Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 137/2017 z dnia 5 czerwca 2017 roku
o projekcie programu ,,Program profilaktyki i leczenia chordb uktadu
sercowo-naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020”

Rada Przejrzystosci opiniuje pozytywnie projekt programu polityki zdrowotnej
Ministra Zdrowia ,Program profilaktyki i leczenia chordb uktadu sercowo-
naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020”, pod warunkiem uwzglednienia
uwag zawartych w niniejszej opinii.

Uzasadnienie

Gtownym zatozeniem ocenianego projektu programu jest ,zmniejszenie
przedwczesnej umieralnosci oraz niepetnosprawnosci z powodu chorob serca
inaczyn w Polsce, poprzez poprawe prewencji chorob serca i naczyn
od dziecinstwa do wieku starszego oraz poprzez uzupetnienie najbardziej
pilnych potrzeb w zakresie sprzetu i aparatury medycznej potrzebnych
do diagnostyki i terapii chorob serca i naczyri”. Opiniowany projekt wpisuje sie
w nastepujgce priorytety zdrowotne: ,zmniejszenie zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb naczyniowo-sercowych,
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w tym zawatdw serca i udarow mozgu”, ,przeciwdziatanie wystepowaniu
otytosci i cukrzycy”, ,zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym
i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotfecznego dzieci i mftodziezy
objetych obowiqgzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcqcych sie
w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukonrczenia”, ,poprawa jakosci
i skutecznosci opieki geriatrycznej nad pacjentem w wieku podesztym”, ,, rozwdj
opieki dtugoterminowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem kompensowania

utraconej sprawnosci.”

Rada zwraca uwage, ze nie dokonano audytu i oceny skutecznosci poprzednich
edycji programu POLKARD.

Wszyscy eksperci zgodnie stwierdzili, ze program powinien byc¢ realizowany
przez Ministra Zdrowia i uwazajq, Ze przedstawione dziatania stanowig
kontynuacje poprzednich realizacji programu POLKARD i powinny byc
kontynuowane. Zdaniem ekspertow precyzyjna realizacja zatozen programu,
jak rowniez zgodna z polskimi przepisami dotyczqcymi finansow publicznych
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alokacja i kontrola przeptywu srodkow finansowych, jest w petni mozliwa tylko
poprzez koordynacje i zarzqdzanie srodkami.

Nalezy jednak odnotowac, ze tres¢ projektu programu — jego struktura,
kompetencje i wymagania wobec realizatorow zostaty skonstruowane
W niespdjny sposob — niektore informacje znajdujgce sie w gfdownej czesci
projektu zostaty w duzej mierze powielane w zatqcznikach, co wprowadza
znaczqgcq trudnos¢ w odbiorze dla czytelnika programu. Zdaniem Rady
zasadnym bytoby, aby kazde z siedmiu zadan stanowifo osobny program
podlegajgcy ocenie Agencji.

Whnioskodawca przedstawit budzet catkowity programu z podziatem na Srodki
majgtkowe tj. zakup sprzetu oraz zadania biezqgce z podziatem na poszczegdlne
lata realizacji, nie podajgc jednak informacji nt. ilosci konkretnego sprzetu jaki
jest planowany do zakupu. Zasadnym jest, aby Wnioskodawca uzupetnit budzet
o koszt jednostkowy za dane urzgdzenie.

W odniesieniu do zadan 1-6 przedstawiony budzet jest bardzo ogdlny, zawiera
jedynie koszty roczne dla kazdego z tych zadan, bez przedstawiania kosztow
szczegofowych poszczegdlnych interwencji. Przez co nie jest jasne na podstawie
jakich wyliczenn oszacowano koszty catkowite poszczegdlnych zadan. W ramach
programu (za wyjgtkiem zadania dot. badan przesiewowych w kierunku
tetniaka aorty brzusznej) nie przewidziano Srodkéw  finansowych
na poszczegolne swiadczenia. Wnioskodawca nie odniost sie do systemu IOWISZ
(Instrument Oceny Whnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia), ktdry jest
systemem teleinformatycznym, w ktorym sq przetwarzane dane niezbedne
do wydawania opinii o celowosci inwestycji, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

Monitorowanie programu powinno byc¢ procesem cigglym, oceniajgcym
zgodnos¢ przebiegqu z harmonogramem oraz identyfikacje ryzyka opdzZnien
i niepowodzen, nalezy zatem rozwazy¢ stworzenie  harmonogramu
monitorowania, uwzgledniajgcego skoordynowane dziatania organizacyjne.

