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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr112/2017 z dnia 31 maja 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Wielicki program
profilaktyki drég oddechowych”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Wielicki program profilaktyki drég oddechowych”.

Uzasadnienie

Projekt programu polityki zdrowotnej (PPZ) zaktada prowadzenie inhalacji solankowych, ktére majg
stanowi¢ dziatania profilaktyczne w chorobach ukfadu oddechowego. W projekcie oparto sie na 3
chorobach uktad oddechowego, jednak okreslona populacja docelowa nie zostata zawezona w tym
zakresie i obejmuje ogdlng populacje mieszkaiicdw miasta i gminy bez szczegdlnych wskazan
klinicznych. Z przedstawionego kosztorysu wynika, ze program stanowi¢ ma swojego rodzaju
dofinansowanie dziatalnosci Kopalni Soli w Wieliczce — wybranego realizatora programu, czego
rezultatem ma by¢ obnizenie ceny biletu wstepu dla mieszkancéw a tym samym zwiekszenie liczby
mieszkancow regionu korzystajgcych z inhalacji solankowych.

Biorgc pod uwage powyzsze brak jest uzasadnienia dla realizacji tego rodzaju dziatan w ramach
programow polityki zdrowotnej. Zadaniem PPZ jest prowadzenie dziatan stanowigcych uzupetnienie
dostepnych swiadczen gwarantowanych, ktére skierowane do duzej populacji przyniosa widoczne
efekty zdrowotne.

Dodatkowo warto wskazaé, ze w ramach wyszukiwania dowoddéw naukowych nie odnaleziono
rekomendacji klinicznych odnoszgcych sie do zasadnosci stosowania inhalacji solankowych
w przypadku oséb z chorobami wskazanymi w tresci projektu programu (astma, POChP, rak ptuc).
Brakuje takze dowodéw naukowych bezposrednio odnoszacych sie do tezni i ich wptywu naww.
choroby. Niemniej jednak, biorgc pod uwage dostepne publikacje, korzystanie z inhalacji
solankowych moze przynosi¢ pozytywne efekty zdrowotne u czesci oséb, chociaz interwencja nie
stanowi terapii sama w sobie.

W projekcie brakuje réwniez informacji jak czesto powinno sie korzysta¢ z inhalacji przy danym
schorzeniu, jakie sg wskazania, przeciwwskazania i czy w ramach programu sprawowana bedzie
kontrola lekarska nad uczestnikami.

W odniesieniu do pozostatych czesci programu nalezy wskazac, ze:
e Cele i mierniki efektywnosci okreslono niepoprawnie,
e Dziatania edukacyjne zaplanowane w programie opisano w sposéb nieprecyzyjny,

e Sposob zaplanowania ewaluacji nie pozwoli na dokonanie obiektywnej oceny wptywu
programu na zdrowie mieszkancow.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki choréb ukfadu
oddechowego. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 160 000 PLN, zas okres realizacji
to rok 2017r.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktore wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowane;j
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W przestanym opisie problemu zdrowotnego w sposéb szczegdétowy odniesiono sie do 3 jednostek
chorobowych: przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP), astmy oraz raka ptuc. W projekcie
odniesiono sie takze do wptywu zanieczyszczen powietrza na zdrowie cztowieka.

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu wpisuje sie w priorytety zawarte
w rozporzadzeniu MZ z dn. 21 sierpnia 2009 r. ws. priorytetéw zdrowotnych (Dz.U.2009 nr 137
poz.1126), mianowicie: ,zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
nowotworow ztosliwych oraz przewlektych choréb uktadu oddechowego”, ,ograniczanie skutkow
zdrowotnych spowodowanych czynnikami szkodliwymi w srodowisku pracy i zamieszkania.

