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" Wstep

W ciggu ostatnich kilku dekad cukrzyca stata sie jednym z gtdwnych wyzwan dla systemow
ochrony zdrowia na catym $wiecie z powodu statego wzrostu liczby zachorowan. Z danych Swiato-
wej Federacji Cukrzycy (ang. International Diabetes Federation, IDF) wynika, ze w 1985 roku na na te
chorobe zapadto 30 miliondw ludzi, podczas gdy obecnie liczba ta przekroczyta juz 382 miliony. Co
wiecej, zgodnie z prognozami IDF szacuje sie, ze do roku 2030 liczba chorych na $wiecie wzrosnie
do ponad 552 milionow. Utrzymujaca sie dynamika wzrostu zapadalnosci na cukrzyce oraz choroby
zwigzane z jej powiktaniami sprawity, ze Organizacja Narodow Zjednoczonych (ONZ) uznata cu-
krzyce za epidemie XX| wieku.

Nie bez znaczenia sg tez koszty spoteczne zwigzane z walkg z cukrzycg oraz jej powiktania-
mi, takimi jak: choroby sercowo-naczyniowe, nefropatia, niewydolnos¢ nerek, utrata wzroku czy
wreszcie zespot stopy cukrzycowej, nierzadko prowadzacy do amputacji konczyny. Zarowno koszty
medyczne, na ktore sktadajg sie koszty Swiadczen i refundacji, jak i koszty posrednie, czyli: absencja
chorobowa, zmniejszenie czy wrecz utrata wydajnosci pracownika stanowig ogromne obcigzenie
budzetow panstw, w tym takze budzetow jednostek terytorialnych.

Jednym ze sposobow aktywnego przeciwdziatania cukrzycy i zmnigjszenia potencjalnych kosz-
tow zwigzanych z zapewnieniem pacjentom odpowiedniej opieki socjalnej jest realizacja progra-
mow polityki zdrowotnej (PPZ) przez jednostki samorzadu terytorialnego. Programy te stanowia
zespot zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako sku-
teczne, bezpieczne i uzasadnione. Umozliwiajg one osiggniecie zatozonych celow w okreslonym
terminie. Cele te polegajg na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz
poprawie stanu zdrowia okreslonej grupy pacjentow.

Warto zaznaczyé, ze programy polityki zdrowotnej w zakresie cukrzycy majg szczegdlne zna-
czenie, gdyz dotycza waznego problemu zdrowotnego obejmujgcego juz okoto 8% populacii Polski.
Ich celem powinno by¢ przede wszystkim zapobieganie ciezkim powiktaniom spowodowanym nie-
prawidtowym postepowaniem u 0séb z rozpoznang cukrzyca.

Do zadan witasnych wtadz publicznych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do Swiadczen
opieki zdrowotnej, wymienionych w Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkdw publicznych, nalezy miedzy innymi opracowywanie i realizacja
oraz ocena efektow programdw zdrowotnych wynikajgcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkancow.
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1. Wstep

Niniejszy raport stanowi swego rodzaju poradnik tworzenia programow polityki zdrowotnej, ze
szczegolnym uwzglednieniem programow dotyczacych cukrzycy, oparty na wytycznych opracowa-
nych przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT). Zawiera on takze wykaz
wszystkich programow z zakresu cukrzycy, ktore zostaty zaopiniowane przez Agencje w roku 2018
oraz przytacza w dostownym brzmieniu (w formie zatgcznikow) ww. opinie. Moze to okazac sie
pozyteczne, bowiem pozwoli w przysztosci unikngc najczestszych btedow popetnianych przez au-
toréw podobnych programow.

Waznym aspektem uzasadniajgcym opracowanie i realizacje programow polityki zdrowotnej jest
to, ze w ubiegtym roku zapobieganie cukrzycy oraz zwalczanie jej skutkow uznano za jeden z prio-
rytetéw zdrowotnych panstwa. To z kolei sprawito, ze az 10 wojewoddzkich rad do spraw potrzeb
zdrowotnych uwzglednito éw priorytet w zatozeniach do regionalnej polityki zdrowotnej na lata
2019-2021. Nalezy nadmieni¢, ze programy polityki zdrowotnej finansowane ze $srodkéw publicz-
nych, w tym przez jednostki samorzgddw terytorialnych, obecnie czesto uzyskujg dofinansowanie
z innych Zrodet, np. ze srodkow unijnych lub Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).

Ze wzgledu na koniecznos$¢ opracowania programow zgodnie z lokalnymi uwarunkowaniami,
w szczegdlnosci uwzgledniajgcymi dane epidemiologiczne dotyczace cukrzycy na obszarze da-
nej jednostki terytorialnej, potencjalne mozliwosci finansowe jednostek samorzadu terytorialnego,
a takze przewidywany potencjat poszczegolnych jednostek ochrony zdrowia, niniejszy raport nale-
7y traktowad jako zbidr wytycznych do opracowania wtasnego programul.
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Zapobieganie cukrzycy
| je] skutkom w priorytetach
zdrowotnych panstwa

W dniu 28 lutego 2018 r. Minister Zdrowia podpisat Rozporzadzenie w sprawie priorytetow
zdrowotnych, w ktorym wymieniono 10 priorytetow zdrowotnych panstwa, w tym na pierwszym
miejscu:

»1. Zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu:

a) chordb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym zawatdw serca, niewydolnosci serca i udarow
mozgu,

b) nowotwordw ztosliwych,
c) przewlektych chordb uktadu oddechowego,
d) cukrzycy”.

Wspomniane rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 3la ust. 2
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pdZn. zm.). Przepis ten, w brzmieniu nadanym Ustawg
z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138, z pdzn. zm.), naktada na mi-
nistra wtasciwego do spraw zdrowia obowigzek okreslenia, w drodze rozporzadzenia, priorytetow
zdrowotnych uwzgledniajacych stan zdrowia obywateli oraz majacych na celu uzyskanie efektéw
zdrowotnych o najwyzszej wartosci. Zgodnie z ust. 3 ww. art. 31a wydajgc rozporzgdzenie, minister
wtasciwy do spraw zdrowia musi takze uwzgledni¢ dane zawarte w mapach potrzeb zdrowotnych
(MPZ), o ktorych mowa w art. 95a ust. 1i 6 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, oraz wyniki monitorowania ich aktualnosci.

Biorgc powyzsze pod uwage, w rozporzgdzeniu zostaty okreslone priorytety zdrowotne, ktére
wynikajg z aktualnej oceny sytuacji demograficznej, epidemiologicznej oraz uwarunkowan zdro-
wotnych populacji Polski. Bedzie to miato pozytywny wptyw na sytuacje i rozwoj regionalny ze
wzgledu na spodziewane polepszenie sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa, a w konsekwencji po-
prawe warunkéw ekonomicznych.

Obserwowany w ostatnich dekadach rozwoj gospodarczy i spoteczny przyczynit sie do wielu
korzystnych zmian majgcych wptyw na sytuacje zdrowotng w naszym kraju. Z drugiej strony, umie-
ralnos$c¢ i przecietna dtugosé zycia wcigz pozostajg na poziomie gorszym niz w innych krajach Unii
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2. Zapobieganie cukrzycy i jej skutkom w priorytetach zdrowotnych panstwa

Europejskiej (w szczegolnosci w krajach tzw. Starej Unii), a poprawa tych wskaznikow nie nastepuje
w wystarczajgco szybkim tempie.

W uzasadnieniu do opisywanego rozporzadzenia napisano, ze wsrod najwiekszych problemow
zdrowotnych populacji polskiej nalezy wymieni¢ choroby uktadu sercowo-naczyniowego, Nowo-
twory ztosliwe, przewlekte choroby uktadu oddechowego, cukrzyce oraz zaburzenia psychiczne.
W przewazajacej wiekszosci na taki stan rzeczy maja wptyw czynniki ryzyka zwigzane ze stylem
zycia, tj.. palenie wyroboéw tytoniowych, nadmierne spozycie alkoholu, nieprawidtowa dieta oraz
niewystarczajgca aktywnosé fizyczna.

Priorytety zdrowotne ujete w rozporzadzeniu wynikajg z oceny skali wystepowania najczest-
szych przyczyn chordéb i przedwczesnych zgonow z powodu chordb cywilizacyjnych, stanowig-
cych najwieksze obcigzenie dla systemu opieki zdrowotnej oraz zabezpieczenia spotecznego. Oce-
ne te sporzgdzono na podstawie raportu Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania.
opublikowanego w 2016 roku przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad
Higieny (NIZP-PZH).
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Cukrzyca i programy polityki zdrowotnej
w priorytetach dla regionalne] polityki

zdrowotne] poszczegolnych wojewodztw

Ministerstwo Zdrowia opublikowato 30 maja 2018 r. druga edycje map potrzeb zdrowotnych
z zakresu lecznictwa szpitalnego. Obszerne opracowanie sktada sie z szesnastu map regionalnych.
Kazda z nich zawiera analize demograficzng i epidemiologiczna, analize stanu i wykorzystania za-
sobow oraz prognoze potrzeb zdrowotnych.

Mapy sg harzedziem wspomagajgcym podejmowanie decyzji o charakterze systemowym, jak
i dziatarh w odniesieniu do poszczegdlnych uczestnikéw systemu ochrony zdrowia. Sg one takze
- na mocy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych -
podstawg do ustalania przez wojewode, w porozumieniu z Wojewddzkg Radg ds. Potrzeb Zdro-
wotnych, priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz mogg stanowi¢ asumpt do pozyska-
nia srodkow unijnych przeznaczanych na rozwdj infrastruktury szpitalnej.

Sktad Rady zostat precyzyjnie opisany. Tworzg jg konsultanci wojewddzcy w dziedzinie diabe-
tologii oraz przedstawiciele: wojewody, marszatka wojewddztwa, dyrektora oddziatu wojewddz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), NIZP-PZH, wojewddzkiego Urzedu Statystycznego,
szkot wyzszych ksztatcgcych na kierunkach medycznych i majacych siedzibe na terenie danego
wojewoddztwa, a takze reprezentanci konwentu powiatow wojewddztwa oraz reprezentatywnych
organizacji pracodawcow.

W ubiegtym roku Wojewodzkie Rady ds. Potrzeb Zdrowotnych opracowaty nowe priorytety
zdrowotne obowigzujgce od 1 stycznia 2019 roku do 31 grudnia 2021 roku.

Ma to szczegdlne znaczenie, zwtaszcza w przypadku proby zdefiniowania perspektyw popra-
wy dostepnosci do diagnostyki i leczenia cukrzycy, gdyz dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ
sporzadza plan zakupu Swiadczen opieki zdrowotnej na nastepny rok, uwzgledniajac dane zawarte
w regionalnej mapie potrzeb zdrowotnych oraz obecny stan dostepnosci do $swiadczen opieki
zdrowotnej na obszarze danego wojewddztwa.

Plan zakupu Swiadczen opieki zdrowotnej sktada sie z czesci ogolnej, wskazujgcej priorytety
w zakresie finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym priorytety w odniesieniu do regio-
nalnej polityki zdrowotnej wraz z uzasadnieniem, oraz czesci szczegdtowej, okreslajgcej w szcze-
golnosci obszary terytorialne, dla ktorych przeprowadza sie postepowania w sprawie zawarcia
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, oraz maksymalng liczbe umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, ktore zostang zawarte na danym obszarze, w danym zakresie lub
rodzaju $wiadczen.
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3. Cukrzyca i programy polityki zdrowotnej w priorytetach dla regionalnej polityki
zdrowotnej poszczegdlnych wojewddztw

Z punktu widzenia poprawy dostepnosci do diagnostyki i leczenia cukrzycy wazne sg te prio-
rytety, w ramach ktérych realizowane bedg zadania zmierzajgce do utworzenia nowych poradni
diabetologicznych. Istotne jest takze wskazanie dziatan wspierajgcych programy polityki zdrowot-
nej, gdyz zwieksza to szanse na dofinansowanie programow samorzgdowych z budzetu oddziatow
wojewodzkich NFZ.

Ponizej zaprezentowano wybrane priorytety dla 13 wojewddztw, ktére sg istotne dla zwalczania
cukrzycy i minimalizowania jej skutkow. W przypadku wojewddztwa opolskiego, slaskiego i wiel-
kopolskiego priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej nie zostaty opublikowane. Nalezy tez
podkresli¢, ze az w 12 wojewddztwach za priorytety uznano podjecie dziatarh majacych zwigzek
Z opracowaniem i realizacjg programow polityki zdrowotnej, co zaznaczono we wnioskach za-
mieszczonych pod omdwieniem odnoszacym sie do kazdego z nich.

Pewnym utrudnieniem w przeprowadzeniu zbiorczej analizy jest to, ze zardwno pod wzgledem
merytorycznym, jak i formalnym kazde z wojewddztw zastosowato wtasng metodologie opraco-
wania dokumentow.

3. 1. Wojewodztwo dolnoslaskie

Wojewddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych uchwalita 20 priorytetéw, z ktérych 2 mogg popra-
wic¢ dostep do diagnostyki i leczenia pacjentdw chorych na cukrzyce. Sg to:

Priorytet 10. Zwiekszenie skutecznosci promocji zdrowia i profilaktyki schorzen cywilizacyjnych.

Zaktadane cele:

1. Zmniejszenie przedwczesnej zachorowalnosci i ograniczenie negatywnych skutkéw prze-
wlektych schorzen cywilizacyjnych: chordb naczyniowo-sercowych, cukrzycy, otytosci,
choréb uktadu oddechowego, choréb ortopedyczno-urazowych, reumatycznych oraz
chordéb nowotworowych;

Propagowanie zdrowego stylu zycia;
Zmniejszenie poziomu umieralnosci w grupach najwiekszego ryzyka.

Preferowany sposoéb realizacji:

- opracowanie i wdrazanie programow profilaktyki zdrowotnej,

- intensyfikacja promocji, edukacji i profilaktyki zdrowotnej,

- zwiekszenie finansowania z przeznaczeniem na dziatania profilaktyczne,

- zwiekszenie zakresu i dostepnosci spoteczenstwa do uczestnictwa w programach
zdrowotnych.

Priorytet 14. Diabetologia

Zaktadane cele:

1. Poprawa dostepnosci do kompleksowej, skoordynowanej opieki diabetologicznej, zardw-
no dorostych, jak i dzieci;

2. Roéwnomierna alokacja poradni diabetologicznych.
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3. Cukrzyca i programy polityki zdrowotnej w priorytetach dla regionalnej polityki
zdrowotnej poszczegdlnych wojewddztw

W uzasadnieniu odnoszgcym sie do tego priorytetu zapisano:

W wojewodztwie dolnoslaskim wystepuje jeden z najwyzszych wskaznikow umieralnosci z po-
wodu cukrzycy i powiktan. Wynika to z wysokiej zapadalnosci na cukrzyce, ograniczonej dostep-
nosci do specjalistycznych poradni oraz zbyt dtugiego czasu oczekiwania na leczenie szpitalne. Nie
bez znaczenia pozostaje wysoki odsetek hospitalizacji z powodu ostrych powiktan cukrzycowych”.

Whniosek. Powyzsze priorytety nalezy uznaé za korzystne dla realizacji programow polityki
zdrowotnej z zakresu cukrzycy, zwiekszajg one bowiem szanse na dofinansowanie ich ze srodkdéw
NFZ. Dodatkowo mogg przyczynic¢ sie do utworzenia nowych poradni diabetologicznych, czego
rezultatem bedzie szerszy dostep chorych do swiadczen zdrowotnych.

3. 2. Wojewoddztwo kujawsko-pomorskie

Wojewoddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych uchwalita 11 priorytetéw, w tym 1 mogacy popra-
wic¢ dostep pacjentow chorych na cukrzyce do diagnostyki i leczenia w ramach PPZ.

Priorytet 8. Intensyfikacja dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia

W ramach tego priorytetu wyznaczono nastepujace cele:

1. Wydtuzenie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia;

2. Promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie.

Whniosek. Powyzszy priorytet nalezy uznac za sprzyjajacy realizacji programow polityki zdro-
wotnej z zakresu cukrzycy oraz zwiekszajacy szanse na dofinansowanie ich ze srodkdw NFZ.

3. 3. Wojewoddztwo lubelskie

Wojewddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych uchwalita 6 priorytetow, z ktérych 3 mogg umoz-
liwi¢ szerszy dostep do diagnostyki i leczenia pacjentdow chorych na cukrzyce.

Priorytet 2. Wzmocnienie potencjatu infrastrukturalnego oraz kadrowego systemu ochrony
zdrowia w dziedzinach priorytetowych dla wojewddztwa lubelskiego.

W ramach tego priorytetu wyznaczono jeden cel odnoszacy sie do cukrzycy, a mianowicie:
wzmocnienie opieki nad pacjentami diabetologicznymi (LSZ, AOS, POZ).

