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Porzadek obrad:

1. Otwarcie posiedzenia.

2. Omoéwienie i zatwierdzenie porzadku obrad.

3. Omowienie konfliktow intereséw cztonkéw Rady i gtosowanie nad ich wylgczeniem
z gtfosowania albo z udziatu w zakresie omawianego wniosku.

4. Przygotowanie opinii na temat zasadnosci utworzenia wspdlnej grupy limitowej dla
produktow leczniczych zawierajgcych substancje czynne ambrisentan i bosentan.

5. Przygotowanie opinii o projekcie programu zdrowotnego ,Szczepienia przeciwko ospie
wietrznej dzieci w wieku 3-6 lat, zamieszkatych w Krakowie, uczeszczajgcych do przedszkola”.

6. Przygotowanie opinii o projektach programéw zdrowotnych:
1) ,Profilaktyka choréb metabolicznych-prewencja cukrzycy i wystgpienia powiktan
cukrzycowych" w ramach ,,Programu Zdrowotnego Gminy Miasta Czarnkéw na lata 2011-
2013””
2) ,,Dni walki z cukrzycgy”
3) ,,Dziekuje nie stodze”
4) ,Jak aktywnie zy¢ z cukrzycg — program edukacyjno-integracyjny w ramach ,Miejskiego
Programu Promocji Zdrowia na rok 2013"”.

7. Przygotowanie opinii o projektach programéw zdrowotnych:
1) ,,Rehabilitacja lecznicza - fizjoterapia dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej ruchowo oraz
dzieci i mtodziezy z wadami postawy z terenu Gminy Sutkowice”
2) ,,Oswoic¢ przestrzen- zajecia rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy z dysfunkcjami narzadu
ruchu oraz uszkodzeniami obwodowego lub osrodkowego uktadu nerwowego z obszaru
Zwigzku Gmin Zagtebia Miedziowego”
3) ,Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci niepetnosprawnych z terenu gminy miasta
Pszow”.

8. Przygotowanie opinii o projektach programéw zdrowotnych:
1) ,Sposdb zywienia drogg do dobrego zdrowia”
2) ,,0d juniora do seniora - zdrowie w Twoich rekach”
3) ,,Program profilaktyki nadwagi i otytosci”
4) ,Program edukacyjno-leczniczy na rzecz zmniejszenia czestosci wystepowania nadwagi i
otytosci u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”
5) ,Zdrowy styl odzywiania sie — program edukacji zywieniowej w gminie Wigzowna”.

9. Przygotowanie opinii o projektach programéw zdrowotnych:

1) ,,Wczesne wykrywanie i profilaktyka choréb uktadu krazenia u oséb w wieku od 40 do 60
lat zamieszkatych w Ostrowie Wielkopolskim”,

2) ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb uktadu krgzenia”
3) ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb uktadu krazenia”

4) ,Program promocji i profilaktyki zdrowia gminy Brusy ,Pomdz Swemu Sercu” na lata 2013-
2016”
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5) ,,Profilaktyka i wczesne wykrywanie chordb uktadu krgzenia na lata 2012 - 2014”.

10. Zamkniecie posiedzenia.

Ad.1. Posiedzenie o godzinie 10:30 otworzy! ||| G
Ad.2. Rada przyjeta jednogtosnie propozycje porzadku obrad przedstawiong przez _

Ad.3. Zaden z cztonkdw Rady nie zgtosit konfliktu intereséw.

Ad.4. _, na podstawie prezentacji, przedstawita najistotniejsze informacje z
opracowania nr: AOTM-0T-434-18/2012 ,Utworzenie wspdlnej grupy limitowej dla lekow
zawierajacych substancje czynne ambrisentan i bosentan we wskazaniu: leczenie tetniczego
nadcisnienia ptucnego (TNP)”.

Nastepnie projekt opinii przedstawit wyznaczony przez prowadzacego posiedzenie cztonek Rady

W wyniku przeprowadzonej dyskusji Rada 9 gtosami za przy 0 gtoséw przeciw przyjeta uchwate
bedaca jej opinig, ktdra stanowi zatgcznik nr 2 do protokotu.

Ad.5. _, na podstawie prezentacji, przedstawita najistotniejsze informacje z

Raportu nr: AOTM-0T-441-198/2012 ,Program zdrowotny szczepienia przeciwko ospie wietrznej
dzieci w wieku 3-6 lat, zamieszkatych w Krakowie, uczeszczajgcych do przedszkola”.

Nastepnie projekt opinii przedstawit wyznaczony przez prowadzacego posiedzenie cztonek Rady

Zaplanowana w tym miejscu telekonferencja z ekspertem - _
I  oclbyta sie.

W wyniku przeprowadzonej dyskusji Rada 9 gtosami za przy 0 gtoséw przeciw przyjeta uchwate
bedaca jej opinig, ktdra stanowi zatgcznik nr 3 do protokotu.

Ad.6.1. _, na podstawie prezentacji, przedstawita najistotniejsze informacje z Raportu
nr: AOTM-0T-441-25/2011 ,Program Zdrowotny na lata 2011-2013. Profilaktyka chordb
metabolicznych — prewencja cukrzycy i wystgpienia powiktan cukrzycowych”.

Nastepnie projekt opinii przedstawit wyznaczony przez prowadzacego posiedzenie cztonek Rady

W wyniku przeprowadzonej dyskusji Rada 9 gtosami za przy 0 gtoséw przeciw przyjeta uchwate
bedaca jej opinig, ktdra stanowi zatgcznik nr 4 do protokotu.

2. _, na podstawie prezentacji, przedstawifa najistotniejsze informacje z Raportu
nr: AOTM-0T-441-69/2012 ,Powiatowy Program Promocji Zdrowia na 2012 r. Profilaktyka cukrzycy
,»Dni walki z cukrzycg”.

Nastepnie projekt opinii przedstawit wyznaczony przez prowadzacego posiedzenie cztonek Rady
W wyniku przeprowadzonej dyskusji Rada 9 gtosami za przy 0 gtoséw przeciw przyjeta uchwate
bedaca jej opinig, ktdra stanowi zatgcznik nr 5 do protokotu.

3. _, na podstawie prezentacji, przedstawita najistotniejsze informacje z Raportu
nr: AOTM-0T-441-117/2012 ,Dziekuje, nie stodze. Program profilaktyczny dotyczacy zapobiegania
cukrzycy (typ 2)”.
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Nastepnie projekt opinii przedstawit wyznaczony przez prowadzacego posiedzenie cztonek Rady
W wyniku przeprowadzonej dyskusji Rada 8 gtosami za przy 1 gtosie przeciw przyjeta uchwate bedaca
jej opinig, ktdra stanowi zatgcznik nr 6 do protokotu.

4, _, na podstawie prezentacji, przedstawita najistotniejsze informacje z Raportu
nr: AOTM-0T-441-300/2012 ,Miejski Program Promocji Zdrowia na rok 2013 ,Jak aktywnie zy¢ z
cukrzyca” — program edukacyjno-integracyjny”.

Nastepnie projekt opinii przedstawit wyznaczony przez prowadzacego posiedzenie cztonek Rady
W wyniku przeprowadzonej dyskusji Rada 9 gtosami za przy O gtosach przeciw przyjeta uchwate
bedaca jej opinig, ktdra stanowi zatgcznik nr 7 do protokotu.

Ad.7. _, na podstawie prezentacji, przedstawita najistotniejsze informacje dotyczace
projektéw programoéw zdrowotnych:

1) zRaportu nr: AOTM-0T-441-31/201 ,Rehabilitacja lecznicza — fizjoterapia dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnej ruchowo oraz dzieci i mtodziezy z wadami postawy z terenu Gminy
Sutkowice”,

2) zRaportu nr: AOTM-0T-440-37/2012 , Oswoi¢ przestrze” zajecia rehabilitacyjne dla dzieci i
miodziezy z dysfunkcjami narzadu ruchu oraz uszkodzeniem obwodowego lub osrodkowego
uktadu nerwowego z obszaru Zwigzku Gmin Zagtebia Miedziowego”,

3) zRaportu nr: AOTM-OT-441-76/2012 ,Kompleksowa rehabilitacjia i terapia dzieci
niepetnosprawnych oraz dzieci i mtodziezy z wadami postawy z terenu Gminy Miasta Pszéw”.

Nastepnie projekty opinii przedstawit, wyznaczony przez prowadzgcego posiedzenie, cztonek Rady
Po przeprowadzeniu dyskusji Rada przyjeta uchwaty bedgce jej opiniami:
1) w wyniku gtosowania: 9 gtosow za, 0 gtoséw przeciw, ktéra stanowi zatgcznik nr 8 do protokotu,

2) w wyniku gtosowania: 9 gtosow za, 0 gtoséw przeciw, ktora stanowi zatgcznik nr 9 do protokotu,

3) w wyniku gtosowania: 9 gtoséw za, 0 gtosdw przeciw, ktéra stanowi zatgcznik nr 10 do protokotu.

Ad.8.1. _, na podstawie prezentacji, przedstawita najistotniejsze informacje z Raportu
nr: AOTM-0T-441-191/2012 ,Sposdb zywienia drogg do dobrego zdrowia”. Program profilaktyki
chordb uktadu krazenia powstajgcych na tle wadliwego zywienia u kobiet i mezczyzn miedzy 18 a 35
rokiem zycia — z edukacja dietetyczng”.

Nastepnie projekt opinii przedstawit wyznaczony przez prowadzacego posiedzenie cztonek Rady

W wyniku przeprowadzonej dyskusji Rada 9 gtosami za przy 0 gtoséw przeciw przyjeta uchwate
bedaca jej opinig, ktdra stanowi zatgcznik nr 11 do protokotu.

2. _, na podstawie prezentacji, przedstawita najistotniejsze informacje z Raportu
nr: AOTM-0T-441-193/2012 ,,0d juniora do seniora — zdrowie w Twoich rekach”. Edukacja
zdrowotna w zakresie prawidtowego zywienia i stylu zycia - w celu zapobiegania otytosci i chordb z
niej wynikajgcych.

Nastepnie projekt opinii przedstawit wyznaczony przez prowadzacego posiedzenie cztonek Rady
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W wyniku przeprowadzonej dyskusji Rada 9 gtosami za przy 0 gtoséw przeciw przyjeta uchwate
bedaca jej opinig, ktdra stanowi zatgcznik nr 12 do protokotu.

3. _, na podstawie prezentacji, przedstawita najistotniejsze informacje z Raportu
nr: AOTM-0T-441-223/2012 ,Program profilaktyki nadwagi i otytosci”. Badania przesiewowe w
kierunku nadwagi i otytosci w populacji dzieci 6-18 lat oraz populacji oséb dorostych wraz z
poradnictwem dietetycznym i interwencjami behawioralnymi”.

Nastepnie projekt opinii przedstawit wyznaczony przez prowadzacego posiedzenie cztonek Rady

W wyniku przeprowadzonej dyskusji Rada 9 gtosami za przy 0 gtoséw przeciw przyjeta uchwate
bedaca jej opinig, ktdra stanowi zatgcznik nr 13 do protokotu.

4, _, na podstawie prezentacji, przedstawita najistotniejsze informacje z Raportu
nr: AOTM-0T-441-276/2012 ,Program Edukacyjno — Leczniczy na Rzecz Zmniejszania Czestosci
Wystepowania Nadwagi i Otytosci u Dzieci i Mtodziezy w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim”.

Nastepnie projekt opinii przedstawit wyznaczony przez prowadzacego posiedzenie cztonek Rady
W wyniku przeprowadzonej dyskusji Rada 9 gtosami za przy 0 gtoséw przeciw przyjeta uchwate
bedaca jej opinig, ktdra stanowi zatgcznik nr 14 do protokotu.

5. _, na podstawie prezentacji, przedstawita najistotniejsze informacje z Raportu

nr: AOTM-0T-441-283/2012 , Zdrowy styl odzywiania sie — program edukacji zywieniowej w Gminie
Wigzowna”.

Nastepnie projekt opinii przedstawit wyznaczony przez prowadzacego posiedzenie cztonek Rady

W wyniku przeprowadzonej dyskusji Rada 9 gtosami za przy 0 gtoséw przeciw przyjeta uchwate
bedaca jej opinig, ktdra stanowi zatgcznik nr 15 do protokotu.

Ad.9.1. _, na podstawie prezentacji, przedstawit najistotniejsze informacje z Raportu
nr: AOTM-0T-441-154/2012 ,Wczesne wykrywanie i profilaktyka choréb uktadu krazenia u oséb w
wieku od 40 do 60 lat zamieszkatych w Ostrowie Wielkopolskim”.

Nastepnie projekt opinii przedstawit wyznaczony przez prowadzacego posiedzenie cztonek Rady

W wyniku przeprowadzonej dyskusji Rada 9 gtosami za przy 0 gtoséw przeciw przyjeta uchwate
bedaca jej opinig, ktdra stanowi zatgcznik nr 16 do protokotu.

2. _, na podstawie prezentacji, przedstawit najistotniejsze informacje z Raportu
nr: AOTM-0T-441-158/2012 ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chordb uktadu krgzenia”.

Nastepnie projekt opinii przedstawit wyznaczony przez prowadzacego posiedzenie cztonek Rady

W wyniku przeprowadzonej dyskusji Rada 9 gtosami za przy 0 gtoséw przeciw przyjeta uchwate
bedaca jej opinig, ktdra stanowi zatgcznik nr 17 do protokotu.

3. _, na podstawie prezentacji, przedstawit najistotniejsze informacje z Raportu
nr: AOTM-0T-441-220/2012 ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chordb uktadu krazenia”.

Nastepnie projekt opinii przedstawit wyznaczony przez prowadzacego posiedzenie cztonek Rady
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W wyniku przeprowadzonej dyskusji Rada 9 gtosami za przy 0 gtoséw przeciw przyjeta uchwate
bedaca jej opinig, ktdra stanowi zatgcznik nr 18 do protokotu.

4, _, na podstawie prezentacji, przedstawit najistotniejsze informacje z Raportu
nr: AOTM-0T-441-258/2012 ,Program Promocji i Profilaktyki Zdrowia gminy Brusy ,Pomdz Swemu
Sercu” na lata 2013-2016".

Nastepnie projekt opinii przedstawit wyznaczony przez prowadzacego posiedzenie cztonek Rady

W wyniku przeprowadzonej dyskusji Rada 9 gtosami za przy 0 gtoséw przeciw przyjeta uchwate
bedacy jej opinig, ktdra stanowi zatgcznik nr 19 do protokotu.

5. _, na podstawie prezentacji, przedstawit najistotniejsze informacje z Raportu
nr: AOTM-0T-441-267/2012 ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie chordb uktadu krazenia na lata
2012-2014".

Nastepnie projekt opinii przedstawit wyznaczony przez prowadzacego posiedzenie cztonek Rady
W wyniku przeprowadzonej dyskusji Rada 9 gtosami za przy 0 gtoséw przeciw przyjeta uchwate
bedaca jej opinig, ktdra stanowi zatgcznik nr 20 do protokotu.

Ad.10. Prowadzacy posiedzenie _zakoﬁczy’r posiedzenie Rady o godzinie 12:50.

Protokot zatwierdzit prowadzacy posiedzenie:









Agencja Oceny Technologii Medycznych

Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 267/2012 z dnia 10 grudnia 2012 r.
o utworzeniu wspadlnej grupy limitowej dla lekéw zawierajgcych
substancje czynne ambrisentan i bosentan we wskazaniu: leczenie
tetniczego nadcis$nienia ptucnego

Rada Przejrzystosci rekomenduje utworzenie odrebnej grupy limitowej dla
dwdch lekéw zawierajgcych substancje czynng ambrisentan: Volibris 5 mg
i Volibris 10 mg.

Uzasadnienie

Ambrisentan | bosentan nalezq do grupy antagonistow receptora dla
endoteliny 1 i majg podobny mechanizm dziatania. Na podstawie rekomendacji
klinicznych mozna z duzym prawdopodobieristwem przyjgé, ze oba leki
sq porownywalne w zakresie skutecznosci i bezpieczeristwa w leczeniu
tetniczego nadcisnienia ptucnego (TNP). Przeciwko wiqczeniu tych substancji
do wspdlnej grupy limitowej przemawia inny zakres refundacji: przewiduje sie
stosowanie ambrisentanu tylko w Il rzucie TNP, podczas gdy bosentan jest
refundowany zarowno w | i Il rzucie TNP i jest jedynq opcjq terapeutycznqg dla
dzieci.

Uwagi do wniosku

Odnoszac sie do kryteriow kwalifikacji lekéw do grupy limitowej, przeciwko utworzeniu wspdlnej
grupy limitowej dla rozwazanych lekéw przemawia przestanka, o ktérej mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1)
ustawy o refundacji, tj. wskazania lub przeznaczenia, w ktérych leki sg refundowane nie sg tozsame.

Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z literalnym brzmieniem art. 15 ust. 3 ustawy o refundacji, stanowigcego
podstawe prawng rozpatrywanego zlecenia, zasiegniecie opinii Rady Przejrzystosci jest wymagane
jezeli rozwazane jest utworzenie wspdlnej grupy limitowej, w sytuacji gdy podobny efekt zdrowotny
lub podobny dodatkowy efekt zdrowotny uzyskiwany jest pomimo odmiennych mechanizméw
dziatania lekdw. Wydaje sie, ze taka sytuacja nie zachodzi w rozwazanym przypadku, gdyz mechanizm
dziatania lekéw zawierajgcych substancje czynne ambrisentan i bosentan jest co do zasady zbiezny.

Przedmiot zlecenia

Problem decyzyjny dotyczy zasadnosci utworzenia wspdlnej grupy limitowe] dla lekdw zawierajgcych
substancje czynne ambrisentan i bosentan we wskazaniu: leczenie tetniczego nadcis$nienia ptucnego
(TNP).

Zlecenie zostato przekazane w nawigzaniu do wnioskéw o objecie refundacjg lekéw:
e Volibris (ambrisentan), 10 mg, tabl. pow., 30 tabl., kod EAN 5909990643189
e Volibris (ambrisentan), 5 mg, tabl. pow., 30 tabl., kod EAN 5909990643165

w ramach programu lekowego , Leczenie tetniczego nadcisnienia ptucnego (TNP)” oraz Rekomendacji
nr 52/2012 z dnia 3 wrzesnia 2012 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych w sprawie

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl
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objecia refundacjg produktu leczniczego Volibris (ambrisentan), 10 mg, tabl. pow., 30 tabl., kod EAN
5909990643189 i Rekomendacji nr 53/2012 z dnia 3 wrzesnia 2012 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych w sprawie objecia refundacjg produktu leczniczego Volibris (ambrisentan),
5 mg, tabl. pow., 30 tabl.,, kod EAN 5909990643165. W przywotanych rekomendacjach, w slad
za stanowiskami Rady Przejrzystosci, Prezes AOTM zarekomendowat objecie refundacjg
whnioskowanych produktéw leczniczych Volibris® (ambrisentan) w ramach istniejgcego programu
lekowego — “Leczenie tetniczego nadcisnienia ptucnego (TNP) (ICD-10 127;127.0)” - oraz utworzenie
wspdlnej grupy limitowej z bosentanem.

Substancja czynna bosentan jest obecnie finansowana ze srodkéw publicznych w ramach programu
lekowego “Leczenie tetniczego nadcisnienia ptucnego (TNP) (ICD-10 127;127.0)”, w grupie limitowej
,»,1056.0, Bosentan”, poziom odptatnosci dla $wiadczeniobiorcy — bezptatnie (jako leku stosowanego
w programie lekowym; na podstawie Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2012 r.
w sprawie wykazu refundowanych lekdéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych na dzien 1 listopada 2012 r.).

Zgodnie z ustawa o refundacji lekéw tworzenie nowych grup limitowych nastepuje po zasiegnieciu
opinii Rady Przejrzystosci. Opinia ta ma opiera¢ sie ,w szczegdlnosci na poréwnaniu wielkosci
kosztow uzyskania podobnego efektu zdrowotnego lub dodatkowego efektu zdrowotnego.” Odrebna
grupa limitowa moze by¢ utworzona ,w przypadku gdy droga podania leku lub jego postac
farmaceutyczna w istotny sposéb ma wptyw na efekt zdrowotny lub dodatkowy efekt zdrowotny”.

Opis technologii ujetych w proponowanej grupie limitowej

Ambrisentan i bosentan sg lekami o innych nazwach miedzynarodowych, natomiast ich dziatanie
terapeutyczne i mechanizm dziatania wydajg sie zblizone: sg antagonistami receptoréow dla
endoteliny, ktéra przez interakcje ze swoimi btonowymi receptorami, oznaczanymi jako ETA i ETB,
odpowiada za skurcz naczyn i silny efekt proliferacyjny.

Skutecznos¢ kliniczna
Analiza kliniczna wykazata podobng skutecznosé obu lekow.

Konsekwencje finansowe

Analize konsekwencji finansowych przeprowadzono poprzez poréwnanie dwdch scenariuszy
sytuacyjnych:

A. utworzenie odrebnej grupy limitowej dla dwéch lekéw Volibris (ambrisentan): Volibris 5 mg
i Volibris 10 mg;

B. utworzenie wspdlnej grupy limitowej dla lekéw zawierajacych substancje czynne
ambrisentan i bosentan, poprzez dodanie dwdéch lekéw Volibris (ambrisentan): Volibris 5 mg
i Volibris 10 mg do istniejacej grupy limitowej ,,1056.0, Bosentan”.

W scenariuszu A podstawe limitu wyznacza lek Volibris (ambrisentan), 5 mg, tabl. pow., 30 tabl., kod
EAN 5909990643165, czyli lek o wyzszym koszcie za DDD. Limit finansowania dla lekéw w grupie
wynosi 10 289,57 PLN i jest on réwny iloczynowi kosztu DDD podstawy limitu i liczby DDD
w opakowaniu.

Z uwagi na koniecznos¢ przyjecia niepewnych zatozen oraz brak doktadnych danych dotyczacych
obrotu zrealizowanego w rozwazanej grupie limitowej, ktéra w 2011 r. nie istniata, ponizej
przedstawiono trzy teoretyczne warianty scenariusza B, w ktdrych zaktada sie, ze podstawg limitu
staje sie kolejno kazdy z rozwazanych lekéw.

Wariant B1. Lek Tracleer (bosentan) jest podstawg limitu, cena hurtowa brutto za DDD = 375,57 zt

Leki Cena hurtowa brutto Limit finansowania
Tracleer 10 515,96 zt 10 515,96 zt
Volibris 10 mg 10 289,57 zt 10 289,57 zt
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Volibris 5 mg 10 289,57 zt 7 511,40 zt
Wariant B2. Lek Volibris (ambrisentan) 10 mg jest podstawg limitu, cena hurtowa brutto za DDD =
257,24 zt
Leki Cena hurtowa brutto Limit finansowania
Tracleer 10 515,96 zt 7 202,72 zt
Volibris 10 mg 10 289,57 zt 10 289,57 zt
Volibris 5 mg 10 289,57 zt 5144,8 zt

Wariant B3. Lek Volibris (ambrisentan) 5 mg jest podstawg limitu, cena hurtowa brutto za DDD =

514,48 zt
Leki Cena hurtowa brutto Limit finansowania
Tracleer 10 515,96 zt 10 515,96 zt
Volibris 10 mg 10 289,57 zt 10 289,57 zt
Volibris 5 mg 10 289,57 zt 10 289,57 zt

Uwage zwraca sytuacja opisana w wariancie B2.

Zgodnie z art. 9 ust. 2 ustawy o refundacji, Swiadczeniodawca jest obowigzany nabywac lek
stosowany w ramach programu lekowego po cenie nie wyzszej niz urzedowa cena zbytu leku (...)
stanowigcego podstawe limitu, uwzgledniajac liczbe DDD w opakowaniu (...), powiekszong o marze
nie wyzszg niz urzedowa marza hurtowa, a w przypadku nabywania od podmiotu innego niz
przedsiebiorca prowadzacy obrét hurtowy w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne — po cenie nie wyzszej niz urzedowa cena zbytu.

Oznacza to, ze w mato prawdopodobnym, ale teoretycznie mozliwym przypadku, gdy podstawg
limitu jest lek o najnizszym koszcie za DDD, czyli Volibris 10 mg, tabl. pow., 30 tabl.,, kod EAN
5909990643189) — wariant B2, swiadczeniodawca powinien nabywaé lek Tracleer od hurtowni po
cenie nie wyzszej niz 7 202,72 zt, podczas gdy cena obecna wynosi 10 515,96 zt. Sytuacja taka wydaje
sie grozna z punktu widzenia zapewnienia odpowiedniego dostepu do leczenia, zwtaszcza biorgc pod
uwage, ze wskazania refundacyjne dla lekéw zawierajgcych substancje czynne ambrisentan
i bosentan nie sg identyczne (przewiduje sie stosowanie ambrisentanu tylko w Il rzucie leczenia TNP,
podczas gdy bosentan jest refundowany réwniez w leczeniu | rzutu i jest jedyng opcjg terapeutyczna
dostepng dla dzieci).

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata opinie jak na wstepie

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 15 ust. 3 ustawy o refundacji lekéw, sSrodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, z uwzglednieniem opracowania Agencji Oceny
Technologii Medycznych AOTM-0T-434-18/2012, ”Utworzenie wspdlnej grupy limitowej dla lekéw
zawierajgcych substancje czynne ambrisentan i bosentan we wskazaniu: leczenie tetniczego nadcisnienia
ptucnego (TNP)”, 6 grudnia 2012 r.
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Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
Nr 268/2012 z dnia 10 grudnia 2012
o projekcie programu ,,Program zdrowotny szczepienia przeciwko
ospie wietrznej dzieci w wieku 3-6 lat, zamieszkatych
w Krakowie, uczeszczajgcych do przedszkola”

Rada uwaza, ze program dotyczy istotnego spotecznie problemu zdrowotnego,
jednakze negatywnie opiniuje oceniany program. Wnioskodawca nie dokonat
prawidfowej oceny wielkosci populacji docelowej. Zaplanowana liczba dawek
szczepionki moze okazac¢ sie niewystarczajqgca dla zapewnienia rownego
dostepu 0sob uprawnionych do swiadczenia.

Uzasadnienie

Whnioskodawca zdefiniowat populacje docelowq jako ,dzieci w wieku lat 3-6
uczeszczajgce do przedszkoli na terenie miasta Krakowa”. Wg danych
dotyczqcych pierwszego etapu rekrutacji do przedszkoli zakoriczonego
13 kwietnia 2012, ogtoszonych przez Urzqd miasta Krakowa w Biuletynie
Informacji  Publicznej, w samorzqdowych przedszkolach i oddziatach
przedszkolnych szkot podstawowych w Krakowie zarejestrowano 19.717 dzieci.
Zaplanowana w programie liczcba dawek szczepionki wystarczytaby
na zaszczepienie w ciggu 3 kolejnych lat fgcznie 600 dzieci, czyli
ok. 1/30 populacji docelowe;.

Przedmiot opinii

Projekt programu ,,Program zdrowotny szczepienia przeciwko ospie wietrznej dzieci w wieku 3-6 lat,
zamieszkatych w Krakowie, uczeszczajacych do przedszkola” ukierunkowany na zapobieganie
zakazeniom wirusem ospy wietrznej nadestany przez Urzad Miasta Krakowa.

Problem zdrowotny

Programy profilaktyki zakazen wirusem ospy wchodzg w zakres Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2007-2015 — cel strategiczny 7: zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom zakaznym
oraz w zakres priorytetéw zdrowotnych Ministerstwa Zdrowia.

Ospa wietrzna jest chorobg charakteryzujgca sie wysoka zakaznoscig i jest wywotywana przez wirus
Varicella-zoster z rodziny Herpesvirus. Zakazenie nastepuje drogg kropelkowg, a okres inkubacji trwa
okoto 10-21 dni. Kliniczny przebieg choroby to swedzgca pecherzykowa osutka wypetniona
przejrzystym ptynem, goraczka, powiekszone wezty chtonne oraz zapalenie gardta. Powiktania po
ospie to wtdérne bakteryjne zakazenia skéry i tkanek miekkich, zapalenie ptuc i zaburzenia
neurologiczne. Za najskuteczniejszy rodzaj profilaktyki uwaza sie szczepienia.

Zapadalno$¢ na ospe wietrzng wynosi ponad 90% dla oséb przebywajgcych w bliskim kontakcie
z zakazong osobga. Najczesciej chorujg dzieci, a poniewaz zachorowanie pozostawia trwatg odpornos¢,
rzadko zdarzajg sie przypadki zachorowan na ospe wietrzng oséb dorostych.

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl
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U oséb zaszczepionych przeciwko ospie wietrznej moze dojs¢ do zakazenia, ale s3 to najczesciej
przypadki przebiegajgce w sposdb tagodny, bezgorgczkowy.

Czynnikami ryzyka powodujgcymi ciezszy przebieg choroby oraz mozliwe powiktania jest wiek
powyzej 20 lat, cigza (Il i lll trymestr), immunosupresja, przewlekta kortykoterapia, istotne niedobory
odpornosci komérkowej; zwiekszone ryzyko dotyczy tez noworodkdéw, ktérych matki zachorowaty
na ospe 5 dni przed porodem lub 48h po nim.

Alternatywne $wiadczenia

W ,Programie szczepiet ochronnych na 2013 rok”, zgodnie z zatacznikiem do Komunikatu Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego z dnia 29 pazdziernika 2012 roku, ujeto szczepienia przeciw zakazeniom ospa
wietrzng w populacji ogélnej w kategoriach:

e |Btj. Szczepienia obowigzkowe osdb narazonych w sposdb szczegdlny na zakazenie;

e |l tj. Szczepienia zalecane — niefinansowane ze srodkéw znajdujgcych sie w budzecie ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.

Do grup wysokiego ryzyka nalezg m.in.:

a) dzieci do ukonczenia 12 roku zycia: z uposledzeniem odpornosci o wysokim ryzyku ciezkiego
przebiegu choroby, z ostrg biataczka limfoblastyczng w okresie remisji, zakazone HIV, przed
leczeniem immunosupresyjnym lub chemioterapig;

b) dzieci do ukonczenia 12 roku zycia z otoczenia osdb okreslonych w lit. a, ktére nie chorowaty
na ospe wietrzng;

c) dzieci do ukonczenia 12 roku zycia, inne niz wymienione w lit. a i b, narazone na zakazenie ze
wzgleddéw Srodowiskowych, w szczegdlnosci narazone na zakazenie ze wzgledu na czasowe
lub state przebywanie we wspdlnych pomieszczeniach, co umozliwia przeniesienie wirusa
i wybuch ogniska epidemicznego, w tym zwtaszcza w domach opieki dtugoterminowej,
ztobkach i innych instytucjach.

Do grup, ktérym zalecane sg szczepienia, nalezg m.in.:

a) osoby, ktére nie chorowaty na ospe wietrzng i nie zostaty wczesniej zaszczepione w ramach
szczepien obowigzkowych albo zalecanych;

b) kobiety planujgce cigze, ktére nie chorowaty wczesniej na ospe wietrzng.
Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
e Whnioski z oceny problemu zdrowotnego

Samorzadowy program szczepien przeciw ospie wietrznej u dzieci w wieku 3-6 lat dotyczy doktadnie
okreslonego problemu zdrowotnego, ktdrego rozlegtos¢ mozina oszacowac i ktéremu mozina
zapobiegaé. Realizuje priorytet zdrowotny MZ ,zwiekszenie skutecznosci zapobiegania chorobom
zakaznym i zakazeniom”.

Wsrdd chordéb zakaznych ospa wietrzna utrzymuje sie w pierwszej czwérce chordb o najwiekszej
liczbie zachorowan w Polsce. Najwieksza zachorowalnos¢ jest wsrdd oséb mtodych, 3-9 lat, ciezszy
przebieg choroby wystepuje czesciej u dorostych, natomiast zgony z powodu ospy wietrznej
wystepujg bardzo rzadko. Zmniejszenie zapadalnosci na choroby zakazne, ktérym mozna zapobiegac
przez szczepienia, nalezy do priorytetdw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

W Polsce szczepienia przeciwko ospie wietrznej ujete s3 w Programie Szczepienn Ochronnych jako
obowigzkowe i finansowane ze s$rodkédw publicznych dla grup wysokiego ryzyka wymienionych
powyze;j.

WHO nie zaleca obowigzkowego szczepienia dzieci przeciwko ospie wietrznej, ale zaleca szczepienie
grup zwiekszonego ryzyka zachorowania oraz w przypadku populacji o wysokim
prawdopodobienstwie ciezkiego przebiegu choroby oraz w krajach, gdzie ospa wietrzna stanowi
powazne zagrozenie dla zdrowia publicznego oraz gdzie mozliwa jest immunizacja 85-90% populacji
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docelowej, przy zatozeniu dostepnej ceny szczepionki. Zgodnie z rekomendacjami Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), Amerykanskiego Komitetu ds Szczepiern Ochronnych (ACIP) zaleca sie
przyjecie pierwszej dawki w wieku 12—-15 miesiecy, kolejna przypada na wiek 4—6 lat. Podobnie
w przypadku wychwytywania dzieci nieuodpornionych (catch—-up) rekomenduje sie podanie
podwadjnej dawki szczepier w odstepie 3 miesiecy (dzieci w wieku do 13 lat) lub minimum 4 tygodni
(dzieci i mfodziez powyzej 13 roku zycia). Podobnie Institute for Clinical Systems Improvement
rekomenduje szczepienie przeciwko ospie wietrznej w systemie dwudawkowym. Pierwsza dawka
zalecana jest w wieku 12-15 miesiecy zycia, natomiast druga w wieku 4-6 lat. Zgodnie z aktualnymi
wytycznymi szczepienie nie jest zalecane do rutynowego stosowania we Francji. Wedtug autoréw,
w celu unikniecia przemieszczenia choroby z wieku dzieciecego do dorostosci i zwiekszenia czestosci
ciezkich postaci choroby, nalezatoby uzyska¢ co najmniej 90% pokrycie szczepieniem. Komitet
Standigen Impfkommission rekomenduje rutynowe szczepienie przeciwko ospie. Pierwszg dawke
nalezy poda¢ w wieku 11-14 miesiecy, kolejng w wieku 15-23 miesiecy.

Rzeczywista skutecznos¢ szczepien, przede wszystkim w zapobieganiu zachorowaniom na ospe
o umiarkowanym i ciezkim przebiegu, wedtug odnalezionych dowodéw naukowych, wynosita 98%.
W srodowiskowych badaniach obejmujgcych dzieci szczepione szczepionka Varilrix w wieku
10-30 miesiecy, skutecznos$¢ ochronna szczepionki wynosita 100%. U tych oséb nie stwierdzono
przypadkow petnoobjawowej ospy wietrznej.

Dane dotyczace skutecznosci szczepionki wskazujg na wyziszy poziom ochrony oraz zmniejszenie
liczby zachorowan po podaniu dwdch dawek szczepionki w poréwnaniu z podaniem jednej dawki.

Istotne znaczenie przy rozpatrywaniu szczepienia przeciwko ospie ma jego potencjalny wptyw
na pozniejszg epidemiologie potpasca. Jezeli sprawdzi sie teoria mowigca o zwiekszonej zapadalnosci
na potpasiec powigzanej z popularyzacjg szczepien przeciwko ospie, efektywnos¢ kliniczna i przede
wszystkim kosztowa moze okazac sie znacznie nizsza od obecnie szacowane;j.

Zrédta literaturowe wskazujg na konieczno$¢ zachowania duzego pokrycia szczepieniami docelowe;j
populacji (ponad 85%) w celu zachowania skutecznosci i wysokiej efektywnosci kosztowej.

Czesto wystepujgce dziatania niepozgdane to: bdl, zaczerwienienie, wysypka, obrzek w miejscu
wstrzykniecia, goraczka. W wytycznych praktyki klinicznej szczepienia szczepionkg Varilrix okresla sie
jako bezpieczne.

Efektywne programy szczepien przeciwko ospie wietrznej powinny uwzgledniaé¢ m.in. precyzyjny plan
identyfikacji i wzywania oséb kwalifikujgcych sie do udziatu w programie oraz elementy informacyjne
(m.in. powinno sie informowac o niezakaznosci wirusdw zawartych w szczepionce atenuowanej oraz
o mozliwosci wystgpienia niepozgdanych objawdéw w zwigzku ze szczepieniem).

Whioski z oceny programu miasta Krakéw

Celami ocenianego projektu programu s3: obnizenie liczby zakazen ospg wietrzng w grupie wiekowej
dzieci 3-6 lat, zmniejszenie kosztow ewentualnych hospitalizacji zwigzanych z leczeniem tych
zakazen.

Program zaktada przeprowadzenie akcji informacyjnej, co powinno zapewnic¢ dotarcie z informacja
o programie do rodzicow dzieci z populacji docelowej. Przeciwko ospie wietrznej bedg szczepione
tylko dzieci w wieku 3-6 lat uczeszczajgce do przedszkoli na terenie miasta Krakowa.

Program ma by¢ realizowany w okresie 2013-2015. Liczebno$¢ populacji docelowej okreslono bez
uzasadnienia na 200 oséb w kazdym roku. W programie podano informacje, ze zostanie zakupionych
400 dawek szczepionki przeciwko ospie wietrznej na kazdy rok przeprowadzanego programu. W
projekcie przedstawiono schemat szczepien, ktéry odnosi sie do konkretnej szczepionki Varilrix
(jedynej zarejestrowanej w Polsce). Szczepionka bedzie podawana w schemacie dwudawkowym.

Przed zaszczepieniem kazde dziecko zostanie poddane badaniu lekarskiemu. W projekcie brak
informacji na temat koniecznosci wyrazenia pisemnej zgody rodzicdw na szczepienie dziecka.

Realizatorem programu zostat Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il
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W projekcie programu przedstawiono niewtasciwy sposdb monitorowania. Prawidtowym dziataniem
bytoby monitorowanie wskaznikéw adekwatnych do przyjetych celéw oraz oczekiwanych efektow
programu. Zasadne bytoby monitorowanie liczby dzieci poddanych szczepieniu oraz poréwnanie
czestosc zachorowan w wyniku zakazen ospg wietrzng przed i po szczepieniach, zaréowno w populacji
zaszczepionej, jak i ogélnej, oraz dtugotrwate monitorowanie wyszczepialnosci.

Projekt zawiera oszacowanie budzetu. Przedstawiono koszty jednej dawki szczepionki oraz koszty
catkowite programu. Podano, co wchodzi w zakres interwencji. Koszty obejmujg podanie szczepionki,
zuzyte materiaty, koszt 2 dawek szczepionki oraz konsultacje lekarska.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,,Program zdrowotny szczepienia przeciwko ospie wietrznej
dzieci w wieku 3-6 lat, zamieszkatych w Krakowie, uczeszczajgcych do przedszkola” nr: AOTM-OT-441-
198/2012, Warszawa, grudzien 2012 i aneksu: ,,Profilaktyczne szczepienia przeciwko ospie wietrznej — wspdlne
podstawy oceny”, Aneks do raportow szczegétowych, Warszawa, grudzien 2012.
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Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
269/2012 z dnia 10 grudnia 2012
o projekcie programu zdrowotnego ,,Program Zdrowotny na lata
2011-2013. Profilaktyka choréb metabolicznych — prewencja cukrzycy
i wystgpienia powiktan cukrzycowych”
miasta Czarnkéw

Rada negatywnie opiniuje ,,Program Zdrowotny na lata 2011-2013. Profilaktyka
chorob metabolicznych — prewencja cukrzycy i wystgpienia powiktan
cukrzycowych” miasta Czarnkow.

Uzasadnienie

Pomimo iz projekt odnosi sie do waZnego problemu zdrowotnego, ktorego
efekty mozna skutecznie ogranicza¢ - nie mozna okreslic czy program
wykorzystuje interwencje o udowodnionej skutecznosci i zalecane w wytycznych
(Interwencje nie zostaty nalezycie opisane w projekcie programu)).

Ponadto, nie okreslono sposobu monitorowania i ewaluacji, miernikow
efektywnosci, kryteriow kwalifikacji uczestnikow, zasad udzielania swiadczen,
wymaganych kwalifikacji realizatoréw programu ani kryteriow na podstawie
ktorych dokonany zostanie wybor realizatora programu.

W projekcie zawarto informacje dotyczqcq Zrodfa finansowania natomiast nie
okreslono budzetu przypadajgcego na program profilaktyki cukrzycy.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego miasta Czarnkéw dotyczacy prewencji
cukrzycy oraz powiktan cukrzycowych. Populacje programu stanowi mtiodziez szkolna z Czarnkowa
oraz osoby chore i zagrozone cukrzycg. Celem gtéwnym programu jest poprawa stanu zdrowia
mieszkancéw Czarnkowa i zwigzanej z nim jakosci zycia, poprzez polepszenie jakosci i efektywnosci
dziatan promujgcych zdrowie, edukacji zdrowotnej, oraz zwiekszenie dostepnosci ustug medycznych;
profilaktyka choréb metabolicznych — prewencja cukrzycy i powiktarn cukrzycowych. Jako cele
szczegdtowe przyjeto: edukacje mieszkaricow nt. choréb metabolicznych, zapobieganie powiktaniom
cukrzycowym u oséb chorych na cukrzyce, zwiekszenie wykrywalnosci chorych na cukrzyce.

Planowanie dziatania obejmujg wspdtorganizacje badan profilaktycznych, zakup drobnego sprzetu,
organizacja spotkarn edukacyjnych, wspdtorganizacje ,Swiatowego Dnia walki z cukrzycy”,
prenumerate fachowych czasopism oraz pomoc w zorganizowaniu wyjazdu na targi diabetologiczne.
W programie zawarto informacje o catkowitym koszcie programu w 2011 roku oraz zrddle
pochodzenia s$rodkéw finansowych, natomiast nie wskazano jakie srodki przeznaczone beda
na program dotyczacy profilaktyki cukrzycy. W roku 2011 na realizacje programu przeznacza sie
kwote 7.000 zt. Srodki przeznaczone na realizacje Programu w kolejnych latach majg by¢
zabezpieczane corocznie w budzecie Gminy Miasta Czarnkéw.

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl
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Problem zdrowotny

Cukrzyca stanowi istotny problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny. Obecnie na Swiecie
obserwuje sie niekorzystng tendencje wzrostu zachorowan na cukrzyce typu 2, spowodowang
gtéwnie prowadzeniem niezdrowego trybu zycia - nieodpowiednie odzywianie powodujace nadwage
i otyto$¢ oraz sprzyjajgca im mata aktywnosé fizyczna.

