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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzysto$ci pozytywnie opiniuje projekt programu
zdrowotnego ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chordéb tarczycy” gminy
Kedzierzyn Kozle, pod warunkiem usuniecia z interwencji medycznych usg tarczycy.

Uzasadnienie

Program dotyczy waznego problemu medycznego i spotecznego, jakim sg choroby tarczycy.
Zaréwno rekomendacje miedzynarodowe, jak i eksperci polscy sg zgodni, ze oznaczanie TSH
powinno by¢ testem przesiewowym nieprawidfowej czynnosci tarczycy. Rozbieznosci
dotyczg definiowania oséb z grup ryzyka, np: kobiety w | trymestrze cigzy i koniecznosci
wykonywania badan przesiewowych w tej grupie oséb. Zarowno dowody naukowe, jak
i Polska Grupa d.s Nowotworow Endokrynnych stwierdzajg jednoznacznie, ze usg szyi nie
powinno by¢ badaniem przesiewowym populacyjnym w wykrywaniu chordb tarczycy.
Program wymaga takze uzupetnienia o podanie doktadnej tematyki dziatan edukacyjnych
i mierniki efektywnosci, ktére powinny odpowiadaé celom programu. Brak takze informac;ji
na temat skutecznosci i bezpieczenistwa planowanych dziatai. Autorzy nie precyzujg sposobu
oceny efektywnosci edukacyjnej. Przy kwalifikowaniu oséb do programu, istotna bytaby
takze aktywna rekrutacja oséb z grupy ryzyka.

Poniewaz jest to program prowadzony od roku 2002, wymaga uzupetnienia o dane
dotyczace realizacji programu w latach poprzednich, w tym wnioskdéw na temat efektywnosci
programu i informacji o losach medycznych oséb z nieprawidtowymi wynikami badan.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego dotyczgcego profilaktyki wczesnego
wykrywania choréb tarczycy wsrdd mieszkancéw gminy Kedzierzyn-Kozle w wieku 33-63 lat.
Liczba osob kwalifikujgcych sie do programu w poszczegdlnych latach wynosi ok. 27 tysiecy.
Whioskodawca szacuje, iz co roku zostanie przebadanych ok. 2 270 oséb. Projekt zaktada
przeprowadzenie badania ultrasonograficznego tarczycy, oznaczenie poziomu hormonu
tyretropowego (TSH), oznaczenie stezenia wolnej frakcji tyroksyny (FT4) oraz kampanii
informacyjno-edukacyjnej. Gtéwnym celem programu jest poprawa stanu zdrowia
i Swiadomosci zdrowotnej wsérdd mieszkarnicéw Gminy Kedzierzyn-Kozle. Dziatania projektu
realizowane bedg w latach 2014-2016 (umowy majg byé zawarte w okresie od lutego do
grudnia kazdego roku), z mozliwoscig kontynuacji w latach nastepnych. Planowane koszty
catosciowe na kazdy rok wynoszg 75000 zf, natomiast koszty jednostkowe badan
przypadajacy na jedng osobe to 85 zt (50 zt badanie ultrasonograficzne tarczycy, 35 zt
badanie TSH i FT4). Dodatkowo oszacowano koszty zwigzane z kampanig edukacyjng, ktore
wynosi¢ bedg w kazdym roku 2 300 zt.
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Problem zdrowotny

Choroby gruczotu tarczowego sg bardzo rozpowszechnione. Czesciej dotyczg one kobiet,
nawet kilkukrotnie przewyzszajgc liczbe zachorowan u meziczyzn. Wystepujgce patologie
mogqy dotyczy¢ zardwno budowy gruczotu, jak izaburzen jego czynnosci. Najczestsze
schorzenia tego narzadu to: wole obojetne, nadczynnosc i niedoczynnos$é tarczycy, zapalenie
tarczycy, nowotwory ztosliwe tarczycy. Objawy towarzyszgce tym schorzeniom nie s3
charakterystyczne. Czesto uznawane sg za objawy starzenia sie organizmu, nieprawidtowej
diety lub przemeczenia. Jednak rozwdj wspodtczesnych technik diagnostycznych umozliwia
coraz szybszg i bardziej precyzyjng diagnoze.

Alternatywne swiadczenia

Wykrywanie choréb tarczycy w szczegdlnosci nowotworéw wpisuje sie w cele strategiczne
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015, cele Narodowego Programu Zwalczania
Choréb Nowotworowych oraz priorytety zdrowotne w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. nr 137 poz. 1126).

