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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 193/2014 z dnia 25 sierpnia 2014 r.
o projekcie programu ,,Program profilaktyki cukrzycy — konsultacje
specjalistyczne wraz z podstawowg diagnostyka” gminy Puchaczow

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego , Program profilaktyki cukrzycy — konsultacje specjalistyczne wraz z
podstawowg diagnostyka” gminy Puchaczéw.

Uzasadnienie

Opiniowany projekt programu nie zostat przygotowany w oparciu o schemat programu
zdrowotnego zaproponowany przez AOTM.

Brakuje m.in. takich elementéw jak: liczebnos¢ populacji podlegajgcej wigczeniu do
programu, obecnego postepowania w zakresie danego problemu zdrowotnego w gminie,
uzasadnienia potrzeby wdrozenia danego programu, celu gtdwnego, oczekiwanych efektow i
miernikow efektywnosci, doktadnych kryteriow kwalifikacji, zasad udzielania $wiadczen,
sposobu zakoriczenia udziatu w programie oraz monitorowania i ewaluacji.

Dodatkowe watpliwosci budzi kwestia wspotfinansowania konsultacji specjalistycznych i
diagnostyki przez beneficjentow i Gmine. Taki sposdb finansowania projektu programu moze
by¢ swego rodzaju ograniczeniem w dostepie do $wiadczen zdrowotnych i wymaga
uzasadnienia.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania cukrzycy wsréd mieszkarncow Gminy Puchaczéw. Programem majg zostac objeci
wszyscy mieszkancy Gminy w kazdym wieku (jednak ze szczegélnym uwzglednieniem oséb
po 35 r.z.), tj. wg Wnioskodawcy 240 osob rocznie. Program bedzie prowadzony w latach
2014-2016, a na jego realizacje przewidziano tgczng kwote 19 200 zt kazdego roku przy
uwzglednieniu wspotfinansowania Gminy (80% danej kwoty) i pacjentéw (20%).

Problem zdrowotny

Cukrzyca stanowi istotny problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny. Obecnie na
Swiecie obserwuje sie niekorzystng tendencje wzrostu zachorowan na cukrzyce typu 2,
spowodowang gtownie prowadzeniem niezdrowego trybu zycia - nieodpowiednie
odzywianie powodujgce nadwage i otytos¢ oraz sprzyjajgca im mata aktywnos¢ fizyczna.
Cukrzyca typu 2 jest z jednej strony jednostkg chorobowsg, z drugiej czynnikiem ryzyka
innych chordb, w szczegdlnosci chordb sercowo-naczyniowych czy choréb naczyn
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mozgowych. Dlatego tez oba te aspekty powinny byé uwzgledniane przy formutowaniu
zalecen oraz podejmowaniu decyzji dotyczacych strategii aktywnego wykrywania
niezdiagnozowanej cukrzycy typu 2. W praktyce, niektérych krajach jak Wielka Brytania,
screening w kierunku cukrzycy oraz standw przedcukrzycowych jest zintegrowany z planem
populacyjnego screeningu sercowo-naczyniowego. Podejscie to jest tez czesciowo
realizowane w ramach finansowanego w Polsce przez NFZ Programu Profilaktyki Chorob
Uktadu Krazenia (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 0s6b z rozpoznaniem cukrzycy wystepujg powiktania. Powikfania
cukrzycy maja charakter postepujacy i nieodwracalny, stanowig duze ryzyko dla pacjenta.
Wptywajg negatywnie na jakos¢ zycia chorych, powodujg kalectwo, niezdolno$¢ do pracy i
przedwczesng Smier¢. Przyczyniajg sie do catkowitej utraty wzroku, niewydolnosci nerek,
amputacji konczyn oraz nalezg do najwazniejszych czynnikdw ryzyka rozwoju choroby
niedokrwiennej serca. Leczenie cukrzycy oraz jej powikfan stanowi istotne obcigzenie
finanséw dla systemu opieki zdrowotnej. Retinopatia cukrzycowa jest jednostkg chorobowa
rozwijajgcg sie w przebiegu cukrzycy, stanowigc jedno z najciezszych jej powiktan. W
przebiegu tego schorzenia dochodzi do uszkodzenia mikrokrazenia siatkdwki, co uruchamia
catg kaskade dalszych zaburzen i zmian na dnie oka. Progresja retinopatii cukrzycowej
nieproliferacyjnej w proliferacyjng prowadzi do stopniowego pogorszenia ostrosci wzroku, a
w konsekwencji nawet do catkowitej utraty widzenia. Cukrzyca i zwigzana z nig retinopatia
uwazana jest za gtdwng przyczyne Slepoty w krajach rozwinietych u oséb miedzy 20. a 65.
rokiem zycia. Rozwaj i progresja zmian wystepujgcych w retinopatii cukrzycowej zwigzana
jest z wieloma czynnikami.

