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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 34/2021 z dnia 16 czerwca 2021 rr.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania chorob
narzaddéw uktadu moczowego u meiczyzn i kobiet w wieku 55-65 lat,
mieszkancéw miasta na lata 2021-2026"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania choréb narzadéw
uktadu moczowego u mezczyzn i kobiet w wieku 55-65 lat, mieszkaricéw miasta na lata 2021-2026".

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej ze wzgledu na dobdr interwencji nie stanowi
wartosci dodanej do obecnie funkcjonujacych $wiadczen gwarantowanych. Negatywna opinia
w odniesieniu do projektu programu polityki zdrowotnej wynika przede wszystkim z faktu, ze w swietle
wytycznych niezasadne wydaje sie wykonywanie badan przesiewowych w populacji bezobjawowej
przy wykorzystaniu pomiaru stezenia kreatyniny z oszacowaniem eGFR, oznaczenia markera PSA
w surowicy krwi oraz badania per rectum.

Wytyczne NSC 2011, USPSTF 2012, ACP 2015 oraz ACP 2013 nie zalecaja przeprowadzania badan
w kierunku przewlektej choroby nerek (PChN) u pacjentéw bez wystepujacych czynnikéw ryzyka,
do ktdrych zalicza sie, m.in.: cukrzyca oraz nadcisnienie.

Nalezy mie¢ na uwadze, iz zgodnie z rekomendacjami, badanie poziomu PSA charakteryzuje sie
wysokim poziomem nadwykrywalnosci i przediagnozowania, co oznacza, ze znaczna czesc
otrzymanych wynikéw jest fatszywie dodatnia, czyli wskazujgca na nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu organizmu oraz podejrzenie wystepowania raka gruczotu krokowego, w sytuacji
kiedy nie ma potwierdzenia choroby w rzeczywistosci. Podwyzszony poziom PSA moze by¢ skutkiem
wielu innych zdarzen, ktdre zostaty wymienione w dalszej czesci opinii. Powyzsza sytuacja prowadzi
wiec do skierowania pacjenta do dalszej diagnostyki, ktdra wigze sie z przeprowadzeniem kolejnych
bardziej zaawansowanych badan, np. biopsji gruczotu krokowego, a takze wzbudza niepewnosc,
czy niepokdj u pacjenta oraz jego najblizszych.

W odniesieniu do badania per rectum, ze wzgledu na niewystarczajgcg czuto$¢ w wykrywaniu raka
prostaty na wczesnym etapie nie jest ono obecnie zalecanym postepowaniem.

Ponadto zaplanowane interwencje stanowig Swiadczenia finansowane ze $rodkéw publicznych
w ramach $wiadczen gwarantowanych, co stwarza ryzyko podwadjnego ich finansowania.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze uwagi dotyczgce konstrukcji i poszczegdlnych elementéw
programu, ktére dodatkowo przemawiajg za negatywng opinia:
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e Cel gtédwny i cele szczegétowe nie zostaty prawidtowo sformutowane oraz nie wskazano
dla nich wartosci docelowych lub nie zostaty one uzasadnione.

e Nie okredlono poprawnie miernikdw efektywnosci, co uniemozliwia przeprowadzenie
ewaluacji programu.

e Wielkos$¢ populacji docelowej nie zostata jednoznacznie oszacowana.

e Przedstawiono bardzo ogdlny opis poszczegdlnych etapdw programu oraz jego warunkéw
realizacji.

¢ Nie wskazano szczegétéw zwigzanych z planowanymi dziataniami edukacyjnymi.
¢ Nie zaplanowano dziatan zwigzanych z akcjg informacyjng opiniowanego programu.

e Ewaluacja nie zostata zaprojektowana wtasciwie, przez co dokonanie oceny efektéw
po zakonczeniu dziatarh moze okaza¢ sie niewykonalne.

e Oszacowane koszty wydajg sie by¢ zanizone.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki schorzen uktadu
moczowego. Catkowity budzet programu oszacowano na 191 977 zi, zas okres realizacji programu
obejmuje lata 2021-2026.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r.,
poz. 1398 z pdzn, zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opiniowany program czesciowo realizuje nastepujace priorytety zdrowotne: ,zwiekszenie koordynacji
opieki nad pacjentami starszymi, niepetnosprawnymi oraz niesamodzielnymi” a takze ,,zmniejszenie
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych”, nalezgce
do priorytetédw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018
r. (Dz.U. 2018 poz. 469).

Oceniany projekt odnosi sie do ztozonego problemu zdrowotnego, jakim sg schorzenia uktadu
moczowego. W tresci projektu opisano m.in. dolegliwosci zwigzane ze stanem zapalnym oraz
wystepowanie chordb tj. zapalenia nerek, kamicy nerkowej, zapalenia pecherza moczowego,
nowotworéw drég moczowych.

Projekt programu zawiera rowniez opis danych epidemiologicznych korelujgcych z wybranym
problemem zdrowotnym. Odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej w skali krajowej oraz
regionalnej. Odwotano sie do map potrzeb zdrowotnych z zakresu choréb nerek i drég moczowych.

Zgodnie z badaniem PolSenior wystepowanie przewlektej choroby nerek (PChN) w populacji starszych
0s6b w Polsce wyniosto 29,4% (1/3 starszej populacji). Tylko 3,2% starszych oséb z PChN byto
Swiadome swojej choroby. PChN czesciej wystepowata wséréd mieszkancédw miast, niepalacych,
nie spozywajgcych alkoholu i wsrdd oséb o niskiej aktywnosci fizycznej.

