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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 22/2016 z dnia 15 lutego 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki
choréb nowotworowych u kobiet zamieszkatych na terenie powiatu
bytowskiego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki choréb nowotworowych u kobiet zamieszkatych na terenie
powiatu bytowskiego”.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnej kwestii jakg jest wczesne
wykrywanie nowotworow narzadow ptciowych wsréd kobiet. W projekcie opisano problem
zdrowotny oraz odniesiono sie do danych epidemiologicznych.

Postawione w projekcie cele, oczekiwane efekty i mierniki efektywnosci pozostajg ze sobg
w spdjnosci. Nalezy wskazaé, ze projekt zawiera cele odnoszgce sie do edukacji zdrowotnej, ktéra nie
zostata w programie uwzgledniona.

Populacjedocelowg stanowig kobiety z terenu powiatu bytowskiego w wieku 50 lat. Program swoim
zasiegiem maobjac¢ ok 30% populacji docelowej, co moze nie przetozycsie na osiggniecie widocznych
efektéw zdrowotnych.

W projekcie nie odniesiono sie do kryteriéw kwalifikacji do programu. Istotne jest okreslenie jasnych
i przejrzystych zasad kwalifikowania do programu, przy zachowaniu zasady rownego dostepu do
Swiadczen. Istotne jest okreslenie na podstawie rekomendacji i i wytycznych grup ryzyka, u ktérych
badania USG powinny by¢ wykonywane.

Z odnalezionych wytycznych wynika, ze zaplanowane badania USG nie sg rekomendowane jako
badania przesiewowe w kierunku wykrywania nowotwordw narzadéw ptciowych wsréd kobiet.

Zaplanowana interwencja zaktada jedynie przeprowadzenie badan USG i ewentualne skierowanie
pacjentki nadalszg diagnostykeileczenie. Prosze zauwazyé, ze obecniebadaniate sg finansowane ze
srodkédw publicznych, wiec istnieje ryzyko podwdjnego finansowania. Ponadto prowadzenie
postepowania, ktére de facto pozostawia pacjenta bez opieki z wynikiem badania moze budzi¢
watpliwosci natury etycznej oraz powodowac wydtuzenie czasu oczekiwania na wizyty specjalisty
w regionie.

W projekcie zaplanowano jego monitorowanie i ewaluacje, jednak wymagajg one doprecyzowania.
Prosze zwréci¢ uwage na doktadne przeprowadzenie oceny zgtaszalnosci, ktéra uwzgledniac bedzie
takze odsetek oséb, ktdre nie zostaty zakwalifikowane do programu. Ocena efektywno$ci natomiast
moze zosta¢ uzupetniona o ocene wptywu programu na sytuacje zdrowotng w regionie przy
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wykorzystaniu m.in. liczby hospitalizacji, liczby zgondéw oraz kosztéw ponoszonych na leczenie
wskazanych chordb.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy wczesnego wykrywania
nowotwordw narzgdéw pfciowych u kobiet. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi
20 000 zt, zas okres jego realizacji to rok 2016.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowane;j
w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnej kwestii, jakg jest wczesne
wykrywanie choréb nowotworowych u kobiet. Zakres programu jest zgodny z rozporzadzeniem
MinistraZdrowiaw sprawie priorytetow zdrowotnych oraz Narodowym Programem Zdrowia na lata
2007-2015 — cel strategiczny:,Zmniejszenie zachorowalnoscii przedwczesnej umieralnosci zpowodu
nowotwordw ztosliwych”.

W projekcie programu opisano problem zdrowotny i przedstawiono dane epidemiologiczne.

Zgodnie z najbardziej aktualnymi danymi Krajowego Rejestru Nowotworéw, w 2013 r.
w wojewddztwie pomorskim z powodu raka szyjki macicy zachorowato 219 kobiet, a zmarto 84
kobiet. Standaryzowany wspdtczynnik zachorowan w 2013 roku dla wojewdédztwa pomorskiego
wynosit 12,6 zas dla catego kraju 9,3 dla 100 tysiecy mieszkarncow.

