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o projekcie programu ,,Wczesne wykrywanie i profilaktyka choréb
uktadu krazenia u oséb w wieku od 40 do 65 lat zamieszkatych na
terenie powiatu ostrowskiego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Wczesne wykrywanie i profilaktyka chordb uktadu krgzenia u oséb w wieku od 40 do 65
lat zamieszkatych na terenie powiatu ostrowskiego” realizowany przez powiat ostrowski.

Uzasadnienie

Na negatywng opinie Prezesa Agencji sktada sie m.in fakt, ze program zaktada interwencje w grupie
bezobjawowej, dla ktérych brak jest dowoddéw naukowych wskazujgcych na zasadnos¢ ich
zastosowania. Nalezy mieé na uwadze, ze zaplanowane w projekcie badanie EKG moze nie stanowic¢
odpowiedniej metody przesiewowej. Ponadto, proponowane w ramach programu badania
(biochemiczne oraz EKG) sg dostepne w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), a dla oséb
w 40, 45, 50 oraz 55 roku zycia realizowane sg podobne badania przesiewowe przez NFZ. Istnieje
zatem ryzyko podwadjnego finansowania zaproponowanych badan.

Program swoimi dziataniami ma obja¢ ok. 1% populacji docelowej, co moze nie pozwoli¢ na
osiggniecie widocznych efektdw zdrowotnych w populacji. Biorgc pod uwage bardzo niski odsetek
0sob, ktére majg by¢ objete badaniami nalezatoby starannie dobra¢ populacje, poprzez okreslenie
dokfadnych kryteriow kwalifikacji. Takie dziatania mogg pozwolié na dotarcie z programem do oséb
najbardziej narazonych na wystepowanie choréb uktadu krazenia. W projekcie nie wskazano takze
szczegétowych czynnikéw ryzyka, ktére kwalifikowa¢ beda do udziatu w programie, co stanowi
ograniczenie programu i uniemozliwia okreslenie, czy zaplanowana populacja zostata okreslona
poprawnie.

Wsrod pozostatych zastrzezen dotyczacych programu wymieni¢ nalezy: nieprawidtowo
sformutowane cele i nieodpowiadajgce im mierniki efektywnosci, nieprecyzyjnie zaplanowane
monitorowanie programu oraz brak wskazania kosztow akcji informacyjnej.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej, dotyczacy profilaktyki chordb uktadu
krazenia. Catkowity budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 55 000 zi, zas jego okres
realizacji to wrzesien — grudzien 2016 r.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej
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Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu zawiera poprawny opis problemu zdrowotnego z ukierunkowaniem na czynniki
ryzyka powstawania choréb ukfadu krazenia. Przytoczono takze dane pochodzace z map potrzeb
zdrowotnych oraz dane dotyczgce zachorowalnosci w powiecie ostrowskim. Zwrdcono uwage na
problem choréb kardiologicznych w Polsce ze szczegélnym uwzglednieniem wojewddztwa
wielkopolskiego. Podkreslono, ze zgodnie zanalizami zamieszczonymi w mapach potrzeb
zdrowotnych z kardiologii obszar wojewddztwa wielkopolskiego charakteryzuje sie jedna
z najwyzszych zachorowalnosci w Polsce.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest , wczesniejsza i skuteczniejsza wykrywalnos¢ choréb uktadu krazenia
oraz wdrazanie zachowan prozdrowotnych poprzez wykonanie badan przesiewowych w zakresie
chordb uktadu krazenia u okoto 550 oséb w przedziale wiekowym od 40 do 65 lat z wytgczeniem oséb
bedacych w 40, 45, 50 oraz 55 roku zycia (dla ktérych ww. program realizuje NFZ), do tej pory nie
leczonych - pozostajgcych w poczuciu zdrowia, ktére nie braty udziatu w przeciggu ostatnich 4 - lat
w programach z zakresu wykrywania i profilaktyki choréb uktadu krgzenia organizowanych przez
jednostki samorzadu terytorialnego wchodzgce w sktad powiatu ostrowskiego”. Dodatkowo
wskazano 4 cele szczegétowe. Cele nalezy formutowac¢ w taki sposéb, by opisywaty oczekiwane
rezultaty dziatan, a nie podejmowane dziatanie. Ponadto zaproponowany cel moze by¢ niemozliwy
do realizacji w zaplanowanym czteromiesiecznym okresie realizacji. Konieczne wydaje sie
przeformutowanie zaproponowanych celéw, by byly zgodne z zasadg SMART, wedtug ktérej cel
powinien by¢ m. in. szczegétowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy.

