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o projekcie programu ,,Profilaktyka choréb uktadu krazenia”
realizowanego przez miasto Krosno

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Profilaktyka choréb uktadu krazenia” planowanym do realizacji
przez miasto Krosno.

Uzasadnienie

Program powiela $wiadczenia gwarantowane finansowane ze S$rodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia. Pozytywnym elementem proponowanego programu s3 nhatomiast
dziatania edukacyjne.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego ,Profilaktyka choréb uktadu
krgzenia” realizowanego w ramach grupy , Programoéw profilaktyki i promocji zdrowia dla
miasta na 2012 rok”. Ma on na celu zwiekszenie poziomu wiedzy mieszkaricéw na temat
choréb uktadu krazenia oraz zwiekszenie wykrywalnosci i zmniejszenie umieralnosci
z powodu tych choréb. W ramach programu wykonane zostang badaniach biochemiczne
krwi, pomiar ciSnienia tetniczego krwi, ocena BMI, ocena ryzyka chordéb uktadu krazenia
przez lekarza interniste oraz dziatania edukacyjne. Program ma by¢ realizowany w roku 2012
i jest skierowany do mieszkancéw Krosna. Realizator programu ma zosta¢ wytoniony na
drodze postepowania konkursowego. Program w catosci planuje sie sfinansowac z budzetu
miasta Krosna na roku 2012. Catkowity koszt realizacji programu oszacowano na 35 000 zf,
nie podano jednak jednostkowych kosztow poszczegdlnych elementdw programu. Program
ma by¢ kontynuacjg programu, ktéry byly realizowany w roku ubiegtym i uzyskat pozytywng
rekomendacje Prezesa AOTM.

Problem zdrowotny

Choroby sercowo-naczyniowe (ChSN) stanowig istotny problem zdrowotny spoteczenstwa
i obejmujg chorobe niedokrwienng serca, chorobe naczyniowo-mdzgowg, nadcisnienie
tetnicze, chorobe naczyn obwodowych, chorobe reumatyczng serca (uszkodzenie mies$nia
serca i zastawek serca z goraczka reumatyczng, spowodowane przez paciorkowce),
wrodzone wady serca, zakrzepice 2yt gtebokich i zatorowos¢ ptucna.

Zawaty serca i udary sg zazwyczaj incydentami ostrymi. Najczestszg przyczyng tych
incydentéw jest miazdzyca naczyn tetniczych (odkfadanie sie ztogéw ttuszczowych na
wewnetrznych $cianach naczyd krwionosnych). Jej rozwdj jest powolny i utajony.
Zlokalizowana w S$cianie naczynia, powiekszajgca sie blaszka miazdzycowa powoduje
stopniowe zmniejszanie sie swiatta tetnicy z czasem prowadzac do istotnego utrudnienia
przeptywu krwi.
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Choroby sercowo-naczyniowe sg najczestszg przyczyng zgonow zaréwno wsrod mezczyzn,
jak i kobiet. Stanowig gtdwng przyczyne hospitalizacji i prowadzg do inwalidztwa. Poznano
wiele czynnikdw odpowiedzialnych za rozwdj miazdzycy. Badania epidemiologiczne
i socjomedyczne pokazujg, ze wazng role w rozwoju choréb uktadu krazenia odgrywaja
niewtasciwe wzorce zachowan sktadajgce sie na wspotczesny styl zycia. Sg to: niewtasciwe
odzywianie sie, mata aktywnos¢ ruchowa, palenie papieroséw, picie alkoholu, stres. Wzorce
te powtarzane przez dituiszy okres czasu mogg prowadzi¢ do zaburzen biochemicznych
i fizjologicznych u cztowieka, m.in. do dyslipidemii, otytosci, cukrzycy, nadcisnienia tetniczego
krwi. Jak wykazano w badaniu INTERHEART, tradycyjne czynniki ryzyka (palenie papieroséw,
nadci$nienie tetnicze, hiperlipidemia, cukrzyca, otytos¢, mata aktywnos¢ fizyczna, niskie
spozycie warzyw i owocdéw, naduzywanie alkoholu i czynniki psychosocjalne) s3
odpowiedzialne za ok. 80% ryzyka wystapienia pierwszego zawatu serca niezaleznie od pfci
i wieku. Do czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego wymagajacych 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), uposledzona tolerancja glukozy lub
cukrzyca, nadwaga otytosc.

