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Stanowisko Rady Przejrzystości  
nr 99/2017 z dnia 9 października 2017 roku  

w sprawie oceny środka spożywczego specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego INFATRINI (dieta płyn), kod EAN: 8716900565021, 

we wskazaniu: postępowanie dietetyczne w niedożywieniu 
związanym z chorobą u niemowląt i małych dzieci 

Rada Przejrzystości uznaje za zasadne objęcie refundacją środka spożywczego 
specjalnego przeznaczenia żywieniowego Infatrini (dieta płyn), 24x125ml 
(3000 ml), 1 kcal/1 ml, kod EAN: 8716900565021, we wskazaniu: postępowanie 
dietetyczne w niedożywieniu związanym z chorobą u niemowląt i małych dzieci, 
w ramach nowej grupy limitowej, jako środka spożywczego specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego dostępnego w aptece na receptę i wydawanie 
go za odpłatnością ryczałtową, pod warunkiem zaproponowania przez 
Wnioskodawcę instrumentu podziału ryzyka. 

Uzasadnienie 

Niedożywienie to zespół objawów niedoboru podstawowych składników 
odżywczych (węglowodanów, tłuszczy, białek, witamin lub pierwiastków 
śladowych) spowodowany ich niedostateczną podażą (w sytuacji normalnego 
lub zwiększonego zapotrzebowania), zaburzaniem wchłaniania lub nadmierną 
utratą w chorobie lub po urazie nasilany przez reakcje zapalną (ostrą lub 
przewlekłą). Powoduje zmiany składu ciała oraz pogorszenie sprawności 
fizycznej oraz wydolności narządów lub układów, zwiększa ryzyko powikłań 
innych chorób, a także wydłuża czas pobytu w szpitalu oraz jego koszt. Częstość 
występowania niedożywienia u chorych hospitalizowanych możne znacząco się 
różnic miedzy krajami, w zależności m.in. od rodzajów systemów opieki 
zdrowotnej, metod użytych do definiowania zaburzeń stanu odżywienia, czy też 
od dostępności składników pokarmowych. Według raportu przygotowanego 
przez Światową Organizację Zdrowia (WHO) we współpracy z UNICEF, globalny 
odsetek dzieci, u których stosunek masy do wieku mieści się poniżej 2 SD w 2011 
wynosił 16%, natomiast globalny odsetek dzieci, u których stosunek masy 
do wzrostu mieści się poniżej 2 SD w 2011 wynosił 8%. U dzieci i młodzieży 
długotrwałe niedożywienie może zwiększać ryzyko m.in. spowolnienia 
wzrastania, zmniejszenia przyrostu masy ciała oraz osłabienie funkcji 
odpornościowych organizmu. Niedożywienie u dzieci rozpoznaje się wówczas, 
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gdy niedobór masy ciała badanego dziecka przekracza 2 SD od średniej dla 
wieku i wzrostu, czyli mieści się poniżej 3. centyla na siatce centylowej. Wartości 
mieszczące się w granicach 1,5–2 SD i/lub między 3. a 10. centylem, traktować 
należy jako pogranicze normy, wymagające obserwacji (uzupełnienia 
i uaktualnienia wywiadu) oraz kontrolnych badań klinicznych i biochemicznych. 
Populację docelową dla produktu Infatrini stanowią dzieci i niemowlęta 
z niedożywieniem związanym z chorobą. 

Wyniki analizy bezpieczeństwa wykazały statystycznie istotne różnice pomiędzy 
porównywanymi grupami (EF - Infatrini vs SF) na korzyść ocenianej interwencji 
w przypadku: liczby defekacji w dniach 1-2 zastosowanego leczenia (bowel 
actions) (badanie Evans 2006). Nie odnotowano istotnych statystycznie różnic 
pomiędzy analizowanymi grupami we wnioskowanej populacji pacjentów 
w przypadku utraty pacjentów z badania ogółem, liczby defekacji w dniach 3-4 
(Evans 2006), liczby defekacji/dzień (Clarke 2007), ilości wydalanego stolca (van 
Waardenburg 2009/de Betue 2011). Dodatkowo brak różnic między grupami 
odnotowano w przypadku liczby wymiotów w dniach 1-2 i 3-4 (Evans 2006) 
i liczby wymiotów/dzień (Clarke 2007, van Waardenburg 2009/de Betue 2011).  