W odniesieniu do poszczegdlnych zadan zawartych w programie Rada zwraca

uwage, ze miedzy innymi:

e W ramach zadania 1., obejmujgcego ,program edukacyjno-interwencyjny
redukcji ryzyka sercowo-naczyniowego dla dzieci i mfodziezy szkolnej -
#ogarnijserce” Whnioskodawca przedstawit 2 cele gftdwne obejmujgce
poprawe zachowan zdrowotnych dzieci i mtfodziezy, a takze podniesienie
poziomu wiedzy z zakresu czynnikow ryzyka chorob sercowo naczyniowych.
Zasadnym jest, aby Wnioskodawca przeformutowat te cele i stworzyt z nich
jeden cel gtowny, w petni spetniajgcy kryteria SMART. Cele szczegdtowe
zaproponowane przez Whnioskodawce w zadaniu 1 sq prawidfowe.
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Nie przedstawiono natomiast miernikow efektywnosci — wymaga to
uzupetnienia.

dodatkowo, Whnioskodawca przedstawit jedynie bardzo ogdlny zakres
tematyczny dla poszczegdlnych modutfow, bez przedstawiania opisu tresci
merytorycznych, jakie zamierza przekazywaé dzieciom. W projekcie
programu nie ma takze informacji nt. tego, kto bedzie przygotowywat tresci
merytoryczne w zakresie edukacji dzieci. Wymaga to uzupetnienia.

zadanie 2. programu POLKARD, obejmujgce , Ogdlnopolskqg kampanie
aktywnosci fizycznej dla dzieci, mtodziezy i dorostych , Postaw Serce na Nogi”
zostafto opisane przez Whnioskodawce bardzo ogdlnie, brak jest
szczegotowych informacji nt. doktadnych tresci merytorycznych jakie bedg
przekazywane, jak czesto, w jakich miejscach (np. konferencje); nie
sprecyzowano jak miatyby wyglqgdac zajecia warsztatowe oraz do jakich
grup osob byty kierowane. Zadanie 2 nie porusza kwestii palenia tytoniu ani
nadmiernego spozywania alkoholu jako czynnikdw ryzyka wystgpienia ChUK.
W swietle przedstawionych informacji z rekomendacji, zasadnym jest aby
Whnioskodawca uwzglednit takie tq problematyke. Niektore z celow
szczegofowych zadania 2 stanowiq interwencje — cele te zatem wymagajq
modyfikacji. Nie przedstawiono takze miernikow efektywnosci — nalezy je
uzupetnic.

w zadaniu 3. programu POLKARD obejmujgcym ,Pierwotng prewencje
chorob sercowo-naczyniowych: Opracowanie i wdrozenie skutecznej metody
w zakresie strategii wysokiego ryzyka obejmujgce utworzenie sieci osrodkow
prewencji pierwotnej” uzupetnienia wymagajq, miedzy innymi, brakujgce
mierniki efektywnosci.