Rak trzonu macicy (rak endometrium) jest najczesciej wystepujgcym i jednoczesnie najlepiej
rokujgcym nowotworem ztosliwym narzadu ptciowego kobiety (przezycie 5-letnie wynosi ogétem ok.
80%). W 2013 roku w wojewddztwie pomorskim zarejestrowano 347 zachorowan (standaryzowany
wspodtczynnik — 16,4/100 000 osdb, dla Polski 15,6/100 000 osdb) oraz zgtoszono 52 zgony.

W 2013 roku nowotwory jajnika w wojewddztwie pomorskim zanotowano u 256 kobiet, zas
z powodu tego nowotworu zmarto 146 kobiet. Obecnie wspdtczynnik zachorowalnosci wynosi
13,5/100 000 os6b dla wojewddztwa i 11/100 000 oséb dla Polski.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest zwiekszenie wykrywalnosci zachorowan na choroby nowotworowe u
kobiet poprzez wdrozenie profilaktyki polegajgcej na wykonywaniu badan profilaktycznych USG
brzucha i miednicy matej u kobiet w wieku 501at z terenu powiatu bytwskiego. Dodatkowo wskazano
4 cele szczegétowe, stanowigce uzupetnienie celu gtéwnego. Prosze jednak zwrdcié¢ uwage, ze
wskazany cel szczegdétowy zwigzany z popularyzowaniem prawidtowych postaw prozdrowotnych
moze nie zosta¢ spetniony z racji braku przewidzianych interwencji edukacyjnych w ramach
programu. Sugeruje sie zatem uzupetnienie projektu programu o dziatania edukacyjne.

Oczekiwanym efektem ma byé poprawa wskaznikéw zdrowotnych w zakresie zapadalnosci
i umieralnosci na choroby nowotworowe wsrdd kobiet. Prosze zwréci¢ uwage, ze w odniesieniu do
zmniejszenia umieralnosci dziatania programowe powinny zosta¢ zaplanowane nakilka lat. Dziatania
zaplanowane jedynie na rok 2016 r. mogg nie wptyngé w znaczacy sposdb na zmniejszenie
umieralnosci.

Mierniki efektywnosci zaplanowane w projekcie odnoszg sie zaréwno do oceny zgtaszalnosci jak
i efektywnosci. Wskazac¢ takze nalezy, ze w odniesieniu do zaplanowanego programu wazne jest
uwzglednienie wskaznikow efektywnosci dla testow diagnostycznych, w tym okreslenie odsetka
przypadkéw fatszywie dodatnich i fatszywie ujemnych. Ponadto obliczenie jednego wskaznika
(zachorowalnosci) moze nie przedstawi¢ w petni efektywnosci programu i stopnia realizacji celdw.
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W ramach tej oceny warto zaplanowac ocene wskaznikdw zachorowalnosci (ze wskazaniem stadiow
choroby), liczby hospitalizacji, umieralnosci oraz konsekwencji finansowych, w tym kosztéw
ponoszonych naleczeniediagnozowanych choréb oraz odnies¢te dane do sytuacji epidemiologicznej
z lat poprzednich. Warto rowniez zweryfikowac stan wiedzy i zmiane postaw uczestnikow, jako efekt
dziatan edukacyjnych (np. zgtaszalno$é na badania profilaktyczne). Prosze pamietaé, ze mierniki
efektywnosci muszg byé spdjne z postawionymi celami i oczekiwanymi efektami.

Populacja docelowa

Populacjew projekcie stanowi¢ bedg kobiety z powiatu bytowskiego w wieku 50 lat. W programie ma
wzigc¢ udziat ok. 165 0sdb, co stanowié bedzie 30% populacji docelowe;j.

W projekcie nie okreslono szczegétowych kryteridow kwalifikacji do programu. Uczestniczki beda
zapraszane na podstawie wieku, miejsca zamieszkania oraz kolejnosci zgtoszen.

Prosze mie¢ na uwadze, ze przy kwalifikowaniu uczestnikéw do programu wazne jest zachowanie
rownosci w dostepie do swiadczen. Prosze rowniez pamietaé o stworzeniu jasnych i przejrzystych
kryteriéw wykluczenia z udziatu w programie.

