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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 111/2013 z dnia 22 kwietnia 2013r.
o projekcie programu ,,Pomorski program chorob niezakaznych
Neptun na lata 2014-2016” wojewddztwa pomorskiego

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,Pomorski program choréb niezakaznych Neptun na lata 2014-2016"
wojewddztwa pomorskiego.

Uzasadnienie

Projekt jest zgodny z celami Narodowego Programu Zdrowia w zakresie chordb uktadu
krazenia, obejmujgc takze wczesne wykrywanie raka ptuca, POChP i pomoc w rzuceniu
palenia tytoniu. Populacja ludzi w wieku 50-75 lat, palaczy tytoniu przez ponad 20 paczkolat,
jest dobrze wyodrebniona. Interwencje sgzgodne z obecnym stanem wiedzy, fgcznie
z niskodawkowg tomografiag komputerowg ptuc, poza budzgcym watpliwosci przesiewowym
badaniem stopnia zwapnienia tetnic wiencowych. Projekt posiada budzet ponad
4 100 000 zt. Zaplanowano metody monitorowania realizacji programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego wojewddztwa pomorskiego
z zakresu profilaktyki choréb niezakaznych. Projekt programu obejmuje osoby w wieku 50-75
lat z terenu wojewddztwa pomorskiego, palgce (20 paczkolat). Szacuje sie, iz populacja moze
liczy¢ ok. 180 000 osdb. Badaniu TK zostanie poddanych 7000 pacjentéw.

Planowane interwencje polegajg na wywiadzie chorobowym i epidemiologicznym, edukacji,
niskodawkowej tomografii komputerowej, spirometrii, lipidogramie, badaniach
laboratoryjnych: pomiar stezenia glukozy, cisnienia tetniczego, ocena SCORE, pomiary
antropometryczne. Wojewddztwo Pomorskie na realizacje programu chce przeznaczy¢ 4 123
642,70 PLN w przeciagu 3 lat realizacji. Projekt ma by¢ realizowany w latach 2014-2016.

Problem zdrowotny

Przewlekte choroby niezakazne m.in. choroby uktadu krgzenia, nowotwory ztosliwe,
przewlekte choroby uktadu oddechowego oraz cukrzyca stanowig gtéwng przyczyne
zachorowalnosci i zgonéw w Europie i na Swiecie. Szacuje sie, ze sg przyczyng 60 %
wszystkich zgonow, w tym 80% w krajach rozwijajacych sie. Sg to choroby, ktérych mozna
unikna¢. Czynniki ryzyka tych choréb sg najczesciej wspdlne, jest to gtdwnie palenie tytoniu,
niezdrowa dieta, brak aktywnosci fizycznej oraz naduzywanie alkoholu. Eliminujgc ww.
czynniki ryzyka mozna unikng¢ rozwoju niemal 80% sposréd chordb serca, udaréw mozgu,
czy cukrzycy typu 2 oraz co trzeciego nowotworu ztosliwego.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) podaje, ze choroby przewlekte nie tylko dotycza
starzejgcej sie populacji krajéw wysokorozwinietych. Przewlekte schorzenia coraz czesciej
dotycza populacji krajéw rozwijajacych sie, oséb w miodym i srednim wieku. Schorzenia
uktadu krazenia, nowotwory ztosliwe, przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) oraz
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cukrzyca to gtéwne choroby starzejgcego sie spoteczenstwa, ale coraz czesciej dotykajg osob
w wieku produkcyjnym. Wspdlnym czynnikiem ryzyka choréb sercowo-naczyniowych, POChP
i wielu nowotworow ztosliwych, a w szczegdlnosci raka ptuca jest palenie tytoniu. Pomimo, iz
czynnik ten jest przyczyng wielu chordb przewlektych, czy przedwczesnych zgondw, brak jest
skutecznych dziaftan, ktére spowodowatyby zmniejszenie odsetka osob palgcych oraz
umozliwityby szczegétowqa ocene skutkéw zdrowotnych tego natogu. Warto rdwniez zwrécic
uwage na ekonomiczny aspekt problemu. Osoby z chorobami przewlektymi statystycznie
czesciej przebywajg na zwolnieniu lekarskim, majg nizsze zarobki, jak rowniez czesciej
przechodzg na wczesniejszg emeryture. Wydatki na leczenie chordb przewlektych weciaz
rosng i obcigzajg budzet panstwa. Uwaza sie réwniez, iz majg one istotny wplyw na
obnizenie zdolnosci produkcyjnej chorych oraz wptywajg na zmniejszenie produktu
krajowego brutto.

