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Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,,Dni walki z cukrzycg” powiatu legionowskiego.

Uzasadnienie

W ocenianym projekcie nieodpowiednio zdefiniowano populacje objetg badaniami
przesiewowymi (wedtug zalecen powinny to by¢ osoby powyzej 45 roku zycia lub powyzej 40
lat z co najmniej jednym czynnikiem ryzyka rozwoju cukrzycy), program ma charakter
krétkoterminowy (1 miesigc), nie zatozono w nim takze dziatan skierowanych na zwiekszenie
aktywnosci fizycznej oraz zachecenie do zdrowego odzywiania, ktére sg zalecane dla tego
typu programow. W projekcie brak jest takze informacji o kosztach jednostkowych.

Przedmiot wniosku

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego ,Dni walki z cukrzycg” powiatu
legionowskiego z zakresu profilaktyki cukrzycy, majgcy na celu wczesne wykrywanie choréb
cukrzycowych, zahamowanie wzrostu zachorowalnosci i obnizenie kosztéw leczenia.
Program jest skierowany do kobiet i mezczyzn powyzej 20 roku zycia niebedacych pod
opiekg poradni diabetologicznej. Liczbe osdb, do ktérych skierowane majg by¢ badania
podstawowe (pomiar poziomu cukru we krwi) oszacowano na200 oséb. 25 oséb ze
nieprawidtowymi wynikami bedzie mogto skorzysta¢ z konsultacji w lekarzem diabetologiem.
Planowane koszty catkowite realizacji programu to 1 850 zt. Program ma by¢ realizowany
w listopadzie 2013 roku.

Problem zdrowotny

Cukrzyca jest przewlekta chorobg metaboliczng, ktdérej objawem jest podwyzszony poziom
cukru (glukozy) we krwi. Jej przyczyng sg zaburzenia wydzielania insuliny. Niedobdr insuliny
prowadzi do zaburzen w zakresie wykorzystywania glukozy przez komérki organizmu, co
powoduje zwiekszenie stezenia glukozy we krwi (hiperglikemie) oraz wydalanie glukozy wraz
z moczem.

U mtodych ludzi choroba spowodowana jest zniszczeniem lub niewydolnoscig trzustki,
odpowiedzialnych za produkcje i wydzielanie insuliny. Ten rodzaj cukrzycy nazywany jest
cukrzycg typu | lub cukrzycg mtodzienczg. Cukrzyca typu Il wystepuje u ludzi starszych, na
0got otytych i z nadcisnieniem.

Alternatywne $wiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie poz ukierunkowane sa na promocje zdrowia,
profilaktyke,  diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie Ilub ograniczanie
niepetnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje $wiadczeniobiorcy w chorobie.
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Oznaczenie glukozy, jak rédwniez test obcigzenia glukozg oraz oznaczenie hemoglobiny
glikowanej (HbAlc), znajdujg sie wsrdod 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 Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

Oznaczenie stezenia glukozy na czczo jest rowniez elementem badan przesiewowych
realizowanych w ramach finansowanego w Polsce przez Narodowy Fundusz Zdrowia
Programu Profilaktyki Chordb Uktadu Krazenia (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 korzystaty ze Swiadczen udzielanych w
ramach programu (takze u innych swiadczeniodawcéw).

Ponadto w trakcie leczenia os6b przewlekle chorych z rozpoznang i potwierdzong
diagnostycznie cukrzycg lub chorobg uktadu krazenia, lekarz poz monitoruje proces leczenie
poprzez wykonywanie niezbednych dla tego celu badan diagnostycznych, sposrdd badan
okreslonych dla poz wykazem badan diagnostycznych zawartym w czesci IV zatgcznika Nr 1
do Rozporzadzenia MZ.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Z odnalezionych dowoddw mozna wyciggnaé nastepujgce zalecenia dla planujgcych
interwencje w kierunku wczesnego rozpoznawania cukrzycy:

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

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

— Skutecznos¢ badan przesiewowych zalezy takze od warunkdéw, w jakich sie je wykonuje.
Rekomendowane jest, by badania przesiewowe realizowane bylty w osrodkach opieki
zdrowotne;.

— Programy zaktadajgce przeprowadzanie skryningu poza osrodkami opieki zdrowotnej
moga by¢ mniej skuteczne z uwagi na brak dalszego nadzoru i leczenia pacjentéow
z wynikiem dodatnim oraz zapewnienia powtdrnych badan u oséb z wynikiem ujemnym.
Lekarz prowadzacy moze nigdy nie uzyskaé informacji o nieprawidtowych wynikach
testow.