Wyniki analizy podstawowej wpływu na budżet wnioskodawcy uzyskane dla 
perspektywy NFZ oraz wspólnej wskazują, iż podjęcie pozytywnej decyzji 
o finansowaniu ze środków publicznych środka spożywczego specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego Infatrini spowoduje spadek wydatków płatnika 
publicznego. 
 

 

 

 

 

Przewodniczący Rady Przejrzystości 

Tryb wydania stanowiska 

Stanowisko wydano na podstawie art. 35 ust. 1 pkt. 2 ustawy z 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków 
spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1536 
z późn. zm.), z uwzględnieniem analizy weryfikacyjnej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
nr OT.4350.13.2017 „Wniosek o objęcie refundacją i ustalenie urzędowej ceny zbytu środka spożywczego 
specjalnego przeznaczenia żywieniowego Infatrini, dieta płyn, 24x125 ml (3000 ml) we wskazaniu: 
postępowanie dietetyczne w niedożywieniu związanym z chorobą u niemowląt i małych dzieci”. Data 
ukończenia: 28 września 2017 r. 
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Opinia Rady Przejrzystości  
nr 329/2017 z dnia 9 października 2017 roku  

w sprawie oceny zasadności finansowania ze środków publicznych 
w ramach ratunkowego dostępu do technologii lekowych leku 

Iclusig (ponatinib) we wskazaniu: przewlekła białaczka szpikowa 
(ICD10: C92.1) z obecnością chromosomu Filadelfia 

Rada Przejrzystości uznaje za zasadne finansowanie ze środków publicznych, 
w ramach ratunkowego dostępu do technologii lekowych, leku Iclusig 
(ponatinib), we wskazaniu: przewlekła białaczka szpikowa (ICD10: C92.1) 
z obecnością chromosomu Filadelfia, pod warunkiem stosowania leku jako 
trzeciej i kolejnej linii leczenia, przy obecności mutacji T315I. 

Jednocześnie, podtrzymując swoje stanowisko z dnia 1 sierpnia 2016 roku 
i mając na uwadze rekomendację Prezesa AOTM z dnia 5 sierpnia 2016, Rada 
Przejrzystości uważa za zasadne finansowanie leku ICLUSIG (ponatinib) 
w ramach programu lekowego „Leczenie przewlekłej białaczki szpikowej 
ponatynibem”. 

Uzasadnienie 

Przewlekła białaczka szpikowa jest nowotworową chorobą komórki 
macierzystej szpiku kostnego. Zapadalność wynosi około 1/100 000 osób. Faza 
przewlekła choroby może przejść w fazę przełomu blastycznego, który 
przypomina ostrą białaczkę. W leczeniu chorych na przewlekłą białaczkę 
szpikową z obecnością chromosomu Filadelfia wykorzystywane są inhibitory 
kinazy tyrozynowej (imatynib, nilotynib i dazatynib), u wybranych chorych 
w fazie remisji wykonywane są również allogeniczne przeszczepy 
krwiotwórczych komórek macierzystych. 

Lek Iclusig (ponatinib) jest wskazany do stosowania u dorosłych pacjentów z: 

 fazą przewlekłą, fazą akceleracji lub fazą przełomu blastycznego przewlekłej 
białaczki szpikowej (CML) z opornością lub nietolerancją leczenia 
dazatynibem lub nilotynibem i dla których kolejne leczenie imatynibem nie 
jest właściwe ze względów klinicznych, lub u pacjentów z mutacją T315I, 

 ostrą białaczką limfoblastyczną z obecnością chromosomu Filadelfia (Ph+ 
ALL) z opornością lub nietolerancją leczenia dazatynibem i dla których 
kolejne leczenie. 

mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
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Wniosek dotyczący oceny zasadności finansowania ponatinibu w ramach 
ratunkowego dostępu do technologii lekowych dotyczy pierwszego 
z powyższych wskazań. Skuteczność stosowania tego leku oceniano 
w badaniach jednoramiennych bez grupy kontrolnej. Utrudnia to ocenę 
skuteczności stosowania tego leku w porównaniu z leczeniem stosowanym 
standardowo. Najbardziej przydatne dla oceny skuteczności stosowania 
ponatinibu wyniki uzyskano w badaniu PACE. Wzięło w nim udział 477 chorych z 
białaczką szpikową z chromosomem Filadelfia. Pacjenci zostali przydzieleni 
do jednej z sześciu kohort w zależności od fazy choroby (CP-CML; AP-CML lub 
BP-CML/Ph+ ALL), oporności lub nietolerancji (R/I) na dazatynib lub nilotynib 
oraz obecności mutacji T315I.  

U chorych w fazie przewlekłej CML po 12 miesiącach terapii ponatinibem 
prawdopodobieństwo przeżycia całkowitego (OS) wynosiło 94%. 
Prawdopodobieństwo przeżycia wolnego od progresji choroby (PFS) 
po 12 miesiącach terapii wynosiło 80%, natomiast po 2 i 3 latach, 
prawdopodobieństwo OS wynosiło odpowiednio 86% i 82%, natomiast PFS 67% 
i 61%. U chorych w fazie akceleracji CML po 12 miesiącach terapii 
prawdopodobieństwo OS oraz PFS wynosiło odpowiednio 84% oraz 55%. 
U chorych w fazie kryzy blastycznej CML po 12 miesiącach terapii OS oraz PFS 
wynosiło odpowiednio 29% oraz 19%. 

Hematologiczne zdarzenia niepożądane związane ze stosowaniem ponatinibu  
to, przede wszystkim trombocytopenia (39%), neutropenia (19%) oraz anemia 
(13%). Odnotowano również zdarzenia związane z niedrożnością naczyń u 23% 
spośród chorych biorących udział w badaniu PACE, w tym u 16% chorych 
zdarzenia miały charakter ciężki. U 10% uczestników zdarzenie zostało uznane 
za związane z leczeniem. Zdarzenia sercowo-naczyniowe obserwowano u 9,6% 
chorych. W komunikatach URPL, EMA i FDA wskazano na zwiększone ryzyko 
działań niepożądanych związanych z układem krążenia u pacjentów leczonych 
ponatinibem. Podkreślono przy tym istotność oceny układu krążenia przed 
rozpoczęciem leczenia ponatinibem i monitorowanie stanu pacjenta w trakcie 
terapii, w celu ograniczenia czynników ryzyka sercowo-naczyniowego.  

Relacja korzyści zdrowotnych do ryzyka stosowania wydaje się, zdaniem Rady, 
zadowalająca pod warunkiem wykluczenia z leczenia ponatinibem chorych 
z chorobami układu sercowo-naczyniowego i skłonnością do powikłań 
zakrzepowych. Rada zwraca zarazem uwagę no to, że w badaniu PACE nie 
oceniano jakości życia pacjentów leczonych ponatinibem, co znacząco zmniejsza 
precyzję oceny relacji korzyści zdrowotnych do ryzyka stosowania. 

Szczegółową analizę weryfikacyjną efektywności kosztowej stosowania 
ponatinibu w Polsce przedstawiono w materiałach AOTMiT przygotowanych 
na posiedzenie w dniu 1 sierpnia 2016. Analiza ta wykazała, że pomimo 
zaproponowanego przez producenta instrumentu dzielenia ryzyka stosowanie 
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ponatinibu przekraczało, dla niektórych komparatorów, próg określony dla 
technologii efektywnych kosztowo. Z tego powodu Rada Przejrzystości i Prezes 
AOTMiT zalecała wprowadzenie bardziej korzystnego dla płatnika instrumentu 
dzielenia ryzyka (RSS). 

Finansowanie ponatinibu w ramach ratunkowego dostępu do technologii 
lekowych, bez żadnego instrumentu dzielenia ryzyka, jest zdaniem Rady 
problematyczne, zwłaszcza w świetle wcześniejszych propozycji RSS producenta.  

