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wykrywania choréb naczyniowych OUN” gminy Kedzierzyn-Kozle

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu
zdrowotnego ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb naczyniowych OUN”
gminy Kedzierzyn-Kozle.

Uzasadnienie

Program dotyczy waznego problemu zdrowotnego. Gtdwnym celem programu jest wczesne
wykrywanie niektérych choréb naczyniowych osrodkowego uktadu nerwowego, utatwienie
dostepu do badan mieszkaicom gminy Kedzierzyn-Kozle, a takze dziatania edukacyjne
i propagowanie zachowan prozdrowotnych. Zgodnie z opisem projekt jest kontynuacja
programu zdrowotnego realizowanego w gminie w latach poprzednich. Program zgodnie
z harmonogramem ma by¢ realizowany w latach 2014-2016. Planowany koszt catkowity
programu w okresie 3 lat wyniesie 187 500 zi.

Jest to prawidtowo przygotowany projekt, ktéry choé¢ uwzglednia wszystkie zalecane przez
AOTM kryteria dobrego programu zdrowotnego, wymaga wyjasnienia, uzupetfnienia
lub dodatkowych informacji w kilku szczegdtowych kwestiach:

* zakres S$wiadczen gwarantowanych w chorobach naczyin zostat okreslony
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Swiadczenia
zaproponowane przez autoréw sg gwarantowane w ramach swiadczen finansowanych
NFZ,

* tytut programu zdrowotnego wskazuje na profilaktyke naczyn OUN, jednak planowana
interwencja dotyczy wytgcznie diagnostyki zmian patologicznych tetnic szyjnych. Aktualna
forma programu zdrowotnego oraz jego tytut mogg wprowadzaé w btad,

* program nie uwzglednia i nie zawiera zadnych kryteriow pozwalajacych ocenic
skutecznos¢ podejmowanych  dziatan. Skuteczno$¢ screeningu  populacyjnego
w omawianym wskazaniu, jest ostatnio kwestionowana w literaturze naukowej.
Opracowane w roku 2012 przez sSwiatowe towarzystwa naukowe zalecenia kliniczne
dotyczace diagnostyki i profilaktyki zwezenia tetnic szyjnych z roku 2012 sugeruja,
ze u pacjentéw bezobjawowych badanie duplex nie jest wskazane, w przeciwieAstwie
do pacjentéw z objawami nieprawidtowego funkcjonowania naczyn mdzgowych
lub zwezenia tetnic szyjnych. Podobnie jak USG duplex nie jest zalecane jako rutynowy
przesiew u pacjentéw bezobjawowych bez manifestacji klinicznych objawéw miazdzycy.

Program nie uwzglednia kosztéw akcji informacyjnej oraz proponuje watpliwe kryteria oceny
monitorowania i ewaluacji podjetych interwenciji.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego gminy Kedzierzyn-Kozle w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb naczyniowych OUN. Program zgodnie
z harmonogramem ma by¢ realizowany w latach 2014-2016. Planowany koszt catkowity
programu w okresie 3 lat 187 500 zt.

Problem zdrowotny

Mozg otrzymuje 20% krwi z rzutu serca. Odpowiedni doptyw krwi gwarantowany jest dzieki
tetnicom szyjnym wewnetrznym i tetnicom kregowym. Krgzenie modzgowe podlega
autoregulacji w celu zapewnienia statego przeptywu krwi przy zmieniajgcych sie warunkach
hemodynamicznych.

Miazdzyca stanowi przyczyne >90% zwezen lub niedroznosci tetnic szyjnych wewnetrznych.
Blaszki miazdzycowe lokalizujg sie w okolicach podziatu tetnicy.

Klinicznie zwezenie i niedroznos¢ tetnic szyjnych mogg przebiegaé bezobjawowo
lub w postaci zespotéw neurologicznych jako: zaburzenia ruchowe po stronie przeciwnej
niz zwezenie, zaburzenia czuciowe po stronie przeciwnej niz zwezenie, zaburzenia mowy,
zaburzenia widzenia po stronie zwezenia, inne objawy (napadowy bdl i zawroty gtowy,
zaburzenia rownowagi, krétkotrwate utraty Swiadomosci, zaburzenia pamieci). W badaniach
przedmiotowych mozna czasami stwierdzi¢ szmer nad tetnicami szyjnymi.

