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nr 175/2014 z dnia 28 lipca 2014 r.
o projekcie programu ,,Program wsparcia leczenia nieptodnosci
mieszkancow Podkarpacia metodg naprotechnologii
na lata 2014-2016”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu
zdrowotnego ,,Program wsparcia leczenia nieptodnosci mieszkarncéw Podkarpacia metoda
naprotechnologii na lata 2014-2016".

Uzasadnienie

Projekt programu dotyczy istotnego problemu z perspektywy zdrowia publicznego, sytuacji
demograficznej i ekonomicznej zaréwno kraju jak i regionu.

Projekt nie zawiera jednakze wszystkich elementéw programu zdrowotnego
zaproponowanego przez AOTM. Ponadto, zawiera szereg uchybien w nawigzaniu do
schematu ramowego dobrze zaprojektowanego programu zdrowotnego.

Populacja docelowa nie zostata precyzyjnie okreslona. Nie oszacowano potencjalnej grupy
docelowej oraz nie okre$lono kryteriow kwalifikacji beneficjentow (w projekcie nie
uwzgledniono réwniez kampanii informacyjnej).

Projekt czesciowo zawiera zakres oczekiwanych efektow (opisanych jako cele), jednakze bez
podania miernikdw efektywnosci, pozwalajgcych na ocene realizacji programu, a takze
stopnia zaspokojenia obranych celéw. Projekt pozbawiony jest takie oceny jakosci
udzielanych $wiadczen oraz oceny zgtaszalnosci. Sama proponowana w programie
interwencja (naprotechnologia) nie jest zaliczana do metod rekomendowanych w leczeniu
nieptodnosci, ze wzgledu na brak wystarczajgcych dowoddw naukowych, przede wszystkim
badan klinicznych.

Projekt okresla jedynie koszt jednostkowy spotkania edukacyjnego. Nie podano kosztu
catkowitego programu, ze wzgledu na brak oszacowania wielkosci populacji docelowej oraz
wielkosci grupy mogacej brac¢ udziat w interwencji.

Niektdre proponowane w ramach naprotechnologii interwencje stanowig cze$¢ dobrej
praktyki klinicznej i niektdre z nich sg finansowane przez NFZ.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny Wojewoddztwa Podkarpackiego z zakresu
wspomagania leczenia nieptodnosci metodg naprotechnologii. Celami programu s3:
obnizenie liczby par bezdzietnych, zapewnienie wsparcia leczenia nieptodnosci metoda
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naprotechnologii, zwiekszenie skutecznosci uzyskania zapfodnienia, osiggniecie poprawy
trendéw demograficznych wojewddztwa podkarpackiego. Adresatami programu s3 pary
bezskutecznie starajgce sie o potomstwo. Program ma by¢ realizowany od 1 lipca 2014 r. do
30 czerwca 2016 r. Nie okreslono kosztédw catkowitych zwigzanych z realizacjg programu.

Problem zdrowotny

Pragnienie posiadania potomstwa jest podstawowym instynktem, ktéry umozliwia
kontynuacje naszego gatunku. Jednak ludzie cierpieli z powodu nieptodnosci od poczatku
istnienia rodzaju ludzkiego. W trakcie trwania historii ludzkosci zmienity sie aspekty socjalne,
medyczne i ekonomiczne nieptodnosci. Postepy w medycynie i naukach podstawowych
zrewolucjonizowaty diagnostyke i leczenie nieptodnosci, a takze umozliwity stanie sie
rodzicami parom, ktore dwie dekady temu nie miaty szans na potomstwo. Jednak terapia
nieptodnosci ma swe ograniczenia i potencjalne niepozgdane skutki, ktére nalezy
przedstawic pacjentom przed rozpoczeciem leczenia.

Chociaz nieptodnos¢ nie stanowi powaznego problemu spotecznego, ma istotne
konsekwencje psychologiczne i ekonomiczne zarowno na poziomie osobistym, jak i
socjalnym.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) okreslita nieptodno$é¢ jako chorobe spoteczna.
Powszechnie przyjeto definicje nieptodnosci, jako braku cigzy pomimo regularnych
stosunkéw ptciowych (4-5 w tyg.), utrzymywanych powyzej 12 mies. Bez stosowania
jakichkolwiek metod antykoncepcyjnych.

