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o projekcie programu ,,Ocena wyrownania ci$nienia tetniczego
w populacji mieszkancéw miasta Biatystok z nadcisnieniem
tetniczym w wieku 40-60 lat. Modyfikacja czynnikow
ryzyka w profilaktyce wtdrnej powiktan sercowo-naczyniowych”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, wydaje negatywng opinie o projekcie
programu “Ocena wyrdwnania cisnienia tetniczego w populacji mieszkarnicdw miasta
Biatystok z nadcisnieniem tetniczym w wieku 40-60 lat. Modyfikacja czynnikow ryzyka
w profilaktyce wtornej powiktan sercowo-naczyniowych”, z uwagi na powielanie przez
whnioskowany program swiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ),
m.in. w ramach Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia.

Uzasadnienie

Program powtarza wiele ze $wiadczen finansowanych przez NFZ, a przewidywany okres jego
prowadzenia jest zbyt kroétki.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego miasta Biategostoku z zakresu
wczesne] profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych. Projekt programu obejmuje
mieszkancow Biategostoku w wieku 40-60 lat z nadci$nieniem tetniczym, korzystajgcych
z opieki POZ, lecz nie korzystajgcych z opieki specjalistycznej poradni kardiologiczne;.
Populacja kwalifikujgca sie do programu wynosi ok. 85 000 osdb. Okres realizacji programu
przewidziano na wrzesien-grudzien 2012. Planowane interwencje polegajg na 4 wizytach
w poradni specjalistycznej, podczas ktdrych zostang przeprowadzone badania diagnostyczne,
a w razie potrzeby bedzie wprowadzone leczenie. Autorzy proponujg nastepujgce badania:
podmiotowe (z oceng czynnikdw ryzyka chordb sercowo-naczyniowych i chordb
wspotwystepujacych) i przedmiotowe, w tym pomiar cisnienia tetniczego, wyliczenie BMI,
wykonanie i interpretacja spoczynkowego EKG, badania laboratoryjne (CRP, morfologia,
kreatynina, cholesterol catkowity, HDL, LDL, trdjglicerydy, glukoza na czczo, kwas moczowy,
Na, K, GOT, GPT), catodobowe monitorowanie cisnienia tetniczego metodg Holtera.
Pacjentom z objawami przedmiotowymi powiktan narzadowych wydanie zostang
skierowania na: echo serca, prébe wysitkowg, Holter EKG, USG Doppler tetnic szyjnych,
nerkowych, tetnic konczyn dolnych, RTG klatki piersiowe;.

Budzet catkowity wynosi 300 000 zt. Zrédtem finansowania maja by¢ $rodki wiasne miasta
Biategostoku oraz dotacja. W programie nie okreslono jej zrddta, ale ma wynosié 287 526 zi.

Problem zdrowotny

Wartosci graniczne, powyzej ktorych rozpoznaje sie nadcisnienie tetnicze, s3 umowne,
niemniej jednak w standardach postepowania wprowadzono aktualng definicje nadcisnienia.
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W siddmym raporcie Potgczonego Komitetu Narodowego ds. Wykrywania, Oceny i Leczenia
Nadcisnienia Tetniczego (JNC VII — Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation and Treatment of High Blood Preasure) zaproponowano klasyfikacje wartosci
cisnienia tetniczego u dorostych wedtug ktorej:

e prawidtowe cisnienie tetnicze to cisnienie skurczowe < 120 mmHg, a rozkurczowe
<80 mmHg,

e zespdt przednadcisnieniowy (prehypertension) to ci$nienie skurczowe 120-139
mmHg, a rozkurczowe 80-89 mmHg,

e nadcisnienie tetnicze stopien | to cisnienie skurczowe 140-159 mmHg, a rozkurczowe
90-99 mmHg,

e nadcisnienie tetnicze stopien Il to cisnienie skurczowe >160 mmHg, a rozkurczowe
>100 mmHg.

Nadcisnienie tetnicze wystepuje wskutek zaburzenia regulacji cisnienia tetniczego, ktére
wynika ze zwiekszenia pojemnosci minutowej lub catkowitego obwodowego oporu
naczyniowego (najczesciej).