Wsrod preferowanych sposobdw jego realizacji wymieniono:

- rozwoj ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ze szczegodlnym uwzglednieniem leczenia sto-
py cukrzycowej,

- szkolenie lekarzy rodzinnych i diabetologdw w zakresie powiktarn cukrzycy,

- zwiekszenie naktadow finansowych na $wiadczenia,

- dostep do nowoczesnych form leczenia oraz innowacyjnych, nowoczesnych i zaawansowa-
nych technologii medycznych.
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3. Cukrzyca i programy polityki zdrowotnej w priorytetach dla regionalnej polityki

zdrowotnej poszczegdlnych wojewddztw

W uzasadnieniu do tak sformutowanego celu napisano:

,Poprawa dostepu do opieki w tym zakresie wptynie na zmnigejszenie ryzyka powiktan cukrzycy,

tj. nefropatii cukrzycowej, retinopatii cukrzycowej i zespotu stopy cukrzycowej”.

Priorytet 3. Reorientacja struktury udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Jako cel nadrzedny wymieniono w tym przypadku wzrost dostepnosci do kosztochtonnych ba-
dan diagnostycznych, w szczegolnosci realizowanych w trybie ambulatoryjnym, w celu odcigzenia
lecznictwa szpitalnego.

Wsrod preferowanych sposobdw realizacji znalazty sie:

- tworzenie nowych podmiotow leczniczych lub komorek organizacyjnych podmiotow leczni-
czych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

- zwiekszenie naktaddw finansowych na swiadczenia.

Priorytet 6. Rozwdj profilaktyki zdrowotnej.

Wyodrebniono tu 2 istotne cele, ktorych miernikiem jest realizacja programow zdrowotnych:
- wzmocnienie dziatan profilaktycznych w dziedzinach priorytetowych,

- wzmocnienie dziatan profilaktycznych w grupie oséb powyzej 65. roku zycia.

Whniosek. Przytoczone priorytety sprzyjaja realizacji programow polityki zdrowotnej z zakresu
cukrzycy i zwiekszajg szanse dofinansowania ich ze srodkéw NFZ, a takze stymulujg tworzenie
nowych poradni diabetologicznych.

3. 4. Wojewodztwo lubuskie

Wojewddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych uchwalita 19 priorytetéw, wsrod nich 1 mogacy
poprawi¢ dostep do diagnostyki i leczenia pacjentdw z cukrzyca.

Priorytet 17. Opracowywanie i realizacja kompleksowych programoéw zdrowotnych i programow
polityki zdrowotnej na podstawie rozpoznanych potrzeb.

W celu realizacji tego priorytetu zaplanowano podjecie nastepujgcych dziatan:

1. Na podstawie rozpoznanych potrzeb zdrowotnych opracowywanie i realizacja komplek-
sowych programow zdrowotnych i programow polityki zdrowotnej, a takze dziatania na
rzecz promocji zdrowia;

2. Podnoszenie kompetencji zdrowotnych spoteczenstwa (w tym: swiadomosci spoteczen-
stwa w zakresie odpowiedzialnosci i mozliwosci wptywu na swoje zdrowie, a takze ogra-
niczanie skutkéw zdrowotnych spowodowanych czynnikami szkodliwymi w srodowisku
pracy i zamieszkania);

3. Dziatania na rzecz zwiekszenia uczestnictwa ludnosci w badaniach przesiewowych oraz
badaniach profilaktycznych.

Whniosek. Powyzsze priorytety sg korzystne z punktu widzenia realizacji programow polityki
zdrowotnej z zakresu cukrzycy i zwiekszajg szanse na uzyskanie dofinansowania ze srodkow NFZ.
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3. Cukrzyca i programy polityki zdrowotnej w priorytetach dla regionalnej polityki
zdrowotnej poszczegdlnych wojewddztw

3. 5. Wojewddztwo todzkie

Wojewddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych uchwalita 26 priorytetéw, wsrod nich 2 mogace
poprawi¢ dostep do diagnostyki i leczenia pacjentdow chorych na cukrzyce.

Priorytet 15. Rozwdj opieki nad osobami chorujgcymi na cukrzyce.

1.

Zapewnienie wspotpracy lekarzy rodzinnych i diabetologow w celu zmnigjszenia ryzyka
powiktan cukrzycy, w tym zaawansowanej retinopatii cukrzycowej;

Zapewnienie wspotpracy poradni specjalistycznych oraz osrodkow medycznych w celu
profilaktyki i leczenia powiktan cukrzycy;

Zwiekszenie dostepu do edukacji diabetologicznej dla 0sdb chorych na cukrzyce, w tym
do poradnictwa zywieniowego.

Priorytet 24. Poprawa skutecznosci dziatan z zakresu profilaktyki chordb i promocji zdrowia.

Wsrdd celow odnoszacych sie do tego priorytetu wymieniono:

1.

3.

Zwiekszenie dostepnosci do dziatan z zakresu promocji zdrowia oraz profilaktyki pierwot-
nej i wtornej;

Poprawa zgtaszalnosci do populacyjnych programow profilaktycznych oraz na badania
profilaktyczne;

Poprawa koordynacji dziatan i programow z zakresu profilaktyki chordb i promocji zdrowia.

Whniosek. Powyzsze priorytety sg korzystne dla realizacji programow polityki zdrowotnej z za-
kresu cukrzycy, zwiekszajg tez szanse na uzyskanie ich dofinansowania ze srodkow NFZ.

3. 6. Wojewodztwo matopolskie

Wojewddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych uchwalita 13 priorytetéw, z ktdrych 1 moze przy-
czyni¢ sie do poprawienia dostepnosci osob chorych na cukrzyce do diagnostyki i leczenia.

Priorytet 4. Zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki i le-

czenia innych istotnych dla regionu jednostek chorobowych, szczegdlnie w ramach diabetolodii,

okulistyki i neurochirurgii oraz niwelowanie réznic w tym zakresie na obszarze wojewddztwa ma-

topolskiego.

W odniesieniu do diabetologii wyszczegdlniono nastepujgce cele:

1.

2
3.
4.
5

Wprowadzenie centralnego rejestru chorych na cukrzyce;

Poprawa dostepnosci do lekdow nowej generacji oraz osobistych pomp insulinowych;
Poprawa dostepnosci do elektrod do ciggtego monitorowania glikemii w cukrzycy typu T
Rozwdj telemedycyny;

Rozwdj ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, gabinetdw stopy cukrzycowej - przesunie-
cie ciezaru z opieki szpitalnej na ambulatoryjng opieke specjalistyczng;
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3. Cukrzyca i programy polityki zdrowotnej w priorytetach dla regionalnej polityki

zdrowotnej poszczegdlnych wojewddztw

6. Zwiekszenie liczby podmiotéw realizujgcych swiadczenia kompleksowej opieki specjali-
stycznej w zakresie KAOS cukrzyca.

Whniosek. Realizacja tego priorytetu moze skutkowac polepszeniem dostepnosci do diagnosty-
ki i leczenia pacjentdow chorych na cukrzyce dzieki rozwojowi leczenia ambulatoryjnego w porad-
niach diabetologicznych.

3. 7. Wojewodztwo mazowieckie

Wojewddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych uchwalita 8 priorytetéw, wsrdd nich 2 mogace
poprawi¢ dostep pacjentdw diabetologicznych do diagnostyki i leczenia.

Priorytet 5. Przekierowanie Swiadczen zdrowotnych z lecznictwa szpitalnego do ambulatoryjnej
opieki specjalistyczne].

Sposob realizacj:
- tworzenie nowych podmiotéw leczniczych lub komdrek organizacyjnych w zakresie ambu-

latoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).

Priorytet 8. Dtugofalowa profilaktyka poprzez wdrozenie programoéw polityki zdrowotnej i pro-
gramow zdrowotnych.

Sposdb realizacji:
- opracowanie i realizacja programow polityki zdrowotnej i programdw zdrowotnych.

Whniosek. Przytoczone priorytety sprzyjajg realizacji programow polityki zdrowotnej, w tym
7 zakresu cukrzycy. Zwiekszajg tez szanse na uzyskanie dofinansowania ich ze srodkéw NFZ oraz
na utworzenie nowych poradni diabetologicznych.

3. 8. Wojewodztwo opolskie

W wojewoddztwie opolskim nie opublikowano priorytetow zdrowotnych.

3. 9. Wojewodztwo podkarpackie

Wojewddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych uchwalita 6 priorytetéw, wsrod nich 1 mogacy po-
prawic¢ dostep chorych na cukrzyce do diagnostyki i leczenia.

Priorytet 2. Zmiana organizacji zasobow ochrony zdrowia.

W ramach tego priorytetu wyznaczono nastepujgcy cel: ,Zwiekszenie skutecznosci realizowa-
nych programoéw profilaktycznych”.

Za preferowane sposoby realizacji powyzszego celu uznano:

- opracowanie i realizacja programow polityki zdrowotnej i programow zdrowotnych,
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3. Cukrzyca i programy polityki zdrowotnej w priorytetach dla regionalnej polityki
zdrowotnej poszczegdlnych wojewddztw

- monitorowanie i ewaluacja programow zdrowotnych/programéw polityki zdrowotnej,

- promowanie wsréd jednostek samorzadu terytorialnego z terenu wojewddztwa programow
polityki zdrowotnej w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania chordb kardiologicz-
nych oraz z zakresu diabetologii.

Whniosek. Powyzszy priorytet jednoznacznie okresla potrzebe realizacji programu polityki zdro-
wotnej z zakresu cukrzycy na terenie wojewddztwa podkarpackiego.

3.10. Wojewodztwo podlaskie

Wojewddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych uchwalita 42 priorytety, brak wsrdd nich priory-
tetéow mogacych bezposrednio przyczynic sie do zwiekszenia dostepu pacjentow do diagnostyki
i leczenia cukrzycy.

3. 11. Wojewodztwo pomorskie

Wojewddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych uchwalita 10 priorytetdw, wsrdd nich 2 mogace
bezposrednio przyczynic sie do poprawienia dostepu chorych do diagnostyki i leczenia cukrzycy.

Priorytet 7. Zmniejszenie wspotczynnika zachorowalnodci, chorobowosci i umieralnosci z powo-
du chordb cywilizacyjnych oraz spotecznych skutkéw chordb.

W ramach tego priorytetu wymieniono cukrzyce jako jedng z 10 jednostek chorobowych, w od-
niesieniu do ktérych nalezy podja¢ nastepujgce dziatania:

1. Tworzenie nowych komodrek organizacyjnych;

2. Dostep do nowoczesnych form leczenia oraz innowacyjnych i nowoczesnych technologii
medycznych:

3. Zwiekszenie naktadow finansowych na Swiadczenia.

Priorytet 10. Profilaktyka i promocja zdrowia jako integracyjny czynnik zmniejszania ryzyka
choréb.

W ramach tego priorytetu proponuije sie:

1. Zwiekszanie liczby dziatah na poziomie POZ i AOS oraz w ramach programow profilak-
tycznych.

Whniosek. Powyzsze priorytety sg korzystne z punktu widzenia realizacji programdw polityki
zdrowotnej z zakresu cukrzycy: zwiekszajg szanse na dofinansowanie ich ze srodkéw NFZ oraz
stwarzajg mozliwos¢ utworzenia nowych poradni specjalistycznych, w tym diabetologicznych.

3.12. Wojewodztwo slaskie

Wojewoda Slaski nie opublikowat priorytetow.
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zdrowotnej poszczegdlnych wojewddztw

3.13. Wojewodztwo swietokrzyskie

Wojewoddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych uchwalita 8 priorytetow, wsrod nich T mogacy
bezposrednio wptynac na lepszy dostep do diagnostyki i leczenia pacjentdw diabetologicznych.

Priorytet 4. Przeciwdziatanie wystepowaniu i niwelowanie skutkow chordéb cywilizacyjnych,
spotecznych i zakaZznych w populacji wojewddztwa Swietokrzyskiego.

Jako sposob realizacji wpisano:

- opracowanie i realizacja programow polityki zdrowotnej,

- rozwdj potencjatu oddziatow diabetologicznych oraz zwiekszenie liczby poradni diabetolo-
gicznych.

Whniosek. Powyzszy priorytet jest korzystny dla realizacji programow polityki zdrowotnej z za-
kresu cukrzycy, pomimo realizowanego obecnie programu wojewddzkiego, poniewaz zwieksza
szanse na dofinansowanie kolejnych programow ze srodkow NFZ.

3.14. Wojewddztwo warminsko-mazurskie

Wojewddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych uchwalita 22 priorytety, wsrod nich 1bezposrednio
mogacy bezposrednio wptynaé na poprawe dostepu 0séb chorych na cukrzyce do diagnostyki
i leczenia.

Priorytet 18. Poprawa opieki zdrowotne] 0séb chorych na cukrzyce

Jako sposob realizacji wymieniono:

- utworzenie oraz dostosowanie infrastruktury do potrzeb wynikajgcych z epidemiologii dia-
betologicznej,

- zapewnienie kompleksowego leczenia pacjentdéw chorych na cukrzyce opartego miedzy in-
nymi na sieci poradni diabetologicznych,

- utworzenie poradni stopy cukrzycowej,

- prowadzenie edukacji zdrowotnej i realizacja programow polityki zdrowotnej,
- zwiekszenie finansowania swiadczen,

- zatrudnienie dietetykdw w funkcjonujgcych poradniach diabetologicznych,

- zwiekszenie liczby tézek w placdéwkach realizujgcych swiadczenia w zakresie diabetologii.

Whniosek. Powyzszy priorytet jest korzystny dla rozwoju struktury diabetologicznej oraz reali-
zacji programow polityki zdrowotnej z zakresu cukrzycy, a takze zwieksza szanse na uzyskanie
dofinansowania tych programow ze srodkow NFZ.

3.15. Wojewodztwo wielkopolskie

W wojewddztwie wielkopolskim nie opublikowano priorytetow.
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3. Cukrzyca i programy polityki zdrowotnej w priorytetach dla regionalnej polityki
zdrowotnej poszczegdlnych wojewddztw

3.16. Wojewodztwo zachodniopomorskie

Wojewddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych uchwalita 11 priorytetow, w tym 2, ktére mogg po-
zytywnie wptynac na dostep chorych diabetologicznych do diagnostyki i leczenia.

Priorytet 1. 8. Poprawa dostepnosci do opieki diabetologicznej.

Sposob realizacji:
- zwiekszenie liczby tézek w oddziatach diabetologicznych,

- wzrost Swiadomosci prozdrowotnej mieszkancow w zakresie aktywnosci ruchowej i prawi-
dtowego zywienia,

- zwiekszenie nacisku na wczesng diagnostyke (medycyna pracy).

Priorytet 7. 3. Intensyfikacja dziatan stuzacych wyrdownywaniu nierdwnosci w zdrowiu.

Celem tego priorytetu jest:

1. Poprawa jakosci stanu zdrowia mieszkancow;

2. Zapobieganie chorobom poprzez ich wczesne wykrycie i leczenie.
Sposob realizacji priorytetu:

- edukacja zdrowotna,

- promocja zdrowia,

- profilaktyka chorob,

- rozwijanie zdrowego stylu zycia,

- dziatania w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczania zagrozen i szkdd dla zdrowia
fizycznego i psychicznego.

Whniosek. Powyzsze priorytety nalezy uznac¢ za korzystne dla realizacji programow polityki
zdrowotnej z zakresu cukrzycy. Zwiekszajg one szanse na dofinansowanie programow ze srodkow
NFZ oraz na utworzenie nowych poradni diabetologicznych.
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Prawne aspekty programow polityki
zdrowotnej tworzonych przez jednostki
samorzadu terytorialnego

Prawne podstawy tworzenia, oceniania i wdrazania programow polityki zdrowotnej w polskim
systemie prawnym sg uregulowane w rozdziale 4. pod nazwa Programy zdrowotne, programy po-
lityki zdrowotnej i programy pilotazowe Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z dnia 08. 08. 2018 r. poz. 1510), zwane]
dalej ,ustawg o $wiadczeniach”. Przepisy przywotanego powyzej rozdziatu sg bezposrednio zwig-
zane z problematyka zdrowia publicznego, postrzeganego jako uporzgdkowany wysitek spote-
czenstwa na rzecz ochrony, promowania i przywracania ludziom zdrowia, a programy, swiadczenia
i instytucje zajmujace sie tg problematyka sg ukierunkowane na zapobieganie chorobom i potrzeby
zdrowotne zdefiniowanej populacji. Programy zdrowotne i polityki zdrowotnej dotyczg zarédwno
dziatan profilaktycznych, jak i leczniczych. Definicje programow zdrowotnych i polityki zdrowotne;
zostaty sprecyzowane w art. 5 pkt 29a i 30 ustawy o Swiadczeniach.

4.1, Programy polityki zdrowotnej (PPZ) - podstawowe definicje

Zgodnie ze wskazanym przepisem program polityki zdrowotnej jest rozumiany jako zespot za-
planowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bez-
pieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celdw, po-
legajgcych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu
zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcow, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany
przez ministra albo jednostke samorzadu terytorialnego.

