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Opinia  
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych 

nr 120/2012 z dnia 25 czerwca 2012 r. 
o projekcie programu „Program profilaktyki ciężkich następstw 
mózgowych i sercowych w przebiegu nadciśnienia tętniczego”  

realizowanego przez miasto Radoszyce 
 
Po zapoznaniu się z opinią Rady wydaję negatywną opinię o projekcie programu 
zdrowotnego „Program profilaktyki ciężkich następstw mózgowych i sercowych w przebiegu 
nadciśnienia tętniczego” realizowanego przez miasto Radoszyce. 
 
Uzasadnienie 

Projekt programu zdrowotnego nie zawiera oszacowania budżetu, nie jest zgodny  
z wytycznymi, sformułowanymi dla prawidłowo opracowanego programu zdrowotnego 
AOTM, nie zawiera informacji dotyczących epidemiologii, oszacowania populacji, opisu 
etapów postępowania oraz działań organizacyjnych, kryteriów i sposobów kwalifikacji 
uczestników. W programie nie określono również, czy każdy uczestnik badania będzie mógł 
skorzystać z konsultacji specjalistów. 

Przedmiot opinii 

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego „Program profilaktyki ciężkich 
następstw mózgowych i sercowych w przebiegu nadciśnienia tętniczego”, który ma na celu 
obniżenie zachorowalności, umieralności i powikłań z powodu chorób układu krążenia wśród 
dorosłych mieszkańców gminy Radoszyce, poprzez realizację działań związanych z promocją 
zdrowia oraz konsultacji ze specjalistami. Program ma być realizowany w roku 2012. 

Problem zdrowotny 

Nadciśnienie tętnicze występuje wskutek zaburzenia regulacji ciśnienia tętniczego, które 
wynika ze zwiększenia pojemności minutowej lub całkowitego obwodowego oporu 
naczyniowego (najczęściej). We wczesnym okresie nadciśnienia tętniczego u większości 
chorych nie występują żadne objawy związane ze zwiększonym ciśnieniem tętniczym krwi, 
jednak taki długotrwały stan prowadzi do nadciśnieniowej choroby serca oraz innych 
powikłań.  

Alternatywne świadczenia  

Obecnie w Polsce realizowany jest Program Profilaktyki Chorób Układu Krążenia 
finansowany ze środków Narodowego Funduszu Zdrowia. Program skierowany jest do 
populacji osób obciążonych czynnikami ryzyka, zadeklarowanych do lekarzy podstawowej 
opieki zdrowotnej (POZ) i w danym roku będących w 35, 40, 45, 50 lub 55 roku życia,  
u których nie została dotychczas rozpoznana choroba układu krążenia i które w okresie 
ostatnich 5 lat nie korzystały ze świadczeń udzielanych w ramach programu. Dostępne  
w ramach programu świadczenia obejmują: badania biochemiczne krwi (stężenie we krwi 
cholesterolu całkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, triglicerydów i stężenia 
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glukozy), dokonanie pomiaru ciśnienia tętniczego krwi, określenie współczynnika masy ciała 
(BMI), kwalifikację świadczeniobiorcy do odpowiedniej grupy ryzyka oraz ocenę globalnego 
ryzyka wystąpienia incydentu sercowo-naczyniowego w przyszłości według klasyfikacji 
SCORE i zapisanie uzyskanego wyniku w karcie badania profilaktycznego, jak również 
przekazanie osobie, u której rozpoznano chorobę układu krążenia, przez lekarza POZ-u 
informacji o wynikach badania oraz zaleceń dotyczących konieczności zmiany trybu życia lub 
kierowanie świadczeniobiorcy na dalszą diagnostykę lub leczenie. 

Wnioski z oceny przeprowadzonej przez Agencję 

Zakres programu jest zgodny z rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetów 
zdrowotnych oraz NPZ na lata 2007-2015 – cel strategiczny: zmniejszenie zachorowalności  
i przedwczesnej umieralności z powodu: chorób naczyniowo-sercowych, w tym zawałów 
serca i udarów mózgu.  

Projekt programu zdrowotnego jest nie jest zgodny z zaleceniami opracowanymi przez 
AOTM, zabrakło w im informacji dotyczących: epidemiologii, oszacowania populacji, której 
włączenie do programu jest możliwe, szczegółowego opisu etapów postępowania oraz 
działań organizacyjnych, kryteriów i sposobów kwalifikacji uczestników, kosztów, 
oczekiwanych efektów, sposobu określania efektywności monitorowania i ewaluacji 
programu. 

Adresatami programu mają być osoby dorosłe zamieszkałe na terenie gminy Radoszyce 
obarczone dodatkowymi czynnikami ryzyka, które nie zostały opisane w projekcie programu. 

Interwencje zaplanowane do realizacji w programie to konsultacje specjalistyczne  
z kardiologiem, okulistą, neurologiem, dietetykiem oraz chirurgiem naczyń. Działania te nie 
są rekomendowane jako działania profilaktyczne w zakresie chorób sercowo-naczyniowych. 

Odnosząc projekt opiniowanego programu do ogólnych kryteriów dobrze zaprojektowanego 
programu zdrowotnego (sformułowanych przez American Public Health Association) można 
stwierdzić, że: 

I. Program odnosi się do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jakim jest 
nadciśnienie tętnicze. 

II. Program kierowany jest do wszystkich osób dorosłych. 
III. Interwencje zaplanowane do realizacji w programie nie zostały dobrane prawidłowo. 
IV. Program nie stanowi optymalnego zagospodarowania dostępnych środków z uwagi 

na niewłaściwie dobrane interwencje. 
V. Wskaźniki efektywności i monitorowania nie zostały uwzględnione podczas 

projektowania programu zdrowotnego, co uniemożliwi ocenę realizacji programu. 
 

 
Biorąc pod uwagę powyższe argumenty, wydaję opinię jak na wstępie. 

 
Tryb wydania opinii 
Opinię wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych, z uwzględnieniem raportu „Program profilaktyki ciężkich następstw mózgowych i 
sercowych w przebiegu nadciśnienia tętniczego” realizowanym przez miasto Radoszyce, nr: AOTM-OT-441-
126/2012, Warszawa, czerwiec 2012 i aneksu „Programy z zakresu profilaktyki chorób sercowo-naczyniowych – 
wspólne podstawy oceny”, Aneks do raportów szczegółowych, kwiecień 2012. 
 