W projekcie programu uwzgledniono szczegdétowy opis sytuacji epidemiologicznej przytaczajac
zaréwno dane Swiatowe, europejskie, jak i ogdlnokrajowe. Nie przedstawiono jednak informacji
z obszaru regionu, co nalezy uzupetnic.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych opublikowanymi przez Ministerstwo Zdrowia w 2014 roku
w wojewddztwie matopolskim odnotowano:

e 6,36 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako astma, co stanowito
32,74% wszystkich hospitalizacji z powodu poddanych analizie rozpoznan.

e 3,01 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako POChP, co stanowito
15,51% wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanych rozpoznan.

Nowotwory ptuca w latach 2011-2013 byty odpowiedzialne za 21,7% ogdtu zgondw mieszkancow
wojewddztwa z powodu nowotwordw ztosliwych (28,9% zgondw mezczyzn i 12,4% zgondw kobiet).
Wspodtczynnik rzeczywisty umieralnosci z powodu omawianej grupy nowotworéw ztosliwych wynosi
w wojewddztwie matopolskim 48,5/100 tys. ludnosci, i jest wyraznie nizszy od przecietnego dla kraju
(0 17%).

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,ograniczenie ryzyka zachorowan na przewlekte choroby ukfadu
oddechowego wynikajgcego z zanieczyszczenn srodowiska w miejscu zamieszkania”. Cel gtéwny
wydaje sie by¢ istotny, zostat on jednak sformutowany w sposdb bardzo ogélny co moze pociggnaé za
sobg trudnosci w monitorowaniu oraz mierzeniu stopnia jego realizacji. Dodatkowo nie ma pewnosci
czy przewidziane interwencje (inhalacje, pobiezne dziatania edukacyjne) przetozg sie na osiggniecie
planowanego celu gtéwnego. Gtdéwne zatozenie ocenianego projektu programu zostato uzupetnione
4 celami szczegétowymi. Odnoszg sie one gtdéwnie do planowanych dziatann edukacyjnych. Nalezy
zaznaczy¢, iz podobnie jak cel gtdwny, przygotowane zostaty one na duzym poziomie ogdlnosci.
Warto cele programowe tworzy¢ zgodnie z zasadg SMART, wedtug ktérej cel powinien byé m. in.
szczegdtowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy.

W tresci projektu programu odniesiono sie do dwdch miernikéw efektywnosci, ktére nie zostaty
sformutowane w sposdéb prawidtowy, gdyz przedstawiajg one spodziewany efekt, a nie narzedzie za
pomocg ktérego zostanie zbadane, czy osiggnieto cel programu. Mierniki efektywnosci powinny by¢
istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych w danym
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miejscu/otoczeniu/programie w odpowiednich jednostkach miary. Co istotne, powinny sie one
odnosi¢ do wszystkich dziatan zaplanowanych w ramach programu. Konieczne jest zatem
uzupetnienie miernikdéw o te odnoszace sie do interwencji zwigzanych z inhalacjami.

Populacja docelowa

Program skierowany jest do wszystkich mieszkaincow miasta i gminy Wieliczka, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dzieci i mtodziezy, kobiet w cigzy oraz oséb starszych. Podkreslono, ze z programu
moze skorzystac ok. 20 tys. os6b w skali roku (zatem ok. 35% wszystkich mieszkarncow).

Zgodnie z danymi GUS na terenie Wieliczki mieszka tgcznie 57 478 (stan na rok 2016). Dane te uznac
mozna za zblizone do informacji zamieszczonych w tresci projektu programu (55 465; stan na
14.03.2017). Zgodnie z pozyskanymi danymi dzieci i miodziez w przedziale wiekowym 0-19 lat
stanowig 23% ww. populacji, natomiast osoby w wieku powyzej 60 lat — 20%.

Nalezy zaznaczyé, ze ostateczna liczba osdb, ktdrg zamierza sie wiaczy¢ do udziatu w programie nie
zostata jasno okreslona, kwestii tej nie precyzujg takze przedstawione w tresci projektu koszty.
Ponadto, w przypadku okredlenia adresatéw programu pominieto wyszczegdlnione wczesniej
jednostki chorobowe, do ktérych odnoszg sie zatozenia programu.

Interwencja

Gtéwng interwencjg wskazang w ramach realizacji programu sg inhalacje solankowe wykorzystujgce
wtasciwosci zdrowotne solanki wielickiej.

