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o projekcie programu ,,Ocena wyrownania ci$nienia tetniczego
w populacji mieszkancéw miasta Biatystok z nadcisnieniem
tetniczym, w wieku 40-60 lat. Modyfikacja czynnikdw ryzyka
w profilaktyce wtdrnej powiktan sercowo- naczyniowych”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Ocena wyrdwnania ciSnienia tetniczego w populacji mieszkancéw miasta
Biatystok z nadcisnieniem tetniczym, w wieku 40-60 lat. Modyfikacja czynnikéw ryzyka
w profilaktyce wtdrnej powikfan sercowo- naczyniowych”

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnego problemu, jakim jest
wczesne wykrywanie i zapobieganie wystepowaniu choréb uktadu sercowo-naczyniowego.
W programie nie okreslono liczebnosci populacji ogdlnej oraz nie wskazano liczby
zaplanowanych interwencji. Przedstawione cele i oczekiwane efekty nie sg do konca spdjne
co réowniez wymagatoby poprawy. Nalezy pamietaé, ze postawione cele powinny byé
mierzalne i mozliwe do zrealizowania.

Wskazane w programie interwencje sg s$wiadczeniami finansowanymi ze S$rodkow
publicznych i powszechnie zalecanymi w diagnostyce kardiologicznej. W programie nie
przedstawiono budzetu przeznaczonego na realizacje programu, co koniecznie wymaga
poprawy. Nalezy pamieta¢ o uwzglednieniu wszystkich kosztéw programu oraz
przedstawienia kosztu jednostkowego przypadajgcego na jednego uczestnika programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki choréb
uktadu sercowo-naczyniowego wsrdd mieszkancéw miasta Biategostoku. Program
realizowany bedzie w latach 2015-2017. W projekcie programu nie podano budzetu
przeznaczonego na jego realizacje.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedstawiony projekt programu porusza istotny problem zdrowotny, jakim jest nadcisnienie
tetnicze. Problem zdrowotny zostat opisany w sposdb szczegdtowy i doktadny. Planowane
dziatania z zakresu badan profilaktycznych, edukacji prozdrowotnej oraz prewencji wtérnej
chordéb sercowo-naczyniowych sg zgodne z celem strategicznym nr 1 Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2007-2015 (NPZ 2007-2015), tj. zmniejszeniem zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-sercowych, w tym udarow
mozgu”

Program stanowi uzupetnienie Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia
finansowanego ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, ktérego gtownym celem jest
obnizenie o ok. 20 % zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia
populacji objetej programem poprzez wczesne wykrywanie, redukcje wystepowania
natezenia czynnikéw ryzyka.

W projekcie przedstawiono réwniez lokalne dane epidemiologiczne. Z raportu o stanie
zdrowia mieszkancow Biategostoku i jego uwarunkowaniach w latach 2000-2008 wynika, ze
liczba zgondw z powodu chordb sercowo-naczyniowych pozostata na poziomie 260-355 na
100 000 ludnosci w ciggu roku.

Cele i efekty programu

W projekcie przedstawiono cel gtéwny, ktérym jest zmniejszenie ryzyka wystgpienia
powiktan sercowo-naczyniowych i zmniejszenie zachorowalnosci i Smiertelnosci w grupie
pacjentow z nadcisnieniem tetniczym. Dodatkowo okreslono 5 celéw dodatkowych. Odnosza
sie one do oceny czestosci wystepowania nadcisnienia tetniczego i czynnikdéw ryzyka, oceny
dotychczasowej farmakoterapii stosowanej u pacjentdw oraz oceny przeprowadzonych
dziatan edukacyjnych. Jednym z celéw szczegdtowych jest edukacja zdrowotna, ktéra nie
moze by¢ celem. Dziatania edukacyjne sg interwencja, ktdrej celem moze by¢ podnoszenie
Swiadomosci lub wiedzy.

Przeprowadzone dziatania majg doprowadzi¢ do poprawy stopnia wyréwnania dotychczas
niekontrolowanego nadcisnienia tetniczego, ograniczenia ryzyka wystgpienia chordéb
sercowo-naczyniowych, poprawy wspétpracy chorego z lekarzem oraz wytonienia sposréd
zbadanej grupy chorych pacjentéw obcigzonych wysokim ryzykiem powiktan chordb
sercowo-naczyniowych. Nalezy pamietaé, ze oczekiwane efekty powinny by¢ spdjne
z postawionymi celami oraz by¢ mozliwe do zmierzenia. Dodatkowo efektem prowadzonych
dziatan moze by¢ podniesienie swiadomosci uczestnikdw na temat zdrowego trybu zycia
i jego wptywu na zapobieganie chorobom uktadu sercowo-naczyniowego, zmniejszenie ilosci
hospitalizacji z powodu w/w chordb oraz zmniejszenie przedwczesnej umieralnosci.

