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o projekcie programu ,,Zapobieganie chorobom poprzez badanie
USG” gminy Parzeczew

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu ,Zapobieganie chorobom poprzez badanie USG” gminy Parzeczew.

Uzasadnienie

W ocenie Agencji, zasadniczy cel programu (zapobieganie chorobom) sformutowano zbyt
ogodlnikowo, a proponowane dziatania wybrano niewtasciwie. USG nie powinno by¢ bowiem
stosowane jako test przesiewowy w populacji generalnej w przypadku wykrywania guzkow
tarczycy. Badanie ultrasonograficzne nie jest tez badaniem zalecanym jako test przesiewowy
w populacji kobiet bez objawdéw i dodatkowych czynnikdow ryzyka zachorowania na raka
piersi. ROwniez badanie USG transrektalne (TRUS) nie jest zalecane jako test diagnostyczny
w badaniach przesiewowych dla raka stercza. Program nie zaktada przeprowadzenia edukacji
zdrowotnej, ktdra ma udokumentowany korzystny wptyw na zapobieganie wielu chorobom,
w tym zwtaszcza chorobom nowotworowym.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program z zakresu profilaktyki nowotworowej gminy Parzeczew.
Bezposrednim celem programu jest profilaktyka z zakresu zapobiegania i wczesnego
wykrywania chordéb (gtéwnie: tarczycy, jamy brzusznej, uktadu pokarmowego, moczowego,
rozrodczego oraz dysplazji stawéw biodrowych). Planowang interwencjg jest wykonanie
badania USG w populacji pacjentéw Gminnego Osrodka Zdrowia w Parzeczewie. Program ma
by¢ realizowany w 2013 roku.

Problem zdrowotny
Rak tarczycy to nowotwor ztosliwy, ktéry wywodzi sie:
e 7 komorek pecherzykowych tarczycy:
O raki zréznicowane (90%):
= rak brodawkowaty;
= rak pecherzykowy;
O rak niezréznicowany (anaplastyczny) (2—5%);

e 7 komérek C (okotopecherzykowych), ktére wytwarzajg kalcytonine — rak rdzeniasty
(5%).

Innym, rzadkim nowotworem ztosliwym gruczotu tarczowego jest chtoniak typu MALT.

Rak tarczycy rozpoznawany jest na podstawie pooperacyjnego badania histologicznego.
Potwierdza to rozpoznanie wstepne, ktére zostato ustalone na podstawie BAC (biopsja
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aspiracyjna cienkoigtowa). Rozpoznanie raka pecherzykowego nie jest mozliwe na podstawie
badania cytologicznego, jezeli guzkowi nie towarzyszg przerzuty raka tarczycy. W sytuacjach
nieoperacyjnych raka tarczycy rozpoznaje sie na podstawie biopsji, raka zréznicowanego —
takze po stwierdzeniu jodochwytnych przerzutéw odlegtych w scyntygrafii catego ciata, raka
rdzeniastego — wykazuje bardzo duze stezenia kalcytoniny w surowicy. Zwiekszenie stezenia
Tg w surowicy po catkowitym usunieciu tarczycy S$wiadczy o obecnosci komoérek
nowotworowych w ustroju.

Rak gruczotu krokowego (stercza) jest nowotworem ztosliwym, wywodzgcym sie pierwotnie
z obwodowe;j strefy gruczotu krokowego.

Rak gruczotu krokowego jest najczestszym nowotworem ztosliwym u mezczyzn w krajach
wysokorozwinietych. Obserwowany w ostatnich latach wzrost wykrywalnosci tego
nowotworu ttumaczy sie czesciowo zwiekszeniem dostepnosci badan diagnostycznych,
zwtaszcza oznaczen antygenu gruczotu krokowego (prostate specific antygen, PSA).

W Polsce co roku odnotowuje sie okoto 7 tys. nowych zachorowan (rozpoznan) na raka
gruczotu krokowego. Z powodu raka gruczotu krokowego kazdego roku umiera ponad 3,5
tys. mezczyzn. Pod wzgledem zachorowalnosci jak i umieralnosci z powodu nowotworéw
ztosliwych wsréd mezczyzn, rak stercza zajmuje w Polsce 2 miejsce, za nowotworem
ztodliwym oskrzela i ptuca. W 2007 r. rak gruczotu krokowego stanowit 11,8% wszystkich
nowo diagnozowanych nowotwordw u mezczyzn.

