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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 102/2012 z dnia 18 czerwca 2012 rr.
o projekcie programu zdrowotnego ,,Zdrowe Kielce — profilaktyka
zachorowan na choroby cywilizacyjne”
realizowanego przez miasto Kielce

Po zapoznaniu sie z opinig Rady wydaje pozytywng opinie o projekcie programu
zdrowotnego ,Zdrowe Kielce — profilaktyka zachorowan na choroby cywilizacyjne”,
realizowanego przez miasto Kielce.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do waznych problemdéw zdrowotnych takich jak: nadwaga i otytosé,
nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, brak aktywnosci fizycznej, uzaleznienie od tytoniu oraz
depresja — ponadto realizuje priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.
W projekcie okreslono populacje oraz oszacowano catkowity koszt realizacji programu.

Projekt okresla system monitorowania realizacji oraz oczekiwanych efektéw programu.
Przyjete wskazniki monitorowania sg adekwatne do zaktadanych celéw.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego, majacy na celu Obnizenie
zachorowalnosci i umieralnosci z powodu tzw. chordb cywilizacyjnych, poprzez:

e prowadzenie badania  ankietowego, badain medycznych i  pomiaréw
antropometrycznych (pomiar cisnienia tetniczego, spirometria, EKG, pomiar CO
w wydychanym powietrzu, oznaczenie poziomu glukozy we krwi, lipidogram, analiza
sktadu ciata: masa ciata, kosci, tkanki ttuszczowej, tkanki bezttuszczowej, masa
miesni, catkowita masa wody, pomiar wzrostu, obwodu pasa i bioder);

e edukacje.

Jest to program zdrowotny z zakresu profilaktyki drugorzedowej, ktérego dodatkowa
wartos¢ stanowi cze$¢ oparta o edukacje i modyfikacje stylu zycia. Program ma byc
realizowany w okresie od 1 czerwca 2012 do 30 wrzesnia 2013 r. Adresowany jest do
mieszkancow miasta Kielce, ktorzy w latach 2010-2011 uczestniczyli w badaniu PONS
i znalezli sie w grupie podwyziszonego ryzyka — okoto 7 700 osdéb. Program w catosci
finansowany jest ze srodkow budzetu miasta Kielce. Catkowity koszt realizacji programu
oszacowano na 1 300 000 zt.

Problem zdrowotny

Projekt dotyczy profilaktyki zachorowan na choroby cywilizacyjne, w szczegdlnosci
nastepujacych probleméw zdrowotnych: nadwagi i otytosci, nadcisnienia tetniczego,
cukrzycy, braku aktywnosci fizycznej, uzaleznienia od tytoniu, depres;ji.
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Nadwaga definiowana jest przez Swiatowg Organizacje Zdrowia WHO jako nieprawidtowa
lub nadmierna akumulacja ttuszczu, ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to
przewlekta choroba metaboliczna, wynikajgca z zaburzen homeostazy energii. Otytos¢ jest
jedng z najpowazniejszych przewlektych choréb niezakaznych, ktéra przybrata charakter
epidemii.

Choroby sercowo-naczyniowe, obejmujgce m.in. nadci$nienie tetnicze, sg jednym
z zasadniczych probleméw zdrowotnych wspodiczesnego spoteczenstwa, najczestsza
przyczyng zgondw, zardwno wsrdod mezczyzn jak i kobiet, stanowig gtdwng przyczyne
hospitalizacji, prowadzg do inwalidztwa.

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych, ktérych wspdlng charakterystyczng cechg
kliniczng jest podwyzszone stezenie glukozy we krwi. Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka
rozwoju tego schorzenia nalezg: starszy wiek, otytos¢, mata aktywnosc fizyczna.

Palenie tytoniu jest obecnie jednym z najpowazniejszych probleméw zdrowotnych. Jak dotad
zidentyfikowano ok. 4 tys. substancji w dymie tytoniowym, m.in. polon, aceton, chlorek
winylu, cyjanowodér, arsen, formaldehyd, tlenek wegla. 40 z nich ma dziatanie
kancerogenne. Palenie tytoniu u osob dorostych zwieksza ryzyko raka ptuca, zawatu serca,
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POCHP), a wymuszone bierne palenie uwazane jest
za najwazniejszy czynnik ryzyka zdrowotnego u matych dzieci (0-4 lat).

Osoby cierpigce na depresje sg bardziej podatne na rozwiniecie sie u nich choréb serca,
w tym choroby niedokrwiennej serca z jej najostrzejszg manifestacjg pod postacig zawatu
mies$nia sercowego.

Alternatywne $wiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
ukierunkowane sg na promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen, leczenie,
zapobieganie lub ograniczanie niepetnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje
Swiadczeniobiorcy w chorobie.

Oznaczenie glukozy, jak rowniez test obcigzenia glukozg, pomiar poziomu cholesterolu
catkowitego, a takze z podziatem na poszczegdlne frakcje, znajdujg sie wsrod swiadczen
medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej,
finansowanych ze srodkow publicznych, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotne;.