Program zdrowotny definiowany jest jako zespdt zaplanowanych i zamierzonych dziatan z za-
kresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych
osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celdw, polegajgcych na wykrywaniu i zrealizowaniu
okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy Swiadczeniobior-
cow, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez Fundusz.

Projekt programu polityki zdrowotnej moze zosta¢ opracowany przez ministra zdrowia oraz
jednostke samorzadu terytorialnego. Podmioty te tworza projekty programéw na podstawie map
potrzeb zdrowotnych oraz dostepnych danych epidemiologicznych.
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4. Prawne aspekty programow polityki zdrowotnej tworzonych przez jednostki
samorzgdu terytorialnego

4. 2. Elementy programu polityki zdrowotnej (PPZ)

Zgodnie z obowigzujagcym stanem prawnym program polityki zdrowotnej okresla:

1.

2
3
4.
5

Nazwe programu polityki zdrowotnej;

Okres realizacji programu polityki zdrowotnej;
Podmiot opracowujgcy program polityki zdrowotnej;
Podstawe prawng opracowania programu;

Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej wraz z danymi epidemiologicznymi i opisem obecnego postepowania;

Wskazanie rekomendacji Prezesa Agencji, o ktérej mowa w art. 48aa ust. 5 lub 6 ustawy
o $wiadczeniach, ktorej zalecenia uwzglednia program polityki zdrowotnej;

Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji;

Charakterystyke populacji docelowej, w tym kryteria kwalifikacji do udziatu w progra-
mie i kryteria wytgczenia, oraz charakterystyke interwenciji, jakie sg planowane w ramach
programu polityki zdrowotnej, w tym sposéb udzielania Swiadczen w ramach programu,
a takze wskazanie, czy i w jaki sposob interwencje te sg zgodne z przepisami dotyczg-
cymi Swiadczen gwarantowanych oraz czy sg zgodne ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej;

Organizacje programu polityki zdrowotnej, w szczegdlnosci etapy programu polityki zdro-
wotnej i dziatania podejmowane w ramach etapdw, oraz warunki realizacji programu poli-
tyki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych;

Sposdb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej;

Budzet programu polityki zdrowotnej, w tym koszty jednostkowe i catkowite oraz Zrodta
finansowania programu polityki zdrowotnej.

4. 3. Rola Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

w opiniowaniu programow polityki zdrowotnej

W dniu 30 listopada 2017 r. weszty w zycie zmiany w zakresie zasad tworzenia, oceny i wdra-
Zania programow polityki zdrowotnej. Podstawa prawna do wprowadzenia nowelizacji dotychczas
obowigzujgcych przepisow byta Ustawa z dnia 29 wrzesnia 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.
U. z1511.2017 r. poz. 2110).

Kluczowe aspekty wprowadzonych zmian dotyczg przede wszystkim sposobu opracowania oraz
opiniowania programow polityki zdrowotnej. Jednostki samorzadu terytorialnego, planujace realiza-
cje programu polityki zdrowotnej, zostaty zobowigzane do przestania do Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, zwanej dalej Agencja, projektu programu w celu uzyskania opinii. Nalezy
podkresli¢, ze zgodnie z obecnym stanem prawnym opinia Prezesa Agencji ma charakter wigzacy.
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4. Prawne aspekty programow polityki zdrowotnej tworzonych przez jednostki
samorzadu terytorialnego

Oznacza to, ze projekty programow zaopiniowane negatywnie nie mogg zostac¢ zrealizowane, zas
projekty zaopiniowane pozytywnie, ale warunkowo, muszg zostac¢ uzupetnione przed rozpoczeciem
realizacji programu zgodnie z uwagami zawartymi w opinii Prezesa Agencji. Przepisy nie naktadaja
jednak na Prezesa Agencji obowigzku weryfikacji poprawnosci implementacji uwag do projektu
programu.

Programy polityki zdrowotnej realizowane przed wejsciem w zycie nowelizacji, dla ktorych wy-
dano pozytywng lub pozytywnag warunkowo opinie, lub dla ktérych wydano rekomendacje Prezesa
Agencji, o ktorej mowa w art. 48aa ust. 5 lub 6 ustawy o sSwiadczeniach, mogga by¢ kontynuowane
w niezmienione] formie, bez obowigzku uzyskania nowej opinii Prezesa Agencji. W przypadku pro-
gramow, dla ktérych wydano rekomendacje, istnieje jednak obowigzek nadestania oswiadczenia
0 zgodnosci projektu programu ze wskazang rekomendacja.

W przypadku programéw zaopiniowanych negatywnie, w czasie, gdy opinia Prezesa Agencji
nie miata charakteru wigzacego, znowelizowane przepisy przewidujg mozliwos¢ ich realizacji i fi-
nansowania na dotychczasowych zasadach, wytgcznie do 31 grudnia 2019 r. Podobnie sytuacja wy-
glada w odniesieniu do programow, ktérych realizacje i finansowanie rozpoczeto przed 12 sierpnia
2009 r. Programy te mogg byc¢ rowniez realizowane i finansowane na dotychczasowych zasadach,
nie diuzej jednak niz do 31 grudnia 2019 r.

Kluczowa zmiang wprowadzong w nowelizacji przepiséw jest niewatpliwie wprowadze-
nie obowigzku opracowywania programu wedtug wzoru zamieszczonego w zataczniku nr 1 do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu konicowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 2476). Waznym aspektem wprowadzonych zmian jest
ponadto obowigzek nadestania do Agencji raportu koncowego z realizacji programu, ktorego wzor
zostat zawarty w zatgczniku nr 2 do wspomnianego rozporzadzenia. Wzory dokumentow, o kto-
rych mowa powyzej, prezentujemy w niniejszym Raporcie (patrz zatgcznik nr 11 2).

Wszystkie programy, ktérych data zakornczenia przypada w okresie obowigzywania nowelizacji
ustawy o Swiadczeniach, czyli poczawszy od dnia 30 listopada 2017 r,, muszg zostac sprawozdane
do Agencji w terminie do 3 miesiecy od ich zakonczenia. Datg zakonczenia realizacji programu
jest data zamieszczona w zaopiniowanym przez Agencje programie. Ustawa o $wiadczeniach nie
nakazuje przesytania okresowych danych z realizacji programu.

Znowelizowane przepisy naktadajg na podmiot opracowujgcy program polityki zdrowotne;
obowigzek przestania Agencji projektu programu wytacznie w formie zgodnej z zatagcznikiem nr 1
do niniejszego opracowania. Jesli przestany projekt nie bedzie zgodny ze wskazanym wzorem,
Agencja wezwie do jego przeredagowania badz uzupetnienia. Wowczas okres wydania opinii przez
Prezesa Agencji liczony bedzie od daty wptywu poprawionego projektu programu, przy czym
ustawa nie definiuje czasu na nadestanie poprawionego projektu. Termin wydania opinii przez Pre-
zesa Agencji odnosnie zasadnosci realizacji programu pozostat bez zmian i wynosi 2 miesigce.

Prezes Agencji, w przypadku projektu programu polityki zdrowotnej opracowanego przez jed-
nostke samorzadu terytorialnego, sporzadza opinie na podstawie nastepujgcych kryteriow, o kto-
rych mowa w art. 31a ust. 11 art. 48 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach:

PROGRAMY POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE CUKRZYCY
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4. Prawne aspekty programow polityki zdrowotnej tworzonych przez jednostki
samorzgdu terytorialnego

1. Wptyw na poprawe zdrowia obywateli przy uwzglednieniu:
a) priorytetow zdrowotnych okreslonych przez Ministra Zdrowia w drodze rozporzadzenia,

b) wskaznikdéw zapadalnosci, chorobowosci lub smiertelnosci okreslonych na podstawie
aktualnej wiedzy medycznej;

2. Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia, w szczegdlnosci prowadzgcych do:
a) przedwczesnego zgonu,

b) niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepisdéw o emeryturach i ren-
tach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

c) niezdolnosci do pracy w rozumieniu przepisow o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych,

d) przewlektego cierpienia lub przewlektej choroby,
e) obnizenia jakosci zycia;
3. Znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci:
a) ratowania zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia,
b) ratowania zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia,
C) zapobiegania przedwczesnemu zgonowi,

d) poprawiania jakosci zycia bez istotnego wptywu na jego dtugosg;
4, Skutecznosé kliniczna i bezpieczenstwo;
5. Stosunek uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego;
6. Stosunek kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych;

7. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotdw zobowigzanych do
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych;

8. Spojnos¢ merytoryczna i organizacyjna z programami realizowanymi przez ministrow
oraz Fundusz, jezeli programy polityki zdrowotnej opracowywane, wdrazane, realizowane
i finansowane przez jednostki samorzadu terytorialnego dotycza $wiadczert gwarantowa-
nych objetych programami realizowanymi przez podmioty wskazane na wstepie.

Wydanie opinii Prezesa Agencji, z uwzglednieniem ww. kryteriow, jest poprzedzone przygo-
towaniem raportu Agencji w sprawie oceny projektu programu polityki zdrowotnej na podstawie
tozsamych kryteriow. Prezes Agencji moze rowniez, przed sporzadzeniem raportu, zasiegnaé opinii
konsultantéw w ochronie zdrowia lub innych ekspertow z poszczegolnych dziedzin medycyny,
w szczegolnosci odpowiednich dla danej choroby lub okreslonego problemu zdrowotnego.

Rozpoczecie wdrozenia, realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej moze nastgpic
wytgcznie po uzyskaniu pozytywnej albo warunkowo pozytywnej opinii Prezesa Agencji. Podmiot,
ktory otrzymat warunkowo pozytywng opinie, jest zobowigzany do wprowadzenia w projekcie
programu stosownych zmian przed rozpoczeciem wdrozenia, realizacji i finansowania programu
polityki zdrowotnej.
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4. Prawne aspekty programow polityki zdrowotnej tworzonych przez jednostki
samorzadu terytorialnego

4. 4. Raport koncowy

Po zakonczeniu realizacji programu podmiot go realizujacy sporzadza w terminie 3 miesiecy
od dnia jego zakonczenia raport kornicowy, ktérego wzdér okresla Zatacznik nr 2 do niniejsze-
go opracowania. Ostateczna wersja raportu koncowego musi zostaé niezwtocznie przekazana do
Agencji oraz udostepniona w Biuletynie Informacji Publicznej. Raport koncowy z realizacji progra-
mu polityki zdrowotnej okresla:

1.

2.

N o A w

Nazwe programu polityki zdrowotnej;

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji oraz okres jego fak-
tycznej realizacji;

Opis sposobu osiggniecia celdw programu polityki zdrowotne;;

Charakterystyke interwencji zrealizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej;
Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej;

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej;

Informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji programu polityki zdrowot-
nej, oraz o podjetych w zwigzku z nimi dziataniach modyfikujacych.

4.5, Wybor realizatora programu

W przypadku programoéw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostki samorzgdu tery-
torialnego wyboru realizatora programu dokonuje sie w drodze konkursu ofert. Informacje o prze-
prowadzeniu konkursu ofert jednostka samorzadu ogtasza w swojej siedzibie i na swojej stronie
internetowej co najmniej na 15 dni przed uptywem wyznaczonego terminu sktadania ofert. W ogto-
szeniu nalezy podac w szczegdlnosci:

1.

2.
3.

PROGRAMY POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE CUKRZYCY

Przedmiot konkursu ofert;
Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej;

Termin i miejsce sktadania ofert.
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 Dofinansowanie programow
polityki zdrowotnej przez

Narodowy Fundusz Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia moze przekazac srodki na dofinansowanie programow polityki
zdrowotnej, realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego w zakresie udzielania Swiad-
czen zdrowotnych okreslonych w wykazach $wiadczert gwarantowanych okreslonych w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach, w kwocie nieprzekraczajgce;j:

1. 80% srodkdéw przewidzianych na realizacje programu jednostki samorzadu terytorialnego
o liczbie mieszkancow nieprzekraczajacej 5 tys.;

2. 40% srodkow przewidzianych na realizacje programu jednostki samorzgdu terytorialnego
innej niz wymieniona w pkt 1.

W celu uzyskania dofinansowania organ wykonawczy jednostki samorzadu terytorialnego po-
winien ztozy¢ wniosek do dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu. Do wniosku powinny zo-
sta¢ dotaczone nastepujace dokumenty: pozytywna opinia Prezesa Agencji oraz pozytywna opinia
wojewody, potwierdzajgca zgodnosc¢ planowanego programu z priorytetami okreslonymi dla re-
gionalnej polityki zdrowotnej oraz zbieznos¢ z celami operacyjnymi Narodowego Programu Zdro-
wia, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U.
z 2017 r. poz. 2237 i 2371).

W razie braku mozliwosci finansowania lub ograniczenia srodkdéw finansowych na realizacje
programu polityki zdrowotnej podmiot, ktdry go opracowat, wdrozyt, realizuje i finansuje, moze
zawiesi¢ (w catosci lub w czesci) realizacje i finansowanie tego programu, jednak nie dtuzej niz na
okres 2 lat. Realizacje i finansowanie programu polityki zdrowotnej wznawia sie po ustaniu przy-
czyny zawieszenia jego realizacji.

Jesli program polityki zdrowotnej zostat wznowiony w niezmienionej formie, nie podlega on
przekazaniu do Agencji w celu wydania powtornej opinii przez Prezesa Agencji. Po uptywie 2 lat
realizacje programu uwaza sie za zakoniczong, a podmiot realizujacy program jest zobowigzany
do przekazania raportu koncowego z jego realizacji. W przypadku wystapienia okolicznos$ci wska-
zujacych na niecelowos¢ kontynuowania i finansowania programu polityki zdrowotnej podmiot,
ktory opracowat, wdrozyt, realizuje i finansuje dw program, jest zobowigzany do zakonczenia jego
przeprowadzania i finansowania. Decyzje o zakonczeniu realizacji i finansowania programu kazdo-
razowo poprzedza sie analizg mozliwosci wczesniejszego sfinalizowania wspomnianych dziatan
w odniesieniu do zaktadanych celow programu. W analizie tej okresla sie precyzyjnie termin zakon-
czenia realizacji i finansowania programul.
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Zapobieganie powiktaniom cukrzycy

typu 2 jako przyktad programu politykKi
zdrowotne] opracowanego dla samorzadu
gminnego

Ponizej zaprezentowano przyktadowy program polityki zdrowotnej przygotowany dla samo-
rzgdu gminnego (gmina Gniezno), z trzyletnim okresem realizacji. Zostat on opracowany wedtug
najnowszych zasad i wytycznych AOTMIT, ktore opisano w rozdziale 2. niniejszej publikacji. Za
podstawe merytoryczng opracowania programu postuzyty wytyczne Polskiego Towarzystwa Dia-
betologicznego pn. Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na cukrzyce 2018 [1].

|. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotne;

. 1 Opis problemu zdrowotnego

1. Cukrzyca typu 2 jest chorobg przewlekta, czesto skutkujgca zmniejszeniem oczekiwanej
dtugosci zycia o dziesiec lat, gtownie z powodu szeregu powiktan. Ryzyko wystgpienia
U pacjentow diabetologicznych chordb uktadu krazenia, w tym choroby niedokrwiennej
serca i udaru mozgu, jest czterokrotnie wieksze niz u pacjentow nie obcigzonych cukrzyca,
a ryzyko amputacji konczyn dolnych wzrasta nawet 20-krotnie. Cukrzyca jest tez powo-
dem zwiekszonej czestosci hospitalizacji. W krajach rozwinietych cukrzyca typu 2 jest
gtéwng przyczyng slepoty pochodzenia nieurazowego i niewydolnosci nerek. Choroba ta
powoduje rowniez wieksze ryzyko zaburzen funkcji poznawczych i demenciji, tj. choroba
Alzheimera i otepienie wielozawatowe. Do innych powiktan naleza: dysfunkcje seksualne
i zakazenia.

Celem programu jest zapewnienie pacjentom, u ktérych rozpoznano cukrzyce, dostepu
do specjalistycznej opieki diabetologicznej i edukacji zdrowotnej, a w efekcie wdrozenie
odpowiedniego, zindywidualizowanego planu leczenia, potgczonego z edukacjg zdrowot-
ng zawierajagca w szczegolnosci elementy rehabilitacji leczniczej i leczenia dietetycznego.

