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Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 66/2019 z dnia 27 maja 2019 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki wtdrnej u osob po ostrych
zespotach wiencowych”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki wtérnej u oséb po ostrych zespotach
wiencowych” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy realizowania profilaktyki wtdrnej
u pacjentdw po ostrych zespotach wieicowych. Nalezy wskaza¢, ze choroby uktadu krazenia sg jedng
z najczestszych przyczyn zgonéw w kraju, co uzasadnia prowadzenie dziatan profilaktycznych w tym
kierunku.

Zaproponowane w projekcie cele programowe zostaty sformutowane zgodnie z zasadg SMART.
Przedstawione mierniki efektywnosci umozliwig ocene skutkdw programu. Nalezy jednak uzupetnic¢
mierniki efektywnosci o wskazniki odnoszace sie do celu gtdwnego.

Populacje docelowg beda osoby po przebytym ostrym zespole wiencowym, co jest zgodne
z rekomendacjami w przedmiotowym zakresie.

Interwencje opisane w projekcie sg zgodne z wytycznymi i rekomendacjami.
Monitorowanie i ewaluacja zostaty zaplanowane poprawnie.

Budzet nalezy zweryfikowaé pod katem uwzglednienia kosztéw monitorowania i ewaluacji.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy rehabilitacji kardiologiczne;.
Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 1 750 000 zt, zas okres jego realizacji to lata
2019-2022.

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.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu dotyczy choréb uktadu krgzenia oraz zwigzanej z nimi rehabilitacji kardiologicznej.
Problem zdrowotny zostat opisany w sposdb prawidtowy i wpisuje sie on w priorytet zdrowotny
zawarty w rozporzadzeniu MZ z dn. 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U.
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z 2018 r. poz. 469): ,zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb
naczyniowo-sercowych, w tym zawatéw serca i udaréw mozgu”.

W projekcie programu odniesiono sie do danych epidemiologicznych w skali swiatowej, europejskiej,
krajowej oraz regionalne;.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w okresie 2013-2015 w wojewddztwie mazowieckim
stwierdzono 50 865 zgondw z powodu chordb kardiologicznych, z ktérych 81,2% dotyczyto oséb
w wieku 65 lat i starszych.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,,zwiekszenie dostepnosci do opieki specjalistycznej w zakresie
profilaktyki wtdrnej u oséb po ostrych zespotach wieicowych, uczestniczacych w programie, w latach
2019-2022". Projekt programu zawiera réwniez 6 celdw szczegétowych:

e wzrost poziomu wiedzy na temat odpowiednich wzorcow zachowan, skutecznych
w modyfikacji czynnikdw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych u co najmniej 80%
uczestnikdw programu;

e zaprzestanie palenia papieroséw (w tym wyrobdw elektronicznych) przez co najmniej 50%
uczestnikdw programu, ktdrzy palili papierosy przed wystgpieniem OZW — deklarowane po
12 miesigcach uczestnictwa w programie;

e podejmowanie aktywnosci fizycznej przez co najmniej 50% uczestnikdw programu, trwajacej
minimum 75 min. w tygodniu — deklarowane po 12 miesigcach uczestnictwa w programie,

e spadek masy ciata o0 minimum 3%, u co najmniej 25% uczestnikow programu — wg pomiaru
masy ciata dokonanego podczas spotkania podsumowujacego, po 12 miesigcach
uczestnictwa w programie,

e regularne stosowanie farmakoterapii przez co najmniej 90% uczestnikdw programu —
deklarowane po 12 miesigcach uczestnictwa w programie;

e zmiana nawykow zywieniowych na prozdrowotne u co najmniej 50% uczestnikéw programu
— deklarowana po 12 miesigcach uczestnictwa w programie.

Powyzsze cele programowe zostaty sformutowane zgodnie z regutg SMART, wedtug ktérej cel
powinien by¢ szczegdtowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy.

