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o projekcie programu zdrowotnego ,,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania chordb uktadu krazenia” miasta Katowice

Po zapoznaniu sie z opinia Rady Przejrzystosci wyrazam negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb uktadu
krgzenia” miasta Katowice.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do dobrze poznanego problemu zdrowotnego (choroby uktadu krazenia),
jednak nie zostat on w sposob doktadny zdefiniowany, w projekcie nie odniesiono sig do
skutecznosci planowanych interwencji — brak informacji o skutecznosci takich interwencji
w planowanej grupie wiekowej, ani nie okreslono budzetu na realizacje programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego miasta Katowice z zakresu
profilaktyki pierwszorzedowej, polegajgcy na profilaktyce i wczesnym wykrywaniu chordb
uktadu krazenia. Populacje programu stanowi mtodziez zamieszkata na state w Katowicach,
ktora w danym roku kalendarzowym ukoniczy 16 lat, uczeszczajgca do klas trzecich
gimnazjow. Gtéwne cele programu to:

e Zmniejszenie zapadalnosci i umieralnosci na choroby uktadu krazenia wsrdd
mieszkancow Katowic w perspektywie wieloletniej,

e Poprawa wykrywalnosci wsréd wybranej grupy wiekowej mieszkarncow Katowic
czynnikdow ryzyka zawatu serca, udaru médzgu i innych choréb uktadu sercowo-
naczyniowego,

e Propagowanie wiedzy na temat czynnikdw ryzyka miazdzycy naczyn wsréd mtodziezy
i wéréd rodzicow

Za cele szczegotowe przyjeto ograniczenie, poprzez edukacje, liczby mtodziezy palacej
papierosy oraz propagowanie w tej grupie wiekowej ruchu fizycznego, monitoring oséb
w wybranej grupie 16-latkéw obcigzonych obecnoscig jednego lub kilku czynnikéow ryzyka
miazdzycy z jednoczesng prébg zmiany stylu zycia, edukacje rodzicéw badanych dzieci oraz
rozwiniecie medycznego nadzoru specjalistycznego nad grupami zagrozonymi czynnikami
ryzyka zawatu serca i udaru mézgu.

Planowane dziatania obejmujg: przeprowadzenie kampanii informacyjnej na terenie miasta
oraz w internecie, spotkania edukacyjne nauczycieli, pedagogdw, rodzicow dzieci ze
stwierdzonymi czynnikami ryzyka choréb uktadu krazenia, badanie krwi po uzyskaniu zgody
rodzicow, pomiar antropometryczny, pomiar ci$nienia tetniczego krwi, opracowanie
wynikéw i przestanie ich rodzicom oraz monitorowanie programu. Program ma by¢
zrealizowany w latach 2007-2013. Program ma by¢ finansowany z budzetu miasta Katowice.
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Problem zdrowotny

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego obejmujg chorobe niedokrwienng serca, chorobe
naczyniowo-mozgowg, nadcisnienie tetnicze, chorobe naczyn obwodowych, chorobe
reumatyczng serca, wrodzone wady serca, zakrzepice zyt gtebokich i zatorowos¢ ptucna.
Choroby te stanowig jeden gtdwnych probleméw zdrowotnych wspdtczesnego
spoteczenstwa, sg najczestszg przyczyng zgondéw zaréwno wsrod mezczyzn, jak i kobiet oraz
stanowig gtéwng przyczyne hospitalizacji, prowadzac do inwalidztwa.

Realizacja przez jst badan przesiewowych w kierunku choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
a takze promocja zdrowego stylu zycia oraz edukacja zdrowotna pacjentéw wpisujg sie
w cele Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 dotyczgce ograniczenia czynnikow
ryzyka i dziatania w zakresie promocji zdrowia, jak rowniez w cel operacyjny dotyczacy
usprawnienia wczesnej diagnostyki iczynnej opieki nad osobami zagrozonymi m.in.
chorobami uktadu krazenia.

