Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

BP.401.29.2024.PP

Protokot z posiedzenia
Rady Przejrzystosci 34/2024
w dniu 12 sierpnia 2024 roku

Matgorzata Bata otworzyta posiedzenie o godzinie 9:57.

Cztonkowie Rady Przejrzystodci (Rada) obecni przy rozpoczeciu posiedzenia (kworum

7 0s6b):

1. Matgorzata Bata

2. Anna Czerniecka-Kubicka
3. Andrzej Dgbrowski

4. Matgorzata Dziedziak

5. Katarzyna Galas

6. Pawet Grzesiewski

7. Elzbieta Lanc

8. Zbigniew Siudak

9. Anna Socha-Banasiak

10. Matgorzata Sznitowska

Proponowany porzgdek obrad:

1.

Omowienie powigzan branzowych i ustalenie ewentualnych konfliktéw intereséw
cztonkéw Rady. Omowienie i przyjecie porzgdku obrad Rady.

2. Przygotowanie opinii w sprawie przeniesienia substancji czynnej lapatynib
z programu lekowego: B.9. ,Leczenie chorych na raka piersi (ICD-10: C50)”
do katalogu lekéw refundowanych w chemioterapii.

3. Przygotowanie opinii w sprawie przeniesienia substancji czynnej kabazytaksel
z programu lekowego: B.56. ,Leczenie chorych na raka gruczotu krokowego
(ICD-10: Cé1)" do katalogu lekéw refundowanych w chemioterapii.

4. Przygotowanie opinii w sprawie przeniesienia substancji czynnej dichlorek
radu- 223 z programu lekowego: B.56. ,Leczenie chorych na raka gruczotu
krokowego (ICD-10: Cé1)" do katalogu lekdw refundowanych w chemioterapii.

5. Przygotowanie opinii o projekcie programu polityki zdrowotnej jednostki
samorzqgdu terytorialnego ,,Rehabilitacja Zdrowotna i Wspieranie Aktywnosci
ruchowej Mieszkancdw Gminy Rybno na lata 2024-2026".

6. Przygotowanie opinii o projekcie programu polityki zdrowotnej jednostki
samorzqdu terytorialnego ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancow gminy Wigzowna na lata 2025-2029".
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7. Przygotowanie opini o projekcie programu polityki zdrowotnej jednostki
samorzgdu terytorialnego ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancow gminy Olsztynek na lata 2025-2027".

8. Przygotowanie opinii o projekcie programu polityki zdrowotne] jednostki
samorzqdu terytorialnego ,,Program rehabilitacji dla mieszkancodw Gminy
Gozdnica”.

9. Przygotowanie opini o projekcie programu polityki zdrowotnej jednostki
samorzgdu terytorialnego ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkancoéw Gminy Koto w wieku od 60 roku zycia na lata 2025-2027".

10. Przygotowanie opini o projekcie programu polityki zdrowotnej jednostki
samorzgdu terytorialnego ,Program polityki zdrowotnej Qznia Zdrowia Kids
w zakresie wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy
zamieszkujgcych Gmine Miasta Torun na lata 2024-2028".

11. Zakonczenie posiedzenia.

Ad 1. Zaden z cztonkdw Rady nie zgtosit powigzan branzowych.
W tym miejscu Anna Czerniecka-Kubicka opuscita posiedzenie.
Rada jednogtosnie (9 gtoséw ,,za") przyjeta zaproponowany porzgdek obrad.

Ad 2. Analityk Agencji omoéwit gtdwne informacje z raportu w sprawie przeniesienia
substancji czynnej lapatynib z programu lekowego: B.9. ,Leczenie chorych na raka
piersi (ICD-10: C50)" do katalogu lekéw refundowanych w chemioterapii.

W tym miejscu Anna Czerniecka-Kubicka dotgczyta ponownie do posiedzenia.

We wstepne] dyskusji udziat wziety: Matgorzata Sznitowska, Katarzyna Galas,
Matgorzata Bata.

Projekt opinii Rady przedstawita Katarzyna Galas.

Rada doprecyzowata tre§¢ uchwaty w czym uczestniczyli: Matgorzata Bata, Andrzej
Dagbrowski.

Prowadzqgca zarzgdzita gtosowanie, w wyniku ktérego Rada jednogtosnie (10 gtosow
za") uchwalita pozytywng opinie (zatgcznik nr 1 do protokotu).

W tym miejscu posiedzenie opuscita Katarzyna Galas.

Ad 3. Analityk Agencji zaprezentowat najwazniejsze informacje z raportu w sprawie
przeniesienia substanciji czynnej kabazytaksel z programu lekowego: B.56. ,Leczenie
chorych na raka gruczotu krokowego (ICD-10: Cé1)” do katalogu lekéw
refundowanych w chemioterapii.

Projekt opinii Rady przedstawita Matgorzata Sznitowska.

Rada doprecyzowata tres¢ uchwaty w czym uczestniczyli: Matgorzata Bata, Andrzej
Dgbrowski, Matgorzata Sznitowska.

Prowadzgca zarzgdzita gtosowanie, w wyniku ktérego Rada jednogtosnie (9 gtosow
,Za") uchwalita pozytywnqg opinie (zatgcznik nr 2 do protokotu).

Ad 4. Analityk Agencji zaprezentowat najwazniejsze informacje z raportu w sprawie
przeniesienia substanciji czynnej dichlorek radu-223 z programu lekowego: B.56.
»Leczenie chorych na raka gruczotu krokowego (ICD-10: Cé1)"” do katalogu lekéw
refundowanych w chemioterapii.
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Projekt opinii Rady przedstawit Andrzej Dgbrowski.

Rada doprecyzowata tres¢ uchwaty w czym uczestniczyli: Matgorzata Bata, Andrzej
Dabrowski, Matgorzata Sznitowska.

Prowadzgca zarzgdzita gtosowanie, w wyniku ktérego Rada jednogtosnie (? gtosow
,Za") uchwalita pozytywnq opinie (zatgcznik nr 3 do protokotu).

Ad 5. Anadlityk Agencji zaprezentowat najwazniejsze informacje z raportu
»Rehabilitacja Zdrowotna i Wspieranie Aktywnosci ruchowej Mieszkancéw Gminy
Rybno na lata 2024-2026".

W dyskusji udziat wzieli: Matgorzata Sznitowska, Matgorzata Bata, Andrzej Dgbrowski,
Elzbieta Lanc, Anna Socha-Banasiak, Matgorzata Dziedziak, Zbigniew Siudak.

Projekt opinii Rady przedstawit Zbigniew Siudak.

Prowadzgca zarzgdzita gtosowanie, w wyniku ktérego Rada jednogtosnie (9 gtosow
za") uchwalita negatywnq opinie (zatgcznik nr 4 do protokotu).

Ad 6. Analityk Agencji zaprezentowat najwazniejsze informacje z raportu ,,Program
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancdw gminy Wigzowna
na lata 2025-2029".

Projekt opinii Rady przedstawit Pawet Grzesiewski.

W dyskusji udziat wzieli: Andrzej Dabrowski, Matgorzata Sznitowska, Elzbieta Lanc, Anna
Socha-Banasiak, Anna Czerniecka-Kubicka, Matgorzata Dziedziak.

Prowadzgca zarzgdzita gtosowanie, w wyniku ktérego Rada wiekszoscig gtosow
(6 gtoséw ,za", 3 gtosy ,przeciw”) uchwalita pozytywng opinie (zatgcznik
nr 5 do protokotu).

Ad 7. Analityk Agencji zaprezentowat najwazniejsze informacje z raportu ,,Program
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancédw gminy Olsztynek
na lata 2025-2027".

W dyskusji udziat wziety: Matgorzata Sznitowska, Matgorzata Bata, Elzbieta Lanc.
Projekt opinii Rady przedstawita Elzbieta Lanc.

Prowadzgca zarzgdzita gtosowanie, w wyniku ktérego Rada wiekszoscig gtosdow
(6 gtosdw ,za", 3 gtosy ,przeciw”) uchwalita pozytywng opinie (zatgcznik
nr 6 do protokotu).

Ad 8. Analityk Agencji zaprezentowat najwazniejsze informacje z raportu ,,Program
rehabilitacji dla mieszkancéw Gminy Gozdnica”.

W dyskusji udziat wziety: Matgorzata Sznitowska, Matgorzata Dziedziak, Matgorzata
Bata, Anna Czerniecka-Kubicka.

Projekt opinii Rady przedstawita Matgorzata Dziedziak.