Od 2000 do 2017 roku w Polsce na nowotwdr ztosliwy gruczotu krokowego zachorowato tgcznie
168 532 mezczyzn. Najwiecej zachorowan zostato odnotowanych w wojewddztwie mazowieckim
(22 874 zachorowania), $laskim (20 951 zachorowan) i wielkopolskim (16 066 zachorowan).
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Wedtug danych zawartych w Mapach Potrzeb Zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewddztwa
Slaskiego, zapadalno$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,prostata” w roku 2016 wyniosta 23,4 tys.
przypadkéw w Polsce. Natomiast wspodtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci
wyniést 61,0.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest , zwiekszenie wykrywalnosci chorob uktadu moczowego (o ok. 30%)
wsrdd oséb w wieku 55-65 lat, mieszkaricow Imielina uczestniczqcych w programie, poprzez wykonanie
dziatari diagnostycznych i edukacyjnych w latach 2021-2026”. Nalezy podkresli¢, ze cel gtéwny
powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie okreslony w czasie, a jego osiggniecie powinno
stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatani. Cel gtéwny programu nie odnosi sie
bezposrednio do efektu zdrowotnego. Nie wskazano réwniez uzasadnienia dla przyjetej wartosci
docelowej.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujace cele szczegdtowe:

1) ,zwiekszenie poziomu wiedzy uczestnikéw programu w kontekscie ryzyka wystgpienia chorob
uktadu moczowego i ich skutkow w Zyciu cztowieka” ,

2) ,zwiekszenie poziomu wykrywalnosci chordob uktadu moczowego wsrod mieszkaricow Imielina,
bedgcych uczestnikami programu”.

Cele szczegétowe powinny odnosié sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Cel nr 1 jest mozliwy do zrealizowania ze wzgledu na zaplanowane dziatania
edukacyjne, a takze przeprowadzenie pre- i post-testéw. Nalezy jednak podkresli¢, ze do programu nie
zatgczono ich wzoru, zatem nie byto mozliwe zweryfikowanie ich tresci. Cel nr 2 powiela zatozenia
gtéwnego. Nie wskazano takze wartosci docelowych dla zadnego z okreslonych celow.

W projekcie programu okreslono nastepujgce mierniki efektywnosci:

1) ,liczba uczestnikéw programu, w populacji mieszkaricéw, do ktorych adresowany jest program
(30%)”,

2) ,porownanie danych z ankiet przeprowadzonych przed i po dziataniach edukacyjnych (wzrost
wiedzy o potrzebie prowadzenia badan profilaktycznych i objawach wskazujgcych na choroby
uktadu moczowego — 60%)”

3) ,ilos¢ wydanych skierowan dla uczestnikow programu do dalszego leczenia, skierowan
do bezwzglednej diagnostyki w kierunku choréb nowotworowych (30% wykrytych zmian
chorobowych w populacji objetej programem)”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujgcych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢
rezultatdow, a ich wartosci powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki
zdrowotnej oraz po zakonczeniu realizacji. Wskaznik nr 1 moze zosta¢ wykorzystany podczas
monitorowania programu. Wskaznik nr 2 odnosi sie do celu szczegdétowego nr 1. Wskaznik nr 3 nie
odnosi sie bezposrednio do celéw programu, jednak moze zosta¢ wykorzystany podczas ewaluacji.
Podsumowujac, zaproponowane wskazniki nr 1 i 3 nie spetniajg funkcji miernikow efektywnosci.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig osoby w wieku 55-65 lat bez stwierdzonych choréb uktadu
moczowego, zamieszkate na terenie miasta Imielin. Nie wskazano liczebnosci populacji, ktéra bedzie
mogta skorzysta¢ z PPZ. Zaznaczono, ze , organizator programu w kazdym roku realizacji programu
oblicza¢ bedzie zgodnie z danymi bazy ewidencji ludnosci liczbe osob w wieku 55-65 lat, zamieszkatych
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na terenie miasta Imielin. Obliczona takZe zostanie wysokos¢ srodkdw finansowych niezbednych
do przeprowadzenia programu w danym roku kalendarzowym”. Wskazano takze, ze ,w przypadku
zmniejszenia bgdZ zwiekszenia Srodkdw finansowych na realizacje niniejszego programu polityki
zdrowotnej liczba oséb moze ulec zmianie”. W punkcie dot. kosztéw wskazano, ze ,planuje sie,
ze wroku 2021 program obejmie okofo 30% liczby mieszkaricow Imielina”. Zaznaczono réwniez,
ze ,,wg doswiadczen realizacji programow polityki zdrowotnej z lat ubiegtych przewiduje sie, ze bierze
udziat okoto 20% populacji zakwalifikowanej do programu w danym roku kalendarzowym”.
W projekcie programu przedstawiono szacunkowe liczby ogdlnej populacji w latach 2021-2026, a takze
obliczone na tej podstawie 20% ww. populacji. Wydaje sie, ze sg to szacunkowe liczby uczestnikéw
projektu w poszczegdlnych latach: 2021-2022 r. — po 257 os., 2023-2024 r. — po 256 os.,
2025 r.—253 0s. oraz 2026 r. — 252 os. Podsumowujgc, liczba uczestnikdw programu nie zostata
precyzyjnie okreslona zaréwno w odniesieniu do catkowitej, jak i rocznej ich liczby.

Kryteria witgczenia do programu obejmuja: brak stwierdzonych choréb uktadu moczowego (nowotwér
nerek, nowotwér pecherza moczowego, kamica nerkowa, brodawczak pecherza, rak gruczotu
krokowego), wiek (55-65 lat) oraz zamieszkiwanie na terenie Imielina.

Kryteria wytgczenia z programu majg stanowié: stwierdzona choroba uktadu moczowego (nowotwor
nerek, nowotwér pecherza moczowego, kamica nerkowa, brodawczak pecherza, rak gruczotu
krokowego), brak zamieszkiwania na terenie Imielina, brak wyrazenia pisemnej zgody na udziat w PPZ
oraz uczestnictwo w programach finansowanych z innych Zrédet/NFZ w danym roku realizacji
programu.