Do metod diagnostycznych stosowanych w zwezeniu tetnic szyjnych zalicza sie:

- Ultrasonografie, pozwalajacg zlokalizowaé zmiane oraz oceni¢ stopien zwezenia
i morfologie blaszki miazdzycowe;.

- TK i MR: TK jest podstawowym badaniem pozwalajgcym wykry¢ ogniska udaru mdézgu
bedace nastepstwem zmian w tetnicach szyjnych. MR cechuje sie wiekszg czutoscig
niz TK w réznicowaniu udaru niedokrwiennego i krwotocznego. Czuto$é i swoistosc¢
obu metod w ocenie zmian w tetnicach szyjnych w pordwnaniu z angiografig szacuje
sie na 97% i 90% (MR) oraz 99% i 63% (TK).

- Arteriografia, uwazana jako ,ztoty standard” w diagnostyce zwezenia tetnic szyjnych .
W zwigzku z ryzykiem wystgpienia powaznych powiktan (1%) zaleca sie stosowanie
metod obrazowych (USG, angio-TK i angio-MR).

Leczenie ma na celu zmniejszenie ryzyka wystgpienia udaru mézgu. Jest jednym z celi

strategicznych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

Stosowane metody leczenia to:

- Operacyjne usuniecie blaszki miazdzycowe] (endarterektomia szyjana)

- Plastyka wewnatrznaczyniowa z wszczepieniem stentu

Mozliwe jest leczenie kazdg metods. Zalecana jest endarterektomia, pod warunkiem,

ze lekarz ma odpowiednie doswiadczenie w wykonywaniu zabiegu.

Leczenie wewnatrznaczyniowe jest postepowaniem z wyboru w przypadkach: zwezenia
u pacjenta z przeciwwskazaniami do operacji, zwezenia niedostepnym z przyczyn
anatomicznych, nawrocie zwezenia tetnicy szyjnej po udroznieniu, zwezenia po radioterapii.
Leczenie zachowawcze polega na zwalczaniu czynnikdw ryzyka miazdzycy, kontroli cisnienia
tetniczego i poziomu lipiddw oraz leczeniu przeciwptytkowym z uzyciem ASA, klopidogrelu
i tiklopidyny.

Ryzyko wystgpienia udaru mdzgu u chorych leczonych zachowawczo z 70-99% zwezeniem
tetnic szyjnych, ktérzy przebyli epizod niedokrwienia mdzgu wynosi 26%, u leczonych
operacyjnie 9% w ciggu 2 lat. U chorych ze zwezeniem 50-69% ryzyko szacuje sie na
poziomie 22% przy leczeniu zachowawczym i 15% przy leczeniu operacyjnym w ciggu 5 lat.
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U chorych leczonych zachowawczo z > 60% zwezeniem, bezobjawowych, roczne ryzyko
udaru mézgu wynosi 2%. U chorych, ktérzy przebyli epizody niedokrwienia i nie wykonano
u nich endarterektomii lub stentowania tetnic szyjnych ryzyko udaru w ciggu 2 lat wynosi
9%, a w ciggu 5 lat 32%. U tych chorych nie wykazano przewlektego efektu dziatania lekéw
przeciwkrzepliwych.

Po udanym leczeniu chirurgicznym lub wewnatrznaczyniowym u chorych objawowych ryzyko
udaru wynosi 0,5%/rok. Dotychczas nie wykazano aby endarterektomia istotnie wydtuzata
czas przezycia chorych.

Alternatywne swiadczenia

Zakres Swiadczen gwarantowanych w chorobach naczyn zostat okreslony Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Zatgcznik 1 okresla zakres gwarantowanych
Swiadczen z zakresu porady specjalistycznej-leczenia chordb naczyn, zatgcznik 2 swiadczenia
gwarantowane z zakresu badan diagnostycznych.