Cukrzyca typu 2 jest z jednej strony jednostkg chorobowag, z drugiej czynnikiem ryzyka innych chordb,
w szczegblnosci chordb sercowo-naczyniowych czy choréb naczyn mdézgowych. Dlatego tez oba
te aspekty powinny by¢ uwzgledniane przy formutowaniu zalecen oraz podejmowaniu decyzji
dotyczacych strategii aktywnego wykrywania niezdiagnozowanej cukrzycy typu 2. W praktyce,
niektdérych krajach, skrining w kierunku cukrzycy oraz standw przedcukrzycowych jest zintegrowany
z planem populacyjnego skriningu sercowo-naczyniowego. PodejScie to jest tez czesciowo
realizowane w ramach finansowanego w Polsce przez NFZ Programu Profilaktyki Chordb Uktadu
Krazenia (ChUK). Badania wykazujg, ze w przebiegu cukrzycy typu 2 wystepuje diugi, bezobjawowy
okres, podczas ktérego jednak mozna wykryé chorobe. W momencie diagnozy u okoto potowy oséb
zrozpoznaniem cukrzycy wystepujg powiktania. Powiktania cukrzycy majg charakter postepujgcy
i nieodwracalny, stanowig duze ryzyko dla pacjenta. Wptywajg negatywnie na jakos¢ zycia chorych,
powodujg kalectwo, niezdolnos$¢ do pracy i przedwczesng smieré. Przyczyniajg sie do catkowitej
utraty wzroku, niewydolnosci nerek, amputacji koriczyn oraz nalezg do najwazniejszych czynnikow
ryzyka rozwoju choroby niedokrwiennej serca.

Alternatywne $wiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) ukierunkowane s3
na promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie lub ograniczanie
niepetnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje Swiadczeniobiorcy w chorobie.

Oznaczenie glukozy, jak rowniez test obcigzenia glukozg oraz oznaczenie hemoglobiny glikowanej
(HbAlc), znajdujg sie wsrdd s$wiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki
obrazowej i nieobrazowej finansowanych ze srodkéw publicznych, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczern gwarantowanych z zakresu
podstawowe] opieki zdrowotnej. Oznaczenie stezenia glukozy na czczo jest rodwniez elementem
badan przesiewowych realizowanych w ramach finansowanego w Polsce przez NFZ Programu
Profilaktyki Chordb Uktadu Krgzenia (ChUK). Wspomniany Program skierowany jest w szczegdélnosci
do oséb obcigzonych czynnikami ryzyka, w danym roku bedacych 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 w trakcie leczenia osdb przewlekle chorych z rozpoznang i potwierdzong diagnostycznie
cukrzyca lub chorobg uktadu krazenia, lekarz POZ monitoruje proces leczenie poprzez wykonywanie
niezbednych do tego celu badan diagnostycznych, sposréd badan okreslonych dla POZ wykazem
badan diagnostycznych zawartym w czesci IV zatgcznika Nr 1 do Rozporzadzenia MZ.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Kwestia badan przesiewowych w kierunku cukrzycy typu 2 jest istotna zaréwno dla zdrowia
obywateli, codziennej praktyki klinicznej, jak i polityki zdrowia publicznego.

Na podstawie przeglagddw systematycznych, przeprowadzonych na potrzeby zalecen klinicznych,
stwierdzono brak przekonujgcych dowoddéw (odpowiednio zaprojektowanych badan typu RCT)
bezposrednio wskazujgcych, ze wczesna kontrola cukrzycy wykrytej w wyniku skriningu przynosi
inkrementalne korzysci w odniesieniu do mikronaczyniowych klinicznych punktéw korncowych,
w poréwnaniu do rozpoczecia leczenia po rozpoznaniu klinicznym w ramach standardowej opieki.
O potencjalnych korzysciach z wczesnego wykrywania i leczenia cukrzycy wnioskuje sie posrednio
na podstawie badan dotyczgcych wptywu réznych interwencji leczniczych na efekty zdrowotne
u 0so6b z cukrzyca rozpoznang klinicznie, nie w ramach skriningu (jak np. przekonujace dowody na to,
ze intensywna kontrola glikemii u oséb z nowo zdiagnozowang cukrzycg rozpoznang klinicznie moze
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zmniejszy¢ progresje choréb mikronaczyniowych) oraz niekorzystnego profilu ryzyka chordb
sercowo-naczyniowych stwierdzonego u oséb z nowo zdiagnozowang cukrzyca.

Dobrej jakosci dowody wskazujg na to, ze aktywno$¢ fizyczna oraz dieta mogg zmniejszy¢ ryzyko
chordb sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy.

Stwierdzono brak odpowiednich dowoddéw wskazujgcych bezposrednio na korzy$¢ zdrowotne
wynikajagce z badan przesiewowych w kierunku zaburzonej tolerancji glukozy (IGT)
czy nieprawidtowej glukemii na czczo (IFG), wigzacych sie ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia
cukrzycy oraz przedwczesnych chordb serca. O potencjalnych korzysciach z wczesnego wykrywania
i leczenia tych standw wnioskuje sie posrednio na podstawie dobrej jako$ci dowoddéw wskazujacych,
ze intensywne programy modyfikujgce styl zycia (dieta, ¢wiczenia, zachowania) zmniejszajg czestosé
wystepowania cukrzycy w grupie oséb z IGT lub IFG rozpoznanym klinicznie (nie w wyniku skriningu).
Tym samym identyfikacja oséb z IGT lub IFG, majaca miejsce przy okazji czynnego wykrywania
niezdiagnozowanej cukrzycy, daje mozliwo$¢ zastosowania skutecznych interwencji w celu
ograniczenia ryzyka rozwoju choroby w tej grupie osdéb. Wobec braku dowoddéw wskazujacych
bezposrednio na efektywnos¢ programodw skriningowych w kierunku cukrzycy, nie jest mozliwe
pewne stwierdzenie ich efektywnosci kosztowej. Dostepne analizy ekonomiczne wykorzystujgce
réznego rodzaju techniki modelowania sugerujg, ze skrining w kierunku cukrzycy typu 2 skierowany
do okreslonych populacji moze by¢ kosztowo-efektywny. Analizy te w gtéwnej mierze odnosity sie
do skriningu oportunistycznego.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze wyniki modelowania zalezg od struktury modelu oraz zatozen,
w szczegblnosci szacowanych w modelowanym scenariuszu korzysci zdrowotnych, przy czym
zatozenia dotyczace kontroli glikemii oraz przysztych schematéw leczniczych wptywajg
na efektywnos¢ kosztowg skriningu w kierunku cukrzycy typu 2 w réwnym lub wiekszym stopniu niz
zatozenia dotyczace samego programu skriningu.

Mimo braku bezposrednich dowoddow na efektywnosé kliniczng w osigganiu twardych punktéw
koncowych (np. umieralno$¢) i kosztowa (odnaleziono dowody posrednie), czynne wykrywanie
niezdiagnozowanej cukrzycy wsrdéd oséb z podwyzszonym ryzykiem cukrzycy jest powszechnie
zalecane. Wiekszos$¢ wytycznych zaleca prowadzenie skriningu oportunistycznego w warunkach
podstawowej opieki zdrowotnej u 0sdb, u ktérych na podstawie przeprowadzonej oceny stwierdzi sie
podwyzszone ryzyko cukrzycy.

Dostepne dowody wskazujg na matg wartos¢ badan przesiewowych w kierunku cukrzycy w ogélnej
populacji dzieci i mtodziezy bez objawdw klinicznych oraz na potrzebe prowadzenia dalszych badan
naukowych celem opracowania optymalnej strategii diagnostycznej, w tym okreslenia czestosci
powtarzania badan. Mimo rzadkiego wystepowania cukrzycy w ogdlnej populacji pediatrycznej,
majgc na uwadze obserwowany dramatyczny wzrost czestosci zachorowan na cukrzyce typu 2 wsrod
mitodziezy w ciggu ostatniej dekady, w szczegdlnosci pochodzgcych z mniejszosci narodowych,
niektore z Towarzystw (ADA, ISPAD, NZGG) rekomendujg prowadzenie - w warunkach opieki
zdrowotnej - badan przesiewowych w kierunku cukrzycy u dzieci i mtodziezy w przypadku obecnosci
czynnikdw podwyzszonego ryzyka cukrzycy typu 2. Wedtug kryteriow ADA (zaadaptowanych réwniez
w zaleceniach NZGG) do badan przesiewowych kwalifikujg sie dzieci z nadwaga (BMI >85. percentyla)
oraz z dwoma dodatkowymi czynnikami ryzyka. Proponowany czas rozpoczecia skriningu
wybidrczego to wiek 10 lat lub moment rozpoczecia dojrzewania, jesli wystgpi w mtodszym wieku.
Proponowana czestos¢ powtarzania badan przesiewowych — 3 lata. Mozliwe do wykorzystania testy
obejmujg oznaczenie glukozy we krwi na czczo, OGTT lub HbAlc.

Podejmowane przez jednostki samorzadéw terytorialnych programy profilaktyki i wczesnego
wykrywania cukrzycy znajdujg duze poparcie ekspertéw, jesli sg zgodne z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego. W opinii ekspertdw tego typu programy stanowig pozytywny
przyktad wspdlnych dziatan na rzecz umacniania zdrowia lokalnej spotecznosci. Zdaniem ekspertow
klinicznych, czynne poszukiwanie grup ryzyka choréb cywilizacyjnych, jak cukrzyca typu 2, jest bardzo
istotne z uwagi na fakt, ze poczatkowe etapy takich chordb przebiegajg bezobjawowo. Konieczne jest
wiec w procesie skriningu i profilaktyki zaangazowanie m.in. samorzaddw lokalnych.
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Z odnalezionych dowoddw mozna wyciggngé nastepujgce zalecenia dla planujgcych interwencje
w kierunku wczesnego rozpoznawania cukrzycy:

e Podejmowane przez jednostki samorzgddw terytorialnych programy profilaktyki i wczesnego
wykrywania cukrzycy znajdujg duze poparcie ekspertéw, jesli s3 zgodne z zaleceniami
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. W opinii ekspertdw tego typu programy stanowig
pozytywny przyktad wspdlnych dziatan na rzecz umacniania zdrowia lokalnej spotecznosci.
Zdaniem ekspertow klinicznych czynne poszukiwanie grup ryzyka chordéb cywilizacyjnych jak
cukrzyca typu 2 jest bardzo istotne z uwagi na fakt, ze poczatkowe etapy takich chordb
przebiegajg bezobjawowo. Konieczne jest wiec w procesie skriningu i profilaktyki
zaangazowanie m.in. samorzadéw lokalnych.

e Badania przesiewowe muszg by¢ procesem dtugofalowym, a nie jedynie jednorazowym
przedsiewzieciem.

e Skutecznos¢ badan przesiewowych zalezy takie od warunkéw, w jakich sie je wykonuje.
Rekomendowane jest, by badania przesiewowe realizowane byly w osrodkach opieki
zdrowotnej.

e Programy zaktadajace przeprowadzanie skriningu poza osrodkami opieki zdrowotnej moga
by¢ mniej skuteczne z uwagi na brak dalszego nadzoru i leczenia pacjentéw z wynikiem
dodatnim oraz zapewnienia powtdrnych badan u oséb z wynikiem ujemnym. Lekarz
prowadzgcy moze nigdy nie uzyskac¢ informacji o nieprawidtowych wynikach testow.

e Planujac przesiewowe badania populacji nalezy dotozy¢ staran, aby w pierwszej kolejnosci
obja¢ programem grupe najwiekszego ryzyka. Zle zaplanowany program moze objaé réwniez
grupe niskiego ryzyka (the worried well — zdrowi nadmiernie troszczacy sie o swe zdrowie),
a nawet osoby juz zdiagnozowane.

e Istniejg wystarczajagce dowody, aby rekomendowacd skrining dla dorostych cierpigcych
na nadcisnienie w kierunku cukrzycy typu 2 w celu wczesnej ochrony uktadu sercowo-
naczyniowego i incydentéw sercowo-naczyniowych.

e Istniejg wystarczajgce dowody, aby dla dorostych z hiperlipidemia rekomendowac skrining
w kierunku cukrzycy typu 2 w celu wczesnego zapobiegania chorobom ukfadu sercowo-
naczyniowego i incydentom sercowo-naczyniowym;

e Integralny element dziatan programéw powinna stanowi¢ formalna ocena skriningu. Wyniki
ocen bedg przydatne przy ogdlnej ocenie wartosci wczesnego wykrywania i powinny by¢
wykorzystane do modyfikacji badz ograniczenia ocenianych dziatan.

e Ocena realizacji programéw przesiewowych w kierunku niezdiagnozowanej cukrzycy typu 2
czesto wskazuje na ich niskg wydajnosé — tj. niewielki odsetek oséb z nowo zdiagnozowang
cukrzycg wsréd catej populacji zaproszonej do udzialu w programie (w pordéwnaniu
do szacowanego rozpowszechnienia niezdiagnozowanej cukrzycy w danej populacji). Gtéwnga
przyczyng wydaje sie trudno$¢ zapewnienia w takim programie konsekwentnej strategii,
np. niska zgtaszalno$¢ osdb z wykrytym wysokim ryzykiem cukrzycy na zalecone badania
potwierdzajgce diagnoze, co uniemozliwia realizacje zatozonego celu dotyczacego wczesnego
wykrywania cukrzycy i wdrazania na odpowiednio wczesnym etapie wtfasciwego
postepowania profilaktycznego i leczniczego.

e Przy niskiej wydajnosci programoéw przesiewowych, pozwalajg one unikna¢ tylko niewielkiej
liczby przypadkéw cukrzycy. Przed wprowadzeniem programu nalezatoby dotozy¢ wszelkich
starand, by zwiekszy¢ zgtaszalno$¢ i uczestnictwo w Programie i zapewnié spdjnosé
podejmowanych dziatan, aby osiggnac¢ lepszg efektywnos¢ kliniczng oraz kosztowg
profilaktyki cukrzycy typu 2 w praktyce kliniczne;j.

Z odnalezionych dowoddw mozna wyciggnaé nastepujgce zalecenia dla planujgcych edukacje
ZWigzang z zagrozeniem cukrzyca:
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Przy braku mozliwosci wtasciwego zaplanowania programu, zasadne byloby rozwazenie
zastgpienia go dziataniami wspomagajacymi realizacje przez lekarzy POZ skriningu
okazjonalnego w grupie wysokiego ryzyka rozwoju cukrzycy, przy jednoczesnym nasileniu
dziatan zachecajacych i umozliwiajacych modyfikacje stylu zycia.

Zwykte rozpowszechnianie informacji o ryzyku wystgpienia cukrzycy oraz dostepnych
strategiach redukgcji ryzyka jest niewystarczajgce do odwrdcenia epidemii cukrzycy typu 2.
Dla skutecznej prewencji istotne jest stworzenie warunkéw $rodowiskowych, ktore
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 cukrzycy typu 2
oraz choréb sercowo-naczyniowych powinna skupia¢ sie na diecie oraz zwiekszonej
aktywnosci fizycznej w celu redukcji czynnikéw ryzyka we wszystkich grupach wiekowych.

Potrzebne jest podejscie tgczace dziatania medyczne (skrining, 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 samorzadéw na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie
aktywnosci fizycznej oraz zachecenie do zdrowego odzywiania, co moze skutkowac nie tylko
zmniejszeniem problemu cukrzycy, ale tez wptywac na inne problemy zalezne od stylu zycia,
takie jak otytosc¢ i jej powiktania, a w pdzniejszym zyciu problemy kardiologiczne, zaburzenia
lipidowe iinne.

Majgc na uwadze narastajgce problemy zdrowotne wsrdéd coraz mtodszej populacji, zasadne
wydaje sie rozwazenie przez samorzady i wiadze szkolne oraz inne organizacje zajmujgce sie
dzie¢mi i mtodziezg skierowania dziatan ksztattujgcych zdrowy styl zycia réwniez do mtodego
pokolenia.

Z odnalezionych dowoddw mozna wyciggngé nastepujgce zalecenia dla planujgcych edukacjg oséb

chorujacych na cukrzyce:

Trening grupowy majacy na celu nauczenie strategii samoopieki w cukrzycy jest efektywny
iwptywa na poprawe poziomu glukozy we krwi, hemoglobiny glikowanej, na redukcje
ci$nienia tetniczego, masy ciata, na redukcje zapotrzebowania na leki, a takze na zwiekszenie
wiedzy na temat cukrzycy;

W edukacji powinno sie uwzgledniac zalecenia dietetyczne, gdyz metaanaliza (Suckling, 2010)
wykazata znaczy spadek ci$nienia tetniczego wynikajacy z ograniczenia spozycia soli. Efekt
ten jest podobny do stosowania terapii monolekowej. Wszyscy diabetycy powinni rozwazyé
ograniczenie spozycia soli do poziomu mniejszego niz 5-6 g/dzien zgodnie z zaleceniami dla
populacji ogélnej. Ponadto dieta oparta na niskim indeksie glikemicznym wptywa na poprawe
kontroli glikemicznej u diabetykdw bez ryzyka hipoglikemii.

Z odnalezionych dowoddw mozna wyciagna¢ nastepujace zalecenia dla planujacych wczesng

diagnostyke powiktan cukrzycy:

Zgodnie z wytycznymi NICE, w celu zapobiegania powiktaniom cukrzycy pod postacia
cukrzycowej choroby nerek powinno sie raz do roku wykonywac badania kontrolne u chorych
na cukrzyce typu Il. W trakcie wizyty powinno sie okresla¢ czynniki ryzyka, a takze badac
stezenie kreatyniny oraz albumin w moczu. Ponadto z przeglagdu systematycznego (Li, 2011)
wynika, iz programy edukacyjne adresowane do osdb cierpigcych na cukrzycowa chorobe
nerek majg pozytywny wplyw na wiedze pacjentow na temat cukrzycy, zachowania
pacjentdw z mikroalbuminurig lub dializowanych pacjentéw z cukrzycy oraz na skutecznosc
dziatan pacjentéw, a takze na przekonania pacjentéw cukrzycowych z mirkoalbuminurig;

Z zalecen kanadyjskich wynika, ze kompleksowa edukacja dotyczgca stopy cukrzycowej
powinna by¢ dostepna dla wszystkich chorych na cukrzyce w czasie diagnozy, a nastepnie
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w razie potrzeby na podstawie aktualnej sytuacji. Ponadto osoby o podwyzszonym ryzyku
wystgpienia owrzodzenia stopy powinny by¢ konsultowane raz na 3-6 miesiecy;

Whioski z oceny projektu programu miasta Czarnkéw

e Projekt programu dotyczy dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego.

e Istnieje bogata literatura dotyczaca samego problemu i podejmowanych w programie
interwencji.

e W projekcie programu przedstawiono pobieznie populacje docelowg — bez podania konkretnych
wartosci.

e Nie mozna doktadnie oceni¢, czy rodzaj proponowanej interwencji jest zgodny z zaleceniami
wynikajgcymi z zebranych dowoddéw naukowych, poniewaz interwencja nie jest opisana.

e W projekcie programu zawarto informacje dotyczgcg Zrddta finansowania natomiast nie
okreslono budzetu przypadajacego na program profilaktyki cukrzycy.

e W programie opisano cel gtdwny oraz wymieniono interwencje i metody realizacji. Nie opisano
sposobu monitorowania i ewaluacji, miernikow efektywnosci, kryteriow kwalifikacji uczestnikow,
zasad udzielania $wiadczen, wymaganych kwalifikacji realizatoréw programu ani kryteridéw
na podstawie, ktérych dokonany zostanie wybor realizatora programu.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteridw dobrze zaprojektowanego

programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Associationl) mozna

stwierdzic, ze:

I. Program odnosi sie do wazinego problemu zdrowotnego, ktérego efekty mozna skutecznie

ograniczad.

Il. Program stwarza dostep beneficjentéw do oferowanych swiadczen, jest dobrze dopasowany do

potrzeb grupy docelowej.

lIl. Nie mozna okresli¢ czy program wykorzystuje interwencje o udowodnionej skutecznosci i zalecane

w wytycznych. Interwencja nie zostata opisana w projekcie programu.

IV. W projekcie podano zrédto finansowania natomiast nie podano konkretnych wartosci budzetu

przeznaczonych na program profilaktyki cukrzycy.

V. Autorzy projektu podajg cel gtdéwny, cele szczegdétowe, natomiast brak jest informacji na temat
metod ewaluacji oraz miernikéw efektywnosci.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata 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 Zdrowotny na lata 2011-2013. Profilaktyka
choréb metabolicznych — prewencja cukrzycy i wystgpienia powiktan cukrzycowych” realizowany przez miasto
Czarnkéw, nr: AOTM-0T-441-25/2011, Warszawa, listopad 2012 i aneksu ,Programy zdrowotne z zakresu
profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportow szczegdétowych,
Warszawa, kwiecien 2012 r.
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Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 270/2012 z dnia 10 grudnia 2012
o projekcie programu zdrowotnego ,,Powiatowy Program Promocji
Zdrowia na 2012 r. Profilaktyka cukrzycy , Dni walki z cukrzycg”
powiatu Legionowskiego

Rada negatywnie opiniuje projekt programu zdrowotnego ,,Powiatowy Program
Promocji Zdrowia na 2012 r. Profilaktyka cukrzycy ,,Dni walki z cukrzycg”
powiatu Legionowskiego.

Uzasadnienie

Pomimo iz projekt odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego, ktorego
efekty mozna skutecznie ogranicza¢ — nie mozna doktadnie ocenic, czy rodzaj
proponowanej interwencji jest zgodny z zaleceniami wynikajgcymi z zebranych
dowoddw naukowych, poniewaz interwencja jest opisana zbyt ogdlnikowo.
Ponadto, w projekcie programu nie zawarto Zadnych informacji odnosnie kosztu
catkowitego oraz Zrodta finansowania.

Mimo wskazania celu gfownego — brak jest informacji odnosnie celow
szczegotowych, metod ewaluacji oraz miernikow efektywnosci.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego powiatu legionowskiego dotyczacy
wczesnego wykrywania chordb cukrzycowych. Populacje programu stanowig mieszkaricy Powiatu
Legionowskiego w wieku powyzej 20 r. Celem gtéwnym programu jest wczesne wykrywanie choréb
cukrzycowych, zahamowanie wzrostu zachorowalnos$ci oraz obnizenie kosztéow leczenia poprzez
realizacje akcji ,,Dni walki z cukrzycy”.

Planowane dziatania obejmuja: przeprowadzenie pomiaru stezenia glukozy we krwi oraz konsultacje
lekarska, diabetologiczng. W programie nie zawarto informacji o catkowitym koszcie ani zrédle
pochodzenia srodkéw finansowych. Program ma by¢ realizowany w 2012 r.

Problem zdrowotny

Cukrzyca stanowi istotny problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny. Obecnie na $wiecie
obserwuje sie niekorzystng tendencje wzrostu zachorowan na cukrzyce typu 2, spowodowang
gtéwnie prowadzeniem niezdrowego trybu zycia - nieodpowiednie odzywianie powodujgce nadwage
i otyto$¢é oraz sprzyjajgca im mata aktywnosc fizyczna.

Cukrzyca typu 2 jest z jednej strony jednostkg chorobowag, z drugiej czynnikiem ryzyka innych choréb,
w szczegdblnosci choréb sercowo-naczyniowych czy choréb naczyn moézgowych. Dlatego tez oba
te aspekty powinny by¢ uwzgledniane przy formutowaniu zalecen oraz podejmowaniu decyzji
dotyczacych strategii aktywnego wykrywania niezdiagnozowanej cukrzycy typu 2. W praktyce,
niektorych krajach, skrining w kierunku cukrzycy oraz standw przedcukrzycowych jest zintegrowany
zplanem populacyjnego skriningu sercowo-naczyniowego. Podejscie to jest tez czesciowo
realizowane w ramach finansowanego w Polsce przez NFZ Programu Profilaktyki Choréb Uktadu
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Krazenia (ChUK). Badania wykazujg, ze w przebiegu cukrzycy typu 2 wystepuje dtugi, bezobjawowy
okres, podczas ktérego jednak mozna wykryé chorobe. W momencie diagnozy u okoto potowy osdéb
zrozpoznaniem cukrzycy wystepuja powikfania. Powiktania cukrzycy majg charakter postepujgcy
i nieodwracalny, stanowig duze ryzyko dla pacjenta. Wptywajg negatywnie na jakos¢ zycia chorych,
powodujg kalectwo, niezdolnos$¢ do pracy i przedwczesng smieré. Przyczyniajg sie do catkowitej
utraty wzroku, niewydolnosci nerek, amputacji koficzyn oraz nalezg do najwazniejszych czynnikéw
ryzyka rozwoju choroby niedokrwiennej serca.

Alternatywne $wiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ) ukierunkowane s3
na promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie lub ograniczanie
niepetnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje Swiadczeniobiorcy w chorobie.

Oznaczenie glukozy, jak réwniez test obcigzenia glukozg oraz oznaczenie hemoglobiny glikowanej
(HbA1c), znajdujg sie wsrdd sSwiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki
obrazowej i nieobrazowej finansowanych ze srodkdéw publicznych, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej. Oznaczenie stezenia glukozy na czczo jest rowniez elementem
badan przesiewowych realizowanych w ramach finansowanego w Polsce przez NFZ Programu
Profilaktyki Chordb Uktadu Krgzenia (ChUK). Wspomniany Program skierowany jest w szczegdélnosci
do 0sdéb obcigzonych czynnikami ryzyka, w danym roku bedacych 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 w trakcie leczenia oséb przewlekle chorych z rozpoznang i potwierdzong diagnostycznie
cukrzycg lub chorobg uktadu krazenia, lekarz POZ monitoruje proces leczenie poprzez wykonywanie
niezbednych do tego celu badan diagnostycznych, sposrdd badan okreslonych dla POZ wykazem
badan diagnostycznych zawartym w czesci IV zatgcznika Nr 1 do Rozporzadzenia MZ.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Z odnalezionych dowoddw mozna wyciggngé nastepujgce zalecenia dla planujgcych interwencje
w kierunku wczesnego rozpoznawania cukrzycy:

e Podejmowane przez jednostki samorzgddw terytorialnych programy profilaktyki i wczesnego
wykrywania cukrzycy znajdujg duze poparcie ekspertéw, jesli sy zgodne z zaleceniami
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. W opinii ekspertdw tego typu programy stanowig
pozytywny przyktad wspdlnych dziatan na rzecz umacniania zdrowia lokalnej spotecznosci.
Zdaniem ekspertow klinicznych czynne poszukiwanie grup ryzyka chordéb cywilizacyjnych jak
cukrzyca typu 2 jest bardzo istotne z uwagi na fakt, ze poczatkowe etapy takich chordb
przebiegajg bezobjawowo. Konieczne jest wiec w procesie skriningu i profilaktyki
zaangazowanie m.in. samorzadéw lokalnych.

e Badania przesiewowe muszg by¢ procesem dtugofalowym, a nie jedynie jednorazowym
przedsiewzieciem.

e Skutecznos¢ badan przesiewowych zalezy takie od warunkéw, w jakich sie je wykonuje.
Rekomendowane jest, by badania przesiewowe realizowane byly w osrodkach opieki
zdrowotnej.

e Programy zaktadajace przeprowadzanie skriningu poza osrodkami opieki zdrowotnej moga
by¢ mniej skuteczne z uwagi na brak dalszego nadzoru i leczenia pacjentéw z wynikiem
dodatnim oraz zapewnienia powtdrnych badafn u oséb z wynikiem ujemnym. Lekarz
prowadzgcy moze nigdy nie uzyskac informacji o nieprawidtowych wynikach testow.

e Planujac przesiewowe badania populacji nalezy dotozy¢ staran, aby w pierwszej kolejnosci
obja¢ programem grupe najwiekszego ryzyka. Zle zaplanowany program moze objaé réwniez
grupe niskiego ryzyka (the worried well — zdrowi nadmiernie troszczacy sie o swe zdrowie),
a nawet osoby juz zdiagnozowane.
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Istniejg wystarczajagce dowody, aby rekomendowacé skrining dla dorostych cierpigcych
na nadcisnienie w kierunku cukrzycy typu 2 w celu wczesnej ochrony uktadu sercowo-
naczyniowego i incydentéw sercowo-naczyniowych.

Istniejg wystarczajace dowody, aby dla dorostych z hiperlipidemig rekomendowac skrining
w kierunku cukrzycy typu 2 w celu wczesnego zapobiegania chorobom uktadu sercowo-
naczyniowego i incydentom sercowo-naczyniowym;

Integralny element dziatan programéw powinna stanowic¢ formalna ocena skriningu. Wyniki
ocen beda przydatne przy ogdlnej ocenie wartosci wczesnego wykrywania i powinny by¢
wykorzystane do modyfikacji badz ograniczenia ocenianych dziatan.

Ocena realizacji programéw przesiewowych w kierunku niezdiagnozowanej cukrzycy typu 2
czesto wskazuje na ich niskg wydajnos¢ — tj. niewielki odsetek oséb z nowo zdiagnozowana
cukrzycg ws$réd catej populacji zaproszonej do udziatu w programie (w pordéwnaniu
do szacowanego rozpowszechnienia niezdiagnozowanej cukrzycy w danej populacji). Gtéwnga
przyczyng wydaje sie trudno$¢ zapewnienia w takim programie konsekwentnej strategii,
np. niska zgtaszalnos¢ oséb z wykrytym wysokim ryzykiem cukrzycy na zalecone badania
potwierdzajgce diagnoze, co uniemozliwia realizacje zatozonego celu dotyczacego wczesnego
wykrywania cukrzycy i wdrazania na odpowiednio wczesnym etapie wtasciwego
postepowania profilaktycznego i leczniczego.

Przy niskiej wydajnosci programéw przesiewowych, pozwalajg one unikngé tylko niewielkiej
liczby przypadkéw cukrzycy. Przed wprowadzeniem programu nalezatoby dotozy¢ wszelkich
staran, by zwiekszy¢ zgtaszalnos¢ i uczestnictwo w Programie i zapewni¢ spdojnosc
podejmowanych dziatai, aby osiggnac¢ lepszg efektywnosé kliniczng oraz kosztowg
profilaktyki cukrzycy typu 2 w praktyce kliniczne;j.

Z odnalezionych dowoddw mozna wyciggngé nastepujgce zalecenia dla planujgcych edukacje

ZWigzang z zagrozeniem cukrzyca:

Przy braku mozliwosci wtasciwego zaplanowania programu, zasadne byloby rozwazenie
zastgpienia go dziataniami wspomagajacymi realizacje przez lekarzy POZ skriningu
okazjonalnego w grupie wysokiego ryzyka rozwoju cukrzycy, przy jednoczesnym nasileniu
dziatan zachecajacych i umozliwiajacych modyfikacje stylu zycia.

Zwykte rozpowszechnianie informacji o ryzyku wystgpienia cukrzycy oraz dostepnych
strategiach redukgcji ryzyka jest niewystarczajagce do odwrdcenia epidemii cukrzycy typu 2.
Dla skutecznej prewencji istotne jest stworzenie warunkéw $rodowiskowych, ktore
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 cukrzycy typu 2
oraz choréb sercowo-naczyniowych powinna skupia¢ sie na diecie oraz zwiekszonej
aktywnosci fizycznej w celu redukcji czynnikéw ryzyka we wszystkich grupach wiekowych.

Potrzebne jest podejscie tgczace dziatania medyczne (skrining, 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 samorzaddéw na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie
aktywnosci fizycznej oraz zachecenie do zdrowego odzywiania, co moze skutkowac nie tylko
zmniejszeniem problemu cukrzycy, ale tez wptywac na inne problemy zalezne od stylu zycia,
takie jak otytosc¢ i jej powiktania, a w pdzniejszym zyciu problemy kardiologiczne, zaburzenia
lipidowe iinne.

Majac na uwadze narastajgce problemy zdrowotne wsréd coraz mtodszej populacji, zasadne
wydaje sie rozwazenie przez samorzady i wtadze szkolne oraz inne organizacje zajmujace sie
dzie¢mi i mtodzieza skierowania dziatan ksztattujgcych zdrowy styl zycia réwniez do mtodego
pokolenia.
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Z odnalezionych dowodéw mozna wyciggngé nastepujgce zalecenia dla planujgcych edukacjg oséb
chorujacych na cukrzyce:

e Trening grupowy majacy na celu nauczenie strategii samoopieki w cukrzycy jest efektywny
iwptywa na poprawe poziomu glukozy we krwi, hemoglobiny glikowanej, na redukcje
cisnienia tetniczego, masy ciata, na redukcje zapotrzebowania na leki, a takze na zwiekszenie
wiedzy na temat cukrzycy;

e W edukacji powinno sie uwzgledniac zalecenia dietetyczne, gdyz metaanaliza (Suckling, 2010)
wykazata znaczy spadek ci$nienia tetniczego wynikajacy z ograniczenia spozycia soli. Efekt
ten jest podobny do stosowania terapii monolekowej. Wszyscy diabetycy powinni rozwazy¢
ograniczenie spozycia soli do poziomu mniejszego niz 5-6 g/dzier zgodnie z zaleceniami dla
populacji ogdlnej.

Whioski z oceny projektu programu Powiatu Legionowskiego

e Projekt programu dotyczy dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego.

e Istnieje bogata literatura dotyczaca samego problemu i podejmowanych w programie
interwencji.

e W projekcie programu przedstawiono populacje docelowa.

e Nie mozna doktadnie oceni¢, czy rodzaj proponowanej interwencji jest zgodny z zaleceniami
wynikajacymi z zebranych dowoddéw naukowych, poniewaz interwencja jest opisana zbyt
zdawkowo. W projekcie programu nie zawarto zadnych informacji odnosnie kosztu catkowitego
oraz zrédta finansowania.

e W programie opisano cel gtéwny, oraz pobieznie interwencje i metody realizacji. Nie opisano
problemu zdrowotnego, epidemiologii, celéw szczegétowych, oczekiwanych efektéw, sposobdéw
monitorowania, oraz trybu zapraszania do programu.

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

I. Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego, ktérego efekty mozna skutecznie
ograniczad.

Il. Program stwarza dostep beneficjentow do oferowanych sSwiadczen, jest dobrze dopasowany
do potrzeb grupy docelowe;j.

Ill. Program prawdopodobnie wykorzystuje interwencje o udowodnionej skutecznosci i zalecane
w wytycznych. Nie mozna okreslié¢ tego jednoznacznie ze wzgledu na zbyt zdawkowy opis interwencji.
Program stanowi logiczng i spdjng kontynuacje $wiadczen gwarantowanych.

IV. W projekcie nie podano zadnych informacji odnosnie kosztéw programu oraz zrddia
finansowania.

V. Autorzy projektu podajg cel gtéwny, natomiast brak jest informacji odnosnie celéw szczegdtowych,
metod ewaluacji oraz miernikéw efektywnosci.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata opinie jak na wstepie

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Powiatowy Program Promocji Zdrowia na 2012 r.
Profilaktyka cukrzycy ,Dni walki z cukrzycg” realizowany przez Powiat Legionowski, nr AOTM-0T-441-69/2012,
Warszawa, listopad 2012 i aneksu ,Programy zdrowotne z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania
cukrzycy — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportow szczegétowych, Warszawa, kwiecien 2012 r.
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Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 271/2012 z dnia 10 grudnia 2012
o projekcie programu zdrowotnego , Dziekuje, nie stodze. Program
profilaktyczny dotyczacy zapobiegania cukrzycy (typ 2)”
powiatu Bierunsko-Ledzinskiego

Rada pozytywnie opiniuje projekt programu zdrowotnego ,,Dziekuje, nie stodze.
Program profilaktyczny dotyczqcy zapobiegania cukrzycy (typ 2)” powiatu
Bierurisko-Ledziriskiego. Jednoczesnie, Rada zwraca uwage na koniecznosc
sformutowania kryteriow kwalifikacji do programu i zagwarantowania rownego
dostepu do programu.

Uzasadnienie

Projekt odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego, ktérego efekty mozna
skutecznie ogranicza¢ — w tym celu wykorzystuje interwencje o udowodnionej
skutecznosci i zalecane w wytycznych.

Program zawiera zrddfo finansowania, koszt catkowity oraz koszty
jednostkowe.

Ponadto autorzy projektu definiujq cel gftowny, cele szczegotowe, metody
ewaluacji oraz mierniki efektywnosci.
Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu zdrowotnego, dotyczgcego wczesnego
wykrywania cukrzycy. Adresatami programu sg mieszkancy powiatu bierunsko-ledzifskiego
w wieku 45-64 lat, u ktérych dotychczas nie zostata rozpoznana cukrzyca. Celem gtéwnym
programu jest zapobieganie oraz wczesne wykrywanie cukrzycy typu 2. Pogram zaktada
edukacje prozdrowotng, pomiar cisnienia tetniczego krwi, BMI, obwodu pasa oraz badania
laboratoryjne, w tym oznaczenie glukozy we krwi na czczo oraz pomiar stezenia cholesterolu
catkowitego, konsultacje lekarska. W programie zawarto informacje o zrédle finansowania,
catkowitym koszcie programu oraz koszcie jednostkowym.

Problem zdrowotny

Cukrzyca stanowi istotny problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny. Obecnie na swiecie
obserwuje sie niekorzystng tendencje wzrostu zachorowan na cukrzyce typu 2, spowodowang
gtéwnie prowadzeniem niezdrowego trybu zycia - nieodpowiednie odzywianie powodujace nadwage
i otytos$¢ oraz sprzyjajgca im mata aktywnos¢ fizyczna.

Cukrzyca typu 2 jest z jednej strony jednostkg chorobowsg, z drugiej czynnikiem ryzyka innych chordb,
w szczegdblnosci choréb sercowo-naczyniowych czy choréb naczyn moézgowych. Dlatego tez oba
te aspekty powinny by¢ uwzgledniane przy formutowaniu zalecen oraz podejmowaniu decyzji
dotyczacych strategii aktywnego wykrywania niezdiagnozowanej cukrzycy typu 2. W praktyce,
niektdrych krajach, skrining w kierunku cukrzycy oraz standw przedcukrzycowych jest zintegrowany
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zplanem populacyjnego skriningu sercowo-naczyniowego. Podejscie to jest tez czesciowo
realizowane w ramach finansowanego w Polsce przez NFZ Programu Profilaktyki Choréb Uktadu
Krazenia (ChUK). Badania wykazujg, ze w przebiegu cukrzycy typu 2 wystepuje dtugi, bezobjawowy
okres, podczas ktérego jednak mozna wykryé chorobe. W momencie diagnozy u okoto potowy osdéb
zrozpoznaniem cukrzycy wystepuja powiktania. Powiktania cukrzycy majg charakter postepujgcy
i nieodwracalny, stanowig duze ryzyko dla pacjenta. Wptywajg negatywnie na jakos¢ zycia chorych,
powodujg kalectwo, niezdolnos$¢ do pracy i przedwczesng smierc. Przyczyniajg sie do catkowitej
utraty wzroku, niewydolnosci nerek, amputacji koficzyn oraz nalezg do najwazniejszych czynnikéw
ryzyka rozwoju choroby niedokrwiennej serca.

Alternatywne Swiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ) ukierunkowane s3
na promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie lub ograniczanie
niepetnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje swiadczeniobiorcy w chorobie.

Oznaczenie glukozy, jak réwniez test obcigzenia glukozg oraz oznaczenie hemoglobiny glikowanej
(HbA1c), znajdujg sie wsrdd s$wiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki
obrazowej i nieobrazowej finansowanych ze srodkdw publicznych, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowe] opieki zdrowotnej. Oznaczenie stezenia glukozy na czczo jest rowniez elementem
badan przesiewowych realizowanych w ramach finansowanego w Polsce przez NFZ Programu
Profilaktyki Chordb Uktadu Krgzenia (ChUK). Wspomniany Program skierowany jest w szczegdlnosci
do 0sdéb obcigzonych czynnikami ryzyka, w danym roku bedgcych 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 $wiadczen udzielanych w ramach programu (takze u innych $wiadczeniodawcow).

Ponadto w trakcie leczenia oséb przewlekle chorych z rozpoznang i potwierdzong diagnostycznie
cukrzyca lub chorobg uktadu krazenia, lekarz POZ monitoruje proces leczenie poprzez wykonywanie
niezbednych do tego celu badan diagnostycznych, sposrdd badan okreslonych dla POZ wykazem
badan diagnostycznych zawartym w czesci IV zatgcznika Nr 1 do Rozporzadzenia MZ.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Z odnalezionych dowoddéw mozna wyciggngé nastepujgce zalecenia dla planujgcych interwencje
w kierunku wczesnego rozpoznawania cukrzycy:

e Podejmowane przez jednostki samorzaddw terytorialnych programy profilaktyki i wczesnego
wykrywania cukrzycy znajdujg duze poparcie ekspertéw, jesli sy zgodne z zaleceniami
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. W opinii ekspertéw tego typu programy stanowig
pozytywny przyktad wspdlnych dziatan na rzecz umacniania zdrowia lokalnej spotecznosci.
Zdaniem ekspertow klinicznych czynne poszukiwanie grup ryzyka chordéb cywilizacyjnych jak
cukrzyca typu 2 jest bardzo istotne z uwagi na fakt, ze poczatkowe etapy takich chordb
przebiegajg bezobjawowo. Konieczne jest wiec w procesie skriningu i profilaktyki
zaangazowanie m.in. samorzadéw lokalnych.

e Badania przesiewowe muszg by¢ procesem dtugofalowym, a nie jedynie jednorazowym
przedsiewzieciem.

e Skutecznos¢ badan przesiewowych zalezy takie od warunkéw, w jakich sie je wykonuje.
Rekomendowane jest, by badania przesiewowe realizowane byly w osrodkach opieki
zdrowotnej.

e Programy zaktadajace przeprowadzanie skriningu poza osrodkami opieki zdrowotnej moga
by¢ mniej skuteczne z uwagi na brak dalszego nadzoru i leczenia pacjentéw z wynikiem
dodatnim oraz zapewnienia powtdrnych badan u oséb z wynikiem ujemnym. Lekarz
prowadzgcy moze nigdy nie uzyskac informacji o nieprawidtowych wynikach testow.
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Planujgc przesiewowe badania populacji nalezy dotozy¢ starani, aby w pierwszej kolejnosci
obja¢ programem grupe najwiekszego ryzyka. Zle zaplanowany program moze objaé réwniez
grupe niskiego ryzyka (the worried well — zdrowi nadmiernie troszczacy sie o swe zdrowie),
a nawet osoby juz zdiagnozowane.