Alternatywne swiadczenia

Nie dotyczy.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego:

Odnaleziono informacje dotyczgce naprotechnologii w publikacji ,, Algorytmy diagnostyczno-
lecznicze w zastosowaniu do nieptodnosci” pod redakcjg prof. dr hab. n. med. Stawomira
Woftczynskiego, dr n. med. Michata Radwana wydane przez Polskie Towarzystwo Medycyny
Rozrodu: ,Celem metody [naprotechnologia] jest identyfikacja przyczyny nieptodnosci oraz
jej leczenie z uwzglednieniem naturalnej gospodarki hormonalnej kobiety, przy uzyciu
powszechnie stosowanych metod diagnostycznych. W terapii nie dopuszcza sie stosowania
inseminacji i zaptodnienia pozaustrojowego, tym samym metoda ta nie jest w stanie pomdc
m. in. kobietom z niewydolnoscig jajnikdw, niedroznoscig jajowoddéw oraz w meskim
czynniku nieptodnosci. Naprotechnologia nie ma dowodéw literaturowych o celowosci i
skutecznosci takiego sposobu postepowania. Z tych powoddéw naprotechnologia nie moze
by¢ postepowaniem rekomendowanym w leczeniu nieptodnosci.”

Do przeprowadzonego przegladu literatury medycznej kwalifikowano opracowania
opublikowane wyfgcznie w jezyku angielskim i polskim w ostatnich 10 latach. Nie
uwzgledniono przeszukania stownikowego ze wzgledu na brak hasta zwigzanego z naturalna
metodg rozrodu. Uwzgledniono wszystkie typy publikacji, zaréwno wtérne jak i pierwotne. Z
zakresu badan obserwacyjnych pierwotnych zidentyfikowano dwa opracowania (Stanford i
wsp. 2008, Tham i wsp. 2012), nie odnaleziono badan randomizowanych.
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W badaniu Stanford i wsp. (2008) w analizie z wykorzystaniem tabeli przezywalnosci
skumulowany odsetek urodzen po odbyciu 24 miesiecy leczenia wynosit 52,8%, odsetek
surowy wynosit 25,5%. Zaobserwowano wyzszy odsetek zywych urodzen wsrdd par mtodszy
oraz tych, ktére nie podejmowaty sie wczesniej leczenia metodami wspomaganymi. Sposrod
zywych urodzen zaobserwowano 4,6% urodzen z cigz mnogich. Autorzy wnioskujg, ze
metoda naprotechnologii ma poréwnywalng skuteczno$s¢ do metod bardziej inwazyjnych
wiaczajac metody wspomagajace poczecie. Badanie obarczone jest btedem selekcji oraz
zjawiskiem zaktdcenia (confounding). Badanie nie uwzglednia dodatkowych zmiennych w
oszacowaniu odsetka skorygowanego. Wykorzystanie tabeli przezywalnosci jest powazng
usterkg, gdyz ta metoda statystycznie nie jest polecana w procesie analizowania
skutecznosci leczenia nieptodnosci. Pierwotnie metoda uwzglednia zmniejszajacy sie odsetek
0sOb przezywajacych, gdzie w przypadku leczenia nieptodnos$ci mamy do czynienia ze
wzrostem odsetka cigz, badz zywych urodzen (Daya 2003, Daya 2005, Doliriska 2011) stad
tez stanowisko, ze w przypadku analizowania badan nad leczeniem nieptodnosci metoda ta
daje fatszywie optymistyczne wyniki, szczegdlnie przez pryzmat wysokiego odsetka
pacjentéw odstepujgcych od leczenia — po okresie 2 lat 62,7%. Autorzy wskazujg na fakt, ze
realna wartos¢ odsetka zywych urodzen jest pomiedzy wartoscig 25,5% a 52,8%. Ponadto,
metodyka uwzglednia jednostke obserwacyjng jako pare, a nie cykl leczenia (wigze sie to
jednak z koniecznosciag wykorzystania technik uwzgledniajgcych korelacje miedzy
obserwacjami), szczegdlnie w przypadku pacjentéw leczonych na nieptodnos¢ powyzej 2 lat
oraz wysokiego odsetka pacjentow odstepujgcych od leczenia (Skills, 2009).

