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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania chorob naczyniowych dla mieszkancow
Gminy Puchaczow na lata 2018-2020"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb naczyniowych dla mieszkancow
Gminy Puchaczéw na lata 2018-2020".

Uzasadnienie

Przedmiotowy program odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego, jednak negatywna opinia
jest zwigzana z bardzo ogdlnym opisem badan laboratoryjnych i diagnostycznych, niejasnymi
kryteriami kwalifikacji oraz brakiem zaplanowania kompleksowego postepowania z uczestnikami, u
ktdrych wskazane bedzie dalsze postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne.

W odniesieniu do poszczegdlnych elementdw programu ponizej przedstawiono uwagi.

Cele programu nalezy przeformutowaé, w taki sposdb, aby byly w petni zgodne z zasadg SMART.
Uzupetnienia wymagajg rowniez mierniki efektywnosci.

Populacja docelowa nie zostata precyzyjnie okreslona. Wymaga ona doprecyzowania w kontekscie
kryteriow witaczenia do dalszych etapdw interwencji. Nie wskazano na jakiej podstawie oszacowano
odsetek osob, ktére wezma udziat w programie. Dodatkowo, zakres wiekowy populacji, ktéra
ma zostaé objeta badaniami jest szerszy niz przewidujg to wytyczne.

Interwencje zostaty przedstawione na zbyt duzym poziomie ogdlnosci. Dodatkowo niejasna jest
Sciezka postepujacych po sobie dziatan w ramach interwencji. Cze$¢ z zaplanowanych dziatan
w ramach interwencji, jest objetych finansowaniem w ramach gwarantowanych $wiadczen
zdrowotnych, co sprawia, ze istnieje ryzyko podwdjnego finansowania swiadczen.

Celem Programéw Polityki Zdrowotnej jest wspieranie dostepnych swiadczen i profilaktyka choréb
przez edukacje, nie natomiast finansowanie $wiadczen obecnie dostepnych.

Monitorowanie oraz ewaluacja wymagaja poprawy zgodnie z uwagami w dalszej czesci opinii.
Budzet powinien zostac uzupetniony o koszt monitorowania i ewaluacji.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu w zakresie wczesnego wykrywania chordb naczyniowych.
Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 75 000 zt, za$ okres realizacji to lata 2018-2020.

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.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opiniowany projekt programu realizuje nastepujacy priorytet: ,zmniejszenie zapadalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym zawatdw
serca, niewydolnosci serca i udaréw mdzgu” nalezacy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. (Dz.U. z 2018 r., poz. 469).

W tresci projektu przedstawiono zwiezty opis problemu zdrowotnego jakim sg choroby uktadu
sercowo-naczyniowego. Odniesiono sie do gtéwnych schorzen uktadu sercowo-naczyniowego
oraz czynnikdw ryzyka ich wystepowania, zwracajgc szczegdlng uwage na czynniki modyfikowalne,
w tym zmiane stylu zycia. Przedstawiono sytuacje epidemiologiczng w skali globalnej, krajowej
i regionalne;.

Odnoszac sie do sytuacji regionalnej nalezy zaznaczyé, ze zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych,
w 2013 r. w wojewddztwie lubelskim (na terenie, ktérego potozona jest gmina Puchaczéw)
zdiagnozowano 20,2 tys. nowych zachorowan na choroby kardiologiczne, co byto 8. najwyisza
wartoscig wsrdod wojewddztw. Zapadalnos¢ wynosita 938 osdb na 100 tys. mieszkaicow co jest 9.
najwyzszym wynikiem wsrdd wojewddztw. Najczestszymi rozpoznaniami byty:

e choroba niedokrwienna serca (625/100 tys. mieszkancéw);
e pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia (424/100 tys. mieszkancéw).

Choroby serca sg pierwszg, co do czestosci przyczyng zgondw mieszkancéw wojewddztwa
lubelskiego, podobnie jak w przypadku wszystkich pozostatych wojewddztw.

