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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Programu prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia
i miazdzycy”, realizowanym przez miasto Krakéw.

Uzasadnienie

Program dotyczy waznego problemu zdrowotnego, przewiduje zastosowanie bezpiecznych
i sprawdzonych testéw przesiewowych, umozliwia wczesne rozpoczecie leczenia i zawiera
adekwatny program monitorowania.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego, majacy na celu ograniczenie
zachorowalnosci na choroby uktadu krazenia i cukrzyce typu 2 poprzez:

e wczesng identyfikacje oséb, u ktérych wystepuje zwiekszone ryzyko miazdzycy
i cukrzycy typu 2,

e przeprowadzenie dla oséb ze zwiekszonym ryzykiem miazdzycy i cukrzycy typu 2
programu interwencji niefarmakologicznej (zalecenia: dietetyczne, dotyczace
aktywnosci fizycznej oraz dotyczace leczenia uzaleznienia od tytoniu), majacej na celu
zmniejszenie ryzyka tych chordb,

e kontrole skutecznosci programu interwencyjnego i prospektywng obserwacje
uczestnikdw programu z lat wczesniejszych.

Jest to program zdrowotny z zakresu profilaktyki drugorzedowej, ktérego dodatkowa
wartos¢ stanowi czes¢ oparta na edukacji i modyfikacji stylu zycia. Program adresowany jest
do mieszkancéw Krakowa, ktorzy ukoriczyli 25 r.z. i u ktérych do chwili badania nie
stwierdzono cukrzycy, ani miazdzycy i jej sercowo-naczyniowych powikfan. Program ma
sktadad sie z 3 etapdw. Pierwszy etap ma polega¢ na identyfikacji oséb z cukrzycy typu 2,
uposledzong tolerancjg glukozy Iub nieprawidtowym lipidogramem. Drugi etap na
prowadzeniu spotkan z edukatorem i modyfikacji stylu zycia. Trzeci za$ na kontroli efektow
osiggnietych w trakcie Il etapu. Program ma by¢ realizowany w latach 2013-2015. W catosci
ma by¢ sfinansowany ze srodkéw Urzedu Miasta Krakowa, a roczny koszt realizacji programu
oszacowano na 250 tys. zt.

Problem zdrowotny
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Cukrzyca to grupa chordb metabolicznych, ktdrych wspdlng cechg jest podwyziszone stezenie
glukozy we krwi. Do najwazniejszych czynnikdw ryzyka rozwoju tego schorzenia nalezg: wiek,
otytos¢, niska aktywnos$¢ fizyczna. Ryzyko cukrzycy jest takze zwiekszone u o0séb:
z nadcisnieniem tetniczym, z zaburzeniami lipidowymi, z cukrzycg w wywiadzie rodzinnym,
kobiet z cukrzycg cigzowg ciezarnych w wywiadzie, a takze w niektérych grupach etnicznych.

Choroby sercowo-naczyniowe obejmujgce: chorobe niedokrwienng serca, chorobe
naczyniowo-mozgowg, nadcisnienie tetnicze, chorobe naczyn obwodowych, chorobe
reumatyczng serca, wrodzone wady serca, zakrzepice zyt gtebokich i zatorowos$é ptucng sg
jednym z zasadniczych probleméw zdrowotnych wspodtczesnego spoteczenstwa oraz
najczestszg przyczyng zgonow zaréwno wsrdéd mezczyzn, jak i kobiet, stanowig gtowng
przyczyne hospitalizacji, prowadzg do inwalidztwa.

Wedtug WHO nadwaga i otyto$¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta
choroba metaboliczna wynikajace z zaburzeh homeostazy energii, przy ktérej wskaznik BMI
jest réwny albo przekracza warto$¢ 30 kg/m” Otyto$¢ jest jedng z najwazniejszych
przewlektych choréb niezakaznych, ktdra przybrata charakter epidemii. Nadwaga i otytosc sg
gtownymi czynnikami ryzyka dla wieku chordb przewlektych, a wedtug ekspertéw
klinicznych, niosg za sobg szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego,
psychicznego i spotecznego otytego cztowieka.

Alternatywne $wiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ ukierunkowane sg na promocje zdrowia,
profilaktyke,  diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie lub  ograniczanie
niepetnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje $wiadczeniobiorcy w chorobie.