Swiadczenia zaproponowane przez autoréw s3 gwarantowane w ramach $wiadczen
finansowanych NFZ.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Metaanaliza wykazuje, ze najdoktadniejszg metodg wykrywania zwezenia tetnic
(w co najmniej 50%) lub ich zablokowania jest kontrastowa angiografia z wykorzystaniem
rezonansu magnetycznego. Z wiekszosci badan wynika, iz wrazliwos$¢ i specyficznos¢ metody
wynosi ponad 90%. Angiografia rezonansu magnetycznego zwigzana jest z najwiekszg liczba
dziatan niepozadanych, na ogot fagodnych. Najpowazniejsze dziatania niepozadane zwigzane
sg z angiografig z uzyciem kontrastu.

Zalecenia kliniczne dotyczace diagnostyki i profilaktyki zwezenia tetnic szyjnych z roku 2012
opracowane przez S$wiatowe towarzystwa: CCF/ACR/AIUM/ASE/ASN/ICAVL/SCAI/SCCT/
SIR/SVM/ SY, s, ze w przeciwienstwie do pacjentéw z objawami nieprawidtowego
funkcjonowania naczyn modzgowych Ilub zwezenia tetnic szyjnych, u pacjentow
bezobjawowych badanie duplex nie jest wskazane. Podobnie jak ASA/ACCF/AHA/AANN/
AANS/ACR/ASNR/CNS/SAIP/SCAI/SIR/SNIS/SVM/SVS, ktérych opinia wykazuje, ze USG
duplex nie jest zalecane jako rutynowy przesiew u pacjentéw bezobjawowych
bez manifestacji klinicznych objawéw miazdzycy (poziom wiarygodnosci: C).

USPSTF nie rekomenduje screeningu w bezobjawowym zwezeniu tetnic szyjnych w populacji
ogolnej dorostych. (stopien D rekomendacji USPSTF nie zaleca stosowania, jest umiarkowana
lub  wysoka pewnos¢, iz szkody przekraczajg korzysci). Metoda USG duplex
wigze sie z ryzykiem. U 1% oséb poddanych zabiegowi angiografii wystepuje Smiertelny udar.
Wystepuje pewna niescisto$¢ w odnalezionych dowodach naukowych, opinie ekspertéw
miedzynarodowych wykazujg, iz u pacjentéw z bezobjawowym zwezeniem tetnic szyjnych
lub podejrzeniem zwezenia tetnic szyjnych jako badanie diagnostyczne zaleca sie USG duplex
(I klasa, poziom wiarygodnosci C).

Zakres swiadczen gwarantowanych w chorobach naczyn obejmuje specjalistyczng opieke
ambulatoryjng, w skfad ktérej wchodzi porada udzielana przez lekarza specjaliste
w dziedzinie angiologii lub chirurgii naczyniowej. Pacjent ma dostep do badan
laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym Ilaboratorium
diagnostycznym, RTG, elektrokardiograficznych.
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W zataczniku 2 do rozporzadzenia zostaty wymienione $wiadczenia gwarantowane z zakresu
badan diagnistycznych. Naleza do nich: USG naczyn szyi-doppler, USG przezczaskowa-
doppler, TK tetnic gtowy i szyi, TK tetnic jamy brzusznej (w tym aorta), TK tetnic koriczyn, RM
szyi bez kontrastu i z kontrastem, angiografia bez kontrastu-RM, angiografia z kontrastem.
Wyniki badan dotyczgce efektywnosci kosztowej planowanych interwencji odnoszg
sie gtdwnie do wykrywania zwezenia tetnic szyjnych i tetniaka aorty brzusznej.

Wielodyscyplinarne os$wiadczenie National Stroke Association ogtosito, iz masowy screening
w bezobjawowym zwezeniu tetnic szyjnych nie jest efektywny kosztowo. The American
Stroke Association/American Heart Association Stroke Council doszli do wniosku, iz nalezy
przeprowadzi¢ selekcje pacjentdw, poniewaz screening w populacji ogdlnej
nie jest optacalny.

W 2007 roku Society of Neuroimaging (ASN) przedstawito kompleksowe rekomendacje
oparte na dowodach naukowych dotyczgce screeningu w populacji generalnej pacjentéw
z bezobjawowym zwezeniem tetnic szyjnych. Screenig w populacji generalnej
nie jest kosztowo-efektywny, ale powinien by¢ zalecany u pacjentow bezobjawowych
w wieku powyzej 65 r.z z co najmniej trzema czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego
(nadcisnienie, choroba wiericowa, palenie, hiperlipidemia).

