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nr 249/2012 z dnia 10 grudnia 2012 .
o projekcie programu zdrowotnego ,,Powiatowy Program Promocji
Zdrowia na 2012 r. Profilaktyka cukrzycy ,,Dni walki z cukrzycg””
powiatu legionowskiego.

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu
zdrowotnego ,,Powiatowy Program Promocji Zdrowia na 2012 r. Profilaktyka cukrzycy ,,Dni
walki z cukrzycg”” powiatu legionowskiego.

Uzasadnienie

Pomimo, iz projekt odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego, ktérego efekty mozna
skutecznie ogranicza¢ — w ocenie Agencji, z uwagi na zbyt ogdlnikowy opis interwencji, nie
mozna doktadnie oceni¢, czy jej rodzaj jest zgodny z zaleceniami wynikajgcymi z zebranych
dowoddéw naukowych. Ponadto, w projekcie programu nie zawarto zadnych informacji
odnosnie kosztu catkowitego na realizacje programu, ani zrédet finansowania.

Mimo wskazania celu gtdwnego — brak jest informacji odnosnie celéw szczegétowych, metod
ewaluacji oraz miernikéw efektywnosci.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego powiatu legionowskiego dotyczacy
wczesnego wykrywania chordb cukrzycowych. Populacje programu stanowig mieszkancy
Powiatu Legionowskiego w wieku powyzej 20 roku zycia. Celem gtdwnym programu jest
wczesne wykrywanie chordéb cukrzycowych, zahamowanie wzrostu zachorowalnosci oraz
obnizenie kosztéw leczenia poprzez realizacje akcji ,,Dni walki z cukrzycay”.

Planowane dziatania obejmujg: przeprowadzenie pomiaru stezenia glukozy we krwi oraz
konsultacje lekarska, diabetologiczng.. Program ma by¢ realizowany w 2012 r.
Problem zdrowotny

Cukrzyca stanowi istotny problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny. Obecnie na
Swiecie obserwuje sie niekorzystng tendencje wzrostu zachorowan na cukrzyce typu 2,
spowodowang gtéwnie prowadzeniem niezdrowego trybu zycia - nieodpowiednie
odzywianie powodujgce nadwage i otyto$é oraz sprzyjajacg im matg aktywnos¢ fizyczna.

Cukrzyca typu 2 jest z jednej strony jednostka chorobowg, z drugiej czynnikiem ryzyka innych
choréb, w szczegdlnosci sercowo-naczyniowych, czy chordb naczyh mézgowych. Dlatego tez
oba te aspekty powinny byé uwzgledniane przy formutowaniu zalecen oraz podejmowaniu
decyzji dotyczacych strategii aktywnego wykrywania niezdiagnozowanej cukrzycy typu 2.
W praktyce, w niektérych krajach, skrining w kierunku cukrzycy oraz standéw
przedcukrzycowych jest zintegrowany zplanem populacyjnego skriningu sercowo-
naczyniowego. Podejscie to jest tez czesciowo realizowane w ramach finansowanego
w Polsce przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) Programu Profilaktyki Chordb Uktadu
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Krgzenia (ChUK). Badania wykazujg, ze w przebiegu cukrzycy typu 2 wystepuje dtugi,
bezobjawowy okres, podczas ktérego jednak mozna wykry¢ chorobe. W momencie diagnozy,
u okoto potowy oséb z rozpoznaniem cukrzycy wystepujg powikfania. Powiktania cukrzycy
majg charakter postepujacy i nieodwracalny, stanowigc duze ryzyko dla pacjenta. Wptywajg
takze negatywnie na jakos¢ zycia chorych, powodujg kalectwo, niezdolno$¢ do pracy
i przedwczesng smieré¢, przyczyniajg sie do catkowitej utraty wzroku, niewydolnosci nerek,
amputacji kofnczyn oraz nalezg do najwazniejszych czynnikdw ryzyka rozwoju choroby
niedokrwiennej serca.

Alternatywne $wiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
ukierunkowane sg napromocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen, leczenie,
zapobieganie lub ograniczanie niepetnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje
Swiadczeniobiorcy w chorobie.

Oznaczenie glukozy, jak réwniez test obcigzenia glukozg oraz oznaczenie hemoglobiny
glikowanej (HbA1lc), znajdujg sie wsréd swiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub
diagnostyki obrazowej i nieobrazowej finansowanych ze srodkéw publicznych, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej. Oznaczenie stezenia glukozy na
czczo jest réwniez elementem badan przesiewowych realizowanych w ramach
finansowanego w Polsce przez NFZ Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krgzenia (ChUK).
Wspomniany Program skierowany jest w szczegdlnosci do oséb obcigzonych czynnikami
ryzyka, w danym roku bedacych w wieku 35, 40, 45, 50 oraz 55 lat, u ktérych nie zostata
dotychczas rozpoznana choroba uktadu krazenia i ktére w okresie ostatnich 5 lat nie
korzystaly ze Swiadczen udzielanych w ramach programu (takze u innych
Swiadczeniodawcow).