W badaniu Tham i wsp. (2012) oceniono naturalne wsparcie prokreacji w nieptodnosci oraz
nawracajgcych poronien. Populacjg badang jest grupa kanadyjskich kobiet leczonych w przez
lekarzy rodzinnych majgcych doswiadczenie w zakresie stosowania NPT. Interwencja
polegata na przeprowadzeniu szkolenia w celu nabycia umiejetnosci rozpoznawania dni
ptodnych i nieptodnych w cyklu menstruacyjnym na podstawie metody Creighton Model
FertilityCare System (CrMS). Skorygowany skumulowany odsetek zywych urodzen wynosi
66%, surowy odsetek 38%. Skorygowany skumulowany odsetek zaptodnienn wynosit 73%,
surowy 43%. Sposréd grupy 51 par u ktérych zaobserwowano zaptodnienie, 12 (24%)
odniosto sukces wytgcznie na podstawie CrMS, 35 par (69%) poczeto z pomocg CrMS oraz
interwencji medycznej NPT, 4 pary (8%) po interwencji chirurgicznej. NPT zostata uznana
jako skuteczna technika dostepna w zakresie medycyny rodzinnej, a jej wyniki s3
poréwnywalne z badaniem przeprowadzonym w Irlandii. Badanie to, obarczone jest btedem
metodologicznym podobnie jak publikacja Stanforda i wsp. (2008). Do analizy wykorzystano
tabele przezywalnosci (wg Kaplana-Meiera), ktére w przypadku badan nad nieptodnoscia,
oraz charakterystycznym zjawiskiem wzrostu liczby skumulowanych zdarzen sg niewtasciwe.
Ponadto, nie oszacowano wielkosci préby oraz nie okreslono statystycznej istotnosci
osiggnietych wynikow.

Wybrani eksperci jednogtosnie okreslajg problem nieptodnosci jako istotny w wymiarze
spotecznym, demograficznym i ekonomicznym. Wiekszos$¢ (4/6) udzielonych opinii podkresla
brak podstaw merytorycznych przemawiajacych za finansowaniem programu zdrowotnego.
Program powinien mie¢ racjonalne uzasadnione dowody skutecznosci, opiniodawcy
podkreslajg eksperymentalny charakter metody, ktéra nie jest potwierdzona wiarygodnymi
badaniami naukowymi w odpowiedniej liczbie. Opisana metoda postepowania nie ma
uzasadnienia, jeden z ekspertéw podkresla, ze metoda moze przyczyni¢ sie do opdznienia
podjecia odpowiedniego postepowania medycznego.

Konsultant Wojewddzki (woj. tddzkie) wskazuje, ze leczenie nieptodnosci jest izle
finansowane przez NFZ, dlatego tez wymagany jest udziat finansowy nieptodnej pary w
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procesie leczenia, co przemawia za finansowaniem przedmiotowego programu
zdrowotnego. Jedng z metod jest naprotechnologia, ktéra po odsunieciu czynnikdw
Swiatopogladowych, jest po prostu dobrym, doktadnym leczeniem nieptodnosci partnerskiej.
Metodg zastepczg posiadania dziecka w przypadkach nieptodnosci jest metod in-vitro. Jest
to metoda posiadania dziecka, a nie leczenia nieptodnosci.

Zgodnie z danymi NFZ usredniony czas oczekiwania na S$wiadczenia na terenie woj.
podkarpackiego w okresie 2013-2014 (I kwartat) w zakresie opieki ginekologiczno-
potozniczej, endokrynologicznej oraz urologicznej wynosi odpowiednio dla poradni
ambulatoryjnych: ~7 dni, ~70 dni, ~45 dni, oddziatéw ginekologiczno-potozniczych ~9 dni
(max 315 dni), oddziatow urologicznych: ~25 dni (max 128 dni). Nalezy jednak uwzgledni¢
fakt, ze czas oczekiwania nie zostat skalkulowany na podstawie swiadczen udzielanych w
zwigzku z leczeniem nieptodnosci.

