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o projekcie programu zdrowotnego ,,Program Promogji i Profilaktyki
Zdrowia ,,Pomoz Swemu Sercu” na lata 2013-2016”
gminy Brusy

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wyrazam negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Program Promocji i Profilaktyki Zdrowia ,,Pomdz Swemu Sercu” na
lata 2013-2016" gminy Brusy.

Uzasadnienie

Program odnosi sig do dobrze poznanego problemu zdrowotnego, jakim sg choroby uktadu
krazenia, jednak nie zostat on w sposdb doktadny zdefiniowany. W projekcie nie odniesiono
sig do skutecznosci planowanych interwencji, nie przedstawiono informacji o catkowitym
budzecie na realizacje programu (podjgto jedynie probe oszacowania kosztu)oraz zrodet
pochodzenia tych srodkéw.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego gminy Bursy z zakresu kardiologii,
ktorego gtéwnym celem jest obnizenie poziomu zachorowalnosci i umieralnosci z powodu
zawatu serca i udaru mézgu. Za cel szczegétowy przyjeto obnizenie czestosci wystepowania
innych niz palenie czynnikdéw ryzyka chordb ukfadu krazenia, w ramach ktdrego zatozono
realizacje dwdch zadan:

e Zadanie 1: Prewencja choréb sercowo-naczyniowych u o0séb ze stanem
przedcukrzycowym wsrdod mieszkancéw miasta i gminy Bursy w wieku powyzej 25 lat,
ktorzy wyrazg chec¢ uczestnictwa w programie, u ktdérych nie stwierdzono wczesniej
zaawansowanej choroby, ktére nie przebyty zawatu serca lub udaru mdézgu i nie s3
w momencie badania leczone z powodu cukrzycy typu 2 (2 676 oséb)

e Zadanie 2: Zmniejszenie wskaznika powiktan sercowo-naczyniowych z powodu
zachorowania na grype - Mieszkancy miasta i gminy Bursy w wieku powyzej 65 roku
zycia, ktorzy wyrazg chec uczestnictwa w programie.

Planowane dziatania obejmuja:

e Zadanie 1 — konsultacje pielegniarska, badanie glikemii na czczo, badanie poziomu
cholesterolu catkowitego; badanie lekarskie - dwukrotne badanie cisnienia tetniczego
krwi, ocene stanu gospodarki lipidowej i weglowodanowej, szkolenie dotyczgce trybu
zycia - pomiary antropometryczne, kontrole oséb ze stwierdzonymi wczesniej
zaburzeniami gospodarki lipidowej 3 miesigce po rozpoczeciu programu.

e Zadanie 2 — nabdr uczestnikdw, przeprowadzenie wywiadu i zbadanie osoby, wykonanie
szczepienia przeciwgrypowego.
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Program ma by¢ zrealizowany w latach 2013-2016. Projekt programu zaktada realizacje
dwadch zadan, z ktére kazde ma oddzielny budzet: zadanie 1 - budzet 12 000 zt/rok; zadanie 2
- budzet 6 800 zt/rok. Program ma by¢ finansowany z budzetu gminy Bursy.

Problem zdrowotny

Schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego obejmuja: 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 gtéwna przyczyne hospitalizacji, prowadzac do inwalidztwa.

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

Cukrzyca, wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia, to grupa choréb metabolicznych
charakteryzujacych sie hiperglikemig wynikajaca z defektu wydzielania lub dziatania insuliny,
badz wspdtistnienia obu tych mechanizmow.

Przewlekfa hiperglikemia w cukrzycy wigze sie z uszkodzeniem, zaburzeniem czynnosci
i niewydolnoscig réznych narzaddw, szczegdlnie oczu, nerek, nerwéw, naczyn krwionosnych.
Prawidtowa glikemia na czczo powinna wynosi¢ 60—-99 mg/dl (3,4-5,5 mmol/I).