Gdanski Uniwersytet Medyczny realizowat w latach 2008 - 2011 Pomorski Pilotazowy
Program Wczesnej Diagnostyki Raka Ptuca. Program byt finansowany z Mechanizmu
Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz ze sSrodkdw Samorzadu
Wojewddztwa Pomorskiego. Wykonano ponad 15 000 badan niskodawkowej tomografii
komputerowej. Do programu kwalifikowani byli wieloletni palacze tytoniu, w wieku 50-75
lat. Prowadzona w tych latach diagnostyka, okazata sie skuteczna we wczesnym wykrywaniu
raka ptuca. Dodatkowo w trakcie trwania programu prowadzono badania w kierunku oceny
ryzyka sercowo-naczyniowego.

W zwigzku z alarmujaca sytuacjg epidemiologiczng raka ptuca i niedostatecznym dostepem
do szybkiej diagnostyki onkologicznej wsrdéd osdb zagrozonych zachorowaniem na ten
nowotwor, pracownicy Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego chcg kontynuowaé program
wczesnego wykrywania raka ptuca oraz poszerzyé go o: ocene czynnikéw ryzyka chordb
sercowo-naczyniowych, diagnostyke POChP, jak réwniez profesjonalng pomoc w rzuceniu
palenia papieroséw. Choroby serca inaczyn stanowig najczestszg przyczyne zgondw
i niezdolnosci do pracy w Polsce.

Swiatowa Organizacja Zdrowia opublikowata strategie zapobiegania i kontroli choréb
niezakaznych na lata 2008-2013. Uwaza sie, iz dziatania, majgce stuzyé ograniczeniu
najczesciej wystepujacych chordb, powinny zostaé zintegrowane, poniewaz czynniki ryzyka
tych chordb sg wspdlne. Stworzenie i realizacja programu, tgczacego w sobie profilaktyke
onkologiczng i kardiologiczng, bytoby unikatowym przedsiewzieciem w skali kraju
i przyniostoby wymierne korzysci w postaci dziatan promocyjnych, zmniejszeniu czynnikéw
ryzyka oraz poprawy wynikéw leczenia choréb przewlektych.

Alternatywne $wiadczenia

Brak.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Wyniki przegladu polskich i swiatowych rekomendacji dotyczgcych wczesnego wykrywania
raka ptuc mozna podsumowac w nastepujgcy sposob:

e Wykorzystujgca mate dawki promieniowania spiralna tomografia komputerowa (TK)
umozliwia wykrycie raka ptuca we wczesnych stadiach zaawansowania (okoto 80%
wykrytych przypadkéw znajduje sie w stadium IA).

e Dowody na skutecznos$¢ stosowania TK sg rozbiezne. Metoda jest rekomendowana

przez amerykanskie towarzystwa w grupie 55-74 lata i 55-79 lat w wypadku palenia

30 paczkolat. Metoda ta nie jest rekomendowana przez towarzystwa europejskie ze

wzgledu na brak wystarczajgcych dowodédw naukowych. Natomiast istniejg zalecenia
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co do uzywania TK w prawidtowo zaprojektowanych badaniach klinicznych, ktére
mogaq dostarczy¢ wiecej informacji na temat efektywnosci.

