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Prezesa Agencji oceny Technologii Medycznych
nr 22/2013 z dnia 18 lutego 2013 r.
o projekcie programu ,,Program profilaktyki Ill° dla pacjentow po
ostrych zespotach wiencowych”
wojewodztwa kujawsko—pomorskiego

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,Program profilaktyki 1lI° dla pacjentow po ostrych zespoftach wiefncowych”
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego.

Uzasadnienie

Projekt dotyczy istotnego spotecznie problemu zdrowotnego. Choroby sercowo-naczyniowe
(ChSN) stanowig istotny problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny, sg najczestsza
przyczyng zgondw zaréwno wsrdod mezczyzn jak i kobiet oraz stanowig gtéwng przyczyne
hospitalizacji.

Prezentowany Program definiuje cel gtdwny, poszczegdlne cele szczegdétowe oraz okresla
populacje. Wnioskodawca przedstawit dobrze opracowang analize kliniczng interwencji
medycznych,. W warunkach realizacji programu, w sposéb szczegdtowy opisano jedynie, jaka
kadre medyczng powinien posiadac realizator. Program zaplanowany na lata 2013 — 2015
zawiera jedynie kosztorys odnoszgcy sie do jednego roku realizacji programu. Przy czym
partycypacja w kosztach przedstawia sie w sposéb nastepujgcy:

1) woj. kujawsko-pomorskie: 190 600 zt (tj. 7% zaplanowanego rocznego budzetu dla

catego programu),

2) samorzady powiatdéw: 1 138 720 zt (tj. 45%)

3) samorzady gmin: 1 213 520 z4 (tj. 48 %)
Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu dotyczacego profilaktyki
trzeciorzedowej z zakresu kardiologii, majgcy na celu: zmniejszenie liczby powtérnych
ostrych zespotéw wienncowych (o 20%) oraz zgondw (o 10%) u pacjentéw poddanych
interwencji w ciggu 12 miesiecy od wtgczenia do programu. Jako cele szczegdétowe wskazano:
zmniejszenie czestosci wystepowania drugich i kolejnych ostrych zespotéw wiencowych
(OZW) o 20%, zmniejszenie liczby zgondw o 10%, zwiekszenie liczby pacjentéow skutecznie
stosujgcych farmakoterapie o 20%, zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej wsréd pacjentow
po OZW (ostrym zespole wieicowym), zmiana stylu zycia polegajgca na np.: modyfikacji
diety, zaprzestaniu palenia tytoniu czy rozpoczeciu regularnej aktywnosci fizycznej,
zwiekszenie wiedzy personelu medycznego dotyczgcej diugoterminowego wsparcia
pacjentéw, stworzenie systemu wspotpracy miedzy poszczegdlnymi szczeblami przy
udzielaniu opieki medycznej pacjentom po OZW. Program jest adresowany do dwéch grup
mieszkancéw woj. Kujawsko - Pomorskiego:

Agencja Oceny Technologii Medycznych
ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl
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e wszystkich pacjentow z pierwszym w zyciu epizodem OZW w wojewoddztwie kujawsko-
pomorskim, zamieszkatych na terenie wojewddztwa - dziatania rehabilitacyjne,

e personelu medycznego (lekarzy i pielegniarek oddziatéw kardiologicznych, poradni
kardiologicznych, podstawowej opieki zdrowotnej) - dziatania edukacyjne

Realizacja programu polega¢ ma na szerokich dziataniach edukacyjnych, a takze
przeprowadzeniu rehabilitacji kardiologicznej przez gminy, ktére wezma udziat w programie.
Program zaplanowany jest na lata 2013 — 2015, jednak kosztorys dotyczy jedynie jednego
roku realizacji programu (wynosi 2 542 840 zt). Po stronie wojewddztwa kujawsko —
pomorskiego ma to by¢ 190 600 zt (co stanowi ok. 7% zaplanowanego rocznego budzetu dla
catego programu). Dalsza czes¢ sfinansowana ma by¢ z budzetéw powiatéw i gmin lezgcych
w woj. kujawsko — pomorskim.

Problem zdrowotny

Choroby ukfadu sercowo naczyniowego obejmujg: chorobe niedokrwienng serca, chorobe
naczyniowo-mozgowaq, nadci$nienie tetnicze, chorobe naczyn obwodowych, chorobe
reumatyczng serca, wrodzone wady serca, zakrzepice zyt gtebokich i zatorowos¢ ptucna.
Choroby te stanowig jeden gtéwnych probleméw zdrowotnych wspdtczesnego
spoteczenstwa. Choroby sercowo-naczyniowe sg najczestszg przyczyng zgondw zardwno
wsrod mezczyzn jak i kobiet, stanowig gtdwng przyczyne hospitalizacji, prowadzac do
inwalidztwa.

