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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 116/2015 z dnia 6 lipca 2015 r.
o projekcie programu ,,Program profilaktyki chordb uktadu krazenia
w gminie Aleksandrow tédzki”.

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program profilaktyki chordb uktadu krazenia w gminie Aleksandrow todzki”.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotycz istotnej kwestii, jaka jest
zapobieganie chorobom sercowo-naczyniowym. Projekt zostat przygotowany zgodnie
z wytycznymi AOTMIT. W sposéb poprawny zdefiniowano populacje docelowg. Warto
rozwazy¢ bardziej precyzyjne okreslenie kryteriow wigczenia i wykluczenia z programu,
ktdre uwzgledniatyby zachowanie zasady réwnosci w dostepie do swiadczen.

Prawidtowo okreslono cele programu, ale ze wzgledu na niewystarczajagce okreslenie
miernikdw efektywnosci moze by¢ trudnos$é w sprawdzeniu, czy zostang one osiggniete
w ramach programu. Réwniez sposéb monitorowania programu powinien zosta¢ poszerzony
0 narzedzia, ktore pozwolg zbadac realny wptyw interwencji na zdrowia populacji.

Zaplanowane interwencje sg zgodne z wytycznymi. Nalezy jednak pamietaé, ze Swiadczenia
oferowane w programie sg Swiadczeniami gwarantowanymi, dlatego tez waine
jest wtasciwe okreslenie Swiadczen realizowanych w programie wraz z przyczynami
ich niedofinansowania w gminie, ktére miatyby by¢ przyczyng ich finansowania w ramach
przedmiotowego programu zdrowotnego.

Budzet przedstawiony w projekcie powinien zosta¢ dostosowany do liczby pacjentow
wskazanej w projekcie. Przedstawiony dokument zawiera jednak rozbieznosci
uniemozliwiajace okreslenie tego czy jest on wystarczajacy dla przeprowadzenia dziatan
w zaplanowanej populacji.

Poprawy wymaga réwniez sposob wyboru realizatora programu, ktory zgodnie z wymogami
ustawowymi powinien zosta¢ wytoniony w ramach konkursu ofert.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczgcy profilaktyki chordb
uktadu krazenia. Catkowity budzet przeznaczony na realizacje zaplanowanych dziatan wynosi
690 580 zi, zas okres realizacji to 2015-2018 r.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedstawiony projekt programu porusza istotny problem zdrowotny, jakim sg choroby
sercowo-naczyniowe. Problem zdrowotny zostat opisany w sposdb szczegdtowy i doktadny.
Planowane dziatania sg zgodne z celem strategicznym nr 1 Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2007-2015 (NPZ 2007-2015), tj. zmniejszeniem zachorowalnosci i przedwczesne;j
umieralnosci z powodu chordb naczyniowo-sercowych, w tym udaréw maozgu.

Program stanowi uzupetnienie Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia
finansowanego ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, ktérego gtownym celem jest
obnizenie o ok. 20 % zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia
populacji objetej programem poprzez wczesne wykrywanie oraz redukcje wystepowania
natezenia czynnikdéw ryzyka.

W projekcie przedstawiono dane epidemiologiczne, z ktérych wynika, ze choroby sercowo-
naczyniowe sg przyczyng 16% hospitalizacji szpitalnych, zas umieralnos¢ kobiet i mezczyzn
dla mieszkancow wsi wynosi 483,5/100.000, a dla mieszkarncow miast 415,6/100.000;
wspotczynniki standaryzowane wynoszg odpowiednio 399,0/100.000 i 354,3/100.000.
Z przedstawionych danych wynika, ze najwyzsza umieralnos¢ z powodu w/w chordéb byta
w wojewddztwie tddzkim.