Wspdtczynnik rzeczywisty umieralnosci z powodu ogétu chordb serca mieszkaricow wojewddztwa
lubelskiego wynosi 263,3/100 tys. ludnosci i jest o 5,3% nizszy od ogdlnopolskiego (278/100 tys.
ludnosci).

Zgodnie z Wieloosrodkowy Ogdlnopolskim Badaniem Stanu Zdrowia Ludnosci (WOBASZ)
(realizowanym w latach 2013-2014) w okresie 10 lat dzielgcych badanie WOBASZ | od WOBASZ I,
czesto$¢ wystepowania klasycznych czynnikdéw ryzyka Choréb Uktadu Krazenia (ChUK)
oraz ich skumulowanego wystepowania ulegta niekorzystnym zmianom. Czesto$¢ wystepowania
nadwagi, otytosci oraz otytosci brzusznej znaczaco sie zwiekszyta zaréwno wsréd mezczyzn (20,9% vs.
25,9%), jak i kobiet (22,7% vs. 26,1%). Zwiekszeniu czestosci wystepowania otytosci towarzyszy
wieksza czesto$¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego (35,9% vs. 42,8%) i cukrzycy (6,8% vs. 9,8%).
Pozytywnym zjawiskiem jest wyrazne zmniejszenie czestosci palenia tytoniu obserwowane przede
wszystkim u mezczyzn (39,5% vs. 29,6%) oraz w mniejszym stopniu u kobiet (23,4% vs. 21,2%).
Jedynie u niespetna 9% mezczyzn i okoto 11% kobiet nie stwierdzono ani jednego czynnika ryzyka w
badaniu WOBASZ 1.

Cele i efekty programu

Celem gtownym programu jest wfasciwa kontrola — wczesne wykrycie zaburzen lipidowych oraz
wdrozenie leczenia u pacjentdw z nierozpoznang dotychczas chorobq uktadu sercowo-naczyniowego,
nalezy zaznaczy¢, ze cel gtéwny powinien byé wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu
do planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatain. Gtéwne zatozenie zostato natomiast przedstawione w postaci ciggu kilku
dziatan, co z kolei przektada sie na trudnosci w zmierzeniu stopnia jego realizacji. Okreslono réwniez
4 cele szczegdtowe:

e Podniesienie swiadomosci mieszkaricow gminy na temat wfasciwych postaw zdrowotnych
majgcych na celu zapobieganie chorobom sercowo-naczyniowym;

e Podnoszenie poziomu wiedzy na temat zaburzen lipidowych;
e Podejmowanie dziatan prewencyjnych w kierunku chordb sercowo-naczyniowych;

e Obnizenie kosztow leczenia.
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Nalezy wskazaé, ze dobrze sformutowany cel powinien by¢ zgodny z koncepcjg SMART, wg ktérej
powinien on by¢: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie. W zwigzku
z powyzszym, cele wskazane w projekcie nie sg w petni zgodne z ww. koncepcjg. Warto réwniez
zauwazyé, ze niektére z przedstawionych zatozen szczegdtowych stanowig dziatania mozliwe
do podjecia, a nie ich rezultaty (cel 3). Ponadto obnizenie kosztéw leczenia (cel 4) mozna uznaé
bardziej za efekt dziatan prowadzonych w ramach programu, a nie cel szczegétowy.

W projekcie zaproponowano takze 3 mierniki efektywnosci:

e Procentowa liczba oséb biorgcych udziat w Programie w stosunku do populacji kwalifikujgcej
sie do wtaczenia do Programu;

e Liczba 0sdéb z prawidtowym wynikiem badania;
e Liczba 0séb z wykrytymi zmianami chorobowymi.

Nalezy zaznaczy¢, ze przedstawione w tresci projektu mierniki powinny umozliwiaé obiektywng
i precyzyjng ocene stopnia realizacji wyznaczonych celéw. Ich wartosci powinny by¢ okreslane przed
i po realizacji programu. Istotnym jest réwniez, aby mierniki efektywnosci odpowiadaty wszystkim
celom programu. Nie wskazano natomiast jak zaplanowano zmierzyé zmniejszenie kosztéw leczenia,
nie odniesiono sie takze do planowanych dziatan edukacyjnych.