Kopalnia Soli ,Wieliczka” moze prowadzi¢ lecznictwo uzdrowiskowe na podstawie ustawy
o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych. Zgodnie z publikacjg Ponikowska 2010, efektywnos¢ klimatoterapii wigze sie ze
stopniem zaawansowania choroby, rodzajem schorzenia i wiekiem. W projekcie nie odniesiono sie do
tej kwestii, zas zgodnie z przyjetymi kryteriami kwalifikacji z tezni skorzysta¢ moze praktycznie kazdy
mieszkaniec Wieliczki bez wzgledu na wystepowanie lub niewystepowanie danego schorzenia.

Nalezy podkresli¢, ze w wyniku wyszukiwania systematycznego nie odnaleziono wysokiej jakosci
dowoddw skutecznosci ani rekomendacji/wytycznych odnoszgcych sie do zasadnosci stosowania
inhalacji solankowych w przypadku osdb z chorobami wskazanymi w tresci projektu programu
(astma, POChP, rak ptuc).

Dowody naukowe niskiej jakosci wykazujg pewien wptyw rehabilitacji pulmonologicznej i leczenia
uzdrowiskowego na stan zdrowia pacjentéw. Z publikacji Kostrzon 2015 wynika, ze program
rehabilitacji pulmonologicznej w Kopalni Soli ,,Wieliczka” w potaczeniu z subterranoterapig pomaga
uzyskac lepszg kontrole astmy, szczegdlnie w przypadku pacjentdw z astmg stabo lub umiarkowanie
kontrolowana. Korzystny wptyw leczenia uzdrowiskowego na stan psycho-funkcjonalny pacjentéw z
POChP, szczegdlnie w przypadku oséb z tagodng postacig choroby, raportowano w publikacji
Yusupalieva 2015. Nie odnaleziono natomiast zadnych dowoddéw naukowych bezposrednio
odnoszgcych sie do tezni i ich wptywu na astme, POChP oraz raka ptuc.

Ponadto w zadnych odnalezionych wytycznych oraz rekomendacjach klinicznych nie wskazano, ze
inhalacje solankowe s3g zalecang interwencjg profilaktyczng we wskazanych jednostkach
chorobowych (astma, POChP oraz rak ptuc). Podstawowe dziatanie profilaktyczne to przede
wszystkim unikanie ekspozycji na dym tytoniowy oraz zaprzestanie palenia w przypadku osdéb
palacych.

W projekcie zaplanowano takze prowadzenie dziatarh edukacyjnych (z tresci projektu wynika, ze bedg
to gtéwnie plakaty oraz ulotki). Wsrdd zakresu tematycznego wskazano wptyw Srodowiska na
zdrowie cztowieka, sposoby zapobiegania negatywnym skutkom zanieczyszczern powietrza; objawy,
symptomy choréb uktadu oddechowego oraz informacje nt. mozliwosci wykonywania badan
przesiewowych i diagnostycznych. W ramach programu przewidziano takze udostepnianie testow
autodiagnostycznych, tres¢ projektu nie odnosi sie jednak do szczegétdw planowanego dziatania (nie
dotgczono réowniez wzoru przewidzianego testu). Nalezy podkresli¢, ze aspekt edukacyjny programu
zostat przedstawiony w sposéb ogdlny. Majac na uwadze zrdzinicowanie populacji, do ktorej
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adresowane sg planowane interwencje, zakres tematyczny materiatéw edukacyjnych powinien by¢
odpowiednio dostosowany zaréwno do dzieci, mtodziezy, dorostych, jak i 0séb starszych. Co istotne,
aby dziatania edukacyjne mozna byto uzna¢ za kompleksowe, ich tematyka powinna skupiac sie nie
tylko na wptywie zanieczyszczen powietrza na zdrowie cztowieka, lecz takze na dziataniach stuzgcych
ograniczeniu zanieczyszczania srodowiska. Ponadto, w tresci projektu wyszczegdlniono trzy jednostki
chorobowe (astma, POChP, rak ptuc), przewidziana czes¢ interwencyjna nie odnosi sie jednak do
wyrdznionych powyzej choréb.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie poprawnie odniesiono sie do monitorowania programu, uwzgledniajac zaréwno ocene
zgtaszalnosci jak i jakosci udzielanych $wiadczen.