Do grupy najczesciej udzielanych swiadczen (zgodnie z klasyfikacja NFZ) naleza: konsultacja/
konsultacje specjalistyczne hospitalizacja z przyczyn nie ujetych gdzie indziej, kompleksowa
diagnostyka genetyczna chordb nienowotworowych z uwzglednieniem cytogenetycznych
badan molekularnych, porada lekarska/badanie lekarskie, leczenie zachowawcze gornej
czesci uktadu rozrodczego, porada lekarska ambulatoryjna, srednie zabiegi gérnej czesci
uktadu rozrodczego, swiadczenia specjalistyczne 5-tego typu, Swiadczenie kompleksowe 1-
go typu, mate zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego, porada lekarska, diagnostyke i
terapie w miejscu udzielania Swiadczen z innych przyczyn niz cukrzyca i/lub choroba uktadu
krazenia, swiadczenie specjalistyczne 1,2,3-go typu.

Whioski z oceny projektu programu zdrowotnego Wojewddztwa Podkarpackiego:

Projekt programu dotyczy istotnego problemu z perspektywy zdrowia publicznego, sytuacji
demograficznej i ekonomicznej zaréwno kraju jak i regionu. Projekt nie zawiera wszystkich
elementdéw programu zdrowotnego zaproponowanego przez AOTM. Projekt zawiera szereg
uchybien w nawigzaniu do schematu ramowego dobrze zaprojektowanego programu
zdrowotnego.

Populacja docelowa nie zostata precyzyjnie okreslona. Nie oszacowano potencjalnej grupy
docelowej oraz nie okreslono kryteriow kwalifikacji beneficjentow. Projekt w dominujacej
czesci zawiera opis interwencji oraz jej zalety i przewage nad technologig in-vitro. Zgodnie ze
stanowiskiem ekspertéw oraz opisem interwencji metody te nie s3 poréwnywalne w
zakresie postepowania klinicznego, a jedynie w obszarze koricowego efektu. Ponadto,
przytoczone fakty oraz wartosci liczbowe nie posiadajg zrddet, przytoczone pismiennictwo
nie moze zosta¢ poddane kompletnej weryfikacji, ze wzgledu na niedostepnosé publikacji.
Przytoczone zrédta sg btednie interpretowane (badanie Stanford i wsp., 2008).

Program powinien zawiera¢ opis populacji docelowej, aby uwiarygodni¢ potrzebe
przeprowadzenia interwencji. Autorzy nie przedstawiajg takze danych dotyczacych
zainteresowania ws$rdéd potencjalnych beneficjentéw alternatywng metodg leczenia
nieptodnosci o charakterze eksperymentalnym, w S$wietle dostepnosci swiadczen
finansowanych przez ptatnika publicznego oraz Programu Leczenia Nieptodnosci Metodg
Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata 2013-2016 realizowanego przez Ministerstwo
Zdrowia.

Opis techniki jest bardzo szczegdtowy. Wykracza jednak znaczgco po za zakres zamierzonych
dziatan interwencji. Autorzy projektu przewidujg przeprowadzenie wytgcznie dziatan
edukacyjnych, co zgodnie z opinig jednego z ekspertéw stanowi wytgcznie wstep do catej
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procedury leczenia z wykorzystaniem naprotechnologii. Zakres przekazywanej wiedzy nie
zostat sprecyzowany. Nie opisano zagadnien bedacych przedmiotem szkolenia. Projekt w
aktualnej formie ogranicza sie wyfacznie do przekazania pewnego zasobu wiedzy, ktorego
uzyteczno$¢ nie jest uzasadniona przez autorow w zakresie wspomagania leczenia
nieptodnosci. Nalezy podkresli¢, ze w mysl ustawowego zapisu programu zdrowotnego (art.5
ust. 30 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych) projekt winien zawierac szereg dziatan zwigzanych z wykrywaniem i
zrealizowaniem okreslonych potrzeb zdrowotnych, co w swietle praktyki klinicznej leczenia
nieptodnosci wigze sie z przeprowadzeniem adekwatnych procedur diagnostycznych i
laboratoryjnych oraz wdrozeniu odpowiedniego leczenia zgodnie z obowigzujgcg wiedza
medyczng. Przedmiotowy projekt nie zawiera zadnego z wymienionych elementéw. Nalezy
podkresli¢, ze realizacja interwencji w przedtozonej formie projektu nie adresuje kluczowego
problemu zdrowotnego i tym samym nie realizuje celu gtdwnego programu — obnizenie
liczby par bezdzietnych.

