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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,,Powiatowy Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Cukrzycy
na lata 2010 — 2013” realizowanym przez powiat

Realizacja przez jednostki samorzadu terytorialnego badan przesiewowych w kierunku
cukrzycy, jak réwniez promocja zdrowego stylu zycia i edukacja pacjentéw, wpisujg sie
w cele Narodowego Programu Zdrowotnego na lata 2007-2015 dotyczace ograniczenia
czynnikdw ryzyka i dziatania w zakresie promocji zdrowia (tj. m.in. poprawa sposobu
zywienia ludnosci, zmniejszenie wystepowania otytosci, zwiekszenie aktywnosci fizycznej
ludnosci), jak rowniez w cel operacyjny dotyczacy usprawnienia wczesnej diagnostyki
iczynnej opieki nad osobami zagrozonymi m.in. chorobami uktadu krazenia,
czy powiktaniami cukrzycy. Dziatania skierowane na wczesne wykrycie i leczenie cukrzycy, sg
zgodne z priorytetem zdrowotnym ,Zmniejszenie zachorowalnosci iprzedwczesnej
umieralnosci z powodu chordb naczyniowo-sercowych, w tym udaréw mézgu”, okreslonym
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych, Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126.

Nalezy podkreslié, ze mimo braku bezposrednich dowoddéw na efektywnos¢ kliniczng
w osigganiu twardych punktéw koncowych (np. umieralno$¢) i kosztowa, programy
profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy znajdujg wielkie poparcie ekspertéw
(jesli sa zgodne z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego).

Opiniowany program — ,Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Cukrzycy” powiatu

— ukierunkowany jest na wczesne wykrywanie cukrzycy, ktére powinno
przyczyni¢ sie do zmniejszenia powikfan, oraz na redukcje wystepowania i natezenia
czynnikow ryzyka, gtdwnie przez promowanie zdrowego stylu zycia.

Program przewiduje dziatania edukacyjne — skierowane do populacji ogdlnej, stworzenie
»szkoty edukacji cukrzycy” przeznaczonej dla chorych (profilaktyka drugiego stopnia) i oséb
z najblizszego otoczenia chorych (profilaktyka trzeciego stopnia); niestety nie podano
szczegotowych informacji na temat ww. dziatan edukacyjnych. Zorganizowanie szkoty
edukacji cukrzycy dla chorych i ich rodzin jest dziataniem szczegdlnie cennym — z drugiej
jednak strony mozliwos¢ stworzenia takiej skutecznie dziatajgcej instytucji w ramach kosztéw
programu (ok. 21 tys. zt) jest watpliwa.
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W programie przewidziano rdéwniez badania przesiewowe w kierunku wczesnego
rozpoznania cukrzycy dla populacji powyzej 40 r.z. Chorzy podejrzani o zaburzenia
metaboliczne bedy, na podstawie ankiety, kierowani do diabetologa, ktoéry okresli, czy
danego pacjenta nalezy objg¢ statg opiekg poradni diabetologicznej, czy raz na rok lub
co 2 lata ma zgtosi¢ sie na konsultacje, a w tym czasie winien by¢ pod opiekg lekarza POZ.
Przy czym, dalsze postepowanie diagnostyczne, lecznicze, edukacyjne, bedzie nastepowata
juz poza Programem.

Zgodnie z wytycznymi skrining oportunistyczny bedzie prowadzony w warunkach
podstawowej opieki zdrowotnej u oséb, u ktérych na podstawie przeprowadzonej oceny
stwierdzi sie podwyzszone ryzyko wystgpienia cukrzycy. Autorzy programu zadbali ponadto,
aby do programu nie byty wigczane osoby z rozpoznang cukrzycg ani te, ktére moga wykonac
badanie przesiewowe w ramach s$wiadczen finansowanych przez NFZ (zapobieganie
naduzywaniu Swiadczen przez osoby zdrowe nadmiernie troszczace sie o swe zdrowie).

Proponowane w programie dziatania wydajg sie zgodne z odnalezionymi wytycznymi
klinicznymi, cho¢ przedstawiono je w sposob ogdlnikowy, niepozwalajgcy na zweryfikowanie,
czy beda realizowane w sposdéb zapewniajacy skutecznos¢ (np. czy diabetolog ma rozpoznaé
cukrzyce na podstawie czynnikéw ryzyka i pojedynczego badania glikemii?).

Ocena realizacji programéw przesiewowych w kierunku niezdiagnozowanej cukrzycy typu 2
czesto wskazuje na ich niskg wydajnos¢, wobec czego pozwalajg one ostatecznie unikngé
tylko niewielkiej liczby przypadkéw cukrzycy. Przed wprowadzeniem programu nalezy
dotozy¢ staran, by zwiekszyé zgtaszalnos$¢ i uczestnictwo oraz zapewni¢ spdjnosé
podejmowanych dziatan, aby osiggng¢ lepszg efektywnosé kliniczng oraz kosztowg
profilaktyki cukrzycy typu 2 w praktyce klinicznej. W odniesieniu do ocenianego programu
nalezatoby zaleci¢ staranne zaplanowanie dziatan informacyjnych i edukacyjnych
skierowanych do ogétu spoteczenstwa, zwtaszcza informacji o czynnikach ryzyka cukrzycy
oraz o dostepnych badaniach przesiewowych finansowanych przez NFZ (w programie nie
podano szczegétowych planéw w tym zakresie).

Na podstawie opisu programu trudno stwierdzi¢, czy stanowi on optymalne
wykorzystanie dostepnych zasobéw. W szczegdlnosci projekt nie zawiera oszacowania
wydatkéw, ardoznorodne proponowane w nim dziatania wydaja sie przekracza¢ zatozony
limit kosztowy.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze program przewiduje ocene wskaznikow epidemiologicznych
oraz zgtaszalnosci, ale nie efektywnosci dziatan. Monitorowanie przewiduje ocene
uczestnictwa w Programie, jak i zbieranie danych epidemiologicznych dotyczgcych regionu.
Przewidziano ocene liczby oséb z cukrzyca, istnieje jednak watpliwo$é, czy w ramach
Programu mozliwe bedzie okreslenie liczby oséb z nowozdiagnozowang cukrzycy, skoro
w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w oznaczeniu glikemii na czczo dalsza
diagnostyka ma by¢ realizowana poza Programem. Tym samym istnieje ryzyko, ze program
realizowany zgodnie z przedstawionym projektem nie przyniesie oczekiwanych rezultatow,
a wydatki poniesione w zwigzku z jego realizacjg mogg nie byé optymalnym zuzyciem
srodkow.

Potrzebne jest podejscie taczace dziatania medyczne (skrining, wykrywanie i leczenie) oraz
dziatania z zakresu zdrowia publicznego (zmiana zachowan oraz ryzyka w populacji dzieki
takim $rodkom jak promocja zdrowej diety i aktywnosci fizycznej). Nalezy podkresli¢
istotno$¢ dziatan Samorzadu skierowanych na zwiekszenie aktywnosci fizycznej oraz
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zachecenie do zdrowego odzywiania. Majgc na uwadze narastajgce problemy zdrowotne
wsréod coraz mtodszej populacji, zasadne wydaje sie rozwazenie dziatan skierowanych
na ksztattowanie zdrowego stylu zycia rowniez do mtodego pokolenia.
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