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o projekcie programu ,,Program profilaktyki schorzen uktadu
zylnego” miasta Piekary Slaskie

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu ,Program profilaktyki schorzen uktadu zylnego dla mieszkaricow miasta Piekary
Slaskie”.

Uzasadnienie

Program przygotowany przez Miasto Piekary Slaskie dotyczy waznego, dotykajacego znaczna
czes¢ populacji problemu zdrowotnego, jakim sg schorzenia uktadu zylnego, zaproponowane
interwencje powielajg jednak w znacznej czesci swiadczenia gwarantowane ze srodkéw
publicznych. Ponadto, budzet programu nie zapewni w ocenie Agencji zadawalajacej
realizacji objetych programem interwenciji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu zdrowotnego miasta Piekary Slaskie,
ktorego gtdwnym celem jest wczesne wykrywanie i profilaktyka choréb Zzyt. Projekt
programu obejmuje osoby w wieku powyzej 18 r.z. z terenu miasta Piekary Slaskie. Populacja
nie zostata okreslono liczbowo. Jako cele dodatkowe wskazano: wykrywanie wczesnych
postaci choréb zylakowych, wykrywanie bezobjawowych postaci zakrzepicy uktadu
powierzchniowego i gtebokiego, zmniejszenie czestosci wystepowania zespotu
pozakrzepowego, zmniejszenie liczby postaci choroby zatorowej oraz zmniejszenie kosztow
leczenia nastepstw choréb zylakdw.

Planowane interwencje polegajg na wizycie wstepnej, klasyfikacji do badan dodatkowych -
USG Doppler, testow opaskowych, ewentualnych badan laboratoryjnych, zakonczeniu
programu i ewentualnym kierowaniu do leczenia. Projekt ma by¢ realizowany w latach 2012-
2015 i finansowany z budzetu miasta Piekary Slaskie. Na realizacje programu przewidziano
kwote 45 000 zt rocznie.

Problem zdrowotny

Przewlekta niewydolnoé¢ zylng (PNZ) definiuje sie jako wystepowanie objawdéw zastoju
zylnego wskutek wstecznego przeptywu krwi w zytach (refleksu) lub zwezenia badz
niedroznoséci zyt. PNZ dzieli sie na: chorobe zylakowa, zespdt pozakrzepowy (40%
przypadkdw PNZ nie jest wynikiem zakrzepicy zyt gtebokich), pierwotng niewydolnoé¢
zastawek zylnych (zwykle cecha wrodzona, wystepuje rodzinnie), zespoty uciskowe (np.
zespot usidlenia zyty podkolanowej przez gtowe przysrodkowg miesnia brzuchatego tydki).

Czynniki ryzyka to: wiek, pteé zenska, czynniki dziedziczne, cigza, praca w pozycji siedzacej,
otyto$é, inne- doustne srodki antykoncepcyjne, wysoki wzrost ptaskostopie, nawykowe
zapacia.
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Bezposrednig przyczyng rozwoju zylakow bez wzgledu na czynniki ryzyka jest nadcisnienie
zylne wynikajace z: braku, niedorozwoju, niewydolnosci lub zniszczenia zastawek zylnych,
niedroznosci lub zwezenia zyt w wyniku zakrzepicy oraz ucisku zyt.

Wszystkie powyzsze czynniki prowadzg do zastoju krwi, zastoju krwi i zmiany warunkéw
przeptywu. W efekcie dochodzi do przemieszczania sie leukocytdw poza Sciane naczynia,
pobudzenia reakcji zapalnej, wzrostu przepuszczalnosci Sciany naczynia. Ptyn przesiekowy
jest bogaty w fibrynogen, pobudzenie fibroblastow prowadzi do witdknienia skory.
Zwiekszona lepkos¢ krwi oraz aktywacja procesoéw zapalnych sg przyczyng zakrzepicy.

Choroba powoduje spadek jakosci zycia poréwnywany z tym wystepujagcym w wypadku
artretyzmu, cukrzycy i choréb serowo-naczyniowych. Metody diagnostyczne stosowane
w praktyce to: proby czynnosciowe Trendelenburga, Perthesa i Pratta, pozwalajgce odrdznic¢
zylaki pierwotne od wtdrnych w 80-90%, ultrasonografia z kolorowym Dopplerem, nazywana
,ztotym standardem”, pozwalajgca oceni¢ funkcje czynnosciowe i anatomie naczyn,
ultrasonografia uzywana jest do oceny zakrzepicy zylnej oraz niewydolnosci zastawek
zylnych, pletyzmografia, oceniajgca catosciowe funkcjonowanie przeptywu w konczynie,
flebodynamomentia, stuzy do pomiaru hemodynamiki krazenia zylnego, wenografia, obecnie
wykonywana bardzo rzadko, gtownie w przypadku zakrzepicy trudnej do diagnozowania
i u czesci chorych kwalifikujgcych sie do leczenia operacyjnego.

