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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 61/2015 z dnia 17 marca 2015 r.
o projekcie programu Ministra Obrony Narodowej
,Program profilaktyki chordb pasozytniczych przewodu
pokarmowego wsrod zotnierzy Wojska Polskiego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu
Ministra Obrony Narodowej ,Program profilaktyki choréb pasozytniczych przewodu
pokarmowego wsrdd zotnierzy Wojska Polskiego”, pod warunkiem uwzglednienia uwag Rady
i niedublowania swiadczen obecnie finansowanych ze srodkéw publicznych MON.

Uzasadnienie

Program dotyczy istotnego problemu zdrowotnego i epidemiologicznego, jakim sg choroby
pasozytnicze szczegdlnie u zotnierzy Wojska Polskiego petnigcych stuzbe poza granicami
kraju.

Zgodnie z rekomendacjami WHO zotnierze petnigcy stuzbe poza krajem sg grupg szczegdlnie
zagrozong wystepowaniem chordb pasozytniczych. Natomiast w Polsce od roku 2009
brakuje danych populacyjnych na temat zarazen Iludnosci wywotanych pasozytami
jelitowymi. Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen i Choréb Zakaznych u Ludzi
w GIS nie jest w stanie ocenié¢ wskaznikow zachorowan na choroby inwazyjne przenoszone
drogg pokarmowg w polskiej populacji, a Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne nie
sg zobowigzane do monitorowania zarazen ludnosci. Stad realizacja tego programu nabiera
wyjagtkowego znaczenia rdéwniez dla oceny danych epidemiologicznych dla populacji
w Polsce.

Program jest kontynuacjg, finansowanego przez MON w latach 2010-2014 ,Programu
profilaktycznego choréb pasozytniczych przewodu pokarmowego wsrdd uczestnikow
operacji wojskowych poza granicami panstwa, prowadzonego w Sitach Zbrojnych RP w latach
2010-2014”. Program ten wéwczas nie zostat zgtoszony do oceny AOTM.

Gtéwne cele oraz zatozenia tego programu zostaly opublikowane w czasopismie
International Maritime Health w roku 2011. Wnioskodawca przekazat takze raport z realizacji
poprzedniej edycji tego programu. Wynika z niego, ze przebadano 24 638 uczestnikdw
operacji wojskowych, stwierdzajac zarazenie chorobami pasozytniczymi u 1396 oséb (5,7 %).
W pierwszym roku funkcjonowania tego programu (2010) wskaznik zarazen jelitowych
przekraczat 15%, po wprowadzeniu licznych dziatan edukacyjnych i epidemiologicznych spadt
on w roku pigtym (2014) do poziomu 0,8%. Jest to bezsprzecznie spektakularny dowdd
na skutecznosc¢ zastosowanych dziatan w trakcie funkcjonowania tego programu.
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Opiniowany program zaktada kompleksowos$¢ dziatan: edukacyjne w zakresie choréb
pasozytniczych, diagnostyke chordb pasozytniczych i ich leczenie. Posiada budzet catkowity
i jednostkowy.

Natomiast z drugiej strony Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 23 grudnia
2010 r w sprawie S$wiadczen zdrowotnych przystugujacych zotnierzom zawodowym
gwarantuje zoftnierzom wykonywanie badan w zakresie chordéb pasozytniczych, ktére
sg finansowane z budzetu panistwa, a pokrywajg sie z interwencjami zaproponowanymi
w programie. Wyjasnienia wymaga takze liczebnos¢ zotnierzy zaplanowanych do udziatu
w programie - 4000 rocznie, skoro w misjach zagranicznych bierze udziat 1450 zotnierzy
i liczba ta systematycznie spada. Czy pozostata grupa az 2550 0sdb to zotnierze biorgcy udziat
w ,,éwiczeniach poligonowych przy niskich standardach higienicznych”?

Brak uzasadnienia merytorycznego dla wyboru diagnozowanych zakazen pasozytniczych
przewodu pokarmowego — brak badan w kierunku zakazenia Cryptosporidium parvum
czy schistosomatozy wykrywanej w poprzedniej edycji programu.