Alternatywne swiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie podstawowe] opieki zdrowotnej ukierunkowane sa
na promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie lub
ograniczanie niepetnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje Swiadczeniobiorcy w
chorobie. Oznaczenie glukozy, jak rowniez test obcigzenia glukozg oraz oznaczenie
hemoglobiny glikowanej (HbAlc), znajduja sie wsrdéd Swiadczen medycznej diagnostyki
laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej finansowanych ze $rodkow
publicznych, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Oznaczenie
stezenia glukozy na czczo jest rowniez elementem badan przesiewowych realizowanych w
ramach finansowanego w Polsce przez NFZ Programu Profilaktyki Choréb Ukfadu Krazenia
(ChUK). Wspomniany Program skierowany jest w szczegdlnosci do oséb obcigzonych
czynnikami ryzyka, w danym roku bedacych w wieku 35, 40, 45, 50 oraz 55 lat, u ktérych nie
zostata dotychczas rozpoznana choroba uktadu krgzenia i ktére w okresie ostatnich 5 lat nie
korzystaty ze S$wiadczen udzielanych w ramach programu (takze u innych
Swiadczeniodawcéw). Ponadto w trakcie leczenia oséb przewlekle chorych z rozpoznang i
potwierdzong diagnostycznie cukrzycg lub chorobg ukfadu krazenia, lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej monitoruje proces leczenie poprzez wykonywanie niezbednych dla tego
celu badan diagnostycznych, sposrod badan okreslonych dla podstawowej opieki
zdrowotnej wykazem badan diagnostycznych zawartym w czesci IV zatgcznika Nr 1 do
Rozporzadzenia MZ.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego:

2/12



Opinia Prezesa AOTM nr 193/2014 z dnia 25 sierpnia 2014 r.

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 otytos¢ oraz sprzyjajaca im mata aktywnos¢ fizyczna.

Cukrzyca typu 2 jest z jednej strony jednostka chorobowg, z drugiej czynnikiem ryzyka innych
choréb, w szczegdlnosci choréb sercowo-naczyniowych czy chordéb naczyn mozgowych.
Dlatego tez oba te aspekty powinny byé uwzgledniane przy formutowaniu zalecen oraz
podejmowaniu decyzji dotyczacych strategii aktywnego wykrywania niezdiagnozowanej
cukrzycy typu 2. W praktyce, niektérych krajach jak Wielka Brytania, screening w kierunku
cukrzycy oraz standéw przedcukrzycowych jest zintegrowany z planem populacyjnego
screeningu sercowo-naczyniowego. Podejscie to jest tez czeSciowo realizowane w ramach
finansowanego w Polsce przez NFZ Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia (ChUK).

Realizacja przez jst 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 dotyczgce ograniczenia czynnikow ryzyka i dziatania w
zakresie promocji zdrowia (tj. m.in. poprawa sposobu Zzywienia ludnosci, zmniejszenie
wystepowania otytosci, zwiekszenie aktywnosci fizycznej ludnosci), jak réwniez w cel
operacyjny dotyczacy usprawnienia wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami
zagrozonymi m.in. chorobami uktadu krazenia, czy powiktaniami cukrzycy.

Dziatania skierowane wczesnego wykrycie i leczenie cukrzycy, bedgcej czynnikiem ryzyka
choréb uktadu krazenia oraz zapobieganie jej wystgpieniu wydajg sie zgodne z priorytetem
zdrowotnym ,,Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb
naczyniowo-sercowych, w tym udaréw modzgu”, okreslonym rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych, Dz.U. 2009, Nr 137,
poz. 1126.

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 powiktania.

Powikfania cukrzycy majg charakter postepujacy i nieodwracalny, stanowig duze ryzyko dla
pacjenta. Wptywajg negatywnie na jakos$¢ zycia chorych, powodujg kalectwo, niezdolnos¢ do
pracy i przedwczesng smierc. Przyczyniajg sie do catkowitej utraty wzroku, niewydolnosci
nerek, amputacji koficzyn oraz nalezg do najwazniejszych czynnikdw ryzyka rozwoju choroby
niedokrwiennej serca. Leczenie cukrzycy oraz jej powiktan stanowi istotne obcigzenie
finansowe dla systemu opieki zdrowotne;.

Kwestia badan przesiewowych w kierunku cukrzycy typu 2 jest istotna zaréwno dla zdrowia
obywateli, codziennej praktyki klinicznej, jak i polityki zdrowia publicznego.