e W przypadku badania TK istnieje wysokie prawdopodobienstwo otrzymania wyniku
fatszywie-dodatniego, co pocigga za sobg dalszg, niepotrzebna i kosztowng
diagnostyke oraz wywotuje dyskomfort psychiczny u pacjenta.

e Polscy Eksperci nie sg zgodni, co do zasadnosci prowadzenia badania przesiewowych,
pojawiaty sie zaréwno gtosy poparcia, jak i sprzeciwu. Eksperci nie rekomendujg
stosowania w przesiewie badania RTG klatki piersiowe;.

Odnaleziono badanie oceniajgce redukcje smiertelnosci spowodowanej rakiem ptuca po
diagnozowaniu z uzyciem niskodawkowej tomografii komputerowej i badania
radiologicznego. Diagnostyka z uzyciem CT wigze sie z redukcjg Smiertelnosci i 20%
w poréwnaniu z RTG. Jednocze$nie wykazano iz obydwa badania wigzg sie z wysokim
poziomem ryzyka otrzymania wynikéw pozytywnie dodatnich.

Na podstawie powyzszych danych powstaty rekomendacje zalecajace screening z uzyciem
niskodawkowej tomografii komputerowej u pacjentéw w wieku 50-74 lata, palgcych (30
paczkolat), bez raka ptuca w historii. Inne amerykanskie rekomendacje zalecajg screening CT
u pacjentéw z tymi samymi czynnikami w grupie wiekowej 55-79 lat.

Zidentyfikowano 3 przeglady systematyczne, w ktorych zostaty przeanalizowane wyniki
z randomizowanych i nierandomizowanych badan klinicznych. Opisano réwniez wstepne
doswiadczenia polskich naukowcéw realizujgcych projekty badan przesiewowych w kierunku
raka ptuc z wykorzystaniem niskodawkowej TK:

e TK wykrywa wiecej przypadkow zmian w ptucach w poréwnaniu do badania RTG
i cytologicznego badania plwociny.

e Najwieksze korzysci z przeprowadzania badan przesiewowych w kierunku raka ptuc
z wykorzystaniem TK odnoszg wieloletni palacze papieroséw w wieku powyzej 50 lat
oraz 20 paczkolat (jezeli chodzi o dtugos¢ i czestotliwos$¢ palenia).

e Badanie TK pozwala wykry¢ nowotwory pfuc w poczatkowym stadium
zaawansowania — blisko 80% znajduje sie w stadium |IA. W przewazajgcej wiekszosci
typem raka wykrywanym przy pomocy TK jest gruczolakorak, a nastepnie rak
ptaskonabtonkowy — obydwa typy zaliczamy do raka niedrobnkomdrkowego. Moze to
sugerowa¢ przewage TK wdiagnozowaniu raka niedrobnokomdrkowego,
w poréwnaniu do raka drobnokomoérkowego.

e Badanie TK jest obarczone duzym prawdopodobieistwem wystgpienia wyniku
fatszywie-dodatniego, jak do tej pory nie oszacowano dokfadnie czufosci
i specyficznosci tej metody.

e W chwili obecnej nie jest mozliwa jednoznaczna ocena skutecznosci TK w badaniach
przesiewowych w kierunku raka ptuc.

Z odnalezionych dowodéw mozna wyciggng¢ nastepujace zalecenia dla planujgcych
interwencje w kierunku wczesnego wykrywania i profilaktyki chordb sercowo-naczyniowych:

e Dobrej jakosci dowody wskazujg na to, ze aktywnos¢ fizyczna oraz dieta moga
zmniejszy¢ ryzyko chordéb sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy. Podstawowe
dziatania profilaktyczne podkreslane zgodnie we wszystkich wytycznych obejmujg
modyfikacje stylu zycia.

e Odnalezione wytyczne raczej zgodnie rekomenduja, by w przypadku bezobjawowych
0sOb ryzyko wystgpienia choroby sercowo-naczyniowej ocenia¢ w pierwszej
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kolejnosci w oparciu o wskazniki globalnego ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-
naczyniowego wykorzystujgce tradycyjne czynniki ryzyka: pteé, wiek, wskaznik BMI,
stezenie cholesterolu, HDL-C, cisnienie krwi, status palenia.

