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o projekcie programu ,,Program pilotazowy wczesnego wykrywania
nowotwordw jelita grubego” Miasta Dgbrowa Gornicza

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzysto$ci pozytywnie opiniuje projekt programu
zdrowotnego ,Program pilotazowy wczesnego wykrywania nowotworéw jelita grubego”
Miasta Dgbrowa Gérnicza.

Uzasadnienie

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny miasta Dgbrowa Gérnicza z zakresu profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka jelita grubego. Przygotowany w dwdch wersjach projekt
programu obejmuje mieszkarnicéw Dabrowy Gérniczej w wieku 40-60 lat, ktérzy dotychczas
nie chorowali na raka jelita grubego i nie mieli wykonanej kolonoskopii w ciggu ostatnich
10 lat. Populacja zostata okreslona liczbowo na 1150 osdéb (528 os. w Il wersji) w pierwszym
etapie programu. Wnioskodawca zaplanowat interwencje, takie jak: badanie krwi utajonej
w kale, badanie per rectum oraz kolonoskopie dla oséb ze ztym wynikiem pierwszego
badania. Planowane koszty catkowite wynoszg 78 tys. zf. Program ma byc¢ realizowany
w latach 2014-2016.

Program dotyczy istotnego i prawidtowo zdefiniowanego problemu zdrowotnego. Nie jest to
program pilotazowy, gdyz AOTM pozytywnie opiniowat podobny projekt dotyczacy
profilaktyki raka jelita grubego, przedtozony przez miasto Dgbrowa Gdrnicza 2012 r.

Jest to jasno i przejrzyscie skonstruowany program, uwzgledniajgcy wszelkie zalecenia AOTM
dotyczace przygotowywania programoéw zdrowotnych. Program zawiera budzet catkowity,
okresla jednostkowy koszt udziatu w programie oraz koszty przewidywanych interwenc;ji.

Zwracam uwage na to, ze program dubluje w czesci Swiadczenia gwarantowane, natomiast
w niedostatecznym stopniu uwzglednia elementy edukacyjne.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny miasta Dgbrowa Gérnicza z zakresu profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka jelita grubego. Projekt programu obejmuje mieszkancow
Dabrowy Gdrniczej w wieku 40-60 lat, ktorzy dotychczas nie chorowali na raka jelita grubego
i nie mieli wykonanej kolonoskopii w ciggu ostatnich 10 lat. Populacja zostata okreslona
liczbowo na 1 150 oséb (528 os. w Il wersji) w pierwszym etapie programu. Wnioskodawca
zaplanowat interwencje, takie jak: badanie krwi utajonej w kale oraz kolonoskopie dla oséb
ze ztym wynikiem pierwszego badania. Planowane koszty catkowite wynoszg 78 tys. zt.
Program ma by¢ realizowany w latach 2014-2016.

Problem zdrowotny

Przyczyny powstawania raka jelita grubego nie zostaty dotychczas poznane. Duze znaczenie
majg predyspozycje genetyczne. Wspodtwystepowanie niektérych choréb moze znacznie
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zwiekszac ryzyko pojawienia sie raka. Czynniki Srodowiskowe zwigzane gtéwnie z nawykami
dietetycznymi mogg réwniez mieé znaczenie w patogenezie raka jelita grubego (zwiekszenie
ryzyka — dieta bogata w krwiste mieso i tluszcze zwierzece, uboga w naturalne witaminy
i wapn, oparta o produkty wysoko przetworzone). Do znanych czynnikéw ryzyka (poza
predyspozycjami rodzinnymi) zaliczamy:
* polipy gruczotowe jelita grubego. Wiekszo$é rakow jelita grubego powstaje ze zmian
o charakterze gruczolakéw, ktérych wspdlng i podstawowg cecha jest dysplazja
nabtonka. Zalecane jest usuwanie wszystkich polipéw (o ile mozliwe) stwierdzanych
endoskopowo.

¢ choroby zapalne jelita grubego. W przypadku wrzodziejgcego zapalenia jelita grubego
ryzyko zachorowania na raka moze by¢ wieksze nawet 20-krotnie. Dotyczy to jednak
chorych z dtugoletnim przebiegiem choroby (ponad 7-10 lat). Choroba
Lesniowskiego-Crohna wigze sie z mniejszym ryzykiem rozwoju raka niz wrzodziejgce
zapalenie jelita grubego (wieksze niz w populacji ogdlnej).

