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o projekcie programu ,,Powiatowy program promocji zdrowia
na rok 2013 - Dni dla serca” miasta Legionowo

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,,Powiatowy program promocji zdrowia na rok 2013 — Dni dla serca”
miasta Legionowo.

Uzasadnienie

Program dotyczy waznego, dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jego autorzy
oszacowali koszty catkowite realizacji programu, zaplanowali przeprowadzenie kampanii
informacyjnej, opisali metody okreslenia jego efektywnosci poprzez wskazniki monitorujace.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego ,Powiatowy program promocji
zdrowia na rok 2013 — Dni dla serca” miasta Legionowo, majacy na celu wczesne wykrywanie
choréb kardiologicznych oraz zahamowanie wzrostu tych chordb i obnizenie kosztow
leczenia w skali powiatu. Adresatami programu majg by¢ mieszkancy powiatu: kobiety
i mezczyzni powyzej 45 roku zycia, ktorzy nie mieli dotychczas rozpoznanej choroby uktadu
krazenia. Poniewaz dla oséb w wieku 35, 40, 45, 50, 55 lat prowadzony jest program
profilaktyczny finansowany ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, osoby urodzone
w tych rocznikach nie beda mogty wzigé udzialu w badaniach objetych opiniowanym
programem.

Problem zdrowotny

Choroby uktadu sercowo naczyniowego obejmujg chorobe niedokrwienng serca, chorobe
naczyniowo-mozgowa, nadcisnienie tetnicze, chorobe naczyn obwodowych, chorobe
reumatyczng serca, wrodzone wady serca, zakrzepice zyt gtebokich i zatorowosé ptucna.
Choroby te stanowig jeden gtéwnych probleméw zdrowotnych wspdtczesnego
spoteczenstwa. Choroby sercowo-naczyniowe s najczestszg przyczyng zgondw zarowno
wsrod mezczyzn jak i kobiet, stanowig gtdwna przyczyne hospitalizacji, prowadzac do
inwalidztwa.

Realizacja przez jst badan przesiewowych w kierunku chordb 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.
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Alternatywne $wiadczenia

»Narodowy Fundusz Zdrowia gwarantuje badania profilaktyczne w zakresie choréb uktadu
sercowo-naczyniowego dla osdb bedacych w 35, 40, 45, 50, 55 roku zycia. W zwigzku
z powyzszym Miasto zdecydowato sie uzupetni¢ program NFZ i zaoferowaé badania
profilaktyczne dodatkowe] populacji bedacej w wieku powyzej 45 lat, z wytaczeniem osdb
bedacych w 40, 45, 50, 55 roku zycia”. W zwigzku z tym mozina uzna¢, ze dla
zaproponowanej przez autordw projektu populacji docelowej brak jest alternatywnych
Swiadczen.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Choroby sercowo-naczyniowe stanowig istotny problem terapeutyczny oraz spoteczno-
ekonomiczny. S3 najczestszg przyczyng zgondw zardwno wsrdd mezczyzn jak i kobiet,
stanowig gtéwna przyczyne hospitalizacji, prowadza do inwalidztwa. Poznano wiele
czynnikéw odpowiedzialnych za rozwdéj miazdzycy.

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

Badania epidemiologiczne i socjomedyczne pokazujg, ze waing role w rozwoju chordb
uktadu krazenia odgrywajg niewtasciwe wzorce zachowan sktadajgce sie na wspotczesny styl
zycia. Sg to: niewtasciwe odzywianie sie, mata aktywnos$¢ ruchowa, palenie papierosow, picie
alkoholu, stres.

Realizacja przez jst badan przesiewowych w kierunku choréb sercowo naczyniowych (oraz
cukrzycy) , jak réwniez promocja zdrowego stylu zycia i edukacja pacjentéw, wpisujg sie
w cele Narodowego Programu Zdrowotnego na lata 2007-2015 dotyczace ograniczenia
czynnikdow ryzyka i dziatania w zakresie promocji zdrowia (tj. m.in. poprawa sposobu
zywienia ludnosci, zmniejszenie wystepowania otyfosci, zwiekszenie aktywnosci fizycznej
ludnosci), jak réwniez w cel operacyjny dotyczacy usprawnienia wczesnej diagnostyki
i czynnej opieki nad osobami zagrozonymi m.in. chorobami uktadu krazenia, czy
powikfaniami cukrzycy.