Interwencja

Zgodnie z trescig projektu interwencjami zaplanowanymi w programie sa:
e dziatania edukacyjno-promocyjne,

e badanie laboratoryjne (badanie ogdlne moczu); a w przypadku wskazan medycznych badanie
poziomu kreatyniny, albuminy we krwi, badanie PSA, USG nerek, moczowoddw, pecherza
moczowego,

e konsultacja urologiczna; w przypadku wskazan medycznych: badanie per rectum, palpacyjna
ocena gruczotu krokowego, badanie USG..

Dziatania edukacyjne

W programie zaplanowano przeprowadzenie czesci edukacyjnej, ktéra ma obejmowac informacje
dotyczace, m.in.: specyfiki wykrywania choréb uktadu moczowego, nastepstw zdrowotnych,
skutecznosci wczesnie podjetego leczenia, konsekwencji zaniedban diagnostycznych i bagatelizowania
objawéw chorobowych, odrdzniania objawdéw choréb dolnych drég moczowych. Podkreslono,
ze dziatania te bedg obejmowac réwniez promocje zdrowego trybu zycia, uwzgledniajgcego aktywnos¢
fizyczng, rezygnacje ze szkodliwych nawykéw i zdrowe odzywianie. Pacjentom zostang przekazane
takze informacje dot. przygotowania do badan, ryzyka i korzysci wynikajgcych z badan przesiewowych,
ktére sg planowane w programie. Jednakze w projekcie nie wskazano szczegétdéw organizacji
ww. dziatan, np. sposéb, miejsce czy forma ich przeprowadzenia.

Badanie laboratoryjne

W programie zaplanowano wykonanie badania ogdlnego moczu. Zaznaczono, ze w przypadku wskazan
medycznych zakres badan moze zostac rozszerzony o badania poziomu kreatyniny, albuminy we krwi,
badania poziomu PSA, USG nerek, moczowoddw, pecherza moczowego.
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Oznaczenie kreatyniny w surowicy i wyliczenie wartosci GFR (eGFR) za pomocg jednego z dostepnych
wzoréw jest podstawowym badaniem stosowanym do oceny przesgczania ktebuszkowego (KDIGO
2012, NICE 2014). Ponadto wg PTD 2017 u chorych na cukrzyce w celu wykrycia lub oceny stopnia
zaawansowania cukrzycowej choroby nerek zaleca okreslenie wydalania albuminy z moczem, stezenie
kreatyniny w surowicy krwi oraz szacowang wartosc przesgczania ktebuszkowego (eGFR).

Nalezy zwréci¢ uwage, iz badania w kierunku przewlektej choroby nerek (PChN), takie jak pomiar
stezenia kreatyniny z oszacowaniem eGFR oraz ACR (wskaznik albumina/kreatynina,
ang. Albumin/Creatinine Ratio), s rekomendowane osobom, u ktérych wystgpit jeden ze wskazanych
czynnikow ryzyka: cukrzyca, nadci$nienie, ostra niewydolno$¢ nerek, choroba ukfadu krazenia
(choroba niedokrwienna serca, przewlekta niewydolnos¢ serca, choroba naczyn obwodowych, choroba
naczyn mozgowych), zaburzenia strukturalne uktadu moczowego (nawracajgca kamica nerkowa,
przerost gruczotu krokowego), choroby wielonarzagdowe, ktére mogg wptywac¢ na funkcje nerek
(toczen rumieniowaty uktadowy), schytkowa niewydolnos$é nerek, dziedziczna choroba nerek,
oportunistyczne wykrywanie krwiomoczu. Zalecane jest rowniez monitorowanie GFR u ludzi, ktérzy
lecza sie lekami o dziataniu nefrotoksycznym, tj. inhibitory kalcyneuryny (cyklosporyna i takrolimus),
litu i niesterydowe leki przeciwzapalne.

Ponadto wytyczne wskazujg, ze czynniki takie jak: wiek, pte¢ lub pochodzenie etniczne, nie powinny
by¢ uwzgledniane jako markery ryzyka przy ww. badaniach w kierunku przewlektej choroby nerek.
Wytyczne NSC 2011, USPSTF 2012, ACP 2015 oraz 2013 nie rekomendujg badan przesiewowych
majacych na celu wykrycie PChN w populacji ogdlnej, bezobjawowej, bez czynnikdw ryzyka.

W odniesieniu do oznaczania poziomu PSA w kierunku raka prostaty, w projekcie programu
nie wskazano wartosci granicznej wyniku PSA. Wytyczne USPSTF 2018, ESMO 2015 i ESMO 2016
wskazujg na mate korzysci ptynace z tego badania (niewielki wptyw na obnizenie liczby zgondw).
Natomiast istnieje duze ryzyko wystepowania wynikéw fatszywie pozytywnych, co w konsekwencji
bedzie prowadzi¢ do niepotrzebnych dodatkowych badan, w tym biopsji. Wskazujg one réwniez,
ze mezczyzni w wieku 55-69 lat sami powinni podjg¢ decyzje o uczestniczeniu w skryningu opartym
0 oznaczanie poziomu antygenu PSA w kierunku raka prostaty, dlatego tez istnieje koniecznosc¢
przedyskutowania z pacjentem potencjalnych korzysci i ryzyka zwigzanego z badaniem. W przegladzie
systematycznym USPSTF — Fenton 2018 okreslono ryzyko nadwykrywalnosci na 20-50%.