Przedstawione mierniki efektywnosci sg niewystarczajgce w stosunku do przedstawionych celow
i efektow. Nalezy wskaza¢, ze zadaniem miernikdw jest wskazanie stopnia realizacji celéw. Zasadne
jest zatem uwzglednienie takich miernikow efektywnosci, jak np.: liczba oséb zgtaszajacych sie do
programu, liczba osdb objetych badaniami z podziatem na poszczegdlne badania, liczba osdb
u ktérych wykryto nieprawidtowosci, liczba o0séb uczestniczaca w edukacji uwzglednionej
w programie, liczba osdb u ktérych mimo przeprowadzonych badan nie wykryto nieprawidtowosci,
poziom wiedzy uczestnikow przed i po programie, zweryfikowany np. za pomocg ankiety.

Populacji docelowa

Populacje docelowg programu stanowig mieszkaricy powiatu ostrowskiego w wieku od 40 do 65 lat
z wylgczeniem oséb bedgcych w 40, 45, 50 i 55 roku zycia (dla ktérych ww. program finansuje NFZ)
oraz 0sob, ktore obecnie nie sg pod opieka kardiologiczng i w ciggu ostatnich 4 lat nie braty udziatu
w programach z zakresu wykrywania i profilaktyki choréb uktadu krazenia organizowanych przez
jednostki samorzadu terytorialnego wchodzgce w sktad powiatu ostrowskiego. Nalezy zaznaczy¢, ze
powyzszy zapis wskazuje, ze do programu kierowane beda osoby, ktére obecnie pozostajg pod
opieka kardiologa, co moze wskazywac zarowno na podwdjne finansowanie Swiadczen, jak réwniez
nie objecie programem o0sob z grup ryzyka, ktére nie s3 Swiadome swojego stanu zdrowia. Dziatanie
takie jest niezasadne. Nalezy mie¢ na uwadze, ze planujgc przesiewowe badania populacji nalezy
dotozy¢ staran, aby w pierwszej kolejnosci objg¢ programem grupe najwiekszego ryzyka

Program zaktada udziat ok. 550 osdb z wybranej populacji. Biorgc pod uwage wskazang liczbe oséb
spetniajgcych kryteria wiekowe w powiecie (ok. 54 tys. oséb), oceniany program objatby ok. 1%
populacji docelowej, co nie miato by znaczgcego wptywu na zdrowie populacji.

Eksperci kliniczni wskazujg sie, ze programy przesiewowe w kierunku choréb uktadu krazenia,
powinny by¢ skierowane do populacji ogdlnej w $rednim wieku, w ktérym najczesciej majg swaj
poczatek choroby cywilizacyjne, dlatego wybdr wieku populacji docelowej nalezy uznaé za
prawidtowy.

Interwencja

Zaproponowany program zaktada przeprowadzenie ankiety czynnikdéw ryzyka, wykonanie pomiaréw
antropometrycznych (masa ciata, wzrost, cisnienie tetnicze, tetno, okreslenie wskaznika BMI), badan
laboratoryjnych (poziom cukru, lipidogram, morfologia), badania EKG spoczynkowego oraz ocene
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wynikéw przez lekarza kardiologa. Dla osdb, u ktérych zostata wykryta choroba uktadu krazenia lub
stwierdzono podwyzszone ryzyko zachorowania ma zostaé wystawione skierowanie do
odpowiedniego specjalisty.

W zaleznosci od potrzeby, w przypadku wykrycia czynnikédw ryzyka ma zostaé przeprowadzony
program edukacyjny z dietetykiem lub rehabilitantem. W projekcie nie wskazano doktadnie zakresu
czynnikdw ryzyka, ktérych wystepowania kwalifikowaé bedzie do dalszych etapdéw programu.
Ponadto nie przedstawiono szczegdtdow dziatan edukacyjnych, brak jest m.in zakresu poruszanych
zagadnien oraz kwestii organizacyjnych, (np. forma spotkania, liczba godzin). Dziatania edukacyjne
maja by¢ realizowane w zaleznosci od potrzeb uczestnikdéw, co budzi watpliwosci, m.in. ze wzgledu
na mozliwos¢ szerokiej interpretacji tego zapisu oraz braku realizacji dziatai u czesci uczestnikéw.

