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nr 10/2014 z dnia 7 stycznia 2014 r.
o projekcie programu ,,Zdrowy ruch — zdrowe zycie” gminy
Polkowice

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje warunkowo pozytywng opinie
o projekcie programu ,Zdrowy ruch — zdrowe zycie” gminy Polkowice, pod warunkiem
uwzglednienia w programie jedynie interwencji majgcych podstawy naukowe oraz
przeprowadzenia edukacji zdrowotnej pacjentow.

Uzasadnienie

Projekt programu dotyczy dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego. Zostat
opracowany zgodnie ze schematem programu zdrowotnego zaproponowanego przez AOTM.
W programie okreslono cel gtéwny i cele szczegétowe. Odbiorcami programu beda
mieszkancy gminy Polkowice w wieku 35-70 oraz mtodsi wedtug wskazan lekarskich.
Z posiadanych danych wynika, iz w obecnie w gminie Polkowice zamieszkuje ogétem 27 238
0s6b, z czego 13 138 0sdb znajduje sie w przedziale wiekowym 35-70 lat. Wskazano budzet
catkowity i jednostkowy. Mozna wyliczy¢, ze w programie wezmie udziat okoto 250 osdb.
Kwalifikacja oséb do programu zdrowotnego odbywa sie w oparciu o wynik lekarskiego
badania diagnostycznego, decyzje lekarza. Kazdy odbiorca, zgtaszajgcy sie do poradni
rehabilitacyjnej bedzie musiat posiadaé¢ skierowanie od lekarza ogdlnego. Nastepnie
zakwalifikowany pacjent zostanie przebadany przez lekarza specjaliste rehabilitacji
medycznej wspotpracujgcego w ramach programu. Projekt zaktada przeprowadzenie
kampanii informacyjnej (plakaty, strona internetowa) oraz monitorowanie i ewaluacje.

Nalezy jednak doprecyzowac w jaki sposdb autorzy zamierzajg osiggng¢ wzrost swiadomosci
na temat wptywu ruchu na choroby cywilizacyjne (w tym chorobe niedokrwienng serca)
skoro projekt nie zaktada przeprowadzenia edukacji zdrowotnej pacjentéw i/lub
mieszkancow Gminy oraz uwzglednia¢ interwencje psychospoteczne (edukacje pacjenta,
doradztwo, techniki behawioralno-poznawcze). Element edukacyjny programu
kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej powinien by¢ indywidualnie dostosowany do
okreslonych okoliczno$ci, gotowosci do zmiany, tta kulturowego, sytuacji socjoekonomicznej
pacjenta.

Przedmiot wniosku

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny Gminy Polkowice z zakresu rehabilitacji
kardiologicznej. Celem gtéwnym programu jest zwiekszenie aktywnosci ruchowej jako
czynnika zmniejszajacego ryzyko wystepowania choroby niedokrwiennej serca wsrod
mieszkanicow gminy Polkowice poprzez osiggniecie parametrow tetna treningowego
i maksymalnego zuzycia tlenu. Program jest skierowany mieszkanncow Gminy Polkowice,
ktdrzy wymagajg $wiadczen w wieku od 35 do 70 lat oraz mtodsi wedtug wskazan lekarskich.
Gtéwnie programem powinni zostac¢ objeci 35-40 latkowie, gdyz juz w tej grupie wiekowej
obserwuje sie rozwdéj choroby niedokrwiennej serca i schorzen do niej predysponujgcych
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(otytos¢, cukrzyca, zespot metaboliczny, nadcisnienie, wiekszos¢ schorzen uktadu sercowo-
naczyniowego, niewydolnos¢ serca, zaburzenia rytmu serca oraz osoby bez objawdéw
choroby serca, u ktérych wystepujg czynniki rozwoju schorzenia serca itp.). Program ma by¢
realizowany w latach 2013-2015. Planowane koszty catkowite realizacji programu wynoszg
200 000 zt.

Problem zdrowotny

Choroby sercowo-naczyniowe stanowig istotny problem terapeutyczny oraz spoteczno-
ekonomiczny. S3 najczestszg przyczyng zgondw zarowno wsrdéd mezczyzn jak i kobiet,
stanowig gtéwng przyczyne hospitalizacji, prowadza do inwalidztwa. Poznano wiele
czynnikéw odpowiedzialnych za rozwdéj miazdzycy.

Do czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajgcych modyfikacji naleza:
nieprawidtowe zywienie, palenie tytoniu, mata aktywnosc¢ fizyczna, podwyzszone cisnienie
tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyzszone stezenie w osoczu cholesterolu LDL,
triglicerydéw i niskie stezenie HDL-cholesterolu), upo$ledzona tolerancja glukozy Ilub
cukrzyca, nadwaga otytos¢.