Dysplazja stawdéw biodrowych u noworodkéw to nieprawidtowe uksztattowanie sie stawodw
biodrowych podczas zycia ptodowego, porodu lub wywotane innymi czynnikami np.:
nieprawidtowg pielegnacjg noworodka, obecnos¢ dysplazji stawdéw biodrowych w wywiadzie
rodzinnym, wptywem hormondéw (tj. relaksyna) na tkanke tgczng ptodu. Dlatego tez
dysplazje okredla sie jako wrodzong (wystepuje rzadziej) lub rozwojowa.

Alternatywne $wiadczenia

Wykrywanie chordb tarczycy, w szczegdlnosci nowotwordw, 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 1/100 ml mleka — dla noworodkéw nie
karmionych piersig, oraz dodatkowe podanie kazdej kobiecie w cigzy i w okresie karmienia
piersig 100-150 mgl/dobe w postaci dostepnych na rynku farmaceutykéw.

Podobnie jak konsultacja urologiczna, oznaczenie stezenia PSA (catkowitego oraz wolnego)
oraz ewentualne dalsze badania diagnostyczne w kierunku raka gruczotu krokowego (jak np.
transrektalne USG) ograniczone sg do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Konsultacja
urologiczna w ramach ubezpieczenia zdrowotnego mozliwa jest wytgcznie na podstawie
skierowania od lekarza POZ lub innego lekarza udzielajgcego swiadczenia w ramach waznej
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Lekarz POZ, kierujgcy pacjenta do lekarza
specjalisty, zobowigzany jest dofgczy¢ do skierowania wyniki niezbednych badan
diagnostycznych umozliwiajgcych potwierdzenie wstepnego rozpoznania.

W Polsce jest realizowany projekt Departamentu Polityki Zdrowotnej MZ pt. ,,Opracowanie

i wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie wczesnego wykrywania nowotworow

uktadu moczowo-ptciowego u pracujgcych mezczyzn w wieku od 45. r.z. (45+)

ukierunkowanego na przeciwdziatanie ich dezaktywizacji zawodowej (w szczegdlnosci osdb
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wykonujgcych zawody, co do ktérych istnieje wyzsze prawdopodobiefistwo narazenia na
choroby nowotworéw uktadu moczowo-ptciowego)” . Celem projektu jest zwiekszenie stanu
wiedzy oraz pozytywna zmiana zachowan mezczyzn w zakresie przyczyn i objawow choréb
nowotworowych w obrebie uktadu moczowo-ptciowego (w tym nowotworu gruczotu
krokowego) u aktywnych zawodowo mezczyzn po 45. r.z. Gtdwne dziatania przewidziane
w projekcie obejmujg opracowanie programu profilaktycznego w zakresie chordb
nowotworowych uktadu moczowo-piciowego, przeprowadzenie kampanii medialnej (m.in.
zachecajgcej mezczyzn do badan) oraz przeszkolenie 6000 lekarzy w zakresie przyczyn
zachorowan (w szczegdlnosci zwigzanych z czynnikami zawodowymi), objawdéw oraz
nowoczesnych metod leczenia, jak rowniez w zakresie procedur postepowania w przypadku
objawéw. Projekt ma by¢ realizowany w okresie od pazdziernika 2010 do korica 2013 .

W okresie pierwszych 12 godzin zycia noworodka lekarz specjalista w dziedzinie neonatologii
lub lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii, w obecnosci matki lub ojca, wykonuje
poszerzone badanie kliniczne obejmujgce badanie stawow biodrowych w kierunku
ewentualnej obecnosci objawu przeskakiwania.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej noworodek podczas wizyty patronazowej lekarza
w 1 — 4 tygodniu zycia zostaje poddany badaniu klinicznemu w kierunku wykrycia dysplazji
stawow biodrowych. Kolejne takie badanie przeprowadzane jest pomiedzy 2 a 6 miesigcem
zycia dziecka. W przypadku wystgpienia nieprawidtowosci stawéw biodrowych u niemowlat,
sg one kierowane do poradni preluksacyjnych kontraktowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w ramach swiadczen specjalistycznej ortopedycznej opieki ambulatoryjnej. Placowki
zajmujg sie diagnostyka wad wrodzonych i rozwojowych stawdéw biodrowych. Podstawowym
narzedziem diagnostycznym placéwki jest ultrasonograf. Badanie prowadzone jest przez
lekarza specjaliste, posiadajgcego umiejetnos¢ wykonywania badan ultrasonograficznych
w okreslonym zakresie. Poradnia preluksacyjna gwarantuje takze badania ambulatoryjne
i mikrobiologiczne oraz w przypadku wskazan mozliwe jest przeprowadzenie badania
aparatem RTG.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Podsumowanie wytycznych i rekomendacji dot. profilaktyki raka tarczycy:

