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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 116/2016 z dnia 20 czerwca 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Zwiekszenie
dostepnosci do swiadczen kardiologicznych osobom powyzej 40
roku zycia”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen kardiologicznych osobom powyzej 40 roku zycia”

Uzasadnienie

Na negatywna opinie Prezesa Agencji sktada sie fakt zaplanowania $wiadczen, ktére s3 finansowane
w ramach Swiadczen gwarantowanych, zatem istnieje ryzyko ich podwdjnego finansowania. Ponadto
w ramach programu nie okres$lono sposobu powigzania udzielanych sSwiadczen z dziataniami
w ramach NFZ. Prowadzenie postepowania, ktore de facto pozostawia pacjenta bez opieki
z wynikiem badan (lub tez w trakcie procesu diagnostycznego) moze budzi¢ watpliwosci natury
etycznej oraz powodowaé wydtuzenie czasu oczekiwania na wizyty specjalisty w regionie juz po
zakonczeniu programu.

W projekcie zaplanowano cele, jednak warto je przeformutowac, aby zgodne byty z zasada SMART.

Populacje docelowa programu stanowig wszyscy mieszkancy miasta powyzej 40 r. z. Projekt nie
zawiera kryteriéw kwalifikacji , zatem do programu mogg zgtaszac sie zaréwno osoby bezobjawowe
jak réwniez osoby pozostajgce pod opiekg poradni kardiologicznej, co moze powodowac nieréwnos¢
w dostepie do Swiadczen.

W programie nie wskazano doktadnego opisu organizacyjnego, ktéry mogtby wskazywac, ze program
bedzie stanowit warto$¢ dodang do swiadczen juz istniejgcych. Ponadto nalezy mie¢ na uwadze, ze
rolg programoéw polityki zdrowotnej jest wspieranie aktualnego systemu, nie zas powielanie
Swiadczen w nim istniejgcych. Zasadne jest zatem prowadzenie dziatan informacyjno-organizacyjnych
dla pacjentéw, czy tez podejmowanie wspdtpracy z innymi placéwkami, ktére posiadajg kontrakt
z NFZ.

Monitorowanie i ewaluacja programu zostaty zaplanowane poprawnie.
Przedstawiony budzet nie budzi zastrzezen.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy zwiekszenia dostepnosci do
Swiadczen kardiologicznych. Budzet programu zostat oszacowany na 120 000zt w roku 2016, zas
okres realizacji to maj-grudzien 2016r.

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 sSwiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
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zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W projekcie programu nie odniesiono sie do konkretnego problemu zdrowotnego. Wskazuje sie na
problemy zwigzane z dostepem do swiadczen kardiologicznych.

W czesci dotyczacej epidemiologii odniesiono sie do danych dotyczacych chordb uktadu
krgzenia(ChUK) oraz zwigzanej z nimi umieralnosci ogdlnej i umieralnosci przedwczesne;j.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze rola programéw polityki zdrowotnej jest planowanie interwencji, ktére
majg na celu niwelowanie negatywnych skutkdw danych zachowan, poprawa zdrowia populacji oraz
zapobieganie wystepowaniu konkretnych jednostek chorobowych.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest zwiekszenie dostepnosci swiadczen z zakresu kardiologii tj. porad
lekarskich i badan specjalistycznych dla mieszkarnicow Miasta Jozefowa. Dodatkowo wskazano 5
celdw szczegdtowych. Prosze zwrdci¢ uwage, ze cele nie zostaty okreslone zgodnie z zasadg SMART,
wg ktérej cel powinien by¢ konkretny, mierzalny, osiggalny, realny i okreslony w czasie.

W projekcie okreslono oczekiwane efekty i mierniki efektywnosci, ktére pozostajg w spdjnosci
z celami. Okres$lone wskazniki mogg umozliwi¢ ocene stopnia realizacji celu.

Populacja docelowa

Populacje docelowa stanowig osoby powyzej 40 r. z zamieszkujgce miasto Jézeféw. Swoim zasiegiem
program ma objg¢ ok. 6000 oséb, co stanowi 60% populacji docelowe;.

W projekcie wskazuje sie takze, ze maksymalna liczbe $wiadczen przypadajgcych na 1 uczestnika
wykorzysta grupa ok. 545 pacjentow. Nie wskazano jednak uzasadnienia dla tak przyjetych
oszacowan.

W projekcie nie okreslono kryteriéow kwalifikacji do programu. Zatem mogg sie do niego zgtaszac
wszyscy zainteresowani, nawet jesli pozostaja pod opieka poradni kardiologicznej, co moze
skutkowac nieréwnoscig w dostepie do swiadczen.

Interwencja

W ramach programu uczestnicy bedg mogli skorzysta¢ z bezptatnych konsultacji kardiologicznych.
Wizyta moze uwzgledniaé przeprowadzenie badania fizykalnego oraz specjalistycznej diagnostyki u
0s0b, u ktdrych bedzie to wskazane (w tym badanie echo serca badz 24 godzinny Holter EKG).

