Agencja Oceny Technologii Medycznych

Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 106/2014 z dnia 16 czerwca 2014 r.
o projekcie programu ,,Program profilaktyki chorob naczyniowych”
gminy Kedzierzyn-Kozle

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzysto$ci pozytywnie opiniuje projekt programu
zdrowotnego , Program profilaktyki choréb naczyniowych” gminy Kedzierzyn Kozle, pod
warunkiem uwzglednienia uwag.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego i zaktada przeprowadzenie akgcji
edukacyjno-informacyjnych o programie oraz oznaczen poziomu cholesterolu. Jego zakres
jest zgodny z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetéw zdrowotnych oraz
Narodowym Programem Zdrowia. Nalezy jednak odnotowaé, iz populacja objeta
profilaktycznym programem zdrowotnym stanowi tylko cze$é populacji docelowej gminy.
Planowane interwencje sg uznawane za skuteczne i bezpieczne. Projekt zawiera koszty
catkowite na kazdy rok oraz koszty jednostkowe badan. Zaplanowano takze budzet na
kampanie edukacyjng. Program zaktada ocene zgtaszalnosci, efektywnosci i jakosci
programu.

W projekcie przedstawiono sposéb monitorowania jego realizacji, jednak autorzy nie
precyzujg sposobu ewaluacji poziomu $wiadomosci istniejgcego ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych oraz efektywnosci edukacyjnej, co zostato okresSlone w celach programu —
w tym zakresie program wymaga uzupetnienia.

Program nie moze powiela¢ $Swiadczen gwarantowanych finansowanych ze s$rodkow
publicznych.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego dotyczgcego profilaktyki wczesnego
wykrywania chordb naczyniowych wsréd mieszkancow gminy Kedzierzyn-Kozle w wieku 35-
66 lat. Liczba osdb kwalifikujgcych sie do programu w poszczegdlnych latach wynosi ponad
27 tysiecy. Wnioskodawca szacuje, iz co roku zostanie przebadanych ok. 2 400 osdb. Projekt
zaktada przeprowadzenie badania profilu lipidowego (stezenia cholesterolu, jego frakcji LDL
i HDL, trdjglicerydéw) oraz obliczenie wspdtczynnika aterogennosci, czyli szkodliwego
wptywu substancji ttuszczowych na naczynia krwionosne oraz kampanii informacyjno -
edukacyjnej. Gtéwnym celem programu jest zapobieganie oraz wczesne wykrywanie
zaburzen lipidowych ludnosci zamieszkatej na terenie gminy Kedzierzyn-Kozle. Dziatania
projektu realizowane bedg w latach 2014-2016 (umowy majg by¢ zawarte w okresie od
lutego do grudnia kazdego roku) z mozliwoscig kontynuacji w latach nastepnych. Planowane
koszty catkowite na kazdy rok wynoszg 60 000 zf, natomiast koszt jednostkowy to 25 zt.
Dodatkowo oszacowano koszty zwigzane z kampanig edukacyjng, ktére wynosi¢ beda
w kazdym roku 2 400 zt.
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Problem zdrowotny

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego obejmujg chorobe niedokrwienng serca, chorobe
naczyniowo-moézgowa, nadcisnienie tetnicze, chorobe naczyn obwodowych, chorobe
reumatyczng serca, wrodzone wady serca, zakrzepice zyt gtebokich i zatorowos¢ ptucna.
Choroby te stanowig jeden gtéwnych problemdéw zdrowotnych wspdfczesnego
spoteczenstwa. Choroby sercowo-naczyniowe sg najczestszg przyczyng zgondw zardwno
wsréd mezczyzn, jak i kobiet, stanowig gtéwna przyczyne hospitalizacji, prowadzac do
inwalidztwa.

Realizacja przez jst badan przesiewowych w kierunku choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
a takze promocja zdrowego stylu zycia oraz edukacja zdrowotna pacjentéw wpisujg sie
w cele Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 dotyczgcego ograniczenia
czynnikow 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 powyziszym program zdrowotny Gminy Kedzierzyn-Kozle, ktdory obejmuje populacje
w wieku 35-66 lat czesciowo powiela Program Profilaktyki Chordb Uktadu Krazenia, ale jest
i uzupetnieniem swiadczen dla pozostatej grupy wiekowej. W zwigzku z tym mozna uznag, ze
dla zaproponowanej przez autorow projektu, czesciowej populacji docelowej, 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. S3 najczestszg przyczyng zgondw zaréwno wsrod mezczyzn, jak i kobiet,
stanowig gtéwng przyczyne hospitalizacji, prowadza do inwalidztwa. Poznano wiele
czynnikow odpowiedzialnych za rozwdj miazdzycy.

