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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 173/2015 z dnia 7 pazdziernika 2015 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Specjalistyczne
porady i podstawowa diagnostyka w chorobach uktadu krazenia”
realizowany przez gmine Trawniki

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Specjalistyczne porady i podstawowa diagnostyka w chorobach ukfadu
krazenia”.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnego problemu
zdrowotnego, jakim sg choroby uktadu krazenia.

Postawione w projekcie cele sg spdjne z oczekiwanymi efektami. Prosze jednak zwrdcic¢
uwage, ze mierniki efektywnosci skonstruowac warto w taki sposdb, aby oceniaty stopien
realizacji celéw.

Populacja w projekcie zostata okreslona z uwzglednieniem kryteriow kwalifikacji. Prosze
jednak zauwazy¢, ze brak okreslenia kryterium wytgczenia dla oséb, ktére pozostajg pod
opiekag kardiologiczng moze skutkowaé zgtaszaniem sie do programu oséb, ktére sg juz
zdiagnozowane i wdrazajg lub powinny wdrazaé zalecane leczenie.

Interwencje zaplanowane w projekcie sg interwencjami innymi niz realizowane w ramach
programu narodowego, jednak réwniez sg finansowane ze srodkéw publicznych w ramach
Swiadczen gwarantowanych, co moze powodowac powielanie $wiadczen juz finansowanych.
W projekcie zabrakto podania przyczyn, dla ktérych proponuje sie realizacje programu
zwigzang z udzielaniem $wiadczen, ktére sg juz finansowane ze srodkdw publicznych.

Ponadto w projekcie zaplanowano prowadzenie dziatan edukacyjnych, jednak nie wskazano
szczegbtow ich dotyczacych.

Poprawy wymaga zaplanowana ocena efektywnosci programu. Prosze zauwazy¢, ze ocena
efektywnosci jest istotna z tego wzgledu, ze umozliwia wiarygodng ocene wptywu
interwencji na zdrowie i zachowania prozdrowotne uczestnikow.

Budzet przeznaczony na realizacje programu nie zawiera poszczegoélnych sktadowych, przez
co nie jest mozliwa jego weryfikacja. Ponadto zaplanowano wspdtfinansowanie swiadczen
przez uczestnikdw programu, co moze stanowi¢ ograniczenie w dostepie do $wiadczen dla
0s0b najubozszych.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczgcy profilaktyki chorob
uktadu sercowo-naczyniowego w gminie Trwaniki. Program realizowany bedzie w latach
2015-2018, budzetu przeznaczonego na jego realizacje wynosi 10 800 zt w 2015r i 32 400 w
kazdym kolejnym roku.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedstawiony projekt programu porusza istotny problem zdrowotny, jakim sg choroby
uktadu krazenia. Problem zdrowotny zostat opisany w sposéb krétki i zwiezty. Planowane
dziatania z zakresu badan profilaktycznych, edukacji prozdrowotnej oraz prewencji wtérnej
chordéb sercowo-naczyniowych sg zgodne z celem strategicznym nr 1 Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2007-2015 (NPZ 2007-2015), tj. zmniejszeniem zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-sercowych, w tym udarow
mozgu”

Program moze 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, redukcje wystepowania
natezenia czynnikéw ryzyka.

W projekcie przedstawiono réwniez lokalne dane epidemiologiczne z ktdrych wynika, ze w
grupie osob powyzej 55 r.z w latach 2012-2014 zanotowano wzrost zachorowan (z 1 878
przypadkéw w 2012r. do 2 212 przypadkdéw w 2014r.)

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest poprawa jakosci i dtugosci zycia poprzez wzmocnienie stanu
zdrowia w zakresie chordb uktadu krazenia. Dodatkowo wskazano 4 cele szczegétowe, ktére
stanowig uzupetnienie celu gtéwnego.

Oczekiwane efekty wskazane w projekcie pozostajg spdjne z postawionymi celami.