Prowadzgca zarzgdzita gtosowanie, w wyniku ktérego Rada wiekszoscig gtosdow
(8 gtosow ,za”, 1 gtos ,przeciw”) uchwalita pozytywng opinie (zatgcznik
nr 7 do protokotu).

Ad 9. Analityk Agencji zaprezentowat najwazniejsze informacje z raportu ,,Program
polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacii leczniczej mieszkancéw Gminy Koto w wieku
od 60 roku zycia na lata 2025-2027".
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W dyskusji udziat wziety: Anna Czerniecka-Kubicka, Matgorzata Bata, Matgorzata
Sznitowska.

Projekt opinii Rady przedstawita Anna Czerniecka-Kubicka.

Prowadzgca zarzgdzita gtosowanie, w wyniku ktérego Rada wiekszoscig gtosow
(8 gtosow ,za”, 1 gtos ,przeciw”) uchwalita pozytywng opinie (zatgcznik
nr 8 do protokotu).

Ad 10. Analityk Agencji zaprezentowat najwazniejsze informacje z raportu ,,Program
polityki zdrowotnej Qznia Zdrowia Kids w zakresie wczesnego wykrywania nadwagi
i otytoSci wsérdd dzieci i mtodziezy zamieszkujgcych Gmine Miasta Torun na lata
2024- 2028".

W dyskusji udziat wzieli: Matgorzata Sznitowska, Andrzej Dgbrowski, Matgorzata Bata,
Anna Socha-Banasiak.

Projekt opinii Rady przedstawita Anna Socha-Banasiak.

Prowadzgca zarzgdzita gtosowanie, w wyniku ktérego Rada jednogtosnie (9 gtosow
,Za") uchwalita pozytywnq opinie (zatgcznik nr 9 do protokotu).

Ad 11. Prowadzqgca zakohczyta posiedzenie o godzinie 12:34.
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Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 122/2024 z dnia 12 sierpnia 2024 roku
W sprawie przeniesienia substancji czynnej lapatynib z programu
lekowego: B.9. ,Leczenie chorych na raka piersi (ICD-10: C50)”
do katalogu lekow refundowanych w chemioterapii

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne przeniesienie substancji czynnej lapatynib
z programu lekowego: B.9. ,Leczenie chorych na raka piersi (ICD-10: C50)”
do katalogu lekow refundowanych w chemioterapii.

Uzasadnienie

Lapatynib jest aktualnie finansowany w ramach programu lekowego
B.9 ,Leczenie chorych na raka piersi (ICD-10: C50)”.

Stosownie do opisu ww. programu lapatynib moze byc¢ stosowany w ramach
leczenia przerzutowego lub miejscowo zawansowanego HER2-dodatniego raka
piersi w monoterapii lub w skojarzeniu z kapecytabing w drugiej lub trzeciej linii
leczenia, a w pierwszej tylko, gdy byta stosowana terapia przedoperacyjna
lub uzupetniajgca trastuzumabem i czas od jej zakonczenia do nawrotu wynosi
nie wiecej niz 12 miesiecy lub nawrot wystqpit w jej trakcie.

Proponowana tres¢ zatgcznika dla katalogu lekow refundowanych
w chemioterapii przewiduje, ze lapatynib bytby ,stosowany w skojarzeniu
z kapecytabing lub trastuzumabem Ilub hormonoterapiq, u chorych
na przerzutowego lub miejscowo zawansowanego raka piersi (gdy radykalne
leczenie miejscowe jest nieskuteczne Ilub niemoZliwe do zastosowania)
HER2-dodatniego raka piersi w drugiej lub kolejnej linii leczenia, a w pierwszej
tylko, gdy byfta stosowana terapia przedoperacyjna Ilub uzupetniajgca
trastuzumabem | czas od jej zakoriczenia do nawrotu wynosi nie wiecej
niz 12 miesiecy lub nawrdt wystqpit w jej trakcie”. Powyzszy zapis umozliwitby
rozszerzenie  finansowania  lapatynibu  do  przypadkdw  skojarzenia
go z trastuzumabem lub hormonoterapiq, a takze w dalszych niz trzecia liniach
leczenia.

Badanie EGF104900 (Blackwell 2012), tj. randomizowane badanie trzeciej fazy
bez zaslepienia, wykazato, ze w populacji ITT (N = 296), ktora otrzymata mediane
trzech weczesniejszych schematow zawierajgcych trastuzumab, potgczenie
lapatynibu z trastuzumabem byfto lepsze od samego lapatynibu pod wzgledem
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PFS (HR = 0,73; 95% Cl, 0,57 do 0,93; P = .008) i CBR (24,7% w ramieniu
skojarzonym v 12,4% w ramieniu monoterapii; P = .01). Zaobserwowano
tendencje do poprawy OS w ramieniu skojarzonym (HR = 0,75, 95% Cl,
0,53 do 1,07; P =.106). Nie byto réznicy w ORR (10,3% w ramieniu skojarzonym
Vs 6,9% w ramieniu monoterapii; P = .46).

Badanie EGF30008 (O'Rourke 2009), tj. randomizowane, podwdjnie zaslepione
badanie fazy trzeciej, nie wykazato istotnego wydtuzenia w zakresie PFS w grupie
terapii skojarzonej (lapatynib + letrozol) w porownaniu do monoterapii (letrozol)
w  Zadnej z  subpopulacji  [Hazard  Ratio:  (95%Cl),  p-value];
FISH 1. 8-2,2 [1,03 (0,55, 1,95), p = 0,918]; IHC 2+ [1,13 (0,82, 1,57), p = 0,441];
HER2 UNK [0,71 (0,45, 1,11), p=0,126]; TN [0,88 (0,73, 1,07), [p = 0,199].

Lapatynib jest wymieniany w wytycznych klinicznych jako opcja w dalszych
liniach leczenia (PTOK 2020, ESMO 2021, NCCN 2024) w skojarzeniu
Z kapecytabing, transtuzumabem lub hormonoterapiq u pacjentek z rakiem piersi
HER2-dodatnim.

Wytyczne ESMO 2021 wskazujg rowniez na mozliwosc¢ zastosowania lapatynibu
lub lapatynibu w skojarzeniu z trastuzumabem w pofgczeniu z terapiq
hormonalnqg w wybranych przypadkach HER2-dodatniej, HR-dodatniej BC,
gdy pacjentka nie kwalifikuje do chemioterapii w I linii leczenia.

Wyniki przeprowadzonej przez Agencje analizy wptywu na budzet w przypadku
zmiany kategorii refundacyjnej lapatynibu wskazujg na wzrost wydatkow
ptatnika o ok. 2,65 min zt rocznie (w dwuletnim horyzoncie czasowym). Nalezy
przy tym zauwazyc, ze zgodnie z opiniqg konsultanta krajowego w dziedzinie
onkologii klinicznej opiniowana zmiana kategorii refundacyjnej lapatynibu moze
wptyngc na 5% poszerzenie populacji pacjentow objetych ww. lekiem.

Gtowne argumenty decyzji:

e dowody naukowe i wytyczne kliniczne wskazujgce na skutecznosc leku;

e zmiana mechanizmu refundacji pozwoli rozszerzy¢ populacje pacjentow
objetych leczeniem;

e akceptowalny wptyw na budzet ptatnika publicznego.

Uwaga Rady:

Przeniesienie lapatynibu do katalogu lekow refundowanych w chemioterapii
spowoduje wzrost leczonej nimi populacji. Wzrosnie tez obciqzenie ptatnika
publicznego. Wobec tego Rada zaleca negocjowanie obnizenia ceny lapatynibu.




Opinia Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 122/2024 z dnia 12.08.2024 r.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 4 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146) z uwzglednieniem opracowania
nr: 0T.422.0.28.2024 ,,Opracowanie dotyczgce oceny zasadnosci zmiany kategorii dostepnosci refundacyjnej
substancji czynnej lapatynib Przeniesienie z programu lekowego B.9. ,Leczenie chorych na raka piersi
(ICD-10: C50)” do katalogu lekéw refundowanych w chemioterapii”. Data ukonczenia: 8 sierpnia 2024 r.
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Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 123/2024 z dnia 12 sierpnia 2024 roku
W sprawie przeniesienia substancji czynnej kabazytaksel z programu
lekowego: B.56. , Leczenie chorych na raka gruczotu krokowego
(ICD-10: C61)” do katalogu lekéw refundowanych w chemioterapii

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne przeniesienie substancji czynnej
kabazytaksel z programu lekowego: B.56. ,Leczenie chorych na raka gruczofu
krokowego (ICD-10: C61)” do katalogu lekéow refundowanych w chemioterapii.