Na podstawie przegladdéw systematycznych, przeprowadzonych na potrzeby zalecen
klinicznych, stwierdzono brak przekonujacych dowoddéw (odpowiednio zaprojektowanych
badan typu RCT) bezposrednio wskazujgcych., ze wczesna kontrola cukrzycy wykrytej w
wyniku screeningu przynosi inkrementalne korzysci w odniesieniu do mikronaczyniowych
klinicznych punktéw koncowych, w poréwnaniu do rozpoczecia leczenia po rozpoznaniu
klinicznym w ramach standardowe] opieki. O potencjalnych korzysciach z wczesnego
wykrywania i leczenia cukrzycy wnioskuje sie posrednio na podstawie badan dotyczgcych
wptywu réznych interwencji leczniczych na efekty zdrowotne oséb z cukrzycy rozpoznang
klinicznie, nie w ramach screeningu (jak np. przekonujgce dowody na to, ze intensywna
kontrola glikemii u oséb z nowo zdiagnozowang cukrzycg rozpoznang klinicznie moze
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zmniejszy¢ progresje choréb mikronaczyniowych) oraz niekorzystnego profilu ryzyka chordéb
sercowo-naczyniowych stwierdzonego u oséb z nowo zdiagnozowang cukrzyca.

Dobrej jakosci dowody wskazujg na to, ze aktywnos¢ fizyczna oraz dieta mogg zmniejszy¢
ryzyko chordéb sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy.

Stwierdzono brak odpowiednich dowoddéw wskazujgcych bezposrednio na korzysci
zdrowotne wynikajgce z badan przesiewowych w kierunku zaburzonej tolerancji glukozy
(IGT) czy nieprawidtowej glukozy na czczo (IFG), wigzacych sie ze zwiekszonym ryzykiem
wystgpienia cukrzycy oraz przedwczesnych chordb serca. O potencjalnych korzysciach z
wczesnego wykrywania i leczenia tych standw wnioskuje sie posrednio na podstawie dobrej
jakosci dowoddéw wskazujgcych, ze intensywne programy modyfikujgce styl zycia (dieta,
¢wiczenia, zachowania) zmniejszajg czestos¢ wystepowania cukrzycy w grupie oséb z IGT lub
IFG rozpoznanym klinicznie (nie w wyniku screeningu).

Tym samym identyfikacja oséb z IGT lub IFG, majaca miejsce przy okazji czynnego
wykrywania niezdiagnozowanej cukrzycy, daje mozliwos¢ zastosowania skutecznych
interwencji w celu ograniczenia ryzyka rozwoju choroby w tej grupie oséb.

Wobec braku dowoddow wskazujgcych bezposrednio na efektywnos¢ programéw
screeningowych w kierunku cukrzycy, nie jest mozliwe pewne stwierdzenie ich efektywnosci
kosztowej. Dostepne analizy ekonomiczne wykorzystujgce rdéinego rodzaju techniki
modelowania sugerujg, ze screening w kierunku cukrzycy typu 2 skierowany do okreslonych
populacji moze by¢ kosztowo-efektywny. Analizy te w gtdwnej mierze odnosity sie do
screeningu oportunistycznego. Nalezy mie¢ na uwadze, ze wyniki modelowania zalezg od
struktury modelu oraz zatozen, w szczegdlnosci szacowanych w modelowanym scenariuszu
korzysci zdrowotnych, przy czym zatozenia dotyczace kontroli glikemii oraz przysztych
schematow leczniczych wptywajg na efektywnosé kosztowsq screeningu w kierunku cukrzycy
typu 2 w rownym lub wiekszym stopniu niz zatozenia dotyczagce samego programu
screeningu.

Mimo braku bezposrednich dowoddéw na efektywnos¢ kliniczng w osigganiu twardych
punktow koncowych (np. umieralnos¢) i kosztowa (odnaleziono dowody posrednie), czynne
wykrywanie niezdiagnozowanej cukrzycy wsrdd osob z podwyzszonym ryzykiem cukrzycy
jest powszechnie zalecane. Wiekszo$¢ wytycznych zaleca prowadzenie screeningu
oportunistycznego w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej u oséb, u ktérych na
podstawie przeprowadzonej oceny stwierdzi sie podwyzszone ryzyko wystgpienia cukrzycy.

Dostepne dowody wskazujg na matg wartos¢ badan przesiewowych w kierunku cukrzycy w
ogdlnej populacji dzieci i mtodziezy bez objawdw klinicznych oraz na potrzebe prowadzenia
dalszych badan naukowych celem opracowania optymalnej strategii diagnostycznej, w tym
okreslenia czestotliwosci powtarzania badan.

Mimo rzadkiego wystepowania cukrzycy w ogolnej populacji pediatrycznej, majac na uwadze
obserwowany dramatyczny wzrost czestosci zachorowania na cukrzyce typu 2 wsrod
miodziezy w ciggu ostatniej dekady, w szczegdlnosci pochodzacych z mniejszosci
narodowych, niektére z Towarzystw (ADA, ISPAD, NZGG) rekomendujg prowadzenie - w
warunkach opieki zdrowotnej - badan przesiewowych w kierunku cukrzycy u dzieci i
mitodziezy w przypadku obecnosci lub pojawienia podwyzszonego ryzyka cukrzycy typu 2.
Wedtug kryteriow ADA (zaadaptowanych réwniez w zaleceniach NZGG) do badan
przesiewowych kwalifikujg sie dzieci z nadwagg (BMI >85. percentyla) oraz z dwoma
dodatkowymi czynnikami ryzyka. Proponowany czas rozpoczecia screeningu wybidrczego to
wiek 10 lat lub w moment rozpoczecia dojrzewania jesli wystgpi ono w mtodszym wieku.
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Proponowana czestotliwos¢ powtarzania badan przesiewowych — 3 lata. Mozliwe do
wykorzystania testy obejmujg oznaczenie glukozy we krwi na czczo , OGTT, lub HbA1C.