Nalezy mie¢ réwniez na uwadze, ze zgodnie z wytycznymi badanie PSA nie powinno by¢ wykonywane
w przypadku wystepowania aktywnego zakazenia drég moczowych, ejakulacji w ciggu ostatnich 48h,
intensywnych ¢wiczen wykonywanych w ciggu ostatnich 48h, biopsji prostaty wykonanej w ostatnich
6 tygodniach badzZ badania per rectum wykonanego w ciggu ostatniego tygodnia, gdyz kazdy z tych
czynnikdw moze spowodowac wzrost poziomu PSA.

Nalezy zaznaczy¢, ze wszystkie zaproponowane interwencje (badanie ogélne moczu, badania poziomu
kreatyniny, albuminy we krwi, badania PSA, USG nerek, moczowoddéw, pecherza moczowego)
sg $wiadczeniami gwarantowanymi, dostepnymi w ramach POZ i AOS (zgodnie z Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowe]j opieki zdrowotnej (Dz.U. 2021 poz. 540 z pdzn. zm.) oraz Rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pézn. zm.)).

Konsultacja urologiczna

Badanie lekarskie ma zosta¢ przeprowadzone przez lekarza ze specjalizacjg z zakresu urologii
lub nefrologii, podczas ktérego zostanie zebrany wywiad w kierunku choréb uktadu
moczowo-piciowego oraz wystepowania w rodzinie. Zaznaczono, ze w ramach konsultacji zostanie
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przeprowadzona rozmowa edukacyjna, w ktérej zostang przedstawione zagrozenia uwzgledniajgce
wystepujace u danego pacjenta czynniki ryzyka rozwoju choroby, znaczenie prawidtowej postawy
pacjenta wobec choroby.

Wskazano, ze w przypadkach uzasadnionego podejrzenia wystepowania raka gruczotu krokowego
zostanie wykonane badanie per rectum i palpacyjna ocena gruczotu krokowego, a w razie koniecznosci
badanie USG.

W rekomendacjach RACGP z 2016 r. wskazano, ze badanie per rectum nie jest rekomendowanym
badaniem, ze wzgledu na niewystarczajgcy czutos¢ w wykrywaniu raka prostaty na wczesnym etapie.

Nalezy podkresli¢, ze odnalezione rekomendacje wskazujg, iz prowadzenie badani przesiewowych
w kierunku raka gruczotu krokowego w populacji bezobjawowych mezczyzn, nie znajduje uzasadnienia
(PTOK 2013, UK NSC 2016, SEOM 2016, ESMO 2015, 2016, Prescrire 2013, 2012, 2009, Cancer Council
Australia i NHMRC 2016, RACGP 2016, CTFPHC 2014, ACP 2013, NZGG 2013, USPSTF 2012, ICSI 2012,
ACPM 2008).

Uczestnicy na zakoniczenie programu majg otrzymacé informacje o stanie zdrowia, a jezeli zachodzi
potrzeba, zostaé skierowani do dalszego leczenia.

Reasumujac, dziatania zaplanowane w ramach programu nie sg zgodne z aktualnymi wytycznymi
w przedmiotowym zakresie. Rekomendacje nie wskazuja na zasadno$¢ wykonywania badan,
np. pomiar stezenia kreatyniny w kierunku PChN, oznaczania poziomu PSA w surowicy krwi
czy badania per rectum jako badan przesiewowych.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamietaé,
Ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene
jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analizga danych uzyskanych
w programie realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

W ramach monitorowania majg by¢ gromadzone dane, ktére umozliwig przeprowadzenie , analizy
zgtoszen do programu”, ,wykonanych badan”, ,liczby wykrytych zmian chorobowych?”,
,przeprowadzonych dziatan edukacyjnych” oraz ,jakosci udzielanych swiadczen”.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma zostaé przeprowadzona na podstawie: ,liczby 0sob, ktdre zostaty
zakwalifikowane do programu”, ,liczby osob, ktdre wziety udziat w kazdym etapie programu: dziatania
edukacyjne, badania laboratoryjne, konsultacja z lekarzem”, ,liczby osob ktére nie zostaty objete
dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych Ilub z innych powoddw
(ze wskazaniem tych powoddw)” oraz ,liczby osdb, ktdore z wtasnej woli zrezygnowaty w trakcie

realizacji programu polityki zdrowotnej”.

W ramach monitorowania zgtaszalnosci do programu nalezy analizowac co najmniej: liczbe oséb
zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, liczbe osdb, ktdre nie zostaty objete
dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddw
(ze wskazaniem tych powoddéw) oraz liczbe osdb, ktore z wtasnej woli zrezygnowaty z udziatu
w programie w trakcie jego realizacji.

Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie zostanie przedstawiona na podstawie wynikéw
ankiety satysfakcji. Do projektu zatagczono wzér ankiety, ktory nie budzi zastrzezen. Zaznaczono
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rowniez, ze uczestnicy programu beda mieli mozliwosé zgtaszania pisemnych uwag lub sugestii
w zakresie jakosSci uzyskanych swiadczen i realizowanego programu.

Ocena efektywnosci programu ma zostaé przeprowadzona na podstawie miernikdw efektywnosci
programu, ktdre nie zostaty poprawnie okreslone. Ewaluacja nie zostata wiec wtasciwie zaplanowana.
Biorac pod uwage powyzsze, kompleksowa ocena efektywnosci podjetych dziatan bedzie utrudniona.

Ewaluacja powinna opiera¢ sie na porédwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu oraz po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej
miernikéw efektywnosci, odpowiadajgcych wszystkim celom programu polityki zdrowotnej.

Warunki realizacji

W projekcie opisano w sposéb ogdlny etapy i dziatania podejmowane w ramach programu. W projekcie
zdawkowo odniesiono sie do warunkow dotyczgcych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.
Wskazano, m.in. ze realizator programu zapewnia niezbedne warunki do obstugi pacjenta oraz badania
beda przeprowadzane przez wykwalifikowanych pracownikow.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury otwartego konkursu ofert, co jest
zgodne z przepisami ustawy.