e Polska Grupa do spraw Nowotworow Endokrynnych stwierdza, ze USG nie jest
badaniem przesiewowym; USG tarczycy mozna traktowac jako badanie przesiewowe
u oséb otytych (BMI >30). Wskazaniem do BAC pojedynczego i mnogich guzkéw
tarczycy s3: guzek potwierdzony jako zmiana ogniskowa w USG (25 mm we
wszystkich wymiarach), o ile nie jest guzkiem scyntygraficznie autonomicznym;
wykryty w USG szyi — powyzej 1 cm w dwu wymiarach, jezeli nie ma innych ognisk
o wyzszym ryzyku ztosliwosci, szczegdlnie lity, hipoechogenny; 0,5-1 cm, jezeli
obecna przynajmniej 1 istotna cecha kliniczna lub co najmniej 1 cecha USG o duzej
sile predykcyjnej ryzyka ztosliwosci lub wspotistnienie co najmniej 2 cech
ultrasonograficznych; kazdej wielkosci, jezeli stwierdzono przerzuty raka tarczycy do
weztéw chtonnych lub odlegte, wysokie stezenie kalcytoniny lub nosicielstwo mutacji
RET; w guzach <0,5 cm BAC nie jest zalecana ze wzgledu na trudnosci w ocenie cech
ultrasonograficznych i mate ryzyko kliniczne. Pisemna zgoda chorego na BAC jest
Zawsze wymagana.

o W wytycznych The Korean Society of Thyroid Radiology z 2011 roku stwierdzono, ze
badania przesiewowe w kierunku wykrywania guzkéw tarczycy nie moga zostac
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uzasadnione ze wzgledu na dobre rokowanie oraz przezywalnos¢. Badanie
przesiewowe (USG) moze by¢ uzasadnione w grupach ryzyka pacjentéw z historig
raka tarczycy w rodzinie lub z historig napromieniowania gtowy i szyi w dziecinstwie.

Zgodnie z rekomendacjami American Association of Clinical Endocrinologists,
Associazione Medici Endocrinologi, European Thyroid Association z 2010 roku, USG
nie powinno by¢ stosowane jako test przesiewowy w przypadku wykrywania guzkow
tarczycy, jednak rekomendowane jest pacjentom z wyczuwalnymi guzkami tarczycy
lub pacjentom z grupy podwyzszonego ryzyka.

Zgodnie z rekomendacjami Latin American Thyroid Society z 2009 roku, badanie USG
tarczycy jest bardzo doktadne i czute, jednak nie powinno by¢ traktowane jako test
przesiewowy w generalnej populacji w wykrywaniu choroby guzkowe;j tarczycy.

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.

Podsumowanie wytycznych i rekomendacji dot. profilaktyki raka gruczotu krokowego:

Wszystkie odnalezione wytyczne sg zgodne, ze dostepne dane z bedacych jeszcze
w toku dobrej jakosci badan klinicznych sg niewystarczajgce, aby uznac¢ za
uzasadnione prowadzenie populacyjnego skriningu w kierunku raka stercza
u bezobjawowych mezczyzn.

Proces podejmowania $wiadomej decyzji powinien sktadaé sie z nastepujgcych
etapdw: zrozumienia przez pacjenta podstawowych informacji na temat raka stercza
oraz roli badania skriningowego, zrozumienia niepewnosci, ryzyka i potencjalnych
korzysci zwigzanych z poddaniem sie lub niepoddaniem badaniom diagnostycznym,
rozwazenia wtasnych preferencji, ustalenia stopnia udziatu w podejmowaniu decyzji
(wspdlnie z lekarzem) oraz podjecia (lub odroczenia) decyzji na temat realizacji
badania, na podstawie wtasnych preferencji i wartosci.