Eksperci kliniczni wskazujg na brak zasadnosci wykonania badania EKG w populacji osdb
bezobjawowych w ramach oceny ryzyka choréb sercowo naczyniowych. Wytyczne kliniczne
dodatkowo wskazujg, ze badanie EKG powinno by¢ powigzane z probg wysitkowa, podczas gdy
projekt programu zaktada wykonanie EKG spoczynkowego. Biorgc pod uwage niewielkg czutos$c
spoczynkowego EKG oraz niskg czestos¢ wystepowania choroby wiericowej w populacji
bezobjawowych dorostych, wiekszos¢ zdarzen wiencowych wystgpi wsréd osoéb prawidtowym
wynikiem EKG, co podwaza zasadnos¢ jego stosowania w rozpatrywanej populacji chorych.

Istnieje ryzyko podwdjnego finansowania swiadczen, gdyz badania biochemiczne (poziom cukru,
lipidogram, morfologia) oraz badanie EKG spoczynkowe sg $wiadczeniami finansowanymi przez
ptatnika publicznego w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.

Nalezy wskaza¢, ze problem choréb uktadu krazenia jest problemem szerokim i istotne jest
podejmowanie dziatan majgcych na celu zmniejszenie zachorowan i umieralnosci oraz ograniczanie
wystepowanie czynnikdw ryzyka. Wazne jest jednak, aby dziatania na szczeblach samorzadowych nie
powielaty dziatan realizowanych w skali krajowych, a stanowity dla nich wsparcie. Wazne jest zatem
edukowanie lokalnej spotecznosci, informowanie o dostepnych swiadczeniach oraz podnoszenie wagi
zmiany stylu zycia oraz dbania o zdrowie.

Monitoring i ewaluacja

Monitorowanie programu wymaga poprawy. W ramach oceny zgtaszalnosci nalezy zaplanowac
okreslenie liczby osdb: zgtaszajacych sie do programu, objetych programem, biorgcych udziat
w edukacji, z rozpoznang chorobg uktadu krazenia oraz ze stwierdzonymi czynnikami ryzyka. Ocena
jakosci $wiadczen zostata okreslona poprawnie.

Ocena efektywnosci programu (ewaluacja) zostata opisana w sposdb ogdlny. Ewaluacja programu
jest procesem, ktéry ma na celu okreslenie wptywu podjetych interwencji na zdrowie populacji,
dlatego istotne jest jej poprawne przeprowadzenie. W zakresie ewaluacji warto przeprowadzi¢
analize z wykorzystaniem liczby wykrytych ChUK i zmiany zachorowan i umieralnosci na przestrzeni
lat, zmiany wiedzy i Swiadomosci zdrowotnej wsréd uczestnikdw oraz zmiany ich zachowan
zdrowotnych.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany na zasadach konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi. Zaznaczono takze, ze realizator ma zapewni¢ wystarczajgcg liczbe personelu
medycznego, aby jednoczesnie prowadzi¢ interwencje w czterech wskazanych miejscowosciach.
Odniesiono sie ogdlnie do kompetencji personelu medycznego. W projekcie wskazano na potrzebe
zapewnienia odpowiednich warunkdow sanitarnych oraz posiadania wtasnego laboratorium.

Odniesiono sie do mozliwosci kontynuacji otrzymywania Swiadczen wskazujac, ze w przypadku
wykrycia schorzen wymagajgcych dalszej opieki medycznej pacjent zostanie skierowany do poradni
specjalistycznej. Nie odniesiono sie do udzielenia zgody na udziat w programie, co warto uzupetnié.

Realizacja akcji informacyjnej ma polegac na kolportazu plakatow oraz umieszczenie ogtoszen dot.
programu na stronie internetowej Starostwa Powiatowego w Ostrowie Wielkopolskim oraz
w lokalnej prasie. Warto uwzgledni¢ zamieszczenie informacji o prowadzeniu programu takze na
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stronach internetowych poszczegdlnych miast i gmin powiatu ostrowskiego. Biorgc pod uwage wiek
populacji docelowej, zasadnym bytoby rozpowszechnienie informacji nt. realizacji programu
profilaktycznego w miejscach pracy mieszkancéw gminy, czy tez w trakcie ogtoszen parafialnych.
Nalezy podkresli¢, ze dobrze zaplanowana akcja informacyjno-promocyjna programu moze byc¢
istotnym wyznacznikiem réwnego dostepu do Swiadczen zdrowotnych.

