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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka jelita grubego”

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka jelita grubego” realizowany przez
gmine Polska Cerekiew.

Uzasadnienie

Negatywna opinia Prezesa Agencji jest uwarunkowana gtéwnie tym, ze w odnalezionych
rekomendacjach nie znajduje potwierdzenia zaplanowana interwencja dotyczaca przeprowadzenia
testu na obecnos¢ krwi utajonej w kale w populacji oséb w wieku 43-73 lat bez uprzedniej kwalifikacji
do okreslonej grupy ryzyka.

Ponadto, aktualnie jest juz realizowany Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych
(NPZChN) na lata 2016-2024. Wobec powyiszego istnieje ryzyko podwdjnego finansowania
Swiadczen.

W odniesieniu do pozostatych punktéw programu:

o Wiekszos¢ celow programowych wymaga przeformutowania zgodnie z regutg SMART.
Zasadne wydaje sie takze uzupetnienie projektu w zakresie miernikéw efektywnosci.

e W odniesieniu do interwencji, poza ww. uwagami dotyczacymi badan na krew utajong
w kale, nalezy wskaza¢, ze dziatania edukacyjne nie zostaty opisane w sposéb wyczerpujgcy
i spéjny pomiedzy poszczegdlnymi czesciami projektu. Zasadne bytoby skoncentrowanie
dziatan programowych na tym aspekcie, co koresponduje z aktualnymi wytycznymi i mogtoby
sie przetozy¢ na poprawe zgtaszalnosci do NPZChN.

e Monitorowanie i ewaluacja programu wymagajg doprecyzowania.

e Nie wskazano catkowitego kosztu realizacji programu. Zasadnym jest zwréci¢ uwage, ze
budzet programu powinien uwzglednia¢ wszystkie zaplanowane dziatania, takze koszty
kampanii edukacyjno-informacyjnej.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu w zakresie wczesnej diagnostyki raka jelita grubego (RJG).
Budzet przeznaczony na realizacje programu nie zostat oszacowany, zas okres realizacji to rok 2018.

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, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedmiotowy program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego, jakim sg choroby
nowotworowe. Problem zdrowotny opisano w sposéb prawidtowy. Sytuacje epidemiologiczng
przedstawiono w sposéb pobiezny.

Opierajgc sie na danych Krajowego Rejestru Nowotwordw mozna wskazaé, ze w powiecie
kedzierzynisko-kozielskim, na terenie ktérego potozona jest Gmina Polska Cerekiew, liczba
zachorowan wsrdod kobiet i meziczyzn z powodu nowotworéw dolnego odcinka przewodu
pokarmowego (C18-C21) wyniosta w 2014 r. odpowiednio 20 i 34 przypadkdw. Liczba zgondéw wsréd
kobiet i mezczyzn wyniosta odpowiednio 20 i 24 przypadki.

Dane zaczerpniete z map potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa opolskiego z dziedziny onkologii
wskazujg, ze nowotwory zto$liwe dolnego odcinka uktadu pokarmowego w latach 2011-2013
stanowity przyczyne 14,0% ogétu zgondéw z powodu nowotwordw ztosliwych mieszkancow
wojewddztwa opolskiego (14,3% zgondw mezczyzn i 13,6% zgondw kobiet). Odsetki te niekorzystnie
réznia sie od ogdlnopolskich (odpowiednio 11,8% dla ogdtu, 11,6% dla mezczyzn i 12% dla kobiet).
Wspdtczynnik rzeczywisty umieralnosci z powodu tej grupy nowotwordw u mieszkancéw woj.
opolskiego wynidst 33,2/100 tys. ludnosci i byt wyzszy od przecietnego dla kraju o 15,7%, przy czym
réznica byta mniejsza dla kobiet (7,9%) niz mezczyzn (22,1%). Cze$¢ tej nadwyzki wynika z mniej
korzystnej struktury wieku ludnosci woj. opolskiego. Po standaryzacji wspoétczynnikéw wzgledem
wieku (wartosci SMR) nadwyzka umieralnosci mieszkarncow wojewddztwa w stosunku do poziomu
ogolnopolskiego jest mniejsza i wynosi dla ogdtu 12,2%, dla kobiet 5,3%, a dla mezczyzn 17,9%.
Poziom umieralnosci z powodu nowotworéw ztosliwych dolnego odcinka uktadu pokarmowego
mezczyzn jest znacznie wyzszy niz kobiet. W latach 2011-2013 wspdtczynniki rzeczywiste
w wojewddztwie opolskim wynosity 39,8/100 tys. dla mezczyzn i 27,1/100 tys. dla kobiet. Po
wyeliminowaniu rdéznic w strukturze wieku obu grup ptci przewaga ta stata sie prawie dwukrotna
(M/K 2,107), co jest wynikiem zblizonym do obserwowanego w catej Polsce (M/K 1,894).

