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Aspekty prawne

Ustawa 2z 27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027
Z pozn. zm.) art. 48:

— Ust. 1. Programy zdrowotne moga opracowywac, wdrazac,
realizowa¢ i1 finansowa¢ ministrowie, jednostki samorzadu
terytorialnego lub NFZ.

— Ust. 2a. Ministrowie i jst przekazuja projekt programu zdrowotnego
celem jeqo zaopiniowania przez Agencie.

— Ust. 2b. Agencja sporzgdza opinie w sprawie projektu programu
zdrowotnego w oparciu o kryteria, o ktérych mowa w art. 31a ust.
1 (tez odwotanie do Rozp. MZ z 21.08.2009 r. w sprawie
priorytetow zdrowotnych, Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126),
w terminie 3 miesiecy.
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Aspekty prawne

Definicja (art. 5 ust. 30 Ustawy)

Program zdrowotny — zespo6t zaplanowanych | zamierzonych
dziatan 2z zakresu opieki zdrowotne] ocenianych jako
skuteczne, bezpieczne | uzasadnione, umozliwiajgcych
w okreslonym terminie osiggniecie zatozonych celow,
polegajacych na wykrywaniu 1 zrealizowaniu okreslonych
potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslone;
grupy swiadczeniobiorcow, finansowany ze  srodkow
publicznych.

Zgodnie z art. 48 Ustawy Agencja opiniuje projekty
programow zdrowotnych: przesiewowych, profilaktycznych,
edukacyjnych
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Aspekty prawne

Opinia Departamentu Prawnego MZ z 28.07.2011 r.

» zasadno$é opiniowania przez AOTM projektow programéw w zakresie:
przeciwdziatania alkoholizmowi, przeciwdziatania narkomanii, przeciwdziatania
nikotynizmowi, ochrony zdrowia psychicznego, tworzone przez jednostki
samorzadu terytorialnego na podstawie odrebnych przepisow, obligujgcych
samorzady do tworzenia i realizacji tych programow

» obowigzek przekazywania przez ministrow i jst projektu pz do AOTM celem jego
zaopiniowania (art. 48 ust. 2a ustawy)

» definicja pz w swietle art. 5 pkt 30 ustawy: ,,(...) Dotyczy on (pz) zaréwno dziatan
o charakterze profilaktycznym, jak i leczniczym. Nie stanowia zatem programu
zdrowotnego zaplanowane dziatania z zakresu np. pomocy spofecznej, choC
zmierzajg do osiggniecia tego samego celu, co dziatania z zakresu opieki
zdrowotnej, albo zwiekszajg skutecznoS¢ tych dziatari. Wynika stad, ze ta czesc
programu, ktora bezposrednio nie odnosi sie do dziafan z zakresu opieki

zdrowotnej nie podlega ocenie AOTM (...)”
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Aspekty prawne

» ustawa nie przewiduje zadnych wyjatkéw: ,(...) w obecnym stanie prawnym
kazdy dokument okreSlajgcy zespot dziatan, spetniajgcy okreslone w definicji
przestanki uznania za program zdrowotny, opracowany przez ministra lub
Jednostke samorzadu terytorialnego, podlega zaopiniowaniu przez AOTM.
Ustawa w tym zakresie nie przewiduje zadnych wyjatkow”

» rozroznienie uzyskania opinii AOTM (w przypadku programoéw zdrowotnych
opracowywanych przez ministrow | jst) od uzyskania rekomendacji AOTM
(w przypadku programow zdrowotnych opracowywanych i finansowanych przez
NFZ)

» konieczne zajecie stanowiska przez Departament Polityki Zdrowotne] MZ
w zakresie zasadnosci obowigzywania powyzszych regulacji I wprowadzenia zmian
w ustawie, polegajacych na wylaczeniu lub ograniczeniu niektérych programow,
spetniajgcych warunki uznania za program zdrowotny, spod oceny AOTM
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Opracowanie programu zdrowotnego

Przed rozpoczeciem jakichkolwiek dziatan w sferze profilaktyki
| promocji zdrowia konieczne jest przekonanie | udokumen-
towanie, ze sg one odpowiedzig na potrzeby spotecznosci
lokalnej. Potrzebna jest diagnoza stanu wyjsciowego, w ktorej
zostanie ustalone:

« Kto ma problemy zdrowotne?

« Jakie to sg problemy?

« Jakie czynniki wptywajg na te problemy?