* czynniki Srodowiskowe (dietetyczne). Czestsze wystepowanie raka jelita grubego
obserwuje sie u pozostajgcych na diecie z przewagy ttuszczéw zwierzecych
i jednoczesnie ubogiej w btonnik oraz wapn. Brak aktywnosci fizycznej, powtarzajgce
sie zaparcia i ekspozycja na dym tytoniowy sg innymi czynnikami srodowiskowymi.

Alternatywne sSwiadczenia

Obecnie obowigzujgca Uchwata Rady Ministréow nr 75/2013 z dnia 16 kwietnia 2013 r.
w sprawie harmonogramu zadan wykonywanych w ramach wieloletniego ,Narodowego
programu zwalczania chordb nowotworowych” w roku 2013 oraz kierunkéw realizacji
tego programu na lata 2014 i 2015 wskazuje na konkretne dziatania, ktére maja
by¢ realizowane m.in. w ramach walki z rakiem jelita grubego. W ramach powyziszego
programu, w latach 2014-2015 zatozono kontynuacje dziatan we wszystkich kierunkach
wymienionych w ustawie o ustanowieniu programu wieloletniego ,,Narodowego programu
zwalczania choréb nowotworowych”.

W ramach programu badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego
zaleca sie wykonanie badan oséb w wieku 50-65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego,
os6b w wieku 40-65 lat, ktdore majg krewnego pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano
raka jelita grubego, oséb w wieku 25-65 lat z rodziny HNPCC (rodzinnego raka jelita grubego
niezwigzanego z polipowatoscig).

W ramach zadania wykonuje sie kolonoskopie oraz usuwa polipy ponizej 10 mm. Osrodki
kolonoskopowe wspédtpracuja z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej. Ponadto
w ramach programu realizowana jest kontrola jakosci badan kolonoskopowych, prowadzona
jest wysytka zaproszen do pacjentéw oraz szkolenia dla kolonoskopistow i histopatologdw,
a takze koordynacja i monitorowanie programu.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Wedtug ,,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”, w ramach programu
badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego zaleca sie badania osdb
w wieku 50-65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego, oséb w wieku 40-65 lat, ktére maja
krewnego pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano raka jelita grubego, oséb w wieku
25-65 lat z rodzinnym HNPCC (rodzinny raka jelita grubego niezwigzany z polipowatoscig).
W ramach zadania wykonuje sie badania kolonoskopowe oraz usuwa polipy o Srednicy
ponizej 10mm.
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Wedtug zalecerr Swiatowej Organizacji Gastroenterologii metody badari przesiewowych,
ktore powinny by¢ wziete pod uwage to: kolonoskopia, krew utajona w kale (FOBT)
oraz wlew doodbytniczy cieniujacy z barytu.

Unia Europejska rekomenduje badanie FOBT dla mezczyzn i kobiet w wieku od 50 do 74 lat.

Wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa Gastroenteroskopii podajg, ze kolonoskopia
jest preferowang metodg badania przesiewowego pod katem raka jelita grubego
u pacjentéw z przecietnym ryzykiem. Alternatywnymi metodami s3: coroczne badanie krwi
utajonej w kale (FOBT), sigmofiberoskopia (flexible, sigmoidoscopy) co 5 lat wraz z FOBT
oraz sama sigmofiberoskopia, co 5 lat. Pojedyncze badanie FOBT ma niska czutos¢ w badaniu
przesiewowym w kierunku raka jelita grubego i nie powinno by¢ stosowane jako metoda
1 linii.

Rekomendacje Nowej Zelandii proponujg kolonoskopie co 5 lat od wieku 50 lat (lub 10 lat
wczesniej niz najwczesniej zdiagnozowany rak jelita grubego u krewnego) osobom
z przecietnym poziomem ryzyka raka jelita grubego na podstawie wywiadu rodzinnego.

w wiekszosci literatury, ktora dokonuje przegladu randomizowanych
oraz nierandomizowanych badan autorzy wnioskujg, ze jakikolwiek skrining w kierunku raka
jelita grubego redukuje ryzyko zgonu z powodu tej choroby. Meta-analiza wykonana przez
Cochrane Collaboration pokazuje, ze skrining w kierunku raka jelita grubego
z zastosowaniem badania FOBT powoduje 16 % redukcje wzglednej smiertelnosci z powodu
tej choroby (RR 0,84, Cl 0,77-0,93) w poréwnaniu do braku skriningu.