Na wniosek Polskiej Komisji ds. Kontroli Zaburzen z Niedoboru Jodu Minister Zdrowia wydat
w roku 1996 Zarzadzenie o powszechnym jodowaniu soli kuchennej (20-40 mg KJ/1 Kg),
a Polska Komisja okreslita pozostate sktadowe polskiego modelu profilaktyki jodowej:
dodatkowe jodowanie odzywek na poziomie 10 mg 1/I00 ml mleka — dla noworodkéw nie
karmionych piersig, oraz dodatkowe podanie kazdej kobiecie w cigzy i w okresie karmienia
piersig 100-150 mg |I/dobe w postaci dostepnych na rynku farmaceutykow.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

* Zgodnie z wytycznymi Brytyjskiego Towarzystwa Tarczycowego — British Thyroid
Association, Royal College of Physicians z 2007 roku, historia rodzinna wystepowania
raka tarczycy powinna by¢ zawsze brana pod uwage. Przesiew mozliwy jest u oséb
z historig raka rdzeniastego tarczycy wrodzinie zwigzanego ze specyficznymi
onkogennymi mutacjami. Brytyjskie Towarzystwo Tarczycowe nie stwierdzito obecnie
prowadzonych zadnych programéw przesiewowych w kierunku wykrywania raka
tarczycy w populacji generalne;j.

* Zgodnie z zaleceniami American Thyroid Association, American Association of Clinical
Endocrinologists z 2011 roku, pomiar poziomu TSH ma najwiekszg czutosc¢
i specyficznos¢ wsréd testdw stosowanych w przypadku wykrywania nadczynnosci
tarczycy i powinien by¢ uzywany, jako wstepny test przesiewowy, jednak doktadnos¢
diagnostyczna zwieksza sie przy oznaczaniu TSH dodatkowo z wolng tyroksyng — FT4.
Zgodnie z rekomendacjami American Association of Clinical Endocrinologists z 2002
roku badanie poziomu TSH jest najlepszym testem przesiewowym w diagnozowaniu
nadczynnosci tarczycy. Pomiar poziomu TSH powinien byé rutynowo wykonywany
u kobiet chcacych zaj$¢ w cigze lub podczas badan przesiewowych w kierunku
wykrywania dysfunkcji tarczycy w pierwszym trymestrze cigzy.

* Endocrine Society w 2007 roku stwierdzito, ze korzysci z powszechnych badan
przesiewowych w kierunku zaburzen czynnosci tarczycy (gtéwnie niedoczynnosci), nie
mogg by¢ poparte obecnymi dowodami, zatem rekomenduje sie diagnostyke wsréd
grup ryzyka wystgpienia chordb tarczycy poprzez badanie poziomu TSH u kobiet:
z historig nadczynnosci lub niedoczynnosci, poporodowym zapaleniem gruczotu
tarczowego lub z lobektomig tarczycy, z chorobami tarczycy w rodzinie, z wolem,
z przeciwciatami przeciwtarczycowymi, z anemig, podwyzszonym poziomem
cholesterolu i hiponatremia, z cukrzycg typu |, z chorobami autoimmunologicznymi,
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bezptodnych, u ktdrych napromieniana byta gtowa lub szyja, ktére poronity lub
urodzity przedterminowo.

* 2005 roku American Association of Clinical Endocrinologists - AACE, the American
Thyroid Association - ATA, The Endocrine Society nie znalazt wystarczajgcych
dowoddw, by zarekomendowal populacyjne badania przesiewowe w kierunku
wykrywania chordéb tarczycy. Rutynowe badanie poziomu TSH zostato jednak
zatwierdzone. ATA rekomenduje badania przesiewowe zaréwno kobietom, jak
i mezczyznom co 5 lat, poczynajgc od 35 roku zycia. AACE zaleca badania osobom
starszym, zwtaszcza kobietom. The American Academy of Family Physicians
rekomenduje badania po 60 roku zycia. The American College of Physicians zaleca
badania kobietom po 50 roku zycia, jesli wystepuje cho¢ jeden z ewentualnych
objawéw choroby tarczycy. Konsensus nie zarekomendowat rutynowych badan
przesiewowych kobietom w cigzy, uznat jednak, ze badanie poziomu TSH moze zostac
wykonane.