Nie ma zgodnosci w kwestii wieku, w ktérym powinno rozpoczg¢ sie ocene
globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego, niektére wytyczne (np. AHA), zalecaja, by
ocene te prowadzi¢ co najmniej raz na pie¢ lat poczawszy od 18 roku zycia, inne
(SIGN, NHMRC), proponuja rozpoczecie oceny w wieku 40 lub 45 lat w przypadku
0s6b bez stwierdzonej ChSN, czy bez czynnikdw ryzyka ChSN lub niezaleznie od wieku
w przypadku wystepowania w najblizszej rodzinie przedwczesnego zgonu z powodu
ChSN na tle miazdzycowym lub rodzinnej dyslipidemii.

Wedtug wytycznych, nastepujgce osoby uznawane sg za osoby z wysokim ryzykiem
(10-letnie ryzyko ChSN > 20% na podstawie samej historii choroby) i nie wymagajg
globalnej oceny ryzyka ChSN: osoby z chorobg sercowo-naczyniowg w wywiadzie,
osoby z rodzinna hipercholesterolemia oraz osoby z cukrzycg w wieku = 40 lat. Ocena
ryzyka w przypadku oséb z podwyzszonym ryzykiem wystepowania choréb sercowo
naczyniowych: osoby z cukrzyca, palgce, czy te z otytoscig, powinna by¢ prowadzona
czesciej. W przypadku oséb z niskim ryzykiem ChSN (<10% 10-letnim ryzykiem
wystapienia choroby wiencowej) dalsze badania w kierunku choroby wiencowej nie
sg zalecane rutynowo.

Wedtug niektéorych wytycznych (np. AHA 2010) przeprowadzenie badania EKG
w spoczynku jest uzasadnione przy ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego
w przypadku bezobjawowych dorostych z nadcisnieniem lub cukrzycg, moze by¢
rozwazone réwniez w przypadku bezobjawowych dorostych bez nadcisnienia czy
cukrzycy.

Podejmowane przez jednostki samorzgdéw terytorialnych programy wczesnego
wykrywania i profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych znajdujg duze poparcie
ekspertow, jesli sg zgodne z zaleceniami klinicznymi.

W opinii ekspertédw, tego typu programy stanowig pozytywny przyktad wspdlnych
dziatan na rzecz umacniania zdrowia lokalnej spotecznosci, jednak badania
przesiewowe muszg by¢ procesem dtugofalowym, a nie jedynie jednorazowym
przedsiewzieciem.

Integralny element dziatan programéw powinna stanowi¢ formalna ocena skryningu.
Wyniki ocen beda przydatne przy ogdlnej ocenie wartosci wczesnego wykrywania
i powinny by¢ wykorzystane do modyfikacji bgdz ograniczenia ocenianych dziatan.

Na podstawie odnalezionych dowoddéw mozna wskaza¢ nastepujgce zalecenia dla
planujacych edukacje zwigzang z zagrozeniem chordb sercowo-naczyniowych:

Rosnacy problem nadwagi i otytosci sugeruje, ze dziatania zwigzane z promocjg
zdrowego stylu zycia nie sg skutecznie realizowane. Strategia populacyjna profilaktyki
choréb sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy typu 2 powinna skupiac sie na diecie
oraz zwiekszonej aktywnosci fizycznej w celu redukcji czynnikow ryzyka we
wszystkich grupach wiekowych.