Alternatywne $wiadczenia

Obecnie w Polsce realizowany jest Program Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia
finansowany ze s$rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Program skierowany jest do
zadeklarowanej do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, populacji oséb obcigzonych
czynnikami ryzyka i w danym roku bedgcych w 35, 40, 45, 50 lub 55 roku zycia, u ktdrych nie
zostata dotychczas rozpoznana choroba uktadu krazenia i ktére w okresie ostatnich 5 lat nie
korzystaty ze sSwiadczen udzielanych w ramach programu. Dostepne w ramach programu
Swiadczenia obejmujg: badania biochemiczne krwi (stezenie we krwi cholesterolu
catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, triglicerydéw i stezenia glukozy),
dokonanie pomiaru cisnienia tetniczego krwi, okreslenie wspodtczynnika masy ciata (BMI),
kwalifikacje Swiadczeniobiorcy do odpowiedniej grupy ryzyka oraz ocene globalnego ryzyka
wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego w przysztosci wedtug klasyfikacji SCORE
i zapisanie uzyskanego wyniku w karcie badania profilaktycznego, jak réwniez przekazanie
przez lekarza POZ-u osobie, u ktérej rozpoznano chorobe uktadu krazenia, informacji
o wynikach badania oraz zalecen dotyczgcych koniecznosci zmiany trybu zycia lub
skierowanie swiadczeniobiorcy na dalszg diagnostyke lub leczenie.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Zakres programu jest zgodny z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow
zdrowotnych oraz Narodowego Programu Zdrowotnego (NPZ) na lata 2007-2015 — cel
strategiczny: zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu: choréb
naczyniowo-sercowych, w tym zawatu serca i udaru moézgu. Projekt programu zdrowotnego
jest zgodny z szablonem zalecanym przez AOTM i zawiera niezbedne informacje dotyczace:
problemu zdrowotnego, epidemiologii, celéw, adresatéw programu, strony organizacyjnej
programu, jego kosztéw oraz monitorowania i ewaluacji.

W ramach programu planowane jest wykonanie nastepujacych interwencji: badan
biochemicznych krwi (pomiar stezenia cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-
cholesterolu, trdjglicerydéw oraz stezenia glukozy), pomiar cisnienia tetniczego krwi.
okreslenie wskaznika BMI oraz globalna ocena ryzyka wystgpienia choréb uktadu krazenia.
Opisane $wiadczenia sg dostepne w ramach Programu Profilaktyki Chordb Uktadu Krazenia
(PPCHUK) finansowanego z budzetu NFZ dla oséb w wieku 35, 40, 45, 50 oraz 55 lat.
Wykluczenie tych oséb z programu zdrowotnego realizowanego przez jednostki samorzadu
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terytorialnego (jst) pozwoli na unikniecie powielania sie $wiadczen. Z uczestnictwa
w programie wytgczono rowniez osoby, ktdre skorzystaty z niego w roku 2010.

Realizowane bedg réowniez dziatania edukacyjne polegajagce na promowaniu zdrowego stylu
zycia: niepalenia, prawidtowego odzywiania sie, aktywnosci fizycznej i unikania streséw.
Dziatania edukacyjne nie zostaty wyczerpujaco opisane, brakuje informacji odnosnie tego,
kto bedzie odpowiedzialny za przeprowadzenie dziatan edukacyjnych oraz jaka bedg miaty
forme.

Mieszkancy, u ktérych zostanie rozpoznana choroba ukftadu krgzenia, w zaleznosci od
wskazan medycznych, otrzymajg zalecenia dotyczace trybu zycia lub zostang skierowani
(poza programem) na dalszg diagnostyke lub leczenie do $wiadczeniodawcédw posiadajgcych
umowy z NFZ w odpowiednich rodzajach swiadczen zdrowotnych.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:

I. Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jakim sg
choroby sercowo-naczyniowe.

II. Program zdrowotny uwzglednia charakterystyke i potrzeby grupy docelowej.
Poniewaz Autorzy nie podajg liczby miejsc w programie ani kosztéw jednostkowych,
nie mozna oszacowac, jaki procent populacji docelowej skorzysta z oferowanych
Swiadczen.

[ll. Interwencje, do ktdérych nalezg: badania biochemiczne krwi (pomiar stezenia
cholesterolu oraz stezenia glukozy na czczo), pomiar ci$nienia tetniczego krwi oraz
okreslenie wskaznika BMI — zostaty zaplanowane prawidtowo. Interwencje te s3
zalecane do stosowania w okreslonej przez Autorow populacji.

IV. Program jest uzupetnieniem s$wiadczen oferowanych w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia.

V. Wskazniki efektywnosci i monitorowania zostaty uwzglednione podczas
projektowania programu zdrowotnego, co umozliwi ocene realizacji programu.

Biorgc 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
$rodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0T-441-119/2012 zatytutowanego ,,Profilaktyka
choréb uktadu krazenia” dotyczacego projektu programu planowanego do realizowacji przez miasto Krosno, ,
Warszawa, czerwiec 2012 i aneksu ,,Programy z zakresu profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych — wspdlne
podstawy oceny”, Aneks do raportow szczegétowych, kwiecien 2012.
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