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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu
,Program profilaktyki chordb uktadu krazenia dla mieszkaricow Gminy Bolestawiec”, pod
warunkiem uwzglednienia przedstawionych w uzasadnieniu uwag.

Uzasadnienie

Projekt dotyczy istotnego problemu zdrowotnego i powinien by¢ realizowany pod
warunkiem wprowadzenia istotnych uzupetnien oraz wyjasnienia i korekty pewnych
uchybien formalnych.

Brak jest w projekcie opisu swoistej dla gminy sytuacji epidemiologicznej w odniesieniu do
choréb krazenia. Nie jest jasne w jaki sposéb i ze wzgledu na jakie kryteria zostanie wybrany
realizator programu.

Zatozony budzet pozwala na realizacje programu tylko przez jeden rok. Nie wiadomo w jaki
sposéb gmina zagwarantowac realizacje programu w latach nastepnych. Brakuje takze jasnej
i racjonalnie uzasadnionej koncepcji dziatan edukacyjnych.

Program nie przewiduje ewaluacji dziatan podjetych w ramach programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego dotyczacego profilaktyki chordb
uktadu krazenia wsréd mieszkancéw gminy Bolestawiec w wieku 30-60 lat. Wnioskodawca
oszacowat populacje docelowg na ok. 4500 oséb. W pierwszym roku trwania programu
zapewnit $rodki finansowe na przeprowadzenie programu wséréd ok 166 osob. Projekt
zaktada przeprowadzenie: badan biochemicznych krwi (poziom cholesterolu catkowitego,
LDL i HDL), pomiaru cisnienia tetniczego krwi, ocene BMI, ocene ryzyka wystgpienia choréb
uktadu krazenia, zalecenia i edukacje pacjenta Dziatania projektu realizowane bede w latach
2015 - 2020. Planowane koszty przeprowadzenia programu w 2015 roku wynoszg 10 000 zt,
natomiast koszty jednostkowe przeznaczone na jednego pacjenta wynoszg 60 zt.

Problem zdrowotny

Choroby uktadu sercowo naczyniowego obejmujg chorobe niedokrwienng serca, chorobe
naczyniowo-moézgowsq, nadci$nienie tetnicze, chorobe naczyn obwodowych, chorobe
reumatyczng serca, wrodzone wady serca, zakrzepice zyt gtebokich i zatorowos$¢ ptucna.
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Choroby te stanowig jeden gtéwnych probleméw zdrowotnych wspétczesnego
spoteczenstwa. Choroby sercowo-naczyniowe sg 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 pacjentdw 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

Narodowy Fundusz Zdrowia gwarantuje badania profilaktyczne w zakresie chordb uktadu
sercowo-naczyniowego dla oséb bedacych w 35, 40, 45, 50, 55 roku zycia. Dostepne
w ramach Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krgzenia (PPCHUK) swiadczenia obejmuja:
badania biochemicznych krwi (stezenie we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu,
HDL cholesterolu, triglicerydéw i stezenia glukozy), dokonanie pomiaru cisnienia tetniczego
krwi, okreslenie wspodtczynnika masy ciata (Body Mass Index - BMI), kwalifikacja
Swiadczeniobiorcy do odpowiedniej grupy ryzyka oraz ocena globalnego ryzyka wystgpienia
incydentu sercowo-naczyniowego w przysztosci wedtug klasyfikacji SCORE i zapisanie
uzyskanego wyniku w karcie badania profilaktycznego, jak rowniez przekazanie osobie,
u ktdrej rozpoznano chorobe uktadu krazenia, przez lekarza podstawowe] opieki zdrowotne;j
informacji o wynikach badania oraz zalecen dotyczgcych koniecznosci zmiany trybu zycia lub
kierowanie swiadczeniobiorcy na dalszg diagnostyke lub leczenie.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego:

