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o projekcie programu ,,W zdrowym ciele zdrowy duch.
Profilaktyka i wczesne wykrywanie chorob u dzieci
w wieku od 9 miesigca zycia do 6 lat” miasta Legionowo

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,W zdrowym ciele zdrowy duch. Profilaktyka i wczesne wykrywanie
chordéb u dzieci w wieku od 9 miesigca zycia do 6 lat”.

Uzasadnienie

Badanie USG nie jest rekomendowane jako badanie przesiewowe w populacji, do ktdrej
skierowany jest program (dzieci w wieku od 9 miesigca zycia do 6 roku zycia). Autorzy
programu nie podali ponadto kosztéw jednostkowych realizacji programu, ani wskaznikow
monitorowania, a takze nie odniesli sie do skutecznosci planowanych dziatan.

W projekcie nie okreslono takze zadnych innych, , poza wiekiem i miejscem zamieszkania,
kryteridéw kwalifikacji dzieci do badan objetych programem.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny miasta Legionowo z zakresu profilaktyki
i wczesnego wykrywania nowotwordw u dzieci. Adresatami programu sg dzieci w wieku od 9
miesigca do 6 roku zycia, zamieszkate na terenie miasta Legionowo. Jako cele programu
wskazano: zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznych badan ultrasonograficznych,
obnizenie wskaznika zachorowalnosci i umieralnosci na choroby nowotworowe w populacji
objetej programem, zapewnienie wysokiej jakosci Swiadczonych ustug medycznych
w ramach realizowanego programu oraz poprawe swiadomosci spotecznej w zakresie
profilaktyki wystepowania choréb u dzieci. Planowang interwencjg ma by¢ badanie USG
jamy brzusznej, tarczycy, weztdw chtonnych, a u chtopcéw dodatkowo moszny oraz
konsultacje z lekarzem specjalistg. Program ma by¢ realizowany od marca do grudnia 2013
roku. Planowane koszty catkowite realizacji programu oszacowano na kwote 15 000 zi.

Problem zdrowotny

Nowotwory u dzieci wystepujg bardzo rzadko, ale mimo ogromnego postepu, jaki dokonat
sie w leczeniu, sg drugg przyczyng zgondéw wsrdd dzieci ponizej 15 roku zycia. Nowotwory
umiejscawiajg sie gtéwnie w szpiku, uktadzie chtonnym, osrodkowym uktadzie nerwowym,
nerkach, uktadzie wspotczulnym, tkankach miekkich, kosciach, gonadach, watrobie
i w siatkéwce. Cechg nowotworow wystepujgcych u dzieci jest ich nienabtonkowe
pochodzenie. Sg to nowotwory mato zréznicowane; wiekszos¢ z nich stanowig nowotwory
drobnookragtokomdrkowe. Charakter sie duzg frakcjg wzrostowag i dynamika wzrostu -
nawet dobowa zwtoka moze skutkowac¢ podwojeniem masy guza, a tym samym zagrozié
zyciu dziecka. Dla biataczek inieziarniczych chtoniakéw ztosliwych podwojenie frakcji
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wzrostowej wystepuje w ciggu kilkunastu godzin, t w przypadku guzéw litych w ciggu okofo 3
tygodni, a w przypadku rakéw podwojenie frakcji wzrostowej nastepuje w czasie okofo3
miesiecy. W zwigzku z duzg dynamika nowotwordw dzieciecych, w trakcie rozpoznania
proces chorobowy jest juz najczesciej bardzo zaawansowany, ale tez duza dynamika wzrostu
wigze sie ze znacznie wyzszg wrazliwoscia na chemioterapie. Niezaleznie od stadium
nowotworu trwale mozna wyleczy¢ 75% dzieci; im mniejsza jest masa nowotworu tym
skuteczniejsze jest leczenie, a wczesne dziatania niepozgdane i odlegte nastepstwa choroby
mniejsze.

Alternatywne $wiadczenia

W Polsce realizowany jest program ,Program Woczesnej Diagnostyki Obrazowej
Nowotwordw u Dzieci w latach 2012-2016", ktdrego celem jest poprawa wykrywalnosci
nowotwordw u dzieci we wczesnych stadiach klinicznych zaawansowania choroby, a takze
ograniczenie skutkow ekonomicznych niepetnosprawnosci i przedwczesnej umieralnosci
spowodowanych zbyt pédznym rozpoznaniem choroby.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Kluczowe wnioski wynikajgce z opinii eksperckich

Program z zakresu wczesnej diagnostyki obrazowej nowotwordw u dzieci powinien by¢
prowadzony i finansowany ze srodkéw publicznych. Do wykonywania badania CT wystarczy
tomograf komputerowy wyposazony w 64 rzedy, ktéry powinien by¢ wyposazony
w oprogramowanie obnizajgce dawke promieniowania.

