Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 60/2024 z dnia 26 sierpnia 2024 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
»,Regionalny Program Zdrowotny - rehabilitacja kardiologiczna”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Regionalny Program Zdrowotny — rehabilitacja kardiologiczna”, pod
warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim sg schorzenia krazenia. Zaktada przeprowadzanie dziatan informacyjno-edukacyjnych,
dziatan kwalifikacyjnych, realizacje kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej tj.: badan
diagnostycznych pacjentdw oraz sesji terapeutycznych dla pacjentéw (zajecia aktywnosci
fizycznej, spotkania z psychologiem, fizjoterapeuta, dietetykiem, kardiologiem, pielegniarkg,
szkolenie z rodzinami 0séb objetych programem), dziatania edukacyjno-szkoleniowe dla kadry
medycznej oraz edukacje pacjentéw. Oceniany program dzieki swoim zatozeniom, moze
stanowi¢ warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych.

Opiniowany projekt zawiera jednak niesScistosci, ktore nalezy skorygowac¢ aby mozna byto
zrealizowaé go z zachowaniem wysokiej jakosci. W zwigzku z tym nalezy uwzgledni¢ uwagi
przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegdlnosci dotyczgce poprawnego
sformutowania niektérych pytan w koricowej ankiecie satysfakcji oraz oszacowania kosztéw
poszczegdlnych badan oraz sesji terapeutycznych.

Prezes Agencji zwraca réwniez uwage na funkcjonujgcy od pazdziernika 2017 r. program
KOS-Zawat w zakresie ktérego populacjg docelowg sg pacjenci po zawale miesnia sercowego.
Wojewddztwo pomorskie ma zakontraktowanych o$miu swiadczeniodawcéw w zakresie
hospitalizacji kardiologicznej, z ktérych na koniec 2023 r. pieciu miato zakontraktowany
KOS-Zawat, a odsetek populacji docelowej nie przekraczat 10%. W programie tym zapewnia
sie m.in. diagnostyke oraz rehabilitacje kardiologiczng. Projektowany PPZ co do zasady
ma uzupetni¢ zakres udzielanych swiadczen w szczegdlnosci o edukacije i profilaktyke. Ponadto
PPZ obejmuje rowniez pacjentéw bez powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych. W zwigzku
z czym nalezy mie¢ na uwadze, aby $wiadczenia udzielane w programie nie powielaty u danego
pacjenta $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji kardiologicznej.
Program jest skierowany do oséb aktywnych zawodowo mieszkaricéw wojewddztwa pomorskiego,
dotknietych problemem choréb uktadu kragzenia, ktérzy wymagajg rehabilitacji w celu powrotu
do pracy. Program ma by¢ realizowany w latach 2024-2026, a na jego przeprowadzenie zaplanowano
20355 294,12 zt.
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Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 146), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosc
kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym dokumencie opisano problem zdrowotny jakim sg choroby ukfadu krazenia.
W projekcie wskazano na kategoryzacje choréb uktadu krazenia w oparciu o Miedzynarodowg
Klasyfikacje Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 oraz charakterystyke wybranych jednostek
chorobowych. Opisano m.in. choroby takie jak choroba reumatyczna serca, nadcisnienie tetnicze,
choroba niedokrwienna serca, zespo6t sercowo-ptucny i choroby krgzenia ptucnego.

Projekt programu zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz pismiennictwa, na podstawie ktérego
przygotowana zostata tresc¢ problemu zdrowotnego.

W tresci projektu programu odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej. Przedstawiono m.in. dane
Swiatowe, ogdlnopolskie oraz regionalne dotyczgce najczesciej wystepujacych chordb uktadu krazenia.
Powotujac sie na dane IHME Global Berden of Disease and Global Terrorism Database oraz dane GUS
zaznaczono, ze ,choroby ukfadu sercowo-naczyniowego stanowiq pierwszq przyczyne zgonow
w Europie i Polsce. Rocznie ok. 33% zgondw na swiecie jest spowodowanych ChUK, w Polsce 36% zas
w wojewddztwie pomorskim 36,8%".