Projekt nie zawiera informacji dotyczgcych dostepnosci do swiadczen, ani pod wzgledem
miejsca ani czasu. Obszar realizacji programu obejmowaé¢ ma cate wojewddztwo, stad tez
autorzy winni wzig¢ pod uwage dostepnos¢ do miejsca realizacji interwencji, umozliwienie
dostepu potencjalnym beneficjientom w sposdb zapewniajgcy rowny dostep do udzielanych
Swiadczen. Przy tak duzym zakresie realizacja powinna by¢ przeprowadzona
wieloosrodkowo. Zgodnie z opisem dalsze etapy leczenia nieptodnosci sg realizowane
samodzielnie przez nieptodng pare. Wigze sie to z pokryciem kosztéw leczenia w przypadku
Swiadczen nie objetych refundacjg, a wymaganych praktykg naprotechnologii — tym samym
grupa osob, ktore potencjalnie mogg by¢ beneficjentami opisywanej szeroko w programie
technologii moze by¢ znaczgco ograniczona.

Projekt czesciowo zawiera zakres oczekiwanych efektow (opisanych jako cele), jednak bez
podania miernikdw efektywnosci, pozwalajacych na ocene realizacji programu, a takze
zaspokojenia obranych celéw. W przypadku, gdy interwencja zawiera wyfgcznie dziatania
edukacyjne, projekt powinien takze opisywa¢ narzedzia pozwalajgce na ich ocene. Proces
ewaluacji powinien by¢ dwuetapowy, co pozwala w wiarygodny sposéb na okreslenie
efektywnosci dziatan edukacyjnych a takze pomiar zmiany wiedzy i Swiadomosci
beneficjentow o problemie zdrowotnym. Projekt pozbawiony jest takze fundamentalnej
oceny jakosci udzielanych swiadczen oraz oceny zgtaszalnosci. Mozna zatem przypuszczaé, ze
projekt w przedstawionej Agencji formie nie zawiera miernikdw efektywnosci oraz nie
przewiduje monitorowania przebiegu programu.

Projekt zawiera opisane cele oraz kryteria wyboru realizatora programu. Autorzy
sprecyzowali wymagania wyposarzenia gabinetu lekarskiego, jednak nie jest to spdjne z
zakresem interwencji, ktore w aktualnej formie przewiduje wytgcznie udzielanie
porady/informacji i edukacji. Autorzy podkreslajg, ze realizator nie moze uczestniczy¢ w
Swiadczeniu ustug zdrowotnych, takich jak antykoncepcja, aborcja oraz wspdtpracowac z
lekarzami lub placéwkami popierajgcymi czynnie metody wspomaganego rozrodu. Kryterium
to nie zostato uargumentowane w zwigzku z powyzszym istnieje ryzyko ograniczonego i
nieréwnego dostepu do Swiadczen, ze wzgledu na mozliwie ograniczong liczbe
Swiadczeniodawcdw spetniajgcych takie kryteria. Projekt uwzglednia sposdb zakonczenia
udziatu w programie.

Projekt pozbawiony jest takie kampanii informacyjnej, co jest kolejnym argumentem
potwierdzajgcym ograniczony dostep do udzielanych s$wiadczen. Autorzy przewidujg, ze
przed rozpoczeciem realizacji Programu zostanie zorganizowana przez Urzgd Marszatkowski
Wojewddztwa Podkarpackiego konferencja dla okoto 150 o0séb wprowadzajgca
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zainteresowane osoby i podmioty lecznicze w zagadnienia naprotechnologii. Przedsiewziecie
stanowi pewnego rodzaju kampanie informacyjng jednak nie okreslono sposobu
rozpowszechniania informacji o przeprowadzeniu konferencji oraz $rodkow do tego
wykorzystanych.

Projekt ma by¢ realizowany od 1 lipca 2014 roku do 30 czerwca 2016. Program ma charakter
pilotazowy.

Ekspert udzielajgcy opinii o programie wskazuje, ze projekt jest zawezony i gtdwnie promuje
nauke modelu Creighton, bedacego wytgcznie wstepem do diagnostyki i leczenia, ktora w
projekcie nie jest refundowana. Ten sam ekspert zaznacza, ze dla systemu ochrony zdrowia
program moze przyczynic sie do promowania profilaktyki pierwotnej/wtérnej, przywréceniu
dobrostanu zdrowia — obnizeniu kosztéw ew. leczenia przewlektego schorzen. Po
przywrdceniu zdrowia prokreacyjnego.