Alternatywne $wiadczenia

Zakres swiadczen gwarantowanych w chorobach naczyn zostat okreslony Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjne opieki specjalistycznej. Zatgcznik nr 1 okresla zakres gwarantowanych
Swiadczen z zakresu porady specjalistycznej - leczenia chordb naczyn, zatgcznik nr 2
Swiadczenia gwarantowane z zakresu badan diagnostycznych.

Swiadczenia zaproponowane przez autoréw sg gwarantowane w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ).

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

W opinii ekspertéw klinicznych jednogtosnie stwierdzono, iz programy profilaktyki powinny
by¢ prowadzone ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na patologie zyt. Programy dotyczgce
profilaktyki zyt powinny by¢ finansowane i prowadzone przez jst. Przewlekta choroba
konczyn dolnych ze wzgledu na czestos¢ wystepowania kwalifikuje sie do uznania za chorobe
spoteczng. Rozpoznanie zagadnienia w ramach programéw zdrowotnych na obszarze
zarzadzanym przez jst jest godne polecenia. Wptyw problemu zdrowotnego na stan zdrowia
populacji zostat oceniony przez jednego z ekspertdéw jako nieistotny, poniewaz nie zmniejsza
ryzyka zgonu, a jedynie ratuje zdrowie i poprawia jakos¢ zycia (bez wptywu na jego dtugosé).
Jeden z ekspertéw stwierdzit jednak, iz wprowadzenie programéw stanowi korzy$¢ zarowno
dla pojedynczego beneficjenta, jak i dla systemu ochrony zdrowia oraz populacji generalnej.

Znaczenie dla pojedynczego pacjenta to wczesne rozpoznanie niewydolnosci zylnej koriczyn
dolnych, wdrozenie leczenia przyczynowego, ktére zapobiegnie rozwojowi zmian troficznych
skory goleni z owrzodzeniami wiacznie czy zakrzepicy zyt gtebokich z powiktaniami
zakrzepowo-zatorowymi. W wyniku wdrozenia programu poprawi sie stan zdrowia badanej
spotecznosci, zwtaszcza, ze przewlekta choroba zylna koniczyn dolnych obejmuje duzy
procent typowej populacji polskiej, 30-40% w réznym stopniu zaawansowania i mogtaby by¢
uznana za chorobe spoteczng.
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Leczenie i profilaktyka we wczesnym stadium przewlektej choroby zylnej koniczyn dolnych
zahamuje postep przewlektej niewydolnosci zylnej. System ochrony zdrowia zaoszczedzi
w diuzszej perspektywie na leczeniu nastepstw przewlektej choroby zylnej, w tym leczeniu
owrzodzen goleni, czy zatorowosci ptucnej

Zaproponowane interwencje sg trafne i zgodne z aktualnie obowigzujgcymi procedurami,
ktdrymi sg Polskie Zalecenia Leczenia Chordb Naczyn oraz finansowane w ramach NFZ.

W opiniach pojawity sie uwagi dotyczace prowadzenia programoéw ich na ograniczonym
terenie, co powoduje, ze nie majg duzego wptywu na zmiane sytuacji wojewddztwa.
Zasugerowano takze zmiany w organizacji programu w kierunku oparcia go o dane
demograficzne oraz lepsze kryteria podziatu badanej populacji w zaleznosci od wieku, ptci,
dominujgcych grup zawodowych itp. Populacje obejmujgce teren miasta lub dzielnicy sg
reprezentatywne do przeprowadzenia badan przesiewowych. Nalezatoby dopracowad
metodyke planowanych interwencji, liczby oséb objetych programem, przewidywane
korzysci, uwzgledni¢ udziat specjalisty angiologia lub chirurga naczyniowego, podaé jakim
sprzetem zostang wykonane badania (sugerowany jest dobrej klasy aparat USG-Doppler
z kolorowym obrazem przeptywu.