Ocena wpływu na wydatki podmiotu zobowiązanego do finansowania 
świadczeń ze środków publicznych została przedstawiona w materiałach 
AOTMiT przygotowanych na posiedzenie w dniu 1 sierpnia 2016. W wariancie 
najbardziej prawdopodobnym finansowanie ponatinibu w ramach programu 
lekowego wiązałoby się (po uwzględnieniu proponowanego wówczas RSS) 
z kosztami inkrementalnymi wynoszącymi od około 10 mln złotych w pierwszym 
roku do około 20 mln złotych w trzecim roku finansowania.  

Alternatywną technologię dla ponatinibu stanowić może, w niektórych 
sytuacjach klinicznych, transplantacja allogenicznych komórek krwiotwórczych. 
W innych sytuacjach ponatinib może być technologią pomostową dla 
transplantacji allogenicznych komórek krwiotwórczych. W przypadku braku 
możliwości wykonania transplantacji allogenicznych komórek krwiotwórczych 
alternatywę dla ponatinibu stanowi paliatywna chemioterapia (najczęściej 
hydroksymocznik). Efektywność kliniczna transplantacji allogenicznych komórek 
krwiotwórczych jest stosunkowo wysoka, choć leczenie wiąże się 
z wystąpieniem ryzyka ciężkich powikłań ze zgonem chorego włącznie. 
Skuteczność stosowania paliatywnej chemioterapii uzależniona jest głownie 
od fazy choroby (przewlekła, akceleracja, kryza blastyczna): w przypadku kryzy 
blastycznej rokowanie jest u większości chorych leczonych paliatywnie 
zdecydowanie niepomyślne. 
 
 
 
 
 
Wiceprzewodniczący Rady Przejrzystości 

Tryb wydania opinii 

Opinię wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt. 4 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z późn. zm.), w nawiązaniu 
do zlecenia Ministra Zdrowia, zawartego w piśmie PLD.46434.4104.2017.AK z dnia 9.09.2017r., 
z uwzględnieniem opracowania w sprawie zasadności finansowania ze środków publicznych, raport 
nr: OT.434.34.2017 „Iclusig (ponatinib) we wskazaniu przewlekła białaczka szpikowa (ICD10: C92.1) 
z obecnością chromosomu Filadelfia, w ramach ratunkowego dostępu do technologii lekowych”. Data 
ukończenia: 6 października 2017 r. 

Inne wykorzystane źródła danych:  

1. Opinia eksperta przedstawiona w trakcie posiedzenia Rady Przejrzystości. 
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Opinia Rady Przejrzystości  
nr 330/2017 z dnia 9 października 2017 roku  

o projekcie programu „Program zapobiegania upadkom dla seniorów 
w województwie kujawsko-pomorskim” 

Rada Przejrzystości opiniuje pozytywnie projekt programu polityki zdrowotnej 
„Program zapobiegania upadkom dla seniorów w województwie kujawsko-
pomorskim”, pod warunkiem uwzględnienia uwag zawartych w raporcie 
AOTMiT. 

Uzasadnienie 

Oceniany program dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest 
zapobieganie upadkom osób starszych poprzez wdrożenie ich do kultury 
aktywności ruchowej. Biorąc pod uwagę, że upadku doświadcza co czwarta 
osoba w wieku podeszłym, a wśród 80-latków jedna na trzy osoby oraz, 
że upadki te mają niekiedy tragiczne konsekwencje, należy stwierdzić, 
że realizacja przedstawionego projektu może znacząco przyczynić się 
do zmniejszenia tego wskaźnika, co ma swój wymiar moralny, społeczny 
i ekonomiczny. Rada uważa, że w ramach edukacji należy zwrócić uwagę 
osobom zajmującym się rehabilitacją i osobom starszym na możliwe 
zagrożenia, jakie wiążą się z przyjmowaniem leków (np. powodowane przez 
niektóre leki zawroty głowy i trudności utrzymania równowagi). 
 