Zmniejszenie czestosci wystepowania powiktan cukrzycy wsrdod mieszkancow powiatu
gnieznienskiego przyniesie pozytywne rezultaty, np. w poprawe jakosci i dtugosci zycia
oraz wptynie na obnizenie kosztow opieki zdrowotnej i spotecznej ponoszonych z tytutu
leczenia ciezkich powiktan choroby:.
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6. Zapobieganie powiktaniom cukrzycy typu 2
jako przyktad programu polityki zdrowotnej opracowanego dla samorzadu gminnego

2. Uzasadnieniem dla opracowania tego programu jest potrzeba realizacji pierwszego prio-
rytetu zdrowotnego panstwa, jakim jest: ,Zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym zawatdw serca,
niewydolnosci serca i udarow mozgu, nowotworow ztosliwych, przewlektych chorob ukta-
du oddechowego, cukrzycy”, co zapisano w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
priorytetow zdrowotnych z dnia 28 lutego 2018 r. [2], a takze strategicznego celu Narodo-
wego Programu Zdrowia (NPZ) sformutowanego jako: ,Wydtuzenie zycia Polakdéw w zdro-
wiu, poprawa jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem, ograniczanie spotecznych nierownosci
w zdrowiu”, ktory jest powigzany z pierwszym celem operacyjnym NPZ, tj.. ,Poprawa spo-
sobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa” [3].

3. Podstawg do opracowania koncepcji programu i realizacji poszczegolnych interwencji
w nim ujetych sg najnowsze wytyczne opracowane przez ekspertdéw Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego, ktore przedstawiono w dokumencie pt. Zalecenia kliniczne doty-
czgce postepowania u chorych na cukrzyce 2018 oraz regulacje prawne dotyczace udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych w zakresie diabetologii.

4.  Przedstawiony program ma przede wszystkim charakter prewencyjno-edukacyjny, a jego
gtownym zatozeniem jest prowadzenie zindywidualizowanych dziatan edukacyjno-tera-
peutycznych skierowanych do pacjentdw w szczegdlny sposéb obarczonych czynnikami
ryzyka powiktan cukrzycy. Program jest urzeczywistnieniem realizacji celu opieki diabe-
tologicznej, zdefiniowanego przez ekspertdéw Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego:
Wspoitczesna opieka diabetologiczna wymaga wtasciwych kompetencji personelu lekar-
skiego, pielegniarek prowadzgcych edukacje lub edukatorow, dietetykdw. Opieka powinna
by¢ skoncentrowana na pacjencie, z uwzglednieniem jego indywidualnej sytuacji, potrzeb
i preferencji. Konieczne jest takze wspotdziatanie specjalistow z pokrewnych dziedzin ze
wzgledu na multidyscyplinarny charakter poznych powiktan cukrzycy i schorzen wspot-
istniejgcych”.

l. 2 Dane epidemiologiczne

Uzasadnieniem dla realizacji programu sg dane epidemiologiczne przedstawione w mapie po-
trzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewoddztwa wielkopolskiego opublikowanej przez
Ministerstwo Zdrowia w 2018 roku. Wynika z nich miedzy innymi, ze liczba pacjentow chorujgcych
na cukrzyce w wojewddztwie wielkopolskim w 2016 roku osiggneta ponad 254 tysiecy, a wskaznik
chorobowosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynosit 7 312, co oznacza, ze u 7,3% populacji
wojewodztwa rozpoznano cukrzyce [4].

Gmine Gniezno zamieszkuje obecnie 11 614 mieszkancow (dane Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego za 2017 rok. [5]. Nalezy zatem zatozy¢, uwzgledniajgc wskaznik chorobowosci rejestrowanej
na 100 tysiecy ludnosci, opublikowany w mapach potrzeb zdrowotnych, ze liczba oséb choruja-
cych na cukrzyce wynosi 847 0sob.

W mapach potrzeb zdrowotnych przedstawiono takze analize, z ktérej wynika, ze w powiecie
gnieznienskim, w latach 2013-1015, odnotowano 119 zgondw z powodu cukrzycy, co byto 3 najwyz-
szym wynikiem w wojewddztwie wielkopolskim, natomiast rzeczywisty wspotczynnik umieralnosci
na 100 tysiecy ludnosci z powodu cukrzycy w powiecie gnieznienskim (w tym samym okresie)
wynosit 27,37,
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jako przyktad programu polityki zdrowotnej opracowanego dla samorzadu gminnego

l. 3 Opis obecnego postepowania

Obecnie swiadczenia opieki zdrowotnej, finansowane ze srodkow publicznych, sg realizowane
przede wszystkim w ramach umoéw zawartych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w rodzajach:
podstawowa opieka zdrowotna i ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w szczegdlnosci w zakresie
poradni diabetologicznej oraz lecznictwa szpitalnego.

Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2018 r. w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej powinny byc realizowane nastepujgce zadania:

1. Promocja zdrowego stylu zycia w ramach prowadzenia profilaktyki rozwoju zaburzen to-
lerancji weglowodanow;

ldentyfikacja czynnikow ryzyka cukrzycy:;
Diagnostyka cukrzycy i standw przedcukrzycowych;
Ocena zagrozenia pojawienia sie pdznych powiktan;

Diagnostyka wczesnych stadidw pdznych powikian;

SIRO EIFSENNEN

Prowadzenie chorych na cukrzyce typu 2 leczonych behawioralnie (dieta, aktywnos¢ fi-
zyczna) oraz za pomoca lekow doustnych;

7. Rozpoczecie i prowadzenie insulinoterapii w modelu terapii skojarzonej z lekami doustny-
mi u chorych na cukrzyce typu 2;

8. Kierowanie leczonych chorych (co najmniej raz w roku) na konsultacje specjalistyczne
w celu:

- oceny wyréwnania metabolicznego,
- oceny stopnia zaawansowania poznych powiktan i ewentualnego wdrozenia ich terapii,
- edukowania w zakresie modyfikacji stylu zycia,
- ustalenia celdéw terapeutycznych i okreslenia sposobu ich realizacii.
Z kolei w ramach poradni diabetologicznej powinny by¢ realizowane ponizej wymienione za-
dania:

1. Weryfikacja efektow i ustalenie celdw leczenia chorych na cukrzyce prowadzonych przez
lekarzy POZ w ramach corocznej kontroli;

2. Prowadzenie chorych na cukrzyce typu 11 innych typow leczonych iniekcjami (insulina,
agonisci receptora GLP-1);

3. Prowadzenie diagnostyki specjalistycznej i roznicowej typdw cukrzycy, w tym rozpozna-
nie i leczenie cukrzyc monogenowych oraz skojarzonych z innymi chorobami;

4. Diagnostyka, monitorowanie i zapobieganie progresji pdznych powiktan;
5. Edukacja diabetologiczna;

6. Prowadzenie diagnostyki i leczenia cukrzycy u kobiet w cigzy (we wspodtpracy z potozni-
kiem);

7. Prowadzenie chorych z jawnymi klinicznie powiktaniami;

8. Diagnostyka chorob wspdtistniejgcych z cukrzyca.
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Nalezy zaznaczyc, ze powyzsze zadania sg realizowane tylko w niewielkim stopniu, gdyz edu-
kacja zdrowotna i konsultacje dietetyczne nie sg obecnie finansowane odrebnie w ramach umow
zawartych z NFZ. Dodatkowo istnieje koniecznos¢ podjecia dziatarh majgcych na celu wdrozenie
zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego do powszechnej praktyki lekarzy medycyny
rodzinnej.

Waznym problemem w zakresie swiadczen udzielanych w poradni diabetologicznej jest ogra-
niczenie dostepu pacjentéw do tych swiadczen i niska wycena porad specjalistycznych, ktdra nie
uwzglednia realizacji zadan opisanych przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne.

Potwierdzeniem utrudnionego dostepu pacjentéw do poradni diabetologiczne] w powiecie
gnieznienskim jest informacja zamieszczona na portalu NFZ w informatorze o terminach leczenia
z dnia 13 lutego 2019 ., z ktorej wynika, ze pierwszy wolny termin leczenia w poradni diabetologicz-
nej w Gnieznie przypada na dzien 10 maja 2019 r. (Szpital Pomnik Chrztu Polski).

. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1.1 Cel gtowny

Gtownym celem programu jest zmniejszanie czestosci wystepowania powiktan cukrzycy wsrod
mieszkancéw gminy Gniezno, w szczegolnosci: zawatu miesnia sercowego, udaru mdzgu, amputa-
cji konczyn, utraty wzroku, a takze ograniczenie liczby dializoterapii.

IIl. 2 Cele szczegdtowe:

1. Wazrost kompetencji i podniesienie kwalifikacji personelu medycznego POZ w zakresie
umiejetnosci skutecznego edukowania 0séb na temat ryzyka wystgpienia powiktan cu-
krzycy oraz wspierania ich w dazeniu do redukcji modyfikowalnych czynnikéw ryzyka;

2. Wiaczenie pielegniarek, dietetykdw, edukatorow zdrowotnych, specjalistow aktywnosci
fizycznej do aktywnej profilaktyki cukrzycy i jej powiktan, prowadzonej m. in. z wykorzy-
staniem nowoczesnych metod komunikacji i narzedzi;

3. Wzrost wiedzy pacjentéw objetych programem na temat mozliwosci obnizenia ryzyka
wystapienia powiktan cukrzycy poprzez modyfikacje stylu zycia;

4. Poprawa, w wyniku planowanych w ramach programu interwencji, kontroli czynnikow ry-
zyka, tj.. palenie tytoniu, nieprawidtowe nawyki zywieniowe, cisnienie tetnicze, wskaznik
masy ciata, brak aktywnosci ruchowej;

5. Zwiekszenie motywacji pacjentdw do utrzymania wyuczonych w trakcie programu zacho-
wan prozdrowotnych i przeksztatcenia ich w nawyki i postawy;

6. Poprawa Swiadomosci pacjentoéw o podwyzszonym ryzyku wystapienia powiktan w przy-
padku nieprawidtowo leczonej cukrzycy oraz przyswojenie przez nich wtasciwych sche-
matow postepowania w razie ich pojawienia sig;

7. Wazrost skuteczno$ci wczesnego diagnozowania powikian przez przeszkolony personel
medyczny POZ;
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8.  Zmniejszenie liczby i kosztow hospitalizacji z powodu cukrzycy dzieki poprawie dostep-
nosci mieszkancow gminy Gniezno do opieki ambulatoryjnej oraz zwiekszeniu samokon-
troli pacjentow.

Il. 3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;

1. Odsetek przeszkolonego personelu medycznego deklarujgcego wzrost wiedzy o cukrzycy
i jej powiktaniach wynoszacy co najmniej 80% (miernik weryfikowany za pomocg ankiety);

2. Odsetek uczestnikow projektu deklarujgcych wzrost wiedzy o cukrzycy i ryzyku powiktan
wynoszacy co najmniej 80% (miernik weryfikowany za pomoca ankiety);

3. Liczba oséb, wspodtpracujgcych lub pracujgcych na rzecz placowek podstawowej opieki
zdrowotnej, ktore zostaty przeszkolone z zakresu wdrazania programu profilaktycznego,
w tym:

- lekarzy POZ,

- lekarzy medycyny pracy,
- pielegniarek,

- dietetykow,

- edukatorow zdrowotnych.

4. Liczba 0sob (uczestnikow programu) palgcych tyton - spadek o min. 15%;

5. Liczba osoéb (uczestnikow programu) deklarujgcych zmiane nawykow zywieniowych - co
najmnie;j 15%;
6. Liczba 0sdéb (uczestnikow programu) z nieprawidtowymi wartosciami wskaznika masy

ciata - spadek o min. 15%;

7. Liczba osob (uczestnikéw programu) deklarujgcych podijecie i/lub wykonywanie regular-
nego wysitku fizycznego - wzrost o min. 15%;

8. Liczba 0séb (uczestnikdw programu) deklarujgcych wzrost motywacji do utrzymania wy-
uczonych zachowan prozdrowotnych - wzrost o 30%;

9. Liczba osdb deklarujgcych przestrzeganie zalecen lekarskich w zakresie farmakoterapii -
wzrost 0 15%;

10. Liczba 0sdb (uczestnikdow programu) hospitalizowanych w ciggu roku z powodu cukrzycy;
1. Liczba osob, u ktérych zdiagnozowano powiktania;

12.  Liczba rozkolportowanych (min. 500 sztuk) materiatow edukacyjnych (broszury, plakaty,
ulotki itp.) wsrod grupy docelowej;

13.  Liczba przeprowadzonych akcji edukacyjnych adresowanych do pacjentéw (przy mozliwym
wspotudziale organizacji pozarzadowych) - minimum 1 akcja edukacyjna w kierunku pod-
niesienia Swiadomosci, rozpoznawania cukrzycy i jej powiktan oraz redukcji czynnikdw ry-
zyka, w tym skutkdw nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem dziatan kierowanych do grup podwyzszonego ryzyka na teranie gminy Gniezno.
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. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencii,
jakie sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

[ll. 1 Populacja docelowa

Do programu powinni by¢ kierowani przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej pacjenci
Z rozpoznang cukrzyca, u ktérych stwierdzono zwiekszone ryzyko wystgpienia powiktan w szcze-
golnosci zwigzanych z nieprzestrzeganiem zalecen terapeutycznych.

Wedtug dr n. med. Magdaleny Walickiej i prof. dr. hab. n. med. Edwarda Franka w przypadku pa-
cjentéw chorujgcych na cukrzyce szacuje sie, ze: ,przestrzeganie zalecen dotyczacych doustnych
lekow hipoglikemizujacych wynosi od 38,5 do 93,1 proc., natomiast insuliny - od 62 do 80 proc.
Liczby te nie napawajg optymizmem, jesli wzig¢ pod uwage konsekwencje w zakresie diety i wy-
sitku fizycznego. Na przyktad w badaniu DAWN (ang. The Diabetes Attitudes, Wishes and Needs
Study) tylko 19,4 proc. uczestnikow z cukrzyca typu 11 16,2 proc. z cukrzyca typu 2 deklarowato
catkowite przestrzeganie otrzymanych w tym zakresie zalecer. W kilku innych badaniach stwier-
dzono, ze wsrdd pacjentow z cukrzyca typu 2 poziom przestrzegania zalecen w zakresie diety
ksztattuje sie miedzy 48 a 77 proc., a w zakresie wysitku fizycznego miedzy 34 a 52 proc.”. Ponadto
Autorzy ci twierdza, ze szacunkowa srednia liczba pacjentow niestosujgcych sie w sposob znaczg-
cy do zalecen terapeutycznych wynosi okoto 25% [6].

Zgodnie z przedstawiong wczesniej analizg map potrzeb zdrowotnych, nalezy zatozyé - na
podstawie wskaznika chorobowosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci - ze liczba osdb choru-
jacych na cukrzyce w gminie Gniezno wynosi 847 0séb. Idac dalej, nalezy oszacowac, ze populacja
docelowa, czyli liczba pacjentéw, u ktorych istnieje wieksze ryzyko wystapienia powiktan spowo-
dowanych w szczegolnosci nieprzestrzeganiem zalecen terapeutycznych wynosi 211 osoby.

lIl. 2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia
Z programu polityki zdrowotnej

Do udziatu w programie mogg zostac¢ zakwalifikowani wszyscy pacjenci leczeni z powodu cu-
krzycy i pozostajagcy pod opieka lekarza POZ, w wieku od 40 do 75 lat. Do programu na etapie
POZ moga byc¢ tez zakwalifikowane osoby, u ktorych ze wzgledu na wiek wystepuje podwyzszone
ryzyko wystapienia powiktan cukrzycy, spowodowanych niestosowaniem sie do zalecen lekarskich,
stwierdzonego na podstawie wywiadu i dokumentacji medycznej.

Zgtoszenia pacjenta do programu dokonuje lekarz POZ, ktéry w indywidualnej karcie uczest-
nika programu odnotowuje fakt przeprowadzenia kwalifikacji. Jednoczesnie pacjent potwierdza
zgode na udziat w programie i przetwarzanie danych osobowych, podpisujac odpowiedni formu-
larz zgody.

Indywidualna karta uczestnika programu zawiera takze materiaty edukacyjne i informacje o try-
bie realizacji programu oraz dokumentuje dane potrzebne do oceny oraz mierniki efektywnosci
realizacji programu polityki zdrowotnej.

Brak zgody osoby na uczestnictwo w programie jest kryterium wytaczenia z programu.
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[1.2 Planowane interwencje

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2018 r.. ,\We wspotczesne]
diabetologii obowigzuje zasada daleko posunietej indywidualizacji celdw i intensyfikacji terapii.
U kazdego chorego na cukrzyce, zwitaszcza cukrzyce typu 2, okreslajgc cele i dokonujgc wyboru
strategii terapeutycznej, nalezy uwzglednic¢ postawe pacjenta i spodziewane zaangazowanie w le-
czenie (takze 0sob z jego otoczenia), stopien ryzyka wystapienia hipoglikemii i jej ewentualne kon-
sekwencje (powazniejsze u 0séb w starszym wieku, z uszkodzonym uktadem krazenia i/lub ner-
wowym), czas trwania cukrzycy, oczekiwang dtugosc¢ zycia, wystepowanie powaznych powiktan
naczyniowych cukrzycy i istotnych chordéb towarzyszacych, stopiern edukacji pacjenta oraz relacje
korzysci i ryzyka uzyskania okreslonych wartosci docelowych terapii. W niektérych sytuacjach (np.
przy obecnosci zaawansowanych powiktan, w starszym wieku) wyznaczone cele leczenia nalezy
osiggac stopniowo, w ciggu kilku (2-6) miesiecy”.