Zakonczenie programu jest jednoznaczne z udziatem we wszystkich jego etapach lub brakiem udziatu
w kolejnych etapach pomimo wyrazonej zgody przez uczestnika. Jest ono réwniez mozliwe na kazdym
jego etapie na prosbe uczestnika.

Catkowity budzet programu oszacowano na 191977 zt, a koszty jednostkowe na kwote 145 zt.
Monitorowanie i ewaluacja programu majg zosta¢ wykonane przez realizatora.

Warto zaznaczy¢, ze zgodnie z informacjami odnalezionymi przez Agencje, sredni koszt badania
stezenia PSA oraz konsultacji urologicznej (USG uktadu moczowego) jest wyzszy niz podano
w projekcie, dlatego tez przedstawione przez wnioskodawce koszty wydajg sie niedoszacowane.

Program bedzie finansowany ze $rodkéw miasta Imielin. Wskazano réwniez, ze ,dopuszcza sie
mozliwos¢ ubiegania sie o dofinansowanie z innych Zrédet”.

Podsumowujac, przyjete koszty jednostkowe sg zanizone.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Przewlekta choroba nerek (PChN) (przewlekta niewydolnosé nerek, ICD-10: N18) zgodnie z definicjg
KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcome) to utrzymujgce sie > 3 miesiecy nieprawidtowosci
strukturalne lub czynnosciowe nerek niosgce konsekwencje dla zdrowia pacjenta. PChN
jest klasyfikowana na podstawie CGA (klasyfikacja na podstawie przyczyny, kategorii GFR oraz
wystepowania albuminurii), tj.: przyczyny, kategorii GFR (G1-G5) oraz kategorii wystepowania
albuminurii (wskaznik zwiekszonej przepuszczalnosci bariery, A1-A3).

Przewlekta choroba nerek wptywa na wiele uktadéw, w tym wydzielania wewnetrznego (przemiana
wapniowo-fosforanowa, wzrost), krwiotwdrczy, odpornosciowy oraz sercowo-naczyniowy. U dzieci
z PChN dochodzi do zaburzen odzywiania i niedoborow biatka z takich powoddw, jak jadtowstret,
nudnosci i wymioty w przebiegu mocznicy, a takze nieprawidtowe odczuwanie smaku.

Zachorowalno$¢ roczna na PChN wynosi okoto 150/milion. Ekstrapolowana chorobowo$¢é w Polsce
wynosi 4-5 min (1,5 — 2 min w kategorii G3).

7/12



Opinia Prezesa AOTMIT nr 34/2021 z dnia 16 czerwca 2021 r.

Rak gruczotu krokowego (stercza) jest nowotworem ztosliwym, wywodzacym sie pierwotnie
z obwodowej strefy gruczotu krokowego. Jest najczestszym nowotworem ztosliwym u mezczyzn
w krajach wysoko rozwinietych.

Do najwazniejszych czynnikdw ryzyka nalezg wiek (RGK rozpoznaje sie zwykle po 65. roku zycia) oraz
uwarunkowania genetyczne (kilkukrotnie wieksze ryzyko zachorowania dotyczy mezczyzn, ktérych
krewni | stopnia chorowali lub chorujg na RGK), pochodzenie etniczne. Dziedziczny RGK dotyczy okoto
9% zachorowan i jest rozpoznawany, jesli nowotwér wystepuje u przynajmniej 3 krewnych pierwszej
linii lub u przynajmniej 2 w wieku ponizej 55 lat.

Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotwordw (KRN) liczba zachorowan na nowotwér gruczotu
krokowego dynamicznie wzrastata w ostatnich trzech dekadach osiggajgc w 2013 roku ponad 12 000
przypadkéw. W ciggu trzech dekad liczba zachorowan wzrosta okoto 6-krotnie. Od 1999 do 2013 roku
w Polsce na nowotwér ztosliwy gruczotu krokowego zachorowato tgcznie 114 178 mezczyzn (KRN).
W 2013 roku w Polsce z powodu nowotworu ztosliwego gruczotu krokowego zmarto 4 281 mezczyzn
(KRN).

Alternatywne Swiadczenia

Dot. wczesnego wykrywania raka gruczotfu krokowego

Podstawowym badaniem, wykonywanym najczesciej przez urologa, ale takze interniste lub lekarza
rodzinnego, jest badanie palpacyjne stercza per rectum. W zakresie diagnostyki w kierunku raka
gruczotu krokowego, w ramach POZ (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r.
w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2013 poz.
1248)) swiadczeniami gwarantowanymi s3: badanie poziomu PSA (antygen swoisty dla stercza
catkowity) oraz USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej, w tym wstepna ocena gruczotu krokowego.

W ramach AOS (zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357))
Swiadczeniami gwarantowanymi sg: USG z mozliwoscia badania transrektalnego, USG gruczotu
krokowego, oznaczanie stezenia PSA (catkowitego oraz wolnego), przezskérna biopsja gruczotu
krokowego (naktucie przez krocze), fosfataza kwasna sterczowa (PAP), biopsja stercza przezodbytnicza
wielomiejscowa, przezcewkowa termoterapia mikrofalowa stercza (TUMT), naciecie przezcewkowe
stercza (TUIP), przezcewkowa termoterapia stercza falami o czestosci radiowej (TURF), biopsja tkanek
okotosterczowych oraz pomiar szybkosci przeptywu cewkowego (uroflowmetria).

Konsultacja urologiczna w ramach ubezpieczenia zdrowotnego mozliwa jest wytgcznie na podstawie
skierowania od lekarza POZ lub innego lekarza udzielajgcego $wiadczenia w ramach waznej umowy
z NFZ. Lekarz POZ, kierujacy pacjenta do lekarza specjalisty, zobowiazany jest dotaczyé do skierowania
wyniki niezbednych badan diagnostycznych umozliwiajgcych potwierdzenie wstepnego rozpoznania.

