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o projekcie programu ,,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania jaskry”, gmina Kedzierzyn-Kozle

Po zapoznaniu sie z opinig Rada Przejrzystosci negatywnie opiniuje ,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania jaskry” gminy Kedzierzyn-Kozle.

Uzasadnienie

Wobec braku jednoznacznych dowoddéw wskazujgcych na pozytywny wptyw screeningu
w kierunku jaskry oraz obaw dotyczacych jej nadwykrywalnosci watpliwosci etyczne moze
budzi¢ realizowanie badania przesiewowego w sposdb niegospodarny, przeznaczajgc
publiczne srodki finansowe na program, ktéry nie przyniesie wymiernych korzysci dla stanu
zdrowia populacji, w szczegdlnosci jesli proponowane Swiadczenia dostepne sg w ramach
Swiadczen gwarantowanych, finansowanych ze s$rodkéw publicznych. Kazdorazowo,
decydujac o uruchomieniu programu przesiewowego w kierunku wczesnego rozpoznania
jaskry, nalezy rozwazy¢ potencjalne korzysci oraz ryzyko zwigzane z udziatem w screeningu.
Zgodnie z odnalezionymi dowodami naukowymi, jesli wprowadzenie screeningu miatoby by¢
rozwazone, najprawdopodobniej powinno by¢ ukierunkowane na grupy podwyzszonego
ryzyka, jak osoby z jaskrg w wywiadzie rodzinnym. Autorzy programu w sposob
niejednoznaczny odnoszg sie do planowanych do przeprowadzenia badan okulistycznych: raz
maja to by¢ badanie ostrosci wzroku, pola widzenia oraz tonometrii, a raz badanie dna oka
oraz gonioskopii. W projekcie programu podjeto prébe oszacowania kosztéw realizacji
programu. Koszty catkowite wynoszg 7 300 zt. Okreslono koszt jednostkowy, a takze
przedstawiono podziat kosztéw na przeprowadzenie akcji edukacyjnej oraz wykonanie badan
lekarskich. Wyliczajgc koszt jednostkowy na 26 zt, programem zostanie objetych tylko 200
oséb. W projekcie programu uwzgledniono przeprowadzenie monitoringu oraz ewaluacji
zadan. Wzory materiatéw, potrzebnych do wykonania zadania, nie zostaty przedstawione.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania jaskry. Programem edukacyjnym majg zosta¢ objete wszystkie osoby wieku od
36-66 r.z., zamieszkate na terenie gminy miejskiej Kedzierzyn-Kozle (tj. facznie 80 688 osdb).
Dodatkowo planuje sie przeprowadzenie badan okulistycznych: dna oka, ostrosci wzroku,
pola widzenia, tonometrii oraz gonioskopii, wsrdd osdb, u ktérych zdiagnozowane zostanie
ryzyko wystgpienia jaskry na podstawie wypetnionego kwestionariusza ryzyka zachorowania.
Program stanowi kontynuacje z lat poprzednich i realizowany bedzie w latach 2014-2016. Na
realizacje programu planuje sie przeznaczy¢ rokrocznie kwote 7 300 zt.

Problem zdrowotny

Jaskra jest jedng z gtdwnych przyczyn slepoty w krajach gospodarczo rozwinietych i stanowi
powazny problem spoteczny. Aktualnie zyje na $wiecie ok. 7 min oséb, ktére utracity wzrok
wskutek jaskry. Wystepuje ona u ok. 2% populacji powyzej 40 r.z., a jej czesto$¢ wzrasta
z wiekiem. W populacji rasy kaukaskiej okoto 90% przypadkéw jaskry stanowi jaskra
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pierwotna otwartego kata (JPOK). Dwa czynniki wysuwajg sie na plan pierwszy wsréd
powoddéw utraty wzroku w przebiegu jaskry otwartego kata: subiektywnie bezobjawowy
przebieg choroby, czesto az do momentu utraty widzenia jednym okiem powoduje, ze
w krajach rozwinietych ponad 50% chorych na JPOK nie wie o swojej chorobie; oraz
trudnosci diagnostyczne w pierwszym okresie rozwijajgcej sie neuropatii jaskrowej. Jaskra
(glaucoma) to grupa chordb, ktérych wspdlng ceche stanowi neuropatia nerwu wzrokowego
z charakterystycznymi zmianami tarczy nerwu wzrokowego i postepujacymi ubytkami w polu
widzenia. Gtéwnym czynnikiem ryzyka neuropatii jaskrowej jest zbyt wysokie cisnienie
wewnatrzgatkowe. Jaskra w swoim naturalnym przebiegu prowadzi do nieodwracalnej utraty
wzroku. Tradycyjny podziat obejmuje 2 typy jaskry: jaskre pierwotng i jaskre wtdrna.
W praktyce klinicznej stosuje sie podziat anatomiczny (do wszystkich typdéw jaskry)
wynikajgcy z budowy kata przesgczania. Wyrdznia sie jaskre otwartego kata przesgczania
oraz zamykajgcego sie kata przesgczania. Obecnie w terminologii wystepuje takze jaskra
normalnego cis$nienia, wrodzona i dokonana.