Potrzebne jest podejscie taczgce dziatania medyczne (skryning, wykrywanie i leczenie)
oraz dziatania z zakresu zdrowia publicznego (zmiana zachowan oraz ryzyka
w populacji dzieki takim srodkom, jak promocja zdrowej diety i aktywnosci fizycznej).

Majac na uwadze narastajgce problemy zdrowotne wsrdd coraz mtodszej populacji,
zasadne wydaje sie rozwazenie przez samorzady i wifadze szkolne oraz inne
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organizacje zajmujgce sie dzie¢mi i mtodziezg skierowania dziatan ksztattujgcych
zdrowy styl zycia rowniez do mtodego pokolenia.

Nalezy pamieta¢, ze niezaleznie czy bedzie realizowany program badan przesiewowych, czy
skryning okazjonalny, skutecznos$¢ zaleconych dziatan profilaktycznych bedzie zalezata
ostatecznie od zaangazowania pacjenta w stosowanie sie do zaleceld oraz zaangazowania
lekarza POZ w monitorowanie postepéw w realizacji wszelkich przekazanych zalecen oraz
mobilizowanie pacjentéw do stosowania sie do nich.

Zalecenia ogdlne dla programdw na podstawie opinii ekspertow klinicznych:

Programy przesiewowe w kierunku chordb uktadu krazenia oraz cukrzycy skierowane
powinny by¢ do populacji ogdlnej w srednim wieku, w ktorej najczesciej majg swaj
poczatek choroby cywilizacyjne; np. objecie interwencja mezczyzn w przedziale
wiekowym 40-55 lat, a kobiet 50-65 lat.

Proponowane w programy powinny by¢ prowadzone w oparciu o powszechnie
przyjete zalecenia.

Konieczne wydaje sie wdrozenia badan kontrolnych.

W celu uzyskania maksymalnej efektywnosci, powinno sie zwiekszy¢ nacisk na
interwencje: spotkania edukacyjne dotyczace zmiany stylu zycia, w tym wysitku
fizycznego, diety oraz natogu palenia oraz uwzglednienie badan kontrolnych osdéb
poddanych minimalnej interwencji antynikotynowe;.

Eksperci zwracajg uwage na istotno$¢ objecia dziataniami edukacyjnymi réwniez
mitodziezy szkolnej z rodzinami, jak réwniez catych rodzin oséb ze srodowiskowymi
czynnikami ryzyka.

Przy programach, ktdrych grupa docelowa obejmuje pacjentéw bez rozpoznanej, jak
i z rozpoznang chorobg niedokrwienng serca, jeden z ekspertéw podkreslit, ze projekt
powinien dotyczy¢ profilaktyki pierwotnej, poniewaz w przypadku wdrozenia
interwencji profilaktycznych u oséb z grupy wysokiego ryzyka korzysci mogg by¢
znaczne, mniejsze korzys$ci odniosg pacjenci z juz rozpoznang chorobg serca i naczyn.

W ramach oceny ryzyka chordb sercowo naczyniowych nie ma uzasadnienia
oznaczenie fibrynogenu, czy wykonania badania EKG w populacji oséb bez
widocznych objawodw.

W odniesieniu do realizatorow programow, niektérzy z ekspertéw sugeruja
zaplanowania szkolen personelu medycznego, majgcego prowadzi¢ akcje
profilaktyczne i edukacyjne w zakresie obowigzujgcych standardéw badan
przesiewowych, diagnostyki i leczenia. Programy interwencyjne przeprowadzone
przez przeszkolone grupy, ztozone np. z lekarza, dietetyka i fizjoterapeuty, moga
odnies¢ lepszy skutek, jednak ich koszty sg znacznie wyzsze.

Programy profilaktyczne wymagaja tez dobrze skonstruowanego systemu
monitorowania, ktory okresli efektywnos¢ dziatan, jak rowniez wskaze istotne btedy,
wymagajgce korekty w kolejnych edycjach programdw profilaktycznych.