W programie brakuje podstawowe]j procedury, pozbawionej promieniowania jonizujgcego tj.
badania rezonansem magnetycznym (MR) i wymogdw dla badan pediatrycznych. Na catym
Swiecie stosuje sie MR, a nie tomografie komputerowg (CT), gdyz mimo redukcji dawek, przy
powtarzaniu badan kontrolnych u dzieci z nowotworami sg one bardzo duze.

Do obowigzkowych wskaznikow oceny efektéw powinno sie zaliczaé: rozpoznawalnos¢,
skutecznos¢ diagnostyczng oraz wszystkie wskazniki dotyczace efektédw leczenia.

Przy monitorowaniu skutkow oraz realizacji tego typu programu powinno sie uwzglednié
nastepujace wskazniki: liczbe dzieci z wczesniejszym wykryciem choroby nowotworowej
dzieki programowi w stosunku do kosztow, liczbe dzieci, u ktérych nie wykryto istniejgcego
procesu nowotworowego, ktdre miaty wykonane badania w programie, liczbe dzieci
z fatszywie dodatnimi wynikami badan, ocene sposobu i efektéw leczenia dzieci z choroba
wykrytg dzieki programowi w stosunku do dzieci, uktdérych doszto do rozpoznania
w normalnym trybie w ciggu ostatnich 5 lat (2005-2010).

Kluczowe wnioski wynikajgce z wytycznych

Szybki dostep do odpowiedniej diagnostyki obrazowej (wtaczajgc w to medycyne nuklearna)
jest znaczacy w przypadku dzieci lub mtodziezy z podejrzeniem lub z potwierdzonym
procesem nowotworowym. Obrazowanie u mtodszych dzieci lub u noworodkéw nastrecza
pewnych trudnosci, dlatego te procedury powinny by¢ wykonywane w centrach
z odpowiednim doswiadczeniem w tym zakresie, zatrudniajgcych radiologéw pediatrycznych
wyszkolonych w dziedzinie obrazowania w onkologii dzieciece;j.

Badanie CT powinno by¢ wykonywane tylko z waznych przyczyn medycznych i z minimalng
ekspozycjag na promieniowanie, ktéra zapewnia niezbedng jakos¢ dla pozyskania
odpowiednich informacji stuzgcych diagnozie. Poniewaz dzieci sg bardziej wrazliwe na
dziatanie promieniowania jonizujacego, istotne jest zmniejszanie dawek promieniowania
stosowanych w trakcie wykonywania badania CT.
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Rezonans magnetyczny jest kluczowy dla postawienia trafnej diagnozy guzéw osrodkowego
uktadu nerwowego (OUN) oraz wielu innych dzieciecych guzéw litych. Tomografia
komputerowa jest badaniem wartosciowym, ale moze by¢ mniej czuta w przypadku wielu
guzéw. Dzieci i mtodzi dorosli z nowotworami ztosliwymi czesto wymagajg wykonania serii
badan obrazowych w celu oceny przebiegu choroby, a tomografia komputerowa moze ich
narazac na dodatkowg dawke promieniowania.

Rozpoznanie guza podwzgdrza opiera sie o badania obrazowe. Badanie MR daje mozliwos¢
w szczegodlnosci okreslenia rozmiaru guza, jego stosunku do sgsiednich struktur mozgu oraz
okreslenia zmian (cho¢ niespecyficznych) sugerujgcych obecnos¢ guza podwzgdrza, a takze
potwierdzenia obecnosci zwapnien. Zwapnienia guza mogg by¢ lepiej uwidocznione
w tomografii komputerowe;.

W przypadku podejrzenia guzow mozgu u dzieci, u ktérych wykonanie diagnostyki obrazowej
OUN wymaga wykluczenia guza mézgu (potencjalna diagnoza, ale niski poziom podejrzen),
powinny mie¢ wykonane badanie w ciggu 4 tygodni.

MR jest procedurg z wyboru dla dzieci, ktére moga mie¢ guza mdzgu, a jesli MR nie jest
dostepny, powinno sie wykona¢ CT z kontrastem. Wyniki badania powinny byc¢
interpretowane przez profesjonaliste z doswiadczeniem i przeszkoleniem z zakresu
wykonywania MR i CT OUN u dzieci.