Ewaluacja programu nie zostata przygotowana w sposéb prawidtowy. Watpliwosci budzi bowiem
oparcie ww. oceny o liczbe beneficjentéw (uwzgledniong w zgtaszalnosci) oraz subiektywng ocene
uczestnikdow odnosnie ,oceny jakosci swojego samopoczucia”. Nalezy zaznaczyé, ze ocena
efektywnosci powinna polegac na catosciowej ocenie wptywu przeprowadzonych dziatan na zdrowie
populacji (w tym przypadku zaréwno inhalacji jak i edukacji zdrowotnej). Konieczne jest zatem
odniesienie sie do zapadalnosci na wskazane choroby oraz poprawy samopoczucia i jakosci zycia, jak
rowniez wiedzy mieszkanicow na temat choréb oddechowych. Nalezy takze przeprowadzié
poréwnanie stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu a stanem po jego zakorczeniu.

Warunki realizacji

Jako realizator programu zostata wskazana Kopalnia Soli w Wieliczce, na terenie ktorej znajduje sie
Teznia Solankowa. Tres$¢ projektu programu okresla takze kompetencje realizatora. W tresci projektu
programu opisano jego czesci sktadowe, etapy oraz dziatania organizacyjne. W ramach programu
zrealizowana zostanie kampania informacyjno-promocyjna.

W sposobie zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji, zaznaczono, ze beneficjent
sam decyduje o terminie i sposobie zakoriczenia uczestniczenia w programie.

W tresci projektu przedstawiono jedynie koszt catkowity programu oszacowany na 160 000 zi. Nie
oszacowano natomiast kosztéw jednostkowych poszczegdlnych dziatan (edukacja, inhalacje). Nalezy
przedstawi¢ koszty jednostkowe zgodnie z podziatem na zaplanowane interwencje, a takie w
przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu.

Tre$¢ projektu zaktada, ze beneficjenci programu beda korzysta¢ z inhalacji solankowych za
symboliczng optatg, co zacheci¢ ma do regularnego odwiedzania tezni. Okreslono, ze uprawniona
osoba moze zakupic tylko jeden bilet w cenie promocyjnej (2 zt) dziennie. W tresci projektu programu
sprecyzowano, ze kupno wspomnianego biletu bedzie mozliwe po okazaniu przez uprawnionego
mieszkarica waznego dokumentu potwierdzajgcego zameldowanie na terenie Miasta i Gminy
Wieliczka.

Warto zaznaczy¢, ze zgodnie z cennikiem Kopalni Soli , Wieliczka” ceny biletow wstepu do Tezni
Solankowe] wygladajg nastepujaco: 9 zt — bilet normalny, 6 zt — bilet ulgowy, 30 zt — karnet 5 wejs¢
(normalny), 20 zt — karnet 5 wejs$¢ (ulgowy), 50 zt — karnet 10 wejs¢ (normalny), 30 zt — karnet 10
wejs¢ (ulgowy), 24 zt — bilet rodzinny. Dodatkowo na stronach internetowych miasta znalez¢ mozna
informacje dotyczgce promocyjnych cen biletéw — 2 zt (dot. mieszkaricow Miasta i Gminy Wieliczka).