* Endocrine Society zaleca kobietom w cigzy przyjmowanie dodatkowych dawek jodu,
niezaleznie od tego, czy zyjg w krajach z niedoborem jodu, czy z jego wystarczajgca
iloscig. Rekomendowana, przecietna dawka jodu wynosi 250 mikrograméw/dobe.
Nadczynnos¢ tarczycy powinna by¢ wyleczona, zanim kobieta zajdzie w cigze. Ma ona
bowiem znaczacy, negatywny wptyw na rozwdj ptodu. Badanie ukierunkowane na
nadczynnos$¢ tarczycy powinno by¢ wykonane przy pierwszej wizycie kobiety w cigzy
u ginekologa lub zaraz po zdiagnozowaniu cigzy. Endocrine Society rekomenduje
wykonanie cienkoigtowej biopsji aspiracyjnej dla guzkdéw tarczycy >1cm, wykrytych
w trakcie cigzy.

Whioski z oceny projektu programu Gminy Kedzierzyn-Kozle:
Program zostat przygotowany zgodnie z szablonem zaproponowanym przez Agencje.
Przedmiotowy Program dotyczy okreslonego problemu zdrowotnego. Wykrywanie chordb
tarczycy w szczegdlnosci nowotwordw wpisuje sie wcele strategiczne Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015.
Realizatorzy Programu zostang wytonieni w drodze konkursu ofert. Projekt w sposéb
konkretny opisuje wymagane kwalifikacje podmiotdw mogacych bra¢ udziat w realizacji
programu.
,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania tarczycy” skierowany jest do zamieszkatych
na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle mezczyzn i kobiet w wieku 33—-63 lat, zameldowanych na
pobyt staty. Nalezy doda¢, iz badanie hormonu tyreotropowego (TSH), tyroksyny wolne;j
(FT4) oraz badanie ultrasonograficzne tarczyc iprzytarczyc sg $wiadczeniami
gwarantowanymi zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 roku
w sprawie Swiadczed gwarantowanych zzakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
zatem dziatania proponowane w programie nie wykraczajg poza swiadczenia finansowane
przez NFZ.
Wg danych GUS w roku 2013 Gmina Kedzierzyn-Kozle zamieszkiwana byta przez 63 194
osoby (dane dostepne w 10 letnich przedziatach wiekowych). Wg danych Whnioskodawcy
teren gminy zamieszkuje 60311 oséb, populacja kwalifikujgca sie do programu
w poszczegdlnych latach wyglagda nastepujaco:

e 2014 rok — 13 856 kobiet, 13 020 mezczyzn;

* 2015rok—13 822 kobiet, 13 072 mezczyzn;

* 2016 rok—13 797 kobiet, 13 176 mezczyzn;
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Przy czym szacuje sie, iz co roku zostanie przebadanych ok. 2 270 osdb. Wobec tego nalezy
zauwazy¢, ze Program nie obejmie wszystkich kwalifikujgcych sie mieszkaricéw gminy (ok. 27
tysiecy osdb), a zatem nie zawiera szczegotowych kryteriow kwalifikacji populacji docelowe;.
Program opiera sie na edukacji, ktora jest podstawg wszelkich interwencji medycznych.
Projekt programu przewiduje przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej, przy
czym nie okreslono szczegdtowej tematyki tych dziatan. Kampania edukacyjna prowadzona
bedzie przez Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle przy wsparciu realizatora Programu. Watpliwos¢
budzi fakt, czy urzednicy beda w stanie profesjonalnie przeprowadzi¢ kampanie edukacyjna.
Dziatania informacyjno-edukacyjne obejmowaé beda: audycje radiowe, telewizyjne,
publikacje prasowe, happeningi, oraz informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
o realizowanym Programie. Zaplanowane happeningi promowaé¢ bedg badania
profilaktyczne. W trakcie spotkan mieszkaicy bedg mieli mozliwos¢ skorzystania
z bezptatnych konsultacji lekarskich, z lekarzami z dziedziny endokrynologii. Ze wzgledu na
dtugi czas oczekiwania na wizyte do specjalisty mozliwos¢ ta jest duzym udogodnieniem dla
oczekujacych pacjentow.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie wytgcznie w podmiotach leczniczych
znajdujgcych sie na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle, co jest rekomendowane przez ekspertéw.
Programy zaktadajgce przeprowadzenie skryningu poza osrodkami opieki zdrowotnej mogg
by¢ mniej skuteczne z uwagi na brak dalszego nadzoru i leczenia pacjentdw z wynikiem
dodatnim oraz zapewnienia powtdérnych badan u oséb z wynikiem ujemnym. Lekarz
prowadzgcy moze nigdy nie uzyskac informacji o nieprawidtowych wynikach testu.