Cukrzyca typu 2 zwieksza ryzyko choréb ukfadu krazenia na tle miazdzycy, zwanych dalej
chorobami sercowo-naczyniowymi (ChSN) - 2-3-krotnie u mezczyzn i 3-5-krotnie u kobiet.
Wzrost ryzyka jest réwniez zwigzany ze stanem przedcukrzycowym. Glikemia po obcigzeniu
glukozg jest lepszym niz glikemia na czczo wskaznikiem ryzyka ChSN.

Alternatywne swiadczenia

W Polsce realizowany jest Program Profilaktyki Choréb Uktadu Krgzenia finansowany ze
srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, ktorego gtéwnym celem jest obnizenie o ok. 20 %
zachorowalnosci iumieralnosci z powodu chordb uktadu krgzenia populacji objetej
programem poprzez wczesne wykrywanie, redukcje wystepowania natezenia czynnikdéw
ryzyka. Program skierowany jest do populacji oséb obcigzonych okreslonymi czynnikami
ryzyka, zadeklarowanych do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i w danym roku
bedacych w 35, 40, 45, 50 oraz 55 roku zycia, u ktérych nie zostata dotychczas rozpoznana
choroba ukfadu krazenia i ktére w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaty ze $wiadczen
udzielanych w ramach programu (takze u innych $wiadczeniodawcéw).

Szczepionki przeciwko grypie nie s w Polsce refundowane z budzetu Narodowego Funduszu
Zdrowia. W Polsce szczepienia te finansowane sg ze $rodkédw publicznych przez niektére
samorzady, najczesciej dla oséb 265 r. z.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Choroby sercowo-naczyniowe

Choroby sercowo-naczyniowe stanowig istotny problem terapeutyczny oraz spoteczno-
ekonomiczny.
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Do czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajgcych modyfikacji naleza:
nieprawidtowe zywienie, palenie tytoniu, mata aktywnos¢ fizyczna, podwyzszone cisnienie
tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone stezenie w osoczu cholesterolu LDL,
triglicerydéw i niskie stezenie HDL-cholesterolu), upo$ledzona tolerancja glukozy Ilub
cukrzyca, nadwaga otytos¢.

Badania epidemiologiczne i socjomedyczne pokazujg, ze waing role w rozwoju choréb
uktadu krazenia odgrywajg niewtasciwe wzorce zachowan sktadajgce sie na wspétczesny styl
zycia. Sg to: niewtasciwe odzywianie sie, mata aktywno$¢ ruchowa, palenie papieroséw, picie
alkoholu, stres.

Dziatania skierowane na wczesne wykrycie oraz leczenie chordéb uktadu krazenia oraz jej
czynnikdw ryzyka oraz zapobieganie jej wystgpieniu 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).

Z odnalezionych dowoddw mozna wyciggngé nastepujgce zalecenia dla planujacych
interwencje w kierunku wczesnego wykrywania i profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych:

e Dobrej jakosci dowody wskazujg na to, ze aktywnos¢ fizyczna oraz dieta mogg zmniejszy¢
ryzyko choréb 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 (warto$¢ prawidtowa 9-10 pmol/l).
Niektore z wytycznych zalecajg niewielkie ilosci alkoholu (ok. 20 g) w postaci czerwonego
wina zawierajgcego polifenole hamujgce aterogeneze;

e (QOdnalezione wytyczne raczej zgodnie rekomendujg, by w przypadku bezobjawowych
0s6b 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, wskazinik 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.

e Nie ma zgodnosci w kwestii wieku, w ktdrym powinno rozpoczgc¢ sie ocene globalnego
ryzyka sercowonaczyniowego, niektére wytyczne (np. AHA) zalecajg, by ocene te
prowadzi¢ co najmniej raz na piec¢ lat poczawszy od 18 roku zycia, inne (SIGN, NHMRC)
proponujg rozpoczecie oceny w wieku 40 lub 45 lat w przypadku oséb 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.

e Wedtug wytycznych, za osoby z wysokim ryzykiem uznawane s3: osoby z chorobg
Sercowo naczyniowg w wywiadzie, osoby z rodzinng hipercholesterolemig oraz osoby
z cukrzycg w wieku = 40 lat.