Alternatywne Swiadczenia

Nie dotyczy.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Choroby sercowo-naczyniowe stanowig istotny problem terapeutyczny oraz spoteczno-
ekonomiczny. S3 najczestszg przyczyng zgondw zardéwno wsrdéd mezczyzn jak i kobiet,
stanowig gtéwng przyczyne hospitalizacji, prowadza do inwalidztwa. Poznano wiele
czynnikdw odpowiedzialnych za rozwdéj miazdzycy.

Do czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajgcych 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 otytosc.

Badania epidemiologiczne i socjomedyczne pokazujg, ze waing role w rozwoju chordb
uktadu krazenia odgrywajg niewtfasciwe wzorce zachowan sktadajgce sie na wspotczesny styl
zycia. Sg to: niewtasciwe odzywianie sie, mata aktywnos$¢ ruchowa, palenie papierosow, picie
alkoholu, stres.

Realizacja przez jst badan przesiewowych w kierunku choréb sercowo naczyniowych (oraz
cukrzycy), jak réwniez promocja zdrowego stylu zycia i edukacja pacjentéw, wpisujg sie
w cele Narodowego Programu Zdrowotnego na lata 2007-2015 dotyczgce ograniczenia
czynnikéw ryzyka i dziatania w zakresie promocji zdrowia (tj. m.in. poprawa sposobu
zywienia ludnosci, zmniejszenie wystepowania otytosci, zwiekszenie aktywnosci fizycznej
ludnosci), jak réwniez w cel operacyjny dotyczacy usprawnienia wczesnej diagnostyki
i czynnej opieki nad osobami zagrozonymi m.in. chorobami uktadu krazenia, czy
powiktaniami cukrzycy.

Dziatania skierowane na wczesne wykrycie oraz leczenie choréb uktadu krazenia oraz jej
czynnikdw ryzyka i zapobieganie jej wystapieniu wpisujg sie w priorytet zdrowotny
»Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-
sercowych, w tym udarow mézgu”, okreslonym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21
sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126).

Na podstawie odnalezionych dowoddw mozna sformutowac nastepujace zalecenia odnosnie
interwencji w kierunku wczesnego wykrywania i profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych:

e Dobrej jakosci dowody wskazujg na to, ze aktywno$¢ fizyczna oraz wtasciwa dieta moga
zmniejszy¢ ryzyko choréb sercowo naczyniowych oraz cukrzycy. Podstawowe dziatania
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profilaktyczne, podkreslane zgodnie we wszystkich wytycznych, obejmujg modyfikacje
stylu zycia; podejmowanie aktywnosci fizycznej 4-5 razy w tygodniu przez 30 min;
utrzymanie ci$nienia 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 (warto$¢ prawidtowa 9-10 umol/I).
Niektére z wytycznych zalecajg spozywanie niewielkich ilosci alkoholu (ok. 20 g)
w postaci czerwonego wina zawierajgcego polifenole hamujgce aterogeneze;
Odnalezione wytyczne raczej zgodnie rekomendujg, aby w przypadku bezobjawowych
0s0b ryzyko wystgpienia choroby sercowo-naczyniowej ocenia¢ w pierwszej kolejnosci
w oparciu o wskazniki globalnego ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego
wykorzystujgce tradycyjne czynniki ryzyka: pte¢, wiek, wskaznik BMI, stezenie
cholesterolu, HDL-C, ci$nienie krwi, status palenia. Wytyczne rdznig sie w kwestii
zalecanych narzedzi oceny globalnego ryzyka ChSN. Najczesciej wskazywany jest
wskaznik ryzyka Framingham.

Nie ma zgodnosci w kwestii wieku, w ktdrym powinno rozpoczgé sie ocene globalnego
ryzyka sercowonaczyniowego, niektdre wytyczne (np. AHA) zalecajg, by ocene te
prowadzi¢ co najmniej raz na piec lat, poczgwszy od 18 roku zycia; inne (SIGN, NHMRC)
proponujg rozpoczecie oceny w wieku 40 lub 45 lat w przypadku osob bez stwierdzone;j
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 nastepujgce osoby uznawane sg za obcigzone wysokim ryzykiem:
osoby zchorobg sercowo naczyniowg w wywiadzie, osoby z rodzinng
hipercholesterolemig oraz osoby z cukrzycg w wieku > 40 lat.