Ponadto w trakcie leczenia oséb przewlekle chorych z rozpoznang i potwierdzong
diagnostycznie cukrzycg lub chorobg uktadu krgzenia, lekarz POZ monitoruje proces leczenia
poprzez wykonywanie niezbednych do tego celu badan diagnostycznych, sposrod badan
okreslonych dla POZ wykazem badan diagnostycznych zawartym w czesci IV zatgcznika Nr 1
do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Z odnalezionych dowoddw mozna wyciggnaé nastepujace zalecenia dla planujacych
interwencje w kierunku wczesnego rozpoznawania cukrzycy:

e Podejmowane przez jednostki samorzaddéw terytorialnych programy profilaktyki
i wczesnego wykrywania cukrzycy znajdujg duze poparcie ekspertow, jesli sg zgodne
z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. W opinii ekspertéw, tego
typu programy stanowig pozytywny przyktad wspdlnych dziatan na rzecz umacniania
zdrowia lokalnej spofecznosci, a czynne poszukiwanie grup ryzyka chordb
cywilizacyjnych, takich jak cukrzyca typu 2, jest bardzo istotne z uwagi na fakt, ze
poczatkowe etapy takich choréb przebiegaja bezobjawowo. W procesie skriningu
i profilaktyki konieczne jest wiec zaangazowanie m.in. samorzaddéw lokalnych.

e Badania przesiewowe muszg by¢ procesem dtugofalowym, a nie jednorazowym
przedsiewzieciem.

e Skutecznos¢ badan przesiewowych zalezy takie od warunkédw, w jakich sie je
wykonuje. Rekomendowane jest, by realizowane byty w osrodkach opieki
zdrowotne;.
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e Programy zaktadajgce przeprowadzanie skriningu poza osrodkami opieki zdrowotne;j
moga by¢ mniej skuteczne z uwagi na brak dalszego nadzoru i leczenia pacjentow
z wynikiem dodatnim oraz zapewnienia powtdérnych badan u oséb z wynikiem
ujemnym. Lekarz prowadzacy moze nigdy nie uzyskaé¢ informacji o nieprawidtowych
wynikach testow.

e Planujac przesiewowe badania populacji nalezy dotozy¢ staran, aby w pierwszej
kolejnosci objaé programem grupe najwiekszego ryzyka. Zle zaplanowany program
moze obja¢ réwniez grupe niskiego ryzyka (ang. the worried well — zdrowi
nadmiernie troszczacy sie o swe zdrowie), a nawet osoby juz zdiagnozowane.

e Istniejg wystarczajgce dowody, aby rekomendowac skrining dla dorostych cierpigcych
na nadcisnienie w kierunku cukrzycy typu 2 w celu wczesnej ochrony uktadu sercowo-
naczyniowego i incydentdw sercowo-naczyniowych.

e Istniejg wystarczajgce dowody, aby dla dorostych z hiperlipidemig rekomendowac
skrining w kierunku cukrzycy typu 2 w celu wczesnego zapobiegania chorobom
uktadu sercowo-naczyniowego i incydentom sercowo-naczyniowym;

e Integralny element dziatarh programéw powinna stanowié¢ formalna ocena skriningu.
Wyniki ocen bedg przydatne przy ogdlnej ocenie wartosci wczesnego wykrywania
i powinny by¢ wykorzystane do modyfikacji bgdz ograniczenia ocenianych dziatan.

e Ocena realizacji programow przesiewowych w kierunku niezdiagnozowanej cukrzycy
typu 2 czesto wskazuje na ich niskg wydajnos¢ — tj. niewielki odsetek oséb z nowo
zdiagnozowang cukrzycg wsréd catej populacji zaproszonej do udziatu w programie
(w poréwnaniu do szacowanego rozpowszechnienia niezdiagnozowanej cukrzycy
w danej populacji). Gtéwng przyczyng wydaje sie trudnos¢ zapewnienia w takim
programie konsekwentnej strategii, np. niska zgtaszalnos¢ oséb z wykrytym wysokim
ryzykiem cukrzycy na zalecone badania potwierdzajgce diagnoze, co uniemozliwia
realizacje zatozonego celu dotyczgcego wczesnego wykrywania cukrzycy i wdrazania
na odpowiednio wczesnym etapie witasciwego postepowania profilaktycznego
i leczniczego.

e Przy niskiej wydajnosci programow przesiewowych, pozwalajg one uniknac tylko
niewielkiej liczby przypadkdéw cukrzycy. Przed wprowadzeniem programu nalezatoby
dotozyé wszelkich staran, by zwiekszy¢ zgtaszalnos$é i uczestnictwo w Programie
i zapewni¢ spojnos¢ podejmowanych dziatan, aby osiggngé lepszg efektywnosc
kliniczng oraz kosztowa profilaktyki cukrzycy typu 2 w praktyce kliniczne;.