Z odnalezionych dowoddéw mozna wyciggng¢ nastepujace zalecenia dla planujgcych
interwencje w kierunku wczesnego rozpoznawania cukrzycy

Podejmowane przez jednostki samorzgddéw terytorialnych programy profilaktyki i
wczesnego wykrywania cukrzycy znajdujg duze poparcie ekspertow, 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 ekspertéow klinicznych czynne poszukiwanie
grup ryzyka chordb cywilizacyjnych jak cukrzyca typu 2 jest bardzo istotne z uwagi na
fakt, ze poczatkowe etapy takich choréb przebiegaja bezobjawowo. Konieczne jest
wiec w procesie screeningu i profilaktyki zaangazowanie m.in. samorzaddéw
lokalnych.

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

Skuteczno$¢ badan przesiewowych zalezy takze od warunkéw, w jakich sie je
wykonuje. Rekomendowane jest, by badania przesiewowe realizowane byly w
osrodkach opieki zdrowotne;.

Programy zaktadajgce przeprowadzanie screeningu poza osrodkami opieki
zdrowotnej mogg 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 uzyska¢ informacji o
nieprawidtowych wynikach testéw.

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

Istniejg wystarczajagce dowody, aby rekomendowac¢ screening dla dorostych
cierpigcych na nadcisnienie w kierunku cukrzycy typu 2 w celu wczesnej ochrony
uktadu sercowo-naczyniowego i incydentéw sercowo-naczyniowych;

Istniejg wystarczajagce dowody, aby rekomendowac screening dla dorostych z
hiperlipidemig w kierunku cukrzycy typu 2 w celu wczesnej ochrony uktadu sercowo-
naczyniowego i incydentow sercowo-naczyniowych;

Integralny element dziatan programéw powinna stanowi¢ formalna ocena
screeningu. Wyniki ocen bedg przydatne przy ogdlnej ocenie wartosci wczesnego
wykrywania i powinny by¢ wykorzystane do modyfikacji badz ograniczenia
ocenianych dziatan.

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

Przy niskiej wydajnosci programow przesiewowych, pozwalajg one unikng¢ tylko
niewielkiej liczby przypadkow cukrzycy. Przed wprowadzeniem programu nalezatoby
dotozy¢ wszelkich staran, by zwiekszy¢ zgtaszalnosé i uczestnictwo w Programie i
zapewni¢ spojnos¢ podejmowanych dziatan, aby osiggnal lepszg efektywnosé
kliniczng oraz kosztowg profilaktyki cukrzycy typu 2 w praktyce kliniczne;j.

Z odnalezionych dowoddéw mozna wyciggna¢ nastepujace zalecenia dla planujgcych edukacje
zZwigzang z zagrozeniem cukrzyca

Przy braku mozliwosci wtasciwego zaplanowania programu, zasadne bytoby
rozwazenie zastgpienia go dziataniami wspomagajgcymi realizacje przez lekarzy POZ
screeningu 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,
ktdre sprzyjatyby osiggnieciu i utrzymaniu zdrowego stylu zdrowia.

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

Potrzebne jest podejscie taczace dziatania medyczne (screening, 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 samorzgddw na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie
aktywnosci fizycznej oraz zachecenie do zdrowego odzywiania, co moze skutkowaé
nie tylko zmniejszeniem problemu cukrzycy, ale tez wptywa¢ na inne problemy
zalezne od stylu zycia, takie jak otytos¢ i jej powiktania, a w pdzniejszym zyciu
problemy kardiologiczne, zaburzenia lipidowe i inne.

Majac na uwadze narastajgce problemy zdrowotne wsrdd coraz mtodszej populacji,
zasadne wydaje sie rozwazenie przez samorzady i wifadze szkolne oraz inne
organizacje zajmujgce sie dzie¢mi i mtodziezg skierowania dziatan ksztattujgcych
zdrowy styl zycia rowniez do mtodego pokolenia.

Nalezy pamieta¢, ze niezaleznie czy bedzie realizowany program badan
przesiewowych, czy screening 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.
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Z odnalezionych dowoddéw mozna wyciggnac¢ nastepujace zalecenia dla planujacych edukacja
0s0b 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, na redukcje zapotrzebowania na leki, a
takze na zwiekszenie wiedzy na temat cukrzycy.

e W edukacji powinno sie uwzglednia¢ zalecenia dietetyczne, gdyz meta-analiza
(Suckling, 2010) wykazata znaczy spadek ci$nienia tetniczego wynikajgcy 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 ogdlnej.
Ponadto dieta oparta na niskim indeksie glikemicznym wptywa na poprawe kontroli
glikemicznej u diabetykéw bez ryzyka hipoglikemii.