Wytyczne nie sg do korica zgodne w kwestii wieku, kiedy powinno sie zaczgé oznaczac
PSA. Zdecydowana wiekszo$¢ zaleca jednak, by w przypadku bezobjawowych
mezczyzn oznaczenie PSA wykonywac¢ od 50 r.z.; w przypadku mezczyzn z wysokim
ryzykiem choroby, wytyczne zalecajg lub dopuszczajg rozpoczecie badania PSA przed
50 r.z. (najczesciej od 40. r.z).

Poza badaniami przesiewowymi w kierunku raka stercza okreslonej grupy mezczyzn,
wskazana jest realizacja dziatan edukacyjny z wykorzystaniem medidw (prasa,
internet, ulotki, plakaty). Majgc na uwadze niepewnos$¢ korzysci zwigzanych ze
wczesnym wykryciem ileczeniem raka stercza, waine jest, by przekazywane
informacje zawieraty rzetelne dane co do spodziewanych korzysci, jak tez ryzyka
zwigzanego z uczestnictwem w badaniu przesiewowym.

W zwigzku rozpoczeciem w pazdzierniku 2010 r. dofinansowywanego przez Ministerstwo
Zdrowia projektu, ktorego celem jest zwiekszenie stanu wiedzy oraz pozytywna zmiana
zachowan mezczyzn w zakresie przyczyn i objawdéw choréb nowotworowych w obrebie
uktadu moczowo-ptciowego (wtym nowotworu gruczotu krokowego) u aktywnych
zawodowo mezczyzn po 45. roku zycia, wydaje sie zasadne rozwazenie koordynacji lokalnych
programow zdrowotnych z zakresu profilaktyki raka stercza ze wspomnianym wyzej
projektem w celu lepszej ich realizacji.

Podsumowanie wytycznych i rekomendacji dot. profilaktyki dysplazji stanu biodrowego:
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USG jest preferowang metodg diagnostyki obrazowej niedojrzatego biodra. Zapewnia
ono bezposrednig wizualizacje chrzgstkowych komponentéw stawu biodrowego.

Warto$¢ tej metody obrazowania zmniejsza sie wraz z kostnieniem gtowy kosci
udowej, w zwigzku z tym badanie nalezy wykona¢ do 4 miesigca zycia (zgodnie
z wytycznymi American College of Radiology).

Wskazania do USG biodra niemowlat obejmujg miedzy innymi: nieprawidtowe
objawy ujawnione podczas badania lekarskiego lub obrazowego biodra, dysplazja
stawu biodrowego w wywiadzie rodzinnym, potozenie podtuzne miednicowe ptodu
niezaleznie od pfci, matowodzie i inne wewnatrzmaciczne czynniki modelujgce
postawe, uwarunkowania nerwowo - mieSniowe.

Najsilniejsze czynniki ryzyka dysplazji stawu biodrowego obejmujg: noworodka pfici
zenskiej z potozenia podtuznego miednicowego, rodzice jak i rodzenstwo z historig
dysplazji stawu biodrowego.

Selektywne badanie USG w grupie zwiekszonego ryzyka (DDH w wywiadzie
rodzinnym, badaniu lekarskim, etc.) jest przeprowadzane w wiekszosci krajow
europejskich, Ameryce Pétnocnej, Australii oraz w niektorych krajach azjatyckich.

Badanie USG w kierunku wykrycia rozwojowej dysplazji stawdéw biodrowych
u niemowlat jest badaniem obowigzkowym w krajach niemieckojezycznych,
uznawane za profilaktyke zapobiegania skutkom zbyt pdZznego wykrycia wady.

Wiekszos¢ publikacji nie rekomenduje przesiewowego badania USG, ale wskazuje na
jego pozytywne aspekty tj. bezposrednia wizualizacja, szybka ocena, wykrycie wady
w przypadku braku pozytywnego wyniku badania klinicznego.

