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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania chorob naczyniowych”

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chordéb naczyniowych” realizowany przez
gmine Polska Cerekiew.

Uzasadnienie

Na negatywng opinie Prezesa wptywa przede wszystkim fakt zwigzany z wyborem interwenc;ji.
Zaplanowane badanie profilu lipidowego nie znajduje uzasadnienia z uwagi na niescistosci w zakresie
okreslenia problemu zdrowotnego ocenianego projektu i kryteriow kwalifikacji populacji docelowe;.
Ponadto powaznym ograniczeniem jest brak wskazania liczebnosci populacji docelowej, co
uniemozliwia prawidtowe oszacowanie kosztéw i nie pozwala na ocene efektdw zdrowotnych w
populacji. Dodatkowo nalezy wskazaé, ze projekt programu zostat opracowany w zbyt ogdlny sposdb.
W zwigzku z tym pojawia sie szereg watpliwosci dotyczgcych poszczegélnych elementéw programu,
ktore omdéwiono ponizej.

Cele programowe nie spetniajg kryteriéw okreslonych zasadg SMART i wymagajg przeformutowania.
Zastrzezenia budza rozbieznosci zwigzane z faktem, czy oceniany program ma na celu poprawe stanu
zdrowia i Swiadomosci zdrowotnej wséréd mieszkancdw gminy jedynie w zakresie choréb
naczyniowych mozgu, czy bedzie dotyczy¢ szerszego spektrum chordb, co wynikatoby z tytutu
programu. Mierniki efektywnosci takze wymagajg korekty, przy czym warto pamietac, ze sg to
narzedzia majgce za zadanie petng ocene skutkéw programu.

Nalezy oszacowac liczebnos¢ populacji docelowej i uzasadnié jej wybér w odniesieniu do wieku
adresatow programu. Warto takze zastanowi¢ sie nad uszczegétowieniem kryteriow kwalifikacji do
programu, w szczegolnosci w odniesieniu do przeprowadzenia wywiadu z rozpoznaniem czynnikow
zagrozenia choroba.

Odnoszac sie planowanych interwencji nalezy takze wskazaé, ze badanie profilu lipidowego znajduje
sie w wykazie Swiadczen gwarantowanych, w zwigzku z czym istnieje ryzyko powielania $wiadczen juz
finansowanych ze srodkéw publicznych. Nalezatoby réowniez uszczegétowi¢ zakres i sposob realizacji
dziatan edukacyjnych.

Nie okreslono catkowitego budzetu programu, zatem nie byta mozliwa jego weryfikacja. Wskazano
jedynie koszt jednostkowy dla uczestnika, ale nie uzasadniono jego wyceny i nie podano sktadowych
kosztowych.

Przedmiot opinii
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Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy zapobiegania chorobom
naczyniowym mozgu, ze szczegdlnym uwzglednieniem udaréw madzgu. Planowany koszt catkowity
realizacji programu nie zostat oszacowany, za$ okres realizacji przypada na rok 2018.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opiniowany projekt wpisuje sie w nastepujgcy priorytet zdrowotny zawarty w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. ws. priorytetow zdrowotnych (Dz.U. 2009 nr 137 poz.
1126): zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-
sercowych, w tym zawatéw serca i udarédw modzgu. Opis problemu zdrowotnego oraz sytuacja
epidemiologiczna zostaty przedstawione w sposéb ogdélnikowy. W projekcie nie odniesiono sie do
lokalnych danych epidemiologicznych.

Zgodnie z aktualnymi danymi epidemiologicznymi i opiniami eksperckimi, najczesciej rozpoznawanym
zespotem chorobowym w grupie choréb naczyniowych mézgu jest udar. Jednostka ta wystepuje we
wszystkich grupach wiekowych i na wszystkich kontynentach, majgc czesto charakter nieodwracalny
i bedacy przyczyna inwalidztwa w populacji oséb powyzej 40 roku zycia. Wedtug danych Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO 2014), udar na przestrzeni lat 2000-2012 byt drugg przyczyng zgonow
0s6b dorostych, zaraz po chorobach serca. Polska jest drugim po Federacji Rosyjskiej krajem
w Europie z najwiekszym odsetkiem zgondéw z powodu udaréw.