Polska Grupa do spraw Nowotwordw Endokrynnych stwierdza, ze USG nie jest badaniem
przesiewowym. W przypadku wykrywania nadczynnos$ci tarczycy, American Thyroid
Association, American Association of Clinical Endocrinologists oraz American Association of
Clinical Endocrinologists stwierdzaja, ze oznaczanie poziomu TSH charakteryzuje sie
najwiekszg czutoscig i specyficznoscig wsréd testdw stosowanych w przypadku wykrywania
nadczynnosci tarczycy i powinien by¢ uzywany, jako wstepny test przesiewowy, jednak
doktadnos¢ diagnostyczna zwieksza sie przy oznaczaniu TSH dodatkowo z wolng tyroksyng —
FT4. Endocrine Society w 2007 roku stwierdzito, ze korzysci z powszechnych badan
przesiewowych w kierunku zaburzen czynnosci tarczycy (gtdwnie niedoczynnosci), nie moga
by¢ poparte aktualnymi dowodami.

American Association of Clinical Endocrinologists — AACE, American Thyroid Association —
ATA, The Endocrine Society nie znalazty wystarczajgcych dowoddw, by zarekomendowad
populacyjne badania przesiewowe w kierunku choréb tarczycy. Rutynowe badanie poziomu
TSH zostato jednak zatwierdzone. ATA rekomenduje badania przesiewowe zaréwno
kobietom, jak i mezczyznom co 5 lat, poczynajgc od 35 roku zycia. AACE zaleca badania
osobom starszym, zwtaszcza kobietom. The American Academy of Family Physicians
rekomenduje badania po 60 roku zycia. The American College of Physicians zaleca badania
kobietom po 50 roku zycia, jesli wystepuje cho¢ jeden z ewentualnych objawdéw choroby
tarczycy.

W poprzednich wydanych opiniach Rada Konsultacyjna stwierdza, ze choroby tarczycy s3
wprawdzie szeroko rozpowszechnione w naszej populacji, ale nie stanowig wtej chwili
najbardziej kluczowego zagadnienia jesli chodzi o potrzeby zdrowotne polskiego
spoteczenstwa. Przetomowym momentem w zapobieganiu choréb tarczycy byt rok 1997,
w ktéorym wprowadzono obligatoryjny model profilaktyki jodowej w naszym kraju.
Spowodowato to istotny spadek czestosci wystepowania powazinych choréb tarczycy,
zmniejszyto czesto$¢ wystepowania wola guzkowego oraz nowotwordéw pecherzykowych.
Rada Konsultacyjna uznata, ze wprowadzanie w chwili obecnej programéw samorzadowych,
ktére miatyby dodatkowo polepszaé sytuacje w zakresie diagnostyki chordb tarczycy nie jest
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niezbednie konieczne, akorzy$¢ zich realizacji niewspétmiernie mata w stosunku do
wydatku finansowego. Zgodnie =z opinia Rady, w Polsce istnieje sie¢ poradni
endokrynologicznych, ktére powinny zapewni¢ witasciwg opieke pacjentom z zaburzeniami
czynnosci tarczycy oraz z guzkami badz niemacalnymi zmianami ogniskowymi wykazanymi
w badaniu USG. Co wiecej, osoby zguzkami badz ogniskami znalezionymi w badaniu
ultrasonograficznym powinny w znakomitej wiekszosci by¢ nastepnie diagnozowane metoda
biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej. To ostatnie badanie powinno by¢ takze wykonane na
koszt NFZ.

