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»Program profilaktyczno-edukacyjny przeciwdziatania cukrzycy dla
mieszkancow Gminy na lata 2011-2013”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej uwazam, ze projekt programu zdrowotnego ,,Program
profilaktyczno-edukacyjny przeciwdziatania cukrzycy dla mieszkancow Gminy _ na lata
2011-2013” dotyczy istotnego problemu zdrowotnego ispotecznego, jednakie nie moze byé
pozytywnie zaopiniowany, gdyz nie zawiera szczegétowego opisu interwencji i charakterystyki grupy
docelowej, a takze uwzglednia interwencje o nieudowodnionej skutecznosci w populacji okreslonej w
programie.

Zgodnie z przedstawionym projektem, celem programu jest zmiana $wiadomosci spotfecznej
dotyczacej cukrzycy i powiktan z nig zwigzanych, a takze naktonienie spotecznosci do zmiany stylu
zycia: zwiekszenia aktywnosci fizycznej i zmiany diety oraz uswiadomienie koniecznosci samokontroli
wsrod oséb, u ktérych rozpoznano cukrzyce. Proponowane interwencje sg zrdznicowane,
w zaleznosci od wyodrebnionych subpopulacji. Profilaktyka, w postaci edukacji prozdrowotnej
i okreslenia predyspozycji do cukrzycy poprzez pomiar masy ciata i obwodu pasa, miataby by¢
prowadzona wsréd wszystkich mieszkanicow gminy _, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Zaplanowano réwniez badanie przesiewowe w kierunku
cukrzycy w populacji dzieci w wieku 12 lat (ok. 100 dzieci) — metodg oceny miatby by¢é pomiar
rozktadu cukru we krwi. Na realizacje programu w 2011 r. przeznaczono . tys. zt.

Cukrzyca typu 2 jest z jednej strony jednostkg chorobowsg, z drugiej czynnikiem ryzyka innych chordb,
w szczegdlnosci chordb sercowo-naczyniowych czy choréb naczyn moézgowych. Powiktania cukrzycy
majg charakter postepujacy i nieodwracalny, stanowig duze ryzyko dla pacjenta. Wptywajg
negatywnie na jakos¢ zycia chorych, powodujg kalectwo, niezdolnos¢ do pracy i przedwczesng
Smier¢. Przyczyniajg sie do catkowitej utraty wzroku, niewydolnosci nerek, amputacji koriczyn oraz
nalezg do najwazniejszych czynnikdw ryzyka rozwoju choroby niedokrwiennej serca. Leczenie
cukrzycy oraz jej powiktan stanowi istotne obcigzenie finansowe dla systemu opieki zdrowotne;j.
Zasady realizacji kompleksowej ambulatoryjnej opieki nad pacjentem z cukrzycg (KAOS-cukrzyca)
okreslone sg w zatgczniku nr 3c do Zarzadzenia Nr 80/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju: Ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Zgodnie z zatozeniami w ramach realizacji KAOS dla
cukrzycy, przewidziane jest przeprowadzenie edukacji w zakresie samokontroli cukrzycy i zasad
prawidtowego odzywiania.
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w

ramach oceny opiniowanego programu Agencja przeprowadzita analize danych

epidemiologicznych oraz przeglad zalecen dotyczgcych dziatarn edukacyjnych, prowadzonych
w ramach profilaktyki cukrzycy oraz zasad edukacji chorych z rozpoznang cukrzycg; wystgpiono
réwniez o opinie do ekspertéw klinicznych. Wyniki przeprowadzonej oceny Agencja podsumowuje
nastepujgco:

Zasady edukacji w ramach profilaktyki cukrzycy:

Zwykte rozpowszechnianie informacji o ryzyku wystgpienia cukrzycy oraz dostepnych
strategiach redukcji ryzyka jest niewystarczajgce do odwrdcenia wysokiej zachorowalnosci
na choroby sercowo-naczyniowe. Dla skutecznej prewencji istotne jest stworzenie warunkéw
sSrodowiskowych, ktdre sprzyjatyby osiggnieciu i utrzymaniu zdrowego stylu zycia.

Rosngcy problem nadwagi i otytosci sugeruje, ze dziatania zwigzane z promocjg zdrowego
stylu zycia nie sg skutecznie realizowane. Strategia populacyjna profilaktyki choréb sercowo-
naczyniowych oraz cukrzycy typu 2 powinna skupia¢ sie na diecie oraz zwiekszonej
aktywnosci fizycznej w celu redukcji czynnikéw ryzyka we wszystkich grupach wiekowych.

