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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 21/2013 z dnia 18 lutego 2013 r.
o projekcie programu ,Profilaktyka i promocja zdrowia w chorobach
uktadu krazenia w tym rehabilitacja pacjentéw po udarze mézgu"
miasta Polkowice

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,,Profilaktyka i promocja zdrowia w chorobach uktadu krgzenia w tym rehabilitacja
pacjentéw po udarze mézgu" miasta Polkowice.

Uzasadnienie

Projekt dotyczy bardzo istotnego spotecznie problemu zdrowotnego. Choroby sercowo-
naczyniowe (ChSN) stanowig istotny problem terapeutyczny i spoteczno-ekonomiczny,
bedacnajczestszg przyczyng zgondéw zarowno wsréd mezczyzn jak i kobiet oraz stanowig
gtéwng przyczyne hospitalizacji. Prezentowany projekt uwzglednia charakterystyke
i potrzeby grupy docelowej, definiuje cel gtéwny oraz poszczegdlne cele szczegétowe
programu, ktore wpisujg sie w Narodowy Program Zdrowotny na lata 2007-2015.
W opiniowanym projekcie precyzyjnie okres$lono populacje, koszt roczny oraz koszty
jednostkowe realizacji programu w przeliczeniu na jednego pacjenta.

Program obejmuje szereg interwencji medycznych dotyczacych opieki kardiologicznej, ktore
sq Swiadczeniami gwarantowanymi z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej (POZ) i AOS
(skierowanie od lekarza specjalisty, np. kardiologa), jednak w opinii ekspertéw klinicznych
znajduje to uzasadnienie wynikajgce z limitowania $wiadczen.

W kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej zalecane jest podejscie wielodyscyplinarne,
uwzgledniajgce w zespole rehabilitacyjnym przedstawicieli dziedzin takich jak: kardiologia,
dietetyka, pielegniarstwo, fizjoterapia, terapia ruchem, psychologia, pomoc socjalna, terapia
zajeciowa. Nalezy wskazaé, ze program spetfnia te warunki. W punkcie- warunki realizacji
programu- w sposdb szczegdtowy opisano, wymogi w zakresie kadry medyczne;j.

Zauwazy¢ nalezy, ze mierniki efektywnosci nie odpowiadajg skonstruowanym wczesniej
celom szczegétowym. W projekcie pojawia sie informacja o algorytmie postepowania
z pacjentem biorgcym udziat w badaniach skriningowych. Nie do korica wiadomo, o jakie
badania skrinigowe chodzi.

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu dotyczacego profilaktyki sercowo -
naczyniowej, ktorego cel stanowi zmniejszenie Smiertelnosci i wczesne wykrywanie choréb
uktadu krgzenia wsréd mieszkainicéw gminy Polkowice. Jako cele szczegdétowe wskazano:
rozpoznawanie zagrozen chorobami sercowo — naczyniowymi, wczesne wykrywanie
poszczegbdlnych czynnikdw ryzyka chordb ukfadu krazenia, ustalanie witasciwego
postepowania na podstawie indywidualnego profilu zdrowotnego, poprawa dostepnosci do
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lekarza kardiologa, wczesng rehabilitacje (fizjoterapeutyczng, psychologiczng, logopedyczng)

pacjentéw po udarach mézgu, edukacje w zakresie zdrowego stylu zycia, diety, aktywnosci

ruchowej i innych czynnikéw majgcych wptyw na ryzyko wystgpienia choréb uktadu krazenia.

Program jest adresowany do trzech grup mieszkarncéw Polkowic:

e | grupa — pacjenci wymagajacy statego nadzoru kardiologicznego, ok. 600 oséb: po zawale
serca, po zabiegach kardiochirurgicznych, wypisani z oddziatéw szpitalnych w okresie do
30 dni od wypisu, z zaleceniem opieki kardiologicznej,

e |l grupa — kazdy mieszkaniec gminy Polkowice od 30 roku zycia lub mtodszy z okreslonymi
wskazaniami lekarskimi, ktéry zgtosi sie do punktu profilaktyki i monitorowania choréb
uktadu krazenia, celem przeprowadzenia badan w kierunku wczesnego wykrywania
chordéb uktadu krazenia, ok. 1200 oséb,

e |ll grupa — pacjenci po udarze mozgu, ok. 70 oséb

Realizacja programu polegata bedzie na dodatkowym zakupie $wiadczen z zakresu opieki
kardiologicznej. Roczny koszt realizacji programu ma wynies¢ 300 000,00 zt. Podano koszty
jednostkowe — w przeliczeniu na jednego pacjenta oszacowano je na 160 zt. Okres realizacji
programu przypada na lata 2012 — 2015.