Zaréwno praca Taamasri 2002, jak i ekspert, zwracajg uwage na niezwykle istotny aspekt
edukacji zdrowotnej zotnierzy. W programie dla tej grupy zaplanowano jedynie akcje
informacyjng w postaci ulotek.

Brak kosztow akcji informacyjno-edukacyjnej, a eksperci zgtaszajg uwagi takze w odniesieniu
do wysokich  kosztéw sumarycznych programu, szczegdlnie ,kosztéw posrednich”,
wymagajgcych wyjasnienia, a zaplanowanych w wysokosci 40 tys. zt rocznie .

Brak jest przedstawienia kolejnosci dziatan proponowanych w programie.

W ocenie efektywnosci nie odniesiono sie do planowanych szkolen, a dziatania monitorujgce
wymagajg uzupetnienia chociazby o liczbe lekarzy i diagnostéw, biorgcych udziat
w szkoleniach, liczbe przeprowadzanych szkolen, a takze ich wplyw na dobdr metody
diagnostyczne;j.

Wybér realizatora programu powinien by¢é dokonany w drodze konkursu ofert zgodnie
Z wymogami prawa.

Whioskodawcy programu powinni skomentowaé wyniki badan zakazen pasozytniczych
przewodu pokarmowego zofnierzy i ich rodzin (Korzeniewski 2014), z ktdérych wynika,
ze rodziny zotnierzy mieszkajagce w Polsce mogg stanowi¢ zrdodto zakazenia chorobami
pasozytniczymi przewodu pokarmowego dla zotnierzy wyjezdzajgcych na misje wojskowe.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej planowany do realizacji przez
Ministra Obrony Narodowej w zakresie profilaktyki choréb pasozytniczych, zaktadajacy
przeprowadzenie edukacji zdrowotnej, diagnostyke choréb pasozytniczych przewodu
pokarmowego w oparciu o badanie katu w mikroskopii swietlnej oraz wdrozenie leczenia
przeciwpasozytniczego wsrod 12 000 Zoftnierzy Wojska Polskiego. Program ma byé
realizowany w latach 2015-2017. Planowane koszty catkowite programu ujete w budzecie
Ministra Obrony Narodowej, zostaty okreslone na kwote 1 200 000 zt.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej Ministra Obrony Narodowej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Program jest kontynuacjg dziatan podjetych w latach poprzednich (lata 2010-2014) i dotyczy
istotnego w skali populacji docelowej problemu zdrowotnego, «czyli kontroli
epidemiologicznej zarazen pasozytami przewodu pokarmowego wsrdd zotnierzy Wojska
Polskiego w stuzbie czynnej.

Celem gtébwnym programu jest podjecie dziatan prowadzacych do obnizenia liczby
zachorowan na choroby pasozytnicze przewodu pokarmowego w Srodowisku wojskowym

poprzez przeprowadzenie trzech interwencji: edukacji w zakresie choréb pasozytniczych,
diagnostyke oraz leczenie wykrytych choréb pasozytniczych.

Populacja docelowa

Do uczestnictwa w programie ma zostac zaproszonych tgcznie 12 000 zotnierzy. W pierwszej
kolejnosci badaniom beda podlegaé zotnierze jednostek liniowych o strukturze putkowej
i brygadowej wystawiajgcych Sity Odpowiedzi NATO, grupy bojowe, uczestniczacy
w operacjach pokojowych i stabilizacyjnych w ramach kontyngentéw wojskowych i misji
obserwacyjnych oraz wykonujacy inne zadania stuzbowe, w tym c¢wiczenia poligonowe
realizowane w ciezkich warunkach srodowiskowych i niskich standardach sanitarnych.

Zgodnie z informacjami odnalezionymi na stronie MON w Polsce funkcjonuje ok. 100 000
zotnierzy zawodowych, z czego 1450 bierze udziat w misjach zagranicznych. Pozostaje
niewiadomym dlaczego autorzy programu zdecydowali sie na wybdr akurat 4000 Zzotnierzy
rocznie, a nie 1450.