Na podstawie odnalezionych raportéw HTA mozna wnioskowad, ze wiekszos¢ krajow zaleca
zastosowanie badania katu corocznie lub co 2 lata jako badania pierwszej linii (najczesciej
jest to badanie FOBT, czasami badanie FIT — raport kanadyjski). Jedynie raporty
amerykanskie zalecajg kolonoskopie jako metode pierwszej linii w badaniu przesiewowym
w kierunku raka jelita grubego.

Zadne wytyczne, ani rekomendacje nie zalecaja wykonania badania CEA —antygenu rakowo-
ptodowego, jako badania przesiewowego w kierunku raka jelita grubego z uwagi na niski
poziom czutosci i specyficznosci (zwtaszcza we wczesnych stadiach). U 10-15% chorych
na raka jelita grubego stezenie CEA nie przekracza normy.

Czutos¢ oraz swoistos¢ kolonoskopii jest trudna do oszacowania, gdyz zazwyczaj wystepuje
ona jako zfoty standard co oznacza, ze nie ma zewnetrznego testu, z ktérym mozna
by jg porownac. Przeglad literatury dotyczgcej komplikacji po kolonoskopii donosi o ryzyku
perforacji na poziomie 0,216% dla kolonoskopii z polipektomig oraz 0,107%
bez polipektomii. Prawdopodobieristwo zgonu u 0sdb z perforacjg jelita wynosito 5,195%.

Ryzyko badania FOBT to niska czutos¢, ktéra prowadzi do duzej ilosci fatszywie negatywnych
rezultatow. Jednak wiekszos¢ przypadkdéw zidentyfikowanych przez test FOBT to fatszywie
dodatnie, co prowadzi do niepotrzebnych dalszych badan, w wiekszosci kolonoskopii.

Badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego sg szeroko akceptowane i prowadzone
w krajach UE. Programy badan przesiewowych sg obecnie prowadzone w 19 z 27 krajow
cztonkowskich.

Wedtug analizy irlandzkiej z 2009 roku program skriningowy oparty na badaniu gFOBT
co 2 lata okazat sie najmniej efektywny. Natomiast program skriningowy oparty na badaniu
FIT co 2 lata dla oséb w wieku 55 do 74 lat okazat sie najbardziej optymalng opcjg badania
przesiewowego. Poréwnujac skrining w roznych grupach wiekowych do braku skriningu,
najbardziej koszt-efektywne byty: FIT co 2 lata w wieku 55 do 74 lat, FIT co 2 lata w wieku
55 do 64 lat, oraz pojedyncze badanie FS w wieku 60 lat. Wszystkie inne opcje zostaty
zdominowane przez 3 powyzsze. Badanie FIT co 2 lata w wieku 55 do 74 lat generowato
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najwiekszg korzy$¢ zdrowotng z wymienionych powyzej 3 opcji. ICER wynidst tu €3,221
per QALY w pordwnaniu do badania FIT co 2 lata w wieku 55 do 64 lat.

Wedtug analizy belgijskiej z 2006 roku dostepne analizy ekonomiczne pokazujg, ze coroczne
lub wykonywane co 2 lata badanie gFOBT, po ktérych wykonywana jest kolonoskopia
dla uczestnikdw, ktérzy zostali zdiagnozowanie pozytywnie, jest interwencjg kosztowo-
efektywng. Wartos¢ ICER waha sie pomiedzy €2000 a €30.000 za zyskany rok zycia. ICER
jest tu bardzo wrazliwy na czesto$é wykonywania skriningu (testy wykonywane co 2 lata
maja nizszy ICER niz te wykonywane, co roku), czutos¢ oraz swoistos$¢ oraz koszty testu (FOBT
oraz kolonoskopii) Te analizy ekonomiczne pokazujg réwniez, ze wybdr optymalnej populacji
docelowej (zakres wiekowy), poziom uczestnictwa oraz ilo$¢ wykonanych kolonoskopii
po pozytywnym badaniu FOBT majg duzy wptyw na wartos¢ ICER.