Nalezy réwniez zapewni¢ trwato$¢ efektéw programu poprzez tworzenie wieloletnich programow
profilaktyki z uwagi na fakt, ze tylko dtugofalowe dziatania w tym zakresie s3 w stanie przynies¢
efekty populacyjne w postaci obnizenia wspétczynnikéw umieralnosci lub tez zachorowalnosci.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig mieszkaricy gminy Puchaczéw w przedziale wiekowym od 35 do 66 lat.

Poza powyzszymi kryteriami kwalifikacji w programie zaznaczono, ze: ,do badan diagnostycznych
w ramach Programu zakwalifikowane zostang osoby obcigzone czynnikami ryzyka. Weryfikacja oséb
przeprowadzona zostanie na podstawie wynikow badan diagnostycznych i ankiety przekazanej
do wypetnienia uczestnikom (w czasie badan laboratoryjnych) a dostepnej w siedzibie jednostki
realizujgcej Program”. Nie sprecyzowano jednak kwestii zwigzanych ze wspomnianym obcigzeniem
czynnikami ryzyka. Nalezy zaznaczyé, ze wsrdd badan laboratoryjnych wymieniono oznaczenie
stezenia cholesterolu (frakcja LDL i HDL) i tréjgliceryddéw, pomiar cisnienia tetniczego oraz EKG.
Ztresci projektu nie wynika jednak, jakie wyniki uznane zostang za nieprawidtowe, ktdére beda
podstawg do zakwalifikowania danej osoby do dalszych dziatan realizowanych w ramach programu.
Nie wiadomo réwniez czy podstawe wigczenia mieszkarncéw gminy do programu bedzie stanowito
wykrycie jednego czynnika ryzyka, czy tez kolejne interwencje udzielane bedg osobom, u ktérych
wykryto wieksza liczbe nieprawidtowosci. Ponadto warto zaznaczy¢, ze do tresci projektu
nie dotgczono wzoru ankiety, ktéra ma by¢ jednym z elementéw stuzgcych kwalifikacji do programu.

Zaznaczono natomiast, ze wykluczone zostang z programu osoby, u ktérych zostanie stwierdzona
choroba uktadu sercowo-naczyniowego i krazenia.

W tresci projektu przedstawiono zestawienie liczby oséb spetniajacych okreslone kryterium wiekowe,
zameldowanych na pobyt staty lub czasowy na terenie gminy w latach 2018-2020 (rok 2018 — 2 401
0s6b, rok 2019 — 2 458 osdéb, rok 2020 — 2 486 os6b). Zatozono, ze w programie wezmie udziat
rocznie okoto 10% populacji (okoto 240 oséb rocznie), jednak nie podano informacji na jakiej
podstawie oszacowano powyzsze zatozenia. Zgodnie z danymi GUS na terenie gminy Puchaczéw
mieszka ok. 2 290 oséb w przedziale wiekowym kwalifikujgcym do udziatu w programie.

W programie wskazano, ze projekt jest powigzany z Programem Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia,
podkresla jednak, bedzie obejmowat znacznie szerszg grupe oséb, ktére z uwagi na wiek (pomiedzy
35. a 66. r.2.) nie kwalifikujg sie do finansowanego ze srodkéw NFZ programu ChUK (populacja: osoby
w 35.,40.,45., 50. oraz 55. r.2.).

Majac na uwadze wskazany wiek populacji docelowej (35-66 lat), zgodnie z odnalezionymi
wytycznymi (ESC, EACPR 2016; NICE 2014 2016, BCMoH 2014, NGC_AHRQ 2012), nalezy zaznaczyg,
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ze ocene czynnikdw ryzyka (chordb sercowo-naczyniowych) S-N mozna rozwazyé wsrdd wszystkich
mezczyzn >40. r.z. i kobiet >50. r.z. (lub po menopauzie). Wytyczne australijskie sugerujg natomiast,
ze ocena czynnikdw ryzyka S-N powinna zosta¢ wdrozona w populacji dorostych 245. r.z., u ktérych
nie rozpoznano S-N lub ktére nie sg automatycznie zakwalifikowane do wysokiego ryzyka ww. choréb
(RACGP 2016).