Realizacja przez jednostki samorzadu terytorialnego badan przesiewowych w kierunku
choréb uktadu sercowo-naczyniowego, a takze promocja zdrowego stylu zycia oraz edukacja
zdrowotna pacjentow, wpisujg sie w cele Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015,
dotyczace ograniczenia czynnikow ryzyka i dziatania w zakresie promocji zdrowia, jak
rowniez w cel operacyjny dotyczacy usprawnienia wczesne] diagnostyki i czynnej opieki nad
osobami zagrozonymi m.in. chorobami uktadu krazenia.

Alternatywne swiadczenia
Nie dotyczy.
Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Zasadnos¢ prowadzenia przez samorzady programéw zdrowotnych obejmujgcych
kompleksowa terapie i rehabilitacje oséb zagrozonych niepetnosprawnoscig w wyniku m.in.
chordéb uktadu krazenia, wydaje sie uzasadnione wobec ograniczonej dostepnosci $wiadczen
rehabilitacyjnych finansowanych przez Narodowego Funduszu Zdrowia (w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego) oraz Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w ramach prewencji
rentowej ZUS.

Niezaleznie od jednostki chorobowej; wytyczne podkreslajg, ze o skutecznosci terapii
rehabilitacyjnej decyduje czas jej rozpoczecia, kompleksowos$é, wielodyscyplinarnosé
Swiadczen, intensywnosc¢ zajec terapeutycznych, a takze ciggtosé.

Rehabilitacja kardiologiczna to skoordynowany zespoét interwencji potrzebny do zapewnienia
mozliwie najlepszych warunkéw fizycznych, psychologicznych oraz socjalnych w celu
umozliwienia pacjentom z ChSN zachowad¢ lub odzyska¢ optymalne funkcjonowanie
w spoteczenstwie. Ma réwniez na celu spowolni¢ lub odwrdci¢ postep choroby.

W odniesieniu do rehabilitacji kardiologicznej wykazano, ze programy rehabilitacji redukuja
Smiertelno$¢ wsréd pacjentéw z chorobg sercowo-naczyniowa.

Wytyczne s3 zgodne, ze rehabilitacja kardiologiczna nie moze by¢ uwazana za osobng forme
albo etap terapii lecz musi by¢ zintegrowana ze Swiadczeniami profilaktyki wtérnej, gdyz
stanowi jeden z jej aspektéw. Rehabilitacja kardiologiczna daje szanse nauczenia i zachecenia
pozytywnych zachowan zdrowotnych oraz zwiekszenia stosowania sie do zalecanej
farmakoterapii.

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

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, okreslajacy cele, typ(y), czestotliwosc¢
i intensywnos¢ dziatan, odpowiednich dla szczegdlnych potrzeb oraz mozliwosci chorych.

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi, kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna zalecana
jest u wszystkich pacjentéw po zawale miesnia sercowego, pomostowaniu aortalno-
wiencowym (CABG) czy angioplastyce; pacjentdw po rewaskularyzacji wiencowej, pacjentow
ze stabilng dusznica bolesng oraz przewlekta niewydolnoscig serca, jesli wystepuja
ograniczajace objawy.

Wszystkie zalecenia sg zgodne, ze obok zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznej, powinny
by¢ stosowane réowniez odpowiednie zalecenia z zakresu profilaktyki wtérnej dotyczace
odzywienia, stosowania alkoholu oraz palenia, majace na celu zmiane nawykoéw stylu zycia,
jak réwniez odpowiednie zalecenia dotyczgce farmakoterapii.

Kompleksowy program rehabilitacji kardiologicznej powinien uwzglednia¢ interwencje
psychospoteczne (edukacje pacjenta, doradztwo, techniki behawioralno-poznawcze.
Element edukacyjny programu kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej powinien by¢
indywidualnie dostosowany do okreslonych okolicznosci, gotowosci do zmiany, tfa
kulturowego, sytuacji socjoekonomicznej pacjenta.

Whioski z oceny programu gminy Polkowice

Celem gtéwnym przedmiotowego programu jest zwiekszenie aktywnosci ruchowej, jako
czynnika zmniejszajgcego ryzyko wystepowania choroby niedokrwiennej serca wsréd
mieszkancow gminy Polkowice poprzez osiggniecie parametréow tetna treningowego
i maksymalnego zuzycia tlenu.