Catkowity koszt poniesiony na realizacje programu okreslono na 55000 zt. Szacunkowy koszt
jednostkowy okreslono na 100 zi. Konieczne jest precyzyjne oszacowanie kosztow, by rzeczywisty
koszt konsultacji kardiologicznej wraz z przeprowadzeniem wszystkich zaplanowanych w ramach
interwencji nie przekroczyt zaplanowanej kwoty. Nie wskazano kosztéw akcji informacyjnej, co warto
uzupetnid.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Choroby ukfadu 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¢ ptucng. Choroby te stanowig
jeden  gtéwnych  probleméw  zdrowotnych  wspodtczesnego  spoteczenstwa.  Choroby
sercowo-naczyniowe sg najczestszg przyczyng zgondw zarédwno wsrdéd mezczyzn jak i kobiet,
stanowig gtéwna przyczyne hospitalizacji, ponadto prowadzg do inwalidztwa.

Do czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajacych modyfikacji naleza: nieprawidtowe
zywienie, palenie tytoniu, mata aktywnos¢ fizyczna, podwyiszone cisnienie tetnicze, zaburzenia
gospodarki lipidowej, uposledzona tolerancja glukozy lub cukrzyca, nadwaga otytos¢. Wazng role
w rozwoju choréb uktadu krgzenia odgrywajg niewtasciwe wzorce zachowan sktadajace sie na
wspotczesny styl zycia, takie jak: niewfasciwe odzywianie sie, mata aktywnos¢ ruchowa, palenie
papierosow, picie alkoholu, stres.

Realizacja przez jednostki samorzadu terytorialnego badan przesiewowych w kierunku chordéb
sercowo-naczyniowych jak réwniez promocja zdrowego stylu zycia i edukacja pacjentéw, wpisujg sie
w priorytet zdrowotny ,Zmniejszenie zachorowalnosci przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb
naczyniowo-sercowych, w tym udaréw mézgu”, okreslony Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dn.
21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126).

Alternatywne Swiadczenia

Wszystkie Swiadczenia okresSlone w programie sg Swiadczeniami gwarantowanymi dostepnymi
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Nalezy podkresli¢, ze na terenie powiatu ostrowskiego
nie ma osrodka zapewniajacego ambulatoryjng opieke zdrowotng w zakresie: poradni chordb
metabolicznych, poradni zywieniowej oraz poradni rehabilitacyjnej.

W Polsce realizowany jest Program Profilaktyki Choréb Ukfadu Kragzenia (PPCHUK) finansowany ze
Srodkdw NFZ, ktérego gtéwnym celem jest obnizenie o ok. 20 % zachorowalnosci i umieralnosci
z powodu chordb uktadu krgzenia populacji objetej programem poprzez wczesne wykrywanie,
redukcje wystepowania natezenia czynnikdw ryzyka. Dostepne w ramach PPCHUK $wiadczenia
obejmujg: badania biochemicznych krwi (stezenie we krwi cholesterolu catkowitego,
LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, tréjglicerydéw i stezenia glukozy), dokonanie pomiaru ci$nienia
tetniczego krwi, okreslenie wspdtczynnika masy ciata (BMI), kwalifikacja Swiadczeniobiorcy do
odpowiedniej grupy ryzyka oraz ocena globalnego ryzyka wystgpienia incydentu
sercowo-naczyniowego w przysztosci wedtug klasyfikacji SCORE. W ramach wykonywanego przez NFZ
programu nie jest wykonywane EKG spoczynkowe.

Program prowadzony przez NFZ jest skierowany do oséb w wieku 35, 40, 45, 50, oraz 55 lat,
u ktérych nie zostata dotychczas rozpoznana choroba uktadu krazenia i ktére w okresie ostatnich 5 lat
nie korzystaty ze swiadczen udzielanych w ramach programu - takze u innych $wiadczeniodawcow.
Ponadto grupa docelowa zostata doprecyzowana jako osoby z dodatkowymi czynnikami ryzyka,
takimi jak: palenie tytoniu, nadcisnienie tetnicze krwi, zaburzenia gospodarki lipidowej, niska
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aktywnos¢ ruchowa, nadwaga i otyto$¢, uposledzona tolerancja glukozy, nadmierny stres,
nieracjonalne odzywianie sie, wiek.

