Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 18/2017 z dnia 6 marca 2017 roku
w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotne;j
,Swiadczenia gwarantowane w ramach profilaktyki choréb ukfadu
krazenia — z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej” jako
Swiadczenia gwarantowanego

Rada Przejrzystosci uznaje za niezasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej ,,Swiadczenia gwarantowane w ramach profilaktyki choréb uktfadu
krgzenia — z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej” jako swiadczenia
gwarantowanego w przedstawionym ksztatcie. Swiadczenie mogfoby byc¢
zakwalifikowane jako gwarantowane, pod warunkiem uwzglednienia uwag
Rady.

Uzasadnienie

Dostepne dowody naukowe wskazujg na prawdopodobnq skutecznos¢ dziatan
prewencyjnych ~w  zakresie  chorob  uktadu  sercowo-naczyniowego
podejmowanych przez pracownikéw systemu ochrony zdrowia na poziomie
populacyjnym. Opftacalnos¢ kosztowa takich interwencji jest zroznicowana
zaleznie od charakterystyki objetych nig populacji. Wiekszos¢ danych
dotyczqcych optacalnosci kosztowej pochodzi z analiz symulacyjnych. Brak jest
wystarczajgcej  jakosci  badari  randomizowanych w  tym  zakresie.
W rekomendacjach Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
systematyczna ocena ryzyka jest zalecana co 5 lat u 0sob z grupy
podwyzZszonego ryzyka sercowo-naczyniowego. U osob bez znanych czynnikow
ryzyka sercowo-naczyniowego rekomendacje takie mogq dotyczy¢ mezczyzn
po 40 roku zycia i kobiet po 50 roku Zycia, ponizej tych progow systematyczna
ocena ryzyka nie jest zalecana.

Uwzgledniajgc powyzisze rozwazania, a takze duze obciqzenie dla ptatnika
publicznego zwiqgzane z proponowanymi zmianami w swiadczeniach, w ramach
profilaktyki chorob uktadu krgzenia gwarantowanych w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej Rada proponuje wprowadzenie nastepujgcych zmian
w przedktadanym programie:

1. Przeprowadzanie badan profilaktycznych jednorazowo w 30 roku Zzycia,
a nastepnie od 40 roku Zycia co 5 lat u chorych z czynnikami ryzyka sercowo-
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naczyniowego i co 10 lat u chorych bez czynnikow ryzyka sercowo-
naczyniowego.

U chorych wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego badania profilaktyczne
mogq by¢ wykonywane co 5 lat od 30 roku zycia.

. Kategorie ryzyka sercowo-naczyniowego powinny byc¢ oparte o najnowsze
wytyczne europejskie w tym zakresie, tj. ESC 2016. Rada uwazZa za konieczne
stosowanie tablic Pol-SCORE 2015, ze wzgledu na lepsze odwzorowanie
ryzyka w populacji polskiej.

. Powierzenie wykonywania czesci badan przesiewowych pielegniarkom,
pozwolitoby odciqzy¢ lekarza POZ, a jednoczesnie zapewni wysokie
wykonanie programu, zarowno jakosciowe, jak i ilosciowe. Wydaje sie,
Ze pielegniarki powinny dotrze¢ do maksymalnej liczby pacjentow przy
minimalnym koszcie na pacjenta.

W  przypadku stwierdzenia duzego ryzyka sercowo-naczyniowego
pielegniarka kierowataby pacjenta do lekarza POZ w celu rozpoczecia
leczenia. Pacjent z ryzykiem umiarkowanym bytby kierowany na edukacje
dotyczqcq zmiany trybu zycia. Edukacje mogtaby wykonywac pielegniarka
lub inny pracownik z odpowiednimi kwalifikacjami (dietetyk, psycholog,
psychodietetyk, inny przeszkolony edukator). U chorych z ryzykiem
umiarkowanym pielegniarka wykonywataby badanie kontrolne po roku
od daty pierwszego badania.

Wprowadzenie zasady pfatnosci za sukces terapeutyczny, tj. pfatnosci
uzaleznionej od zdefiniowanego zmniejszenia ryzyka sercowo-naczyniowego
w ciggu roku pracy z pacjentem.

. Pielegniarka powinna mie¢ mozliwos¢ przeprowadzenia badan zardwno
w gabinecie POZ, w domu pacjenta, jak i w ramach spotkan publicznych.
Jednoczesnie koszt badan profilaktycznych powinien by¢ mozliwie niski.
W tym kontekscie wydaje sie zasadne rozwazZenie oznaczania jedynie
stezenia cholesterolu catkowitego w ramach wstepnej diagnostyki.

Przewodniczacy Rady Przejrzystosci
prof. Tomasz Pasierski
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