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Charakterystyka ocenianych projektów

Projekty Programów składających się z wielu interwencji np.
edukacja skierowana do ogółu społeczeństwa + edukacja pacjentów z
grupy docelowej programu + interwencje np. rehabilitacyjne + ćwiczenia
aktywności fizycznej dla dzieci/dorosłych + i. diagnostyczne +
poradnictwo dietetyczne + interwencje psychologiczne + szkolenia
personelu medycznego.

Projekty Programów mniej złożonych np. programy szczepień
(rotawirusy, HPV – szczepienia+edukacja, grypa).
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Problem zdrowotny

Źródła 
informacji

Publikacje polskie, 
literatura np. Interna 

Szczeklika lub zagraniczne 
np. rekomendacje 

towarzystw
(rzetelne, jak najświeższe)

Strony internetowe 

WHO: http://www.who.int/en/

KRN: http://onkologia.org.pl

Medycyna Praktyczna: 
http://www.mp.pl

Strony towarzystw naukowych

Na co zwracamy uwagę w trakcie procesu analitycznego:

• Zwięzłość przedstawienia problemu zdrowotnego – konkretne informacje 

dotyczące tylko przedmiotu programu;

• Wiarygodność źródeł danych; należy przedstawić konkretne rzetelne i 

wiarygodne pozycje bibliograficzne.

http://www.mp.pl/
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Źródła danych dot. epidemiologii/

weryfikacja danych epidemiologicznych

Mapy potrzeb zdrowotnych

• W zakresie onkologii

• W zakresie kardiologii

• W zakresie ratownictwa 
medycznego

• Dla 30 grup chorób m.in.:

• Ch. ukł. kostno-staw.

• Ch. ukł. nerw.

• Ch. ukł. oddech.

• Cukrzyca

• Ch. Skóry

• Ch. jamy ustnej i stomatologia

• Aspekty demograficzne, 
epidemiologiczne

• Analizy stanu i wykorzystania 
zasobów

• Prognozy potrzeb zdrowotnych

Instytucje zajmujące się 
szeroko rozumianą ochroną 

zdrowia

• NIZP-PZH 
(www.pzh.gov.pl)

• SIMP (dane NFZ dot. raka 
piersi, raka szyjki macicy i 
kardiologii)

• GUS - zdrowie raporty 
(www.stat.gov.pl)

• Dane-i-Analizy.pl 

• WHO (www.who.int)

• The Global Cancer Observator
(http://gco.iarc.fr)

• OECD (www.oecd.org)

• CDC (www.cdc.gov)

• EUROSTAT - dane 
statystyczne dla Europy  
(www.ec.europa.eu/eurostat)

Instytucje specjalistyczne w 
danej dziedzinie

• KRN (www.onkologia.org.pl),

• Strony polskich towarzystw w 
danej dziedzinie np. IGiChP
(www.igichp.edu.pl/), Polskie 
Towarzystwo Stomatologiczne  
(www.pts.net.pl)

http://www.pzh.gov.pl/
http://www.stat.gov.pl/
http://www.who.int/
http://gco.iarc.fr/
http://www.oecd.org/
http://www.cdc.gov/
http://www.ec.europa.eu/eurostat
http://www.onkologia.org.pl/
http://www.igichp.edu.pl/
http://www.pts.net.pl/
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Epidemiologia-KRN - przykład
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Epidemiologia-KRN (2)
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Epidemiologia-KRN (3)
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Populacja docelowa

GUS (Bank Danych Lokalnych)

Dane dot. liczebności lekarzy i pielęgniarek – NIL, NIPIP 

Dane krajowe z badań epidemiologicznych 
(Monitorowanie stanu jamy ustnej – badanie MZ; badanie NATPOL 
2011-czynniki ryzyka w ChUK, badanie OLAF 2010-otyłość u dzieci)

Dane NFZ (liczba oczekujących, liczba świadczeniodawców)

Dane ZUS/KRUS

Na co zwracamy uwagę w trakcie procesu analitycznego:

• Dokładność danych,

• Wiarygodność źródeł danych,

• Czas dostępu do danych,

• Odniesienie danych do populacji globalnej/krajowej,

• Procent pokrycia populacji docelowej programem (pacjenci, lekarze, 

pielęgniarki).
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Aktualny stan finansowania ze środków 

publicznych

Akty 
prawne

Rozporządzenie 
Ministra Zdrowia z 

dnia 24 września 2013 
r. w sprawie 
świadczeń 

gwarantowanych      
z zakresu 

podstawowej opieki 
zdrowotnej (Dz.U. 