Istniejg wystarczajgce dowody, aby rekomendowac skrining dla dorostych cierpigcych
na nadcisnienie w kierunku cukrzycy typu 2 w celu wczesnej ochrony uktadu sercowo-
naczyniowego i incydentéw sercowo-naczyniowych.

Istniejg wystarczajace dowody, aby dla dorostych z hiperlipidemig rekomendowaé skrining
w kierunku cukrzycy typu 2 w celu wczesnego zapobiegania chorobom ukfadu sercowo-
naczyniowego i incydentom sercowo-naczyniowym;

Integralny element dziatah programéw powinna stanowi¢ formalna ocena skriningu. Wyniki
ocen bedg przydatne przy ogdlnej ocenie wartosci wczesnego wykrywania i powinny by¢
wykorzystane do modyfikacji bgdz ograniczenia ocenianych dziatan.

Ocena realizacji programoéw przesiewowych w kierunku niezdiagnozowanej cukrzycy typu 2
czesto wskazuje na ich niskg wydajnosé — tj. niewielki odsetek oséb z nowo zdiagnozowang
cukrzycg wsrdd catej populacji zaproszonej do udziatu w programie (w poréwnaniu
do szacowanego rozpowszechnienia niezdiagnozowanej cukrzycy w danej populacji). Gtéwna
przyczyng wydaje sie trudno$¢ zapewnienia w takim programie konsekwentnej strategii,
np. niska zgtaszalno$¢ oséb z wykrytym wysokim ryzykiem cukrzycy na zalecone badania
potwierdzajgce diagnoze, co uniemozliwia realizacje zatozonego celu dotyczgcego wczesnego
wykrywania cukrzycy i wdrazania na odpowiednio wczesnym etapie wtasciwego
postepowania profilaktycznego i leczniczego.

Przy niskiej wydajnosci programéw przesiewowych, pozwalajg one unikngé tylko niewielkiej
liczby przypadkéw cukrzycy. Przed wprowadzeniem programu nalezatoby dotozy¢ wszelkich
staran, by zwiekszy¢ zgtaszalno$¢ i uczestnictwo w Programie i zapewnié spdjnosé
podejmowanych dziatai, aby osiggnac¢ lepszg efektywnosé kliniczng oraz kosztowa
profilaktyki cukrzycy typu 2 w praktyce klinicznej.

Z odnalezionych dowoddw mozna wyciggnaé nastepujgce zalecenia dla planujgcych edukacje

ZWigzang z zagrozeniem cukrzycy:

Przy braku mozliwosci wtasciwego zaplanowania programu, zasadne byloby rozwazenie
zastgpienia go dziataniami wspomagajgcymi realizacje przez lekarzy POZ skriningu
okazjonalnego w grupie wysokiego ryzyka rozwoju cukrzycy, przy jednoczesnym nasileniu
dziatan zachecajgcych i umozliwiajgcych modyfikacje stylu zycia.

Zwykte rozpowszechnianie informacji o ryzyku wystgpienia cukrzycy oraz dostepnych
strategiach redukgcji ryzyka jest niewystarczajagce do odwrdcenia epidemii cukrzycy typu 2.
Dla skutecznej prewencji istotne jest stworzenie warunkéw $rodowiskowych, ktore
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 cukrzycy typu 2
oraz choréb sercowo-naczyniowych powinna skupia¢ sie na diecie oraz zwiekszonej
aktywnosci fizycznej w celu redukcji czynnikéw ryzyka we wszystkich grupach wiekowych.

Potrzebne jest podejscie taczace dziatania medyczne (skrining, 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 samorzadéw 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 otytos¢ i jej powiktania, a w pdzniejszym zyciu problemy kardiologiczne, zaburzenia
lipidowe i inne.
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e Majac na uwadze narastajgce problemy zdrowotne wsrdd coraz mtodszej populacji, zasadne
wydaje sie rozwazenie przez samorzady i wiadze szkolne oraz inne organizacje zajmujgce sie
dzieémi i mtodziezg skierowania dziatan ksztattujgcych zdrowy styl zycia réwniez do mtodego
pokolenia.

Nalezy pamietaé, ze niezaleznie czy bedzie realizowany program badan przesiewowych, czy skrining
okazjonalny, skuteczno$¢ zaleconych dziatann profilaktycznych bedzie zalezata ostatecznie
od zaangazowania pacjenta w stosowanie sie do zalecen oraz zaangazowania lekarza POZ
W monitorowanie postepow w realizacji wszelkich przekazanych zalecen oraz mobilizowanie
pacjentéw do stosowania sie do nich.

Z odnalezionych dowodéw mozna wyciggngé nastepujgce zalecenia dla planujgcych edukacjg oséb
chorujacych na cukrzyce:

e Trening grupowy majacy na celu nauczenie strategii samoopieki w cukrzycy jest efektywny
iwptywa na poprawe poziomu glukozy we krwi, hemoglobiny glikowanej, na redukcje
ci$nienia tetniczego, masy ciata, na redukcje zapotrzebowania na leki, a takze na zwiekszenie
wiedzy na temat cukrzycy;

e W edukacji powinno sie uwzgledniac zalecenia dietetyczne, gdyz metaanaliza (Suckling, 2010)
wykazata znaczy spadek ci$nienia tetniczego wynikajacy z ograniczenia spozycia soli. Efekt
ten jest podobny do stosowania terapii monolekowej. Wszyscy diabetycy powinni rozwazyé
ograniczenie spozycia soli do poziomu mniejszego niz 5-6 g/dzier zgodnie z zaleceniami dla
populacji ogdlnej. Ponadto dieta oparta na niskim indeksie glikemicznym wptywa na poprawe
kontroli glikemicznej u diabetykéw bez ryzyka hipoglikemii.

Z odnalezionych dowoddw mozna wyciggngé nastepujgce zalecenia dla planujgcych wczesng
diagnostyke powiktan cukrzycy:

e Zgodnie z wytycznymi NICE, w celu zapobiegania powiktaniom cukrzycy pod postacig
cukrzycowej choroby nerek powinno sie raz do roku wykonywac badania kontrolne u chorych
na cukrzyce typu Il. W trakcie wizyty powinno sie okresla¢ czynniki ryzyka, a takze badac
stezenie kreatyniny oraz albumin w moczu. Ponadto z przeglagdu systematycznego (Li, 2011)
wynika, iz programy edukacyjne adresowane do oséb cierpigcych na cukrzycowg chorobe
nerek majg pozytywny wplyw na wiedze pacjentdow na temat cukrzycy, zachowania
pacjentéw z mikroalbuminurig lub dializowanych pacjentéw z cukrzycg oraz na skutecznosc
dziatan pacjentdw, a takze na przekonania pacjentéw cukrzycowych z mirkoalbuminurig;

e 7 zalecen kanadyjskich wynika, ze kompleksowa edukacja dotyczgca stopy cukrzycowej
powinna by¢ dostepna dla wszystkich chorych na cukrzyce w czasie diagnozy, a nastepnie
w razie potrzeby na podstawie aktualnej sytuacji. Ponadto osoby o podwyzszonym ryzyku
wystgpienia owrzodzenia stopy powinny by¢ konsultowane raz na 3-6 miesiecy;

e Skrining w kierunku retinopatii cukrzycowej powinien byt zagwarantowany i dostepny dla
wszystkich chorych na cukrzyce bez wzgledu na to, czy pozostajg pod opieka lekarza, czy sa
pacjentami szpitala. Lokalna realizacja moze odbywaé sie w osrodkach cukrzycy, punktach
podstawowe] opieki medycznej, mobilnych punktach medycznych i przy wykorzystaniu
lokalnych okulistéw. Powinno sie informowaé osoby chore na cukrzyce na temat retinopatii
cukrzycowej (a takze o samej konstrukcji i etapach skriningu, jego ograniczeniach
i potencjalnych wynikach).

Whioski z oceny projektu programu Powiatu Bierunisko-Ledzinskiego

e Projekt programu dotyczy dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego.

e Istnieje bogata literatura dotyczaca samego problemu i podejmowanych w programie
interwencji.

e W projekcie programu przedstawiono dokfadnie populacje docelowa, podano konkretne
wartosci. Zaznaczono, iz ze wzgledu na ograniczenia finansowe programem nie zostang objete
wszystkie osoby z populacji docelowej, jednakze nie podano kryteriéw kwalifikacji.
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e Rodzaj proponowanych interwencji jest zgodny z zaleceniami wynikajgcymi z zebranych
dowoddw naukowych.

e W projekcie programu zawarto informacje dotyczaca zrddta finansowania oraz okreslono koszt
catkowity oraz koszt jednostkowy.

e W projekcie programu opisano problem zdrowotny, epidemiologie, cele gtéwne i szczegétowe,
planowane interwencje, organizacje programu, tryb zapraszania do programu oraz sposoby
monitorowania i ewaluacji.

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

I. Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego, ktérego efekty mozna skutecznie
ograniczac.

Il. Program stwarza dostep beneficjentow do oferowanych sSwiadczen, jest dobrze dopasowany
do potrzeb grupy docelowe;j.

IIl. Program wykorzystuje interwencje o udowodnionej skutecznosci i zalecane w wytycznych.

IV. W projekcie podano zrédto finansowania, koszt catkowity oraz koszty jednostkowe.

V. Autorzy projektu podajg cel gtéwny, cele szczegétowe, metody ewaluacji oraz mierniki
efektywnosci.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata 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, ,Dziekuje, nie stodze. Program profilaktyczny dotyczacy
zapobiegania cukrzycy (typ 2)” nr AOTM-0T-441-117/2012, Warszawa, listopad 2012 i aneksu ,Programy
zdrowotne z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy — wspdlne podstawy oceny”, Aneks
do raportow szczegétowych, Warszawa, kwiecien 2012 r.
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Agencja Oceny Technologii Medycznych

Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 272/2012 z dnia 10 grudnia 2012 r.

o projekcie programu zdrowotnego ,,Miejski Program Promog;ji
Zdrowia na rok 2013 ,Jak aktywnie zy¢ z cukrzycg” — program
edukacyjno-integracyjny”
miasta Legionowo

Rada negatywnie opiniuje ,,Miejski Program Promocji Zdrowia na rok 2013 ,,Jak
aktywnie zy¢ z cukrzycq” — program edukacyjno-integracyjny” miasta
Legionowo.

Uzasadnienie

Projekt odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego.

Projekt programu nie precyzuje w jakiej formie ma byc on realizowany, dlatego
tez nie mozna ocenic jego kosztowej efektywnosci.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego miasta Legionowo z zakresu edukacji
cukrzycowej . Populacje programu stanowig mieszkarncy miasta Legionowo, zrzeszeni w legionowskim
Oddziale Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw (ok. 30 osob). Celem gtéwnym programu jest
poprawa jakosci zycia poprzez dziatania edukacyjne i integracyjne, ktére mogag by¢ waznymi
elementami w leczeniu cukrzycy. Jako cele szczegétowe przyjeto: przeprowadzenie edukacji
zdrowotnej w zakresie wtasciwego postepowania w cukrzycy, wymiane doswiadczen o0sdb
chorujacych na cukrzyce, co daje mozliwos¢ wykorzystania zyciowych perspektyw oraz szanse
na aktywne codzienne zycie oraz przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu poprzez zwiekszenie
dostepu do débr i ustug umozliwiajgcych im petne uczestnictwo w zyciu spotecznym, kulturalnym
oraz integracja s$rodowiska o0s6b chorych na cukrzyce. Planowanie dziatania obejmujg
przeprowadzenie akcji edukacyjno-integracyjnej. Program ma by¢ realizowany w 2013 r. Program ma
by¢ finansowany z budzetu Gminy Legionowo. Koszt realizacji programu oszacowano na 5 000,00 zt.

Problem zdrowotny

Cukrzyca stanowi istotny problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny. Obecnie na swiecie
obserwuje sie niekorzystng tendencje wzrostu zachorowan na cukrzyce typu 2, spowodowang
gtéwnie prowadzeniem niezdrowego trybu zycia - nieodpowiednie odzywianie powodujgce nadwage
i otyto$¢é oraz sprzyjajgca im mata aktywnosc fizyczna.

Cukrzyca typu 2 jest z jednej strony jednostka chorobowg, z drugiej czynnikiem ryzyka innych chordéb,
w szczegdlnosci chordb sercowo-naczyniowych czy choréb naczyn mdzgowych. Dlatego tez oba te
aspekty powinny by¢ uwzgledniane przy formutowaniu zalecen oraz podejmowaniu decyzji
dotyczacych strategii aktywnego wykrywania niezdiagnozowanej cukrzycy typu 2. W praktyce,
niektdrych krajach, skrining w kierunku cukrzycy oraz standw przedcukrzycowych jest zintegrowany z
planem populacyjnego skriningu sercowo-naczyniowego. Podejscie to jest tez czesciowo realizowane
w ramach finansowanego w Polsce przez NFZ Programu Profilaktyki Chordb Uktadu Krazenia (ChUK).
Badania wykazujg, ze w przebiegu cukrzycy typu 2 wystepuje dtugi, bezobjawowy okres, podczas
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ktérego jednak mozna wykry¢ chorobe. W momencie diagnozy u okoto potowy oséb z rozpoznaniem
cukrzycy wystepujg powiktania. Powikfania cukrzycy majg charakter postepujacy i nieodwracalny,
stanowig duze ryzyko dla pacjenta. Wptywajg negatywnie na jakos¢ zycia chorych, powoduja
kalectwo, niezdolnos¢ do pracy i przedwczesng $mierc. Przyczyniajg sie do catkowitej utraty wzroku,
niewydolnosci nerek, amputacji koficzyn oraz nalezg do najwazniejszych czynnikdéw ryzyka rozwoju
choroby niedokrwiennej serca.

Alternatywne $wiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) ukierunkowane sg na
promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie lub ograniczanie
niepetnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje swiadczeniobiorcy w chorobie.

Oznaczenie glukozy, jak réwniez test obcigzenia glukozg oraz oznaczenie hemoglobiny glikowanej
(HbA1c), znajdujg sie wsrdd sSwiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki
obrazowej i nieobrazowej finansowanych ze srodkdw publicznych, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej Oznaczenie stezenia glukozy na czczo jest réwniez elementem badan
przesiewowych realizowanych w ramach finansowanego w Polsce przez NFZ Programu Profilaktyki
Choréb Ukfadu Krazenia (ChUK). Wspomniany Program skierowany jest w szczegdlnosci do oséb
obcigzonych czynnikami ryzyka, w danym roku bedacych 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).

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Z odnalezionych dowoddw mozna wyciggnaé nastepujace zalecenia dla planujgcych interwencje w
kierunku wczesnego rozpoznawania cukrzycy:

e Podejmowane przez jednostki samorzgddw terytorialnych programy profilaktyki i wczesnego
wykrywania cukrzycy znajdujg duze poparcie ekspertéw, jesli sg zgodne z zaleceniami
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. W opinii ekspertdw tego typu programy stanowig
pozytywny przyktad wspdlnych dziatan na rzecz umacniania zdrowia lokalnej spotecznosci.
Zdaniem ekspertow klinicznych czynne poszukiwanie grup ryzyka chordéb cywilizacyjnych jak
cukrzyca typu 2 jest bardzo istotne z uwagi na fakt, ze poczatkowe etapy takich chordb
przebiegajg bezobjawowo. Konieczne jest wiec w procesie skriningu i profilaktyki
zaangazowanie m.in. samorzadéw lokalnych.

e Badania przesiewowe muszg by¢ procesem dtugofalowym, a nie jedynie jednorazowym
przedsiewzieciem.

e Skutecznos¢ badan przesiewowych zalezy takze od warunkéw, w jakich sie je wykonuje.
Rekomendowane jest, by badania przesiewowe realizowane byly w osrodkach opieki
zdrowotnej.

e Programy zaktadajace przeprowadzanie skriningu poza osrodkami opieki zdrowotnej moga
by¢ mniej skuteczne z uwagi na brak dalszego nadzoru i leczenia pacjentéw z wynikiem
dodatnim oraz zapewnienia powtdrnych badan u oséb z wynikiem ujemnym. Lekarz
prowadzgcy moze nigdy nie uzyskac¢ informacji o nieprawidtowych wynikach testow.

e Planujac przesiewowe badania populacji nalezy dotozy¢ staran, aby w pierwszej kolejnosci
obja¢ programem grupe najwiekszego ryzyka. Zle zaplanowany program moze objaé réwniez
grupe niskiego ryzyka (the worried well — zdrowi nadmiernie troszczacy sie o swe zdrowie),
a nawet osoby juz zdiagnozowane.

e Istniejg wystarczajgce dowody, aby rekomendowaé skrining dla dorostych cierpigcych na
nadcisnienie w kierunku cukrzycy typu 2 w celu wczesnej ochrony uktadu sercowo-
naczyniowego i incydentéw sercowo-naczyniowych.
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Istniejg wystarczajgce dowody, aby dla dorostych z hiperlipidemig rekomendowaé skrining w
kierunku cukrzycy typu 2 w celu wczesnego zapobiegania chorobom ukfadu sercowo-
naczyniowego i incydentom sercowo-naczyniowym;

Integralny element dziatah programoéw powinna stanowi¢ formalna ocena skriningu. Wyniki
ocen bedg przydatne przy ogdlnej ocenie wartosci wczesnego wykrywania i powinny by¢
wykorzystane do modyfikacji badz ograniczenia ocenianych dziatan.

Ocena realizacji programow przesiewowych w kierunku niezdiagnozowanej cukrzycy typu 2
czesto wskazuje na ich niskg wydajnos¢ — tj. niewielki odsetek oséb z nowo zdiagnozowang
cukrzycg wsrdéd catej populacji zaproszonej do udziatu w programie (w poréwnaniu do
szacowanego rozpowszechnienia niezdiagnozowanej cukrzycy w danej populacji). Gtéwna
przyczyng wydaje sie trudnos$¢ zapewnienia w takim programie konsekwentnej strategii, np.
niska zgtaszalnos¢ osdb z wykrytym wysokim ryzykiem cukrzycy na zalecone badania
potwierdzajgce diagnoze, co uniemozliwia realizacje zatozonego celu dotyczgcego wczesnego
wykrywania cukrzycy i wdrazania na odpowiednio wczesnym etapie wtasciwego
postepowania profilaktycznego i leczniczego.

Przy niskiej wydajnosci programéw przesiewowych, pozwalajg one unikng¢ tylko niewielkiej
liczby przypadkéw cukrzycy. Przed wprowadzeniem programu nalezatoby dotozy¢ wszelkich
staran, by zwiekszy¢ zgtaszalnos¢ i uczestnictwo w Programie i zapewni¢ spdjnosc
podejmowanych dziatai, aby osiggnac¢ lepszg efektywnosé kliniczng oraz kosztowg
profilaktyki cukrzycy typu 2 w praktyce kliniczne;j.

Z odnalezionych dowoddw mozna wyciggna¢ nastepujgce zalecenia dla planujacych edukacje

ZWigzanag z zagrozeniem cukrzyca:

Przy braku mozliwosci witasciwego zaplanowania programu, zasadne bytoby rozwazenie
zastgpienia go dziataniami wspomagajgcymi realizacje przez lekarzy POZ skriningu
okazjonalnego w grupie wysokiego ryzyka rozwoju cukrzycy, 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 epidemii cukrzycy typu 2.
Dla skutecznej prewencji istotne jest stworzenie warunkéw Srodowiskowych, ktore
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 cukrzycy typu 2
oraz choréb sercowo-naczyniowych powinna skupia¢ sie na diecie oraz zwiekszonej
aktywnosci fizycznej w celu redukcji czynnikéw ryzyka we wszystkich grupach wiekowych.

Potrzebne jest podejscie tgczace dziatania medyczne (skrining, wykrywanie i leczenie) oraz
dziatania z zakresu zdrowia publicznego (zmiana zachowan oraz ryzyka w populacji dzieki
takim srodkom, jak promocja zdrowe;j diety i aktywnosci fizycznej).

Nalezy zwrdci¢ uwage samorzaddéw na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie
aktywnosci fizycznej oraz zachecenie do zdrowego odzywiania, co moze skutkowac nie tylko
zmniejszeniem problemu cukrzycy, ale tez wptywac na inne problemy zalezne od stylu zycia,
takie jak otytosc¢ i jej powiktania, a w pdzniejszym zyciu problemy kardiologiczne, zaburzenia
lipidowe i inne.

Majac na uwadze narastajgce problemy zdrowotne ws$rdd coraz mtodszej populacji, zasadne
wydaje sie rozwazenie przez samorzady i wiadze szkolne oraz inne organizacje zajmujgce sie
dzie¢mi i mtodziezg skierowania dziatan ksztattujgcych zdrowy styl zycia réwniez do mtodego
pokolenia.

Whioski z oceny programu miasta Legionowo

Projekt programu dotyczy dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego.
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e Istnieje bogata literatura dotyczgca samego problemu i podejmowanej w programie interwenciji.

e W projekcie programu przedstawiono populacje natomiast nie podano, czy obejmie wszystkie
zainteresowane osoby z populacji docelowej, jezeli nie — nie podano kryteriow kwalifikacji.

e Rodzaj proponowanej interwencji jest zgodny z zaleceniami wynikajgcymi z zebranych dowodoéw
naukowych.

e W projekcie programu zawarto informacje na temat maksymalnego catkowitego kosztu jego
realizacji oraz zrédta pochodzenia srodkéw; nie podano szacowanego kosztu jednostkowego.

e W programie opisano cel gtéwny, cele szczegdétowe oraz metody ewaluacji realizacji programu
natomiast brak jest konkretnych miernikéw efektywnosci.

e W projekcie programu opisano kryteria oceny kwalifikacji realizatora programu.

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

I. Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego, ktérego efekty mozna skutecznie
ograniczacd.

Il. Program stwarza dostep beneficjentéw do oferowanych Swiadczen, jest dobrze dopasowany do
potrzeb grupy docelowej.

lll. Program wykorzystuje interwencje o udowodnionej skutecznosci i zalecane w wytycznych.
Program stanowi logiczng i spéjng kontynuacje swiadczen gwarantowanych.

IV. W projekcie podano planowany budzet, natomiast nie okreslono kosztu jednostkowego.

V. Autorzy projektu podajg cel gtéwny, cele szczegdétowe, metody ewaluacji, natomiast brak jest
miernikow efektywnosci.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata 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 ,Miejski Program Promocji Zdrowia na rok 2013 ,Jak
aktywnie zy¢ z cukrzycg” — program edukacyjno-integracyjny” realizowany przez miasto Legionowo, nr: AOTM-
0T-441-300/2012, Warszawa, listopad 2012 i aneksu ,,Programy zdrowotne z zakresu profilaktyki i wczesnego
wykrywania cukrzycy — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegdtowych, Warszawa, kwiecien
2012r.
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Agencja Oceny Technologii Medycznych

Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 273/2012 z dnia 10 grudnia 2012
o projekcie programu ,,Rehabilitacja lecznicza — fizjoterapia dzieci
i mtodziezy niepetnosprawnej ruchowo oraz dzieci i mtodziezy
z wadami postawy z terenu Gminy Sutkowice”

Rada Przejrzystosci wyraza pozytywnq opinie o programie ,Rehabilitacja
lecznicza — fizjoterapia dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej ruchowo oraz dzieci
i mtodziezy z wadami postawy z terenu Gminy Sutkowice”.

Uzasadnienie

Jest to starannie przygotowany program, ktory dotyczy istotnego i prawidfowo
zdefiniowanego problemu zdrowotnego. Program stanowi logiczng i spdjng
kontynuacje  swiadczen  gwarantowanych. Rada zaleca  okreslenie
szczegotowych zasad kwalifikacji uczestnikow do programu a takze zasad
rozdziatu swiadczenn w sytuacji, gdy liczba potrzebujqcych przekroczy znaczgco
mozliwosci budzetowe programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu gminy Sutkowice z zakresu rehabilitacji
niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy, ktérego gtéwnym celem jest zapewnienie systematycznej
rehabilitacji dzieciom i miodziezy z niepetnosprawnoscia ruchowg oraz korygowania
zdiagnozowanych wad postawy i zapobiegania pogtebieniu wad postawy u dzieci i mtodziezy.
Adresatami programu sg dzieci od urodzenia oraz mtodziez uczaca sie do 25 roku zycia, oraz dzieci
i mtodziez z orzeczong niepetnosprawnoscig lub stopniem niepetnosprawnosci do 30 roku zycia,
bedacych mieszkaricami Gminy Sutkowice (ok. 80 o0sdb). W projekcie programu wskazano
nastepujgce cele szczegétowe: poprawa rozwoju psychofizycznego dzieci i miodziezy
niepetnosprawnej; ograniczenie skutkéw niepetnosprawnosci; zapewnienie prawidtowego rozwoju
aparatu miesniowego, stabilizujgcego uktad kostno-stawowy; zapewnienie prawidtowego rozwoju
postawy ciata oraz zapobieganie progresji oraz odlegtych nastepstw, wynikajgcych ze zmian
w uktadzie kostno-stawowym oraz zmniejszenie sie liczby oséb z diagnozowanymi wadami postawy.

Planowane dziatania obejmujg: rekrutacje uczestnikdéw, przeprowadzenie zaje¢ rehabilitacyjnych,
jak réwniez przygotowanie pisemnego instruktazu dla dziecka i rodzicow oraz edukacje zdrowotng,
dotyczacg profilaktyki wad postawy. Program ma by¢ realizowany w okresie 03.2012-31.12.2012.
Program ma by¢ finansowany z budzetu gminy Sutkowice. Nie przedstawiono kosztéw
jednostkowych.

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnos¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie promowanych
dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkdw, okoto 15% ludnosci Swiata zyje
z jakas forma niepetnosprawnosci, z czego 2-4% doswiadcza powaznych trudnosci w funkcjonowaniu.
Majac na uwadze ulegajgcy wydtuzeniu sredni czas zycia, problem ten staje sie niezwykle istotny,
gdyz dtuisze zycie nieuchronnie wigze sie z pogorszeniem sprawnosci zaréwno fizycznej, jak
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i psychicznej. Oczywiscie problem niepetnosprawnosci nie dotyczy tylko osdb starszych. Moze
on wystgpi¢ takze wsrdd osdb bardzo mtodych, a nawet malutkich dzieci wskutek wad wrodzonych,
chordb przewlektych, wypadkdéw czy urazéw. Bez wzgledu na przyczyny niepetnosprawnosci jest ona
powaznym problem spotecznym.

Alternatywne swiadczenia

Osobom niepetnosprawnym przystugujg swiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej (w tym rehabilitacja
lecznicza) finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Swiadczenia opieki spotecznej
(w tym rehabilitacja spoteczna i zawodowa) finansowane ze srodkéw wydzielonych z PFRON.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Niepetnosprawnos¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegélnie promowanych
dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Majac na uwadze ulegajacy wydtuzeniu $redni czas zycia,
problem ten staje sie niezwykle istotny, gdyz diuzsze zycie nieuchronnie wigze sie z pogorszeniem
sprawnosci zaréwno fizycznej, jak i psychicznej. Bez wzgledu na przyczyny niepetnosprawnosci jest
ona powaznym problem spotecznym.

Dziatania podejmowane w programie wynikajg z zadah jednostek samorzgaddéw terytorialnych
okreslonych w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. 2010 nr 214 poz. 1407 z pdin. zm.) oraz ustawach odpowiednich dla
danych jednostek terytorialnych. Gtéwnym celem podejmowanych dziatan jest umozliwienie osobom
niepetnosprawnym petnego uczestnictwa w Zyciu spotecznym oraz tworzenia warunkow
do niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia oraz do korzystania na zasadzie rdwnosci z praw
ustanowionych dla ogétu obywateli. Programy te majg rowniez poméc osobom niepetnosprawnym
w skutecznym i efektywnym korzystaniu z ustug swiadczonych na terenie tych jednostek samorzadu
terytorialnego.

Prowadzenie przez samorzady programéw zdrowotnych obejmujgcych kompleksowa terapie
i rehabilitacje niepetnosprawnych dzieci i mtodziez, wydaje sie uzasadnione wobec podkreslanej
przez ekspertéw klinicznych niewystarczajacych srodkéw finansowych pozyskiwanych z kontraktow
zawieranych z NFZ, na prowadzenie statej wielospecjalistycznej i wielokierunkowej, a wiec drogiej
rehabilitacji, jakiej wymagajg dzieci z niepetnosprawnoscia, czesto sprzezong; jak podkreslaja
eksperci, finansowanie przez NFZ ogranicza sie do dziatan leczniczych, co w przypadku dzieci
niepetnosprawnych jest jednym z problemdw, ale nie jedynym, np. dziatalnos¢ edukacyjna dzieci
poddawanych dtugotrwatej rehabilitacji wykracza poza srodki NFZ.

Programy zdrowotne skierowane do oséb niepetnosprawnych nie sg programami o dobrze
zdefiniowanym problemie zdrowotnym i $ci$le okreslonej populacji. Niepetnosprawnos$é jest
pojeciem okreslajgcym dtugotrwaty stan, w ktédrym wystepujg pewne ograniczenia w prawidtowym
funkcjonowaniu cztowieka. Pojecie to odnosi sie do populacji zréznicowanych pod katem rodzaju
(kategorii) niepetnosprawnosci, okresu zycia, w ktorym ona wystgpita, przyczyny, czy stopnia
niepetnosprawnosci, a tym samym populacji o rdéinych wymaganiach np. terapeutycznych,
edukacyjnych i spotecznych. Z tego powodu ich ocena zgodna z art. 31a ust. 1 ustawy dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, przewidujaca
m.in. ocene skutecznosci klinicznej i bezpieczenstwa, stosunku uzyskiwanych korzysci zdrowotnych
do ryzyka zdrowotnego, stosunku kosztéw do uzyskiwanych efektdw zdrowotnych i skutkéw
finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych — byfaby niezwykle ztozona i nie moze by¢
wykona na potrzeby oceny poszczegdlnych samorzagdowych programéw zdrowotnych. Z powyzszych
wzgleddw w niniejszej opinii ograniczono sie do przedstawienia wiarygodnych opracowan i zalecen
dotyczacych postepowania w przypadku niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy, cierpigcych
na wybrane rodzaje niepetnosprawnosci, uwzgledniajagc w procesie wyszukiwania opracowania
wtdrne dotyczgce interwencji terapeutycznych i rehabilitacyjnych stosowanych u niepetnosprawnych
dzieci i mtodziezy: ze spektrum zaburzen autystycznych; z médzgowym porazeniem dzieciecym;
z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) dzieci z obnizong
sprawnoscig intelektualng w szczegdélnosci z zespotem Downa, z gtuchotg lub niedostyszace, jak
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rowniez u rodzicow tych dzieci. Ograniczono sie do rekomendacji i wytycznych klinicznych, w tym
wytycznych opartych na przeglgdach systematycznych, opublikowanych od 2005 roku.

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania znaleziono wiarygodne wytyczne kliniczne dotyczace
postepowania leczniczego w przypadku dzieci ze spektrum zaburzen autystycznych oraz dzieci
z ADHD; nie odnaleziono natomiast wiarygodnych wytycznych dotyczacych interwencji stosowanych
w leczeniu dzieci i miodziezy z zespotem Downa, jak rdowniez nie odnaleziono wytycznych
poswieconych postepowaniu rehabilitacyjnemu w przypadku dzieci gtuchych oraz niedostyszacych
ani w przypadku dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej.

Wytyczne sg zgodne w kwestii, ze wszystkie dzieci w wieku przedszkolnym z ASD (spektrum zaburzen
autystycznych) powinny zostaé¢ poddane wczesnej interwencji, jak tylko znaczgce potrzeby rozwoju
zostang stwierdzone przez przeszkolony personel, poniewaz wczesna interwencja wplywa
na poprawe wynikéw. Istniejg dobrej jakosci dowody wspierajgce zastosowanie intensywnej
wczesnej interwencji behawioralnej (EIBI — Early Intensive Bahaviour Intervention) jako opcji
terapeutycznej w leczeniu dzieci z ASD w wieku przedszkolnym. Wytyczne sg zgodne w kwestii
rekomendowania uczestnictwa rodzicéw i opiekunowie dzieci w wieku przedszkolnym ze spektrum
zaburzen autystycznych (ASD) w programach edukacyjnych. i umiejetnosciowe. Terapia dziecka
w wieku przedszkolnym z rozpoznaniem ASD powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona
w oparciu o indywidualny plan interwencji, okreslajacy cele, typ(y), czestosc i intensywnos¢ dziatan,
odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych. Program wczesnej interwencji
musi by¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb dziecka i rodziny.

Sposrdod odnalezionych wytycznych klinicznych i rekomendacji finansowania, tylko jedne wytyczne
uznaty dostepne na podstawie przegladu literatury dowody naukowe za wystarczajagce (poziom
dowodu umiarkowany), by rekomendowa¢ prowadzenie Programéw Edukacji z wykorzystaniem koni
u dzieci i mtodziezy ze zdiagnozowanymi zaburzeniami zdrowia psychicznego w celu promowania
poprawy poczucia wtasnej wartosci pacjenta oraz poprawy poziomu satysfakcji klienta/rodzica.
Pozostate wytyczne z powodu niewystarczajgcych dowoddw nie zalecajg terapii wykorzystujgcej
zwierzeta (animal-assisted therapy) jako rutynowego postepowania lub uznajg jg za interwencje
eksperymentalng.

W odniesieniu do dogoterapii przewidzianej w ramach terapii dzieci z zaburzeniami autystycznymi,
dzieciecym porazeniem mézgowym oraz dzieci z ADHD, nalezy zaznaczyé, iz na podstawie
przeprowadzonego na potrzeby niniejszego opracowania wyszukiwania nie odnaleziono zadnych
opracowan wtérnych dotyczgcych skutecznosé tej interwencji jako metody wspomagajacej proces
rehabilitacji i terapii osdb ze wspomnianymi zaburzeniami. Istniejg dobrej jakosci dowody, ze systemy
AAC (Augmentativa and Alternative Communication) — tj. alternatywne i wspomagajgce metody
komunikacji, moga by¢ zalecane dla dzieci w wieku przedszkolnym z ASD.

Terapia integracji stuchowe] (terapia dzwiekowa Samonas i programy stuchowe), masaz i inne
interwencje oparte na zmystach, zastosowanie obcigzonych kamizelek, psychoterapia ekspresyjna nie
sg zalecane jako rutynowe postepowanie dla dzieci w wieku przedszkolnym z ASD z powodu
niewystarczajgcych dowodow.

Odnalezione rekomendacje dotyczace terapii i rehabilitacji dzieci i miodziezy z mdzgowym
porazeniem dzieciecym wskazujg na konieczno$¢ kompleksowej terapii i rehabilitacji obejmujacej
realizacje programu ¢wiczen fizycznych wzmacniajgcych miesnie (ogdlnorozwojowy trening sitowy,
ukierunkowany trening sitowy) uwzgledniajgcy wiek i stan pacjenta, czas i czestos¢ terapii —
indywidualizacja terapii. Stosowanie interwencji hydroterapeutycznych moze by¢ zalecane
w przypadku dzieci z porazeniem mozgowym, ktére wykazujg deficyt wytrzymatosci czy deficyt
energetyczny, u ktdrych za cel terapeutyczny wyznaczono poprawe tych parametréw. Z powodu
niewystarczajgcych dowoddw naukowych oraz braku konsensusu, nie mozna stworzy¢ rekomendacji
dotyczacych czasu trwania, czestosci, intensywnosci i strategii (model teoretyczny) stosowanych przy
interwencji hydroterapeutycznej.

Dostepne dowody naukowe na temat leczenia ADHD, National Institute of Mental Health i wiele
towarzystw naukowych zaznaczajg, ze sg dwie interwencje, ktére majg solidne podstawy naukowe
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potwierdzajgce skutecznos¢ krotkoterminowa: behawioralna terapia psychospoteczna oraz
farmakoterapia lekami psychostymulujgcymi.

W odniesieniu do zalecen dotyczacych wczesnego wykrywania i wczesnej interwencji u dzieci z grupy
ryzyka zaburzen rozwojowych, zalecenia praktyki klinicznej podkreslajg, ze obserwacja rozwoju
dziecka powinna by¢ elementem kazdej wizyty w ramach opieki profilaktycznej. W przypadku
stwierdzenia podczas wizyty obaw dotyczgcych rozwoju dziecka oraz w przypadku dzieci z grupy
niskiego ryzyka zaburzen rozwojowych przy wizycie w 9-, 18- i 30-miesiecu zycia zalecane jest
stosowanie wystandaryzowanych narzedzi stuzgcych do badan przesiewowych. W przypadku
pozytywnego wyniku badan przesiewowych w kierunku zaburzen rozwoju, konieczna jest ocena
medyczna oraz ocena rozwoju w celu zidentyfikowania okreslonych zaburzen rozwojowych
i zwigzanych z nimi probleméw zdrowotnych. Dzieci ze stwierdzonymi w badaniu przesiewowym
zaburzeniami rozwojowymi powinny zostaé skierowane na wczesne interwencje rozwojowe

Autorzy przeglagdu Cochrane Collaboration doszli do wniosku, ze programy wczesnej interwencji dla
wczedniakdw wykazujg pozytywny wptyw na funkcje poznawcze w krétkim i $rednim okresie
obserwacji. Jednak stwierdzono znaczne zrdinicowanie miedzy interwencjami wigczonymi
do przegladu. Konieczne sg dalsze badania, aby okresli¢, ktére ze wczesnych interwencji
sg najbardziej skuteczne w poprawie wynikéw poznawczych i motorycznych oraz, ktore
sg skuteczniejsze w odniesieniu do dtugoterminowych efektow programoéw. Dodatkowo zwrdcono
uwage na koniecznos$¢ oceny kosztéw-efektywnosci, jak rowniez dostepnosci ustug, ktére stanowia
istotne czynniki przy rozwazaniu wprowadzenia programu wczesnej interwencji rozwojowej
u przedwczesnie urodzonych noworodkow.

Majac na uwadze, ze potrzeby terapeutyczno-rehabilitacyjne niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy
zalezg od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci, podstawg ich leczenia powinna by¢ wczesna,
wielospecjalistyczna, zindywidualizowana interwencja, o wyraznej strukturze programu i jasno
sformutowanych celach i priorytetach, charakteryzujgca sie systematycznoscig i ciggtosciag
oddziatywan. Zadania realizowane w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka obejmuja:

e ustalenie wielospecjalistycznej diagnozy: lekarskiej, psychologicznej, logopedycznej oraz ocena
sfery ruchowej dziecka (ocena stanu narzadu ruchu i rozwoju ruchowego),

e opracowanie i wdrazanie szczegdtowego, wielospecjalistycznego i kompleksowego programu
postepowania w sferze psychicznej, ruchowej, spotecznej i emocjonalnej rozwoju dziecka,

e sledzenie rozwoju dziecka poprzez ponawianie diagnozy oraz dostosowywanie programow
rehabilitacyjnych i terapeutycznych do zmieniajgcych sie potrzeb rozwojowych i zdrowotnych
dziecka,

e prowadzenie indywidualnych form terapii oraz edukacji dziecka,

e opracowanie i realizowanie psychologicznych programéw wsparcia rodziny dziecka
niepetnosprawnego,

e opracowanie i realizowanie programéw terapeutyczno-edukacyjno-profilaktycznych dla rodzin,
m.in. udzielanie rodzicom szczegdtowych wskazéwek oraz szkolenie w zakresie metod i technik
pielegnacji, opieki, stymulacji rozwoju i usprawniania dziecka w warunkach domowych, a takze
informacji o systemie ustug i zasobach spotecznych, ktére mogg by¢ im przydatne i s3 dostepne,

e dostarczanie rodzicom informacji o uprawnieniach i mozliwych formach pomocy, niezbednych
adresach itp., pomoc w skontaktowaniu sie rodzicdw z innymi rodzicami bedacymi w podobnej
sytuacji i z ich organizacjami.

Wczesne rozpoznanie wad rozwojowych w wyniku prowadzonej obserwacji i badan przesiewowych
moze doprowadzi¢ do odpowiednio wczesnej oceny, diagnozy i wigczenia leczenia, w tym interwencji
rozwojowej. Potencjalne ryzyko zwigzane z badaniem przesiewowym w kierunku zaburzen rozwoju,
zwigzane jest z fatszywie dodatnim wynikiem testu, ktéry moze wptynac na zwiekszenie skierowan na
dalsze badania oraz moze wigza¢ sie ze zwiekszonym niepokojem rodzicow dziecka oraz z fatszywie
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ujemnym wynikiem, prowadzacym do zanizenia liczby skierowan oraz - przy braku ciggtego
monitorowania — do utrwalenia niepozgdanych zmian.

Jak wykazata Europejska Agencja Rozwoju Edukacji Uczniéw ze Specjalnymi Potrzebami
Edukacyjnymi, dostepnos¢, bliskos¢, przystepnosé finansowa, interdyscyplinarnos¢ oraz
zréznicowanie Swiadczen to warunki konieczne aby spoteczny model Wczesnej Interwencji oraz
Wczesnego Wsparcia Rozwoju Dziecka funkcjonowat dobrze.

Whioski z oceny projektu programu gminy Sutkowice

e Projekt programu dotyczy stabo zdefiniowanego i bardzo rozlegtego problemu zdrowotnego.
Autorzy nie okreslili jasno jednego problemu, tylko caty katalog problemoéw zdrowotnych.

e Istnieje bogata literatura dotyczaca samego problemu i podejmowanych w programie
interwencji, odnaleziono tez szereg wiarygodnych, wtérnych dowoddw naukowych na ten temat.

e W projekcie programu nie zostat opisany wymiar $wiadczen przypadajgcy na jednego uczestnika.
Nie wiadomo, ile konkretnych interwencji realizator zapewni kazdemu pacjentowi.

e Nie mozna oceni¢ precyzyjnie skutecznosci dziatan, ktére majg by¢ podjete w ramach realizacji
programu. Rodzaj proponowanych interwencji jest generalnie zgodny z zaleceniami wynikajgcymi
z zebranych dowoddéw naukowych. Autorzy wymienili, lecz nie opisali planowanych interwencji.

e W projekcie programu zawarto informacje na temat maksymalnego catkowitego kosztu jego
realizacji, budzetu oraz maksymalnego kosztéw miesiecznego; nie podano kosztu jednostkowego.

e Nie przedstawiono danych na temat wymiaru swiadczen przypadajacego na jednego uczestnika.

e Przedstawiono populacje programu. W projekcie oszacowano rozmiar populacji programu,
natomiast nie podano na jakiej zasadzie odbedzie sie kwalifikacja uczestnikéw programu.

e W programie opisano cel gtdwny, cele szczegdétowe oraz metody ewaluacji realizacji programu.
e W projekcie programu pobieznie opisano kryteria oceny kwalifikacji realizatora programu.