Odnoszac sie do danych pochodzacych z Baz Analiz Systemowych iWdrozeniowych (BASiW)
przedstawiono dane z obszaru wojewddztwa pomorskiego. Wskazano, ze: ,,choroba niedokrwienna
serca oraz udary zajmujq dwa pierwsze miejsca wsrod najbardziej istotnych problemdéw zdrowotnych
w Polsce wg wartosci wskaznika DALY. Jest tak niezmiennie od 25 lat. W 2019 r. w Polsce wartos¢ DALY
dla choroby niedokrwiennej serca wyniosta 1,5 min (3,8 tys. na 100 tys. ludnosci) (...). W wojewddztwie
pomorskim byfto to 3,17 tys.”. Powotujac sie na dane Pomorskiego OW NFZ wskazano, ze ,w roku 2023
ponad 360 tys. mieszkancow wojewddztwa skorzystato z porady lekarza POZ w zwigzku z rozpoznaniem
choroby uktadu krgzenia. Byty to gtdwnie osoby w wieku 60 lat i wiecej (66,4% ogdtu) oraz w wieku 40-
59 lat (26,8%). Liczba tych pacjentéw, w odniesieniu do roku 2019, spadfa o ok. 4%”. Jednoczesnie
zaznaczono, ze ,,odmienng tendencje obserwuje sie w danych dotyczgcych pacjentow korzystajgcych
ze Swiadczeri AOS w zakresie kardiologii, ktorych liczba w latach 2019-2023 wykazuje tendencje
wzrostowq (+10,6%). W ostatnim z analizowanych okreséw (rok 2023) byto tych oséb ponad 198,3 tys.,
z czego prawie 80% stanowity osoby w wieku 60 lat i wiecej”.

W tresci projektu podkreslono takze, ze ,choroby ukfadu krgzenia w Polsce w roku 2023 odpowiadaty
za 4,6% liczby dni absencji chorobowej wynikajgce z czasowej niezdolnosci do pracy (ponad 11,5 min
dni). W przypadku wojewddztwa pomorskiego byto to tgcznie ponad 555,2 tys. dni, bedgcych
konsekwencjq ponad 37,6 tys. zaswiadczen lekarskich o niezdolnosci do pracy z tytutu choroby ukfadu
krqgzenia”.

Zgodnie z informacjami zawartymi w Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 w przypadku
wojewddztwa pomorskiego ,dane epidemiologiczne wskazujg, ze w wojewddztwie najwiekszy problem
zdrowotny stanowita choroba niedokrwienna serca. Prognozuje sie, Zze do 2028 r. chorobowos¢ i liczba
zgonow nie ulegnie zmianie oraz choroba niedokrwienna serca pozostanie istotnym problemem
zdrowotnym w wojewddztwie”. Ponadto wskazano, ze ,udziat grupy czynnikéw behawioralnych
w DALY wsrod wszystkich grup ryzyka stanowit 49,69%. Czynnikami ryzyka odpowiadajgcymi za utrate
najwiekszej liczby lat przezytych w zdrowiu, dla kobiet i mezczyzn tgcznie, biorgc pod uwage wskaznik
DALY byty: tyton (ok. 5,3 tys. DALY na 100 tys. mieszkarncow), wysoki BMI (ok. 3,7 tys. na 100 tys.
mieszkanicow), wysokie stezenie glukozy w osoczu na czczo (ok. 3,6 tys. na 100 tys. mieszkarcow).
Z zakresu profilaktyki palenia tytoniu przeprowadzono 6 programow, ktorych dziataniem objeto srednio
35 0s6b (12. miejsce w kraju). Dziatania z tego zakresu przeprowadzono tylko w 3 powiatach”.
W ramach rekomendowanych kierunkéw dziatar dla wojewddztwa pomorskiego wskazano m.in. ze
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istnieje potrzeba zintensyfikowania dziatari na poziomie lokalnym w zakresie profilaktyki chordb
odtytoniowych. Istotne sq takze wszelkie dziatania promujgce zdrowy styl Zycia”.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,,uzyskanie poprawy stanu funkcjonalnego w obszarze tolerancji wysitku
i adaptacji do czynnosci dnia codziennego, wyrazonej poprawqg o co najmniej 10% wynikéw
6-minutowego testu marszowego u co najmniej 15% uczestnikow programu poddanych rehabilitacji
kardiologicznej w latach 2024-2026".

Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego
osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzi¢
do wykrywania i realizowania potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcéw. Cel gtdéwny programu wydaje sie mozliwy do realizacji za pomocg zaplanowanych
w programie dziatan. W projekcie programu przedstawiono uzasadnienie dla podanych wartosci
docelowych. Podkreslono, ze wartos¢ docelowa ,,co najmniej 10% wynikéw 6-minutowego testu
marszowego” przyjeta zostata na podstawie Rekomendacji w Zakresie Realizacji Kompleksowej
Rehabilitacji Kardiologicznej (Stanowisko Ekspertow PTK), dotyczacych 6-minutowego testu
marszowego. Natomiast druga wartosé docelowa tj. ,co najmniej 15% uczestnikéow programu”, zostata
przyjeta ,biorgc pod uwage rekomendacje ekspertow, a takie doswiadczenia z realizacji innych
regionalnych programow zdrowotnych”. Nalezy jednak wskazaé, ze w projekcie nie opisano ww.
doswiadczen innych JST, ani tez nie przytoczono rekomendacji eksperta. Powyzisze wymaga
uzupetnienia.

W projekcie zaproponowano 5 celéw szczegétowych:

(1) ,,uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki wtdrnej choréb
uktfadu krgZzenia u co najmniej 60% uczestnikow programu”,

(2) ,ograniczenie bqgdz catkowite zaprzestanie uzywania produktéow zawierajgcych nikotyne
w trakcie trwania programu, wsrod co najmniej 10% osob deklarujgcych pozostawanie
czynnym palaczem w okresie bezposrednio przed rozpoczeciem udziatu w programie”,

(3) , uzyskanie prawidtowych wartosci cisnienia tetniczego krwi u co najmniej 5% uczestnikow
programu cechujgcych sie nieprawidfowymi wartosciami przed cyklem rehabilitacji”,

(4) , uzyskanie prawidfowych wartosci stezenia glukozy na czczo u co najmniej 5% uczestnikéw
programu cechujgcych sie nieprawidfowymi wartosciami przed cyklem rehabilitacji”,

(5) , uzyskanie prawidtowych wartosci stezenia cholesterolu LDL u co najmniej 5% uczestnikow
programu cechujgcych sie nieprawidfowymi wartosciami przed cyklem rehabilitacji”.

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtéwnego, a ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujacym jego osiggniecie. Podobnie
jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu.

Cel szczegdétowy nr 1 jest mozliwy do osiggniecia ze wzgledu na zaplanowane dziatania edukacyjne.
W projekcie programu zaplanowano takze pomiar wzrostu wiedzy uczestnikdw za pomoca
przeprowadzania pre- i post-testow. Oszacowano poziom zdawalnosci testu wskazujac, ze bedzie to
min. 80% poprawnych odpowiedzi w przypadku uczestnikéw programu, u ktérych w post-tescie
odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu lub min. 20% w przypadku
uczestnikdw, u ktérych odnotowany zostanie wzrost wiedzy. Ponadto zaznaczono, ze wskazana
warto$¢ docelowa przy celu szczegétowym nr 1 zostata przyjeta na podstawie doswiadczen i opinii
ekspertow. Do projektu nie zatgczono jednak wzoru ww. testu, nie byta zatem mozliwa jego
weryfikacja. Zatgczono natomiast ,Ankiete pacjenta wypetniang po zakoriczeniu uczestnictwa
w programie”, w ktérej zawarto pytanie ,Prosze okreslic w jaki sposdb dzieki uczestnictwie
w Regionalnym Programie Zdrowotnym zmienit sie Pana/i poziom swiadomosci na temat zdrowego
stylu Zycia?”. Nalezy zaznaczyé, ze przedstawione pytanie zostatlo sformutowane w sposdb
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nieprawidtowy. Swiadomos¢ jest w istocie niemierzalna, a forma pytania ma charakter wytgcznie
deklaratywny, tym samym przyjete podejscie do oceny jest nieprawidtowe.

Pozostate przedstawione powyzej cele szczegétowe wydajg sie mozliwe do realizacji za pomoca
zaplanowanych w projekcie interwencji.

W projekcie zaplanowano 6 miernikow efektywnosci:

(1) ,odsetek oséb, u ktorych stwierdzono poprawe stanu funkcjonalnego w obszarze tolerancji
wysitku i adaptacji do czynnosci dnia codziennego. Wartosc¢ docelowa co najmniej 15%”,

(2) ,odsetek uczestnikow programu, u ktérych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki
poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu
wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-testu. Wartos¢ docelowa co najmniej 60%”,

(3) ,odsetek osob palgcych, ktore w zwigzku z udziatem w programie zaprzestaty palenia tytoniu.
Wartos¢ docelowa co najmniej 10%”,

(4) ,odsetek osob cechujgcych sie nieprawidtowymi wartosciami cisnienia tetniczego krwi,
u ktoérych w zwigzku z udziatem w programie odnotowano prawidfowe wartosci. Wartos¢
docelowa co najmniej 5%”,

(5) ,odsetek osob cechujgcych sie nieprawidfowymi wartosciami glukozy na czczo, u ktdrych
w zwiqzku z udziatem w programie odnotowano prawidfowe wartosci. Wartos¢ docelowa co
najmniej 5%”,

(6) ,odsetek osob cechujgcych sie nieprawidtowymi wartosciami stezenia cholesterolu LDL,
u ktorych w zwigzku z udziatem w programie odnotowano prawidfowe wartosci”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy podkresli¢, ze mierniki
muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslane
wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego
z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢ miernik efektywnosci. Zaproponowane wskazniki
sformutowano prawidtowo.