Opiniowany programu wpisuje sie w jeden z priorytetow zdrowotnych okreslonych w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. 2009, Nr 137,
poz. 1126): ,zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworéow
ztosliwych”, a takze w dziatania Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych na lata
2016-2024.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu raka jelita
grubego”. W kontekscie przedmiotowego problemu zdrowotnego wydaje sie, ze gtdwne zatozenie
programu bedzie trudne do osiggniecia w przewidzianym okresie realizacji programu (1 rok).
Wskazano takze 5 celdw szczegdtowych, jednak niektore z nich wymagajg przekonstruowania.
Wszystkie wskazane zatozenia szczegdtowe programu powinny byé zaplanowane w czasie. Brakuje
rowniez okreslenia odsetka o ile zwiekszy sie odsetek nowotwordw jelita grubego wykrywanych we
wczesnym stadium. Zatem zasadnym wydaje sie przeformutowanie celéw programu, tak aby byly
zgodne z zasadg SMART, wedtug ktérej cel powinien by¢ szczegdtowy, mierzalny, osiggalny, istotny
i terminowy.

Odniesiono sie do miernikow efektywnosci programu. Sg to wskazniki, ktdre powinny stanowic
narzedzie umozliwiajgce obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji celéw programu. Warto
pamieta¢, aby wartosci miernikdw wyznaczaé przed i po realizacji programu, co pozwoli na
zaobserwowanie zmian zwigzanych z efektywnoscig programu. W aspekcie opiniowanego programu
zasadnym wydaje sie uwzgledni¢ w projekcie takze mierniki dotyczace liczby oséb wykluczonych
z udziatu w programie z powodu niespetnienia kryteriéw kwalifikacji lub innych; liczby osdb, wsréd
ktorych nie zweryfikowano podejrzen zmian nowotworowych; liczby oséb, wsrdd ktérych podjeto
dziatania edukacyjne i instruktaz dot. zdrowego trybu zycia; poziom wiedzy nt. profilaktyki choréb
nowotworowych przed i po programie (np. weryfikacja na podstawie anonimowego testu wiedzy
i umiejetnosci).
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Warto takze rozwazy¢ zapewnienie trwatosci efektdw programu poprzez tworzenie wieloletnich
programow profilaktyki z uwagi na fakt, ze tylko dtugofalowe dziatania w tym zakresie sg w stanie
przynie$¢ efekty populacyjne w postaci obnizenia wspodtczynnikdw umieralnosci lub tez
zachorowalnosci.

Populacja docelowa

Populacje docelowag projektu programu stanowig osoby w wieku 43-73 lata z terenu gminy.
W projekcie wskazano, ze populacja ogdlna gminy Polska Cerekiew wynosi 4090 oséb. Nie podano
liczby oséb kwalifikujacych sie do udziatu w programie. Populacje docelowa oszacowano na ok. 300
0sb6b. Dane ewidencyjne przedstawione w projekcie zostaty zweryfikowane i s3 zgodne z danymi GUS
za 2016 r. Dodatkowo, na podstawie danych ww. GUS mozna wskazaé, ze liczebno$¢ adresatow
programu wynosi 1 783 osoby. Majac na uwadze powyzsze dane liczbowe, odsetek oséb wtgczonych
do programu wyniesie ok. 7%, zatem nie przetozy sie w istotny sposdb na uzyskanie trwatych efektow
zdrowotnych w populacji.

Kryteria wtaczenia do programu obejmujg odpowiedni wiek (43-73 lata) i zameldowanie na terenie
gminy na pobyt staty lub czasowy powyzej roku. Kryterium wykluczenia ma stanowié podjecie
wczesniej leczenia sie z powodu raka jelita grubego. Jednak w projekcie nie przewidziano zadne;j
konsultacji kwalifikujacej do programu, zatem populacja objeta dziataniami moze stanowié zaréwno
osoby z niskiego jak i Sredniego oraz wysokiego ryzyka rozwoju raka jelita grubego.

Tym samym zaznaczenia wymaga, ze nie zaplanowano skierowania dziatarh programowych do oséb
szczegdlnie narazonych na wystgpienie raka jelita grubego.

Interwencja

W ramach zaplanowanych interwencji przewidziano przeprowadzenie testow na krew utajong
w kale. Jednakze nie okreslono, jaki rodzaj testu na krew utajong zostanie zastosowany (np. FOBT,
FIT). Dodatkowo majg by¢ prowadzone dziatania edukacyjne.