Cele i efekty programu

W projekcie wskazano cel gtdwny, ktérym jest zmniejszenie umieralnosci oraz zmniejszenie
ryzyka zachorowania na choroby sercowo-naczyniowe w gminie Aleksandréw todzki.
Ponadto wskazano 4 cele szczegdtowe, ktdére uzupetniajg cel gtéwny i dotyczg zwiekszenia
wykrywalnosci choréb sercowo naczyniowych, takich jak nadcisnienie tetnicze, cukrzyca
typu 2 i zaburzenia lipidowe oraz zwiekszenie wiedzy uczestnikdw na temat profilaktyki
omawianych choréb. Wskazana w celach szczegdétowych okresowa analiza ekonomiczna
powinna zosta¢ uwzgledniona w miernikach efektywnosci programu, poniewaz jest ona
sposobem, ktory pozwoli na okreslenie efektu poza zdrowotnego poprowadzonych
interwencji.

Oczekiwane efekty wskazane w projekcie sg ukierunkowane na zmniejszenie
zachorowalnosci i umieralnosci z powodu chordb sercowo-naczyniowych, poprawe jakosci
zycia i wydtuzenie czasu trwania zycia. Wskazane w tej czesci informacje dotyczace liczby
planowanych badan powinny znalei¢ sie w czesci dotyczacej interwencji, poniewaz
sg to dziatania mozliwe do podjecia, nie zas efekty, ktére mogg zosta¢ uzyskane.

W projekcie programu wskazano tylko jeden miernik efektywnosci, ktérym ma by¢
okreslenie zgtaszalnosci mieszkaricow gminy do programu. Mierniki efektywnosci powinny
odpowiadaé¢ celom programu i by¢ spéjne z oczekiwanymi efektami. W tym przypadku
nalezatoby sie odwotaé do liczby oséb w populacji z chorobami sercowo-naczyniowymi przed
i po realizacji programu, porownac liczbe hospitalizacji przed i po prowadzeniu interwencji,
sprawdzi¢ poziom wiedzy uczestnikéw po przeprowadzeniu warsztatéw edukacyjnych.

Populacja docelowa

Populacje docelowa w projekcie programu stanowig osoby w wieku 30-80 Iat
zamieszkujgcych gmine Aleksandréow todzki. Oszacowano, ze dziataniami zostanie objetych
3270 w trackie catego okresu prowadzenia programu, co stanowic bedzie ok. 17% populacji
docelowej. Nie wskazano natomiast na jakiej podstawie okreslono podang liczbe osdb.
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Program ma byc¢ skierowany do oséb korzystajgcych z porad kardiologicznych, jak i oséb,
ktére nigdy nie byty diagnozowane w kierunku w/w chordb.

W projekcie nie przedstawiono danych demograficznych. Zgodnie z danymi GUS za 2014 r.
populacja oséb w wieku 30-80 lat na terenie gminy Aleksandrow tddzki wynosita
19 265 oséb.

Na podstawie informacji zamieszczonych w projekcie programu mozina wnioskowad,
ze kryterium wykluczenia z programu bedzie odprowadzanie podatku dochodowego od osdb
fizycznych. Nalezy mie¢ na uwadze, ze we wskazanej grupie wiekowej, wiele osdb moze
nie by¢ juz ptatnikami podatku dochodowego od oséb fizycznych. Biorgc pod uwage
jak istotnym problemem zamierzajg zajg¢ sie wnioskodawcy nalezatoby rozwazy¢ mozliwosc
wtgczenia oséb bez dodatkowego czynnika ograniczajgcego.

Zgodnie z opiniami ekspertéw klinicznych programy przesiewowe w kierunku chordb uktadu
krazenia oraz cukrzycy skierowane powinny by¢ do populacji ogdlnej w srednim wieku,
w ktérej najczesciej majg swoj poczatek choroby cywilizacyjne.

Wymaga podkreslenia fakt, ze grupa chorych dotychczas nie korzystajgcych ze swiadczen
poradni kardiologicznej jest grupg, do ktdrej konieczne bedzie dotarcie Sciezkami poza
medycznymi. Nie wynika to wprost z programu, ale istotne bedzie doprecyzowanie trybu
zapraszania do programu.