Mierniki efektywnosci wskazane w projekcie odnosity sie do okreslenia odsetka osdb ze
skutecznie leczonym nadcisnieniem tetniczym po zastosowaniu zaplanowanych dziatan,
odsetka chorych, u ktérych zmniejszyta sie liczba czynnikdéw ryzyka oraz odsetka chorych,
u ktorych nie wystgpity powiktania sercowo-naczyniowe w czasie realizacji programu lub w
okreslonym czasie po zakonczeniu programu. Mierniki efektywnosci powinny odpowiadac
celom programu i by¢ spdjne z oczekiwanymi efektami. W tym przypadku nalezatoby sie
odwotac do liczby osdb w populacji z chorobami sercowo-naczyniowymi przed i po realizacji
programu, porownac liczbe hospitalizacji przed i po prowadzeniu interwencji, sprawdzié
poziom wiedzy uczestnikdw po przeprowadzeniu warsztatow edukacyjnych.
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Populacji docelowa

Adresatami programu sg mieszkancy miasta Biatystok w wieku 40-60 lat ze stwierdzonym
nadci$nieniem, nie korzystajagcy dotychczas ze $wiadczen poradni kardiologicznej
W projekcie nie przedstawiono jednak doktadnej wielkosci populacji docelowej, co wymaga
uzupetnienia. Niemozliwe jest rédwniez jej oszacowanie na podstawie zaplanowanych
interwencji, poniewaz ta liczba réwniez nie zostata przedstawiona.

Zdanych GUS z 2013 roku Biatystok zamieszkiwato 81 441 w wieku 40-59 lat.

Zgodnie z opiniami ekspertdw klinicznych programy przesiewowe w kierunku choréb ukfadu
krazenia oraz cukrzycy skierowane powinny by¢ do populacji ogdlnej w srednim wieku,
w ktérej najczesciej majg swoj poczatek choroby cywilizacyjne.

Wymaga podkreslenia fakt, ze grupa chorych dotychczas nie korzystajgcych ze swiadczen
poradni kardiologicznej sg grupg, do ktérej w czesci konieczne bedzie dotarcie sciezkami
poza medycznymi. Nie wynika to wprost z programu, ale istotne bedzie doprecyzowanie
trybu zapraszania do programu.

Interwencja

W ramach zaplanowanych dziatan przewidziano badanie podmiotowe, w trakcie ktérego
zostanie dokonany pomiar cisnienia tetniczego oraz obliczenie wskaznika BMI. W kolejnej
czesci pacjentowi zostang wykonane badania laboratoryjne, EKG oraz badanie Holterowskie.
Program zaktada kolejne wizyty, ktére bedg miaty na celu omoéwienie wynikéw badan oraz
ewentualne wydanie skierowania do dalszej diagnostyki wykonywanej rowniez w ramach
programu (USG echo serca, USG doppler). W trakcie konsultacji lekarz dokona okreslenia
tacznego ryzyka wystgpienia chordb sercowo-naczyniowych za pomocg skali SCORE, jak
rowniez w razie potrzeby przedstawi zalecenia dotyczgce dalszego leczenia i ewentualnego
stosowania farmakoterapii.

Przewidziane w projekcie interwencje sg zgodne z wytycznymi dotyczgcymi postepowania
w wykrywaniu chordb sercowo-naczyniowych.

Nalezy zaznaczy¢, ze zaproponowane interwencje sg dostepne w ramach sSwiadczen
gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych, w zwigzku z czym program moze
powodowac dublowanie sie swiadczen. W projekcie zamieszczono réwniez informacje, ze do
programu bedg wtaczone tylko osoby, ktdre nie pozostajg pod opiekg poradni
kardiologicznych i nie korzystajg z w/w swiadczen.

W zwigzku z faktem, Zze wszystkie proponowane dziatania s3 $Swiadczeniami
gwarantowanymi z zakresu POZ, oraz AOS wydaje sie zasadnym, aby wnioskodawca
doktadnie przeanalizowat jakie swiadczenia z zakresu opieki kardiologicznej sg faktycznie
niedofinansowanie na terenie miasta Biatystok i z jakich powoddw.

W ramach zaplanowanych dziatan przewidziano réwniez edukacje zdrowotna. Przewiduje sie
przeprowadzenie wyktaddw i warsztatow w grupach dla uczestnikdw programu, na ktérych
poruszane beda zagadnienia zwigzane z nadcisnieniem tetniczym, metodom zapobiegania
i leczenia.