Interwencja

W ramach zaplanowanych interwencji przewidziano:
e Kampanie edukacyjno-informacyjna;
e Badania krwi i tréjglicerydéw wraz z pomiarem cisnienia tetniczego oraz EKG;
e Badania diagnostyczne (echo serca, USG Dopplera) wraz z konsultacjami lekarskimi.

Planowana kampania edukacyjno-informacyjna zostanie skierowana do wszystkich mieszkancow
gminy. Przekazywane informacje beda dotyczyty profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych
oraz promowaty zdrowy styl zycia. Dodatkowo przekazywane bedg zalecenia zmniejszajgce ryzyko
choréb sercowo-naczyniowych i krazenia. W punkcie odnoszacym sie do zakoriczenia udziatu
w programie wskazano natomiast, ze osoby, ktdre zakwalifikowane zostang do udziatu w Programie
otrzymajq zalecenia dotyczqce trybu Zycia (stosowania diety, unikania lub rezygnacji z uzywek,
zwiekszenia aktywnosci ruchowej. Nie sprecyzowano jednak formy w jakiej zalecenia te beda
przekazywane mieszkarncom gminy.

Warto zaznaczyé, ze zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami, do zalecanych dziatan
wielokierunkowych z zakresu zmiany stylu zycia u osdb obcigzonych ryzykiem S-N nalezg m.in.:
edukacja pacjenta w zakresie ¢wiczen ruchowych, witasciwej diety, czy radzenia sobie ze stresem.
Dziatania te powinny by¢ prowadzone przez specjalistéw rdoinych dziedzin, w tym dietetykdw
(NGC_AHRQ 2012; ESC, EACPR 2016). Niemniej jednak dowody pochodzace z przegladow
systematycznych wykazujg jedynie umiarkowang skutecznos¢ ztozonych interwencji na zmniejszenie
czynnikéw ryzyka S-N (Alvarez-Bueno 2015).

Kolejna czes¢ interwencji zwigzana z analizg wynikow, bedzie skierowana do wszystkich mieszkarncow
gminy spetniajgcych kryterium wiekowe udziatu w programie. Dodatkowo uczestnik ma otrzymac
ankiete okreslajaca czynniki ryzyka chordéb sercowo-naczyniowych, jednak ankieta nie zostata
dotgczona do projektu.

Warto zaznaczyé¢, ze odnalezione rekomendacje wskazujg na zasadnos¢ prowadzenia systematycznej
oceny ryzyka S-N u o0séb z obcigzonym wywiadem zdrowotnym (ESC, EACPR 2016; NICE 2014 2016,
BCMoH 2014, NGC_AHRQ 2012). Narzedziem stuzgcym ocenie ww. ryzyka, wystandaryzowanym dla
populacji polskiej, sg tablice Pol-SCORE (PFP 2015). Przy czym nalezy zaznaczy¢, ie sg one
przeznaczone dla oséb w wieku od 40. do 70. r.z. U oséb mtodszych nalezy stosowac tablice ryzyka
wzglednego (PFP 2015). Nie odniesiono sie do powyzszej kwestii w tresci projektu.

Nalezy zauwazyé, ze z tresci projektu nie wynika czy zaplanowane w projekcie badania krwi
oraz ich wyniki beda analizowane na miejscu czy wymagane bedzie dodatkowe spotkanie uczestnika
z osobg odpowiedzialng za przeprowadzenie interwencji. Zaznaczono, ze po przeprowadzeniu badan
laboratoryjnych oraz wypetnieniu ankiety okreslajgcej czynniki ryzyka choréb sercowo-naczyniowych,
pacjenci kierowani bedg do etapu badan diagnostycznych. Bedzie sie to odbywato w oparciu
o decyzje lekarza (nie wskazano specjalnosci). Uczestnicy skierowani zostang na jedno z dwdch
dostepnych badan: echo serca lub USG Doppler (wraz z konsultacjg lekarskg). Tres¢ projektu
nie wskazuje na podstawie jakich kryteridw uczestnicy beda kierowani na jedno z ww. badan. Warto
zauwazy¢, ze nie sprecyzowano rowniez czego dotyczyto bedzie oferowane badanie USG Doppler (np.
tetnice obwodowe, tetnice szyjne) oraz wskazan do jego wykonania.