Uwzglednienie w programach monitorowania nasilenia czynnikéw ryzyka wykrytych
w badaniach przesiewowych (wartosci cisnienia, poziomu cholesterolu), w kolejnych
latach w tej samej grupie, pozwolitfoby na ocene skutecznosci dziatan edukacyjnych
w dtuzszej perspektywie czasu, np. po okresie 2-3 lat.

W opinii ekspertéw, w ramach oceny efektéw programu, powinno sie oceniac stopien
wykrywalnosci nadcisnienia tetniczego, oraz stopien kontroli wykrytych w ramach
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badan przesiewowych patologii (poziom cisnienia tetniczego w populacji chorych
z nadcisnieniem, zmniejszenie wystepowania powikfan nadcisnienia tetniczego, jak
udar mézgu).

e Celem programu powinna by¢ wiasciwa kontrola czynnikow ryzyka oraz
ewentualnego wdrozenia leczenia u pacjentéw z nierozpoznang dotychczas choroba.

e Cele, jak np. zmniejszenie zachorowalnosci, liczby powiktan, czy umieralnosci
z powodu chordéb sercowo-naczyniowych, zmniejszenie kosztow leczenia ChSN i ich
powikfan, sg mozliwe do zrealizowania jedynie przy wdrozeniu dtugoterminowych
programow obserwacyjnych. Obserwacja diugoterminowa, z oceng wymienionych
wskaznikow, bytaby odpowiednim sposobem monitorowania skutkéw program, np.
ocena spadku $miertelnosci izachorowalnosci na choroby uktadu krazenia oraz
cukrzyce po 5 latach.

e Konieczne wydaje sie uzupetnienie programoéw profilaktycznych i przesiewowych
mozliwoscig szybkiej dalszej diagnostyki i leczenia osdb, u ktérych rozpoznano
patologie.

e Zapewnienie maksymalnej liczby kanatéw informujacych o prowadzeniu akcji
profilaktycznych (prasa lokalna, radio, telewizja regionalna, plakaty, ulotki, strony
internetowe, informacje w zaktadach pracy, szkotach), imienne zaproszenia dla oséb
z grup docelowych.

e W przypadku badan przesiewowych konieczna jest koordynacja z innymi
Swiadczeniami, finansowanymi i ze Srodkow publicznych.

e Badanie spirometryczne jest rekomendowane dla oséb, u ktéorych wystepujg
nastepujace objawy/czynniki ryzyka:

0 przewlekty kaszel,

0 odkrztuszanie plwociny,

0 Swiszczgcy oddech lub dusznosé,

0 stwierdzony w wywiadzie rodzinnym niedobdr al-antytrypsyny,

O palenie tytoniu (w tym narazenie na dym tytoniowy) — liczba paczkolat
w poszczegodlnych rekomendacjach rézni sie, natomiast nigdy nie jest nizsza
niz 10,

O nawracajace, ostre, infekcyjne zapalenie oskrzeli,
O narazenie na pyty i sSrodki chemiczne w srodowisku pracy.

e Najnizszy, sugerowany przez wytyczne, wiek osdb narazonych na wyzej wymienione
czynniki, u ktérych rekomendowane jest przeprowadzenie badania spirometrycznego
to351at.

Whioski z oceny programu wojewddztwa pomorskiego

Planowane przez wojewddztwo pomorskie interwencje z zakresu badan profilaktycznych,
edukacji prozdrowotnej oraz prewencji wtérnej chordb sercowo-naczyniowych sg zgodne
z celem strategicznym nr 1 Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 (NPZ 2007-
2015), tj. zmniejszeniem zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordéb
naczyniowo-sercowych, w tym udaréw madzgu”. Interwencje realizujg rowniez cele dotyczace
czynnikdw ryzyka i dziatania w zakresie promocji zdrowia (tj. zmniejszenie
rozpowszechnienia palenia tytoniu, poprawa sposobu zywienia ludnosci i jakosci zdrowotne;j
zywnosci oraz zmniejszenie wystepowania otytosci, zwiekszenie aktywnosci fizycznej
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ludnosci), oraz cel operacyjny 14, dotyczacy usprawnienia wczesnej diagnostyki i czynnej
opieki nad osobami zagrozonymi chorobami uktadu krazenia, udarami modzgowymi,
nowotworami, powiktaniami cukrzycy, chorobami uktadu oddechowego oraz chorobami
reumatycznymi, szczegdlnie przez dziatania podstawowej opieki zdrowotne;.