Uzasadnienie

Kabazytaksel zostat uwzgledniony we wszystkich odnalezionych wytycznych
klinicznych jako opcja leczenia raka gruczofu krokowego opornego na kastracje:
PTOK 2024, NCCN 2024 oraz zaktualizowane wytyczne ESMO 2023 wskazujq
kabazytaksel jako opcje leczenia dla pacjentow po wczesniejszej terapii
docetakselem, co jest zgodne ze wskazaniami w Charakterystykach Produktow
Leczniczych z kabazytakselem. Zapis o skojarzonym stosowaniu kabazytakselu
z prednizonem lub prednizolonem jest rowniez tozsamy z informacjami na temat
dawkowania produktow z kabazytakselem dopuszczonych do obrotu.

Zgodnie z przeprowadzonymi prognozami wielkos¢ populacji leczonej
kabazytakselem wyniesie 732 (zakres: 658 do 805) pacjentow w pierwszym oraz
732 (zakres: 592 do 885) pacjentow w drugim roku po wnioskowanej zmianie
i nie ulegnie istotnej zmianie w stosunku do pacjentow leczonych kabazytakselem
w ramach programu lekowego B.56 w latach 2014-2023.

W wariancie podstawowym analizy prognozowane obcigzenie ptatnika
publicznego wyniesie 9,947 mlin ztotych rocznie. Wyniki wskazujq na spadek
wydatkow pfatnika, o 338 tys. ztotych rocznie. Spadek wydatkdow
inkrementalnych wynika z nizszych kosztow podania i diagnostyki w scenariuszu
nowym.

Glowne argumenty decyzji:

e wytyczne kliniczne zalecajg stosowanie tego sposobu postepowania;
e zmiana mechanizmu refundacji pozwoli rozszerzy¢ populacje pacjentow
objetych leczeniem.
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Uwaga Rady:

Przeniesienie kabazytakselu do katalogu lekéw refundowanych w chemioterapii
spowoduje wzrost leczonej nim populacji. Wobec tego Rada zaleca negocjowanie
obnizenia ceny kabazytakselu.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 4 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146) z uwzglednieniem opracowania
nr: 0T.422.0.29.2024 ,Opracowanie dotyczgce oceny zasadnosSci zmiany kategorii dostepnosci refundacyjnej
substancji czynnej kabazytaksel Przeniesienie z programu lekowego B.56 Leczenie chorych na raka gruczotu
krokowego (ICD-10: C61) do katalogu lekéw refundowanych w chemioterapii”. Data ukorczenia: 8 sierpnia
2024 r.



Rada Przejrzystosci
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Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 124/2024 z dnia 12 sierpnia 2024 roku
W sprawie przeniesienia substancji czynnej dichlorek radu-223
z programu lekowego: B.56. , Leczenie chorych na raka gruczotu
krokowego (ICD-10: C61)” do katalogu lekéw refundowanych
w chemioterapii

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne przeniesienie substancji czynnej dichlorek
radu-223 z programu lekowego: B.56. ,Leczenie chorych na raka gruczotu
krokowego (ICD-10: C61)” do katalogu lekow refundowanych w chemioterapii.

Uzasadnienie

Wedfug rekomendacji towarzystw onkologicznych (w tym Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej z 2024 r.) Rad-223 jest wskazany do leczenia
chorych na opornego na kastracje raka gruczoftu krokowego z przerzutami
zlokalizowanymi przede wszystkim w uktfadzie kostnym, u ktorych doszto
do niepowodzenia chemioterapii lub nie ma mozliwosci jej zastosowania.
Wytqgczenie terapii Rad-223 z programu lekowego daje mozliwos¢ stosowania
tej metody w szerszej grupie chorych.

Przeniesienie substancji czynnej dichlorek radu-223 z programu lekowego: B.56.
,Leczenie chorych na raka gruczotu krokowego (ICD-10: C61)” do katalogu lekow
refundowanych w chemioterapii spowoduje wzrost leczonej nim populacji
o ok. 10%. Stosownie moze teZz wzrosngc¢ obcigzenie finansowe pftatnika
publicznego.

Gtowne argumenty decyzji:

e wytyczne kliniczne zalecajg stosowanie tego sposobu postepowania;
e zmiana mechanizmu refundacji pozwoli rozszerzy¢ populacje pacjentow
objetych leczeniem.

Uwaga Rady:

Przeniesienie dichlorku radu-223 do katalogu lekow refundowanych
w chemioterapii spowoduje wzrost leczonej nim populacji. Wobec tego Rada
zaleca negocjowanie obnizenia ceny dichlorku radu-223.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 4 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146) z uwzglednieniem opracowania
nr: 0T.422.0.30.2024 ,Opracowanie dotyczgce oceny zasadnosci zmiany kategorii dostepnosci refundacyjnej
substancji czynnej dichlorek radu-223 Przeniesienie z programu lekowego B.56 Leczenie chorych na raka gruczotu

krokowego (ICD-10: C61) do katalogu lekéw refundowanych w chemioterapii”. Data ukornczenia: 8 sierpnia
2024 r.
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Opinia Rady Przejrzystosci
nr 125/2024 z dnia 12 sierpnia 2024 roku
o projekcie programu ,,Rehabilitacja Zdrowotna i Wspieranie
Aktywnosci Ruchowej Mieszkancéw Gminy Rybno na lata 2024-2026"

Rada Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki zdrowotnej
»Rehabilitacja Zdrowotna i Wspieranie Aktywnosci Ruchowej Mieszkancow
Gminy Rybno na lata 2024-2026".

Uzasadnienie

Przedmiotem oceny byt projekt programu polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej zaplanowany do realizacji przez Gmine Rybno. Populacje
docelowq programu mieli stanowi¢ mieszkaricy gminy z rozpoznaniem choroby
przewlektej lub zapalnej uktadu kostno-stawowego i miesniowego urazu
lub choroby obwodowego uktadu nerwowego. Projekt zaktadat przeprowadzenie
dziatan z zakresu rehabilitacji leczniczej i edukacji zdrowotnej. Okres realizacji
programu zostat wyznaczony na lata 2024-2026.

Whnioskodawca przedstawit wykaz pismiennictwa, na podstawie ktdorego
przygotowana zostata tresc¢ problemu zdrowotnego. Natomiast w tresci projektu
zdawkowo odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej, przedstawiajqc jedynie
dane ogdlnoswiatowe.

Celem gtownym programu byto ,zwiekszenie dostepu do swiadczen z zakresu
rehabilitacji leczniczej, ktorych dostepnos¢ w ramach umdéw z NFZ jest
ograniczona. Poprawa stanu zdrowia mieszkaricow Gminy Rybno. Zaktada sie,
ze realizacja kompleksowych dziatan rehabilitacyjnych na terenie Gminy Rybno
umozliwi powrdt do sprawnosci, co najmniej 10% uczestnikow w obszarach,
u ktorych wykryto zaburzenia funkcjonowania”. Nalezy zaznaczyc, ze cel gtowny
powinien by¢ wyraZnie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu
do planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowic
potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan. Cel gtowny sktada sie z kilku
odrebnych zatozen. Pierwsze, dotyczqce zwiekszenia dostepu do swiadczen,
nie odnosi sie do efektu zdrowotnego. Drugie zatozenie, dotyczqce poprawy
stanu zdrowia, zostafo sformutowane w sposob zbyt ogdlny, co utrudnia dobor
miernikow efektywnosci. Nalezy takze zaznaczyc, Zze na stan zdrowia uczestnika
PPZ wptyw moze miec¢ znacznie wiecej czynnikdw niz te, ktore uwzglednione
zostaty w programie. Tym samym jego osiggniecie moze nie by¢ uzaleznione
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od realizacji programu. Ostatnie zatozenie dotyczqce powrotu do sprawnosci
uczestnikow PPZ wydaje sie mozliwe do zrealizowania w wyniku zaplanowanych
interwencji. Nalezy takze zaznaczyc, ze ocena poprawy stanu funkcjonalnego
powinna by¢ dokonywana w sposob obiektywny, przy wykorzystaniu narzedzi
i skal oceniajgcych ten aspekt przed i po realizacji dziatan. Wskazana w projekcie
skala VAS umozliwia ocene skutecznosci leczenia przeciwbdlowego, co pozwoli
na ocene efektywnosci dziatan fizjoterapeutycznych w programie. Nalezy jednak
podkreslic, ze nie wskazano uzasadnienia dla zatoZzonej wartosci docelowej.

