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o projekcie programu zdrowotnego miasta
»Program wtornej prewencji chordb sercowo - naczyniowych"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam pozytywnga opinie o projekcie programu
zdrowotnego ,Program wtdrnej prewencji chordb sercowo-naczyniowych”, pod warunkiem zmiany
tytutu programu na ,Rozszerzenie dostepu do rehabilitacji sercowo-naczyniowej w ramach wtérnej
prewencji chordb sercowo-naczyniowych”, uwzglednienia przestrzegania leczenia farmakologicznego
przez uczestnikdw programu oraz zwiekszenia liczby uczestnikdw programu.

Zgodnie z przedstawionym projektem, celem programu jest ,zapobieganie chorobom sercowo -
naczyniowym oraz nawrotom incydentéw wiencowych”, co miatoby zostac¢ zrealizowane poprzez
kompleksowg rehabilitacje i modyfikacje czynnikéw ryzyka. Program adresowany jest do dorostych
mieszkancéw miasta _, po przebytym zawale miesnia sercowego lub po zabiegach plastyki
naczyn wiericowych do 12 miesiecy od zaistniatego incydentu. Przewiduje sie wtgczenie do programu
100 z okoto 130 o0sdb zainteresowanych, po uwzglednieniu ewentualnych przeciwwskazan do
leczenia ruchem. Program ma by¢ realizowany w cyklach, trwajgcych od 6 do 12 tygodni
(w zaleznosci od indywidualnych wskazan medycznych); cykl obejmuje: trzy specjalistyczne
konsultacje lekarskie, staty nadzoér lekarski, z mozliwoscia odbycia wizyty poza wyznaczonym
terminem, szczegétowa diagnostyke specjalistyczng, w tym test wysitkowy (w przypadku zaistnienia
okolicznosci bedacych wskazaniem medycznym: dodatkowe badania diagnostyczne, w tym m.in.
badanie echokardiograficzne, 24- godzinna rejestracja EKG metodg Holtera), zajecia ruchowe i zajecia
edukacyjne.

Choroby sercowo-naczyniowe (ChSN) stanowig istotny problem terapeutyczny oraz spoteczno-
ekonomiczny. Zajmuja pierwsze miejsce pod wzgledem zachorowalnosci i stanowig gtéwng przyczyne
zgondw. Gtodwne negatywne skutki tych schorzen to przede wszystkim zwiekszona absencja
chorobowa, liczne hospitalizacje, trwata niesprawnosc¢ psychofizyczna i przedwczesna umieralnosé.
Rehabilitacja kardiologiczna to skoordynowany zespdt interwencji potrzebny do zapewnienia
mozliwie najlepszych warunkéw fizycznych, psychologicznych oraz socjalnych do umozliwienia
pacjentom z ChSN zachowania lub przywrécenia optymalnego funkcjonowania w spoteczenstwie. Ma
rowniez na celu spowolnienie lub odwrécenie postepu choroby.

W ramach oceny opiniowanego programu Agencja przeprowadzita analize danych
epidemiologicznych oraz przeglad wytycznych praktyki klinicznej z zakresu rehabilitacji
kardiologicznej; wystgpiono réwniez o opinie do ekspertdw klinicznych. Wyniki przeprowadzonej
oceny Agencja podsumowuje nastepujgco:

e wykazano, ze programy rehabilitacji redukujg smiertelno$¢ wsérdéd pacjentéw z chorobg
Sercowo-naczyniowa;

e 0 skutecznosci terapii rehabilitacyjnej decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos¢,
wielodyscyplinarnos¢ sSwiadczen, intensywno$¢ zaje¢ terapeutycznych, a takze ciggtosc
terapii;

e rehabilitacja kardiologiczna nie moze by¢ uwazana za osobng forme albo etap terapii, lecz
musi by¢ zintegrowana ze $wiadczeniami profilaktyki wtérnej, gdyz stanowi jeden z jej
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aspektow; rehabilitacja kardiologiczna daje szanse nauczenia pozytywnych zachowan
zdrowotnych oraz zwiekszenia stosowania sie do zalecanej farmakoterapii;

e w kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej zalecane jest podejscie wielodyscyplinarne,
uwzgledniajgce w zespole rehabilitacyjnym przedstawicieli réznych dyscyplin medycyny, w
tym kardiologii, dietetyki, pielegniarstwa, fizjoterapii, terapii ruchem, psychologii, pomocy
socjalnej, terapii zajeciowej;

e nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej, potrzeby rehabilitacyjne pacjentéw rdznig sie
znacznie, dlatego terapia rehabilitacyjna powinna by¢ zindywidualizowana i prowadzona
w oparciu o indywidualny plan interwencji, okreslajgcy cele, typ(y), czestotliwosé
i intensywnos¢ dziatan odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych;

e kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna zalecana jest u wszystkich pacjentéw po zawale
miesnia sercowego, pomostowaniu aortalno-wiencowym (CABG) czy angioplastyce;
pacjentéw po rewaskularyzacji wiefncowej, pacjentdw ze stabilng dusznicg bolesng oraz
przewlekta niewydolnoscig serca, jesli wystepujg ograniczajgce objawy, osdb starszych oraz
kobiet.

