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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 176/2012 z dnia 10 wrze$nia 2012
o projekcie programu ,,Program profilaktyki choréb uktadu krazenia
w Sitach Zbrojnych RP — Etap Il wyrownanie dostepnosci do
profilaktyki i opieki kardiologicznej dla zotnierzy — MIL-SCORE”
realizowanego przez ministerstwo Obrony Narodowej

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje program zdrowotny
»Program profilaktyki choréb uktadu krazenia w Sitach Zbrojnych RP — Etap Il wyréwnanie
dostepnosci do profilaktyki i opieki kardiologicznej dla Zotnierzy — MIL-SCORE” realizowany
przez Ministerstwo Obrony Narodowej.

Uzasadnienie

Choroby sercowo-naczyniowe stanowig istotny problem wspdtczesnej cywilizacji. Sg rowniez
najczestszg przyczyna zgondéw w Polsce.

Majac na wzgledzie istotny cel opiniowanego programu, jakim jest stworzenie
zintegrowanego systemu oceny ryzyka i zapobiegania wystgpieniu zdarzen sercowo-
naczyniowych wsrdéd zotfnierzy zawodowych Wojska Polskiego, wydaje pozytywna opinie
odnosnie ocenianego programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu zdrowotnego, majgcy na celu
stworzenie zintegrowanego systemu oceny ryzyka i zapobiegania wystgpieniu zdarzen
sercowo-naczyniowych wsréd zotnierzy zawodowych Wojska Polskiego. Projekt sktada sie
z czterech etapow:

| faza — przeprowadzony ma by¢:

e wywiad zgodnie z kartg badania profilaktycznego (wywiad uwzglednia¢ ma
nastepujace czynniki: wywiad rodzinny, weryfikacja statusu palenia i aktywnosci
fizycznej, cisnienie tetnicze, tetno, obwadd pasa, wskaznik BMI, poziom cholesterolu
catkowitego, LDL, HDL, tréjglicerydy, TSH, poziom glukozy w surowicy, ocena
globalnego ryzyka rozwoju choréb uktadu krgzenia — skala SCORE)

e edukacja: rozmowa, przekazanie materiatéw zachecajgcych do zmiany stylu zycia na
bardziej sprzyjajacy zdrowiu

Il faza — dla grup podwyzszonego ryzyka wystgpienia incydentéw sercowo — naczyniowych
maja by¢ przeprowadzone nastepujace badania: badanie holterowskie, badanie
holterowskie z oceng czynnosci stymulatora, echo przezprzetykowe, echo z Dopplerem
spektralnym i kolorowym, préoba dobutaminowa (Echo) (tylko w trakcie hospitalizacji), test
pochyleniowy, test wysitkowy EKG na biezni, test wysitkowy spiroergometryczny (ergometr
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rowerowy z badaniem gazow oddechowych), 24-godzinne monitorowanie cisnienia, angioCT
poszerzone o ocene wskaznika uwapnienia, koronarografia.

lll faza — przeznaczona dla reprezentatynwe] grupy 200 zotnierzy. Beda sie na nig sktadac
nastepujace badania: catodobowa rejestracja EKG (holetr-ekg), catodobowa rejestracja
wartosci  ciSnienia  tetniczego (ABPM), préba wysitkowa (test wysitkowy na
biezni/spiroergometria), badanie echokardiograficzne, badania laboratoryjne (poziom
glukozy, poziom kreatyniny, poziom mocznika, poziom kwasu moczowego, poziom
fibrynogenu, CRP, lipidogram, kardiografia impedancyjna, nieinwazyjne badania obrazowe
wg wskazan (scyntygrafia serca SPECT lub MSCT).

IV faza — dokonana zostanie ponowna ocena ryzyka sercowo — naczyniowego w grupie
zotnierzy zawodowych, bioragcych udziat w trzecim etapie programu, z uwzglednieniem
badan diagnostycznych.

