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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 37/2016 z dnia 10 marca 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Zdrowe Serce dla
Trzech Pokolen” realizowany przez wojewodztwo tédzkie

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Zdrowe Serce dla Trzech Pokolen” realizowany przez wojewdédztwo tédzkie w zakresie
interwencji skierowanej do pierwszej grupy docelowej pod warunkiem uwzglednienia uwag
zawartych w niniejszej opinii, zas negatywnie w odniesieniu do pozostatych grup docelowych.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnego problemu zdrowotnego,
jakim sg choroby uktadu krazenia.

Nalezy wskaza¢, ze wojewddztwo tddzkie charakteryzuje sie wysoka liczbg zgonéw z powodu choréb
uktadu krazenia, co uzasadnia potrzebe prowadzenia dziatan w kierunku zapobiegania tej grupie
choréb.

Nalezy mie¢ jednak na wzgledzie, zeby dziatania te byty skierowane do jak najszerszego grona
odbiorcéw, tak aby przynosity widoczne efekty zdrowotne. Ponadto nalezy pamietac, ze planowane
dziatania majg stanowié warto$¢ dodang do dostepnych swiadczen, nie zas stwarzac ryzyko ich
powielania.

W odniesieniu do pierwszej grupy docelowej, ktéra sg osoby w wieku szkolnym, w opinii Prezesa
wybdr tej grupy wydaje sie zasadny. Réwniez zaplanowane interwencje zostaty przedstawione
w sposdb prawidtowy. Prosze jednak pamietaé, aby wskazaé kryterium kwalifikacji wyboru szkét
uczestniczacych w ramach programu oraz zapewnié takg organizacje dziatan, aby z programu
skorzystata mozliwie najwieksza liczba mtodziezy.

Dziatania skierowane do grupy drugiej i trzeciej zostaty zaplanowane w sposéb prawidtowy,
uwzgledniajgcy aktualng praktyke lekarsky. Gtéwne zastrzezenie budzi jednak fakt, przewidzianej
liczby badan w stosunku do catej populacji kwalifikujgcej sie do programu. Nalezy wskazaé, ze
w trakcie 5 lat trwania programu przebadany zostanie niewielki odsetek mieszkarncéw, co nie pozwoli
na uzyskanie widocznych efektdw zdrowotnych oraz nie pozwoli na osiggniecie zaktadanych celdw.
Ponadto zaplanowane dziatania mogg powiela¢ s$wiadczenia dostepne w ramach Swiadczen
gwarantowanych. Zasadne jest zatem opracowanie takich interwencji, ktore beda sktania¢ do
wykonywania regularnych badani profilaktycznych, zmiany stylu Zzycia oraz wyeliminowania
czynnikdw ryzyka wystgpienia chordb uktady krgzenia. Sugeruje sie prowadzenie szeroko zakrojone;j
edukacji zdrowotnej, skierowanej do catej populacji docelowej, co nie tylko bedzie stanowito
wsparcie dla dostepnych swiadczen, ale takze pozwoli w sposéb efektywny wydatkowa¢ dostepne
srodki.

W odniesieniu do pozostatych elementéow programu prosze zwrdci¢ uwage na poprawne
skonstruowanie celéw programu z uwzglednieniem zasady SMART. Ponadto nalezy odpowiednio
dobraé do nich mierniki efektywnosci, ktore bedg sprawdzad stopien realizacji celow.
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Nalezy rowniez doprecyzowac monitorowanie i ewaluacje, ktora bedzie uwzgledniaé¢ rowniez ocene
jakosci udzielanych swiadczen i ocene efektywnosci.

W obecnym ksztatcie projektu zaplanowany budzet nie budzi zastrzezen. Jednak w przypadku zmiany
zaplanowanych interwencji, na zasugerowane w przedmiotowe] opinii, nalezy odpowiednio
zmodyfikowac kosztorys.