Z odnalezionych dowoddw mozna wyciagnac¢ nastepujace zalecenia dla planujacych edukacje
ZWigzana z zagrozeniem cukrzyca:

e Przy braku mozliwosci wtasciwego zaplanowania programu, zasadne bytoby
rozwazenie zastgpienia go dziataniami wspomagajacymi realizacje przez lekarzy POZ
skriningu okazjonalnego w grupie wysokiego ryzyka rozwoju cukrzycy, przy
jednoczesnym nasileniu dziatan zachecajacych i umozliwiajgcych modyfikacje stylu
zycia.

o Zwykte rozpowszechnianie informacji o ryzyku wystgpienia cukrzycy oraz dostepnych
strategiach redukcji ryzyka jest niewystarczajace do odwrdcenia epidemii cukrzycy
typu 2. Dla skutecznej prewencji istotne jest stworzenie warunkéw $rodowiskowych,
ktore sprzyjatyby osiggnieciu i utrzymaniu zdrowego stylu zdrowia.

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

e Potrzebne jest podejscie fgczgce dziatania medyczne (skrining, wykrywanie i leczenie)
oraz dziatania z zakresu zdrowia publicznego (zmiana zachowan oraz ryzyka
w populacji dzieki takim srodkom, jak promocja zdrowe;j diety i aktywnosci fizycznej).

e Nalezy zwrdci¢ uwage samorzagddw na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie
aktywnosci fizycznej oraz zachecenie do zdrowego odzywiania, co moze skutkowaé
nie tylko zmniejszeniem problemu cukrzycy, ale tez wptywaé na inne problemy
zalezne od stylu zycia, takie jak otytos¢ i jej powikfania, a w pdzniejszym zyciu
problemy kardiologiczne, zaburzenia lipidowe i inne.

e Majagc na uwadze narastajgce problemy zdrowotne wsréd coraz mtodszej populacji,
zasadne wydaje sie rozwazenie przez samorzady i wiadze szkolne oraz inne
organizacje zajmujgce sie dzie¢mi i mtodzieza, podejmowania dziatan ksztattujgcych
zdrowy styl zycia réwniez do mtodego pokolenia.

Z odnalezionych dowoddw mozna wyciggna¢ nastepujgce zalecenia dla planujgcych edukacija

0s6b chorujacych na cukrzyce:

e Trening grupowy majacy na celu nauczenie strategii samoopieki w cukrzycy jest
efektywny i wptywa na poprawe poziomu glukozy we krwi, hemoglobiny glikowanej,
na redukcje: cisnienia tetniczego, masy ciata, zapotrzebowania na leki, a takze na
zwiekszenie wiedzy na temat cukrzycy;

e W edukacji powinno sie uwzglednia¢ zalecenia dietetyczne, gdyz metaanaliza
(Suckling, 2010) wykazata znaczy spadek cisnienia tetniczego wynikajacy
z ograniczenia spozycia soli. Efekt ten jest podobny do stosowania terapii
monolekowej. Wszyscy diabetycy powinni rozwazy¢ ograniczenie spozycia soli do
poziomu mniejszego niz 5-6 g/dzien zgodnie z zaleceniami dla populacji ogdlne;j.

Whioski z oceny projektu programu Powiatu Legionowskiego

Projekt programu dotyczy dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego.

Istnieje bogata literatura dotyczgca samego problemu i podejmowanych w programie
interwencji.

W projekcie programu przedstawiono populacje docelowa.

Nie mozna doktadnie oceni¢, czy rodzaj proponowanej interwencji jest zgodny
z zaleceniami wynikajgcymi z zebranych dowoddéw naukowych.

W projekcie programu nie zawarto zadnych informacji odnosnie kosztu catkowitego na
realizacje programu oraz zrédta finansowania.

W programie opisano cel gtowny, oraz interwencje i metody realizacji. Nie opisano
jednak problemu zdrowotnego, epidemiologii, celéw szczegdtowych, oczekiwanych
efektdw, sposobdw monitorowania, ani trybu zapraszania do programu.

Odnoszgac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzié, ze:

Program stwarza dostep beneficjentéw do oferowanych $wiadczen, jest dobrze

dopasowany do potrzeb grupy docelowe;j.

Program prawdopodobnie wykorzystuje interwencje o udowodnionej skutecznosci

i zalecane w wytycznych. Nie mozna okresli¢ tego jednoznacznie ze wzgledu na zbyt
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zdawkowy opis interwencji. Program stanowi logiczng i spdjng kontynuacje sSwiadczen
gwarantowanych.

IV. W projekcie nie podano zadnych informacji odnos$nie kosztdw programu oraz zrddta
finansowania.

V. Autorzy projektu podajg cel gtéwny, natomiast brak jest informacji odnosnie celéw
szczegotowych, metod ewaluacji oraz miernikéw efektywnosci.

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 zdrowotnej finansowanych
ze srodkdéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Powiatowy Program Promocji Zdrowia na 2012 r.
Profilaktyka cukrzycy ,Dni walki z cukrzycg” realizowany przez Powiat Legionowski, nr AOTM-0T-441-69/2012,
Warszawa, listopad 2012 i aneksu ,Programy zdrowotne z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania
cukrzycy — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportow szczegétowych, Warszawa, kwiecien 2012 r.
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