Ponadto, zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2017 r. (Dz. U. 2016 poz. 86
z péin. zm.) $wiadczenia gwarantowane lekarza POZ obejmujg m.in. Swiadczenia w ramach
profilaktyki chordb uktadu krazenia, w tym: wykonanie badan biochemicznych krwi (stezenie we krwi
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cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, tréjglicerydéw), pomiar cisnienia
tetniczego krwi czy edukacje zdrowotng swiadczeniobiorcy.

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dn. 25 stycznia 2016 w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczed gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2017 poz. 1244 z pdzin. zm.), w ramach porady
specjalistycznej kardiologicznej dostepna jest echokardiografia z opcjg Dopplera, w ramach porady
specjalistycznej z zakresu leczenia chordb naczyn dostepne jest natomiast USG z opcjg Dopplera.

Nie okreslono dokfadnie dalszego postepowania ze zdiagnozowanymi pacjentami, zatgczono jedynie
informacje, ze bedg one przekierowywane na specjalistyczng diagnostyke lub leczenie do placéwek
medycznych posiadajgcych podpisane z NFZ umowy na odpowiednie rodzaje $wiadczen.
Nie wskazano jednak, w jakich przypadkach uczestnicy kierowani bedg na wspomniang diagnostyke
specjalistyczng czy tez leczenie. Program Polityki Zdrowotnej powinien zawieraé¢ doktadng sciezke
postepowania oraz mozliwos$¢ monitorowania dalszej diagnostyki.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Wskazano, ze nadzér oraz okresowa kontrola obejmowaé bedzie: ,jakos¢ prowadzonych dziatan,
jakos¢ udzielanych swiadczen, dostepnosé, zgtaszalno$¢ do programu, powszechnos¢ informacji
o Programie”. Zaznaczono, ze po zakonczeniu programu realizator przedtozy sprawozdanie
odnoszace sie do: liczby oséb, ktére zgtosity sie do programu, odsetka zgtoszonych w stosunku
do populacji objetej programem, liczby oséb z prawidtowymi oraz nieprawidtowymi wynikami badan,
a takze liczby wykonanych badan laboratoryjnych, diagnostycznych oraz liczby udzielnych konsultacji
lekarskich.

W ramach ewaluacji, zaznaczono jedynie, ze ,ewaluacja obejmie wszystkie dziatania realizowane
w ramach Programu. Przeprowadzona bedzie po zakonczeniu Programu na podstawie sprawozdania
przekazanego Gminie Puchaczdéw przez realizatora”.

Nalezy podkreslié, ze ewaluacja powinna opieraé sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia
dziatarn w ramach PPZ, a stanem po jego zakonczeniu z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych
wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom programu. Warto jednak zaznaczyé, ze
przedstawione w tresci projektu wskazniki nie odnoszg sie do wszystkich wyznaczonych zatozen
programu. Zaznaczono jednak, ze dziataniem w ramach ewaluacji bedzie anonimowa ankieta
»,Zawierajgca ocene $wiadomosci na temat choréb naczyniowych i uktadu krazenia oraz poziomu
satysfakcji z udziatu w Programie”. Zgodnie z trescig projektu w ten sam sposdb oceniana bedzie
rowniez jakos$¢ oferowanych swiadczen co powinno zosta¢ uwzglednione w monitorowaniu
programu. Warto zaznaczy¢, ze do projektu programu nie dotgczono wzoru ww. ankiety.

Warunki realizacji

Projekt programu zawiera pobiezny opis podziatu na etapy.

