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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 120/2012 z dnia 25 czerwca 2012 rr.
o projekcie programu ,,Program profilaktyki ciezkich nastepstw
madzgowych i sercowych w przebiegu nadcis$nienia tetniczego”
realizowanego przez miasto Radoszyce

Po zapoznaniu sie z opinia Rady wydaje negatywng opinie o projekcie programu
zdrowotnego ,,Program profilaktyki ciezkich nastepstw mdézgowych i sercowych w przebiegu
nadcisnienia tetniczego” realizowanego przez miasto Radoszyce.

Uzasadnienie

Projekt programu zdrowotnego nie zawiera oszacowania budzetu, nie jest zgodny
z wytycznymi, sformutowanymi dla prawidtowo opracowanego programu zdrowotnego
AOTM, nie zawiera informacji dotyczgcych epidemiologii, oszacowania populacji, opisu
etapdw postepowania oraz dziatan organizacyjnych, kryteriow i sposobdw kwalifikacji
uczestnikdw. W programie nie okreslono rowniez, czy kazdy uczestnik badania bedzie mogt
skorzystac z konsultacji specjalistow.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego ,Program profilaktyki ciezkich
nastepstw moézgowych i sercowych w przebiegu nadcisnienia tetniczego”, ktéry ma na celu
obnizenie zachorowalnosci, umieralnosci i powiktan z powodu choréb uktadu krazenia wsrod
dorostych mieszkancéw gminy Radoszyce, poprzez realizacje dziatan zwigzanych z promocja
zdrowia oraz konsultacji ze specjalistami. Program ma by¢ realizowany w roku 2012.

Problem zdrowotny

Nadcisnienie tetnicze wystepuje wskutek zaburzenia regulacji cisnienia tetniczego, ktére
wynika ze zwiekszenia pojemnosci minutowej lub catkowitego obwodowego oporu
naczyniowego (najczesciej). We wczesnym okresie nadcisnienia tetniczego u wiekszosci
chorych nie wystepujg zadne objawy zwigzane ze zwiekszonym cisnieniem tetniczym krwi,
jednak taki dfugotrwaty stan prowadzi do nadcisnieniowej choroby serca oraz innych
powiktan.

Alternatywne Swiadczenia

Obecnie w Polsce realizowany jest Program Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia
finansowany ze s$rodkdw Narodowego Funduszu Zdrowia. Program skierowany jest do
populacji oséb obcigzonych czynnikami ryzyka, zadeklarowanych do lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) i w danym roku bedacych w 35, 40, 45, 50 lub 55 roku zycia,
u ktorych nie zostata dotychczas rozpoznana choroba ukfadu krazenia i ktére w okresie
ostatnich 5 lat nie korzystaty ze swiadczen udzielanych w ramach programu. Dostepne
w ramach programu swiadczenia obejmujg: badania biochemiczne krwi (stezenie we krwi
cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, triglicerydow i stezenia
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glukozy), dokonanie pomiaru cisnienia tetniczego krwi, okreslenie wspdtczynnika 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 osobie, u ktérej rozpoznano chorobe uktadu krazenia, przez lekarza POZ-u
informacji o wynikach badania oraz zalecen dotyczacych koniecznosci zmiany trybu zycia lub
kierowanie 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 NPZ na lata 2007-2015 — cel strategiczny: zmniejszenie zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu: choréb naczyniowo-sercowych, w tym zawatéw
serca i udaréw mozgu.

Projekt programu zdrowotnego jest nie jest zgodny z zaleceniami opracowanymi przez
AOTM, zabrakto w im informacji dotyczacych: epidemiologii, oszacowania populacji, ktorej
wtaczenie do programu jest mozliwe, szczegétowego opisu etapdw postepowania oraz
dziatan organizacyjnych, kryteriow i sposobdw kwalifikacji uczestnikow, kosztow,
oczekiwanych efektdw, sposobu okreslania efektywnosci monitorowania i ewaluacji
programu.

Adresatami programu majg byé osoby doroste zamieszkate na terenie gminy Radoszyce
obarczone dodatkowymi czynnikami ryzyka, ktdre nie zostaty opisane w projekcie programu.

Interwencje zaplanowane do realizacji w programie to konsultacje specjalistyczne
z kardiologiem, okulistg, neurologiem, dietetykiem oraz chirurgiem naczyn. Dziatania te nie
sg rekomendowane jako dziatania profilaktyczne w zakresie chordb sercowo-naczyniowych.

Odnoszgc projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

I.  Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jakim jest

nadcisnienie tetnicze.

II.  Program kierowany jest do wszystkich osob dorostych.

lll. Interwencje zaplanowane do realizacji w programie nie zostaty dobrane prawidtowo.

IV.  Program nie stanowi optymalnego zagospodarowania dostepnych $rodkéw z uwagi
na niewfasciwie dobrane interwencje.

V. Wskazniki efektywnosci i monitorowania nie zostaly uwzglednione podczas
projektowania programu zdrowotnego, co uniemozliwi ocene realizacji programu.

Biorgc pod uwage powyzisze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkédw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Program profilaktyki ciezkich nastepstw mdzgowych i
sercowych w przebiegu nadcisnienia tetniczego” realizowanym przez miasto Radoszyce, nr: AOTM-0OT-441-
126/2012, Warszawa, czerwiec 2012 i aneksu ,,Programy z zakresu profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych —
wspolne podstawy oceny”, Aneks do raportow szczegdtowych, kwiecien 2012.
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