W Polsce realizowany jest Program Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia, finansowany ze
srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, ktdrego gtdwnym celem jest obnizenie o ok. 20%
zachorowalnosci iumieralnosci z powodu chordb uktadu krazenia populacji objetej
programem poprzez wczesne wykrywanie, redukcje wystepowania natezenia czynnikdéw
ryzyka. Program skierowany jest do populacji oséb obcigzonych okreslonymi czynnikami
ryzyka, zadeklarowanych do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i w danym roku
bedgcych w 35, 40, 45, 50 oraz 55 roku zycia, u ktdrych nie zostata dotychczas rozpoznana
choroba uktadu krazenia i ktére w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaty ze Swiadczen,
udzielanych w ramach programu (takze u innych $wiadczeniodawcéw). Program
wojewddztwa pomorskiego moze stanowi¢ uzupetnienie Programu Profilaktyki Chordb
Uktadu Kragzenia finansowanego z Narodowego Funduszu Zdrowia, poniewaz kierowany jest
do grupy 50-75 lat z czynnikiem ryzyka- osoby palgce(20 paczkolat).

Program okresla cele i oczekiwane efekty. W programie zostata oszacowana liczba osob,
u ktorych zostanie wykryty rak ptuc, zwapnienie tetnic wiencowych, nieprawidtowy poziom
cholesterolu i nieprawidtowe cisnienie tetnicze.

Ponadto przedstawiono metody monitoringu i ewaluacji w zakresie: oceny zgtaszalnosci do
programu i wynikéw badan (wyniki prawidtowe, fagodne zmiany, podejrzenie raka ptuc,
wykrycie choréb sercowo-naczyniowych), oceny jakosci Swiadczen w programie, oceny
efektywnosci (ocena realizacji celdw, zdarzen niepozadanych, stworzenie rejestru
hospitalizacji i zgondw z powodu choréb sercowo-naczyniowych).

Na uznanie zastuguje sposdéb promowania programu i zgtaszania sie uczestnikéw. Informacja
o programie pojawi sie w srodkach masowego przekazu: radiu, prasie, bedzie takze
promowany przez lekarzy POZ i pielegniarki Srodowiskowo-rodzinne.

Program zawiera dobrze oszacowany budzet uwzgledniajacy koszty jednostkowe badan oraz
koszty administracyjne i lokalowe. Catkowity budzet stanowi ponad 4 100 000 zt. Zrédtem
finansowania jest Mechanizm Finansowy Europejskiego Obszaru Gospodarczego (85%) oraz
Wojewddztwo Pomorskie (15%).

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu o programie: ,,Pomorski program chordb niezakaznych Neptun
na lata 2014-2016” realizowanym przez wojewddztwo pomorskie, nr: AOTM-0T-441-174/2012, Warszawa
kwiecien 2013 i anekséw: ,,Programy z zakresu profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych”, Aneks do raportéw
szczegdtowych, Warszawa, luty 2013, ,Programy wczesnego wykrywania raka ptuc”, Aneks do raportéw
szczegdtowych, Warszawa, kwiecien 2013 oraz ,Programy profilaktyki i wczesnego wykrywania przewlekte]
obturacyjnej choroby ptuc- wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa, czerwiec
2012.

Inne wykorzystane zrédta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Nie dotyczy.
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