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi. Pobieznie odniesiono sie rowniez do warunkéw realizacji programu (w zakresie
wymaganego personelu, sprzetu oraz warunkow lokalowych)..

W sposobie zakonczenia udziatu w programie zaznaczono, ze osoby zakwalifikowane do udziatu
w planowanych dziataniach otrzymajg zalecenia dotyczace trybu Zzycia (stosowanie diety, unikanie
lub rezygnacja z uzywek, zwiekszenie aktywnosci ruchowej).

Catkowity koszt realizacji programu bedzie wynosit okoto 75 000 zt (24 000 zt badania oraz 1 000 zt
akcja promocyjna rocznie). Koszt jednostkowy oszacowano na 100 zt. W sktad ww. kwoty wchodzi¢
majg badania laboratoryjne (wraz z pomiarem cisnienia oraz EKG) — 30 zt oraz badanie USG Doppler
lub echo serca (w zaleznosci od wynikow wczesniejszych badan oraz przeprowadzonego wywiadu) —
70 zt.
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Zaznaczono, ze w poszczegdlnych latach srodki finansowe na realizacje programu mogg ulec zmianie
w zaleznosci od warunkdw finansowych gminy Puchaczéw oraz potrzeb wynikajgcych z programu.

W projekcie wskazano, ze program zostanie sfinansowany z budzetu gminy Puchaczéw.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Choroby sercowo-naczyniowe stanowig jeden z zasadniczych probleméw zdrowotnych
wspodfczesnego spoteczenstwa. Sg one najczestszg przyczyng zgondw zaréwno wsréd mezczyzn, jak
i kobiet, stanowia gtéwng przyczyne hospitalizacji oraz prowadza do inwalidztwa. Do czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajacych modyfikacji nalezg: nieprawidtowe zywienie, palenie
tytoniu, mata aktywnos¢ fizyczna, podwyzszone cisnienie tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej
(podwyzszone stezenie w osoczu cholesterolu LDL, tréjgliceryddw i niskie stezenie HDL-cholesterolu),
uposledzona tolerancja glukozy lub cukrzyca, nadwaga i otyto$é. Czynnikami niemodyfikowalnymi
sg natomiast: wiek (mezczyzni 245 lat, kobiety 255 lat), wczesne wystepowanie w rodzinie choroby
niedokrwiennej serca (ChNS) lub chordéb innych tetnic na podtozu miazdzycy (u mezczyzn <55. r.z.,
u kobiet <65. r.z.), juz rozwinieta choroba niedokrwienna serca (ChNS) lub choroba innych tetnic
na podtozu miazdzycy.

Zgodnie z Ogdlnopolskim Badaniem Stanu Zdrowia Ludnosci WOBASZ |l (realizowanego w latach
2013-2014), jedynie u niespetna 9% mezczyzn i okoto 11% kobiet nie stwierdzono ani jednego
czynnika ryzyka choréb ukfadu krazenia. Zgodnie z MPZ, w 2013 roku w Polsce zdiagnozowano 745,8
tys. nowych przypadkéw choréb kardiologicznych u 367,1 tys. pacjentdw, co daje srednio ponad 2
choroby kardiologiczne na pacjenta.

Alternatywne sSwiadczenia

Obecnie w Polsce realizowane sg 2 programy z zakresu profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych:
Program Profilaktyki Choréb Uktadu Krgzenia (ChUK) oraz Program Profilaktyki i Leczenia Chordb
Uktadu Sercowo-Naczyniowego (POLKARD). Zaplanowany do wdrozenia w 2017 roku, zostat rdwniez
,»0golnopolski program profilaktyki w zakresie miazdzycy tetnic i choréb serca poprzez edukacje oséb
z podwyiszonymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego (KORDIAN)” realizowany przez
Ministerstwo Zdrowia.

Warto zaznaczy¢, ze zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dn. 25 stycznia 2016 w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2017 poz. 1244 z pdin. zm.),
w ramach porady specjalistycznej kardiologicznej dostepna jest echokardiografia z opcja Dopplera,
w ramach porady specjalistycznej z zakresu leczenia choréb naczyn dostepne jest natomiast USG
z opcjg Dopplera.