Zgodnie z danymi pochodzgcymi z map potrzeb zdrowotnych dla Polski odsetek hospitalizowanych
pacjentéw z udarem niedokrwiennym (w os$rodkach nieleczacych trombolitycznie) wynosit 19%.
Z kolei, w przypadku pacjentéw z krwotokiem $rddczaszkowym (podpajeczynéwkowym) odsetek
hospitalizacji, w czasie ktérych sprawozdano procedure ,embolizacja” wynosit 22%, natomiast
odsetek hospitalizacji, w czasie ktérych sprawozdano procedure neurochirurgia - 17%.

Cele i efekty programu

Celem gtdwnym programu jest ,poprawa stanu zdrowia i $wiadomosci zdrowotnej wsréd
mieszkancow gminy Polska Cerekiew w zakresie choréb osrodkowego uktadu nerwowego”. Zatozenie
gtéwne wydaje sie by¢ bardzo ambitne, ale jednoczesnie trudne do osiggniecia i zmierzenia, biorac
pod uwage zaplanowane interwencje w projekcie programu i okres realizacji. Ponadto cel gtdwny nie
jest w petni zgodny z reguta SMART, wedtug ktérej cel powinien by¢ sprecyzowany, mierzalny,
osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie. Ponadto nalezy podkresli¢, ze ww. zatozenie programu
odnosi sie ogdlnie do schorzedn osrodkowego uktadu nerwowego, tymczasem w tytule
projektu/problemie zdrowotnym opisano tylko choroby naczyniowe mézgu. Zatem nie jest do korca
jasne, czy oceniany program ma na celu poprawe stanu zdrowia i $wiadomosci zdrowotnej wsrdd
mieszkancow gminy jedynie w zakresie choréb naczyniowych mézgu czy bedzie dotyczyé szerszego
spektrum choréb. Dodatkowo sformutowano 3 cele szczegdtowe, ktdre réwniez nie spetniajg
kryteridw zasady SMART. Zostaty przedstawione zbyt ogdlnie i powielajg elementy celu gtéwnego,
a powinny charakteryzowac sie duzg szczegétowoscig i stanowic uzupetnienie zatozenia gtéwnego.

Majgc na uwadze zastrzezenia do celdw programowych nalezy takie doprecyzowa¢ mierniki
efektywnosci. W ramach opisu miernikdw efektywnosci zatozono, ze zostanie ,oceniona profilaktyka
stosowana w kierunku wykrywalnosci schorzern osrodkowego uktadu nerwowego”. Kwestia , oceny
profilaktyki” pozostaje niezrozumiata. W projekcie nie odniesiono sie do zadnych miernikdw w
zakresie podniesienia swiadomosci zdrowotnej mieszkaricow. Wspomniano jedynie o zobowigzaniu
potencjalnych uczestnikdw do wypetnienia ankiety dotyczacej zadowolenia z przeprowadzonej
edukacji. Zastosowanie metody kwestionariuszowa moze by¢ istotnym narzedziem w zakresie oceny
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jakosci dziatan w programie, ale niekoniecznie w kierunku oceny realizacji zatozonych celdéw.
Zasadnym bytoby uwzglednienie pomiaru poziomu wiedzy uczestnikdw nt. choréb osrodkowego
uktadu nerwowego (OUN) przed i po wdrozeniu dziatan edukacyjnych w programie, celem okre$lenia
ewentualnej poprawy swiadomosci zdrowotnej mieszkaricéw gminy.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig osoby w wieku 35-67 lat zamieszkujgce na ternie gminy
Polska Cerekiew. Wedtug danych przedstawionych w projekcie gmine Polska Cerekiew zamieszkuje 4
090 oséb, co nieznacznie rézni sie od danych GUS, zgodnie z ktérymi w 2016 r. w ww. gminie
zamieszkiwaty 4 123 osoby, z czego 2 024 osdb stanowili mieszkaricy w wieku od 35 do 69 roku zycia.
W projekcie nie okredlono liczebnosci populacji kwalifikujgcej sie do programu, ani populacji
docelowej, co wymaga uzupetnienia. Z uwagi na fakt, ze nie wskazano liczby/odsetka oséb, ktdre
majg uczestniczyé w projekcie nie jest mozliwa ocena, czy realizacja programu przetozy sie w istotny
sposéb na uzyskanie trwatych efektéw zdrowotnych w populacji.