Badania potwierdzajg dtugoterminowg efektywnosé kosztowg screeningu z uzyciem badania
USG u pacjentéw- mezczyzn powyzej 65 r.z.

W analizowanych publikacjach wysepj sprzeczne dane co do efektywnosci kosztowej
screeningu w kierunku wykrywania tetniaka aorty brzusznej. Badanie Ehlers’a wykazuje,
ze ultrasonografia aorty brzusznej nie jest efektywna kosztowo.

Badania wykazujg brak kosztowej efektywnosci screeningu w kierunku wykrywania tetniaka
aorty brzusznej u mezczyzn powyzej 50 r.z. Kazdy uzyskany rok zycia kosztuje 1107S.
Aby uratowaé jedno zycie nalezy przebada¢ 1000 meziczyzn i prawidtowo zoperowac
5 pacjentow. W zwigzku z powyiszym sugeruje sie prowadzenie screeningu w innych
jednostkach chorobowych u dorostych. Niskg efektywnos¢ kosztowg potwierdza Multicentre
Aneurysm Screening Study Group.

Whioski z oceny programu gminy Kedzierzyn-Kozle :

Program dotyczy waznego problemu zdrowotnego. Gtdwnym celem programu jest wczesne
wykrywanie niektorych schorzen OUN oraz zwiekszenie dostepu do badan mieszkaricom
gminy Kedzierzyn-Kozle. Ponadto, realizacja programu ma na celu zwiekszenie Swiadomosci
wsréd  spofecznosci  lokalnej potrzeby profilaktyki choréb OUN oraz zachowan
prozdrowotnych. Projekt zawiera wszystkie elementy programu zdrowotnego
zaproponowane przez AOTM. Zgodnie z opisem projekt jest kontynuacjg programu
zdrowotnego w latach poprzednich. Nie opisano jednak szczegdétéw dotyczacych
poprzednich doswiadczen zwigzanych z jego realizacja.

Opis problemu zdrowotnego ma charakter ogdlny, nie zawiera informacji dotyczacych
problemu zdrowotnego w skali lokalnej. Nie udzielono takze informacji dotyczgcych
aktualnego stanu swiadomosci populacji na temat problemu, ktéry ma zostaé¢ poddany
interwencji edukacyjnej. Przytoczone dane dotyczace epidemiologii opisujg zjawisko
na obszarze catego kraju, stad tez brak jest obiektywnych informacji potwierdzajgcych
potrzebe wdrozenia programu zdrowotnego. Dane te sg oczekiwane, ze wzgledu na fakt,
ze przedtozony projekt jest kontynuacjg programu zdrowotnego realizowanego w latach
wczesniejszych.  Autorzy uzasadniajg  potrzebe realizacji programu  wywiadami
przeprowadzonymi ze swiadczeniodawcami na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle w kierunku
badan profilaktycznych, gdzie wiele podmiotéw wskazato program wczesnego wykrywania

4/7



Opinia Prezesa AOTM nr 140/2014 z dnia 30 czerwca 2014 r.

choréb naczyniowych OUN. Niestety tre$¢ projektu pozbawiona jest szczegdtowych
informacji na ten temat. Tytut programu zdrowotnego wskazuje na profilaktyke naczyn OUN,
jednak planowana interwencja dotyczy wyfacznie diagnostyki zmian patologicznych tetnic
szyjnych, stad tez wystepuje obawa, ze aktualna forma programu zdrowotnego oraz jego
tytut moga wprowadzaé w btad.

Populacja docelowa zostata opisana. Jest to grupa mieszkainicdw gminy Kedzierzyn-Kozle
w wieku 43-73 lata. Nie podano jednak przyczyn wyboru tej grupy wiekowej. Zgodnie
z trescig odnalezionych rekomendacji zalecenia dotyczg pacjentdw powyzej 50 r.z. Okreslono
doktadng liczbe potencjalnych beneficjentdw z podziatem na ptec. Autorzy nie precyzuja
dodatkowych kryteriow kwalifikacji pacjentéw na podstawie stanu klinicznego, jednak
jednym z etapdéw realizacji jest przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikow
zagrozenia. Mozna zatem przypuszcza€, ze charakter zgtoszenia do programu, niezaleznie
od stanu zdrowia, ma charakter spontaniczny, co budzi watpliwosci réwnosci dostepu
do oferowanych swiadczen. Ponadto, nie okreslono, kto przeprowadza wywiad
oraz nie sprecyzowano czynnikdéw zagrozenia, ktére pozwolg na zawezenie grupy docelowe;j.
Na podstawie analizy kosztéw planowany koszt pozwala na objecie badaniami 800 osdb,
co stanowi ok 3% populacji docelowej. Ze wzgledu na brak informacji epidemiologicznych
dotyczacych populacji gminy, nie jest mozliwa ocena, czy zaproponowana skala badania
jest adekwatna.

