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nr 213/2017 z dnia 17 sierpnia 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program edukacji
zdrowotnej w cukrzycy typu 2 dla mieszkancow gminy Matkinia
Gorna w wieku 50+”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program edukacji zdrowotnej w cukrzycy typu 2 dla mieszkancéw gminy Matkinia Gdrna
w wieku 50+” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada przeprowadzenie dziatan, ktére
czesciowo stanowié¢ beda uzupetnienie swiadczern gwarantowanych oraz mogg przyczyni¢ sie do
poprawy zdrowia o0sob chorujgcych na cukrzyce typu 2. Nalezy jednak projekt programu
doprecyzowad, tak aby zawarte w nim tresci nie budzity zastrzezen.

Cele programowe nalezy przeformutowaé, tak aby byly zgodne z reguta SMART. Mierniki
efektywnosci nie budzg zastrzezen.

W zakresie populacji docelowej zastrzezenie budzi zawezenie grupy wiekowe]j uczestnikéw do osdéb
po 50 r.z. Nalezy wskazaé¢ uzasadnienie dla takiego zatozenia, biorgc pod uwage fakt, ze wytyczne
kliniczne nie zawezajg wieku populacji w zakresie edukacji zdrowotne;j. .

Interwencje, ktére planuje sie przeprowadzi¢c w ramach programu sg zgodne z wytycznymi
klinicznymi i zostaty opisane w sposdb nie budzacy zastrzezen.

Monitorowanie programu zostato opracowane prawidtowo. W zakresie ewaluacji nie wskazano jakie
pytania bedg zawarte w tescie sprawdzajgcym wiedze uczestnikéw, co stanowi podstawe oceny
efektywnosci programu. Niemozliwe zatem byto zweryfikowanie jej poprawnosci.

Budzet programowy zaktada odmienng liczebnos$¢ uczestnikédw, niz to wskazano w zakresie
oszacowan populacji, co wymaga wyjasnienia.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy profilaktyki cukrzycy typu 2.
Budzet przeznaczony na realizacje programu w roku 2018-2020 wynosi 113 085 PLN, za$ okres
realizacji to lata 2017-2021.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej
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Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w nastepujacy
priorytet zdrowotny zawarty w rozporzadzeniu MZ z dn. 21 sierpnia 2009 r. ws. priorytetow
zdrowotnych (Dz.U.2009 nr 137 poz. 1126): ,przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci i cukrzycy”.
Zostat on opisany w sposdb prawidtowy i wyczerpujacy. W przedmiotowym projekcie odniesiono sie
rowniez do sytuacji epidemiologicznej cukrzycy w wojewddztwie.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb metabolicznych, w 2014 roku
w wojewddztwie mazowieckim zapadalno$¢ rejestrowana cukrzycy wyniosta 18,5/100 tys.
Wspétczynnik rzeczywisty umieralno$ci wynidst 15,6/100 ty. oséb, co stanowi¢ miato 10. najwyzsza
wartos¢ wsérdéd wojewddztw. W okresie 2010-2014 w wojewddztwie mazowieckim stwierdzono, iz
80% zgondw z powodu cukrzycy dotyczyto oséb w wieku 65 lat i starszych, z czego 45% stanowili
mezczyzni.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,,zmniejszenie ryzyka powiktarn cukrzycowych poprzez zwiekszenie
poziomu wiedzy mieszkancow gminy (...) w wieku 50+ na temat cukrzycy typu 2, a w szczegdlnosci na
temat niefarmakologicznych metod kontroli choroby (dieta, aktywno$é¢ fizyczna, umiejetnoscé
samokontroli)”. Cel ten moze okazac sie trudny do zmierzenia, gdyz poprawa stanu zdrowia jest
okresleniem nieprecyzyjnym. Dodatkowo wskazano 5 celéw szczegdtowych. Okreslajgc cele nalezy
zwréci¢ uwage, by byty zgodne z zasadg SMART, wedtug ktdrej cel powinien byé m.in. szczegdtowy,
mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy.

W projekcie poprawnie wskazano mierniki efektywnosci, ktére sg spdjne z celami programu.