Nie podano przyczyn wyboru wskazanej grupy wiekowej. Odnalezione rekomendacje/wytyczne nie
precyzujg doktadnego wieku populacji, w ktérej nalezy rozpocza¢ dziatania prewencyjne w kierunku
chordb naczyniowych mézgu. W perspektywie rozwigzan miedzynarodowych, tj. funkcjonujacej w
Wielkiej Brytanii, Francji, Kanadzie czy Australii tzw. ,szybkiej diagnostyki TIA” nie ogranicza sie
dziatan profilaktycznych i diagnostycznych do okreslonych grup wiekowych. Z kolei, wiekszosé
przeglagdow/metaanaliz wtaczonych do analizy skutecznosci klinicznej, odnosi sie do grupy oséb
starszych tj. powyzej 50-60 r.z. Aktualne dane epidemiologiczne wskazujg natomiast, ze najwieksza
liczba udaréw maézgu w Polsce odnotowywana jest w grupie od 60 do 80 r.z. (NIK 2016). Statystyki
ZUS z 2012 r. przedstawiajg, ze najwyzszy odsetek oséb ubezpieczonych, ktdre otrzymaty
przynajmniej jedno zaswiadczenie lekarskie z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobami
naczyn mozgowych, to osoby od 50 do 59 r.z.

Interwencja

Wsrdd planowanych interwencji przewiduje sie:
e kampanie informacyjno-edukacyjng skierowang do wszystkich mieszkancéw gminy,
e badanie gospodarki lipidowe;j.

Odnoszac sie do planowanych dziatan edukacyjnych nalezy podkreslic, ze nie przedstawiono
szczeg6tow wspomniane] interwencji i ewentualnego ukierunkowania na modyfikacje czynnikéw
ryzyka choréb naczyniowych mézgu. Do projektu nie zatgczono wzoru materiatéw informacyjnych.
Nie jest jasne, jakie narzedzia zostang zastosowane w akcji informacyjno-edukacyjnej, kto bedzie za
nig doktadnie odpowiedzialny oraz jaki jest szczegdtowy zakres tematyczny.

Nalezy podkresli¢, ze dziatania edukacyjne sg zalecane przez liczne towarzystwa naukowe. Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne zaznacza, ze duzg role w edukacji spoteczenstwa szczegdlnie w grupie
ryzyka chordéb naczyniowych, majg lekarze pierwszego kontaktu. Czes¢ wytycznych wskazuje, ze
edukacja w kierunku wczesnego rozpoznawania np. objawdw udaru mdézgu powinna by¢ prowadzona
dla catego spoteczeristwa, najlepiej w formie kampanii informacyjnych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dziatan kierowanych do grup podwyzszonego ryzyka. Eksperci kliniczni sugeruja, ze
ciggta edukacja pacjentow, szczegdlnie ukierunkowana na walke z modyfikacyjnymi czynnikami
ryzyka odgrywa ogromng role w profilaktyce choréb naczyn mézgowych. Dlatego tez zasadnym
wydaje sie precyzyjne i rzetelne przygotowanie realizacji edukacji zdrowotnej w programie polityki
zdrowotnej.