W tresci projektu wskazano 5 celow szczegdfowych, tj. (1) ,,zmniejszenie poziomu
dolegliwosci bélowych, wsréod co najmniej 10% uczestnikow projektu”, (2)
,wzrost motywacji do utrzymywania wyuczonych w trakcie programu
zachowan”, (3) ,,poprawa kontroli wybranych czynnikow ryzyka chorob uktadu
kostno-stawowego i miesniowego (aktywnosc fizyczna, masa ciata)”, (4) ,,wzrost
samodzielnosci ruchowej” oraz (5) ,,zwiekszenie wiedzy w zakresie profilaktyki
urazow oraz chorob uktadu ruchowej”. Cel szczegéfowy nr 1 wydaje sie mozliwy
do zrealizowania w wyniku zaplanowanych interwencji. Nalezy jednak podkreslic,
ze nie wskazano uzasadnienia dla zatoZonej wartosci docelowej. Cele
szczegofowe nr 2, 3 | 4 zostaty sformufowane w sposob niepoprawny.
Cel szczegotowy nr 2 jest w istocie niemierzalny. Cel szczegdtowy nr 3 zostat
sformutowany w sposob zbyt ogdlny, co utrudnia dobor miernikow efektywnosci.
Cel szczegotowy nr 4 rowniez zostat sformufowany w sposob zbyt ogdlny oraz
nie przedstawiono sposobu weryfikacji danego parametru. Nalezy podkreslic,
ze jednym z rekomendowanych narzedzi stuzqcych do pomiaru aktywnosci
fizycznej jest m.in. Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej (IPAQ).
Cel szczegotowy nr 5 odnosi sie do zwiekszenia wiedzy uczestnikow PPZ. Nalezy
zaznaczyé, ze w projekcie zdawkowo odniesiono sie do dziatarn edukacyjnych
zaplanowanych w PPZ. Ponadto nie zaplanowano odpowiedniego sposobu
pomiaru wiedzy uczestnikow. Warto podkreslic, ze prawidtowo zaplanowana
akcja edukacyjna powinna zakonczyc¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego
poziomu wiedzy u wszystkich osob uczestniczqcych w programie. Nalezy przy
tym zdefiniowac co oznacza wysoki poziom wiedzy (np. min. 75% poprawnych
odpowiedzi w pre-tescie). Prawidtowe byfoby rowniez zdefiniowanie pozgdanej
wartosci wzrostu wiedzy uczestnikdw (np. o 30%). Podobnie jak w przypadku celu
gtownego, nie wskazano uzasadnienia dla zatozonych wartosci docelowych
celow szczegoétowych. Dodatkowo, w celu szczegéotowym nr 5 nie wskazano
wartosci docelowej, do jakiej nalezy dqzyc.

W projekcie programu zaproponowano 2 mierniki efektywnosci, tj.: (1) ,odsetek
0s0b, u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia
dolegliwosci bolowych w zwiqzku z otrzymanymi w programie swiadczeniami”
oraz (2) ,odsetek o0sdb, u ktdrych uzyskano wzrost wiedzy z zakresu tresci
przekazanych w ramach edukacji zdrowotnej”. Nalezy zaznaczyé, ze mierniki
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powinny umozliwia¢ obiektywnqg i precyzyjnqg ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celow oraz powinny byc istotnym odzwierciedleniem zdarzen
lub faktow wystepujgcych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich
jednostkach miary. Miernik nr 1 odnosi sie posrednio do celu szczegéfowego
nr 1. Miernik nr 2 odnosi sie do 5 celu szczegdétowego.

Populacje docelowg programu mieli stanowi¢ mieszkaricy Gminy Rybno
z rozpoznaniem choroby przewlektej lub zapalnej uktadu kostno-stawowego
i miesniowego urazu Ilub choroby obwodowego ukfadu nerwowego.
Whnioskodawca zaznacza, ze ,poniewaz sytuacja zdrowotna mozie wymagac
interwencji specjalisty bez wzgledu na wiek w programie nie okreslono kryterium
wiekowego”. Zgodhnie z tresciq projektu, dziataniami w ramach programu objete
majq zostac ok. 144 osoby rocznie, tj. 432 osoby w czasie trwania 3-letniego PPZ.

Zgodnie z tresciqg projektu, kryteria wiqgczenia do programu obejmowac bedgq:
zameldowanie na terenie Gminy Rybno; posiadanie skierowania na zabiegi
rehabilitacyine  wydanego przez lekarza POZ, lekarza specjaliste
lub fizjoterapeute, okreslajgcego rodzaj i liczbe zaplanowanych zabiegdéw oraz
,wyrazenie checi uczestnictwa w programie”.

Ponadto w tresci projektu wskazano, ze ,program skierowany jest do pacjentow
posiadajgcych wskazania i ktorych stan zdrowia umozliwia podjecie rehabilitacji
w trybie ambulatoryjnym”. Zaznaczono rowniez, ze ,,dodatkowo dzieci i mtodziez
posiadajgce opinie bgdZ orzeczenie o potrzebie podjecia stosownych dziatan
w miare mozliwosci zostanq objete niezbedng pomocq”. Nalezy zatem zaznaczyc,
ze przedstawione kryteria kwalifikacji nie sq jasno sprecyzowane.

W ramach kryteriow wykluczenia z udziatu w programie wskazano: brak
stosownego skierowania na zabiegi rehabilitacyjne; braku meldunku na terenie
Gminy Rybno; korzystanie w okresie 6 miesiecy przed zgfoszeniem sie
do programu ze wskazanych swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych
ze srodkow publicznych (PFRON, ZUS, KRUS, NFZ).

Nalezy podkreslic, ze wszystkie zaplanowane przez wnioskodawce interwencje
fizykoterapeutyczne i kinezyterapeutyczne znajdujq sie w wykazie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej zgodnie z Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 265 z pozZn.
zm).

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.
Zgodhnie z trescig projektu, ocena zgtaszalnosci zostanie dokonana na podstawie:
,liczby 0s0b uczestniczgcych w  kompleksowej rehabilitacji leczniczej
w programie” oraz ,liczby osob, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie
na poszczegolnych etapach jego trwania wraz z analizq przyczyn tych decyzji”.
Nalezy zaznaczyc, Zze zaproponowane przez wnioskodawce wskazniki zostaty
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zaplanowane prawidtowo. Nalezy jednak zauwazyc, ze nie przedstawiono
wskaznika dotyczgcego dziatar edukacyjnych.

W zakresie oceny jakosci swiadczen, wnioskodawca zaplanowat analize wynikéw
ankiety satysfakcji pacjenta oraz analize pisemnych uwag zgfaszanych przez
pacjentow, dotyczqcych realizacji programu. Do projektu zatgczono wzor
ww. ankiety, ktdry nie wzbudza zastrzezen.

Zgodhnie z tresciq projektu, ocena efektywnosci programu bedzie prowadzona
poprzez analize ,odsetka o0sob, ktore ukoriczyty peten cykl kompleksowej

24

rehabilitacji leczniczej”, , odsetka o0sob, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy
z zakresu tresci przekazanych w ramach edukacji zdrowotnej”, ,,odsetka osob,
u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia w postaci zmniejszenia natezenia
dolegliwosci bolowych w zwiqzku z udziatem w programie”, ,liczby 0sob
korzystajgcych z interwencji oferowanych w programie w zwigzku z problemem
urazu w stosunku do ogotu uczestnikow” oraz ,liczby osob korzystajgcych
z interwencji oferowanych w programie w zwiqzku z problemem choroby uktadu
ruchu lub uktadu nerwowego w stosunku do ogodtu uczestnikow”. Nalezy
zaznaczyc, ze trzy z przedstawionych wskaZnikdw, tj. ,odsetek osob, ktore
ukonczyty peten cykl kompleksowej rehabilitacji leczniczej”, ,liczba o0sob
korzystajgcych z interwencji oferowanych w programie w zwigzku z problemem
urazu w stosunku do ogdtu uczestnikow” oraz ,liczba osob korzystajgcych
z interwencji oferowanych w programie w zwiqgzku z problemem choroby uktadu
ruchu lub ukfadu nerwowego w stosunku do ogotu uczestnikow” odnoszq sie
bardziej do monitorowania. W zwigzku z tym, ze wzgledu na niewielkq liczbe
prawidfowo zaplanowanych miernikow efektywnosci, kompleksowa ewaluacja
programu moze okazac¢ sie utrudniona. Whnioskodawca wskazat rowniez,
ze ewaluacja programu bedzie opierata sie na porownaniu wartosci wskazanych
wyzej miernikow efektywnosci przed i po realizacji programu. Nalezy zaznaczyc,
ze ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na porownaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatarn w ramach programu, a stanem po jego zakorczeniu,
co zostato czesciowo uwzglednione w projekcie.