Konieczno$¢ zastosowania sedacji lub anestezji do przeprowadzenia badania u dziecka, nie
powinna opdzniac jego wykonania o dtuzej niz o tydzien.

Neuroobrazowanie nie jest wskazane jako rutynowe badanie u dzieci z nawracajgcymi
bolami gtowy i prawidtowym wynikiem badania neurologicznego. Natomiast nalezy rozwazy¢
wykonanie badania neuroobrazujgcego u dzieci z nawracajagcymi bdlami gtowy oraz
nieprawidtowym wynikiem badania neurologicznego lub innymi objawami sugerujacymi
choroby osrodkowego uktadu nerwowego.

Wiele badan wykazato, ze FDG-PET/CT wykazuje wyzszg czutos$é i swoisto$¢ w poréwnaniu
z obrazowaniem przy pomocy CT/MR.

W przypadku podejrzenia nowotwordw kosci wszyscy pacjenci powinni mie¢ wykonane
zdjecie RTG. CT nalezy stosowac tylko w przypadkach, gdzie pojawiajg sie watpliwosci co do
diagnozy oraz do optymalnego uwidocznienia obszaréw mikrozwapnien, okostnej kosci,
zniszczen korowych (cortical destruction) oraz zaangazowania tkanki miekkiej.

CT w obrebie uktadu miesniowo-szkieletowego wykonuje sie w celu zdiagnozowania zmian
nowotworowych ztosliwych lub fagodnych, jesli badanie MR byto nie wystarczajgce lub jako
badanie komplementarne do MR.

W obrebie srédpiersia CT wykonuje sie w celu oceny nieprawidtowych mas i oceny ich
rozmiaréw oraz w celu wykonania diagnostyki lub diagnostyki rdznicowej. Zmiany
nowotworowe moge by¢ ocenione przy pomocy CT. Uwidocznione mogg by¢ guzy
zarodkowe, chtoniaki lub guzy tarczycy, guzy pochodzenia nerwowego zlokalizowane
w tylnym S$rodpiersiu, ale czasem MR jest bardziej przydatne do obrazowania zmian
zlokalizowanych wewnatrz kregostupa, kregow itd.

W obrebie ptuc CT stuzy do kontrolowania procesu nowotworowego, o ktérym wiadomo, ze
daje przerzuty do ptuc. U pacjentdw z obnizong odpornoscig CT jest stosowane do oceny
zaburzen limfoproliferacyjnych. Ze wzgledu na niewielky liczbe przypadkow, CT rzadziej
stosuje sie do wykrywania pierwotnych nowotworéw ptuc, takich jak blastoma ptuc.

W obrebie narzadow trzewnych ze swiattem, CT stosuje sie do wykrywania zmian
nowotworowych fagodnych oraz guzéw ztosliwych, gtdwnie chtoniakéw (w szczegdlnosci
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chtoniaka Burkitta), nowotworéw podscieliska przewodu pokarmowego, ttuszczakéw
i popromiennego zapalenia jelit.

W obrebie watroby i pecherzyka zdtciowego, CT stuzy ocenie stanu pacjentdw z procesem
nowotworowym, zwigzanym z nowotworem pierwotnym oraz ocenie przerzutéw do
watroby.

W obrebie trzustki CT stuzy ocenie rozlegtosci guza.

W obrebie nerek CT stuzy wykrywaniu i ocenie stadium rozwoju nowotworéw.

W obrebie nadnerczy CT stuzy pierwotnej ocenie nowotwordéw, czesto jako dodatek do USG
wykonywanego w podejrzeniu nerwiaka zarodkowego lub raka kory nadnerczy.

W obrebie jamy brzusznej i miednicy CT jest wykonywane w celu uwidocznienia
nieprawidtowych mas.

W obrebie krezki, otrzewnej, $cian brzucha lub przepony, CT wykonuje sie w celu oceny
tagodnych i ztosliwych zmian nowotworowych.

W przypadku podejrzenia guza Wilmsa najczesciej zalecanym badaniem diagnostycznym jest
ultrasonografia jamy brzusznej i nerek, ktérg nalezy wykonac w pierwszej kolejnosci. Badanie
USG umotzliwia zréznicowanie guza litego od torbieli, ocene przestrzeni zaotrzewnowej,
wyklucza lub potwierdza obecnos¢ powiekszonych weztéw chtonnych i czopa
nowotworowego w zyle gtéwnej dolne;.