Whioski z oceny projektu programu miasta Dgbrowa Gérnicza:

Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego i istotnego problemu zdrowotnego jakim
jest rak jelita grubego (RJG). Jego wczesna diagnostyka moze zapobiec wielu przedwczesnym
zgonom oraz zwiekszy¢ szanse wyleczenia chorego. Projekt programu zawiera dane
epidemiologiczne wykazujgce szczegdlne narazenie mieszkaicow Dabrowy Goérniczej
na choroby nowotworowe mimo nieznacznie wzrastajgcego poziomu 5-letnich przezyc.
Autor programu precyzyjnie okresla populacje kwalifikujgcg sie do udziatu w programie,
mianowicie osoby w wieku 40-60 lat zamieszkujgce Dgbrowe Gorniczg tj. 34 137 osdéb
w warunkach bez ograniczen finansowych. Wg danych z GUS za rok 2013 , wyzej
wspomniana grupa wiekowa stanowita 35 566 osdb. W ramach uzasadnienia obecnego
postepowania w zakresie danego problemu zdrowotnego w Polsce, Wnioskodawca stusznie
zauwaza, ze od 2000 r. realizowany jest Narodowy Program Zwalczania Choréb
Nowotworowych w ramach ktore realizowany jest program przesiewowy RIJG,
gdzie co 10 lat wykonuje sie kolonoskopie. Sugeruje jednak, ze zaden osrodek medyczny
Dabrowy Gérniczej nie zostat wybrany na realizatora narodowego programu przesiewowego
w kierunku RJG, tym samym zwracajgc uwage na ograniczenia w dostepie do $wiadczen
przewidzianych w programie dla jej mieszkarnicéw. Dlatego tez w ramach omawianego
projektu programu Whnioskodawca zaplanowat objecie badaniami przesiewowymi grupe
wiekowq, ktdra Scisle pokrywa sie z NPZChN, zaznaczajac, ze uzupetnia $wiadczenia
gwarantowane o badanie FOBT (krwi utajonej w kale).

Projekt opiniowanego programu zawiera w tytule, ze jest programem pilotazowym,
tymczasem w roku 2012 do Agencji wptynagt program z miasta Dabrowa Goérnicza,
ktory dotyczyt tej samej tematyki i byt réwniez okreslany jako pilotazowy, otrzymujac
tym samym pozytywng opinie Prezesa AOTM w 2013 r.

W projekcie programu prawidlowo i przejrzyscie okreslono cel gtdwny jakim
jest zmniejszenie zachorowalnosci i poprawa wyleczalnosci raka jelita grubego oraz 4 cele
szczegbdtowe, ktoére Scisle pokrywajg sie zatozeniem ogdlnym programu. Oczekiwane efekty
oraz mierniki efektywnosci sg adekwatne do postawionych wczesniej celdw. W projekcie
programu przedstawiono dwie propozycje liczbowe zakwalifikowane] populacji docelowej
oraz tym samym dwa warianty budzetu catkowitego programu. Jednak cel przedstawienia
dwodch wariantéw nie zostat doktadnie wyjasniony. Wnioskodawca oszacowat liczebnos¢
uczestnikdw na 1150 oséb lub 528 w drugiej wersji. Z kolei w kolejnych etapach realizacji
programu przewiduje sie udziat ok. 9-10% z dotychczasowej populacji, tj. ok. 116 osdb
w pierwszym wariancie i 52 w drugim. Oszacowana populacja w stosunku do catej grupy
wiekowej 40-60 lat w Dabrowie Goérniczej stanowi blisko 3,4% w | wersji oraz 1,5%
w Il wariancie. Ten niewielki odsetek zakwalifikowanych uczestnikéw uzasadniony
jest ograniczonymi S$rodkami finansowymi w Budzecie Miasta. Gtdwnym kryterium
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kwalifikacji do udziatu w programie byt wiek 40-60 lat, bez wzgledu na pteé, bez RIG
w historii choroby oraz bez wykonanej kolonoskopii w ciggu ostatnich 10 lat. Tryb
zapraszania do programu stanowi szeroko zakrojona akcja promocyjna poprzez uzycie
roznych form i technik perswazji, poczawszy od stron internetowych, lokalng prase
i telewizje, skonczywszy na ogtoszeniach w placowkach medycznych, kosciofach.
Przewidziano rozprowadzanie zaproszen indywidualnych wraz z ankietg dotyczaca
,samodiagnozy pacjenta”, jednak forma ta nie zostata dotgczona do projektu programu
w celu weryfikacji tresci. Tak rozbudowana akcja promocyjna programu moze by¢ jednym
z wyznacznikdw réwnego dostepu do swiadczen. Warto jednak wspomnieé, ze ankieta
(o ktérej mowa powyzej) ma czesciowo stanowi¢ powdd kwalifikacji jednostki do danego
programu. Wiadomym jest, ze zgodnie z NPZChN - w ramach programu badan
przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego - zaleca sie badania osdb
w wieku 50-65 lat (niezaleznie od wywiadu rodzinnego); oséb w wieku 40-65 lat, ktére majg
krewnego pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano raka jelita grubego oraz oséb w wieku
25-65 lat z rodzinnym HNPCC (rodzinny raka jelita grubego niezwigzany z polipowatoscig).
W zwigzku z tym populacja okreslona w projekcie programu wydaje sie by¢ niejasna pod
wzgledem wytycznych. Nie wiadomo czy wspomniana wczesniej ankieta dot. samodiagnozy
pacjenta bedzie weryfikowac rowniez wywiad rodzinny i zwigzang z nig chorobowos¢. Biorac
pod uwage dotychczasowe wytyczne, Wnioskodawca powinien zmodyfikowac¢ populacje
programu w ramach realizacji badan przesiewowych w kierunku RJG od 50-65 roku zycia.