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

Do czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajacych 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 wazing role w rozwoju choréb
uktadu krazenia odgrywajg niewtfasciwe wzorce zachowan sktadajgce sie na wspdétczesny styl
zycia. Sg to: niewtasciwe odzywianie sie, mata aktywnos$¢ ruchowa, palenie papieroséw, 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 dotyczgce ograniczenia
czynnikdw ryzyka i dziatania w zakresie promocji zdrowia (tj. m.in. poprawa sposobu
zywienia ludnosci, zmniejszenie wystepowania otytosci, zwiekszenie aktywnosci fizycznej
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ludnosci), jak réwniez w cel operacyjny dotyczacy usprawnienia wczesnej diagnostyki
i czynnej opieki nad osobami zagrozonymi m.in. chorobami ukfadu krazenia, czy
powiktaniami 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 chordb 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 dowoddow mozna wyciagnaé nastepujace zalecenia dla planujacych
interwencje w kierunku wczesnego wykrywania i profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych:

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

e 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 (wartosé
prawidtowa 9-10 umol/l). Niektére z wytycznych zalecajg niewielkie ilosci alkoholu
(ok. 20 g) w postaci czerwonego wina zawierajgcego polifenole hamujace
aterogeneze;

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

e Nie ma zgodnosci w kwestii wieku, w ktéorym powinno rozpoczgé¢ sie ocene
globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego, ni ktore 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.

e 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-naczyniowg w wywiadzie,
osoby z rodzinna hipercholesterolemig oraz osoby z cukrzycg w wieku > 40 lat.

e Ocena ryzyka w przypadku oséb z podwyzszonym ryzykiem wystepowania chordb
sercowo naczyniowych — osoby z cukrzycg, palace, czy te z otytoscig, powinna by¢
prowadzona czesciej.
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W przypadku oséb z niskim ryzykiem ChSN (<10% 10-letnim ryzykiem wystgpienia
choroby wiericowej) dalsze badania w kierunku choroby wiericowej nie sg zalecane
rutynowo.

Niektdre wytyczne zaznaczaja, ze dostepne dowody s 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 oséb. 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
nadcisnienia czy cukrzycy.

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

Ocena globalnego ryzyka ChSN zalecana jest w przypadku chorych na cukrzyce. Ocena
ryzyka ChSN wsrdd osdb z cukrzycg powinna uwzglednia¢ wywiad medyczny, badanie
przedmiotowe, pomiar ci$nienia krwi, oznaczenie stezenia lipiddw 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
z nadcisnieniem lub cukrzycy. (klasa rekomendacji lla, poziom dowodu: B) oraz
w bezobjawowych dorostych z umiarkowanym ryzykiem ChSN bez nadci$nienie czy
cukrzycy (klasa rekomendaciji llb, poziom dowodu: B)

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

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

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

Skutecznos¢ badan przesiewowych zalezy takze od warunkéw, w jakich sie je
wykonuje. Rekomendowane jest, by badania przesiewowe realizowane byly
w osrodkach opieki zdrowotnej. Programy zaktadajgce przeprowadzanie skryningu
poza osrodkami opieki zdrowotnej mogg 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.
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e Planujgc 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.

e Integralny element dziatan programdéw powinna stanowic¢ formalna ocena skryningu.
Wyniki ocen beda przydatne przy ogdlnej ocenie wartosci wczesnego wykrywania
i powinny by¢ wykorzystane do modyfikacji bgdz ograniczenia ocenianych dziatan.

e 7 odnalezionych dowodéw mozna wyciggna¢ nastepujace zalecenia dla planujacych
edukacje zwigzang z zagrozeniem chordb sercowo-naczyniowych

e Przy braku mozliwosci wiasciwego zaplanowania programu, zasadne bytoby
rozwazenie zastgpienia go dziataniami wspomagajacymi realizacje przez lekarzy POZ
skryningu okazjonalnego w grupie wysokiego ryzyka rozwoju choréb sercowo-
naczyniowych, przy jednoczesnym nasileniu dziatan zachecajgcych i umozliwiajgcych
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 srodowiskowych, ktére sprzyjatyby osiggnieciu
i utrzymaniu zdrowego stylu zdrowia.