Ze wzgledu na istote opisanego problemu zdrowotnego oraz probe podjecia dziatan,
przeciwdziatajgcych zapadalnosci na choroby uktadu krazenia, w przypadku modyfikacji projektu
programu zgodnie z sugestiami zawartymi w niniejszym dokumencie, Prezes Agencji sktaniatby sie do
wydania pozytywnej opinii.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu kardiologii. Budzet
przeznaczony na realizacje programu wynosi 750 000zt, zas okres realizacji to lata 2016-2020.

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, ktore wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnej kwestii wykrywania chordéb ukfadu sercowo-
naczyniowego.

Dziatania skierowane na wczesne wykrycie oraz leczenie choréb uktadu krazenia oraz jej czynnikow
ryzyka i zapobieganie jej wystgpieniu wpisujg sie w priorytet zdrowotny ,Zmniejszenie
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-sercowych, w tym
udaréw madzgu”, okreslonym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetow zdrowotnych.

Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w sposéb poprawny. W projekcie nie
przedstawiono danych epidemiologicznych, co warto uzupetnié. Prosze zwréci¢é uwage, ze
przedstawienie lokalnych i krajowych danych epidemiologicznych pozwoli na ocene skali problemu
w regionie, a takze wtasciwe zaplanowanie dziatan w programie.

Zgodnie z danymi opisanymi w dokumencie ,Statystyka zgonéw i umieralnosci z powodu choréb
uktadu krazenia” w 2013 r. z przyczyn kardiologicznych zmarto w Polsce ponad 177 tys. oséb, co
stanowito 45,8% wszystkich zgondw, tj. na kazde 100 tys. ludnosci kraju 461 oséb zmarto w wyniku
schorzen uktadu krazenia. Choroby uktadu krgzenia czesciej dotykajg kobiet, ponadto umieralnos¢
wskutek tych schorzen jest wyisza niz wsrdd mezczyzn. W 2013 r. w wyniku przyczyn z zakresu
choréb uktadu krazenia (ChUK) zmarto 95 tys. kobiet, co stanowito 51% wszystkich ich zgondw.
Wsréd mezczyzn odsetek zgondw wynosit w 2013 r. - ok. 41% (82,5 tys. zgondw), a w 2000 r. - 43%.

Z odnalezionych danych wynika takze, ze wojewddztwo tédzkie znajduje sie w grupie wojewddztw
o najwyzszej liczbie odnotowanych zgondéw z powodu choréb uktadu krgzenia w 2013r., zaréwno
w populacji oséb powyzej 65 r.z., jak i w populacji w grupach wieku pomiedzy 0-65 lat.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest zmniejszenie ryzyka zachorowania lub zgonu z przyczyn sercowo-
naczyniowych u oséb ze zwiekszonym ryzykiem oraz utrzymanie wielkosci ryzyka na aktualnym
poziomie u 0séb z niskim ryzykiem. Dodatkowo wskazano 4 cele szczegétowe. Prosze zwrdci¢ uwage,
ze cel gtéwny zostat skonstruowany w sposdb ogdlny, ktéry moze nie pozwoli¢ na doktadng ocene
stopnia jego realizacji. Przy tworzeniu celéw warto postuzy¢ sie regutg SMART, ktéra wskazuje 5
podstawowych zasad ich formutowania. Podkresla ona, ze cel gtéwny powinien by¢: szczegdtowy
(zawierajacy czytelny przekaz), mierzalny (liczbowe okreslenie stopnia jego realizacji),
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atrakcyjny/ambitny, realistyczny (mozliwy do osiggniecia), atrakcyjny/ambitny i terminowy
(okreslony w czasie). W odniesieniu do celéw szczegétowych to czesciowo przedstawiajg one
mozliwe do podjecia interwencje (edukacja zdrowotna) oraz ich efekty (wzrost liczby oséb
w wojewddztwie tddzkim poddajgcych sie diagnostyce w kierunku choréb uktadu sercowo-
naczyniowego). Cele te warto sfomutowaé w taki sposdb, aby uzupetniaty one cel gtéwny i réwniez
byly zgodne z zasadg SMART.