We wczesnym okresie nadcisnienia tetniczego u wiekszosci chorych nie wystepujg zadne
objawy zwigzane ze zwiekszonym ci$nieniem tetniczym krwi, jednak taki dfugotrwaty stan
prowadzi do nadcisnieniowej choroby serca oraz innych powiktan.

Najczesciej wystepujgce powiktania narzagdowe nadcisnienia tetniczego obejmuija:
e przerost miesnia lewej komory,

e przyspieszenie rozwoju zmian miazdzycowych w naczyniach, zwtaszcza tetnicach
szyjnych, wiencowych, nerkowych w obrebie konczyn dolnych,

e uposledzenie funkcji nerek i rozwdj niewydolnosci nerek,
e udar mézgu;
e rozwarstwienie aorty.

Badania epidemiologiczne wskazujg na wcigz niezadowalajgcg wykrywalnos¢ i skutecznosé
leczenia nadcisnienia tetniczego. Jedng z najczestszych przyczyn niezastosowania wtasciwe;j
terapii nadcisnienia tetniczego jest niedostateczna wspoétpraca miedzy chorym a jego
lekarzem. U duzego odsetka chorych jest ona zwigzana z zazwyczaj bezobjawowym
przebiegiem choroby i wynikajgcym z niego brakiem motywacji do podjecia i kontynuacji
leczenia.

U czesci chorych rozpoznanie nadcisnienia tetniczego ustala sie w okresie petnej aktywnosci
zyciowej, z czym wigze sie obawa przed konsekwencjami ekonomicznymi i socjalnymi,
wynikajgcymi z wykrycia choroby. Odrebne zagadnienie stanowig niepozadane dziatania
farmakoterapii u ponad 30% chorych. Istotnym zagadnieniem jest réwniez brak mozliwosci
uzyskania od lekarza wyczerpujgcych informacji dotyczacych przyczyn i istoty choroby, jej
nastepstw i koniecznosci prowadzenia leczenia. Dlatego w ostatnich latach podkresla sie
koniecznos¢ edukacji chorych na nadcis$nienie tetnicze, ktéra powinna stanowi¢ element
terapii nadcisnienia tetniczego.

W dotychczasowych programach edukacyjnych oceniano nie tylko uzyskiwany efekt
hipotensyjny, ale rowniez wptyw liczby przyjmowanych lekédw hipotensyjnych, masy ciata,
spozycia soli, aktywnos$¢ chorego oraz S$miertelnos¢ ogdlng i z przyczyn sercowo-
naczyniowych.
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Realizowany w USA pod patronatem National Heart, Lung and Blood Pressure Education
Programme program wykazat nie tylko zwiekszenie wykrywalnosci i skutecznosci leczenia
nadcis$nienia tetniczego, ale takze mozliwos¢ znacznego zmniejszenia umieralnosci z powodu
udaru mézgu.

Metody szkoleniowe, prowadzone indywidualnie lub w liczgcych od kilku- do kilkunastu oséb
grupach, opierajg sie na rodinych zasadach. Przybierajg forme zaje¢ teoretycznych,
warsztatowych lub obejmujacych edukacje catej rodziny. taczny czas obserwacji i oceny
wynikéw wynosi od kilku tygodni do 5 lat.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego z 2003 roku,
w edukacji chorego na nadcisnienie tetnicze ,rolg lekarza jest koordynowanie catosci
szkolenia oraz przekazywanie informacji, dotyczacych farmakoterapii, a pozostatg czes¢ zajec
edukacyjnych powinna prowadzi¢ pielegniarka. Dotychczasowe doswiadczenie wskazujg, ze
cykl szkolen powinien sktadac sie z 2-3 dwugodzinnych zaje¢ dla grupy liczagcej maksymalnie
6-8 chorych. Istotne jest, aby materiaty edukacyjne byly mozliwie przejrzyste i atrakcyjne dla
chorego. W programach edukacyjnych powinno sie szczegdlnie akcentowaé nauke
samodzielnego pomiaru cisnienia tetniczego”.

Gtéwnymi celami edukacji chorych na nadcisnienie tetnicze s3:
e uzyskanie lepszej kontroli cisnienia tetniczego,
e mozliwos¢ stosowania mniejszej liczby lekéw lub mniejszych ich dawek,
e zmniejszenie ryzyka wystgpienia powiktan sercowo naczyniowych;

e zmniejszenie umieralnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych, zwtaszcza u chorych
z podgrupy duzego ryzyka.