Jest to program zdrowotny z zakresu profilaktyki drugorzedowe;.

Program adresowany jest do Zzofnierzy zawodowych Wojska Polskiego ze szczegdlnym
uwzglednieniem grup o zwiekszonym prawdopodobienstwie wystgpienia czynnikdéw ryzyka
sercowo-naczyniowego (mezczyzni powyzej 45 roku zycia, uczestnicy misji poza granicami
kraju, zotnierze odbywajacy stuzbe w szczegdlnie trudnych warunkach). Program w catfosci
finansowany jest ze srodkéw Ministerstwa Obrony Narodowej. Na piecioletni (2012 — 2016)
okres realizacji przeznaczono 9 554 000 zi.

Problem zdrowotny

Choroby sercowo-naczyniowe obejmujgce chorobe niedokrwienng serca, chorobe
naczyniowo-mézgowa, nadci$nienie tetnicze, chorobe naczyn obwodowych, chorobe
reumatyczng serca, wrodzone wady serca, zakrzepice zyt gtebokich i zatorowos¢ ptucng, sg
jednym z zasadniczych probleméw zdrowotnych wspodtczesnego spofeczenstwa. Sg
najczestszg przyczyng zgondw zaréwno wsrod mezczyzn jak i kobiet, stanowig gtdwng
przyczyne hospitalizacji, prowadza do inwalidztwa. Badania epidemiologiczne
i socjomedyczne pokazujg, ze wazng role w rozwoju choréb ukfadu krazenia odgrywajg
niewtasciwe wzorce zachowan sktadajgce sie na wspotczesny styl zycia. Sg to: niewtasciwe
odzywianie sie, mata aktywnos¢ ruchowa, palenie papierosdw, picie alkoholu, stres. Wzorce
te powtarzane przez dtuiszy okres czasu mogg prowadzi¢ do zaburzen biochemicznych
i fizjologicznych u cztowieka, m.in. do dyslipidemii, otytosci, cukrzycy, nadcisnienia tetniczego
krwi. Jak wykazano w badaniu INTERHEART, tradycyjne czynniki ryzyka (palenie papieroséw,
nadci$nienie tetnicze, hiperlipidemia, cukrzyca, otytosé, mata aktywnos¢ fizyczna, mate
spozycie warzyw iowocéw, naduzywanie alkoholu i czynniki psychosocjalne) s3a
odpowiedzialne za ok. 80% ryzyka wystapienia pierwszego zawatu serca niezaleznie od pfci
i wieku.

Do czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajgacych modyfikacji naleza:
nieprawidtowe zywienie, palenie tytoniu, mata aktywnosc 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 otytos¢.

Do czynnikow ryzyka sercowo naczyniowego niepodlegajacych modyfikacji nalezg natomiast:
e wiek: mezczyzni = 45 lat, kobiety > 55 lat,

e wczesne (U mezczyzn < 55. rz., u kobiet <65. rz.) wystepowanie w rodzinie choroby
niedokrwiennej serca (ChNS) lub choréb innych tetnic na podtozu miazdzycy,
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juz rozwinieta choroba niedokrwienna serca (ChNS) lub choroba innych tetnic na

podtozu miazdzycy.

Do nowszych czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego nalezg zwiekszone stezenia w osoczu
biatka C-reaktywnego (CRP), homocysteiny, lipoproteiny (a) i fibrynogenu.

Alternatywne swiadczenia

Nie dotyczy.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego:

Zalecenia dla planujgcych interwencje w kierunku wczesnego wykrywania i profilaktyki
chordb sercowo-naczyniowych:

Dobrej jakosci dowody wskazujg na to, ze aktywnos¢ fizyczna oraz dieta moga
zmniejszy¢ ryzyko chordb sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy.