Oczekiwane efekty nie zostaty wskazane w sposdb poprawny. Powinny one odnosi¢ sie do celow
programu i wskazywac realny, spodziewany rezultat, ktory powstanie w wyniku przeprowadzenia
interwencji (np. mniejsza liczba zgondw).

W projekcie nie wskazano miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom programu. Prosze miec
na uwadze, ze jest to istotny element programu, ktéry umozliwia ocene stopnia realizacji celow.
Czesc¢ tg nalezy uzupetni¢ pamietajac, aby mierniki dotyczyty wynikdw, nie zas podjetych wysitkow,
byly obserwowalne i obiektywne, zas dane do pomiaru byty tatwo dostepne.

Populacja

Adresatami programu bedg mieszkancy wojewddztwa tddzkiego. W zaleznosci od zaplanowanych
dziatan planuje sie zaproszenie do udziatu 3 grup docelowych:

e uczniowie wybranych przez realizatora ostatnich klas szkét podstawowych i szkot
gimnazjalnych;

e o0soby w wieku 46 - 65 lat u ktérych dotychczas nie stwierdzono choroby uktadu krazenia;
e mezczyzni w wieku 65 - 75 lat.

Program zaktada przeprowadzenie okoto 250 lekcji edukacyjnych wsréd ucznidow, 3000 badan
w drugiej grupie docelowej oraz blisko 2000 badan mezczyzn w czasie 5 lat trwania programu. Prosze
mie¢ na uwadze, ze w odniesieniu do catej mozliwej do zakwalifikowania populacji, zaproponowana
liczba badan moze okazac sie niewystarczajgca, zas uzyskane efekty mogg nie mieé przetozenia na
widoczne efekty populacyjne.

Okreslono kryteria kwalifikacji do programu, ktdrymi sg: miejsce zamieszkania, wiek, pte¢, i brak
stwierdzonej choroby uktadu krgzenia w przypadku grupy docelowej w wieku 46-65 lat.

W projekcie nie opisano w jaki sposéb zostanie przeprowadzony wybdr szkdt, ktérych uczniowie
uczestniczy¢ bedg w dziataniach edukacyjnych. Istotne jest okreslenie jasnych kryteriow kwalifikacji
przy zachowaniu zasady réwnego dostepu do Swiadczen.

W odnalezionych wytycznych nie ma zgodnos$ci w kwestii wieku, w ktérym powinno rozpoczac sie
ocene globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego, niektére wytyczne (p.. American Heart Association)
zalecaja by ocene te prowadzi¢ co najmniej raz na piec lat, poczawszy od 18 roku zycia. Inne (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network, National Health and Medical Research Council) proponuja
rozpoczecie oceny w wieku 40 lub 45 lat w przypadku oséb bez stwierdzonej chorobie sercowo-
naczyniowej (ChSN), czy bez czynnikdw ryzyka ChSN lub niezaleznie od wieku w przypadku
wystepowania w najblizszej rodzinie przedwczesnego zgonu z powodu ChSN na tle miazdzycowym
lub rodzinnej dyslipidemii.

Interwencja

W ramach projektu planuje sie prowadzenie dziatan w ramach trzech grup docelowych. Do kazdej
z ww. wskazanych grup skierowane bedg inne interwencje.

Dziatania | grupy obejmowaé bedg edukacje z zakresu profilaktyki choréb uktadu krazenia.
W projekcie przedstawiono scenariusz zaplanowanych dziatan. Interwencja ta zaktada czes¢
teoretyczng oraz praktyczng w formie ¢wiczen i wydaje sie by¢ poprawnie zaplanowana. Nalezy
wskazaé, ze prowadzenie dziatan edukacyjnych w zapobieganiu choréb uktadu sercowo-
naczyniowego podnosi jakos¢ programu oraz moze wptyng¢ na uzyskanie pozgdanych efektéw
zdrowotnych.
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Dziatania Il grupy obejmowac bedg w pierwszym etapie wykonanie badan laboratoryjnych, zas
w kolejnym konsultacje lekarskg, w trakcie ktérej zostang omdéwione wyniki badan, przeprowadzony
zostanie wywiad z pacjentem oraz badanie przedmiotowe (m.in. pomiar cisnienia krwi, wyliczenie
wskaznika BMI, badanie tetna na konczynach dolnych). W trakcie wizyty planuje sie takze
przeprowadzi¢ badanie echokardiograficzne serca. Wizyta zakoniczy sie wydaniem dalszych zalecen
pacjentowi. W projekcie wskazano takze, ze po zakoniczeniu konsultacji lekarskiej uczestnicy beda
mogli skorzysta¢ z indywidualnej rozmowy edukacyjnej, ktéra dostosowana bedzie do uzyskanych
wynikéw badan pacjenta i wystepowania czynnikdw ryzyka zachorowania na choroby uktadu
krazenia.

