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Swiadczenie gwarantowane

Swiadczenie gwarantowane - $wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w
catosci lub wspdtfinansowane ze srodkdw publicznych na zasadach i w
zakresie okreSlonym w ustawie o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz.U. 2004 Nr 210 poz. 2135).
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Cele immunoprofilaktyki chorob zakaznych

m  Unikniecie negatywnych konsekwenciji zdrowotnych zwigzanych z
zachorowaniem na okreslong chorobe

m Szczepienia ochronne - problem zdrowia publicznego w zakresie jednych
z najskuteczniejszych metod zapobiegania wystepowaniu chordb
zakaznych i zwiekszania odpornosc populacyjnej

m  /mniejszenie ryzyka przed zakazeniem dla otoczenia

m  Koszty - oszczednosci dla budzetdw indywidualnych obywateli oraz

budzetu publicznego, w zakresie kosztow hospitalizacji, dtugotrwatego

leczenia, rehabilitacji, zgondw, a takze w zakresie zwolnien lekarskich,
zasitkdw i rent chorobowych
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Zakresy swiadczen gwarantowanych

1. podstawowa opieka zdrowotna 1. leki i wyroby medyczne dostepne na
2. ambulatoryjna opieka specjalistyczna recepte
3. leczenie szpitalne 2. programy lekowe
4. opieka psychiatryczna i leczenie 3. leki stosowane w chemioterapii
uzaleznien 4. leki sprowadzane w ramach importu
5. rehabilitacja lecznicza docelowego
6. Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 5. Srodki spozywcze specjalnego
w ramach opieki dtugoterminowej przeznaczenia Zywieniowego
7. leczenie stomatologiczne sprowadzane w ramach importu
8. lecznictwo uzdrowiskowe 6. zaopatrzenie w  wyroby medyczne
' 9. ratownictwo medyczne bedqgce przedmiotami ortopedycznymi
10. opieka paliatywna i hospicyjna oraz srodkami pomocniczymi

11. Swiadczenia wysokospecjalistyczne
12. programy zdrowotne
13. program szczepien ochronnych

Zarzgdzanie powyzszymi zakresami koszyka Zarzgdzanie swiadczeniami w oparciu o
swiadczen w oparciu o ustawe o ustawe o refundaciji lekéw, srodkow

swiadczeniach opieki zdrowotnej spozywczych specjalnego przeznaczenia
finansowanych ze srodkow publicznych Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
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Zakresy swiadczen gwarantowanych

1. podstawowa opieka zdrowotna 1. leki i wyroby medyczne dostepne na

2. ambulatoryjna opieka specjalistyczna recepte

3. leczenie szpitalne 2. programy lekowe

4. opieka psychiatryczna i leczenie 3. leki stosowane w chemioterapii
uzaleznien 4. leki sprowadzane w ramach importu

5. rehabilitacja lecznicza docelowego

6. Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze 5. Srodki spozywcze specjalnego
w ramach opieki dtugoterminowej przeznaczenia Zywieniowego

7. leczenie stomatologiczne sprowadzane w ramach importu

8. lecznictwo uzdrowiskowe 6. zaopatrzenie w  wyroby medyczne

_ . : : :
9. ratownictwo medyczne bedgce przedmiotami ortopedycznymi
10. opieka paliatywna i hospicyjna oraz srodkami pomocniczymi

11. Swiadczenia wysokospecjalistyczne
12. programy zdrowotne
13. program szczepien ochronnych

Zarzgdzanie powyzszymi zakresami koszyka Zarzgdzanie swiadczeniami w oparciu o
swiadczen w oparciu o ustawe o ustawe o refundaciji lekéw, srodkow

swiadczeniach opieki zdrowotnej spozywczych specjalnego przeznaczenia
finansowanych ze srodkow publicznych zZywieniowego oraz wyrobéw medycznych
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Szczepienia w Polsce

Program Szczepien Ochronnych (PSO)
Lista lekdw refundowanych

Programy lekowe

Samorzgdowe programy zdrowotne
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/apisy prawne stanowigce podstawe dla
systemu szczepien w Polsce (PSO)

= Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015

m Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u
ludzi z dnia 5 grudnia 2008 roku

m Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 roku

m Rozporzgdzenie MZ z dnia 21 sierpnia 2009 roku w sprawie priorytetow
zdrowotnych

m Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowe| opieki zdrowotnej z dnia 29 sierpnia 2009 roku

m  Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 roku w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych

m  Rozporzgdzenie MZ z dnia 18 kwietnia 2002 roku w sprawie trybu
finansowania z budzetu panstwa kosztow swiadczen zdrowotnych,
udzielanych w zwigzku z chorolbami zakaznymi i zakazeniami

m  Komunikat Gtownego Inspektora Sanitarnego z dnia 31pazdziernika 2013
roku w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2014
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Organizacja szczepieh w Polsce (PSO)

m  Obowigzek szczepien
Podziat szczepien:
o  Obowigzkowe dziecii mtodziezy wedtug wieku
o Obowigzkowe 0s6b narazonych w sposdb szczegdlny na zakazenie
o Zalecane
o Pracownicze
m Zrodta finansowania szczepienh ochronnych
Tryb pozyskiwania i zakupu szczepionek refundowanych
Dostepnosc szczepionek dla swiadczeniobiorcow:
O nieodptatne — szczepionki obowigzkowe
0w petni ptathe — pozostate
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Kto decyduje | na jakie] podstawie zakresie
o kalendarzu szczepien (PSO) w Polsce?

m  Ministerstwo Zdrowia

GlIS

PZH

Komisja Zdrowia

Konsultant Krajowy ds. Pediatrii

Brak roli AOTM w procesie ustalania kalendarza szczepien.
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Szczepienia obowigzkowe