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

I. Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego, ktérego efekty mozna skutecznie
ograniczaé. Efektéw programu nie mozna monitorowac i oceniac.

Il. Program stwarza dostep beneficjentow do oferowanych sSwiadczen, jest dobrze dopasowany
do potrzeb grupy docelowe;.

lll. Program wykorzystuje interwencje o udowodnionej skutecznosci i zalecane w wytycznych.
Program stanowi logiczng i spéjng kontynuacje $wiadczen gwarantowanych.

IV. W projekcie podano planowany budzet, natomiast nie okreslono kosztu jednostkowego.

V. Autorzy projektu podajg cel gtéwny, cele szczegétowe, mierniki efektywnosci oraz metody
ewaluacji. Jednak ze wzgledu na charakter problemu zdrowotnego i planowanych interwencji nalezy
uznaé, ze nie jest mozliwa miarodajna i wiarygodna ocena skutecznosci programu.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze Srodkéw
publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Rehabilitacja lecznicza — fizjoterapia dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej ruchowo
oraz dzieci i mtodziezy z wadami postawy z terenu Gminy Sutkowice” realizowany przez: Gmine Sutkowice, nr: AOTM-OT-
441-31/2012, Warszawa, listopad 2012 i aneksu ,Programy z zakresu kompleksowej terapii i rehabilitacji
niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportow szczegétowych, sierpien 2012.
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Agencja Oceny Technologii Medycznych

Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 274/2012 z dnia 10 grudnia 2012
o projekcie programu ,,Oswoic przestrzen” zajecia rehabilitacyjne dla
dzieci i mtodziezy z dysfunkcjami narzadu ruchu oraz uszkodzeniem
obwodowego lub osrodkowego uktad nerwowego z obszaru Zwigzku
Gmin Zagtebia Miedziowego”

Rada Przejrzystosci wyraza pozytywngq opinie o programie ,, Oswoic przestrzen —
zajecia rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy z dysfunkcjami narzqdu ruchu oraz
uszkodzeniami obwodowego lub osrodkowego ukfadu nerwowego z obszaru
Zwigzku Gmin Zagtebia Miedziowego”.

Uzasadnienie

Jest to starannie | kompetentnie przygotowany program, ktory dotyczy
istotnego i prawidtowo zdefiniowanego problemu zdrowotnego. Program
zaktada wykorzystanie interwencji o udowodnionej skutecznosci i stanowi
logicznq i spojnq kontynuacje swiadczen gwarantowanych.

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu Zwigzek Gmin Zagtebia Miedziowego z zakresu
rehabilitacji niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy, ktérego gtdwnym celem jest poprawa lub
podtrzymanie ogdlnej sprawnosci dzieci niepetnosprawnych zamieszkujgcych obszar Zwigzku Gmin
Zagtebia Miedziowego poprzez rehabilitacje ruchowg, z wykorzystaniem specjalistycznych urzadzen
oraz roznych form terapii rehabilitacyjnych.

Populacje programu stanowig dzieci od lat 3 i mtodziez do 18 roku zycia z dysfunkcjami narzadu
ruchu oraz uszkodzeniem osrodkowego oraz centralnego uktadu nerwowego m.in. MPD (mdzgowe
porazenie dzieciece), SM (stwardnienie rozsianr), dystrofie, hemiplegia, paraplegia, tetraplegia,
miopatie, urazy konczyn dolnych, porazenia wiotkie i spastyczne i innymi formami
niepetnosprawnosci ruchowej w wieku od lat trzech oraz wadze nie przekraczajacej mozliwosci
sprzetu (ok. 50 0séb rocznie). Posrednimi adresatami programu sg rodzice dzieci niepetnosprawnych
oraz pedagodzy szkolni wsrdéd ktérych zostanie przeprowadzona kampania edukacyjna.

W projekcie programu wskazano nastepujgce cele szczegétowe: uczenie i stymulowanie poznawania
ciata w przestrzeni, wspomaganie prawidlowego wzorca ruchowego i hamowanie zachowan
patologicznych, przetamywanie leku przestrzeni, ¢wiczenie koncentracji, motywowanie
i mobilizowanie do podejmowania samodzielnych dziatann, usuwanie dolegliwosci, zapobieganie
pogtebieniu niepetnosprawnosci, usprawnianie czynnosci poszczegdlnych narzaddéw, zwiekszanie sity
miesniowej, przywracanie prawidtowego zakresu ruchu, odtwarzanie propriocepcji, przywracanie
odpowiedniej elastycznosci i diugosci tkankom okotostawowym, przy istniejgcych, niemozliwych
do usuniecia zmianach chorobowych, osiggniecie mozliwie najlepszego stanu funkcjonalnego.

Planowane dziatania obejmujg: rekrutacje uczestnikdw, wybdr realizatora, przeprowadzenie zajec
rehabilitacyjnych sktadajgcych sie z zabiegéw podstawowych oraz dodatkowych, jak réwniez
instruktazu dla dziecka i rodzicéw oraz edukacje zdrowotng, dotyczaca profilaktyki dla dzieci z MPD.
Program ma by¢ realizowany w latach 2012-2015. Program ma by¢ finansowany z budzetu Zwigzku
Gmin Zagtebia Miedziowego. Catkowity koszt realizacji programu szacuje sie na kwote 757 500 zt.

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl
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Problem zdrowotny

Niepetnosprawnos¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie promowanych
dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkdéw, okoto 15% ludnosci swiata zyje
z jakas forma niepetnosprawnosci, z czego 2-4% doswiadcza powaznych trudnosci w funkcjonowaniu.
Majgc na uwadze ulegajgcy wydtuzeniu sredni czas zycia, problem ten staje sie niezwykle istotny,
gdyz dtuisze Zzycie nieuchronnie wigze sie z pogorszeniem sprawnosci zaréwno fizycznej, jak
i psychicznej. Oczywiscie problem niepetnosprawnosci nie dotyczy tylko osdb starszych. Moze
on wystgpié takze wsréd oséb bardzo mtodych, a nawet malutkich dzieci wskutek wad wrodzonych,
chordéb przewlektych, wypadkéw czy urazéw. Bez wzgledu na przyczyny niepetnosprawnosci jest ona
powaznym problem spotecznym.

Alternatywne $wiadczenia

Osobom niepetnosprawnym przystugujg swiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej (w tym rehabilitacja
lecznicza) finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia oraz $wiadczenia opieki spotecznej
(w tym rehabilitacja spoteczna i zawodowa) finansowane ze $Srodkéw wydzielonych z PFRON.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Niepetnosprawnos¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegélnie promowanych
dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Majac na uwadze ulegajacy wydtuzeniu $redni czas zycia,
problem ten staje sie niezwykle istotny, gdyz diuzsze zycie nieuchronnie wigze sie z pogorszeniem
sprawnosci zarowno fizycznej, jak i psychicznej. Bez wzgledu na przyczyny niepetnosprawnosci jest
ona powaznym problem spotecznym.

Dziatania podejmowane w programie wynikajg z zadan jednostek samorzgadéw terytorialnych
okreslonych w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. 2010 nr 214 poz. 1407 z pdin. zm.) oraz ustawach odpowiednich dla
danych jednostek terytorialnych. Gtdwnym celem podejmowanych dziatan jest umozliwienie osobom
niepetnosprawnym petnego uczestnictwa w Zzyciu spotecznym oraz tworzenia warunkow
do niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia oraz do korzystania na zasadzie rownosci z praw
ustanowionych dla ogdétu obywateli. Programy te majg rowniez poméc osobom niepetnosprawnym
w skutecznym i efektywnym korzystaniu z ustug $wiadczonych na terenie tych jednostek samorzadu
terytorialnego.

Prowadzenie przez samorzady programéw zdrowotnych obejmujacych kompleksowa terapie
i rehabilitacje niepetnosprawnych dzieci i mtodziez, wydaje sie uzasadnione wobec podkreslanej
przez ekspertéw klinicznych niewystarczajgcych srodkéw finansowych pozyskiwanych z kontraktow
zawieranych z NFZ, na prowadzenie statej wielospecjalistycznej i wielokierunkowej, a wiec drogiej
rehabilitacji, jakiej wymagajg dzieci z niepetnosprawnoscig, czesto sprzezong; jak podkreslajg
eksperci, finansowanie przez NFZ ogranicza sie do dziatan leczniczych, co w przypadku dzieci
niepetnosprawnych jest jednym z problemdw, ale nie jedynym, np. dziatalno$¢ edukacyjna dzieci
poddawanych dtugotrwatej rehabilitacji wykracza poza srodki NFZ.

Programy zdrowotne skierowane do o0séb niepetnosprawnych nie sg programami o dobrze
zdefiniowanym problemie zdrowotnym i $ci$le okreslonej populacji. Niepetnosprawnos$é jest
pojeciem okreslajagcym dtugotrwaty stan, w ktédrym wystepujg pewne ograniczenia w prawidtowym
funkcjonowaniu cztowieka. Pojecie to odnosi sie do populacji zréznicowanych pod katem rodzaju
(kategorii) niepetnosprawnosci, okresu zycia, w ktorym ona wystgpita, przyczyny, czy stopnia
niepetnosprawnosci, a tym samym populacji o rdinych wymaganiach np. terapeutycznych,
edukacyjnych i spotecznych. Z tego powodu ich ocena zgodna z art. 31a ust. 1 ustawy dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, przewidujaca
m.in. ocene skutecznosci klinicznej i bezpieczenstwa, stosunku uzyskiwanych korzysci zdrowotnych
do ryzyka zdrowotnego, stosunku kosztéw do uzyskiwanych efektow zdrowotnych i skutkéw
finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych — byfaby niezwykle ztozona i nie moze by¢
wykona na potrzeby oceny poszczegdlnych samorzgdowych programéw zdrowotnych. Z powyzszych
wzgleddw w niniejszej opinii ograniczono sie do przedstawienia wiarygodnych opracowan i zalecen
dotyczacych postepowania w przypadku niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy, cierpigcych
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na wybrane rodzaje niepetnosprawnosci, uwzgledniajagc w procesie wyszukiwania opracowania
wtdrne dotyczace interwencji terapeutycznych i rehabilitacyjnych stosowanych u niepetnosprawnych
dzieci i mtodziezy: ze spektrum zaburzen autystycznych; z mdzgowym porazeniem dzieciecym;
z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) dzieci z obnizong
sprawnoscig intelektualng w szczegélnosci z zespotem Downa, z gtuchotg lub niedostyszace,
jak rowniez u rodzicow tych dzieci. Ograniczono sie do rekomendacji i wytycznych klinicznych, w tym
wytycznych opartych na przeglgdach systematycznych, opublikowanych od 2005 roku.

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania znaleziono wiarygodne wytyczne kliniczne dotyczace
postepowania leczniczego w przypadku dzieci ze spektrum zaburzen autystycznych oraz dzieci
z ADHD; nie odnaleziono natomiast wiarygodnych wytycznych dotyczacych interwencji stosowanych
w leczeniu dzieci i miodziezy z zespotem Downa, jak rdowniez nie odnaleziono wytycznych
poswieconych postepowaniu rehabilitacyjnemu w przypadku dzieci gtuchych oraz niedostyszacych
ani w przypadku dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej.

Wytyczne s3g zgodne w kwestii, ze wszystkie dzieci w wieku przedszkolnym z ASD (spektrum zaburzen
autystycznych) powinny zostaé¢ poddane wczesnej interwencji, jak tylko znaczace potrzeby rozwoju
zostang stwierdzone przez przeszkolony personel, poniewaz wczesna interwencja wptywa
na poprawe wynikdéw. Istniejg dobrej jakosci dowody wspierajgce zastosowanie intensywnej
wczesne] interwencji behawioralnej (EIBI — Early Intensive Bahaviour Intervention) jako opcji
terapeutycznej w leczeniu dzieci z ASD w wieku przedszkolnym. Wytyczne sg zgodne w kwestii
rekomendowania uczestnictwa rodzicéw i opiekunowie dzieci w wieku przedszkolnym ze spektrum
zaburzen autystycznych (ASD) w programach edukacyjnych. i umiejetnosciowe. Terapia dziecka
w wieku przedszkolnym z rozpoznaniem ASD powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona
w oparciu o indywidualny plan interwencji, okreslajacy cele, typ(y), czestos¢ i intensywnos¢ dziatan,
odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych. Program wczesnej interwencji
musi by¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb dziecka i rodziny.

Sposrdod odnalezionych wytycznych klinicznych i rekomendacji finansowania, tylko jedne wytyczne
uznaty dostepne na podstawie przegladu literatury dowody naukowe za wystarczajgce (poziom
dowodu umiarkowany), by rekomendowa¢ prowadzenie Programéw Edukacji z wykorzystaniem koni
u dzieci i mtodziezy ze zdiagnozowanymi zaburzeniami zdrowia psychicznego w celu promowania
poprawy poczucia wtasnej wartosci pacjenta oraz poprawy poziomu satysfakcji klienta/rodzica.
Pozostate wytyczne z powodu niewystarczajgcych dowoddw nie zalecajg terapii wykorzystujgcej
zwierzeta (animal-assisted therapy) jako rutynowego postepowania lub uznajg jg za interwencje
eksperymentalna.

W odniesieniu do dogoterapii przewidzianej w ramach terapii dzieci z zaburzeniami autystycznymi,
dzieciecym porazeniem mézgowym oraz dzieci z ADHD, nalezy zaznaczyé, iz na podstawie
przeprowadzonego na potrzeby niniejszego opracowania wyszukiwania nie odnaleziono zadnych
opracowan wtérnych dotyczacych skutecznos$é tej interwencji jako metody wspomagajacej proces
rehabilitacji i terapii osdb ze wspomnianymi zaburzeniami. Istniejg dobrej jakosci dowody, ze systemy
AAC (Augmentativa and Alternative Communication) — tj. alternatywne i wspomagajgce metody
komunikacji, moga by¢ zalecane dla dzieci w wieku przedszkolnym z ASD.

Terapia integracji stuchowe] (terapia dzwiekowa Samonas i programy stuchowe), masaz i inne
interwencje oparte na zmystach, zastosowanie obcigzonych kamizelek, psychoterapia ekspresyjna nie
sg zalecane jako rutynowe postepowanie dla dzieci w wieku przedszkolnym z ASD z powodu
niewystarczajgcych dowodow.

Odnalezione rekomendacje dotyczace terapii i rehabilitacji dzieci i mtodziezy z mdzgowym
porazeniem dzieciecym wskazujg na koniecznos¢ kompleksowej terapii i rehabilitacji obejmujacej
realizacje programu ¢wiczen fizycznych wzmacniajgcych miesnie (ogdlnorozwojowy trening sitowy,
ukierunkowany trening sitowy) uwzgledniajgcy wiek i stan pacjenta, czas i czestos¢ terapii —
indywidualizacja terapii. Stosowanie interwencji hydroterapeutycznych moze by¢ zalecane
w przypadku dzieci z porazeniem mozgowym, ktére wykazujg deficyt wytrzymatosci czy deficyt
energetyczny, u ktdrych za cel terapeutyczny wyznaczono poprawe tych parametréw. Z powodu
niewystarczajgcych dowoddw naukowych oraz braku konsensusu, nie mozna stworzy¢ rekomendacji
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dotyczacych czasu trwania, czestosci, intensywnosci i strategii (model teoretyczny) stosowanych
przy interwencji hydroterapeutyczne;.

Dostepne dowody naukowe na temat leczenia ADHD, National Institute of Mental Health i wiele
towarzystw naukowych zaznaczajg, ze sg dwie interwencje, ktére majg solidne podstawy naukowe
potwierdzajgce skutecznos¢ krotkoterminowa: behawioralna terapia psychospoteczna oraz
farmakoterapia lekami psychostymulujgcymi.

W odniesieniu do zalecen dotyczacych wczesnego wykrywania i wczesnej interwencji u dzieci z grupy
ryzyka zaburzen rozwojowych, zalecenia praktyki klinicznej podkreslajg, ze obserwacja rozwoju
dziecka powinna byé elementem kazdej wizyty w ramach opieki profilaktycznej. W przypadku
stwierdzenia podczas wizyty obaw dotyczgcych rozwoju dziecka oraz w przypadku dzieci z grupy
niskiego ryzyka zaburzen rozwojowych przy wizycie w 9-, 18- i 30-miesiecu zycia zalecane jest
stosowanie wystandaryzowanych narzedzi stuzgcych do badan przesiewowych. W przypadku
pozytywnego wyniku badan przesiewowych w kierunku zaburzen rozwoju, konieczna jest ocena
medyczna oraz ocena rozwoju w celu zidentyfikowania okreslonych zaburzen rozwojowych
i zwigzanych z nimi probleméw zdrowotnych. Dzieci ze stwierdzonymi w badaniu przesiewowym
zaburzeniami rozwojowymi powinny zostac skierowane na wczesne interwencje rozwojowe

Autorzy przeglagdu Cochrane Collaboration doszli do wniosku, ze programy wczesnej interwencji dla
wczesniakdw wykazujg pozytywny wptyw na funkcje poznawcze w krétkim i $rednim okresie
obserwacji. Jednak stwierdzono znaczne zrdinicowanie miedzy interwencjami wigczonymi
do przeglagdu. Konieczne sg dalsze badania, aby okredli¢, ktére ze wczesnych interwencji
sg najbardziej skuteczne w poprawie wynikéw poznawczych i motorycznych oraz, ktore
sg skuteczniejsze w odniesieniu do dtugoterminowych efektow programoéw. Dodatkowo zwrdcono
uwage na koniecznos$¢ oceny kosztéw-efektywnosci, jak rowniez dostepnosci ustug, ktére stanowia
istotne czynniki przy rozwazaniu wprowadzenia programu wczesnej interwencji rozwojowej
u przedwczesnie urodzonych noworodkéw.

Majac na uwadze, ze potrzeby terapeutyczno-rehabilitacyjne niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy
zalezg od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci, podstawg ich leczenia powinna by¢ wczesna,
wielospecjalistyczna, zindywidualizowana interwencja, o wyraznej strukturze programu i jasno
sformutowanych celach i priorytetach, charakteryzujgca sie systematycznoscig i ciggtoscia
oddziatywan. Zadania realizowane w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka obejmuja:

e ustalenie wielospecjalistycznej diagnozy: lekarskiej, psychologicznej, logopedycznej oraz ocena
sfery ruchowej dziecka (ocena stanu narzadu ruchu i rozwoju ruchowego),

e opracowanie i wdrazanie szczegétowego, wielospecjalistycznego i kompleksowego programu
postepowania w sferze psychicznej, ruchowej, spotecznej i emocjonalnej rozwoju dziecka,

e sledzenie rozwoju dziecka poprzez ponawianie diagnozy oraz dostosowywanie programow
rehabilitacyjnych i terapeutycznych do zmieniajgcych sie potrzeb rozwojowych i zdrowotnych
dziecka,

e prowadzenie indywidualnych form terapii oraz edukacji dziecka,

e opracowanie i realizowanie psychologicznych programéw wsparcia rodziny dziecka
niepetnosprawnego,

e opracowanie i realizowanie programéw terapeutyczno-edukacyjno-profilaktycznych dla rodzin,
m.in. udzielanie rodzicom szczegétowych wskazéwek oraz szkolenie w zakresie metod i technik
pielegnacji, opieki, stymulacji rozwoju i usprawniania dziecka w warunkach domowych, a takze
informacji o systemie ustug i zasobach spotecznych, ktére mogg by¢ im przydatne i sg dostepne,

e dostarczanie rodzicom informacji o uprawnieniach i mozliwych formach pomocy, niezbednych
adresach itp., pomoc w skontaktowaniu sie rodzicdw z innymi rodzicami bedgcymi w podobnej
sytuacji i z ich organizacjami.

Wczesne rozpoznanie wad rozwojowych w wyniku prowadzonej obserwacji i badan przesiewowych
moze doprowadzi¢ do odpowiednio wczesnej oceny, diagnozy i wigczenia leczenia, w tym interwencji
rozwojowej. Potencjalne ryzyko zwigzane z badaniem przesiewowym w kierunku zaburzen rozwoju,
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zwigzane jest z fatszywie dodatnim wynikiem testu, ktéry moze wptyngé na zwiekszenie skierowan
na dalsze badania oraz moze wigza¢ sie ze zwiekszonym niepokojem rodzicow dziecka oraz
z fatszywie ujemnym wynikiem, prowadzgcym do zanizenia liczby skierowan oraz - przy braku
ciggtego monitorowania — do utrwalenia niepozgdanych zmian.

Jak wykazata Europejska Agencja Rozwoju Edukacji Uczniéw ze Specjalnymi Potrzebami
Edukacyjnymi, dostepnos¢, bliskos¢, przystepnosé finansowa, interdyscyplinarnos¢ oraz
zrdéznicowanie Swiadczen to warunki konieczne aby spoteczny model Wczesnej Interwencji oraz
Wczesnego Wsparcia Rozwoju Dziecka funkcjonowat dobrze.

Whioski z oceny projektu programu Zwigzku Gmin Zagtebia Miedziowego

e Program dotyczy dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, ktdrego rozlegtos¢ mozna
oszacowac i ktérego skutki mozna ograniczac.

e Istnieje bogata literatura dotyczaca samego problemu i podejmowanych w programie
interwencji, odnaleziono tez szereg wiarygodnych, wtérnych dowoddw naukowych na ten temat.

e Nie mozna oceni¢ precyzyjnie skutecznosci dziatan, ktére majg by¢ podjete w ramach realizacji
programu. Rodzaj proponowanych interwencji jest generalnie zgodny z zaleceniami wynikajgcymi
z zebranych dowoddéw naukowych. Autorzy wymienili, lecz nie opisali planowanych interwencji.

e W projekcie programu zawarto informacje na temat catkowitych kosztéw jego realizacji, budzetu
oraz kosztow jednostkowych.

e Przedstawiono dane na temat wymiaru $wiadczen — zaréwno catkowitego, jak i przypadajgcego
na jednego uczestnika.

e Przedstawiono populacje programu. W projekcie oszacowano rozmiar populacji programu.

e W programie opisano cel gtdwny, cele szczegdtowe oraz metody ewaluacji realizacji programu.

e W projekcie programu dos¢ doktadnie opisano kryteria oceny kwalifikacji realizatora programu.

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 wazinego problemu zdrowotnego, ktérego efekty mozna skutecznie
ograniczaé. Efektéw programu nie mozna monitorowac i oceniac.

Il. Program stwarza dostep beneficjentow do oferowanych sSwiadczen, jest dobrze dopasowany
do potrzeb grupy docelowe;j.

lll. Program wykorzystuje interwencje o udowodnionej skutecznosci i zalecane w wytycznych.
Program stanowi logiczng i spéjng kontynuacje $wiadczen gwarantowanych.

IV. W projekcie podano planowany budzet.

V. Autorzy projektu podajg cel gtéwny, cele szczegétowe, mierniki efektywnosci oraz metody
ewaluacji. Jednak ze wzgledu na charakter problemu zdrowotnego i planowanych interwencji nalezy
uznad, ze nie jest mozliwa miarodajna i wiarygodna ocena skutecznosci programu.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata 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 ,Oswoi¢ przestrzen” zajecia rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy z dysfunkcjami
narzagdu ruchu oraz uszkodzeniem obwodowego lub osrodkowego uktadu nerwowego z obszaru Zwigzku Gmin Zagtebia
Miedziowego” realizowany przez: Zwigzek Gmin Zagtebia Miedziowego, nr: AOTM-0T-441-37/2012, Warszawa, listopad

2012 i aneksu ,Programy z zakresu kompleksowej terapii i rehabilitacji niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy — wspdlne
podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegétowych, sierpien 2012.
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Agencja Oceny Technologii Medycznych

Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 275/2012 z dnia 10 grudnia 2012
o projekcie programu ,,Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci
niepetnosprawnych oraz dzieci i mtodziezy z wadami
postawy z terenu Gminy Miasta Pszow”

Rada Przejrzystosci wydaje negatywnq opinie o programie zdrowotnym
,Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci niepetnosprawnych oraz dzieci
i mtodziezy z wadami postawy z terenu Gminy Miasta Pszow”.

Uzasadnienie

Rada uwaza, ze chociaz przedstawiony program dotyczy waznego problemu
zdrowotnego, to jednak z uwagi na brak wystarczajqgcej jasnosci w okresleniu
gtownych i czqgstkowych celow programu, ich wzajemnej relacji oraz sposobow
ich realizacji, nie moze by¢ w obecnej wersji rekomendowany. Autorzy
programu nie wiqzq konkretnych interwencji z zatozonymi celami
terapeutycznymi i rownie powaznie traktujq potwierdzone i nie potwierdzone
naukowo i interwencje zdrowotne. Program nie zawiera budzZetu, cho¢ podaje
szacunkowe koszty jednostkowe interwencji. Niepodobna wiec stwierdzic,
czy i w jakiej mierze mozliwa jest skuteczna realizacja tego programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu zdrowotnego, dotyczacego rehabilitacji
niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy. Adresatami programu sg dzieci zamieszkate i zameldowane
na terenie Gminy Miasta Pszéw, w przedziale wiekowym od 0 do 18 lat z deficytami rozwojowymi,
posiadajace skierowanie lekarskie oraz mtodziez do 22 roku zycia korzystajgca ze swiadczen w formie
osrodka dziennego (z gtebokim stopniem niepetnosprawnosci ruchowej — porazeniem
czterokoriczynowym). Celem gtdwnym programu jest zapewnienia adresatom programu mozliwosci
kontynuowania procesu rehabilitacji po wykorzystaniu gwarantowanych swiadczen zdrowotnych
i korzystania z ponadstandardowych form wieloprofilowego leczenia, rehabilitacji i usprawniania.
Pogram zaktada rehabilitacje leczniczg, w tym: kinezyterapia, fizykoterapia, hydroterapia, masaz
leczniczy, zajecia korekcyjne; metody neurofizjologiczne, w tym: Metoda Vojty, metoda NDT-
BOBATH, intergarcja sensoryczna; terapia psychologiczna; terapia logopedyczna; terapia
rewalidacyjna; metoda M. Ch. Knill; poranny krag; sala doswiadczania Swiata; terapia zajeciowa
w tym: muzykoterapia, dogoterapia, MAKATON.

W projekcie programu wskazano nastepujace cele szczegétowe: jak najwczesniejsze rozpoczecie
dziatan rehabilitacyjnych u najmtodszych dzieci zagrozonych nieprawidtowym rozwojem, stworzenie
warunkéw do przywrdcenia i poprawy stanu zdrowia, ksztattowanie i utrwalanie umiejetnosci
niezbednych do samodzielnego zycia, przywrdcenie mozliwosci lub nabycie umiejetnosci zycia
i dziatania w Srodowisku rodzinnym i spotecznym, ksztattowanie prawidtowych wzorcéw postawy
i ruchu dzieci i mtodziezy w granicach ich mozliwosci, edukowanie rodzicébw w zakresie opieki,
pielegnacji i stymulacji rozwoju dziecka, udzielanie rodzicom porad i instruktazu w zakresie metod
i technik stosowanych w rehabilitacji dziecka, inspirowanie rodzicéw dzieci niepetnosprawnych

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl
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do wspétpracy z zespotem terapeutycznym poprzez udziat w posiedzeniach o tematach
terapeutycznej, objecie opiekg i wsparciem rodzicow dzieci niepetnosprawnych w ramach
organizowanych form pomocowych: grupa wsparcia, spotkania integracyjno - edukacyjne
i terapeutyczne.

Pogram zaktada przeprowadzenie diagnozowanie, realizacje $wiadczen  zdrowotnych,
przeprowadzenie zabiegdéw rehabilitacyjnych, terapii psychologicznej, logopedycznej, edukacje
rodzicow, organizowanie grup wsparcie dla rodzicow, uczestnictwo dzieci i rodzicbw w imprezach
oraz zajecia korekcyjne. Program ma by¢ realizowany z latach 2012-2016. Program ma by¢
finansowany z budzetu gminy miasta Pszow, aczkolwiek w projekcie programu nie okreslono
budzetu. Przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe.

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnos¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie promowanych
dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkéw, okoto 15% ludnosci swiata zyje
z jakas forma niepetnosprawnosci, z czego 2-4% doswiadcza powaznych trudnosci w funkcjonowaniu.
Majac na uwadze ulegajacy wydtuzeniu sredni czas zycia, problem ten staje sie niezwykle istotny,
gdyz dtuisze Zzycie nieuchronnie wigze sie z pogorszeniem sprawnosci zaréwno fizycznej, jak
i psychicznej. Oczywiscie problem niepetnosprawnosci nie dotyczy tylko osdb starszych. Moze
on wystgpi¢ takze wsrdd oséb bardzo mtodych, a nawet malutkich dzieci wskutek wad wrodzonych,
choréb przewlektych, wypadkdow czy urazéw. Bez wzgledu na przyczyny niepetnosprawnosci jest ona
powaznym problem spotecznym.

Alternatywne $wiadczenia

Osobom niepetnosprawnym przystugujg swiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej (w tym rehabilitacja
lecznicza) finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia oraz $wiadczenia opieki spotecznej
(w tym rehabilitacja spoteczna i zawodowa) finansowane ze srodkéw wydzielonych z PFRON.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Niepetnosprawnos¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegélnie promowanych
dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Majac na uwadze ulegajacy wydtuzeniu $redni czas zycia,
problem ten staje sie niezwykle istotny, gdyz diuzsze zycie nieuchronnie wigze sie z pogorszeniem
sprawnosci zarowno fizycznej, jak i psychicznej. Bez wzgledu na przyczyny niepetnosprawnosci jest
ona powaznym problem spotecznym.

Dziatania podejmowane w programie wynikajg z zadan jednostek samorzaddéw terytorialnych
okreslonych w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0séb
niepetnosprawnych (Dz.U. 2010 nr 214 poz. 1407 z pdin. zm.) oraz ustawach odpowiednich dla
danych jednostek terytorialnych. Gtdwnym celem podejmowanych dziatan jest umozliwienie osobom
niepetnosprawnym petnego uczestnictwa w Zzyciu spotecznym oraz tworzenia warunkow
do niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia oraz do korzystania na zasadzie réwnosci z praw
ustanowionych dla ogdétu obywateli. Programy te majg rdwniez poméc osobom niepetnosprawnym
w skutecznym i efektywnym korzystaniu z ustug swiadczonych na terenie tych jednostek samorzgdu
terytorialnego.

Prowadzenie przez samorzady programdow zdrowotnych obejmujgcych kompleksowg terapie
i rehabilitacje niepetnosprawnych dzieci i mtodziez, wydaje sie uzasadnione wobec podkreslanej
przez ekspertéw klinicznych niewystarczajacych srodkéw finansowych pozyskiwanych z kontraktow
zawieranych z NFZ, na prowadzenie statej wielospecjalistycznej i wielokierunkowej, a wiec drogiej
rehabilitacji, jakiej wymagajg dzieci z niepetnosprawnoscig, czesto sprzezong; jak podkreslajg
eksperci, finansowanie przez NFZ ogranicza sie do dziatan leczniczych, co w przypadku dzieci
niepetnosprawnych jest jednym z problemoéw, ale nie jedynym, np. dziatalno$¢ edukacyjna dzieci
poddawanych dtugotrwatej rehabilitacji wykracza poza srodki NFZ.

Programy zdrowotne skierowane do o0séb niepetnosprawnych nie sg programami o dobrze
zdefiniowanym problemie zdrowotnym i $ci$le okreslonej populacji. Niepetnosprawnos$é jest
pojeciem okreslajgcym dtugotrwaty stan, w ktérym wystepujg pewne ograniczenia w prawidtowym
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funkcjonowaniu cztowieka. Pojecie to odnosi sie do populacji zréznicowanych pod katem rodzaju
(kategorii) niepetnosprawnosci, okresu zycia, w ktédrym ona wystgpita, przyczyny, czy stopnia
niepetnosprawnosci, a tym samym populacji o rdéznych wymaganiach np. terapeutycznych,
edukacyjnych i spotecznych. Z tego powodu ich ocena zgodna z art. 31a ust. 1 ustawy dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, przewidujaca
m.in. ocene skutecznosci klinicznej i bezpieczenstwa, stosunku uzyskiwanych korzysci zdrowotnych
do ryzyka zdrowotnego, stosunku kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych i skutkow
finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotdw zobowigzanych do finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych — bytaby niezwykle ztozona i nie moze by¢
wykona na potrzeby oceny poszczegélnych samorzagdowych programéw zdrowotnych. Z powyzszych
wzgledéw w niniejszej opinii ograniczono sie do przedstawienia wiarygodnych opracowan i zalecen
dotyczgcych postepowania w przypadku niepetnosprawnych dzieci i mifodziezy, cierpigcych
na wybrane rodzaje niepetnosprawnosci, uwzgledniajgc w procesie wyszukiwania opracowania
wtdrne dotyczace interwencji terapeutycznych i rehabilitacyjnych stosowanych u niepetnosprawnych
dzieci i mtodziezy: ze spektrum zaburzen autystycznych; z mdzgowym porazeniem dzieciecym;
z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) dzieci z obnizong
sprawnoscig intelektualng w szczegdlnosci z zespotem Downa, z gtuchotg lub niedostyszace, jak
rowniez u rodzicdw tych dzieci. Ograniczono sie do rekomendacji i wytycznych klinicznych, w tym
wytycznych opartych na przegladach systematycznych, opublikowanych od 2005 roku.

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania znaleziono wiarygodne wytyczne kliniczne dotyczace
postepowania leczniczego w przypadku dzieci ze spektrum zaburzern autystycznych oraz dzieci
z ADHD; nie odnaleziono natomiast wiarygodnych wytycznych dotyczacych interwencji stosowanych
w leczeniu dzieci i mtodziezy z zespotem Downa, jak réwniez nie odnaleziono wytycznych
poswieconych postepowaniu rehabilitacyjnemu w przypadku dzieci gtuchych oraz niedostyszacych
ani w przypadku dzieci z zaburzeniami integracji sensorycznej.

Wytyczne sg zgodne w kwestii, ze wszystkie dzieci w wieku przedszkolnym z ASD (spektrum zaburzen
autystycznych) powinny zostaé poddane wczesnej interwencji, jak tylko znaczgce potrzeby rozwoju
zostang stwierdzone przez przeszkolony personel, poniewaz wczesna interwencja wplywa
na poprawe wynikéw. Istniejg dobrej jakosci dowody wspierajgce zastosowanie intensywnej
wczesnej interwencji behawioralnej (EIBI — Early Intensive Bahaviour Intervention) jako opcji
terapeutycznej w leczeniu dzieci z ASD w wieku przedszkolnym. Wytyczne sg zgodne w kwestii
rekomendowania uczestnictwa rodzicdw i opiekunowie dzieci w wieku przedszkolnym ze spektrum
zaburzen autystycznych (ASD) w programach edukacyjnych. i umiejetnosciowe. Terapia dziecka
w wieku przedszkolnym z rozpoznaniem ASD powinna byé¢ zindywidualizowana i prowadzona
w oparciu o indywidualny plan interwencji, okreslajacy cele, typ(y), czestos¢ i intensywnos¢ dziatan,
odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych. Program wczesnej interwencji
musi by¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb dziecka i rodziny.

Sposrdod odnalezionych wytycznych klinicznych i rekomendacji finansowania, tylko jedne wytyczne
uznaty dostepne na podstawie przegladu literatury dowody naukowe za wystarczajgce (poziom
dowodu umiarkowany), by rekomendowac prowadzenie Programéw Edukacji z wykorzystaniem koni
u dzieci i mtodziezy ze zdiagnozowanymi zaburzeniami zdrowia psychicznego w celu promowania
poprawy poczucia wtasnej wartosci pacjenta oraz poprawy poziomu satysfakcji klienta/rodzica.
Pozostate wytyczne z powodu niewystarczajgcych dowoddw nie zalecajg terapii wykorzystujgcej
zwierzeta (animal-assisted therapy) jako rutynowego postepowania lub uznajg jg za interwencje
eksperymentalng.

W odniesieniu do dogoterapii przewidzianej w ramach terapii dzieci z zaburzeniami autystycznymi,
dzieciecym porazeniem moézgowym oraz dzieci z ADHD, nalezy zaznaczyé, iz na podstawie
przeprowadzonego na potrzeby niniejszego opracowania wyszukiwania nie odnaleziono zadnych
opracowan wtérnych dotyczgcych skutecznosé tej interwencji jako metody wspomagajacej proces
rehabilitacji i terapii oséb ze wspomnianymi zaburzeniami. Istniejg dobrej jakosci dowody, ze systemy
AAC (Augmentativa and Alternative Communication) — tj. alternatywne i wspomagajgce metody
komunikacji, moga by¢ zalecane dla dzieci w wieku przedszkolnym z ASD.
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Terapia integracji stuchowe] (terapia dzwiekowa Samonas i programy stuchowe), masaz i inne
interwencje oparte na zmystach, zastosowanie obcigzonych kamizelek, psychoterapia ekspresyjna nie
sg zalecane jako rutynowe postepowanie dla dzieci w wieku przedszkolnym z ASD z powodu
niewystarczajgcych dowodow.

Odnalezione rekomendacje dotyczace terapii i rehabilitacji dzieci i miodziezy z mdzgowym
porazeniem dzieciecym wskazujg na koniecznos¢ kompleksowej terapii i rehabilitacji obejmujgcej
realizacje programu ¢wiczen fizycznych wzmacniajgcych miesnie (ogdlnorozwojowy trening sitowy,
ukierunkowany trening sitowy) uwzgledniajgcy wiek i stan pacjenta, czas i czestos¢ terapii —
indywidualizacja terapii. Stosowanie interwencji hydroterapeutycznych moze by¢ zalecane
w rzypadku dzieci z porazeniem mébzgowym, ktére wykazujg deficyt wytrzymatosci czy deficyt
energetyczny, u ktérych za cel terapeutyczny wyznaczono poprawe tych parametréw. Z powodu
niewystarczajgcych dowoddéw naukowych oraz braku konsensusu, nie mozna stworzy¢ rekomendacji
dotyczacych czasu trwania, czestosci, intensywnosci i strategii (model teoretyczny) stosowanych przy
interwencji hydroterapeutyczne;j.

Dostepne dowody naukowe na temat leczenia ADHD, National Institute of Mental Health i wiele
towarzystw naukowych zaznaczajg, ze sg dwie interwencje, ktore majg solidne podstawy naukowe
potwierdzajgce skutecznos¢ krotkoterminowa: behawioralna terapia psychospoteczna oraz
farmakoterapia lekami psychostymulujgcymi.

W odniesieniu do zalecen dotyczgcych wczesnego wykrywania i wczesnej interwencji u dzieci z grupy
ryzyka zaburzen rozwojowych, zalecenia praktyki klinicznej podkreslajg, ze obserwacja rozwoju
dziecka powinna by¢ elementem kazdej wizyty w ramach opieki profilaktycznej. W przypadku
stwierdzenia podczas wizyty obaw dotyczacych rozwoju dziecka oraz w przypadku dzieci z grupy
niskiego ryzyka zaburzen rozwojowych przy wizycie w 9-, 18- i 30-miesiecu zycia zalecane jest
stosowanie wystandaryzowanych narzedzi stuzgcych do badaid przesiewowych. W przypadku
pozytywnego wyniku badan przesiewowych w kierunku zaburzen rozwoju, konieczna jest ocena
medyczna oraz ocena rozwoju w celu zidentyfikowania okreslonych zaburzen rozwojowych
i zwigzanych z nimi probleméw zdrowotnych. Dzieci ze stwierdzonymi w badaniu przesiewowym
zaburzeniami rozwojowymi powinny zostaé skierowane na wczesne interwencje rozwojowe

Autorzy przeglagdu Cochrane Collaboration doszli do wniosku, ze programy wczesnej interwencji dla
wczesniakdw wykazujg pozytywny wptyw na funkcje poznawcze w krétkim i $rednim okresie
obserwacji. Jednak stwierdzono znaczne zrdznicowanie miedzy interwencjami wigczonymi
do przeglagdu. Konieczne s3 dalsze badania, aby okreslié, ktore ze wczesnych interwencji
sg najbardziej skuteczne w poprawie wynikédw poznawczych i motorycznych oraz, ktore
sg skuteczniejsze w odniesieniu do dtugoterminowych efektéw programéw. Dodatkowo zwrdécono
uwage na koniecznos$¢ oceny kosztéw-efektywnosci, jak rowniez dostepnosci ustug, ktére stanowia
istotne czynniki przy rozwazaniu wprowadzenia programu wczesnej interwencji rozwojowej
u przedwczesnie urodzonych noworodkow.

Majac na uwadze, ze potrzeby terapeutyczno-rehabilitacyjne niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy
zalezg od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci, podstawg ich leczenia powinna by¢ wczesna,
wielospecjalistyczna, zindywidualizowana interwencja, o wyraznej strukturze programu i jasno
sformutowanych celach i priorytetach, charakteryzujgca sie systematycznoscia i ciggtoscig
oddziatywan. Zadania realizowane w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka obejmuja:

e ustalenie wielospecjalistycznej diagnozy: lekarskiej, psychologicznej, logopedycznej oraz ocena
sfery ruchowej dziecka (ocena stanu narzadu ruchu i rozwoju ruchowego),

e opracowanie i wdrazanie szczegdétowego, wielospecjalistycznego i kompleksowego programu
postepowania w sferze psychicznej, ruchowej, spotecznej i emocjonalnej rozwoju dziecka,

e Sledzenie rozwoju dziecka poprzez ponawianie diagnozy oraz dostosowywanie programow
rehabilitacyjnych i terapeutycznych do zmieniajgcych sie potrzeb rozwojowych i zdrowotnych
dziecka,

e prowadzenie indywidualnych form terapii oraz edukacji dziecka,
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e opracowanie i realizowanie psychologicznych programéw wsparcia rodziny dziecka
niepetnosprawnego,

e opracowanie i realizowanie programéw terapeutyczno-edukacyjno-profilaktycznych dla rodzin,
m.in. udzielanie rodzicom szczegétowych wskazéwek oraz szkolenie w zakresie metod i technik
pielegnacji, opieki, stymulacji rozwoju i usprawniania dziecka w warunkach domowych, a takze
informacji o systemie ustug i zasobach spotecznych, ktére mogg by¢ im przydatne i s3 dostepne,

e dostarczanie rodzicom informacji o uprawnieniach i mozliwych formach pomocy, niezbednych
adresach itp., pomoc w skontaktowaniu sie rodzicow z innymi rodzicami bedgcymi w podobne;j
sytuacji i z ich organizacjami.