Zaproponowane w tej czesci badania stanowig ogdlnie przyjetg praktyke lekarska. Ponadto nalezy
mie¢ na uwadze, ze zaplanowane $wiadczenia sg finansowane w ramach swiadczen gwarantowanych
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Istnieje wiec ryzyko podwdjnego finansowania Swiadczen.

W odniesieniu do badania echokardiograficznego serca nie odnaleziono stosownych wytycznych,
dzieki ktérym mozliwe jest jednoznaczne stwierdzenie na temat zasadnosci wykonywania tego
badania w populacji bezobjawowej w ramach badan przesiewowych w kierunku chordb uktadu
sercowo-naczyniowego.

W projekcie zamieszczono informacje, ze zaplanowana interwencja ma stanowié¢ uzupetnienie
finansowanego przez NFZ programu profilaktycznego i ma mieé charakter przesiewowy.
Whnioskowany program w zakresie dziatania Il jest zblizony z programem realizowanym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, jednak dotyczy innych grup wiekowych niz te objete programem NFZ.

Nalezy mieé¢ na uwadze, ze odnalezione wytyczne zgodnie rekomendujg by w przypadku
bezobjawowych o0sdéb ryzyko wystgpienia choroby sercowo-naczyniowej oceniaé w pierwszej
kolejnosci w oparciu o wskazniki globalnego ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego,
wykorzystujgce tradycyjne czynniki ryzyka: pteé, wiek, wskaznik BMI, stezenie cholesterolu, HDL-C,
ci$nienie krwi, status palenia.

Dziatania Il grupy majg obejmowac interwencje z zakresu wczesnego wykrywania tetniakéw aorty
brzusznej u mezczyzn. Interwencja ta polegaé bedzie na przeprowadzeniu konsultacji lekarskiej,
w trakcie ktdrej zostanie przeprowadzone badanie USG jamy brzusznej. W projekcie nie okreslono
jakiej specjalizacji lekarz bedzie wykonywat badanie, co warto uzupetnié.

Zaproponowana interwencja ma swoje uzasadnienie w odnalezionych wytycznych.

Nalezy jednak wskazaé, ze badanie USG jamy brzusznej jest badaniem finansowanym w ramach
Swiadczen gwarantowanych, wiec istnieje ryzyko podwdjnego finansowania wskazanego
Swiadczenia.

Warto rozwazy¢ zmiane zaplanowanych interwencji w stosunku do grupy Il i lll na szeroko zakrojone
dziatania edukacyjne, ktore bedg wspieraé¢ dostepne Swiadczenia oraz sktania¢ mieszkancéw do
regularnych badan profilaktycznych. Z punktu widzenia chordb cywilizacyjnych bardzo wazne jest
podnoszenie $wiadomosci w zakresie czynnikdéw ryzyka oraz prowadzenia zdrowego stylu zycia
i dbania o zdrowie. Objecie edukacjg duzej liczby oséb moze pozwoli¢ na uzyskanie widocznych
w populacji efektdw zdrowotnych. Nalezy przy tym pamieta¢, ze dziatania te powinny by¢
zaplanowane tak, aby uwzgledniaty potrzeby danych grup docelowych i byly dostoswane do ich
oczekiwan.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie uwzgledniono monitorowanie i ewaluacje programu. Okreslone wskazniki odnoszg sie
gtéwnie do oceny zgtaszalnosci do programu.