Realizacja przez jst badan przesiewowych w kierunku choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
a takze promocja zdrowego stylu zycia oraz edukacja zdrowotna pacjentéw wpisujg sie
w cele Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 dotyczace ograniczenia czynnikow
ryzyka i dziatania w zakresie promocji zdrowia, jak rowniez w cel operacyjny dotyczacy
usprawnienia wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagrozonymi m.in.
chorobami uktadu krazenia.

Alternatywne $wiadczenia

Nie dotyczy

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Choroby sercowo-naczyniowe stanowig istotny problem terapeutyczny oraz spoteczno-
ekonomiczny. Sg najczestszg przyczyng zgondéw zarowno wsrdéd mezczyzn jak i kobiet,
stanowig gtéwng przyczyne hospitalizacji, prowadzg do inwalidztwa. Poznano wiele
czynnikdw odpowiedzialnych za rozwdj miazdzycy.

Do czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajgcych modyfikacji naleza:
nieprawidtowe zywienie, palenie tytoniu, mata aktywnos¢ 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.

Badania epidemiologiczne i socjomedyczne pokazujg, ze wazing role w rozwoju choréb
uktadu krazenia odgrywajg niewtasciwe wzorce zachowan skfadajgce sie na wspotczesny styl
zycia. Sg to: niewtasciwe odzywianie sie, mata aktywno$é ruchowa, palenie papieroséw, picie
alkoholu, stres.

Dziatania skierowane na wczesne wykrycie oraz leczenie choréb uktadu krazenia oraz jej
czynnikdw ryzyka oraz zapobieganie jej wystgpieniu wpisujg sie w priorytet zdrowotny
»Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb naczyniowo-
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sercowych, w tym udaréw mozgu”, okreslonym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21
sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych, Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126.

Z odnalezionych dowoddéw mozna wyciggnac¢ nastepujgce zalecenia dla planujgcych edukacje
zwigzang z zagrozeniem chordb sercowo-naczyniowych

e Przy braku mozliwosci wtasciwego zaplanowania programu, zasadne bytoby rozwazenie
zastgpienia go dziataniami wspomagajgcymi realizacje przez lekarzy POZ skriningu
okazjonalnego w grupie wysokiego ryzyka rozwoju chordb sercowo-naczyniowych, przy
jednoczesnym nasileniu dziatan zachecajacych i umozliwiajacych modyfikacje stylu zycia.

e 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 S$rodowiskowych, ktdre sprzyjatyby osiggnieciu i utrzymaniu
zdrowego stylu zdrowia.

e Rosnacy 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 czynnikéw ryzyka we wszystkich
grupach wiekowych.

o Nalezy pamietaé, ze niezaleznie czy bedzie realizowany program badan przesiewowych,
czy skrining okazjonalny, skutecznos¢ zaleconych dziatan profilaktycznych bedzie zalezata
ostatecznie od zaangazowania pacjenta w stosowanie sie do zalecen oraz zaangazowania
lekarza POZ w monitorowanie postepdw w realizacji wszelkich przekazanych zalecen oraz
mobilizowanie pacjentéw do stosowania sie do nich.

Podsumowanie zalecen dla rehabilitacji:

Zasadnos¢ prowadzenia przez samorzady programéw zdrowotnych obejmujgcych
kompleksowg terapie i rehabilitacje oséb zagrozonych niepetnosprawnoscig w wyniku m.in.
choréb ukfadu krazenia, wydaje sie uzasadnione wobec ograniczonej dostepnosci Swiadczen
rehabilitacyjnych finansowanych przez Narodowego Funduszu Zdrowia (w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego) oraz Zaktad Ubezpieczern Spotecznych w ramach prewencji
rentowej ZUS.

Niezaleznie od jednostki chorobowej; wytyczne podkreslajg, ze o skutecznosci terapii
rehabilitacyjnej decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos$é, wielodyscyplinarnosé
Swiadczenn, intensywnos¢ zaje¢ terapeutycznych, a takie ciggtosé. Rehabilitacja
kardiologiczna to skoordynowany zespoét interwencji potrzebny do zapewnienia mozliwie
najlepszych warunkdéw fizycznych, psychologicznych oraz socjalnych w celu umozliwienia
pacjentom z ChSN zachowac lub odzyska¢ optymalne funkcjonowanie w spoteczenstwie. Ma
rowniez na celu spowolnié lub odwrdci¢ postep choroby.