Interwencija

Zgodnie z informacjami podanymi przez autoréw programu, dziatania podejmowane
w programie, stanowig jedyng w kraju mozliwos¢ prowadzenia badan przesiewowych
w kierunku wykrycia i eliminacji pasozytéw jelitowych w polskiej populacji. Ponadto warto
zaznaczyé, iz odnalezione zagraniczne analizy nt. wktadu militarnego do rozpowszechnienia
wiedzy o chorobach pasozytniczych wykazujg, iz wojsko petni niezwykle istotng role
w diagnozowaniu oraz leczeniu choréb pasozytniczych u ludzi, szczegdlnie pracownikdéw
wojsk, przebywajgcych na terenach endemicznych. Zgodnie 1z odnalezionymi
rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia zotnierze petnigcy stuibe poza granicami
panstwa, sg grupg szczegodlnie zagrozong wystgpieniem chordb pasozytniczych.

Gtéwnag metoda rozpoznawania chordb pasozytniczych w programie bedg badania 3 prébek
katu metodg mikroskopii $wietlnej. Wszystkie dostepne obecnie metody diagnostyczne katu
zostaty przez autoréw szczegétowo okre$lone i opisane. Postepowanie to jest réwniez
zgodne z obecng praktykg kliniczng, jak rowniez zaleceniami diagnostycznymi NIZP-PZH.

W czesci diagnostycznej autorzy programu zamierzajg przeprowadzi¢ badania wykrywajace
nastepujgce pasozyty przewodu pokarmowego: Ascaris Lumbricoides, Ancylostoma
Duodenale, Necator Americanus, Enterobius Vermicularis, Trichostrongylus Spp;
Strongyloides Stercoralis, Taenia Spp. (T. Saginata, T. Solium), Diphyllobothrium Latum,
Hymenolepis Nana, H. Diminuta, Dicrocoelium Dendriticum, Entamoeba Histolytica, Giardia
Intestinalis.
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Wyzej wymienione pasozyty, to jednak nie wszystkie wystepujgce choroby pasozytnicze
uktadu pokarmowego. Brakuje chociazby zakazen sporowcami (np. Cryptosporidum
Parvum), mikrosporidiami (np. Enterocytozon Bieneusi), czy petzakami niepatogennymi
(np. Blastocystis Hominis). Pozostaje rowniez niewiadomym, dlaczego autorzy programu
usuneli z przesiewanych choréb pasozytniczych schistosomatoze, ktéra byta wykrywana
w ramach poprzedniej edycji programu. Cho¢ choroba ta nie jest klasyfikowana jako choroba
pasozytnicza przewodu pokarmowego, to daje ona istotne objawy zotadkowo-jelitowe i jest
wykrywana m.in. poprzez badania katu.

Nalezy podkresli¢, iz obecnie Rozporzgdzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 23 grudnia
2010 r. w sprawie niektérych swiadczen zdrowotnych przystugujacych zotnierzom
zawodowym okresla zakres swiadczen zdrowotnych jakie przystugujg zotnierzom . Zgodnie
z zatacznikiem nr 2 do rozporzgdzenia okreslony zostat zakres badan lekarskich zotnierzy
zawodowych skierowanych do stuzby poza granicami panstwa. Kazdy zotnierz wyjezdzajacy
na misje zagraniczne ma wykonane badanie katu na obecno$é¢ pasozytéw przewodu
pokarmowego. Z kolei zatgcznik nr 3 do rozporzadzenia przedstawia zakres badan lekarskich
zotnierzy zawodowych powracajgcych do kraju po zakonczeniu stuzby poza granicami
panstwa. Kazdy powracajgcy zotnierz, réwniez ma wykonane m. in. badanie katu
na obecnos$¢ pasozytéw przewodu pokarmowego; jak réwniez badanie na nosicielstwo
pateczek Salmonella—Shigella, a takze badania uzupetniajagce w kierunku specyficznych
choréb tropikalnych i pasozytniczych, charakterystycznych dla rejonu przebywania.
W przypadku stwierdzenia nosicielstwa konkretnego pasozyta przeprowadza sie dalsze
postepowanie. Przeprowadzany jest takze szczegdétowy wywiad epidemiologiczny,
analizujgcy m. in. charakter stuzby poza granicami panistwa, charakter kontaktéw z ludnoscig
miejscowg zwigzany z petnieniem stuzby, oraz w czasie wolnym, rodzaj zywienia, stosowane
srodki profilaktyki zdrowotnej (np. w kierunku malarii), dolegliwosci w czasie pobytu.