Gltowne arqgumenty decyzji

1. Zdawkowy opis epidemiologii i uzasadnienia znaczenia tego konkretnego
PPZ dla gminy.

2. W 1 celu szczegéfowym nie wskazano uzasadnienia dla zafozonej wartosci
docelowej. Cele szczegotowe nr 2, 3 i 4 zostaty sformufowane w sposob
niepoprawny. W kontekscie celu szczegéfowego nr 5 nalezy zaznaczyc,
Zze w projekcie zdawkowo odniesiono sie do dziatan edukacyjnych
zaplanowanych w PPZ. Ponadto nie zaplanowano odpowiedniego sposobu
pomiaru wiedzy uczestnikow. Dodatkowo, w celu szczegéfowym
nr 5 nie wskazano wartosci docelowej, do jakiej nalezy dqgzyc.
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3. Przedstawione kryteria kwalifikacji nie sq jasno sprecyzowane.

4. Zdawkowo odniesiono sie do zaplanowanej edukacji zdrowotnej. W opisie
programu nie przedstawiono informacji z zakresu jej realizacji. Dziatania
edukacyjne w PPZ zostaty uwzglednione jedynie w czesci projektu dot. celow
i miernikdw efektywnosci.

5. Trzy z przedstawionych wskaZznikow ewaluacji odnoszq sie bardziej
do monitorowania. W zwiqzku z tym, ze wzgledu na niewielkq liczbe
prawidtowo zaplanowanych miernikow efektywnosci, kompleksowa
ewaluacja programu moze okazac sie utrudniona.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),
z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.49.2024 ,Rehabilitacja Zdrowotna i Wspieranie Aktywnosci ruchowej
Mieszkanncow Gminy Rybno na lata 2024-2026" realizowany przez: Gmine Rybno, Warszawa, sierpien 2024 oraz
Aneksu do raportéw szczegoétowych: ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych
niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny” z marca 2024 r.
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Opinia Rady Przejrzystosci
nr 126/2024 z dnia 12 sierpnia 2024 roku
o projekcie programu ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkarnicow gminy Wigzowna
na lata 2025-2029”

Rada Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki zdrowotnej
,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
gminy Wigzowna na lata 2025-2029”, pod warunkiem uwzglednienia uwag
Rady.

Uzasadnienie

Oceniany projekt programu, pt. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancow gminy Wigzowna na lata 2025-2029”, zostat
zaplanowany do realizacji w latach 2025-2029.

Program jest skierowany do dorostych mieszkarnicow gminy Wigzowna,
z rozpoznaniem choroby przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby
obwodowego uktadu nerwowego.

Autor projektu populacje docelowg w Gminie Wigzowna oszacowat na poziomie
ok. 750 pacjentdw rocznie, zaznaczajgc, ze w zwiqzku z ograniczeniami
finansowymi, program obejmie rocznie ok. 225 o0sob, co stanowi
ok. 30% populacji kwalifikujgcej sie do udziatu w programie. Biorgc pod uwage,
ze realizacje programu zaplanowano na okres 5 lat, sumaryczna liczebnosc
populacji, ktora bedzie mogta wzig¢ w nim udziat wyniesie 1 125 osdb.

Celem gtdwnym programu jest: zmniejszenie dolegliwosci bélowych u co najmniej
30% uczestnikow programu, dotknietych problemem urazdow, chordb
obwodowego uktadu nerwowego lub chordb uktadu ruchu, poprzez kompleksowe
dziatania rehabilitacyjne prowadzone na terenie gminy w latach 2025-20289.

Program przewiduje takze jeden cel szczegéfowy: utrzymanie wysokiego poziomu
wiedzy (min. 60% poprawnych odpowiedzi) lub zwiekszenie o co najmniej
10% poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki wtornej urazow, chorob
obwodowego uktadu nerwowego oraz chordob uktadu ruchu u co najmniej
30% 0s6b z populacji docelowej w latach 2025-20289.
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Dla kazdego uczestnika zaplanowano nastepujqgcq sciezke udziatu w programie:
wizyte fizjoterapeutyczng, wdroZenie indywidualnego planu rehabilitacyjnego
oraz dziatania edukacyjne.

Celem wizyty fizjoterapeutycznej ma byc¢ kwalifikacja uczestnikow do programu
oraz zaplanowanie indywidualnego planu rehabilitacyjnego. Plan obejmowac
bedzie dobrane wg indywidualnych wskazan pacjenta procedury sposrod:
zabiegow realizowanych z bezposrednim zaangazowaniem fizjoterapeuty
(36,49 punktow), zabiegow kinezyterapii (8,55 punktow), cwiczern grupowych
ogolnoustrojowych (3,21 punktow), zabiegow fizykalnych (5,27 punktow),
zabiegow masazu (18,25 punktow) oraz zabiegow realizowanych
z wykorzystaniem wody (10,24 punkty). Whnioskodawca zaznaczyt, ze plan
obejmowac bedzie zabiegi o tqgcznej sumie ok. 370 punktow (+/- 3 punkty) na caty,
trwajgcy 10 dni cykl rehabilitacyjny. Na jednego pacjenta przypadac bedzie
srednio ok. 27 zabiegow. Dziatania edukacyjne obejmowac bedg
przeprowadzenie 45-minutowych spotkann w zakresie edukacji zdrowotne;.
Tematyka ww. spotkann obejmowac bedzie miedzy innymi role diety oraz
suplementacji diety, a takze aktywnosci fizycznej oraz ergonomii pracy
w profilaktyce wtornej chorob uktadu ruchu oraz urazow. W projekcie programu
zaplanowano badanie poziomu wiedzy uczestnikow przy zastosowaniu
opracowanego przez realizatora pre-testu przed prelekcjq oraz post-testu
po prelekcji.

Realizatorzy programu zostanq wytonieni w ramach trybu konkurencyjnego
(konkursu).

Planowane koszty catkowite programu okreslono na 888 750 zt (177 750 zt
rocznie), natomiast jako zZrodta finansowania wskazano: Gmina Wigzowna (70%),
uczestnicy programu (30%).

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Problem zdrowotny zostat w programie opisany w sposob szczegofowy
i precyzyjny. W programie odniesiono sie takze do sytuacji epidemiologicznej
i przedstawiono w tym zakresie dane, w tym regionalne (w zakresie korzystania
ze Swiadczen rehabilitacyjnych). Projekt programu zawiera takze kryteria
wiqgczenia oraz wytqgczenia z programu oraz posiada sformutowane mierniki
efektywnosci.

Oceni¢ nalezy, Ze projekt programu odnosi sie do istotnego problemu
zdrowotnego.

Rehabilitacja stanowi niezbedny element efektywnego procesu terapeutycznego
w przypadku wszystkich problemdw zdrowotnych prowadzqcych do ograniczenia
sprawnosci organizmu, utrudniajgcych lub uniemozliwiajgcych normalne
funkcjonowanie jednostek.
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Zgodnie z definicig WHO, rehabilitacja jest kompleksowym postepowaniem
w odniesieniu do o0sob niepetnosprawnych fizycznie i psychicznie, ktore
ma na celu przywrocenie petnej lub mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej
i psychicznej, zdolnosci do pracy i zarobkowania oraz zdolnosci do brania
czynnego udziatu w zyciu spotecznym.

Przyjete w programie cele: gftdwny i szczegotowy wydajq sie mozZliwe
do osiggniecia za pomocq przewidzianych w programie dziatan.

Nalezy przy tym zaznaczyc, ze wszystkie zaplanowane przez wnioskodawce
interwencje fizykoterapeutyczne i kinezyterapeutyczne znajdujq sie w wykazie
Swiadczenn gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, zgodnie
z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
sSwiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Gtowne argumenty decyzji:

e Zaspokojenie potrzeb wspdlnoty samorzqgdowej w zakresie ochrony zdrowia.
e Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen w zakresie rehabilitacji.

o W swietle dowodow mozliwe do zastosowania w ramach indywidualnego
planu rehabilitacyjnego procedury sq skuteczne w rehabilitacji.

e Na terenie gminy Wigzowna, Zzaden sSwiadczeniodawca nie posiada umowy
z NFZ na realizacje swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Uwagqgi Rady Przejrzystosci:

e W projekcie programu, w odniesieniu do przyjetych wartosci docelowych celu
gtownego i celu szczegétfowego, wskazano na doswiadczenia innych jednostek
samorzqdu terytorialnego w realizacji programow polityki zdrowotnej, a takze
rekomendacje eksperta, jednak nie przytoczono i nie przedstawiono tych
doswiadczen ani rekomendacji.

e Mimo Ze projekt PPZ jest skierowany do osob dorostych, w kryteriach
wtgczenia nie uwzgledniono kryterium wieku, przy czym w zafqczniku
nr 1 Karta uczestnika ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej mieszkaricow Gminy Wigzowna na lata 2025-2029”, w czesci | ,,Dane
uczestnika”, wymaga sie podania informacji o wieku uczestnika programu.

e Mimo Ze projekt przewiduje sfinansowanie PPZ w czesci ze srodkow
pacjentow, a wiec zaktada odptfatnos¢ za udziat w programie,
nie uwzgledniono tej kwestii w kryteriach wiqczenia.

e Kryterium wiqczenia do PPZ jest zamieszkiwanie na terenie gminy Wigzowna,
stgd waqtpliwosci budzi koniecznoS¢ podania przez uczestnika programu
w Karcie uczestnika , Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
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leczniczej mieszkaricow Gminy Wigzowna na lata 2025-2029” zaréwno adresu
zameldowania, jak i adresu zamieszkania.