Podstawowe dziatania profilaktyczne podkreslane zgodnie we wszystkich wytycznych
obejmuja 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 powyzej 35 mg/dl; zapobieganie i leczenie hiperhomocysteinemii (wartos¢
prawidtowa 9-10 pumol/I). Niektére z wytycznych zalecajg niewielkie ilosci alkoholu
(ok. 20 g) w postaci czerwonego wina zawierajgcego polifenole hamujgce
aterogeneze;

Odnalezione wytyczne raczej zgodnie rekomendujg by w przypadku bezobjawowych
0s6b ryzyko wystapienia 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. 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 rozpoczgé sie ocene
globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego, niektére wytyczne (np. AHA) zalecajg by
ocene te prowadzi¢ co najmniej raz na pie¢ lat poczawszy od 18 roku zycia, inne
(SIGN, NHMRC) proponujg rozpoczecie oceny w wieku 40 lub 45 lat w przypadku
0s6b 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.

Wedtug wytycznych nastepujgce osoby uznawane sg za osoby z wysokim ryzykiem
(10-letnie ryzyko ChSN > 20% na podstawie samej historii medycznej) i nie wymagaja
globalnej oceny ryzyka ChSN : osoby z chorobg sercowo-naczyniowg w wywiadzie,
osoby z rodzinna hipercholesterolemia oraz osoby z cukrzyca w wieku > 40 lat.

Ocena ryzyka w przypadku oséb z podwyzszonym ryzykiem wystepowania chordb
sercowo naczyniowych (osoby z cukrzycg, palace, czy tez z otytoscig) powinna by¢
prowadzona czesciej.
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W przypadku oséb z niskim ryzykiem ChSN (<10% 10-letnim ryzykiem wystgpienia
choroby wiericowej) dalsze badania w kierunku choroby wiericowe]j nie sg zalecane
rutynowo.

Niektére wytyczne zaznaczajg, ze dostepne dowody sg niewystarczajgce aby wydac
rekomendacje za lub przeciw rutynowemu badaniu przesiewowemu w kierunku
choroby wiencowej w przypadku bezobjawowych oséb z umiarkowanym (10-25% 10-
letnim ryzykiem ChW) lub wysokim (>20% ryzykiem ChW) ryzykiem choroby
wiencowe;.

Wsrod odnalezionych wytycznych nie ma zgodnos¢ w kwestii zastosowania badania
EKG w spoczynku jako badania przesiewowego w kierunku choroby wiefcowej wsrod
bezobjawowych oséb. Wedtug niektérych wytycznych (np. AHA 2010)
przeprowadzenie badania EKG w spoczynku jest uzasadnione przy ocenie ryzyka
sercowo-naczyniowego w przypadku bezobjawowych dorostych z nadcisnieniem lub
cukrzycg, moze byé rozwazone rowniez w przypadku bezobjawowych dorostych bez
nadcis$nienia czy cukrzycy.

Wedtug niektérych wytycznych oznaczenie stezenia fibrynogenu nie jest zalecane
jako badanie przesiewowe w kierunku chordb sercowo-naczyniowych.

Ocena globalnego ryzyka ChSN zalecana jest w przypadku chorych na cukrzyce. Ocena
ryzyka ChSN wsréd oséb z cukrzycg powinna uwzglednia¢ wywiad medyczny, badanie
przedmiotowe, pomiar cisnienia krwi, oznaczenie stezenia lipidow w osoczy krwi
zylnej na czczo, badanie moczu w kierunku mikroalbuminurii lub proteinurii oraz
spoczynkowe EKG.

Badanie moczu w kierunku mikroalbuminurii moze by¢ uzasadnione przy ocenie
ryzyka  sercowo-naczyniowego w  przypadku  bezobjawowych  dorostych
z nadcisnieniem lub cukrzycg oraz u bezobjawowych dorostych z umiarkowanym
ryzykiem ChSN bez nadcisnienia czy cukrzycy.

Podejmowane przez jednostki samorzaddw terytorialnych programy wczesnego
wykrywania i profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych znajdujg duze poparcie
ekspertow, jesli sg zgodne z zaleceniami klinicznymi.

