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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 109/2013 z dnia 22 kwietnia 2013r.
o projekcie programu ,,Program zdrowotny w zakresie profilaktyki
wtornej u pacjentow po ostrych zespotach wiencowych - pilotaz”
wojewodztwa mazowieckiego

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,Program zdrowotny w zakresie profilaktyki wtérnej u pacjentéw po ostrych
zespotach wiencowych — pilotaz” wojewddztwa mazowieckiego.

Uzasadnienie

Wtérna prewencja po przebytym ostrym zespole wiencowym nalezy do najbardziej kosztowo
efektywnych interwencji w catej medycynie. Niestety po miesigcu od OZW zalecane leki
przyjmuje okoto 80% chorych, po pdl roku mniej niz 50%. Podejmowane s3 rézne dziatania
majgce na celu zwiekszenie stosowania sie do zalecen chorych po OZW, nalezg do nich:
petne finansowanie terapii oraz rézne dziatania edukacyjne, jakie stanowig element tego
projektu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego wojewddztwa mazowieckiego
z zakresu edukacji pacjentéw po przebytych ostrych zespotach wieicowych. Projekt
programu obejmuje odpowiednig populacje mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego
Populacja zostata oszacowana i stanowi 3000-3500 chorych oraz 3000-3500 bliskich chorych.
Program ma by¢ realizowany w okresie II-IV kwartat 2013 roku. Planowane interwencje
polegajg na edukacji pacjentéw na temat zalecen, co do postepowania, znaczenia lekdw,
diety i trybu zycia.

Wojewddztwo mazowieckie na realizacje programu chce przeznaczyé 3 469 600 zt.
Problem zdrowotny

Jednym z zasadniczych probleméw zdrowotnych wspdfczesnego spoteczenstwa sg choroby
sercowo-naczyniowe obejmujgce chorobe niedokrwienng serca, chorobe naczyniowo-
mozgowa, nadcisnienie tetnicze, chorobe naczyn obwodowych, chorobe reumatyczng serca
(uszkodzenie miesnia serca i zastawek serca z gorgczka reumatyczng, spowodowane przez
paciorkowce), wrodzone wady serca, zakrzepice zyt gtebokich i zatorowos¢ ptucna.

Zawaty serca i udary sg zazwyczaj incydentami ostrymi. Najczestszg przyczyng tych
incydentdw jest miazdzyca naczyn tetniczych (odkfadanie sie ztogéw ttuszczowych na
wewnetrznych Sciankach naczyn krwionosnych). Jej rozwdj nastepuje powoli i skrycie.
Zlokalizowana w Scianie naczynia, powiekszajgca sie blaszka miazdzycowa powoduje
stopniowe zmniejszanie sie Swiatta tetnicy z czasem prowadzac do istotnego utrudnienia
przeptywu krwi.
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Choroby sercowo-naczyniowe sg najczestszg przyczyng zgonow zarowno wsrod mezczyzn,
jak i kobiet; stanowig gtdwng przyczyne hospitalizacji, prowadzg do inwalidztwa. Poznano
wiele czynnikdéw odpowiedzialnych za rozwéj miazdzycy.

Badania epidemiologiczne i socjomedyczne pokazujg, ze wazing role w rozwoju choréb
uktadu krazenia odgrywajg niewtasciwe wzorce zachowan sktadajgce sie na wspodtczesny styl
zycia. Sg to: niewtasciwe odzywianie sie, mata aktywnos$¢ ruchowa, palenie papierosow, picie
alkoholu, stres. Wzorce te powtarzane przez dtuiszy okres czasu mogg prowadzi¢ do
zaburzed biochemicznych i fizjologicznych u cztowieka, m.in. do dyslipidemii, otytosci,
cukrzycy, nadcisnienia tetniczego krwi.