Przedstawione mierniki efektywnosci w wiekszosci odpowiadajg postawionym celom. Nalezy
pamietac, aby wartosci wskaznikéw okreslane byty przed i po realizacji programu, poniewaz dopiero
uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci, stanowi o wadze uzyskanego efektu programu. Nalezy
uzupetnié mierniki efektywnosci o wskazniki odnoszace sie do celu gtéwnego.

Populacja docelowa

Populacje docelowg bedg stanowi¢ mieszkancy wojewddztwa mazowieckiego po przebytym ostrym
zespole wiencowym (OZW). Na podstawie map potrzeb zdrowotnych oszacowano populacje
docelowg na 12,7 tys. rocznie (38,1 tys. oséb w ciggu trzech lat prowadzenia naboru do programu).
Natomiast ze wzgledu na zatozony budzet mozliwe bedzie przeprowadzenie dziatan dla 688 oséb, co
stanowi ok. 1,8% populacji docelowej.

Zgodnie z zaleceniami PTK 2013, w pierwszej kolejnosci w programach kompleksowej
rehabilitacji/wtdrnej prewencji powinni braé¢ udziat pacjenci z ChNS (choroba niedokrwienna serca)
lub niewydolnoscia serca, osoby po zabiegach kardiochirurgicznych (po planowym zabiegu
rewaskularyzacji przezskérnej, osoby po operacji pomostowania aortalno-wieficowego (CABG)),
osoby po ostrym zespole wiedcowym. Zatem grupa docelowa programu jest prawidtowa i zgodna
z zaleceniami PTK. Rowniez w wytycznych BACPR 2012 wskazuje sie pacjentdw po ostrych zespotach
wiencowych jako populacje, ktérg poddaé nalezy rehabilitacji kardiologicznej.

Program przewiduje rowniez mozliwo$¢ rozszerzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych dla rodziny
i 0séb z najblizszego otoczenia uczestnikdw, co jest zgodne z rekomendacjami. Wytyczne wskazujg na
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zasadno$¢ angazowania rodziny oséb poddawanych rehabilitacji kardiologicznej w procesie
terapeutyczny oraz edukowanie ich (NZGG 2002; PTK 2017). W wytycznych wskazuje sie réwniez na
konieczno$é uwzgledniania elementdéw psychologicznych i edukacyjnych (PTK 2017, NCGC 2010).

Kryterium witgczenia do programu bedzie: odbywanie hospitalizacji po OZW lub wystgpienie epizodu
OZW (w ciggu ostatnich 30 dni kalendarzowych), ukoriczone 18 lat w dniu zgtoszenia, zamieszkiwanie
na terenie wojewddztwa mazowieckiego oraz koniecznos$é¢ wyrazenia pisemnej zgody na udziat
w programie. Kryterium wyfaczenia bedzie uczestniczenie w tym samym czasie w programie
o podobnym charakterze. Pacjent zostanie wykluczony z programu réwniez w momencie kiedy nie
zgtosi sie na wizyte do realizatora lub nie odpowie trzy razy w trakcie uczestnictwa w programie na
préby comiesiecznego nawigzania kontaktu.

Nalezy podkresli¢, ze odnalezione wytyczne wskazujg, ze rehabilitacja kardiologiczna powinna by¢
rowno dostepna dla wszystkich pacjentdw, w szczegdlnosci dla grup, ktorych dostep do tych
Swiadczen bytby mniej prawdopodobny (mniejszosci etniczne/narodowe, osoby starsze, osoby
z socjoekonomicznie nizszych grup, kobiet, oséb z obszaréw wiejskich oraz oséb ze wspdtistniejgcymi
chorobami psychicznymi oraz fizycznymi) (NZGG 2002, NICE 2007).

Interwencja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie:
— dziatania informacyjno-edukacyjne;
— konsultacja lekarska;
— konsultacja rehabilitacyjna;
— konsultacja dietetyczna;
— wsparcie psychologiczne;
— kontakt z edukatorem zdrowotnym.