 
 
 
 
Przewodniczący Rady Przejrzystości 

Tryb wydania opinii 

Opinię wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z późn. zm.), z uwzględnieniem raportu 
nr OT.441.280.2017 „Program zapobiegania upadkom dla seniorów w województwie kujawsko-pomorskim” 
realizowany przez: województwo kujawsko-pomorskie, Warszawa, październik 2017 oraz Aneksu do raportów 
szczegółowych: „Programy z zakresu profilaktyki geriatrycznej - wspólne podstawy oceny” z sierpnia 2015 r. 

mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
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Opinia Rady Przejrzystości  
nr 331/2017 z dnia 9 października 2017 roku  

o projekcie programu „Szczepienia ochronne przeciwko grypie dla 
osób powyżej 60 roku życia zamieszkałych na terenie gminy Halinów” 

Rada Przejrzystości opiniuje pozytywnie projekt programu polityki zdrowotnej 
„Szczepienia ochronne przeciwko grypie dla osób powyżej 60 roku życia 
zamieszkałych na terenie gminy Halinów”, pod warunkiem uwzględnienia uwag 
zawartych w raporcie AOTMiT. 

Uzasadnienie 

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej planowany 
do realizacji przez Gminę Halinów w zakresie szczepień przeciwko grypie u osób 
w wieku 60 lat i więcej. Program będzie realizowany w latach 2017-2018.  

Wnioskodawca nie podał liczby osób, która będzie mogła zostać zaszczepiona 
w ramach programu. Przewidywany koszt „pojedynczego świadczenia 
w ramach programu” wyceniono na 30-35 zł, jednak koszt jednostkowy 
kampanii informacyjno-edukacyjnej nie został oszacowany. Całkowity koszt 
realizacji programu będzie wynosił 20 000 zł i będzie pochodził z budżetu Gminy 
Halinów.  

Przedmiotowy program odnosi się do konkretnego, dobrze zdefiniowanego 
problemu zdrowotnego – profilaktyki grypy i jej powikłań. Problem zdrowotny 
opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje się w priorytet 
zdrowotny zawarty w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. 
ws. priorytetów zdrowotnych (Dz.U.2009 nr 137 poz. 1126): „zwiększenie 
skuteczności zapobiegania chorobom zakaźnym i zakażeniom”.  
 
 
 
 
 
Przewodniczący Rady Przejrzystości 

Tryb wydania opinii 

Opinię wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z późn. zm.), z uwzględnieniem raportu 
nr OT.441.281.2017 „Szczepienia ochronne przeciwko grypie dla osób powyżej 60 roku życia zamieszkałych 
na terenie gminy Halinów” realizowany przez: Gminę Halinów, Warszawa, październik 2017 oraz Aneksu 
do raportów szczegółowych: „Programy profilaktycznych szczepień przeciwko grypie w wybranych grupach 
ryzyka – wspólne podstawy oceny”, z listopada 2015 r. 
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Opinia Rady Przejrzystości  
nr 332/2017 z dnia 9 października 2017 roku  

o projekcie programu „Program szczepień ochronnych 
przeciwko grypie dla mieszkańców Gminy Grodzisko Dolne 

po 65 roku życia na lata 2017 - 2018” 

Rada Przejrzystości opiniuje pozytywnie projekt programu polityki zdrowotnej 
„Program szczepień ochronnych przeciwko grypie dla mieszkańców Gminy 
Grodzisko Dolne po 65 roku życia na lata 2017 - 2018”, pod warunkiem 
uwzględnienia uwag zawartych w raporcie AOTMiT. 

Uzasadnienie 

Głównym celem poprawnie napisanego projektu programu jest „obniżenie 
liczby zachorowań na grypę u osób starszych oraz powikłań pogrypowych”. 
Cel jest mierzalny i wydaje się być możliwy do osiągnięcia w zaplanowanym 
okresie realizacji programu. Wnioskodawca przedstawił również 4 cele 
szczegółowe, które zostały sformułowane w sposób prawidłowy. 