Interwencja polega na przeprowadzeniu badania USG tetnic szyjnych z wykorzystaniem
zjawiska Dopplera. Dalsza terapia, w przypadku zaobserwowania patologii
jest przeprowadzana juz w ramach S$wiadczen gwarantowanych finansowanych przez
pfatnika publicznego. Autorzy przewidujg takze przeprowadzenie akcji informacyjno-
edukacyjnej realizowanej przez Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle, poprzez wykorzystanie
mediow (lokalna prasa, radio, telewizja) oraz kolportaz materiatéw informacyjnych.
Organizowane bedg takze happeningi promujgce badania profilaktyczne, podczas ktérych
mieszkancy beda mogli skorzysta¢ ze specjalistycznych konsultacji lekarskich. Z tresci
nie wynika jednak jasno, czy wymienione konsultacje lekarskie sg elementem kwalifikacji
do dalszego badania USG, czy stanowig dodatkowg forme diagnostyki niezaleznie od gtéwne;j
interwencji projektu. Program w przedtozonej formie nie zawiera tresci materiatow
informacyjnych, oraz nie opisuje doktadniej tresci i charakteru kampanii edukacyjne;.
Wielodyscyplinarne os$wiadczenie National Stroke Association ogtosito, iz masowy screening
w bezobjawowym zwezeniu tetnic szyjnych nie jest efektywny kosztowo. The American
Stroke Association oraz American Heart Association Stoke Council jednogtosnie wnioskuja,
Zze wymagana jest selekcja pacjentow, gdyz screening populacji ogdlnej jest nieoptacalny.
Szereg towarzystw naukowych opiniuje USG duplex jako niezalecane badanie do stosowania
rutynowo w ramach badan przesiewowych u pacjentéw bez klinicznych objawéw miazdzycy
(Poziom wiarygodnosci C). U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) nie rekomenduje
screeningu u pacjentéw bezobjawowych. Pewnos¢, iz szkody przekraczajg korzysci
jest umiarkowana lub wysoka. Niemniej, wystepuje pewna niescistos¢ w odnalezionych
dowodach naukowych, gdyz opinie ekspertéw miedzynarodowych wskazujg na pozytywne
zastosowanie badania USG duplex u pacjentéow z bezobjawowym zwezeniem tetnic szyjnych
jako badania diagnostycznego (I klasa dowoddw, poziom wiarygodnosci C). Nalezy takze
zauwazyé, ze zgodnie z Rozporzadzaniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
badania USG z opcjg Dopplera sg finansowane przez ptatnika publicznego. Stad tez istnieje
ryzyko dublowania $wiadczen.

Projekt przewiduje ocene zgtaszalnosci do programu, natomiast nie uwzglednia oceny jakosci
udzielanych swiadczen, ze strony beneficjentéw, ocena ma wyfacznie charakter wewnetrzny
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dokonywany przez zleceniodawce. Ocena efektywnosci programu opiera sie na liczbie oséb
z prawidtowym badZz patologicznym wynikiem, oraz zgtaszalnosci do programu. Autorzy
nie uwzgledniajg oceny efektywnosci kampanii edukacyjnej, ktéra w najlepszym wypadku
powinna by¢ przeprowadzona dwuetapowo, w celu dokonania analizy zmiany stanu
Swiadomosci problemu zdrowotnego przed i po przeprowadzeniu interwencji. Dzieki takiej
ocenie mozliwe jest wiarygodne stwierdzenie czy nastgpita zmiana stanu Swiadomosci
beneficjentow nt. problemu zdrowotnego oraz profilaktyki w tym zakresie, czyli nabycie
odpowiednich postaw, jak zostato to ujete w celach programu. Ponadto, autorzy wskazuja
na zmniejszenie wydatkdw na ochrone zdrowia zwigzanych z chorobami OUN.
Nie przedstawiono dotychczasowych danych zwigzanych z wydatkami na opieke zdrowotng
zwigzang z leczeniem mieszkancéw na choroby OUN. W tak krétkim horyzoncie czasowym
(2 lata) oszacowanie redukcji kosztéw zwigzanych z leczeniem moze by¢ mato wiarygodne.
W tak niewielkiej skali, jakg jest gmina, redukcja kosztow moze byé takze trudna do wykrycia.
Na podstawie przedstawionych dowodéw mozna wnioskowac, ze monitorowanie i ewaluacja
zostaty przedstawione w sposéb ogdlny, nie w petni adekwatny do obranych celéw
oraz z pominieciem interwencji w zakresie edukacji zdrowotnej.