Do czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajgcych modyfikacji naleza:

e nieprawidtowe zywienie,

palenie tytoniu,
e mata aktywnos¢ fizyczna,
e podwyzszone ci$nienie tetnicze,

e zaburzenia gospodarki lipidowe] (podwyzszone stezenie w osoczu cholesterolu LDL,
tréjglicerydow i niskie stezenie HDL-cholesterolu),

e uposledzona tolerancja glukozy lub cukrzyca,
e nadwaga, otytosc.

Do czynnikdw ryzyka sercowo naczyniowego niepodlegajgcych modyfikacji nalezg natomiast:
e wiek: mezczyzni 2 45 lat, kobiety > 55 lat,

e wczesne (u mezczyzn < 55. r.z., u kobiet <65. r.z.) wystepowanie w rodzinie choroby
niedokrwiennej serca (ChNS) lub choréb innych tetnic na podtozu miazdzycy,

e juz rozwinieta choroba niedokrwienna serca (ChNS) lub choroba innych tetnic na
podtozu miazdzycy.

Do nowszych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego nalezg zwiekszone stezenia w osoczu
biatka C-reaktywnego (CRP), homocysteiny, lipoproteiny (a) i fibrynogenu.

Alternatywne swiadczenia

Swiadczenia oferowane w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, obejmuja rehabilitacje
kardiologiczng w osrodku lub oddziale dziennym.

e rehabilitacja jest udzielana swiadczeniobiorcom, ktérych stan zdrowia nie pozwala na
rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych i ktérzy nie wymagajg catodobowego
nadzoru medycznego, a w szczegdlnosci Swiadczeniobiorcom po:

0 ostrych zespotach wieficowych;

0 plastyce naczyn wienncowych;

0 zabiegach kardiochirurgicznych;

0 zabiegach z zakresu chirurgii naczyniowej;
O zaostrzeniach niewydolnosci serca.

e rehabilitacja prowadzona jest w oparciu o indywidualnie dobrany schemat
treningowy, przygotowany przez lekarza specjaliste kardiologa Iub lekarza
rehabilitacji medycznej lub balneologii i medycyny fizykalnej, we wspdtpracy
z magistrem fizjoterapii. Schemat ustala sie na podstawie przeprowadzonego testu
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wysitkowego na biezni ruchomej Ilub cykloergometrze, wynikdéw innych
nieinwazyjnych badan kardiologicznych (EKG metoda Holtera, monitorowanie
cisnienia tetniczego metodg Holtera) oraz ogdlnego stanu zdrowia swiadczeniobiorcy.

e rehabilitacja obejmuje stosowanie ¢wiczen fizycznych o rodzaju, intensywnosci,
czasie trwania i czestotliwosci, uwzgledniajgcych globalng ocene ryzyka zdarzen
sercowych oraz wynik badania wysitkowego. Schemat rehabilitacji obejmuje réwniez
fizykoterapie, zajecia edukacyjne, interwencje psychospoteczne ukierunkowane na
profilaktyke choréb uktadu krazenia, wtérng prewencje i rehabilitacje.

e tryb kierowania oraz czas trwania rehabilitacji kardiologicznej w osrodku lub oddziale
dziennym zostat okreslony w zatgczniku Nr 1 do rozporzadzenia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji.

Ponadto istnieje mozliwos¢ skorzystania z rehabilitacji w ramach ZUS.
Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Whioski dotyczg rehabilitacji pacjentéw po incydentach sercowo-naczyniowych, ktérych
jednym z elementéw jest edukacja.

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi, kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna zalecana
jest uwszystkich pacjentéw po zawale miesnia sercowego, pomostowaniu aortalno-
wiencowym (CABG) czy angioplastyce; pacjentdw po rewaskularyzacji wienncowej, pacjentow
ze stabilng dusznica bolesng oraz przewlekta niewydolnoscig serca, jesli wystepujg
ograniczajace objawy.