Populacja docelowa

Program adresowany jest do mieszkaricdw gminy Matkinia Gérna w wieku powyzej 50 r.z.. Gtdwnag
interwencjg programu jest prowadzenie dziatan edukacyjnych z zakresu profilaktyki cukrzycy, ktéra
skierowana zaréwno do oséb z populacji ogdlnej, jak rdwniez do oséb ze zdiagnozowang cukrzyca
typu 2.

W projekcie nie przedstawiono jednoznacznej argumentacji dotyczacej zasadnosci wybory grupy
0s6b powyzej 50 r.z. do udziatu w programie, co warto uzupetnié.

Zgodnie z informacjami zawartymi w rekomendacjach klinicznych ograniczenie populacji do oséb po
45 r.z. ma swoje odnosi sie do zasadnosci wykonywania badan w kierunku cukrzycy u wszystkich oséb
po osiggnieciu wspomnianego wieku (PTD 2016, ADA 2015). Niemniej jednak w dziataniach z zakresu
edukacji zdrowotnej nie wskazuje sie na ograniczenia wiekowe populacji.

Do udziatu w programie tacznie zaproszonych zostanie 4480 osdéb powyzej 50 r.z., co stanowi catg
populacje docelowa. Dane te zgodne sg z danymi GUS.

Interwencja

W planowanym projekcie programu planuje sie przeprowadzenie jednej interwencji: edukacji
zdrowotnej z zakresu profilaktyki cukrzycy. Edukacja zdrowotna bedzie prowadzona na dwdch
etapach. | etap bedzie skierowany do wszystkich oséb powyzej 50 r.z., Il etap bedzie skierowany tylko
do osdb chorujacych na cukrzyce, powyzej 50 r.z.

W projekcie odktadnie opisano kwestie organizacyjne edukacji skierowanej do populacji ogdlne;.
Wskazano takze zakres tematyczny, ktory bedzie poruszany.

W ramach edukacji zdrowotne] skierowanej do osdb chorujgcych na cukrzyce typu 2 planuje sie
przeprowadzenie cyklu 5 porad dietetycznych udzielanych w placéwce POZ lub gabinecie
dietetycznym .Porady zaktadaé bedg przeprowadzenie wywiadu zywieniowego, rozpisanie jadtospisu
i pdiniejsze kontrole efektéw wdrozenia danego postepowania. Ponadto dla tych uczestnikéw
prowadzone bedg porady zdrowotne dla pacjentéw chorujgcych na cukrzyce przez pielegniarke
diabetologiczng lub lekarza diabetologa obejmujace nauke: wykonywania pomiaru poziomu cukru,
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samokontroli rozpoznawania u siebie objawdw hipo- i/lub hiperglikemii, a takze omdéwione zostang
ryzyka powiktan cukrzycy

Edukacja zdrowotna stanowi obecnie niezwykle istotny element polityki zdrowia publicznego i jedno
z zadan samorzaddéw lokalnych, mozliwe do realizacji przy niewielkim naktadzie finansowym. W
zaleceniach ekspertéw oraz w rekomendacjach/wytycznych podkresla sie, ze niezbedne jest
prowadzenie ustawicznej, rzetelnej edukacji spotecznej w zakresie profilaktyki cukrzycy. Aby uzyskaé
maksymalng efektywnos¢ powinno sie zwiekszy¢ nacisk na interwencje w zakresie spotkan
edukacyjnych dotyczgcych zmiany stylu zycia, w tym wysitku fizycznego, diety oraz natogu palenia.
Szczegdlnie wskazuje sie na zasadnosci prowadzenia edukacji w $rodowiskach gminnych przez
personel medyczny posiadajgcy wiedze w omawianym zakresie. Zaplanowane dziatania znajduja
takze swoje uzasadnienie w wytycznych klinicznych.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

W projekcie wfasciwie odniesiono sie do oceny zgtaszalnosci do programu, jakosci udzielanych
Swiadczen oraz efektywnosci programu. Do projektu dotgczono wzdér sprawozdania kwartalnego oraz
rocznego z realizacji przeprowadzonych dziatan, jak réwniez ankiete satysfakcji osoby uczestniczacej
w programie. Niemniej jednak do projektu nie dotgczono wzoru testu z zakresu edukacji, majgcego
na celu ocene wzrostu wiedzy uczestnikdw programu z zakresu profilaktyki cukrzycy, co uniemozliwia
weryfikacje zaplanowanej ewaluacji.