Whioskodawca planuje realizacje badan przedmiotowych jamy brzusznej i badanie

per rectum oraz badania FOBT. Z kolei wéréd osob z dodatnim wynikiem badania na krew

utajong w kale przewiduje sie gtebszg diagnostyke w postaci kolonoskopii diagnostycznej

z ewentualnym pobraniem materiatu do badan histopatologicznych.

Odnoszac planowane interwencje do wnioskdw z rekomendacji i wytycznych mozna

stwierdzi¢, ze:

) Wedtug zalecen ACS badania przesiewowe powinno sie rozpocza¢ od 50. rz. (u kobiet
i mezczyzn), a jednym z rekomendowanych schematéw jest wykonywanie badania
FOBT lub FIT co roku. W przypadku stwierdzenia krwi utajonej w kale zawsze nalezy
wykona¢ petng kolonoskopie.

W projekcie programu zdrowotnego Autor zatozyt, ze w wyniku pozytywnego wyniku
badania FOBT beneficjenci beda kierowani na kolonoskopie diagnostyczng
po wczesniejszej konsultacji z lekarzem, a w wyniku wykrycia nieprawidtowosci
zostang poinformowani o dalszym postepowaniu medycznym i skierowani na leczenie
w ramach NFZ.

) Wedtug zalecern Swiatowej Organizacji Gastroenterologii metody badan
przesiewowych, ktére powinny by¢ wziete pod uwage to: kolonoskopia, krew utajona
w kale (FOBT), oraz wlew doodbytniczy cieniujgcy z barytu. Unia Europejska
rekomenduje badanie FOBT dla mezczyzn i kobiet w wieku od 50 do 74 lat.

) Ryzyko badania FOBT to niska czutos$¢, ktora prowadzi do duzej ilosci fatszywie
negatywnych rezultatéw. Jednak wiekszos¢ przypadkéw zidentyfikowanych przez test
FOBT to fatszywie dodatnie, co prowadzi do niepotrzebnych dalszych badan,
w wiekszosci kolonoskopii.

) W  wiekszosci literatury, ktéra dokonuje przegladu randomizowanych
oraz nierandomizowanych badan autorzy wnioskujg, ze skrining w kierunku raka jelita
grubego redukuje ryzyko zgonu z powodu tej choroby. Meta-analiza wykonana przez
Cochrane Collaboration pokazuje, ze skrining w kierunku raka jelita grubego
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z zastosowaniem badania FOBT powoduje 16 % redukcje wzglednej smiertelnosci
z powodu tej choroby (RR 0,84, [0,77-0,93]) w poréwnaniu do braku skriningu.

) Dostepne wytyczne naukowe zgodnie zalecajg podejmowanie dziatan edukacyjnych
w zakresie wczesnego wykrywania raka jelita grubego i zagrozen zwigzanych
z tym nowotworem, a takze korzysci zwigzanych z wczesnym wdrozeniem leczenia,
skierowane do pacjentéw w kazdym wieku.