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

— Istniejg wystarczajgce dowody, aby rekomendowac skrining dla dorostych cierpigcych na
nadci$nienie w kierunku cukrzycy typu 2 w celu wczesnej ochrony uktadu sercowo-
naczyniowego i incydentow sercowo-naczyniowych;
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Istniejg wystarczajgce dowody, aby rekomendowac¢ skrining dla dorostych
z hiperlipidemig w kierunku cukrzycy typu 2 w celu wczesnej ochrony uktadu sercowo-
naczyniowego i incydentow sercowo-naczyniowych;

Integralny element dziatan programow powinna stanowi¢ formalna ocena skryningu.
Wyniki ocen beda przydatne przy ogdlnej ocenie wartosci wczesnego wykrywania
i powinny by¢ wykorzystane do modyfikacji bgdz ograniczenia ocenianych dziatan.

Ocena realizacji programoéw przesiewowych w kierunku niezdiagnozowanej cukrzycy
typu 2 czesto wskazuje na ich niskg wydajnos¢ — tj. niewielki odsetek o0sob
z nowozdiagnozowang 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 potwierdzajagce diagnoze, co
uniemozliwia realizacje zatozonego celu dotyczacego wczesnego wykrywania cukrzycy
i wdrazania na odpowiednio wczesnym etapie wfasciwego postepowania
profilaktycznego i leczniczego.

Przy niskiej wydajnosci programow przesiewowych, pozwalajag one unikngé tylko
niewielkiej liczby przypadkow cukrzycy. Przed wprowadzeniem programu nalezatoby
dotozy¢ wszelkich staran, by zwiekszy¢ zgtaszalnos¢ i uczestnictwo w Programie
i zapewnic spdjnosé podejmowanych dziatan, aby osiggnac lepszg efektywnosé kliniczng
oraz kosztowg profilaktyki cukrzycy typu 2 w praktyce klinicznej.

Z odnalezionych dowoddw mozna wyciggna¢ nastepujace zalecenia dla planujgcych edukacje
zwigzang z zagrozeniem cukrzyca:

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

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

Rosnacy problem nadwagi i otytosci sugeruje, ze dziatania zwigzane z promocja
zdrowego stylu zycia nie sg skutecznie realizowane. Strategia populacyjna profilaktyki
cukrzycy typu 2 oraz chordéb sercowo-naczyniowych powinna skupiaé sie na diecie oraz
zwiekszonej aktywnosci fizycznej w celu redukcji czynnikow 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 srodkom jak promocja zdrowej diety i aktywnosci fizycznej).

Nalezy zwrdci¢ uwage samorzaddw na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie
aktywnosci fizycznej oraz zachecenie do zdrowego odzywiania, co moze skutkowac nie
tylko zmniejszeniem problemu cukrzycy, ale tez wptywaé na inne problemy zalezne od
stylu Zzycia, takie jak otyto$¢ i jej powiktania, a w pdzniejszym zyciu problemy
kardiologiczne, zaburzenia lipidowe i inne.

Majgc na uwadze narastajgce problemy zdrowotne wsrdd coraz miodszej populacji,
zasadne wydaje sie rozwazenie przez samorzady i wtadze szkolne oraz inne organizacje
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zajmujgce sie dzieémi i mtodziezg skierowania dziatan ksztattujacych zdrowy styl zycia
réwniez do mtodego pokolenia.

Nalezy pamietaé, ze niezaleznie czy bedzie realizowany program badan przesiewowych, czy
skryning okazjonalny, skutecznos$¢ zaleconych dziatan profilaktycznych bedzie zalezata
ostatecznie od zaangazowania pacjenta w stosowanie sie do zalecen oraz zaangazowania
lekarza POZ w monitorowanie postepow w realizacji wszelkich przekazanych zalecen oraz
mobilizowanie pacjentéw do stosowania sie do nich.

Skrining w kierunku retinopatii cukrzycowej powinien by¢ zagwarantowany i dostepny dla
wszystkich chorych na cukrzyce bez wzgledu czy pozostajg pod opiekg lekarza, lub sa
pacjentami szpitala. Lokalna realizacja moze odbywaé sie w osrodkach cukrzycy, punktach
podstawowej opieki medycznej, mobilnych punktach medycznych i przy wykorzystaniu
lokalnych okulistéw. Powinno sie informowac osoby chore na cukrzyce na temat retinopatii
cukrzycowej (a takze o samej konstrukcji i etapach skriningu, jego ograniczeniach
i potencjalnych wynikach). Osoby z cukrzyca powinny podlegac¢ badaniom skriningowym przy
uzyciu trzy etapowego procesu opartego na kamerach szerokokgtnych z wykorzystaniem
kropli rozszerzajacych Zrenice i w razie potrzeby lamp szczelinowych.

Whioski z oceny programu powiatu legionowskiego:

Przedmiotowy program ma na celu wczesne wykrywanie choréb cukrzycowych,
zahamowanie wzrostu zachorowalnosci i obnizenie kosztow leczenia. Program jest
skierowany do kobiet i mezczyzn powyzej 20 roku zycia nie bedacych pod opiekg poradni
diabetologicznej.