Przedstawione w projekcie mierniki efektywnosci wskazujg raczej na efekty nie zas sposob,
w jaki zostanie oceniony stopien realizacji celow. Mierniki efektywnosci warto zaplanowac¢ w
z zachowaniem spodjnosci z okreslonymi oczekiwanymi efektami. W tym przypadku
nalezatoby sie odwota¢ do liczby oséb w populacji z chorobami sercowo-naczyniowymi przed
i po realizacji programu, poréwnac liczbe hospitalizacji przed i po prowadzeniu interwencji
oraz sprawdzi¢ poziom wiedzy uczestnikdw po przeprowadzeniu warsztatéw edukacyjnych.

Populacja docelowa

Populacje docelowg w programie stanowig osoby w wieku 40-65 lat, zamieszkate na terenie
gminy Trawniki oraz odczuwajg ponizsze objawy:

e nawracajgce bodle gtowy,

e bodleiobrzeki koriczyn dolnych,

e mrowienia i dretwienia koriczyn gérnych
e zawroty glowy,

e nawracajgce nudnosci,
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e epizody omdlen, zmniejszona i zmieniona motoryka ciata oraz zaburzona statyka ciata
w tym zaburzenia koordynacji ruchowej wywotane nagta zmiang pozycji.

Do programu planuje sie wigczy¢ 400 uczestnikdw. Nie wskazano jaka liczba objawdéw musi
wystepowac u potencjalnego uczestnika, zeby zostat on zakwalifikowany do udziatu w
programie.

W projekcie pojawia sie informacja, ze program stanowi¢ bedzie uzupetnienie badan
profilaktycznych finansowanych z NFZ w zakresie choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
z uwagi na fakt, ze swoim zasiegiem obejmuje populacje w wieku 40-65 lat. Pomimo, ze
program bedzie stanowi¢ uzupetnienie programu narodowego w populacji oséb w wieku 55-
65 lat, to rézni sie on znacznie w zakresie kryteriéw kwalifikacji.

W projekcie nie wspomniano réwniez o wykluczeniu z uczestnictwa osoéb, ktére pozostajg
pod opieka poradni kardiologicznej. W zwigzku z tym populacje docelowa programu moga
stanowi¢ osoby juz zdiagnozowane i pozostajgce pod opieka kardiologa, co stanowi ryzyko
powielania $wiadczern medycznych. Program natomiast powinien skupia¢ sie na wczesnym
zdiagnozowaniu chordéb uktadu krazenia gtéwnie u oséb, ktére wczesniej nie korzystaty
z wizyt specjalistycznych.

Zgodnie z danymi GUS gmina zamieszkiwana byta w 2014 roku przez 9 102 mieszkancow.
Z kolei 0s6b w wieku 46-65 lat jest w gminie Trawniki 2 920.

Interwencja

W ramach interwencji planuje sie wykonanie badania EKG, echokardiografie oraz konsultacje
kardiologiczng. Dodatkowo zaplanowano réwniez dziatania edukacyjne.

W zaplanowanym budzecie odnalez¢ mozna informacje, ze w 2015 roku 40 osdb zostanie
poddanych konsultacji kardiologicznej, oraz badaniu EKG, a 40 oséb zostanie poddanych
konsultacji kardiologicznej oraz badaniu echokardiografii. W latach nastepnych zaplanowano
wspomniane dziatania u 120 oséb. W projekcie nie wskazano, czy w ramach zaplanowanych
srodkéw badania zostang wykonane u wszystkich, czy tylko u czesci oséb. Nie wskazano
rowniez kryteriéw kwalifikujgcych do badania EKG lub echokardiografii.

Zaznaczy¢ trzeba, ze wymienione wyzej $wiadczenia sg $Swiadczeniami gwarantowanymi
finansowymi przez NFZ.