Ocena ryzyka w przypadku osoéb z podwyziszonym ryzykiem wystepowania chordb
sercowo naczyniowych — z cukrzycg, palgcych, czy tych z otytoscig, powinna by¢
prowadzona czesciej.

W przypadku oséb z niskim ryzykiem ChSN (<10% 10-letnim ryzykiem wystgpienia
choroby wiericowej) dalsze badania w kierunku choroby wieicowej nie sg zalecane
rutynowo.

Niektore wytyczne zaznaczajg, ze dostepne dowody sg niewystarczajgce, aby zajgc
stanowisko w przedmiocie zasadnosci rutynowego badania przesiewowego w kierunku
choroby wiencowej w przypadku bezobjawowych oséb z umiarkowanym (10-25% 10-
letnim ryzykiem ChW) lub wysokim (>20% ryzykiem ChW) ryzykiem choroby wiencowe;j.
Programy profilaktyczne wymagajg dobrze skonstruowanego systemu monitorowania,
ktory okresli efektywnosc¢ dziatan, jak rowniez wskaze istotne btedy wymagajgce korekty
w kolejnych edycjach programow profilaktycznych. Uwzglednienie w programach
monitorowania nasilenia wykrytych czynnikéw ryzyka w badaniach przesiewowych
(wartosci cisnienia, poziomu cholesterolu, glikemii) w kolejnych latach, w tej samej
grupie pozwolitoby na ocene skutecznosci dziatan edukacyjnych w dtuzszej perspektywie
czasu, np. po okresie 2-3 lat.

Skutecznos$¢ badan przesiewowych zalezy od warunkéw, w jakich sie je wykonuje.
Rekomendowane jest, by badania przesiewowe realizowane bylty 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 powtérnych badan u oséb z wynikiem
ujemnym. Lekarz prowadzacy moze nigdy nie uzyska¢ informacji o nieprawidtowych
wynikach testow.
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Planujac przesiewowe badania populacji nalezy dofozyé staran, aby w pierwszej
kolejnosci objaé programem grupe najwiekszego ryzyka. Zle zaplanowany program moze
obja¢ réwniez grupe niskiego ryzyka (ang. 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.

Z odnalezionych dowoddéw mozna wyciagnacé nastepujace zalecenia dla planujacych edukacje

ZWiazana z zagrozeniem choréb sercowo-naczyniowych:

Przy braku mozliwosci wtasciwego zaplanowania programu, zasadne bytoby rozwazenie
zastgpienia go dziataniami wspomagajacymi realizacje przez lekarzy POZ skryningu
okazjonalnego w grupie wysokiego ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych, przy
jednoczesnym nasileniu dziatan zachecajacych i umozliwiajacych modyfikacje stylu zycia.

Zwykte rozpowszechnianie informacji o ryzyku wystgpienia cukrzycy oraz dostepnych
strategiach redukcji ryzyka jest niewystarczajgce do odwrdcenia wysokiej
zachorowalnosci na choroby sercowo-naczyniowe. Dla skutecznej prewencji istotne jest
stworzenie warunkéw 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 chordb
sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy typu 2 powinna skupia¢ sie na diecie oraz
zwiekszonej aktywnosci fizycznej w celu redukcji czynnikéw ryzyka we wszystkich
grupach wiekowych.

Potrzebne jest podejscie tgczace 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 zwréci¢ uwage samorzaddw na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie
aktywnosci fizycznej oraz zachecenie do zdrowego odzywiania, co moze skutkowaé nie
tylko zmniejszeniem problemu cukrzycy, ale tez wptywac na inne problemy zalezne od
stylu zycia, takie jak otyto$¢ i jej powiktania, a w pbiniejszym zyciu problemy
kardiologiczne, zaburzenia lipidowe i inne.

Majac na uwadze narastajgce problemy zdrowotne wsréd coraz mtodszej populacji,
zasadne wydaje sie rozwazenie przez samorzady i wtadze szkolne oraz inne organizacje
zajmujgce sie dzie¢mi i mtodziezg, skierowania dziatan ksztattujacych zdrowy styl zycia
rowniez do mfodego pokolenia.