Populacja docelowa

Program skierowany jest do oséb aktywnych zawodowo, dorostych mieszkancéw wojewddztwa
pomorskiego, dotknietych problemem choréb uktadu krazenia, ktérzy wymagajg rehabilitacji w celu
powrotu na rynek pracy badZ utrzymania zatrudnienia. Zaznaczono, ze grupe | stanowi¢ beda osoby
z rozpoznaniem w wywiadzie choroby uktadu krazenia (wg ICD-10: 100-199). Natomiast grupe
Il stanowi¢ beda osoby z rozpoznaniem w wywiadzie choroby ukfadu krazenia (wg ICD-10: 100-199) oraz
incydentu kardiologicznego (udar mdzgu, zawat serca, hospitalizacja z powodu ostrego zespotu
wiencowego lub niestabilnej dtawicy piersiowej, rewaskularyzacja wieficowa, rewaskularyzacja naczyn
obwodowych badz, dekompensacja niewydolnosci serca). Oszacowano, ze do | grupy programu
wtaczonych bedzie 4 210 osdb, natomiast do Il grupy programu wigczonych zostanie 1 000 osdb.
Zaznaczono, ze faczna liczba oséb wtgczonych do programu stanowi¢ bedzie 5 210 oséb. Zaplanowano
rowniez dziatania promocyjno-edukacyjne oraz szkolenia dla 150 edukatoréw zdrowotnych, lekarzy,
pielegniarek i fizjoterapeutow.

W dokumencie okreslono kryteria wigczenia i wytgczenia, ktére nie wzbudzajg zastrzezen.

Interwencja

W projekcie programu zaplanowano: dziatania informacyjno-edukacyjne, dziatania kwalifikacyjne
(kierowanie oraz wtaczanie pacjentéw do programu), realizacie kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej tj.: badania diagnostyczne pacjentdw oraz sesje terapeutyczne dla pacjentow (zajecia
aktywnosci fizycznej, spotkania z psychologiem, fizjoterapeuty, dietetykiem, kardiologiem,
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pielegniarka, szkolenie z rodzinami oséb objetych programem), dziatania edukacyjno-szkoleniowe dla
kadry medycznej oraz edukacje pacjentéw.

Do programu beda zapraszane osoby z grupy docelowej, ktdére wyrazity che¢ wziecia udziatu
w interwencjach oraz spetniajg warunki kryteriow kwalifikacji. Kwalifikacji do wtgczenia do programu
bedzie dokonywata kadra medyczna, a podstawa do zakwalifikowania bedg wyniki badan. Nalezy
zaznaczy¢, ze wiekszo$¢ z wymienionych badan znajduje sie w wykazie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Konieczne jest w takim przypadku podjecie dziatan, ktére
zapobiegad beda podwdjnemu finansowaniu wskazanych swiadczen, co zostato ujete w projekcie.

Warunkiem rozpoczecia rehabilitacji jest stabilny klinicznie stan pacjenta i wyrazenie przez pacjenta
zgody na udziat w jej realizacji. Dla kazdego pacjenta (zaréwno z grupy |, jak i grupy Il) bedzie
przygotowany indywidualny plan rehabilitacji, uwzgledniajgcy ogdlny stan zdrowia oraz opinie lekarza
kwalifikujgcego do programu.

Zaplanowano od 16 do 30 sesji terapeutycznych, ktére w zaleznosci od indywidualnego planu
przygotowanego dla danego pacjenta beda sie sktada¢ z aktywnosci fizycznych i spotkan
z psychologiem, fizjoterapeuta, dietetykiem, kardiologiem, pielegniarka. Zaznaczono, ze jedna sesja
bedzie trwata maks. 90 minut. Podkreslono, ze w ramach sesji przewidziano takze spotkania
edukacyjne z rodzinami osdb objetych programem.