* Czy sq to czynniki zalezne od ludzi?

 Czy mozliwa jest modyfikacja tych czynnikow? Czy mamy
na nie wptyw?
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Informacja zwrotna

Planowanie programu zdrowotnego

Poznan, 14.02.2013
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An allzav §ytuac Ji (analiza SWOT)

Okreslenie misji

Okreslenie celéw Dokad chcemy dojsc?

W jaki sposéb chcemy tam
dojsc?

Opracowanie strategii

Implementacja strategii

Czy osiagnelismy

Pomiar efektow :
zamierzony cel?



Uznane cechy dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego

Program powinien by¢ skierowany na jeden wybrany problem zdrowotny,
doktadnie okreslony, mozliwy do zmierzenia (oszacowania), ktoéremu
mozna zapobiega¢ lub go modyfikowa¢ u czionkdw wybranej grupy
docelowej

Program powinien uwzgledniaC szczegolng charakterystyke, potrzeby
| preferencje grupy docelowej

W ramach programu powinny by¢ podejmowane dziatania o udowodnionej
skutecznosci w zakresie danego problemu zdrowotnego w warunkach
danej spotecznosci

Projekt programu powinien uwzglednia¢ optymalne wykorzystanie
dostepnych zasobdow

Program zdrowotny nalezy od samego poczatku planowac, organizowac
| wdrazaé w takiej postaci, zeby mozna byto oceni¢ jego efektywnosc

za American Public Health Association, na podstawie Wurzbach ME (ed.). Community Health Education and
Promotion—A Guide to Program Design and Evaluation. Aspen Publishers, Inc., Gaithersburg, Maryland, 2002
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Schemat Samorzadowego Programu
Zdrowotnego

 Dostepny na www.aotm.gov.pl w zaktadce Samo-
rzgdowe Programy Zdrowotne

« ,Schemat Programu  Zdrowotnego”  przedstawia
podstawowe informacje przydatne przy projektowaniu
programu zdrowotnego — nalezy wykorzystaC jego
punkty gtdéwne, natomiast rozwiniecie w podpunkty jest
wskazane, adekwatnie do potrzeb programu

« We ,Wskazowkach dla uzytkownikow”™ wyjasniono,
CO powinien zawierac projekt programu zdrowotnego
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Elementy proponowanego schematu programu
zdrowotnego

Zdefiniowanie problemu
* Problem zdrowotny— krétkie przedstawienie

 Epidemiologia (wg art. 3la ust. 1 pkt. 1-3 ustawy[l] i Rozp. MZ
z 21.08.09 r.): nastepstwa choroby Iub stanu zdrowia; wptyw
postepowania na zdrowie obywateli; czy priorytet zdrowotny? wskazniki
zapadalnosci, chorobowosci, smiertelnosci

« Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujgca sie do witgczenia do programu wg problemu zdrowotnego

 Dostepne, finansowane ze srodkow publicznych swiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresie problemu zdrowotnego objetego programem

« Uzasadnienie wdrozenia programu — argumenty, ze planowane przez
nas dziatania mogg wptyngC na poprawe sytuacji, powinny bycC
filnansowane
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Elementy proponowanego schematu programu
zdrowotnego

Cele programu - adekwatne do dziatan!
— Cel gtowny
— Cele szczegotowe
— Oczekiwane efekty
— Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

Adresaci programu (populacja programu)

— Oszacowanie populacji, ktorej wiaczenie do programu jest
mozliwe (np. ze wzgledu na koszty, zasoby) — jesli populacja
Istotnie mniejsza niz potencjalnie sie kwalifikujgca — wybrac
grupe podwyzszonego ryzyka

— Tryb zapraszania do programu (gwarantujgcy dotarcie do
zaplanowanej populacji; ograniczajgcy naduzywanie swiadczen)
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Elementy proponowanego schematu programu
zdrowotnego

Organizacja programu

Komponenty programu, etapy programu, dziatania organizacyjne
Planowane interwencje
Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikdw do programu/poszczegolnych jego
etapow
Zasady realizacji swiadczen w ramach programu
Sposob powigzania dziatan programu z innymi Swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkow publicznych
Kwestie bezpieczenstwa zwigzane z programem
Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu
Dowody skutecznosci planowanych dziatan (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 4, 51 6)
« Opinie ekspertow klinicznych w zakresie wybranego problemu zdrowotnego
« Zalecenia kliniczne w zakresie wybranego problemu zdrowotnego