2016 poz. 86)

Rozporządzenie 
Ministra Zdrowia z dnia 

6 listopada 2013 r.      
w sprawie świadczeń 

gwarantowanych        
z zakresu 

ambulatoryjnej opieki 
specjalistycznej 

(Dz.U. 2016 nr 0 poz. 
357)

Rozporządzenie 
Ministra Zdrowia z dnia 

6 listopada 2013 r.     
w sprawie świadczeń 

gwarantowanych        
z zakresu rehabilitacji 
leczniczej (Dz.U. 2013 

poz. 1522)

Rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 20 września 

2012 r. w sprawie standardów 
postępowania medycznego 
przy udzielaniu świadczeń 

zdrowotnych z zakresu 
opieki okołoporodowej 
sprawowanej nad kobietą         

w okresie fizjologicznej ciąży, 
fizjologicznego porodu, połogu 
oraz opieki nad noworodkiem 
(Dz.U. 2016 nr 0 poz. 1132)

Uchwała nr 208 Rady 
Ministrów z dnia 3 
listopada 2015 r.            

w sprawie ustanowienia 
programu wieloletniego 
na lata 2016–2024 pod 

nazwą „Narodowy 
Program Zwalczania 

Chorób 
Nowotworowych”

Rozporządzenie 
Ministra Zdrowia         
z dnia 6 listopada 
2013 r. w sprawie 

świadczeń 
gwarantowanych       

z zakresu 
programów 

zdrowotnych (Dz.U. 
2016 nr 0 poz. 1743)

NPZ 2016-
2020

Komunikat 
Głównego 
Inspektora 

Sanitarnego z dnia 
31 marca 2016 r.    

w sprawie 
Programu 
Szczepień 

Ochronnych na 
rok 2017
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Ocena Technologii Medycznych, HTA –

Health Technology Assessment

• Interdyscyplinarna dziedzina wiedzy, służąca podejmowanium decyzji

opartych na dowodach naukowych (EBM - Evidence Based Medicine) w

zakresie polityki zdrowotnej i praktyki klinicznej.

• Wiedza z zakresu: medycyny, epidemiologii, biostatystyki, ekonomii, prawa,

etyki.

• HTA dostarcza naukowych podstaw do podejmowania racjonalnych

decyzji dot. stosowania i finansowania świadczeń zdrowotnych.

• Oceny technologii medycznych mają służyć dobru pacjentów i zmierzają do

zapewnienia bezpieczeństwa zdrowotnego, uzyskania efektów

o największej wartości oraz optymalnego wykorzystania dostępnych

środków.

• Systematyczne poszukiwanie wszystkich dowodów naukowych dot.

rozpatrywanego problemu.

• Proces wyszukiwania danych i informacji należy szczegółowo opisać 

ocena poprawności, umożliwienie powtórzenia w przypadku weryfikacji

analizy.
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Evidence Based Medicine (EBM)

Klasyfikacja doniesień naukowych

Metaanaliza na 
podst. wyników 

przeglądu 
systematycznego 

RCT

Przegląd 
systematyczny RCT 

bez metaanalizy

Badania eksperymentalne 

(z randomizacją, 
pseudorandomizacją, bez 

randomizacji)

Badania obserwacyjne z grupą kontrolną

Badania opisowe

Opinie ekspertów

Opracowanie własne na podst. Wytycznych oceny technologii medycznych. Wersja 3.0 z sierpnia 2016 r. http://www.aotm.gov.pl/www/wp-

content/uploads/wytyczne_hta/2016/20160913_Wytyczne_AOTMiT.pdf 

Wytyczne postępowania (na 

bieżąco aktualizowane, 

uwzględniające wyniki 

dostępnych badań 

pierwotnych i wtórnych)

Wyniki-odpowiedź na precyzyjnie 

sformułow. pyt klin. udzielona w 

ustrukturyzowany, odtwarzalny 

sposób.
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Bazy danych do rekomendacji klinicznych/finansowych

 Embase w ramach strategii wyszukiwania (http://gateway.ovid.com/autologin.cgi)

 Medline via PubMed w ramach strategii (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)

 TRIP Database (https://www.tripdatabase.com/), 

 GIN - Guidelines International Network (http://www.g-i-n.net/)