W zwigzku z powyzszym wydaje sie zatem, ze proponowane w programie dziatania sg bardzo
zblizone do  oferowanych ~w  ramach rozporzadzenia. Ponadto, zgodnie
z ww. rozporzadzeniem koszty badan i swiadczend zdrowotnych, o ktérych mowa powyzej,
pokrywane sg z budzetu panstwa z czesci, ktérej dysponentem jest Minister Obrony
Narodowe;].

Warto jednak zaznaczy¢, ze zotnierze nie zgtaszajgcy zmian chorobowych sg badani
w wojskowych komisjach lekarskich w 7 dni po powrocie do kraju, a w ciggu kolejnych
2 tygodni otrzymujg orzeczenie o zdolnosci do petnienia zawodowej stuzby wojskowe]
i wracajg do stuzby, podczas kiedy rozwdj choroby moze nastgpi¢ w kolejnych tygodniach lub
miesigcach. Zgodnie z raportem z poprzedniej edycji programu sytuacje takie miaty miejsce
w ostatnich latach wsrdd zotnierzy PKW, u ktdrych do wystepowania objawdéw chorobowych
w przebiegu zarazen pasozytami jelitowymi dochodzito w kilka miesiecy po powrocie
do Polski z rejonu operacji wojskowej.

Warto réwniez zaznaczyé, iz Polska jako cztonek NATO zobowigzana jest rowniez
do raportowania zachorowan, m. in zwigzanymi z pasozytami. Prowadzenie statego nadzoru
sanitarnego, epidemiologicznego, i higienicznego w Sitach Zbrojnych RP nalezy takze
do obowigzkéw Wojskowej Inspekcji Sanitarnej. W misjach potgczonych NATO obowigzuje
nadzér nad wystepowaniem i raportowanie chordb i urazéw niebojowych wedtug systemu
EpiNATO. Do obowigzkowych choréb pasozytniczych podlegajgcych zgtaszaniu w EpiNATO
zalicza sie m.in. pefzakowice, ktéra ma by¢ wykrywana w ramach programu.

W programie zaplanowano takze akcje informacyjno-edukacyjng, ktdra ma byc¢
przeprowadzona przy pomocy ulotek, wspierajgcych dziatania prozdrowotne w celu
ograniczenia chordb inwazyjnych; prowadzenie prelekcji, a takze szkoled na temat
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profilaktyki choréb przewodu pokarmowego. Wydaje sie jednak, ze w zakresie dziatan
edukacyjnych populacje docelowg stanowi¢ bedg przede wszystkim lekarze i diagnosci,
poniewaz to wiasnie ta grupa wskazana jest w zataczniku 7 do projektu programu z ktérego
wynika, ze lekarze i diagnosci majg odbyé 5 dniowe szkolenie w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej chordb pasozytniczych przewodu pokarmowego. Wnioskodawca nie wskazuje
jednak doktadnej liczebnosci populacji jaka ma zosta¢ objeta szkoleniami. Szkolenia wydaja
sie tym bardziej wartosciowe, ze zgodnie z informacjami znajdujgcymi sie w projekcie,
ograniczenia diagnostyki laboratoryjnej spowodowane sg brakiem doswiadczenia
diagnostdw wykonujgcych badania, co w gtéwnej mierze zwigzane jest z tym, ze Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Polsce od wielu lat nie prowadzi kurséw
z diagnostyki parazytologiczne;.

Pozostaje réwniez niewiadomym jaka bedzie kolejno$¢ dziatan proponowanych
w programie. To znaczy, kiedy prowadzone bedg dziatania edukacyjnej dla zotnierzy, kiedy
prowadzony bedzie przesiew w kierunku chordéb pasozytniczych, a takze kiedy
poprowadzone zostang szkolenia dla lekarzy i diagnostdow.