e QOcena ryzyka w przypadku oséb z podwyziszonym ryzykiem wystepowania choréb
sercowo naczyniowych — osoby z cukrzyca, palgce, czy te z otytoscig, powinna by¢
prowadzona czesciej.

o W przypadku oséb z niskim ryzykiem ChSN (<10% 10-letnim ryzykiem wystgpienia
choroby wiencowej) dalsze badania w kierunku choroby wiencowej nie sg zalecane
rutynowo.
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Niektére wytyczne zaznaczajg, ze dostepne dowody s3 niewystarczajace, aby wydad
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 wieficowej.
Programy profilaktyczne wymagajg dobrze skonstruowanego systemu monitorowania,
ktory okresli efektywnos¢ dziatan jak rowniez wskaze istotne btedy wymagajace korekty
w kolejnych edycjach programoéw 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 byly w osrodkach opieki
zdrowotnej. Programy zakfadajace przeprowadzanie skryningu poza osrodkami opieki
zdrowotnej mogg by¢ mniej skuteczne z uwagi na brak dalszego nadzoru i leczenia
pacjentow z wynikiem dodatnim oraz zapewnienia powtdrnych badan u oséb z wynikiem
ujemnym. Lekarz prowadzacy moze nigdy nie uzyskaé¢ informacji o nieprawidtowych
wynikach testow.

Planujac przesiewowe badania populacji nalezy dotozyé staran, aby w pierwszej
kolejnosci objgé 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 dziatarn programow 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 dowoddw mozna wyciggnac nastepujace zalecenia dla planujacych edukacje

Zwigzana z zagrozeniem chordb sercowo-naczyniowych:

Przy braku mozliwosci wiasciwego zaplanowania programu, zasadne bytoby rozwazenie
zastgpienia go dziataniami wspomagajgcymi realizacje przez lekarzy podstawowe] opieki
zdrowotnej (POZ) skryningu okazjonalnego w grupie wysokiego ryzyka rozwoju chordb
sercowo-naczyniowych, przy jednoczesnym nasileniu dziatan zachecajgcych
i umozliwiajgcych 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.

Rosnacy 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 czynnikdéw ryzyka we wszystkich
grupach wiekowych.

Potrzebne jest podejscie taczace 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 samorzgdow 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
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stylu zycia, takie jak otytos¢ i jej powiktania, a w podiniejszym zyciu problemy
kardiologiczne, zaburzenia lipidowe i inne.

Zalecenia ogdlne dla programdw na podstawie opinii ekspertow klinicznych:

Programy przesiewowe w kierunku choréb uktadu krazenia oraz cukrzycy skierowane
powinny by¢ do populacji ogdlnej w srednim wieku, w ktorej 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 takie jak: spotkania edukacyjne dotyczgce zmiany stylu zycia, w tym wysitku
fizycznego, diety oraz natogu palenia oraz uwzglednienie badan kontrolnych osdéb
poddanych minimalnej interwencji antynikotynowej. Eksperci zwracajg réwniez uwage
na istotnosc¢ i duzg wartos¢ programoéw skierowanych do mtodziezy szkolnej, jak rowniez
catych rodzin oséb ze srodowiskowymi czynnikami ryzyka.

Przy programach, ktérych grupa docelowa obejmuje pacjentdéw bez rozpoznanej jak
i zrozpoznang 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 mogg by¢ znaczne, mniejsze
korzysci odniosg pacjenci juz z rozpoznang chorobg serca i naczyn.

W odniesieniu do realizatoréw programéw, niektérzy z ekspertéw sugeruja
zaplanowania szkolen personelu medycznego majacych prowadzi¢ akcje profilaktyczne
i edukacyjne w zakresie obowigzujgcych 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 oceniaé stopien
wykrywalnosci nadcisnienia tetniczego, oraz stopien kontroli wykrytych w ramach badan
przesiewowych patologii(poziom cisnienia tetniczcego w populacji chorych
z nadcisnieniem, Sredni odsetek HbAlc w populacji oséb z cukrzycy, zmniejszenie
wystepowania powikfan nadcisnienia tetniczego jak udar moézgu, czy cukrzycy — leczenia
nerkozastepczego, amputac;ji).