Dziatania edukacyjno-szkoleniowe dla przedstawicieli zawodéw medycznych zwigzanych
z kompleksowg rehabilitacjg kardiologiczng obejmowaé bedg szkolenia interdyscyplinarne,
zawierajgce tresci zwigzane bezposrednio z realizacjg programy. Zaznaczono, ze uczestnicy szkolenia
otrzymujg stosowne zaswiadczenie po ukonczeniu szkolenia. Okreslono zakres tematyczny, czas
trwania oraz sposéb realizacji szkolenia.

W ramach programu dwa miesigce po zakonczeniu catego cyklu rehabilitacji kardiologicznej
z uczestnikiem skontaktuje sie Opiekun Pacjenta w celu przypomnienia o koniecznosci stosowania sie
do zalecen (tj. farmakoterapia, zdrowe odzywianie, aktywnos¢ fizyczna, zaprzestanie palenia tytoniu).
Zaznaczono, ze podczas kontaktu zostanie ustalony m.in. termin ostatniego pomiaru cisnienia
tetniczego przez pacjenta oraz jego wynik. Wskazano, ze po kolejnych dwdéch miesigcach pacjent
zostanie zaproszony na wizyte kontrolna.

Zaplanowane interwencje znajdujg odzwierciedlenie w odnalezionych dowodach naukowych.
Przy realizacji programu zaleca sie, aby mie¢ na uwadze takze wytyczne i inne dowody naukowe
wskazane w rozdziale ,,Ocena technologii medycznej” niniejszej opinii.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spofeczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie prowadzona przez realizatora w sposdb ciggty do momentu
zakonczenia programu na podstawie: ,liczby oséb z personelu medycznego, biorgcych udziat

w szkoleniach”, ,liczby osob uczestniczqgcych w wizycie kwalifikujgcej do programu”, ,liczby o0sob
skierowanych na badania laboratoryjne”, ,liczby o0sdéb zakwalifikowanych do kompleksowej
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rehabilitacji kardiologicznej w programie, w podziale na grupe | oraz 11", ,liczby 0s6b, ktére rozpoczety

2

kompleksowq rehabilitacje kardiologiczng w programie”, , liczby osob korzystajgcych z poszczegdlnych

24

rodzajow dostepnych sesji”, ,liczby osob korzystajgcych z rehabilitacji hybrydowej w programie”,

2

,liczby 0s6b uczestniczgcych w wizycie korcowej”, ,liczby o0sob, ktore ukoriczyty peten cykl

2

zaplanowanych dziatan rehabilitacyjnych, w podziale na grupe | oraz 1l”, ,liczby osdb, ktore
zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlnych etapach jego trwania”, ,liczby osob, ktére nie
zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych

powodow, ze wskazaniem tych powoddow”. Nalezy zaznaczyé, ze przedstawione powyzej wskazniki
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zostaty zaplanowane prawidtowo. Dodatkowo mozna uwzgledni¢ osoby, ktére same zrezygnowaty
z udziatu w programie z podaniem przyczyny.

Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie bedzie prowadzona na podstawie analizy ankiety
satysfakcji. Do projektu zatgczony zostat wzér ww. ankiety. Nalezy jednak zaznaczyé, ze jedno z pytan
odnoszgce sie do oceny swiadomosci zostato sformutowane w sposéb nieprawidtowy — swiadomos¢
jest w istocie niemierzalna, a forma pytania ma charakter wytgczenie deklaratywny. Powyzszg kwestie
nalezy przeformutowad.

Ocena efektywnosci programu bedzie prowadzona poprzez analize danych tj.: ,,odsetek osob, u ktorych
stwierdzono poprawe stanu funkcjonalnego w obszarze tolerancji wysitku i adaptacji do czynnosci dnia
codziennego”, ,odsetek uczestnikow programu, u ktorych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki
poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy
0 co najmniej 20% wzgledem pre-testu”, ,odsetek o0sob palgcych, ktére w zwigzku z udziatem
w programie zaprzestaty palenia tytoniu”, ,odsetek o0sob cechujgcych sie nieprawidtowymi
wartosciami cisnienia tetniczego krwi, u ktorych w zwiqgzku z udziatem w programie odnotowano

2

prawidtowe wartosci”, ,,odsetek oséb cechujgcych sie nieprawidfowymi wartosciami glukozy na czczo,
u ktérych w zwigzku z udziatem w programie odnotowano prawidfowe wartosci”, , odsetek osob
cechujgcych sie nieprawidtowymi wartosciami stezenia cholesterolu LDL, u ktdérych w zwiqzku

z udziatem w programie odnotowano prawidtfowe wartosci”.

Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakorczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie programu.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis planowanych dziatan i etapéw. W dokumencie odniesiono sie do warunkéw
dotyczacych personelu realizujgcego program, a takze wskazano wymagania lokalowe i sprzetowe,
jakie powinien spetniad realizator programu.

Realizator programu wybrany zostanie w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi.

Odniesiono sie do akcji informacyjnej, wskazujgc, ze dziatania te realizowane beda przez osrodek
koordynujacy. Podkreslono, ze w celu uzyskania jak najwyzszej zgtaszalnosci do programu mogg by¢
wykorzystywane: informacje i zaproszenia umieszczone na stronach internetowych jednostek
samorzagddéw terytorialnych, placowek medycznych, regularne osobiste i telefoniczne kontakty
z lekarzami rodzinnymi i placéwkami medycznymi, oddziatami kardiologicznymi, oddziatami choréb
wewnetrznych, organizacjami pacjentéw, mediami lokalnymi i regionalnymi, strona internetowa,
portale spotecznosciowe, lokalne eventy, np. pikniki, dni zdrowia.

W tresci projektu programu przedstawiono koszty jednostkowe. Nie przedstawiono jednak
szczegotowo kosztédw akcji informacyjnej oraz kosztéw monitorowania i ewaluacji. Nie oszacowano
takze kosztéw poszczegdinych badan stuzgcych do oceny stanu pacjenta oraz kosztéw sesji
terapeutycznych poszczegdlnych specjalistdw. Powyzsze kwestie nalezy uzupetnié.

Koszt catkowity programu oszacowano na 20 355 294,12 zi.

Program ma by¢ finansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, srodkéw Budzetu
Panstwa oraz wktadu wtasnego beneficjenta.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Rehabilitacja kardiologiczna zaktada kompleksowe, zaplanowane na caty okres zycia chorego dziatanie
zmniejszajgce zaburzenia chorobowe, poprawiajgce sprawnos¢ fizyczng, stan psychiczny i sytuacje
spoteczng oraz jakosc¢ zycia osoby z chorobg uktadu krazenia. Ponadto dziatania te powinny zmniejszac
ryzyko dalszego niekorzystnego przebiegu choroby. Rehabilitacja kardiologiczna to rowniez prewencja
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wtérna, polegajgca na usuwaniu czynnikdéw zwiekszajacych ryzyko wystepowania choréb uktadu
krgzenia i ksztattowaniu prozdrowotnego stylu zycia.

W przypadku oséb z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego mowa o kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej (KRK). Statymi elementami KRK s3: ocena stanu klinicznego chorego, ustalenie
optymalnego leczenia farmakologicznego, rehabilitacja fizyczna, rehabilitacja psychospoteczna,
diagnostyka i zwalczanie czynnikdw ryzyka choroby niedokrwiennej serca, zmiana stylu zycia, edukacja
pacjentéw i ich rodzin, monitorowanie efektéw KRK.

Alternatywne swiadczenia

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2022 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2022 poz. 1965)
wprowadzono opieke koordynowang w zakresie kardiologii. Opieka koordynowana umozliwia
diagnostyke i leczenie CHUK u lekarza rodzinnego. Leczenie jest oparte na Indywidualnym Planie Opieki
Medycznej (IPOM) i uwzglednia nie tylko wykonywanie badan, ale takze konsultacje miedzy lekarzem
POZ, a lekarzem specjalistg oraz dziatania edukacyjne.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

e Statymi sktadowymi rehabilitacji kardiologicznej s3: leczenie ruchem (stopniowe i kontrolowane
dawkowanie wysitku fizycznego, dostosowanego do indywidualnych mozliwosci chorego),
rehabilitacja psychospoteczna, diagnostyka i zwalczanie czynnikdw ryzyka choroby niedokrwienne;j
serca, modyfikacja stylu zycia, edukacja pacjentéw i ich rodzin oraz monitorowanie efektow
rehabilitacji (PTK 2017).

e Rehabilitacja kardiologiczna realizowana w warunkach ambulatoryjnych stuzy dalszej poprawie
tolerancji wysitku, podtrzymaniu dotychczasowych efektow leczenia i rehabilitacji oraz
zmniejszeniu ryzyka nawrotu choroby. Jako prozdrowotny tryb zycia rehabilitacja ambulatoryjna
powinna trwac¢ do konca zycia (PTK 2017).