Wczesne rozpoznanie wad rozwojowych w wyniku prowadzonej obserwacji i badan przesiewowych
moze doprowadzi¢ do odpowiednio wczesnej oceny, diagnozy i wigczenia leczenia, w tym interwencji
rozwojowej. Potencjalne ryzyko zwigzane z badaniem przesiewowym w kierunku zaburzen rozwoju,
zwigzane jest z fatszywie dodatnim wynikiem testu, ktéry moze wptyna¢ na zwiekszenie skierowan na
dalsze badania oraz moze wigzac sie ze zwiekszonym niepokojem rodzicéw dziecka oraz z fatszywie
ujemnym wynikiem, prowadzacym do zanizenia liczby skierowan oraz - przy braku ciggtego
monitorowania — do utrwalenia niepozadanych zmian.

Jak wykazata Europejska Agencja Rozwoju Edukacji Ucznidow ze Specjalnymi Potrzebami
Edukacyjnymi, dostepnos¢, bliskos¢, przystepnos¢ finansowa, interdyscyplinarnos¢ oraz
zréznicowanie $Swiadczen to warunki konieczne aby spoteczny model Wczesnej Interwencji oraz
Wczesnego Wsparcia Rozwoju Dziecka funkcjonowat dobrze.

Whioski z oceny projektu programu gminy miasta Pszow

e Projekt programu dotyczy stabo zdefiniowanego i bardzo rozlegtego problemu zdrowotnego.
Autorzy nie okreslili jasno jednego problemu, tylko caty katalog probleméw zdrowotnych.

e Istnieje bogata literatura dotyczaca samego problemu i podejmowanych w programie
interwencji, odnaleziono tez szereg wiarygodnych, wtérnych dowodéw naukowych na ten temat.

e Nie mozna oceni¢ precyzyjnie skutecznosci dziatan, ktére majg by¢ podjete w ramach realizacji
programu. Cho¢, jak twierdzg autorzy, wszystkie planowane interwencje znajdujg sie w katalogu
Swiadczen gwarantowanych, to nalezy podkredli¢, iz z przeanalizowanych dowodéw naukowych
wynika, ze czes¢ interwencji (muzykoterapia, dogoterapia, Terapia Integracji Sensorycznej) jest
niezalecana dla czesci niepetnosprawnych pacjentow. Nie sposéb oceni¢ skutecznosci tych
interwencji, poniewaz autorzy nie opisali, w jakich jednostkach chorobowych bedg one
stosowane (niepetnosprawnos¢ jest zbyt szerokg kategorig).

e W projekcie programu nie zawarto informacji na temat catkowitego kosztu jego realizacji,
natomiast podano koszty jednostkowe.

e Przedstawiono populacje programu. W projekcie oszacowano rozmiar populacji programu.
e W programie opisano cel gtdwny, cele szczegdétowe oraz metody ewaluacji realizacji programu.
e W projekcie programu opisano kryteria oceny kwalifikacji realizatora programu.

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

I. Program odnosi sie do wazinego problemu zdrowotnego, ktérego efekty mozna skutecznie
ograniczaé. Efektéw programu nie mozna monitorowac i oceniac.

Il. Program stwarza dostep beneficjentow do oferowanych swiadczen, jest dobrze dopasowany
do potrzeb grupy docelowe,;.

lll. Program wykorzystuje interwencje o udowodnionej skutecznosci i zalecane w wytycznych, ale
takze prawdopodobnie te o nieudowodnionej skutecznosci w danych stanach klinicznych i w zwigzku
z tym niezalecane. Program stanowi logiczng i spdjng kontynuacje swiadczen gwarantowanych.

IV. W projekcie nie podano planowanego budzetu, natomiast okreslono koszty jednostkowe.
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V. Autorzy projektu podajg cel gtéwny, cele szczegétowe, mierniki efektywnosci oraz metody
ewaluacji. Jednak ze wzgledu na charakter problemu zdrowotnego i planowanych interwencji nalezy
uznad, ze nie jest mozliwa miarodajna i wiarygodna ocena skutecznosci programu.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata 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 ,Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci niepetnosprawnych oraz dzieci
i mtodziezy z wadami postawy z terenu Gminy Miasta Pszow” realizowany przez Gmine Miasto Pszéw, nr: AOTM-0T-441-
76/2012, Warszawa, listopad 2012 i aneksu ,Programy z zakresu kompleksowej terapii i rehabilitacji niepetnosprawnych
dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportow szczegétowych, sierpien 2012.
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Agencja Oceny Technologii Medycznych

Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 276/2012 z dnia 10 grudnia 2012
o projekcie programu ,,Sposdb zywienia drogg do dobrego zdrowia.
Program profilaktyki chordb uktadu kragzenia powstajgcych na tle
wadliwego zywienia u kobiet i mezczyzn miedzy 18 a 35 rokiem zycia
—z edukacjg dietetyczng” miasta Krakowa

Rada Przejrzystosci negatywnie opiniuje program ,Sposob Zywienia drogq
do dobrego zdrowia. Program profilaktyki chorob uktadu krgzenia powstajgcych
na tle wadliwego Zywienia u kobiet i mezczyzn miedzy 18 a 35 rokiem zycia —
z edukacjq dietetycznq” miasta Krakowa.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego oraz realizuje zatozenia
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 - 2015. Nie zawiera jednak wielu
istotnych informacji.  Wydaje sie, ze przyjete wskaZniki monitorowania
sq adekwatne do przyjetych celow. Jednak autorzy projektu nie podajg
doktadnie zdefiniowanych miernikow efektywnosci. Brakuje doktadnie
przedstawionych planowanych w ramach programu interwencji. Autorzy nie
wskazujqg jaka catkowita liczba 0sob wedfug ich szacunkdw moze wzig¢ udziat
w programie. Autorzy programu nie podajq wysokosci sSrodkow przeznaczonych
na realizacje programu, a jedynie koszt badania jednego pacjenta.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego miasta Krakéw w zakresie profilaktyki
pierwszorzedowej, ktérego gtdwnym celem jest poprawa sSwiadomosci wptywu prawidtowego
odzywiania na ograniczenie wystepowania chordb uktadu krgzenia wsréod mtodych mieszkancow
Krakowa. Jako cel szczegdétowy wskazano zwiekszenie wykrywalnosci stanéw patologicznych
w badaniach biochemicznych, kardiologicznych oraz indywidualng edukacje zywieniowa. Populacje
programu stanowig kobiety i mezczyzni w wieku 18-35 lat zamieszkali na terenie miasta Krakowa
oraz kolejne roczniki po ukonczeniu 18 roku zycia, przed ukoriczeniem 35 roku zycia.

Planowane dziatania obejmujg: wykonanie pomiaréw antropometrycznych i badan biochemicznych,
wypetnienie ankiet dotyczacych wiedzy zywieniowej, preferencji zywieniowych, sposobu zywienia,
aktywnodci fizycznej i stylu zycia, konsultacja wynikéw z dietetykiem, przeprowadzenie indywidualnej
edukacji. Program ma by¢ realizowany w latach 2013-2015. Projekt nie zawiera oszacowania kosztéw
catkowitych. Projekt ma by¢ finansowany ze srodkéw budzetu Urzedu Miasta Krakowa.

Problem zdrowotny

Wedtug definicji WHO nadwaga i otyto$¢ s definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba
metaboliczna wynikajgca z zaburzen homeostazy energii, w ktérej wskaznik BMI jest r>30 kg/m?2.
Otytosc¢ jest jedng z najwazniejszych przewlektych chordb niezakaznych, ktéra przybrata charakter

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl
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epidemii. Nadwaga i otytos¢ sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych. Miedzy
innymi mozna wymieni¢ cukrzyce czy choroby uktadu naczyniowo-krgzeniowego. Wedtug ekspertéw
niosg za sobag szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego
i spotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wptyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie
z ksztattéw i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekéw
lub narkotykdéw. Zte nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wptyw na rozwdj
otytosci w spoteczenstwie, ktdra z kolei przyczynia sie do problemdw spotecznych, np. bezrobocia.

Alternatywne $wiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ ukierunkowane sg na promocje zdrowia, profilaktyke,
diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie lub ograniczanie niepetnosprawnosci oraz
usprawnianie i pielegnacje swiadczeniobiorcy w chorobie.

Pomiar poziomu cholesterolu catkowitego, a takze z podziatem na poszczegdlne frakcje, znajdujg sie
wsréd swiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej,
finansowanych ze s$rodkéw publicznych, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.
Ponadto w latach 2007-2011 byt prowadzony Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otytosci,
ktéry opierat sie na prewenc;ji pierwotnej. W chwili obecnej program nie jest juz kontynuowany.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

e Podsumowanie opinii ekspertéw klinicznych dotyczacych programéw edukacji w zakresie
zdrowego odzywiania oraz profilaktyki nadwagi i otytosci:

e Programy dotyczace edukacji z zakresu zdrowego odzywiania oraz profilaktyki i leczenia nadwagi
i otytosci powinny by¢ realizowane przez jest ze wzgledu na bliski kontakt z pacjentami oraz
znajomos¢ potrzeb spotecznosci lokalnej.

e Programy profilaktyki powinny obejmowac zaréwno populacje zdrowa (profilaktyka pierwotna),
jak i populacje cierpigce na nadwage i otytos¢ (profilaktyka wtérna).

e Edukacja jest podstawg wszelkich interwencji medycznych.

e Edukacja zdrowotng powinny zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.

e Programy zdrowotne dotyczace nadwagi i otytosci powinny by¢ prowadzone poczawszy od dzieci
przedszkolnych i szkolnych ze szczegdlnym uwzglednieniem tych grup wiekowych. Prowadzenie
programow wsrédd miodziezy i dorostych réwniez jest zalecane, jednak moze przynies¢ mniejsze
korzysci z perspektywy stuzby zdrowia.

e Najskuteczniejsze sg programy wieloletnie oraz programy wielokomponentowe.

e W programy nalezy wigcza¢ w nie diete, aktywnos$¢ fizyczng oraz psychologiczne terapie
behawioralno-poznawcze.

e Konieczna jest ewaluacja wynikéw programu profilaktyki poprzez kontrole BMI lub obwodu talii
beneficjentéw przez, w trakcie i po przeprowadzeniu programu, przygotowanie ankiety
oceniajacej odbidr programu przez beneficjentéw oraz przeprowadzenia ankiety monitorujacej
zachowania zdrowotne uczestnikéw programu.

e Programy nieprofesjonalnie przygotowane i nieewaluowane nie powinny by¢ realizowane.
Niemozliwa jest bowiem ocena propozycji uzyskanych efektéw w stosunku do poniesionych
kosztow.

e Modyfikacja stylu zycia jest jednym z najtrudniejszych zadan planowanych w ramach programoéw
zdrowotnych jst. Ksztattowanie okreslonych postaw zdrowotnych jest bardzo trudne wsrdd oséb
chorych, a jeszcze trudniejsze jako dziatanie prewencyjne w populacji zdrowej. Interwencje
w tym kierunku powinny wymuszaé interaktywnos¢ beneficjentéw. Preferowang forma takiej
edukacji sg np. warsztaty.

e W programach powinny zostaé¢ uwzglednione psychologiczne metody oddziatywania takie jak
pomoc W przezwyciezaniu barier stojgcych na drodze do zmiany, pomoc w precyzowaniu
wtlasnych celdw zdrowotnych. Przy projektowaniu programéw powinni bra¢ udziat
psychologowie zdrowia.
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e Konsultacje z dietetykiem powinny polega¢ na utozeniu indywidualnego jadtospisu dla kazdego
pacjenta.

Podsumowanie rekomendacji klinicznych i wnioskdw naukowych:

e Zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci wsréd dorostych jest pomiar BMI, obwodu talii oraz
WHR. Otytos¢ stwierdza sie dla wartosci powyzej 80cm u kobiet i 94cm u mezczyzn.

e W przypadku potwierdzonej nadwagi i otytosci zaleca sie wykonaé¢ podstawowe badania
laboratoryjne w celu wykluczenia choréb towarzyszacych: nadci$nienie tetnicze krwi, badanie
poziomu glukozy we krwi, lipidogram.

e Programy obejmujgce zmiane diety u dorostych powinny polega¢ na ograniczeniu kalorycznosci
dziennej racji zywieniowej o 500-1000 kcal/dzien. Zaleca sie redukcje wagi o 5-10% w ciggu
6 miesiecy lub 0,5-1/tydzien. Najlepszg formg profilaktyki otytosci jest potaczenie edukacji
w zakresie zdrowego odzywiania z aktywnoscig fizyczna.

e Wiadze lokalne powinny wspétpracowaé z lokalnymi partnerami (przedsiebiorcami
czy organizacjami pozytku publicznego), aby budowac bardziej przyjazne i bezpieczne srodowisko
dla incydentalnej lub planowanej aktywnosci fizycznej poprzez poprawe bezpieczenstwa
otoczenia.

e Interwencje powinny by¢ prowadzone z udziatem rodzicow i rodziny oraz uwzglednieniem
Srodowiska spotecznego.

e Rekomenduje sie prowadzenie ciggtych programoéw profilaktycznych przeciwko nadwadze
i otytosci.

e W badaniach nie wykazano skutecznosci interwencji polegajacych na degustacjach czy nauce
gotowania.

e W badaniach dowiedziono umiarkowanej efektywnosci behawioralnych interwencji
edukacyjnych.

e Interwencje ztozone z wiekszej ilosci komponentdw sg bardziej efektywne niz te mniej ztozone.

e Programy dtugotrwate sg skuteczniejsze niz krétkotrwate.

e Interwencje profilaktyczne sg kosztowo efektywne.

Whioski z oceny programu zdrowotnego Miasta Krakowa

Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego oraz realizuje zatozenia Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015. Nie zawiera jednak wielu istotnych informacji.

Wydaje sie, ze przyjete wskazniki monitorowania sg adekwatne do przyjetych celéw. Jednak autorzy
projektu nie podajg doktadnie zdefiniowanych miernikow efektywnosci.

Brakuje doktadnie przedstawionych planowanych w ramach programu interwenciji.

Autorzy nie wskazujg, jaka catkowita liczba oséb wedtug ich szacunkéw moze wzig¢ udziat
w programie. Ponizej przedstawiono elementy przedmiotowego programu, ktdére s3 zgodne
i niezgodne z opiniami eksperckimi oraz wnioskami z dowoddéw naukowych.

Elementy przedmiotowego programu zdrowotnego zgodne z opiniami eksperckimi oraz wnioskami z

dowoddéw naukowych:

e Program opiera sie na edukacji, ktéra jest podstawg wszelkich interwencji medycznych.

e Program oprodcz edukacji dotyczacej zdrowego odzywiania uwzglednia rdwniez promowanie roli
aktywnosci fizycznej.

e Opierajagc sie na informacjach dotyczacych celéw oraz oczekiwanych efektéw, mozna
whnioskowaé, ze program zaktada multikomponentowe interwencje dotyczace promocji zdrowego
odzywiania.

e W programie zaktada sie monitorowanie efektow leczenia w trakcie wizyt u specjalistow.

e Edukacja zdrowotng beda zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.

e Program zaktada indywidualng konsultacje zywieniowa przeprowadzong przez dietetyka.

e Program zaktada wieloletnie dziatania.

Elementy przedmiotowego programu zdrowotnego niezgodne z opiniami eksperckimi oraz
whnioskami z dowodéw naukowych:
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e Wedtug ekspertéw programy majgce na celu modyfikowanie stylu zycia powinny by¢
projektowane przy wspétudziale psychologéw zdrowia i uwzgledniaé psychologiczne metody
oddziatywania — w projekcie brak informacji o tego typu interwencjach.

e W wytycznych klinicznych podkresla sie, aby wywiad prowadzony wsréd osob otytych
uwzgledniat pytania dotyczace objawéw depresji. W projekcie brak informacji na ten temat.

W projekcie brakuje szczegétowych informacji dotyczacych modyfikacji stylu zycia. Choé uwzglednia
on diete i aktywnos¢ fizyczng, to autorzy projektu podajg, ze bedg pacjentom wydawane
indywidualne zalecenia. Mimo to w wytycznych klinicznych podkresla sie pewne uniwersalne zasady
m. in. jaka jest rekomendowana tygodniowa utrata masy ciata, o ile powinna by¢ obnizona
kaloryczno$¢ positkéw, jak czesto powinien by¢ wykonywany wysitek fizyczny, jaki powinien by¢ jego
rodzaj itd. W tym zakresie nie jest mozliwa ocena programu pod kgtem zgodnosci z rekomendacjami
i dowodami naukowymi.

Autorzy podjeli prébe oszacowania kosztéw jednostkowych przypadajacych na jednego pacjenta.
Brakuje jednak informacji na temat planowanych kosztéow catkowitych. Informacje przedstawione
w programie sg niewystarczajgce do stwierdzenia, czy srodki finansowe przeznaczone na realizacje
programu zostang optymalnie wykorzystane.

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

I. Program odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu zdrowotnego,
ponadto realizuje priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

Il. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentéw — na podstawie informacji zawartych w Projekcie
mozna stwierdzié, ze dziatania bedg tatwo dostepne dla beneficjentow.

lll. Skutecznos$¢ dziatan — Na podstawie wskazanych w projekcie interwencji oraz informacji
dotyczacych celdw jak i oczekiwanych efektdw mozna stwierdzi¢, ze planowane dziatania bedg
skuteczne. Dowody naukowe wskazujg, ze programy prewencji nadwagi i otytosci mogg by¢
potencjalnie  efektywne. Najwiekszg  efektywnoscia  charakteryzujag sie  interwencje
multikomponentowe koncentrujgce sie na promowaniu zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej.
Oceniany projekt jest programem wieloletnim, ktéry w swietle dowoddw naukowych bedzie bardziej
skuteczny niz program jednoroczny.

IV. Autorzy podjeli prédbe oszacowanie kosztéw jednostkowych przypadajacych na jednego pacjenta.
Brakuje jednak informacji na temat planowanych kosztéw catkowitych. Informacje przedstawione
w programie sg niewystarczajgce do stwierdzenia czy $rodki finansowe przeznaczone na realizacje
programu zostang optymalnie wykorzystane.

V. Projekt zaktada monitorowanie. Projekt zaktada ocene zgtaszalnosci oraz efektywnosci programu.
Nalezatoby zatem rozwazy¢ wtaczenie oceny jakosci Swiadczen w programie. Podane w projekcie
wskazniki efektywnosci wydaja sie byé adekwatne w stosunku do planowanych celéw.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata 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 ,Sposéb zywienia drogg do dobrego zdrowia. Program
profilaktyki choréb uktadu krazenia powstajgcych na tle wadliwego zywienia u kobiet i mezczyzn miedzy 18 a 35
rokiem zycia — z edukacjg dietetyczng” realizowany przez Miasto Krakéw, nr: AOTM-OT-441-191/2012,
Warszawa, listopad 2012 i aneksu ,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie
nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegdétowych, Warszawa, lipiec 2012.
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Agencja Oceny Technologii Medycznych

Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 277/2012 z dnia 10 grudnia 2012
o projekcie programu ,,0d juniora do seniora — zdrowie w Twoich
rekach”. Edukacja zdrowotna w zakresie prawidtowego zywienia
i stylu zycia - w celu zapobiegania otytosci
i chorob z niej wynikajacych —
miasta Krakow

Rada Przejrzystosci negatywnie opiniuje program ,0Od juniora do seniora —
zdrowie w Twoich rekach”. Edukacja zdrowotna w zakresie prawidtowego
Zywienia i stylu Zycia - w celu zapobiegania otytosci i chordb z niej wynikajgcych
—miasta Krakow.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego oraz realizuje zatozenia
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 - 2015. Nie zawiera jednak wielu
istotnych informacji.

Autorzy programu nie zawarli informacji na temat zasad udziatu uczniow
w programie — nie jest znana liczba godzin przeznaczonych na edukacje,
liczebnos¢ grup oraz czy spotkania bedg odbywac sie w godzinach lekcyjnych,
czy tez poza nimi. Mimo, iz projekt dotyczy edukacji zdrowotnej z zakresu
zdrowego odzywiania, nie zostaty podane szczegdfowe tresci jakie bedq
poruszane w trakcie zajec.

Stabosciqg projektu jest brak monitorowania i ewaluacji programu. Powinno sie
jg rozwazac w trzech kluczowych zakresach: oceny zgtaszalnosci do programu,
oceny jakosci swiadczenn oraz oceny efektywnosci programu. Zaden z w/w
elementow nie znalazt sie w projekcie. Autorzy projektu nie podali rowniez
miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom programu

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego miasta Krakow w zakresie profilaktyki
pierwszorzedowej, ktorego gtéwnym celem jest stworzenie kompleksowego systemu edukacji
zdrowotnej dotyczacej zdrowego stylu zycia z uwzglednieniem prawidtowych nawykéw zywieniowych
w celu wyeliminowania lub/i zmniejszenia problemu otytosci. Jako cele szczegétowe wskazano:

e Poprawe stanu wiedzy spofeczenstwa na temat zdrowego stylu zycia w zakresie: ogélnych zasad
promocji zdrowia, ukierunkowanej na wdrozenie i utrzymanie stylu zycia i zachowan
zdrowotnych, zmniejszajgcych ryzyko wystgpienia otytosci, nowoczesnych metod prewencji
czynnikdw choréb przewlektych niezakaznych podlegajacych modyfikacji, propagowania

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl
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zdrowych nawykow zywieniowych i zdrowego stylu Zycia poprzez kontakty z réznorodnymi
grupami wiekowymi (uczniowie szkét podstawowych, gimnazjum, seniorzy) w ich srodowiskach,
profilaktyki antynikotynowej, zwiekszenia poziomu wiedzy na temat sposobdw radzenia sobie ze
stresem.

e Opracowanie i udostepnienie materiatdw edukacyjnych dotyczgcych promocji zdrowia
i profilaktyki, w formie multimedialnej, jak rowniez w formie broszurek.

e Objecie opiekg indywidualng oséb z grupy o najwiekszych parametrach masy ciata — BMI>25.

Populacje program stanowig uczniowie szkét podstawowych, gimnazjalnych, licealnych oraz
cztonkowie klubu seniora (tgcznie ok. 3500 osdb).

Planowane dziatania obejmujg: edukacje w zakresie zdrowego odzywiania poprzez:
wyktady/prelekcje, szkolenia, pokazy, pogadanki, warsztaty; pomiary masy ciata, BMI, zawartosci
tkanki ttuszczowej, a dla oséb zakwalifikowanych do grupy podwyzszonego ryzyka chordb sercowo-
naczyniowych ze szczegdlnym uwzglednieniem otytosci zostang zorganizowane indywidualne
konsultacje z lekarzem i dietetykiem, zaproszenie rodzin badanej mtodziezy. Program ma by¢
realizowany w latach 2013-2015. taczny koszt realizacji programu to 65 075 zt. Projekt ma byc¢
finansowany ze Srodkéw budzetu Urzedu Miasta Krakowa.

Problem zdrowotny

Wedtug definicji WHO nadwaga i otyto$¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba
metaboliczna wynikajgca z zaburzen homeostazy energii, w ktérej wskaznik BMI jest r>30 kg/m?2.
Otytosc jest jedng z najwazniejszych przewlektych chordéb niezakaznych, ktdra przybrata charakter
epidemii. Nadwaga i otytos¢ sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych. Miedzy
innymi mozna wymieni¢ cukrzyce czy choroby uktadu naczyniowo-krgzeniowego. Wedtug ekspertéw
niosy za sobg szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego
i spotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wptyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie
z ksztattéw i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekéw
lub narkotykow. Zte nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wptyw na rozwaj
otytosci w spoteczenstwie, ktéra z kolei przyczynia sie do problemoéw spotecznych, np. bezrobocia.

Alternatywne Swiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ ukierunkowane sg na promocje zdrowia, profilaktyke,
diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie lub ograniczanie niepetnosprawnosci oraz
usprawnianie i pielegnacje swiadczeniobiorcy w chorobie.

Pomiar poziomu cholesterolu catkowitego, a takze z podziatem na poszczegdlne frakcje, znajdujg sie
wsréd swiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej,
finansowanych ze s$rodkéw publicznych, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.
Ponadto w latach 2007-2011 byt prowadzony Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otytosci,
ktéry opierat sie na prewenc;ji pierwotnej. W chwili obecnej program nie jest juz kontynuowany.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Podsumowanie opinii ekspertéw klinicznych dotyczacych programéw edukacji w zakresie zdrowego

odzywiania oraz profilaktyki nadwagi i otytosci:

e Programy dotyczace edukacji z zakresu zdrowego odzywiania oraz profilaktyki i leczenia nadwagi
i otytosci powinny by¢ realizowane przez jest ze wzgledu na bliski kontakt z pacjentami oraz
znajomos¢ potrzeb spotecznosci lokalnej.

e Programy profilaktyki powinny obejmowaé zaréwno populacje zdrowa (profilaktyka pierwotna),
jak i populacje cierpigce na nadwage i otytosé (profilaktyka wtérna).

e Edukacja jest podstawg wszelkich interwencji medycznych.
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Edukacjg zdrowotng powinny zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.

Programy zdrowotne dotyczace nadwagi i otytosci powinny by¢ prowadzone poczawszy od dzieci
przedszkolnych i szkolnych ze szczegdlnym uwzglednieniem tych grup wiekowych. Prowadzenie
programow wsrod mtodziezy i dorostych rowniez jest zalecane, jednak moze przynies¢ mniejsze
korzysci z perspektywy stuzby zdrowia.

Najskuteczniejsze sg programy wieloletnie oraz programy wielokomponentowe.

W programy nalezy witacza¢ w nie diete, aktywnosc¢ fizyczng oraz psychologiczne terapie
behawioralno-poznawcze.

Konieczna jest ewaluacja wynikéw programu profilaktyki poprzez kontrole BMI lub obwodu talii
beneficjentéw przez, w trakcie i po przeprowadzeniu programu, przygotowanie ankiety
oceniajacej odbidér programu przez beneficjentéw oraz przeprowadzenia ankiety monitorujgcej
zachowania zdrowotne uczestnikdéw programu.

Programy nieprofesjonalnie przygotowane i nieewaluowane nie powinny by¢ realizowane.
Niemozliwa jest bowiem ocena propozycji uzyskanych efektéw w stosunku do poniesionych
kosztow.

Modyfikacja stylu zycia jest jednym z najtrudniejszych zadan planowanych w ramach programoéw
zdrowotnych jst. Ksztattowanie okreslonych postaw zdrowotnych jest bardzo trudne wsrdd oséb
chorych, a jeszcze trudniejsze jako dziatanie prewencyjne w populacji zdrowej. Interwencje
w tym kierunku powinny wymuszac interaktywnos¢ beneficjentéw. Preferowang forma takiej
edukacji sg np. warsztaty.

W programach powinny zosta¢ uwzglednione psychologiczne metody oddziatywania takie jak
pomoc w przezwyciezaniu barier stojgcych na drodze do zmiany, pomoc w precyzowaniu
wtasnych celdw zdrowotnych. Przy projektowaniu programéw powinni bra¢ udziat
psychologowie zdrowia.

Konsultacje z dietetykiem powinny polegaé na utozeniu indywidualnego jadtospisu dla kazdego
pacjenta.

Podsumowanie rekomendacji klinicznych i wnioskédw naukowych:

Zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci wsréd dorostych jest pomiar BMI, obwodu talii oraz
WHR. Otytos¢ stwierdza sie dla wartosci powyzej 80cm u kobiet i 94cm u mezczyzn.

W przypadku potwierdzonej nadwagi i otytosci zaleca sie wykona¢ podstawowe badania
laboratoryjne w celu wykluczenia choréb towarzyszgcych: nadcisnienie tetnicze krwi, badanie
poziomu glukozy we krwi, lipidogram.

Programy obejmujgce zmiane diety u dorostych powinny polega¢ na ograniczeniu kalorycznosci
dziennej racji zywieniowej o 500-1000 kcal/dzien. Zaleca sie redukcje wagi o 5-10% w ciggu
6 miesiecy lub 0,5-1/tydzien. Najlepszg formg profilaktyki otytosci jest potaczenie edukacji
w zakresie zdrowego odzywiania z aktywnoscia fizyczna.

Wtadze lokalne powinny wspdtpracowa¢ z lokalnymi partnerami (przedsiebiorcami
czy organizacjami pozytku publicznego), aby budowa¢ bardziej przyjazne i bezpieczne srodowisko
dla incydentalnej lub planowanej aktywnosci fizycznej poprzez poprawe bezpieczenstwa
otoczenia.

Interwencje powinny byé prowadzone z udziatem rodzicdw i rodziny oraz uwzglednieniem
srodowiska spotecznego.

Rekomenduje sie prowadzenie cigglych programéw profilaktycznych przeciwko nadwadze
i otytosci.

W badaniach nie wykazano skutecznosci interwencji polegajgcych na degustacjach czy nauce
gotowania.

W badaniach dowiedziono umiarkowanej efektywnosci behawioralnych interwencji
edukacyjnych.

Interwencje ztozone z wiekszej ilosci komponentdéw sg bardziej efektywne niz te mniej ztozone.
Programy dtugotrwate sg skuteczniejsze niz krotkotrwate.

Interwencje profilaktyczne sg kosztowo efektywne.

Whioski z oceny programu zdrowotnego Miasta Krakowa
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Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego oraz realizuje zatozenia Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015. Nie zawiera jednak wielu istotnych informacji.

Autorzy programu nie zawarli informacji na temat zasad udziatu ucznidw w programie — nie jest
znana liczba godzin przeznaczonych na edukacje, liczebnosé grup oraz czy spotkania bedg odbywac
sie w godzinach lekcyjnyc, czy tez poza nimi. Niewidomo réwniez, czy potrzebna jest zgoda rodzicéw
na udziat ich dziecka w programie.

Mimo iz projekt dotyczy edukacji zdrowotnej z zakresu zdrowego odzywiania, nie zostaty podane
szczegbtowe tresci, jakie bedg poruszane w trakcie zajec.

Staboscig projektu jest brak monitorowania i ewaluacji programu. Powinno sie jg rozwazac¢ w trzech
kluczowych zakresach: oceny zgtaszalnosci do programu, oceny jakos$ci $wiadczen oraz oceny
efektywnosci programu. Zaden z w/w elementéw nie znalazt sie w projekcie. Autorzy projektu nie
podali rowniez miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom programu.

Elementy przedmiotowego programu zdrowotnego zgodne z opiniami eksperckimi oraz wnioskami
z dowoddw naukowych:
e Program opiera sie na edukacji, ktora jest podstawg wszelkich interwencji medycznych.

e Program oprocz edukacji dotyczacej zdrowego odzywiania uwzglednia rdwniez promowanie roli
aktywnosci fizycznej.

e Program obejmuje swoim zakresem réwniez edukacje rodzicéw.

e Opierajgc sie na informacjach dotyczacych celéw oraz oczekiwanych efektéw, mozna
whnioskowaé, ze program zaktada multikomponentowe interwencje dotyczgce promocji zdrowego
odzywiania.

e Edukacja zdrowotng bedg zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.

e Program zaktada indywidualng konsultacje zywieniowgq przeprowadzong przez dietetyka.

e W programie zakfada sie kontrole efektéw leczenia w trakcie wizyt u specjalistow.

e Program zaktada wieloletnie dziatania.

Elementy przedmiotowego programu zdrowotnego niezgodne z opiniami eksperckimi oraz
wnioskami z dowoddéw naukowych:
e Brakuje informacji dotyczgcej wyrazenia zgody przez rodzicéw na udziat w programie.

e Wedtug ekspertéw programy majgce na celu modyfikowanie stylu zycia powinny by¢
projektowane przy wspoétudziale psychologéw zdrowia i uwzgledniaé psychologiczne metody
oddziatywania — w projekcie brak informacji o tego typu interwencjach. W Projekcie podjeto
probe oszacowania kosztéw realizacji Programu (kosztow jednostkowych oraz planowanych
kosztow catkowitych).

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

I. Program odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu zdrowotnego,
ponadto realizuje priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

II. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentéw — na podstawie informacji zawartych w Projekcie
mozna stwierdzié, ze dziatania bedg tatwo dostepne dla beneficjentow.

lll. Skutecznos$¢ dziatan — Na podstawie informacji dotyczacych celéw oraz oczekiwanych efektéw
mozna stwierdzi¢, ze planowane dziatania bedg skuteczne. Dowody naukowe wskazujg, ze programy
prewencji nadwagi i otytosci moga by¢ potencjalnie efektywne. Najwiekszg efektywnoscig
charakteryzuja sie interwencje multikomponentowe koncentrujgce sie na promowaniu zdrowego
odzywiania i aktywnosci fizycznej. Oceniany projekt jest programem wieloletnim, ktéry w swietle
dowoddéw naukowych bedzie bardziej skuteczny niz program jednoroczny.

IV. W Projekcie podjeto probe oszacowania kosztéw realizacji Programu (kosztow jednostkowych
oraz planowanych kosztéw catkowitych).
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V. W projekcie nie przedstawiono sposobu monitorowania i ewaluacji. Wedtug ekspertéw klinicznych
konieczna jest ewaluacja wynikéw programu profilaktyki poprzez kontrole BMI lub obwodu talii
beneficjentéw przez, w trakcie i po przeprowadzeniu programu, przygotowanie ankiety oceniajgcej
odbidr programu przez beneficjentdw oraz przeprowadzenia ankiety monitorujgcej zachowania
zdrowotne uczestnikow programu. W projekcie nie podano wskaznikow efektywnosci. Zasadnym
bytoby uwzglednienie takich wskaznikéw jak m.in.: liczba rodzicdw uczestniczacych w szkoleniach,
liczba dzieci i mtodziezy u ktdrych stwierdzono nadwagg i otyto$é, liczba dzieci i mtodziezy
uczestniczagcych w programie, u ktérych wskaznik BMI ulegt obnizeniu, liczba dzieci, ktére rozumiejg
i przestrzegajg zasad wyboru zdrowych produktéw zywieniowych.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata 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 ,,0d juniora do seniora — zdrowie w Twoich rekach”. Edukacja zdrowotna w zakresie
prawidtowego zywienia i stylu zycia - w celu zapobiegania otytosci i chordb z niej wynikajacych. realizowany przez Miasto
Krakéw, nr: AOTM-0T-441-193/2012, Warszawa, listopad 2012 i aneksu ,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz
profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegdtowych, Warszawa, lipiec
2012.
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Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 278/2012 z dnia 10 grudnia 2012
o projekcie programu ,,Program profilaktyki nadwagi i otytosci.
Badania przesiewowe w kierunku nadwagi i otytosci w populacji
dzieci 6-18 lat oraz populacji oséb dorostych wraz z poradnictwem
dietetycznym i interwencjami behawioralnymi”
powiatu olkuskiego

Rada Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu zdrowotnego
,Program profilaktyki nadwagi i otytosci. Badania przesiewowe w kierunku
nadwagi i otytosci w populacji dzieci 6-18 lat oraz populacji osob dorostych wraz
z poradnictwem dietetycznym i interwencjami behawioralnymi”.

Uzasadnienie

Autorzy projektu nie oszacowali populacji, ktorej wtgczenie do projektu jest
mozliwe. Podali jedynie liczebnos¢ populacji dorostej (powyzej 18 roku zycia),
jednak brakuje danych na temat liczebnosci dzieci i mtodziezy w wieku 6-18 lat.

Stabosciqg projektu jest brak monitorowania i ewaluacji programu. Nalezy
rozwazy¢ mozliwos¢ oceny jakosci programu w trzech zakresach: oceny
zgtaszalnosci do programu, oceny jakosci swiadczen w programie oraz oceny
efektywnosci programu. Zaden z w/w elementdw nie znalazt sie w projekcie.

Nie jest znany doktadny okres realizacji programu. Z projektu wynika jednak,
Ze autorzy zaktadajq dziatania wieloletnie. Projekt nie zawiera przedstawienia
kosztow jednostkowych, ani planowanych kosztdow catkowitych.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego powiatu olkuskiego, ktérego gtéwnym celem
jest zmniejszenie czestosci wystepowania nadwagi i otytosci o 15% po pierwszym roku podjetej
interwencji oraz zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci na przewlekte choroby niezakazne.
Jako cele szczegétowe wskazano: podniesienie poziomu wiedzy na temat roli zywienia i aktywnosci
fizycznej w utrzymaniu zdrowia i dobrego samopoczucia, podniesienie poziomu wiedzy
i uSwiadomienie o korzysciach wynikajgcych z aktywnosci fizycznej, prowadzenie edukacji zdrowotnej
i zachecanie do udziatu w badaniach skriningowych w warunkach POZ, zwiekszenie swiadomosci
zdrowotnej na temat choréb dietozaleznych, ufatwienie swiadomego wyboru produktéw
spozywczych poprzez edukacje, zapewnienie dostepu do poradnictwa nt. prawidtowego zywienia,
a szczegdblnosci zapobiegania rozwoju nadwagi i otytosci, skrining w populacji dorostych w kierunku
ryzyka nadwagi i otytosci, skrining dzieci i mtodziezy w szkotach w kierunku ryzyka nadwagi i otytosci.
Program jest adresowany do populacji oséb dorostych oraz populacji dzieci i mtodziezy w wieku
6-18 lat, mieszkancow powiatu olkuskiego.

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl
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Planowane dziatania obejmujg: edukacje w zakresie zdrowego odzywiania, badania przesiewowe
obejmujace: u kazdego dziecka - pomiar wzrostu i ocenienie go na siatkach centylowych, w razie
potrzeby badania wykluczajgce niedobér hormonu wzrostu, niedoczynnos¢ tarczycy, zespdt Cushinga,
rzekomga niedoczynnos¢ przytarczyc, w razie potrzeby zlecenie badan dodatkowych (oznaczenie we
krwi poziomu glukozy, cholesterolu, triglicerydéw, kwasu moczowego), w populacji dorostych —
pomiary antropometryczne (pomiar BMI, obwodu talii), badania dodatkowe (pomiar cisnienia
tetniczego, EKG, stezenie glukozy, lipidogram), kontrola wagi przy okazji innych wizyt lekarskich;
skrining nadwagi i otytosci. Nie przedstawiono kosztow realizacji programu.

Problem zdrowotny

Wedtug definicji WHO nadwaga i otytos¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba
metaboliczna wynikajgca z zaburzen homeostazy energii, w ktérej wskaznik BMI jest r>30 kg/m?2.
Otytos¢ jest jedng z najwazniejszych przewlektych chordb niezakaznych, ktéra przybrata charakter
epidemii. Nadwaga i otyto$¢é sg gtéwnymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych. Miedzy
innymi mozna wymienic cukrzyce czy choroby uktadu naczyniowo-krgzeniowego. Wedtug ekspertéow
niosg za sobg szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego
i spotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wptyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie
z ksztattéw i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekow
lub narkotykéw. Zte nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wptyw na rozwdj
otytosci w spoteczenstwie, ktéra z kolei przyczynia sie do problemdw spotecznych, np. bezrobocia.

Alternatywne $wiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ ukierunkowane sg na promocje zdrowia, profilaktyke,
diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie Ilub ograniczanie niepetnosprawnosci oraz
usprawnianie i pielegnacje swiadczeniobiorcy w chorobie.

Pomiar poziomu cholesterolu catkowitego, a takze z podziatem na poszczegdine frakcje, znajdujg sie
wsrod swiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej,
finansowanych ze s$rodkdéw publicznych, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.
Ponadto w latach 2007-2011 byt prowadzony Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otytosci,
ktory opierat sie na prewencji pierwotnej. W chwili obecnej program nie jest juz kontynuowany.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Podsumowanie opinii ekspertéw klinicznych dotyczgcych programoéw edukacji w zakresie zdrowego

odzywiania oraz profilaktyki nadwagi i otytosci:

e Programy dotyczace edukacji z zakresu zdrowego odzywiania oraz profilaktyki i leczenia nadwagi
i otytosci powinny by¢ realizowane przez jest ze wzgledu na bliski kontakt z pacjentami oraz
znajomos¢ potrzeb spotecznosci lokalnej.

e Programy profilaktyki powinny obejmowac zaréwno populacje zdrowa (profilaktyka pierwotna),
jak i populacje cierpigce na nadwage i otytosc (profilaktyka wtorna).

e Edukacja jest podstawg wszelkich interwencji medycznych.

e Edukacjg zdrowotng powinny zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.

e Programy zdrowotne dotyczgce nadwagi i otytosci powinny by¢ prowadzone poczgwszy od dzieci
przedszkolnych i szkolnych ze szczegdlnym uwzglednieniem tych grup wiekowych. Prowadzenie
programow wsrod miodziezy i dorostych rowniez jest zalecane, jednak moze przyniesé mniejsze
korzysci z perspektywy stuzby zdrowia.

e Najskuteczniejsze sg programy wieloletnie oraz programy wielokomponentowe.

e W programy nalezy wigcza¢ w nie diete, aktywnos$¢ fizyczng oraz psychologiczne terapie
behawioralno-poznawcze.

e Konieczna jest ewaluacja wynikéw programu profilaktyki poprzez kontrole BMI lub obwodu talii
beneficjentéw przez, w trakcie i po przeprowadzeniu programu, przygotowanie ankiety
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oceniajagcej odbidér programu przez beneficjentéw oraz przeprowadzenia ankiety monitorujgcej
zachowania zdrowotne uczestnikow programu.

e Programy nieprofesjonalnie przygotowane i nieewaluowane nie powinny by¢ realizowane.
Niemozliwa jest bowiem ocena propozycji uzyskanych efektéw w stosunku do poniesionych
kosztow.

e Modyfikacja stylu zycia jest jednym z najtrudniejszych zadan planowanych w ramach programoéw
zdrowotnych jst. Ksztattowanie okreslonych postaw zdrowotnych jest bardzo trudne wsrdod oséb
chorych, a jeszcze trudniejsze jako dziatanie prewencyjne w populacji zdrowej. Interwencje
w tym kierunku powinny wymuszaé interaktywnos¢ beneficjentéw. Preferowang formga takiej
edukacji sg np. warsztaty.

e W programach powinny zostaé¢ uwzglednione psychologiczne metody oddziatywania takie jak
pomoc w przezwyciezaniu barier stojacych na drodze do zmiany, pomoc w precyzowaniu
wtasnych celdw zdrowotnych. Przy projektowaniu programéw powinni bra¢ udziat
psychologowie zdrowia.

e Konsultacje z dietetykiem powinny polegaé na utozeniu indywidualnego jadtospisu dla kazdego
pacjenta.