Z odnalezionych dowoddw mozna wyciggna¢ nastepujgce zalecenia dla planujgcych wczesna
diagnostyke powiktan cukrzycy:

e Zgodnie z wytycznymi NICE, w celu zapobiegania powiktaniom cukrzycy pod postacia
cukrzycowej choroby nerek, powinno sie raz do roku wykonywac badania kontrolne u
chorych na cukrzyce typu Il. W trakcie wizyty powinno sie okresla¢ czynniki ryzyka, a
takze badac¢ poziom stezenia kreatyniny oraz albumin w moczu. Ponadto z przegladu
systematycznego (Li, 2011) wynika, iz programy edukacyjne adresowane do oséb
cierpigcych na cukrzycowa chorobe nerek, majg pozytywny wptyw na wiedze
pacjentéw na temat cukrzycy, zachowania pacjentow z mikroalbuminurig lub
dializowanych pacjentow z cukrzycg oraz na skutecznos¢ dziatan pacjentéw, a takze
na przekonania pacjentéw cukrzycowych z mirkoalbuminuria.

e 7 zalecen kanadyjskich wynika, ze kompleksowa edukacja dotyczgca stopy
cukrzycowej, powinna by¢ dostepna dla wszystkich chorych na cukrzyce w czasie
diagnozy, a nastepnie w razie potrzeby na podstawie aktualnej sytuacji. Ponadto
osoby o podwyzszonym ryzyku wystgpienia owrzodzenia stopy, powinny by¢
konsultowane z zespotem specjalistow raz na 3-6 miesiecy.

Whioski z oceny projektu programu zdrowotnego Gminy Puchaczéw:

Dot. problemu zdrowotnego:

Opiniowany program zdrowotny przewiduje przeprowadzenie edukacji zdrowotnej oraz
badan diagnostycznych krwi w kierunku wczesnego wykrywania cukrzycy wsrod
mieszkancow gminy Puchaczow, z szczegdlnym uwzglednieniem osdb powyzej 35 roku zycia.

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 sie, powodujgce nadwage i otytosc, a takze niewystarczajgca aktywnos¢ fizyczna.

Realizacja przez jst 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 Zzywienia ludnosci, zmniejszenie

wystepowania otytosci, zwiekszenie aktywnosci fizycznej ludnosci), jak réwniez w cel
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operacyjny dotyczacy usprawnienia wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami
zagrozonymi m.in. chorobami ukfadu krazenia, czy powiktaniami cukrzycy. Dziatania
skierowane na wczesne wykrycie i leczenie cukrzycy, bedacej czynnikiem ryzyka choréb
uktadu krazenia oraz zapobieganie jej wystgpieniu wydajg sie zgodne z priorytetem
zdrowotnym ,Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb
naczyniowo-sercowych, w tym udarow modzgu”, okreslonym rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych, Dz. U. 2009, Nr 137,
poz. 1126.

Whnioskodawca opisuje sytuacje epidemiologiczng cukrzycy bardzo ogodlnie i zdawkowo.
Przywotuje liczbe przypadkéw choroby w Polsce, jednak nie odnosi sie do zrodta tej
informacji, jak i okresu czasu z jakiego ona pochodzi. Dodatkowo w zatgczonym do programu
Wprowadzeniu dot. Programéw zdrowotnych dla mieszkarncow gminy Puchaczéw na lata
2014-2021, odwotuje sie do pdl Lalonda i ich wptywu na umieralnos¢ w poszczegdlnych
jednostkach chorobowych, jak np. cukrzyca, gdzie znaczacy wptyw na nig majg czynniki
biologiczne ale i sam styl zycia. Informacja ta pochodzi jednak z lat 90. XX wieku, gdzie od
tego czasu dostepne sg bardziej aktualne dane dot. cukrzycy i jej czynnikow etiologicznych.
Aktualne informacje zostaty uzupetnione przez analityka w rozdziale 2.1.3.

Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze rocznie w woj. lubelskim przybywa ok. 10 000 chorych na
cukrzyce, z czego blisko 80% chorych kieruje sie na konsultacje u lekarzy pierwszego
kontaktu.

Dot. celdow programu i populacji:

Gtéwny cel programu nie zostat wyszczegdlniony. Wnioskodawca za to formutuje 9 réznych
celéw szczegotowych, ktére dotyczg m.in. zwiekszenia dostepu do specjalistycznych
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie konsultacji diabetologicznych, obnizenia
zachorowalnosci i umieralnosci na cukrzyce poprzez wczesne wykrywanie i redukcje
wystepowania czynnikéw ryzyka, promocji zdrowego stylu zycia oraz edukacji mieszkarncéw
nt. profilaktyki cukrzycy i zwiekszenia ich Swiadomosci nt. danego problemu zdrowotnego.