Uwzglednienie badan profilu lipidowego jako $wiadczenia profilaktycznego w chorobach
naczyniowych modzgu i/lub ogdlnie w schorzeniach OUN nie znajduje uzasadnienia z uwagi
niescistosci w zakresie okreslenia problemu zdrowotnego ocenianego projektu i kryteriow kwalifikacji
populacji docelowej. W projekcie nie odniesiono sie do zadnych grup ryzyka, w ktdrych bedga
wykonywane badania profilu lipidowego. Warto zaznaczy¢, ze wytyczne Polskiego Towarzystwa
Lipidologicznego (PTL), Kolegium Lekarzy Rodzinnych (KLR) oraz Polskiego Towarzystwa
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Kardiologicznego (PTK 2016) przedstawiajg bezposredni zwigzek miedzy stezeniem cholesterolu
catkowitego (TC), cholesterolu zwigzanego z lipoproteinami o matej gestosci (LDL-C) oraz stezeniem
cholesterolu catkowitego minus stezenie cholesterolu frakcji HDL (nie HDL C) a ryzykiem zawatu
serca, udaru modzgu czy zgonu z przyczyn sercowo nhaczyniowych. Zgodnie z zaleceniami ww.
towarzystw/organizacji naukowych badania przesiewowe w kierunku zaburzen lipidowych, a nie
bezposrednio w kierunku chordb naczyniowych mézgu, powinny byé wykonywane u oséb z co
najmniej jednym czynnikiem ryzyka choréb ukfadu krazenia (nadcisnienie tetnicze, zespot
uzaleznienia od tytoniu, cukrzyca, nadwaga, obcigzajagcy wywiad rodzinny) oraz u wszystkich
mezczyzn powyzej 40 r.z. i kobiet powyzej 50 r.z. Regularne (co 3-5 lat) oznaczenia profilu lipidowego
powinny by¢ przeprowadzane u osdb, pozostajgcych w grupach ryzyka, tj. z rozpoznang chorobg
sercowo naczyniowg, hipercholesterolemig rodzinng, rodzinnym obcigzeniem przedwczesnymi,
rozpoznang cukrzycg, przewlekta chorobg nerek, rozpoznanymi chorobami o podtozu
autoimmunologicznym, reumatologicznym i zapalnym, przewlekle palgcych papierosy, zakazonych
HIV lub w trakcie terapii antyretrowirusowej (ang. highly active antiretroviral therapy, HAART).
Ponadto badanie to znajduje sie w wykazie swiadczen gwarantowanych w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w zwigzku z czym istnieje ryzyko
powielania swiadczen gwarantowanych.

Warto zaznaczy¢, ze w ramach profilaktyki pierwotnej i wtérnej choréb naczyn mdzgowych, w tym
udarow mozgu, rekomendacje podkreslajg ogromny wpltyw modyfikacji czynnikéw ryzyka, tj.
zaprzestania palenia tytoniu, ograniczenie spozywania alkoholu, wprowadzenie odpowiedniej diety
bogatej w warzywa i owoce, zwiekszenie i regularnos¢ aktywnosci fizycznej, zazywanie przypisanych
lekéw zgodnie z zaleceniami lekarza, szczegdlnie w przypadku oséb z nadcisnieniem tetniczym.
Zastosowane w ww. zakresie interwencje powinny mie¢ charakter zindywidualizowany (szczegélnie
w ramach prewencji wtérne udardw), zaleca sie wdrazanie technik wptywajgcych na zmiane
zachowania, tj. narzedzi motywacyjnych i edukujacych, np. poradnictwo.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie zaplanowano monitorowanie i ewaluacje programu. S to istotne elementy programu,
ktore umozliwiajg biezgcg ocene jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje
spoteczng i zdrowotng w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych
o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu i postepu, ewaluacja natomiast jest analizg
danych, realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan. Nalezy podkresli¢, ze planowanie
monitorowania i ewaluacji powinno by¢ poprzedzone szczegétowym przeanalizowaniem lokalnej
sytuacji zdrowotnej, co umozliwi sformutowanie celéw oraz wskaznikéw rezultatu.

Ocena zgtaszalnosci do programu zostanie dokonana na podstawie ,odsetka wykonanych badan
w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach przyznanych srodkdw”. Wskaznik ten
posrednio moze $wiadczy¢ o zgtaszalnosci do programu, jednak zasadnym wydaje sie uwzglednienie
miernikdow takich jak: odsetek/ liczba uczestnikow programu; liczba osdb, ktéra nie zostata
uwzgledniona w dziataniach programu z okreslonych powoddéw (tym samym warto monitorowad
powody nieobjecia populacji docelowej dziataniami w programie).