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (PTOK 2013,) w przypadku oséb bez
obcigzajacego wywiadu rodzinnego (z niskim ryzykiem), nie zalecajg prowadzenia dziatan
przesiewowych u oséb ponizej 50 r.z. (w tym badan na krew utajong w kale). W przypadku oséb
z obcigzajgcym wywiadem rodzinnym (jeden krewny 1. stopnia z rozpoznanym rakiem jelita grubego
> 60. roku zycia), wytyczne PTOK 2013 zalecajg przeprowadzenie standardowego protokotu badania
przesiewowego od 40. roku zycia. Wytyczne American College of Physicians (ACP 2010) réwniez
odnoszg sie do stosowania skriningu w postaci testu na krew utajong w kale jedynie w przypadku
0s6b ze srednim ryzykiem rozwoju nowotworu. Natomiast wytyczne Royal Australian College of
General Practitioners (RACGP 2012) oraz British Columbia Guidelines (BCG 2013) wskazujg na
zasadne wykorzystanie testéw na krew utajong w kale w przypadku stwierdzenia u krewnego | lub I
stopnia nowotworu jelita grubego, ktory byt w wieku powyzej 55 roku zycia. Wtedy tez testy powinny
by¢ prowadzone w populacji oséb od 50 r.z. Wytyczne BCG przyjmujg gorng granice wieku populacji
na 74 lata. Czestotliwos$¢ z jaka powinny by¢ prowadzone testy na krew utajong w kale w przypadku
0s6b z podwyzszonym ryzkiem, okreslono na 1-2 lata.

Na podstawie wspomnianych wytycznych klinicznych mozna stwierdzi¢, ze wykonywanie badania
w postaci testu na krew utajong w kale u 0séb z niskim ryzykiem w wieku od 43 lat nie jest zalecanym
postepowaniem prewencyjnym w przypadku raka jelita grubego. W populacjach starszych oséb lub
tez u oséb zagrozonych srednim lub wysokim ryzykiem rozwoju nowotworu przeprowadzanie testu
moze by¢ metoda zalecany. Nalezy podkresli¢, ze w projekcie nie przewidziano przeprowadzenia
kwalifikacji do badania, co powoduje brak mozliwosci okreslenia ewentualnego ryzyka danego
uczestnika programu.

Kolejng interwencje majg stanowi¢ dziatania edukacyjne. Jednak nie przedstawiono doktadnego
planu dziatan edukacyjnych (brak okreslenia wielkosci grup, ilosci spotkan) oraz nie wskazano osoby
odpowiedzialnej za przeprowadzenie edukacji. Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) jednym z kluczowych czynnikéw wczesnego wykrywania nowotworu jest edukacja w zakresie
promocji wczesnej diagnostyki. Ponadto edukacja zdrowotna moze stanowi¢ warto$¢ dodang
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programu polityki zdrowotnej, mozliwg do realizacji przy niewielkim nakfadzie finansowym. Zatem
dziatania zaplanowane w ramach kampanii informacyjno-edukacyjnej sg jak najbardziej uzasadnione,
natomiast wymagajg uszczegdtowienia.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Jednakze elementy te
wymagajg uzupetnienia. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu jego przebiegu i postepu. Natomiast ewaluacja jest analiza danych, realizowang
w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

W przypadku oceny zgtaszalnosci do programu zasadnym wydaje sie uzupetnienie wskaznikéw
o liczbe 0so6b zgtaszajgcych sie do programu; liczbe oséb, u ktérych przeprowadzono test na krew
utajong w kale; liczbe osdéb, ktdére nie zostaty zakwalifikowane do programu (np. ze wzgledu na
wczesniejsze leczenie z powodu raka jelita grubego) oraz liczbe oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu
w programie. W ramach oceny zgtaszalnosci do programu wskazano takze wskaznik dotyczacy
,odsetka wykonanych badan w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach przyznanych
srodkow”, ktdéry nalezatoby raczej uwzgledni¢ w ewaluacji.

Przewidziana w projekcje ocena jakosci ustug $wiadczonych w ramach programu zostanie
przeprowadzona na podstawie ankiety satysfakcji pacjenta ,i/lub lekarzy”. W projekcie nie zostata
zdefiniowana rola lekarza zatem nie jest jasne, w jaki sposdb ankieta satysfakcji ma odnosi¢ sie do
kadry lekarskiej. Do projektu nie zatgczono wzoru ww. dokumentu, co uniemozliwito weryfikacje jego
tresci. Dodatkowo zaleca sie, aby uczestnicy mieli takze mozliwos¢ zgtaszania pisemnych uwag
dotyczacych realizacji programu.