Interwencja

W projekcie zaplanowano wykonanie badan USG brzucha oraz miednicy matej oraz ich interpretacje,
a nastepnie w przypadku wykrycia zmian chorobowych u uczestniczek, skierowanie do dalszego
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Sygnalizuje sie réowniez, ze projekt programu
obejmuje tylko ww. dziatania.

W projekcie nie wskazuje sietakze, kto bedzie odpowiedzialny zainterpretacje otrzymanego wyniku i
przygotowanie zalecen dla pacjenta.

Prosze zwrdci¢ uwage, ze wszystkie odnalezione wytyczne i rekomendacje (m.in. Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne, Association of Comprehensive Cancer Centres 2009, The American
College of Obstetricians and Gynecologists 2009, National Breast and Ovarian Cancer Centre 2004,
U.S. Preventive Services Task Force, National Cancer Institute) nie zalecajg wykonywania badan
przesiewowych za pomocg USG (rézne rodzaje) w populacji bezobjawowej w kierunku raka jajnika.

Wczesne wykrywanie raka szyjki macicy rekomendowane jest w szczegélnosci przy pomocy badan
cytologicznych. Metoda ta stanowi ztoty standard postepowania. Nie odnaleziono wytycznych
potwierdzajgcych skuteczno$é stosowania USG jako metody przesiewowej w przypadku raka szyjki
macicy.

Na podstawie odnalezionych wytycznych mozna stwierdzié, ze stosowanie USG nie jest
rekomendowang metodg w bezobjawowej populacji w celu wykrycia nowotwordéw trzonu macicy.

Wskazane w projekcie badania sg finansowane w ramach swiadczen gwarantowanych finansowanych
ze Srodkow publicznych. Istnieje zatem ryzyko podwéjnego finansowania swiadczen. W projekcie
wskazuje siejednak, ze zaplanowane dziatania majg na celu zwiekszenie dostepnosci do swiadczen.
Brak jest jednak wskazania argumentéw dla tak przyjetego stwierdzenia, zatem utrudnione jest
whnioskowanie w tym zakresie. Ponadto prosze zwrdci¢ uwage, ze zwiekszenie dostepnosci tylko do
wykonania dwdch badan diagnostycznych, bez poprawy dostepnoscido dalszej diagnostykii leczenia
moze powodowac, zwiekszenie czasu oczekiwania na wizyte specjalisty oraz wprowadzac u pacjenta
dyskomfort i niepokdj zwigzany z niepewnoscia dotyczacg otrzymanego wyniku badania.

W projekcie nie zaplanowano dziatan edukacyjnych, pomimo uwzgledniani ich w celach programu.
Prosze mie¢ na uwadze, ze odpowiednio prowadzone dziatania edukacyjne mogg mieé wptyw na
poprawe zdrowia populacji. Dziatanie te powinny skupiac sie na eliminowaniu czynnikéw ryzyka
wystapienia choréb nowotworowych oraz kreowaniu postaw prozdrowotnych.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie przedstawiono cze$¢ dotyczagcg monitorowania i ewaluacji, jednak nie zostata ona
przygotowana w sposdb, ktéry pozwoli w petni oceni¢ dziatania programowe.

3/6



Opinia Prezesa AOTMIT nr22/2016 z dnia 15 lutego 2016rv.

W ramach oceny zgtaszalnosci powinno sie okresli¢ liczbe oséb, ktére wziety udziat w badaniu oraz
liczbe 0séb niezakwalifikowang do udziatu w programie. Dane te warto odnies¢ do catosci populacji
docelowe].

Ocenajakosci udzielanych Swiadczen moze zostaé oparta o analize ankiety satysfakcji uczestnikow.

