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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 139/2011 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego miasta
»Program profilaktyki choréb uktadu krazenia oraz choréb
towarzyszacych - cukrzyca”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej uwazam, ze projekt programu zdrowotnego ,,Program
profilaktyki choréb uktadu krazenia oraz chordb towarzyszacych-cukrzyca” dotyczy istotnego
problemu zdrowotnego i spotecznego, jednakze nie moze by¢ pozytywnie zaopiniowany, gdyz nie
zawiera szczegétowego opisu interwenc;ji.

Zgodnie z przedstawionym projektem, celem programu jest zapobieganie chorobom sercowo-
naczyniowym w wieku dojrzatym, poprzez skuteczng edukacje i wyrobienie postaw prozdrowotnych
w wieku szkolnym oraz podniesienie swiadomosci ludzi mtodych w zakresie mozliwosci unikniecia
zagrozen zwigzanych z chorobami uktadu sercowo- naczyniowego i chorobami towarzyszgcymi.
Program adresowany jest do dzieci i mtodziezy, uczeszczajgcej do szkét podstawowych i gimnazjow,
dla ktérych organem zatozycielskim jest gmina - Zaplanowane interwencje to dziatania
edukacyjne w formie regularnych spotkan z uczniami, w trakcie ktérych bedg odbywac sie zajecia
teoretyczne oraz praktyczne z wykorzystaniem fachowej pomocy terapeutéw/specjalistéw oraz
réznego typu materiatéw i rekwizytow.

Choroby sercowo-naczyniowe (ChSN) stanowig istotny problem terapeutyczny oraz spoteczno-
ekonomiczny. Zajmujg pierwsze miejsce pod wzgledem zachorowalnosci i stanowig gtéwng przyczyne
zgondw. Gtéwne negatywne skutki tych schorzen to przede wszystkim: zwiekszona absencja
chorobowa, liczne hospitalizacje, trwata niesprawnosé psychofizyczna i przedwczesna umieralnosc.
Do czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajacych modyfikacji nalezg: nieprawidtowe
zywienie, palenie tytoniu, mata aktywnos¢ fizyczna, podwyziszone cisnienie tetnicze, zaburzenia
gospodarki lipidowej (podwyzszone stezenie w osoczu cholesterolu LDL, trigliceryddw i niskie
stezenie HDL-cholesterolu), uposledzona tolerancja glukozy lub cukrzyca, nadwaga i otytosc. Cukrzyca
typu 2 jest z jednej strony jednostkg chorobowa, z drugiej czynnikiem ryzyka innych chordéb, w
szczegblnosci choréb sercowo-naczyniowych czy choréb naczynn moézgowych. Powiktania cukrzycy
majg charakter postepujacy inieodwracalny.. Wptywajg negatywnie na jako$¢ zycia chorych,
powodujg kalectwo, niezdolnos¢ do pracy i przedwczesng smierc¢. Przyczyniajg sie do catkowitej
utraty wzroku, niewydolnosci nerek, amputacji koficzyn oraz nalezg do najwazniejszych czynnikéw
ryzyka rozwoju choroby niedokrwiennej serca. Leczenie cukrzycy oraz jej powiktarn stanowi istotne
obcigzenie finansowe dla systemu opieki zdrowotnej.

Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-
sercowych, w tym udaréw madzgu, nalezy do priorytetéw zdrowotnych, okreslonych rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych. Aktualnie w Polsce
realizowany jest Program Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia (PPChUK), finansowany ze srodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktérego gtdwnym celem jest obnizenie o ok. 20% zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu choréb uktadu krgzenia w populacji objetej programem, poprzez wczesne
wykrywanie i redukcje wystepowania czynnikéw ryzyka.

W ramach oceny opiniowanego programu Agencja przeprowadzita analize danych
epidemiologicznych oraz przeglad zalecen dotyczacych dziatan edukacyjnych, prowadzonych
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w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia i cukrzycy; wystgpiono réwniez o opinie do ekspertow
klinicznych. Wyniki przeprowadzonej oceny Agencja podsumowuje nastepujgco:

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
srodowiskowych, ktdre sprzyjatyby osiggnieciu i utrzymaniu zdrowego stylu zycia.