Dziatania informacyjno-edukacyjne beda prowadzone przez edukatora zdrowotnego, pielegniarke,
fizjoterapeute Ilub lekarza o specjalnosci: medycyna ogdlna/medycyna rodzinna/choroby
wewnetrzne/kardiologia/zdrowie publiczne. Jednym z elementdéw bedzie stworzenie z uczestnikiem
karty postepowania zdrowotnego, w ktérym bedg zapisane wszystkie prawa i obowigzki uczestnika
w trakcie trwania programu, informacje o potrzebnych do zmodyfikowania zachowan zdrowotnych,
koniecznosci przyjmowania lekdw, zaprzestania palenia papieroséow, spozywania alkoholu, a takze
miejscu i sposobach mozliwego do uzyskania wsparcia lekarza lub edukatora zdrowotnego.

Edukacja zdrowotna bedzie przeprowadzana podczas pobytu uczestnika u realizatora. Tematyka
wyktadéw dla maksymalnie 4-osobowych grup bedzie obejmowac¢ m.in. rola nawykdw, zywienia
i aktywnosci fizycznej w zapobieganiu OZW; rola rehabilitacji oraz farmakoterapii w zapobieganiu
OZW oraz jej powiktaniom; gtéwne przyczyny wystgpienia OZW oraz jej mozliwe skutki i powiktania.

W ramach dziatan informacyjno-edukacyjnych przewidziano réwniez badanie wiedzy w formie pre-
oraz post-testow.

Realizator w ramach programu zapewni uczestnikowi indywidualne konsultacje z lekarzem
o specjalizacji: medycyna ogdlna lub medycyna rodzinna lub choroby wewnetrzne lub kardiologia lub
zdrowie publiczne. Lekarz skontroluje stan uczestnika programu i wdrazanie przez niego zasady
profilaktyki wtornej oraz stosowanie farmakoterapii. W razie potrzeby lekarz moze zlecié
odpowiednie badania, zastosowaé inne metody terapii (poza farmakoterapig) i modyfikowac
leczenie. W razie potrzeby lekarz bedzie kontrolowat rowniez glikemie i stezenie lipidow uczestnika.
Wizyta u lekarza potrwa co najmniej 30 min. Zaplanowano 3 wizyty w trakcie 12 miesiecy trwania
programu.

Podczas konsultacji rehabilitacyjnej, realizowanej przez lekarza rehabilitacji medycznej Ilub
fizjoterapeute, beda tworzone indywidualne programy aktywnosci fizycznej dla kazdego uczestnika.
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Powyzsze jest zgodne z rekomendacjami, ktére wskazujg, ze osoby aktywne fizycznie charakteryzuje
mniejsza czestos$¢ rytmu serca i utrzymanie aktywnosci fizycznej na wtasciwym poziomie jest jednym
z gtéwnych zalecen we wtérnej prewencji choréb uktadu krazenia (PFP 2015).

W ramach konsultacji dietetycznej zostanie stworzony indywidualny plan zywieniowy dla kazdego
uczestnika.

Ponadto w programie zaplanowano wsparcie psychologiczne realizowane przez psychologa lub
terapeute, w ktorego sktad bedg wchodzity zajecia dotyczgce motywacji do zmiany. Zajecia beda
zorganizowane w formie warsztatow lub grup wsparcia dla oséb uczestniczgcych w programie.

Program zakfada takze kontakt z edukatorem zdrowotnym, ktéry zobowigzany bedzie do regularnego
kontaktu zdalnego (1 raz w miesigcu przez rok) z uczestnikiem programu. Kontakt bedzie inicjowany
przez edukatora zdrowotnego zgodnie z opracowanym planem postepowania. Podczas kazdego
kontaktu monitorowane bedg podstawowe informacje o stanie zdrowia uczestnika, tj. przyjmowanie
lekéw, regularnosé wysitku fizycznego oraz zachowania zywieniowe. Ponadto zatozono wspétprace
edukatora z innym koniecznym personelem medycznym na kazdym etapie programu. Zaplanowano 3
spotkania z edukatorem w trakcie 12 miesiecy trwania programu (podczas rozpoczecia prowadzenia
interwencji; 6 miesiecy po wystgpieniu OZW; na zakonczenie realizacji dziatan).