Oznaczenie glukozy, jak rowniez test obcigzenia glukozg, pomiar poziomu cholesterolu
catkowitego, a takze z podziatem na poszczegdlne frakcje, znajdujg sie wsrod swiadczen
medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej,
finansowanych ze srodkow publicznych, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej.

W ramach POZ prowadzony jest takze Program Profilaktyki Chordb Uktadu Krazenia.
Program ten adresowany 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 krgzenia i ktére w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaty ze
Swiadczen udzielanych w ramach programu. Dostepne w ramach Programu $wiadczenia
obejmuja: badania biochemiczne krwi (stezenie we krwi cholesterolu catkowitego,
cholesterolu LDL, cholesterolu HDL, triglicerydéw i stezenia glukozy), dokonanie pomiaru
cisnienia  tetniczego krwi, okreslenie wspdtczynnika masy ciata, kwalifikacja
Swiadczeniobiorcy do odpowiedniej grupy ryzyka oraz ocena globalnego ryzyka wystgpienia
incydentu sercowo-naczyniowego w przysziosci wedtug klasyfikacji SCORE i zapisanie
uzyskanego wyniku w karcie badania profilaktycznego, jak rowniez przekazanie osobie,
u ktorej rozpoznano chorobe uktadu krazenia, przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j
informacji o wynikach badania oraz zalecen dotyczacych koniecznosci zmiany trybu zycia lub
kierowanie swiadczeniobiorcy na dalszg diagnostyke lub leczenie.
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Whnioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Odnoszgc 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 problemu zdrowotnego, ponadto realizuje priorytety
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

Il. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentow — na podstawie informacji zawartych
w projekcie nie mozna stwierdzi¢, czy beda one tatwo dostepne dla beneficjentéw.

[ll. Skuteczno$é¢ dziatan — nie odnaleziono przekonujgcych dowoddéw bezposrednio
wskazujgcych, ze wczesna kontrola cukrzycy wykrytej w wyniku skriningu przynosi
inkrementalne korzysci w odniesieniu do mikronaczyniowych klinicznych punktéw
koricowych, w poréwnaniu do rozpoczecia leczenia po rozpoznaniu klinicznym w ramach
standardowej opieki. Mimo tego w wiekszosci wytycznych zaleca sie prowadzenie skriningu
oportunistycznego w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej, u o0séb, u ktérych na
podstawie przeprowadzonej oceny stwierdza sie podwyzszone ryzyko wystgpienia cukrzycy.
Ponadto wiekszo$¢ interwencji planowanych w projekcie jest rekomendowana przez
ekspertow klinicznych oraz w wytycznych. Rozbiezno$é z opiniami eksperckimi oraz
wytycznymi dotyczy jedynie wieku, w jakim powinien zosta¢ rozpoczety skrining.
Z odnalezionych dowoddéw naukowych wynika réwniez, ze zwiekszenie udziatu terapii
poznawczo-behawioralnej w interwencjach, powoduje znaczacy wzrost redukcji masy ciata —
dziatania takie nie sg ujete w projekcie programu.

IV. W projekcie podjeto prébe oszacowania kosztéow realizacji programu, jednak trudno
stwierdzié, czy jest to efektywne wykorzystanie srodkéw.

V. W programie opisano system monitorowanie oczekiwanych efektow i jego realizacji.
Wydaje sie, ze przyjete wskazniki monitorowania sg adekwatne do zaktadanych celéw,
ponadto program zdrowotny uwzglednia, monitorowanie beneficjentéw programow
w dtugim okresie. Z opinii eksperckich wynika, ze optymalnym czasem po jakim powinno sie
przeprowadzi¢ ocene wynikow programu to 3 do 5 lat, a nawet 10 do 15 lat.

Biorgc pod uwage powyzisze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii
Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia i
miazdzycy” realizowanym przez miasto Krakéw, nr: AOTM-0T-441-1/2012, Warszawa, kwiecien 2012 i
aneksoéw:
e ,Programy zdrowotne z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy — wspdlne podstawy
oceny”, Aneks do raportéw, Warszawa, kwiecien 2012;
e, Programy z zakresu profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych — wspdlne podstawy oceny”, Aneks
do raportow, Warszawa, kwiecien 2012;
e Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne
podstawy oceny”, Aneks do raportow, Warszawa, kwiecien 2012.
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