Problem zdrowotny

Choroby ukfadu sercowo naczyniowego obejmujg: chorobe niedokrwienng serca, chorobe
naczyniowo-mozgowaq, nadcisnienie tetnicze, chorobe naczyn obwodowych, chorobe
reumatyczng serca, wrodzone wady serca, zakrzepice zyt gtebokich i zatorowos$¢ ptucna.
Choroby te nalezg do gtéwnych problemoéw zdrowotnych wspdétczesnego spoteczenistwa, sg
najczestszg przyczyng zgondéw zaréwno wsrdéd mezczyzn jak i kobiet, stanowig gtéwna
przyczyne hospitalizacji, prowadzac do inwalidztwa.

Do czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajacych modyfikacji naleza:
nieprawidtowe zywienie, palenie tytoniu, mata aktywnos¢ fizyczna, podwyzszone cisnienie
tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone stezenie w osoczu cholesterolu LDL,
triglicerydéw i niskie stezenie HDL-cholesterolu), uposledzona tolerancja glukozy lub
cukrzyca, nadwaga otytosc.

Realizacja przez jednostki samorzgdu terytorialnego badan przesiewowych w kierunku
choréb uktadu sercowo-naczyniowego, a takze promocja zdrowego stylu zycia oraz edukacja
zdrowotna pacjentdw, wpisujg sie w cele Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015,
dotyczace ograniczenia czynnikdw ryzyka i dziatania w zakresie promocji zdrowia, jak
rowniez w cel operacyjny dotyczgcy usprawnienia wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad
osobami zagrozonymi m.in. chorobami uktadu krazenia.

Alternatywne $wiadczenia

Nie dotyczy

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Z odnalezionych dowoddw mozna wyciggngé nastepujgce zalecenia dla planujgcych
interwencje w kierunku wczesnego wykrywania i profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych:
e Podstawowe dziatania profilaktyczne podkreslane zgodnie we wszystkich wytycznych
obejmujg modyfikacje stylu zycia, podejmowanie aktywnosci fizycznej 4-5 razy w tygodniu
przez 30 min., utrzymanie cisnienia tetniczego krwi na poziomie 120/80 mmHg,
ograniczenie spozycia soli, zaprzestanie palenia tytoniu, zapobieganie i leczenie
dyslipidemii, utrzymanie cholesterolu LDL na poziomie ponizej 100 mg/dl oraz HDL
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powyzej 35 mg/dl, zapobieganie i leczenie hiperhomocysteinemii (warto$¢ prawidtowa 9—
10 umol/l). Niektére z wytycznych zalecajg spozywanie niewielkich ilosci alkoholu (ok. 20
g) w postaci czerwonego wina zawierajgcego polifenole hamujgce aterogeneze;
Odnalezione wytyczne raczej zgodnie rekomendujg, by w przypadku oséb bezobjawowych
ryzyko wystgpienia choroby sercowo-naczyniowej ocenia¢ w pierwszej kolejnosci
w oparciu o wskazniki globalnego ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego
wykorzystujgce tradycyjne czynniki ryzyka: pte¢, wiek, wskaznik BMI, stezenie
cholesterolu, HDL-C, cisnienie krwi, status palenia. Wytyczne rdznig sie w kwestii
zalecanych narzedzi oceny globalnego ryzyka ChSN. Najczesciej wskazywany jest wskaznik
ryzyka Framingham, gdyz jest najbardziej przebadany.