W ramach programu pacjenci zostang objeci specjalistyczng opiekg lekarskg, szczegdtowa
diagnostyka, a przede wszystkim zostang poddani cyklowi rehabilitacji kardiologicznej obejmujgcej
¢wiczenia fizyczne oraz edukacje zdrowotng (w postaci bloku zaje¢ z zakresu poradnictwa
zdrowotnego). Wszystkie odnalezione zalecenia kliniczne z zakresu rehabilitacji kardiologicznej s3
zgodne, ze ¢wiczenia fizyczne, odpowiednio dopasowane do potrzeb i mozliwosci rehabilitowanych
0s6b, powinny stanowi¢ kluczowy element rehabilitacji kardiologicznej, niezaleznie od wieku
pacjenta. Wytyczne podkreslajg koniecznosé upewnienia sie, ze pacjent jest stabilny i nie cierpi na
zadng chorobe, ani nie ma wszczepionego zadnego urzadzenia, ktére wykluczatoby zastosowanie
programu rehabilitacji opartego na ¢wiczeniach fizycznych.

Cho¢ program wydaje sie powiela¢ $wiadczenia dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz rehabilitacji rentowej finansowanej przez ZUS,
realizacja opiniowanego programu przez gmine wydaje sie zasadna, majac na uwadze, ze program
rehabilitacji kardiologicznej i programy prewencji wtérnej finansowane ze srodkdw publicznych nie
pokrywajg istniejgcego zapotrzebowania w tym zakresie. Na podstawie szczegétowej analizy
dostepnych Swiadczen opieki zdrowotnej, finansowanych ze srodkéw publicznych autorzy projektu
wykazali, ze oferta programéw rehabilitacji kardiologicznej iprograméw prewencji wtdrnej
finansowanych ze srodkéw publicznych jest zdecydowanie niewystarczajgca, w szczegdlnosci ze
wzgledu na: limity $wiadczen, dtugi czas oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacji, zawezajgce kryteria
wigczenia i limitujgcy sposdb kierowania chorych, krétki czas trwania rehabilitacji, trwajacej srednio
kilka - kilkanascie osobodni (na $wiecie zwykle kilka miesiecy). Przedstawiony program zwieksza
dostepnosé rehabilitacji, skraca czas oczekiwania na rozpoczecie rehabilitacji, daje réwniez mozliwos¢
wydtuzenia rehabilitacji po przebyciu programu rehabilitacji dostepnego w ofercie publiczne;j.

Agencja wskazata na uchybienia formalne przedstawionego projektu, w tym:

e Cel gtéwny programu nie wydaje sie w petni adekwatny w odniesieniu do populacji, do ktérej
jest skierowany, jak i podejmowanych dziatan. Rehabilitacja lecznicza jako profilaktyka
trzeciego rzedu skierowana do osdb chorych nie wptywa na zmniejszenie zachorowalnosci.
Adekwatnym celem w stosunku do proponowanych dziatan, jest m.in. zmniejszenie
nawrotéw incydentdow sercowo-naczyniowych - pod warunkiem zapewnienia ciggtosci tych
dziatan i objecia programem jak najwiekszej liczby oséb.

e W celu zapewnienia kompleksowosci dziatan programu, w proces ksztattowania nawykéw
prozdrowotnych powinno sie zaangazowaé réwniez dietetyka oraz psychologa - jak
zaznaczono w projekcie, gmina i realizator programu zauwazajg potrzebe wprowadzenia
interwencji psychologicznych i dietetycznych w kolejnych edycjach programu, obecnie nie
byto jednak mozliwosci sfinansowania tych interwenciji.
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Podzielam opinie Rady Konsultacyjnej w zakresie formalnych uchybien przedstawionego projektu,
jednak zewzgledu na wage problemu zdrowotnego oraz wykazane zapotrzebowanie
na proponowane Swiadczenia, uwazam za zasadne jego wdrozenie, po dokonaniu niezbednych,
wymienionych na wstepie modyfikacji. W mojej opinii, program w szczegdlnosci powinien
obejmowacé kontrole stosowania sie pacjentow do przyjmowania lekdw zaleconych w ramach
wtdrnej prewencji zdarzen sercowo-naczyniowych. Program powinien rdwniez objgé liczniejszg grupe
pacjentow.
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