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Astma to heterogenna choroba, zwykle zwigzana z przewlektym zapaleniem drég oddechowych,
zdefiniowana przez zespot objawdw ze strony uktadu oddechowego jak swisty, dusznosci, ucisk w
klatce piersiowej i kaszel, zmieniajgcych sie w czasie i o réznym nasileniu, ktdorym towarzyszy zmienna
obturacja drég oddechowych. Najsilniejszym czynnikiem ryzyka zarowno w grupie dorostych, jak i
dzieci jest obecnos$¢ astmy w wywiadzie rodzinnym.
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Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc to zespoét kliniczny, w ktdrym wspétistniejg cechy przewlektego
zapalenia oskrzeli i rozedmy ptuc, réznie nasilone u poszczegdlnych chorych. Gtéwnym wyrdznikiem
choroby jest ograniczenie przeptywu powietrza przez drogi oddechowe, bedace wynikiem rozlanego
zwezenia oskrzeli. Zgodnie z World Health Organization (WHO, 2016)1 za gtdéwng przyczyne rozwoju
POChP uznaje sie aktywne palenie tytoniu

Pierwotne nowotwory ptuca ze wzgledu na postaci morfologiczne, cechy biologiczne, przebieg
kliniczny i sposoby leczenia podzieli¢ mozna na raki niedrobnokomaérkowe - 80% (ptaskonabtonkowy,
gruczotowy, wielokomadrkowy) oraz raki drobnokomorkowe (20%). Podstawa rdéznicujaca te 2 grupy
jest podatnos¢ na chemioterapie. Raki niedrobnokomodrkowe nalezg do nowotworéw o ograniczonej
chemiowrazliwosci. Rak drobnokomodrkowy charakteryzuje sie natomiast szczegdlnie szybkim
wzrostem, sktonno$cia do wczesnego tworzenia przerzutdw oraz znaczng podatnoscia na
chemioterapie, ktéra stanowi podstawowg metode leczenia tego nowotworu.

Dominujgcym czynnikiem etiologicznym w rozwoju raka ptuca sg rakotwodrcze substancje zawarte w
dymie tytoniowym. Ocenia sie, ze czynne palenie jest przyczyng ~ 90% zachorowan. Zwiekszone
ryzyko zachorowania dotyczy takze palenia biernego, ktére powoduje ~ 1/3 zachorowan na raka
ptuca u oséb niepalgcych, mieszkajgcych z palaczami tytoniu i ~ 1/4 zachorowan wsrdd pozostatych
niepalacych. Znacznie mniejsze znaczenie w etiologii raka ptuca majg inne czynniki, takie jak:
predyspozycja genetyczna czy narazenie na radon, azbest, przemystowe zanieczyszczenia powietrza,
metale ciezkie, promieniowanie jonizujgce i niektdére substancje chemiczne.

Alternatywne Swiadczenia

Majac na uwadze art. 1 Ustawy z dnia 4 marca 2011 r. o zmianie ustawy o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych
oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2011 nr 73 poz. 390) lecznictwo uzdrowiskowe zdefiniowac
mozna jako ,zorganizowang dziatalno$¢ polegajacg na udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej, prowadzong w uzdrowisku przez
zaktady lecznictwa uzdrowiskowego albo poza uzdrowiskiem w szpitalach i sanatoriach znajdujgcych
sie w urzadzonych podziemnych wyrobiskach gorniczych, przy wykorzystaniu warunkéw naturalnych,
takich jak: a) wtasciwosci naturalnych surowcow leczniczych, b) wiasciwosci lecznicze klimatu, w tym
talassoterapia i subterraneoterapia, oraz wtasciwosci lecznicze mikroklimatu — a takze towarzyszace
zabiegi z zakresu fizjoterapii.

Biorgc powyzsze pod uwage istnieje trudnos¢ w okresleniu technologii opcjonalnych dla inhalacji
solankowych.

Ocena technologii medycznej

Nalezy podkresli¢, ze w wyniku wyszukiwania systematycznego nie odnaleziono wysokiej jakosci
dowoddw skutecznosci ani rekomendacji/wytycznych odnoszgcych sie do zasadnosci stosowania
inhalacji solankowych w przypadku osdéb z chorobami wskazanymi w tresci projektu programu
(astma, POChP, rak ptuc).