Planowane dziatania sg zgodne z wytycznymi, ktére wskazuja, ze kompleksowe programy rehabilitacji
kardiologicznej powinny zawiera¢ elementy edukacji zdrowotnej oraz zwalczania stresu (NICE 2015,
PTK 2013, NZGG 2002, SIGN 2002) oraz obok aktywnosci fizycznej powinny réwniez obejmowacd
zalecenia dotyczace odzywienia, stosowania alkoholu oraz palenia, majgce na celu zmiane nawykdw
stylu zycia, jak réwniez odpowiednie zalecenia dotyczace farmakoterapii (PTK 2013, BACRP 2012).

Zgodnie z wytycznymi BACPR 2012, kazdy program rehabilitacji kardiologicznej, aby zapewnic
efektywnosc¢ kliniczng i osiggnac trwate efekty zdrowotne powinien uwzglednia¢ 7 nastepujgcych
komponentdow: zmiana stylu zycia i edukacja, zarzadzanie czynnikami ryzyka zwigzanymi ze stylem
zycia (aktywnos¢ fizyczna, dieta, zaprzestanie palenia tytoniu), zdrowie psychospoteczne, zarzadzanie
medycznymi czynnikami ryzyka, terapie kardioprotekcyjne, zarzadzanie dtugookresowe, ocena
i ewaluacja.

Dodatkowo w ramach programu dopuszcza sie mozliwos¢ wspdtpracy realizatora z POZ
funkcjonujgcym w miejscu zamieszkania uczestnika programu w celu ufatwienia pacjentom
korzystania ze Swiadczen przewidzianych w programie. Powyisze jest zgodne z rekomendacjami
AACVPR/AHA 2012, ktére wskazujg, ze osoba zarzgdzajgca programem rehabilitacji kardiologicznej
powinna by¢ w kontakcie z personelem medycznym, w szczegdlnosci kardiologami, internistami
i lekarzami rodzinnymi.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowana na podstawie sprawozdania rocznego,
zawierajgcego informacje dotyczace m.in. liczby oséb aplikujgcych do programu, liczby oséb
zakwalifikowanych do programu, a takze liczby rezygnacji z dalszego uczestnictwa w programie.

W ramach oceny jakosci zaplanowano coroczne przeprowadzenie anonimowej ankiety wsrod
uczestnikdw programu, co jest podejSciem poprawnym. Dodatkowo bedzie istniata mozliwosc
zgtaszania pisemnych uwag dotyczacych realizacji programu do realizatora.

W projekcie podano, ze realizator bedzie zobowigzany do przedtozenia sprawozdan rocznych oraz
jednorazowo, po zakonczeniu programu sprawozdania koncowego ze Swiadczen zrealizowanych
w ramach programu. Ocena efektywnosci swiadczedn ma odbywaé sie w oparciu o przytoczone
mierniki efektywnosci, co rowniez jest dziataniem prawidtowym.

Nalezy mie¢ przy tym mie¢ na uwadze, ze proces ewaluacji jest procesem dtugofalowym, ktory
powinien rozpoczac sie po zakonczeniu dziatah programowych.
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Warunki realizacji

Wybér realizatora programu nastgpi w ramach konkursu ofert, co zgodne jest z wymaganiami
ustawowymi. W tresci projektu odniesiono sie réwniez do wymagan wzgledem personelu, warunkéw
lokalowych i sprzetu. Opisano etapy i dziatania podejmowane w ramach programu.