Zgodnie z zaleceniami WHO oraz towarzystw kardiologicznych zasadne jest poradnictwo
w kierunku zdrowego stylu zycia (rzucenie palenia, zmiana diety, utrzymania prawidtowej
masy ciata, kontroli i ograniczenia spozycia alkoholu) szczegdlnie w grupie zwiekszonego
ryzyka.
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Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zgtaszalnosci do programu zostanie dokonana na podstawie liczby uczestnikow.
Dodatkowo warto bytoby odnies¢ te liczbe do ogdétu populacji docelowej oraz okresli¢ liczbe
os6b, ktére nie zostaty zakwalifikowane do programu. Ocena jakosci $wiadczen zostanie
przeprowadzona za pomocg ankiety satysfakcji dla pacjentéw. W projekcie ocena
efektywnosci prowadzonych dziatan jest powieleniem miernikéw efektywnosci wskazanych
w celach projektu. Ocena efektywnosci powinna odnosic sie do oceny wptywu interwencji na
zdrowie populacji. Warto bytoby okresli¢ liczbe nowych zachorowan w populacji, liczbe
hospitalizacji z powodu choréb sercowo-naczyniowych oraz wptyw przeprowadzonych
dziatan na stan wiedzy dotyczacy zdrowego stylu zycia oraz zmiane ztych nawykow
u uczestnikow,

W programie nie zaplanowano ewaluacji. Warto bytoby okresli¢ wptyw programu na zdrowie
populacji w kilkuletnim odstepie czasu po jego zakoniczeniu. Ewaluacja programu pozwala
rowniez na okreslenie, ktore dziatania wymagajg poprawy badz modyfikacji.

Warunki realizacji

W projekcie w sposdb doktadny okreslono sposdb rozpoczecia i zakonczenia udziatu
w programie. Przedstawiono rowniez kolejnos¢ planowanych dziatan. Realizator zostanie
wybrany w ramach otwartego konkursu ofert co jest zgodne z zapisami ustawowymi.

W projekcie programu nie przedstawiono budzetu, co jest niezgodne z wytycznymi AOTMIT.
Okreslenie budzetu jest niezbedne przy planowaniu ilosci badan oraz wielkosci populacji,
ktora moze zosta¢ objeta badaniami. Nalezy zaréwno wskaza¢ catkowite koszty
przeznaczone na realizacje programu, jak réwniez koszt jednostkowy, przypadajacy na
jednego uczestnika. Kosztorys powinien uwzglednia¢ réwniez koszty kampanii informacyjno-
edukacyjnej, jak rowniez inne koszty zwigzane z realizacjg programu. Kwestia ta koniecznie
wymaga uzupetnienia.

Realizacja programu zostata przewidziana na lata 2015-2016.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
Problem zdrowotny

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sg obecnie jedng z najpowszechniejszych chordb
cywilizacyjnych oraz sg jedng z gtéwnych przyczyn przedwczesnych zgondéw. Choroby te
obejmujg chorobe niedokrwienng serca, chorobe naczyniowo-mdzgows, nadci$nienie
tetnicze, chorobe naczyn obwodowych, chorobe reumatyczng serca, wrodzone wady serca,
zakrzepice zyt gtebokich i zatorowos¢ ptucna.

Nadcisnienie tetnicze charakteryzuje sie statym lub okresowym podwyziszeniem cisnienia
tetniczego krwi. Wyrdznia sie dwa stopnie nadcisnienia tetniczego. | stopien okresla sie, gdy
cisnienie skurczowe wynosi 140-159 mmHg, a rozkurczowe 90-99 mmHg. Stopien Il
natomiast przyjmuje wartosci dla ci$nienia skurczowego >160 mmHg, a rozkurczowego >100
mmHg.

We wczesnym okresie nadcisnienia tetniczego u wiekszosci chorych nie wystepujg zadne
objawy zwigzane ze zwiekszonym ci$nieniem tetniczym krwi, jednak taki dfugotrwaty stan
prowadzi do nadcisnieniowej choroby serca oraz innych powiktan.

Do czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajgcych modyfikacji naleza:
nieprawidtowe zywienie, palenie tytoniu, mata aktywnos¢ fizyczna, podwyzszone cisnienie
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tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone stezenie w osoczu cholesterolu LDL,
triglicerydéw i niskie stezenie HDL-cholesterolu), upo$ledzona tolerancja glukozy lub
cukrzyca, nadwaga otytosé

Badania epidemiologiczne wskazujg na wcigz niezadawalajgcg wykrywalnos¢ i skutecznosé
leczenia nadcisnienia tetniczego. Dlatego w ostatnich latach podkresla sie koniecznos¢
edukacji chorych na nadcisnienie tetnicze, ktéra powinna stanowi¢ element terapii
nadcisnienia tetniczego.