0Od 1 stycznia 2015 roku obowigzuje Pakiet Onkologiczny (PO). W ramach PO pacjenci z podejrzeniem
nowotworu ztosliwego sg diagnozowani w ramach szybkiej terapii onkologicznej. Diagnostyka
w ramach pakietu onkologicznego sktada sie z kilku etapdw. Pierwszy z nich rozpoczyna sie podczas
wizyty pacjenta u lekarza POZ. Przeprowadza on dokfadny wywiad z pacjentem i ocena jego
dolegliwosci, moze réwniez zleci¢ wykonanie niezbednych badan. Pacjent, u ktérego lekarz POZ
podejrzewa nowotwér ztosliwy (jesli na podstawie wykonanych badan nie wykluczy tej choroby),
otrzymuje karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, dzieki ktdrej szybko dostanie sie do specjalisty.
Za kolejne etapy diagnostyki: wstepng i - w przypadku potwierdzenia nowotworu
ztosliwego - pogtebiong jest odpowiedzialny lekarz AOS.
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Dot. profilaktyki choréb nerek

Opieka specjalistyczna nad pacjentem z przewlektg chorobg nerek odbywa sie w ramach poradni
podstawowej opieki zdrowotnej, poradni nefrologicznej, oddziatu nefrologicznego oraz stacji dializ.
W publicznym systemie ochrony zdrowia brak jest obecnie kompleksowych dziatani ukierunkowanych
na wczesne wykrywanie przewlektej choroby nerek. Badania zaproponowane w programie sg dostepne
w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej lub w ramach
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych
Badania przesiewowe w kierunku RGK w populacji bezobjawowych mezczyzn

Odnalezione rekomendacje sg zgodne co do tego, ze prowadzenie badan przesiewowych w kierunku
raka gruczotu krokowego w populacji bezobjawowych mezczyzn, nie ma uzasadnienia (PTOK 2013,
UK NSC 2016, SEOM 2016, ESMO 2015, 2016, Prescrire 2013, 2012, 2009, Cancer Council Australia
i NHMRC 2016, RACGP 2016, CTFPHC 2014, ACP 2013, NZGG 2013, USPSTF 2012, ICSI 2012,
ACPM 2008).

Populacyjne badania przesiewowe w kierunku RGK oparte na badaniu PSA, redukuja émiertelnosé
zpowodu tego nowotworu, jednak kosztem nadwykrywalnosci i niepotrzebnego leczenia,
przez co nie sg rekomendowane (ESMO 2015, 2016).

Badania wykonywane u pacjentéw z czynnikami ryzyka/skryningu oportunistycznego

Grupami ryzyka zachorowania na RGK (w odniesieniu do populacji polskiej) sa mezczyzni z obcigzeniem
rodzinnym (EAU 2016, NCCN 2016, ACS 2010, 2016, NHMRC 2016, RACGP 2016, AUA 2013, ACPM
2008, IPCC 2008), w tym: mezczyzni powyzej 45 r.z. z historig RGK w rodzinie (EAU 2016), mezczyzni
spokrewnieni z osobg ze zdiagnozowanym rakiem stercza przed 65 r.z. (ACS 2010, 2016). Podwyzszone
ryzyko wystgpienia RGK majg rdwniez osoby, u ktorych wynik badania PSA w 40 r.z. wynosit powyzej
1,0 ng/ml oraz osoby, u ktérych wynik badania PSA w 60 r.z. wynosit powyzej 2,0 ng/ml (EAU 2016).

Pacjenci o podwyzszonym ryzyku zachorowania na raka prostaty (pokrewienstwo pierwszego stopnia
z meziczyzng ze zdiagnozowanym rakiem stercza przed 65 r.z.) powinni otrzymaé informacje
o ww. ryzyku w wieku 45 lat (ACS 2010, 2016, NHMRC 2016), za$ pacjenci o znacznym ryzyku choroby
(wielu cztonkdéw najblizszej rodziny np. ojciec i dwdch braci z rakiem stercza zdiagnozowanym przed
65 r.2.) powinni otrzymaé informacje w wieku 40 lat (ACS 2010, 2016, NHMRC 2016).

Decyzja o wykonaniu badan (m.in. oznaczenie poziomu PSA) w kierunku RGK powinna by¢ podjeta
po przedstawieniu przede wszystkim pacjentowi z grupy ryzyka (podczas wizyty lekarskiej) informacji
na temat potencjalnego ryzyka i korzysci zaplanowanych interwencji (USPSTF 2018, NCCN 2016,
EAU 2016, PTOK 2013, Prescrire 2009, 2012, 2013). Proces podejmowania Swiadome] decyzji przez
pacjenta powinien sktadaé sig z nastepujacych etapow: zrozumienia przez pacjenta podstawowych
informacji na temat raka stercza oraz roli badania skryningowego, zrozumienia niepewnosci, ryzyka
i potencjalnych korzysci zwigzanych z wykonaniem lub niewykonaniem badania diagnostycznego,
rozwazenia wtasnych preferencji, ustalenia stopnia udziatu w podejmowaniu decyzji (wspdinie
z lekarzem) oraz podjeciu (lub odroczeniu) decyzji na temat realizacji badania na podstawie wtasnych
preferencji i wartosci (ACS 2010, 2016).

Badania diagnostyczne stosowane w wykrywaniu RGK
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Jedli meziczyzna po otrzymaniu informacji na temat korzysci i szkdd zwigzanych z badaniami
przesiewowymi w kierunku RGK, nadal bedzie chciat wykona¢ badania, badanie PSA jest
akceptowalnym testem (RACGP 2016).