Jako kryterium wytqgczenia z projektowanego PPZ okreslono: korzystanie
ze swiadczen rehabilitacji leczniczej finansowanych przez gmine Wigzowna,
NFz, ZUS, KRUS lub PFRON w okresie 12 miesiecy przed zgfoszeniem sie
do programu. Kryterium to ma by¢ weryfikowane na podstawie oswiadczenia
pacjenta, jednakze przekazane zatqczniki, w szczegolnosci zatqcznik nr 1 Karta
uczestnika ,,Programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkaricow Gminy Wigzowna na lata 2025-2029”, nie przewidujq takiego
oswiadczenia, w tym jego wzoru.

W planowanych interwencjach uwzgledniono wizyte fizjoterapeutycznq przed
wdrozeniem dziatan rehabilitacyjnych, jednak nie przewidziano ponownej
wizyty na zakonczenie udziatu w programie w celu oceny podjetych wobec
pacjenta dziatan terapeutycznych.

W opisie etapdw PPZ i dziatan podejmowanych w ramach etapow
nie uwzgledniono  czesci  zaplanowanych  interwencji, tj.  wizyty
fizjoterapeutycznej i dziatan edukacyjnych. Przedstawiono zdawkowy opis
akcji informacyjnej.

W opisie etapdw PPZ i dziatann podejmowanych w ramach etapow wskazano
okres realizacji programu niezgodny z tytutem programu i z zaplanowanym
budzetem.

Nie jest do konca jasne, czy koszty posrednie (tj. koszty monitorowania
i ewaluacji oraz akcji informacyjnej) zostanq doliczone do kosztéow programu,
czy zostang przeprowadzone bezkosztowo.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),
z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.41.2024 , Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancéw gminy Wigzowna na lata 2025-2029” realizowany przez: Gmina Wigzowna, Warszawa, sierpien
2024 oraz Aneksu do raportéw szczegdtowych: ,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych
i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny” z marca 2024 r.



Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 127/2024 z dnia 12 sierpnia 2024 roku
o projekcie programu ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkaricow gminy Olsztynek
na lata 2025-2027”

Rada Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki zdrowotnej
,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkaricow
gminy Olsztynek na lata 2025-2027", pod warunkiem uwzglednienia uwag Rady.
Uzasadnienie

Przedmiotem opinii jest Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji
leczniczej dorostych mieszkaricow Gminy Olsztynek z rozpoznaniem choroby
przewlektej lub zapalnej uktadu ruchu, urazu lub choroby obwodowego uktadu
nerwowego. Bedzie skierowany do 95 pacjentow rocznie, w ciggu 3 lat do 285.
Wytgczone z programu bedq osoby, ktore korzystaty ze swiadczen rehabilitacji
leczniczej finansowanej przez Gmine, NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON z powodu
w/w jednostek chorobowych w okresie 3 miesiecy przed zgtoszeniem
do programu.

Program zaktada:

o Wizyte fizjoterapeutyczng,

e Widrozenie indywidualnego planu rehabilitacji,
e Drziatania edukacyjne.

Gtodwne arqumenty decyzji:

e Whnioskodawca szczegdfowo przedstawit problem zdrowotny, odnoszqc sie
do sytuacji epidemiologicznej.

e W Mapach potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 wsrdod rekomendacji
dla woj. warminsko-mazurskiego znalazt sie zapis, Ze nalezy poprawic
dostepnosc i jakos¢ w zakresie rehabilitacji i fizjoterapii.

e Drziafania zaproponowane w programie:

» Ratujgce zycie i prowadzqgce do petnego wyzdrowienia,
» Zapobiegajgce przedwczesnemu zgonowi,
» Poprawiajgce jakosc zycia.

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 2210146 00 www.aotmit.gov.pl
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400 fax +48 22 46 88 555 email: sekretariat@aotm.gov.pl
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Na terenie gminy tylko 1 Swiadczeniodawca posiada umowe
z NFZ na realizacje swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Dowody kliniczne wykazaty skutecznosc¢ terapii za pomocqg cwiczen oraz
terapii ultradzwiekiem.

Budzet programu na lata 2025-2027 to kwota 240 tys. zt. Srodki bedg
pochodzi¢ z budzetu gminy.

Zaplanowane przez wnioskodawce interwencje fizykoterapeutyczne
i kinezyterapeutyczne znajdujq sie w wykazie swiadczen gwarantowanych.

Uwagi Rady:

W projekcie programu, w odniesieniu do przyjetych wartosci docelowych celu
gtownego i celu szczegdéfowego, wskazano na doswiadczenia innych jednostek
samorzqdu terytorialnego w realizacji programow polityki zdrowotnej,
a takze rekomendacje eksperta, jednak nie przytoczono i nie przedstawiono
tych doswiadczen ani rekomendacji.

Mimo ze projekt PPZ jest skierowany do osob dorostych, w kryteriach
witgczenia nie uwzgledniono kryterium wieku.

W planowanych interwencjach uwzgledniono wizyte fizjoterapeutycznqg przed
wdrozeniem dziatann rehabilitacyjnych, jednak nie przewidziano ponownej
wizyty na zakoriczenie udziatu w programie w celu oceny podjetych wobec
pacjenta dziatan terapeutycznych.

W opisie etapow PPZ i dziatan podejmowanych w ramach etapow
nie uwzgledniono  czesci  zaplanowanych interwencji, tj.  wizyty
fizjoterapeutycznej i dziatan edukacyjnych. Przedstawiono zdawkowy opis
akcji informacyjnej.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),
z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.44.2024 , Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancéw gminy Olsztynek na lata 2025-2027” realizowany przez: Gmina Olsztynek, Warszawa, sierpien 2024
oraz Aneksu do raportéw szczegdtowych: ,,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych
niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny” z marca 2024 r.



Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 128/2024 z dnia 12 sierpnia 2024 roku
o projekcie programu ,,Program rehabilitacji dla mieszkancéw Gminy
Gozdnica”

Rada Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki zdrowotnej
»Program rehabilitacji dla mieszkarnicow Gminy Gozdnica”, pod warunkiem
uwzglednienia uwag Rady.

Uzasadnienie

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany
do realizacji przez gmine Gozdnica. W ramach programu zaplanowano realizacje
zabiegow rehabilitacyjnych oraz dziatan edukacyjnych. Program skierowany jest
do mieszkancow miasta Gozdnica, u ktdorych wystepujq wskazania
do rehabilitacji ze wzgledu na:

— choroby uktadu ruchu,
— choroby zapalne uktadu kostno-stawowego i miesniowego,
— urazy uktadu kostno-stawowego,

— schorzenia obwodowego uktadu nerwowego,

a stan zdrowia pozwala na podjecie rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych.

W ramach programu realizowana bedzie rehabilitacja lecznicza w warunkach
ambulatoryjnych. Wsrod zabiegow, jakie dostepne bedq dla uczestnikow
wymieniono: kinezyterapie, masaz oraz fizykoterapie. Nie wskazano doktadnej
liczby zabiegow przypadajgcych na pacjenta. Natomiast w ramach opisu
sposobu udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach PPZ wskazano,
ze ,0 liczbie cykli rehabilitacyjnych, ich czestotliwosci oraz rodzaju zabiegow
decyduje podmiot realizujgcy program, biorgc pod uwage rodzaj schorzenia
w oparciu o skierowanie od lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego”. Warto rowniez
zauwazyé, ze w budzecie programu wnioskodawca zatozyt ,szacowany sredni
koszt wykonania zabiegdw przy Sredniej ilosci 10 dni zabiegowych w cyklu
terapeutycznym i srednio 5 zabiegow dziennie przypadajgcych na jednego
pacjenta”.

