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Opinia  
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych 

nr 190/2013 z dnia 8 lipca 2013 r. 
o projekcie programu „Wczesne wykrywanie i profilaktyka chorób 
układu krążenia u osób w wieku od 40 do 60 lat zameldowanych 

na terenie Gminy Miasta Odolanów” 

Po zapoznaniu się z opinią Rady Przejrzystości wydaję pozytywną opinię o projekcie 
programu zdrowotnego „Wczesne wykrywanie i profilaktyka chorób układu krążenia u osób 
w wieku od 40 do 60 lat zameldowanych na terenie Gminy Miasta Odolanów”. 

Uzasadnienie 

Opiniowany projekt dotyczy ważnego, dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego. 
Oszacowano budżet na realizację programu, zaplanowano przeprowadzenie kampanii 
informacyjnej, wskazano metody określenia efektywności programu poprzez wskaźniki 
monitorujące. 

Przedmiot opinii 

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego „Wczesne wykrywanie i profilaktyka 
chorób układu krążenia u osób w wieku od 40 do 60 lat zameldowanych na terenie Gminy 
Miasta Odolanów”, który ma na celu wcześniejszą i skuteczniejszą wykrywalność chorób 
układu krążenia oraz wdrażanie zachowań prozdrowotnych w roku 2013 i 2014. W zależności 
od możliwości finansowych gminy podobne działania planuje się w latach następnych - 
działanie takie miałoby charakter długoterminowy. Projekt skierowany jest do populacji od 
40 do 60 lat z wyłączeniem populacji objętej świadczeniami profilaktycznymi dostępnymi  
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.  

Problem zdrowotny 

Choroby układu sercowo naczyniowego stanowią jeden z głównych problemów zdrowotnych 
współczesnego społeczeństwa, są najczęstszą przyczyną zgonów, zarówno wśród mężczyzn 
jak i kobiet, i główną przyczyną hospitalizacji . 
Realizacja przez jednostki samorządu terytorialnego (jst) badań przesiewowych w kierunku 
chorób układu sercowo-naczyniowego, a także promocja zdrowego stylu życia oraz edukacja 
zdrowotna pacjentów, wpisują się w cele Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015, 
dotyczące ograniczenia czynników ryzyka i działania w zakresie promocji zdrowia, jak 
również w cel operacyjny dotyczący usprawnienia wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad 
osobami zagrożonymi m.in. chorobami układu krążenia. 

Alternatywne świadczenia 

„Narodowy Fundusz Zdrowia gwarantuje badania profilaktyczne w zakresie chorób układu 
sercowo-naczyniowego dla osób będących w 35, 40, 45, 50, 55 roku życia. W związku  
z powyższym, miasto zdecydowało się uzupełnić program NFZ i zaoferować badania 
profilaktyczne dodatkowej populacji będącej w wieku powyżej 45 lat, z wyłączeniem osób 
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będących w 40, 45, 50, 55 roku życia”. W związku z tym można uznać, że dla 
zaproponowanej przez autorów programu populacji docelowej brak jest alternatywnych 
świadczeń zdrowotnych. 

Wnioski z oceny przeprowadzonej przez Agencję 

Choroby sercowo-naczyniowe stanowią istotny problem terapeutyczny oraz społeczno-
ekonomiczny. Do czynników ryzyka sercowo-naczyniowego podlegających modyfikacji 
należą: nieprawidłowe żywienie, palenie tytoniu, mała aktywność fizyczna, podwyższone 
ciśnienie tętnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyższone stężenie w osoczu 
cholesterolu LDL, triglicerydów i niskie stężenie HDL-cholesterolu), upośledzona tolerancja 
glukozy lub cukrzyca, nadwaga otyłość. 
Badania epidemiologiczne i socjomedyczne pokazują, że ważną rolę w rozwoju chorób 
układu krążenia odgrywają niewłaściwe wzorce zachowań składające się na współczesny styl 
życia. Są to: niewłaściwe odżywianie się, mała aktywność ruchowa, palenie papierosów, picie 
alkoholu, stres. 
Działania skierowane na wczesne wykrycie oraz leczenie chorób układu krążenia oraz jej 
czynników ryzyka i zapobieganie jej wystąpieniu wpisują się w priorytet zdrowotny 
„Zmniejszenie zachorowalności i przedwczesnej umieralności z powodu chorób naczyniowo-
sercowych, w tym udarów mózgu”, określonym rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 
sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetów zdrowotnych (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126). 
Odnalezione dowody naukowe wskazują na następujące zalecenia dla planujących 
interwencje w kierunku wczesnego wykrywania i profilaktyki chorób sercowo-naczyniowych: 

− Aktywność fizyczna oraz dieta mogą zmniejszyć ryzyko chorób sercowo-naczyniowych 
oraz cukrzycy. 