Waznym elementem programu jest takze zapewnienie wykonywania poszczegdlnych inter-
wencji przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje, gdyz - jak wskazujg eksperci Polskie-
go Towarzystwa Diabetologicznego w cytowane] publikacji: \Wspotczesna opieka diabetologiczna
wymaga wtasciwych kompetencji personelu lekarskiego, pielegniarek prowadzacych edukacje lub
edukatorow, dietetykow. Opieka powinna byc¢ skoncentrowana na pacjencie, z uwzglednieniem
jego indywidualnej sytuacji, potrzeb i preferencji. Konieczne jest takze wspotdziatanie specjalistow
z pokrewnych dziedzin ze wzgledu na multidyscyplinarny charakter poznych powiktan cukrzycy
i schorzen wspotistniejacych”.

Interwencje

1. Akcja informacyjna na temat programu

Akcja informacyjna na temat programu bedzie stanowita jego nieodtgczny element pro-
gramu i bedzie ona prowadzona przez wiadze gminne na terenie catej gminy.

Adresatami akcji beda gtéwnie lekarze i pielegniarki POZ, organizacje pozarzadowe dzia-
tajace w obszarze ochrony zdrowia, apteki oraz inne instytucje i osoby, ktdre beda mogty
informowac pacjentdw o korzysciach wynikajgcych z udziatu w programie.

Kampania informacyjna o programie odbywac sie bedzie przy uzyciu réznorodnych kana-
téw i narzedzi komunikacji, takich jak: strona internetowa, prasa, ulotki, plakaty, broszury
itp., tak aby zapewnic¢ dotarcie do jak najszerszej grupy potencjalnych uczestnikow pro-
gramu: zarowno pacjentdw i ich rodzin, jak i personelu medycznego.

2. Edukacja kadry medycznej w zakresie diagnostyki i wczesnego wykrywania powiktan cu-
krzycy

Podobnie jak akcja informacyjna o programie, takze edukacja kadry medycznej bedzie
sie odbywac z wykorzystaniem nowoczesnych technik, np. za pomocga e-learningu. Do
gtéwnych celdw edukacji prowadzonej w tej grupie odbiorcow programu nalezy zaliczyé:
nakreslenie strategii postepowania w przypadku poszczegodlnych czynnikow ryzyka, szko-
lenie w zakresie odpowiedniej, skutecznej komunikacji z chorym, uwzgledniajace] ele-
menty zwiekszania ich motywacji do podjecia skutecznej profilaktyki, ktdra jest zgodna
z aktualnym stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego w sprawie zalecen
klinicznych dotyczgcych postepowania u chorych na cukrzyce.
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3. Edukacja prozdrowotna grupy docelowej pacjentow

Dziatania edukacyjne, prowadzone przez edukatora zdrowotnego, bedg kierowane gtdw-
nie do grup podwyzszonego ryzyka, a ich celem bedzie podniesienie Swiadomosci, a tak-
7€ umiejetnos¢ wczesnego rozpoznawania i ograniczania czynnikdw ryzyka wystgpienia
powiktan cukrzycy.

Edukacja w gtownej mierze powinna skupi¢ sie na dazeniu do modyfikacji stylu zycia
pacjenta: strategiach utrwalajgcych nawyki w zakresie wtasciwego odzywiania sie, w tym
rowniez umiejetnosci uzyskiwania, a nastepnie utrzymywania witasciwej masy ciata, po-
dejmowaniu regularnej aktywnosci fizycznej dostosowanej do preferencji i mozliwosci
pacjenta, metodach wspierania procesu zaprzestania palenia tytoniu czy wtasciwe] kon-
troli cisnienia i poziomu cukru we krwi. W dalszej kolejnosci pacjent powinien byc poin-
formowany o sposobie prawidtowego przeprowadzenia samodzielnych pomiarow cukru
we krwi i moczu, a w koncu powinien opanowac podstawowe wiadomosci na temat wy-
stgpienia ewentualnych powiktan ze szczegdlnym uwzglednieniem ostrych incydentow:
jak powstaja, kiedy je podejrzewac, jak wzywac¢ pomoc i co robi¢ do momentu jej przy-
bycia.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2018 r. ramowy pro-
gram edukacyjny powinien zawierac:

- wsparcie dotyczace zaakceptowania choroby, wzmacniania adekwatnej motywacji do

leczenia, wzmacniania zdolnosci samostanowienia (ang. empowerment),

- ustalanie i ocenianie indywidualnych celéow terapeutycznych uwzgledniajacych prze-
bieg choroby, rokowanie, zalecone leczenie i sytuacje zyciowa pacjenta,

- podstawowe wiadomosci na temat choroby i jej leczenia (przyczyny, kliniczna charak-
terystyka, przebieg i rokowanie, dziatanie lekow hipoglikemizujgcych, profile dziatania
insulin, dostosowywanie dawek insuliny).

4. Indywidualne interwencje kierowane do poszczegdlnych uczestnikow programu (pa-
cjentow)

Zaleca sie zrealizowanie nizej wymienionych interwencji:

a) Przeprowadzenie przez lekarza POZ ankiety dotyczgcej ryzyka wystgpienia powiktan
cukrzyey;

b) Wykonanie doustnego testu tolerancji glukozy (ang. oral glucose tolerance test, OGTT);
c) Konsultacja lekarza diabetologa z ustaleniem indywidualnego planu leczenia;
d) Konsultacja edukatora zdrowotnego w zakresie cukrzycy;

e) Ocena efektdéw programu przeprowadzona przez lekarza POZ.

Wszystkie interwencje bedg realizowane zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego przedstawionymi w dokumencie Zalecenia kliniczne dotyczgce poste-
powania u chorych na cukrzyce 2018.
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Etap 1- lekarz POZ

- ocena ryzyka wystgpienia u danego pacjenta powiktan cukrzycy na podstawie kwe-
stionariusza zawartego w indywidualnej karcie uczestnika programu,

- wykonanie doustnego testu tolerancji glukozy (ang. oral glucose tolerance test, OGTT),

- skierowanie pacjenta do poradni diabetologicznej realizujgcej program.

Etap 2 - poradnia diabetologiczna

- konsultacja lekarza diabetologa i ustalenie indywidualnego planu leczenia z wydaniem
zalecen dla pacjenta oraz propozycji zmian w dotychczasowym postepowaniu tera-
peutycznym prowadzonym przez dla lekarza POZ,

- konsultacja edukatora zdrowotnego w zakresie cukrzycy w kontekscie zachowan
prozdrowotnych i koniecznosci przestrzegania zalecer terapeutycznych.

Etap 3 - poradnia POZ

- ocena efektow realizacji programu, przeprowadzona przez lekarza POZ po okresie od
6 do 9 miesiecy uczestnictwa pacjenta w programie.

lIl. 4 Sposdb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Etap 1- lekarz POZ

- interwencje beda realizowane w gabinecie lekarza POZ i laboratorium diagnostycz-
nym, gdzie przeprowadzony zostanie doustny test tolerancji glukozy. Zaréwno gabinet
lekarza POZ, jak i laboratorium diagnostyczne musza spetnia¢ wymogi dla podmiotow
udzielajacych $wiadczenia opieki zdrowotnej.

Etap 2 - poradnia diabetologiczna

- interwencje realizowane w poradni diabetologicznej i porada edukacyjna mogg sie od-
bywac w pomieszczeniu zapewniajgcym intymnosc i przestrzeganie praw pacjenta.

Etap 3 - poradnia POZ

- interwencje realizowane sg w gabinecie lekarza POZ spetniajacym wymogi dla podmio-
tow udzielajacych swiadczenia opieki zdrowotnej.

[II. 5 Sposdb zakorczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Zakonczenie udziatu w programie polityki zdrowotnej nastepuje po wypetnieniu przez lekarza
POZ indywidualnej karty uczestnictwa w programie, ktora zawiera ocene efektow programu, prze-
prowadzong w okresie od 6 do 9 miesiecy uczestnictwa w nim, a takze indywidualne zalecenia
terapeutyczne. Konieczne jest uzyskanie podpisu pacjenta poswiadczajgcego udziat w programie
i otrzymanie indywidualnych zalecen terapeutycznych.
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6. Zapobieganie powiktaniom cukrzycy typu 2
jako przyktad programu polityki zdrowotnej opracowanego dla samorzadu gminnego

[V. Organizacja programu polityki zdrowotne;

IV. 1 Etapy programu polityki zdrowotne] i dziatania podejmowane w ich ramach

Faza przygotowawcza:

wybor realizatora programu w drodze konkursu ogtoszonego przez Staroste Powiatu Gniez-
nienskiego,

realizatorem programu moze by¢ podmiot leczniczy posiadajacy w swojej strukturze porad-
nie diabetologiczng, ktora realizuje umowe z NFZ w tym zakresie,

identyfikacja jednostek POZ, zdolnych do realizacji Swiadczen na terenie gminy Gniezno
oraz podpisanie umow o wspdtpracy w ramach realizacji programu,

przygotowanie informacji i materiatéw (w formie ulotek, plakatéw i wiadomosci umieszczo-
nych w Internecie) dla potencjalnych uczestnikow programu, lekarzy POZ, lekarzy medycy-
ny pracy i innych pracownikdw placdwek ochrony zdrowia i aptek, ktérzy mogliby zapraszac
pacjentéw do udziatu w programie,

przygotowanie indywidualnych kart diabetologicznych zawierajagcych wzor ankiety (checkli-
sty), utatwiajgcej zebranie wywiadu przez lekarza POZ, oraz formularz umozliwiajgcy wpisa-
nie uzyskanych wynikdw, podsumowanie wizyt i udzielenie zalecen,

dystrybucja przygotowanych materiatow informacyjno-promocyjnych zgodnie z ich prze-
znaczeniem,

akcja informacyjna programu trwa od poczatku realizacji programu do jego zakonczenia, to
jest 3 lata,

realizator programu zapewnia edukacje kadry medycznej w zakresie diagnostyki i wczesne-
go wykrywania jej powiktan. Edukacja kadry stanowi poczatkowy etap programu (przewi-
dywany czas trwania tego etapu to 2 miesigce), ale po jego zakonczeniu moze odbywac sie
réwniez indywidualna kwalifikacja (i edukacja) uczestnikow programu,

realizator programu zapewnia przeprowadzenie edukacji prozdrowotnej w grupie docelowej

pacjentéw przez edukatoréw zdrowotnych posiadajgcych kompetencje dotyczace proble-
matyki cukrzycy; eduacja pacjentow trwa przez caty czas realizacji programu,

realizator, wspdlnie z podmiotami podstawowej opieki zdrowotnej, zapewnia przeprowa-

dzenie indywidualnych interwencji u poszczegdlnych uczestnikdw programu (pacjentdw)
od momentu zakonczenia edukacji kadry medycznej do zakonczenia realizacji programu.

IV, 2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia

i warunkow lokalowych

Wszystkie podmioty lecznicze zapewniajg warunki udzielania swiadczen (lokalowe i kadrowe)
zgodne z wymogami okreslonymi przez NFZ w umowach o udzielanie Swiadczen z rodzaju: pod-
stawowa opieka zdrowotna lub ambulatoryjna opieka specjalistyczna (zakres poradnia diabetolo-
giczna).
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6. Zapobieganie powiktaniom cukrzycy typu 2

jako przyktad programu polityki zdrowotnej opracowanego dla samorzadu gminnego

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V.1 Monitorowanie

Program bedzie monitorowany na biezgco dzieki tworzeniu przez realizatora programu mie-
siecznych raportdw, stanowigcych podstawe do rozliczen oraz zapewniajgch miarodajne dane
statystyczne. Monitorowane bedg: poziom zgtaszalnosci do programu polityki zdrowotnej oraz
odsetek pacjentow, u ktorych dokonano modyfikacji indywidualnego planu leczenia. Planowane
jest przeprowadzenie badania ankietowego wsrod pacjentow w celu oceny poziomu ich satysfakcji
z udziatu w programie polityki zdrowotnej. Dodatkowo niezalezny (zewnetrzny) ekspert medyczny
w dziedzinie diabetologii raz w roku dokona oceny jakosci realizowanego programu.

V. 2 Ewaluacja

Ewaluacja programu bedzie przeprowadzana po zakornczeniu kazdego roku jego realizacji przy
uzyciu zdefiniowanych wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom programu.
Ewaluacja opierac sie bedzie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach pro-
gramu polityki zdrowotnej do stanu po jego zakornczeniu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotne;

VI. 1 Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu przedstawiajg sie
nastepujaco:

- koszt porady lekarza POZ i kwalifikacji do programu - 50 zt,

- test obcigzenia glukozg - 20 zt,

- konsultacja diabetologiczna z ustaleniem planu leczenia - 150 zt,

- konsultacja edukatora zdrowotnego - 50 zt,

- koszt porady lekarza podsumowujgcego zakonczenie programu - 100 zt,

- catkowity koszt interwencji - 370 zt.

VI. 2 Koszty catkowite

Koszty dodatkowe:

- warsztaty i szkolenia oraz druk materiatdw promocyjnych dla pracownikéw medycznych
i indywidualnych kart diabetologicznych - 5 tys. zt,

- kampania prasowa i medialna - 1tys.zt,

- inne koszty ponoszone przez realizatora (szkolenia, koordynacja, koszty administracyjne)
- 5tys. 74,

- koszt audytora zewnetrznego - 5 tys. zt.

PROGRAMY POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE CUKRZYCY
kluczowe aspekty

33



34

6. Zapobieganie powiktaniom cukrzycy typu 2
jako przyktad programu polityki zdrowotnej opracowanego dla samorzadu gminnego

Catkowity roczny budzet programu:

koszty interwencji: 211 osdb x 370 zt = 78 070 zt,
koszty dodatkowe - 16 tys. 71,
Catkowity budzet - 94 070 zt.

V1. 3 Zrodta finansowania

Dziatania prowadzone w ramach realizacji programu bedga finansowanie ze srodkdéw wtasnych
powiatu gnieZnienskiego. Mozliwe jest uzyskanie dofinansowania z Narodowego Funduszu Zdro-
wia w wysokosci maksymalnie 40% budzetu, tj. 37 628 zt.
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Zapobieganie powiktaniom cukrzycy
typu 2 jako przyktad programu opraco-
wanego dla samorzadu powiatowego

Ponizej zaprezentowano przyktad programu polityki zdrowotnej, przygotowany dla samorzadu
powiatowego (powiat Gniezno) z trzyletnim okresem realizacji.

W sktad powiatu Gniezno wchodzg nastepujagce jednostki samorzadu terytorialnego: gminy
miejskie (Gniezno), gminy miejsko-wiejskie (Czerniejewo, Ktecko, Trzemeszno, Witkowo), gminy
wiejskie (Gniezno, Kiszkowo, tubowo, Mieleszyn, Niechanowo) oraz miasta - Gniezno, Czerniejewo,
Ktecko, Trzemeszno, Witkowo.

Program zostat sporzadzony zgodnie z najnowszymi zasadami i wytycznymi AOTMIT, opisany-
mi w rozdziale 2. niniejszego opracowania. Merytoryczng podstawe opracowania stanowity zas wy-
tyczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego pn. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania
u chorych na cukrzyce 2018 [1].

|. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia pro-
gramu polityki zdrowotnej

[. 1 Opis problemu zdrowotnego

1. Cukrzyca typu 2 jest chorobg przewlekta, czesto skutkujgcg zmniejszeniem oczekiwanej
dtugosci zycia o dziesie¢ lat, gtéwnie z powodu szeregu powiktan. Ryzyko wystgpienia
U pacjentow diabetologicznych chordb uktadu krgzenia, w tym choroby niedokrwiennej
sercaiudaru mozgu, jest czterokrotnie wieksze niz u pacjentdw nie obcigzonych cukrzyca,
a ryzyko amputacji konczyn dolnych wzrasta nawet 20-krotnie. Cukrzyca jest tez powo-
dem zwiekszone] czestosci hospitalizacji. W krajach rozwinietych cukrzyca typu 2 jest
gtdwna przyczyng slepoty pochodzenia nieurazowego i niewydolnosci nerek. Choroba ta
powoduje rowniez wieksze ryzyko zaburzen funkcji poznawczych i demencji, tj. choroba
Alzheimera i otepienie wielozawatowe. Do innych powiktan naleza: dysfunkcje seksualne
i zakazenia.

Celem programu jest zapewnienie pacjentom, u ktorych rozpoznano cukrzyce, dostepu
do specjalistycznej opieki diabetologicznej i edukacji zdrowotnej, a w efekcie wdrozenie
odpowiedniego, zindywidualizowanego planu leczenia. Edukacja zdrowotna chorych
diabetologicznych ma istotny wptyw na wyniki leczenia. Wszelkie dziatania podejmowane
w tym wzgledzie powinny doprowadzi¢ do uswiadomienia choremu znaczenia
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7. Zapobieganie powiktaniom cukrzycy typu 2 jako przyktad programu
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prawidtowego stylu zycia, w tym w szczegolnosci zmiany ztych nawykdéw zywieniowych
(leczenie dietetyczne) oraz zwiekszenia aktywnosci ruchowej (bedacej elementem
rehabilitacji lecznicze)).