Ewaluacja ma sie odnosi¢ do miernikéw efektywnosci oraz oceny zgtaszalnosci. Dodatkowo zaleca sie
uwzglednienie w tej czesci programu wskaznikdw odnoszacych sie do planowanej edukacji, co
pozwoli na okreslenie wptywu dziatah edukacyjnych na zachowania zdrowotne w populacji.

Warunki realizacji

Projekt programu zawiera opis jego organizacji. Nalezy jednak wskazaé, ze zawiera on niescistosci
i wymaga uzupetnienia.

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi. Odniesiono sie takze do kompetencji/warunkéw niezbednych do realizacji programu,
jednak warto je uszczegétowic pod katem wymagan kadrowych.

W projekcie odniesiono sie do trybu zapraszania do udziatu w programie. Zaproszenie do
uczestnictwa w programie ma sie odbywacd za posrednictwem dostepnych srodkéw przekazu. Warto
wskazac sposéb zgtaszania checi udziatu w programie np. osobiscie i/lub telefonicznie.

Warto zaznaczy¢, ze w odniesieniu do kryteriow kwalifikacyjnych opiniowany program nie jest
spojny z Narodowym Program Zwalczania Chordb Nowotworowych, w ktérym zatozono dwie
mozliwosci wigczenia pacjentdow do programu. Pierwsza - w systemie bez zaproszen (tzw. program
oportunistyczny) dotyczy oséb bezobjawowych: w wieku 50-65 lat (niezaleznie od wywiadu
rodzinnego), w wieku 40-49 lat (ktére majg krewnego pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano
RJG), w wieku 25-49 lat (z rodzin, w ktérych wystgpit dziedziczny RIG niezwigzany z polipowatoscig -
HNPCC). Natomiast druga - w systemie z zaproszeniami obejmuje osoby w wieku 55-64 lat,
niezaleznie od wystepowania lub braku objawéw klinicznych sugerujgcych RIG.

Nie do korica doprecyzowano sposdb postepowania z pacjentem. Nie jest jasne, jak nalezy rozumieé
zapis dotyczacy kwestii rejestracji: ,badania nie bedg wymagaty wczesniejszej rejestracji”. Ponadto
nie wskazano, kto bedzie wstepnie oceniac i przekazywaé wyniki badan (pracownik laboratorium,
pielegniarka, lekarz). Brakuje takze okreslenia przejrzystych zasad zwigzanych z konsultacjg lekarska
po przeprowadzonym badaniu na krew utajong w kale. Nie okres$lono réwniez, w ktérym momencie
pacjent bedzie mie¢ udzielong porade edukacyjng zwigzang ze skutkami, profilaktyky i eliminacja
czynnikéw ryzyka zachorowania na raka jelita grubego. Pobieznie odniesiono sie do kwestii
zakonczenia udziatu w programie. Okreslono jedynie, ze pacjent otrzyma ewentualne zalecenia
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dotyczace wizyty u lekarza, ale nie wskazano czy bedzie to lekarz podstawowej opieki zdrowotnej czy
specjalista. Ponadto nie wiadomo, czy rezygnacja z uczestnictwa w programie bedzie mozliwa na
kazdym jego etapie. Powyzsze kwestie nalezy dopracowac.

Odnoszac sie do braku swiadczeniodawcy realizujgcego NPZChN na terenie gminy Polska Cerekiew
sugeruje sie uwzglednienie w kosztorysie programu s$rodkéw finansowych, ktére mozina by
przeznaczy¢ zapewnienie transportu na badania w ramach narodowego programu.

Budzet programu zostat przygotowany w sposéb pobiezny. Catkowity koszt realizacji programu nie
zostat oszacowany. Koszt jednostkowy wykonania badania na obecno$¢ krwi utajonej w kale
wyceniono na 15 zi, zatem mozna przyjaé, ze tgczny koszt wykonania ww. testu w populacji
docelowej liczacej ok. 300 oséb, wyniesie ok. 4,5 tys. zt. Ponadto w kosztorysie nalezy uwzglednié
koszty dziatan edukacyjnych i informacyjnych. W projekcie wskazano, ze program zostanie
sfinansowany z budzetu gminy. Jednoczesnie projekt dopuszcza mozliwos¢ dofinansowania programu
z innych Zrddet, jednak nie podano szczegétowych informacji na tet temat. Kwestie zwigzane
z finasowaniem programu wymagaja uzupetnienia.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Rak jelita grubego jest nowotworem, ktérego czynniki etiologiczne nie zostaty do konca poznane. Do
najczestszych czynnikdw ryzyka zalicza sie polipy gruczotowe jelita grubego, choroby zapalne jelita
grubego, czynniki Srodowiskowe (dieta i brak aktywnosci fizycznej) oraz wiek (powyzej 50 r. z.).
Rozpoznanie nowotworu jelita grubego opiera sie na badaniu podmiotowym, przedmiotowym oraz
badaniach dodatkowych. W przypadkach nowotworu odbytnicy czesto zgtaszang dolegliwoscia jest
odczuwanie ucigzliwego parcia na stolec i kilkakrotne w ciggu doby oddawanie niewielkich objetosci
stolca z domieszka $luzu lub krwi, co niekiedy nazywane jest ,pseudobiegunka”.