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

Badania epidemiologiczne i socjomedyczne pokazujg, ze wazing role w rozwoju chordb
uktadu krazenia odgrywajg niewtasciwe wzorce zachowan sktadajgce sie na wspotczesny styl
zycia. Sg to: niewtasciwe odzywianie sie, mata aktywnos$é ruchowa, palenie papierosdw, picie
alkoholu, stres.

Realizacja przez jst badan przesiewowych w kierunku choréb sercowo naczyniowych (oraz
cukrzycy) , jak réwniez promocja zdrowego stylu zycia i edukacja pacjentéow, wpisujg sie
w cele Narodowego Programu Zdrowotnego na lata 2007-2015, dotyczace ograniczenia
czynnikow ryzyka i dziatarn w zakresie promocji zdrowia (tj. m.in. poprawy sposobu zywienia
ludnosci, zmniejszenia wystepowania otytosci, zwiekszenia aktywnosci fizycznej ludnosci),
jak rowniez w cel operacyjny dotyczacy usprawnienia wczesnej diagnostyki i czynnej opieki
nad osobami zagrozonymi m.in. chorobami ukfadu krazenia, czy powiktaniami cukrzycy.
Dziatania skierowane na wczesne wykrycie oraz leczenie chordb uktadu krazenia, wykrycie
czynnikdw ryzyka, a takze zapobieganie wystgpieniu tych choréb, wpisujg sie w priorytet
zdrowotny ,Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb
naczyniowo-sercowych, w tym udaréw modzgu”, okreslonym rozporzgdzeniem Ministra
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Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych, Dz.U. 2009, Nr 137,
poz. 1126.
Z odnalezionych dowoddéw mozna wyciggngé nastepujgce zalecenia dla planujacych

interwencje w kierunku wczesnego wykrywania i profilaktyki chordb sercowo-naczyniowych:

Dobrej jako$ci dowody wskazujg na to, ze aktywnos¢ fizyczna oraz dieta mogg zmniejszy¢
ryzyko choréb 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 ci$nienia 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 (wartos¢ prawidtowa 9—
10 umol/l). Niektdre z wytycznych zalecajg niewielkie ilosci alkoholu (ok. 20 g) w postaci
czerwonego wina zawierajgcego polifenole hamujgce 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: pteé¢, wiek, wskazinik BMI, stezenie
cholesterolu, HDL-C, cis$nienie krwi, status palenia. Wytyczne réznig 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 rozpoczgc sie ocene globalnego
ryzyka sercowo-naczyniowego, ani ktére wytyczne (np. AHA), zalecajg, by ocene te
prowadzi¢ co najmniej raz na pie¢ lat poczawszy od 18 roku zycia, gdy 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 (10-
letnie ryzyko ChSN > 20% na podstawie samej historii medycznej) i nie wymagajg
globalnej oceny ryzyka ChSN : osoby z chorobg sercowo-naczyniowa w wywiadzie, osoby
z rodzinna hipercholesterolemia oraz osoby z cukrzycg w wieku > 40 lat.

Ocena ryzyka w przypadku oséb z podwyzszonym ryzykiem wystepowania chordb
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 wienicowej), dalsze badania w kierunku choroby wieicowej nie sg zalecane
rutynowo.

Niektére 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 wiericowe;j.

Wsrod odnalezionych wytycznych nie ma zgodnos¢ w kwestii zastosowania badania EKG
w spoczynku, jako badania przesiewowego w kierunku choroby wiencowej, wsrdd
bezobjawowych oséb. Wedtug niektérych wytycznych (np. AHA 2010) przeprowadzenie
badania EKG w spoczynku jest uzasadnione przy ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego
w przypadku bezobjawowych dorostych z nadcisnieniem lub cukrzycg, moze by¢
rozwazone réwniez w przypadku bezobjawowych dorostych bez nadcisnienia, czy
cukrzycy.
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Wg niektérych wytycznych oznaczenie stezenia fibrynogenu nie jest zalecane, jako
badanie przesiewowe w kierunku choréb sercowo-naczyniowych.