Zalecenia ogdlne dla programdéw na podstawie opinii ekspertdw klinicznych:

Programy przesiewowe w kierunku choréb ukfadu krazenia oraz cukrzycy skierowane
powinny by¢ do populacji ogdlnej w srednim wieku, w ktdrej najczesciej majg swoj
poczatek choroby cywilizacyjne; np. objecie interwencjg mezczyzn w wieku 40-55 lat,
a kobiet 50-65 lat.

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

Konieczne wydaje sie wdrozenie badan kontrolnych.

W celu uzyskania maksymalnej efektywnosci powinno sie zwiekszy¢ nacisk na
interwencje w postaci: spotkan edukacyjnych dotyczacych zmiany stylu zycia, w tym
wysitku fizycznego, diety oraz natogu palenia oraz uwzglednienie badan kontrolnych oséb
poddanych minimalnej interwencji antynikotynowej. Eksperci zwracajg réwniez uwage
na istotnosc i duzg wartos¢ programoéw skierowanych do mtodziezy szkolnej, jak rowniez
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calych rodzin o0sdéb ze S$rodowiskowymi czynnikami ryzyka, majacych na celu
ksztattowanie postaw i propagowanie zdrowego stylu zycia — moze to zaowocowacd
przeniesieniem zdrowych nawykéw do rodzin dzieci objetych programami, oraz
zmniejszeniem nasilenia Srodowiskowych czynnikdw ryzyka w przysztosci.

Przy programach, ktérych grupa docelowa obejmuje pacjentéw zaréwno bez
rozpoznanej jak izrozpoznang chorobg niedokrwienng serca, jeden z ekspertow,
podkreslit, ze projekt powinien dotyczy¢ profilaktyki pierwotnej, poniewaz w przypadku
wdrozenia interwencji profilaktycznych u oséb z grupy wysokiego ryzyka, korzysci moga
by¢ znaczne, mniejsze korzysci odniosg pacjenci juz z rozpoznang chorobg serca i naczyn.
Nie ma zasadnosci oznaczenie fibrynogenu czy wykonania badania EKG w populacji oséb
bez objawowych w ramach oceny ryzyka choréb sercowo naczyniowych.

W odniesieniu do realizatoréw programoéw, niektorzy z ekspertéw sugeruja
zaplanowania szkolen personelu medycznego majacych prowadzi¢ akcje profilaktyczne
i edukacyjne w zakresie obowigzujacych standardéw badan przesiewowych, diagnostyki
i leczenia. Przeprowadzone programy interwencyjne przez przeszkolone grupy ztozone
np. z lekarza, dietetyka, fizjoterapeuty mogg odnies¢ lepszy skutek. Jednak koszty takich
interwencji sg znacznie wyzsze.

W opinii ekspertéw, w ramach oceny efektdw programu powinno sie ocenia¢ stopien
wykrywalnosci nadcisnienia tetniczego, oraz stopien kontroli wykrytych w ramach badan
przesiewowych patologii (poziom cisnienia tetniczego w populacji chorych
z nadcisnieniem, Sredni odsetek HbAlc w populacji oséb z cukrzycg, zmniejszenie
wystepowania powikfan nadcisnienia tetniczego jak udar mézgu, czy cukrzycy — leczenia
nerkozastepczego, amputacji).

Celem programu powinna by¢ witasciwa kontrola czynnikdw ryzyka oraz ewentualnego
wdrozenia leczenia u pacjentéw z nierozpoznang dotychczas choroba.

Cele takie, jak np. zmniejszenie zachorowalnosci, liczby powiktan, czy umieralnosci
z powodu choréb sercowonaczyniowych, zmniejszenie kosztow leczenia ChSN i ich
powikfan, sg mozliwe do zrealizowania jedynie przy wdrozeniu diugoterminowych
programow obserwacyjnych. Obserwacja dtugoterminowa z oceng wymienionych
wskaznikow bytaby odpowiednim sposobem monitorowania skutkéw programu, np.
ocena spadku smiertelnosci i zachorowalnosci na choroby uktadu krazenia oraz cukrzyce
po 5 latach.