Interwencja

W ramach zaplanowanych dziatan przewidziano badanie podmiotowe wykonywane przez
lekarza POZ, w trakcie ktorego zostanie dokonany pomiar cisnienia tetniczego
oraz obliczenie wskaznika BMI. W kolejnej czesci pacjentowi zostang wykonane badania
laboratoryjne oraz EKG. Kolejny etap zaktada konsultacje kardiologiczng i w przypadku
stwierdzenia wskazan do dalszych badan wykonanie badania USG, badania Holtera lub préby
wysitkowej.

W projekcie nie sprecyzowano rodzajéw badan laboratoryjnych, jaki zostang wykonane
pacjentom w ramach programu. Okres$lono natomiast dokfadng liczbe zaplanowanych
interwencji, réwniez tych obejmujacych badania dodatkowe. Nalezy réwniez przedstawic
postepowanie w przypadku koniecznosci wykonania wiekszej niz zaplanowano liczby badan
dodatkowych. W ramach przeprowadzonych interwencji warto dokonaé catosciowej oceny
ryzyka wystgpienia chordb sercowo-naczyniowych.

Przewidziane w projekcie interwencje sg zgodne z wytycznymi dotyczacymi postepowania
w wykrywaniu choréb sercowo-naczyniowych.

W zwigzku z faktem, Zze wszystkie proponowane dziatania s3 $Swiadczeniami
gwarantowanymi z zakresu POZ oraz AOS, wydaje sie zasadnym, aby wnioskodawca
doktadnie przeanalizowat jakie swiadczenia z zakresu opieki kardiologicznej sg faktycznie
niedofinansowanie na terenie gminy. Analiza przyczyn takiego stanu moze stanowié
podstawe do realokacji srodkéw na finansowanie swiadczen gwarantowanych. Dodatkowo,
w celu unikniecia powielenia realizacji i finansowania swiadczen medycznych, warto bytoby
zawezi¢ populacje docelowg do o0sdb, ktdére nie pozostajg pod opieka poradni
kardiologicznej.

W ramach programu przewiduje sie prowadzenie dziatan edukacyjnych. Dziatania
te prowadzone bytyby przez wyspecjalizowany personel i dotyczyly ponownej oceny ryzyka
catkowitego w regularnych odstepach czasu czy tez stopnia wdrozenia zalecen przez
pacjentéw dotyczgcych stylu zycia dla utrzymania niskiego poziomu ryzyka np. prawidtowych
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nawykow zywieniowych, ograniczenia lub zaprzestania palenia tytoniu, zwiekszenia
aktywnosci fizyczne;j.

Zgodnie z zaleceniami WHO oraz towarzystw kardiologicznych zasadne jest poradnictwo
w kierunku zdrowego stylu Zzycia (zaprzestanie palenia, zmiana diety, utrzymania
prawidtowej masy ciata, kontroli i ograniczenia spozycia alkoholu) szczegdlnie w grupie
zwiekszonego ryzyka.

Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zgtaszalnos$ci do programu zostanie przeprowadzona w oparciu o dane otrzymane
od realizatora programu, takie jak procentowa liczba pacjentow biorgcych udziat
w programie, w stosunku do pacjentéw kwalifikujgcych sie do wtgczenia do programu.

Ocena jakosci udzielanych swiadczen zostanie oparta o wyniki ankiety satysfakcji pacjenta.
Dodatkowo, planuje sie biezgce monitorowanie Swiadczen oraz analize sprawozdan
przedktadanych przez realizatora programu. Wskazane sprawozdanie wydaje sie czescig
oceny efektywnosci wykonanych dziatan. Jednakie, nie wskazano jakie dane bedg
uwzgledniane w niniejszym sprawozdaniu.

Ocena efektywnosci przeprowadzonych dziatan zostanie okreslona na podstawie liczby
przeprowadzonych poszczegdlnych badan oraz liczby oséb, ktére zgtosity sie do programu.
Ocena efektywnos$ci bedaca elementem ewaluacji powinna dotyczy¢ oceny wptywu
interwencji na zdrowie populacji. W ramach oceny efektywnosci nalezy okresli¢ liczbe
nowych zachorowan w populacji, liczbe hospitalizacji z powodu chordéb sercowo-
naczyniowych, a takze wptyw przeprowadzonych dziatan na stan wiedzy dotyczacy zdrowego
stylu zycia oraz zmiane ztych nawykdéw u uczestnikow.