Podsumowanie rekomendacji klinicznych i wnioskéw naukowych:

e Zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci wsréd dorostych jest pomiar BMI, obwodu talii oraz
WHR. Otytos$¢ stwierdza sie dla wartosci powyzej 80cm u kobiet i 94cm u mezczyzn.

e W przypadku potwierdzonej nadwagi i otylosci zaleca sie wykonaé¢ podstawowe badania
laboratoryjne w celu wykluczenia choréb towarzyszacych: nadcis$nienie tetnicze krwi, badanie
poziomu glukozy we krwi, lipidogram.

e Programy obejmujgce zmiane diety u dorostych powinny polega¢ na ograniczeniu kalorycznosci
dziennej racji zywieniowej o 500-1000 kcal/dzien. Zaleca sie redukcje wagi o 5-10% w ciggu
6 miesiecy lub 0,5-1/tydzien. Najlepszg formg profilaktyki otytosci jest potgczenie edukacji
w zakresie zdrowego odzywiania z aktywnoscig fizyczna.

e Witadze lokalne powinny wspdtpracowaé z lokalnymi partnerami (przedsiebiorcami
czy organizacjami pozytku publicznego), aby budowa¢ bardziej przyjazne i bezpieczne srodowisko
dla incydentalnej lub planowanej aktywnosci fizycznej poprzez poprawe bezpieczenstwa
otoczenia.

e Interwencje powinny by¢ prowadzone z udziatem rodzicdw i rodziny oraz uwzglednieniem
Srodowiska spotecznego.

e Rekomenduje sie prowadzenie ciggtych programéw profilaktycznych przeciwko nadwadze
i otytosci.

e W badaniach nie wykazano skutecznosci interwencji polegajgcych na degustacjach czy nauce
gotowania.

e W badaniach dowiedziono umiarkowanej efektywnosci behawioralnych interwencji
edukacyjnych.

e Interwencje ztozone z wiekszej ilosci komponentdow sg bardziej efektywne niz te mniej ztozone.

e Programy dtugotrwate sg skuteczniejsze niz krétkotrwate.

e Interwencje profilaktyczne sg kosztowo efektywne.

Whioski z oceny programu zdrowotnego powiatu olkuskiego

Autorzy projektu nie oszacowali populacji, ktérej witgczenie do projektu jest mozliwe. Podali jedynie
liczebnos$¢ populacji dorostej (powyzej 18 roku zycia), jednak brakuje danych na temat liczebnosci
dzieci i mtodziezy w wieku 6-18 lat.

Staboscig projektu jest brak monitorowania i ewaluacji programu. Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ oceny
jakosci programu w trzech zakresach: oceny zgtaszalnosci do programu, oceny jakosci swiadczen
w programie oraz oceny efektywnoéci programu. Zaden z ww. elementéw nie znalazt sie w projekcie.

Nie jest znany doktadny okres realizacji programu. Z projektu wynika jednak, ze autorzy zakfadaja
dziafania wieloletnie.

Autorzy programu nie zawarli informacji na temat zasad udziatu uczniow w programie — nie jest
znana liczba godzin przeznaczonych na edukacje, liczebnos¢ grup oraz czy spotkania bedg odbywad
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sie w godzinach lekcyjnych, czy tez poza nimi. Niewidomo réwniez, czy potrzebna jest zgoda rodzicéw
na udziat ich dziecka w programie.

Nalezatoby sie réwniez zastanowi¢ nad wiaczeniem do programu nauczycieli, poprzez edukacje
i szkolenia. Ponizej przedstawiono elementy przedmiotowego programu, ktdre sg zgodne i niezgodne
z opiniami eksperckimi oraz wnioskami z dowodéw naukowych.

Elementy przedmiotowego programu zdrowotnego zgodne z opiniami eksperckimi oraz wnioskami

z dowoddw naukowych:

e Program opiera sie na edukacji, ktéra jest podstawg wszelkich interwencji medycznych.

e Program obejmuje zaréwno populacje zdrowg (profilaktyka pierwotna), jak i populacje cierpigca
na nadwage i otytos¢ (profilaktyka wtérna).

e Program obejmuje swoim zakresem réwniez edukacje rodzicéw.

e Program oproécz edukacji dotyczacej zdrowego odzywiania uwzglednia réwniez promowanie roli
aktywnosci fizycznej.

e W programie zaktada sie kontrole efektéw leczenia w trakcie wizyt u specjalistow.
e Edukacja zdrowotng bedg zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.

e Opierajagc sie na informacjach dotyczacych celéw oraz oczekiwanych efektéw, mozna
whnioskowad, ze program zaktada multikomponentowe interwencje dotyczgce promocji zdrowego
odzywiania.

e W programie zakfada sie kontrole wskaznika BMI.

e Program zaktada indywidualng konsultacje zywieniowga przeprowadzong przez dietetyka.

e Program zaktada wieloletnie dziatania.

Elementy przedmiotowego programu zdrowotnego niezgodne z opiniami eksperckimi oraz

whioskami z dowoddw naukowych:

e Brakuje informacji dotyczacej wyrazenia zgody przez rodzicow na udziat w programie.

e Wedtug ekspertéw programy majgce na celu modyfikowanie stylu zycia powinny by¢
projektowane przy wspdtudziale psychologéw zdrowia i uwzglednia¢ psychologiczne metody
oddziatywania — w projekcie brak informacji o tego typu interwencjach.

e W wytycznych klinicznych podkresla sie, aby wywiad prowadzony wsrdd osob otytych
uwzgledniat pytania dotyczace objawdw depresji. W projekcie brak informacji na ten temat.

Ponadto eksperci kliniczni sugerujg, aby na czas trwania takiego programu zdrowotnego usungé
ze szkot wszystkie automaty, w ktérych dzieci mogg sie zaopatrzy¢ w niezdrowg zywnos$¢. Zalecane
jest zwiekszenie dostepu do zdrowego zywienia w szkole.

Autorzy projektu planujg stworzenie osrodka — Prewentorium, w ktérym bedg prowadzone
zaplanowane skoordynowane dziatania z zakresu edukacji, profilaktyki i promocji zdrowia.
Za zapewnienie nieruchomosci oraz utrzymanie obiektu, w ktérym powstanie Prewentorium,
odpowiada¢ ma Starostwo Powiatowe w Olkuszu oraz Samorzady gminne powiatu olkuskiego.
Ponadto w Prewentorium ma powsta¢ sze$é¢ poradni specjalistycznych, w tym Poradnia chordéb
metabolicznych. Z projektu wynika, ze Prewentorium ma by¢ nowopowstatym podmiotem
dziatalnosci leczniczej utworzonym przez Starostwo badz fundacje i bedzie miato mozliwosé
kontraktowania Swiadczenn zdrowotnych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).
Oznaczatoby to koniecznos$¢ dostosowania budynku przeznaczonego na ten cel do obowigzujgcych
przepisdw prawnych oraz wyposazenia poradni zgodnie z wymogami Narodowego Funduszu
Zdrowia, co z pewnoscig wigze sie z wysokimi kosztami. Logiczne wydawatoby sie wiec utworzenie
Prewentorium w obecnie dziatajgcym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej, ktéry posiada wymagane
poradnie. Wybdr takiego realizatora powinien nastgpi¢ poprzez konkurs ofert. Zasadne wydaje sie
rowniez wykorzystanie potencjatu szpitala w Olkuszu do realizacji projektu, ze wzgledu na fakt,
iz cze$¢ poradni dziata w jego strukturze.

Nieuzasadniona wydaje sie cheé obcigzenia pracodawcéw kosztami badan pomiaru stezenia lipidow
u pracownikébw w wieku produkcyjnym. Argument, ze troska o zdrowie i bezpieczenstwo
pracownikow nalezy do obowigzkéw pracodawcy, wydaje sie niewystarczajacy do tego, aby mac
sgdzié, ze pracodawcy bedg chetni, aby ponosi¢ koszy takich badan.
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Postulat autoréw dotyczacy mozliwosci sfinansowana (dofinansowana) Projektu przez Ministerstwo
Zdrowia (w relacji z innymi waznymi z punktu widzenia polityki zdrowotnej programami) w ramach
Narodowego Programu Zapobiegania Nadwadze i Otytosci wydaje sie nieuzasadniony, ze wzgledu na
fakt, ze Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otytosci nie jest w obecnie kontynuowany.

Projekt nie zawiera przedstawienia kosztow jednostkowych ani planowanych kosztéw catkowitych.
Jedyny koszt, jaki wskazali autorzy projektu, to koszt wyposazenia pracowni dietetycznej. Informacje
przedstawione w programie sg niewystarczajgce do stwierdzenia, czy srodki finansowe przeznaczone
na realizacje programu zostang optymalnie wykorzystane.

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

I. Program odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu zdrowotnego,
ponadto realizuje priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

Il. Dostepnos$¢ dziatan programu dla beneficjentéw — na podstawie informacji zawartych w Projekcie
mozna stwierdzié, ze dziatania bedg tatwo dostepne dla beneficjentow.

II. Skuteczno$¢ dziatarh — Na podstawie wskazanych interwencji oraz informacji dotyczgcych celdw jak
i oczekiwanych efektéw mozna stwierdzié, ze planowane dziatania bedg skuteczne. Dowody naukowe
wskazujg, ze programy prewencji nadwagi i otyto$ci moga by¢ potencjalnie efektywne. Najwiekszg
efektywnoscig  charakteryzujg sie interwencje multikomponentowe koncentrujgce sie
na promowaniu zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej. Oceniany projekt jest programem
wieloletnim, ktéry w S$wietle dowoddw naukowych bedzie bardziej skuteczny niz program
jednoroczny.

IV. Projekt nie zawiera przedstawienia kosztéw jednostkowych ani planowanych kosztéow
catkowitych. Jedyny koszt, jaki wskazali autorzy projektu to koszt wyposazenia pracowni dietetyczne;.
Informacje przedstawione w programie sg niewystarczajgce do stwierdzenia czy srodki finansowe
przeznaczone na realizacje programu zostang optymalnie wykorzystane.

V. W projekcie nie przedstawiono sposobu monitorowania i ewaluacji. Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢
oceny jakosci programu w trzech zakresach: oceny zgtaszalnosci do programu, oceny jakosci
Swiadczen w programie oraz oceny efektywnosci programu. Wedtug ekspertéw klinicznych konieczna
jest ewaluacja wynikdw programu profilaktyki poprzez kontrole BMI lub obwodu talii beneficjentéow
przez, w trakcie i po przeprowadzeniu programu, przygotowanie ankiety oceniajgcej odbiodr
programu przez beneficjentéw oraz przeprowadzenia ankiety monitorujacej zachowania zdrowotne
uczestnikow programu. Podane w projekcie wskazniki efektywnosci wydajg sie by¢é adekwatne
w stosunku do planowanych celow.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, z uwzglednieniem raportu ,,Program profilaktyki nadwagi i otytosci”. Badania przesiewowe w kierunku nadwagi
i otytosci w populacji dzieci 6-18 lat oraz populacji oséb dorostych wraz z poradnictwem dietetycznym i interwencjami
behawioralnymi” realizowany przez Powiat Olkusz, nr: AOTM-OT-441-223/2012, Warszawa, listopad 2012 i aneksu
,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny”,
Aneks do raportow szczegdétowych, Warszawa, lipiec 2012.
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Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 279/2012 z dnia 13 sierpnia 2012
o projekcie programu ,,Program Edukacyjno-Leczniczy na Rzecz
Zmniejszania Czestosci Wystepowania Nadwagi i Otytosci u Dzieci
i Mtodziezy w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim”

Rada Przejrzystosci pozytywnie opiniuje ,Program Edukacyjno-Leczniczy
na Rzecz Zmniejszania Czestosci Wystepowania Nadwagi i Otytosci u Dzieci
i Mtodziezy w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim”.

Uzasadnienie

Program zostat bardzo starannie przygotowany i zawiera wszystkie elementy,
cechujgce prawidtowo przygotowany program jst. Program odnosi sie
do waznego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu zdrowotnego,
ponadto realizuje priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 -
2015. Dziatania bedq fatwo dostepne dla beneficjentow.

Podane w projekcie wskaZniki efektywnosci wydajqg sie byc¢ adekwatne
w stosunku do planowanych celow.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
z zakresu profilaktyki drugorzedowej, ktérego gtéwnym celem gtéwnym celem jest zmniejszenie
czestosci wystepowania nadwagi i otytosci u dzieci i mtodziezy w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim. Jako cele szczegétowe wskazano: zwiekszenie $wiadomosci zywieniowej spoteczenstwa,
prozdrowotna modyfikacja modelu spozycia zywnosci, zmniejszenie czestosci zywieniowych
czynnikdw ryzyka choréb dieto zaleznych, wypracowanie modelu postepowania zwiekszajgcego
aktywnos¢ fizyczng i wzrost swiadomosci spotecznej o roli ruchu w zachowaniu optymalnego stanu
zdrowia i sprawnosci fizycznej, zmniejszenie czestosci wystepowania, hipercholesterolemii,
hipertriglicerydemii, poprawa zywienia i aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy, obnizenie czestosci
wystepowania przedwczesnej niepetnosprawnosci fizycznej, zmniejszenie kosztow leczenia
przewlektych chordb niezakaznych oraz skutkéw ekonomicznych niepetnosprawnosci i przedwczesnej
umieralnosci, wdrozenie do systemu podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej metodologii
oceny stanu odzywienia, jako jednego z podstawowych narzedzi wczesnej diagnostyki nadwagi
i otytosci. Program adresowany jest do dzieci i mtodziezy wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
w wieku 0-18 lat, u ktdrych zostanie stwierdzona nadwaga i otytos¢ (ok. 8000 osdb).

Planowane dziatania obejmujg: przeprowadzenie ankiety dla pacjentéw — badanie psychologiczne,
ankieta dla rodzicdw, ankiety zywieniowe, pomiaru masy ciata, pomiaru wzrostu, badania
diagnostycznego dzieci objetych programem (BMI w oparciu o siatki centylowe, ci$nienia tetniczego
krwi siatka centylowa uwzgledniajaca wiek, stezenie glukozy we krwi, stezenie cholesterolu
catkowitego, LDL, HDL, triglicerydow); porady specjalistyczne (lekarza specjalisty, dietetyka,
psychologa), edukacje dzieci ze stwierdzong nadwagg i otytoscig, zajecia ruchowe (w podjete
dziatania zostang wtgczeni rodzice i nauczyciele). Program ma by¢ realizowany w latach 2013-2014.
Przy zatozeniu, ze do programu zaangazujg sie wszystkie samorzady i programem objete zostang
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wszystkie dzieci ze stwierdzong nadwagg i otytoscig koszt programu wyniesie 1.825.000 zt. Projekt
ma by¢ finansowany ze srodkéw budzetu Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego.

Problem zdrowotny

Wedtug definicji WHO nadwaga i otylo$¢ s definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba
metaboliczna wynikajgca z zaburzen homeostazy energii, w ktérej wskaznik BMI jest r=30 kg/m?2.
Otytos¢ jest jedng z najwazniejszych przewlektych chordb niezakaznych, ktéra przybrata charakter
epidemii. Nadwaga i otytos¢ sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych. Miedzy
innymi mozna wymieni¢ cukrzyce czy choroby uktadu naczyniowo-krgzeniowego. Wedtug ekspertéw
niosg za sobg szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego
i spotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wptyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie
z ksztattdw i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekéw
lub narkotykow. Zte nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wptyw na rozwdj
otytosci w spoteczenstwie, ktora z kolei przyczynia sie do problemdw spotecznych, np. bezrobocia.

Alternatywne Swiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ ukierunkowane sg na promocje zdrowia, profilaktyke,
diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie lub ograniczanie niepetnosprawnosci oraz
usprawnianie i pielegnacje swiadczeniobiorcy w chorobie.

Pomiar poziomu cholesterolu catkowitego, a takze z podziatem na poszczegdlne frakcje, znajdujg sie
wsrod swiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej,
finansowanych ze s$rodkéw publicznych, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.
Ponadto w latach 2007-2011 byt prowadzony Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otytosci,
ktéry opierat sie na prewenc;ji pierwotnej. W chwili obecnej program nie jest juz kontynuowany.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

e Podsumowanie opinii ekspertdw klinicznych dotyczacych programéw edukacji w zakresie
zdrowego odzywiania oraz profilaktyki nadwagi i otytosci:

e Programy dotyczace edukacji z zakresu zdrowego odzywiania oraz profilaktyki i leczenia nadwagi
i otytosci powinny byc¢ realizowane przez jest ze wzgledu na bliski kontakt z pacjentami oraz
znajomos¢ potrzeb spotecznosci lokalnej.

e Programy profilaktyki powinny obejmowaé zaréwno populacje zdrowa (profilaktyka pierwotna),
jak i populacje cierpigce na nadwage i otytos¢ (profilaktyka wtérna).

e Edukacja jest podstawg wszelkich interwencji medycznych.

e Edukacja zdrowotng powinny zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.

e Programy zdrowotne dotyczgce nadwagi i otytosci powinny by¢ prowadzone poczawszy od dzieci
przedszkolnych i szkolnych ze szczegdlnym uwzglednieniem tych grup wiekowych. Prowadzenie
programow wsrdd miodziezy i dorostych réwniez jest zalecane, jednak moze przynies¢ mniejsze
korzysci z perspektywy stuzby zdrowia.

e Najskuteczniejsze sg programy wieloletnie oraz programy wielokomponentowe.

e W programy nalezy wigcza¢ w nie diete, aktywnos$¢ fizyczng oraz psychologiczne terapie
behawioralno-poznawcze.

e Konieczna jest ewaluacja wynikéw programu profilaktyki poprzez kontrole BMI lub obwodu talii
beneficjentéw przez, w trakcie i po przeprowadzeniu programu, przygotowanie ankiety
oceniajacej odbidr programu przez beneficjentdw oraz przeprowadzenia ankiety monitorujacej
zachowania zdrowotne uczestnikdéw programu.

e Programy nieprofesjonalnie przygotowane i nieewaluowane nie powinny by¢ realizowane.
Niemozliwa jest bowiem ocena propozycji uzyskanych efektéw w stosunku do poniesionych
kosztow.

e Modyfikacja stylu zycia jest jednym z najtrudniejszych zadan planowanych w ramach programoéw
zdrowotnych jst. Ksztattowanie okreslonych postaw zdrowotnych jest bardzo trudne wsrdd oséb
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chorych, a jeszcze trudniejsze jako dziatanie prewencyjne w populacji zdrowej. Interwencje
w tym kierunku powinny wymuszaé interaktywnos¢ beneficjentéw. Preferowang formga takiej
edukacji sg np. warsztaty.

e W programach powinny zosta¢ uwzglednione psychologiczne metody oddziatywania takie jak
pomoc w przezwyciezaniu barier stojgcych na drodze do zmiany, pomoc w precyzowaniu
wtasnych celéw zdrowotnych. Przy projektowaniu programéw powinni bra¢ udziat
psychologowie zdrowia.

e Konsultacje z dietetykiem powinny polega¢ na utozeniu indywidualnego jadtospisu dla kazdego
pacjenta.

Podsumowanie rekomendacji klinicznych i wnioskédw naukowych:

e Zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci wsrdd dorostych jest pomiar BMI, obwodu talii oraz
WHR. Otytos$¢ stwierdza sie dla wartos$ci powyzej 80cm u kobiet i 94cm u mezczyzn.

e W przypadku potwierdzonej nadwagi i otytosci zaleca sie wykonaé¢ podstawowe badania
laboratoryjne w celu wykluczenia choréb towarzyszacych: nadcis$nienie tetnicze krwi, badanie
poziomu glukozy we krwi, lipidogram.

e Programy obejmujgce zmiane diety u dorostych powinny polegaé¢ na ograniczeniu kalorycznosci
dziennej racji zywieniowej o 500-1000 kcal/dzieri. Zaleca sie redukcje wagi o 5-10% w ciggu
6 miesiecy lub 0,5-1/tydzien. Najlepszg formg profilaktyki otytosci jest potaczenie edukacji
w zakresie zdrowego odzywiania z aktywnoscig fizyczna.

e Wiadze lokalne powinny wspétpracowaé z lokalnymi partnerami (przedsiebiorcami
czy organizacjami pozytku publicznego), aby budowa¢ bardziej przyjazne i bezpieczne srodowisko
dla incydentalnej lub planowanej aktywnosci fizycznej poprzez poprawe bezpieczenstwa
otoczenia.

e Interwencje powinny by¢ prowadzone z udziatem rodzicow i rodziny oraz uwzglednieniem
Srodowiska spotecznego.

e Rekomenduje sie prowadzenie ciggtych programéw profilaktycznych przeciwko nadwadze
i otytosci.

e W badaniach nie wykazano skutecznosci interwencji polegajacych na degustacjach czy nauce
gotowania.

e W badaniach dowiedziono umiarkowanej efektywnosci behawioralnych interwencji
edukacyjnych.

e Interwencje ztozone z wiekszej ilosci komponentdéw sg bardziej efektywne niz te mniej ztozone.

e Programy dtugotrwate sg skuteczniejsze niz krétkotrwate.

e Interwencje profilaktyczne sg kosztowo efektywne.

Whioski z oceny programu zdrowotnego wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego

W projekcie zamieszczono dane dotyczagce problemu zdrowotnego, epidemiologii, celéw
i oczekiwanych efektéw programu, adresatéw, akcji informacyjnej, terminu realizacji programu oraz
planowanych dziatan.

Planowane dziatania zostaty doktadnie przedstawione, projekt zaktada promocje zdrowej diety oraz
aktywnodci fizycznej. Projekt uwzglednia rowniez psychologiczne metody oddziatywania.

Projekt zaktada szkolenie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Dowody naukowe wskazuja,
ze odpowiednio poprowadzone i dobrze zorganizowane szkolenie lekarzy POZ zapewnia poprawe
w leczeniu otytosci u mtodziezy.

Program przewiduje edukacje nauczycieli oraz prace z rodzicami. Nie wiadomo jednak, czy potrzebna
jest zgoda rodzicéw na udziat ich dzieci w programie.

Wedtug ekspertéw klinicznych najskuteczniejsze sg programy wieloletnie. Planowany okres realizacji
przedmiotowego programu to lata 2013-2014. Program zakfada jednak mozliwo$é kontynuacji
w latach kolejnych. Ponizej przedstawiono elementy przedmiotowego programu, ktére sg zgodne
i niezgodne z opiniami eksperckimi oraz wnioskami z dowoddéw naukowych.

Elementy programu zdrowotnego zgodne z opiniami eksperckimi oraz dowodami naukowymi:

e Program opiera sie na edukacji, ktora jest podstawg wszelkich interwencji medycznych.

e Program obejmuje swoim zakresem rowniez edukacje rodzicow i nauczycieli.
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e Program oprocz edukacji dotyczacej zdrowego odzywiania uwzglednia réwniez promowanie roli
aktywnodci fizycznej oraz konsultacje psychologiczne.

e W programie zaktada sie monitorowanie efektéw leczenia w trakcie wizyt u specjalistéw.
e Edukacja zdrowotng bedg zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.

Elementy programu zdrowotnego niezgodne z opiniami eksperckimi oraz dowodami naukowymi:

e Brakuje informacji dotyczacej wyrazenia zgody przez rodzicéw na udziat w programie.

Ponadto eksperci kliniczni sugerujg, aby na czas trwania takiego programu zdrowotnego usung¢ ze
szkét wszystkie automaty, w ktérych dzieci mogg sie zaopatrzy¢ w niezdrowa zywnos¢. Zalecane jest
zwiekszenie dostepu do zdrowego zywienia w szkole.

W Projekcie podjeto prébe oszacowania kosztow realizacji Programu (kosztéw jednostkowych oraz
planowanych kosztéw catkowitych).

Autorzy projektu zatozyli, ze edukacjg i badaniami diagnostycznymi zostanie objetych 8000 oséb. Nie
wskazali jednak sposobu oszacowania populacji objetej programem. Wedtug danych zamieszczonych
w projekcie liczba dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat bedgcych pod opieka lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, u ktérych stwierdzono otytos¢, w latach
2006-2010 rosta i w 2010 roku byto to 8972 dzieci. Mozna zatem przypuszczac, ze ze wzgledu na niz
demograficzny obserwowany w Polsce autorzy projektu zatozyli ww. liczbe oséb, ktéra nalezatoby
obja¢ programem. Liczba dzieci moze ulec réwniez zmniejszeniu, ze wzgledu na fakt, iz nie wszyscy
rodzice wyrazg zgode na udziat ich dziecka w programie (autorzy nie wskazali jednoznacznie,
czy zgoda rodzicdw na udziat dziecka w programie bedzie wymagana).

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

I. Program odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu zdrowotnego,
ponadto realizuje priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

Il. Dostepnos$¢ dziatan programu dla beneficjentéw — na podstawie informacji zawartych w Projekcie
mozna stwierdzi¢, ze dziatania bedg fatwo dostepne dla beneficjentéw.

lIl. Skuteczno$¢ dziatan — Interwencje planowane w projekcie s3 rekomendowane przez ekspertow
klinicznych oraz w wytycznych. Na podstawie informacji dotyczacych celéw jak i oczekiwanych
efektéw mozna stwierdzi¢, ze planowane dziatania bedg skuteczne. Dowody naukowe wskazujg,
ze programy prewencji nadwagi i otytosci mogg by¢ potencjalnie efektywne. Najwiekszg
efektywnosciag  charakteryzujg sie interwencje multikomponentowe koncentrujgce sie
na promowaniu zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej. Oceniany projekt jest programem
jednorocznym, ktéry w swietle dowoddw naukowych bedzie mniej skuteczny niz program wieloletni.

IV. W Projekcie podjeto probe oszacowania kosztéw realizacji Programu (kosztéow jednostkowych
oraz planowanych kosztéw catkowitych).

V. Projekt zaktada monitorowanie. Podane w projekcie wskazniki efektywnosci wydajg sie by¢
adekwatne w stosunku do planowanych celéw.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata 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 Edukacyjno — Leczniczy na Rzecz Zmniejszania Czestosci Wystepowania
Nadwagi i Otytosci u Dzieci i Mtodziezy w Wojewddztwie Kujawsko-Pomorskim” realizowany przez Wojewddztwo Kujawsko-
Pomorskie, nr: AOTM-0T-441-276/2012, Warszawa, listopad 2012 i aneksu ,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz
profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegdétowych, Warszawa, lipiec
2012.
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Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 280/2012 z dnia 10 grudnia 2012
o projekcie programu ,,Zdrowy styl odzywiania sie — program edukac;ji
zywieniowej w Gminie Wigzowna”

Rada opiniuje negatywnie projekt programu ,Zdrowy styl odzywiania sie —
program edukacji Zywieniowej w Gminie Wigzowna”.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego oraz realizuje zatozenia
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007 - 2015. Nie zawiera jednak wielu
istotnych informacji. Stabosciq projektu jest brak danych na temat liczby godzin
poswieconych na edukacje oraz liczebnosci grup biorgcych udziat
w spotkaniach. Nie sprecyzowano rowniez, czy program bedzie prowadzony
w ramach godzin lekcyjnych oraz czy konieczna jest zgoda rodzicow na udziat
ich dzieci w programie.

Wydaje sie, ze przyjete wskazniki monitorowania sq adekwatne do przyjetych
celow. Jednak autorzy projektu nie podajqg wartosci wskaznikow, ktore
swiadczytyby o efektywnej realizacji programu. Wydaje sie rowniez, ze program
powinien zaktada¢ monitorowanie masy ciata dzieci biorgcych udziat
w programie w dfugim okresie czasu.

Pomimo iz projekt dotyczy edukacji zdrowotnej z zakresu zdrowego odZywiania,
nie zawiera on szczegofowych tresci jakie bedq poruszane w trakcie spotkan.
Projekt nie zawiera doktfadnej charakterystyki  zaplanowanych
dziatan/interwencji, a ich zakresu mozna sie domysla¢ na podstawie celow
szczegofowych programu oraz oczekiwanych efektow Oceniany projekt jest
programem jednorocznym, ktory w swietle dowodow naukowych bedzie mniej
skuteczny niz program wieloletni.

Dane przedstawione w programie sq niewystarczajgce do stwierdzenia
czy srodki finansowe przeznaczone na realizacje programu zostanq optymalnie
wykorzystane.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego gminy Wigzowna w zakresie profilaktyki
pierwszorzedowej, ktérego gtdwnym celem jest poszerzenie wiedzy na temat zdrowego odzywiania
wsrdod ucznidw wigzowskich szkoét. Populacje programu stanowig dzieci uczeszczajgce do klas 1V-VI
szkét podstawowych i mtodziez z klas I-11l szkét gimnazjalnych —tgcznie 698 dzieci.

Jako cele szczegbétowe wskazano: ksztattowanie i zmiana nawykow, zachowan zywieniowych, przede
wszystkim poprzez zmniejszenie spozycia ttuszczéw zwierzecych i weglowodanéw prostych,

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl
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a zwiekszenie spozycia produktéw zbozowych, warzyw i owocéw, mleka i seréw o niskiej zawartosci
ttuszczéw, ksztattowanie umiejetnosci wyboru wartosciowych produktéw spozywczych,
propagowanie zdrowego stylu zycia, umiejetno$¢ przezwyciezenia barier stojgcych na drodze do
zmiany ztych nawykdéw, umiejetnos¢ precyzowania celéw zdrowotnych, ukazanie roli aktywnosci
fizycznej w procesie kontroli masy ciata, rozwijanie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie swoje
i innych, systematyczna kontrola wskaznika BMI dzieci przez pielegniarki szkolne, wtgczenie do ww.
programu nauczycieli oraz rodzicow - przekazanie podstawowej wiedzy na temat zasad zdrowego
zywienia rodzicom.

Planowane dziatania obejmujg edukacje w zakresie zdrowego odzywiania — wykfady, pogadanki,
filmy, indywidualne rozmowy, konkursy, éwiczenia i pokazy, gry, zabawy, materiaty edukacyjne.
Program ma by¢ realizowany w 2013 roku. Srodki na realizacje programu zostaty zabezpieczone
w budzecie Oswiaty Gminnej w kwocie 45 000 zt.

Problem zdrowotny

Wedtug definicji WHO nadwaga i otytos¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba
metaboliczna wynikajgca z zaburzen homeostazy energii, w ktérej wskaznik BMI jest r>30 kg/m?2.
Otytosc jest jedng z najwazniejszych przewlektych chordb niezakaznych, ktéra przybrata charakter
epidemii. Nadwaga i otytos$¢ sg gtownymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych. Miedzy
innymi mozna wymieni¢ cukrzyce czy choroby uktadu naczyniowo-krgzeniowego. Wedtug ekspertéw
niosg za sobag szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego
i spotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wptyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie
z ksztattéw i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekéw
lub narkotykéw. Zte nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wptyw na rozwdj
otytosci w spoteczenstwie, ktéra z kolei przyczynia sie do problemdw spotecznych, np. bezrobocia.

Alternatywne swiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ ukierunkowane sg na promocje zdrowia, profilaktyke,
diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie Ilub ograniczanie niepetnosprawnosci oraz
usprawnianie i pielegnacje swiadczeniobiorcy w chorobie.

Pomiar poziomu cholesterolu catkowitego, a takze z podziatem na poszczegdlne frakcje, znajduja sie
wsréd swiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej,
finansowanych ze s$rodkéw publicznych, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.
Ponadto w latach 2007-2011 byt prowadzony Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otytosci,
ktory opierat sie na prewencji pierwotnej. W chwili obecnej program nie jest juz kontynuowany.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

e Podsumowanie opinii ekspertéw klinicznych dotyczacych programoéw edukacji w zakresie
zdrowego odzywiania oraz profilaktyki nadwagi i otytosci:

e Programy dotyczace edukacji z zakresu zdrowego odzywiania oraz profilaktyki i leczenia nadwagi
i otytosci powinny by¢ realizowane przez jest ze wzgledu na bliski kontakt z pacjentami oraz
znajomos¢ potrzeb spotecznosci lokalnej.

e Programy profilaktyki powinny obejmowaé zaréwno populacje zdrowa (profilaktyka pierwotna),
jak i populacje cierpigce na nadwage i otytos¢ (profilaktyka wtérna).

e Edukacja jest podstawg wszelkich interwencji medycznych.

e Edukacja zdrowotng powinny zajmowac sie osoby wykwalifikowane w tym kierunku.

e Programy zdrowotne dotyczace nadwagi i otytosci powinny by¢ prowadzone poczawszy od dzieci
przedszkolnych i szkolnych ze szczegdlnym uwzglednieniem tych grup wiekowych. Prowadzenie
programow wsrédd miodziezy i dorostych réwniez jest zalecane, jednak moze przynies¢ mniejsze
korzysci z perspektywy stuzby zdrowia.
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Najskuteczniejsze sg programy wieloletnie oraz programy wielokomponentowe.

W programy nalezy wtacza¢ w nie diete, aktywnos¢ fizyczng oraz psychologiczne terapie
behawioralno-poznawcze.

Konieczna jest ewaluacja wynikéw programu profilaktyki poprzez kontrole BMI lub obwodu talii
beneficjentéw przez, w trakcie i po przeprowadzeniu programu, przygotowanie ankiety
oceniajagcej odbidér programu przez beneficjentéw oraz przeprowadzenia ankiety monitorujacej
zachowania zdrowotne uczestnikdéw programu.

Programy nieprofesjonalnie przygotowane i nieewaluowane nie powinny byé realizowane.
Niemozliwa jest bowiem ocena propozycji uzyskanych efektéw w stosunku do poniesionych
kosztow.

Modyfikacja stylu zycia jest jednym z najtrudniejszych zadan planowanych w ramach programéw
zdrowotnych jst. Ksztattowanie okreslonych postaw zdrowotnych jest bardzo trudne wsrdd oséb
chorych, a jeszcze trudniejsze jako dziatanie prewencyjne w populacji zdrowej. Interwencje
w tym kierunku powinny wymuszaé interaktywnos¢ beneficjentéw. Preferowang forma takiej
edukacji sg np. warsztaty.

W programach powinny zosta¢ uwzglednione psychologiczne metody oddziatywania takie jak
pomoc w przezwyciezaniu barier stojgcych na drodze do zmiany, pomoc w precyzowaniu
wtasnych celdw zdrowotnych. Przy projektowaniu programéw powinni bra¢ udziat
psychologowie zdrowia.

Konsultacje z dietetykiem powinny polega¢ na utozeniu indywidualnego jadtospisu dla kazdego
pacjenta.

Podsumowanie rekomendacji klinicznych i wnioskéw naukowych:

Zalecanym wskaznikiem nadwagi i otytosci wsréd dorostych jest pomiar BMI, obwodu talii oraz
WHR. Otytos$¢ stwierdza sie dla wartosci powyzej 80cm u kobiet i 94cm u mezczyzn.

W przypadku potwierdzonej nadwagi i otytosci zaleca sie wykona¢ podstawowe badania
laboratoryjne w celu wykluczenia choréb towarzyszacych: nadcisnienie tetnicze krwi, badanie
poziomu glukozy we krwi, lipidogram.

Programy obejmujgce zmiane diety u dorostych powinny polega¢ na ograniczeniu kalorycznosci
dziennej racji zywieniowej o 500-1000 kcal/dzien. Zaleca sie redukcje wagi o 5-10% w ciggu
6 miesiecy lub 0,5-1/tydzien. Najlepszg formg profilaktyki otytosci jest potaczenie edukacji
w zakresie zdrowego odzywiania z aktywnoscig fizyczna.

Wtadze lokalne powinny wspétpracowaé z lokalnymi partnerami (przedsiebiorcami
czy organizacjami pozytku publicznego), aby budowa¢ bardziej przyjazne i bezpieczne srodowisko
dla incydentalnej lub planowanej aktywnosci fizycznej poprzez poprawe bezpieczenstwa
otoczenia.

Interwencje powinny by¢ prowadzone z udziatem rodzicdw i rodziny oraz uwzglednieniem
Srodowiska spotecznego.

Rekomenduje sie prowadzenie ciggtych programéw profilaktycznych przeciwko nadwadze
i otytosci.

W badaniach nie wykazano skutecznosci interwencji polegajacych na degustacjach czy nauce
gotowania.

W badaniach dowiedziono umiarkowanej efektywnosci behawioralnych interwencji
edukacyjnych.

Interwencje ztozone z wiekszej ilosci komponentdow sg bardziej efektywne niz te mniej ztozone.
Programy dfugotrwate sg skuteczniejsze niz krétkotrwate.

Interwencje profilaktyczne sg kosztowo efektywne.

Whioski z oceny programu zdrowotnego gminy Wigzowna

Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego oraz realizuje zatozenia Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015. Nie zawiera jednak wielu istotnych informacji. Staboscia
projektu jest brak danych na temat liczby godzin poswieconych na edukacje oraz liczebnosci grup
biorgcych udziat w spotkaniach. Nie sprecyzowano rdwniez, czy program bedzie prowadzony
w ramach godzin lekcyjnych oraz czy konieczna jest zgoda rodzicédw na udziat ich dzieci w programie.
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Wydaje sie, ze przyjete wskazniki monitorowania sg adekwatne do przyjetych celéw. Jednak autorzy
projektu nie podajg wartosci wskaznikéw, ktére Swiadczytyby o efektywnej realizacji programu.
Wydaje sie rowniez, ze program powinien zaktada¢ monitorowanie masy ciata dzieci biorgcych udziat
w programie w dtugim okresie czasu.

Pomimo iz projekt dotyczy edukacji zdrowotnej z zakresu zdrowego odzywiania, nie zawiera
szczegdtowych tresci, jakie bedg poruszane w trakcie spotkan. Projekt nie zawiera doktadnej
charakterystyki zaplanowanych dziatari/interwencji, a ich zakresu mozna sie domysla¢ na podstawie
celéw szczegdtowych programu oraz oczekiwanych efektow.

Elementy przedmiotowego programu zdrowotnego zgodne z opiniami_eksperckimi oraz wnioskami
z dowoddw naukowych:
e Program opiera sie na edukacji, ktéra jest podstawg wszelkich interwencji medycznych.

e Program obejmuje swoim zakresem réwniez edukacje rodzicow i nauczycieli.

e Program oprocz edukacji dotyczacej zdrowego odzywiania uwzglednia rdwniez promowanie roli
aktywnosci fizycznej.

e W programie zakfada sie monitorowanie wskaznika BMI przez pielegniarki szkolne.

e Opierajgc sie na informacjach dotyczacych celdw oraz oczekiwanych efektéw, mozna
whnioskowaé, ze program zaktada multikomponentowe interwencje dotyczace promocji zdrowego
odzywiania.

Elementy przedmiotowego programu zdrowothego niezgodne z opiniami eksperckimi oraz
whioskami z dowoddw naukowych:

e Brakuje informacji dotyczacej wyrazenia zgody przez rodzicow na udziat w programie.

e Program bedzie realizowany jedynie przez rok (rekomendowane jest prowadzenie dziatan
wieloletnich).

e Wedtug ekspertéw programy majgce na celu modyfikowanie stylu zycia powinny by¢
projektowane przy wspdtudziale psychologéw zdrowia i uwzglednia¢ psychologiczne metody
oddziatywania — w projekcie brak informacji o tego typu interwencjach.

Ponadto eksperci kliniczni sugerujg, aby na czas trwania takiego programu zdrowotnego usungé
ze szkot wszystkie automaty, w ktérych dzieci mogg sie zaopatrzy¢ w niezdrowg zywnos$¢. Zalecane
jest zwiekszenie dostepu do zdrowego zywienia w szkole.

Informacje przedstawione w programie sg niewystarczajagce do stwierdzenia, czy srodki finansowe
przeznaczone na realizacje programu zostang optymalnie wykorzystane. Brak kosztow
jednostkowych.

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

I. Program odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu zdrowotnego,
ponadto realizuje priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

Il. Dostepnos$¢ dziatan programu dla beneficjentéw — na podstawie informacji zawartych w Projekcie
mozna stwierdzié, ze dziatania bedg tatwo dostepne dla beneficjentow.

lll. Skutecznos¢ dziatan — Pomimo, iz w projekcie nie wskazano konkretnych interwencji,
na podstawie informacji dotyczacych celdéw, jak i oczekiwanych efektow mozna stwierdzié,
ze planowane dziatania bedga skuteczne. Dowody naukowe wskazuja, ze programy prewencji nadwagi
i otytosci mogg by¢ potencjalnie efektywne. Najwiekszg efektywnoscig charakteryzuja sie interwencje
multikomponentowe koncentrujgce sie na promowaniu zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej.
Oceniany projekt jest programem jednorocznym, ktéry w swietle dowodéw naukowych bedzie mniej
skuteczny niz program wieloletni.

IV. Dane przedstawione w programie sg niewystarczajgce do stwierdzenia czy $rodki finansowe
przeznaczone na realizacje programu zostang optymalnie wykorzystane.
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V Projekt zaktada monitorowanie. Podane w projekcie wskazniki efektywnosci wydajg sie adekwatne
w stosunku do planowanych celéw.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Zdrowy styl odzywiania sie — program edukacji
zywieniowej w Gminie Wigzowna” realizowany przez Gmine Wigzowna nr: AOTM-0T-441-283/2012,
Warszawa, listopad 2012 i aneksu ,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie
nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegdtowych, Warszawa, lipiec 2012.
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Agencja Oceny Technologii Medycznych

Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 281/2012 z dnia 10 grudnia 2012 r.
o projekcie programu zdrowotnego , Wczesne wykrywanie
i profilaktyka chordéb uktadu krgzenia u oséb w wieku od 40 do 60 lat
zamieszkatych w Ostrowie Wielkopolskim”

Rada wyraza negatywngq opinie o projekcie programu zdrowotnego ,,Wczesne
wykrywanie i profilaktyka chorob uktadu krqzenia u osob w wieku od 40 do 60
lat zamieszkatych w Ostrowie Wielkopolskim”.