« Dowody skutecznosci (efektywnosci kliniczne)) lub efektywnosci kosztowej
w zakresie wybranego problemu zdrowotnego (opcjonalnie)

* Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w innych
jednostkach samorzadu terytorialnego (opcjonalnie)
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Elementy proponowanego schematu programu
zdrowotnego

Koszty

— Koszty jednostkowe (na 1 uczestnika; koszty planowane;
edukacji, materiatow informacyjnych)

— Planowane koszty catkowite (zgodnie z art. 31a ust. 1 pkt. 7)
— Zrbdia finansowania, partnerstwo
— Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych
zasobow jest optymalne
Monitorowanie | ewaluacja
— Ocena zgtaszalnosci do programu
— Ocena jakosci swiadczen w programie
— Ocena efektywnosci programu
Okres realizacji programu

Poznan, 14.02.2013 14



Podstawa oceny projektu wg Ustawy

Art. 48 ust. 2b Ustawy: Agencja sporzadza opinie¢ w oparciu o Kkryteria,
o ktérych mowa w art. 31a ust. 1.

1) wptyw na poprawe zdrowia obywateli przy uwzglednieniu:
a) priorytetow zdrowotnych okreslonych w przepisach wydanych na podst. ust. 2
(Rozp. MZ z 21.08.2009 r. ws priorytetow zdrowotnych, Dz.U. 2009;137,p0z.1126),

b) wskaznikow zapadalnosci, chorobowosci Ilub smiertelnosci okreslonych na
podstawie aktualnej wiedzy medycznej;

2) skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia, w szczegolnosci prowadzacych do:
przedwczesnego zgonu, niezdolnosci do samodzielne] egzystencji (...),
niezdolnosci do pracy, przewlektego cierpienia lub przewlektej choroby, obnizenia
jakosci zycia;

3) znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci: ratowania zycia
I uzyskania petnego wyzdrowienia, ratowania zycia i uzyskania poprawy stanu
zdrowia, zapobiegania przedwczesnemu zgonowi, poprawiania jakosci zycia bez
istotnego wptywu na jego dtugosc;

4) skutecznosc kliniczng i bezpieczenstwo;

5) stosunek uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego;

6) stosunek kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych;

7) skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotow zobowigzanych
do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkdw publicznych.
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Proces wydawania opinii przez Agencje

Opinia AOTM o0 pz

¢ v o

Ocena ‘
analityczna wartosciujaca

1. Zespot analitykow przygotowuje 3. Raport przedstawiany jest na
dane stanowigce podstawe wydania posiedzeniu Rady Przejrzystosci;
opinii. Podstawowg zasadg oceny Rada zapoznaje sie takze z opiniami
technologii medycznych jest zebranie wezwanych ekspertow.

wszystkich dostepnych informacii. Rada formutuje swojg opinie.

Tworzony jest Raport.

4. W oparciu o opinie Rady

2. Programy o zblizonym problemie Prezes wydaje opinie Agencji
zdrowotnym oceniane sg grupowo | przekazuje jg Samorzadowi.
(Aneks)
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Ocena analityczna

Gdzie szuka¢ potrzebnych danych?

* Maedline udostepniana przez PubMed www.nchi.nlm.nih.gov/PubMed/

« Cochrane Databases (obecnie w Polsce bezptatny dostep tylko dla niektérych
instytucji) www.thecochranelibrary.com/view/O/index.html

« Embase, DynaMed (dostep odptatny)

« Bazy rekomendacji Kklinicznych: Guidelines International Network www.g-i-
n.net/, National Guideline Clearinghouse www.quideline.gov/, Trip Database
www.tripdatabase.com/index.html

« Strony medycznych towarzystw naukowych, ich pisma, ich konferencje
(abstrakty)

« Strony agencji HTA, np. National Institute of Clinical Excellence (Anglia,
Walia) www.nice.org.uk/, Haute Autorité de Santé (Francja) www.has-sante.fr,
IQWIG (Niemcy) https://www.igwig.de/, Canadian Agency for Drugs and
Technologies in Health (Canada) http://cadth.ca/, Pharmaceutical Benefits
Advisory Committee (Australia) www.health.gov.au/, PHARMAC (Nowa
Zelandia) www.pharmac.govt.nz/

 Strona WHO www.who.int/en/

« Opinie polskich ekspertow klinicznych
Poznan, 14.02.2013 17
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Ocena analityczna

