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W imieniu Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji opinie o projektach programow polityki
zdrowotnej wydaje Prezes po zasiggnigciu opinii Rady Przejrzystosci, ktéra pelni funkcje opiniodawczo-
doradcza Prezesa Agencji.

Zgodnie z ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych wszystkie
opinie publikowane sa w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji. Opinie mozna podzieli¢ na
negatywne 1 pozytywne. W praktyce Agencji wydawane sa rOwniez opinie pozytywne warunkowe tzn.
wydawane pod warunkiem wprowadzenia niezb¢dnych modyfikacji do projektu programu przed jego
przyjeciem przez jednostke samorzadu terytorialnego.

Tendencj¢ wzrostu, stabilizacji oraz zmiany trendu w odniesieniu do liczby opiniowanych przez Agencj¢
Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji programow przedstawia ponizej zamieszczony wykres.

W poczatkowych trzech latach wraz z liczbg przedktadanych AOTMiT projektow programow wzrastat
niestety odsetek tych zaopiniowanych negatywnie. Osiagajac w roku 2012 niepokojaca, bo az 41 proc.(!)
wartos¢. Niemniej jednak w kolejnych latach zauwazamy odwrét od tego negatywnego trendu — wynika
to zapewne z faktu, iz samorzady z czasem nauczyly si¢ pisa¢ dobre programy.

Obraz ww. tendencji mozna zobaczy¢ na ponizej zamieszczonym wykresie.

W 2014 roku do Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji wptyneto 281 propozycji
samorzadowych programéw zdrowotnych, z czego:

e 201 programow uzyskato oceng pozytywna lub pozytywna uwarunkowana wprowadzeniem
korekt wymaganych przez Agencje (72 proc.),
¢ 80 oceng negatywna (28 proc.)

Co interesujace, pomimo znaczacego zmniejszenia si¢ liczby propozycji samorzadowych programow
zdrowotnych skierowanych do Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji w roku 2015 — byto
ich jedynie 191, odsetek programow zaopiniowanych pozytywnie 1 negatywnie utrzymat si¢ doktadnie na
tym samym poziomie. Szczegétowo przedstawiajac w roku 2015 ro AOTMiT wptyneto:

e 143 programow, ktdre w konsekwencji uzyskaty oceng pozytywna lub pozytywng uwarunkowang
wprowadzeniem korekt wymaganych przez Agencje (72 proc.),
e 55 uzyskujacych oceng negatywna (28 proc.)

Sytuacje¢ ta prezentuje ponizej przedstawiony wykres.
Analiza opinii negatywnych z 2015 r. wskazuje, ze z reguty opinie negatywne wydawana sa przy
kumulacji wielu r6znych uchybien. Czgsto popelniane przez samorzady btedy to:

¢ niewystarczajace zdefiniowanie problemu zdrowotnego oraz interwencji;

¢ niezdefiniowanie grupy docelowej, co uniemozliwiato zaplanowanie liczby badan i budzetu;
¢ niedoprecyzowanie sposobu udzielania Swiadczen;
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niezastosowanie si¢ do wytycznych Agencji przy konstruowaniu projektu programu;

brak informacji oczekiwanych efektach oraz miernikach efektywnosci;

brak budzetu lub taka konstrukcja budzetu, ktora uniemozliwia jego weryfikacje;

niewykazanie wszystkich kosztow;

brak uzasadnienia dla wyboru rodzaju interwencji (brak powszechnej rekomendacji dla wybrane;j
interwencji);

brak towarzyszacych dziatan edukacyjnych, ktére ze wzgledu na przedmiot programu bytyby
uzasadnione;

brak wskazania kompetencji realizatora;

wskazanie interwencji dostgpnej jako Swiadczenie gwarantowane;

przyjecie kryterium udzialu w oparciu o kolejnos¢ zgloszen;

zredagowane celu na znacznym poziomie ogdélnosci 1 nie do osiagnigcia w przyjetej perspektywie
realizacji programu.

O bledach popetnianych przez samorzady bedziemy pisac szerzej w kolejnych czgsciach przy omawianiu
poszczegblnych kryteridéw oceny projektu programu polityki zdrowotne;.
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