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

Cele jak np. zmniejszenie zachorowalnosci, liczby powiktan, czy umieralnosci z powodu
choréb sercowonaczyniowych, zmniejszenie kosztéw leczenia ChSN i ich powiktan, s3
mozliwe do zrealizowania jedynie przy wdrozeniu dtugoterminowych programoéw
obserwacyjnych. Obserwacja dtugoterminowa z oceng wymienionych wskaznikéw bytaby
odpowiednim sposobem monitorowania skutkow program, np. ocena spadku
Smiertelnosci i zachorowalnosci na choroby ukfadu krazenia oraz cukrzyce po 5 latach.
Zapewnienie maksymalnej liczby kanatow informujgcych o prowadzeniu akgji
profilaktycznych (prasa lokalna, radio, telewizja regionalna, plakaty, ulotki, strony
internetowe, informacje w zaktadach 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 sSrodkéw publicznych.
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Wirus grypy

Wsrdd choréb zakaznych grypa jest schorzeniem zwigzanym z najwiekszg liczbg zachorowan.
Zachorowalno$¢ najwieksza jest wsrdd osdb mtodych, natomiast zgony z powodu grypy
wystepujg gtdwnie w populacji oséb >60 r. z. (ponad 80% zgondéw z powodu grypy
w niektérych sezonach). Zmniejszenie zapadalnosci na choroby zakazne, ktérym mozna
zapobiegad przez szczepienia, nalezy do priorytetéw Narodowego Programu Zdrowia na lata
2007-2015 oraz jest zgodne z dwoma priorytetami zdrowotnymi.

Aktualny stan rekomendacji praktyki klinicznej w odniesieniu do rozpatrywanych populacji
przedstawia sie nastepujgco:

Osoby w podesztym wieku: Wytyczne organizacji Swiatowych (WHO), ogdlno-europejskich
(ECDPC), poszczegélnych krajow Unii Europejskiej (UE) oraz panstw Ameryki Pdétnocnej,
w wiekszosci rekomendujg coroczne szczepienia przeciwko grypie oséb w podesztym wieku,
natomiast réznig sie co do dolnej granicy wieku wyznaczajacej korzys¢ z powszechnych
szczepien w tej grupie. W wiekszosci krajéw europejskich i w Kanadzie szczepienia
rekomendowane s3g osobom w wieku 265 lat, natomiast w USA coroczne rutynowe
szczepienia zaleca sie juz od 50 roku zycia. ECDPC podkresla, ze panstwa UE stosuja
zrdznicowane kryteria wiekowe, a przyjmowana warto$¢ graniczna pozostaje kwestig
umowng. ECDPC uwaza korzysci z prowadzenia szczepien osdéb w podesztym wieku
za naukowo dowiedzione, nie podano jednak informacji umozliwiajagcych weryfikacje
metodologii doboru Zrédet (sposdb wyszukiwania, selekcji i syntezy danych zrédtowych nie
zostat opisany).

W polskim Programie Szczepien Ochronnych szczepienia zaleca sie osobom powyzej 55 roku
zycia (ze wskazan klinicznych i indywidualnych), a Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce
zaleca objecie szczepieniami oséb w wieku 50-64 rokiem zycia ze wskazan medycznych
i spotecznych oraz powyzej 65 r.z. ze wskazan medycznych.