Strategia wyszukiwania

d W celu wyszukania WSZYSTKICH dostepnych danych
zawartych w danej bazie medycznej budujemy tzw. strategie
wyszukiwania, czyli pytanie uwzgledniajgce:

= populacje (np. dzieci do 2 r.z., mtodziez szkolna, kobiety ciezarne,
kobiety po menopauzie, osoby z BMI>25, osoby palagce min. 10
paczkolat)

= interwencje (np. szczepionka, test diagnostyczny, edukacja,
przesiew w kierunku raka piersi, psychoterapia oséb uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych, promocja)

= interwencje stanowigca punkt odniesienia (komparator)

" sposoOb mierzenia efektywnosci (tzw. punkt koncowy)

" metodyke badania (typ publikacji — najczesciej poszukujemy
opracowan wtornych, czyli przegladow systematycznych, metaanaliz
oraz wytycznych i rekomendacji, najlepiej opartych na przegladach)

* horyzont czasowy

O Automatyczne wyszukiwanie w bazie zwraca liste kilkuset
publikacj
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Ocena analityczna

Jak przebiega proces wyszukiwania danych?

« Strategie wyszukiwania budujemy tak, aby nie przeoczy¢ zadnej
publikacji, natomiast dopuszczamy mozliwosC otrzymania publikacji
zblizonych do interesujgcego nas tematu, ale dla nasze] analizy
nieprzydatnych

« Odsiewamy wyszukane automatycznie publikacje, czytajac:

— Ich tytuty (odsiew | rzedu)

— Streszczenia pozostatych z odsiewu | rzedu publikacji (odsiew Il rzedu)

— Petne teksty artykutdéw pozostatych z odsiewy Il rzedu

oraz

— ich spisy piSmiennictwa — w poszukiwaniu dalszych publikaciji

— A takze kontaktujemy sie z ekspertami klinicznymi pytajagc o znane im
badania kliniczne/publikacje

« Aby ograniczy¢ subiektywnos¢ decyzji, publikacje do wykorzystania
w analizach wybiera 2 analitykbw niezaleznie, a nastepnie, w razie
rozbieznosci, dyskutujg badz proszg o arbitraz trzemego analityka
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Kryteria podejmowania decyzji o
finansowaniu programoéw zdrowotnych

Czy mozna zaspokoi¢ wszystkie potrzeby w warunkach
ograniczonych zasobow finansowych?

Jak zaspokoi¢ potrzeby jak najwiekszej liczby osob
w sposob jak najbardzie] efektywny?

Jakimi kryteriami kierowa¢ sie przy podejmowaniu
decyzji o finansowaniu programow zdrowotnych?
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Jak wybiera¢ programy do finansowania?

Efekty indywidualne Efekt populacyjny
Program | Liczba Koszt/ Wielkos¢ | Liczba zyskanych | Koszt Koszt

zyskanych 1 osobe | populacji lat zycia w catkowity 1 zyskanego

lat zycia/ (b) docelowej | populacji (e=bxc) roku zycia

1 osobe (a) (c) (d=axc) (f=e/d)
1 40 6 450 40 1 600 258 000 161
2 33 7 430 16 528 118 880 225
3 29 980 34 086 33320 34
4 25 1350 6 150 8 100 54
5 16 7 390 64 1024 472 960 462
6 14 1 550 70 980 108 500 111
7 12 2 995 95 1140 284 525 250
8 10 1200 50 500 60 000 120
9 1870 65 520 121 550 234

10 2 700 50 150 135000 900

Na podst. I. Durand-Zaleski, Szkolenia projektu TF PL2005/I1B/SO/02
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Jak wybiera¢ programy do finansowania?

Na podstawie maksymalnego efektu klinicznego — indywidualnego (kol. a)

Efekty indywidualne Efekt populacyjny
Program | Liczba Koszt/ Wielkos¢ | Liczba zyskanych | Koszt Koszt
zyskanych | 1 osobe | populacii lat zycia w catkowity 1 zyskanego
lat zycial (b) docelowej | populacji (e=bxc) roku zycia
1 osobe (a) (c) (d=axc) (f=e/d)
1 40 6 450 40 1 600 258 000 161
2 33 7430 16 528 118 880 225
3 29 980 34 086 33320 34
4 25 1350 6 150 8 100 54
5 16 7 390 64 1024 472 960 462
6 14 1 550 70 980 108 500 111
230 5268 999 760
7 12 2 995 95 1140 284 525 250
10 1200 50 500 60 000 120
1870 65 520 121 550 234
10 2 700 50 150 135000 900

Poznan, 14.02.2013

Na podst. I. Durand-Zaleski, Szkolenia projektu TF PL2005/IB/SO/02
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Jak wybiera¢ programy do finansowania?