Program zaktada przeprowadzenie akcji informacyjnej, prowadzonej za posrednictwem lokalnych
medidw, stron internetowych jst i realizatora, lokalnych foréw internetowych oraz plakatow i ulotek.
Wskazano réwniez, ze realizator bedzie mégt w tym zakresie nawigzac¢ wspdtprace m.in. z poradniami
POZ, AOS i innymi podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ leczniczg w celu rozpowszechnienia
informacji i mozliwosci udziatu w programie.

Budzet zostat przedstawiony w sposdb szczegdtowy, obejmujgc poszczegdlne koszty jednostkowe
Swiadczen zaplanowanych w ramach programu. Nalezy jednak uwzgledni¢ takze koszty
przeprowadzenia monitorowania i ewaluacji.

Koszty catkowite oszacowano na 1 750 000 zf, natomiast koszt jednostkowy na 2 541,78 zt.
Program sfinansowany zostanie w catosci z budzetu Samorzagdu Wojewddztwa Mazowieckiego.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Choroby uktadu krazenia s najwazniejszg przyczyng zgondéw w krajach rozwinietych. Wedtug
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego za najwazniejszg grupe docelowg dziatan
profilaktycznych uwaza sie osoby z chorobami uktadu krazenia na podtozu miazdzycowym.
Rehabilitacja, edukacja i kontrola czynnikéw ryzyka wigzg sie z poprawg rokowania i poprawg jakosci
zycia 0s6b z chorobami uktadu krazenia.

Alternatywne Swiadczenia

W ramach NFZ rehabilitacja kardiologiczna jest finansowana w warunkach stacjonarnych i/lub
w oddziale/osrodku dziennym. Dodatkowo rehabilitacja lecznicza w grupie schorzen uktadu krazenia,
prowadzona jest przez ZUS w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym.

Ponadto w Polsce realizowane sg 2 programy z zakresu profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych:
Program Profilaktyki Choréb Uktadu Krgzenia (ChUK) oraz Program Profilaktyki i Leczenia Chordb
Uktadu Sercowo-Naczyniowego (POLKARD).

Ocena technologii medycznej

W toku przeprowadzonego wyszukiwania odnaleziono wytyczne Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, National Institute for Health and Care Excellence, British Association for
Cardiovascular Prevention and Rehabilitation, Royal Dutch Society for Physical Therapy, Koninklijk
Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie, American Heart Association — AHA, 2012 , American
Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation/American Heart Association.

Wykazano, ze programy rehabilitacji kardiologicznej redukujg S$miertelnosé¢ wsrdd pacjentéw
z chorobg sercowo-naczyniowg. Wytyczne sg zgodne, ze rehabilitacja kardiologiczna nie moze by¢
uwazana za osobng forme albo etap terapii lecz musi by¢ zintegrowana ze swiadczeniami profilaktyki
wtérnej, gdyz stanowi jeden z jej aspektéw. Rehabilitacja kardiologiczna daje szanse nauczenia
i zachecenia do pozytywnych zachowan zdrowotnych oraz zwiekszenia stosowania sie do zalecanej
farmakoterapii.

Rehabilitacja kardiologiczna powinna by¢ rowno dostepna dla wszystkich pacjentéw, w szczegdlnosci
dla grup ktérych dostep do tych swiadczen bytby mniej prawdopodobny (mniejszosci
etniczne/narodowe, osoby starsze, osoby z socjoekonomicznie nizszych grup, osdéb z obszaréw
wiejskich oraz oséb ze wspdtistniejgcymi chorobami psychicznymi oraz fizycznymi).

Kazdy program rehabilitacji kardiologicznej aby zapewni¢ efektywnos¢ kliniczng i osiggngé trwate
efekty zdrowotne powinien uwzglednia¢ 7 nastepujacych komponentéw: zmiana stylu zycia
i edukacja, zarzadzanie czynnikami ryzyka zwigzanymi ze stylem zycia (aktywnos¢ fizyczna, dieta,
zaprzestanie palenia tytoniu), zdrowie psychospoteczne, zarzgdzanie medycznymi czynnikami ryzyka,
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terapie kardioprotekcyjne, zarzadzanie diugookresowe, ocena i ewaluacja. Zespdt prowadzacy
rehabilitacje moze sktadac sie z: kardiologa, lekarza ogdlnego, pielegniarki, fizjoterapeuty, fizjologa,
dietetyka, terapeuty zajeciowego.