W projekcie zaplanowano przeprowadzenie ,ankiety zawierajgcej ocene poziomu $wiadomosci
spotecznej oraz profilaktyki stosowanej w kierunku schorzen osrodkowego uktadu nerwowego, jak
rowniez zadowolenia pacjenta z udzielonego $wiadczenia w ramach Programu”. Zatem mozna
przypuszczaé, ze na podstawie ww. ankiety zostanie dokonana ocena jakosci Swiadczen w programie.
Jednak wzér kwestionariusza nie zostat zatagczony do projektu i nie byta mozliwa jego weryfikacja.
Nalezy zauwazy¢, ze ww. ankieta oceny poziomu Swiadomosci spotecznej bedzie miata istotne
znaczenie jako narzedzie w zakresie ewaluacji programu, a niekoniecznie w ocenie jakosSci Swiadczen.
Warto takze rozwazy¢ mozliwosc¢ zgtaszania pisemnych uwag do programu.

Ewaluacja programu wymaga doprecyzowania w kontekscie uwag dotyczacych celéw programowych
i miernikdw efektywnosci. Okreslono, ze ocena efektywnosci programu zostanie dokonana na
podstawie liczby oséb z prawidtowym badzZ patologicznym wynikiem oraz zgtaszalnosci do programu.
Nie uwzgledniono oceny efektéw kampanii edukacyjnej, ktéra powinna by¢ przeprowadzona
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dwuetapowo, w celu dokonania analizy zmiany stanu $wiadomosci problemu zdrowotnego przed i po
przeprowadzeniu interwencji. Dzieki takiej ocenie mozliwe jest wiarygodne stwierdzenie, czy
nastgpita zmiana stanu swiadomosci populacji docelowej nt. problemu zdrowotnego oraz dziatan
profilaktycznych w tym zakresie, czyli nabycie odpowiednich postaw. Dodatkowo oczekuje sie
zmniejszenia wydatkdw na ochrone zdrowia, zwigzanych z chorobami OUN. Jednakzie nie
przedstawiono dotychczasowych danych zwigzanych z wydatkami na opieke zdrowotng zwigzanag
z leczeniem mieszkarncdw na choroby OUN. Oszacowanie redukcji kosztéw zwigzanych z leczeniem
moze by¢ mato wiarygodne ze wzgledu na krétki horyzont czasowy (program jednoroczny). Ponadto
w tak niewielkiej skali, jakg jest gmina, redukcja kosztdw moze by¢ takze trudna do wykrycia.

Warunki realizacji

W tresci projektu programu przedstawiono jego czesci sktadowe, etapy oraz dziatania organizacyjne.

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi. Nalezy uszczegdtowi¢ kompetencje i wymagania niezbedne do realizacji programu.

Zaplanowano akcje informacyjng na temat programu. Projekt programu przewiduje spontaniczng
zgtaszalnosc i dobrowolnos$¢ udziatu.

Kryteria kwalifikacji wymagajg doprecyzowania. W ramach ocenianego projektu przewidziano
przeprowadzenie wywiadu z rozpoznaniem czynnikdw zagrozenia chorobg. Jednak nie jest jasne czy
bedzie to element kwalifikacji do dalszych badan i przez kogo dany wywiad zostanie przeprowadzony.

Uzupetnienia wymaga sposdb postepowania z uczestnikiem programu, ktdrego wyniki lipidogramu sg
W normie, natomiast pacjent charakteryzuje sie innymi czynnikami ryzyka choroby naczyniowej
mozgu, jak np. nadciSnienie tetnicze, niski poziom aktywnosci fizycznej, palenie tytoniu etc.
Natomiast potencjalny pacjent z nieprawidtowymi wynikami badania otrzyma zalecenia dotyczace
dalszej diagnostyki i leczenia w ramach NFZ, co wydaje sie postepowaniem prawidtowym.

Odnoszac sie do sposobu zakonczenia udziatu w programie, nalezy wspomnie¢, ze w projekcie nie
wskazano, czy uczestnik bedzie mégt zrezygnowac z udziatu w programie na kazdym jego etapie.