Ocena globalnego ryzyka ChSN zalecana jest w przypadku chorych na cukrzyce. Ocena
ryzyka ChSN wsrdd osdb z cukrzycg powinna uwzglednia¢ wywiad medyczny, badanie
przedmiotowe, pomiar cisnienia krwi, oznaczenie stezenia lipidow w osoczy krwi zylnej na
czczo, badanie moczu w kierunku mikroalbuminurii lub proteinurii oraz spoczynkowe EKG.
Badanie moczu w kierunku mikroalbuminurii moze by¢ uzasadnione przy ocenie ryzyka
sercowo-naczyniowego w przypadku bezobjawowych dorostych z nadcisnieniem lub
cukrzyca. (klasa rekomendacji lla, poziom dowodu: B) oraz w bezobjawowych dorostych
z umiarkowanym ryzykiem ChSN bez nadcisnienie czy cukrzycy (klasa rekomendacji llb,
poziom dowodu: B)

Podejmowane przez jednostki samorzadéw terytorialnych programy wczesnego
wykrywania i profilaktyki chordb sercowo-naczyniowych znajdujg duze poparcie
ekspertow, jesli sy zgodne z zaleceniami klinicznymi.

W opinii ekspertow tego typu programy stanowig pozytywny przyktad wspdlnych dziatan
na rzecz umacniania zdrowia lokalnej spotecznosci. Zdaniem ekspertéw 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 skryningu i profilaktyki zaangazowanie m.in. samorzadéw
lokalnych.

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

Skutecznos¢ badan przesiewowych zalezy takze od warunkdéw, w jakich sie je wykonuje.
Rekomendowane jest, by badania przesiewowe realizowane byly w osrodkach opieki
zdrowotnej. Programy zaktadajgce przeprowadzanie skryningu poza o$rodkami opieki
zdrowotnej mogg by¢ mniej skuteczne z uwagi na brak dalszego nadzoru i leczenia
pacjentow z wynikiem dodatnim oraz zapewnienia powtdrnych badan u osob 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
obja¢ programem grupe najwiekszego ryzyka. Zle zaplanowany program moze objac¢
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 beda przydatne przy ogdlnej ocenie wartosci wczesnego wykrywania
i powinny by¢ wykorzystane do modyfikacji bgdz ograniczenia ocenianych dziatan.

Z odnalezionych dowoddéw mozna wyciggna¢ nastepujace zalecenia dla planujgcych edukacje

zwigzang z zagrozeniem chordb sercowo-naczyniowych

Przy braku mozliwosci wiasciwego zaplanowania programu, zasadne bytoby rozwazenie
zastgpienia go dziataniami wspomagajacymi realizacje przez lekarzy POZ skryningu
okazjonalnego w grupie wysokiego ryzyka rozwoju chordb sercowo-naczyniowych, przy
jednoczesnym nasileniu dziatan zachecajacych 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 S$rodowiskowych, ktdére 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 chordb
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sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy typu 2 powinna skupia¢ sie na diecie oraz
zwiekszonej aktywnosci fizycznej w celu redukcji czynnikdw ryzyka we wszystkich
grupach wiekowych.

Potrzebne jest podejscie faczace 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 samorzaddw na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie
aktywnosci fizycznej oraz zachecenie do zdrowego odzywiania, co moze skutkowac nie
tylko zmniejszeniem problemu cukrzycy, ale tez wptywaé na inne problemy zalezne od
stylu zycia, takie jak otytos¢ i jej powiktania, a w pdziniejszym zyciu problemy
kardiologiczne, zaburzenia lipidowe i inne.

Majgc na uwadze narastajgce problemy zdrowotne wsréd coraz mtodszej populacii,
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.

Nalezy pamietaé, ze niezaleznie czy bedzie realizowany program badan przesiewowych, czy
skryning okazjonalny, skutecznos$é¢ zaleconych dziatan profilaktycznych bedzie zalezata
ostatecznie od zaangazowania pacjenta w stosowanie sie do zalecen oraz zaangazowania
lekarza POZ w monitorowanie postepdw w realizacji wszelkich przekazanych zalecen oraz
mobilizowanie pacjentéw do stosowania sie do nich.