 National Guideline Clearinghouse (http://www.guideline.gov/), 

 Guideline Central (https://www.guidelinecentral.com/)

 USPSTF - U.S. Preventive Services Task Force

(http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/), 

 UK NSC - UK National Screening Committee (https://legacyscreening.phe.org.uk/screening-

recommendations.php)

 NICE – National Institute for Health and Care Excellence (https://www.nice.org.uk/),

 NHS – National Health Service (http://www.nhs.uk/pages/home.aspx)

 SIGN - Scottish Intercollegiate Guidelines Network (http://www.sign.ac.uk/guidelines/index.html)

 WHO - World Health Organization (http://who.int/en/)

 Prescrire (http://english.prescrire.org/en/Summary.aspx)

 CDC – Centers for Disease Control and Prevention (http://www.cdc.gov/)

 NZGG - The New Zealand Guidelines Group (http://www.health.govt.nz/)

 NHMRC - Australian Government National Health and Medical Research Council

(https://www.nhmrc.gov.au/)

 CTFPHC - Canadian Task Force for Preventive Health Care (http://canadiantaskforce.ca/)

 Towarzystwa naukowe zajmujące się daną dziedziną (np. Endocrine Society, American 

Academy of Pediatrics, European Society of Cardiology, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, 

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne, PTOK).

http://www.g-i-n.net/
https://www.guidelinecentral.com/
http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/
https://legacyscreening.phe.org.uk/screening-recommendations.php
https://www.nice.org.uk/
http://www.nhs.uk/pages/home.aspx
http://www.sign.ac.uk/guidelines/index.html
http://who.int/en/
http://english.prescrire.org/en/Summary.aspx
http://www.cdc.gov/
http://www.health.govt.nz/
https://www.nhmrc.gov.au/
http://canadiantaskforce.ca/
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Strategia wyszukiwania

 W celu wyszukania WSZYSTKICH dostępnych danych
zawartych w danej bazie medycznej budujemy tzw. strategię
wyszukiwania, czyli pytanie uwzględniające (PICO):
 Populację (population) (np. dzieci do 2 r.ż., młodzież szkolna,

kobiety ciężarne, osoby z BMI>25, osoby po OZW)

 Interwencję (intervention) (np. szczepionka, test diagnostyczny,
edukacja, przesiew w kierunku cukrzycy, rehabilitacja
kardiologiczna)

 Komparator (comparison) interwencję stanowiącą punkt
odniesienia (w pierwszej kolejności tzw. istniejąca praktyka)

 Punkt końcowy (outcome) efekty zdrowotne stanowiące istotne
klinicznie punkty końcowe (zgony, zachorowania lub wyleczenia,
jakość życia, działania niepożądane)

 metodykę badania (typ publikacji – najczęściej poszukujemy
opracowań wtórnych, czyli przeglądów systematycznych,
metaanaliz oraz wytycznych i rekomendacji, najlepiej opartych na
przeglądach)

 horyzont czasowy

 język publikacji
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Źródła/bazy informacji medycznych

Podstawowe Dodatkowe

Medline via PubMed 

www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed

Bazy rekomendacji klinicznych np. G-I-N, Trip Database,

National Guideline Clearinghouse, NICE, USPSTF, UK

NSC

EMBASE http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-

3.20.0b/ovidweb.cgi

Strony medycznych towarzystw naukowych (np.

Endocrine Society, AAP-American Academy of Pediatrics,

AHA/ASA-American Heart Association, American Stroke

Association, ACC-American College of Cardiology, EASO-

European Association for the Study of Obesity, polskie

towarzystwa naukowe – PTOK, PTK, PTD)

Cochrane Databases 

www.thecochranelibrary.com/view/0/index

.htm

Strony agencji HTA, np. National Institute of Clinical

Excellence (Anglia, Walia) www.nice.org.uk/, Haute

Autorité de Santé (Francja) www.has-sante.fr, KCE-

Belgian Federal Health Care Knowledge Centre (Belgia)

http://kce.fgov.be, Canadian Agency for Drugs and

Technologies in Health http://cadth.ca/, AHRQ - Agency

for Healthcare Research and Quality http://www.ahrq.gov/

WHO www.who.int/en/,

http://www.who.int/publications/guidelines/en/

Medycyna praktyczna www.mp.pl

Opinie polskich ekspertów klinicznych

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed/
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.20.0b/ovidweb.cgi
http://www.thecochranelibrary.com/view/0/index.html
http://www.nice.org.uk/
http://www.has-sante.fr/
http://kce.fgov.be/
http://cadth.ca/
http://www.ahrq.gov/
http://www.who.int/en/
http://www.who.int/publications/guidelines/en/
http://www.mp.pl/
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Podstawowe bazy danych