Adresatami programu sg mieszkaricy Gminy Polkowice, ktérzy wymagajg $wiadczen w wieku
od 35 do 70 lat oraz mtodsi wedtug wskazan lekarskich. Gtéwnie programem powinni by¢
objeci 35-40 latkowie, gdyz juz w tej grupie wiekowej obserwuje sie rozwdj choroby
niedokrwiennej serca i schorzen do niej predysponujgcych (otytos¢, cukrzyca, zespot
metaboliczny, nadci$nienie, wiekszo$¢ schorzen uktadu sercowo-naczyniowego,
niewydolno$¢ serca, zaburzenia rytmu serca oraz osoby bez objawdéw choroby serca,
u ktorych wystepujg czynniki rozwoju schorzenia serca itp.).

Rocznie autorzy planujg przeprowadzenie 500 porad lekarskich i 250 cykli zabiegéw
rehabilitacyjnych.

Warunkiem uprawniajgcym do udziatu w programie jest posiadanie skierowania od lekarza
ogdlnego. Po zgtoszeniu sie do poradni rehabilitacyjnej pacjent zostanie zbadany przez
lekarza specjaliste rehabilitacji medycznej, a nastepnie na podstawie diagnozy lekarz zleci
odpowiednie leczenie rehabilitacyjne oraz opracuje trening wydolnosciowy. Autorzy
wymieniajg dwa cykle zabiegdw (2 razy w tygodniu):
— 6 zabiegéw kriokomory, 6 x ¢wiczenia wytrzymatosciowe na cykloergometrze lub
biezni (min 30 minut), do 5 x oddziatywanie na punkty matzowiny ucha metoda
bezigtowa.

— 9 x ¢wiczenia wytrzymatosciowe na cykloergometrze lub biezni (min 30 minut), do 5 x
oddziatywanie na punkty matzowiny ucha metoda bezigtowa.

Nad pacjentem opieke podczas zabiegdw ma sprawowacd fizjoterapeuta. Autorzy zatozyli
koniecznos¢ uzyskania od pacjenta informacji dot. przebytych lub obecnych zaburzen
krazenia.
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Zgodnie z wytycznymi i dowodami z badan naukowych:

Wszystkie odnalezione zalecenia kliniczne z zakresu rehabilitacji kardiologicznej s3
zgodne, ze (wiczenia fizyczne, odpowiednio dopasowane do potrzeb i mozliwosci
rehabilitowanych  oséb, powinny stanowi¢ kluczowy element rehabilitacji
kardiologicznej, niezaleznie od wieku pacjenta. Wytyczne podkreslajg koniecznosc
upewnienia sie, ze pacjent jest stabilny i nie cierpi na zadng chorobe, ani nie ma
wszczepionego zadnego urzadzenia, ktdre wykluczatoby zastosowanie programu
rehabilitacji opartego na ¢wiczeniach fizycznych. Zatem dziatania planowane przez
autoréw sg zgodne z wytycznymi. Nalezy jedynie zaznaczy¢, aby lekarz uwzglednit
w wywiadzie pytanie o ewentualne wszczepione urzadzenie.

W odniesieniu do rehabilitacji kardiologicznej wykazano, ze programy rehabilitacji
redukujg Smiertelnos¢ wsrdéd pacjentow z chorobg sercowo-naczyniowa.

Wytyczne sg zgodne, ze 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 aspektéw. Rehabilitacja kardiologiczna daje szanse
nauczenia i zachecenia do pozytywnych zachowan zdrowotnych oraz zwiekszenia
stosowania sie do zalecanej farmakoterapii.

Cwiczenia fizyczne powinny stanowié¢ kluczowy element rehabilitacji kardiologicznej.
Formalny komponent éwiczeniowy rehabilitacji kardiologicznej powinien by¢ oferowany
Cco najmniej 2 razy w tygodniu przez co najmniej 8 tygodni. Autorzy zatozyli cykl
zabiegow rehabilitacyjnych 2 razy w tygodniu oraz zaktadajg wykonanie jednego cyklu
W czasie miesigca. Zaznaczajg jednak, ze pacjenci bedg mieli mozliwos¢ skorzystania
z kilku cykli zabiegow, jezeli tylko srodki finansowe programu na to pozwola.

Wszystkie zalecenia s zgodne, ze obok zalecen dotyczacych aktywnosci fizycznej,
powinny by¢ stosowane réwniez odpowiednie zalecenia z zakresu profilaktyki wtérnej
dotyczace odzywienia, stosowania alkoholu oraz palenia, majgce na celu zmiane
nawykow stylu zycia, jak réwniez odpowiednie zalecenia dotyczgce farmakoterapii.
W projekcie programu brak informacji o tym, czy pacjenci bedg mieli oferowane
poradnictwo w tym zakresie.