Dziatania planowane przez Wnioskodawce: wykonanie badain USG tarczycy, badan
laboratoryjnych TSH i FT4 oraz przekazanie zalecen dotyczgcej dalszej diagnostyki
i ewentualnego leczenia w ramach S$wiadczen gwarantowanych dla pacjentow
z nieprawidtowym wynikiem dotyczg profilaktyki wtdrnej. Gtéwnym celem Programu jest
poprawa stanu zdrowia i Swiadomosci zdrowotnej wsréd mieszkarnicow Gminy Kedzierzyn-
Kozle, a wiec profilaktyka pierwotna. Przy czym nalezy doda¢, iz nie podano doktadnych
tresci dziatan edukacyjnych, nie wiadomo rowniez, jak o realizacji Programu informowani
maja by¢ lekarze podstawowej opieki zdrowotne;j.

Mierniki efektywnosci nie odpowiadajg celom programu. Cele, zgodnie z trescig programu,
okreslajg zwiekszenie wykrywalnosci niektérych schorzen tarczycy (nadczynnosé tarczycy,
niedoczynnos¢ tarczycy, guzkdw tarczycy) oraz zwiekszenie swiadomosci istniejgcego ryzyka
zwigzanego ze schorzeniami tarczycy. Zdefiniowane mierniki majg zaobserwowac parametry
zwigzane z udziatem w programie: zgtaszalnos¢ osdb do udziatu w Programie, liczba oséb
z prawidtowym wynikiem badania oraz liczba 0séb z wykrytymi zmianami chorobowymi. Nie
wskazano miernikéw, ktére pozwolityby ocenié, jak zmienit sie alfabetyzm zdrowotny wsréd
uczestnikdw programu.

Jednym z oczekiwanych efektéw programu jest “zmniejszenie wydatkdéw na ochrone zdrowia
zwigzanych z chorobg tarczycy”. Autorzy Programu nie zaznaczyli jednak, czy zmniejszenie
wydatkdw odnosi sie do NFZ, pacjenta czy samorzgdow.

Przytoczono szczatkowe dane dotyczgce wynikdéw realizacji programu w roku 2012, przy
czym nie podano zadnych wnioskdw na temat efektywnosci programu, jak réwniez nie
wspomniano o losach beneficjentdw programu z nieprawidtowymi wynikami badan.

Program bedzie realizowany w latach 2014-2016. Autorzy Programu podkreslaja, iz
w przypadku stwierdzenia dowoddw skutecznosci planowanych dziatan, zainteresowania
mieszkancOw uczestnictwem w programie oraz zabezpieczeniu srodkéw finansowych
budzetu miasta istnieje mozliwos¢ kontynuacji Programu w kolejnych latach. Autorzy
ewidentnie mylg pojecie skutecznosci planowanych dziatan z efektywnoscig programu,
piszac, ze w przypadku stwierdzenia dowoddow skutecznosci planowanych dziatan istnieje
mozliwo$¢ kontynuacji programu. Oczywistym jest, ze w programie zdrowotnym
finansowanym ze srodkdw publicznych mogg by¢ przeprowadzane tylko i wytgcznie dziatania
o udowodnionej skutecznosci klinicznej, a przy tym bezpieczne.

W nawigzaniu do poprzednich opinii Rady, programy z przedmiotowego zakresu powinny
by¢ konsultowane z Polskim Towarzystwem Tyreologicznym.

Autorzy projektu prawidtowo odwotujg sie do Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych, oraz miedzynarodowych standardow jakosci ISO 9001, co rzeczywiscie
jest waznym elementem dziatan wykorzystywanych w programie zdrowotnym. W tym
przypadku jednak bezpieczernstwo rozumiane jest jako, ocena potencjalnego wptywu
szkodliwego interwencji. Dla lekéw jest to czestotliwo$é i ciezkos¢ wystapienia dziatan
niepozadanych, zas dla technologii nielekowych wystepowanie powikfan. Dodatkowo
bezpieczenstwo rozumiane moze byé, jako akceptowalno$¢ ryzyka i potencjalnego
szkodliwego wptywu interwencji.
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Projekt nie zawiera informacji odnoszacych sie do stosunku kosztéw do uzyskiwanych
efektédw zdrowotnych w zakresie dziatan wykorzystywanych w programie.

Autorzy przedstawili planowane koszty catkowite programu. Na kazdy rok przeznaczono
75 000 zt. Koszty jednostkowe badan wynosi¢ beda: 50 zt za badanie ultrasonograficzne
tarczycy oraz 35 zt za badanie TSH i FT4, w sumie 85 zt. Dodatkowo oszacowano koszty
zwigzane z kampanig edukacyjng, ktore wynosi¢ beda w kazdym roku 2 300 zt.
Whioskodawca planuje objgé programem ok. 2 270 oséb, wobec powyziszych informacji
kwota ta jest niewystarczajgca i pokryje koszty zwigzane z przebadaniem tylko czesci (ok.
882), mieszkancéw Gminy Kedzierzyn-Kozle.