Alternatywne $wiadczenia

Badania przesiewowe w kierunku wczesnego rozpoznania jaskry (badanie ostrosci wzroku,
dna oka, tonometria, gonioskopia) sg w Polsce finansowane w ramach $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.  Zgodnie
z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. (Dz.U.09.139.1142 z pdin.
zm.) w ramach swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych badania te wykonuje sie
nie czesciej, niz co 24 miesigce u swiadczeniobiorcéw w wieku powyzej 35 roku zycia (przy
okreslaniu wieku nalezy wzig¢ pod uwage rok urodzenia), u ktérych wczesniej nie
zdiagnozowano jaskry. Realizacje badan przesiewowych w kierunku jaskry finansowanych ze
srodkdw publicznych zapoczatkowano w 2007 roku w ramach Programu wczesnej
diagnostyki i leczenia jaskry Narodowego Funduszu Zdrowia. W ramach $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej obok porady okulistycznej,
badania dna oka, tonometrii, gonioskopii, badania pola widzenia (perymetrii), zakresu
okulistyki dostepne sg rowniez takie badania diagnostyczne jak tomografia siatkéwkowa
(HRT), analiza wtékien nerwowych (GDX) oraz optyczna koherentna tomografia oka (OCT).
W latach 1997-2000 Ministerstwo Zdrowia we wspotpracy z Polskim Towarzystwem
Profilaktyki Jaskry realizowato program pod nazwg ,Usprawnienie wczesnej diagnostyki
i zwiekszenie efektywnosci leczenia jaskry w Polsce w latach 1997-2000”, ktérego twdrca
i ogdlnopolskim koordynatorem byta Prof. dr hab. med. Krystyna Czechowicz — Janicka —
Prezes PTPJ. Po zakonczeniu realizacji ww. Programu ilo$¢ pacjentéw leczonych z powodu
jaskry w Polsce wzrosta z 64.000 w roku 1998 do 140.000 w roku 2000.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Obecnie, dowody naukowe wysokiej jakosci s niewystarczajgce aby rekomendowaéd
populacyjny screening w kierunku jaskry. Niemniej jednak podkresli¢ nalezy, iz wiele mozna
zrobi¢ aby zwiekszy¢ sSwiadomos¢ na temat choroby oraz zacheci¢ osoby z wyzszym ryzykiem
do poszukiwania mozliwosci przebadania sie najbardziej optymalnymi metodami.

Wyniki dostepnych przeglagddéw systematycznych dotyczgcych doktadnosci wiarygodnosci
potencjalnych dla screeningu testéw diagnostycznych wskazujg, ze mimo dostepnosci
licznych metod do identyfikacji pierwotnej jaskry otwartego kata, liczba oraz jakosé
dostepnych badan byly niewystarczajgce, aby zarekomendowac ktdragkolwiek metode czy
kombinacje metod jako narzedzie przesiewowe dla screeningu w kierunku JPOK.
Wiarygodnos$¢ pojedynczych metod jest niewystarczajgca.