Uzasadnienie

W projekcie Programu nie odniesiono sie do skutecznosci klinicznej
planowanych interwencji medycznych. Niezasadnym jest wykonywanie EKG
w populacji bezobjawowej. Autorzy projektu podjeli probe oszacowania
kosztow. Jednak brak jest zabezpieczonych srodkdw finansowych na realizacje
programu w latach 2013-2014. Brak rowniez szczegétowego budzetu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego miasta Ostrow Wielkopolski z zakresu
kardiologii, ktérego gtéwnym celem jest wczesdniejsza i skuteczniejsza wykrywalnos¢ chordéb uktadu
krgzenia oraz wdrazanie zachowan prozdrowotnych. Populacje programu stanowig mieszkancy
Ostrowa Wielkopolskiego w wieku od 40 do 60 lat z wytagczeniem osdb bedacych w 40, 45, 50 oraz 55
roku zycia (dla ktérych ww. program finansuje NFZ), do tej pory nieleczonych, pozostajacych w
poczuciu zdrowia, ktére nie braty udziatu w poprzednich edycjach programu (ok. 500 oséb w 2012 r.).

Za cele szczegotowy przyjeto:

e medyczne — wykrycie i uSwiadomienie obecnosci czynnikdw ryzyka zwigzanych ze schorzeniami
uktadu sercowo-naczyniowego, wykrycie i uswiadomienie badanym obecnosci schorzen uktadu
sercowo-naczyniowego,

e edukacyjne — uswiadomienie potrzeby zmiany stylu zycia i wdrazania zachowan prozdrowotnych,
konsultacja z lekarzem kardiologiem i omdwienie wynikdw badan oraz okreslenie zalecen
co do dalszego postepowania wraz z elementami edukacji dotyczagcymi ,,zdrowego stylu zycia",
w przypadku oséb z otytoscig porada dietetyka.

Planowane dziatania obejmujg: przeprowadzenie kampanii informacyjnej, przeprowadzenie ankiety
na temat czynnikdw ryzyka, pomiary antropometryczne - masa ciata, wzrost, wskaznik BMI; badanie
laboratoryjne na czczo - lipidogram, poziom cukru we krwi, badanie EKG spoczynkowe; ocena
wynikéw przez lekarza i skierowanie oséb o podwyzszonym ryzyku sercowo-naczyniowym
do poszerzonej diagnostyki; u oséb ze stwierdzonym podwyzszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym
- EKG wysitkowe lub ECHO serca oraz skierowanie do kardiologa i wykonanie badan specjalistycznych
w ramach poradni kardiologicznej. Program ma by¢ zrealizowany w latach 2012-2014. Program ma
by¢ finansowany z budzetu miasta Ostrow Wielkopolski. Przewidywany koszt jednostkowy to okoto
100 zt na osobe. Planowany catkowity koszt przeznaczony na realizacje programu w 2012 roku
wyniesie 50 000 zt.

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl
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Problem zdrowotny

Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego obejmujg chorobe niedokrwienng serca, chorobe
naczyniowo-mozgowag, nadcisnienie tetnicze, chorobe naczyn obwodowych, chorobe reumatyczna
serca, wrodzone wady serca, zakrzepice zyt gtebokich i zatorowos¢ ptucng. Choroby te stanowig
jeden gtéwnych probleméw zdrowotnych wspdtczesnego spoteczeristwa. Choroby sercowo-
naczyniowe sg najczestszg przyczyng zgondw zaréwno wsrod mezczyzn, jak i kobiet, stanowig gtéwna
przyczyne hospitalizacji, prowadzac do inwalidztwa.

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

Alternatywne swiadczenia

»Narodowy Fundusz Zdrowia gwarantuje badania profilaktyczne w zakresie choréb uktadu sercowo-
naczyniowego dla oséb bedacych w 35, 40, 45, 50, 55 roku zycia. W zwigzku z powyzszym Miasto
zdecydowato sie uzupetnié program NFZ i zaoferowa¢ badania profilaktyczne dodatkowej populacji
bedacej w wieku od 40 do 60 lat, z wytgczeniem osdb bedacych w 40, 45, 50, 55 roku zycia”.
W zwigzku z tym mozna uznaé, ze dla zaproponowanej przez autorow projektu populacji docelowe;j
brak jest alternatywnych swiadczen.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego
Choroby sercowo-naczyniowe stanowig istotny problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny.

Do czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajacych modyfikacji nalezg: nieprawidtowe
zywienie, palenie tytoniu, mata aktywnos¢ fizyczna, podwyziszone cisnienie tetnicze, zaburzenia
gospodarki lipidowej (podwyzszone stezenie w osoczu cholesterolu LDL, triglicerydéow i niskie
stezenie HDL-cholesterolu), uposledzona tolerancja glukozy lub cukrzyca, nadwaga otytosé.

Badania epidemiologiczne i socjomedyczne pokazujg, ze wazing role w rozwoju chordéb uktadu
krgzenia odgrywajg niewtasciwe wzorce zachowan skfadajgce sie na wspédtczesny 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 pacjentdw, wpisujg sie w cele Narodowego
Programu Zdrowotnego na lata 2007-2015 dotyczgce ograniczenia czynnikdw 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 chordéb uktadu krazenia oraz jej czynnikéw
ryzyka oraz zapobieganie jej wystgpieniu wpisujg sie w priorytet zdrowotny ,Zmniejszenie
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb naczyniowo-sercowych, w tym
udaréw mozgu”, okreslonym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetéow zdrowotnych, Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126.

Z odnalezionych dowoddéw mozna wyciggna¢ nastepujgce zalecenia dla planujgcych interwencje w
kierunku wczesnego wykrywania i profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych:

e Dobrej jakosci dowody wskazujg na to, ze aktywno$¢ fizyczna oraz dieta mogg zmniejszy¢ ryzyko
chordb sercowo naczyniowych oraz cukrzycy. Podstawowe dziatania profilaktyczne podkreslane
zgodnie we wszystkich wytycznych obejmuja modyfikacje stylu zycia; podejmowanie aktywnosci
fizycznej 4-5 razy w tygodniu przez 30 min; utrzymanie cisnienia tetniczego krwi na poziomie
120/80 mmHg; ograniczenie spozycia soli; zaprzestanie palenia tytoniu; zapobieganie i leczenie
dyslipidemii, utrzymanie cholesterolu LDL na poziomie ponizej 100 mg/dl oraz HDL powyzej
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35 mg/dl; zapobieganie i leczenie hiperhomocysteinemii (warto$¢ prawidtowa 9-10 pmol/l).
Niektdére z wytycznych zalecajg niewielkie ilosci alkoholu (ok. 20 g) w postaci czerwonego wina
zawierajgcego polifenole hamujace aterogeneze;

Odnalezione wytyczne raczej zgodnie rekomendujg by w przypadku bezobjawowych oséb 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, ciSnienie krwi, status
palenia. Wytyczne rdznig sie w kwestii zalecanych narzedzi oceny globalnego ryzyka ChSN.
Najczesciej wskazywany jest wskaznik ryzyka Framingham, gdyz jest najbardziej przebadany.

Nie ma zgodnosci w kwestii wieku, w ktérym powinno rozpoczaé¢ sie ocene globalnego ryzyka
sercowonaczyniowego, nie ktore wytyczne (np. AHA) zalecaja by ocene te prowadzi¢ co najmniej
raz na piec lat poczagwszy od 18 roku zycia inne (SIGN, NHMRC) proponujg rozpoczecie oceny
w wieku 40 lub 45 lat w przypadku oséb bez stwierdzonej ChSN czy bez czynnikdéw 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 osoby z wysokim ryzykiem osoby
z chorobg sercowo naczyniowg w wywiadzie, osoby z rodzinna hipercholesterolemia oraz osoby
z cukrzycg w wieku 2= 40 lat.

Ocena ryzyka w przypadku osdb z podwyiszonym ryzykiem wystepowania choréb sercowo
naczyniowych — osoby z cukrzycg, palace, czy te z otytoscig, powinna by¢ prowadzona czesciej.

W przypadku oséb z niskim ryzykiem ChSN (<10% 10-letnim ryzykiem wystgpienia choroby
wiencowej) dalsze badania w kierunku choroby wiericowej nie s3 zalecane rutynowo.

Niektére wytyczne zaznaczajy, ze dostepne dowody s3 niewystarczajgce 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 wiencowej.

Programy profilaktyczne wymagajg dobrze skonstruowanego systemu monitorowania, ktéry
okresli efektywnosé dziatan jak rdwniez wskaze istotne btedy wymagajace korekty w kolejnych
edycjach programow profilaktycznych. Uwzglednienie w programach monitorowania nasilenia
wykrytych czynnikdéw 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.

Skuteczno$¢ badan przesiewowych zalezy od warunkdéw, w jakich sie je wykonuje.
Rekomendowane jest, by badania przesiewowe realizowane byty w osrodkach opieki zdrowotne;j.
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 powtdrnych badan u oséb z wynikiem ujemnym. Lekarz prowadzgcy moze
nigdy nie uzyska¢ informacji o nieprawidtowych wynikach testéw.

Planujac przesiewowe badania populacji nalezy dotozy¢ staran, aby w pierwszej kolejnosci objgc
programem grupe najwiekszego ryzyka. Zle zaplanowany program moze objg¢ réwniez grupe
niskiego ryzyka (the worried well — zdrowi nadmiernie troszczacy sie o swe zdrowie), a nawet
osoby juz zdiagnozowane.

Integralny element dziatan programdéw powinna stanowi¢ formalna ocena skryningu. Wyniki
ocen bedg przydatne przy ogdlnej ocenie wartosci wczesnego wykrywania i powinny by¢
wykorzystane do modyfikacji badzZ ograniczenia ocenianych dziatan.

Z odnalezionych dowoddéw mozna wyciggna¢ nastepujgce zalecenia dla planujgcych edukacje

ZWigzang z zagrozeniem chordb sercowo-naczyniowych:

Przy braku mozliwosci wiasciwego zaplanowania programu, zasadne bytoby rozwazenie
zastgpienia go dziataniami wspomagajgcymi realizacje przez lekarzy 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
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sercowo-naczyniowe. Dla skutecznej prewencji istotne jest stworzenie warunkow
srodowiskowych, ktdre 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 choréb 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 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 zwréci¢ uwage samorzagddw na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie aktywnosci
fizycznej oraz zachecenie do zdrowego odzywiania, co moze skutkowac nie tylko zmniejszeniem
problemu cukrzycy, ale tez wptywac na inne problemy zalezne od stylu zycia, takie jak otytosc i jej
powiktania, a w pdzniejszym zyciu problemy kardiologiczne, zaburzenia lipidowe i inne.

Zalecenia ogodlne dla programdw na podstawie opinii ekspertéw klinicznych:

Programy przesiewowe w kierunku chordéb ukfadu krgzenia oraz cukrzycy skierowane powinny
by¢ do populacji ogdlnej w $rednim wieku, w ktdrej najczesciej majg swdj 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 maksymalng efektywnos$¢ powinno sie zwiekszy¢ nacisk na interwencje:
spotkania edukacyjne dotyczace zmiany stylu zycia, w tym wysitku fizycznego, diety oraz natogu
palenia oraz uwzglednienie badan kontrolnych o0séb poddanych minimalnej interwencji
antynikotynowej. Eksperci zwracajg rowniez uwage na istotnos$¢ i duzg wartos¢ programoéw
skierowanych do mtodziezy szkolnej, jak réowniez catych rodzin oséb ze s$rodowiskowymi
czynnikami ryzyka.

Przy programach, ktérych grupa docelowa obejmuje pacjentow bez rozpoznanej jak
i z rozpoznang chorobg niedokrwienng serca, jeden z ekspertéw, podkreslit, ze projekt powinien
dotyczy¢ profilaktyki pierwotnej poniewaz w przypadku wdrozenia interwencji profilaktycznych
u 0sob z grupy wysokiego ryzyka korzysci moga by¢ znaczne, mniejsze korzysci odniosg pacjenci
juz z rozpoznang chorobg serca i naczyn.

W odniesieniu do realizatoréw programéw niektérzy z ekspertéw sugerujg zaplanowania szkolen
personelu medycznego majgcych 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
moga odnies¢ lepszy skutek. Jednak koszty takich interwencji s znacznie wyzsze.

W opinii ekspertéow, w ramach oceny efektéw programu powinno sie oceniaé¢ stopien
wykrywalnosci nadcisnienia tetniczego, oraz stopien kontroli wykrytych w ramach badan
przesiewowych patologii(poziom cisnienia tetniczego w populacji chorych z nadci$nieniem, sredni
odsetek HbAlc w populacji oséb z cukrzycg, zmniejszenie wystepowania powikfain nadcisnienia
tetniczego jak udar moézgu, czy cukrzycy — leczenia nerkozastepczego, amputacji).

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

Cele jak np. zmniejszenie zachorowalnosci, liczby powiktan, czy umieralnos$ci z powodu choréb
sercowonaczyniowych, zmniejszenie kosztéw leczenia ChSN i ich powikta, sg mozliwe
do zrealizowania jedynie przy wdrozeniu dtugoterminowych programéw obserwacyjnych.
Obserwacja dfugoterminowa z oceng wymienionych wskaznikdw bytaby odpowiednim sposobem
monitorowania skutkdw program, np. ocena spadku $miertelnosci i zachorowalnosci na choroby
uktadu krazenia oraz cukrzyce po 5 latach.

Zapewnienie maksymalnej liczby kanatéw informujgcych o prowadzeniu akcji profilaktycznych
(prasa lokalna, radio, telewizja regionalna, plakaty, ulotki, strony internetowe, informacje
w zaktadach pracy, szkotach), imienne zaproszenia dla osob 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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Whioski z oceny programu miasta Ostrow Wielkopolski

e Oceniany program odnosi sie do bardzo waznego problemu zdrowotnego, jakim sg choroby
uktadu krazenia. Projekt programu zaktada wczesniejszg oraz skuteczniejszg wykrywalnosé
chordb uktadu sercowo-naczyniowego, a takze wdrazanie zachowan prozdrowotnych.

e W projekcie programu okreslono cel gtéwny i cele szczegdétowe, oczekiwane efekty, mierniki
efektywnosci, adresatow programu, sposoéb realizacji,

e Zaktadana liczba pacjentéw w pierwszym roku — ok. 500, jest niewspétmierna w stosunku
do osdb uprawnionych do wziecia udziatu w Programie (19 227 osdb),

e Projekt nie definiuje grupy podwyzszonego ryzyka,

e W projekcie programu zdrowotnego brakuje informacji dotyczacych zmiany stylu zycia
(uwzglednia on jedynie informacje o wydaniu zalecen i zasad zapobiegania chorobom uktadu
krazenia),

e Projekt nie obejmuje monitorowania pacjentéw, u ktérych zalecono modyfikacje stylu zycia
po wykonaniu badan przewidzianych w ramach programu zdrowotnego, brak monitorowania
efektdw zdrowotnych w okresie 2-5 lat po zakornczeniu programu, zgodnie z opiniami ekspertow,

e Autorzy projektu zaktadajg, iz badania profilaktyczne odbywac sie bedg zgodnie z grafikiem
ustalonym przez lekarza prowadzgcego program, co moze przyczynic sie do trudnosci w dostepie
do lekarza w ramach programu zdrowotnego, ze wzgledu na brak uszczegdétowienia, w jaki
sposob ten grafik ma wygladad.

e Na podstawie opinii ekspertéw wydaje sie niezasadne wykonywanie badania EKG w populacji
0s6b bezobjawowych w ramach oceny ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Pozostate
planowane interwencje sg zgodne z opiniami i rekomendacjami klinicznymi,

e Brak informacji na temat zabezpieczenia niezbednych srodkdédw finansowych na kolejne lata
realizacji programu (2013-2014),

e Zastanawiajgce jest, czy jednostkowy koszt wynoszgcy 100 zt jest wystarczajacy, by pokry¢ koszt
planowanych interwencji medycznych oraz porady lekarskiej.

Oceniajgc projekt Programu zgodnie z zaleceniami dobrze zaprojektowanego programu zdrowotnego
wedtug American Public Health Association, mozna wnioskowad, ze:

I. Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jakimi sg choroby uktadu
krazenia, wystepuje w populacji objetej programem.

IIl. W projekcie Programu opisano kryteria dostepu, a takze sposdb informowania populacji
o planowanych dziataniach.

lIl. Skutecznos$¢ planowanych dziatan — w projekcie Programu nie odniesiono sie do skutecznosci
klinicznej planowanych interwencji medycznych.

IV. Autorzy projektu podjeli prébe oszacowania kosztéw. Przewidziano koszt jednostkowy
w wysokosci 100 zt na osobe, a takze planowany koszt catkowity na rok 2012 wynoszgcy 50000 zi.
Brak zabezpieczonych srodkdw finansowych na realizacje programu w latach 2013-2014. Brak
szczegdtowego budzetu.

V. Projekt Programu zawiera metody oszacowania efektownosci poprzez mierniki zgtaszalnosci
mieszkancéw do programu oraz ilos¢ wykrytych nieprawidtowosci. Brak informacji na temat
monitorowania efektéw zdrowotnych w okresie 2-5 lat po zakonczeniu programu.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata opinie jak na wstepie

Tryb wydania opinii
Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,,Wczesne wykrywanie i profilaktyka choréb uktadu krazenia
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u 0s6b w wieku od 40 do 60 lat zamieszkatych w Ostrowie Wielkopolskim” realizowany przez Miasto Ostrow
Wielkopolski, nr: AOTM-0T-441-154/2012, Warszawa, listopad 2012 i anekséw: ,Programy z zakresu
profilaktyki chordob sercowo-naczyniowych — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegétowych,
Warszawa, czerwiec 2012.
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Agencja Oceny Technologii Medycznych

Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 282/2012 z dnia 10 grudnia 2012 r.
o projekcie programu zdrowotnego ,,Program profilaktyki i
wczesnego wkrawania choréb uktadu krgzenia” miasta Katowice

Rada wyraza negatywnq opinie o projekcie programu zdrowotnego ,, Program
profilaktyki i wczesnego wkrawania chordb uktadu krgzenia” miasta Katowice.
Uzasadnienie

Program odnosi sie do dobrze poznanego problemu zdrowotnego jakim
sq choroby uktadu krgzenia jednak nie zostat on w sposob doktadny
zdefiniowany. W projekcie nie odniesiono sie do skutecznosci planowanych
interwencji — brak informacji o skutecznosci takich interwencji w planowanej
grupie wiekowej. Brak budzetu programu.

Przedmiot opinii

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

e Zmniejszenie zapadalnos$ci i umieralnosci na choroby uktadu krazenia wsrdéd mieszkarncéw
Katowic w perspektywie wieloletniej,

e Poprawa wykrywalnosci wsrod wybranej grupy wiekowej mieszkancow Katowic czynnikow ryzyka
zawatu serca, udaru mézgu i innych choréb uktadu sercowo-naczyniowego,

e Propagowanie wiedzy na temat czynnikdw ryzyka miazdzycy naczyn wsréd miodziezy i wsrdd
rodzicow

Za cele szczegétowe przyjeto ograniczenie poprzez edukacje liczby mtodziezy palacej papierosy oraz
propagowanie w tej grupie ruchu fizycznego, monitoring oséb w wybranej grupie 16-latkow
obcigzonych obecnoscig jednego lub kilku czynnikdw ryzyka miazdzycy z jednoczesng prébg zmiany
stylu 2ycia, edukacjg rodzicbw 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, pedagogdéw, rodzicéw dzieci ze stwierdzonymi
czynnikami ryzyka chordb uktadu krazenia, badanie krwi po uzyskaniu zgody rodzicéw, 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.

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 wspdiczesnego spoteczenstwa. Choroby sercowo-
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naczyniowe sg najczestszg przyczyng zgondw zaréwno wsrdd mezczyzn, jak i kobiet, stanowig gtéwna
przyczyne hospitalizacji, prowadzgc do inwalidztwa.

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

Alternatywne $wiadczenia

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 zaréwno wséréd mezczyzn jak i kobiet, stanowig gtéwna przyczyne
hospitalizacji, prowadzg do inwalidztwa. Poznano wiele czynnikdw odpowiedzialnych za rozwdj
miazdzycy.

Do czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajgcych modyfikacji nalezg: nieprawidtowe
zywienie, palenie tytoniu, mata aktywno$é fizyczna, podwyziszone cisnienie tetnicze, zaburzenia
gospodarki lipidowej (podwyziszone stezenie w osoczu cholesterolu LDL, triglicerydow i niskie
stezenie HDL-cholesterolu), uposledzona tolerancja glukozy lub cukrzyca, nadwaga otytoscé.

Badania epidemiologiczne i socjomedyczne pokazujg, ze wazing role w rozwoju choréb uktadu
krgzenia odgrywajg niewtasciwe 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 pacjentdw, wpisujg sie w cele Narodowego
Programu Zdrowotnego na lata 2007-2015 dotyczace ograniczenia czynnikdéw 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 chordb uktadu krazenia oraz jej czynnikéw
ryzyka oraz zapobieganie jej wystgpieniu wpisujg sie w priorytet zdrowotny ,Zmniejszenie
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb naczyniowo-sercowych, w tym
udarow mozgu”, okreslonym rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetow zdrowotnych, Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126.

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

e Dobrej jakosci dowody wskazujg na to, ze aktywno$¢ fizyczna oraz dieta mogg zmniejszy¢ ryzyko
chordb sercowo naczyniowych oraz cukrzycy. Podstawowe dziatania profilaktyczne podkreslane
zgodnie we wszystkich wytycznych obejmuja modyfikacje stylu zycia; podejmowanie aktywnosci
fizycznej 4-5 razy w tygodniu przez 30 min; utrzymanie cisnienia tetniczego krwi na poziomie
120/80 mmHg; ograniczenie spozycia soli; zaprzestanie palenia tytoniu; zapobieganie i leczenie
dyslipidemii, utrzymanie cholesterolu LDL na poziomie ponizej 100 mg/dl oraz HDL powyzej
35 mg/dl; zapobieganie i leczenie hiperhomocysteinemii (warto$¢ prawidtowa 9-10 pmol/l).
Niektore z wytycznych zalecajg niewielkie ilosci alkoholu (ok. 20 g) w postaci czerwonego wina
zawierajgcego polifenole hamujgce aterogeneze;

e Odnalezione wytyczne raczej zgodnie rekomendujg by w przypadku bezobjawowych oséb ryzyko
wystgpienia choroby sercowo-naczyniowej oceniaé¢ 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, cisnienie krwi, status
palenia. Wytyczne rdznig sie w kwestii zalecanych narzedzi oceny globalnego ryzyka ChSN.
Najczesciej wskazywany jest wskaznik ryzyka Framingham, gdyz jest najbardziej przebadany.
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Nie ma zgodnosci w kwestii wieku, w ktérym powinno rozpoczgé sie ocene globalnego ryzyka
sercowonaczyniowego, nie ktore 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 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.

Wedtug wytycznych nastepujgce osoby uznawane sg za osoby z wysokim ryzykiem osoby
z chorobg sercowo naczyniowg w wywiadzie, osoby z rodzinna hipercholesterolemig oraz osoby
z cukrzycg w wieku 2 40 lat.

Ocena ryzyka w przypadku osdb z podwyzszonym ryzykiem wystepowania choréb sercowo
naczyniowych — osoby z cukrzycg, palace, czy te z otytoscig, powinna by¢ prowadzona czesciej.

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

Niektére wytyczne zaznaczaja, ze dostepne dowody s3 niewystarczajgce aby wydaé
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 wiencowe;j.

Programy profilaktyczne wymagajg dobrze skonstruowanego systemu monitorowania, ktory
okresli efektywnos¢ dziatan jak réowniez wskaze istotne btedy wymagajace korekty w kolejnych
edycjach programoéw profilaktycznych. Uwzglednienie w programach monitorowania nasilenia
wykrytych czynnikdéw ryzyka w badaniach przesiewowych (wartosci ci$nienia, 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.

Skuteczno$¢ badan przesiewowych zalezy od warunkéw, w jakich sie je wykonuje.
Rekomendowane jest, by badania przesiewowe realizowane byty w osrodkach opieki zdrowotnej.
Programy zaktadajace 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 prowadzgcy moze
nigdy nie uzyskaé informacji o nieprawidtowych wynikach testéw.

Planujgc przesiewowe badania populacji nalezy dotozy¢ staran, aby w pierwszej kolejnosci objgc
programem grupe najwiekszego ryzyka. Zle zaplanowany program moze objg¢ réwniez grupe
niskiego ryzyka (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 bedg przydatne przy ogdlnej ocenie wartosci wczesnego wykrywania i powinny by¢
wykorzystane do modyfikacji bgdz ograniczenia ocenianych dziatan.

Z odnalezionych dowoddw mozna wyciggnaé nastepujgce zalecenia dla planujgcych edukacje

ZWigzang z zagrozeniem chordb sercowo-naczyniowych:

Przy braku mozliwosci wifasciwego zaplanowania programu, zasadne bytoby rozwazenie
zastgpienia go dziataniami wspomagajgcymi realizacje przez lekarzy 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 odwrécenia wysokiej zachorowalnosci na choroby
sercowo-naczyniowe. Dla skutecznej prewencji istotne jest stworzenie warunkow
srodowiskowych, ktdre 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 czynnikéw 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).
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Nalezy zwréci¢ uwage samorzagddw na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie aktywnosci
fizycznej oraz zachecenie do zdrowego odzywiania, co moze skutkowac nie tylko zmniejszeniem
problemu cukrzycy, ale tez wptywac na inne problemy zalezne od stylu zycia, takie jak otyto$é i jej
powiktania, a w pdzniejszym zyciu problemy kardiologiczne, zaburzenia lipidowe i inne.

Majac na uwadze narastajgce problemy zdrowotne wsréd coraz miodszej populacji, zasadne
wydaje sie rozwazenie przez samorzady i wtadze szkolne oraz inne organizacje zajmujace sie
dzieémi i mtodziezg skierowania dziatan ksztattujacych zdrowy styl zycia réwniez do miodego
pokolenia.

Zalecenia ogdlne dla programéw na podstawie opinii ekspertéw klinicznych:

Programy przesiewowe w kierunku choréb uktadu krazenia oraz cukrzycy skierowane powinny
by¢ do populacji ogdlnej w srednim wieku, w ktdrej najczesciej majg swdj 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 maksymalng efektywnos¢ powinno sie zwiekszy¢ nacisk na interwencje:
spotkania edukacyjne dotyczace zmiany stylu zycia, w tym wysitku fizycznego, diety oraz natogu
palenia oraz uwzglednienie badan kontrolnych oséb poddanych minimalnej interwencji
antynikotynowej. Eksperci zwracajg rdwniez uwage na istotnos¢ i duzg wartos¢ programéw
skierowanych do mtodziezy szkolnej, jak réwniez catych rodzin oséb ze s$rodowiskowymi
czynnikami ryzyka, majacych na celu ksztattowanie postaw i propagowanie zdrowego stylu zycia
— moze to zaowocowaé przeniesieniem zdrowych nawykéw do rodzin dzieci objetych
programami, oraz zmniejszeniem nasilenia srodowiskowych czynnikéw ryzyka w przysztosci.

Przy programach, ktérych grupa docelowa obejmuje pacjentow bez rozpoznanej jak
i z rozpoznang chorobg niedokrwienng serca, jeden z ekspertéw, podkreslit, ze projekt powinien
dotyczy¢ profilaktyki pierwotnej poniewaz w przypadku wdrozenia interwencji profilaktycznych
u 0sob 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 niektérzy z ekspertédw sugerujg zaplanowania szkolen
personelu medycznego majgcych prowadzi¢ akcje profilaktyczne i edukacyjne w zakresie
obowigzujgcych standardéow badan przesiewowych, diagnostyki i leczenia. Przeprowadzone
programy interwencyjne przez przeszkolone grupy ztozone np. z lekarza, dietetyka, fizjoterapeuty
moga odnie$¢ lepszy skutek. Jednak koszty takich interwencji s znacznie wyzsze.

W opinii ekspertéow, w ramach oceny efektéw programu powinno sie oceniaé¢ stopien
wykrywalnosci nadcisnienia tetniczego, oraz stopien kontroli wykrytych w ramach badan
przesiewowych patologii(poziom cisnienia tetniczego w populacji chorych z nadci$nieniem, sredni
odsetek HbAlc w populacji oséb z cukrzycg, zmniejszenie wystepowania powikfai nadcisnienia
tetniczego jak udar mozgu, czy cukrzycy — leczenia nerkozastepczego, amputacji).

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

Cele jak np. zmniejszenie zachorowalnosci, liczby powiktan, czy umieralnosci z powodu chordéb
sercowonaczyniowych, zmniejszenie kosztéw leczenia ChSN i ich powikfa, sg mozliwe
do zrealizowania jedynie przy wdrozeniu dtugoterminowych programéw obserwacyjnych.
Obserwacja dtugoterminowa z oceng wymienionych wskaznikdw bytaby odpowiednim sposobem
monitorowania skutkdw program, np. ocena spadku $miertelnosci i zachorowalnosci na choroby
uktadu krazenia oraz cukrzyce po 5 latach.

Konieczne wydaje sie uzupetnienie programéw profilaktycznych i przesiewowych mozliwoscia
szybkiej dalszej diagnostyki i leczenia 0sdb, u ktérych rozpoznano patologie.

Zapewnienie maksymalnej liczby kanatéw informujgcych o prowadzeniu akcji profilaktycznych
(prasa lokalna, radio, telewizja regionalna, plakaty, ulotki, strony internetowe, informacje
w zaktadach pracy, szkofach), imienne zaproszenia dla oséb z grup docelowych.
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e W przypadku badan przesiewowych konieczna jest koordynacja z innymi swiadczeniami w tym
zakresie finansowanymi i ze $rodkdéw publicznych.

Whioski z oceny programu miasta Katowice

e Oceniany program odnosi sie do bardzo waznego problemu zdrowotnego, jakim sg choroby
uktadu krazenia.

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

e Projekt programu zdrowotnego nie zawiera doktadnego opisu problemu zdrowotnego,

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

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

e Brak informacji o sposobie wyboru realizatora projektu czesci laboratoryjnej,

e Autorzy zwracajg uwage na fakt, iz oczekiwane efekty zdrowotne bedzie mozna zaobserwowadé
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 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.

II. Dostepno$¢ dziatan Programu: zaplanowano dziatania informacyjne polegajgce
na rozdysponowaniu materiatéw edukacyjnych o zasadach dostepu i korzystania z programu
dwukrotnie w cigg trwania programu wsrdd jednostek podstawowej opieki medycznej, kosciotow,
wspotdzieli mieszkaniowych, klubéw zrzeszajgcych grupy spoteczne, Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej, organizacji pozarzadowych szkét na terenie miasta oraz prezentacja programu
w wybranych gazetach i Internecie.

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

IV. Brak budzetu programu.

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

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata 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 choréb
uktadu krgzenia” przez miasto Katowice, nr AOTM-0T-441-158/2012, Warszawa, listopad 2012 i aneksow:
»,Programy z zakresu profilaktyki chordb 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 raportow szczegdtowych.
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Agencja Oceny Technologii Medycznych

Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 283/2012 z dnia 10 grudnia 2012 r.
o projekcie programu zdrowotnego ,,Program profilaktyki i
wczesnego wykrywania choréb uktadu krgzenia” powiatu olkuskiego

Rada wyraza negatywnq opinie o projekcie programu zdrowotnego ,, Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania chorob uktadu krgzenia” powiatu
olkuskiego

Uzasadnienie

Brak informacji na temat zapraszania do programu oraz sposobu informowania
populacji o istnieniu tego programu. Brak informacji na temat sposobu wyboru
realizatorow programu. Brak budzetu. Nie jasne Zrodta finansowania. Brak
zabezpieczonych srodkéw na jego realizacje w budzecie jst. Nie
ma przekonywujgcych  dowodow  naukowych na  skutecznos¢  kwasu
acetylosalicylowego w prewencji pierwotnej. Program powiela czescioweo
swiadczenia finansowane przez NFZ.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego powiatu olkuskiego z zakresu kardiologii,
ktérego gtownym celem jest zdiagnozowanie oséb z nadcisnieniem oraz wdrozenie u o0sdb juz
zdiagnozowanych, ale nieleczonych, odpowiednich dziatan. Populacje programu w ramach
planowanych dziatan stanowia:

e kobiety i mezczyzni >18 r.z. z powiatu olkuskiego (41 253 o0séb) — pomiar cisnienia tetniczego krwi

o kobiety w wieku 45 lat i wiecej, kobiety 20-44 lat, mezczyzni 35 lat i wiecej, mezczyzni 20-34 lat
z powiatu olkuskiego (11 751 oséb) — pomiar stezenia lipidow we krwi

e kobiety w wieku 55-79 lat, mezczyzni 45, 79 lat z powiatu olkuskiego (6 481 oséb) — profilaktyka
kwasem acetylosalicylowym

Planowane dziatania obejmujg: okreslenie ryzyka sercowo-naczyniowego — pomiar ciSnienia
tetniczego krwi, pobranie krwi, pomiar stezenia lipidéw we krwi, wywiad lekarski, poradnictwo dot.
zdrowego zywienia i poradnictwo zaprzestania palenia tytoniu, profilaktyke przy uzyciu kwasu
acetylosalicylowego. Nie podano informacji na temat terminu realizacji programu. Brak informacji
dotyczacych finansowania z budzetu Starostwa Powiatowego w Olkuszu.

Problem zdrowotny

Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego obejmujg chorobe niedokrwienng serca, chorobe
naczyniowo-mozgowag, nadcisnienie tetnicze, chorobe naczyn obwodowych, chorobe reumatyczng
serca, wrodzone wady serca, zakrzepice zyt gtebokich i zatorowos¢ ptucng. Choroby te stanowig
jeden gtéwnych probleméw zdrowotnych wspdiczesnego spoteczenstwa. Choroby sercowo-
naczyniowe sg najczestszg przyczyng zgondéw zarowno wsrdéd mezczyzn, jak i kobiet, stanowig gtéwna
przyczyne hospitalizacji, prowadzac do inwalidztwa.

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl
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Realizacja przez jst badan przesiewowych w kierunku chordéb uktadu sercowo-naczyniowego, a takze
promocja zdrowego stylu zycia oraz edukacja zdrowotna pacjentdw wpisujg sie w cele Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015 dotyczgce ograniczenia czynnikéw ryzyka i dziatania w zakresie
promocji zdrowia, jak réwniez w cel operacyjny dotyczacy usprawnienia wczesnej diagnostyki
i czynnej opieki nad osobami zagrozonymi m.in. chorobami uktadu krazenia.

Alternatywne $wiadczenia

W Polsce realizowany jest Program Profilaktyki Chorédb Uktadu Krazenia finansowany ze srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktérego gtéwnym celem jest obnizenie o ok. 20% zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia populacji objetej programem poprzez wczesne
wykrywanie, redukcje wystepowania i natezenia czynnikéw ryzyka. Program ten skierowany jest
do 0sdb obcigzonych okreslonymi czynnikami ryzyka, zadeklarowanych do lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej i w danym roku bedacych w 35, 40, 45, 50, 55 roku zycia, 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 swiadczeniodawcow).

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

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

Badania epidemiologiczne i socjomedyczne pokazujg, ze wazing role w rozwoju choréb uktadu
kragzenia odgrywajg niewtasciwe 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 pacjentdw, 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 czynnikdéw
ryzyka oraz zapobieganie jej wystgpieniu wpisujg sie w priorytet zdrowotny ,Zmniejszenie
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb naczyniowo-sercowych, w tym
udaréw mézgu”, okreslonym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetéow zdrowotnych, Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126.

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

e Dobrej jakosci dowody wskazujg na to, ze aktywno$¢ fizyczna oraz dieta mogg zmniejszy¢ ryzyko
chordéb sercowo naczyniowych oraz cukrzycy. Podstawowe dziatania profilaktyczne podkreslane
zgodnie we wszystkich wytycznych obejmuja modyfikacje stylu zycia; podejmowanie aktywnosci
fizycznej 4-5 razy w tygodniu przez 30 min; utrzymanie cisnienia tetniczego krwi na poziomie
120/80 mmHg; ograniczenie spozycia soli; zaprzestanie palenia tytoniu; zapobieganie i leczenie
dyslipidemii, utrzymanie cholesterolu LDL na poziomie ponizej 100 mg/dl oraz HDL powyzej
35 mg/dl; zapobieganie i leczenie hiperhomocysteinemii (warto$¢ prawidtowa 9-10 pmol/l).
Niektore z wytycznych zalecajg niewielkie ilosci alkoholu (ok. 20 g) w postaci czerwonego wina
zawierajgcego polifenole hamujgce aterogeneze;

e Odnalezione wytyczne raczej zgodnie rekomendujg by w przypadku bezobjawowych oséb ryzyko
wystgpienia choroby sercowo-naczyniowej oceniaé¢ 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, cisnienie krwi, status
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palenia. Wytyczne rdznig sie w kwestii zalecanych narzedzi oceny globalnego ryzyka ChSN.
Najczesciej wskazywany jest wskaznik ryzyka Framingham, gdyz jest najbardziej przebadany.

Nie ma zgodnosci w kwestii wieku, w ktérym powinno rozpoczgé sie ocene globalnego ryzyka
sercowonaczyniowego, nie ktére 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 oséb bez stwierdzonej ChSN czy bez czynnikéw 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 osoby z wysokim ryzykiem osoby
z chorobg sercowo naczyniowg w wywiadzie, osoby z rodzinna hipercholesterolemig oraz osoby
z cukrzycg w wieku > 40 lat.

Ocena ryzyka w przypadku osdb z podwyzszonym ryzykiem wystepowania choréb sercowo
naczyniowych — osoby z cukrzycg, palace, czy te z otytoscig, powinna by¢ prowadzona czesciej.

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

Niektore wytyczne zaznaczajg, ze dostepne dowody sg niewystarczajgce aby wydac
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 wiencowe;.

Programy profilaktyczne wymagaja dobrze skonstruowanego systemu monitorowania, ktory
okresli efektywnos¢ dziatan jak rowniez wskaze istotne btedy wymagajace 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 byty w osrodkach opieki zdrowotnej.
Programy zaktadajace 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 prowadzgcy moze
nigdy nie uzyskaé informacji o nieprawidtowych wynikach testéw.

Planujac przesiewowe badania populacji nalezy dotozy¢ staran, aby w pierwszej kolejnosci objgé
programem grupe najwiekszego ryzyka. Zle zaplanowany program moze objg¢ réwniez grupe
niskiego ryzyka (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 bedg przydatne przy ogdlnej ocenie wartosci wczesnego wykrywania i powinny by¢
wykorzystane do modyfikacji bgdZ ograniczenia ocenianych dziatan.

Z odnalezionych dowoddw mozna wyciggngé nastepujgce zalecenia dla planujgcych edukacje

ZWigzang z zagrozeniem chordb sercowo-naczyniowych:

Przy braku mozliwosci wifasciwego zaplanowania programu, zasadne bytoby rozwazenie
zastgpienia go dziataniami wspomagajgcymi realizacje przez lekarzy POZ skryningu okazjonalnego
w grupie wysokiego ryzyka rozwoju chordb 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 odwrécenia wysokiej zachorowalnosci na choroby
sercowo-naczyniowe. Dla skutecznej prewencji istotne jest stworzenie warunkdéw
srodowiskowych, ktdre 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 czynnikéw ryzyka we wszystkich grupach wiekowych.
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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 samorzagddw na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie aktywnosci
fizycznej oraz zachecenie do zdrowego odzywiania, co moze skutkowac nie tylko zmniejszeniem
problemu cukrzycy, ale tez wptywac na inne problemy zalezne od stylu zycia, takie jak otytosé i jej
powikfania, a w pdzniejszym zyciu problemy kardiologiczne, zaburzenia lipidowe i inne.

Zalecenia ogdlne dla programéw na podstawie opinii ekspertéw klinicznych:

Programy przesiewowe w kierunku choréb uktadu krazenia oraz cukrzycy skierowane powinny
by¢ do populacji ogdlnej w srednim wieku, w ktdrej najczesciej majg swdj 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 maksymalng efektywnos¢ powinno sie zwiekszy¢ nacisk na interwencje:
spotkania edukacyjne dotyczace zmiany stylu zycia, w tym wysitku fizycznego, diety oraz natogu
palenia oraz uwzglednienie badan kontrolnych oséb poddanych minimalnej interwencji
antynikotynowej. Eksperci zwracajg rowniez uwage na istotnos¢ i duzg warto$¢ programow
skierowanych do mtodziezy szkolnej, jak réwniez catych rodzin oséb ze s$rodowiskowymi
czynnikami ryzyka.

Przy programach, ktdrych grupa docelowa obejmuje pacjentow bez rozpoznanej jak
i z rozpoznang chorobga niedokrwienng serca, jeden z ekspertéw, podkreslit, ze projekt powinien
dotyczy¢ profilaktyki pierwotnej poniewaz w przypadku wdrozenia interwencji profilaktycznych
u 0sob z grupy wysokiego ryzyka korzysci moga by¢ znaczne, mniejsze korzysci odniosg pacjenci
juz z rozpoznang chorobg serca i naczyn.

W odniesieniu do realizatoréw programoéw niektdrzy z ekspertdw sugerujg zaplanowania szkolen
personelu medycznego majgcych 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 ekspertow, w ramach oceny efektéw programu powinno sie oceniaé stopien
wykrywalnosci nadcis$nienia tetniczego, oraz stopien kontroli wykrytych w ramach badan
przesiewowych patologii(poziom cisnienia tetniczego w populacji chorych z nadcisnieniem, $redni
odsetek HbAlc w populacji oséb z cukrzycg, zmniejszenie wystepowania powiktan nadcisnienia
tetniczego jak udar mozgu, czy cukrzycy — leczenia nerkozastepczego, amputacji).

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

Cele jak np. zmniejszenie zachorowalnosci, liczby powiktan, czy umieralnosci z powodu choréb
sercowonaczyniowych, zmniejszenie kosztow leczenia ChSN i ich powiktan, sg mozliwe
do zrealizowania jedynie przy wdrozeniu dtugoterminowych programéw obserwacyjnych.
Obserwacja dtugoterminowa z oceng wymienionych wskaznikéw bytaby odpowiednim sposobem
monitorowania skutkdw program, np. ocena spadku $miertelnosci i zachorowalnosci na choroby
uktadu krgzenia oraz cukrzyce po 5 latach.