e Rosnacy problem nadwagi i otytosci sugeruje, ze dziatania zwigzane z promocja
zdrowego stylu zycia nie sg skutecznie realizowane. Strategia populacyjna profilaktyki
chordéb sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy typu 2 powinna skupia¢ sie na diecie
oraz zwiekszonej aktywnosci fizycznej w celu redukcji czynnikdw ryzyka we
wszystkich grupach wiekowych.

e Potrzebne jest podejscie tgczgce dziatania medyczne (skryning, wykrywanie i leczenie)
oraz dziatania z zakresu zdrowia publicznego (zmiana zachowan oraz ryzyka
w populacji dzieki takim srodkom jak promocja zdrowej diety i aktywnosci fizycznej).

e Nalezy zwrdci¢ uwage samorzaddw na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie
aktywnosci fizycznej oraz zachecenie do zdrowego odzywiania, co moze skutkowaé
nie tylko zmniejszeniem problemu cukrzycy, ale tez wptywa¢ na inne problemy
zalezne od stylu zycia, takie jak otytos¢ i jej powiktania, a w pdzniejszym zyciu
problemy kardiologiczne, zaburzenia lipidowe i inne.

e Majgc na uwadze narastajgce problemy zdrowotne wsréd coraz mtodszej populacji,
zasadne wydaje sie rozwazenie przez samorzady i wiadze szkolne oraz inne
organizacje zajmujgce sie dzie¢mi i mtodziezg skierowania dziatan ksztattujgcych
zdrowy styl zycia réwniez do mtodego pokolenia.

Nalezy pamietac, ze niezaleznie czy bedzie realizowany program badan przesiewowych,
czy skryning okazjonalny, skutecznos¢ zaleconych dziatan profilaktycznych bedzie
zalezata ostatecznie od zaangazowania pacjenta w stosowanie sie do zalecen oraz
zaangazowania lekarza POZ w monitorowanie postepow w realizacji wszelkich
przekazanych zalecen oraz mobilizowanie pacjentéw do stosowania sie do nich.
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Zalecenia ogodlne dla programow na podstawie opinii ekspertdéw klinicznych:

Programy przesiewowe w kierunku chordb uktadu krazenia oraz cukrzycy skierowane
powinny by¢ do populacji ogdlnej w srednim wieku, w ktérej najczesciej majg swoj
poczatek choroby cywilizacyjne; np. objecie interwencja meziczyzn w przedziale
wiekowym 40-55 lat, a kobiet 50-65 lat.

Proponowane w programy powinny by¢é prowadzone w oparciu o powszechnie
przyjete zalecenia.

Konieczne wydaje sie wdrozenia badan kontrolnych.

W celu uzyskania maksymalng efektywnos¢ powinno sie zwiekszy¢ nacisk na
interwencje: spotkania edukacyjne dotyczace zmiany stylu zycia, w tym wysitku
fizycznego, diety oraz natogu palenia oraz uwzglednienie badan kontrolnych osdéb
poddanych minimalnej interwencji antynikotynowe;j.

Eksperci zwracajg uwage na istotnos$¢ objecia dziataniami edukacyjnymi réwniez
mtodziezy szkolnej z rodzinami, jak réwniez catych rodzin oséb ze Srodowiskowymi
czynnikami ryzyka.

Przy programach, ktérych grupa docelowa obejmuje pacjentéw bez rozpoznanej jak
i z rozpoznang chorobg niedokrwienng serca, jeden z ekspertow, podkreslit, ze
projekt powinien dotyczy¢ profilaktyki pierwotnej poniewaz w przypadku wdrozenia
interwencji profilaktycznych u osdb z grupy wysokiego ryzyka korzysci mogg byc¢
znaczne, mniejsze korzysci odniosg pacjenci juz z rozpoznang chorobg serca i naczyn.