Alternatywne swiadczenia

W Polsce realizowany jest Program Profilaktyki Choréb Uktadu Krgzenia finansowany ze
srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, ktdrego gtdwnym celem jest obnizenie o ok. 20%
zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia w populacji objetej
programem, poprzez wczesne wykrywanie i redukcje natezenia czynnikow ryzyka. Dostepne
w ramach Programu Profilaktyki Chorob Uktadu Krgzenia (PPCHUK) swiadczenia obejmuja:
badania biochemiczne krwi (stezenie we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu,
HDL-cholesterolu, tréjglicerydéw i stezenia glukozy), dokonanie pomiaru cis$nienia tetniczego
krwi, okreslenie wspdtczynnika masy ciata (Body Mass Index - BMI), kwalifikacja
Swiadczeniobiorcy 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 rowniez przekazanie osobie,
u ktérej rozpoznano chorobe uktadu krazenia, przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
informacji o wynikach badania oraz zalecen dotyczacych koniecznosci zmiany trybu zycia lub
kierowanie swiadczeniobiorcy na dalszg diagnostyke lub leczenie.

Program skierowany jest do populacji oséb obcigzonych okreslonymi czynnikami ryzyka,
zadeklarowanych do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i w danym roku bedgcych w 35,
40, 45, 50 oraz 55 roku zycia, u ktdérych nie zostata dotychczas rozpoznana choroba uktadu
krazenia i ktére w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaty ze Swiadczen udzielanych w ramach
programu (takze u innych swiadczeniodawcéw).

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego
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Na podstawie odnalezionych dowodow mozna wskazaé nastepujace zalecenia dla

planujgcych interwencje w kierunku wczesnego wykrywania i profilaktyki choréb sercowo-

naczyniowych:

Dobrej jakosci dowody wskazujg na to, ze aktywnos$¢ fizyczna oraz dieta mogg
zmniejszy¢ ryzyko chordéb sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy. Podstawowe
dziatania profilaktyczne, podkreslane zgodnie we wszystkich wytycznych, obejmujg
modyfikacje stylu zycia.

Odnalezione wytyczne raczej zgodnie rekomendujg, by w przypadku bezobjawowych
0sOb ryzyko wystgpienia choroby sercowo-naczyniowej ocenia¢ 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, cisnienie krwi, status palenia.

Nie ma zgodnosci w kwestii wieku, w ktérym powinno rozpoczg¢ sie ocene
globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego, niektore wytyczne (np. AHA) zalecajg by
ocene te prowadzi¢ co najmniej raz na pie¢ lat poczgwszy od 18 roku zycia, inne
(SIGN, NHMRC), proponujg rozpoczecie oceny w wieku 40 lub 45 lat w przypadku
0s0b bez stwierdzonej 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.

Wedtug wytycznych, nastepujace 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 cukrzycg w wieku = 40 lat. Ocena
ryzyka w przypadku oséb z podwyzszonym ryzykiem wystepowania chordb sercowo
naczyniowych (osoby z cukrzycg, palgce, czy te z otytoscig), powinna by¢ prowadzona
czesciej. W przypadku oséb z niskim ryzykiem ChSN (<10% 10-letnim ryzykiem
wystgpienia choroby wiencowej), dalsze badania w kierunku choroby wiencowej nie
sg zalecane rutynowo.

Wedtug niektorych wytycznych (np. AHA 2010), przeprowadzenie badania EKG
w spoczynku jest uzasadnione przy ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego w
przypadku bezobjawowych dorostych z nadcisnieniem lub cukrzycg, mozie by¢
rozwazone réwniez w przypadku bezobjawowych dorostych 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, jednak badania
przesiewowe muszg by¢ procesem dfugofalowym, a nie jedynie jednorazowym
przedsiewzieciem.

Integralny element dziatan programéw powinna stanowi¢ formalna ocena
screeningu. Wyniki ocen bedg przydatne przy ogdlnej ocenie wartosci wczesnego
wykrywania i powinny by¢é wykorzystane do modyfikacji badZz ograniczenia
ocenianych dziatan.