Autorzy wskazuja na odpowiednie kwalifikacje personelu medycznego
przeprowadzajgcego zaréwno badanie kliniczne jak i badanie ultrasonograficzne.

Obecnie literatura nie zapewnia jasnych wskazan za lub przeciw przesiewowemu
badaniu USG w kierunku wykrycia dysplazji stawéw biodrowych.

Zgodnie z raportem brytyjskiego towarzystwa ultrasonograficznego oraz przegladem
bezpieczenstwa wydawanym przez ECMUS, diagnostyka USG moze by¢ uznana za
bezpieczng metode diagnostyczng pod warunkiem ostroznego stosowania. USG moze
by¢ wykonywane wytgcznie przez wykwalifikowany personel, ktoéry zostat
przeszkolony pod katem bezpieczenstwa.

W odnalezionej analizie ekonomicznej uzyskano wyniki sugerujace, ze stosowanie
ultrasonografii w diagnostyce noworodkow z klinicznymi nieprawidtowosciami stawu
biodrowego jest zasadne, a zwiekszenie naktadéw pienieznych na profilaktyczne
badania ultrasonograficzne, pomoze obnizy¢ koszty rodzin i pdzniejszych ustug
medycznych.

Whioski z oceny programu gminy Parzeczew

Przedmiotowy program dotyczy wielu probleméw zdrowotnych. Autorzy bardzo ogdlnie
odniesli sie do przedstawienia problemu zdrowotnego podajgc, ze bezposrednim celem ich
dziatan bedzie profilaktyka z zakresu zapobiegania i wczesnego wykrywania chordb (gtéwnie:
tarczycy, jamy brzusznej, ukfadu pokarmowego, moczowego, rozrodczego oraz dysplazji
stawéw biodrowych). Planowang interwencjg jest wykonanie badania USG w populacji
pacjentéw Gminnego Osrodka Zdrowia w Parzeczewie. W zatozeniach programu na badanie
ma kierowac lekarz pierwszego kontaktu. Ma on jednak uprawnienia tylko do kierowania na
badanie USG jamy brzuszne;j.
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Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej (lekarz rodzinny lub pediatra) mogg skierowaé
dzieci od urodzenia do 18 roku zycia na badania diagnostyczne w ramach ,Programu
Woczesnej Diagnostyki Obrazowej Nowotworéw u Dzieci w latach 2012-2016". Celem
programu jest poprawa wykrywalnosci nowotworédw u dzieci we wczesnych stadiach
klinicznych zaawansowania choroby, atakze ograniczenie skutkow ekonomicznych
niepetnosprawnosci i przedwczesnej umieralnosci spowodowanych zbyt pdinym
rozpoznaniem choroby. Zasadniczym celem jest identyfikacja objawédw mogacych wskazywaé
na mozliwos¢ wystgpienia nowotworu u dziecka poprzez stworzenie sciezki diagnostyki
obrazowej. Skierowania do pracowni posiadajgcej akredytacje i potozonej najblizej miejsca
zamieszkania dziecka sg wydawane przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.
Kwalifikacji do badania dokonuje lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, jezeli stwierdzi
objawy wskazujagce na mozliwo$é choroby nowotworowej. Wynik badania wraz
z ewentualnym skierowaniem do dalszej diagnostyki lub leczenia powinien by¢ wreczony
rodzicom oraz przekazany lekarzowi kierujgcemu. Zatem dziatania w ramach programu
Gminy Parzeczew skierowane do populacji oséb ponizej 18 roku zycia wydajg sie by¢
dublowaniem $wiadczen finansowanych ze Srodkéw publicznych.

Autorzy nie podali kryteriéw kwalifikacji pacjentéw do badania USG.