W projekcie nie zaplanowano oceny jakosci udzielanych swiadczen, ani oceny efektywnosci.

Ocena jakosci moze zosta¢ oparta o wyniki ankiety satysfakcji uczestnika lub pisemne uwagi
zgtaszane do realizatora. Warto takze wyznaczy¢ osobe odpowiedzialng za monitorowanie jakosci
udzielanych swiadczen.
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Ocena efektywnosci powinna okresla¢ wptyw programu na sytuacje zdrowotng w regionie. Powinna
wykorzystywac wskazniki, ktére w wiarygodny i obiektywny sposdb ocenig skutecznosé wdrozonych
dziatan, np. liczba oséb, u ktérych odnotowano znaczng poprawe w konkretnym schorzeniu (na
podstawie obiektywnych kryteridw).

Warunki realizacji

Realizator zostanie wytoniony w ramach otwartego konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi. Wskazano takze kompetencje i warunki niezbedne do udzielania swiadczern w ramach
programu.

Program zawiera okresla sposdb kwalifikowania uczestnikéw do programu oraz sposdb zakorczenia
uczestnictwa.

W projekcie okreslono catkowity koszt przeprowadzenia programu, ktéry wynosi ok. 750.000 zt -
rocznie 150.000 zt. Wskazano takze koszty jednostkowe oraz koszty poszczegdlnych interwenc;ji.
Przedstawiony budzet nie budzi zastrzezen.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Grupa chordéb uktadu krazenia obejmuje chorobe niedokrwienng serca, chorobe naczyniowo-
mozgowg, nadci$nienie tetnicze, chorobe naczyn obwodowych, chorobe reumatyczng serca
(uszkodzenie miesnia serca i zastawek serca z gorgczkg reumatyczng, spowodowane przez
paciorkowce), wrodzone wady serca, zakrzepice zyt gtebokich i zatorowos¢ ptucna. Ponadto w
projekcie odniesiono sie takze do tetniakdw aorty brzusznej.

Choroby sercowo-naczyniowe sg jedng z gtéwnych przyczyn zgonéw w Polsce. Badania
epidemiologiczne i socjomedyczne pokazujg, ze wazing role w rozwoju chordb ukfadu krazenia
odgrywajg niewtasciwe wzorce zachowan, sktadajgce sie na wspdtczesny styl zycia. Sg to: niewtasciwe
odzywianie sie, mata aktywno$¢é ruchowa, palenie papieroséw, picie alkoholu, stres.

Alternatywne Swiadczenia

W Polsce realizowany jest Program Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia finansowany ze srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktérego swiadczenia obejmuja: badania biochemiczne krwi (stezenie
we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL cholesterolu, triglicerydow i stezenia
glukozy), dokonanie pomiaru cisnienia tetniczego krwi, okreslenie wspétczynnika masy ciata (Body
Mass Index - BMI), kwalifikacja $wiadczeniobiorcy do odpowiedniej grupy ryzyka oraz ocena
globalnego ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego w przysztosci wedtug klasyfikacji
SCORE i zapisanie uzyskanego wyniku w karcie badania profilaktycznego, jak réowniez przekazanie
osobie, u ktérej rozpoznano chorobe ukfadu krazenia, przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
informacji o wynikach badania oraz zalecern dotyczacych koniecznos$ci zmiany trybu zycia lub
kierowanie Swiadczeniobiorcy na dalszg diagnostyke lub leczenie.

Wskazane w projekcie badania sg ponadto finansowane w ramach swiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Ocena technologii medycznej

Odnalezione dowody naukowe (m.in. World Health Organization 2007, European Society of
Cardiology2007, National Institute for Health and Clinical Excellence 2008) jednoznacznie wskazuja,
ze zapobieganie chorobom sercowo-naczyniowym jest scisle zwigzane z prowadzeniem zdrowego i
aktywnego trybu zycia. W zwigzku z tym istotnym elementem samorzgdowych programoéw polityki
zdrowotnej jest prowadzenie dziatan edukacyjnych, majacych na celu budowanie populacyjnej
Swiadomosci w temacie ryzyka wystepowania choréb uktadu krazenia.