W projekcie nie ustosunkowano sie do oczekiwanych efektéw oraz miernikow efektywnosci
adekwatnych od wyzej wymienionych celow.

W projekcie programu przedstawiono populacje docelowg jako wszystkich mieszkancow
gminy Puchaczow ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb po 35 r.z., wsrod ktérych wg
Whnioskodawcy wazrasta liczba przypadkédw cukrzycy. Zaznaczono, iz ze wzgledu na
ograniczenia finansowe programem zostang objete wszystkie osoby z populacji docelowej,
ktore najszybciej zgtoszg sie do udziatu w programie (decyduje kolejnos$é zgtoszen).
Whnioskodawca nie uscisla jednak kryteriéw kwalifikacji do udziatu w programie, nie odnosi
sie rowniez do liczebnosci populacji docelowej. Jednak biorgc pod uwage, ze w zatgczonym
kosztorysie programu przewiduje sie 20 pacjentdw miesiecznie, mozna oszacowac
potencjalng liczbe uczestnikdw jaka zostanie objeta dziataniami opiniowanego programu. W
projekcie rocznie bedzie uczestniczy¢ blisko 5% wszystkich mieszkancéw Gminy. Jesli
ograniczono by sie jedynie do populacji powyzej 35 r.z. odsetek ten wzrdstby do ok. 9%.

Zgodnie z zaleceniami planujac przesiewowe badania populacji nalezy dotozy¢ staran, aby w
pierwszej kolejnosci objgc¢ programem grupe najwiekszego ryzyka. W tym przypadku skrining
w kierunku cukrzycy powinno sie prowadzi¢ u oséb powyzej 45 roku zycia lub u oséb
powyzej 40 roku zycia, u ktérych dodatkowo wystepuje przynajmniej jednej czynnik ryzyka.
Tylko wytyczne kanadyjskie zalecajg prowadzenie skriningu w kierunku cukrzycy typu 2 u
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0sob powyzej 40 roku zycia. Ponadto, niezaleznie od wieku, badanie to nalezy wykonaé co
roku u 0séb z nastepujacych grup ryzyka: z nadwaga lub otytych (BMI > 25 kg/m2), z cukrzyca
wystepujgcg w rodzinie (rodzice badz rodzenstwo), z nieprawidtowa glikemiag na czczo (IFG)
>100 g/dl; 5,6mmol/l i/lub nieprawidtowg tolerancje glukozy (IGT), mato aktywnych
fizycznie, z grupy Srodowiskowej lub etnicznej czesciej narazonej na cukrzyce, z przebyta
cukrzycg cigzowa ciezarnych, u kobiet, ktére urodzity dziecko o masie ciata > 4 kg; z
nadci$nieniem tetniczym (RR = 140/90 mm Hg lub stosowanie lekéw hipotensyjnych), z
hiperlipidemia [stezenie cholesterolu frakcji HDL < 40 mg/dl (< 1 mmol/l) i/lub triglicerydéw
>250 mg/dl (> 2,85 mmol/l)], z zespotem policystycznych jajnikdéw, z chorobg uktadu
sercowo-naczyniowego. Nieuzasadnione jest prowadzenie badan przesiewowych w kierunku
cukrzycy w ogdlnej populacji dzieci (tj. bez czynnikdéw ryzyka choroby). Programy
profilaktyczne skierowane do dzieci, powinny skupia¢ sie na edukacji zdrowotnej promujgcej
zdrowy tryb zycia (nalezy informowac je o objawach cukrzycy typu 1, a w odniesieniu do
cukrzycy typu 2 prowadzi¢ szerokg edukacje promujaca zdrowie). Wnioskodawca nie odnosi
sie w jasny sposéb do zadnych grup ryzyka, a populacja docelowa okreslona w programie
wymaga doprecyzowania, gdyz na dany moment jest niezgodna 1z aktualnymi
rekomendacjami naukowymi.

Tryb zapraszania do udziatu w programie stanowi¢ ma akcja informacyjna w postaci
plakatdw umieszczanych w podmiotach leczniczych, przez lokalne media, w siedzibach
organizacji pozarzagdowych ora zna stronie internetowej Urzedu Gminy. Dobrze
zorganizowana akcja informacyjna stanowi jeden z wyznacznikéw wtasciwego dostepu do
Swiadczen zdrowotnych. Jednak zgodnie z zdaniem ekspertéw zaleca aby kampanie
edukacyjno- profilaktyczne i akcje informacyjne byly prowadzone z odpowiednim
rozmachem i przy odpowiednio duzych naktadach finansowanych, poniewaz tylko wtedy sg
skuteczne.

Dot. interwenciji:

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, cholesterolu, elektrolitdw czy cisnienia
tetniczego), pozostaja do dyspozycji lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej i s3
finansowane ze srodkéw publicznych.