Zmniejszenie czestosci wystepowania powiktan w cukrzycy wsrod mieszkancow powiatu
gnieznienskiego przyniesie pozytywne rezultaty w postaci poprawienia jakosci i diugosci
zycia oraz zmniejszenia kosztow opieki zdrowotnej i spotecznej ponoszonych na skutek
ciezkich powiktan zwigzanych z ta jednostka chorobowa.

2. Uzasadnieniem dla opracowania tego programu jest potrzeba realizacji pierwszego prio-
rytetu zdrowotnego panstwa: ,Zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesne] umieralnosci
z powodu chorodb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym zawatdw serca, niewydolnosci
serca i udardw mozgu, nowotwordw ztosliwych, przewlektych chordb uktadu oddecho-
wego, cukrzycy”, zapisanego w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow
zdrowotnych z 28 lutego 2018 r. [2], a takze celu strategicznego zawartego w Narodowym
Programie Zdrowia, tj.. \Wydtuzenie zycia Polakow w zdrowiu, poprawa jakosci zycia zwia-
zanej ze zdrowiem, ograniczanie spotecznych nierownosci w zdrowiu”, w szczegolnosci
powigzanego z pierwszym celem operacyjnym NPZ, jakim jest ,poprawa sposobu zywie-
nia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa” [3].

3. Podstawa do opracowania koncepcji programu i realizacji poszczegdlnych interwencji za-
pisanych w programie sg aktualne wytyczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
przedstawione w dokumencie Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na
cukrzyce 2018, oraz regulacje prawne dotyczace udzielania swiadczen zdrowotnych w za-
kresie diabetologii.

4. Przedstawiony program ma przede wszystkim charakter prewencyjno-edukacyjny. Gtow-
nym zatozeniem interwencji maja by¢ zindywidualizowane dziatania edukacyjno-terapeu-
tyczne, adresowane do pacjentéw szczegdlnie obarczonych czynnikami ryzyka powiktan
cukrzycy. Program jest urzeczywistnieniem realizacji celu opieki diabetologicznej, zdefinio-
wanego przez ekspertow Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego: ,Wspdtczesna opie-
ka diabetologiczna wymaga wtasciwych kompetencji personelu lekarskiego, pielegniarek
prowadzacych edukacje lub edukatordw, dietetykow. Opieka powinna by¢ skoncentro-
wana na pacjencie, z uwzglednieniem jego indywidualnej sytuacji, potrzeb i preferencii.
Konieczne jest takze wspotdziatanie specjalistow z pokrewnych dziedzin ze wzgledu na
multidyscyplinarny charakter péznych powiktan cukrzycy i schorzen wspotistniejgcych”.

l. 2 Dane epidemiologiczne

Uzasadnieniem potrzeby realizacji programu sa dane epidemiologiczne przedstawione w ma-
pie potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewoddztwa wielkopolskiego opublikowanej
przez Ministerstwo Zdrowia w 2018 roku. Z danych tych wynika, ze liczba pacjentdéw chorujgcych
na cukrzyce w wojewodztwie wielkopolskim w 2016 roku wynosita ponad 254 tysiecy, a wskaznik
chorobowosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynosit 7 312, co oznacza, ze u 7,3% populacji
wojewddztwa rozpoznano cukrzyce [4].
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Wedtug danych Gtownego Urzedu Statystycznego za 2017 rok powiat gnieznienski zamieszkuje
obecnie 145 333 mieszkancow [5]. Nalezy zatem zatozy¢, biorgc pod uwage wskaznik chorobowo-
sci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci opublikowany w mapach potrzeb zdrowotnych, ze liczba
0s6b chorujgcych na cukrzyce wynosi 10 610 osob. W mapach potrzeb zdrowotnych przedstawiono
takze analize, z ktorej wynika, ze w powiecie gnieznienskim, w latach 2013-1015, odnotowano 119
zgonow z powodu cukrzycy, co byto 3 najwyzszym wynikiem w wojewddztwie wielkopolskim, na-
tomiast rzeczywisty wspotczynnik umieralnosci na 100 tysiecy ludnosci wynosit w tym okresie 27,3 .

|. 3 Opis obecnego postepowania

Obecnie $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkdw publicznych realizowane sg
przede wszystkim w ramach umow zawartych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w rodzajach:
podstawowa opieka zdrowotna i ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w szczegdlnosci w zakresie
poradni diabetologicznej oraz lecznictwie szpitalnym.

Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2018 roku:
W ramach podstawowe] opieki zdrowotnej powinny byc¢ realizowane nastepujgce zadania:

1. Promocja zdrowego stylu zycia w ramach prowadzenia profilaktyki rozwoju zaburzen to-
lerancji weglowodanow;

Identyfikacja czynnikdw ryzyka cukrzycy;
Diagnostyka cukrzycy i stanow przedcukrzycowych;
Ocena zagrozenia pojawienia sie poznych powiktan;

Diagnostyka wczesnych stadiow podznych powikian;

IR NN

Prowadzenie chorych na cukrzyce typu 2 leczonych behawioralnie (dieta, aktywnos¢ fi-
Zyczna) oraz za pomocy lekdw doustnych;

7. Rozpoczecie i prowadzenie insulinoterapii w modelu terapii skojarzonej z lekami doustny-
mi u chorych na cukrzyce typu 2;

8. Kierowanie leczonych chorych (co najmniej raz w roku) na konsultacje specjalistyczne
w celu:
- oceny wyrdwnania metabolicznego,
- oceny stopnia zaawansowania pdznych powiktar i ewentualnego wdrozenia ich terapii,
- edukowania w zakresie modyfikacji stylu zycia,

- ustalenia celdéw terapeutycznych i okreslenia sposobu ich realizaciji.
W ramach poradni diabetologicznej powinny byc realizowane nastepujgce zadania:

1. Weryfikacja efektéw i ustalenie celdw leczenia chorych na cukrzyce prowadzonych przez
lekarzy POZ w ramach corocznej kontroli;

2. Prowadzenie chorych na cukrzyce typu 1i innych typow leczonych iniekcjami (insulina,
agonisci receptora GLP-1);

3. Prowadzenie diagnostyki specjalistycznej i roznicowej typodw cukrzycy, w tym rozpozna-
nie i leczenie cukrzyc monogenowych oraz skojarzonych z innymi chorobami;
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4.  Diagnostyka, monitorowanie i zapobieganie progresji péznych powiktan;
Edukacja diabetologiczna;

6. Prowadzenie diagnostyki i leczenia cukrzycy u kobiet w cigzy (we wspodtpracy z potozni-
kiem);

Prowadzenie chorych z jawnymi klinicznie powiktaniami;

8. Diagnostyka chordéb wspdtistniejacych z cukrzyca.

Nalezy zaznaczyc¢, ze powyzsze zadania sa realizowane tylko w niewielkim stopniu, gdyz edu-
kacja zdrowotna i konsultacje dietetyczne nie sg odrebnie finansowane w ramach umow zawartych
z NFZ.

W zakresie Swiadczen udzielanych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej istnieje koniecz-
nosc¢ podjecia dziatan majgcych na celu wdrozenie zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicz-
nego do powszechnej praktyki lekarzy medycyny rodzinnej. Waznym problemem jest tez ograni-
czenie w dostepie pacjentow do poradni diabetologicznej i niska wycena porad specjalistycznych,
ktora nie uwzglednia realizacji zadan opisanych przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne.

Potwierdzeniem utrudnionego dostepu pacjentdéw do poradni diabetologiczne] w powiecie
gnieznienskim jest informacja zamieszczona na portalu NFZ w informatorze o terminach leczenia
z dnia 13 lutego 2019 r, z ktorej wynika, ze pierwszy wolny termin leczenia w poradni diabetologicz-
nej w Gnieznie przypada na 10 maja 2019 r. (Szpital Pomnik Chrztu Polski).

[l. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

II. 1 Cel gtowny

Gtownym celem programu jest zmniejszanie czestosci wystepowania powiktan cukrzycy wsrod
mieszkancow powiatu gnieznienskiego, w szczegolnosci: zawatu miesnia sercowego, udaru mozgu,
amputacji koriczyn, dializoterapii, oraz utraty wzroku.

II. 2 Cele szczegdtowe:

1. Wzrost kompetencji i podniesienie kwalifikacji personelu medycznego POZ w zakresie
umiejetnosci skutecznego edukowania 0sdb o ryzyku wystgpienia powiktar cukrzycy oraz
wspierania ich w dazeniu do redukcji modyfikowalnych czynnikow ryzyka;

2. Witaczenie pielegniarek, dietetykdw, edukatorow zdrowotnych, specjalistow aktywnosci
fizycznej do aktywnej profilaktyki cukrzycy i jej powiktan, prowadzonej m. in. z wykorzy-
staniem nowoczesnych metod komunikacji i narzedzi;

3. Wzrost wiedzy pacjentéw objetych programem na temat mozliwosci obnizenia ryzyka
wystgpienia powiktan cukrzycy poprzez modyfikacje stylu zycia;

4,  Poprawa, w wyniku planowanych w ramach programu interwencji, kontroli czynnikdw ry-
zyka, tj.. palenie tytoniu, nieprawidtowe nawyki zywieniowe, cisnienie tetnicze, wskaznik
masy ciata, brak aktywnosci ruchowej;

5. Zwiekszenie motywacji pacjentow do utrzymania wyuczonych w trakcie programu zacho-
wan prozdrowotnych i przeksztatcenia ich w nawyki i postawy;
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6. Poprawa Swiadomosci pacjentow o podwyzszonym ryzyku wystapienia powiktan w przy-
padku nieprawidtowo leczonej cukrzycy oraz przyswojenie przez nich wiasciwych sche-
matow postepowania w razie ich pojawienia sie;

7. Wazrost skutecznosci wczesnego diagnozowania powiktan przez przeszkolony personel
medyczny POZ;

8. Zmniejszenie liczby i kosztow hospitalizacji z powodu cukrzycy dzieki poprawie dostep-
nosci mieszkancow powiatu gnieznienskiego do opieki ambulatoryjnej i zwiekszenie sa-
mokontroli pacjentdw.

[l. 3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;

1. Odsetek przeszkolonego personelu medycznego deklarujgcego wzrost wiedzy o cukrzycy
i jej powiktaniach wynoszacy co najmniej 80% (miernik weryfikowany za pomoca ankiety);

2. Odsetek uczestnikow projektu deklarujgcych wzrost wiedzy o cukrzycy i ryzyku powiktan
wynoszacy co najmniej 80% (miernik weryfikowany za pomoca ankiety);

3. Liczba osob wspotpracujacych lub pracujgcych na rzecz placowek podstawowej opieki
zdrowotnej, ktore zostaty przeszkolone z zakresu wdrazania programu profilaktycznego,
w tym:

- lekarzy POZ,

- lekarzy medycyny pracy,
- pielegniarek,

- dietetykdw,

- edukatorow zdrowotnych;

4. Liczba osob (uczestnikdw programu) palgcych tyton - spadek o min. 15%;
Liczba osob (uczestnikdw programu) deklarujgcych zmiane nawykdéw zywieniowych
- co najmniej 15%;

6. Liczba 0sdb (uczestnikow programu) z nieprawidtowymi wartosciami wskaznika masy
ciata - spadek o min. 15%;

7. Liczba oséb (uczestnikdéw programu) deklarujgcych podijecie i/lub wykonywanie regular-
nego wysitku fizycznego - wzrost o min. 15%;

8. Liczba 0séb (uczestnikdw programu) deklarujgcych wzrost motywacji do utrzymania wy-
uczonych zachowan prozdrowotnych - wzrost o0 30%;

9. Liczba o0séb deklarujgcych przestrzeganie zalecen lekarskich w zakresie farmakoterapii -
wzrost 0 15%;

10. Liczba 0sdb (uczestnikdw programu) hospitalizowanych w ciggu roku z powodu cukrzycy;

1. Liczba osob, u ktérych zdiagnozowano powiktania;

12.  Liczba rozkolportowanych (min. 5000 sztuk) materiatow edukacyjnych (broszury, plakaty,
ulotki itp.) wsréd grupy docelowej;

13. Liczba przeprowadzonych akcji edukacyjnych adresowanych do pacjentow (przy
mozliwym wspotudziale organizacji pozarzadowych) - minimum 1 akcja edukacja
w kierunku podniesienia $wiadomosci, rozpoznawania cukrzycy i jej powiktan oraz
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redukcji czynnikow ryzyka, w tym skutkow nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych,
ze szczegolnym uwzglednieniem dziatar kierowanych do grup podwyzszonego ryzyka na
teranie powiatu gnieznienskiego.

[ll. Charakterystyka populacji docelowe] oraz charakterystyka interwencji, jakie
sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

lIl. 1. Populacja docelowa

Do programu powinni by¢ kierowani przez lekarzy POZ pacjenci z rozpoznang cukrzyca, u kto-
rych stwierdzono zwiekszone ryzyko wystapienia powiktan, w szczegdlnosci zwigzanych z nie-
przestrzeganiem zalecen terapeutycznych.

Wedtug dr n. med. Magdaleny Walickiej i prof. dr. hab. n. med. Edwarda Franka w przypadku pa-
cjentow chorujacych na cukrzyce szacuje sie, ze: ,Przestrzeganie zalecen dotyczgcych doustnych
lekow hipoglikemizujacych wynosi od 38,5 do 931 proc., natomiast insuliny - od 62 do 80 proc.
Liczby te nie napawajg optymizmem, jesli wzig¢ pod uwage konsekwencje w zakresie diety i wy-
sitku fizycznego. Na przyktad w badaniu DAWN (ang. The Diabetes Attitudes, Wishes and Needs
Study) tylko 19,4 proc. uczestnikéw z cukrzyca typu 11i16,2 proc. z cukrzyca typu 2 deklarowato
catkowite przestrzeganie otrzymanych w tym zakresie zalecen. W kilku innych badaniach stwier-
dzono, ze wsrdod pacjentow z cukrzycg typu 2 poziom przestrzegania zalecen w zakresie diety
ksztattuje sie miedzy 48 a 77 proc., a w zakresie wysitku fizycznego miedzy 34 a 52 proc”. Ponadto
Autorzy ci twierdza, ze szacunkowa Srednia liczba pacjentdw niestosujaca sie w sposdb znaczacy
do zalecen terapeutycznych wynosi okoto 25% [6].

Zgodnie z przedstawiong wczesniej analiza map potrzeb zdrowotnych nalezy zatozy¢ - na pod-
stawie wskaznika chorobowosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci - ze liczba 0séb chorujgcych
na cukrzyce w powiecie gnieznienskim wynosi 10 610 osob. Idac dalej, mozna przyjac, ze liczba
pacjentow, u ktorych istnieje wieksze ryzyko wystgpienia powiktan, spowodowane w szczegdlnosci
nieprzestrzeganiem zalecen terapeutycznych, wynosi 2652 osoby.

lIl. 2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia
z programu polityki zdrowotnej

Do udziatu w programie moga zosta¢ zakwalifikowani wszyscy pacjenci leczeni z powodu cu-
krzycy i pozostajacy pod opieky lekarza POZ, w wieku od 40 do 75 lat. Do programu na etapie
POZ moga byc tez zakwalifikowane osoby, u ktorych ze wzgledu na wiek wystepuje podwyzszone
ryzyko wystapienia powiktan cukrzycy, spowodowanych niestosowaniem sie do zalecen lekarskich,
stwierdzonego na podstawie wywiadu i dokumentacji medycznej.

Zgtoszenia pacjenta do programu dokonuje lekarz POZ, ktéry w indywidualnej karcie uczest-
nika programu odnotowuje fakt przeprowadzenia kwalifikacji. Jednoczesnie pacjent potwierdza
zgode na udziat w programie i przetwarzanie danych osobowych, podpisujgc odpowiedni formu-
larz zgodly.
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Indywidualna karta uczestnika programu zawiera takze materiaty edukacyjne i informacje o try-
bie realizacji programu oraz dokumentuje dane potrzebne do oceny oraz mierniki efektywnosci
realizacji programu polityki zdrowotnej.

Brak zgody osoby na uczestnictwo w programie jest kryterium wytaczenia z programu.

lll. 3 Planowane interwencje

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2018 r.. ,\We wspotczesnej
diabetologii obowigzuje zasada daleko posunietej indywidualizacji celdw i intensyfikacji terapii.
U kazdego chorego na cukrzyce, zwtaszcza cukrzyce typu 2, okreslajac cele i dokonujac wybo-
ru strategii terapeutycznej, nalezy uwzgledni¢ postawe pacjenta i spodziewane zaangazowanie
w leczenie (takze osoéb z jego otoczenia), stopien ryzyka wystgpienia hipoglikemii i jej ewentu-
alne konsekwencje (powazniejsze u 0sdb w starszym wieku, z uszkodzonym uktadem krazenia
i/lub nerwowym), czas trwania cukrzycy, oczekiwang dtugosc zycia, wystepowanie powaznych
powiktan naczyniowych cukrzycy i istotnych chordb towarzyszacych, stopiert edukacji pacjenta
oraz relacje korzysci i ryzyka uzyskania okreslonych wartosci docelowych terapii. W niektorych
sytuacjach (np. przy obecnosci zaawansowanych powiktan, w starszym wieku) wyznaczone cele
leczenia nalezy osiggac stopniowo, w ciggu Kilku (2-6) miesiecy”.