Srodki na realizacje programu zdrowotnego pokryje w catoéci budzet Gminy Kedzierzyn-
Kozle. Autorzy projektu zaznaczajg, iz finanse przeznaczone na realizacje Programu mogg
ulec zwiekszeniu badz zmniejszeniu w latach kolejnych w zaleznosci od mozliwosci
budzetowych Gminy Kedzierzyn-Kozle. Zdaje sie zatem, iz istnieje mozliwos¢ kontynuacji
Programu w latach kolejnych.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association), mozna
stwierdzi¢, ze:
I.  Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, opierajgcego
sie na wykrywaniu chordéb tarczycy. Opisany problem zdrowotny jest obecny
w populacji docelowe;j

II. Dostepno$é dziatan Programu dla beneficjentdw - projekt zaktada przeprowadzenia
akcji edukacyjno-informacyjnych o programie. Dziatania promocyjno — edukacyjne
wptywajg korzystnie na poziom dostepnosci Swiadczen przewidzianych w programie.
Zdaje sie, iz zaplanowana populacja 2 270 osob, ktéra ma zostaé¢ objeta
profilaktycznym programem zdrowotnym jest zaledwie czeScig populacji docelowe;j
gminy Kedzierzyn-Kozle, ktora bedzie spetniac kryteria wiaczenia do programu. Wobec
powyzszego, nieuniknione zdaje sie uczestnictwo wg kolejnosci zgtoszen
beneficjentow.

[ll. Skutecznos¢ dziatan w programie brak jest informacji na temat skutecznosci
i bezpieczenstwa planowych dziatan. Wg wytycznych miedzynarodowych w przypadku
wykrywania nadczynnosci tarczycy, American Thyroid Association, American
Association of Clinical Endocrinologists oraz American Association of Clinical
Endocrinologists stwierdzajg, ze oznaczanie poziomu TSH charakteryzuje sie najwiekszg
czutoscig ispecyficznoscia wsréd testow stosowanych w przypadku wykrywania
nadczynnosci tarczycy i powinien by¢ uzywany, jako wstepny test przesiewowy, jednak
doktadno$é diagnostyczna zwieksza sie przy oznaczaniu TSH dodatkowo z wolng
tyroksyng — FT4. Endocrine Society w2007 roku stwierdzito, ze korzysci
z powszechnych badan przesiewowych w kierunku zaburzen czynnosci tarczycy
(gtéwnie niedoczynnosci) nie mogg by¢ poparte aktualnymi dowodami.

IV. Projekt zawiera koszty cato$ciowe na kazdy rok Programu wynoszgce 75 000 zt oraz
koszty jednostkowe badan réwne przypadajgce na jednego uczestnika 85 zt. (badanie
USG tarczycy — 50 zt, badanie TSH i FT4 — 35 zt). Ponadto Whnioskodawca planuje
przeznaczy¢ kazdego roku dodatkowe 2300 zt na kampanie edukacyjng. Program
finansowany ze $rodkéw budzetu gminy.

V. Monitorowanie i ewaluacja programu- w zakresie monitorowania i ewaluacji program
zaktada ocene zgtaszalnosci, efektywnosci i jakosci programu. Zaplanowano
nastepujgce wskazniki: zgtaszalnos¢ oséb do udziatu w Programie, liczba oséb
z prawidtowym wynikiem badania oraz liczba o0séb z wykrytymi zmianami
chorobowymi. W projekcie przedstawiono sposéb monitorowania jego realizacji,
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jednak autorzy nie precyzujg sposobu ewaluacji poziomu $wiadomosci istniejgcego
ryzyka schorzen tarczycy oraz efektywnosci edukacyjnej, co zostato okreslone w celach
programu.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pézn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr AOTM-0T-441-
15/2014 , Program profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb tarczycy” realizowany przez: Gmine Kedzierzyn-
Kozle, Warszawa, maj 2014 ianeksu: ,Programy z zakresu wykrywania choréb tarczycy — wspdlne podstawy
oceny”, Aneks do raportow szczegétowych, Warszawa, listopad 2012.
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