Warunki realizacji

Projekt programu zawiera opis jego organizacji i zaplanowanych interwencji. W projekcie wskazano
sposéb wyboru realizatora, zgodny z zapisami ustawowymi. Okreslono takze warunki niezbedne do
realizacji $wiadczen. Przedstawiono sposéb zakonczenia udziatu w projekcie oraz sposdb realizacji
Swiadczen.

Catkowity koszt programu zostat oszacowany na kwote 113 085 zt. Okreslono réwniez koszty
jednostkowe poszczegdlnych sktadowych.

Zastanawia fakt uwzglednienia jedynie 3000 osdb w pierwszym etapie programu przy analizie
kosztow, podczas gdy w opisie programu zawsze odnoszono sie do udziat u 4480 osdb powyzej 50 r.z.
Oznacza to, iz tak naprawde w | etapie programu bedzie mogto wzigé udziat znacznie mniej oséb, niz
poczatkowo zaktadano. Prawidtowo natomiast odniesiono sie do liczby 179 oséb zaproszonej do
uczestnictwa w Il etapie dziatan edukacyjnych. Poniewaz liczebno$¢ populacji uczestniczacej w
programie warunkuje wysokos$¢ catkowitych wydatkéw, nalezy ponownie zweryfikowaé budzet na
realizacje programu.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Cukrzyca stanowi 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 powodujace nadwage
i otytos$¢ oraz sprzyjajgca im mata aktywnos¢ fizyczna.

Na podstawie najnowszych danych epidemiologicznych (raport WHO z 2016 r. ,Global Report on
Diabetes” i badanie NCD-RisC z 2016 r.), od 1980 do 2014 roku rozpowszechnienie cukrzycy wsrdd
0sOb dorostych na swiecie wzrosto z 4,3% do 9,0% w przypadku mezczyzn i z 5,0% do 7,9% w
przypadku kobiet. Liczba dorostych z cukrzycg wzrosta z 108 min w 1980 roku do 422 min w 2014
roku. Wedtug profilu cukrzycowego stworzonego przez WHO dla Polski w 2016 roku, cukrzyca
odpowiada za 2% wszystkich zgonéw w Polsce.

Cukrzyca typu 2 jest z jednej strony jednostkg chorobowa, z drugiej czynnikiem ryzyka innych choréb,
w szczegdlnosci choréb sercowo-naczyniowych czy choréb naczyn moézgowych. Osobom z cukrzyca
lub ze stanami przedcukrzycowymi w celu redukcji ryzyka rozwoju chordb sercowo-naczyniowych
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zaleca sie: edukacje i wdrazanie intensywnej zmiany stylu zycia (dieta, regularna aktywnosc fizyczna,
redukcja nadwagi, zaprzestanie palenia tytoniu) oraz kontrole i leczenie innych czynnikdéw ryzyka
miazdzycy - nadci$nienia oraz zaburzen lipidowych.

Alternatywne $wiadczenia

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej oznaczenie glukozy, test obcigzenia
glukozg oraz oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc), znajdujg sie wsrdd swiadczen medycznej
diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Oznaczenie stezenia glukozy na czczo jest réwniez elementem badan przesiewowych realizowanych
w ramach finansowanego w Polsce przez NFZ Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia (ChUK).

Ocena technologii medycznej

W toku wyszukiwania odnaleziono wytyczne dotyczgce postepowanie w zakresie wczesnego
wykrywania i zapobiegania cukrzycy m.in: National Institute for Health and Clinical Excellence 2012,
2015, IMAGE Study Group 2010, European Society of Cardiology /European Association for the Study
of Diabetes 2007, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne 2016, American Diabetes Association 2011,
2015), National Health and Medical Research Council 2009, Polskie Forum Prewencji 2008, American
Association of Clinical Endocrinologists 2007, World Health Organization 2003, Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne 2011, International Diabetes Federation 2015. Ponizej przedstawiono
podsumowanie odnalezionych zalecen.

W celu identyfikacji odpowiedniej grupy oséb kwalifikujgcych sie do badan przesiewowych, wytyczne
zalecajg przeprowadzenie oceny ryzyka (oceny wystepowania czynnikow ryzyka lub zastosowania
narzedzi do oceny ryzyka cukrzycy). Sugeruje sie zastosowanie w tym celu kwestionariusza FINDRISC.