Potrzebne jest podejscie tgczace dziatania medyczne (skryning, 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 zwrdci¢ uwage samorzagdéw na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie
aktywnosci fizycznej oraz zachecenie do zdrowego odzywiania, co moze skutkowac nie tylko
zmniejszeniem problemu cukrzycy, ale tez wptywac na inne problemy zalezne od stylu zycia,
takie jak otytosc i jej powiktania, a w pdzniejszym zyciu problemy kardiologiczne, zaburzenia
lipidowe i inne.

Programy przesiewowe w kierunku chordb uktadu krazenia oraz cukrzycy skierowane
powinny by¢ do populacji ogdélnej w srednim wieku, w ktdrej najczesciej majg swoéj poczatek
choroby cywilizacyjne; np. objecie interwencjag mezczyzn w przedziale wiekowym 40-55 lat
i kobiet w wieku 50-65 lat; eksperci zwracajg tez uwage na istotno$¢ objecia dziataniami
edukacyjnymi mifodziezy szkolnej z rodzinami, jak rdéwniez catych rodzin oséb
obarczonych $rodowiskowymi czynnikami ryzyka.

W celu uzyskania maksymalnej efektywnosci powinno sie zwiekszy¢ nacisk na interwencje
takie jak: spotkania edukacyjne dotyczgce zmiany stylu zycia, w tym wysitku fizycznego, diety
oraz natogu palenia oraz uwzglednienie badaiA kontrolnych oséb poddanych minimalnej
interwencji antynikotynowe;.

Cele w postaci zmniejszenia zachorowalnosci, liczby powiktan, czy umieralnosci z powodu
choréb  sercowo-naczyniowych, zmniejszenia kosztéw leczenia chordb sercowo-
naczyniowych (ChSN) i ich powiktan, sg mozliwe do zrealizowania jedynie przy wdrozeniu
dtugoterminowych programéw obserwacyjnych.

Zasady edukacji oséb z rozpoznang cukrzyca:

Edukacja jest statym, integralnym i niezbednym sktadnikiem postepowania terapeutycznego
w cukrzycy, w trakcie kazdej wizyty lekarskiej. Powinna by¢ realizowana w ustrukturowany
sposdb, obejmujgc edukacje w okresie rozpoczynania terapii, a nastepnie reedukacje, na
podstawie corocznej oceny potrzeb szkoleniowych pacjenta, bgdz na jego prosbe.

Celem edukacji pacjenta jest wspieranie go w samodzielnym postepowaniu z cukrzycy (self-
management training) oraz w modyfikacji stylu zycia, ze wzgledu na zalecany sposéb
odzywiania oraz aktywno$¢ fizyczng. W cukrzycy typu 2 szczegdlne znaczenie ma kwestia
otytosci.

Zalecane jest rownolegte prowadzenie zindywidualizowanej edukacji oraz tworzenie
grupowych programoéw edukacyjnych.
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Program edukacji pacjenta powinien by¢ tworzony przy udziale chorego i jego lekarza oraz
pozostawac w Scistym zwigzku i koordynacji z zalecanym sposobem leczenia cukrzycy. Pacjent
powinien by¢ aktywnym cztonkiem zespotu terapeutycznego. Podstawe edukacji stanowi
ustalenie indywidualnych celdéw postepowania w cukrzycy, z uwzglednieniem trudnosci
specyficznych dla danej osoby. Program edukacji powinien zawiera¢ ksztattowanie wptywu
na przebieg choroby, poniewaz sama wiedza nie jest wystarczajgca do optymalnego
postepowania w cukrzycy.

Edukacje powinny prowadzi¢ odpowiednio przeszkolone osoby (lekarze, pielegniarki,
dietetycy, natomiast w dtugoterminowej perspektywie nalezy dazy¢ do uksztattowania
zawodu medycznego — edukatora diabetologicznego). W edukacji powinni braé¢ réowniez
udziat cztonkowie zespotu terapeutycznego, reprezentujgcy réozne zawody medyczne.

Edukacja wstepna chorego na cukrzyce leczonego dietg lub dietg i doustnymi lekami
hipoglikemizujagcymi powinna trwaé¢ co najmniej 5 godzin, natomiast pacjenta leczonego
insuling — okoto 9 godzin. Nalezy jg kontynuowac przez caty rok, przeznaczajac facznie na ten
cel 5-9 godzin dla chorych na cukrzyce typu 2, a w przypadkach cukrzycy typu 1 — co
najmniej 7-14 godzin. W nastepnych latach czas przeznaczony na reedukacje musi by¢
uzalezniony od zasobu wiedzy, ktdérg przyswoit pacjent, od liczby btedéw popetnianych przez
chorego, a takze od rodzaju pojawiajagcych sie ewentualnie powiktan czy choréb
towarzyszacych.