Przeglad systematyczny, opracowany na potrzeby procesu aktualizacji rekomendacji UK
National Screening Committee, wykazat, ze dla potencjalnych testéw, dla ktorych dostepne
byty odpowiednie dane, czuto$¢ wynosita co najmniej 50%, z wyjgtkiem pomiaru cisnienia
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wewnatrzgatkowego, a swoistos¢ powyzej 80% z wyjatkiem perymetrii FDT C-20-5, ktorej
swoistos¢ wynosita 75%. Poniewaz wyniki oparte byly na pordéwnaniach posrednich,
oszacowania obarczone sg niepewnoscia.

Jako potencjalne testy do zastosowania w programie screeningowym w kierunku jaskry
otwartego kata, przeglady systematyczne wskazujg: zdjecie tarczy nerwu wzrokowego,
skaningowg tomografie laserowg - HRT Il, perymetria zdwojonej czestotliwosci - FDT,
standardowg perymetrie komputerowg oraz tonometrie aplanacyjng Goldamanna.
Zastosowanie w screeningu metod stuzgcych ocenie tarczy nerwu wzrokowego oraz warstwy
wtdékien nerwowych siatkdwki, moze pozwoli¢ na wykrycie zmian morfologicznych we
wczesnym stadium choroby, wyprzedzajagcym zmiany w polu widzenia rejestrowane przez
standardowg perymetrie. Konieczne sg jednak diugoterminowe badania, ktore
potwierdzityby zaleznos¢ miedzy wczesnymi zmianami morfologicznymi a jaskrowym
ubytkiem pola widzenia w pdzniejszym etapie.

Stosowana juz wczesniej tonometria, nie powinna by¢ stosowana pojedynczo ze wzgledu na
niskg czuto$é; za wzgledu na wysoka swoistos¢ moze jednak stanowi¢ przydatny element
algorytmu screeningu. Proste metody jak ostros¢ widzenia czy jaskra w wywiadzie rodzinnym
rowniez mogtyby by¢ elementem tego algorytmu.

Wyniki przegladu polskich i swiatowych rekomendacji dotyczgcych badan przesiewowych
w kierunku jaskry mozna podsumowac w nastepujgcych punktach:

e Wytyczne zgodnie zaznaczaja, ze odpowiednio wczesne leczenie podwyzszonego
cisnienia wewnatrzgatkowego prowadzi do uzyskania skutecznej profilaktyki,
a odpowiednio wczesne, leczenie hipotensyjne jaskry do spowolnienia progresji
choroby z zachowaniem lepszej funkcji widzenia.

e Ze wzgledu na brak wystarczajgcych dowoddédw pozwalajacych stwierdzi¢ czy
rutynowy populacyjny screening w kierunku jaskry jest kosztowo efektywny, wedtug
wiekszosci wytycznych postepowanie to jak na razie nie jest rekomendowane;
wytyczne sugerujg jednak zgodnie, ze bardziej kosztowo-efektywny moze by¢
screening ukierunkowany na osoby z podwyzszonym ryzykiem jaskry (np. obecnosé
jaskry w wywiadzie rodzinnym); odnaleziono tylko jedne wytyczne zalecajgce
prowadzenia badan przesiewowych w kierunku jaskry u wszystkich oséb w wieku od
40 do 64 lat w odstepach trzyletnich, a dla oséb powyzej 65 r.z. w odstepach
rocznych do dwuletnich.

e Wytyczne s zgodne, ze screening oparty wylacznie na ocenie cisnienia
wewnatrzgatkowego jest nieskuteczny (ze wzgledu na niskg czuto$¢ metody) i nie
moze byé rekomendowany; Nie ma ustaledn co do metody czy kombinacji metod,
ktora bytaby najwtasciwsza dla screeningu; wytyczne sugeruja, ze bardzo obiecujaca,
jako narzedzie do badan przesiewowych w kierunku jaskry moze by¢ perymetria
zdwojonej czestotliwosci (FDT);

e Nie ma pojedynczej metody diagnostycznej, odpowiednio czufej i swoistej dla
wykrywania wczesnej postaci jaskry, ktora mogtaby stuzy¢ jako skuteczne narzedzie
przesiewowe do wczesnego wykrywania tej choroby;

e Jak na razie, wobec ztozonosci natury choroby i znaczne zréznicowanie ,,normalnych
wartosci” wynikéw testow w populacji ogdlnej, wskazane jest stosowanie wiecej niz
jednego testu diagnostycznego;