Czterech z pieciu ekspertow udzielajacych opinii wskazuje na brak skutecznosci
zaproponowanej interwencji.

W doborze realizatora projektu eksperci majg zastrzezenia dotyczgce kryteriéw wyboru.
Konsultant Wojewddzki podkresla, ze majg one charakter S$wiatopoglagdowy a nie
merytoryczny. Kolejny ekspert wskazuje, ze program finansowany ze Srodkéw publicznych
stawia sobie za cel nie ,patient centered care”, a ,ideology centered care”, co jest
niedopuszczalne dla programéw realizowanych ze srodkdw publicznych i uprawdopodobnia
zamiar nieposzanowania Art. 6.1. Ustawy o prawie pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z 06
listopada 2008 roku.

Projekt okresSla koszt jednostkowy spotkania szkoleniowego/edukacyjnego. Nie
uwzgledniono kosztéw zwigzanych z kampanig informacyjng, a takze kosztéw obstugi
programu oraz jego ewaluacji. Nie podano kosztu catkowitego, ze wzgledu na brak
oszacowania wielkosci populacji docelowej oraz wielkosci grupy mogacej braé¢ udziat w
interwencji.

W okresie od roku 2013 do konca pierwszego kwartatu 2014 roku na terenie wojewddztwa
podkarpackiego tacznie udzielono 107 odrebnych $wiadczen nielekowych we wskazaniach
zwigzanych z leczeniem nieptodnosci na taczng kwote 9 208 281,7zt. W przypadku Swiadczen
lekowych refundacja obejmowata 31 substancji czynnych na faczng kwote 287 990 767,2 zt.

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 problemu zdrowotnego istotnego w skali catego kraju jakim
jest nieptodnosc.

Il.  Dostepnos¢ dziatan Programu dla beneficjentéw - projekt zaktada przeprowadzenia
interwencji edukacyjno-informacyjnej. Tematyka interwencji nie zostata doktadnie
opisana. Nie opisano aspektow dostepnosci do udzielanych swiadczen. Projekt nie
uwzglednia kampanii informacyjnej, co w znaczagcym stopniu podwaza réwnosé
dostepu dla potencjalnych beneficjentdw. Tryb zgtaszania do programu nie zostat
opisany.

lll.  Skutecznos¢ dziatan — w programie omdwiono skutecznos¢ naprotechnologii, ktéra
nie moze zostac¢ potwierdzona wynikami badan o watpliwej metodyce analitycznej.
Odnaleziona rekomendacja Polskiego Towarzystwa Medycyny Rozrodu jest
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negatywna. W odniesieniu do planowanej interwencji nie wskazano skutecznosci
klinicznej samych dziatan edukacyjnych.

IV.  Projekt nie okresla kosztow catkowitych.

V. Monitorowanie i ewaluacja programu — Projekt czesciowo zawiera zakres
oczekiwanych efektow (opisanych jako cele), jednak bez podania miernikéow
efektywnosci, pozwalajacych na ocene realizacji programu, a takze stopnia
zaspokojenia obranych celdw. Proces ewaluacji powinien by¢é dwuetapowy, co
pozwala w wiarygodny sposéb na okreslenie efektywnosci dziatan edukacyjnych a
takze pomiar zmiany wiedzy i Swiadomosci beneficjentow o problemie zdrowotnym.
Projekt pozbawiony jest takze fundamentalnej oceny jakosci udzielanych $wiadczen
oraz oceny zgtaszalnosci. Mozna zatem przypuszczac, ze projekt w przedstawionej
Agencji formie nie zawiera miernikow efektywnosci oraz nie przewiduje
monitorowania przebiegu programu.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, 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 ,Program wsparcia leczenia
nieptodnosci mieszkancow Podkarpacia metodg naprotechnologii na lata 2014-2016"
realizowany przez Wojewddztwo Podkarpackie, AOTM-0T-441-105/2014, Warszawa, lipiec
2014.

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

Nie dotyczy.
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