W przypadku zdiagnozowania u zotnierzy chordb pasozytniczych, podjete zostang dziatania
lecznicze. Metody leczenia okreslone przez autorow programu pozostajg zgodne z obecng
praktyka kliniczna.

Monitorowanie i ewaluacja

Wskaznikami monitorujgcymi realizacje tego projektu bedzie liczba Zotnierzy objetych
badaniami, stwierdzane przypadki chordb pasozytniczych przewodu pokarmowego, poddane
nastepnie obowigzkowemu leczeniu i kontroli po przebytej kuracji. Monitorowanie nie
uwzglednia jednak podejmowanych przez autoréw dziatan edukacyjnych. Wydaje sie,
ze ta cze$é programu powinna zostac uzupetniona o co najmniej liczbe lekarzy i diagnostéw,
ktdérzy wzieli udziat w 5-dniowych szkoleniach w zakresie diagnostyki laboratoryjnej choréb
pasozytniczych przewodu pokarmowego, a takze liczbe przeprowadzonych szkoleA.
Wartosciowym aspektem monitorowania bytaby analiza w jaki sposdéb szkolenia wptynety
na dobdér metody diagnostycznej.

Warunki realizacji

W niektérych punktach projektu wskazano realizatora programu, ktérym ma by¢é ZEiMT
WIM. Warto jednak podkresli¢, iz zgodnie z Art. 48b Ustawy w przypadku programow
polityki zdrowotnej wyboru realizatora programu powinno dokonywaé sie w drodze
konkursu ofert.

Autorzy programu szczegétowo przedstawili kosztorys planowanych do podjecia dziatan.
Catkowity koszt programu ma wynies¢ 1 200 000 zt. Podane zostaty przez autoréw ceny
jednostkowe poszczegdlnych etapdéw dziatari. Niemniej jednak, autorzy nie uwzglednili
kosztéw przeprowadzenia edukacji zdrowotnej zotnierzy, jak rowniez szkolen dla
lekarzy/diagnostow zaplanowanych w programie. Pozostaje réwniez niewiadomym,
co autorzy majg na mysli poprzez koszty posrednie, na ktére przeznaczono sume az 40 000
zt. Koszt zakupu lekéw p/pasozytniczych zostanie pokryty z budzetu programu.
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Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Choroby pasozytnicze przewodu pokarmowego, pomimo znacznego postepu metod
leczniczych i diagnostycznych nalezg do najwiekszych wyzwan wspodtczesnej medycyny.
Liczbe zarazonych pasozytami jelitowymi oséb na Swiecie szacuje sie na ponad 2 mld. Z kolei
5 mld ludzi na Swiecie zyje w rejonach statego ryzyka zarazenia patogenami pasozytniczymi.
Zmiany klimatyczne, migracje ludnosci, zte warunki sanitarne, brak opieki medycznej,
niedobory immunologiczne, a takize obecnos¢ w ekosystemie Zzywicieli (rezerwuaréw
pasozytdéw), sprzyjaja rozprzestrzenianiu sie inwazji zaréwno w populacjach krajéw
rozwijajacych sie, jak i rozwinietych. W opinii autoréw programu, w Europie wysokie
wskazniki zarazen pasozytami jelitowymi dotyczg ludnosci krajéw znajdujgcych sie w trzecim
i czwartym kwartylu wedtug produktu krajowego brutto per capita (GDP 1809 - 17630 USD).
Do krajow tych nalezy rowniez Polska.

Polska nalezy do krajow o nieznanych wskaznikach zachorowalnosci na choroby pasozytnicze
przewodu pokarmowego. Brak danych epidemiologicznych zwigzany jest z wejsciem w zycie
Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. 2013, poz. 947), w ktorej z wykazu jednostek chorobowych podlegajacych
obowigzkowi zgtaszania usunieto 19 pozycji, w tym wszystkie inwazje oblencami
(m.in. glistnica, owsica, wegorczyca) oraz ptazinicami jelitowymi (tasiemczyce).

Zgodnie zatgcznikiem do ww. ustawy wykazowi ustawowemu podlegajg jedynie: giardioza,
kryptosporydioza, wtosnica, zimnica.