Program ma zostac sfinansowany ze srodkow wtasnych gminy Gozdnica, dotacji
Z budzetu panstwa lub innych zrddet, m.in. z Narodowego Funduszu Zdrowia.

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 2210146 00 ‘ www.aotmit.gov.pl
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400 fax +48 22 46 88 555 email: sekretariat@aotm.gov.pl



Opinia Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 128/2024 z dnia 12.08.2024 .

Planowane koszty catkowite oszacowano na kwote 480 000 zt, a realizacja
programu zaplanowana zostata na lata 2025-2027.

Oceniany projekt zawiera stosowne referencje bibliograficzne, na podstawie
ktorych przygotowana zostata tres¢ problemu zdrowotnego. Whnioskodawca
odnidst sie do sytuacji epidemiologicznej, przedstawiajgc dane ogdlnopolskie
i regionalne w zakresie czestosci wystepowania niepefnosprawnosci, a takze
regionalne i lokalne dane odnoszgce sie do korzystania ze swiadczen rehabilitacji
leczniczej oraz zasobow systemu ochrony zdrowia w tym zakresie.

Whnioskodawca przedstawit kryteria wiqczenia do programu, wsrdd ktorych
wymienit: zameldowanie na terenie miasta Gozdnica (na pobyt staty
lub czasowy) oraz uzyskanie skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
(lekarza specjalisty lub lekarza POZ). Natomiast wsrod kryteriow wytgczenia
wskazano niezamieszkiwanie na terenie Gozdnicy, brak pisemnej zgody na udziat
w programie, niespetnianie kryteriow klinicznych, brak skierowania lekarskiego
oraz korzystanie ze swiadczen rehabilitacji leczniczej zaleconych z tego samego
rozpoznania, finansowanych ze srodkow publicznych (NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON)
w okresie 6 miesiecy przed zgtoszeniem sie do programu lub rozpoczecie
korzystania z rehabilitacji leczniczej w ramach ww. finansowania w trakcie
uczestnictwa w programie (weryfikowane na podstawie oswiadczenia
uczestnika).

W  ramach realizacji programu zaplanowano wdrozenie zabiegow
rehabilitacyjnych oraz dziatan edukacyjnych do ktorych zaproponowano
3 mierniki efektywnosci: (1) ,odsetek o0séb, u ktorych doszto do poprawy
w kazdym z obszardw, dla ktorych w wykonanej ocenie wykryto zaburzenia
funkcjonalne”, (2) ,odsetek osob, u ktorych doszto do poprawy stanu zdrowia
w postaci zmniejszenia dolegliwosci bdlowych w zwigzku z otrzymanymi
w programie Swiadczeniami (wyniki skali VAS — rdznica pomiedzy wartoscig
uzyskang w pierwszym oraz ostatnim dniu otrzymywania swiadczen
w programie)” oraz (3) ,odsetek osob, u ktorych uzyskano wzrost wiedzy
z zakresu tresci przekazywanych w ramach edukacji zdrowotnej (wzrost wiedzy,
rozumiany jako roznica miedzy wynikiem pre- i post testu)”.

Projekt zawiera opis etapdw i dziatarn podejmowanych w ramach programu,
przedstawiono rowniez informacje nt. warunkow dotyczqcych personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych. Realizator programu wybrany zostanie
w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami ustawowymi. Monitorowanie
i ewaluacja nie budzqg zastrzezen.

Gtowne arqgumenty decyzji

e Zaspokojenie potrzeb wspdlnoty samorzqdowej w zakresie ochrony zdrowia;
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Na terenie gminy brak swiadczeniodawcy realizujgcego swiadczenia z zakresu
rehabilitacji w ramach NFZ;

Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen w zakresie rehabilitacji.

Uwagi Rady Przejrzystosci:

Nalezy wskazac uzasadnienie dla wartosci docelowych celow szczegotowych.

Doprecyzowac liczebnosc¢ populacji (zatozona liczba 0sob, ktére wezmgq udziat
w programie znacznie przekracza liczbe osob kwalifikujgcych sie do udziatu —
ok. 154%).

Do projektu programu dotqczyc¢ wzory testow wiedzy.

Nalezy doprecyzowaé jedno z kryteriow kwalifikacji: ,mozliwosc¢”
uczestnictwa osob z okreslonymi jednostkami chorobowymi.

Niezbedne jest wskazanie narzedzia, jakie ma zosta¢ wykorzystane w ramach
oceny funkcjonalnej uczestnikow.

Nalezy uszczegdtowic opis sposobu zakoriczenia udziatu w programie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),
z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.45.2024 ,Program rehabilitacji dla mieszkarnicow Gminy Gozdnica”
realizowany przez: Gmina Gozdnica, Warszawa, sierpien 2024 oraz Aneksu do raportow szczegdtowych:
,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnosciag dorostych oraz dzieci
i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny” z marca 2024 r.
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Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 129/2024 z dnia 12 sierpnia 2024 roku
o projekcie programu ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacji leczniczej mieszkancow Gminy Koto w wieku od 60 roku
zycia na lata 2025-2027"

Rada Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki zdrowotnej
,Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej mieszkancow
Gminy Koto w wieku od 60 roku Zycia na lata 2025-2027”, pod warunkiem
uwzglednienia uwag Rady.

Uzasadnienie

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany
do realizacji przez gmine Koto. W ramach programu zaplanowano realizacje
dziatan edukacyjnych, wizyty fizjoterapeutycznej oraz opracowanie i wdrozenie
indywidualnego planu rehabilitacji. Program skierowany jest do mieszkancow
gminy Koto 260 r.z. z rozpoznaniem choroby przewlektej lub zapalnej uktadu
ruchu, urazu lub choroby obwodowego uktadu nerwowego. Planowane koszty
catkowite zostaty oszacowane na kwote 192 000 zt. Program ma zostac
sfinansowany ze srodkow wtasnych gminy Kofo.

Whnioskodawca w sposob szczegotowy przedstawit problem zdrowotny. W tresci
projektu wskazano, Ze rehabilitacja stanowi niezbedny element efektywnego
procesu terapeutycznego w przypadku wszystkich problemow zdrowotnych
prowadzqgcych do ograniczenia sprawnosci organizmu, utrudniajgcych
lub uniemozliwiajgcych normalne funkcjonowanie jednostek. W opisie problemu
zdrowotnego podkreslono, Zze do najbardziej powszechnych problemow
zdrowotnych, ktore wymagajq wdrozZenia rehabilitacji leczniczej nalezq choroby
przewlekte i zapalne uktadu kostno-stawowego oraz miesniowego, urazy oraz
choroby obwodowego uktadu nerwowego. Whnioskodawca przedstawit rowniez
opis kazdej z grup chordb oraz metody rehabilitacji danych problemow
zdrowotnych.

Nalezy zaznaczyc, ze programy polityki zdrowotnej poswiecone dziataniom
zapobiegajgcym  wystgpieniu  oraz  pogtebieniu  niepetnosprawnosci
nie sq programami o dobrze zdefiniowanym problemie zdrowotnym i scisle
okreslonej populacji. Niepetnosprawnos¢ to dtugotrwaty stan, w ktorym
wystepujq pewne ograniczenia w prawidtowym funkcjonowaniu cztowieka.

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 2210146 00 | www.aotmit.gov.pl
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400 fax +48 22 46 88 555 email: sekretariat@aotm.gov.pl



Opinia Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 129/2024 z dnia 12.08.2024 r.

Pojecie to odnosi sie do populacji zroznicowanych pod kgtem rodzaju (kategorii)
niepetnosprawnosci, okresu zycia, w ktdrym ona wystqpita, przyczyny czy stopnia
niepetnosprawnosci, a tym samym populacji o roznych wymaganiach
terapeutycznych, jak rowniez edukacyjnych, czy spotecznych.

Oceniany projekt zawiera stosowne referencje bibliograficzne oraz wykaz
pismiennictwa, na podstawie ktorych przygotowana zostata tres¢ problemu
zdrowotnego.