Edukacja zdrowotna stanowi wazny element polityki zdrowia publicznego i jedno z zadan
samorzadow lokalnych mozliwe do realizacji przy niewielkim naktadzie finansowym. Eksperci
rowniez podkreslaja, ze edukacja jest kluczowg formg postepowania w przypadku chorych na
cukrzyce. Wnioskodawca wspomina o promocji zdrowego stylu zycia oraz edukacji
mieszkancow Gminy w kierunku profilaktyki cukrzycy, jednak cele te nie znajduja
odzwierciedlenia w dziataniach organizacyjnych, jak rowniez oczekiwanych efektach czy tez
zestawieniu kosztow i ewaluacji programu zdrowotnego. Projekt programu powinien zostac
uszczegdtowiony o tego typu informacje. Zwykte rozpowszechnianie informacji o ryzyku
wystgpienia cukrzycy oraz dostepnych strategiach redukcji ryzyka uwaza sie obecnie za
niewystarczajace. W zwigzku z tym, w celu skutecznej prewencji istotne jest stworzenie
warunkow srodowiskowych, ktére sprzyjatyby osiggnieciu i utrzymaniu zdrowego stylu zycia,
o czym autorzy programu powinni pamieta¢. Nalezatoby takie pamietaé, iz strategia
profilaktyki cukrzycy typu 2 powinna skupiac¢ sie w szczegdlnosci na diecie oraz zwiekszonej
aktywnosci fizycznej w celu redukcji czynnikdw ryzyka we wszystkich grupach wiekowych.
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Edukacji oraz badaniom diagnostycznym (pomiar cholesterolu, glukozy, elektrolitéw we krwi,
pomiar ci$nienia tetniczego oraz ciezaru ciata) w ramach konsultacji diabetologicznej zostang
poddani pacjenci, u ktéorych prawdopodobnie wczesniej nie zdiagnozowano cukrzycy.
Kwestia badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 jest
istotna zaréwno dla zdrowia obywateli, codziennej praktyki klinicznej, jak i polityki zdrowia
publicznego. Zdaniem ekspertéw klinicznych czynne poszukiwanie grup ryzyka chordb
cywilizacyjnych, w tym cukrzycy typu 2 jest bardzo istotne z uwagi na fakt, ze poczatkowe
etapy takich choréb przebiegajg bezobjawowo. Zalecenia konsultantéw modwig o
uwzglednieniu w projektach profilaktyki cukrzycy pomiaru parametréw antropometrycznych:
BMI, waga, wzrost, wskaznika obwodu talii. Wnioskodawca wspomina o mierzeniu ciezaru
ciata beneficjentow. Skutecznos¢ badan przesiewowych zalezy takze od warunkéw, w jakich
sie je wykonuje. Rekomendowane jest, by badania przesiewowe realizowane bylty w
osrodkach opieki zdrowotnej. Wnioskodawca nie precyzuje dokfadnie tej kwestii, ale odnosi
sie do niezbednych wymogow i kwalifikacji personelu medycznego po wytonieniu Realizatora
programu.

Dot. organizacji programu:

Organizacja dziatan w ramach przedstawionego programu zostata okreslona w sposéb
nieprecyzyjny i nie odnosi sie do wszystkich jego zatozen. Brakuje okreslonego
harmonogramu i osdb odpowiedzialnych za konkretne dziatania. Wnioskodawca odnosi sie
jedynie do wyboru Realizatora na zasadzie otwartego konkursu ofert, co jest zgodne z
zapisami ustawowymi, ale réwniez do przeprowadzenia konsultacji diabetologicznych z
dodatkowg diagnostykg beneficjentéw tak aby uzupetniaty one sSwiadczenia finansowane
przez NFZ. Nie odniesiono sie zasad udzielania swiadczer w ramach programu, wspomniano
tylko, ze bedg one realizowane wg kolejnosci zgtoszen, brakuje nawigzania do sposobu
zakonczenia udziatu w programie i ewentualnej mozliwosci kontynuacji leczenia, do
dowoddw skutecznosci planowanych dziatan, jak rowniez do bezpieczenstwa planowanych
interwencji.

Dot. monitorowania i ewaluacji:

Whnioskodawca nie zaplanowat monitorowania i ewaluacji programu zdrowotnego. W
zwigzku z tym, ze ma charakter pilotazowy (o czym Whnioskodawca wspomina w tresci
projektu) nalezatoby szczegétowo odnies¢ sie do oceny efektywnosci programu,
zgtaszalnosci, jak i jakosci swiadczen. Wyniki te pozwolityby na wyciggniecie istotnych
whnioskow i w przysztosci wykorzystania ich do tworzenia kolejnych programoéw dot. danej
tematyki.