Zalecenia ogdlne dla programdéw 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 interwencja meiczyzn w przedziale
wiekowym 40-55 lat, a kobiet 50-65 lat.

Proponowane programy powinny by¢ prowadzone w oparciu o powszechnie przyjete
zalecenia.

Konieczne wydaje sie wdrozenia badan kontrolnych.

W celu uzyskania maksymalnej efektywnos$ci¢c powinno sie zwiekszy¢ nacisk na
interwencje: spotkania edukacyjne dotyczace zmiany stylu zycia, w tym wysitku
fizycznego, diety oraz natogu palenia oraz uwzglednienie badan kontrolnych osdéb
poddanych minimalnej interwencji antynikotynowe;j.

Eksperci zwracajg uwage na istotnos¢ objecia dziataniami edukacyjnymi rdéwniez
mtodziezy szkolnej z rodzinami, jak rowniez catych rodzin oséb ze sSrodowiskowymi
czynnikami ryzyka.

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

Nie ma zasadnosci oznaczenie fibrynogenu, czy wykonanie badania EKG w populacji oséb
bezobjawowych w ramach oceny ryzyka chordb sercowo naczyniowych.

Wartosciowe sg programy skierowane do mtodziezy, majgce 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.

W odniesieniu do realizatoréw programdéw, niektérzy z ekspertéw sugeruja
zaplanowanie szkolen personelu medycznego majgcego prowadzié¢ akcje profilaktyczne

5/9



Opinia Prezesa AOTM nr 106/2014 z dnia 16 czerwca 2014 r.

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.

* Programy profilaktyczne wymagaja tez dobrze skonstruowanego systemu
monitorowania, ktdry okredli efektywnos¢ dziatan, jak réwniez wskaze istotne btedy
wymagajace korekty w kolejnych edycjach programdéw profilaktycznych.

* Uwzglednienie w programach monitorowania nasilenia wykrytych czynnikéw ryzyka
w badaniach przesiewowych (wartosci cisnienia, poziomu cholesterolu, glikemii),
w kolejnych latach w tej samej grupie pozwolitaby na ocene skutecznosci dziatan
edukacyjnych w dtuzszej perspektywie czasu, np. po okresie 2-3 lat.

* W opinii ekspertéw, w ramach oceny efektéw programu powinno sie oceniac stopien
wykrywalnosci nadcisnienia tetniczego, oraz stopien kontroli wykrytych w ramach badan
przesiewowych patologii (poziom ciSnienia tetniczego w populacji chorych
z nadcisnieniem, $Sredni odsetek HbAlc w populacji oséb z cukrzycyg, zmniejszenie
wystepowania powiktan nadcisnienia tetniczego, jak udar mdzgu, czy cukrzycy — leczenia
nerkozastepczego, amputacji).

* Celem programu powinna by¢ wtasciwa kontrola czynnikdw ryzyka oraz ewentualnego
wdrozenia leczenia u pacjentdéw z nierozpoznang dotychczas choroba.

* Cele, jak np. zmniejszenie zachorowalnosci, liczby powiktan, czy umieralnosci z powodu
chordb sercowo-naczyniowych, zmniejszenie kosztow leczenia ChSN i ich powikfan, s3
mozliwe do zrealizowania jedynie przy wdrozeniu dtugoterminowych programow
obserwacyjnych. Obserwacja dtugoterminowa z oceng wymienionych wskaznikéw bytaby
odpowiednim sposobem monitorowania skutkdw program, np. ocena spadku
$Smiertelnosci i zachorowalnosci na choroby uktadu krgzenia oraz cukrzyce po 5 latach

* Konieczne wydaje sie uzupetnienie programow profilaktycznych i przesiewowych
mozliwoscig szybkiej dalszej diagnostyki i leczenia osdb, u ktérych rozpoznano patologie.

* 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 w tym zakresie koordynacja z innymi
Swiadczeniami finansowanymi ze srodkéw publicznych.