Nie oszacowano kosztu catkowitego realizacji programu. Koszt jednostkowy okreslono na 27 zi.
Jednakze nie jest jasne, czy uwzgledniono w nim dziatania edukacyjne i wywiad z rozpoznaniem
czynnikdbw zagrozenia chorobg. Majagc na uwadze ww. kwote mozina domniemywad, ze
przedstawiony koszt jednostkowy dotyczy jedynie badania profilu lipidowego. Program ma by¢
finansowany ze s$rodkéw budzetu gminy. Sygnalizowano takze mozliwos¢ pozyskania sSrodkow
finansowych z innych zrédet, jednak nie wskazano z jakich doktadnie. Powyzsze kwestie wymagaja
uzupetnienia.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Choroby naczyniowe mdzgu sg obecnie uznane za jeden z czotowych probleméw zdrowotnych na
rowni z chorobg niedokrwienng serca i nowotworami. Wsrdd najczestszych schorzenn wymienia sie
przede wszystkim zawat moézgu (in. udar mozgu), ktéry wspotczesnie uznawany jest za jedng
zgtéwnych  przyczyn zgondw w  populacji ludzi dorostych i gtédwng przyczyng
niepetnosprawnosci/inwalidztwa. Powoduje on wysokie koszty leczenia, rehabilitacji, ale tez generuje
ogromne koszty spoteczne. Choroby naczyniowe modzgu sg jednostkami o bardzo zrdznicowanej
etiopatogenezie w zwigzku z czym wymagajg szybkiego i interdyscyplinarnego podejscia do
diagnostyki i leczenia.

Alternatywne Swiadczenia

W dn. 25 stycznia 2017 r. wydano pozytywng opinie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (nr 13/2017) o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Ogdlnopolski Program
Profilaktyki Chordb Naczyn Mézgowych (ICD10: 160-169)” realizowanego przez Ministerstwo Zdrowia.
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Program ten dot. m.in. dziatann edukacyjnych w zakresie choréb naczyn mdzgowych oraz badan
diagnostycznych i doktadnego wywiadu w zakresie ww. schorzen.

Zakres Swiadczen gwarantowanych w chorobach naczyniowych mdzgu zostat okreslony
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Ocena technologii medycznej

W zakresie oceny omawianych interwencji odnaleziono wytyczne: Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego (PTN 2012), Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz European Society of
Cardiology (PTK/ESC 2016), Intercollegiate Stroke Working Party Royal College of Physicians (ISWP
2016), American Heart Organization (AHA 2013), European Stroke Organization (ESO 2008), Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 2008), American Heart Organization i American Stroke
Organization 2014, National Stroke Foundation oraz National Health and Medical Research Council
(NSF NHMRC 2010), National Institute for Health and Care Excellence (NICE 2016).

Odnalezione wytyczne towarzystw/organizacji naukowych wskazujg na zasadno$¢ prowadzenia
edukacji zdrowotnej w kierunku chordb naczyn mdzgowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem udaréw
moézgu. PTN 2012 podkresdla, ze niezbedne jest wdrozenie ksztatcenia personelu medycznego.
Edukacja w kierunku wczesnego rozpoznawania objawdw udaru mdzgu czy TIA dla populacji ogélnej
powinna by¢ prowadzona w formie kampanii informacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dziatan kierowanych do grup podwyzszonego ryzyka (ISWP 2016). PTK zaznacza, ze duzg role
w edukacji spotfeczenstwa szczegdlnie w grupie ryzyka chordb naczyniowych, majg lekarze
pierwszego kontaktu.

W ramach profilaktyki pierwotnej i wtérnej choréb naczyn mdzgowych, w tym udaréw modzgu,
rekomendacje podkreslajg ogromny wptyw modyfikacji czynnikéw ryzyka, tj. zaprzestania palenia
tytoniu, ograniczenie spozywania alkoholu, wprowadzenie odpowiedniej diety bogatej w warzywa
i owoce, zwiekszenie i regularnosé¢ aktywnosci fizycznej, zazywanie przypisanych lekéw zgodnie
z zaleceniami lekarza, szczegdlnie w przypadku oséb z nadcisnieniem tetniczym (PTK ESC 2016, AHA
ASA 2014, PTN 2012). Zastosowane w ww. zakresie interwencje powinny mie¢ charakter
zindywidualizowany (szczegdlnie w ramach prewencji wtérne udaréw), zaleca sie wdrazanie technik
wptywajgcych na zmiane zachowania, tj. narzedzi motywacyjnych i edukujgcych np. poradnictwo
(NSF NHMRC 2010).