W wytycznych ACIP CDC doktadnie raportowano zZrodta dotyczgce efektywnosci klinicznej
szczepionek, jednak informacje zawarte w metodyce nie pozwalajg z catg pewnosciag
stwierdzi¢, czy podstawe zalecen stanowit systematyczny przeglagd dowoddéw naukowych.
W czesci z odnalezionych dokumentéw stosowano klasyfikacje jakosci dowoddw naukowych,
w tym — w wytycznych ICSI przy zaleceniu dotyczagcym szczepienia dorostych od 50 r.z. nie
podano sity dowoddéw stanowigcych podstawe zalecenia, a w wytycznych MQIC site
dowoddéw okreslono jako B (badania z grupg kontrolng bez randomizacji). Organizacje
panstw Ameryki Pétnocnej (ICSI, ACIP CDC, Canadian Task Force on Preventive Health)
rekomendujg szczepienie przeciwko grypie sezonowej wszystkich oséb dorostych, ktoére
wyrazg taka wole, a wspomniane zalecenie oparte jest na dowodach naukowych z poziomu
A (RCT) — jednak osoby w starszym wieku stanowig szczegdlng subpopulacje oséb dorostych
i dane naukowe odnoszace sie do ogdélnej populacji dorostych nie mogg by¢ uogdlniane na te
subpopulacje.

Dzieci i dorosli chorzy przewlekle: Rekomendacje miedzynarodowe i krajow zagranicznych
odnoszg sie pozytywnie w stosunku do szczepienia przeciwko grypie osdb z chorobami
przewlektymi. WHO jako wskazania do szczepienia wymienia przewlekte choroby
metaboliczne (w tym cukrzyce), niewydolnos¢ nerek, choroby ukfadu krgzenia, moczowego
i oddechowego. ECDPC wymienia choroby metaboliczne, uktadu krazenia, oddechowego
oraz nerek i watroby, przy czym skutecznos$¢ szczepien w populacji chorych przewlekle
ocenia jako wykazang ,w pewnym stopniu”. Wedtug ECDPC kraje UE sg w zasadzie zgodne co
do zasadnosci szczepien o0sdb chorych przewlekle (jakkolwiek wystepujg pomiedzy nimi
roznice w zakresie kryteridw wtgczenia do tej populacji, tj. jako wskazania do szczepien
wymieniane sg rézne choroby przewlekte). W wytycznych dla USA jako grupy docelowe
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wymieniono chorych (1)ICSI: cierpigcych na choroby przewlekte serca, ptuc, cukrzyce,
chorobe nerek, hemoglobinopatie i astme; (2) ACIP CDC: przewlekte choroby uktadu
oddechowego, w tym astma, uktadu krazenia, z wyjgtkiem nadcisnienia tetniczego,
przewlekte choroby nerek, watroby, uktadu nerwowego i nerwowo-miesniowe, uktadu
krwiotwdrczego i metaboliczne. AHA i ACC rekomendujg szczepienia przeciw grypie
szczepionka inaktywowang osobom z chorobg wiericowg i innymi zmianami miazdzycowymi
(w tym po incydentach mdézgowo-naczyniowych) jako jeden z rodzajow prewencji wtdrnej.
W wytycznych AAP szczegdétowo wymieniono schorzenia stanowigce wskazania do
szczepienia przeciwko grypie przewlekle chorych dzieci 26 mies. zycia.

W polskim Programie Szczepiern Ochronnych, jako wskazania medyczne, wymienia sie:
astme, cukrzyce, niewydolnos¢ uktadu krgzenia, oddychania i nerek; Polskie Kolegium
Lekarzy zaleca objecie szczepieniami osoby z przewlektymi schorzeniami uktadu
oddechowego i uktadu krgzenia. Zalecenie szczepienia wszystkich chorych z cukrzyca zgodne
jest réwniez ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

Opinie ekspertow: Eksperci kliniczni poproszeni o opinie w sprawie programow jednostek
samorzadowych, przewidujgcych szczepienie przeciwko grypie sezonowej uznali szczepienie
w grupach ryzyka, w szczegdlnosci oséb w podesztym wieku i z licznymi chorobami
przewlektymi, za zasadne. Zaden z ekspertdw nie odnidst sie w sposdb bezposredni do
zasadnosci szczepien w grupie dzieci w wieku od 6 do 24 m.z.; nie otrzymano opinii eksperta
klinicznego w dziedzinie pediatrii.

Skutecznosc¢ szczepien oraz koszty zaleine sg od takich czynnikéw jak: dopasowanie
antygenowe szczepionki do krgzgcego wirusa, inwazyjnos$é wirusa, stan epidemiologiczny
oraz stopien wyszczepialnosci. Rzeczywista skutecznosci szczepien, przede wszystkim
w zapobieganiu hospitalizacjom i zgonom, pozostaje niepewna.