− Podstawowe działania profilaktyczne, podkreślane zgodnie we wszystkich 
wytycznych, obejmują: modyfikację stylu życia, podejmowanie aktywności fizycznej 
4–5 razy w tygodniu przez 30 min., utrzymanie ciśnienia tętniczego krwi na poziomie 
120/80 mmHg, ograniczenie spożycia soli, zaprzestanie palenia tytoniu, zapobieganie 
i leczenie dyslipidemii, utrzymanie cholesterolu LDL na poziomie poniżej 100 mg/dl 
oraz HDL powyżej 35 mg/dl, zapobieganie i leczenie hiperhomocysteinemii (wartość 
prawidłowa 9–10 μmol/l). Niektóre z wytycznych zalecają niewielkie ilości alkoholu 
(ok. 20 g) w postaci czerwonego wina zawierającego polifenole hamujące 
aterogenezę. 

− Rekomenduje się, by ryzyko wystąpienia choroby sercowo-naczyniowej w przypadku 
bezobjawowych osób oceniać w pierwszej kolejności w oparciu o wskaźniki 
globalnego ryzyka wystąpienia incydentu sercowo-naczyniowego wykorzystujące 
tradycyjne czynniki ryzyka: płeć, wiek, wskaźnik BMI, stężenie cholesterolu, HDL-C, 
ciśnienie krwi, status palenia. Wytyczne różnią się w kwestii zalecanych narzędzi 
oceny globalnego ryzyka ChSN. Najczęściej wskazywany jest wskaźnik ryzyka 
Framingham. 

− Nie ma zgodności w kwestii wieku, w którym powinno rozpocząć się ocenę 
globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego, niektóre wytyczne (np. AHA) zalecają by 
ocenę tę prowadzić co najmniej raz na pięć lat począwszy od 18 roku życia, inne 
(SIGN, NHMRC) proponują rozpoczęcie oceny w wieku 40 lub 45 lat w przypadku 
osób bez stwierdzonej ChSN, czy bez czynników ryzyka ChSN lub niezależnie od wieku 
w przypadku występowania w najbliższej rodzinie przedwczesnego zgonu z powodu 
ChSN na tle miażdżycowym lub rodzinnej dyslipidemii. 
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− Według wytycznych następujące osoby uznawane są za osoby z wysokim ryzykiem 
(10-letnie ryzyko ChSN ≥ 20% na podstawie samej historii medycznej) i nie wymagają 
globalnej oceny ryzyka ChSN: osoby z chorobą sercowo-naczyniową w wywiadzie, 
osoby z rodzinną hipercholesterolemią oraz osoby z cukrzycą w wieku ≥ 40 lat. 

− Ocena ryzyka w przypadku osób z podwyższonym ryzykiem występowania chorób 
sercowo naczyniowych – osoby z cukrzycą, palące, czy te z otyłością, powinna być 
prowadzona częściej. 

− W przypadku osób z niskim ryzykiem ChSN (<10% 10-letnim ryzykiem wystąpienia 
choroby wieńcowej) dalsze badania w kierunku choroby wieńcowej nie są zalecane 
rutynowo. 

− Niektóre wytyczne zaznaczają, że dostępne dowody są niewystarczające dla 
rekomendowania rutynowego badania przesiewowego w kierunku choroby 
wieńcowej w przypadku bezobjawowych osób z umiarkowanym (10-25% 10-letnim 
ryzykiem ChW) lub wysokim (>20% ryzykiem ChW) ryzykiem choroby wieńcowej. 

− Wśród odnalezionych wytycznych nie ma zgodności w kwestii stosowania badania 
EKG w spoczynku jako badania przesiewowego w kierunku choroby wieńcowej wśród 
bezobjawowych osób. Według niektórych wytycznych (np. AHA 2010), 
przeprowadzenie badania EKG w spoczynku jest uzasadnione przy ocenie ryzyka 
sercowo-naczyniowego w przypadku bezobjawowych dorosłych z nadciśnieniem lub 
cukrzycą, może być rozważone również w przypadku bezobjawowych dorosłych bez 
nadciśnienia czy cukrzycy. 

