Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 337/2020 z dnia 14 grudnia 2020 roku
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki chordb
ukfadu sercowo-naczyniowego, nadcisnienia tetniczego
i hipercholesterolemii

Rada Przejrzystosci uwaza za zasadne finansowanie w ramach programow
polityki zdrowotnej ,, Profilaktyki chordb naczyniowych, nadcisnienia tetniczego
i hipercholesterolemii”, pod warunkiem rezygnacji w tytule
Z hipercholesterolemii i wskazaniu najistotniejszych  dziatan lezqcych
w kompetencji samorzqdu terytorialnego, ktorych skutecznos¢ zostata
potwierdzona.

Rada sugeruje opracowanie kolejnej, tj. Wersji 2.0 rozwiqgzania modelowego z:

1. koncentracjq na kilku najistotniejszych, z punktu widzenia zagrozenia
zdrowotnego, czynnikach ryzyka,

2. uwzglednieniem zasady, aby programy polityki zdrowotnej realizowane przez
samorzqd terytorialny koncentrowaty sie na edukacji i tworzeniu warunkow
do przeciwdziatania  wybranym  czynnikom ryzyka zdrowotnego,
przy zaangazowaniu wielu lokalnych srodowisk i instytucji,

3. swiadomosciq, iz gtdwne czynniki ryzyka zdrowotnego wpfywajq negatywnie
nie tylko na choroby sercowo-naczyniowe, ale tez na inne choroby
cywilizacyjne, w tym szczegdlnie na choroby nowotworowe,

4. zatoZzeniem nie angazowania srodkow samorzqdu terytorialnego w medyczne
dziatania profilaktyczne finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Samorzqgdowe  PPZ  (programy  polityki  zdrowotnej)  powinny
by¢ komplementarne do programow finansowanych przez NFZ,

5. naukq prawidtowego mierzenia cisnienia tetniczego krwi i stosunku
talia-biodra.
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Uzasadnienie

Problem zdrowotny

Choroby sercowo-naczyniowe sq pierwszq przyczynq zgonow we wspofczesnej
populacji zachodniej, w tym polskiej. Jednak nie wszystkie choroby z tego zakresu
istotnie wptywajq na poziom umieralnosci. Kluczowq role odgrywajq choroby
naczyniowe, takie jak zawat serca i udar mézgu. Wiele schorzen kardiologicznych,
jak np. kardiomiopatie sq powazinymi schorzeniami z punktu widzenia
cierpigcego na nie pacjenta i leczqcego takie schorzenia kardiologa, lecz z punktu
widzenia populacyjnego odgrywajq marginalng role. Profilaktyka pierwotna
najbardziej obcigzajgcych spotecznie chordb sercowo-naczyniowych obejmuje
modyfikacje w skali populacyjnej kilku behawioralnych czynnikdw ryzyka.
Skuteczna redukcja tych czynnikow prowadzi nie tylko do zmniejszenia czestosci
chorob naczyniowych, ale tez korzystnie redukuje zachorowania na nowotwory
ztosliwe, zmniejsza czestosc ciezkich, przewlektych schorzen ptuc, cukrzycy typu Il
i innych. Zatem problem zdrowotny, ktory nalezy rozpatrywaé w zwigzku
z planowaniem programow profilaktycznych jest znacznie szerszy niz w tytule
programu. Nadcisnienie tetnicze jest czynnikiem ryzyka o pierwszorzednym
znaczeniu a jego mierzenie jest najczesciej Zle wykonywane. Prawidfowe jego
mierzenie jest bardzo wazng umiejetnosciq, ktora powinna byc¢ uczona w ramach
programow samorzqdowych. Hipercholesterolemia jest waznym czynnikiem
ryzyka miazdzycy, ale wyrwanym z kontekstu profilu lipidowego i kontrolowanym
przez lekarzy rodzinnych. Wczesniej zalecana dieta i ¢wiczenia fizyczne majg
podstawowe znaczenie w leczeniu hipercholesterolemii.

Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne, dziatania,
warunki realizacji

Rekomendowac¢ nalezy edukacje dotyczqgcq najskuteczniejszych (w sensie

wielkosci efektu i trwatosci zmiany) sposobow modyfikacji 4 gtownych nawykow:

1. palenia tytoniu - zaprzestanie palenia tytoniu i redukcja populacji
rozpoczynajqgcej palenie,

2. sposobu zywienia - zwiekszenie spozycia warzyw i owocow, redukcja spozycia
produktow zwierzecych,

3. spozycia soli - redukcja ilosci uzywanej w piekarnictwie i masarstwie, redukcja
dosalania kuchennego i stotowego oraz czesciowa zamiana chlorku sodu
na chlorek potasu

4. aktywnosci fizycznej - tworzenie nawykow wykonywania regularnych ¢wiczen
fizycznych.

Nalezy tez edukowac ludzi w zakresie prawidfowego samomierzenia cisnienia

tetniczego krwi.

Rekomendowane technologie winny byc¢ dostosowane do mozliwosci jakimi
dysponuje samorzqd terytorialny, w szczegdlnosci organizowania zbiorowego
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wysitku roznych grup spotecznych i instytucji, takich jak: szkoty, media lokalne,
organizacje spoteczne, placowki kulturalne, przedsiebiorcy, koscioty itp.

Nie rekomendowane sq dziatania medyczne, takie jak wizyty lekarskie, badania
laboratoryjne i obrazowe, diagnostyka fizjologiczna (ekg, echo, holter itp.),
bedgce zadaniem NFZ a nie samorzqdu. Niestety Wersja 1.0 Modelowego
rozwigzania poleca duzo takich dziatan, co winno ulec radykalnej zmianie
w Wersji 2.0.

Dowody naukowe

Opracowanie modelowe winno wymienia¢ wybrane pozytywne przyktady,
najskuteczniejsze profilaktyczne programy populacyjne opisane w literaturze
naukowej a takize w miare mozliwosci wskazywac kluczowe ich elementy,
decydujgce o skutecznosci. Aktualnie przygotowany materiat opisany jako
Modelowe rozwigzanie Wersja 1.0 nie zawiera niezbednej selekcji
i priorytetyzacji. Zatem winna ona znalez¢ miejsce w Wersji 2.0.

Opcjonalne technologie medyczne

Zestawienie technologii w opracowaniu nazwanym Modelowym rozwigzaniem
powinno prezentowac wybrane przyktadowe dziatania profilaktyczne w uktadzie
alternatywnym.

Wskazniki monitorowania i ewaluacji

Podstawq do rzetelnej ewaluacji wartosci programu musi by¢ nie sprawozdanie
realizatorow, ale monitorowanie i ocena przez podmiot zewnetrzny w stosunku
do realizatorow. W przypadku samooceny prowadzonych dziatan realizatorzy
programow polityki zdrowotnej majg ewidentny konflikt interesow, gdyz
w sposob oczywisty nie lezy w ich interesie krytyczna ocena nawet najbardziej
nieudanego programu. Podmiot monitorujgcy musi miec¢ dostatecznq wiedze
w zakresie oceny efektow zdrowotnych i oceny wykonawstwa programow oraz
nie moze miec¢ konfliktu intereséw, utrudniajgcego dokonanie rzetelnej
i obiektywnej ewaluacji.

Nalezy unikac¢ nadmiaru wskaznikdw procesow, z czym spotykamy sie w Wersji
1.0 Modelowego rozwigzania.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48aa ust. 1, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3a ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020r., poz. 1398 péin. zm.),
z uwzglednieniem z uwzglednieniem raportu w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programoéw
nr: 0T.423.8.2018 0T.423.9.2019 ,Program profilaktyki choréb uktadu sercowo-naczyniowego, nadcisnienia
tetniczego i hipercholesterolemii”, Warszawa, grudzien 2020.