Wszystkie zalecenia sg zgodne w kwestii, ze éwiczenia fizyczne odpowiednio dopasowane do
potrzeb i mozliwosci 0séb , powinny stanowi¢ kluczowy element rehabilitacji kardiologiczne;j:

e Wszystkim pacjentom (niezaleznie od wieku), powinno sie udzieli¢ porady,
zaoferowac program rehabilitacji kardiologicznej z komponentem uwzgledniajagcym
¢wiczenia.

e Na podstawie wynikow przegladu systematycznego badan RCT stwierdzono, ze
rehabilitacja fizyczna zaraz po ostrym zespole wiencowym lub wiencowej
rewaskularyzacji jest skuteczna w zwiekszeniu wydolnosci funkcyjnej oraz
w obnizaniu ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych. Na tej podstawie wydano
rekomendacje, zgodnie z ktérg klinicznie stabilnym, wyréwnanym pacjentom po
ostatnio przebytym zawale (MI), niestabilng dusznica bolesng (UAP), po
pomostowaniu aortalno-wienncowym (CABG) lub przezskérnej interwencji wieicowej
(PCl), powinno oferowac sie, jesli to mozliwe, uczestnictwo w krétkotrwatej (do 12
tygodni) nadzorowanej rehabilitacji fizyczne;j.

e Stabilnym pacjentom z dysfunkcjg lewej komory mozna bezpiecznie proponowac
czes¢ ¢wiczeniowag rehabilitacji.

e Rehabilitacja kardiologiczna powinna uwzglednia¢ element c¢wiczen fizycznych,
spetniajgcych potrzeby osdéb starszych oraz osdb z istotnymi chorobami
wspotistniejgcymi.

e Rehabilitacja kardiologiczna powinna zapewnia¢ caty zakres opcji, a pacjenci powinni
by¢ zachecani do korzystania ze wszystkich opcji odpowiednich do ich potrzeb
klinicznych. Pacjenci nie powinni by¢ wykluczani catkowicie z programu, jesli nie beda
chcieli uczestniczy¢ w ktéryms z komponentow.

W odniesieniu do zalecanej aktywnosci fizycznej, wedtug odnalezionych dowodéw:
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e Cwiczenia fizyczne powinny stanowi¢ kluczowy element rehabilitacji kardiologiczne;j.
Komponent ¢éwiczeniowy rehabilitacji kardiologicznej powinien by¢ oferowany co
najmniej 2 razy w tygodniu przez co najmniej 8 tygodni.

e Przed objeciem pacjenta rehabilitacjg kardiologiczng nalezatoby sprawdzié, czy
pacjent jest stabilny i nie cierpi na zadng chorobe, ani nie ma zadnego urzadzenia,
ktore wykluczatoby zastosowanie opartego na ¢wiczeniach programu rehabilitacji.

e Cwiczenia fizyczne powinny by¢ zindywidualizowane i uwzgledniaé cechy kliniczne,
styl zycia, nastawienie, kulture oraz srodowisko.

e Osobom prowadzgcym siedzacy tryb zycia, powinno sie zalecaé co najmniej 30 minut
umiarkowanie intensywnej aktywnosci fizycznej przez wiekszos¢ dni w tygodniu.

e Aktywnosc¢ fizyczna dla osdb z chorobg wiericowg powinna zaczynac sie od niskiej
intensywnosci i stopniowo zwiekszaé przez okres kilku tygodni.

e Krétkie okresy aktywnosci fizycznej sg korzystne.

e Energiczne ¢wiczenia w przypadku osob z chorobg wieficowg nie s3 zalecane; jesli
tylko jest mozliwe, osoby z chorobg wieficowg serca powinny by¢ kierowane na
¢wiczenia fizyczne w ramach programu kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej;

e Nalezy oferowaé¢ nadzorowany, program rehabilitacji oparty na ¢wiczeniach
fizycznych, opracowany odpowiednio do potrzeb pacjentéw z niewydolnoscia serca.

e Intensywnos¢ ¢wiczen powinna by¢ monitorowana i dostosowywana do poziomu
zmeczenia.

e Dobrg praktyka jest, by w przypadku pacjentéw cierpigcych na chorobe serca lub inne
choroby, ktérych stan moze pogorszy¢ sie w czasie ¢wiczen, pacjenci zostali — jesli to
mozliwe - wyleczeni przed zaoferowaniem im komponentu rehabilitacji
uwzgledniajgcego ¢wiczenia. Dla niektérych z pacjentéw komponent ¢wiczen moze
zosta¢ dostosowany przez odpowiednio wykwalifikowany personel medyczny.