Ze wzgledu na zbyt ogdle wskazanie problemoéw zdrowotnych, nie jest mozliwa ocena
skutecznosci planowanej interwencji zgodnie z metodologia HTA we wszystkich z nich.
Ponizej przedstawiono zalecenia i wytyczne dotyczace wykorzystania badania USG
w zapobieganiu i wczesnym wykrywaniu choréb, w tych dziedzinach, w ktérych mozliwa jest
ocena zgodnie z metodologig HTA:

e Zgodnie z rekomendacjami Polskiej Grupy do spraw Nowotworéw Endokrynnych,
American Association of Clinical Endocrinologists, Associazione Medici Endocrinologi,
European Thyroid Association z 2010 roku, USG nie powinno by¢ stosowane jako test
przesiewowy w populacji generalnej w przypadku wykrywania guzkéw tarczycy.

e 7 przegladu wytycznych praktyki klinicznej wynika, ze jedynym badaniem
przesiewowym zalecanym do wczesnego wykrywania raka piersi jest badanie
mammograficzne. Proponowane badanie ultrasonograficzne nie jest badaniem
zalecanym, jako test przesiewowy w populacji kobiet bez objawdéw i dodatkowych
czynnikdw ryzyka zachorowania na raka piersi.

e Zgodnie z rekomendacjami American College of Preventive Medicine, badanie USG
transrektalne (TRUS) nie jest obecnie testem diagnostycznym z wyboru
w diagnostyce raka stercza. Moze by¢é przydatne w badaniu pacjentow
o nieprawidtowych wynikach badania per rectum lub stezenia PSA. TRUS jest tez
stosowane podczas wykonywania biopsji. American Urological Association (AUA)
podaje, ze po stwierdzeniu podwyzszonego stezenia PSA badz zmian w badaniu per
rectum, badanie TRUS nie daje zadnych dodatkowych informacji. Moze by¢ natomiast
przydatne przy wykonywaniu biopsji.

e Zgodnie z rekomendacjami American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM) USG
jest preferowang metoda diagnostyki obrazowej niedojrzatego biodra. Zapewnia ono
bezposrednig wizualizacje chrzagstkowych komponentéw stawu biodrowego. Wartos¢
tej metody obrazowania zmniejsza sie wraz z kostnieniem gtowy kosci udowej,
w zwigzku z tym badanie nalezy wykona¢ do 4 miesigca zycia (zgodnie z wytycznymi
American College of Radiology).

Program nie zaktada przeprowadzenia edukacji zdrowotne;j.
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Z projektu programu wynika, ze realizatorem bedzie Gminny Os$rodek Zdrowia
w Parzeczewie. Wskazanie podmiotu majgcego zrealizowa¢ przedmiotowy program budzi
watpliwosci, czy jego wybdr dokonany zostat w drodze konkursu, zgodnie z trybem
okreslonym w art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027). Z tresci
programu nie wynika takze, ze jest przewidziane przeprowadzenie konkursu ofert.

Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje programu. Gminny OsSrodek Zdrowia
w Parzeczewie jest zobowigzany do przedktadania kwartalnych sprawozdan z realizacji
programu. Po zakonczeniu realizacji programu Dyrektor Gminnego Osrodka Zdrowia
w Parzeczewie przedstawi Radzie Gminy pisemne sprawozdanie. Nalezatoby uszczegétowic
dziatania w zakresie monitorowania i ewaluacji o ocene zgtaszalnosci do programu, ocene
efektywnos$ci programu oraz jakosSci Swiadczen w programie.

Projekt programu nie zaktada przeprowadzenia akcji informacyjnej. Nie wiadomo zatem skad
pacjenci dowiedzg sie o0 mozliwosci skorzystania z badania.

Autorzy przedstawili koszty jednostkowe - wynagrodzenie lekarza i obstuga (14 400 zt), zakup
srodkéw niezbednych do przeprowadzenia badania, srodki ochronne (800 zt) oraz
planowane koszty catkowite (16 000 zt). Program Zdrowotny bedzie finansowany ze srodkow
budzetu Gminy.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu o programie: ,Zapobieganie chorobom poprzez badanie
USG” realizowanym przez gmine Parzeczew, nr: AOTM-0T-441-216/2012, Warszawa maj 2013 oraz aneksow:
,Programy z zakresu wykrywania choréb tarczycy — wspdlne podstawy oceny” Warszawa, listopad 2011,
,Programy wczesnego wykrywania raka piersi — wspdélne podstawy oceny” Warszawa, lipiec 2012, ,Programy
wczesnego wykrywania raka gruczotu krokowego — wspdlne podstawy oceny” Warszawa, styczen 2012 oraz
,Programy profilaktyki nastepstw dysplazji stawow biodrowych” Warszawa, luty 2013.

Inne wykorzystane zrddta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:
1. Nie dotyczy.
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