Medline

• największa biomedyczna baza danych opracowywana przez National Library of Medicine (NLM) w Stanach
Zjednoczonych,

• zawiera ok. 25 mln rekordów, rocznie +ok. 700 000,

• obejmuje medyczne piśmiennictwo światowe z lat 1966-2017, którego zasób aktualizowany jest 7 dni w tyg.,

• przewaga pism z krajów anglosaskich,

• bezpłatny dostęp poprzez Pubmed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed)

Embase

• biomedyczno-farmakologiczna baza danych, komplementarna do bazy Medline, obejmująca piśmiennictwo z
lat 1988-2017.

• + 22 mln rekordów, rocznie +1 mln

• przewaga pism wydawanych w Europie.

Cochrane 
Library

• The Cochrane Database of Systematic Reviews – przeglądy systematyczne Cochrane, każdy przegląd
przygotowany wg tej samej metodologii (Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions),

• The Database of Abstracts of Reviews of Effects – abstrakty przeglądów systematycznych (inne niż Cochrane
Collaboration), poddane krytycznej ocenie recenzentów z NHS CRD (Centre for Reviews and Dissemination),

• The Cochrane Central Register of Controlled Trials – rejestr badań klinicznych z grupą kontrolną,

• The Cochrane Database of Methodology Reviews – protokoły i przeglądy systematyczne dotyczące
metodologii,

• Cochrane Methodology Register – bibliografia artykułów na temat metod syntezy wyników badań,

• HTA Database – informacje o projektach prowadzonych w ramach INAHTA (The International Network of
Agencies for Health Technology Assessment) oraz publikacje ukończonych raportów HTA,

• NHS Economic Evaluation Database – zawiera ustrukturyzowane abstrakty analiz ekonomicznych poddanych
krytycznej ocenie recenzentów z NHS CRD.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
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Wyszukiwanie „krok po kroku” na przykładzie: 

zasadności prowadzenia badań przesiewowych w kierunku 

nadwagi i otyłości u dzieci
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Operatory logiczne, słowa kluczowe

education overweight
education AND overweight

część wspólna 1 i 2

education overweight
education OR overweight

1 oraz 2 (suma)

education overweight
education NOT overweight

1 bez 2



.
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Embase



.
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Etapy selekcji odnalezionych publikacji
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Opinie ekspertów

 Konsultanci Krajowi

 Konsultanci Wojewódzcy 

 Eksperci z danej dziedziny np. Prezesi towarzystw, 

fundacji itp.

 Przedstawienie opinii ekspertów w projekcie programu.

 Uzyskanie przez Agencję opinii ekspertów do programu 

obejmującego nowy problem zdrowotny/nowe rozwiązania 

systemowe.
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Dane dot. bezpieczeństwa

Bezpieczeństw
o interwencji 

np. szczepienia 
(ChPL, EMA, 
URPL, FDA)

Działania 
niepożądane

Przeciwwskazania

Specjalne 
ostrzeżenia i 

środki 
ostrożności 
dotyczące 
stosowania 
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Etapy oceny analitycznej - podsumowanie

Raport
Aneks – opracowanie 
dowodów naukowych 
do danego problemu 

zdrowotnego 

Weryfikacja 
poprawności 

problemu 
zdrowotnego

Weryfikacja 
epidemiologii, 

liczebności 
populacji 
docelowej

Sprawdzenie 
aktualnego 

stanu 
finansowania

Zebranie 
dowodów 

naukowych
strategia 

wyszukiwania
analiza 

skuteczności, 
bezpieczeństwa, 

efektywności 
kosztowej

Uzyskanie opinii 
ekspertów

Ocena projektu PPZ 
pod względem 
zgodności ze 

schematem PPZ 
zaproponowanym 

przez AOTMiT

Ocena poprawności 
celów, mierników 

efektywności, 
interwencji, działań 
organizacyjnych, 
monitorowania, 

ewaluacji, budżetu
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Dziękuję za uwagę