Zaplanowane w ramach oceny efektywnosci wskazniki wymagajg uzupetnienia. Prosze mie¢ na
uwadze, ze ocena efektywnosci zaktada takze catosciowa ocene wptywu podjetych dziatan na
sytuacjezdrowotnaw regionie. W zwigzku z tym moze ona byé poszerzona o analize zachorowan na
nowotwory narzagdow ptciowych, okreslenieliczby hospitalizacji i zgondéw z ich powodu. Warto takze
ocenic¢ koszty ponoszone na leczenie i zgtaszalnos$¢ na badania profilaktyczne poza programem.
Uzyskane wyniki powinny zosta¢ odniesione do danych z lat poprzednich.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony na podstawie otwartego konkursu ofert, co jest zgodne
z zapisami ustawowymi. Okreslono takze warunki niezbedne do wykonywania swiadczen

Ponadtow projekcie przedstawiono najwazniejsze czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne,
planowane interwencje, przedstawiono kryteria kwalifikacji uczestnikéw do programu.

Catkowity koszt programu zostat oszacowany na 20 000 zt, przy oszacowaniu kosztu jednostkowego
120zt. W ramach kosztorysu nie uwzgledniono kosztow prowadzenia kampanii informacyjnej
i edukacji, co powinno zosta¢ uzupetnione.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zachorowalnosc¢ na raka szyjki macicy w Polsce jest na $rednim poziomie wobec innych krajow na
Swiecie. Wspotczynniki zachorowalnosci i umieralnosci spowodowanych w Polsce przez raka szyjki
macicy od lat 80-tych XX wieku powoli sie obnizajg i wynoszg rocznie, odpowiednio, okoto 3300
zachorowan (standaryzowany wspotczynnik - okoto 11/10 oraz okoto 1750 zgondw (standaryzowany
wspotczynnik - okoto 5/10). Polska nalezy do krajow europejskich o najnizszym odsetku 5-letnich
przezy¢ wzglednych w raku szyjki macicy (okoto 54% wobec 67% dla Europy).

W etiologii raka szyjki macicy wazna role odgrywa zakazenie HPV (HPV, human papilloma virus).
Obok zakazeniaHPV, do czynnikéw ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy nalezg m. in. wczesne
rozpoczecie zycia ptciowego (przed 18 rokiem zycia), duza liczba partneréw seksualnych, partnerzy
,wysokiego ryzyka”, zakazenie HIV lub inne zakazenie uposledzajgce system immunologiczny, palenie
tytoniu, niski status ekonomiczny oraz liczne cigze i porody

Rak jajnika to schorzenie, polegajace na obecnosci komérek nowotworowych w jednym lub obu
jajnikach. Nieumiarkowane i nieprawidtowe rozmnazanie sie tych komérek prowadzi do powstania
guza nowotworowego, ktdrego dalszy rozwdj moze zagrazaé innym tkankom i doprowadza¢ do
przerzutow.

Rak jajnika stanowi 6 miejsce wsréd nowotworéw u kobiet pod wzgledem zachorowalnosci.
Zblizonemu do sredniego dla krajéw UE poziomowi zachorowalno$ci na nowotwory ztosliwe w Polsce
towarzyszy wyzszy od przecietnego poziom umieralnosci z powodu tych chordb.

Rak trzonu macicy (rak endometrium)jestzaliczanydo najlepiej rokujgcych nowotwordw ztosliwych
narzadu ptciowego kobiety (przezycie 5-letnie wynosi ogétem ok. 65%). Czestos¢ zachorowan w
Polsce wzrasta - w ostatnich latach rejestruje sie w Polsce okoto 4800 nowych zachorowar rocznie na
tego raka (standaryzowany wspoétczynnik zachorowalnosci - ok. 14,5/100 000). Kazdego roku w
Polsce naraka trzonu macicy umiera okoto 950 chorych (standaryzowany wspdtczynnik zgondw - ok.
2,5/100 000). Wiekszos¢ zachorowan wystepuje u kobiet po menopauzie (75%). W etiologii
podstawowe znaczenie manadmierne pobudzenie przez estrogeny bez przeciwstawnego dziatania
progestagendw. Do czynnikéw podwyzszonego ryzyka zachorowania naleza: otyto$é, nadcisnienie
tetnicze, nieptodnosc lub urodzenie tylko jednego dziecka, zaburzenia hormonalne spowodowane
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hormonalnie czynnymi guzami jajnika (ziarniszczak, drobnotorbielkowe zwyrodnienie jajnikéw),
rodzinne wystepowanie raka piersi, endometrium i jelita grubego.