e Poprawa funkcji naczyn jest waznym celem programdw ¢wiczen fizycznych w pacjentéw z cukrzyca
typu 2 i wspdtistniejgcymi chorobami serca i prowadzi do spadku ryzyka zdarzen sercowo-
naczyniowych oraz innych zaburzen (np. dysfunkcji erekcyjnej) niezaleznie od poprawy kontroli
glikemii (EAPC 2019).

e W celu rozpisania bezpiecznych ¢wiczen aerobowych i oporowych oraz aktywnosci fizycznej
dostosowanej do mozliwosci, potrzeb i preferencji pacjenta, nalezy prowadzi¢ kompleksowg
i indywidualng ocene: aerobowej wydolnosci wysitkowej, sity miesni i aktywnosci fizycznej. Ocena
ta pozwala na identyfikacje czynnikéw ograniczajgcych prowadzenie rehabilitacji kardiologicznej
(CSANZ 2023).

e Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami podstawowg formg treningu wytrzymatosciowego
wysitku u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego jest trening aerobowy
wytrzymatosciowy, angazujacy duze grupy miesniowe (JCS/JACR 2022, AACVPR 2018, PTK 2017).

e Aktualne wytyczne wskazujg, w celu uzyskania optymalnych korzysci zdrowotnych i zapobiegania
nawrotom zdarzed sercowo-naczyniowych, nalezy dazy¢ do osiggniecia od umiarkowanej do
energicznej intensywnosci ¢wiczen (MVPA). W tym celu rehabilitacja kardiologiczna powinna
obejmowad zréznicowany plan ¢wiczen/aktywnosci fizycznej. Wytyczne wskazujg takze, ze istniejg
dowody na skutecznos¢ i bezpieczenstwo treningu ciggtego o umiarkowanej intensywnosci (MICT)
wsrdd pacjentow kardiologicznych. Ponadto wskazuje sie, ze trening interwatowy o wysokiej
intensywnosci (HITT) jest dobrze tolerowany przez wybranych pacjentéw z chorobami
kardiologicznymi i moze zapewni¢ poprawe aerobowej wydolnosci wysitkowej w niektérych
grupach pacjentéw (CSANZ 2023).
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e Rekomendacje wskazujg, ze pacjentom z niewydolnoscig serca, ktdrzy sg w stanie uczestniczyé
w éwiczeniach, zalecany jest trening fizyczny (lub regularna aktywnos¢ fizyczna) w celu uzyskania
poprawy stanu funkcjonalnego, wydajnosci ¢wiczen i jakosci zycia (AHA/ACC/HFSA 2022).

e Zaleca sie pomiar szczytowego VO2 do oceny rokowania pacjenta oraz nalezy wzigé¢ pod uwage
wyniki proby wysitkowej przy planowaniu ¢wiczen (JCS/JACR 2022).

e Przy ustalaniu optymalnego programu éwiczen dla pacjentéw z migotaniem przedsionkdw lub
zrozrusznikiem serca, nalezy rozwazy¢ ocene tetna, ci$nienia krwi i wystepowania arytmii w trakcie
aktywnosci fizycznej oraz nalezy dokona¢ oceny zmian w wydolnosci wysitkowej (JCS/JACR 2022).

Podsumowanie dowoddw naukowych skutecznosci klinicznej

e Wyniki przegladu systematycznego i metaanalizy 18 RCT (Cheng 2019) wskazujg na istnienie
niewielu dowoddéw potwierdzajgcych, ze dotgczenie terapii poznawczo-behawioralnej (ang.
cognitive-bahavioral therapy, CBT) do ¢wiczen przynosi dodatkowg korzys¢ w tagodzeniu bélu.
Wartos¢ dodania terapii poznawczo-behawioralnej do interwencji ruchowych jest watpliwa, co
wynika z faktu zaobserwowania niewielu réznic miedzy takimi interwencjami a interwencjami
sktadajacymi sie wylacznie z ¢wiczen fizycznych, poza kilkoma badaniami, w ktérych uzyskano
pozytywne wyniki ograniczone do dwdch konkretnych osrodkéw badawczych. Co wiecej, niewiele
odnalezionych dowodéw wskazuje, ze interwencje oparte na terapii poznawczo-behawioralnej sg
efektywniejsze niz interwencje fizyczne stosowane w pojedynke lub samodzielnego CBT.