Nie ma zgodnosci w kwestii wieku, w ktéorym powinno rozpoczagé sie ocene globalnego
ryzyka sercowo-naczyniowego, niektére wytyczne (np. AHA) zalecaja, by ocene te
prowadzi¢ co najmniej raz na piec lat poczagwszy od 18 roku zycia, inne (SIGN, NHMRC)
proponujg rozpoczecie oceny w wieku 40 lub 45 lat w przypadku oséb bez stwierdzonej
ChSN czy bez czynnikéw ryzyka ChSN lub niezaleznie od wieku w przypadku wystepowania
w najblizszej rodzinie przedwczesnego zgonu z powodu ChSN na tle miazdzycowym lub
rodzinnej dyslipidemii. Badanie moczu w kierunku mikroalbuminurii moze by¢
uzasadnione przy ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego w przypadku bezobjawowych
dorostych z nadcisnieniem lub cukrzycy (klasa rekomendacji lla, poziom dowodu: B) oraz w
bezobjawowych dorostych z umiarkowanym ryzykiem ChSN bez nadcisnienie czy cukrzycy
(klasa rekomendacji llb, poziom dowodu: B).

Rekomendowane jest, by badania przesiewowe realizowane byty w osrodkach opieki
zdrowotnej. Programy zaktadajgce przeprowadzanie skryningu poza osrodkami opieki
zdrowotnej mogg by¢ mniej skuteczne z uwagi na brak dalszego nadzoru i leczenia
pacjentéw z wynikiem dodatnim oraz zapewnienia powtérnych badan u oséb z wynikiem
ujemnym. Lekarz prowadzacy moze nigdy nie uzyskaé¢ informacji o nieprawidtowych
wynikach testéw.

Planujac przesiewowe badania populacji nalezy dotozy¢ staran, aby w pierwszej kolejnosci
obja¢ programem grupe najwiekszego ryzyka. Zle zaplanowany program moze objaé
rowniez grupe niskiego ryzyka (ang. the worried well — zdrowi nadmiernie troszczacy sie
o zdrowie), a nawet osoby juz zdiagnozowane.

Z odnalezionych dowoddéw mozna wywie$é € nastepujgce zalecenia dla planujgcych edukacje
zwigzang z zagrozeniem choréb sercowo-naczyniowych:

Przy braku mozliwosci wtasciwego zaplanowania programu, zasadne bytoby rozwazenie
zastgpienia go dziataniami wspomagajacymi realizacje przez lekarzy POZ skriningu
okazjonalnego w grupie wysokiego ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych, przy
jednoczesnym nasileniu dziatan zachecajgcych i umozliwiajgcych modyfikacje stylu zycia.
Potrzebne jest podejscie tgczgce dziatania medyczne (skrining, wykrywanie i leczenie) oraz
dziatania z zakresu zdrowia publicznego (zmiana zachowan oraz ryzyka w populacji dzieki
takim srodkom jak promocja zdrowe;j diety i aktywnosci fizycznej).

Nalezy zwréci¢ uwage samorzaddw na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie
aktywnosci fizycznej oraz zachecenie do zdrowego odzywiania, co moze skutkowac nie
tylko zmniejszeniem problemu cukrzycy, ale tez wptywac na inne problemy zalezne od
stylu zycia, takie jak otyto$¢ i jej powiktania, a w pbiniejszym zyciu problemy
kardiologiczne, zaburzenia lipidowe i inne. Rosngcy problem nadwagi i otytosci sugeruje,
ze dziatania zwigzane z promocjg zdrowego stylu zycia nie sg skutecznie realizowane.
Strategia populacyjna profilaktyki chordb sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy typu 2
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powinna skupia¢ sie na diecie oraz zwiekszonej aktywnosci fizycznej w celu redukcji
czynnikow ryzyka we wszystkich grupach wiekowych.

Podsumowanie zalecen dla rehabilitacji kardiologicznej:

Zasadno$¢ prowadzenia przez samorzady programow zdrowotnych obejmujacych
kompleksowa terapie i rehabilitacje oséb zagrozonych niepetnosprawnoscig w wyniku m.in.
choréb ukfadu krazenia, wydaje sie uzasadnione wobec ograniczonej dostepnosci swiadczen
rehabilitacyjnych finansowanych przez Narodowego Funduszu Zdrowia (w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego) oraz Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w ramach prewencji
rentowej ZUS.