W opinii ekspertow tego typu programy stanowig pozytywny przyktad wspdlnych
dziatan na rzecz umacniania zdrowia lokalnej spotecznosci. Zdaniem ekspertow
klinicznych czynne poszukiwanie grup ryzyka chordb cywilizacyjnych jak jest bardzo
istotne z uwagi na fakt, ze poczatkowe etapy takich choréb przebiegaja
bezobjawowo. Konieczne jest wiec w procesie skryningu i profilaktyki zaangazowanie
m.in. samorzgddéw lokalnych.

Badania przesiewowe muszg by¢ procesem dtugofalowym, a nie jedynie
jednorazowym przedsiewzieciem.

Skuteczno$é badan przesiewowych zalezy takze od warunkéw, w jakich sie je
wykonuje. 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
powtornych badan u oséb z wynikiem ujemnym. Lekarz prowadzacy moze nigdy nie
uzyskac informacji o nieprawidtowych wynikach testéw.
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Planujac przesiewowe badania populacji nalezy dotozyé staran, aby w pierwszej
kolejnosci obja¢ programem grupe najwiekszego ryzyka. Zle zaplanowany program
moze obja¢ réwniez grupe niskiego ryzyka (the worried well — zdrowi nadmiernie
troszczacy sie o swe zdrowie), a nawet osoby juz zdiagnozowane.

Integralny element dziatan programéw powinna stanowi¢ formalna ocena skryningu.
Wyniki ocen beda przydatne przy ogdlnej ocenie wartosci wczesnego wykrywania
i powinny by¢ wykorzystane do modyfikacji bgdz ograniczenia ocenianych dziatan.

Zalecenia dla planujgcych edukacje zwigzang z zagrozeniem chorobami sercowo-
naczyniowymi:

Zwykte rozpowszechnianie informacji o ryzyku wystgpienia CHSN oraz dostepnych
strategiach redukcji ryzyka jest niewystarczajagce do odwrdcenia wysokiej
zachorowalnosci na choroby sercowo-naczyniowe. Dla skutecznej prewencji istotne
jest stworzenie warunkow srodowiskowych, ktére sprzyjatyby osiggnieciu
i utrzymaniu zdrowego stylu zdrowia.

Rosngcy problem nadwagi i otytosci sugeruje, ze dziatania zwigzane z promocjg
zdrowego stylu zycia nie sg skutecznie realizowane. Strategia populacyjna profilaktyki
choréb sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy typu 2 powinna skupiac sie na diecie
oraz zwiekszonej aktywnosci fizycznej w celu redukcji czynnikdéw ryzyka we
wszystkich grupach wiekowych

Potrzebne jest podejscie taczgce dziatania medyczne (skryning, wykrywanie i leczenie)
oraz dziatania z zakresu zdrowia publicznego (zmiana zachowan oraz ryzyka
w populacji dzieki takim srodkom jak promocja zdrowej diety i aktywnosci fizycznej).

Nalezy zwrdci¢ uwage realizatoréw programoéw na potrzebe dziatan skierowanych na
zwiekszenie aktywnosci fizycznej oraz zachecenie do zdrowego odzywiania, co moze
wptywac¢ na problemy zalezne od stylu zycia, takie jak otytos¢ i jej powiktania,
a w pdzniejszym zyciu problemy kardiologiczne, zaburzenia lipidowe i inne.

Zalecenia dotyczacych populacji zotnierzy:

Samo poinformowanie o czynnosciach jakie nalezy podja¢ aby poprawic stan zdrowia
nie jest efektywne i nalezy doktadnie kontrolowac czy pacjenci stosujg sie do zalecen
lekarskich.

Wykonanie dodatkowych badan serca, z wtgczeniem badania echokardiograficznego
powinno sie rozwazy¢ wsrod pilotéw z nadcisnieniem tetniczym i zmianami w zapisie
EKG.