e Wyniki przegladu systematycznego i metaanalizy 14 RCT (Buzasi 2022) wskazuja na znaczng
redukcje poziomu bélu katastroficznego dzieki wprowadzeniu przypominajgcych sesji
¢wiczeniowych (ang. booster sessions, BS), ale nie potwierdzajg jej korzystnego wptywu na rozmiar
efektu w przypadku wszystkich pozostatych pierwszo- i drugorzedowych punktéw koricowych. Nie
wykazano istotnego wptywu BS na zgtaszane przez pacjentéw wyniki dotyczgce funkcjonowania
fizycznego (SMD=-0,13 [95%Cl: (-0,32; 0,06)]; P=0,18), niepetnosprawnos$¢ zwigzang
z odczuwanym bdlem (SMD=-0,16 [95%Cl: (-0,36; 0,03); P=0,11) oraz poczucie wfasnej
skutecznosci w walce z bélem (SMD=0,15 [95%Cl (-0,07; 0,36)]; P=0,18). W odniesieniu do wynikow
wtérnych BS spowodowaty znaczgce zmniejszenie bdlu katastroficznego przez pacjenta (SMD=-
0,42 [95%Cl: -0,64; -0,19)]; P=0,0004). Nie stwierdzono istotnego wptywu BS na zgtaszang przez
pacjenta intensywnos$¢ bodlu, depresje, radzenie sobie z bélem lub przestrzeganie zalecen
terapeutycznych. Uzyskane wyniki sugerujg brak klinicznego lub ekonomicznego uzasadnienia dla
dodania sesji przypominajgcych do interwencji zwigzanych z samodzielnym leczeniem bdlu
przewlektego. Wniosek tej jest sprzeczny z opiniami wielu klinicystow i pacjentow, ktdrzy rzadko
odrzucajg sesje przypominajace, jesli sg one oferowane.

Podsumowanie opinii ekspertow

Eksperci sg zgodni, ze istnieje zasadno$¢ finansowania Programéw Polityki Zdrowotnej z zakresu
rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy.
Znaczenie dziatan proponowanych w omawianych PPZ zostato okreslone przez ekspertédw jako:
ratujgce zycie i prowadzace do petnego wyzdrowienia, zapobiegajgce przedwczesnemu zgonowi oraz
poprawiajace jakosc zycia bez istotnego wptywu na jego dtugosé.

Wskazywane przez ekspertdw zalecane zabiegi fizykoterapeutyczne obejmujg: fototerapie,
sonoterapie, elektroterapie, magnetoterapie, termoterapie, krioterapie, hydroterapie i balneoterapie.
Tryb realizacji kinezyterapii powinien by¢ indywidualny, uzupetniony przez zajecia grupowe.
O kwalifikacji pacjenta do danej formy powinien decydowac lekarz specjalista rehabilitacji medycznej.

Eksperci wskazujg, ze minimalny okres trwania pojedynczego cyklu rehabilitacji powinien wynosié¢
3 tygodnie. Przy czym, optymalnie zajecia powinny trwac co najmniej 2 razy w tygodniu, po 60 minut,
a kazdy z uczestnikdw powinien odby¢ tgcznie 10 sesji w programie (tgczny czas 5 tygodni). Decyzje
o czasie trwania rehabilitacji powinien podja¢ prowadzacy lekarz w oparciu o efekty dotychczasowego
leczenia.
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Eksperci potwierdzajg zasadnos¢ prowadzenie dziatan edukacyjnych w ramach PPZ. Powinny one
dotyczy¢ zagadnien z zakresu: czynnikdw ryzyka wspoétczesnych chordb cywilizacyjnych - prowadzacy:
lekarz; jak zy¢ po incydencie kardiologicznym oraz z przewlekta obturacyjng choroby ptuc -
prowadzacy: psycholog; roli aktywnosci fizycznej w chorobach cywilizacyjnych oraz najczestszych
dysfunkcjach narzagddéw ruchu — prowadzacy; profilaktyki w chorobach cywilizacyjnych - prowadzacy:
lekarz i fizjoterapeuta; wiasciwej diety jako sposobu zapobiegania powstawaniu choréb
cywilizacyjnych - prowadzgcy: dietetyk.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

PREZES
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146), z uwzglednieniem raportu nr OT.431.47.2024 ,Regionalny Program
Zdrowotny — modut Rehabilitacja kardiologiczna” realizowany przez: wojewddztwo pomorskie; data ukonczenia
opracowania: sierpien 2024 oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 133/2024 z dnia 26 sierpnia 2024 roku o projekcie programu:
»Regionalny Program Zdrowotny — modut Rehabilitacja kardiologiczna”.
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