Na podstawie odnalezionych dowoddw mozna wskazaé¢ nastepujgce zalecenia dla

planujacych edukacje zwigzana z zagrozeniem chordb sercowo-naczyniowych:
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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 czynnikdw ryzyka we
wszystkich grupach wiekowych.

Potrzebne jest podejscie faczace dziatania medyczne (screening, 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).

Majac na uwadze narastajgce problemy zdrowotne wsrdd coraz mtodszej populacji,
zasadne wydaje sie rozwazenie przez samorzady i wiadze szkolne oraz inne
organizacje, zajmujgce sie dzie¢mi i mtodziezg, skierowania dziatan ksztattujgcych
zdrowy styl zycia réwniez do mtodego pokolenia.

Nalezy pamieta¢, ze niezaleznie, czy bedzie realizowany program badan przesiewowych, czy
skryning okazjonalny, skutecznos$¢ zaleconych dziatan profilaktycznych bedzie zalezata
ostatecznie od zaangazowania pacjenta w stosowanie sie do zalecen oraz zaangazowania
lekarza POZ w monitorowanie postepow w realizacji wszelkich przekazanych zalecen oraz
mobilizowanie pacjentéw do stosowania sie do nich.

Zalecenia ogdlne dla programdw nha podstawie opinii ekspertow klinicznych:

Programy przesiewowe w kierunku choréb uktadu krazenia oraz cukrzycy skierowane
powinny by¢ do populacji ogdlnej w srednim wieku, w ktdrej najczesciej majg swaj
poczatek choroby cywilizacyjne; np. objecie interwencja meziczyzn w przedziale
wiekowym 40-55 lat, a kobiet 50-65 lat.

Proponowane w programy powinny by¢ prowadzone w oparciu o powszechnie
przyjete zalecenia.

Konieczne wydaje sie wdrozenia badan kontrolnych.

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

Eksperci zwracajg uwage na istotno$¢ objecia dziataniami edukacyjnymi réwniez
mtodziezy szkolnej z rodzinami, jak réwniez catych rodzin oséb ze srodowiskowymi
czynnikami ryzyka.

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

W odniesieniu do realizatoréw programoéw niektérzy z ekspertéw sugeruja
zaplanowanie szkoleA personelu medycznego, majacych prowadzi¢ akcje
profilaktyczne i edukacyjne w zakresie obowigzujgcych standardéw badan
przesiewowych, diagnostyki i leczenia. Programy interwencyjne przeprowadzone
przez przeszkolone grupy ztozone, np. z lekarza, dietetyka, fizjoterapeuty, moga
odniesc lepszy skutek. Jednak koszty takich interwencji sg znacznie wyzsze.

5/7



Opinia Prezesa AOTM nr 110/2013 z dnia 22 kwietnia 2013 r.

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

e Uwzglednienie w programach monitorowania nasilenia wykrytych czynnikdéw ryzyka
w badaniach przesiewowych (wartosci ciSnienia, poziomu cholesterolu), w kolejnych
latach w tej samej grupie, pozwolitoby na ocene skutecznosci dziatan edukacyjnych
w dtuzszej perspektywie czasu, np. po okresie 2-3 lat.

e W opinii ekspertdw, w ramach oceny efektéw programu powinno sie oceniac stopien
wykrywalnosci nadcisnienia tetniczego, oraz stopien kontroli wykrytych w ramach
badan przesiewowych patologii (poziom cisnienia tetniczego w populacji chorych
z nadcisnieniem, zmniejszenie wystepowania powiktan nadcisnienia tetniczego).

e Celem programu powinna by¢ wiasciwa kontrola czynnikéw ryzyka oraz
ewentualnego wdrozenia leczenia u pacjentdéw z nierozpoznang dotychczas choroba.

e Cele, jak np.: zmniejszenie zachorowalnosci, liczby powiktan, czy umieralnosci
z powodu chordb sercowo-naczyniowych, zmniejszenie kosztdw leczenia ChSN i ich
powiktan, sg mozliwe do zrealizowania jedynie przy wdrozeniu dtugoterminowych
programow obserwacyjnych. Obserwacja dtugoterminowa z oceng wymienionych
wskaznikéw bytaby odpowiednim sposobem monitorowania skutkdw program, np.
ocena spadku $miertelnosci izachorowalnosci na choroby uktadu krazenia oraz
cukrzyce po 5 latach.