Konieczne wydaje sie uzupetnienie programoéw profilaktycznych i przesiewowych
mozliwoscig szybkiej dalszej diagnostyki i leczenia oséb, u ktérych rozpoznano patologie.
Zapewnienie maksymalnej liczby kanatow informujacych o prowadzeniu akcji
profilaktycznych (prasa lokalna, radio, telewizja regionalna, plakaty, ulotki, strony
internetowe, informacje w zakfadach pracy, szkotach), imienne zaproszenia dla oséb
z grup docelowych.

W przypadku badan przesiewowych konieczna jest koordynacja z innymi $wiadczeniami
w tym zakresie finansowanymi i ze srodkéw publicznych.

Whioski z oceny programu miasta Katowice

Oceniany program odnosi sie do bardzo wazinego problemu zdrowotnego, jakim sa
choroby uktadu krazenia.

Projekt zawiera wiele niespdjnosci, nie wiadomo, w jakim czasie program bedzie
realizowany, co wynika z réznych termindéw realizacji zawartych w piSmie przewodnim
i przestanym projekcie programu zdrowotnego,

Projekt programu zdrowotnego nie zawiera doktadnego opisu problemu zdrowotnego,
Projekt dotyczy waznego problemu zdrowotnego, jakim sg choroby uktadu krazenia,
jednak autorzy w uzasadnieniu celowosci programu podajg dane dotyczace liczby
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zgondéw z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego wsrdéd mieszkancéw Katowic,
nie odnoszgc tych danych do populacji docelowej (16-latkdw). Nalezy zwrdci¢ uwage na
fakt, ze Smiertelno$¢ w grupie 15-24 lat z ww. powoddéw w 2006 roku wynosita 5,5%,

e Autorzy nie podjeli proby oszacowania liczby dzieci, ktéra bedzie brata udziat
W programie,

e Brak jest informacji o sposobie wyboru realizatora projektu czesci laboratoryjnej,

e Autorzy zwracajg uwage na fakt, iz oczekiwane efekty zdrowotne bedzie mozina
zaobserwowaé w przysztosci, jednak monitoring efektu nie zaktada obserwacji
dtugoterminowej w okresie 2-5 lat po zakonczeniu programu,

e Planowane interwencje medyczne sg zgodne z opiniami i rekomendacjami klinicznymi,

e Brak jest informacji na temat planowanych kosztéw realizacji oraz budzetu programu.

Dokonujgc oceny programu zgodnie z zaleceniami dobrze zaprojektowanego programu
zdrowotnego (sformutowane przez American Public Health Association) mozna stwierdzi¢,
ze:

I. Program odnosi sie do dobrze poznanego problemu zdrowotnego, jakim sg choroby uktadu
krazenia, jednak nie zostat on dokfadnie zdefiniowany.

Il. Dostepnos¢ dziatan programu: zaplanowano dziatania informacyjne polegajgce
na rozdysponowaniu materiatéw edukacyjnych o zasadach dostepu i korzystania z programu
dwukrotnie w cigg trwania programu wsréd jednostek podstawowe] opieki medycznej,
kosSciotow, spoétdzielni mieszkaniowych, klubow zrzeszajacych grupy spofeczne, Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej, organizacji pozarzadowych, szkét na terenie miasta oraz
prezentacje programu w wybranych gazetach i internecie.

lll. Skuteczno$¢ dziatan — w projekcie nie odniesiono sie do skutecznosci planowanych
interwencji.

IV. Brak jest informacji o budzecie programu.

V. Projekt programu zawiera informacje na temat monitorowania realizacji i efektéw
zdrowotnych. Brak oceny monitorowania efektéw zdrowotnych w diuzszej perspektywie
w okresie 2-5 lat po zakonczeniu projektu.

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 i wczesnego wkrawania chordb
uktadu krazenia” przez miasto Katowice, nr AOTM-0T-441-158/2012, Warszawa, listopad 2012 i aneksow:
»,Programy z zakresu profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych — wspdlne podstawy oceny” Warszawa,
czerwiec 2012, ,,Programy profilaktycznych szczepien przeciwko grypie w wybranych grupach ryzyka — wspdlne
podstawy oceny” Warszawa, wrzesierr 2012, Aneksy do raportow szczegdtowych.
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