Z odnalezionych dowoddéw wynika, ze program rehabilitacji pulmonologicznej w Kopalni Soli
»Wieliczka” w potaczeniu z subterranoterapig pomaga uzyskaé lepszg kontrole astmy, szczegdlnie w
przypadku pacjentéow z astmg stabo lub umiarkowanie kontrolowang (Kostrzon 2015). Wykazano
takze korzystny wptyw leczenia uzdrowiskowego na stan psycho-funkcjonalny pacjentéw z POChP.
Wptyw ten byt szczegdlnie widoczny w przypadku osdb z tagodng postacig choroby (Yusupalieva
2015). Nalezy jednak zaznaczyé, ze odnalezione dowody charakteryzujg sie bardzo stabg jakoscig oraz
nie odnaleziono zadnych dowoddéw naukowych bezposrednio odnoszacych sie do tezni i ich wptywu
na astme, POChP oraz raka ptuc.

Ponadto w zadnych odnalezionych wytycznych oraz rekomendacjach klinicznych nie wskazano, ze
inhalacje solankowe sg zalecang interwencjg profilaktyczng we wskazanych przez wnioskodawce
jednostkach chorobowych (astma, POChP oraz rak ptuc). Podstawowo dziatanie profilaktyczne to
przede wszystkim unikanie ekspozycji na dym tytoniowy oraz zaprzestanie palenia w przypadku oséb
palacych.
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Warto podkresli¢, ze odnalezione rekomendacje w sposob jasny okreslajg jakie dziatania edukacyjne
powinny zosta¢ podjete w przypadku jednostek chorobowych, ktérych dotyczy projekt programu.
Edukacja w zakresie astmy powinna zawiera¢ co najmniej: podstawowe informacje o chorobie,
informacje o tym jak dziatajg leki, pokazanie prawidtowych technik inhalacyjnych, umiejetnosé
identyfikowania oraz unikania srodowiskowych czynnikdw alergicznych (Institute for Clinical Systems
Improvement - ICSI 2012). Rekomendacje wskazujg takze populacje chorych, na ktére zwrdci¢ nalezy
szczegblng uwage w zakresie edukacji: mtodziez, kobiety ciezarne, osoby starsze, osoby z objawami
prowokowanymi przez wysitek, sportowcy, osoby z astmg zawodowg, chorzy przed planowym
zabiegiem operacyjnym, chorzy z nadwrazliwoscig na aspiryne i inne NLP, chorzy z tzw. astmg trudng
do leczenia lub ciezkg (The Global Initiative for Asthma - GINA 2015). Z kolei wytyczne American
Thoracic Society / European Respiratory Society (2013) doktadnie opisujg jak powinien wygladaé
aspekt edukacyjny w przypadku POChP. Co istotne, tematyka edukacyjna powinna zostaé
dopasowana do wieku i stanu intelektualnego pacjentéw, wsréd ktérych ma byé przeprowadzana
oraz obejmowac m.in. strategie oddychania, korzysci z ¢wiczen i utrzymywania aktywnosci fizycznej,
zapobieganie i wczesne leczenie zaostrzen choroby czy tez radzenie sobie z przewlekta chorobg ptuc.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze zgodnie z najnowszymi rekomendacjami, w przypadku POChP, nie ma
dowoddéw na efektywnosc¢ samej edukacji (GOLD 2017). W wiekszosci badan podkresla sie réwniez,
ze programy dot. raka ptuc powinny zawiera¢ zaplanowang edukacje.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.90.2017 ,Wielicki program profilaktyki drog
oddechowych” realizowany przez: Gmine Wieliczka, Warszawa, maj 2017 oraz Aneksow do raportéw szczegdtowych:
,Programy profilaktyki astmy — wspdlne podstawy oceny”, lipiec 2015, ,Programy wczesnego wykrywania raka ptuca —
wspolne podstawy oceny”, maj 2014, , Programy profilaktyki i wczesnego wykrywania przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc — wspdlne podstawy oceny”, czerwiec 2012. oraz Opinia Rady Przejrzystosci nr 134/2017 z dnia 29 maja 2017 roku o
projekcie programu ,Wielicki program profilaktyki drég oddechowych” (gm. Wieliczka)
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