Whnioskodawca odniost sie do sytuacji epidemiologicznej, przedstawiajgc
m.in. dane swiatowe dotyczgce liczby o0séb z chorobami uktadu kostno-
stawowego i miesniowego. Powotujgc sie na dane WHO wnioskodawca
wskazuje, ze ,kazdego dnia na swiecie, wskutek urazow zewnetrznych umiera
14 tys. 0s6b, co w skali roku oznacza 5 miliondw zgondw powodowanych tego
typu przyczynami”. Odnoszgc sie do danych pochodzgcych z Baz Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW), przedstawiono rdéwniez informacje
w zakresie korzystania ze Swiadczen rehabilitacyjnych w 2022 roku w Polce,
w wojewddztwie wielkopolskim oraz w powiecie kolskim, w ktorym pofozona jest
gmina Kofo. Zgodnie z trescig projektu, ,w roku 2022 ze swiadczen rehabilitacji
ambulatoryjnej skorzystato ponad 2,8 min Polakdéw, w tym 76% z powodu chorob
uktadu miesniowo-szkieletowego oraz 15% z powodu chorob uktfadu
nerwowego”. Wskaznik chorobowosci ambulatoryjnej w rehabilitacji ogdlnej
zarowno w wojewddztwie wielkopolskim, jak i w powiecie kolskim byt nizszy
niz w Polsce (7 479/100 tys. mieszkaricow) i wynosit kolejno 5 527/100 tys. oraz
6 104/100 tys. W analizowanym okresie udzielono w Polsce ponad 1,6 min
rehabilitacyjnych porad lekarskich (4 436/100 tys.), z czego w wojewddztwie
wielkopolskim udzielono 27,9 tys. porad (799/100 tys., co plasowafo
wojewddztwo na przedostatnim miejscu w skali kraju), a w powiecie kolskim
427 porad (520/100 tys.). Ponadto w Polsce w 2022 r. zrealizowano ponad 5 min
wizyt fizjoterapeutycznych (13 335/100 tys. mieszkancéw), z czego
w wojewddztwie wielkopolskim byto to ponad 420,4 tys. wizyt (12 036/100 tys. —
ostatnie miejsce w skali kraju), a w powiecie kolskim — ponad 12 tys. porad
(14 666/100 tys. — co jak zaznaczyt wnioskodawca, stanowito wynik lepszy
wskaznika dla kraju). Nalezy zaznaczyc, ze zgodnie z danymi BASiW43, w 2022 r.
wskaznik liczby ambulatoryjnych wizyt fizjoterapeutycznych na 100 tys. ludnosci
w wojewddztwie wielkopolskim rzeczywiscie byt zgodny ze wskazanym przez
wnioskodawce, jednak byta to 14 najwyzsza wartos¢ wsréd wojewddztw
(na ostatnim miejscu byto wojewddztwo zachodniopomorskie — 7 790/100 tys.).
W roku 2022 wykonano w Polsce ponad 227 min zabiegdw fizjoterapeutycznych
(601 576/100 tys. mieszkaricow), z czego w wojewodztwie wielkopolskim ponad
16,2 min (465 671/100 tys., co stanowito 14 miejsce w skali kraju), natomiast
w powiecie kolskim — 540,87 tys. (658 766/100 tys. — wynik lepszy
niz ten dla kraju i wojewddztwa wielkopolskiego). Warto wskazad, ze zgodnie
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z danymi BASiW, wnioskodawca poprawnie przytoczyt wartos¢ ww. wskaznika,
jednak plasowat on wojewodztwo wielkopolskie na 13,
a nie jak wskazano w projekcie na 14 miejscu w skali kraju.

Whnioskodawca uzasadnit realizacje programu niewystarczajgcym dostepem
i dtugim czasem oczekiwania na swiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej.

Gtowne argumenty decyzji:

e Zaspokojenie potrzeb wspdlnoty samorzgdowej w zakresie ochrony zdrowia;

e Zwiekszenie dostepnosci do swiadczern w zakresie rehabilitacji i dziatania
edukacyjne.

Uwagi Rady:

e W projekcie programu, w odniesieniu do przyjetych wartosci docelowych celu
gtownego i celu szczegéfowego, wskazano na doswiadczenia innych jednostek
samorzqdu terytorialnego w realizacji programow polityki zdrowotnej,
a takze rekomendacje eksperta, jednak nie przytoczono i nie przedstawiono
tych doswiadczen ani rekomendacji.

o W opisie etapow PPZ nie uwzgledniono czesci zaplanowanych interwencji
(wizyty fizjoterapeutycznej i dziatar edukacyjnych).

e Przedstawiono zdawkowy opis akcji informacyjne;.

o W opisie interwencji oraz w ramach budzetu nie uwzgledniono drugiej wizyty
fizjoterapeutycznej.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),
z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.42.2024 , Program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
mieszkancéw Gminy Koto w wieku od 60 roku zycia na lata 2025-2027" realizowany przez: Gmina Koto,
Warszawa, sierpien 2024 oraz Aneksu do raportdw szczegoétowych: ,Programy z zakresu rehabilitacji
niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy
oceny” z marca 2024 r.



Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 130/2024 z dnia 12 sierpnia 2024 roku
o projekcie programu ,,Program polityki zdrowotnej Qznia Zdrowia
Kids w zakresie wczesnego wykrywania nadwagi i otytosci wsrod
dzieci i mtodziezy zamieszkujgcych Gmine Miasta Torun
na lata 2024-2028”

Rada Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki zdrowotnej
,Program polityki zdrowotnej QZnia Zdrowia Kids w zakresie wczesnego
wykrywania nadwagi i otytosci wsrod dzieci i mfodziezy zamieszkujgcych Gmine
Miasta Torun na lata 2024-2028”, pod warunkiem uwzglednienia uwag Rady.

Uzasadnienie

Oceniany projekt programu dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest
nadwaga oraz otytos¢ wsrod dzieci. Wnioskodawca przedstawit szczegdfowe
informacje z ww. zakresu, odnoszgc sie m.in. do definicji oraz wartosci
BMI (ang. Body Mass Index), na podstawie ktorych rozpoznaje sie nadwage
i otytosc¢ u dzieci z zastosowaniem odniesienia do siatek centylowych. W opisie
problemu zdrowotnego odniesiono sie rowniez do etiologii, czynnikdw ryzyka
oraz powiktan otyfosci. Wnioskodawca przedstawit referencje bibliograficzne
oraz wykaz pismiennictwa, na podstawie ktorego opracowano projekt programu.

Projekt zaplanowano na lata 2024-2028. Kwalifikowani do udziatu w programie
bedqg uczniowie klas I-1ll szkdt podstawowych z terenu Gminy Miasta Torun
(1 800 oséb w zakresie dziatan kwalifikacyjnych i diagnostycznych oraz
edukacyjnych, 180 oséb w zakresie interwencji multikomponentowej). Program
ma obejmowac réwniez rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci i wychowawcow
szkolnych (ok. 900 osob) w zakresie dziatan informacyjno-edukacyjnych.

Plan projektu jest zgodny z rekomendacjami klinicznymi, ktore zalecajq realizacje
interwencji multidyscyplinarnych, majgcych na celu redukcje masy ciata
i wypracowanie odpowiednich nawykow umoZliwiajgcych  utrzymanie
uzyskanych rezultatow (MQIC 2022b, APA 2018, ES 2017, USPSTF 2017,
AAFP 2017).

Projekt zawiera opis etapow i dziatarn podejmowanych w ramach programu.
Realizator programu wybrany zostanie w drodze konkursu ofert, co jest zgodne
Z zapisami ustawowymi.
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Glowne argumenty decyzji:

e program skierowany na istotny problem kliniczny,
e zaplanowanie wtasciwych narzedzi diagnostycznych oraz interwencji
multikomponentowej.

Uwagi Rady Przejrzystosci:

e nie przedstawiono lokalnej sytuacji epidemiologicznej,

e w celu gtdwnym oraz celach szczegéfowych nie wskazano uzasadnienia
dla wskazanej wartosci docelowej,

e rozbieznos¢ w zakresie liczebnosci populacji docelowej wiqczanej
do poszczegdlnych interwencji w PPZ przedstawionej w opisie populacji
docelowej oraz budzecie,

e do projektu nie dotqgczono miernika pozwalajgcego na weryfikacje poziomu
wiedzy dzieci,

e rozbieznos¢ w zakresie kosztow monitorowania i ewaluacji oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych przedstawionych przez wnioskodawce.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),
z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.43.2024 ,Program polityki zdrowotnej Qznia Zdrowia Kids w zakresie
wczesnego wykrywania nadwagi i otytoSci wsrdd dzieci i mtodziezy zamieszkujgcych Gmine Miasta Torun na lata
2024-2028" realizowany przez: Gmine Miasto Torun, Warszawa, sierpien 2024 oraz Raportu nr 0T.423.2.2018
,Profilaktyka nadwagi oraz otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy w ramach programéw polityki zdrowotnej”
z kwietnia 2019 r.