Koszty jednostkowe zostaty przedstawione. Uwzgledniono takze koszt interwencji
edukacyjnej (2500zt/rok). Budzet nie uwzglednia kosztéw kampanii informacyjnej,
ktora ma zosta¢ przeprowadzona na stronie internetowej, w radiu, prasie i telewizji. Nie
przedstawiono kosztdw przygotowania materiatéw edukacyjnych oraz plakatéow i ulotek
informacyjnych. Koszt jednostkowy badania zostat oszacowano na poziomie 75 ztotych,
jednak nie jest wiadome czy kwota ta obejmuje takze przeprowadzenie wywiadu oceny
ryzyka. Program w catosci finansowany jest z budzetu gminy Kedzierzyn-Kozle w wysokosci
60.000zt rocznie, co tacznie z interwencjg edukacyjng daje kwote 187.500zt na caty okres
realizacji programu w latach 2014-2016.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association ) mozna
stwierdzi¢, ze:

l. Program odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu
zdrowotnego, opierajgcego sie na profilaktyce schorzen OUN. Celem programu
jest poprawa stanu zdrowia i Swiadomosci zdrowotnej wsrdd mieszkanicéw Gminy
Kedzierzyn-Kozle w zakresie choréb osrodkowego uktadu nerwowego.

Il. Dostepnosé dziatan programu dla beneficjentéw zostata uwzgledniona w projekcie,
poprzez zapewnienie kampanii informacyjnej oraz happeningédw. Tryb zgfaszania
do programu moze miec jednak charakter spontaniczny.

Il. Skuteczno$é dziatan nie zostata zawarta w projekcie programu. Zgodnie
ze stanowiskiem towarzystw miedzynarodowych screening z wykorzystaniem USG
z funkcja Dopplera ma ograniczong efektywnos¢ kosztowa. Rekomendacje jednak
sg niespdjne w odniesieniu do badania ogdétu populacji.

V. Podjeto probe oszacowania kosztéw programu. Projekt programu uwzglednia koszty
jednostkowe oraz koszt catkowity (187 500 zt), uwzgledniono koszt interwencji
edukacyjnej. Nie przedstawiono kosztéw przygotowania materiatéw edukacyjnych
oraz plakatow i ulotek informacyjnych. Koszt jednostkowy badania zostat oszacowano
na poziomie 75 ztotych, jednak nie jest wiadome czy kwota ta obejmuje
takze przeprowadzenie wywiadu zwigzanego z oceng ryzyka wystgpienia choroby.

V. W programie nie odniesiono sie do monitorowania i ewaluacji planowanej edukacji
zdrowotnej. Projekt przewiduje ocene zgtaszalnosci do programu, natomiast
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nie uwzglednia oceny jakosci udzielanych swiadczen, ze strony beneficjentéw — ocena
ma wytgcznie charakter wewnetrzny dokonywany przez zleceniodawce. Ocena
efektywnosci programu opiera sie o liczbe o0séb z prawidtowym badz patologicznych
wynikiem.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr AOTM-OT-441-16/2014 ,,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb naczyniowych OUN” realizowany przez: Gmine Kedzierzyn-Kozle, Warszawa,
czerwiec 2014 oraz aneksu do raportéw szczegétowych , Wczesna diagnostyka choréb naczyn — wspdlne podstawy oceny”,
Warszawa marzec 2013.
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