− Ocena globalnego ryzyka ChSN zalecana jest w przypadku chorych na cukrzycę. Ocena 
ryzyka ChSN wśród osób z cukrzycą powinna uwzględniać wywiad medyczny, badanie 
przedmiotowe, pomiar ciśnienia krwi, oznaczenie stężenia lipidów w osoczy krwi 
żylnej na czczo, badanie moczu w kierunku mikroalbuminurii lub proteinurii oraz 
spoczynkowe EKG. 

− badanie moczu w kierunku mikroalbuminurii może być uzasadnione przy ocenie 
ryzyka sercowo-naczyniowego w przypadku bezobjawowych dorosłych  
z nadciśnieniem lub cukrzycą. (klasa rekomendacji IIa, poziom dowodu: B) oraz  
w bezobjawowych dorosłych z umiarkowanym ryzykiem ChSN bez nadciśnienie czy 
cukrzycy (klasa rekomendacji IIb, poziom dowodu: B) 

− Podejmowane przez jednostki samorządów terytorialnych programy wczesnego 
wykrywania i profilaktyki chorób sercowo-naczyniowych znajdują duże poparcie 
ekspertów, jeśli są zgodne z zaleceniami klinicznymi. 

− W opinii ekspertów, tego typu programy stanowią pozytywny przykład wspólnych 
działań na rzecz umacniania zdrowia lokalnej społeczności. Zdaniem ekspertów 
klinicznych, czynne poszukiwanie grup ryzyka chorób cywilizacyjnych jak cukrzyca 
typu 2 jest bardzo istotne z uwagi na fakt, że początkowe etapy takich chorób 
przebiegają bezobjawowo. Konieczne jest więc w procesie skryningu i profilaktyki 
zaangażowanie m.in. samorządów lokalnych. 

− Badania przesiewowe powinny być procesem długofalowym, a nie jednorazowym 
przedsięwzięciem. 

− Skuteczność badań przesiewowych zależy od warunków, w jakich się je wykonuje. 
Rekomendowane jest, by badania przesiewowe realizowane były w ośrodkach opieki 
zdrowotnej. Programy zakładające przeprowadzanie skryningu poza ośrodkami opieki 
zdrowotnej mogą być mniej skuteczne z uwagi na brak dalszego nadzoru i leczenia 
pacjentów z wynikiem dodatnim oraz zapewnienia powtórnych badań u osób  
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z wynikiem ujemnym. Lekarz prowadzący może nigdy nie uzyskać informacji  
o nieprawidłowych wynikach testów. 

− Planując przesiewowe badania populacji należy dołożyć starań, aby w pierwszej 
kolejności objąć programem grupę największego ryzyka. Źle zaplanowany program 
może objąć również grupę niskiego ryzyka (ang. the worried well — zdrowi 
nadmiernie troszczący się o swe zdrowie), a nawet osoby już zdiagnozowane. 

− Integralnym elementem działań programów powinna być formalna ocena skryningu. 
Wyniki ocen będą przydatne przy ogólnej ocenie wartości wczesnego wykrywania  
i powinny być wykorzystane do modyfikacji bądź ograniczenia ocenianych działań. 

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 ważnego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu 
zdrowotnego. 
II. Dostępność działań programu dla beneficjentów: planuje się przeprowadzenie kampanii 
informacyjnej. 
III. Skuteczność działań: brak jest informacji na temat skuteczności i bezpieczeństwa 
planowych działań, jednak można przyjąć, że planowane interwencje są uznawane za 
skuteczne i bezpieczne. 
IV. Projekt zawiera oszacowanie kosztów jednostkowych (100 zł/os.) oraz kosztów 
całkowitych (50 000 zł na każdy rok realizacji programu). Program będzie finansowany ze 
środków budżetu gminy. 
V. Projekt programu zawiera metody określenia jego efektywności poprzez wskaźniki 
monitorujące. 
 
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 „Wczesne wykrywanie i profilaktyka chorób układu krążenia u osób w wieku od 40 do 60 lat 
zameldowanych na terenie Gminy Miasta Odolanów” realizowany przez miasto Odolanów, AOTM-OT-441-54/2013, 
Warszawa, czerwiec 2013 i aneksu: „Programy z zakresu profilaktyki chorób sercowo-naczyniowych – wspólne podstawy 
oceny, Aneks do raportów szczegółowych, Warszawa, luty 2013. 

Inne wykorzystane źródła danych, oprócz wskazanych w ww. raporcie: 

1. Nie dotyczy 
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