w zadaniu 4. programu POLKARD - ogdlnopolskim programie badan
przesiewowych w kierunku tetniaka aorty brzusznej populacja wybrana
przez Wnioskodawce nie do korica pokrywa sie z odnalezionymi zaleceniami,
poniewaz w ramach POLKARD planuje sie przebadac¢ zaréowno mezczyzn,
jak i kobiety z 3 czynnikami ryzyka wsrod: choroby wiericowej, palenia
tytoniu, nadcisnienia tetniczego, hiperlipidemii. Zgodnie z rekomendacjami
powinni to by¢ mezczyzni powyzej 65 r.z.; dodatkowo jako szczegdlna grupa
ryzyka — mezczyzni, ktorzy kiedykolwiek palili papierosy. Nie rekomenduje sie
rutynowych badan przesiewowych w kierunku AAA kobietom, ktore nigdy nie
pality papierosow (USPSTF 2014, ESC 2014). Zasadnym jest aby
Whnioskodawca rozwazyt modyfikacje wskazan do skryningu. Konieczne jest
uzupetnienie informacji o kosztach jednostkowych w zakresie badan
przesiewowych w kierunku tetniaka aorty brzusznej. Nie przedstawiono
miernikow efektywnosci/sposobu monitorowania, ani ewaluacji zadania.
Program wymaga rowniez zdefiniowania kryteriow jakosciowych, ktore majqg
spetniac placowki wykonujgce badania przesiewowe.
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zadanie 5. programu POLKARD, zgodnie z tresciq projektu programu,
obejmuje wdrozenie modelu regionalnych miedzyszpitalnych platform
telemedycznych (Telestroke) poprawiajgcych efektywnosc¢ leczenia ostrej
fazy udardw niedokrwiennych mozgu, a tym samym zwiekszenie dostepnosci
do inwazyjnych terapii endowaskularnych i skrocenie czasu oczekiwania
na dang interwencje. Cel ten nie zostat zaprojektowany prawidtowo, jest
zbyt szczegotowy i rozbudowany jak na cel gtdwny. Wnioskodawca powinien
go zmodyfikowac¢ i stworzy¢ z niego dodatkowe cele szczegotowe.
Nie przedstawiono miernikow efektywnosci.

zadanie 6. programu POLKARD obejmuje opracowanie kompleksowego
modelu opieki nad chorymi z niewydolnosciq serca oraz zorganizowanie
i wdrozenie  Oddziatow  Dziennych  Niewydolnosci Serca  (ODNS)
z wykorzystaniem  rozwiqgzann  telemedycznych  (forma  pilotazowa).
W projekcie okresla sie, ze zadanie to bedzie realizowane w czterech,
wybranych na zasadzie konkursu ofert, osrodkach ponadregionalnych w 15-
miesiecznym okresie testowym. Nie jest jasne, co doktadnie Wnioskodawca
definiuje jako ww. osrodki ponadregionalne oraz dlaczego okres testowy
modelu zostat oszacowany na ok. 15 miesiecy. Warto ustosunkowac sie
metodologii ww. dziatan. Ponadto, w projekcie zaplanowano takze
przeprowadzenie szkolen i seminariow w ramach omawianego zadania.
Nie jest jasne jaka bedzie grupa docelowa ww. dziatan edukacyjnych oraz
w jaki sposob, gdzie i przez kogo bedq one realizowane. W zwiqzku z tym,
Ze dziatanie to ma charakter pilotazowy nalezy w sposob doktadny
i prawidtowy przedstawi¢ monitorowanie i ewaluacje danego zadania.
Nie przedstawiono miernikdw efektywnosci — wymaga to uzupetnienia.

w zadaniu 7. zaplanowano prowadzenie rejestrow medycznych, ktore majq
istotne znaczenie przy ocenie efektywnosci biezgcej polityki zdrowotne;.
Whnioskodawca odnosi sie do zafozen oraz monitorowania i ewaluacji
poszczegdlnych rejestrow, jednak w projekcie nie wymieniono dziatan
audytorskich. Warto wiec zaplanowac¢ stosowne srodki finansowe
w tym zakresie. Nalezy odnotowad, ze poszczegdlne koszty jednostkowe
w rejestrach nie sq ze sobq spojne, przyktadowo koszty analizy danych rozniq
sie o rzqd wielkosci. Konieczne jest zatem szczegotowe uzasadnienie zrodta
tych roznic.

Przewodniczacy Rady Przejrzystosci
prof. Tomasz Pasierski
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: 0T.440.3.2017 ,Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata
2017-2020” realizowany przez: Ministra Zdrowia, Warszawa, maj 2017 oraz Anekséw do raportéw
szczegbétowych: ,Programy badan przesiewowych w kierunku wykrywania tetniaka aorty brzusznej i piersiowej
— wspolne podstawy oceny”, listopad 2011 r. i ,,Programy z zakresu profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych
— wspolne podstawy oceny”, luty 2013 r.