Aspekty organizacyjne: Efektywne programy szczepien przeciwko grypie powinny
uwzglednia¢ m.in. precyzyjny plan identyfikacji i wzywania oséb kwalifikujgcych sie do
udziatu w programie oraz elementy informacyjne (m.in. powinno sie informowad
o niezakaznosci wiruséw zawartych w szczepionce inaktywowanej oraz o mozliwosci
wystgpienia niepozgdanych objawdw ze strony uktadu oddechowego nie majgcych zwigzku
ze szczepieniem).

Whioski z oceny programu gminy Brusy

e Qceniany program odnosi sie do bardzo waznego problemu zdrowotnego, jakim sg
choroby uktadu krazenia. Projekt programu zaktada obnizenie poziomu zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu zawatu serca i udaru mozgu.

e Nie zatgczono bibliografii,

e Brak jest szczegdtowych informacji na temat sytuacji epidemiologicznej (dane zawarte
projekcie programu sg szczatkowe i zbyt ogdlne) oraz dobrze opisanego problemu
zdrowotnego,

e W projekcie zaznaczono wybdr realizatorow programu na drodze otwartego
postepowania konkursowego,

e Brak oceny efektéw zdrowotnych w dtuzszym aspekcie czasowym 2-5 lat po zakoriczeniu
programu,

e Brak informacji na temat dziatar informacyjnych w ramach zadania 2,

e Nie jest pewne, czy wigczenie do programu w ramach zadania 1 populacji powyzej 25
roku zycia jest zasadne; zgodnie z opiniami ekspertéw programy przesiewowe
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w kierunku chordéb uktadu krgzenia i cukrzycy powinny by¢ skierowane do populacji
mezczyzn w wieku 40-55 lat i kobiet 50-65 lat,

e Badanie poziomu glikemii na czczo nalezy wykonywaé u pacjentéw powyzej 45 roku
zycia, zgodnie z wytycznymi Polskiego Forum Profilaktyki,

e Planowane interwencje dotyczace pomiaru cisnienia tetniczego krwi, jak i badania
poziomu cholesterolu catkowitego w populacji powyzej 25 roku zycia sg zgodne
z zaleceniami Polskiego Forum Profilaktyki,

e Autorzy programu przedstawili jedynie koszt poszczegdlnych zadan w ujeciu na rok,
na 1 uczestnika, brak jest catkowitego kosztu poszczegdlnych zadan dla catej populacji
docelowej.

e Nie wiadomo, jak wysokie srodki finansowe sg przeznaczone na realizacje programu
przez gmine Bursy.

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
krgzenia, jednak nie zostat on w sposéb dokfadnie zdefiniowany.

Il. Dostepnos¢ dziatan programu: zaplanowano nabdr uczestnikéw koprogramu oraz
organizacje spotkan informacyjnych dla mieszkanncéw miast i gminy Bursy, a takze wydanie
i rozdysponowanie ulotek i plakatow informacyjnych (dotyczy wytgcznie zadania 1). Brak
informacji na temat dziatan informacyjnych w zakresie zadania 2.

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

IV. W projekcie programu podjeto prébe oszacowania kosztu. Brak jest okreslenia petnego
budzetu na realizacje programu oraz informacji o zrédtach pochodzenia tych srodkéw.

V. Projekt programu zawiera informacje na temat monitorowania realizacji i efektéw
zdrowotnych, brakuje jednak oceny monitorowania efektéw zdrowotnych w dtuzszej
perspektywie w okresie 2-5 lat po zakorczeniu projektu.

Biorgc pod uwage powyzisze 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 Promocji i Profilaktyki Zdrowia gminy Bursy
,Poméz Swemu Sercu” na lata 2013-2016” realizowany przez gmine Bursy, nr: AOTM-0T-441-258/2012,
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, wrzesien 2012, Aneksy do raportéw
szczegdtowych.
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