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

Z odnalezionych dowoddw mozna wyciggnac¢ nastepujgce zalecenia dla planujgcych
interwencje w kierunku wczesnego wykrywania i profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych:

— Dobrej jakosci dowody wskazujg na to, ze aktywnos$¢ fizyczna oraz dieta mogg
zmniejszy¢ ryzyko chordb sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy.

— Podstawowe dziatania profilaktyczne podkreslane zgodnie we wszystkich wytycznych
obejmujg modyfikacje stylu zycia; podejmowanie aktywnosci fizycznej 4-5 razy
w tygodniu przez 30 min; utrzymanie cisnienia tetniczego krwi na poziomie 120/80
mmHg; ograniczenie spozycia soli; zaprzestanie palenia tytoniu; zapobieganie
i leczenie dyslipidemii, utrzymanie cholesterolu LDL na poziomie ponizej 100 mg/dl
oraz HDL powyzej 35 mg/dl; zapobieganie i leczenie hiperhomocysteinemii (wartosc¢
prawidtowa 9-10 umol/l). Niektére z wytycznych zalecajg niewielkie ilosci alkoholu
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(ok. 20 g) w postaci czerwonego wina zawierajgcego polifenole hamujgce
aterogeneze;

Odnalezione wytyczne raczej zgodnie rekomendujg by w przypadku bezobjawowych
0s6b ryzyko wystapienia choroby sercowo-naczyniowej oceniaé w pierwszej
kolejnosci w oparciu o wskazniki globalnego ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-
naczyniowego wykorzystujgce tradycyjne czynniki ryzyka: pte¢, wiek, wskaznik BMI,
stezenie cholesterolu, HDL-C, ci$nienie krwi, status palenia. Wytyczne rdéznig sie
w kwestii zalecanych narzedzi oceny globalnego ryzyka ChSN. Najczesciej
wskazywany jest wskaznik ryzyka Framingham, gdyz jest najbardziej przebadany.

Nie ma zgodnosci w kwestii wieku, w ktérym powinno rozpoczgé sie ocene
globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego, ni ktdre wytyczne (np. AHA) zalecajg by
ocene te prowadzi¢ co najmniej raz na pie¢ lat poczgwszy od 18 roku zycia inne
(SIGN, NHMRC) proponujg rozpoczecie oceny w wieku 40 lub 45 lat w przypadku
0s0b bez stwierdzonej ChSN czy bez czynnikdw ryzyka ChSN lub niezaleznie od wieku
w przypadku wystepowania w najblizszej rodzinie przedwczesnego zgonu z powodu
ChSN na tle miazdzycowym lub rodzinnej dyslipidemii.

Wedtug wytycznych nastepujgce osoby uznawane sg za osoby z wysokim ryzykiem
(10-letnie ryzyko ChSN > 20% na podstawie samej historii medycznej) i nie wymagajg
globalnej oceny ryzyka ChSN : osoby z chorobg sercowo-naczyniowa w wywiadzie,
osoby z rodzinna hipercholesterolemia oraz osoby z cukrzycg w wieku > 40 lat.

Ocena ryzyka w przypadku oséb z podwyzszonym ryzykiem wystepowania choréb
sercowo naczyniowych — osoby z cukrzycg, palace, czy te z otytoscig, powinna by¢
prowadzona czesciej.

W przypadku oséb z niskim ryzykiem ChSN (<10% 10-letnim ryzykiem wystgpienia
choroby wiericowej) dalsze badania w kierunku choroby wiericowej nie sg zalecane
rutynowo.

Niektore wytyczne zaznaczajg, ze dostepne dowody sg niewystarczajgce aby wydac
rekomendacje za lub przeciw rutynowemu badaniu przesiewowemu w kierunku
choroby wienncowej w przypadku bezobjawowych oséb z umiarkowanym (10-25% 10-
letnim ryzykiem ChW) lub wysokim (>20% ryzykiem ChW) ryzykiem choroby
wiencowe;.

Wsréd odnalezionych wytycznych nie ma zgodnos¢ w kwestii zastosowania badania
EKG w spoczynku jako badania przesiewowego w kierunku choroby wiencowej wsrod
bezobjawowych o0séb. Wedtug niektérych wytycznych (np. AHA 2010)
przeprowadzenie badania EKG w spoczynku jest uzasadnione przy ocenie ryzyka
sercowo-naczyniowego w przypadku bezobjawowych dorostych z nadcisnieniem lub
cukrzycg, moze by¢ rozwazone rowniez w przypadku bezobjawowych dorostych bez
nadcis$nienia czy cukrzycy.