Wszystkie zalecenia sg zgodne, iz obok zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznej, powinny
by¢ stosowane rowniez odpowiednie zalecenia z zakresu profilaktyki wtérnej, dotyczgce
odzywienia, stosowania alkoholu oraz palenia, majgce na celu zmiane ztych nawykow, stylu
zycia. Powinno sie réwniez stosowac¢ do odpowiednich zalecen dotyczgcych farmakoterapii.

Kompleksowy program rehabilitacji kardiologicznej powinien uwzglednia¢ interwencje
psychospoteczne (edukacje pacjenta, doradztwo, techniki behawioralno-poznawcze).
Element edukacyjny programu kompleksowe] rehabilitacji kardiologicznej powinien by¢
indywidualnie dostosowany do okreslonych okolicznosci, gotowosci do zmiany, tta
kulturowego, sytuacji socjoekonomicznej pacjenta.

Whioski z oceny programu wojewddztwa mazowieckiego

Projekt programu zdrowotnego dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest
profilaktyka chordb sercowo-naczyniowych. Jasno okresla cele i sposéb realizacji, ktérym jest
edukacja pacjentéw.

Planowane dziatania z zakresu edukacji prozdrowotnej oraz prewencji wtdérnej chordb
sercowo-naczyniowych sg zgodne z celem strategicznym nr 1 Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2007-2015 (NPZ 2007-2015), tj. ,zmniejszeniem zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-sercowych, w tym udaréw
mozgu”. Projekt programu realizuje rowniez cele dotyczace czynnikdw ryzyka i dziatania
w zakresie promocji zdrowia (tj. zmniejszenie rozpowszechnienia palenia tytoniu, poprawa
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sposobu zywienia ludnosci i jakosci zdrowotnej zywnosci oraz zmniejszenie wystepowania
otytosci, zwiekszenie aktywnosci fizycznej ludnosci).

Populacja zostata okreslona prawidtowo. Planowane interwencje polegaja na edukacji
pacjenta. Program zwiera ogodlnie okres$lone metody monitoringu i ewaluacji. Miernikiem
efektywnosci programu bedzie odsetek pacjentéow, u ktérych wystgpit drugi zawat.
Przeprowadzona zostanie takze ankieta dotyczgca jakosci $wiadczonych ustug oraz ocena
zgtaszalnosci do programu.

Program ma by¢ realizowany w okresie II-IV kwartat 2013 roku. Na jego realizacje Samorzad
Wojewddztwa Mazowieckiego ma zamiar przeznaczy¢ 346 960 zt. Projekt przewiduje koszt
przeznaczony na jednego pacjenta w wysokosci 51,5zt. Przedstawiono poszczegdlne
sktadowe kosztow, ktére obejmujg: opracowanie merytoryczne materiatéw edukacyjnych,
druk materiatow edukacyjnych, zajecia z zakresu poradnictwa zdrowotnego, patronaz,
opracowanie statystyczne danych.

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 o programie: ,Program zdrowotny w zakresie profilaktyki
wtdrnej u pacjentéw po ostrych zespotach wiencowych — pilotaz” realizowanym przez wojewddztwo
mazowieckie, nr: AOTM-0T-441-16/2013, Warszawa kwieciert 2013 i aneksu: ,Programy z zakresu profilaktyki
choréb sercowo-naczyniowych”, Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa, luty 2013.

Inne wykorzystane Zrédta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:
1. Nie dotyczy.
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