Komputerowa tomografia z kontrastem pozwala doktadnie oceni¢ miejscowe
zaawansowanie guza i przestrzen zaotrzewnowa, potwierdza czynnos¢ nerek, ktérg dawniej
oceniano za pomocg urografii dozylnej, obecnie rzadziej wykonywanej. Na radiogramach, w
9% i w CT w 15% sg widoczne zwapnienia w guzie.

Do objawdw wymagajacych pilnej diagnostyki nalezy zaliczy¢: nieprawidtowg liczbe krwinek;
wybroczyny; zmeczenie u wczesniej zdrowych dzieci, zwtaszcza jesli jest zwigzane z ogélnym
powiekszeniem weztéw chtonnych lub hepatosplenomegalig; bdl kostny, zwtaszcza jedli jest
rozproszony lub obejmuje plecy, jest trwale zlokalizowany w jednym miejscu, wymaga
znieczulenia, ogranicza aktywnosc¢; bol gtowy zwtaszcza, jesli narasta jego sita lub czestosc,
wigze sie z porannym ztym samopoczuciem, wymiotami, zaburzeniami neurologicznymi (zez,
ataksja), zmianami zachowania lub pogorszeniem wynikow szkolnych; masy wyczuwalne
w obrebie tkanek miekkich zwtaszcza, jesli charakteryzujg sie szybkim wzrostem, rozmiarem
przekraczajgcym 3 cm w najwiekszym wymiarze, sg zwigzane z powiezig, towarzyszy im
powiekszenie regionalnego wezta chtonnego; powiekszenie weztdw chtonnych, zwtaszcza
jesli brakuje dowoddéw infekcji, a ponadto: rozmiar wezta chtonnego przekracza 3 cm
w najwiekszym wymiarze, obserwuje sie state powiekszanie wezta chtfonnego, pojawiajg sie
objawy ogodlne takie jak goraczka czy spadek masy ciata, powiekszenie weztéw chtonnych
dotyczy weztéw pachowych lub nadobojczykowych, widoczne sg na zdjeciu RTG jako masy
w obrebie klatki piersiowe;j.

Whioski z oceny programu miasta Legionowo

Przedmiotowy program dotyczy profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordow u dzieci.
Adresatami programu sg dzieci w wieku od 9 miesigca zycia do 6 lat zamieszkate na terenie
miasta Legionowo. Cele programu to: zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznych badan
ultrasonograficznych dla dzieci w wieku od 9 miesigca zycia do 6 lat, obnizenie wskaznika
zachorowalnosci i umieralnosci na choroby nowotworowe wsrdod dzieci w wieku od 9
miesigca zycia do 6 lat, zapewnienie wysokiej jakosci Swiadczonych ustug medycznych
w ramach realizowanego programu, poprawa $wiadomosci spotecznej w zakresie profilaktyki
wystepowania chordob u dzieci. Planowang interwencjg jest badanie USG jamy brzusznej,
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tarczycy, weztéw chtonnych, a u chtopcéw dodatkowo moszny oraz konsultacje z lekarzem
specjalista.

Podstawowg trudno$¢ we wczesnej diagnostyce choroby nowotworowej stanowi fakt, ze
powszechnie znane objawy kliniczne, np. bdl czy gorgczka, towarzyszg nie tylko schorzeniom
onkologicznym, ale znacznie czeSciej wigzg sie ze schorzeniami o podtozu infekcyjnym.
Zjawisko to moze by¢ powodem btednej diagnozy w poczgtkowym okresie choroby. Jedynie
powiekszenie weztéw chtonnych, szybko narastajgca niedokrwistos¢, pojawienie sie
objawéw skazy krwotocznej, objawdéw wzmozonego cisnienia Srodczaszkowego oraz
obecnos$¢ guza w tkankach i powiekszenie obwodu brzucha budzi niepokdj onkologiczny
u lekarza pierwszego kontaktu i u rodzicow dziecka. Dlatego w przypadku utrzymywania sie
niespecyficznych objawow klinicznych i narastania ich w czasie — bardzo wazine jest
przeprowadzenie diagnostyki réznicowej uwzgledniajgcej podtoze onkologiczne.

Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej (lekarz rodzinny lub pediatra) mogg skierowad
dzieci od urodzenia do 18 roku zycia na badania diagnostyczne w ramach ,Programu
Wczesnej Diagnostyki Obrazowej Nowotwordw u Dzieci w latach 2012-2016”. Celem
programu jest poprawa wykrywalnosci nowotworéw u dzieci we wczesnych stadiach
klinicznych zaawansowania choroby, a takze ograniczenie skutkow ekonomicznych
niepetnosprawnosci i przedwczesnej umieralnosci spowodowanych zbyt pdinym
rozpoznaniem choroby. Zasadniczym celem jest identyfikacja objawéw moggcych wskazywaé
na mozliwos$¢ wystgpienia nowotworu u dziecka poprzez stworzenie sciezki diagnostyki
obrazowej. Skierowania do pracowni posiadajgcej akredytacje i potozonej najblizej miejsca
zamieszkania dziecka sg wydawane przez lekarzy podstawowe] opieki zdrowotne;j.
Kwalifikacji do badania dokonuje lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, jezeli stwierdzi
objawy wskazujgce na mozliwo$¢é choroby nowotworowe;.

Objawy wskazujace na mozliwo$¢ wystgpienia procesu nowotworowego kwalifikujgce do
badania USG to: powiekszenie weztdw chtonnych bez wyrainej przyczyny infekcyjnej
utrzymujace sie dtuzej niz 4 tygodnie, pojedynczy wezet chtonny o srednicy przekraczajacej 2
cm, utrzymujacy sie dtuzej niz 4 tygodnie, guzy w jamie ustnej i/lub nosogardle,
powiekszenie weztdw chtonnych w okolicy nadobojczykowej, pakiety weztdw chtonnych
w jakiej$ okolicy, obustronne powiekszenie weztéw chtonnych, inne). Wynik badania wraz
z ewentualnym skierowaniem do dalszej diagnostyki lub leczenia powinien by¢é wreczony
rodzicom oraz przekazany lekarzowi kierujgcemu. Zatem dziatania wramach programu
wydajg sie powiela¢ swiadczenia finansowane ze srodkow publicznych.

Ponadto autorzy programu nie podali, poza wiekiem i miejscem zamieszkania, zadnych
innych kryteridw kwalifikacji dzieci do badan. Kwalifikacja do badania USG powinna odbywac
sie na podstawie objawdéw wskazujagcych na mozliwos¢ wystgpienia procesu
nowotworowego u dzieci.

Badanie tarczycy

Przedoperacyjne rozpoznanie zrdéznicowanych rakéw tarczycy opiera sie na: typowym
obrazie klinicznym zmiany w tarczycy z limfoadenopatia szyjng; badaniu USG
tarczycy/weztéw chtonnych szyi z patologicznym przeptywem w obrebie zmian; biopsji
aspiracyjnej cienkoigtowej tarczycy (BAC); ocenie stezenia markerow w surowicy
(tyreoglobulina, kalcytonina); analizie molekularnej obecnosci mutacji genu Ret we krwi
obwodowe;.

Obecnie kluczowym badaniem diagnostycznym w zréznicowanych rakach tarczycy jest BAC
tarczycy, ktéra umozliwia diagnostyke réznicowg miedzy zréznicowanymi rakami tarczycy
a torbielg, gruczolakiem, guzkiem hiperplastycznym badz poliklonalnym. W przypadkach
podejrzanych wycinek nalezy pobiera¢ takze z weztéw chtonnych.
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Badanie weztéw chtonnych — USG

Limfodenopatia jest wiodgcym objawem klinicznym wielu choréb. Wezty chtonne, ktdre
powiekszajg sie wolno i sg niebolesne, mogg przez dtugi czas nie zwraca¢ uwagi chorego,
natomiast wezty chfonne, ktére rosng szybko, a przy tym sg bolesne i wykazujg objawy
zapalenia szybko sktaniajg pacjenta do poszukiwania porady lekarskiej. Powiekszenie weztow
chtonnych moze by¢ ograniczone albo uogdlnione. Wazne jest zbadanie wszystkich okolic
weztdw chtonnych i okreslenie ich cech. Konieczne jest poszukiwanie ewentualnego ogniska
zakazenia lub nowotworu w odpowiadajgcym obszarze sptywu chfonki oraz zastanowienie
sie nad wyborem wezta chtonnego do biopsji diagnostycznej lub pobrania do badania
histopatologicznego. Do oceny weztéw chtonnych wnek isrdodpiersia konieczne jest
wykonanie RTG klatki piersiowej, ktére moze by¢ uzupetnione CT lub MR. W przypadku
guzow ztosliwych wezly chtonne zazwyczaj nie sg bolesne. Dodatkowym badaniem
obrazowym wykorzystywanym w diagnostyce limfodenopatii jest USG jamy brzusznej
i miednicy stosowane w celu oceny wnek, okolicy zaotrzewnowej i weztéw okotoaortalnych.