Alternatywne Swiadczenia

Jedynymi zalecanymi swiadczeniami, rekomendowanymi przez towarzystwa naukowe sg profilaktyka
pierwszorzedowa czyli uswiadamianie oséb, promowanie prozdrowotnego trybu zycia oraz
prowadzenie akcji zwigzanych chociazby ze zdrowym odzywianiem sie. Poza kolonoskopig metodami
stosowanymi w prewencji nowotwordéw jelita grubego sg sigmoidoskopia, badanie katu na obecnos¢
krwi utajonej metodg klasyczng (fecal occult blood test — FOBT) lub immunochemiczng (fecal
immunochemical test — FIT) czy tez wlew doodbytniczy metodg podwdjnego kontrastu.

Ocena technologii medycznej

Gtéwnym celem prowadzenia badan przesiewowych w kierunku nowotworu jelita grubego jest
czestsze wykrywanie nowotwordw ztosliwych we wczesnych stadiach zaawansowania oraz obnizenie
umieralnosci z powodu raka jelita grubego.

Z odnalezionych rekomendacji i opinii eksperckich wynika, ze najlepszag metodg wykrywania raka
jelita grubego jest kolonoskopia. Jako alternatywne metody diagnostyczne zaleca sie wykonywanie
testu na krew utajong w kale, sigmofiberoskopie oraz wlewu doodbytniczego z barytu. Profilaktyczne
badanie kolonoskopowe powinno by¢ wykonywane co 10 lat poczawszy od 50 r.z. U pacjentow
z niskim i Srednim ryzykiem wystgpienia raka jelita grubego badanie kolonoskopii powinno sie
wykonywac czesciej.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej swoich zaleceniach z 2013 r. okreslito, ze standardem
postepowania w przypadku prowadzenia badan przesiewowych jest wykonanie badania katu na krew
utajong co 12 miesiecy: 2 probki z 3 kolejnych stolcéw (wynik pozytywny 1 na 6 jest wskazaniem do
kolonoskopii); przeprowadzenie sigmoidoskopii co 5 lat; przeprowadzenie kolonoskopii co 10 lat —
w przypadku wykrycia zmiany polipowatej nalezy wykonywac¢ kontrolng kolonoskopie po 12
miesigcach oraz ewentualnie badanie jelita z podwdjnym kontrastem co 5-10 lat. Wskazaniem do
wykonania badania przesiewowego jest osiggniecie 50 r.z. oraz obcigzenie rodzinne.

Badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego powinny by¢ prowadzone przez jednostki
samorzadu terytorialnego, za$ czas prowadzenia programow powinien by¢ mozliwie jak najdtuzszy.
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Programy przesiewowe w kierunku wykrywania raka jelita grubego powinny by¢ skierowane do oséb
w wieku 55-64 lata w populacji ogdlnej; u oséb z ryzykiem wystgpienia dziedziczenia nowotworu
zaleca sie wykonywania badan juz od 40 r.z., a u 0séb z zespotem Lyncha w wieku od 25 do 65 lat.

Budzet przeznaczony na realizacje takich programéw powinien zapewniaé realizacje na poziomie
minimum 500 kolonoskopii przesiewowych w miastach <200 000 mieszkaricdw i minimum 1 000
kolonosokopii w miastach >200 000 mieszkarcéw.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938), z uwzglednieniem raportu: OT.441.308.2017 ,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka jelita grubego” realizowany przez: gmine Polska Cerekiew, Warszawa, pazdziernik 2017, Aneksu do
raportdw szczegétowych: , Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotwordw jelita grubego — wspdlne podstawy oceny”, maj
2015 oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 345/2017 z dnia 23 pazdziernik 2017 roku o projekcie programu ,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka jelita grubego” (gm. Polska Cerkiew).
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