Programy badan przesiewowych w kierunku wykrywania cukrzycy powinny by¢ skierowane do
populacji ogélnej w $rednim wieku — tj. w wieku >45 lat oraz do oséb z czynnikami ryzyka jak otytos¢
i nadwaga.

Niezaleznie od wieku, badania w kierunku cukrzycy nalezy wykona¢ co roku u oséb z grup ryzyka
Niektére rekomendacje zalecajg rowniez przeprowadzanie skryningu dodatkowo wsrdéd osdb
z zaburzeniami psychicznymi stosujgcymi leki przeciwpsychotyczne.

Badanie przesiewowe nalezy przeprowadza¢ za pomocg oznaczania glikemii na czczo (FPG, fasting
plasma glucose) lub testu tolerancji (OGTT) z uzyciem 75 glukozy. W przypadku bezobjawowych oséb
diagnoza oparta jest na oznaczeniu FPG z lub bez wykonania OGTT Doustny test obcigzenia glukozg
jest bardziej czuty w przypadku diagnozy stanéw przedcukrzycowych niz badanie FPG.

Rekomenduje sie programy profilaktyczne ztozone z komponentéw obejmujgcych diete i aktywnosé
fizyczng. Program powinien miec¢ charakter konsultacji, coaching’u i dtugotrwatego wsparcia.
Programy dotyczace modyfikacji stylu zycia powinny obejmowac¢ 10-15 osobowe grupy
beneficjentéw, bedacych w grupie wysokiego ryzyka rozwoju cukrzycy 2 typu. Spotkania w grupach
powinny odbywac sie przynajmniej 8 razy w ciggu 9-18 miesiecy (kazda osoba powinna miec tgcznie
co najmniej 16h kontaktu w grupie lub spotkan indywidualnych). Jesli to koniecznie nalezy kierowac
pojedyncze osoby na poradnictwo do dietetyka, zapewniaé sesje ,follow-up” w regularnych
odstepach (np. co 3 miesigce) przez okres co najmniej 2 lat od momentu rozpoczecia interwencji.

Ewaluacja programow dotyczacych zapobiegania cukrzycy powinna byé oparta na uzyskanych przez
beneficjentéw punktach koncowych, co 12 miesiecy lub czesciej. Podstawowe wskazniki powinny
obejmowac: liczebnos¢ populacji catkowitej, poziom frekwencji, zmiany w intensywnosci aktywnosci
fizycznej (od umiarkowanej do intensywnej) mierzone co tydzien, zmiany w diecie (szczegdlnie ilosci
spozywanego ttuszczu i btonnika), zmiany wagi, obwodu talii, BMI, zmiany poziomu glukozy na czczo
lub HbA1lc.
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Wszystkie kobiety ciezarne powinny by¢ diagnozowane w kierunku zaburzen tolerancji glukozy.
Wstepne oznaczenie stezenia glukozy na czczo celem diagnostyki w kierunku hiperglikemii cigzowe;j
powinno by¢ zlecone na poczatku cigzy, podczas pierwszej wizyty u ginekologa.

U ciezarnych z grupy ryzyka nalezy od razu, juz podczas pierwszej wizyty w czasie cigzy, zlecié
wykonanie testu diagnostycznego. Jesli nie stwierdzi sie nieprawidtowych wartosci glikemii, nalezy
powtdérzyé test diagnostyczny miedzy 24.-28. tygodniem cigzy lub gdy wystgpig pierwsze objawy
sugerujgce cukrzyce. Diagnostyka miedzy 24. a 28. tygodniem cigzy ma charakter jednostopniowy
i polega na wykonaniu testu 75 g OGTT.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.191.2017 ,Program edukacji zdrowotnej w
cukrzycy typu 2 dla mieszkancéw gminy Matkinia Gérna w wieku 50+” realizowany przez: gmine Matkinia Gérna, Warszawa,
sierpien 2017 oraz Aneksu ,Programy z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy — wspdlne podstawy oceny” z
kwietnia 2016. oraz Opinia Rady Przejrzystosci nr 252/2017 z dnia 16 sierpnia 2017 roku iny Matkinia Gérna w wieku 50 + na
lata 2018-2020"
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