W diagnostyce nieziarniczych chtoniakéw ztosliwych bardzo pomocne jest USG jamy
brzusznej ibadanie RTG klatki piersiowej. W USG jamy brzusznej mozina stwierdzié
powiekszenie poszczegdlnych grup weztéw chtonnych, zajecie sledziony, watroby i nerek.
Badanie jamy brzusznej— USG

U kazdego dziecka z podejrzewanym lub ze stwierdzonym guzem jamy brzusznej proces
diagnostyczny powinien sie rozpoczg¢ od badan najmniej inwazyjnych. Wykrycie
nieprawidtowej masy nakazuje dalsze prowadzenie badan z uwzglednieniem wieku dziecka,
objawéw klinicznych iumiejscowienia guza. Najmniej inwazyjnymi badaniami sg zdjecie
przeglagdowe jamy brzusznej iultrasonografia jamy brzusznej, od ktdorych powinno sie
rozpoczg¢ postepowanie diagnostyczne.

Zdjecie przeglagdowe jamy brzusznej pozwala okresli¢: ,efekt masy”, czyli przemieszczenie
narzagdéw przewodu pokarmowego, wypetnionych powietrzem przez nieprawidtowg mase;
zwapnienia (w weztach chtonnych, nadnerczach — w wyniku krwiaka lub zwojaka
zarodkowego) czy nawet fragmenty tkanki kostnej (potworniaki); przerzuty w obrebie
kregostupa, miednicy i kosci udowych.

Badanie ultrasonograficzne umozliwia: wyjasnienie, czy guz brzucha, stwierdzany w badaniu
klinicznym, nie jest tzw. guzem rzekomym (rozdety pecherz moczowy, masy katowe,
kregostup wyczuwalny jako guz przez powtoki),ustalenie dalszego postepowania
diagnostycznego w zaleznos$ci od umiejscowienia guza, jego rozlegtosci i przypuszczalnej
etiologii.

W zakresie monitorowania i ewaluacji realizacji programu zaktada sie przeprowadzenie
wizytacji i badan ankietowych. Monitorowanie i ewaluacja powinny uwzglednia¢ ocene
zgtaszalnosci do programu, ocene efektywnosci programu oraz ocene jakosci swiadczen
w programie. Autorzy nie podali wskaznikdw monitorowania.

Zgodnie z opiniami eksperckimi, przy monitorowaniu skutkéw oraz realizacji tego typu
programu powinno sie uwzgledni¢ nastepujace wskazniki: liczbe dzieci z wczesniejszym
wykryciem choroby nowotworowej dzieki programowi w stosunku do kosztéw, liczbe dzieci
u ktorych nie wykryto istniejgcego procesu nowotworowego, ktére miaty wykonane badania
w programie oraz liczbe dzieci z fatszywie dodatnimi wynikami badan.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:
I. Program odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu
zdrowotnego.
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|. Dostepnosc¢ dziatan programu dla beneficjentow - projekt zaktada przeprowadzenie
akcji informacyjnej o programie co stanowi jeden z wyznacznikéw wtasciwego
poziomu dostepnosci Swiadczen przewidzianych w programie.

I

IV. Podano planowane koszty catkowite realizacji programu — 15 000 zf. Nie podano
kosztow jednostkowych.

I. Skutecznos¢ dziatan - autorzy nie odniesli sie do skutecznosci planowanych dziatan.

V. W zakresie monitorowania i ewaluacji zaktada sie przeprowadzenie wizytacji
i badan ankietowych podczas realizacji programu. Monitorowanie i ewaluacja
powinny uwzglednia¢ ocene zgtaszalnosci do programu, ocene efektywnosci
programu oraz ocene jakosci S$wiadczen w programie. Autorzy nie podali
wskaznikdw monitorowania.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, z uwzglednieniem ,W zdrowym ciele zdrowy duch. Profilaktyka i wczesne wykrywanie chordéb u dzieci
w wieku od 9 miesigca zycia do 6 lat” realizowany przez Miasto Legionowo, AOTM-0T-441-295/2012, Warszawa,
czerwiec 2013 i aneksu: ,Programy w zakresie wczesnej diagnostyki obrazowej nowotwordéw u dzieci — wspdlne
podstawy oceny” Aneks do raportow szczegdtowych, Warszawa lipiec 2012.

Inne wykorzystane zrédta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Nie dotyczy
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