Ponadto, zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2017 r. (Dz. U. 2016 poz. 86)
Swiadczenia gwarantowane udzielane przez lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej obejmujg
Swiadczenia w ramach profilaktyki chordb uktadu krazenia, w tym m.in.: przeprowadzenie wywiadu
i wypetnienie karty badania profilaktycznego, wykonanie badan biochemicznych krwi, pomiar
cisnienia tetniczego krwi, okreslenie wspoétczynnikdw masy ciata, badanie przedmiotowe pacjenta,
ocena czynnikdéw ryzyka na choroby uktadu oraz kwalifikacja pacjenta do odpowiedniej grupy ryzyka,
edukacja zdrowotna pacjenta oraz podjecie decyzji co do dalszego leczenia, a takze gdy to konieczne
— kierowanie pacjenta na dalszg diagnostyke/leczenie.

Ocena technologii medycznej

Kampania edukacyjna
Odnaleziono 3 rekomendacje odnoszace sie do dziatan edukacyjnych:

e NGC_AHRQ 2012 - National Guideline Clearinghouse, Agency for Healthcare Research and
Quality;

e ESC- European Society of Cardiology;
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e EACPR 2016 - European Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation.

Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami, do zalecanych dziatan wielokierunkowych z zakresu
zmiany stylu zycia u osdb obcigzonych ryzykiem S-N nalezg m.in.: edukacja pacjenta w zakresie
¢wiczen ruchowych, wtasciwej diety, czy radzenia sobie ze stresem. Dziatania te powinny by¢
prowadzone przez specjalistow réznych dziedzin, w tym dietetykdw. Niemniej jednak dowody
pochodzace z przegladdow systematycznych wykazujg jedynie umiarkowang skutecznosé ztozonych
interwencji na zmniejszenie czynnikdéw ryzyka S-N (dot. promocji zdrowej diety i aktywnosci fizycznej,
stosowania materiatéw edukacyjnych, opracowywania planéw majacych na celu zmiane zachowan
itp.) (Alvarez-Bueno 2015).

Badania laboratoryjne
Odnaleziono 6 rekomendacji odnoszacych sie do badan laboratoryjnych:
e ESC - European Society of Cardiology;

e EACPR 2016 - European Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation;
e NGC_AHRQ 2012 - National Guideline Clearinghouse, Agency for Healthcare Research and
Quality;

e NICE 2014_2016 - National Institute for Health and Care Excellence;
e BCMoH 2014 - British Columbia Ministry of Health;
e RACGP 2016 - The Royal Australian College of General Practitioners.

Odnalezione rekomendacje wskazujg na zasadno$é prowadzenia systematycznej oceny ryzyka S-N u
0s6b z obcigzonym wywiadem zdrowotnym. Narzedziem stuzagcym ocenie ww. ryzyka,
wystandaryzowanym dla populacji polskiej, sg tablice Pol-SCORE (PFP 2015). Przy czym nalezy
zaznaczy¢, ze sg one przeznaczone dla oséb w wieku od 40. do 70. r.z. U oséb mtodszych nalezy
stosowac tablice ryzyka wzglednego (PFP 2015).

Wytyczne RACGP 2016 sugerujg, natomiast ze ocena czynnikow ryzyka S-N powinna zosta¢ wdrozona
w populacji dorostych 245. r.z., u ktérych nie rozpoznano ChSN lub ktére nie sg automatycznie
zakwalifikowane do wysokiego ryzyka ww. choréb .r. Warto podkresli¢, ze zasadno$¢ prowadzenia
oceny czynnikéw ryzyka S-N nie znajduje swojego bezposredniego potwierdzenia w odnalezionych
przegladach systematycznych/metaanalizach. Systematyczna ocena ryzyka w kierunku ChSN
(za pomocg programu przesiewowego w ramach POZ) nie ma statystycznie istotnego efektu w
odniesieniu do klinicznych punktow koncowych takich jak Smiertelnos¢ (Daykova 2016). Ocena
czynnikéw ryzyka ChSN nie wykazuje takze wptywu na wystgpienie zdarzen S-N w pordwnaniu do
standardowej opieki (Karmali 2017). Ponadto, populacyjne programy oceny ryzyka S-N
charakteryzujg sie niewystarczajgcy liczbg silnych dowoddw naukowych. W zwigzku z powyzszym
niemozliwe do tej pory byto przeprowadzenie analizy efektywnosci kosztowej dziatan w omawianym
zakresie (Lee 2017).