Na podstawie maksymalnego klinicznego efektu w populacji (kol. d)?

Efekty indywidualne Efekt populacyjny
Program | Liczba Koszt/ Wielkos¢ | Liczba Koszt Koszt

zyskanych 1 osobe | populacji | zyskanych lat catkowity 1 zyskanego

lat zycia/ (b) docelowej | zycia w (e=bxc) roku zycia

1 osobe (a) (9] populaciji (f=eld)

(d=axc)
1 40 6 450 40 1 600 258 000 161
7 12 2 995 95 1140 284 525 250
5 16 7 390 64 1024 472 960 462
199 3764 1015 485
3 29 980 34 086 33 320 34
6 14 1 550 70 980 108 500 111
2 33 7430 16 528 118 880 225
9 8 1870 65 520 121 550 234
8 10 1200 50 500 60 000 120
4 25 1350 6 150 8 100 54
10 3 2 700 50 150 135 000 900

Poznan, 14.02.2013

Na podst. I. Durand-Zaleski, Szkolenia projektu TF PL2005/1B/SO/02
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Jak wybiera¢ programy do finansowania?

Na podstawie najlepszego stosunku kosztow do efektow (kol. f)?

Efekty indywidualne Efekt populacyjny
Program | Liczba Koszt/ Wielkos¢ | Liczba zyskanych | Koszt Koszt

zyskanych 1 osobe | populacji lat zycia w catkowity 1 zyskanego

lat zycia/ (b) docelowej | populacji (e=bxc) roku zycia

1 osobe (a) (c) (d=axc) (f=-el/d)
3 29 980 34 086 33 320 34
4 25 1350 6 150 8 100 54
6 14 1 550 70 980 108 500 111
8 10 1200 50 500 60 000 120
1 40 6 450 40 1 600 258 000 161
2 33 7430 16 528 118 880 225
9 8 1870 65 520 121 550 234
7 12 2 995 95 1140 284 525 250

376 6 404 992 875
5 16 7 390 64 1024 472 960 462
10 3 2 700 50 150 135000 900

Poznan, 14.02.2013

Na podst. I. Durand-Zaleski, Szkolenia projektu TF PL2005/IB/SO/02
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Poréwnanie decyzji o finansowaniu

podejmowanych wg réznych kryteriow

Kryterium

Efekt kliniczny Efekt kliniczny Stosunek

(indywidualny) (populacyjny) koszty/efekt
Catkowite koszty systemu 999 760 1 015 485 992 875
Liczba finansowanych programéw 6 3 8
Catkowita liczba os6b objetych 230 199 376
finansowaniem
Catkowita liczba zyskanych lat zycia 5268 3764 6 404

Na podst. I. Durand-Zaleski, Szkolenia projektu TF PL2005/1B/SO/02

Stosunek kosztow do efektdow (CER) jako kryterium podejmowania decyzji
o finansowaniu maksymalizuje efekt spoteczny, czyli liczbe o0s6b objetych

finansowaniem, jak i catkowite efekty kliniczne.

Poznan, 14.02.2013
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Zle praktyki w projektach programow
zdrowotnych - przyktady

L)

»
*%

4

‘0

PoznaFr')1 E}%%SR P

Programy przesiewowe w kierunku wczesnego wykrywania raka
gruczotu krokowego

brak jednoznacznych dowodow skutecznosci tego typu dziatan, zwtaszcza
opartych jedynie na oznaczaniu PSA w surowicy

negatywne rekomendacje towarzystw naukowych

Programy przesiewowe w kierunku wczesnego wykrywania raka
ptuc
badanie RTG klatki piersiowej nie jest rekomendowane

TK nie jest rekomendowana do systematycznego stosowania
w badaniach przesiewowych

Programy wczesnego wykrywania raka piersi
dublowanie swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych
mammografia nie jest rekomendowana w innych grupach wiekowych niz
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Dobre praktyki w projektach programow
zdrowotnych - przykiady

L)