Waznym elementem programu jest takze zapewnienie wykonywania poszczegolnych interwen-
cji przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje, jak wskazujg eksperci Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego w cytowanej publikacji: ,Wspotczesna opieka diabetologiczna wymaga
wiasciwych kompetencji personelu lekarskiego, pielegniarek prowadzacych edukacje lub edu-
katorow, dietetykdw. Opieka powinna byc¢ skoncentrowana na pacjencie, z uwzglednieniem jego
indywidualnej sytuacji, potrzeb i preferencji. Konieczne jest takze wspdtdziatanie specjalistow
z pokrewnych dziedzin ze wzgledu na multidyscyplinarny charakter péznych powiktan cukrzycy

i schorzen wspotistniejgcych”.
Interwencje

1. Akcja informacyjna na temat programu

Akcja informacyjna na temat programu bedzie stanowita jego nieodtgczny element i be-
dzie prowadzona przez Starostwo Powiatowe na terenie catego powiatu. Adresatami akgji
beda gtownie lekarze i pielegniarki POZ, organizacje pozarzadowe dziatajgce w obszarze
ochrony zdrowia, apteki oraz inne instytucje i osoby, ktére bedg mogty informowac pa-
cjentow o korzysciach wynikajgcych z udziatu w programie.

Kampania informacyjna o programie odbywac sie bedzie przy uzyciu réznorodnych kana-
téw i narzedzi komunikacji, takich jak: strona internetowa, prasa, ulotki, plakaty, broszury
itp., tak aby zapewni¢ dotarcie do jak najszerszej grupy potencjalnych uczestnikow pro-
gramu: zardwno pacjentéw i ich rodzin, jak i personelu medycznego.

2. Edukacja kadry medycznej w zakresie diagnostyki i wczesnego wykrywania powiktan cu-
krzycy
Podobnie jak akcja informacyjna o programie, takze edukacja kadry medycznej bedzie
sie odbywac z wykorzystaniem nowoczesnych technik, np. za pomocga e-learningu. Do
gtéwnych celow edukacji prowadzone] w tej grupie odbiorcdw programu nalezy zaliczy¢
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nakreslenie strategii postepowania w przypadku poszczegolnych czynnikow ryzyka,
szkolenie w zakresie odpowiedniej, skutecznej komunikacji z chorym z elementami
zwiekszania motywacji do podjecia skutecznej profilaktyki na podstawie aktualnych
zalecen Kklinicznych oraz wytycznych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

Edukacja prozdrowotna grupy docelowej pacjentdw

Dziatania edukacyjne, prowadzone przez edukatora zdrowotnego, bedg kierowane gtow-
nie do grup podwyzszonego ryzyka, a ich celem bedzie podniesienie Swiadomosci, a tak-
7e umiejetnosé wczesnego rozpoznawania i ograniczania czynnikow ryzyka wystapienia
powiktan cukrzycy.

Edukacja w gtownej mierze powinna skupi¢ sie na dgzeniu do modyfikacji stylu zycia pa-
cjenta: strategiach utrwalajgcych nawyki w zakresie wtasciwego odzywiania sie, w tym
réwniez umiejetnosci uzyskiwania, a nastepnie utrzymywania witasciwej masy ciata, po-
dejmowaniu regularnej aktywnosci fizycznej dostosowanej do preferencji i mozliwosci pa-
cjenta, metodach wspierania procesu zaprzestania palenia tytoniu czy witasciwej kontroli
cisnienia i poziomu cukru we krwi. W dalszej kolejnosci pacjent powinien byc¢ poinformo-
wany o sposobie prawidtowego przeprowadzenia samodzielnych pomiardw cukru we Krwi
i moczu, a w koncu powinien opanowac podstawowe wiadomosci na temat wystgpienia
ewentualnych powiktan ze szczegdinym uwzglednieniem ostrych incydentdw: jak powsta-
ja, kiedy je podejrzewac, jak wzywac¢ pomoc i co robi¢ do momentu jej przybycia.
Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (2018) ramowy pro-
gram edukacyjny powinien zawierac:

- wsparcie dotyczace zaakceptowania choroby, wzmacniania adekwatnej motywacji do
leczenia, wzmacniania zdolnosci samostanowienia (ang. empowerment);

- ustalanie i ocenianie indywidualnych celdw terapeutycznych uwzgledniajgcych prze-
bieg choroby, rokowanie, zalecone leczenie i sytuacje zyciowa pacjenta;

- podstawowe wiadomosci na temat choroby i jej leczenia (przyczyny, kliniczna charak-
terystyka, przebieg i rokowanie, dziatanie lekow hipoglikemizujgcych, profile dziatania
insulin, dostosowywanie dawek insuliny).

Indywidualne interwencje kierowane do poszczegodlnych uczestnikdw programu (pacjen-
tow)
Zaleca sie zrealizowanie nizej wymienionych interwencji:

a) Przeprowadzenie przez lekarza POZ ankiety dotyczgcej ryzyka wystgpienia powiktan
cukrzyey;

b) Wykonanie doustnego testu tolerancji glukozy (ang. oral glucose tolerance test, OGTT);
c) Konsultacja lekarza diabetologa i ustalenie indywidualnego planu leczenia;
d) Konsultacja edukatora zdrowotnego w zakresie cukrzycy;

e) Ocena efektow programu przeprowadzona przez lekarza POZ.

Wszystkie interwencje beda realizowane zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego przedstawionymi w dokumencie Zalecenia kliniczne dotyczgce poste-
powania u chorych na cukrzyce 2018.
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Etap 1 - lekarz POZ

- ocena ryzyka wystgpienia u danego pacjenta powiktan cukrzycy na podstawie kwe-
stionariusza zawartego w indywidualnej karcie uczestnika programu,

- wykonanie doustnego testu tolerancji glukozy (ang. oral glucose tolerance test, OGTT),

- skierowanie do poradni diabetologicznej realizujgcej program.

Etap 2 - poradnia diabetologiczna

- konsultacja lekarza diabetologa i ustalenie indywidualnego planu leczenia z wydaniem
zalecen dla pacjenta oraz propozycji zmian w dotychczasowym postepowaniu tera-
peutycznym prowadzonym przez lekarza POZ,

- konsultacja edukatora zdrowotnego w zakresie cukrzycy w kontekscie zachowan
prozdrowotnych i koniecznosci przestrzegania zalecen terapeutycznych.

Etap 3 - poradnia POZ

- ocena efektow realizacji programu, przeprowadzona przez lekarza POZ po okresie od
6 do 9 miesiecy uczestnictwa pacjenta w programie.

lll. 4 Sposodb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Etap 1 - lekarz POZ

- Interwencje beda realizowane w gabinecie lekarza POZ i laboratorium diagnostycz-
nym, gdzie przeprowadzony zostanie doustny test tolerancji glukozy. Zaréwno gabinet
lekarza POZ, jak i laboratorium diagnostyczne musza spetnia¢ wymogi dla podmiotow
udzielajacych Swiadczenia opieki zdrowotne;.

Etap 2 - poradnia diabetologiczna

- interwencje poradni diabetologicznej i porada edukacyjna moga sie odbywac w po-
mieszczeniu zapewniajgcym intymnosc i przestrzeganie praw pacjenta.

Etap 3 - poradnia POZ

interwencje realizowane sg w gabinecie lekarza POZ spetniajgcym wymogi dla podmiotow
udzielajacych $wiadczenia opieki zdrowotne;.

lIl. 5 Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Zakonczenie udziatu w programie polityki zdrowotne] nastepuje po wypetnieniu przez lekarza
POZ indywidualnej karty uczestnictwa w programie, ktéra zawiera ocene efektdw programu, prze-
prowadzong w okresie od 6 do 9 miesiecy uczestnictwa w nim, a takze indywidualne zalecenia
terapeutyczne. Konieczne jest uzyskanie podpisu pacjenta poswiadczajgcego udziat w programie
i otrzymanie indywidualnych zalecen terapeutycznych.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotne;

[\V. 1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach tych etapdow

Faza przygotowawcza:

- wyboru realizatora programu dokonuje sie w drodze konkursu ogtoszonego przez Staroste
Powiatu Gnieznienskiego,

- realizatorem programu moze by¢ podmiot leczniczy posiadajacy w swojej strukturze porad-
nie diabetologiczng, ktora realizuje umowe z NFZ w tym zakresie,

- identyfikacja jednostek POZ, zdolnych do realizacji Swiadczen na terenie powiatu gnieznier-
skiego, oraz podpisanie umow o wspodtpracy w ramach realizacji programu,

- przygotowanie informacji i materiatow (w formie ulotek, plakatéw i wiadomosci umieszczo-
nych w Internecie) dla potencjalnych uczestnikow programu, lekarzy POZ, lekarzy medycy-
ny pracy i innych pracownikow placowek ochrony zdrowia i aptek, ktérzy mogliby zapraszac
pacjentoéw do udziatu w programie,

- przygotowanie indywidualnych kart diabetologicznych zawierajgcych wzor ankiety (checkli-
sty), utatwiajgcej zebranie wywiadu przez lekarza POZ, oraz formularz umozliwiajacy wpisa-
nie uzyskanych wynikoéw, podsumowania wizyt i udzielonych zalecen,

- dystrybucja przygotowanych materiatow informacyjno-promocyjnych zgodnie z ich prze-
znaczeniem,

- akcja informacyjna programu trwa od poczatku realizacji programu do jego zakonczenia, to
jest 3 lata,

- realizator programu zapewnia edukacje kadry medycznej w zakresie diagnostyki i wczesne-
go wykrywania jej powiktan. Edukacja kadry stanowi poczatkowy etap programu (przewi-
dywany czas trwania tego etapu to 2 miesigce), ale po jego zakonczeniu moze odbywac sie
réwniez indywidualna kwalifikacja (i edukacja) uczestnikow programu,

- realizator programu zapewnia przeprowadzenie edukacji prozdrowotnej w grupie docelowej
pacjentow przez edukatorow zdrowotnych posiadajgcych kompetencje dotyczace proble-
matyki cukrzycy; eduacja pacjentdw trwa przez caty czas realizacji programu,

- realizator, wspdlnie z podmiotami podstawowe] opieki zdrowotnej, zapewnia przeprowa-
dzenie indywidualnych interwencji u poszczegdlnych uczestnikdw programu (pacjentow)
od momentu zakonczenia edukacji kadry medycznej do zakonczenia realizacji programu.

[\V. 2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych

Wszystkie podmioty lecznicze zapewniajg warunki udzielania swiadczen (lokalowe i kadrowe)
zgodne z wymogami okreslonymi przez NFZ w umowach o udzielanie $wiadczen z rodzaju: pod-
stawowa opieka zdrowotna lub ambulatoryjna opieka specjalistyczna (zakres poradnia diabetolo-
giczna).
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V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V. 1 Monitorowanie

Program bedzie monitorowany na biezaco dzieki tworzeniu przez realizatora programu mie-
siecznych raportow, stanowigcych podstawe do rozliczen oraz zapewniajgcych miarodajne dane
statystyczne. Monitorowane bedg: poziom zgtaszalnosci do programu polityki zdrowotnej oraz
odsetek pacjentow, u ktérych dokonano modyfikacji indywidualnego planu leczenia. Planowane
jest przeprowadzenie badania ankietowego wsrdd pacjentow w celu oceny poziomu ich satysfakeji
Z udziatu w programie polityki zdrowotnej. Dodatkowo niezalezny (zewnetrzny) ekspert medyczny
w dziedzinie diabetologii raz w roku dokona oceny jakosci realizowanego programul.

V. 2 Ewaluacja

Ewaluacja programu bedzie przeprowadzana po zakonczeniu kazdego roku jego realizacji przy
uzyciu zdefiniowanych wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom programu.
Ewaluacja opierac sie bedzie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach pro-
gramu polityki zdrowotnej do stanu po jego zakoriczeniu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotne;

VI. 1 Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu przedstawiajg sie
nastepujaco:

- koszt porady lekarza POZ i kwalifikacji do programu - 50 zt

- test obcigzenia glukoza - 20 z4,

- konsultacja diabetologiczna z ustaleniem planu leczenia -150 zt,

- konsultacja edukatora zdrowotnego - 50 zt,

- koszt porady lekarza podsumowujgcej zakonczenie programu - 100 zt
- catkowity koszt interwencji 370 zt.

VI. 2 Koszty catkowite

Koszty dodatkowe:

- warsztaty i szkolenia oraz druk materiatéw promocyjnych i indywidualnych kart diabetolo-
gicznych - 50 tys. zt,

- kampania prasowa i medialna - 20 tys. zt,

- inne koszty ponoszone przez realizatora (szkolenia, koordynacja, koszty administracyjne)
- 100 tys. 71,

- koszt audytora zewnetrznego -10 tys. zt.

Catkowity roczny budzet programu:

- koszty interwencji - 2 652 0soéb x 370 zt = 947 940 z4,
- koszty dodatkowe - 180 tys. zt,

- catkowity budzet - 1127 940 zt.
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VI. 3 Zrédta finansowania

Dziatania prowadzone w ramach realizacji programu beda finansowanie ze srodkéw wiasnych
powiatu gnieznienskiego. Mozliwe dofinansowanie z Narodowego Funduszu Zdrowia maksymalnie
40%, tj. 451176 zt.
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Zapobieganie powiktaniom cukrzycy

typu 2 jako przyktad programu polityKi
zdrowotnej opracowanego dla samorzadu
wojewodzkiego

Obecnie 3 samorzady wojewddzkie (mazowieckie, Swietokrzyskie, opolskie) realizujg i finansujg
programy polityki zdrowotnej w zakresie cukrzycy. Ponizej zaprezentowano przyktadowy program
polityki zdrowotnej, przygotowany dla samorzadu wojewddzkiego (wojewddztwo podkarpackie),
z trzyletnim okresem realizacji.

Program zostat opracowany wedtug najnowszych zasad i wytycznych AOTMIT opisanych
w rozdziale 2. ninigjszej publikacji. Za podstawe merytoryczng opracowania programu postuzyty
wytyczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego pn. Zalecenia kliniczne dotyczgce postepo-
wania u chorych na cukrzyce 2018 [1].

|. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie
wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

l. 1 Opis problemu zdrowotnego

1. Cukrzyca typu 2 jest chorobg przewlekta, czesto skutkujgca zmniejszeniem oczekiwanej
dtugosci zycia o dziesiec lat, gtownie z powodu szeregu powiktan. Ryzyko wystapienia
U pacjentow diabetologicznych chordb uktadu krazenia, w tym choroby niedokrwiennej
serca i udaru mozgu, jest czterokrotnie wieksze niz u pacjentdw nie obcigzonych cukrzyca,
a ryzyko amputacji kornczyn dolnych wzrasta nawet 20-krotnie. Cukrzyca jest tez powo-
dem zwiekszonej czestosci hospitalizacji. W krajach rozwinietych cukrzyca typu 2 jest
gtéwna przyczyng Slepoty pochodzenia nieurazowego i niewydolnosci nerek. Choroba ta
powoduje rowniez wieksze ryzyko zaburzen funkcji poznawczych i demenciji, tj. choroba
Alzheimera i otepienie wielozawatowe. Do innych powiktan naleza: dysfunkcje seksualne
i zakazenia.

Celem programu jest zapewnienie pacjentom, u ktérych rozpoznano cukrzyce, dostepu
do specjalistycznej opieki diabetologicznej i edukacji zdrowotnej w celu wdrozenia od-
powiedniego, zindywidualizowanego planu leczenia, potgczonego z edukacjg zdrowotna
zawierajagca w szczegolnosci elementy rehabilitacji leczniczej i leczenia dietetycznego.

Zmniejszenie czestosci wystepowania powiktan cukrzycy wsrod mieszkancow wojewddz-
twa podkarpackiego przyniesie pozytywne rezultaty, np. w poprawe jakosci i dtugosci

Zycia oraz wptynie na obnizenie kosztoéw opieki zdrowotnej i spotecznej ponoszonych
Z tytutu leczenia ciezkich powiktan choroby.
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2. Uzasadnieniem dla opracowania tego programu jest potrzeba realizacji pierwszego prio-
rytetu zdrowotnego panstwa, jakim jest: ,Zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego, w tym zawatdéw serca,
niewydolnosci serca i udardw mozgu, nowotworow ztosliwych, przewlektych chorob ukia-
du oddechowego, cukrzycy”, co zapisano w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
priorytetéw zdrowotnych z dnia 28 lutego 2018 r. [2], a takze strategicznego celu Narodo-
wego Programu Zdrowia (NPZ) sformutowanego jako: ,\Wydtuzenie zycia Polakow w zdro-
wiu, poprawa jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem, ograniczanie spotecznych nierownosci
w zdrowiu”, ktory jest powigzany z pierwszym celem operacyjnym NPZ, tj.. ,poprawa spo-
sobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa” [3].