A. SZCZEPIENIA OBOWIAZKOWE DZIECI I MEODZIEZY WEDLUG WIEKU
wiek WZW typu B* | blonica i Krztusiec Poliomyelitis

Hd

1 doba zycia

2 miesiac zycia

1 rok zycia 3 - 4 miesiac Zycia

5 - 6 miesiac zycia

7 miesige Zycia

13 - 14 miesigc Zycia

2 rok zycia
16 - 18 miesiac zycia

6 rok zycia

10 rok zycia

14 rok zycia

19 rok zycia

Zrédto: Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31pazdziernika 2013 roku w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych na rok 2014 10
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Refundacja lekow w Polsce od 1 stycznia 2012

Whniosek z raportem HTA oraz —I _ o
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Programy lekowe

Paliwizumab

O

2007 - negatywna
2008 - negatywna
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Refundacja

Otwarta refundacja

2013

DTPa - IPV/Hib — negatywna

= m HPV -pozytywna
o 2009 - pozytywna s HPV — pozytywna
o 2012-negatywno = Pneumokoki — pozytywna
Niekreslone 2014
m  Pneumokoki — brak rekomendacii
m  HPV 2012 - brak rekomendacii m  DTaP-IPV/Hib - brak rekomendacji
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Programy zdrowotne

Ustawa z 27.08.2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkow publicznych (Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027 z pdzniejszymi zmianami)

art. 48:

m Ust. 1. Programy zdrowotne mogqg opracowywac, wdrazac, realizowac i
finansowac ministrowie, jednostki samorzgdu terytorialnego lub NFZ.

m Ust. 2a. Ministrowie i jest przekazujg projekt programu zdrowotnego
celem jego zaopiniowania przez Agencje.

m  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.

13
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Programy zdrowotne

Definicja (art. 5 ust. 30 Ustawy)

Zespot zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki
zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,
umozliwiajgcych w okreslonym terminie osiggniecie zatozonych celow,
polegajgcych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcow, finansowany ze srodkdw publicznych.

Zgodnie z art. 48 Ustawy AOTM opiniuje projekty programow
zdrowotnych: przesiewowych, profilaktycznych, edukacyjnych

14
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Tworzenie samorzgdowego programu
zdrowotnego

Labezpieczenie srodkdw finansowych w
budzecie samorzgdu

Whnioskowanie i uzyskanie opinii Prezesa AOTM

Ogtoszenie otwartego konkursu na realizacje
programu zdrowotnego

Publikacja konkursu w BIP

Wybor wykonawcy i podpisanie umowy

15
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Ocenaw AOTM

Ocena AOTM
Ocena Ocena
analityczna wartoscivjgca

Zespot analitykdw przygotowuje dane Raport przedstawiany jest na posiedzeniu
stfanowigce podstawe wydania opinii. Rady Przejrzystosci. Rada zapoznaje sie
Podstawowq zasadqg oceny technologii takze z opiniami wezwanych ekspertow.
medycznych jest zebranie wszystkich Rada formutuje swojg opinie.
dostepnych informaciji. Tworzony jest
Raport. W oparciu o opinie Rady Prezes wydaje

opinie Agenciji i przekazuje jg
Programy o zblizonym problemie Samorzgdowi.

zdrowotnym oceniane sg grupowo.
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Dobrze zaprojektowany program
zdrowotny

Program powinien byc¢ skierowany na jeden wybrany problem
zdrowotny, doktadnie okreslony, mozliwy do zmierzenia (oszacowania),
ktoremu mozna zapobiegac lub go modyfikowac u cztonkdw wybranej
grupy docelowe]

Program powinien uwzgledniac szczegdlng charakterystyke, potrzeby i
preferencje grupy docelowej

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

Projekt programu powinien uwzgledniac optymalne wykorzystanie
dostepnych zasobow

Program zdrowotny nalezy od samego poczgtku planowac,
organizowad i wdrazac¢ w takiej postaci, zeby mozna byto ocenic jego
efektywnosé
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Schemat programu zdrowotnego

Opis problemu zdrowothego
Cele programu

Adresaci programu
Organizacja programu
Koszty

Monitorowanie i ewaluacja

Okres realizacji programu

18
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Programy zdrowotne - opinie AOTM

67

43

2010

187

117

2011

Pozostate mSzczepienia

270

173

2012

294

184

2013
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Oceny programow zdrowotnych w 2013

110 40 32 7 33 2 1

101

29
0 1
0 > s KN . 7 ’ 0
Wszystkie HPV Pneumokoki Meningokoki Grypa WZW B WZW A

Negatywne ®Pozytywne
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Mozliwe zmiana roli AOTM w ocenie programow
zdrowotnych dotyczgcych szczepien

m  Ocena samorzgdowych programow zdrowotnych stanowi duze
obcigzenie dla AOTM:
o Naczelna Izba Kontroli wskazata, ze w roku 2012 w przypadku 145 opinii (77,5%)
AOTM nie wydat ich w przeciggu 3 miesiecy.
o Oceny samorzgdowych programdw zdrowotnych nie wykonywane sq tylko w
AOTM, w 2013 roku byty one zlecane do wykonania poza Agenciq.
m Aktualnie opracowane programy zdrowotne wymagajq kazdorazowej
oceny AOTM.

m Jak mozna skoordynowac prace?

o Na zlecenie MZ opracowywany bytby projekt programu na podstawie
zapotrzebowania zgtoszonego przez zainteresowane samorzqdy (tylko jedna
ocena dokonywana przez AOTM), a nastepnie samorzgdy dopasowywatyby
ten program do swoich potrzeb i dokonywaty wyboru realizatora programu.
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