Nie ma zasadnosci oznaczenie fibrynogenu czy wykonania badania EKG w populacji
0s6b bez objawowych w ramach oceny ryzyka choréb sercowo naczyniowych.

Wartosciowe sg programy skierowane do mtodziezy, majgce na celu ksztattowanie
postaw i propagowanie zdrowego stylu zycia — moze to zaowocowac przeniesieniem
zdrowych nawykoéw do rodzin dzieci objetych programami, oraz zmniejszeniem
nasilenia Srodowiskowych czynnikéw ryzyka w przysztosci.

W odniesieniu do realizatorow programéw niektérzy z ekspertdw sugeruja
zaplanowania szkolen personelu medycznego majacych prowadzi¢ akcje
profilaktyczne i edukacyjne w zakresie obowigzujgcych standardow badan
przesiewowych, diagnostyki i leczenia. Przeprowadzone programy interwencyjne
przez przeszkolone grupy ztozone np. z lekarza, dietetyka, fizjoterapeuty moga
odnies¢ lepszy skutek. Jednak koszty takich interwencji sg znacznie wyzsze.

Programu profilaktyczne wymagajg tez dobrze skonstruowanego systemu
monitorowania, ktéry okresli efektywnos¢ dziatan jak rowniez wskaze istotne btedy
wymagajgce korekty w kolejnych edycjach programow profilaktycznych.

Uwzglednienie w programach monitorowania nasilenia wykrytych czynnikéw ryzyka
w badaniach przesiewowych (wartosci ciSnienia, poziomu cholesterolu, glikemii)
w kolejnych latach w tej samej grupie pozwolitoby na ocene skutecznosci dziatan
edukacyjnych w dtuzszej perspektywie czasu, np. po okresie 2-3 lat.

W opinii ekspertdow, w ramach oceny efektéw programu powinno sie oceniaé stopien
wykrywalnosci nadcisnienia tetniczego, oraz stopien kontroli wykrytych w ramach
badan przesiewowych patologii(poziom cisnienia tetniczego w populacji chorych
z nadcisnieniem, sredni odsetek HbAlc w populacji oséb z cukrzycy, zmniejszenie
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wystepowania powiktan nadci$nienia tetniczego jak udar mézgu, czy cukrzycy —
leczenia nerkozastepczego, amputacji).

e Celem programu powinna by¢é witasciwa kontrola czynnikdw ryzyka oraz
ewentualnego wdrozenia leczenia u pacjentdéw z nierozpoznang dotychczas choroba.

e Cele jak np. zmniejszenie zachorowalnosci, liczby powiktan, czy umieralnosci
z powodu chordb sercowo-naczyniowych, zmniejszenie kosztow leczenia ChSN i ich
powikfan, sg mozliwe do zrealizowania jedynie przy wdrozeniu dtugoterminowych
programow obserwacyjnych. Obserwacja dtugoterminowa z oceng wymienionych
wskaznikow bytaby odpowiednim sposobem monitorowania skutkéw program, np.
ocena spadku Smiertelnosci i zachorowalnosci na choroby uktadu krazenia oraz
cukrzyce po 5 latach

e Konieczne wydaje sie uzupetnienie programoéw profilaktycznych i przesiewowych
mozliwoscig szybkiej dalszej diagnostyki i leczenia osdb, u ktérych rozpoznano
patologie.

e Zapewnienie maksymalnej liczby kanatéw informujacych o prowadzeniu akgji
profilaktycznych (prasa lokalna, radio, telewizja regionalna, plakaty, ulotki, strony
internetowe, informacje w zaktadach pracy, szkotach), imienne zaproszenia dla oséb
z grup docelowych.

e W przypadku badan przesiewowych konieczna jest koordynacja z innymi
Swiadczeniami w tym zakresie finansowanymi i ze srodkdéw publicznych.