e Zgodnie ze wspomnianymi wytycznymi zalecajgcymi screening badania przesiewowe
obejmujg ocene czynnikow ryzyka, stereoskopowg ocene tarczy nerwu wzrokowego
i warstwy wtdékien nerwowych, siatkdéwki, tonometrie aplanacyjng Goldmanna,
badanie przedniej i sSrodkowej czesci oka w lampie szczelinowej (jesli nie zostata
wykonana w ciggu ostatnich lat).
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e \Wytyczne wydajg sie zgodne co do zasady, ze w przypadku wynikéw odbiegajgcych
od normy, jak rowniez wynikdw niepewnych (watpliwych/podejrzanych) dane
badanie powinno zosta¢ powtdrzone.

Nie znaleziono informacji wskazujagcych na realizacje populacyjnego programu
screeningowego w kierunku jaskry. Odnalezione opracowania wskazujg, ze w wielu krajach
wczesne wykrywanie jaskry jest wynikiem oportunistycznego przesiewu (realizowanego
podczas rutynowych badan oczu). Finansowanie badan przesiewowych w kierunku jaskry
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego zazwyczaj ograniczone jest do oséb nalezgcych do
okreslonych grup ryzyka jak np. jaskra w wywiadzie rodzinnym.

Programy profilaktyki i wczesnego wykrywania jaskry nie wpisujg sie w priorytety zdrowotne
okreslone Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. (Dz. U, Nr 137, poz.
1126). Programy majg jednak na celu zwiekszenie dostepnosci Swiadczen z zakresu
okulistyki.

Ze wzgledu na istotne spotecznie i ekonomicznie konsekwencje choroby oraz na potencjalne
korzysci z wczesnego wykrycia i odpowiednio wczesnego leczenia jaskry, w opinii ekspertow
prowadzenie przez jednostki samorzadow terytorialnych programéw z zakresu profilaktyki
i wczesnego wykrywania jaskry uwazane jest za wartosciowe, pod warunkiem zastosowania
metod uznanych za standardowe w diagnostyce jaskry (np. tonometria aplanacyjna
Goldmanna dla pomiaru ci$nienia wewnatrzgatkowego).

Chcac osiggnaé¢ mozliwe do zaobserwowania zmiany w skali populacji, skuteczny program
profilaktyki i wczesnego wykrywania jaskry powinien obja¢ znaczng cze$é spoteczenstwa,
rozne grupy wiekowe i spoteczne. Ograniczanie programu do waskiej grupy oséb (np. tylko
0s0Ob pracujgcych) nie jest wskazane, poniewaz moze nie przynie$¢ pozadanych rezultatéw,
jak rowniez nie wniesie nic do dotychczasowej wiedzy o problemie jaskry w spoteczenstwie
i nie odzwierciedli rzeczywistej sytuacji. Wszelkie ograniczenia powinny by¢ uzasadnione.
Wobec stabej znajomosci problemu w spotfeczenstwie jak rowniez w srodowisku
medycznym, istnieje stata potrzeba dostarczania informacji o niej do jak najszerszego grona
odbiorcéw. Sugerowane bytoby zdaniem jednego z ekspertow sugestia zwiekszenia
w programach jednostek samorzadow jednostek terytorialnych nacisku na promowanie
informacji o jaskrze. Ograniczanie edukacji zdrowotnej do indywidualnych rozmow
z uczestnikami badania moze nie by¢ wystarczajgce dla uzyskania podwyzszenia poziomu
wiedzy w spoteczenstwie na temat objawow i wczesnego wykrywania jaskry.

Aby interwencje realizowane w ramach programu byty jednak skuteczne, osoby wytonione
W programie na podstawie badania przesiewowego powinny mie¢ zapewniong dalsza
szczegotowg  diagnostyke, monitorowanie oraz ewentualne leczenie choroby
w Specjalistycznych Poradniach Jaskrowych.