Kompleksowy program rehabilitacji kardiologicznej powinien uwzglednia¢ interwencje
psychospoteczne (edukacje pacjenta, doradztwo, techniki behawioralno-poznawcze).
Element edukacyjny programu kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej powinien by¢
indywidualnie dostosowany do okreslonych okolicznosci, gotowosci do zmiany, tta
kulturowego, sytuacji socjoekonomicznej pacjenta.

Prowadzenie przez samorzady programéw zdrowotnych, obejmujgcych kompleksowa
terapie i rehabilitacje oséb zagrozonych niepetnosprawnosciag w wyniku m.in. chordb
uktadu krazenia, wobec ograniczonej dostepnosci $wiadczen rehabilitacyjnych
finansowanych przez Narodowego Funduszu Zdrowia (w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego) oraz Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w ramach prewencji rentowej ZUS,
wydaje sie by¢ uzasadnione.

Przedstawiony program zwieksza dostepno$¢ rehabilitacji, skraca czas oczekiwania na
rozpoczecie rehabilitacji, daje réwniez mozliwos¢ wydtuzenia rehabilitacji po przebyciu
programu rehabilitacji dostepnego w ofercie publicznej.

Projekt zaktada przeprowadzenie kampanii informacyjnej (plakaty, strona internetowa), co
stanowi jeden z wyznacznikdw wtasciwego poziomu dostepnosci do Swiadczen.

Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje. Podane mierniki efektywnosci wydajg sie by¢
adekwatne do zatozonych dziatani. Jedynie nie jest jasne, w jaki sposdb autorzy zamierzajg
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osiggna¢ wzrost swiadomosci na temat wptywu ruchu na choroby cywilizacyjne (w tym
chorobe niedokrwienng serca) skoro projekt nie zaktada przeprowadzenia edukacji
zdrowotnej pacjentow i/lub mieszkancéw Gminy. W projekcie programu podano, ze
opracowanie materiatow informacyjno-edukacyjnych ma obejmowaé opracowanie: logo
programu, plakatu, karty badania, karty realizacji zabiegéw programu zdrowotnego.
Powyzsze dziatania majg niewiele wspdlnego z edukacjg zdrowotng (mozna sie domyslaé, ze
by¢ moze plakaty bedg o tresci prozdrowotnej, ale nie mozna wykluczyé, ze bedzie w nich
zawarta jedynie informacja o mozliwosci skorzystania z programu). Przedstawiono koszty
jednostkowe — porada lekarska (60 zt) oraz cyklu zabiegéw rehabilitacyjnych (680 zt). W cene
cyklu wkalkulowano zakup materiatéw edukacyjnych (logo programu, plakat, karta badania,
karta realizacji zabiegéw). Planowane koszty catkowite realizacji programu wynoszg 200 000
zt. Wszystkie zadania w ramach programu zostang sfinansowane w ramach budzetu Gminy
Polkowice.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:
I. Program odnosi sie do waznego i bardzo istotnego spotecznie problemu
zdrowotnego.

Il. Dostepnos¢ dziatarn Programu dla beneficjentdw - Projekt zaktada przeprowadzenie
kampanii informacyjnej (plakaty, strona internetowa), co stanowi jeden
z wyznacznikdw wtasciwego poziomu dostepnosci do Swiadczen.

lll. Skutecznos$¢ dziatan - w projekcie Programu nie odniesiono sie do skutecznosci
planowanych dziatan.

IV. Przedstawiono koszty jednostkowe — porada lekarska (60 zt) oraz cyklu zabiegéw
rehabilitacyjnych (680 zt). W cene cyklu wkalkulowano zakup materiatéw
edukacyjnych (logo programu, plakat, karta badania, karta realizacji zabiegéw).
Planowane koszty catkowite realizacji programu wynoszg 200 000 zt. Wszystkie
zadania w ramach programu zostang sfinansowane w ramach budzetu Gminy
Polkowice

V. Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje. Podane mierniki efektywnosci wydajg sie
by¢ adekwatne do zatozonych dziatan. Jedynie nie jest jasne w jaki sposdb autorzy
zamierzajg o0siggna¢ wzrost Swiadomosci na temat wptywu ruchu na choroby
cywilizacyjne (w tym chorobe niedokrwienng serca) skoro projekt nie zaktada
przeprowadzenia edukacji zdrowotnej pacjentéw i/lub mieszkaricow Gminy.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze Srodkéw
publicznych, z uwzglednieniem ,,Zdrowy ruch — zdrowe zycie” realizowany przez Gmine Polkowice, AOTM-0T-441-86/2013,
Warszawa, grudzien 2013 i aneksu: ,Programy z zakresu profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych — wspdlne podstawy
oceny”, Aneks do raportow szczegétowych, Warszawa, luty 2013.

Inne wykorzystane zrédta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:
1. Nie dotyczy.
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