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej planowany 
do realizacji przez Gminę Grodzisko Dolne w zakresie szczepień przeciwko grypie 
u osób powyżej 65 r.ż. Program będzie realizowany w latach 2017-2018. 
W pierwszym roku trwania programu planuje się zaszczepić 700 osób w wieku 
powyżej 65 r.ż., co przełoży się na ok. 52% poziom wyszczepialności. Ze względu 
na późniejsze niż planowane rozpoczęcie szczepień plan ten może nie być 
wykonalny. Natomiast w drugim roku – na jesieni 2018, planuje się zaszczepić 
1 000 osób, co przełoży się na ok. 75% poziom wyszczepialności. Wnioskodawca 
oszacował koszt zaszczepienia jednej osoby na ok. 40 zł. Całkowity koszt 
realizacji programu będzie wynosił ok 70 000 zł. Wnioskodawca zaplanował 
finansowanie programu z budżetu Gminy Grodzisko Dolne. 

W ocenianym projekcie programu zaplanowano wdrożenie szczepień 
ochronnych p/grypie poprzedzonych kwalifikacją lekarską, pisemną zgodą 
uczestnika na ich wykonanie oraz edukacją zdrowotną. Wnioskodawca jednak 
nie odniósł się do możliwych sposobów zakończenia udziału w programie.  

Autorzy projektu programu przedstawiają w sposób prawidłowy oczekiwane 
efekty programu. Mierniki efektywności określone w projekcie wymagają 
poprawy.  
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Projekt programu zakłada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji 
oraz uwzględniono w nim prowadzenie działań edukacyjnych wśród populacji 
docelowej. 

W związku z powyższym Rada przyjęła stanowisko jak wyżej. 
 
 
 
 
 
Przewodniczący Rady Przejrzystości 

Tryb wydania opinii 

Opinię wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z późn. zm.), z uwzględnieniem raportu 
nr OT.441.284.2017 „Program szczepień ochronnych przeciwko grypie dla mieszkańców Gminy Grodzisko Dolne 
po 65 roku życia na lata 2017 - 2018” realizowany przez: Gminę Grodzisko Dolne, Warszawa, wrzesień 2017 
oraz Aneksu do raportów szczegółowych: „Programy profilaktycznych szczepień przeciwko grypie w wybranych 
grupach ryzyka – wspólne podstawy oceny”, z listopada 2015 r. 
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Opinia Rady Przejrzystości  
nr 333/2017 z dnia 9 października 2017 roku  

o projekcie programu „Zapobieganie próchnicy zębów u uczniów 
wrocławskich szkół podstawowych” 

Rada Przejrzystości opiniuje pozytywnie projekt programu polityki zdrowotnej 
„Zapobieganie próchnicy zębów u uczniów wrocławskich szkół podstawowych”, 
pod warunkiem uwzględnienia uwag zawartych w raporcie AOTMiT. 

Uzasadnienie 

Oceniany projekt programu odnosi się do ważnego problemu zdrowotnego, 
jakim jest profilaktyka próchnicy zębów u dzieci i młodzieży. Należy zaznaczyć, 
że prowadzenie zintegrowanej, skojarzonej profilaktyki próchnicy zębów, w tym 
organizacja bezpłatnej opieki stomatologicznej (profilaktycznej i leczenia) dla 
dzieci i młodzieży, stanowi czwarty cel operacyjny krajowego Narodowego 
Programu Zdrowia na lata 2016-2020. Obecnie oceniany program został 
napisany w związku z przeprowadzonym w latach 2008-2009 przez Wydział 
Zdrowia i Spraw Społecznych Urzędu Miejskiego Wrocławia we współpracy 
z Uniwersytetem Medycznym, Katedrą i Zakładem Stomatologii Zachowawczej 
i Dziecięcej oraz gabinetami stomatologicznymi, wybranymi w drodze konkursu 
ofert, realizował program pt. „Poprawa jakości opieki stomatologicznej dla 
uczniów wrocławskich szkół podstawowych”, który pokazał, że niewypełnione 
ubytki próchnicowe u 86% badanych uczniów, 14% uczniów miało zęby 
nie wymagające leczenia, w tym 9% zęby z wypełnionymi wszystkimi ubytkami 
próchnicowymi, a 5% zęby zdrowe bez próchnicy. Populacja to uczniowie klas 
I do VIII szkoły odstawowej. Zaproponowane przez wnioskodawcę świadczenia 
pozostają w zgodzie z wytycznymi/rekomendacjami. Wnioskodawca określił 
sposób powiązania działań w programie ze świadczeniami zdrowotnymi 
finansowanymi ze środków publicznych. W przypadku badania 
stomatologicznego będzie ono stanowić zwiększenie dostępu w ramach wykazu 
profilaktycznych świadczeń stomatologicznych w populacji dzieci w wieku 6, 7, 
10, 12, 13 lat, natomiast w przypadku lakowania zębów czwartych, piątych oraz 
szóstych, czy też działań edukacyjnych, będą one stanowić uzupełnienie 
świadczeń gwarantowanych (w całej populacji dzieci). Działania edukacyjno -
informacyjne zawarte w programie mają obejmować zarówno 
rodziców/opiekunów nauczycieli, jak i dzieci. Podkreślić należy, że edukacja 
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zdrowotna, szczególnie w zakresie walki z próchnicą wśród dzieci, stanowi 
istotną wartość dodaną uzupełniając zakres obecnie prowadzonych interwencji. 
Wnioskodawca przedstawił koszt całkowity i jednostkowy, jednak należy 
doprecyzować koszty jednostkowe, które wydają się być niedoszacowane. 
Należy doprecyzować cel główny, dla którego brakuje określenia horyzontu 
czasowego  w jakim przewiduje się uzyskanie poprawy stanu zdrowia.  
 