Alternatywne swiadczenia

W Polsce realizowany jest Program profilaktyki choréb uktadu krgzenia (CHUK), ktéry
adresowany jest do oséb w 35, 40, 45, 50, oraz 55 roku zycia, u ktérych nie zostata
dotychczas rozpoznana choroba uktadu krazenia i ktéore w okresie ostatnich 5 lat nie
korzystaly ze Swiadczen udzielanych w ramach programu. W trakcie wizyty lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej wykonuje: badanie biochemiczne krwi (stezenie we krwi
cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, triglicerydéw i poziomu
glukozy), pomiar ci$nienia tetniczego krwi oraz okresla BMI. Osoby u ktérych rozpoznano
chorobe ukfadu krgzenia, w zaleznosci od wskazan medycznych, zostajg skierowani (poza
Programem) na dalszg diagnostyke lub leczenie do $wiadczeniodawcéw posiadajgcych z NFZ
umowe o udzielanie odpowiednich rodzajow $wiadczen.

Ocena technologii medycznej

Choroby sercowo-naczyniowe sg jedng z gtéwnych przyczyn zgondéw w Polsce. Badania
epidemiologiczne i socjomedyczne pokazujg, ze waing role w rozwoju choréb uktadu
krazenia odgrywajg niewtasciwe wzorce zachowan sktadajgce sie na wspdtczesny styl zycia.
Sg to: niewtasciwe odzywianie sie, mata aktywnos¢ ruchowa, palenie papieroséw, picie
alkoholu, stres.

Realizacja dziatan majacych na celu wczesne wykrywanie choréb sercowo-naczyniowych
wpisuje sie w priorytet zdrowotny ,Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-sercowych, w tym udarow madzgu”, okreslonym
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r.

Odnalezione dowody naukowe jednoznacznie wskazujg, ze zapobieganie chorobom
sercowo-naczyniowym jest sci$le zwigzane z prowadzeniem zdrowego i aktywnego trybu
zycia. W zwigzku z tym istotnym elementem samorzgdowych programow polityki zdrowotne;j
jest prowadzenie dziatan edukacyjnych, majgcych na celu uswiadomienie populacji na temat
ryzyka wystepowania chordb ukfadu kragzenia.

W zwigzku z narastajgcymi problemami zdrowotnymi wsrdd coraz mtodszej populacji
zasadne wydaje sie rozwazenie przez samorzady i wiladze szkolne skierowania dziatan
ksztattujgcych zdrowy styl zycia réwniez do mtodszego pokolenia.

Badania przesiewowe powinny by¢ realizowane u 0séb z grup ryzyka, do ktdrych nalezg m.in.
osoby palgce papierosy, z otytoscig, o malej aktywnosci fizycznej.

Z odnalezionych dowdd naukowych wynika, ze w przypadku oséb bezobjawowych ryzyko
wystgpienia 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, ciSnienie
krwi, status palenia.

Z opinii ekspertdow wynika, ze prowadzenie dziatan profilaktycznych majgcych na celu
zmniejszenie zachorowalnosci na choroby sercowo-naczyniowe ma kluczowe znacznie dla
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poprawy zdrowia populacji. Zdaniem ekspertéw klinicznych czynne poszukiwanie grup ryzyka
choréb cywilizacyjnych jest bardzo istotne z uwagi na fakt, ze poczatkowe etapy takich
chordb przebiegajg bezobjawowo.

Programu profilaktyczne wymagajg tez dobrze skonstruowanego systemu monitorowania,
ktory okresli efektywnosé dziatan jak rowniez wskaze istotne btedy wymagajgce korekty
w kolejnych edycjach programéw profilaktycznych.

Wytyczne zgodnie wskazujg, ze badania przesiewowe powinny by¢ procesem dtugofalowym
obejmujgcym jak najszerszg czes¢ populacji.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMIiT-0T-441-93/2015, ,Ocena
wyréwnania cisnienia tetniczego w populacji mieszkaicéw miasta Biatystok z nadcisnieniem tetniczym, w wieku 40-60 lat.
Modyfikacja czynnikéw ryzyka w profilaktyce wtérnej powiktar sercowo- naczyniowych”, Warszawa, maj 2015 oraz Aneksu
do raportéw szczegdtowych: ,Programy z zakresu profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych — wspdlne podstawy oceny”,
Warszawa, luty 2013.
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