Dziatania jednostek samorzadéw terytorialnych w ramach programéw profilaktyki
i wczesnego wykrywania jaskry powinny by¢ skoordynowane i realizowane w porozumieniu
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Program realizowany przez ww. jednostki powinien by¢
uzupetnieniem ,Badan przesiewowych w kierunku wczesnego rozpoznania jaskry”
dostepnych w ramach swiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych,
nie powinien by¢ dla niego konkurencja. Nalezy upewnic sie, ze pacjenci korzystajgcy z badan
w ramach programu ww. jednostek nie wezma udziatu w - majacych podobny zakres dziatan
- badaniach przesiewowych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia i odwrotnie.
Whioski z oceny projektu programu zdrowotnego gminy-miasta Kedzierzyn-Kozle:

Program dotyczy problemu zdrowotnego, jakim jest profilaktyka, wczesne wykrywanie oraz
leczenie jaskry. Obecnie, programy z tego zakresu nie wpisujg sie w priorytety zdrowotne
okreslone rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. (Dz. U, Nr 137, poz.
1126). Badania przesiewowe w kierunku wczesnego rozpoznania jaskry, w tym badanie
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ostrosci wzroku, dna oka, tonometria oraz gonioskopia, sg w Polsce finansowane w ramach
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Przedstawiony program zdrowotny ma objg¢ swoim zakresem tgcznie 80 688 oséb w wieku
od 36-66 r.z., zameldowanych na pobyt statych w gminie miejskiej Kedzierzyn Koizle.
Wskazana liczba osob dotyczy populacji majacej wzig¢ udziat w edukacji zdrowotnej,
natomiast liczba osdb przewidzianych do uczestnictwa w badaniach lekarskich zostata
oszacowana na 200 oséb kazdego roku. Wybodr akurat takiej liczby uczestnikdw nie zostat
przez autoréw programu uargumentowany. Niemniej jednak, wiek uczestnikdw programu
jest zbiezny z obecnymi rekomendacjami dotyczagcymi wczesnego wykrywania zaburzen
w kierunku jaskry (tj. osoby powyzej 35 r.z.).

Autorzy programu przewidujg przeprowadzenie dwdch interwencji: edukacji zdrowotnej
pacjentéw m.in. czynnikéw ryzyka zachorowania na jaskre oraz przeprowadzenie
okulistycznych badan lekarskich. Zakres merytoryczny planowanej edukacji nie zostat jednak
w projekcie przedstawiony i z tego wzgledu nie mdgt on zosta¢ poddany dalszej ocenie.
Autorzy programu w sposéb niejednoznaczny odnoszg sie do planowanych do
przeprowadzenia badan okulistycznych: raz majg to by¢ badanie ostrosci wzorku, pola
widzenia oraz tonometrii, a raz badanie dna oka oraz gonioskopii. Zaleca sie, aby
w programie zdrowotnym planowane interwencje byly spéjne w catym opisie projektu.
Obecnie brakuje jednoznacznych dowoddw wskazujgcych na pozytywny wplyw screeningu
w kierunku jaskry. Zgodnie z odnalezionymi dowodami naukowymi, jesli wprowadzenie
screeningu miatoby by¢ rozwazone, najprawdopodobniej powinno by¢ ukierunkowane na
grupy podwyzszonego ryzyka. Warto zatem zauwazy¢, iz autorzy programu zaplanowali oraz
dotaczyli wzér kwestionariusza majgcy rozpoznaé¢ wsréd populacji zaproszonej do udziatu
w programie, osoby z grupy ryzyka, ktérym zaproponowane zostanie przeprowadzenie
okulistycznego badania lekarskiego. Osoby, u ktérych stwierdzone zostang zaburzenia wzroku,
zostang nastepnie skierowane na dalsze leczenie w ramach $wiadczen finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Autorzy programu zaznaczyli rdéwniez, ze program bedzie realizowany przez
Swiadczeniobiorcow wytonionych w ramach konkursu ofert zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Ponadto, w programie okreslone zostaty niezbedne kompetencje
realizatora programu, a takze zakres wymaganych do podjecia dziatan.