Nie powinno wykonywaé sie badania PSA jesli wystepuje: aktywne zakazenie drég moczowych,
ejakulacja w ciggu ostatnich 48h, intensywne ¢wiczenia wykonywane w ciggu ostatnich 48h, biopsja
prostaty wykonana w ostatnich 6 tygodniach, badanie per rectum wykonanie w ciggu ostatniego
tygodnia. Kazdy z tych czynnikdw moze spowodowaé wzrost poziomu PSA (NHMRC 2016), a co za tym
idzie niepotrzebng dalszg diagnostyke.

U mezczyzn z objawami RGK — pojedynczy podwyzszony wynik poziomu PSA nie powinien by¢
podstawg do wykonania biopsji, powinien zosta¢ zweryfikowany ponownym badaniem; decyzja
o biopsji prostaty powinna by¢ podjeta z uwzglednieniem badania per rectum, pochodzenia
etnicznego, wieku, choréb wspdtistniejgcych, wyniku PSA, wolnego/catkowitego PSA, poprzednich
biopsji i preferencji pacjenta (ESMO 2016, NICE 2014, NCCFC 2014).

Badanie per rectum nie powinno by¢ stosowane samodzielnie (NCCN 2016). Badanie per rectum
nie jest rekomendowane jako rutynowe badanie wykonywane dodatkowo z PSA w ramach
podstawowej opieki medycznej (badanie per rectum moze byé istotne jako cze$¢ procesu
diagnostycznego u lekarza urologa lub innego specjalisty, przy rozwazaniu wykonania biopsji) (NHMRC
2016). RACGP w swoich rekomendacjach z 2016 r. stwierdza, ze badanie per rectum nie jest juz dtuzej
rekomendowanym badaniem, ze wzgledu na niewystarczajgcg czutos¢ w wykrywaniu raka prostaty
na wczesnym etapie.

Dot. profilaktyki choréb nerek

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne zaleca badanie przesiewowe w kierunku albuminurii (szybki
test), ktdry nalezy wykonywacd raz w roku u chorych na cukrzyce typu 1 od 5 roku trwania choroby,
a uchorych na cukrzyce typu 2 od momentu rozpoznania. Podobnie w przypadku pacjentéw
z nadcisnieniem tetniczym — oprécz oznaczania stezenia kreatyniny w surowicy, obliczania eGFR oraz
badania ogdlnego moczu wsréd badan rozszerzonych znalazta sie ocena albuminurii.

Zgodnie z wytycznymi NSC, USPSTF nie zaleca sie przeprowadzania badan przesiewowych w kierunku
chordb nerek w populacji ogdlnej.

ACP 2015, 2013 zalecajg badania przesiewowe w populacji oséb ze zwiekszonym ryzykiem PChN,
w wieku powyzej 55 lat oraz osoby z nadcisnieniem i cukrzycg powinny byé objete badaniami
przesiewowymi.

Badania przesiewowe w kierunku PChN w populacji ogdlnej nie sg zalecane. Jednak wysokie ryzyko
pacjentow z cukrzycg lub nadcisnieniem, osoby powyzej 60 roku zycia powinny by¢ poddawane ocenie
filtracji ktebuszkowej (GFR) i badaniu pod katem albuminurii. Lepsza wspdtpraca miedzy lekarzem POZ
i specjalistg jest niezbedna do skutecznej realizacji wytycznych dotyczgcych wykrywania i leczenia
PChN w praktyce lekarza rodzinnego.

Ze wzgledu na rosnacg liczbe oséb w wieku podesztym, nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na wczesne
wykrywanie PChN, zwtaszcza wsrdd oséb w wieku 60 do 65 lat z otytoscig, zespotem metabolicznym,
nadci$nieniem tetniczymi cukrzyca. Biatkomocz, nadcisnienie cukrzyca, zespét metaboliczny moga
wskazywac na obecnos$¢ PChN. Czestosc spadku GFR ze wzgledu na podeszty wiek, nie jest tak wysoka,
jak oczekiwano i nie jest zwigzana z nadci$nieniem i cukrzycg. Wystepowanie PChN zwieksza sie wraz
ze wzrostem BMI, wystepowaniem cukrzycy i nadcisnienia. Pacjenci powinni zosta¢ poddani badaniom
moczu z wyznaczeniem poziomu stezenia kreatyniny w surowicy, co najmniej raz w roku. Wazne jest,
aby podjgé¢ dziatania w celu realizacji badan przesiewowych w kierunku PChN wsrdd osdb
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z nadcisnieniem, cukrzyca i wieku 60-65 lat. Nalezy réwniez wdrozy¢ programy dotyczgce edukacji
zdrowotnej PChN.

Wytyczne Rutkowski z Zespotem Konsultanta z 2009 wskazujg, ze istotnym elementem dziatan
w postepowaniu z chorymi na PChN jest powszechna edukacja zdrowotna pacjentéw oraz ich bliskich.
W zaleznosci od etapu choroby edukacja powinna dotyczy¢ informacji na temat samego schorzenia
i jego powiktan, metod nefroprotekcji, a takze dostepnych sposobdéw leczenia, w celu przygotowania
pacjenta do podjecia swiadomego wyboru odpowiedniej metody terapii w przysztosci. Edukacja
wptywa na zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej pacjentéw, utatwia akceptacje choroby i zmniejsza
obawy zwigzane ze schorzeniem.

Whioski z odnalezionych dowoddéw naukowych
Dot. wczesnego wykrywania raka gruczotfu krokowego

W chwili obecnej rutynowy populacyjny skryning w kierunku raka prostaty oparty na oznaczeniu
stezenia PSA z lub bez wykonania badania stercza per rectum nie jest uzasadniony.