% Programy profilaktyki choréb zakaznych (szczepienia ochronne
p/pneumokokom, p/meningokokom)

« istniejg dowody na skutecznosc, bezpieczenstwo (pneumokoki, meningokoki)
| efektywnosc kosztowg szczepien (meningokoki)

« pozytywne rekomendacje towarzystw naukowych
* pozytywne opinie ekspertow
* uzupetnienie Programu Szczepien Ochronnych (finansowanie szczepien

zalecanych w PSO, a niefinansowanych ze srodkow znajdujgcych sie
w budzecie ministra wtasciwego do spraw zdrowia)

Poznan, 14.02.2013 27



Aktualny stan prac nad oceng programow
samorzadowych

« Do 12.02.2013 r. do Agencji wptyneto 921 wnioskow
0 zaopiniowanie pz: 902 z |st + 17 od Ministra Zdrowia + 2
od Ministra Obrony Narodowe,|.

» Liczba przestanych do AOTM projektow pz wg wojewoddztw:
74

180 -
160 -
140 -
120 -
100 -
80 1
60 -
40
20
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Aktualny stan prac nad ocena programow
samorzadowych

Tematyka programoéw jest bardzo zréznicowana:
« profilaktyka choréb zakaznych (szczepienia)

- p/HPV

- p/pneumokokom

- p/grypie

- p/meningokokom

- p/rotawirusom

profilaktyka | wczesne wykrywanie chorob nowotworowych
- rak piersi

- rak gruczotu krokowego

- rak ptuc

- rak jelita grubego

terapia uzaleznien

profilaktyka ChUK

wady postawy

Poznan, 14.02.2013 29



Jakie informacje mozna odnalez¢ na stronie
Internetowe] AOTM www.aotm.gov.pl

« Wytyczne AOTM w zakresie przygotowywania efektywnych
samorzgdowych programow zdrowotnych w zaktadce Samorzadowe
programy zdrowotne:

— Najczestsze pytania (interpretacje prawne DP Min. Zdrowia)

— Zalecenia dotyczace pozadanych cech programu zdrowotnego
(oparte na metodologii przyjetej na sSwiecie)

— Opinie wydane przez Prezesa AOTM

— Schemat Programu Zdrowotnego (zalecany) — przedstawia
podstawowe informacje przydatne przy projektowaniu programu
zdrowotnego — nalezy wykorzystaC jego punkty gtowne,

natomiast rozwiniecie w podpunkty jest wskazane, adekwatnie
do potrzeb programu

Poznan, 14.02.2013 30
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REKOMENDACJE =Y WYTYCZNE
HTA

(PLIKI DO POBRANIA)

Komunikat - 27 posiedzenie Rady Przejrzystosci
16.10.2012

Agencja Oceny Technologii Medycznych (AOTM) to
instytucja dzialajaca na mocy ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 15 pazdziernika odbylo sie 27 posiedzenie Rady
érodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz.
1027 z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 12 maja 2011 >>
r. o refundacji lekéw, sSrodkéw spozywczych
przeznaczenia Zywieniowego oraz

gecjalnego
Samorzadowe nhwotne béw medycznych (Dz. U. z 2011 r., Nr 122, poz. Posiedzenie Rady Przejrzystosci 27/2012 12.10.2012
#%6). W zakresie realizacji zadan zwigzanych z

oceng swiadczenn opieki zdrowotnej dziatamy na
zlecenie Ministra Zdrowia. Opiniujemy ponadto 15 pazdziernika odbedzie sie 27 posiedzenie Rady
ministerialne | samorzadowe projekty programoéw Przejrzystosci, podczas ktérego zostang
zdrowotnych, a takze prowadzimy szeroko przygotowane ...
rozumiang dziatalnos¢ informacyjng i szkoleniowg w >>

)

©) 0 '12.10.24_Rafal_Rdzan. b

Przejrzystosci...
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Onas Samorzadowe programy zdrowotne

Struktura

Nowelizacja ustawy z 27 sierpnia 2004 r. (dalej: ustawa) o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkdw
Rada Przejrzystosci publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pdZn. zm.; tekst jednolity) natozyta na jednostki samorzadu

terytorialnego realizujace i finansujace programy zdrowotne cbowigzek przekazania projektu programu do Agencji Oceny
Rekomendacje i Stanowiska Technologii Medycznych (dalej: Agencja) w celu ich zaopiniowania, przy czym Agencja jest zobowigzana sporzadzié swoja
opinie w ciggu 3 miesigcy (art. 48 ust. 2a i 2b ustawy). W tym miejscu znajdg Panstwo podstawowe informacje zwigzane z
Uwagi do Analiz oceng programow zdrowotnych jst, co ulatwi wspdlprace pomiedzy Agencja i jednostkami samorzgdowymi.