Opiniowany program nie zaktada przeprowadzenia edukacji zdrowotnej w ramach
planowanych interwencji. Wydaje sie zasadnym zaplanowanie tego typu dziatania w ramach
programu zdrowotnego, oraz uwzglednienie szerszego zakresu wiekowego niz wskazany
przez Wnioskodawce.

Projekt programu zostat prawidtowo skonstruowany pod wzgledem organizacyjnym.
Doktadnie okreslono kryteria kwalifikacji do programu (watpliwosci budzi jedynie ankieta
,samodiagnozy”, ktorej tre$¢ nie zostata zweryfikowana), sposdb uzyskania S$wiadczen
w ramach programu, sposob zakonczenia udziatu w programie oraz kompetencje i warunki
niezbedne do jego realizacji. Pominieto jedynie kwestie bezpieczenstwa planowanych
interwencji. Realizator programu zostat juz wczedniej wybrany, jest to Szpital Specjalistyczny
im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gdrniczej z niezbednym sprzetem i zasobami kadrowymi.
Dowody skutecznosci dziatan przedstawione w projekcie s zacytowane z danych
opracowanych przez AOTM.

Monitorowanie i ewaluacja zostaty prawidtowo okreslone. Zawierajg zaréwno ocene
zgtaszalnos$ci do programu, jak i jego efektywnosci. Brakuje odniesienia do oceny jakosci
Swiadczen przez beneficjentéw, zasadnym bytoby skonstruowanie anonimowej ankiety
dot. tej kwestii. Wnioskodawca nie ustosunkowuje sie réwniez do efektow poprzedniej
edycji programu. Ewaluacja i poréwnanie dwdch edycji programéw dotyczgcych wczesnego
wykrywania raka jelita grubego mogtaby by¢ narzedziem do tworzenia i poprawy innych
programow zdrowotnych o tej tematyce.

Program bedzie realizowany od 2014 do 2016 r., stanowigc tym samym program 3-letni.

Koszty na realizacje programu zostaty oszacowane prawidtowo. Okreslono budzet catkowity,
koszty na 1 pacjenta oraz koszty planowanych interwencji. Przedstawiono dwie wersje
budzetu. Zaleca sie doktadne okreslenie budzetu w zaleznosci od zgtaszalnosci pacjentéw.
Srodki finansowe na realizacje programu zostana przeznaczone z budzetu Miasta Dabrowa
Goérnicza. Autor w argumentach przemawiajacych za optymalnym wykorzystaniem zasobow
mogt powotaé sie réwniez na wieksze korzysci zaréwno zdrowotne, jak i finansowe ptynace
z profilaktyki i wczesnego wykrywania raka jelita grubego w stosunku do kosztéw leczenia
danej choroby.

Do projektu programu nie dotgczono pismiennictwa, z ktérego korzystano podczas jego
tworzenia, jak i wzorow materiatéw promocyjnych oraz ankiety ,,samodiagnozy” pacjenta.

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 dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, opierajgcego
sie na profilaktyce i wczesnej diagnostyce nowotworéw jelita grubego.

Il. Dostepnos¢ dziatan Programu dla beneficjentdow - projekt zaktada przeprowadzenie
akcji promocyjnej, co stanowi jeden z wyznacznikdw witasciwego poziomu
dostepnosci do swiadczen.

6/7



Opinia Prezesa AOTM nr 145/2014 z dnia 30 czerwca 2014 r.

Il. Skuteczno$é dziatan — planowane dziatania sg zalecane od 50 a nie od 40 roku zycia,
jak wskazuje projekt programu. Planowane dziatania sg zgodne z rekomendacjami
i wnioskami z dowoddéw naukowych.

V. Podano koszty jednostkowe przy dwéch wersjach budzetu oraz planowane koszty
catkowite realizacji programu — 78 tys. zt na caty okres realizacji.
V. Program zaktada monitorowanie i ewaluacje.

Biorgc 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 $rodkéw
publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z p6zn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0OT-441-110/2014 ,,Program
pilotazowy wczesnego wykrywania nowotwordw jelita grubego” realizowany przez: Miasto Dgbrowa Gérnicza, Warszawa
czerwiec 2014 oraz aneksu do raportéw szczegétowych , Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotwordw jelita grubego —
wspolne podstawy oceny dot. raka jelita grubego” Warszawa marzec 2014.
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