Ocena technologii medycznej

Odnalezione dowody naukowe (m.in. World Health Organization 2007, European Society of
Cardiology 2007, National Institute for Health and Clinical Excellence 2008) jednoznacznie wskazujg,
ze zapobieganie chorobom sercowo-naczyniowym jest scisle zwigzane z prowadzeniem zdrowego
i aktywnego trybu zycia. W zwigzku z tym istotnym elementem samorzadowych programéw polityki
zdrowotnej jest prowadzenie dziatan edukacyjnych, majacych na celu budowanie populacyjnej
Swiadomosci w temacie ryzyka wystepowania choréb uktadu krazenia.

W zwigzku z narastajgcymi problemami zdrowotnymi wsréd coraz mtodszej populacji zasadne wydaje
sie rozwazenie przez samorzady i wtadze szkolne skierowania dziatan ksztattujgcych zdrowy styl zycia
réowniez do mtodszego pokolenia.

Badania przesiewowe powinny byc¢ realizowane u osdb z grup ryzyka, do ktdrych nalezg m. in. osoby
palgce papierosy, z otytoscig, o matej aktywnosci fizycznej. Warto to wykorzysta¢ przy planowaniu
populacji docelowej w programach polityki zdrowotnej.

Z odnalezionych dowdd naukowych (m. in. AHA 2010) wynika, ze w przypadku oséb bezobjawowych
ryzyko wystgpienia choroby sercowo-naczyniowej powinno sie ocenia¢ w pierwszej kolejnosci
woparciu o wskazniki globalnego ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego
wykorzystujgce tradycyjne czynniki ryzyka: pteé¢, wiek, wskaznik BMI, stezenie cholesterolu, HDL-C,
ci$nienie krwi, status palenia.

Z opinii ekspertdw wynika, ze prowadzenie dziatan profilaktycznych majgcych na celu zmniejszenie
zachorowalnosci na choroby sercowo-naczyniowe ma kluczowe znacznie dla poprawy zdrowia
populacji. Zdaniem ekspertéw klinicznych czynne poszukiwanie grup ryzyka chordb cywilizacyjnych
jest bardzo istotne z uwagi na fakt, ze poczatkowe etapy takich chordéb przebiegaja bezobjawowo.

Programy profilaktyczne wymagajg tez dobrze skonstruowanego systemu monitorowania, ktoéry
okresli efektywnos¢ dziatan, jak réwniez wskaze istotne btedy wymagajace korekty w kolejnych
edycjach programoéw profilaktycznych.

Na podstawie odnalezionych dowoddéw naukowych mozna stwierdzi¢, ze badania przesiewowe
w kierunku choréb sercowo naczyniowych powinny by¢ prowadzone u jak najwiekszej liczby osdb.

Zgodnie z wytycznymi USPSTF z 2012 r., nie zaleca sie badan przesiewowych z wykorzystaniem
spoczynkowego lub wysitkowego EKG u bezobjawowych dorostych z niskim ryzykiem zdarzen
sercowo-naczyniowych. Natomiast zalecenia AHA 2010 uzasadniaja przeprowadzenie badania EKG
w spoczynku, w przypadku oceny ryzyka sercowo-naczyniowego u bezobjawowych dorostych
z nadcisnieniem lub cukrzycy, jednak moze by¢ rozwazone réwniez w przypadku bezobjawowych
dorostych bez nadcisnienia czy cukrzycy.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.156.2016 , Wczesne wykrywanie i profilaktyka
choréb uktadu krazenia u oséb w wieku od 40 do 65 lat zamieszkatych na terenie powiatu ostrowskiego” realizowany przez:
Powiat Ostrowski, Warszawa, wrzesienn 2016 oraz Aneksu do raportow szczegétowych: ,Programy z zakresu profilaktyki
chordb sercowo-naczyniowych — wspdlne podstawy oceny”, luty 2013 oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 260/2016 z dnia
12 wrzesnia 2016 roku o projekcie programu , Wczesne wykrywanie i profilaktyka choréb uktadu krazenia u oséb w wieku
od 40 do 65 lat zamieszkatych na terenie powiatu ostrowskiego”.
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