Wiekszo$¢ odnalezionych dowoddéw naukowych (PLCO 2009, Pron 2015, llic 2013, llic 2010,
Djulbegovic 2010, UPSTF — Lin 2008) wskazuje na brak istotnie statystycznego spadku umieralnosci
mezczyzn w przypadku prowadzenia skryningu w poréwnaniu do braku interwencji.

W przegladzie systematycznym Pron 2015 stwierdzono, ze w zadnym z odnalezionych przeglagdéw
systematycznych (llic 2013, Lee 2013, Chou 2011, Lumen 2011, Djulbegovic 2010) nie zaobserwowano
istotnej statystycznie redukcji w odniesieniu do RR w smiertelnosci z powodu RGK ani $smiertelnosci
ogoblnej, przyprowadzeniu badan przesiewowych opartych na PSA. Dostepne dowody
sg niewystarczajace, by zalecaé rutynowy skryning w kierunku raka gruczotu przy zastosowaniu
oznaczenia PSA z lub bez badania stercza per rectum.

Poniewaz wczesne wykrycie nowotworu wigze sig z wykonywaniem dodatkowych badan, ryzykiem
zbednego leczenia, jak réwniez zwigzanym z nim ryzykiem dziatan niepozgdanych oraz zmniejszeniem
jakosci zycia, ktérego doktadnie nie da sie obecnie oszacowaé, pacjenci powinni by¢ informowani
o istniejgcych niepewnosciach i podejmowac indywidualne decyzje dotyczace udziatu w badaniach
przesiewowych. Mezczyzni, ktérych oczekiwana dtugosé zycia wynosi 10-15 lat powinni byé
informowani, ze badania przesiewowe w kierunku raka prostaty mogg nie przynie$é w ich przypadku
zadnych korzysci.

Praktycznie wszystkie przeglady systematyczne (USPSTF — Fenton 2018, Prescire 2009,
USPSTF — Lin 2008, KCE 2006) potwierdzajg wyniki przeglagdu Pron 2015, stwierdzajgc m.in. ze wptyw
skryningu na umieralno$¢ zwigzang z rakiem gruczotu krokowego jest wcigz niepewny, a wyniki
fatszywie dodatnie testu sg czestym powodem niepokoju oraz niepotrzebnych biopsji (Prescire 2009).
W przypadku mezczyzn powyzej 75. roku zycia, nie odnaleziono bezposrednich dowoddw korzysci
skryningu w kierunku raka stercza. W populacji mezczyzn ze srednim oczekiwanym czasem przezycia
krotszym niz 10 lat korzysci ze skryningu i leczenia raka stercza sg nieznaczne lub zerowe
(USPSTF — Lin 2008).

Przeglad Rahal 2016 wskazuje réwniez, ze nie zaobserwowano istotnych korzysci z badan
przesiewowych, jednak gdy analizowano podgrupy w poszczegdlnych badaniach, ktére obejmowaty
badania przesiewowe prowadzone wiecej niz 3 lata (3,2-3,8) zaobserwowano korzysci dla badan
przesiewowych z RR 0,78 (95% ClI 0,65-0,94; 12 = 0%; 95% Cl: 0% do 69%) (w odniesieniu
do Smiertelnosci z powodu RGK jako punktu koncowego). Przeglad USPSTF — 2018 wskazuje,
ze skryning moze zmniejszy¢ ryzyko zgonu z powodu RGK, jednak jest zwigzany z wystepowaniem
wynikéw fatszywie dodatnich, komplikacjami wynikajgcymi z przeprowadzenia niepotrzebnych biopsji
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oraz nadrozpoznawalnos$cig RGK w wysokosci 20-50%, wsrdd oséb, u ktérych przeprowadzono badanie
PSA.

W badaniu Carlsson 2016, stwierdzono, ze powszechne stosowanie badan przesiewowych opartych
na PSA oraz leczenia, sg zwigzane z niewielkimi korzysciami.

W wielosrodkowych badaniach kliniczno-kontrolnych z randomizacja Roobol 2013 i Bokhrost
przeprowadzonych w oparciu o wyniki badania European Randomized Study of Screening for Prostate
Cancer (ERSPC), stwierdzono, ze po 13-letnim okresie obserwacji w grupie mezczyzn w wieku 55-69 lat
systematyczne przeprowadzanie badan przesiewowych w kierunku raka gruczotu krokowego
polegajgcych na oznaczeniu stezenia PSA wigzato sie z mniejszym ryzykiem zgonu z powodu raka
prostaty o 32-51%. Przeprowadzanie badan w grupie mezczyzn w wieku 70-74 lata nie wigzato sie
ze zmniejszeniem ryzyka zgonu z powodu raka gruczotu krokowego. Nalezy podkreslié,
ze w powyzszych badaniach stwierdzono jednak niewielkg bezwzgledng korzys$é skrynigu oraz wysokie
ryzyko nadwykrywalnosci.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. 22020 ., poz. 1398 z pdzn. zm), z uwzglednieniem Aneksow: ,,Programy z zakresu profilaktyki
nietrzymania moczu u kobiet —wspdlne podstawy oceny” z kwietnia 2018 r., ,Programy wczesnego wykrywania raka gruczotu
krokowego — wspdlne podstawy oceny”, z grudnia 2018, ,,Profilaktyka chordb nerek — wspdlne podstawy oceny” ze stycznia
2013 r. raportu AOTMIT nr 0OT.431.34.2021 ,Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania choréb
narzagdow uktadu moczowego u mezczyzn i kobiet w wieku 55-65 lat, mieszkaricéw miasta na lata 2021-2026” realizowany
przez: Miasto Imielin, czerwiec 2021. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 74/2021 z dnia 14 czerwca 2021 roku o projekcie
programu ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania chordb narzgdéw uktadu moczowego u mezczyzn
i kobiet w wieku 55-65 lat, mieszkarnicdw Imielina na lata 2021-2026".
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