W przedstawionym projekcie programu warto bytoby odnies¢ sie do kwestii ewaluacji.
Dodatkowo, warto bytoby okresli¢ wptyw programu na zdrowie populacji w kilkuletnim
odstepie czasu po jego zakonczeniu. Ewaluacja programu pozwala réwniez na okreslenie,
ktore dziatania wymagajg poprawy badz modyfikacji.

Warunki realizacji

W projekcie nie zaplanowano konkursu ofert przy wyborze realizatora. Wskazano jednak
konkretng placowke, co jest niezgodne z zapisami ustawowymi. Nie wskazano réwniez jakie
kwalifikacje powinien spetniac realizator programu, co powinno zosta¢ uzupetnione.

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie kampanii promocyjno-informacyjnej
dotyczacej realizacji programu. Przeprowadzenie w/w akcji stanowi jeden z wyznacznikéw
wtasciwego poziomu dostepnosci Swiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie.
Dziatania te majg polegac na informacjach zamieszczonych w lokalnych mediach, na stronie
internetowe] urzedu gminy Aleksandrow +tddzki oraz realizatora programu. Dobrym
rozwigzaniem byftoby réwniez poinformowanie o0séb potencjalnie zainteresowanych
programem poprzez zaktady pracy oraz propagowanie programu na lokalnych imprezach
kulturalnych.

Catkowity budzet przewidziany na realizacje zaplanowanych dziatan wynosi 690 580 zi.
W projekcie wskazano koszty poszczegdlnych badan oraz uwzgledniono koszty kampanii
informacyjno-edukacyjnej. Przedstawiony budzet odnosi sie do populacji liczacej 3 870 oséb,
za$ w czesci dotyczacej populacji docelowej programu wskazano, ze dziataniami planuje sie
objg¢ 3270 oséb. Rdznica ta znacznie wplywa na wysokos¢ kosztow, dlatego nalezy
przeprowadzi¢ korekte planowanego budzetu. W zwigzku z zaistniatymi rozbieznosciami,
trudno jest oszacowaé, czy zaplanowany budzet jest wystarczajagcy na przeprowadzenie
zaplanowanych dziatan.
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Okres realizacji programu to lata 2015-2018. Warto bytoby rozwazy¢ mozliwo$é kontynuacji
programu w kolejnych latach oraz zaplanowac okres ewaluacji programu.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg obecnie jedng z najpowszechniejszych chordb
cywilizacyjnych oraz jedng z gtéwnych przyczyn przedwczesnych zgondéw. Choroby
te obejmujg chorobe niedokrwienng serca, chorobe naczyniowo-médzgowa, nadcisnienie
tetnicze, chorobe naczyn obwodowych, chorobe reumatyczng serca, wrodzone wady serca,
zakrzepice zyt gtebokich i zatorowos¢ ptucna.

Do czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajacych modyfikacji naleza:
nieprawidtowe zywienie, palenie tytoniu, mata aktywnosc¢ fizyczna, podwyzszone cisnienie
tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone stezenie w osoczu cholesterolu LDL,
triglicerydow i niskie stezenie HDL-cholesterolu), upos$ledzona tolerancja glukozy
lub cukrzyca, nadwaga, otytosé.

Badania epidemiologiczne wskazujg na wcigz niezadawalajgcg wykrywalnos¢ i skutecznos¢
leczenia nadcis$nienia tetniczego. Dlatego w ostatnich latach podkresla sie koniecznosc
edukacji chorych na nadcisnienie tetnicze, ktéra powinna stanowié¢ element terapii
nadcis$nienia tetniczego.