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze ostateczna interwencja jest dobierana przez lekarza indywidualnie
w zaleznosci od potrzeb pacjenta. Niemozliwe jest zatem okreslenie jakie badania i w jakiej liczbie
zostang w ramach programu zrealizowane

Nalezy mie¢ na uwadze, ze wszystkie zaplanowane w programie $wiadczenia sg finansowane
w ramach Swiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych, wiec istnieje ryzyko
powielania Swiadczen.

Rola programow polityki zdrowotne] jest wspieranie swiadczen dostepnych w obecnym systemie,
zatem program powinien by¢ ukierunkowany na podejmowanie takich dziatan. W tym zakresie
mozliwe jest np. podejmowanie wspdtpracy z innymi placdwkami, ktére posiadajg kontrakt z NFZ
(niekoniecznie na terenie miasta) a czas oczekiwania do nich jest krétszy i kierowanie tam pacjentéw.
Wtedy dziatania JST mogg obejmowad dziatania organizacyjne, informacyjne oraz np. zapewnienie
transportu do placéwek znacznie oddalonych od miasta.

W ramach projektu planuje sie prowadzenie dziatan edukacyjnych, co ma istotne znaczenie
w zakresie przeciwdziatania chorobom uktadu krazenia. Poprawnie zaplanowana akcja edukacyjna
moze przyczynic sie do poprawy zdrowia w spoteczenstwie.
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Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie programu zaplanowano jego monitorowanie i ewaluacje. W ramach tego elementu
programu zaplanowano wskazniki, ktére mogg umozliwi¢ wiarygodna i obiektywna ocene przebiegu
realizacji programu oraz jego wptywu na zaspokojenie potrzeb populacji.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony w ramach otwartego konkursu ofert, co jest zgodne
z zapisami ustawowymi. Wskazano takze ogdlne kompetencje realizatora niezbedne do realizacji
Swiadczen.

W projekcie okreslono sposdb zakonczenia udziatu w programie. Zaplanowano takze dziatania
promujace program.

W projekcie okreslono koszt catkowity, ktéry wynosi 120 000zt. Okres$lono takzie koszty
poszczegélnych interwencji. Brakuje jednak informacji na temat potencjalnych kosztéow
przypadajacych na jednego uczestnika, gdyz Swiadczenia bedg dopierane indywidualnie. W zawigzku
z tym zatozeniem niemozliwe jest stwierdzenie, czy program wystarczy na pokrycie zapotrzebowania
na $wiadczenia dla wszystkich oséb kwalifikujgcych sie do programu.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Grupa chordb uktadu krazenia obejmuje chorobe niedokrwienng serca, chorobe naczyniowo-
modzgowa, nadci$nienie tetnicze, chorobe naczyn obwodowych, chorobe reumatyczng serca
(uszkodzenie miesnia serca i zastawek serca z gorgczkg reumatyczng, spowodowane przez
paciorkowce), wrodzone wady serca, zakrzepice zyt gtebokich i zatorowosé ptucng. Ponadto
w projekcie odniesiono sie takze do tetniakdw aorty brzuszne;j.

Choroby sercowo-naczyniowe sg jedng z gtéwnych przyczyn zgondw w Polsce. Badania
epidemiologiczne i socjomedyczne pokazujg, ze wazing 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 papierosow, picie alkoholu, stres.

Alternatywne Swiadczenia

W Polsce realizowany jest Program Profilaktyki Choréb Ukfadu Krazenia finansowany ze srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktérego swiadczenia obejmujg: badania biochemiczne krwi (stezenie
we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL cholesterolu, triglicerydéw i stezenia
glukozy), dokonanie pomiaru cisnienia tetniczego krwi, okreslenie wspdtczynnika 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 réwniez przekazanie
osobie, u ktérej rozpoznano chorobe uktadu krazenia, przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
informacji o wynikach badania oraz zalecen dotyczacych koniecznosci zmiany trybu zycia lub
kierowanie Swiadczeniobiorcy na dalszg diagnostyke lub leczenie.

Wskazane w projekcie badania sg ponadto finansowane w ramach swiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Ocena technologii medycznej

Dla swiadczen zaproponowanych w ramach programu ktére sg $wiadczeniami gwarantowanymi
przeprowadzenie oceny technologii medycznych nie jest uzasadnione, gdyz nie kwestionuje sie ich
skutecznosci i bezpieczenstwa oraz zasadnosci przeprowadzenia. Ocena technologii medycznych w
takich przypadkach nie wniosta by nowych informacji do procesu decyzyjnego. Ten sam zakres
informacji bytby dostepny przed i po przeprowadzeniu oceny.
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Dla oceny zasadnosci zastosowania edukacji konieczne jest okreslenie populacji docelowej oraz
proponowanych metod edukacji (wraz z okresleniem czasu trwania edukacji oraz kompetencji
edukatoréw), czyli elementéw, ktérych zabrakto w opiniowanym programie.

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 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.90.2016 ,Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen
kardiologicznych osobom powyzej 40 roku zycia” realizowany przez: miasto J6zefow, Warszawa czerwiec 2016. oraz Opinii
Rady Przejrzystosci nr 181/2016 z dnia 20 czerwca 2016 roku o projekcie programu ,,Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen
kardiologicznych osobom powyzej 40 roku zycia”
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