e Konieczne wydaje sie uzupetnienie programow profilaktycznych i przesiewowych
o mozliwos¢ szybkiej dalszej diagnostyki i leczenia oséb, u ktérych rozpoznano
patologie.

e Zapewnienie maksymalnej liczby kanatéow, informujacych o prowadzeniu akcji
profilaktycznych (prasa lokalna, radio, telewizja regionalna, plakaty, ulotki, strony
internetowe, informacje w zaktadach pracy, szkotach), imienne zaproszenia dla osob
z grup docelowych.

e W przypadku badan przesiewowych konieczna jest koordynacja z innymi
Swiadczeniami w tym zakresie, finansowanymi i ze srodkéw publicznych.

Whioski z oceny programu miasta Biatystok

Projekt programu zdrowotnego dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest
profilaktyka choréb sercowo-naczyniowych. Jasno okresla cele i oczekiwane -efekty.
Planowane dziatania z zakresu badan profilaktycznych, edukacji prozdrowotnej oraz
prewencji wtérnej choréb sercowo-naczyniowych sg zgodne z celem strategicznym nr 1
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 (NPZ 2007-2015), tj. zmniejszeniem
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb naczyniowo-sercowych,
w tym udaréw mozgu”. Program stanowi uzupetnienie Programu Profilaktyki Choréb Uktadu
Krazenia finansowanego ze sSrodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, ktdrego gtéwnym
celem jest obnizenie o ok. 20 % zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb ukfadu
krazenia w populacji objetej programem, poprzez wczesne wykrywanie i redukcje natezenia
czynnikéw ryzyka.

Populacje programu biatostockiego, wynoszacg ok. 85000 mieszkancéw, stanowig
mieszkancy Biategostoku w wieku 40-60 lat, zrozpoznanym nadcisnieniem tetniczym,
pozostajgcy pod opieka lekarza POZ, nie korzystajgcy z ustug poradni specjalistycznej.
Zaznaczono, ze jedynym ograniczeniem dostepnosci do Swiadczen jest wyczerpanie funduszy
na ich realizacje.
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Program okresla doktadnie miejsce realizacji planowanych interwencji, ktérym bedzie Szpital
Miejski w Biatymstoku oraz aparature, ktéra bedzie wykorzystana do prowadzenia badan.
Okreslono metody informowania o mozliwosci wziecia udziatu w programie, ktére stanowi
informacja medialna (w prasie, radiu), plakaty w osrodkach POZ oraz Miejskim Osrodku
Pomocy Spotecznej.

Realizacja programu jest planowana na bardzo krétki okres, jakim sg 3 miesigce. Zaleca sie
prowadzenie tego typu programow dtugofalowo.

Projekt programu dokfadnie opisuje planowane badania diagnostyczne i schemat
postepowania, ktéry jest zgodny ze standardowym postepowaniem. Monitoring i ewaluacja
uwzgledniajg ocene zgtaszalnosci do programu, ocene efektywnosci i jakosci udzielanych
Swiadczen.

Program miat by¢ realizowany w terminie wrzesien-grudzien 2012. Budzet catkowity
stanowit 300 000 zt i wyrdzniat koszty rzeczowe, koszty wynagrodzen i koszty inne (w tym

promocji programu). Zrédtem finansowania majg byé $rodki wiasne Miasta Biatystok oraz
dotacja. W programie nie okreslono zrédta dotacji, ktéra ma wynosi¢ 287 526 zt.

Nie okreslono kosztow jednostkowych planowany interwencji.

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 o programie: ,Ocena wyréwnania ci$nienia tetniczego w
populacji mieszkaricow miasta Biatystok z nadcisnieniem tetniczym w wieku 40-60 lat. Modyfikacja czynnikow
ryzyka w profilaktyce wtdrnej powiktan sercowo-naczyniowych” realizowanym przez miasto Biatystok, nr:
AOTM-0T-441-275/2012, Warszawa kwiecien 2013 i aneksu: ,Programy z zakresu profilaktyki choréb sercowo-
naczyniowych”, Aneks do raportéw szczegdtowych, Warszawa, luty 2013

Inne wykorzystane zrddta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Nie dotyczy.
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