Alternatywne Swiadczenia

W Polsce realizowany jest Program profilaktyki choréb uktadu krgzenia (CHUK), ktory
adresowany jest do oséb 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 Swiadczen udzielanych w ramach programu. W trakcie wizyty lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej wykonuje: badanie biochemiczne krwi (stezenie we krwi
cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, triglicerydéw i poziomu
glukozy), pomiar cisnienia tetniczego krwi oraz okresla BMI. Osoby, u ktérych rozpoznano
chorobe ukfadu krazenia, w zaleznosci od wskazan medycznych, zostajg skierowani (poza
Programem) na dalsza diagnostyke lub leczenie do sSwiadczeniodawcédw posiadajgcych
z NFZ umowe o udzielanie odpowiednich rodzajow Swiadczen.

Ocena technologii medycznej

Choroby sercowo-naczyniowe sg jedng z gtéwnych przyczyn zgonéw w Polsce. Badania
epidemiologiczne i socjomedyczne pokazujg, ze wazing role w rozwoju choréb uktadu
krgzenia odgrywajg niewtasciwe wzorce zachowan sktadajgce sie na wspétczesny styl zycia.
Sq to: niewtasciwe odzywianie, niska aktywnos$¢ ruchowa, palenie papierosdw,
picie alkoholu, stres.

Realizacja dziatan majacych na celu wczesne wykrywanie choréb sercowo-naczyniowych
wpisuje sie w priorytet zdrowotny ,Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-sercowych, w tym udaréw madzgu”, okreslonym
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r.

Odnalezione dowody naukowe jednoznacznie wskazujg, ze zapobieganie chorobom
sercowo-naczyniowym jest $ci$le zwigzane z prowadzeniem zdrowego i aktywnego trybu
zycia. W zwigzku z powyzszym istotnym elementem samorzgdowych programéw polityki
zdrowotnej jest prowadzenie dziatan edukacyjnych, majacych na celu uswiadomienie
spoteczenstwa na temat ryzyka wystepowania choréb uktadu krazenia.
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Narastajgce problemy zdrowotne bedace czynnikami ryzyka chordb uktadu krazenia
wystepujgce wsrdd coraz  mtodszych o0séb  wskazujag na zasadno$é¢ rozwazenia
przez samorzady i wiadze szkolne skierowania dziatan ksztattujgcych zdrowy styl Zzycia
rowniez do mfodszego pokolenia.

Badania przesiewowe powinny by¢ realizowane u o0séb z grup ryzyka, do ktérych nalezg
m.in. osoby palgce papierosy, z otytoscia, o niskiej aktywnosci fizycznej.

Z odnalezionych dowdd naukowych wynika, ze w przypadku oséb bezobjawowych ryzyko
wystgpienia choroby sercowo-naczyniowej ocenia¢ nalezy w pierwszej kolejnosci w oparciu
o wskazniki globalnego ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego wykorzystujgce
tradycyjne czynniki ryzyka, do ktérych nalezg: pte¢, wiek, wskaznik BMI, stezenie
cholesterolu, HDL-C, ci$nienie krwi, palenie tytoniu.

Z opinii ekspertéw wynika, ze prowadzenie dziatan profilaktycznych majgcych na celu
zmniejszenie zachorowalnosci na choroby sercowo-naczyniowe ma kluczowe znacznie
dla poprawy zdrowia populacji. Zdaniem ekspertéw klinicznych czynne poszukiwanie grup
ryzyka choréb cywilizacyjnych jest niezwykle istotne z uwagi na fakt, ze poczgtkowe etapy
tych chordéb przebiegajg bezobjawowo.

Programy profilaktyczne wymagajg tez dobrze skonstruowanego systemu monitorowania,
ktory okresli efektywnos$¢ dziatan, jak rowniez wskaze istotne btedy wymagajgce korekty
w ich kolejnych edycjach.

Wytyczne zgodnie wskazujg, ze badania przesiewowe powinny by¢ procesem dtugofalowym
obejmujgcym jak najszerszg czes¢ populacji.

Biorac pod uwage powyzisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii
Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-OT-441-119/2015,
,Program profilaktyki choréb uktadu krgzenia w gminie Aleksandrow todzki”, Warszawa, czerwiec 2015 oraz Aneksu do
raportow szczegdtowych: ,Programy z zakresu profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych — wspdlne podstawy oceny”,
Warszawa, luty 2014.
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