Zotnierze majg wiele czynnikdéw ryzyka wystapienia ostrego zespofu wiefAcowego.
Wczesna identyfikacja czynnikow ryzyka i ich modyfikacja, obejmujaca rzucenie
palenia tytoniu, redukcje masy ciata czy leczenie dyslipidemii, ma kluczowe
Znaczenie.

Skala Framinghama jest przydatnym narzedziem stuzgcym do oceny ryzyka sercowo-
naczyniowego zotnierzy i moze by¢ stosowana przez lekarzy wojskowych.

Z badan przeprowadzonych wsrdd zotnierzy stuzgcych w belgijskiej armii, wynika iz
najwyzszg grupe ryzyka stanowig mezczyzni ponizej 40 roku zycia, palgcy tyton.
Aktywna prewencja powinna skoncentrowad sie na tej grupie. W odniesieniu do
innych grup, prewencja powinna zosta¢ dopasowana pod wzgledem potrzeb do
kazdej z nich, w zaleznosci od szczebla.
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Gtéwne wnioski z oceny programu Ministerstwa Obrony Narodowej :

Przedstawiony do oceny program sktada sie z czterech etapdéw na ktoére sktadajg sie liczne
interwencje medyczne. Dziatania zaplanowane zostaty na 5 lat (2012 — 2016). Program ma na
celu stworzenie zintegrowanego systemu oceny ryzyka i zapobiegania wystgpieniu zdarzen
sercowo-naczyniowych wsrdd zotnierzy zawodowych Wojska Polskiego.

Jednym z celéw szczegétowych jest zwiekszenie dostepnosci do badan profilaktycznych
i opieki kardiologicznej dla zotnierzy zawodowych. Warto jednak zwrdéci¢ uwage na fakt, iz
zotnierze podlegajg powszechnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu. Niemniej jednak, z badan
prowadzonych w innych krajach wynika, iz zotnierze, w szczegdlnosci ci wyjezdzajacy na
misje, nalezg do grupy podwyzszonego ryzyka sercowo-naczyniowego.

Wskazniki monitorowania opisane w projekcie stuzg monitorowaniu realizacji programu
i weryfikacji czy zostaty osiggniete zatozone cele. Przytoczone wskazniki, natomiast nie stuzg
monitorowaniu oczekiwanych efektdw. Monitorowaniu oczekiwanych efektow stuzytyby
wskazniki odnoszace sie do:

e absencji chorobowej zotnierzy zawodowych,
e czestos¢ hospitalizacji z przyczyn sercowo-naczyniowych,

e liczba 0s6b z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci zwigzanym z incydentem
sercowo-naczyniowym, oraz liczba oséb pobierajgca z tego tytutu sSwiadczenia
socjalne,

e liczba wypadkédw w miejscu pracy oraz liczba oséb pobierajgca swiadczenia socjalne
z tego tytutu.

Ponadto, aby stwierdzi¢ czy realizacja programu przyniosta oczekiwane efekty, nalezatoby
porowna¢ wskazniki sprzed i po realizacji projektu. Dodatkowo, zgodnie z wytycznymi
i opiniami ekspertow klinicznych, efekty realizacji programu z zakresu profilaktyki choréb
sercowo-naczyniowych powinno sie ocenia¢ po 3-5 latach. Wartosciowe bytoby rowniez
monitorowanie zachorowalnosci i liczby zgondéw z przyczyn sercowo-naczyniowych.

Program koncentruje sie na diagnostyce, indywidualna edukacja jest planowana tylko
w pierwszym etapie, nie jest znany zakres tresci, jakie beda przekazywane w ramach
edukacji. Z jednego z odnalezionych badan, w ktérym osobami badanymi byli Zzotnierze,
wynika iz samo poinformowanie o czynnosSciach jakie nalezy podja¢ aby poprawic¢ stan
zdrowia nie jest efektywne i nalezy doktadnie kontrolowac czy pacjenci stosujg sie do zalecen
lekarskich. Ponadto nie jest jasne co stanie sie z osobami, u ktorych w trakcie realizacji
programu zostang zdiagnozowane pewne jednostki chorobowe.