Eksperci twierdza, ze ocena programow wymaga obserwacji dtugoterminowej. Dlatego tez
efektywnos$¢ programow zdrowotnych powinna by¢ oceniana po 10-15 latach, lub po 3-5
latach. Przewidywane efekty programéw dot. profilaktyki cukrzycy to spadek
zachorowalnosci i Smiertelnosci na cukrzyce i choroby uktadu sercowo-naczyniowego.
Skutecznos$¢ realizacji programu przesiewowego ocenia¢ nalezy na podstawie liczby oséb,
ktore skorzystaty z mozliwosci uczestnictwa oraz odsetkdow osdb, u ktérych wykryto
poszukiwane patologie. Niektdrzy eksperci sugerujg nawet uwzglednienie wsrdd wskaznikow
realizacji programu liczbe wykonanych badan laboratoryjnych oraz liczbe wykonanych porad,
jak i ocene programu przez jego uczestnikow. Wskaznikami efektéw edukacji zdrowotnej
mogtoby by¢ np. poziom wiedzy osoéb poddanych interwencji, poziom wiedzy, zachowania
zdrowotne w populacji w ktdrej prowadzona jest interwencja.
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Wedtug dowoddéw naukowych badania przesiewowe muszg by¢ procesem dtugofalowym, a
nie jedynie jednorazowym przedsiewzieciem. Dlatego tez okres realizacji opiniowanego
programu (trzyletni) jest przedstawiony prawidtowo.

Dot. planowanych kosztow:

W projekcie programu okreslono doktadnie koszty catkowite realizacji programu na kwote 19
200 zt rocznie. Jednak w przypadku kosztéw jednostkowych odniesiono sie jedynie do
konsultacji diabetologicznych wraz z diagnostyka w postaci badania poziomu glukozy i
cholesterolu we krwi. Nie ustosunkowano sie do edukacji zdrowotnej przewidzianej w
ramach celdéw programu oraz jego akcji informacyjne;j.

Dodatkowe watpliwosci budzi kwestia wspotfinansowania konsultacji specjalistycznych i
diagnostyki przez beneficjentdw i Gmine. Dany sposéb finansowania projektu programu
moze by¢ swego rodzaju ograniczeniem w dostepie do Swiadczen zdrowotnych. Z srodkéw
budzetu Gminy zostanie zagospodarowanych 15 360 zt rocznie na realizacje celéw programu,
natomiast pozostatg kwote czyli 3840 zt bedg musieli doptaci¢ pacjenci.

Reasumujac, opiniowany projekt programu nie zostat przygotowany w oparciu o schemat
programu zdrowotnego zaproponowany przez AOTM. Brakuje m.in. takich elementow jak:
liczebnos$¢ populacji podlegajgcej wtgczeniu do programu, obecnego postepowania w
zakresie danego problemu zdrowotnego, uzasadnienia potrzeby wdrozenia danego
programu, celu gtéwnego, oczekiwanych efektow i miernikéw efektywnosci, doktadnych
kryteriow kwalifikacji, zasad udzielania Swiadczen, sposobu zakonczenia udziatu w
programie, bezpieczenstwa planowanych interwencji, dowodow skutecznosci, opinii, zalecen
klinicznych oraz monitorowania i ewaluacji.

Dodatkowo informacje zawarte w projekcie programu nie zawierajg referencji. Do opisu
programu nie zostat dotgczony rowniez wykaz pismiennictwa.

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 istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest profilaktyka oraz
wczesne wykrywanie cukrzycy, zgodnego z priorytetem zdrowotnym ,Zmniejszenie
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-
sercowych, w tym udaréow mozgu”, okreslonym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych, Dz.U. 2009, Nr 137, poz.
1126.

Il.  Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentow zostata zapewniona poprzez
zaplanowanie akcji informacyjne;j.

lll.  Skutecznosc¢ dziatan, a wiec edukacja zdrowotna oraz wczesne wykrywanie cukrzycy u
0s0b nig zagrozonych sg rekomendowane przez ekspertéw klinicznych.

IV. W projekcie programu podjeto probe oszacowania kosztow realizacji programu.
Koszty catkowite wynoszg 19 200 zt rocznie. Okreslono koszt jednostkowy wizyty
lekarskiej oraz badan diagnostycznych. Nie odniesiono sie do kosztéw edukacji
zdrowotnej i akcji informacyjnej. Zaktada sie wspodtfinansowanie interwencji z
budzetu Gminy (80%) oraz z Srodkéw wtasnych pacjentéw (20%).

V. W projekcie programu nie uwzgledniono jego monitorowania i ewaluacji.
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Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdin. zm.), z
uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0T-441-113/2014 ,Program profilaktyki cukrzycy —
konsultacje specjalistyczne wraz z podstawowq diagnostyka” realizowany przez: Gmine
Puchaczéw, Warszawa, sierpien 2014 oraz Aneksu do raportéw szczegdtowych ,Programy
zdrowotne z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy — wspdlne podstawy
oceny”, Warszawa, styczen 2014.
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