Whnioski z oceny projektu programu Gminy Bolestawiec:

Przedmiotowy Program dotyczy dobrze okreslonego problemu zdrowotnego. Zakres
programu jest zgodny z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow
zdrowotnych oraz Narodowym Programem Zdrowia na lata 2007-2015—cel strategiczny:
zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordéb naczyniowo-
sercowych, w tym udaru mézgu.

Projekt programu nie zostat w petni przygotowany zgodnie z szablonem zaproponowanym
przez Agencje. Nie uwzgledniono lokalnych danych epidemiologicznych zwigzanych
z omawianym problemem zdrowotnym. Brakuje wyodrebnienie jednego mierzalnego
gtéwnego celu programu, wskazano za to 4 cele szczegétowe.

Projekt nie przewiduje ewaluacji podjetych dziata, nie okreslono takze miernikéw
efektywnos¢, ktdére zgadzatyby sie z zaplanowanymi celami szczegétowymi (np. ocena
wskaznikow biochemicznych krwi przed i po dziataniach edukacyjnych programu).

Nie odniesiono sie takze do bezpieczenstwa, oraz do skutecznosci planowanych dziatan.
Brakuje takze informacji o doktadnej liczbie oséb jaka poddana zostanie dziataniom
w ramach programu. Zatozono jednoroczny budzet na poziomie 10 000 ztotych, oraz
oszacowano koszt jednostkowy na ok. 60 ztotych (rzeczywisty koszt ustalony zostanie po
wyltonieniu realizatora programu) — wynika z tego, ze udziat w programie wezmie ok 166
0sob w wieku 30 — 60 lat sposrod 4500 jakie potencjalnie bedg kwalifikowaé sie do
programu.

Nie okreslono takie kompetencji realizatora. Z tresci programu wynika, ze realizator
programu wytoniony zostanie w drodze postepowania konkursowego sposréd podmiotow
spetniajgcych okreslone w ogtoszeniu o konkursie warunki. Jednak nie wskazano dokfadnych
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warunkéw jakie powinien spetniaé¢ potencjalny realizator. Pomimo tych formalnych brakéw
stwierdzi¢ nalezy, ze programy wczesnego wykrywania i profilaktyka choréb sercowo-
naczyniowych znajdujg duze poparcie u ekspertéw, jesli sg zgodne z zaleceniami klinicznymi.

Beneficjentami programu beda mieszkancy Gminy Bolestawiec w wieku powyzej 30-60 lat
z wylgczeniem oséb bedacych w 35, 40, 45, 50 oraz 55 roku zycia, ktére objete sg
programem finansowanym przez NFZ oraz osob, u ktdrych juz wczesniej zdiagnozowano
chorobe uktadu krazenia Wg kryteriow kwalifikacji do programu nie moga przystapi¢ osoby
leczone weczesniej na choroby uktadu krazenia, oraz tak przyjete kryteria zapobiegaja
dublowaniu $wiadczen gwarantowanych przez Program Narodowego Funduszu Zdrowia.

Kryteria i sposéb kwalifikacji beneficjentdw podkreslaja, iz pacjenci zgtaszajg sie do
programu bez skierowania do wyczerpania zaplanowanego limitu miejsc. Wobec powyzszego
dostepnos¢ do programu bedzie ograniczona, a o uczestnictwie decydowac bedzie kolejnos¢
zgtoszen, a wiec regufa ,kto pierwszy, ten lepszy”. Zaplanowano akcje informacyjna
polegajaca na umieszczeniu informacji o programie na stronie internetowej urzedu,
w biuletynie informacyjnym ,,Wiesci Gminne”, na tablicy ogtoszen urzedu i sotectw.

Nie ma zgodnosci w kwestii wieku, w ktdrym powinno rozpoczg¢ sie ocene globalnego ryzyka
sercowo-naczyniowego. Niektore 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 osdb 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.