W przypadku edukacji terapeutycznej dzieci metody i programy edukacyjne powinny by¢
zréznicowane i dostosowane do zmian zachodzacych w rozwoju zdolnosci intelektualnych
dziecka oraz zadan wychowawczych rodzicow.

Ocena programow edukacyjnych dla chorych na cukrzyce powinna by¢ ukierunkowana
na ocene wynikéw takich jak: zdolnos¢ pacjenta do osiggniecia samodzielnie okreslonych
celow leczenia cukrzycy, poprawa adaptacji psychospotecznej oraz wzmocnienie witasnego
zaangazowania.

Agencja wskazata na istotne wady formalne i merytoryczne przedstawionego projektu, w tym:

wybdr populacji docelowej badan przesiewowych w kierunku cukrzycy nie wydaje sie
uzasadniony w swietle dostepnych wytycznych klinicznych, zgodnie z ktérymi wskazaniem do
badania przesiewowego w kierunku cukrzycy u oséb w wieku <45 roku zycia powinna by¢
przynalezno$¢ do grupy ryzyka rozwoju tej choroby; cho¢ jako przestanke do realizacji
programu na terenie gminy wskazano wzrost otytosci brzusznej wsréd mieszkancow,
szczegblnie w wieku wczesnoszkolnym oraz w grupie tzw. mtodych emerytéw, z opisu nie
wynika jednak, by kryterium kwalifikacji do badania przesiewowego stanowita masa ciata, czy
obwadd pasa, wskazujgce na zwiekszong predyspozycje do cukrzycy;

zgodnie z aktualnymi zaleceniami American Diabetes Assciation i ISPAD, prowadzenie badan
przesiewowych w kierunku cukrzycy u dzieci mozna uznac¢ za uzasadnione w populacji dzieci
z nadwagag i otytoscig - warunek ten w opiniowanym programie nie jest spetniony;

ogolnikowy opis zaplanowanych interwencji - dziatania przewidziane w ramach programu
przedstawiono jedynie hastowo, co uniemozliwia przeprowadzenie rzetelnej oceny ich
skutecznosci; z opisu nie wynika, czy i w jaki sposdb interwencje edukacyjne beda
zrdéznicowane w zaleznosci od odbiorcéw; nie okreslono formy edukacji (dystrybucja
materiatow edukacyjnych, spotkania/warsztaty grupowe jednorazowe Ilub cykliczne;
indywidualne konsultacje, dopasowane odpowiednio do wieku czy ryzyka wystgpienia
cukrzycy ocenianego np. podstawie ankiety oceniajgcej czynniki ryzyka wystgpienia cukrzycy),
ani liczby oraz czestosci spotkan; ze wzgledu na rézne potrzeby, dziatania edukacyjne dla
populacji bezobjawowych oséb oraz oséb z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia cukrzycy
powinny by¢ realizowane osobno od dziatart edukacyjnych dla oséb ze stwierdzong cukrzyca;

nie oszacowano liczebnosci populacji docelowej programu;
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e nie przedstawiono informacji dotyczgcych warunkéw/wymagan jakie powinni spetniaé
realizatorzy oraz zakresu odpowiedzialnosci: brak jasnosci, kto bytyby odpowiedzialny za
realizacje poszczegdélnych zadan w ramach dziatan, jakie warunki/wymagania powinny
spetniad te osoby;

e nie przedstawiono informacji dotyczacej sposobu informowania potencjalnych beneficjentéw
o mozliwosci udziatu w programie;

e w projekcie nie zawarto jakichkolwiek informacji dotyczgcych monitorowania i oceny efektéw
programu.

W mojej opinii cele opiniowanego programu sg witasciwe, jednak w pozostatym zakresie podzielam
uwagi Rady. W projekcie programu brak jest szczegétowego opisu populacji docelowej
i proponowanych interwencji, co uniemozliwia przeprowadzenie rzetelnej oceny programu, ponadto
prowadzenie badan przesiewowych opartych o oznaczenie poziomu cukru we krwi wsréd dzieci nie
obcigzonych czynnikami zwiekszonego ryzyka nie jest zalecane w aktualnych wytycznych praktyki
kliniczne;j.
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