Niezaleznie od jednostki chorobowej wytyczne podkreslajg, ze o skutecznosci terapii
rehabilitacyjnej decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos$é, wielodyscyplinarnosé
Swiadczenn, intensywnos¢ zaje¢ terapeutycznych, a takie ciggtos¢. Rehabilitacja
kardiologiczna to skoordynowany zespoét interwencji potrzebny do zapewnienia mozliwie
najlepszych warunkdéw fizycznych, psychologicznych oraz socjalnych w celu umozliwienia
pacjentom z ChSN zachowanie Ilub odzyskanie optymalnego funkcjonowania
w spofeczenstwie. Ma réwniez na celu spowolni¢ lub odwrdcié¢ postep choroby. Wykazano,
ze programy rehabilitacji redukujg $miertelnos¢ wsrdd pacjentéw z chorobg sercowo-
naczyniowa.

Wytyczne sg zgodne, ze rehabilitacja kardiologiczna nie moze byé uwazana za osobng forme
albo etap terapii lecz musi by¢ zintegrowana ze $wiadczeniami profilaktyki wtérnej, gdyz
stanowi jeden z jej aspektéw. Rehabilitacja kardiologiczna daje szanse nauczenia i zachecenia
pozytywnych zachowan zdrowotnych oraz zwiekszenia stosowania sie do zalecanej
farmakoterapii.

w Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentéw réznia
sie znacznie, dlatego terapia rehabilitacyjna powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona
w oparciu o indywidualny plan interwencji, okreslajgcy cele, typ(y), czestotliwos¢
i intensywnos$¢ dziatan, odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych.
Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi, kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna zalecana
jest u wszystkich pacjentow po zawale miesSnia sercowego, pomostowaniu aortalno-
wiencowym (CABG) czy angioplastyce, pacjentéw po rewaskularyzacji wieicowej, pacjentéow
ze stabilng dusznica bolesng oraz przewlekta niewydolnos¢ serca, jesli wystepujg
ograniczajgce objawy, osdb starszych oraz kobiet.

Wszystkie zalecenia sg zgodne w kwestii, ze éwiczenia fizyczne odpowiednio dopasowane do
potrzeb i mozliwosci oséb, powinny stanowi¢ kluczowy element rehabilitacji kardiologiczne;.
Rehabilitacja kardiologiczna powinna zapewnia¢ caty zakres opcji, a pacjentéw nalezy do
korzystania z niej zacheca¢. Chorzy nie powinni by¢ catkowicie wykluczani z programu, jesli
nie bedg chcieli uczestniczy¢ w ktéryms z komponentéw.

Obok zalecern dotyczgcych aktywnosci fizycznej, powinny by¢é stosowane réwniez
odpowiednie zalecenia z zakresu profilaktyki wtornej dotyczacej odzywiania, spozywania
alkoholu oraz palenia, majace na celu zmiane nawykdéw stylu zycia, jak rowniez odpowiednie
zalecenia dotyczgce farmakoterapii.

Kompleksowy program rehabilitacji kardiologicznej powinien uwzglednia¢ rdéwniez
interwencje psychospoteczne (edukacje pacjenta, doradztwo, techniki behawioralno-
poznawcze). Element edukacyjny programu kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej
powinien by¢ indywidualnie dostosowany do okreslonych okolicznosci, gotowosci do zmiany,
tta kulturowego, sytuacji socjoekonomicznej pacjenta.
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Zalecenia ogodlne dla programdw na podstawie opinii ekspertow klinicznych:

Programy przesiewowe w kierunku choréb uktadu krazenia oraz cukrzycy skierowane
powinny by¢ do populacji ogdlnej w srednim wieku, w ktérej najczesciej majg swoj
poczagtek choroby cywilizacyjne, np. objecie interwencjg mezczyzn w przedziale wiekowym
40-55 lat, a kobiet 50-65 lat. Proponowane programy powinny by¢ prowadzone w oparciu
o powszechnie przyjete zalecenia.