Program opiera sie na edukacji, ktora jest podstawg wszelkich interwencji medycznych.
Projekt programu przewiduje przeprowadzenie kampanii edukacyjnej, orz wydania zalecen
zdrowotnych — nie sprecyzowano jednak doktadnie jakich. Wartosciowa sktadowg edukacji
powinno by¢ potozenie nacisku na znaczenie aktywnosci fizycznej, oraz zdrowego
i racjonalnego odzywiania . Dobrej jakosci dowody wskazujg na to, ze aktywnos¢ fizyczna
oraz dieta mogg zmniejszyc¢ 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 (warto$¢ prawidtowa 9-10 umol/l). Warto zaznaczyé, ze
jeden z celdw szczegotowych zwraca uwage na te wiasnie aspekty.

Odnalezione wytyczne raczej zgodnie rekomendujg by w przypadku bezobjawowych oséb
ryzyko wystapienia choroby sercowo-naczyniowej ocenia¢ w pierwszej kolejnosci w oparciu
o wskazniki globalnego ryzyka wystapienia incydentu sercowo-naczyniowego wykorzystujgce
tradycyjne czynniki ryzyka: pteé, wiek, wskaznik BMI, stezenie cholesterolu, HDL-C, ci$nienie
krwi, status palenia. Program uwzglednia zbadania wskaznika BMI, oraz ocene poziomu
cholesterolu catkowitego, LDL i HDL. W projekcie brakuje odniesienia do statusu palenia.

Program przewiduje takze ocene ryzyka wystgpienia chordob uktadu krazenia, jednak
whnioskodawca nie wskazat narzedzia jakim zamierza sie postuzyé. Wytyczne rdinig sie
w kwestii zalecanych narzedzi oceny globalnego ryzyka ChSN. NajczesSciej wskazywany jest
wskaznik ryzyka Framingham, gdyz jest najbardziej przebadany.
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Program bedzie realizowany od 2015 do 2020 roku r. z. Dostepne wytyczne rekomendujg
badania przesiewowe jako proces dtugofalowy.

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 problemu zdrowotnego istotnego w skali catego kraju jakim sg
choroby sercowo-naczyniowe

Il.  Dostepnos¢ dziatan Programu dla beneficjentéow - projekt zaktada przeprowadzenia
akcji edukacyjno-informacyjnych o programie. Dziatania promocyjno — edukacyjne
wptywajg korzystnie na poziom dostepnosci swiadczen przewidzianych w programie.

lll.  Skuteczno$¢ dziatan w programie brak jest informacji na temat skutecznosci
i bezpieczenistwa planowych dziatan. Zaplanowane interwencje sg jednak zalecane
przez wytyczne i miedzynarodowe gremia naukowe. Podkreslié nalezy, ze
rekomendacje te nie sg zgodne np. w kwestii zastosowania badania EKG w spoczynku
jako badania przesiewowego w kierunku choroby wiencowej wsréd bezobjawowych
0s0b. Nie sg rowniez spojne w przypadku okreslenia wieku dla oséb rozpoczynajgcych
badania profilaktyczne z tego wtasnie zakresu.

IV.  Projekt zawiera budzet na pierwszy rok trwania programu wynoszgcy 10 000 zt oraz
koszty jednostkowe badan réwne 60 zt. Program w catosci finansowany jest ze
Srodkoéw budzetu Gminy Bolestawiec.

V. Monitorowanie i ewaluacja programu- Projekt zaktada ocene zgtaszalnosci do
programu, nie przewiduje z kolei przeprowadzenia ewaluacji dziatan podjetych
w ramach programu

Biorac pod uwage powyzisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdin. zm.),
z uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0T-441-186/2014 , Program profilaktyki choréb uktadu
krgzenia dla mieszkancéw Gminy Bolestawiec” realizowany przez: Gmine Bolestawiec,
Warszawa, listopad 2014 oraz Aneksu do raportow szczegétowych ,Programy z zakresu
profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, luty
2013.
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