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o projekcie programu ,,Profilaktyka chordb zyt dla mieszkancéow
Mystowic-Dzieckowic” miasta Mystowice

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Profilaktyka chordb zyt dla mieszkaricow Mystowic-Dziec¢kowic”
miasta Mystowice.

Uzasadnienie

W ocenie Agencji, program miasta Mystowice zostat opracowany nieprecyzyjnie i czeSciowo
powiela $wiadczenia gwarantowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).
W oczekiwanych efektach programu jego autorzy zaktadaja , przebadanie ok. 10% populacji,
ktéra jest najbardziej narazona na wystepowanie zmian chorobowych tarczycy.” W ocenie
Agencji, tego rodzaju efekt nie moze zosta¢ osiggniety w ramach programu
ukierunkowanego na profilaktyke choréb uktadu zylnego.

Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest projekt programu zdrowotnego miasta Mystowice
z zakresu profilaktyki choréb zyt, ktérego gtdwny cel stanowi poprawa jakosci i skutecznosci
leczenia chordb zyt, a takze profilaktyka schorzen zyt we wczesnym stadium choroby. Projekt
programu obejmuje osoby w wieku powyzej 35 r.z z miasta Mystowice- dzielnicy Mystowice-
Dzieckowice, ok. 50-100 osdb.

Planowane interwencje majg polegaé na prowadzeniu badania USG Doppler uktadu zylnego
koriczyn goérnych i dolnych, wywiadu medycznego z zakresu schorzen zyt oraz ewentualnym
skierowaniu do lekarza specjalisty w celu dalszego leczenia. Realizacja programu byta
przewidziana na okres 01.08.2012-31.12.2012. Program ma by¢ finansowany z budzetu
miasta Mystowice. W projekcie programu oszacowano koszty jednostkowe.

Problem zdrowotny

Przewlekta niewydolnoé¢ zylng (PNZ) definiuje sie jako wystepowanie objawdéw zastoju
zylnego wskutek wstecznego przeptywu krwi w zytach (refleksu) lub zwezenia badz
niedroznoséci zyt. PNZ dzieli sie na: chorobe zylakowa, zespdt pozakrzepowy (40%
przypadkdw PNZ nie jest wynikiem zakrzepicy zyt gtebokich), pierwotng niewydolnoé¢
zastawek zylnych (zwykle cecha wrodzona, wystepuje rodzinnie), zespoty uciskowe (np.
zespot usidlenia zyty podkolanowej przez glowe przysrodkowg miesnia brzuchatego tydki).
Do czynnikéw ryzyka nalezg: wiek, pte¢ zenska, czynniki dziedziczne, cigza, praca w pozycji
siedzgcej, otytos$é, inne- doustne $rodki antykoncepcyjne, wysoki wzrost ptfaskostopia,
nawykowe zapacia.
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Bezposrednig przyczyng rozwoju zylakow bez wzgledu na czynniki ryzyka jest nadcisnienie
zylne wynikajace z: braku, niedorozwoju, niewydolnosci lub zniszczenia zastawek zylnych,
niedroznosci lub zwezenia zyt w wyniku zakrzepicy oraz ucisku zyt.

Wszystkie powyzsze czynniki prowadzg do zastoju krwi i zmiany warunkéw przeptywu.
W efekcie dochodzi do przemieszczania sie leukocytdw poza $ciane naczynia, pobudzenia
reakcji zapalnej i wzrostu przepuszczalnosci $ciany naczynia. Ptyn przesiekowy jest bogaty
w fibrynogen, pobudzenie fibroblastéw prowadzi do wtdknienia skéry. Zwiekszona lepkos¢
krwi oraz aktywacja procesow zapalnych sg przyczyna zakrzepicy.