W celu uzyskania maksymalnej efektywnosci powinno sie zwiekszy¢ nacisk na interwencje:
spotkania edukacyjne dotyczgce zmiany stylu zycia, w tym wysitku fizycznego, diety oraz
natogu palenia oraz uwzglednienie badan kontrolnych oséb poddanych minimalnej
interwencji antynikotynowe;.

Eksperci zwracajg uwage na istotnos¢ objecia dziataniami edukacyjnymi réwniez miodziezy
szkolnej z rodzinami, jak réwniez catych rodzin osdb ze sSrodowiskowymi czynnikami
ryzyka.

Przy programach, w ktérych grupa docelowa obejmuje pacjentéw bez rozpoznanej jak
i z rozpoznang chorobg niedokrwienng serca, jeden z ekspertéow, podkreslit, ze projekt
powinien dotyczy¢ profilaktyki pierwotnej, poniewaz w przypadku wdrozenia interwencji
profilaktycznych u oséb z grupy wysokiego ryzyka korzysci moga by¢ znaczne, mniejsze
korzysci odniosg pacjenci juz z rozpoznang chorobg serca i naczyn.

W odniesieniu do realizatoréw programoéw niektdrzy z ekspertéw sugerujg zaplanowanie
szkolen personelu medycznego majgcych prowadzi¢ akcje profilaktyczne i edukacyjne
w zakresie obowigzujacych standardéw badan przesiewowych, diagnostyki i leczenia.
Przeprowadzone programy interwencyjne przez przeszkolone grupy ztozone np. z lekarza,
dietetyka, fizjoterapeuty mogg odnies¢ lepszy skutek, jJednak koszty takich interwencji sg
znacznie wyzsze.

Programy profilaktyczne wymagajg tez dobrze skonstruowanego systemu monitorowania,
ktory okresli efektywnosé dziatan jak rowniez wskaze istotne btedy wymagajace korekty
w kolejnych edycjach programéw profilaktycznych.

W opinii ekspertéw, w ramach oceny efektow programu powinno sie oceniac stopien
wykrywalnosci nadcisnienia tetniczego, oraz stopien kontroli wykrytych w ramach badan
przesiewowych patologii (poziom cisnienia tetniczego w populacji chorych
z nadci$nieniem, sredni odsetek HbAlc w populacji oséb z cukrzycg, zmniejszenie
wystepowania powiktan nadcis$nienia tetniczego jak udar mozgu, czy cukrzycy — leczenia
nerkozastepczego, amputacji).

Cele, jak np. zmniejszenie zachorowalnosci, liczby powiktan, czy umieralnosci z powodu
choréb sercowo-naczyniowych, zmniejszenie kosztéow leczenia ChSN i ich powiktan, s
mozliwe do zrealizowania jedynie przy wdrozeniu dtugoterminowych programéw
obserwacyjnych. Obserwacja dtugoterminowa z oceng wymienionych wskaznikéw bytaby
odpowiednim sposobem monitorowania skutkdw program, np. ocena spadku
Smiertelnosci i zachorowalnosci na choroby uktadu krgzenia oraz cukrzyce po 5 latach.
Konieczne wydaje sie uzupetnienie programdw profilaktycznych i przesiewowych
mozliwoscig szybkiej dalszej diagnostyki i leczenia osdb, u ktérych rozpoznano patologie.
W przypadku badan przesiewowych konieczna jest koordynacja z innymi $wiadczeniami
w tym zakresie finansowania ze $rodkéw publicznych.

Whioski z oceny programu miasta Polkowice

Program zostat przygotowany zgodnie z zasadami prawidtowo opracowanego projektu
programu zdrowotnego zaproponowanymi przez Agencje.
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Proponowane cele i dziatania objete opiniowanym programem (promocja zdrowego stylu
zycia i edukacja pacjentéw) wpisuja sie w cele Narodowego Programu Zdrowotnego na lata
2007-2015 dotyczace ograniczenia czynnikow ryzyka i dziatania w zakresie promocji zdrowia.