Alternatywne $wiadczenia

W Polsce realizowany jest Populacyjny Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy, oparty o skrining
cytologiczny. Programem profilaktykiobjete zostaty Polki miedzy 25. a 59 rokiem zycia, ktére w ciggu
3 ostatnich lat nie miaty wykonanego wymazu cytologicznego w ramach ubezpieczenia w NFZ.

Program opieki nad rodzinami wysokiego dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na
nowotwory ztosliwe realizowany w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chordb
Nowotworowych na lata 2006 — 2015. Celem programu jest prewencja oraz znaczne zwiekszenie
odsetka wczesnych rozpoznan i dzieki temu wyleczerh raka piersi i raka jajnika poprzez
identyfikowanie —na podstawie ankiet wsréd oséb zdrowych lub doktadnych wywiadéw rodzinnych
wsrod oséb chorych — kobiet, u ktérych wystepuje wysokie ryzyko zachorowania. Ponadto, program
obejmuje badanie nosicielstwa mutacji genu BRCA1, objecie kobiet z grupy wysokiego ryzyka
programem corocznych badan ukierunkowanych nawczesne rozpoznanie raka piersi i wyodrebnienie
grupy kobiet najwyzszego ryzyka, u ktérych nalezy rozwazy¢ opcje postepowania profilaktycznego.

W ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych MZ prowadzi program opieki
nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory
ztodliwe. Jednym z jego modutéw jest ten dotyczacy trzonu macicy. Grupe najwyzszego ryzyka tworza
rodziny z trzema zachorowaniami naraka trzonu macicy, jajnika, zotagdkai/lub nerki wsréd krewnych
lill

Ocenatechnologii medycznej

Zgodnie z wytycznymi Association of Comprehensive Cancer Centres stwierdzaja sie, ze jedynie
kobiety z wysokim dziedzicznym ryzykiem zachorowania na raka jajnika sg corocznie badane przy
uzyciu badania ginekologicznego, przezpochwowej USG oraz badania poziomu CA-125 w surowicy
krwi.

The American College of Obstetricians and Gynecologists wskazuje natomiast, ze u kobiet z
potwierdzonym nosicielstwem mutacji gendéw BRCA1 lub BRCA2 zaleca sie przeprowadzanie testéw
przesiewowych polegajgcych na okresowym badaniu stezenia markera CA-125 w surowicy krwi oraz
przezpochowowego badania USG poczawszy od wieku 30-35 lat lub 5-10 lat przed data
najwczesniejszej diagnozy raka jajnika w rodzinie . Badanie pacjentéw zgtaszajgcych wystepowanie
objawdw powinno polegac¢ na badaniu fizykalnym i dodatkowo moze wtaczaé przezpochwowe USG
oraz pomiar poziomu markera CA-125 w surowicy krwi

Wytyczne National Institute for Health and Care Excellence. okreslajg, ze nalezy wykona¢ USG jamy
brzusznejoraz miednicy u kobietz podejrzeniem rakajajnika w ramach opieki specjalistycznej, jezeli
nie zostato wykonane w ramach opieki podstawowe;j (jezeli kobieta wczesniej zgtosita lekarzowi
zachodzenie objawdéw sugerujgcych mozliwos¢ wystepowania raka jajnika).

Natomiast U.S. Preventive Services Task Force wskazujg, ze coroczny skrining z wykorzystaniem USG
przezpochwowego oraz oznaczeniem poziomu markera CA125nie zmniejszaryzyka zachorowania na
raka jajnika. Skrining w kierunku jajnika moze doprowadzi¢ do znaczacych szkéd, wtaczajac w to duze
zabiegu chirurgiczne wsrdd kobiet, ktére nie maja raka. Z tego wzgledu szkody ptyngce ze skriningu
przewyzszajg korzysci.