Wczesne rozpoznanie objawdéw chordb naczyn mdzgowych, a przede wszystkim udaréw mozgu i TIA
ma duze znaczenie dla zycia pacjenta i jego jakosci. Jak wskazujg wytyczne PTN 2012 niezbedne jest
natychmiastowe podjecie wtasciwych dziatan, do ktérych naleza: rozpoznanie objawdw sugerujgcych
udar przez samego chorego lub jego otoczenie, wezwanie pogotowia i dowiezienie chorego do
wczesniej powiadomionego oddziatu/pododdziatu udarowego; ustalenie rodzaju udaru i jak
najszybsze wdrozenie wtasciwego leczenia (najpdzniej do 4,5 godz. od pierwszych objawdw choroby;
do 4 godz. wg NICE 2016).

Zalecenia kliniczne, co do diagnostyki i profilaktyki zwezenia tetnic szyjnych, 'sugerujq, iz
w przeciwienstwie do pacjentdw z objawami nieprawidtowego funkcjonowania naczyn mdzgowych
lub zwezenia tetnic szyjnych, u pacjentdow bezobjawowych badanie USG duplex nie jest wskazane.
Towarzystwa naukowe wskazujg réwniez, ze USG duplex nie jest zalecane jako rutynowy przesiew
u pacjentdw bezobjawowych bez manifestacji klinicznych objawéw miazdzycy. USPSTF 2014 nie
rekomenduje skriningu w bezobjawowym zwezeniu tetnic szyjnych w populacji ogdlnej dorostych.
Metoda USG duplex wigze sig z ryzykiem. U 1% Iosc')b poddanych zabiegowi angiografii wystepuje
nieSmiertelny udar. Wystepuje pewna niescistos¢ w odnalezionych dowodach naukowych, opinie
ekspertow migdzynarodowych wykazujg, iz u pacjentow z bezobjawowym zwegzeniem tetnic szyjnych
lub podejrzeniem zwezenia tetnic szyjnych jako badanie diagnostyczne zaleca sig¢ wiasnie USG
duplex.

Eksperci kliniczni stwierdzajg, ze choroby naczyn mdézgowych w zwigzku ze znacznym wydtuzaniem
sie dtugosci zycia spoteczenstwa, stajg sie narastajgcym problemem spotecznym i cywilizacyjnym,
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bedacym przyczyng wzrastajgcej Smiertelnosci i inwalidztwa zwykle do konca zycia. Ciggta edukacja
pacjentdéw, szczegdlnie ta kfadgca nacisk na walke z modyfikowalnymi czynnikami ryzyka tj.
nadci$nieniem tetniczym, paleniem tytoniu, zaburzeniami gospodarki lipidowej i weglowodanowej,
odgrywa ogromng role w profilaktyce choréb naczyn mdzgowych. W opinii jednego z ekspertéw
przesiew populacji prowadzony na podstawie checklisty i badania lekarskiego bez watpienia
przyczynig sie do lepszej identyfikacji osdb zagrozonych wystgpieniem chordb naczyn mézgowych.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938), z uwzglednieniem raportu: OT.441.307.2017 ,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania choréb naczyniowych” realizowany przez: gmine Polska Cerekiew, Warszawa, pazdziernik 2017, Aneksu do
raportow szczegotowych ,Wczesna diagnostyka chordb naczyn — wspdlne podstawy oceny”, marzec 2013 r. oraz Opinii
Rady Przejrzystosci nr 358/2017 z dnia 30 pazdziernik 2017 roku o projekcie programu ,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania choréb naczyniowych” (gm. Polska Cerekiew).
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