Zapewnienie maksymalnej liczby kanatéw informujacych o prowadzeniu akcji 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 $rodkéw publicznych.

Whioski z oceny programu powiatu olkuskiego

Oceniany program odnosi sie do bardzo waznego problemu zdrowotnego, jakim sg choroby
uktadu krazenia. Projekt programu zaktada zdiagnozowanie 0séb z nadci$nieniem oraz wdrozenie
u 0s6b juz zdiagnozowanych, ale nieleczonych, odpowiednich dziatan terapeutycznych.
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e Brak informacji na temat terminu realizacji, trybu zapraszania oraz kryteriow wyboru
realizatoréw do Programu,

e Brak informacji na temat metody oceny efektu zdrowotnego planowanych interwencji w okresie
2-5 lat po zakonczeniu realizacji Programu,

e Dokonano weryfikacji przedstawianych rekomendacji dotyczacych profilaktyki kwasem
acetylosalicylowym zamieszczonych w projekcie programu zdrowotnego, ktére sg zgodne
z przyjetymi zaleceniami klinicznymi,

e Planowane interwencje medyczne dotyczgce cisnienia tetniczego oraz pomiaru stezenia lipidéw
we krwi sg zgodne z opiniami ekspertéw i rekomendacjami klinicznymi,

e Proponowane interwencje oraz grupy wiekowe powielajg Swiadczenia w ramach Programu
Profilaktyki Chordb Uktadu Krazenia, ktéry jest finansowany ze srodkéw Narodowego Funduszu
Zdrowia,

e Projekt programu nie zawiera informacji na temat doktadnych Zrédet finansowania ocenianego
projektu. Autorzy zawarli informacje na temat prawdopodobnych zrédet pochodzenia srodkéw
finansowych. Autorzy zawarli informacje na temat wspoétfinansowania tego programu przez
pracodawcoéw, co moze sugerowac ograniczenie w dostepie do programu. Brak réwniez
informacji, czy Ci pracodawcy zaakceptowali wspdtfinansowanie tego projektu.

e Brak informacji dotyczgcych finansowania z budzetu Starostwa Powiatowego w Olkuszu,
e Brak okreslonego budzetu.

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, ktdre wystepuja w populacji docelowej.

Il. Dostepnos¢ dziatan Programu: Brak informacji na temat zapraszania do programu oraz sposobu
informowania populacji o istnieniu tego programu. Brak informacji na temat sposobu wyboru
realizatoréw programu.

lll. Skuteczno$¢ dziatan — w projekcie programu zawarto informacje dotyczgce skutecznosci
planowanych interwencji. Profilaktyka kwasem acetylosalicylowym w grupie docelowej jest zgodna
z wytycznymi.

IV. Brak budzetu. Nie jasne zrédta finansowania. Brak zabezpieczonych $rodkéw na jego realizacje
w budzecie jst.

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

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata opinie jak na wstepie

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chordb
uktadu krazenia” realizowany przez Powiat Olkusz, nr: AOTM-0T-441-220/2012, Warszawa, listopad 2012
i aneksow: ,,Programy z zakresu profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych — wspdlne podstawy oceny”, Aneks
do raportow szczegdtowych, Warszawa, czerwiec 2012.
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Agencja Oceny Technologii Medycznych

Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 284/2012 z dnia 10 grudnia 2012 r.
o projekcie programu zdrowotnego ,,Program Promoc;ji i Profilaktyki
Zdrowia ,,Pomodz Swemu Sercu” na lata 2013-2016”
gminy Brusy

Rada wyraza negatywnq opinie o projekcie programu zdrowotnego ,, Program
Promocji i Profilaktyki Zdrowia ,,Pomoz Swemu Sercu” na lata 2013-2016”
gminy Brusy.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do dobrze poznanego problemu zdrowotnego jakim
sq choroby uktadu krgzenia jednak nie zostat on w sposob doktadny
zdefiniowany. W projekcie nie odniesiono sie do skutecznosci planowanych
interwencji. W projekcie programu podjeto probe oszacowania kosztu. Brak
jednak petnego budzetu projektu oraz zrodet pochodzenia tych srodkow.

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 modzgu. Za cel szczegdtowy przyjeto obnizenie czestosci wystepowania innych niz palenie
czynnikdw ryzyka chordb uktadu krazenia, w ramach ktérego zatozono realizacje dwdch zadan:

e Zadanie 1: Prewencja chordb sercowo-naczyniowych u oséb ze stanem przedcukrzycowym wsréd
mieszkancéw miasta i gminy Bursy w wieku powyzej 25 lat, ktdrzy wyrazg cheé uczestnictwa
w programie, u ktérych nie stwierdzono wczesniej zaawansowanej choroby, ktdre nie przebyty
zawatu serca lub udaru mozgu i nie s3 w momencie badania leczone z powodu cukrzycy typu 2
(2 676 0sob)

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 dotyczace trybu zycia - pomiary
antropometryczne, kontrole osdb ze stwierdzonymi wczesniej zaburzeniami gospodarki lipidowej
3 miesigce po rozpoczeciu programu.

e Zadanie 2 — nabdr uczestnikdw, przeprowadzenie wywiadu i zbadanie osoby, wykonanie
szczepienia przeciwgrypowego.

Program ma by¢ zrealizowany w latach 2013-2016. Projekt programu zaktada realizacje dwdch zadan,
z ktore 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.

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl
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Problem zdrowotny

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego obejmujg chorobe niedokrwienng serca, chorobe
naczyniowo-mézgowa, nadcisnienie tetnicze, chorobe naczyrn obwodowych, chorobe reumatyczna
serca, wrodzone wady serca, zakrzepice zyt gtebokich i zatorowos¢ ptucng. Choroby te stanowig
jeden gtéwnych probleméw zdrowotnych wspétczesnego spoteczeristwa. Choroby sercowo-
naczyniowe sg najczestszg przyczyng zgondw zaréwno wsrdd mezczyzn, jak i kobiet, stanowig gtéwna
przyczyne hospitalizacji, prowadzgc do inwalidztwa.

Realizacja przez 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 czynnikdw ryzyka i dziatania w zakresie
promocji zdrowia, jak rdwniez 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 wynikajgcg z defektu wydzielania lub dziatania insuliny, badz
wspétistnienia obu tych mechanizmdw.

Przewlekta hiperglikemia w cukrzycy wigze sie z uszkodzeniem, zaburzeniem czynnoSci
i niewydolnoscig rdoinych narzaddow, szczegélnie oczu, nerek, nerwdw, naczyn krwionosnych.
Prawidtowa glikemia na czczo powinna wynosi¢ 60-99 mg/dl (3,4-5,5 mmol/l).

Cukrzyca typu 2 zwieksza ryzyko choréb uktadu krazenia na tle miazdzycy, zwanych dalej chorobami
sercowo-naczyniowymi (ChSN) - 2-3-krotnie u mezczyzn i 3-5-krotnie u kobiet. Wzrost ryzyka jest
rowniez 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 Krazenia finansowany ze srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktérego gtdwnym celem jest obnizenie o ok. 20 % zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu choréb ukfadu krazenia populacji objetej programem poprzez wczesne
wykrywanie, redukcje wystepowania natezenia czynnikdw 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 uktadu krazenia i ktére w okresie ostatnich 5 lat
nie korzystaty ze $wiadczen udzielanych w ramach programu (takze u innych $wiadczeniodawcow).

Szczepionki przeciwko grypie nie sg w Polsce refundowane z budzetu NFZ. W Polsce szczepienia
te finansowane sg ze srodkéw 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.
Do czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajacych modyfikacji nalezg: nieprawidtowe
zywienie, palenie tytoniu, mata aktywno$é fizyczna, podwyziszone cisnienie tetnicze, zaburzenia
gospodarki lipidowej (podwyzszone stezenie w osoczu cholesterolu LDL, triglicerydow i niskie
stezenie HDL-cholesterolu), uposledzona tolerancja glukozy lub cukrzyca, nadwaga otytosé.

Badania epidemiologiczne i socjomedyczne pokazujg, ze wazing role w rozwoju chordéb uktadu
krgzenia odgrywajg niewtasciwe 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 pacjentdw, wpisujg sie w cele Narodowego
Programu Zdrowotnego na lata 2007-2015 dotyczace ograniczenia czynnikdw ryzyka i dziatania
w zakresie promocji zdrowia (tj. m.in. poprawa sposobu zywienia ludnosci, zmniejszenie
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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 czynnikéw
ryzyka oraz zapobieganie jej wystgpieniu wpisujg sie w priorytet zdrowotny ,Zmniejszenie
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb naczyniowo-sercowych, w tym
udaréw modzgu”, okreslonym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetow zdrowotnych, Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126.

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

e Dobrej jakosci dowody wskazujg na to, ze aktywno$¢ fizyczna oraz dieta mogg zmniejszy¢ ryzyko
chordb sercowo naczyniowych oraz cukrzycy. Podstawowe dziatania profilaktyczne podkreslane
zgodnie we wszystkich wytycznych obejmuja modyfikacje stylu zycia; podejmowanie aktywnosci
fizycznej 4-5 razy w tygodniu przez 30 min; utrzymanie cisnienia tetniczego krwi na poziomie
120/80 mmHg; ograniczenie spozycia soli; zaprzestanie palenia tytoniu; zapobieganie i leczenie
dyslipidemii, utrzymanie cholesterolu LDL na poziomie ponizej 100 mg/dl oraz HDL powyzej
35 mg/dl; zapobieganie i leczenie hiperhomocysteinemii (warto$¢ prawidtowa 9-10 pmol/l).
Niektére z wytycznych zalecajg niewielkie ilosci alkoholu (ok. 20 g) w postaci czerwonego wina
zawierajgcego polifenole hamujgce aterogeneze;

e Odnalezione wytyczne raczej zgodnie rekomendujg by w przypadku bezobjawowych oséb ryzyko
wystgpienia choroby sercowo-naczyniowe]j 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, cisnienie 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 ktérym powinno rozpoczgé sie ocene globalnego ryzyka
sercowonaczyniowego, nie ktére wytyczne (np. AHA) zalecajg by ocene te prowadzi¢ co najmniej
raz na piec lat poczagwszy od 18 roku zycia inne (SIGN, NHMRC) proponujg rozpoczecie oceny
w wieku 40 lub 45 lat w przypadku osdb bez stwierdzonej ChSN czy bez czynnikéw 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 nastepujgce osoby uznawane sg za osoby z wysokim ryzykiem osoby
z chorobg sercowo naczyniowg w wywiadzie, osoby z rodzinna hipercholesterolemig oraz osoby
z cukrzycg w wieku > 40 lat.

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

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

e Niektére wytyczne zaznaczajg, ze dostepne dowody s3g niewystarczajgce 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 wiencowej.

e Programy profilaktyczne wymagajg dobrze skonstruowanego systemu monitorowania, ktory
okresli efektywnos¢ dziatan jak réwniez wskaze istotne btedy wymagajace korekty w kolejnych
edycjach programéw profilaktycznych. Uwzglednienie w programach monitorowania nasilenia
wykrytych czynnikéw ryzyka w badaniach przesiewowych (wartosci ci$nienia, 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.

e Skuteczno$¢ badan przesiewowych zalezy od warunkéw, w jakich sie je wykonuje.
Rekomendowane jest, by badania przesiewowe realizowane byty 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
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oraz zapewnienia powtérnych badan u oséb z wynikiem ujemnym. Lekarz prowadzgcy moze
nigdy nie uzyskaé informacji o nieprawidtowych wynikach testéw.

Planujac przesiewowe badania populacji nalezy dotozy¢ staran, aby w pierwszej kolejnosci objgc
programem grupe najwiekszego ryzyka. Zle zaplanowany program moze obja¢ réwniez grupe
niskiego ryzyka (the worried well — zdrowi nadmiernie troszczacy sie o swe zdrowie), a nawet
osoby juz zdiagnozowane.

Integralny element dziatan programdéw powinna stanowi¢ formalna ocena skryningu. Wyniki
ocen bedg przydatne przy ogdlnej ocenie wartosci wczesnego wykrywania i powinny by¢
wykorzystane do modyfikacji badzZ ograniczenia ocenianych dziatan.

Z odnalezionych dowoddéw mozna wyciggna¢ nastepujgce zalecenia dla planujgcych edukacje

ZWigzang z zagrozeniem chordb sercowo-naczyniowych:

Przy braku mozliwosci wiasciwego zaplanowania programu, zasadne bytoby rozwazenie
zastgpienia go dziataniami wspomagajgcymi realizacje przez lekarzy 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, ktdre 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 choréb sercowo-
naczyniowych oraz cukrzycy typu 2 powinna skupiac sie na diecie oraz zwiekszonej aktywnosci
fizycznej w celu redukcji czynnikéw 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 samorzaddw na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie aktywnosci
fizycznej oraz zachecenie do zdrowego odzywiania, co moze skutkowac nie tylko zmniejszeniem
problemu cukrzycy, ale tez wptywac na inne problemy zalezne od stylu zycia, takie jak otytos¢ i jej
powiktania, a w pdZniejszym zyciu problemy kardiologiczne, zaburzenia lipidowe i inne.

Zalecenia ogdlne dla programéw na podstawie opinii ekspertéw klinicznych:

Programy przesiewowe w kierunku choréb uktadu krazenia oraz cukrzycy skierowane powinny
by¢ do populacji ogdlnej w srednim wieku, w ktdrej najczesciej majg swdj 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 maksymalng efektywnos¢ powinno sie zwiekszy¢ nacisk na interwencje:
spotkania edukacyjne dotyczace zmiany stylu zycia, w tym wysitku fizycznego, diety oraz natogu
palenia oraz uwzglednienie badan kontrolnych oséb poddanych minimalnej interwencji
antynikotynowej. Eksperci zwracajg rowniez uwage na istotnos¢ i duzg warto$¢ programow
skierowanych do mtodziezy szkolnej, jak réwniez catych rodzin oséb ze s$rodowiskowymi
czynnikami ryzyka.

Przy programach, ktdrych grupa docelowa obejmuje pacjentdow bez rozpoznanej jak
i z rozpoznang chorobga niedokrwienng serca, jeden z ekspertéw, podkreslit, ze projekt powinien
dotyczy¢ profilaktyki pierwotnej poniewaz w przypadku wdrozenia interwencji profilaktycznych
u 0sob z grupy wysokiego ryzyka korzysci moga by¢ znaczne, mniejsze korzysci odniosg pacjenci
juz z rozpoznang chorobg serca i naczyn.

W odniesieniu do realizatoréw programéw niektdrzy z ekspertdw sugerujg zaplanowania szkolen
personelu medycznego majgcych prowadzi¢ akcje profilaktyczne i edukacyjne w zakresie
obowigzujgcych standardéw badan przesiewowych, diagnostyki i leczenia. Przeprowadzone
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programy interwencyjne przez przeszkolone grupy ztozone np. z lekarza, dietetyka, fizjoterapeuty
moga odnies¢ lepszy skutek. Jednak koszty takich interwencji sg znacznie wyzsze.

e W opinii ekspertow, 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 nadci$nieniem, sredni
odsetek HbAlc w populacji oséb z cukrzycg, zmniejszenie wystepowania powiktan nadcisnienia
tetniczego jak udar mozgu, czy cukrzycy — leczenia nerkozastepczego, amputacji).

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

e Cele jak np. zmniejszenie zachorowalnosci, liczby powiktan, czy umieralnosci z powodu choréb
sercowonaczyniowych, zmniejszenie kosztow leczenia ChSN i ich powiktan, sg mozliwe
do zrealizowania jedynie przy wdrozeniu dtugoterminowych programoéw obserwacyjnych.
Obserwacja dtugoterminowa z oceng wymienionych wskaznikéw bytaby odpowiednim sposobem
monitorowania skutkdw program, np. ocena spadku $miertelnosci i zachorowalnosci na choroby
uktadu krgzenia oraz cukrzyce po 5 latach.

e Zapewnienie maksymalnej liczby kanatéw informujacych o prowadzeniu akcji profilaktycznych
(prasa lokalna, radio, telewizja regionalna, plakaty, ulotki, strony internetowe, informacje
w zaktadach pracy, szkotach), imienne zaproszenia dla oséb z grup docelowych.

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

Wirus grypy

Wsrdod chordb zakaznych grypa jest schorzeniem zwigzanym z najwiekszg liczbg zachorowan.
Zachorowalno$¢ najwieksza jest wsrdd oséb mtodych natomiast zgony z powodu grypy wystepuja
gtéwnie w populacji oséb >60 r. z. (ponad 80% zgondw z powodu grypy w niektérych sezonach).
Zmniejszenie zapadalnosci na choroby zakazne, ktérym mozna zapobiegac 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),
poszczegdlnych krajow UE oraz panstw Ameryki Potnocnej w wiekszosci rekomendujg coroczne
szczepienia przeciwko grypie osdb w podesztym wieku, natomiast rdéznig sie co do dolnej granicy
wieku wyznaczajacej korzy$é z powszechnych szczepien w tej grupie. W wiekszosci krajéw
europejskich i w Kanadzie szczepienia rekomendowane sg osobom w wieku =65 lat, natomiast w USA
coroczne rutynowe szczepienia zaleca sie juz od 50 roku zycia. ECDPC podkresla, ze panistwa UE
stosujg zréznicowane kryteria wiekowe, a przyjmowana wartos$¢ graniczna pozostaje w zasadzie
kwestia umowng. ECDPC uwaza korzysci z prowadzenia szczepien oséb w podesztym wieku
za naukowo dowiedzione, nie podano jednak informacji umozliwiajgcych 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 r.z. ze wskazarn medycznych i spotecznych oraz powyzej 65 r.z.
ze wskazan medycznych.

W wytycznych ACIP CDC doktadnie raportowano zrédta dotyczace efektywnosci klinicznej
szczepionek, jednak informacje zawarte w metodyce nie pozwalajg z catg pewnoscig stwierdzic,
czy podstawe zalecenn stanowit systematyczny przeglad dowodéw naukowych. W czesci
z odnalezionych dokumentéw stosowano klasyfikacje jakosci dowoddéw naukowych, w tym —
w wytycznych ICSI przy zaleceniu dotyczacym szczepienia dorostych od 50 r.z. nie podano sity
dowoddéw stanowigcych podstawe zalecenia, a w wytycznych MQIC site dowoddw okreslono jako B
(badania z grupa kontrolng bez randomizacji). Organizacje panstw Ameryki Pétnocnej (ICSI, ACIP CDC,
Canadian Task Force on Preventive Health) rekomendujg szczepienie przeciwko grypie sezonowe;j
wszystkich oséb dorostych, ktére wyrazg takg wole, a wspomniane zalecenie oparte jest
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na dowodach naukowych z poziomu A (RCT) — jednak osoby w starszym wieku stanowig szczegdlng
subpopulacje oséb dorostych i dane naukowe odnoszgce sie do ogdlnej populacji dorostych nie moga
by¢ uogdlniane na te subpopulacje.

Dzieci i dorosli chorzy przewlekle: Rekomendacje miedzynarodowe i krajéw zagranicznych odnoszg sie
pozytywnie w stosunku do szczepienia przeciwko grypie oséb z chorobami przewlektymi. WHO jako
wskazania do szczepienia wymienia przewlekte choroby metaboliczne (w tym cukrzyce),
niewydolnos¢ nerek, choroby uktadu krazenia, 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”. Wg ECDPC kraje UE
sg w zasadzie zgodne co do zasadnosci szczepien oséb chorych przewlekle (jakkolwiek wystepujg
pomiedzy nimi réznice w zakresie kryteribw wigczenia do tej populacji, tj. jako wskazania
do szczepien wymieniane sg rézne choroby przewlekte). W wytycznych dla USA jako grupy docelowe
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 szczepionky inaktywowang osobom z chorobg wiencowg i innymi
zmianami miazdzycowymi (w tym po incydentach mdzgowo-naczyniowych) jako jeden z rodzajow
prewencji wtornej. W wytycznych AAP szczegétowo wymieniono schorzenia stanowigce wskazania
do szczepienia przeciwko grypie przewlekle chorych dzieci 26 mies. zycia.

W polskim Programie Szczepient Ochronnych jako wskazania medyczne wymienia sie astme, cukrzyce,
niewydolnos¢ uktadu krazenia, oddychania i nerek; Polskie Kolegium Lekarzy zaleca objecie
szczepieniami osoby z przewlektymi schorzeniami uktadu oddechowego i uktadu krazenia. 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
samorzgdowych 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 ekspertéw nie odnidst sie w sposéb bezposredni do zasadnoéci szczepien
w grupie dzieci w wieku od 6 do 24 m.z.; nie otrzymano opinii eksperta klinicznego w dziedzinie
pediatrii.

Skutecznos¢ szczepien oraz koszty zalezne sg od takich czynnikéw jak: dopasowanie antygenowe
szczepionki do krazacego wirusa, inwazyjnos¢ wirusa, stan epidemiologiczny oraz stopien
wyszczepialnosci. Rzeczywista skutecznos$ci szczepien, przede wszystkim w zapobieganiu
hospitalizacjom i zgonom, pozostaje niepewna.

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

Whioski z oceny programu gminy Brusy

e Oceniany 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 moézgu.

e Nie zatgczono bibliografii,

e Brak szczegdétowych informacji na temat sytuacji epidemiologicznej (dane zawarte projekcie
programu s3 szczatkowe i zbyt ogdlne) oraz dobrze opisanego problemu zdrowotnego,

e W projekcie zaznaczono wybér realizatoréw programu na drodze otwartego postepowania
konkursowego,

e Brak oceny efektéw zdrowotnych w dtuzszym aspekcie czasowym 2-5 lat po zakonczeniu
programu,
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Brak informacji na temat dziatan informacyjnych w ramach zadania 2,

Nie jest pewne, czy wigczenie do programu w ramach zadania 1 populacji powyzej 25 roku zycia
jest zasadne; zgodnie z opiniami ekspertéw programy przesiewowe w kierunku chordéb uktadu
krazenia 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 wykonywac¢ u pacjentéw powyzej 45 roku zycia,
zgodnie z wytycznymi Polskiego Forum Profilaktyki,

e Planowane interwencje dotyczgce 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 catkowitego kosztu poszczegdlnych zadan dla catej populacji docelowej.

e Nie wiadomo, jak wysokie srodki finansowe s3 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 krazenia
jednak nie zostat on w sposdb doktadnie zdefiniowany.

Il. Dostepnos¢ dziatan Programu: zaplanowano nabdr uczestnikdw koprogramu oraz organizacje
spotkan informacyjnych dla mieszkancéw miast i gminy Bursy oraz wydanie i rozdysponowanie
ulotek i plakatéw informacyjnych (dotyczy wytacznie zadania 1). Brak informacji na temat dziatan
informacyjnych w zakresie zadania 2.

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

IV. W projekcie programu podjeto prébe oszacowania kosztu. Brak petnego budzetu projektu oraz
zrédet pochodzenia tych srodkow.

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

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata opinie jak na wstepie

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Program Promocji i Profilaktyki Zdrowia gminy Bursy
»Pomdz Swemu Sercu” na lata 2013-2016” realizowany przez gmine Bursy, nr: AOTM-0T-441-258/2012,
Warszawa, listopad 2012 i anekséw: ,,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
szczegbtowych.
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Agencja Oceny Technologii Medycznych

Rada Przejrzystosci

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 285/2012 z dnia 10 grudnia 2012 r.
o projekcie programu zdrowotnego ,,Profilaktyka i wczesne
wykrywanie chordb uktadu kragzenia na lata 2012-2014”
Gminy Kwidzyn

Rada wyraza negatywnqg opinie o projekcie programu zdrowotnego
,Profilaktyka i wczesne wykrywanie chorob uktadu krgzenia na lata 2012-2014”
Gminy Kwidzyn.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do dobrze poznanego problemu zdrowotnego jakim
sq choroby uktadu krgzenia. Nie dokonano wyjasnienia, w jaki sposob dokonano
szacunku populacji docelowej.W projekcie nie odniesiono sie do skutecznosci
planowanych interwencji.Podjeto probe oszacowania kosztow. Brak jednak
szczegofowego projektu budzetu oraz zabezpieczenia srodkow na nastepne lata
realizacji Programu. Nie ma przekonywujgcych dowodow naukowych
na skutecznosc¢ kwasu acetylosalicylowego w prewencji pierwotnej.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego gminy Kwidzyn z zakresu kardiologii, ktérego
celem jest obnizenie poziomu zachorowalnosci i umieralnosci z powodu zawatu serca i udaru mézgu.
Populacje programu stanowig mieszkancy gminy Kwidzyn w wieku od 25 do 70 lat, bedacy
pacjentami NZOZ z terenu Gminy Kwidzyn (ok. 250 oséb). Gtéwnym cel programu stanowi
zmniejszenie zapadalnosci na choroby sercowo-naczyniowe poprzez wykonywanie badan
i wyrabianie postaw prozdrowotnych wsréd mieszkaricéw oraz podniesienie Swiadomosci w zakresie
mozliwosci unikniecia zagrozen zwigzanych z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego. Za cele
szczegdtowe przyjeto: ksztattowanie postaw swiadomosci potrzeby prowadzenia zdrowego stylu
zycia (dieta, aktywnos$¢ fizyczna, wptyw stresu), uswiadomienie istnienia zaleznosci pomiedzy
zbilansowang dietg i aktywnoscig fizyczng a zdrowiem oraz ukazanie konsekwencji zdrowotnych,
zwiekszenie wykrywalnosci i skutecznosci leczenia choréb ukfadu krazenia, wczesna identyfikacja
0s6b z podwyzszonym ryzykiem choréb uktadu krazenia.

Planowane dziatania obejmujg: przygotowanie i zorganizowanie spotkania edukacyjnego dla
mieszkancow dotyczacego chordb uktadu krgzenia, ktére poprowadzi lekarz, przekazanie materiatéw
zachecajgcych do zmiany stylu zycia na bardziej sprzyjajgcy zdrowiu, przeprowadzenie wywiadu
medycznego zgodnego z Kartg Badania Profilaktycznego, badania biochemiczne krwi (stezenie we
krwi cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, trdéjgliceryddéw i poziomu cukru
na czczo), pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, okreslenie BMI - masy ciata, wykonanie badania EKG,
Osoby z nieprawidtowymi wynikami badan skierowane zostang do dalszej diagnostyki lub leczenia do
Swiadczeniobiorcow w odpowiednich rodzajach swiadczen. Program ma byé zrealizowany w latach
2012-2014. Srodki na realizacje programu maja pochodzi¢ z budzetu Gminy Kwidzyn na rok 2012
iwynoszg 20 000 zt. Wysokos¢ srodkdw na realizacje w nastepnych latach ma by¢ okreslana
w uchwale budzetowej Gminy Kwidzyn.

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl
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Problem zdrowotny

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego obejmujg chorobe niedokrwienng serca, chorobe
naczyniowo-mézgowa, nadcisnienie tetnicze, chorobe naczyrn obwodowych, chorobe reumatyczng
serca, wrodzone wady serca, zakrzepice zyt gtebokich i zatorowos¢ ptucng. Choroby te stanowig
jeden gtéwnych probleméw zdrowotnych wspdtczesnego spoteczeristwa. Choroby sercowo-
naczyniowe sg najczestszg przyczyng zgondw zaréwno wsrdd mezczyzn, jak i kobiet, stanowig gtéwna
przyczyne hospitalizacji, prowadzgc do inwalidztwa.

Realizacja przez 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 czynnikdw ryzyka i dziatania w zakresie
promocji zdrowia, jak réwniez w cel operacyjny dotyczacy usprawnienia wczesnej diagnostyki i
czynnej 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 zarédwno wsrdd mezczyzn jak i kobiet, stanowig gtdéwng przyczyne
hospitalizacji, prowadzg do inwalidztwa. Poznano wiele czynnikdw odpowiedzialnych za rozwdj
miazdzycy.

Do czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajacych modyfikacji nalezg: nieprawidtowe
zywienie, palenie tytoniu, mata aktywnos¢ fizyczna, podwyiszone cisnienie tetnicze, zaburzenia
gospodarki lipidowej (podwyzszone stezenie w osoczu cholesterolu LDL, triglicerydow i niskie
stezenie HDL-cholesterolu), uposledzona tolerancja glukozy lub cukrzyca, nadwaga otytos¢é.

Badania epidemiologiczne i socjomedyczne pokazujg, ze waing role w rozwoju choréb uktadu
kragzenia odgrywajg niewtasciwe 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 pacjentdw, wpisujg sie w cele Narodowego
Programu Zdrowotnego na lata 2007-2015 dotyczace ograniczenia czynnikdéw 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 czynnikéw
ryzyka oraz zapobieganie jej wystgpieniu wpisujg sie w priorytet zdrowotny ,Zmniejszenie
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-sercowych, w tym
udaréw mozgu”, okreslonym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetéow zdrowotnych, Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126.

Z odnalezionych dowoddéw mozna wyciggna¢ nastepujgce zalecenia dla planujgcych interwencje w
kierunku wczesnego wykrywania i profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych:

e Dobrej jakosci dowody wskazujg na to, ze aktywno$¢ fizyczna oraz dieta mogg zmniejszy¢ ryzyko
chordéb sercowo naczyniowych oraz cukrzycy. Podstawowe dziatania profilaktyczne podkreslane
zgodnie we wszystkich wytycznych obejmuja modyfikacje stylu zycia; podejmowanie aktywnosci
fizycznej 4-5 razy w tygodniu przez 30 min; utrzymanie cisnienia tetniczego krwi na poziomie
120/80 mmHg; ograniczenie spozycia soli; zaprzestanie palenia tytoniu; zapobieganie i leczenie
dyslipidemii, utrzymanie cholesterolu LDL na poziomie ponizej 100 mg/dl oraz HDL powyzej
35 mg/dl; zapobieganie i leczenie hiperhomocysteinemii (warto$¢ prawidtowa 9-10 pmol/l).
Niektére z wytycznych zalecajg niewielkie ilosci alkoholu (ok. 20 g) w postaci czerwonego wina
zawierajgcego polifenole hamujgce aterogeneze;
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Odnalezione wytyczne raczej zgodnie rekomendujg by w przypadku bezobjawowych oséb ryzyko
wystgpienia choroby sercowo-naczyniowej ocenia¢ w pierwszej kolejno$ci w oparciu o wskazniki
globalnego ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego wykorzystujgce tradycyjne
czynniki ryzyka: pteé, wiek, wskaznik BMI, stezenie cholesterolu, HDL-C, ciSnienie krwi, status
palenia. Wytyczne rdzinig sie w kwestii zalecanych narzedzi oceny globalnego ryzyka ChSN.
Najczesciej wskazywany jest wskaznik ryzyka Framingham, gdyz jest najbardziej przebadany.

Nie ma zgodnosci w kwestii wieku, w ktérym powinno rozpoczgé sie ocene globalnego ryzyka
sercowonaczyniowego, nie ktore wytyczne (np. AHA) zalecaja by ocene te prowadzi¢ co najmniej
raz na piec lat poczagwszy 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.

Wedtug wytycznych nastepujgce osoby uznawane sg za osoby z wysokim ryzykiem osoby
z chorobg sercowo naczyniowg w wywiadzie, osoby z rodzinna hipercholesterolemia oraz osoby
z cukrzycg w wieku 2 40 lat.

Ocena ryzyka w przypadku osdb z podwyzszonym ryzykiem wystepowania choréb sercowo
naczyniowych — osoby z cukrzycg, palgce, czy te z otytoscig, powinna by¢ prowadzona czesciej.

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

Niektére wytyczne zaznaczajy, ze dostepne dowody s3 niewystarczajgce aby wydaé
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 wiencowe;.

Wsrdd odnalezionych wytycznych nie ma zgodnos¢ w kwestii zastosowania badania EKG
w spoczynku jako badania przesiewowego w kierunku choroby wiericowej wéréd bezobjawowych
0s6b. Wedtug niektdrychwytycznych (np. AHA 2010) przeprowadzenie badania EKG w spoczynku
jest uzasadnione przy ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego w przypadku bezobjawowych
dorostych z nadci$nieniem lub cukrzycg, moze byé rozwazone réwniez w przypadku
bezobjawowych dorostych bez nadcisnienia czy cukrzycy.

Programy profilaktyczne wymagajg dobrze skonstruowanego systemu monitorowania, ktéry
okresli efektywnos¢ dziatan jak réowniez wskaze istotne btedy wymagajace korekty w kolejnych
edycjach programow profilaktycznych. Uwzglednienie w programach monitorowania nasilenia
wykrytych czynnikéw ryzyka w badaniach przesiewowych (wartosci ci$nienia, 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.

Skuteczno$é badan przesiewowych zalezy od warunkdéw, w jakich sie je wykonuje.
Rekomendowane jest, by badania przesiewowe realizowane byty w osrodkach opieki zdrowotne;j.
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 uzyskaé informacji o nieprawidtowych wynikach testéw.

Planujgc przesiewowe badania populacji nalezy dotozy¢ staran, aby w pierwszej kolejnosci objgc
programem grupe najwiekszego ryzyka. Zle zaplanowany program moze obja¢ réwniez grupe
niskiego ryzyka (the worried well — zdrowi nadmiernie troszczacy sie o swe zdrowie), a nawet
osoby juz zdiagnozowane.

Integralny element dziatan programdéw powinna stanowi¢ formalna ocena skryningu. Wyniki
ocen beda przydatne przy ogodlnej ocenie wartosci wczesnego wykrywania i powinny byc
wykorzystane do modyfikacji badzZ ograniczenia ocenianych dziatan.

Z odnalezionych dowoddéw mozna wyciggna¢ nastepujgce zalecenia dla planujgcych edukacje

ZWigzang z zagrozeniem chordb sercowo-naczyniowych:

Przy braku mozliwosci wifasciwego zaplanowania programu, zasadne bytoby rozwazenie
zastgpienia go dziataniami wspomagajgcymi realizacje przez lekarzy POZ skryningu okazjonalnego
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w grupie wysokiego ryzyka rozwoju chordb 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, ktdre 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 choréb 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 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 samorzagdow na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie aktywnosci
fizycznej oraz zachecenie do zdrowego odzywiania, co moze skutkowac nie tylko zmniejszeniem
problemu cukrzycy, ale tez wptywad na inne problemy zalezne od stylu zycia, takie jak otytos¢ i jej
powiktania, a w pdzniejszym zyciu problemy kardiologiczne, zaburzenia lipidowe i inne.

Majgc na uwadze narastajgce problemy zdrowotne wsréd coraz miodszej populacji, zasadne
wydaje sie rozwazenie przez samorzady i wtadze szkolne oraz inne organizacje zajmujgce sie
dzieémi i mtodziezg skierowania dziatan ksztattujgcych zdrowy styl zycia réwniez do mtodego
pokolenia.

Zalecenia ogdlne dla programdw na podstawie opinii ekspertéw klinicznych:

Programy przesiewowe w kierunku choréb uktadu krazenia oraz cukrzycy skierowane powinny
by¢ do populacji ogdlnej w $rednim wieku, w ktdrej najczesciej majg swdj 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.

W celu uzyskania maksymalng efektywnos$¢ powinno sie zwiekszy¢ nacisk na interwencje:
spotkania edukacyjne dotyczace zmiany stylu zycia, w tym wysitku fizycznego, diety oraz natogu
palenia oraz uwzglednienie badan kontrolnych oséb poddanych minimalnej interwencji
antynikotynowej. Eksperci zwracajg rowniez uwage na istotnos$¢ i duzg wartos¢ programoéw
skierowanych do mtodziezy szkolnej, jak réwniez catych rodzin oséb ze srodowiskowymi
czynnikami ryzyka, majacych na celu ksztattowanie postaw i propagowanie zdrowego stylu zycia
— moze to zaowocowac przeniesieniem zdrowych nawykéow do rodzin dzieci objetych
programami, oraz zmniejszeniem nasilenia srodowiskowych czynnikéw ryzyka w przysztosci.

Przy programach, ktdrych grupa docelowa obejmuje pacjentow bez rozpoznanej jak
i z rozpoznang chorobg niedokrwienng serca, jeden z ekspertéw, podkreslit, ze projekt powinien
dotyczy¢ profilaktyki pierwotnej poniewaz w przypadku wdrozenia interwencji profilaktycznych u
0s6b z grupy wysokiego ryzyka korzysci mogg by¢ znaczne, mniejsze korzysci odniosg pacjenci juz
z rozpoznang chorobg serca i naczyn.

W odniesieniu do realizatoréw programoéw niektérzy z ekspertdw sugerujg zaplanowania szkolen
personelu medycznego majgcych 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 odnie$¢ lepszy skutek. Jednak koszty takich interwencji s znacznie wyzsze.

W opinii ekspertéow, w ramach oceny efektéw programu powinno sie oceniaé¢ stopien
wykrywalnosci nadcis$nienia tetniczego, oraz stopien kontroli wykrytych w ramach badan
przesiewowych patologii(poziom cisnienia tetniczego w populacji chorych z nadci$nieniem, sredni
odsetek HbAlc w populacji oséb z cukrzycg, zmniejszenie wystepowania powikfai nadcis$nienia
tetniczego jak udar mozgu, czy cukrzycy — leczenia nerkozastepczego, amputacji).

Celem programu powinna by¢ witasciwa kontrola czynnikéw ryzyka oraz ewentualnego wdrozenia
leczenia u pacjentdw z nierozpoznang dotychczas chorobag.
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e Cele jak np. zmniejszenie zachorowalnosci, liczby powiktan, czy umieralnosci z powodu chordéb
sercowonaczyniowych, zmniejszenie kosztéw leczenia ChSN i ich powiktad, sg mozliwe
do zrealizowania jedynie przy wdrozeniu dtugoterminowych programdéw obserwacyjnych.
Obserwacja dtugoterminowa z oceng wymienionych wskaznikow bytaby odpowiednim sposobem
monitorowania skutkdw program, np. ocena spadku $miertelnosci i zachorowalnosci na choroby
uktadu krazenia oraz cukrzyce po 5 latach.

e Konieczne wydaje sie uzupetnienie programow profilaktycznych i przesiewowych mozliwoscig
szybkiej dalszej diagnostyki i leczenia 0séb, u ktérych rozpoznano patologie.

e Zapewnienie maksymalnej liczby kanatéw informujacych o prowadzeniu akcji profilaktycznych
(prasa lokalna, radio, telewizja regionalna, plakaty, ulotki, strony internetowe, informacje
w zaktadach pracy, szkotach), imienne zaproszenia dla oséb z grup docelowych.

Whioski z oceny programu gminy Kwidzyn:

e Oceniany program odnosi sie do bardzo waznego problemu zdrowotnego, jakim sg choroby
uktadu krazenia.

e Do projektu programu nie dofgczono bibliografii,

e Autorzy w opisie planowanych interwencji popetnili btgd merytoryczny piszac: ,Osoby
z nieprawidtowymi wynikami badan skierowane zostang do dalszej diagnostyki lub leczenia
do swiadczeniobiorcéw w odpowiednich rodzajach $wiadczen” — wydaje sie, ze autorzy mieli
na mysli Swiadczeniodawcoéw,

e Niewielka ilos¢ danych epidemiologicznych dotyczacych problemu zdrowotnego,

e Brak informacji na temat oceny efektu zdrowotnego proponowanych interwencji w okresie
2-5 lat po zakonczeniu Programu,

e Watpliwa jest zasadno$¢ wykonywania badania EKG u wszystkich uczestnikéw programu
spetniajgcych kryterium wiaczenia, jakim jest jedynie wiek miedzy 25 a 70 rokiem zycia. Pozostate
interwencje medyczne sg zgodne z opiniami ekspertow i rekomendacjami klinicznymi,

e Brak charakterystyki gminy w szczegdlnosci liczby mieszkancéw (wedtug danych GUS — 2010 rok —
gmina Kwidzyn liczy 38 296 mieszkarncow) oraz informacji, w jaki sposdb zostata oszacowana
populacja zakwalifikowana do programu,

e Projekt programu zawiera pewng niescisto$¢ dotyczacg populacji docelowej. Nie wiadomo, czy
populacja docelowa to pacjenci wymienionych zaktadéw opieki zdrowotnej, czy wszyscy
mieszkancy gminy, a zarazem pacjenci wszystkich placdwek medycznych znajdujacych sie
na terenie Gminy Kwidzyn,

e Nie okreslono sposobu wyboru wymienionych w projekcie realizatoréw programu zdrowotnego,

e Brak szczegétowego projektu budzetu,

e Brak informacji na temat zabezpieczenia niezbednych srodkéw finansowych na kolejne lata
realizacji Programu,

e Autorzy podjeli prébe oszacowania kosztdw, jednak nie wiadomo, czy jest to efektywne
wykorzystanie srodkow.

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 ukfadu
krgzenia. Nie wyjasniono, w jaki sposéb dokonano szacunku populacji docelowe;.

Il. Dostepnos$¢ dziatan Programu: zaplanowano spotkania z lekarzem i rozpropagowanie ulotek na
temat chordb uktadu krazenia wsrdd mieszkancéw. Program zaktada jego realizacje u swojego
lekarza POZ. Nie do konca jasno sprecyzowano wybdr konkretnych NZOZ jako miejsc realizacji
projektu w odniesieniu do adresatéw jakimi sg pacjenci NZOZ Gminy Kwidzyn w wieku 25-70 lat.

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

IV. Podjeto préobe oszacowania kosztéw. Brak szczegétowego projektu budzetu oraz zabezpieczenia
srodkdéw na nastepne lata realizacji Programu (w projekcie programu zabezpieczono jedynie naktady
na 2012 rok natomiast na pozostate lata 2013-2014 autorzy zaznaczyli, ze $Srodki na realizacje
projektu beda okreslone w uchwale budzetowej Gminy Kwidzyn).
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V. Projekt programu zawiera informacje na temat monitorowania realizacji i efektéw zdrowotnych.
Brak oceny monitorowania efektéw zdrowotnych w dtuiszej perspektywie w okresie 2-5 lat
po zakonczeniu projektu.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, Rada Przejrzystosci wydata opinie jak na wstepie

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,,Profilaktyka i wczesne wykrywanie chordb uktadu krazenia
na lata 2012-2014"” realizowany przez Gmine Kwidzyn, nr: AOTM-0T-441-267/2012, Warszawa, listopad 2012
i aneksow: ,,Programy z zakresu profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych — wspdlne podstawy oceny”, Aneks
do raportow szczegotowych, Warszawa, czerwiec 2012.
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