W odniesieniu do raka szyjki macicy, jego wczesne wykrywanie rekomendowane jest w szczegdlnosd
przy pomocy badan cytologicznych. Metoda ta stanowi ztoty standard postepowania. Zaréwno
wytyczne polskie jak i zagraniczne potwierdzajg, ze cytologia jest aktualnie najpowszechniejszym
sposobem skriningu w kierunku RSzM. Powtarzanie cytologii powinno odbywa¢ sie zgodnie z
lokalnymi standardami, jednak nie rzadziej niz raz na 5 lat u kobiet do 60 r. z. (The International
Federation of Gynecology and Obstetrics 2009).Wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2006 r.
stwierdzajg, ze cytologiajest rekomendowang metoda skriningowg w badaniach przesiewowych na
szeroka skale, jezeli sg dostepne wystarczajace Srodki.
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U.S. Preventive Services Task Force zaleca badania przesiewowe w kierunku raka szyjki macicy u
kobiet w wieku od 21 do 65 lat co 3 lata (cytologia), natomiast dla kobiet w wieku od 30 do 65 lat
badanie przesiewowe stanowigce potaczenie cytologii orz testu HPV (co 5 lat).

National Cancer Institute w swoich zaleceniach okreslito, ze badanie USG w populacji kobiet bez
objawow krwawien z pochwy nie jest skutecznaw celuzmniejszenia Smiertelnosci u bezobjawowych
kobiet. Odniesiono sie rowniez do populacji kobiet przyjmujacych tamoksifen. Rutynowe USG u
bezobjawowych kobiet stosujgcych tamoksyfen nie jest uzyteczne ze wzgledu na niskg specyficznoséi
niskg wartoscig predykcyjng dodatnig. Ocena endometrium u kobiet stosujgcych tamoksyfen
powinna byc¢ ograniczona do kobiet z objawami krwawien. Mozna zatem stwierdzié, ze stosowanie
USG nie jest rekomendowang metoda w bezobjawowej populacji w celu wykrycia nowotworéw
trzonu macicy.

Badania przesiewowe w kierunku raka trzonu macicy nie sg zalecane zaréwno w populacji ogélnej jak
i u kobiet ze zwiekszonym ryzykiem zachorowania zwigzanym z otytoscig, bezdzietnoscig, cukrzyca
lub zazywaniem tamoksyfenu.

Obecnie badania przesiewowe sg zalecane w populacji kobiet znajdujacych sie w grupie wysokiego
ryzyka zachorowania, tj. z predyspozycjami genetycznymi(zespot Lyncha - dziedzicznym rakiem jelita
grubego niezwigzanym z polipowatoscig). Ryzyko zachorowania w tej grupie wynosi 40 — 60%.

Kobiety przyjmujgce tamoksyfen znajdujg sie w grupie wyzszego ryzyka zachorowania na raka trzonu
macicy i o kazdym krwawieniu (plamieniu) powinny informowac lekarza. Jednak USG jako badanie
przesiewowe nie jest zalecane wsréd kobiet bezobjawowych przyjmujgcych tamoksyfen.

Ze wzgledu na brak dowoddw uzasadniajgcych rutynowe badanie przesiewowe w kierunku raka
trzonu macicy wysitki powinny byc kierowane na edukacje kobiet po menopauzie. Powinno zwracac
sie szczegblng uwage na koniecznos$é zgtaszania lekarzowi jakiegokolwiek krwawienia (plamienia) z
pochwy.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydanona podstawie art. 48a ust. 1i 3ustawyo $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych(Dz.U.z2015r., poz.581),z uwzglednieniem raportu: AOTMiT-OT-441-257/2015 ,,Program profilaktyki choréb
nowotworowych u kobiet zamieszkatych na terenie powiatu bytowskiego”, Warszawa, luty 2016 orazaneksu do raportow
szczegobtowych: ,Programyz zakresu profilaktyki nowotworédw narzgdéw rodnych—wspdlne podstawy oceny”, Warszawa,
kwiecien 2015.
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