Whioski z oceny projektu programu Gminy Kedzierzyn-Kozle:

Program zostat przygotowany zgodnie z szablonem zaproponowanym przez Agencje.
Przedmiotowy Program dotyczy dobrze okreslonego problemu zdrowotnego. Zakres programu
jest zgodny z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow zdrowotnych oraz
Narodowym Programem Zdrowia na lata 2007-2015-cel strategiczny: zmniejszenie
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralno$ci z powodu choréb naczyniowo-sercowych,
w tym udaru mozgu.

Programy wczesnego wykrywania i profilaktyka choréb sercowo-naczyniowych znajdujg duze
poparcie u ekspertéw, jesli s zgodne z zaleceniami klinicznymi.

Realizatorzy Programu zostang wytonieni w drodze konkursu ofert. Projekt, w sposéb
konkretny, opisuje wymagane kwalifikacje podmiotéw mogacych bra¢ udziat w realizacji
programu.

Program skierowany jest do mezczyzn i kobiet w wieku 35—-66 lat, zamieszkatych na terenie
gminy Kedzierzyn-Kozle, zameldowanych na pobyt staty. Nalezy doda¢, iz dla populacji
w wieku 35, 40, 45, 50 i 55 lat, realizowany jest Program Profilaktyki Choréb Krazenia,
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finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Wobec powyzszego mozna stwierdzi¢, iz
Swiadczenia w tej grupie wiekowej zostang powielone.
Wg danych GUS w roku 2013 Gmina Kedzierzyn-Kozle zamieszkiwana byta przez 63 194
osoby (dane dostepne w 10 letnich przedziatach wiekowych). Wg danych Whnioskodawcy
teren gminy zamieszkuje 60311 oséb; populacja kwalifikujgca sie do programu
w poszczegdlnych latach wyglagda nastepujaco:

* 2014 rok—14 522 kobiet, 13 274 mezczyzn;

* 2015 rok— 14 459 kobiet, 13 331 mezczyzn;