W zwigzku z brakiem informacji dotyczgcych postepowania z pacjentami, u ktérych wyniki
badan bedg nieprawidtlowe, pewne watpliwosci budzi fakt, zastosowania niektérych
procedur diagnostycznych, m.in. badania koronarograficznego, ktére nie jest badaniem
catkowicie pozbawionym ryzyka (ryzyko duzych powiktan, takich jak zgon, zawat lub udar
wynosi 0,3%).

Autorzy projektu sugerujg, ze gtéwnym narzedziem kwalifikujgcym uczestnikdéw programu
do poszczegdlnych grup ryzyka bedzie skala ryzyka SCORE. Warto zaznaczyé, ze do
zastosowania skali SCORE potrzebne sg jedynie nastepujgce informacje: pte¢, wiek, palenie
tytoniu, skurczowe cisnienie tetnicze, stezenie cholesterolu catkowitego. W projekcie
pojawia sie jednak dodatkowo duzy zakres badan biochemicznych krwi. Warto zaznaczy¢, ze
sg one w puli Swiadczen gwarantowanych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, a takze
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Z odnalezionych wytycznych wynika, ze nie wszystkie
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proponowane badania (np. TSH) sg badaniami rekomendowanymi w badaniach
przesiewowych. Ponadto niektére z proponowanych badan (np. echokardiografia) mozna
rozwazy¢ w ocenie ryzyka sercowo naczyniowego u oséb z grup podniesionego ryzyka (np. ze
zdiagnozowang cukrzycga lub nadcisnieniem tetniczym).

Oproécz proponowanej skali SCORE w praktyce klinicznej zastosowanie majg tez inne oceny
punktowe ryzyka (Skala ryzyka Framingham, Skala ryzyka w PROCAM, Skala ryzyka ASSIGN).
AHA zaleca stosowanie skali Framingham, natomiast ESC zaleca stosowanie skali SCORE.

Cho¢ autorzy projektu przedstawili szczegétowy budzet, na jego podstawie ciezko
przewidzie¢, czy stanowi on optymalne wykorzystanie srodkéw, przede wszystkim z tego
powodu, iz zle zostaty zsumowane wydatki na realizacje zadan w pierwszej fazie. Autorzy
oszacowali usredniony koszt wykonania kompletu badan na 372 zt, tymczasem kwota ta
wynosi w rzeczywistosci 377 zt. Przy ztozeniu, ze w programie wezmie udziat 6 000 osdb,
koszt pierwszej fazy bedzie wyzszy o 30 000 zt i 0 45 000 zt przy uczestnictwie 9 000 osdb.

Ponadto wydaje sie, ze optata w wysokosci 5 zt za ustalenie terminu wizyty u lekarza, jest
zbyt wysoka, zwazywszy na fakt, iz pisemne powiadamianie zainteresowanych o terminie
badan, a takze koordynacja i nadzoér nad prowadzeniem badan, wpisane s3 w zadanie
koordynatoréw programu, otrzymujgcych wynagrodzenie. Nie mozna odnie$é sie w sposdb
doktadny do proponowanego budzetu, poniewaz nie zostata jednoznacznie okreslona
liczebnos¢ populacji docelowe;j.

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
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Program profilaktyki choréb uktadu krazenia w Sitach
Zbrojnych RP — Etap Il wyrownanie dostepnosci do profilaktyki i opieki kardiologicznej dla zotnierzy — MIL-
SCORE” realizowany przez Ministerstwo Obrony Narodowej, nr: AOTM-0OT-440-4/2012, Warszawa, wrzesien
2012 i aneksu ,,Programy z zakresu profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych — wspdlne podstawy oceny”,
Aneks do raportéw szczegdtowych, wrzesien 2012.

717