Raporty z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zakfadu Higieny z lat
2003-2008 jednoznacznie wskazywaty na tendencje wzrostowg zarazen pasozytniczych.
Od 2009 r. brakuje danych populacyjnych na temat zarazen ludnosci wywotanych pasozytami
jelitowymi. Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen i Choréb Zakaznych u Ludzi
w Gtéwnym Inspektoracie Sanitarnym nie jest w stanie oceni¢ wskaznikéw zachorowan
na choroby inwazyjne przenoszone drogg pokarmowg w polskiej populacji, a stacje
sanitarno-epidemiologiczne nie sg zobowigzane do monitorowania zarazen ludnosci.

Do najczesciej wystepujacych zarazen pasozytami jelitowymi nalezga: giardioza, petzakowica,
tasiemczyca, owsica oraz glistnica.

Alternatywne swiadczenia

Zgodnie z art. 66 Ustawy z dn. 27.08.2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, obowigzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu
podlegajg m. in. zotnierze odbywajacy zasadniczg stuzbe wojskowg, przeszkolenie wojskowe,
¢wiczenia wojskowe oraz petfnigcy stuzbe kandydacka, stuzbe przygotowawczg lub stuzbe
wojskowg w razie ogtoszenia mobilizacji i w czasie wojny — o ile nie podlegajg obowigzkowi
ubezpieczenia z innego tytutu, a takze zotnierze zawodowi oraz zotnierze odbywajgcy
nadterminowag zasadniczg stuzbe wojskowg i stuzbe okresows.

Ponadto, zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Obrony Narodowej z dnia 23 grudnia 2010 r.
w sprawie niektorych sSwiadczen zdrowotnych przystugujgcych zotnierzom zawodowym
okreslone zostaty m.in. zakres Swiadczen zdrowotnych w trakcie szkolern poligonowych
i cwiczen wojskowych, rodzaje i wzory dokumentdw wystawionych po przeprowadzeniu
obowigzujgcych badan przed wyjazdem i po zakonczeniu stuzby poza granicami panstwa;
wykaz i kalendarz obowigzujgcych szczepien ochronnych zotnierzy zawodowych przed
wyjazdem do petnienia stuzby poza granicami panstwa; sposéb prowadzenia dyspanseryzacji
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w ramach corocznych badan profilaktycznych zotnierzy zawodowych oraz wzér karty
intensywnego nadzoru dyspanseryzacyjnego.

Zgodnie z ww. rozporzadzeniem, lekarz jednostki wojskowe] planuje i realizuje opieke
lekarska nad zotnierzami zawodowymi w trakcie szkolen poligonowych i ¢wiczen wojskowych
w zakresie udzielanych przez niego s$wiadczen podstawowe] opieki zdrowotnej,
z uwzglednieniem miejsca udzielania Swiadczenia. Lekarz jednostki wojskowej koordynuje
takze udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej przez pozostaty personel wojskowej stuzby
zdrowia. Ponadto identyfikuje czynniki ryzyka oraz zagrozenia zdrowotne zotnierzy, a takze
podejmuje dziatania ukierunkowane na ich ograniczenie; w tym takie moze poszukiwad
chordéb pasozytniczych.

Co wiecej, zgodnie z ww. rozporzadzeniem kazdy zotnierz wyjezdzajgcy na misje, jak réwniez
z niej powracajacy jest obligatoryjnie badany w kierunku potencjalnych chordb
pasozytniczych z uwzglednieniem specyfiki regionu w jakim dany Zzofnierz odbywat stuzbe
(wykonywane jest m. in. badanie katu na obecnos¢ pasozytow przewodu pokarmowego).

Przeprowadzany jest takze szczegétowy wywiad epidemiologiczny analizujgcy
m.in. charakter stuzby poza granicami panstwa, charakter kontaktéw z ludnoscig miejscowg
zwigzany z petnieniem stuzby, oraz w czasie wolnym, rodzaj zywienia, stosowane $rodki
profilaktyki zdrowotnej (np. w kierunku malarii), dolegliwosci w czasie pobytu.