Na podstawie badan klinicznych i rekomendacji mozna wyciggna¢ wnioski, iz doplerowskie
badanie USG jest standardem w ocenie morfologii i hemodynamiki zyt koriczyn dolnych.
Badanie USG pozwala wykry¢ perforacje Scian naczyi i rozpoczgé leczenie zylakédw. Ma
znaczacy wpltyw na dalsze leczenie CVD, kierowanie na leczenie chirurgiczne, skleroterapie
i leczenie laserowe. Badania kliniczne wykazujg, iz przewlekta niewydolnosé naczyn zylnych
ndég ma znaczny wptyw na Smiertelnos$¢ i rozpowszechnienie przewlektej niewydolnosci zyt.
Swiadomo$¢ znaczenie wczesnej diagnozy zapobiega utracie tkanek. Niestety aktualne
standardy diagnostyczne wykrywajg chorobe w ciezkim stadium, gdy doszto juz do obrzeku
i zmian skérnych lub ran. tatwo dostepne badania przesiewowe s3 niezbedne do
identyfikacji klinicznej znaczenie wczesniej i zapobieganiu powiktarn CVD. Dopplerowskie
badanie USG jest standardem w ocenie morfologii i hemodynamiki zyt konczyn dolnych.
Badanie USG pozwala wykry¢ perforacje Scian naczyn i rozpoczaé leczenie zylakédw. Ma
znaczacy wpltyw na dalsze leczenie CVD, kierowanie na leczenie chirurgiczne, skleroterapie
i leczenie laserowe.

Whioski z oceny programu miasta Piekary Slaskie

Program przygotowany przez Miasto Piekary Slaskie dotyczy wainego problemu
zdrowotnego, dotykajgcego znaczng czes¢ populacji. Dane epidemiologiczne wskazuja, iz
w Polsce zylaki wystepuja u 47% kobiet i 37% mezczyzn zgtaszajacych sie do lekarzy.
U pacjentow w wieku 20-34 lata stosunek kobiet do mezczyzn cierpigcych z powodu zylakéw
wynosi 6:1, a w grupie 65-74 lata 1,5:1. Owrzodzenia zwigzane z niewydolnoscig zylna
wystepujg u 0,3% oséb w wieku 41-50 lat, w grupie 61-70 u 7% populacji.

Niemniej jednak, w projekcie nie uwzgledniono danych epidemiologicznych, nie oszacowano
takze liczcbowo populacji, ktora miataby zosta¢ objeta programem. Z obliczen analityka na
podstawie kosztow jednostkowych i budzetu catkowitego wynika, ze programem ma by¢
objetych ok. 818 o0sdb rocznie.

Planowane interwencje sg trafne ze wzgledéw diagnostycznych, jednak sg sSwiadczeniami
gwarantowanymi ze S$rodkéw publicznych. Programy zdrowotne powinny by¢ tak
zaprojektowane, aby uzupetniaé, a nie powielaé $wiadczenia gwarantowane w ramach NFZ.
Autorzy programu jako osobe kompetentng do przeprowadzenia badania podajg lekarza
chirurga. Zgodnie z zaleceniami uwzglednionymi w koszyku swiadczern gwarantowanych
osobami kompetentnymi sa:
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1) lekarz o specjalizacji w dziedzinie angiologii lub

b) w trakcie specjalizacji w dziedzinie chirurgii naczyniowej, albo

3) lekarz specjalista w dziedzinie angiologii lub chirurgii naczyniowej oraz posiadajacy co
najmniej 5-letnie doswiadczenie w pracy w oddziale zgodnym z profilem swiadczenia
gwarantowanego lekarz:

a) specjalista w dziedzinie chirurgii ogélnej lub

b) specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych.

Co wykazuje koniecznos¢ wigczenia do programu jako realizatoréw lekarzy specjalistow
z dziedziny angiologii lub chirurgii naczyniowe;j.

Kwestie organizacyjne (godziny przyjeé¢, monitorowanie) zostaty opracowane prawidtowo.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

I. Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, opierajacego sie na
profilaktyce choréb zyt.

Il. Dostepnos¢ dziatarh programu dla beneficjentéw — zaplanowano przeprowadzenie wizyty
wstepnej, badan diagnostycznych USG, testow opaskowych, dodatkowych badan
laboratoryjnych. Populacja programu nie zostata sprecyzowana — bedg to dorosli w wieku
powyzej 18 r.z z terenu miasta Piekary Slaskie. Z obliczeri analityka wynika, iz bedzie to ok.
818 0sdb rocznie.

[ll. Skuteczno$¢ dziatan — w projekcie nie odniesiono sie do skutecznosci planowanych
dziatan.

IV. W projekcie przedstawiono budzet catkowity i koszty na 1 pacjenta.

V. W projekcie przedstawiono metody monitorowania w zakresie realizacji.

Zaproponowane interwencje powielajg jednak w znacznej czesci $wiadczenia gwarantowane
ze srodkéw publicznych, ponadto, budzet programu nie zapewni w ocenie Agencji realizacji
objetych programem dziatan.

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 schorzen uktadu zylnego dla
mieszkaricéw miasta Piekary Slaskie” realizowany przez miasto Piekary Slaskie, nr: AOTM-0T-441-131/2012,
Warszawa, marzec 2013 i aneksu: ,Wczesna profilaktyka chordb naczyn - wspdlne podstawy oceny.”, Aneks do
raportow szczegdtowych, Warszawa, marzec 2013.
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