Wytyczne sg zgodne, ze rehabilitacja kardiologiczna nie moze by¢ uwazana za osobng forme
albo etap terapii lecz musi by¢ zintegrowana ze $wiadczeniami profilaktyki wtornej, gdyz
stanowi jeden z jej aspektow. Rehabilitacja kardiologiczna daje szanse nauczenia i zachecenia
pozytywnych zachowan zdrowotnych oraz zwiekszenia stosowania sie do zalecanej
farmakoterapii.

W kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej zalecane jest podejscie wielodyscyplinarne,
uwzgledniajgce w zespole rehabilitacyjnym przedstawicieli dyscyplin medycyny, kardiologii,
dietetyki, pielegniarstwa, fizjoterapii, terapii ruchem, psychologii, pomocy socjalnej, terapii
zajeciowej. Nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne
pacjentéw rdinig sie znacznie, dlatego terapia rehabilitacyjna powinna by¢
zindywidualizowana i prowadzona w oparciu o indywidualny plan interwencji, okreslajgcy
cele, typ(y), czestotliwosé i intensywnos$¢ dziatarh, odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb
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oraz mozliwosci chorych. Kompleksowy powinien uwzgledniaé rowniez interwencje
psychospoteczne (edukacje pacjenta, doradztwo, techniki behawioralno-poznawcze.
Element edukacyjny programu kompleksowe] rehabilitacji kardiologicznej powinien by¢
indywidualnie dostosowany do okreslonych okolicznosci, gotowos$ci do zmiany, tfa
kulturowego oraz sytuacji socjoekonomicznej pacjenta.

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi, rehabilitacja kardiologiczna zalecana jest u oséb
u wszystkich pacjentdw po zawale miesnia sercowego, pomostowaniu aortalno-wieficowym
(CABG) czy angioplastyce; pacjentow po rewaskularyzacji wiencowej, pacjentow ze stabilng
dusznicg bolesng oraz przewlektg niewydolnos¢ serca, jesli wystepujg ograniczajgce objawy,
0s6b starszych oraz kobiet.

Wszystkie zalecenia sg zgodne w kwestii, ze éwiczenia fizyczne odpowiednio dopasowane do

potrzeb i mozliwosci oséb , powinny stanowi¢ kluczowy element rehabilitacji kardiologicznej:

e Wszystkim pacjentom (niezaleznie od wieku) powinno sie udzieli¢ porady, zaoferowac
program rehabilitacji kardiologicznej z komponentem uwzgledniajgcym ¢wiczenia.

e Na podstawie wynikdw przegladu systematycznego badan RCT stwierdzono, ze
rehabilitacja fizyczna zaraz po ostrym zespole wiedcowym Ilub wiedcowej
rewaskularyzacji jest skuteczna w zwiekszeniu wydolnosci funkcyjnej oraz w obnizaniu
ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych. Na tej podstawie wydano rekomendacje, zgodnie
z ktérg klinicznie stabilnym, wyréwnanym pacjentom po ostatnio (<2/52) przebytym
zawale (M), niestabilng dusznicg bolesng (UAP), po pomostowaniu aortalno-wiencowym
(CABG) lub przezskérnej interwencji wiericowej (PCl), powinno oferowac sie, jesli to
mozliwe, uczestnictwo w krétkotrwatym (do 12 tygodni) nadzorowanej rehabilitacji
fizycznej.

e Stabilnym pacjentom z dysfunkcjg lewej komory mozna bezpiecznie proponowac czesé
¢wiczeniowa rehabilitacji.

o Rehabilitacja kardiologiczna powinna uwzgledniaé element ¢wiczen fizycznych
opracowany, aby spefni¢ potrzeby oséb starszych oraz oséb z istotnymi chorobami
wspotistniejgcymi. Kazdy problem zwigzany z transportem powinien zostac rozwigzany.

Rehabilitacja kardiologiczna powinna zapewniac caty zakres opcji, a pacjenci powinni by¢
zachecani do korzystania ze wszystkich opcji odpowiednich do ich potrzeb klinicznych.
Pacjenci nie powinni by¢ wykluczani catkowicie z programu, jesli nie bedg chcieli uczestniczy¢
w ktéryms z komponentdéw.