W odniesieniu do programu narodowego (Programu Profilaktyki Chordb Uktadu Krazenia
(PPCHUK) nalezy wskaza¢, ze w jego zakresie dostepne Swiadczenia obejmuja: badania
biochemiczne krwi (stezenie we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-
cholesterolu, triglicerydéw i stezenia glukozy), dokonanie pomiaru cisnienia tetniczego krwi,
okreslenie wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index - BMI), kwalifikacja Swiadczeniobiorcy
do odpowiedniej grupy ryzyka oraz ocena globalnego ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-
naczyniowego w przysztosci wedtug klasyfikacji SCORE i zapisanie uzyskanego wyniku
w karcie badania profilaktycznego, jak réwniez przekazanie osobie, u ktérej rozpoznano
chorobe uktadu krazenia, przez lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej informacji
o wynikach badania oraz zalecern dotyczacych koniecznosci zmiany trybu zycia lub
kierowanie swiadczeniobiorcy na dalsza diagnostyke lub leczenie. Od 1 stycznia 2008 roku do
realizacji Programu Profilaktyki Choréb Ukfadu Krgzenia zobowigzany jest w ramach zawartej
z NFZ umowy, kazdy lekarz podstawowej opieki zdrowotnej. W zwigzku z tym zauwazyc
nalezy, ze opiniowany program proponuje inne interwencje niz zawarte w programie
narodowym, wiec nie powiela swiadczen w tym zakresie.
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W tresci projektu pojawia sie informacja, ze prowadzone majg by¢ dziatania edukacyjne. Nie
wskazano jednak czego doktadnie bedzie ona dotyczy¢, co powinno zosta¢ uzupetnione.

Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zgtaszalnosci do programu nie zostata wyodrebniona jako oddzielna czes¢
w projekcie. Jednak w ramach oceny efektywnosci zaplanowano wskazniki, ktére beda
dostarcza¢ informacji na temat zgtaszalnosci do programu (liczba osdb zgtaszajacych sie po
porady specjalistyczne, liczba wykonanych badan i porad).

Ocena jakosci udzielanych swiadczen bedzie oparta o pisemne uwagi rodzicéw zgtaszane do
realizatora programu oraz o wyniki ankiety satysfakcji uczestnikow.

W ramach oceny efektywnosci nie zaplanowano miernikéw, ktére umozliwityby wiarygodna
ocene wpltywu programu na zdrowie populacji. Warto bytoby okresli¢ liczbe nowych
zachorowan w populacji, liczbe hospitalizacji z powodu choréb sercowo-naczyniowych oraz
wplyw przeprowadzonych dziatan na stan wiedzy dotyczacy zdrowego stylu zycia oraz
zmiane ztych nawykdéw u uczestnikow. Aby oceni¢ w jakim stopniu realizacja programu
wptywa na catg populacje, dane te nalezy odnies¢ do sytuacji z lat poprzednich.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono najwazniejsze czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne.
Okreslono planowane interwencje, kryteria kwalifikacji uczestnikdbw do programu.
Przedstawiono takze sposdb zakorczenia uczestnictwa w programie.

Catkowity budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi w roku 2015 - 10 800 zt, zas w
kolejnych latach 32 400 zt. Wskazano koszt jednostkowy, jednak nie przedstawiono kosztu
poszczegdlnych sktadowych programu, co uniemozliwia weryfikacje, czy zaplanowane $rodki
beda efektywnie wydatkowane. Ponadto w projekcie zatozono, ze poszczegdlne interwencje
bedg realizowane z doptatg uczestnika w wysokosci 20%. Takie dziatanie moze zmniejszyé
szanse na udziat w programie dla oséb najubozszych

Okres realizacji programu zostat zaplanowany na lata 2015-2018.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Niewydolnos¢ serca to stan, w ktdrym nieprawidtowa struktura lub funkcjonowanie serca
uposledza zdolno$¢ do zapewnienia wystarczajagcego przeptywu krwi zgodnie
z zapotrzebowaniem organizmu. Do najczestszych przyczyn niewydolnosci serca nalezg:
zawat serca, nadcisnienie, choroba niedokrwienna serca, choroby zastawkowe, a takze
kardiomiopatie. Podstawg rozpoznania choroby jest wykonanie echokardiografii.

Zawaty serca i udary sg zazwyczaj incydentami ostrymi, ktérych najczestszg przyczyng jest
miazdzyca naczyn tetniczych (odktadanie sie ztogdéw ttuszczowych na wewnetrznych
Sciankach naczyn krwionosnych). Jej rozwdj nastepuje powoli i skrycie. Zlokalizowana
w $cianie naczynia, powiekszajgca sie blaszka miazdzycowa powoduje stopniowe
zmniejszanie sie Swiatta tetnicy z czasem prowadzgc do istotnego utrudnienia przeptywu
krwi.