W zwigzku z narastajgcymi problemami zdrowotnymi wsréd coraz mtodszej populacji zasadne wydaje
sie rozwazenie przez samorzady i wtadze szkolne skierowania dziatan ksztattujgcych zdrowy styl zycia
rowniez do mtodszego pokolenia.
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Badania przesiewowe powinny by¢ realizowane u 0sdb z grup ryzyka, do ktérych nalezg m. in. osoby
palgce papierosy, z otytoscig, o matej aktywnosci fizycznej. Warto to wykorzystac¢ przy planowaniu
populacji docelowej w programach polityki zdrowotnej.

Z odnalezionych dowdd naukowych (m. in. AHA 2010) wynika, ze w przypadku oséb bezobjawowych
ryzyko wystgpienia choroby sercowo-naczyniowej powinno sie ocenia¢ w pierwszej kolejnosci w
oparciu o wskazniki globalnego ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego wykorzystujace
tradycyjne czynniki ryzyka: pteé, wiek, wskaznik BMI, stezenie cholesterolu, HDL-C, cisnienie krwi,
status palenia.

Z opinii ekspertow wynika, ze prowadzenie dziatan profilaktycznych majacych na celu zmniejszenie
zachorowalnosci na choroby sercowo-naczyniowe ma kluczowe znacznie dla poprawy zdrowia
populacji. Zdaniem ekspertéw klinicznych czynne poszukiwanie grup ryzyka chordb cywilizacyjnych
jest bardzo istotne z uwagi na fakt, ze poczatkowe etapy takich chordéb przebiegajg bezobjawowo.

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

Na podstawie odnalezionych dowoddéw naukowych mozna stwierdzi¢, ze badania przesiewowe
w kierunku chordb sercowo naczyniowych powinny by¢ prowadzone u jak najwiekszej liczby oséb.

Wytyczne Ministry of Health, Sinagpur z 2011 r., wskazujg ze rutynowe przesiewowe badanie
ultrasonograficzne w kierunku wystepowania tetniaka aorty brzusznej moze by¢ rozwazone u
mezczyzn w wieku 65 r. z. i starszych, szczegdlnie u tych, ktorzy kiedykolwiek palili papierosy (obecni i
byli palacze). Wytyczne European Society for Vascular Surgery z 2011 r. wskazujg, ze ultrasonografia
stosowana jest w badaniach przesiewowych, poniewaz jest nieinwazyjna, tania i charakteryzuje sie
wysoka czutoscig i specyficznoscig w wykrywaniu tetniaka aorty brzusznej. U mezczyzn pojedyncze
badanie przesiewowe w kierunku wykrywania tetniaka aorty brzusznej powinno by¢ wykonane w
wieku 65 lat. Badanie powinno by¢ rozwazone u mtodszych mezczyzn, u ktérych jest obecne ryzyko
wystgpienia tetniaka aorty brzusznej.

Dokument Society for Vascular Surgery z 2009 r. rekomenduje jednorazowe ultrasonograficzne
badanie przesiewowe w kierunku wykrywania tetniaka aorty brzusznej u wszystkich mezczyzn w
wieku 65 lat i starszym lub juz w wieku 55 lat z historig tetniaka aorty brzusznej w rodzinie.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.4.2016 ,Zdrowe Serce dla Trzech Pokolen”
realizowany przez: Wojewddztwo tddzkie, Warszawa marzec 2016 oraz Anekséw do raportow szczegétowych: ,,Programy z
zakresu profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych — wspdlne podstawy oceny” luty 2013; ,,Wczesna diagnostyka choréb
naczyn — wspdlne podstawy oceny” marzec 2013; ,,Programy badan przesiewowych w kierunku wykrywania tetniaka aorty
brzusznej i piersiowej — wspdlne podstawy oceny” listopad 2011.
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