Choroba powoduje spadek jakosci zycia poréwnywany z wystepujgcym w wypadku
artretyzmu, cukrzycy i choréb sercowo-naczyniowych. Metody diagnostyczne stosowane
w praktyce to: proby czynnosciowe Trendelenburga, Perthesa i Pratta, pozwalajgce odroznié
zylaki pierwotne od wtdrnych w 80-90%, ultrasonografia z kolorowym Dopplerem, nazywana
,ztotym standardem”, pozwalajgca oceni¢ funkcje czynnosciowe i anatomie naczyn,
ultrasonografia uzywana do oceny zakrzepicy zylnej oraz niewydolnosci zastawek zylnych,
pletyzmografia, oceniajgca catosciowe funkcjonowanie przeptywu w konczynie,
flebodynamomentia, stuzagca do pomiaru hemodynamiki krgzenia zylnego, wenografia,
obecnie wykonywana bardzo rzadko, gtownie w przypadku zakrzepicy trudnej do
diagnozowania i u czesci chorych kwalifikujgcych sie do leczenia operacyjnego.

Alternatywne $wiadczenia

Zakres swiadczen gwarantowanych w chorobach naczyn zostat okreslony Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjne opieki specjalistycznej. Zatgcznik nr 1 okresla zakres gwarantowanych
Swiadczen z zakresu porady specjalistycznej - leczenia chordb naczyn, zatgcznik nr 2
Swiadczenia gwarantowane z zakresu badan diagnostycznych.

Swiadczenia zaproponowane przez autoréw s3 $wiadczeniami gwarantowanymi.
Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego

W opinii ekspertow klinicznych jednogtosnie stwierdzono, iz programy profilaktyki
w omawianym zakresie powinny by¢ prowadzone ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na
patologie zyt i finansowane oraz prowadzone przez jst. Przewlekta choroba koriczyn dolnych
ze wzgledu na czestos¢ wystepowania kwalifikuje sie do uznania za chorobe spoteczna.
Rozpoznanie zagadnienia w ramach programéw zdrowotnych na obszarze zarzgdzanym
przez jst jest godne polecenia. Wptyw problemu zdrowotnego na stan zdrowia populacji
zostat oceniony przez jednego z ekspertdw jako nieistotny, poniewaz nie zmniejsza ryzyka
zgonu, a jedynie ratuje zdrowie i poprawia jako$¢ zycia (bez wptywu na jego dtugosc). Jeden
z ekspertéw stwierdzit, iz wprowadzanie tego rodzaju programoéw stanowi korzys$¢ zaréwno
dla pojedynczego beneficjenta, jak i dla systemu ochrony zdrowia oraz populacji generalne;j.

Znaczenie dla pojedynczego pacjenta to wczesne rozpoznanie niewydolnosci zylnej koriczyn
dolnych, wdrozenie leczenia przyczynowego, ktére zapobiegnie rozwojowi zmian troficznych
skory goleni z owrzodzeniami witgcznie, czy zakrzepicy zyt gtebokich z powiktaniami
zakrzepowo-zatorowymi. W wyniku wdrozenia programu poprawi sie stan zdrowia badanej
spotecznosci, zwtaszcza, ze przewlekta choroba zylna koniczyn dolnych obejmuje duzy
procent typowej populacji polskiej, 30-40% w réznym stopniu zaawansowania i mogtaby by¢
uznana za chorobe spoteczng.

Leczenie i profilaktyka we wczesnym stadium przewlektej choroby zylnej konczyn dolnych
zahamuje postep przewlektej niewydolnosci zylnej. System ochrony zdrowia zaoszczedzi
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w diuzszej perspektywie na leczeniu nastepstw przewlektej choroby zylnej, w tym leczeniu
owrzodzen goleni, czy zatorowosci ptucne;j.

Zaproponowane interwencje sg trafne i zgodne z aktualnie obowigzujgcymi procedurami,
ktorymi sg Polskie Zalecenia Leczenia Chordb Naczyn oraz finansowane w ramach NFZ.