o - W zwigzku z duza iloscig korespondencii sphywajacej do Agencii z pytaniami dotyczacymi opiniowania programow
T R zdrowotnych jst, w zakladce Najczestsze pytania bedziemy sukcesywnie umieszczaé wyjasnienia dotyczace najczescie]

EUnEtHTA nurtujgcych Panstwa problemaw.

. > W zaktadce Zalecenia znajdg Paristwo wskazdwki dotyczace tworzenia poprawnie zaprojektowanych i efektywnych
Protokoly z posiedzen Rady programéw zdrowotnych.

Wytyczne HTA W zakitadce Opinie zamieszczamy wydane przez Agencje opinie w sprawie nadestanych samorzadowych programow
zdrowotnych. Celem publikowania opinii jest przekazanie Paristwu dalszych wskazdwek, jak poprawnie konstruowad
Whioski - Formularze programy zdrowotne oraz co mdwig dowody naukowe w zakresie ocenianych probleméw zdrowotnych (czyli zagadnien,
ktorych programy dotyczg). Publikowanie opinii nie jest wskazaniem bleddw popefnionych przez konkretne samorzady,
L AT LT TR RS TS dlatego w opinii ukrywamy dane wekazujgce na autordw programu.

Przedstawiamy Paristwu propozycie Schematu Programu Zdrowotnego przygotowywanego przez jednostke samorzadu
terytorialnego. W schemacie wyszczegélniono dane niezbedne do wlasciwego zaprojektowania efektywnego programu
zdrowotnego. Agencja zaleca jego stosowanie. Réwnoczesnie, w celu zapewnienia jak najlepsze] jakosc | praktyczne]
przydatnosci dokumentu, przedktadamy go do konsultacji zewnetrznych. Wszelkie uwagi prosimy skladaé pod adresem
samorzady@aotm.gov.pl Podsumowanie uwag i ew. aktualizacja Schematu planowane =3 na pazdziernik 2010 r.

Dzigkujac za odwiedzenie naszej strony, wyrazamy nadzieje, ze nasze wspdlne wysitki przystuza sie efektywnemu
wydawaniu £rodkéw publicznych przeznaczanych na cele zdrowotne.

Najczestsze pytania

biuletyn
informacji publiczne]
Zalecenia

< Schemat Programu Zdrowotnego >

_ Opinie prawne Ministerstwa Zdrowia
fal . Prezentacje | ¥ ! Skrzynka odbiorcza -... w pot] 0.24_Rafal_Rdzan...
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Opinie

Nazwa programu zdrowotnego

»Leczenie antyretrowirusowe osob zyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2012-2016" opracowanym przez
Ministerstwo Zdrowia

~Szczepienia profilaktyczne dzieci w wieku do 3 lat przeciwko pneumokokom zamieszkatych na terenie
Gminy Miasta Radomia wytypowanych przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej”

«~Program profilaktycznych szczepien przeciwko pneumokokom na lata 2011-2013" gminy Zebrzydowice

~Program profilaktyki zakazen pneumokokowych wéréd dzieci z grup najwigkszego ryzyka zamieszkatych
na terenie Gminy Wojnicz"

~Program profilaktycznych szczepieri przeciwko pneumokokom” realizowany przez miasto Plock

"Program profilaktyki - zapobieganie wadom wzroku u dzieci w wieku szkolnym” przygotowanym przez
miasto Poli

—

»Prostata - meski problem” przygotowanym przez powiat bedziriski )

"Program DauaTr T i TS Taka aruczotu krokowego z elementami
profilaktyki uzaleznien” przygotowanym przez miasto Zabrze

"Program zdrowotny w zakresie przeciwdziatania wybranym chorobom cywilizacyjnym w populacji dzieciecej
Gminy Gniewino”

@ - oY )




Dziekuje za uwage

Rafat Rdzany

www.aotm.gov.pl
zaktadka ,Samorzgadowe programy zdrowotne”

W prezentacji wykorzystano przezrocza z prezentacji Pani Jadwigi
Czeczot i Pani Anny Zawady.
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