Program skierowany ma by¢ do oséb powyzej 30 roku zycia, u ktérych wystepujg objawy
sercowo — naczyniowe. Zaplanowano w nim dziatania edukacyjne, wydaje sie zatem, ze
zasadne bytoby skierowanie tych dziatan do pacjentéw bezobjawowych. Ponadto, w zwigzku
z wptywem otyfosci na choroby ukfadu krazenia, zasadne wydaje sie rdwniez rozwazenie
przez samorzady i wtadze szkolne oraz inne wtfasciwe organizacje skierowania dziatan
ksztattujgcych zdrowy styl zycia do mtodego pokolenia.

Program zawiera cze$¢ dotyczgcg rehabilitacji. Prowadzenie przez samorzady programow
zdrowotnych, obejmujgcych kompleksowg terapie i rehabilitacje osdéb zagrozonych
niepetnosprawnoscia w wyniku m.in. choréb ukfadu krazenia, wobec ograniczonej
dostepnosci $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych przez Narodowego Funduszu
Zdrowia (w ramach ubezpieczenia zdrowotnego) oraz Zakfad Ubezpieczern Spotecznych
w ramach prewencji rentowej ZUS, wydaje sie uzasadnione.

Program przewiduje witgczenie zabiegéw fizjoterapeutycznych i kinezyterapeutycznych (10-
20 zabiegdéw), terapii logopedycznej, oraz terapii psychologicznej. W punkcie warunki
realizacji programu w sposéb szczegbétowy opisano, jakg kadre medyczng powinien posiadaé
realizator.

Autorzy programu w dziataniach rehabilitacyjnych skupiajg sie na pacjentach po udarach
mozgu, chociaz zgodnie z wytycznymi kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna zalecana jest
u wszystkich pacjentéw po zawale miesnia sercowego, pomostowaniu aortalno-wieficowym
(CABG) czy angioplastyce; pacjentéw po rewaskularyzacji wiencowej, pacjentéow ze stabilng
dusznicg bolesng oraz przewlektg niewydolnosciag serca, jesli wystepujg ograniczajace
objawy.

Wydaje sie, ze mierniki efektywnosci nie odpowiadajg skonstruowanym wczes$niej celom
szczegdtowym. W projekcie pojawia sie informacja o algorytmie postepowania z pacjentem
biorgcym udziat w badaniach skriningowych. Nie do korca wiadomo, o jakie badania
skrinigowe chodzi. Warto zauwazy¢, ze w Polsce realizowany jest Program Profilaktyki
Choréb Uktadu Krazenia (PPCHUK) finansowany ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia,
ktorego gtdownym celem jest obnizenie o ok. 20% zachorowalnosci i umieralnosci z powodu
choréb uktadu krazenia populacji objetej programem poprzez wczesne wykrywanie, redukcje
wystepowania natezenia czynnikdéw ryzyka.

Program zawiera w sobie szereg interwencji medycznych dotyczgcych rozbudowanej opieki
kardiologicznej, ktére sg swiadczeniami gwarantowanymi z zakresu POZ (skierowanie od
lekarza POZ) i AOS (skierowanie od lekarza specjalisty, np. kardiologa), dodatkowo
wspomniane interwencje zawarte sg takze w PPCHUK — wydaje sie, ze nastepuje dublowanie
Swiadczen gwarantowanych, jednak w opinii ekspertow klinicznych znajduje to uzasadnienie
wynikajgce z limitowania Swiadczen. Na ten sam fakt zwraca uwage wnioskodawca. Fundusz
Zdrowia finansuje jedynie rehabilitacje stacjonarng i ambulatoryjng we wczesnym okresie po
zabiegu operacyjnym.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych, z uwzglednieniem raportu , Profilaktyka i promocja zdrowia w chorobach uktadu krgzenia w tym rehabilitacja
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pacjentow po udarze mdzgu" realizowany przez Miasto Polkowice, nr: AOTM-0T-441-157/2011, Warszawa, luty 2013 i
aneksu: ,,Programy z zakresu profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw
szczegdtowych, Warszawa, luty 2013.
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