 
 
 
 
Przewodniczący Rady Przejrzystości 

Tryb wydania opinii 

Opinię wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z późn. zm.), z uwzględnieniem raportu 
nr OT.441.283.2017 „Zapobieganie próchnicy zębów u uczniów wrocławskich szkół podstawowych” 
realizowany przez: Miasto Wrocław, Warszawa, październik 2017 oraz Aneksu „Programy profilaktyki próchnicy 
i poprawy stanu zdrowia jamy ustnej u dzieci przedszkolnych i szkolnych – wspólne podstawy oceny” z lipca 
2012 r. 
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Opinia Rady Przejrzystości  
nr 334/2017 z dnia 9 października 2017 roku  

o projekcie programu „Program szczepień przeciw grypie 
dla mieszkańców miasta Bydgoszczy na lata 2018-2020” 

Rada Przejrzystości opiniuje pozytywnie projekt programu polityki zdrowotnej 
„Program szczepień przeciw grypie dla mieszkańców miasta Bydgoszczy na lata 
2018-2020”, pod warunkiem uwzględnienia uwag zawartych w raporcie 
AOTMiT. 

Uzasadnienie 

Projekt odnosi się do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jakim są 
szczepienia przeciwko grypie. Korekty wymaga sformułowanie celu głównego, 
który wydaje się być trudny do osiągnięcia w tak krótkim czasie (3 lata) trwania 
programu przy założeniu zaszczepienia jedynie 1,5% populacji. W realizacji 
założonego projektu zaleca się tworzenie wieloletnich programów profilaktyki. 
Tylko długofalowe działania mogą przynieść efekty w postaci obniżenia 
współczynników zachorowalności i umieralności. W proponowanym projekcie 
istotnym elementem powodzenia jest dobrze zaplanowana i realizowana akcja 
informacyjno-edukacyjna, a więc koniecznym jest określenie kosztów 
związanych z tym przedsięwzięciem. Uszczegółowienia wymagają również: 
ocena zgłaszalności do programu, jakość udzielanych świadczeń oraz 
efektywność zmierzonych działań.  
 
 
 
 
 
Przewodniczący Rady Przejrzystości 

Tryb wydania opinii 

Opinię wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z późn. zm.), z uwzględnieniem raportu 
nr OT.441.288.2017 „Program szczepień przeciw grypie dla mieszkańców miasta Bydgoszczy na lata 2018-2020” 
realizowany przez: Miasto Bydgoszcz, Warszawa, październik 2017 oraz Aneksu do raportów szczegółowych: 
„Programy profilaktycznych szczepień przeciwko grypie w wybranych grupach ryzyka – wspólne podstawy 
oceny”, z listopada 2015 r. 
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