W ramach POZ prowadzony jest takze Program Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia.
Program ten adresowany jest w szczegdlnosci do oséb obcigzonych czynnikami ryzyka,
w danym roku bedacych w wieku 35, 40, 45, 50 oraz 55 lat, u ktérych nie zostata dotychczas
rozpoznana choroba uktadu krgzenia i ktére w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaty ze
Swiadczen udzielanych w ramach programu. Dostepne w ramach Programu $wiadczenia
obejmuja: badania biochemiczne krwi (stezenie we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-
cholesterolu, HDL-cholesterolu, triglicerydéw i stezenia glukozy), dokonanie pomiaru
cisnienia  tetniczego krwi, okreslenie  wspdtczynnika masy ciata, kwalifikacja
Swiadczeniobiorcy do odpowiedniej grupy ryzyka oraz ocena globalnego ryzyka wystgpienia
incydentu sercowo-naczyniowego w przysziosci wedtug klasyfikacji SCORE i zapisanie
uzyskanego wyniku w karcie badania profilaktycznego, jak rowniez przekazanie osobie,
u ktorej rozpoznano chorobe uktadu krazenia, przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j
informacji o wynikach badania oraz zalecen dotyczacych koniecznosci zmiany trybu zycia lub
skierowanie Swiadczeniobiorcy na dalszg diagnostyke lub leczenie.
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Z zatacznika nr 2 cze$¢ 9 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z dnia 31 sierpnia 2009 r.
wynika, iz badanie spirometryczne oraz badanie stezenia tlenku wegla w wydychanym
powietrzu sg w Polsce finansowane ze srodkéw publicznych.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

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 kilku waznych probleméw zdrowotnych, ponadto realizuje
priorytety Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

Il. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentdw: na podstawie informacji zawartych
w projekcie mozna stwierdzi¢, ze dziatania w ramach programu beda tatwo dostepne
poniewaz osrodki realizujgce projekt majg by¢ zlokalizowane w kilku punktach miasta,
dodatkowo czynne bedg rowniez w godzinach popotudniowych.

lll. Skutecznos$¢ dziatarn: nie odnaleziono przekonujgcych dowoddéw bezposrednio
wskazujacych, ze wczesna kontrola cukrzycy wykrytej w wyniku skriningu przynosi
inkrementalne korzysci w odniesieniu do mikronaczyniowych klinicznych punktow
koncowych, w poréwnaniu do rozpoczecia leczenia po rozpoznaniu klinicznym w ramach
standardowej opieki. Mimo tego, w wiekszos$ci wytycznych zaleca sie prowadzenie skriningu
oportunistycznego w warunkach podstawowe] opieki zdrowotnej u oséb, u ktdérych na
podstawie przeprowadzonej oceny stwierdza sie podwyzszone ryzyko wystgpienia cukrzycy.
Ponadto wiekszo$¢ interwencji planowanych w projekcie jest rekomendowana przez
ekspertow klinicznych oraz w wytycznych. Podstawowe dziatania profilaktyczne podkreslane
zgodnie we wszystkich odnalezionych wytycznych obejmujg: modyfikacje stylu zycia,
podejmowanie aktywnosci fizycznej 4-5 razy w tygodniu przez 30 min, utrzymanie cisnienia
tetniczego krwi na poziomie 120/80 mmHg, ograniczenie spozycia soli, zaprzestanie palenia
tytoniu, zapobieganie i leczenie dyslipidemii, utrzymanie cholesterolu LDL na poziomie
ponizej 100 mg/dl oraz HDL powyzej 35 mg/dl, zapobieganie i leczenie
hiperhomocysteinemii (warto$¢ prawidtowa 9-10 pumol/I). Badanie spirometryczne nie jest
rekomendowane jako masowe badanie przesiewowe w kierunku POChP u oséb dorostych,
jest natomiast zalecane dla oséb, u ktérych wystepuja pewne objawy lub czynniki ryzyka.
Jednym z czynnikdéw ryzyka jest palenie tytoniu (w tym narazenie na dym tytoniowy) — liczba
paczko lat w poszczegdlnych rekomendacjach rézni sie, natomiast nigdy nie jest nizsza niz
10. Skrining w kierunku depresji powinien by¢ prowadzony w grupie oséb dorostych
cierpigcych na przewlekte choroby somatyczne (m. in. nadci$nienie tetnicze), a takze u oséb
z zaburzeniami psychicznymi w historii choroby.

IV. W projekcie podjeto prébe oszacowania kosztéow realizacji programu, jednak trudno
stwierdzié, czy wykorzystanie srodkow bedzie efektywne.

V. W projekcie opisano system monitorowania oczekiwanych efektow i realizacji programu.
Wydaje sie, ze przyjete wskazniki monitorowania s3 adekwatne do zaktadanych celdw.
Program zdrowotny nie uwzglednia jednak monitorowania beneficjentow programoéw
w dfugim okresie. Z opinii eksperckich wynika, ze optymalnym czasem po jakim powinno sie
przeprowadzi¢ ocene wynikéw programu jest okres 3 do 5, a nawet 10 do 15 lat.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.
Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu: ,Zdrowe Kielce — profilaktyka zachorowan na choroby

3/4



Opinia Prezesa AOTM nr 102/2012 z dnia 18 czerwca 2012 r.

cywilizacyjne” realizowany przez miasto Kielce”, nr: AOTM-0T-441-142/2012 z czerwca 2012 r. oraz anekséw
do raportu:
e ,Programy zdrowotne z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy — wspdélne podstawy
oceny” z kwietnia 2012 r.
e, Programy z zakresu profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych — wspdlne podstawy oceny” z czerwca
2012r.
e  Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne
podstawy oceny” z kwietnia 2012 r.
e Programy profilaktyki i wczesnego wykrywania przewlektej obturacyjnej choroby ptuc — wspdlne
podstawy oceny” z czerwca 2012 r.
e ,Programy zdrowotne z zakresu ochrony zdrowia psychicznego — wspdlne podstawy oceny” z czerwca
2012r.
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