W opiniach eksperckich pojawity sie uwagi dotyczace prowadzenia programoéw na
ograniczonym terenie, co powoduje, ze nie majg duzego wplywu na zmiane sytuacji
wojewddztwa. Zasugerowano takze zmiany w organizacji programu w kierunku oparcia go o
dane demograficzne oraz lepsze kryteria podziatu badanej populacji w zaleznosci od wieku,
ptci, dominujgcych grup zawodowych itp. Populacje obejmujgce teren miasta lub dzielnicy sg
reprezentatywne do przeprowadzenia badan przesiewowych.

Nalezatoby dopracowaé¢ metodyke planowanych interwencji, liczby oséb objetych
programem, przewidywane korzysci, uwzgledni¢ udziat specjalisty angiologia lub chirurga
naczyniowego, podac jakim sprzetem zostang wykonane badania (sugerowany jest dobrej
klasy aparat USG-Doppler z kolorowym obrazem przeptywu).

Ponadto, nalezy doktadnie wyjasni¢ pojecia takie jak ,badanie przeswitu zyt konczyn
dolnych” zawarte w projekcie miasta Mystowice.

Whioski z oceny programu miasta Mystowice

Program przygotowany przez Miasto Mystowice dotyczy waznego problemu zdrowotnego,
dotykajgcego znaczng cze$é populacji. Dane epidemiologiczne wskazujg, iz w Polsce zylaki
wystepujg u 47% kobiet i 37% mezczyzn zgtaszajgcych sie do lekarzy. U pacjentéw w wieku
20-34 lata stosunek kobiet do mezczyzn cierpigcych z powodu zylakdw wynosi 6:1, a w
grupie 65-74 lata 1,5:1. Owrzodzenia zwigzane z niewydolnoscig zylng wystepuja u 0,3%
0s6b w wieku 41-50 lat, w grupie 61-70 u 7% populacji.

Liczba pacjentéw przewidziana w programie jest ograniczona. Objecie badaniem tak matej
populacji moze skutkowac nierdownym dostepem do oferowanych swiadczen. Jednoczesnie
zaznaczono, ze planowane interwencje sg Swiadczeniami gwarantowanymi, a program
stanowi jedynie ich uzupetnienie.

Z projektu programu wynika, iz populacja dzielnicy stanowi ok. 1500 osdb. Projekt planuje
wigczenie od 50 do 100 osdb, klasyfikowanych przez lekarza specjaliste.

Nie okreslono specjalizacji lekarza, ktdry bedzie przeprowadzat konsultacje. Zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia powinien by¢ to lekarz angiolog Iub chirurg
naczyniowy.

Budzet zostat oszacowany prawidtowo. Uwzgledniono koszty jednostkowe i catkowite
realizacji programu. Srodki przeznaczone na planowane interwencje sg wystarczajace. Koszty
jednostkowe wynoszg - 200zt/pacjenta, catkowite - 10 000 zt.

Zakres programu obejmuje $wiadczenia gwarantowane w ramach NFZ, jednak autorzy
projektu podkreslajg, ze program ma by¢ realizowany jako uzupetnienie dziatan
profilaktycznych na terenie miasta.

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

I. Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, opierajgcego sie na
profilaktyce chordb zyt.
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Il. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentow — zaplanowano przeprowadzenie badania
USG i wywiadu medycznego. Populacja programu zostata sprecyzowana — beda to dorosli
w wieku powyzej 35r.z. z terenu dzielnicy Mystowice-Dzie¢kowice, ok. 50-100 osdb, co nie
stanowi catej populacji w tym wieku.

[ll. Skuteczno$¢ dziatan — w projekcie nie odniesiono sie do skutecznosci planowanych
dziatan.

IV. W projekcie przedstawiono budzet catkowity i koszty na 1 pacjenta.

V. W projekcie przedstawiono metody monitorowania w zakresie realizacji.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Profilaktyka chordb zyt dla mieszkancéw Mystowic-
Dzie¢kowic” realizowany przez Urzad Miasta Mystowice, nr: AOTM-0T-441-166/2012, Warszawa, marzec 2013 i
aneksu: ,,Wczesna diagnostyka chordb naczyn - wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéow szczegdtowych,
Warszawa, marzec 2013.
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