W odniesieniu do zalecanej aktywnosci fizycznej, wedtug odnalezionych zalecen:

e Cwiczenia fizyczne powinny stanowi¢ kluczowy element rehabilitacji kardiologicznej
Formalny komponent éwiczeniowy rehabilitacji kardiologicznej powinien by¢ oferowany
co najmniej 2 razy w tygodniu przez co najmniej 8 tygodni.

e Cwiczenia fizyczne powinny by¢ zindywidualizowane i uwzglednia¢ cechy kliniczne, styl
zycia, nastawienie, kulture oraz srodowiska.

e Energiczne ¢wiczenia w przypadku osdb z chorobg wiericowg nie sg zalecane; jesli tylko
jest mozliwe, osoby z chorobg wiericowg serca powinny by¢ kierowane na ¢éwiczenia
fizyczne w ramach programu kompleksowej rehabilitacji kardiologiczne;j;

o Nalezy oferowaé nadzorowany, program rehabilitacji oparty na éwiczeniach fizycznych,
opracowany odpowiednio do potrzeb pacjentéw z niewydolnoscia serca.

e Dobrg praktyka jest, by w przypadku pacjentédw cierpigcych na chorobe serca lub inne
choroby, ktérych stan moze pogorszy¢ sie w czasie ¢wiczen, pacjenci zostali — jesli to
mozliwe - wyleczeni przed zaoferowaniem im komponentu rehabilitacji
uwzgledniajgcymi ¢éwiczenia. Dla niektérych z pacjentéw komponent éwiczen moze
zostac dostosowany przez odpowiednio wykwalifikowany personel medyczny
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Obok zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznej, powinny by¢ tez stosowane odpowiednie
zalecenia z zakresu profilaktyki wtdrnej dotyczace odzywienia, stosowania alkoholu oraz
palenia, majace na celu zmiane nawykow stylu zycia, jak réwniez odpowiednie zalecenia
dotyczace farmakoterapii.

Whioski z oceny programu wojewddztwa kujawsko-pomorskiego

W projekcie przedstawiono dobrze opracowang analize kliniczng interwencji medycznych
zawartych w programie, koncentrujac sie przede wszystkim na dziataniach z zakresu
rehabilitacji kardiologicznej.

Program skierowany ma by¢ do oséb po przebytym OZW, a takze do personelu medycznego.
Zaplanowano gtéwnie dziatania edukacyjne.

Program zawiera takze cze$¢ rehabilitacyjng, ale z tresci projektu nie do korica wiadomo, czy
gminy majace jg przeprowadzi¢ bedg w niej uczestniczyty. Wydaje sie za uzasadnione
prowadzenie przez samorzady programoéw zdrowotnych obejmujgcych kompleksowg terapie
i rehabilitacje oséb zagrozonych niepetnosprawnoscia w wyniku m.in. choréb uktadu
krgzenia wobec ograniczonej dostepnosci Swiadczen rehabilitacyjnych finansowanych przez
Narodowego Funduszu Zdrowia (w ramach ubezpieczenia zdrowotnego) oraz Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych w ramach prewencji rentowej ZUS.

Wydaje sie, ze dobdr populacji w zakresie rehabilitacji jest prawidtowy, poniewaz zgodnie
z wytycznymi kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna zalecana jest u wszystkich pacjentéw
po zawale miesnia sercowego, pomostowaniu aortalno-wiencowym (CABG) czy
angioplastyce; pacjentéw po rewaskularyzacji wieficowej, pacjentdw ze stabilng dusznica
bolesng oraz przewlektg niewydolnoscig serca, jesli wystepujg ograniczajgce objawy.

Autorzy programu w sposéb bardzo szczegétowy opisali w jaki sposdb organizowana bedzie
edukacja. Podano doktadne tresci zaje¢ edukacyjnych, ktére pokrywajg sie z wytycznymi
i rekomendacjami w tym zakresie.

Projekt programu przestany zostat przez Dyrektora Departamentu Zdrowia woj. kujawsko—
pomorskiego. Na podstawie przedstawionego kosztorysu, koszt przeprowadzania programu
wynie$s¢ ma 2 542 840 zt.. Z informacji przedstawionych w opisie programu wynika, ze
z budzetu woj. kujawsko—pomorskiego przeprowadzone majg byé dwa kursy dla
pielegniarek, oraz dwa kursy dla lekarzy kardiologéw. Dodatkowo, z tej puli przeprowadzona
ma by¢ edukacja pacjentéw oddziatéw kardiologicznych.

Autorzy programu wyodrebnili 3 grupy, ktére majg odpowiadaé za organizacje i realizacje
programu: wojewddztwo kujawsko—pomorskie, powiaty lezgce na terenie woj. kujawsko—
pomorskiego, gminy lezgce na terenie woj. kujawsko—pomorskiego.

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 sSrodkéw
publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Program profilaktyki 1ll° dla pacjentdw po ostrych zespotach wiencowych w
wojewddztwie kujawsko — pomorskim" realizowany przez: Wojewddztwo Kujawsko — Pomorskie, nr: AOTM-OT-441-
182/2012, Warszawa, luty 2013 i aneksu: ,Programy z zakresu profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych — wspdline
podstawy oceny —wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegétowych, Warszawa, luty 2013.
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