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o Wskazniki epidemiologiczne lub réznice bezwzgledne dla pozostatych istotnych wrodzonych wad rozwojowych w Polsce nie odbiegaja znaczaco
D_ od tych odnoszacych sie do krajow zrzeszonych w EUROCAT. Wiecej informacji na ten temat znajduje sie w Mapach Potrzeb Zdrowotnych dotyczacych

Wrodzonych Wad Rozwojowych.
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Biorac pod uwage
zroznicowanie regionalne
w dostepie do poradni
genetycznych, wskazane
jest podjecie dziatan
zmierzajacych do
zapewnienia dostepnosci
do badan genetycznych

u 0s6b z wrodzonymi
wadami rozwojowymi.

f* Eg?gggjzsekie /\/\7_ Unia Europejska

. X . - ) Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj Ministerstwo Zdrowia

Opracowanie zostato przygotowane w ramach projektu pn.: Mapy potrzeb zdrowotnych - Baza Analiz Systemowych i WdrozZeniowych, wspotfinansowanego
przez Unig Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.

% Powyzsze analizy powstaty na
podstawie danych z map potrzeb

zdrowotnych (www.mpz.mz.gov.pl)
lub w trakcie procesu konsultacji
tych dokumentoéw.
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