e 2016 rok — 14 406 kobiet, 13 363 mezczyzn;
Wg oszacowan Autordw Projektu, Program ma objgé bezptatnym i dobrowolnym dziataniem
ok. 2400 oséb rocznie. Nalezy zauwazyé, iz Program nie obejmie wszystkich
zadeklarowanych mieszkancéw gminy (ponad 27 tysiecy osdb), a zatem nie zawiera
szczegbdtowych kryteriéw kwalifikacji populacji docelowej. Wobec powyzszego, do programu
mogaq zgtosi¢ sie osoby zaréwno z czynnikami ryzyka, u ktérych zdiagnozowano juz chorobe
uktadu krazenia, jak i osoby z grupy niskiego ryzyka, tzw. the worried well — zdrowi
nadmiernie troszczacy sie o swoje zdrowie. Jak wynika z przytoczonych danych na temat
realizacji podobnego programu w roku 2012, wéwczas przeprowadzono prawie 3 400 badan,
a zatem mozna przypuszczad, ze zainteresowanie programem jest o ponad 40% wieksze niz
zaktadajg to autorzy programu. A przy tym nie ttumacza, dlaczego w obecnej edycji
programu zostata znacznie zmniejszona liczba badan.
Prawidtowe kryteria kwalifikacji do programu zostaty zastosowane w Programie
Profilaktycznym Choréb Ukfadu Krazenia, finansowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Zaznaczono, iz ,adresatami programu s osoby obcigzone czynnikami ryzyka,
zadeklarowanymi przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, bedace w 35, 40, 45, 50
oraz 55 roku zycia, u ktérych nie zostata dotychczas rozpoznana choroba ukfadu krazenia,
i ktore w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaty ze $wiadczen udzielanych w ramach programu
(takze u innych swiadczeniodawcow)”.
Nie ma zgodnosci w kwestii wieku, w ktérym powinno rozpocza¢ sie ocene globalnego ryzyka
sercowo-naczyniowego. Niektére wytyczne (np. AHA), zalecajg by ocene te prowadzi¢ co
najmniej raz na pie¢ lat poczawszy 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.
Whioskodawca podkresla, iz swiadczenia udzielane bedg do wyczerpania srodkow, co zdaje
sie wptywac niekorzystnie na dostepnos¢ programu. Dodatkowo moze powodowac dziatanie
typu , kto pierwszy ten lepszy”.
Program opiera sie na edukacji, ktora jest podstawg wszelkich interwencji medycznych.
Projekt programu przewiduje przeprowadzenie kampanii informacyjno—edukacyjnej, przy
czym nie okreslono szczegdtowej tematyki tych dziatan. Kampania edukacyjna prowadzona
bedzie przez Urzad Miasta Kedzierzyn-Kozle przy wsparciu realizatora Programu. Watpliwos¢
budzi fakt, czy urzednicy bedg w stanie profesjonalnie przeprowadzi¢ kampanie edukacyjna.
Szerokie dziatania informacyjno—edukacyjne obejmowacé beda: audycje radiowe, telewizyjne,
publikacje prasowe, happeningi, plakaty, ulotki oraz informowanie lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej o realizowanym Programie. Zaplanowane happeningi promowaé beda
badania profilaktyczne oraz zdrowy styl zycia. W trakcie spotkan mieszkaricy bedg mieli
mozliwos¢ skorzystania z bezptatnych konsultacji lekarskich, wykonania pomiaru cisnienia
tetniczego krwi, wskaznika BMI, obwodu pasa oraz pomiaru stezenia krwi.
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Udzielanie $wiadczen zdrowotnych odbywac sie bedzie wyfacznie w podmiotach leczniczych
znajdujgcych sie na terenie Gminy Kedzierzyn-Kozle, co jest rekomendowane przez
ekspertdw. Programy zaktadajgce przeprowadzenie skryningu poza osrodkami opieki
zdrowotnej mogg by¢ mniej skuteczne z uwagi na brak dalszego nadzoru i leczenia
pacjentéw z wynikiem nieprawidtowym. Lekarz prowadzacy moze nigdy nie uzyskac
informac;ji o nieprawidtowych wynikach testu.
Mierniki efektywnosci nie odpowiadajg wszystkim celom programu. Cele, zgodnie z trescig
programu, okreslajg zapobieganie oraz wczesne wykrywanie zaburzen lipidowych, ale i m.in.
podnoszenie $wiadomosci mieszkaicow gminy na temat wifasciwych postaw
prozdrowotnych — majgcych na celu zapobieganie chorobom sercowo-naczyniowym. Nie
wskazano miernikéw, ktore pozwolityby ocenié, jak zmienit sie alfabetyzm zdrowotny wsréd
uczestnikdw programu.
Przytoczono dane dotyczace wynikow realizacji programu w roku 2012, przy czym nie
podano zadnych wnioskéw na temat efektywnosci programu, jak rowniez nie wspomniano
o losach beneficjentédw programu z nieprawidtowymi wynikami badan.
Program bedzie realizowany w latach 2014-2016. Dostepne wytyczne rekomendujg badania
przesiewowe, jako proces dtugofalowy. Autorzy Programu podkreslaja, iz w przypadku
stwierdzenia dowoddw skutecznosci planowanych dziatan, zainteresowania mieszkancow
uczestnictwem w programie oraz zabezpieczeniu srodkéw finansowych w budzecie miasta
istnieje mozliwos¢ kontynuacji Programu w kolejnych latach. Autorzy ewidentnie myla
pojecie skutecznosci planowanych dziatan z efektywnoscig programu, piszac, ze w przypadku
stwierdzenia dowoddéw skutecznosci planowanych dziatan istnieje mozliwos¢ kontynuacji
programu. Oczywistym jest, ze w programie zdrowotnym finansowanym ze s$rodkow
publicznych mogg by¢ przeprowadzane tylko i wylgcznie dziatania o udowodnionej
skutecznosci klinicznej, a przy tym bezpieczne.
Autorzy projektu prawidtowo odwotujg sie do Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych, oraz miedzynarodowych standardéow jakosci ISO 9001, co rzeczywiscie
jest waznym elementem dziatan wykorzystywanych w programie zdrowotnym. W tym
przypadku jednak bezpieczernstwo rozumiane jest, jako ocena potencjalnego wptywu
szkodliwego interwencji. Dla lekéw jest to czestotliwo$é i ciezkos¢ wystgpienia dziatan
niepozadanych, zas dla technologii nielekowych wystepowanie powikfan. Dodatkowo
bezpieczenstwo rozumiane moze byé, jako akceptowalno$¢ ryzyka i potencjalnego
szkodliwego wptywu interwencji.
Projekt nie zawiera informacji odnoszacych sie do stosunku kosztéw do uzyskiwanych
efektédw zdrowotnych w zakresie dziatan wykorzystywanych w programie.
Autorzy przedstawili planowane koszty catkowite programu. Na kazdy rok przeznaczono
60 000 zt. Koszty jednostkowe badan wynosi¢ bedg 25 zt. Dodatkowo oszacowano koszty
zwigzane z kampaniag edukacyjng, ktére wynosi¢ bedg w kazdym roku 2 400 zt. Przy zatozeniu
rocznej populacji docelowej programu (2 400 osdb), koszty catkowite w catosci pokrywajg sie
z kosztami jednostkowymi badan, a co za tym idzie wykluczajg dodatkowe koszty programu,
ktére nie zostaty ujete w opisie (np. koszty kadrowe).
Autorzy projektu podkreslajg, ze istnieje mozliwos¢ kontynuacji Programu w latach
kolejnych, ktéra zalezna jest od:

* udokumentowanej skutecznosci dziatania programu;

* zainteresowania uczestnictwem mieszkancow gminy;

* zabezpieczonych $rodkéw finansowych gminy.
Srodki na realizacje programu zdrowotnego pokryje w catoéci budzet Gminy Kedzierzyn-
Kozile.
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W obliczu przedstawionych informacji kwestia sporng wydaje sie stwierdzenie
Whnioskodawcy, iz przy populacji ok. 27 000 osoéb, ktéra kwalifikuje sie na kazdy rok
programu: ,zaplanowane na realizacje Programu $rodki gwarantujg szeroki dostep do
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 istotnego w skali catego kraju problemu zdrowotnego, jakim sg
choroby sercowo-naczyniowe.

II. Dostepno$é dziatan Programu dla beneficjentdw - projekt zaktada przeprowadzenia
akcji edukacyjno-informacyjnych o programie. Dziatania promocyjno — edukacyjne
wptywajg korzystnie na poziom dostepnosci Swiadczen przewidzianych w programie.
Zdaje sie, iz zaplanowana populacjia 2 400 osob, ktéra ma zostaé¢ objeta
profilaktycznym programem zdrowotnym jest zaledwie czescig populacji docelowej
gminy Kedzierzyn-Kozle, ktora bedzie spetniac kryteria wiaczenia do programu. Wobec
powyzszego, nieuniknione zdaje sie uczestnictwo wg kolejnosci zgtoszen
beneficjentow.

lll.  Skuteczno$¢ dziatan brak informacji na temat skutecznosci i bezpieczeristwa planowych
dziaftan, jednak mozna przyjgé, ze planowane interwencje sg uznawane za skuteczne
i bezpieczne.

IV. Projekt zawiera koszty catkowite na kazdy rok Programu wynoszgce 60 000 zt oraz
koszty jednostkowe badan réwne 25 zt. Ponadto Wnioskodawca planuje przeznaczyé
kazdego roku dodatkowe 2 400 zt na kampanie edukacyjng. Program finansowany ze
srodkow budzetu gminy.

V. Monitorowanie i ewaluacja programu- w zakresie monitorowania i ewaluacji program
zaktada ocene zgtaszalnosci, efektywnosci i jakosci programu. Zaplanowano
nastepujgce wskazniki: zgtaszalnos¢ oséb do udziatu w Programie, liczba oséb
z prawidtowym wynikiem badania oraz liczba o0séb z wykrytymi zmianami
chorobowymi. W projekcie przedstawiono sposéb monitorowania jego realizacji,
jednak autorzy nie precyzujg sposobu ewaluacji poziomu $wiadomosci istniejgcego
ryzyka choréb sercowo-naczyniowych oraz efektywnosci edukacyjnej, co zostato
okreslone w celach programu.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr AOTM-0T-441-
14/2014 ,Program profilaktyki w zakresie wczesnego wykrywania choréb naczyniowych” realizowany przez:
Gmine Kedzierzyn-Kozle, Warszawa, maj 2014 ianeksu: ,Programy z zakresu profilaktyki choréb sercowo-
naczyniowych — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegdétowych, Warszawa, luty 2013.
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