Kompleksowe programy rehabilitacji kardiologicznej powinny uwzglednia¢ elementy edukacji
zdrowotnej oraz zwalczania stresu. Wszystkie zalecenia sg zgodne, ze obok zalecern dotyczgcych
aktywnosci fizycznej, powinny by¢é stosowane rowniez odpowiednie zalecenia z zakresu profilaktyki
wtdrnej dotyczgce odzywienia, stosowania alkoholu oraz palenia, majgce na celu zmiane nawykow
stylu zycia, jak rowniez odpowiednie zalecenia dotyczgce farmakoterapii.

Wszystkie wytyczne sg zgodne, ze interwencje psychospoteczne, uwzgledniajgce edukacje pacjenta
powinny stanowié¢ element kompleksowe] rehabilitacji kardiologicznej. Kompleksowa rehabilitacja
powinna uwzglednia¢ zalecenia/wskazéwki zawodowe, aby pomdc w odpowiednim i realistycznym
powrocie do pracy. W celu zwiekszenia wykorzystania rehabilitacji kardiologicznej, powinno
stosowac sie formy przypomnienia telefoniczne, telefoniczne potgczone z bezposrednim kontaktem
z personelem medycznym.

W grupie pacjentéw po zawale serca niezbedna jest zmiana stylu zycia, regularne stosowanie lekéw
i rehabilitacja kardiologiczna, aby zapobiec kolejnym incydentom sercowo-naczyniowym
i zminimalizowac ryzyko zgonu. Zgodnie z ,,Optymalnym Modelem Rehabilitacji Kardiologicznej” PTK,
po opuszczeniu osrodka stacjonarnej rehabilitacji kardiologicznej, rehabilitacja powinna by¢
kontynuowana w formie ambulatoryjnych sesji szkoleniowych.

Zgodnie z zaleceniami PTK, w pierwszej kolejnosci w programach kompleksowej rehabilitacji/wtornej
prewencji powinni bra¢ udziat pacjenci z ChNS (choroba niedokrwienna serca) lub niewydolnoscia
serca, osoby po zabiegach kardiochirurgicznych, osoby po ostrym zespole wiencowym. Pacjenci ze
stabilng chorobg niedokrwienng serca, w tym po planowym zabiegu angioplastyki wiencowej,
u ktérych czynniki ryzyka nie beda wystarczajgco kontrolowane powinni by¢ kierowani do osrodkow
prowadzacych ambulatoryjng edukacje i rehabilitacje kardiologiczng. Ambulatoryjna edukacja
powinna sktadad sie z co najmniej 6 godzin w grupach sktadajgcych sie z maksymalnie 10 pacjentow.

Programy rehabilitacji kardiologicznej powinny by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb
pacjentéw, z naciskiem na ¢wiczenia, minimalizacje czynnikdw ryzyka i zmiane stylu zycia. Program
ambulatoryjnej rehabilitacji kardiologicznej powinien by¢ kontynuacjg szpitalnego programu
rehabilitacji kardiologicznej. Personel szpitalny powinien informowac pacjentéw o korzysciach
ptynacych z dalszej rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym.

Biorgc 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
$rodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: OT.441.37.2019 ,Program
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki wtérnej u oséb po ostrych zespotach wiericowych” realizowany przez:
Wojewddztwo mazowieckie, Warszawa, maj 2019 oraz Aneksu do raportow szczegétowych: ,Programy z zakresu
rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscia dorostych oraz dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy
oceny” z sierpnia 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 138/2019 z dnia 20 maja 2019 roku o projekcie programu
,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki wtdrnej u oséb po ostrych zespotach wiericowych” (woj. mazowieckie).
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