Rosngcy problem nadwagi i otytosci sugeruje, ze dziatania zwigzane z promocjg zdrowego
stylu zycia nie sg skutecznie realizowane. Strategia populacyjna profilaktyki choréb 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 tgczace 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 zwrdci¢ uwage samorzagdéw 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 pdzniejszym zyciu problemy kardiologiczne, zaburzenia
lipidowe i inne.

Programy przesiewowe w kierunku choréb uktadu krazenia oraz cukrzycy skierowane
powinny byé do populacji ogdlnej w srednim wieku, kiedy najczesciej majg swéj poczatek
choroby cywilizacyjne; wskazane np. objecie interwencjg mezczyzn w przedziale wiekowym
40-55 lat i kobiet w wieku 50-65 lat; eksperci zwracajg tez uwage na istotnos¢ objecia
dziataniami edukacyjnymi mtodziezy szkolnej z rodzinami, jak réwniez catych rodzin oséb
obarczonych srodowiskowymi czynnikami ryzyka.

W celu uzyskania maksymalnej efektywnosci powinno sie zwiekszy¢ nacisk na interwencje
takie jak: spotkania edukacyjne dotyczgce zmiany stylu zycia, w tym wysitku fizycznego, diety,
szkodliwosci natogu palenia oraz uwzglednienie badan kontrolnych oséb poddanych
minimalnej interwencji antynikotynowe;.

Cele w postaci zmniejszenia zachorowalnosci, liczby powiktan, czy umieralnosci z powodu
chordéb sercowo-naczyniowych, zmniejszenia kosztéw leczenia ChSN i ich powikfan, s3
mozliwe do zrealizowania jedynie przy wdrozeniu dtugoterminowych programéw
obserwacyjnych.

W ogdlnych zatozeniach przedstawiony program jest zgodny z wytycznymi, Agencja wskazata jednak
na istotne wady przedstawionego projektu, w tym:

przedstawiony program nie wydaje sie by¢ ukierunkowany na jeden wybrany, dokfadnie
okreslony problem zdrowotny; zapisy sugerujg ze program ukierunkowany jest
na zapobieganie niezakaznym chorobom cywilizacyjnym, w tym cukrzycy,

w projekcie nie przedstawiono informacji dotyczacych warunkéw/wymagan jakie powinni
spetniaé realizatorzy programu oraz zakresu odpowiedzialnosci: nie jest jasne, kto bytyby
odpowiedzialny za realizacje poszczegdlnych zadan, jakie warunki/wymagania powinny
spetniac te osoby,

zorganizowana kampania informacyjna (najlepiej wykorzystujgca wiele kanatéw informacji)
stanowi jeden z wyznacznikéw witasciwego poziomu dostepnosci swiadczen przewidzianych
w programie dla cztonkdw populacji docelowej; w opiniowanym projekcie nie przedstawiono
jednak informacji dotyczacej sposobu informowania potencjalnych beneficjentow
0 programie,

przedstawione mierniki monitorowania realizacji sg wifasciwe dla celdw szczegdétowych -
majgc na uwadze czas realizacji programu, nie sg witasciwe natomiast dla przyjetego celu
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gtdwnego; zmniejszenie zachorowalnosci na ChSN i choroby towarzyszace, mozliwe jest do
zrealizowania jedynie przy wdrozeniu programoéw dfugoterminowych.
W mojej opinii cele opiniowanego programu sg witasciwe, jednak w pozostatym zakresie projekt jest
niedopracowany. Nie przedstawiono szczegétowe] charakterystyki proponowanych dziatan,
w zwigzku z czym trudno ocenic ich potencjalng skutecznosé. Ze wzgledu na wspomniane niejasnosci,
za wskazaniami Rady Konsultacyjnej, nie moge pozytywnie zaopiniowac przedmiotowego projektu
programu.
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