Koszty badan i swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w rozporzadzeniu, pokrywane sg
z budzetu panstwa z czesci, ktérej dysponentem jest Minister Obrony Narodowej.

Ocena technologii medycznej

Problem zdrowotny

Polska nalezy obecnie do krajéw o nieznanych wskaznikach zachorowalnosci na choroby
pasozytnicze przewodu pokarmowego. Sytuacja taka zwigzana jest z ustawowym
wykresleniem z wykazu jednostek chorobowych podlegajacych obowigzkowi zgtaszania,
az 19 pozycji (w tym inwazji obledicami czy ptazincami). Niemniej jednak czynniki ryzyka
zachorowan na choroby pasozytnicze pozostajg niezmienne od wielu lat i sg to przede
wszystkim pobyty w krajach rozwijajgcych sie, o trudnych warunkach higieniczno-
sanitarnych. Realizowany przez MON w poprzednich latach program (2010-2014),
analogiczny do przestanego projektu programu profilaktyki chordb pasozytniczych, przyczynit
sie do obnizenia wskaznikdéw zarazenia wsrdd zotnierzy z 15% do 0,8%.

Skutecznos¢ kliniczna

Nie odnaleziono zadnych dowoddw naukowych, ktdére wskazywatyby na bezposrednia
zasadno$¢ prowadzenia badan przesiewowych w kierunku wystepowania choréb
pasozytniczych przewodu pokarmowego wsrdd populacji zotnierzy. Odnalezione badania
naukowe to przede wszystkim analizy epidemiologiczne oraz badania obserwacyjne,
w ktérych stwierdza sie zalezno$¢ miedzy przebywaniem zZotnierzy na misjach,
a zwiekszonym wystepowaniem wsréd nich chordb pasozytniczych uktadu przewodu
pokarmowego. Na tej podstawie, w opracowanych badaniach mozna odnalez¢ jedynie
ogolne zalecania dotyczgce mozliwej zasadnosci prowadzenia profilaktyki chordb
pasozytniczych w $Srodowisku wojskowym. Zalecane dziatania przesiewowe powinny swoim
zakresem obejmowac: kwestionariusz do wypetnienia nt. dotychczas odbytych podrézy,
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objawéw choroby i czynnikdbw ryzyka; badanie morfologii krwi; badanie materiatu
biologicznego (katu) oraz badanie serologiczne w kierunku choréb pasozytniczych.

Opinie ekspertow klinicznych

tacznie otrzymano 3 opinie eksperckie w zakresie zasadnosci prowadzenia przesiewowych
badan pasozytniczych wsrdéd populacji zotnierzy Wojska Polskiego. Wszyscy eksperci
sg zgodni, iz przedstawiony projekt programu znajduje swoje uzasadnienie w istniejgcym
ryzyku nabycia choréb pasozytniczych podczas petnienia stuzby, czesto w trudnych
warunkach sanitarno-higienicznych, zwtaszcza w klimacie tropikalnym. Jednoczesnie eksperci
wskazujg na ustawowe zaniechanie monitorowania na terenie Polski wiekszosci choréb
pasozytniczych przewodu pokarmowego. Tym samym, prowadzenie przez wojsko statego
nadzoru epidemiologicznego w ww. zakresie uznane zostato za zasadne, jak réwniez bardzo
istotne. Konsultant Krajowy ds. Obronnosci w dz. Epidemiologii podkreslit pozytywne wyniki
ewaluacji oraz monitorowania poprzedniej wersji programu, w tym znaczne zmniejszenie
liczby zarazonych Zotnierzy. Niemniej jednak, wszyscy eksperci zwrdcili uwage na wysokie
koszty programu (w tym koszty posrednie). Podkreslona zostata zasadnos¢ prowadzenia
programu w grupie zotnierzy petnigcych stuzbe poza granicami panstwa.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-OT-440-1/2015, ,,Program
profilaktyki choréb pasozytniczych przewodu pokarmowego wsrdd zotnierzy Wojska Polskiego” realizowany przez: Ministra
Obrony Narodowej, Warszawa, marzec 2015 r.
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