Nadcisnienie tetnicze charakteryzuje sie statym lub okresowym podwyzszeniem cisnienia
tetniczego krwi. Wyrdznia sie dwa stopnie nadcisnienia tetniczego. | stopien okresla sie, gdy
ciSnienie skurczowe wynosi 140-159 mmHg, a rozkurczowe 90-99 mmHg. Stopien I
natomiast przyjmuje wartosci dla cisnienia skurczowego >160 mmHg, a rozkurczowego >100
mmHg.
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We wczesnym okresie nadcisnienia tetniczego u wiekszosci chorych nie wystepujg zadne
objawy zwigzane ze zwiekszonym ci$nieniem tetniczym krwi, jednak taki dtugotrwaty stan
prowadzi do nadcisnieniowej choroby serca oraz innych powiktan.

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

Alternatywne Swiadczenia

W Polsce realizowany jest Program profilaktyki choréb uktadu krazenia (PPCHUK), ktéry
adresowany jest do oséb w 35, 40, 45, 50, oraz 55 roku zycia, u ktérych nie zostata
dotychczas rozpoznana choroba uktadu krgzenia i ktéore w okresie ostatnich 5 lat nie
korzystaly 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 ci$nienia tetniczego krwi oraz okresla BMI. Osoby u ktérych rozpoznano
chorobe ukfadu krazenia, w zaleznosci od wskazan medycznych, zostajg skierowani (poza
Programem) na dalszg diagnostyke lub leczenie do $wiadczeniodawcédw posiadajgcych z NFZ
umowe o udzielanie odpowiednich rodzajow $wiadczen

Ponadto EKG, echokardiografia i konsultacja kardiologa sg swiadczeniami finansowanymi
w ramach $wiadczen gwarantowanych.

Ocena technologii medycznej

Choroby sercowo-naczyniowe sg jedng z gtéwnych przyczyn zgondéw w Polsce. Badania
epidemiologiczne i socjomedyczne pokazujg, ze wazng role w rozwoju choréb ukfadu
krazenia odgrywajg niewtasciwe wzorce zachowan sktadajgce sie na wspdtczesny styl zycia.
S to: niewtasciwe odzywianie sie, mata aktywnos¢ ruchowa, palenie papieroséw, 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 udarow médzgu”, okreslonym
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r.

Odnalezione dowody naukowe jednoznacznie wskazujg, ze zapobieganie chorobom
sercowo-naczyniowym jest sci$le zwigzane z prowadzeniem zdrowego i aktywnego trybu
zycia. W zwigzku z tym istotnym elementem samorzadowych programoéw polityki zdrowotne;j
jest prowadzenie dziatan edukacyjnych, majgcych na celu uswiadomienie populacji na temat
ryzyka wystepowania chordb ukfadu krazenia.

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

Badania przesiewowe powinny by¢ realizowane u 0séb z grup ryzyka, do ktérych nalezg m.in.
osoby palgce papierosy, z otytoscig, o0 malej aktywnosci fizycznej.

Z odnalezionych dowdd naukowych wynika, ze w przypadku oséb bezobjawowych ryzyko
wystgpienia choroby sercowo-naczyniowej ocenia¢ w pierwszej kolejnosci w oparciu
o wskazniki globalnego ryzyka wystapienia incydentu sercowo-naczyniowego wykorzystujgce
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tradycyjne czynniki ryzyka: pteé, wiek, wskaznik BMI, stezenie cholesterolu, HDL-C, ciSnienie
krwi, status palenia.

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 bardzo istotne z uwagi na fakt, ze poczatkowe etapy takich
chordb przebiegajg bezobjawowo.

Programu profilaktyczne wymagajg tez dobrze skonstruowanego systemu monitorowania,
ktory okresli efektywnosé dziatan jak rowniez wskaze istotne btedy wymagajgce korekty
w kolejnych edycjach programéw profilaktycznych.

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

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-OT-441-176/2015 ,,Specjalistyczne porady i
podstawowa diagnostyka w chorobach uktadu krazenia” realizowany przez: Gmine Trawniki, Warszawa, wrzesien 2015 oraz
Aneksu do raportéw szczegotowych: ,,Programy z zakresu profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych — wspdlne podstawy
oceny”, luty 2013
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