Zaproszenie do uczestnictwa w programie zamieszczone zostanie m.in. na stronie
internetowej urzedu miasta, a takie w formie ulotek i plakatéw udostepnionych
w wskazanych miejscach publicznych oraz spotkan z mieszkarnicami gminy (tzw.
happeningdéw). Akcja informacyjna zostanie przeprowadzona zaréwno przez urzad miasta,
jak i wybranych realizatoréw programu. Wzory materiatéw informacyjnych nie zostaty przez
autordéw przedstawione, w zwigzku z czym weryfikacja ich tresci nie byta mozliwa.

Autorzy programu zaznaczyli, iz obok niewystarczajgcego czesto poziomu wiedzy pacjentow
na temat jaskry, istotnym problemem w miescie jest ograniczona dostepnos¢ do okulisty,
przejawiajaca sie miedzy innymi dtugim okresem oczekiwania na wizyte specjalistyczna.
Dzieki dziataniom realizowanym w ramach Programu ma wzrosngé dostepnos¢ do lekarza
okulisty. Zgodnie z powyzszym, planowany program zdrowotny moze przyjg¢ zatem forme
zwiekszenia dostepnosci do wybranych gwarantowanych swiadczen okulistycznych.
Monitorowaniu oraz ewaluacji bedzie podlega¢ zgtaszalnos¢ zaproszonych oséb do
uczestnictwa w programie. Biezacy nadzér nad realizacjg poszczegdlnych etapdw programu
bedzie prowadzony przez urzagd miasta. Metoda prowadzenia monitoringu oraz ewaluacji nie
zostata przez autoréw okreslona. Zaleca sie, aby monitorowania oraz ewaluacji podlegata
rowniez liczba dalszych skierowan do leczenia w przypadku dodatniego wyniku badania
w kierunku jaskry, a takze liczba osdéb, u ktdorych nie wykryto zadnych zaburzen wzroku mimo
iz nalezeli oni do grup ryzyka zachorowania na jaskre.
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W realizacje programu planuje sie rokrocznie przeznaczy¢ kwote 7300 zt. Okreslono
zarowno cene jednostkowa, jak rowniez podano podziat kosztéw programu na
przeprowadzenie kampanii edukacyjnej oraz badan lekarskich. Niemniej jednak, autorzy nie
uwzglednili w kosztach przeprowadzenia badania gonioskopii. Ponadto, autorzy zaplanowali
przeprowadzi¢ badanie lekarskie wsrdd populacji 200 oséb. Przy zatozeniu, ze koszt
jednostkowy badania wynosi¢ bedzie 26 zt, badaniem bedzie mogto zostac objetych ok. 192
oséb.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego

(sformutowanych przez American Public Health Association) mozna stwierdzic, ze:

I. Program odnosi sie do problemu zdrowotnego jakim jest profilaktyka oraz wczesne
wykrywanie jaskry, ktéry nie wpisuje sie w priorytety zdrowotne okreslone rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. (Dz. U, Nr 137, poz. 1126). Program ten moze
jednak zwiekszy¢ dostepnos¢ swiadczen z zakresu okulistyki.

Il. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentéw zostata zapewniona poprzez
zaplanowanie kampanii informacyjnej oraz petne finansowanie uczestnictwa w programie.
[ll. Skuteczno$¢ dziatan, a wiec przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku
wykrywania jaskry, nie jest potwierdzona badaniami naukowymi. Niemniej jednak,
w przypadku realizacji takiego zadania, zaleca sie przeprowadzenie badan u osdb z grup
ryzyka, co zostato przez autoréw programu uwzglednione.

IV. W projekcie programu podjeto prébe oszacowania kosztéw realizacji programu. Koszty
catkowite wynoszg 7 300 zt. Okreslono koszt jednostkowy, a takze przedstawiono podziat
kosztéw na przeprowadzenie akcji edukacyjnej oraz wykonanie badan lekarskich.

V. W projekcie programu uwzgledniono przeprowadzenie monitoringu oraz ewaluacji zadan.
Wzory materiatéw potrzebnych do wykonania zadania, nie zostaty przedstawione.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr AOTM-0T-441-10/2014 ,,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania jaskry” realizowany przez: Gmine-Miasto Kedzierzyn-Kozle, Warszawa, kwiecien 2014 i
aneksu: ,,Programy profilaktyki i wczesnego wykrywania jaskry - wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportu nr: AOTM-OT-
P109, Warszawa, listopad 2010.
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