W odnalezionych przeglgdach systematycznych autorzy sg jednak zgodni co do tego, ze u oséb z
podwyzszonym ryzykiem S-N, ocena ryzyka moze nieznacznie obnizy¢ poziom konkretnych
czynnikéw, takich jak np. zmniejszenie poziomu cholesterolu catkowitego i skurczowego cisnienia
krwi (Karmali 2017, Collins 2016 i Dyakova 2016). Podsumowujgc zaznaczy¢ nalezy, ze w obliczu
dostepnych przegladéw systematycznych nie mozna w sposdéb jednoznaczny stwierdzi¢ czy
planowane do podjecia przez wnioskodawce dziatania z zakresu oceny czynnikéw ryzyka S-N na
poziomie populacyjnym mozna uznac za skuteczne klinicznie oraz ekonomicznie.

Badania diagnostyczne
Odnaleziono 3 rekomendacje odnoszace sie do badan diagnostycznych:
e ESC- European Society of Cardiology;
e EACPR 2016 - European Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation;
e PFP 2015 - Polskie Forum Profilaktyki.
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Nalezy zaznaczy¢, ze badanie USG duplex jest najwazniejszym narzedziem do diagnozowania
pacjentéw z CVD. Nie zaleca sie natomiast przesiewowego USG grubosci kompleksu intima-media
tetnic szyjnych w celu oceny ryzyka S-N. Z kolei PFP 2015 oraz NGC_AHRQ 2012 zaznaczaja, ze
warto$¢ IMT (z ang. intima media thickness) jest wskaznikiem zaawansowania miazdzycy i moze
pomdc w ocenie ryzyka incydentéw S-N u oséb bezobjawowych z umiarkowanym ryzykiem S-N.
Dodatkowo, zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami (ESC 2016), nalezy wskazaé,
ze echokardiografia jest bardziej czuta niz elektrokardiografia w rozpoznawaniu przerostu lewej
komory (LVH) i pozwala na doktadng ocene ilosciowg masy lewej komory (LV) i jej modelu
geometrycznego. Nieprawidtowosci w sercu stwierdzane w echokardiografii maja dodatkowa
wartos¢ predykcyjna. ESC zaznacza jednak, ze zwazywszy na brak przekonujgcych dowodoéw, ktére
wskazywatyby, ze echokardiografia poprawia ponowng klasyfikacje ryzyka CV i ze wzgledu na
wyzwania logistyczne zwigzane z jej wykonaniem, nie zaleca sie stosowania tego narzedzia
obrazowego do poprawy predykcji ryzyka CV. Te same rekomendacje wskazujg jednak, ze w
przypadku pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym echokardiografia moze by¢ przydatna w bardziej
doktadnej stratyfikacji catego ryzyka i w ukierunkowaniu terapii.

Biorgc 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 pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.61.2018 ,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania chordb naczyniowych dla mieszkaricow Gminy Puchaczéw na lata 2018-2020" realizowany przez:
Gmine Puchaczéw, Warszawa, maj 2018, Aneksu do raportéw szczegétowych: ,Wczesna diagnostyka choréb naczyn —
wspdlne podstawy oceny”, marzecj 2013 oraz Opinia Rady Przejrzystosci nr 124/2018 z dnia 4 czerwca 2018 roku
o projekcie programu ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb naczyniowych dla mieszkancéw Gminy
Puchaczéw na lata 2018-2020”
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