Wg niektdrych wytycznych oznaczenie stezenia fibrynogenu nie jest zalecane jako
badanie przesiewowe w kierunku choréb sercowo-naczyniowych.

Ocena globalnego ryzyka ChSN zalecana jest w przypadku chorych na cukrzyce. Ocena
ryzyka ChSN wsrdd oséb z cukrzycg powinna uwzglednia¢ wywiad medyczny, badanie
przedmiotowe, pomiar cisnienia krwi, oznaczenie stezenia lipidow w osoczy krwi
zylnej na czczo, badanie moczu w kierunku mikroalbuminurii lub proteinurii oraz
spoczynkowe EKG.

badanie moczu w kierunku mikroalbuminurii moze by¢ uzasadnione przy ocenie
ryzyka  sercowo-naczyniowego w  przypadku  bezobjawowych  dorostych
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z nadci$nieniem lub cukrzyca. (klasa rekomendacji lla, poziom dowodu: B) oraz
w bezobjawowych dorostych z umiarkowanym ryzykiem ChSN bez nadcisnienie czy
cukrzycy (klasa rekomendacji llb, poziom dowodu: B)

— Podejmowane przez jednostki samorzaddéw terytorialnych programy wczesnego
wykrywania i profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych znajdujg duze poparcie
ekspertdw, jesli sg zgodne z zaleceniami klinicznymi.

— W opinii ekspertow tego typu programy stanowig pozytywny przyktad wspdlnych
dziatan na rzecz umacniania zdrowia lokalnej spotecznosci. Zdaniem ekspertow
klinicznych czynne poszukiwanie grup ryzyka chordb cywilizacyjnych jak cukrzyca
typu 2 jest bardzo istotne z uwagi na fakt, ze poczagtkowe etapy takich chordb
przebiegajg bezobjawowo. Konieczne jest wiec w procesie skryningu i profilaktyki
zaangazowanie m.in. samorzgdow lokalnych.

— Badania przesiewowe muszg by¢ procesem dtugofalowym, a nie jedynie
jednorazowym przedsiewzieciem.

— Skuteczno$¢ badan przesiewowych zalezy takie od warunkdéw, w jakich sie je
wykonuje. Rekomendowane jest, by badania przesiewowe realizowane byly
w osrodkach opieki zdrowotnej. Programy zaktadajgce przeprowadzanie skryningu
poza osrodkami opieki zdrowotnej moga by¢é mniej skuteczne z uwagi na brak
dalszego nadzoru i leczenia pacjentéw z wynikiem dodatnim oraz zapewnienia
powtdrnych badan u oséb z wynikiem ujemnym. Lekarz prowadzgcy moze nigdy nie
uzyskac¢ informacji o nieprawidtowych wynikach testéw.

— Planujac przesiewowe badania populacji nalezy dotozy¢ staran, aby w pierwszej
kolejnosci obja¢ programem grupe najwiekszego ryzyka. Zle zaplanowany program
moze objgc¢ réwniez grupe niskiego ryzyka (the worried well — zdrowi nadmiernie
troszczacy sie o swe zdrowie), a nawet osoby juz zdiagnozowane.

— Integralny element dziatan programow powinna stanowi¢ formalna ocena skryningu.

Wyniki ocen beda przydatne przy ogdlnej ocenie wartosci wczesnego wykrywania
i powinny by¢ wykorzystane do modyfikacji badz ograniczenia ocenianych dziatan.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego

programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna

stwierdzié, ze:

I. Program odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu

zdrowotnego.

II. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentéw: autorzy planujg przeprowadzenie

kampanii informacyjnej.

[ll. Skuteczno$¢ dziatan: brak jest informacji na temat skutecznosci i bezpieczenstwa

planowych dziatan, jednak mozna przyjgé, ze planowane interwencje s3 uznawane za

skuteczne i bezpieczne.

IV. Projekt zawiera oszacowanie kosztow catkowitych (3250 zt).

V. Projekt programu zawiera metody okreslenia jego efektywnosci poprzez wskazniki
monitorujgce.

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

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, z uwzglednieniem ,Powiatowy program promocji zdrowia na rok 2013 — Dni dla serca” realizowany przez
Miasto Legionowo, AOTM-0T-441-77/2013, Warszawa, czerwiec 2013 i aneksu: ,Programy z zakresu profilaktyki choréb
sercowo-naczyniowych — wspdlne podstawy oceny, Aneks do raportéw szczegdtowych, Warszawa, luty 2013.

Inne wykorzystane Zrédta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Nie dotyczy
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