Realizacja przez samorzady badan przesiewowych w kierunku cukrzycy, jak roéwniez
promocja zdrowego stylu zycia i edukacja pacjentéw, wpisujg sie w cele Narodowego
Programu Zdrowotnego na lata 2007-2015 dotyczgce ograniczenia czynnikdw ryzyka
i dziatania w zakresie promocji zdrowia, jak rowniez w cel operacyjny dotyczacy
usprawnienia wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagrozonymi m.in.
chorobami uktadu krazenia, czy powiktaniami cukrzycy.

Dziatania skierowane na wczesne wykrycie i leczenie cukrzycy, bedacej czynnikiem ryzyka
chordéb uktadu krazenia oraz zapobieganie jej wystgpieniu wydajg sie zgodne z priorytetem
zdrowotnym ,,Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb
naczyniowo-sercowych, w tym udarow madzgu”, okreslonym rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych, Dz. U. 2009, Nr 137,
poz. 1126.

Interwencje planowane w programie s3 rekomendowane przez szereg towarzystw
naukowych, warto jednak podkresli¢, ze badania jakie majg by¢ wykonane w ramach
programu (pomiar poziomu glukozy we krwi), pozostajg do dyspozycji lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej i sg finansowane ze srodkéw publicznych.

W projekcie programu przedstawiono populacje docelowa. Zaznaczono, iz ze wzgledu na
ograniczenia finansowe programem nie zostang objete wszystkie osoby z populacji
docelowej, a jedynie 200 osdb, ktdre najszybciej zgtoszg sie do udziatu w programie. Dla 25
0s0b ze ztymi wynikami zapewnione bedga konsultacje lekarza diabetologa.

Autorzy programu zaktadajg, ze udziat w nim wezma osoby powyzej 20 roku zycia, ktére nie
sg pod opieka poradni diabetologicznej. Z odnalezionych wytycznych, a takze opinii
eksperckich wynika, ze screening w kierunku cukrzycy powinno sie prowadzi¢ u osoéb
powyzej 45 roku zycia lub u oséb powyzej 40 roku zycia, u ktérych dodatkowo wystepuje
przynajmniej jednej czynnik ryzyka. Tylko wytyczne kanadyjskie zalecajg prowadzenie
screeningu w kierunku cukrzycy typu 2 u osob powyzej 40 roku zycia. Na podstawie
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odnalezionych dowoddéw naukowych mozna wnioskowaé, ze populacja do objecia
przedmiotowym programem zostata dobrana w sposéb nieprawidtowy.

Wedtug dowoddéw naukowych badania przesiewowe muszg by¢ procesem dfugofalowym,
a nie jedynie jednorazowym przedsiewzieciem. Dowody naukowe wskazujg, ze nalezy
zwroci¢ uwage samorzadow 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 powiktania, a w pdzniejszym zyciu problemy kardiologiczne, zaburzenia
lipidowe i inne. W programie nie zaktada sie przeprowadzenia takich dziatan.

Projekt zaktada przeprowadzenie akcji informacyjnej o programie, co stanowi jeden
z wyznacznikéw wtasciwego poziomu dostepnosci Swiadczen przewidzianych w programie.

Zaplanowano monitorowanie i ewaluacje. Planuje sie przeprowadzi¢ badanie ankietowe
wszystkich uczestnikéw programu. Dodatkowo realizator bedzie miat obowigzek
sporzadzenia sprawozdania z przeprowadzonych badan.

Oszacowano planowane koszty catkowite realizacji programu — 1 850 zt.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego

programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna

stwierdzié, ze:

I. Program odnosi sie do wazinego problemu zdrowotnego, ktérego efekty mozna
skutecznie ograniczac.

II. Dostepnos$¢ dziatan programu dla beneficjentéw - projekt zaktada przeprowadzenie akcji
informacyjnej o programie.

lll. Skutecznos¢ dziatan - Interwencje planowane w programie sg rekomendowane przez
szereg towarzystw naukowych. Wedtug dowoddéw naukowych badania przesiewowe
muszg by¢ procesem dtugofalowym, a nie jedynie jednorazowym przedsiewzieciem.
Przedmiotowy program zaktada dziatania w okresie 1 miesigca.

IV. Oszacowano koszty catkowite realizacji programu . Brak jest informacji o kosztach
jednostkowych.

V. Projekt zaktada monitorowanie i ewaluacje. Planuje sie przeprowadzi¢ badanie

ankietowe wszystkich uczestnikéw programu. Dodatkowo realizator bedzie miat
obowigzek sporzadzenia sprawozdania z przeprowadzonych badan.

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 Srodkéw
publicznych, z uwzglednieniem ,Dni walki z cukrzycg” realizowany przez powiat legionowski, AOTM-0T-441-75/2013,
Warszawa, czerwiec 2013 i aneksu: Programy zdrowotne z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy — wspdlne
podstawy oceny, Aneks do raportow szczegétowych, Warszawa, kwiecien 2012.

Inne wykorzystane zrddta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Nie dotyczy
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