3. Podstawg do opracowania koncepcji programu i realizacji poszczegodlnych interwencji
w nim ujetych sg najnowsze wytyczne opracowane przez ekspertéw Polskiego Towarzy-
stwa Diabetologicznego, ktore przedstawiono w dokumencie pt. Zalecenia kliniczne doty-
czgce postepowania u chorych na cukrzyce 2018 oraz regulacje prawne dotyczace udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych w zakresie diabetologii.

4.  Przedstawiony program ma przede wszystkim charakter prewencyjno-edukacyjny, a jego
gtownym zatozeniem jest prowadzenie zindywidualizowanych dziatan edukacyjno-tera-
peutycznych skierowanych do pacjentdw w szczegdlny sposob obarczonych czynnikami
ryzyka powiktan cukrzycy Program jest urzeczywistnieniem realizacji celu opieki diabe-
tologicznej, zdefiniowanego przez ekspertow Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego:
Wspoditczesna opieka diabetologiczna wymaga wiasciwych kompetencji personelu lekar-
skiego, pielegniarek prowadzacych edukacje lub edukatorow, dietetykdw. Opieka powinna
by¢ skoncentrowana na pacjencie, z uwzglednieniem jego indywidualnej sytuacji, potrzeb
i preferencji. Konieczne jest takze wspotdziatanie specjalistow z pokrewnych dziedzin ze
wzgledu na multidyscyplinarny charakter péznych powiktan cukrzycy i schorzen wspot-
istniejgcych”.

l. 2 Dane epidemiologiczne

Uzasadnieniem dla realizacji programu sg dane epidemiologiczne przedstawione w mapie po-
trzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewoddztwa podkarpackiego opublikowanej przez
Ministerstwo Zdrowia w 2018 roku. Wynika z nich miedzy innymi, ze liczba pacjentéw chorujgcych
na cukrzyce w wojewodztwie podkarpackim, w roku 2016, wynosita ponad 137,5 tysiecy, a wskaznik
chorobowosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci - 6 461, co oznacza, ze u 6,5% populacji wo-
jewodztwa rozpoznano cukrzyce. Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej na cukrzyce w wojewodz-
twie podkarpackim wynosit w 2016 roku 648 na 100 tysiecy mieszkancow. W latach 2013-2015
w wojewoddztwie podkarpackim stwierdzono tgcznie 715 zgondw z powodu cukrzycy, z ktérych
78,9% dotyczyto 0séb w wieku 65 lat i starszych, przy czym 45% zmartych stanowili mezczyzni [4].

W wojewddztwie podkarpackim w 2016 roku funkcjonowato 38 poradni diabetologicznych,
w ktorych udzielono ponad 114 tysiecy porad, czyli Srednio ponad 3 tysigce porad na 1 poradnie.

I. 3 Opis obecnego postepowania

Obecnie swiadczenia opieki zdrowotnej, finansowane ze srodkdw publicznych, sg realizowane
przede wszystkim w ramach umoéw zawartych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w rodzajach:
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podstawowa opieka zdrowotna i ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w szczegolnosci w zakresie

poradni diabetologicznej oraz lecznictwa szpitalnego.

Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2018 r. w ramach podstawowe]
opieki zdrowotnej powinny byc realizowane nastepujgce zadania:

1.

o oA~ W

Promocja zdrowego stylu zycia w ramach prowadzenia profilaktyki rozwoju zaburzen to-
lerancji weglowodanow;

Identyfikacja czynnikow ryzyka cukrzycy;

Diagnostyka cukrzycy i stanow przedcukrzycowych;
Ocena zagrozenia pojawienia sie poznych powiktan;
Diagnostyka wczesnych stadiow poznych powiktan;

Prowadzenie chorych na cukrzyce typu 2 leczonych behawioralnie (dieta, aktywnos¢ fi-
Zyczna) oraz za pomocy lekow doustnych;

Rozpoczecie i prowadzenie insulinoterapii w modelu terapii skojarzonej z lekami doustny-
mi u chorych na cukrzyce typu 2;

Kierowanie leczonych chorych (co najmniej raz w roku) na konsultacje specjalistyczne
w celu:

- oceny wyrdwnania metabolicznego,

- oceny stopnia zaawansowania pdznych powiktar i ewentualnego wdrozenia ich terapii,
- edukowania w zakresie modyfikacji stylu zycia,

- ustalenia celéw terapeutycznych i okreslenia sposobu ich realizacji.

Z kolei w ramach poradni diabetologicznej powinny by¢ realizowane ponizej wymienione za-

dania:

1

PROGRAMY POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE CUKRZYCY

Weryfikacja efektéw i ustalenie celdw leczenia chorych na cukrzyce prowadzonych przez
lekarzy POZ w ramach corocznej kontroli;

Prowadzenie chorych na cukrzyce typu 11 innych typdw leczonych iniekcjami (insulina,
agonisci receptora GLP-1);

Prowadzenie diagnostyki specjalistycznej i roznicowej typow cukrzycy, w tym rozpozna-
nie i leczenie cukrzyc monogenowych oraz skojarzonych z innymi chorobami;

Diagnostyka, monitorowanie i zapobieganie progresji pdznych powiktan;
Edukacja diabetologiczna;

Prowadzenie diagnostyki i leczenia cukrzycy u kobiet w cigzy (we wspodtpracy z potozni-
kiem);

Prowadzenie chorych z jawnymi klinicznie powiktaniami;

Diagnostyka chordb wspodtistniejgcych z cukrzyca.
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Nalezy zaznaczyc, ze powyzsze zadania sg realizowane tylko w niewielkim stopniu, gdyz edu-
kacja zdrowotna i konsultacje dietetyczne nie sg obecnie finansowane odrebnie w ramach umow
zawartych z NFZ, a procedury diagnostyczne w zgodnej opinii Swiadczeniodawcodw sa wycenione
ponizej kosztow. Dodatkowo istnigje koniecznosé podjecia dziatarh majacych na celu wdrozenie
zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego do powszechnej praktyki lekarzy medycyny
rodzinnej. Takze Swiadczenia udzielane w poradni diabetologicznej sg niewystarczajgco dostepne
dla pacjentéw z powodu niskiej wyceny porad specjalistycznych.

ll. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

II.1Cel gtowny

Gtéwnym celem programu jest zmnigjszanie czestosci wystepowania powiktan cukrzycy wsrod
mieszkancow wojewddztwa podkarpackiego, w szczegdlnosci: zawatu miesnia sercowego, udaru
mozgu, amputacji konczyn, utraty wzroku, a takze ograniczenie liczby dializoterapii.

ll. 2 Cele szczegdtowe:

1. Wzrost kompetencji i podniesienie kwalifikacji personelu medycznego POZ w zakresie
umiejetnosci skutecznego edukowania osob na temat ryzyka wystgpienia powiktan cu-
krzycy oraz wspierania ich w dazeniu do redukcji modyfikowalnych czynnikow ryzyka;

2. Witaczenie pielegniarek, dietetykdw, edukatorow zdrowotnych, specjalistow aktywnosci
fizycznej do aktywnej profilaktyki cukrzycy i jej powiktan, prowadzonej m. in. z wykorzy-
staniem nowoczesnych metod komunikacji i narzedzi;

3. Wzrost wiedzy pacjentdw objetych programem na temat mozliwosci obnizenia ryzyka
wystgpienia powiktan cukrzycy poprzez modyfikacje stylu zycia;

4. Poprawa, w wyniku planowanych w ramach programu interwencji, kontroli czynnikow ry-
zyka, tj.. palenie tytoniu, nieprawidtowe nawyki zywieniowe, cisnienie tetnicze, wskaznik
masy ciata, brak aktywnosci ruchowej;

5. Zwiekszenie motywacji pacjentéw do utrzymania wyuczonych w trakcie programu zacho-
wan prozdrowotnych i przeksztatcenia ich w nawyki i postawy;

6. Poprawa Swiadomosci pacjentdw o podwyzszonym ryzyku wystgpienia powiktan w przy-
padku nieprawidtowo leczonej cukrzycy oraz przyswojenie przez nich wiasciwych sche-
matow postepowania w razie ich pojawienia sie;

7. Wzrost skutecznosci wczesnego diagnozowania powiktan przez przeszkolony personel
medyczny POZ;

8. Zmniejszenie liczby i kosztow hospitalizacji z powodu cukrzycy dzieki poprawie dostep-
nosci mieszkancow wojewddztwa podkarpackiego do opieki ambulatoryjnej oraz zwiek-
szeniu samokontroli pacjentow.

lIl. 3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne

1. Odsetek przeszkolonego personelu medycznego deklarujgcego wzrost wiedzy o cukrzycy
i jej powiktaniach wynoszacy co najmniej 80% (miernik weryfikowany za pomocg ankiety);
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2. Odsetek uczestnikow projektu deklarujgcych wzrost wiedzy o cukrzycy i ryzyku powiktan
wynoszgcy co najmniej 80% (miernik weryfikowany za pomocg ankiety);

3. Liczba o0séb, wspdtpracujgcych lub pracujgcych na rzecz placowek podstawowej opieki
zdrowotnej, ktore zostaty przeszkolone z zakresu wdrazania programu profilaktycznego,
w tym:

- lekarzy POZ,
- lekarzy medycyny pracy,
- pielegniarek,
- dietetykdw,
- edukatorow zdrowotnych;
4. Liczba osob (uczestnikdw programu) palgcych tyton - spadek o min. 15%;
5. Liczba 0séb (uczestnikow programu) deklarujgcych zmiane nawykow zywieniowych - co
najmniej 15%;
6. Liczba 0sdb (uczestnikow programu) z nieprawidtowymi wartosciami wskaznika masy

ciata - spadek o min. 15%;

7. Liczba oséb (uczestnikdéw programu) deklarujgcych podijecie i/lub wykonywanie regular-
nego wysitku fizycznego - wzrost o min. 15%;

8. Liczba 0séb (uczestnikdw programu) deklarujgcych wzrost motywacji do utrzymania wy-
uczonych zachowan prozdrowotnych - wzrost o 30%;

9. Liczba osob deklarujgcych przestrzeganie zalecen lekarskich w zakresie farmakoterapii
- wzrost 0 15%;

10.  Liczba 0séb (uczestnikdw programu) hospitalizowanych w ciggu roku z powodu cukrzycy;
1. Liczba osob, u ktérych zdiagnozowano powiktania;

12.  Liczba rozkolportowanych (min. 50000 sztuk) materiatéw edukacyjnych (broszury, plaka-
ty, ulotki itp.) wsrod grupy docelowej;

13, Liczba przeprowadzonych akcji edukacyjnych adresowanych do pacjentow (przy mozli-
wym wspdtudziale organizacji pozarzadowych) - minimum 1akcja edukacyjna w kierunku
podniesienia $wiadomosci, rozpoznawania cukrzycy i jej powiktan oraz redukcji czynni-
kow ryzyka, w tym skutkdw nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem dziatan kierowanych do grup podwyzszonego ryzyka na teranie woje-
wodztwa podkarpackiego.
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[ll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji,
jakie sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

ll. 1 Populacja docelowa

Do programu powinni byc¢ kierowani przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotne] pacjenci
7 rozpoznang cukrzycg u ktorych stwierdzono zwiekszone ryzyko wystgpienia powiktat w szcze-
gdélnosci zwigzanych z nieprzestrzeganiem zalecen terapeutycznych.

Wedtug dr n. med. Magdaleny Walickiej i prof. dr. hab. n. med. Edwarda Franka w przypadku pa-
cjentdw chorujacych na cukrzyce szacuje sie, ze: ,Przestrzeganie zalecert dotyczacych doustnych
lekow hipoglikemizujacych wynosi od 38,5 do 93,1 proc., natomiast insuliny - od 62 do 80 proc.
Liczby te nie napawajg optymizmem, jesli wzig¢ pod uwage konsekwencje w zakresie diety i wy-
sitku fizycznego. Na przyktad w badaniu DAWN (ang. The Diabetes Attitudes, Wishes and Needs
Study) tylko 19,4 proc. uczestnikéw z cukrzyca typu 1116,2 proc. z cukrzyca typu 2 deklarowato
catkowite przestrzeganie otrzymanych w tym zakresie zalecen. W kilku innych badaniach stwier-
dzono, ze wsrdd pacjentdw z cukrzyca typu 2 poziom przestrzegania zalecen w zakresie diety
ksztattuje sie miedzy 48 a 77 proc., a w zakresie wysitku fizycznego miedzy 34 a 52 proc.”. Ponadto
Autorzy ci twierdza, Zze szacunkowa S$rednia liczba pacjentdw niestosujgcych sie w sposodb znaczg-
cy do zalecen terapeutycznych wynosi okoto 25% [5].

Na podstawie przedstawionej wczesniej analizy map potrzeb zdrowotnych nalezy przyjaé, ze
liczba osob chorujacych na cukrzyce w wojewodztwie podkarpackim wynosi 137,5 tysigca. Mozna
zatem oszacowad, ze populacja docelowa, czyli liczba pacjentow, u ktérych istnieje wieksze ryzyko
wystapienia powiktan spowodowane nieprzestrzeganiem zalecen terapeutycznych wynosi 34 000
osoby.

. 2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia
Z programu polityki zdrowotnej

Do udziatu w programie moga zosta¢ zakwalifikowani wszyscy pacjenci leczeni z powodu cu-
krzycy i pozostajacy pod opiekyg lekarza POZ, w wieku od 40 do 75 lat. Do programu na etapie
POZ moga by¢ tez zakwalifikowane osoby, u ktorych ze wzgledu na wiek wystepuje podwyzszone
ryzyko wystapienia powiktan cukrzycy, spowodowanych niestosowaniem sie do zalecen lekarskich,
stwierdzonego na podstawie wywiadu i dokumentacji medycznej.

Zgtoszenia pacjenta do programu dokonuje lekarz POZ, ktory w indywidualnej karcie uczestni-
ka programu odnotowuje fakt przeprowadzenia kwalifikacji. Jednoczesnie pacjent potwierdza zgo-
de na udziat w programie i przetwarzanie danych osobowych, podpisujgc odpowiedni formularz
zgody. Brak ww. zgody jest kryterium wytaczenia z programu.

Indywidualna karta uczestnika programu zawiera takze materiaty edukacyjne i informacje o try-
bie realizacji programu oraz dokumentuje dane potrzebne do oceny oraz mierniki efektywnosci
realizacji programu polityki zdrowotnej.
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[ll. 3. Planowane interwencije

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2018 r.. ,\We wspdtczesnej
diabetologii obowigzuje zasada daleko posunietej indywidualizacji celdw i intensyfikacji terapii.
U kazdego chorego na cukrzyce, zwitaszcza cukrzyce typu 2, okreslajgc cele i dokonujgc wyboru
strategii terapeutycznej, nalezy uwzgledni¢ postawe pacjenta i spodziewane zaangazowanie w le-
czenie (takze 0sob z jego otoczenia), stopien ryzyka wystgpienia hipoglikemii i jej ewentualne kon-
sekwencje (powazniejsze U 0sOb w starszym wieku, z uszkodzonym uktadem krazenia i/lub ner-
wowym), czas trwania cukrzycy, oczekiwang diugosé zycia, wystepowanie powaznych powiktan
naczyniowych cukrzycy i istotnych chorob towarzyszacych, stopiert edukacji pacjenta oraz relacje
korzysci i ryzyka uzyskania okreslonych wartosci docelowych terapii. W niektoérych sytuacjach (np.
przy obecnosci zaawansowanych powiktan, w starszym wieku) wyznaczone cele leczenia nalezy
0siggac stopniowo, w ciggu kilku (2-6) miesiecy”.

Waznym elementem programu jest takze zapewnienie wykonywania poszczegdlnych inter-
wencji przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje, gdyz - jak wskazujg eksperci Polskie-
go Towarzystwa Diabetologicznego w cytowanej publikacji: ,\Wspdtczesna opieka diabetologiczna
wymaga wiasciwych kompetencji personelu lekarskiego, pielegniarek prowadzacych edukacje lub
edukatorow, dietetykow. Opieka powinna byc¢ skoncentrowana na pacjencie, z uwzglednieniem
jego indywidualnej sytuacji, potrzeb i preferencji. Konieczne jest takze wspotdziatanie specjalistow
z pokrewnych dziedzin ze wzgledu na multidyscyplinarny charakter pdznych powiktan cukrzycy
i schorzen wspotistniejgcych”.

Interwencje
1. Akcja informacyjna na temat programu

Akcja informacyjna na temat programu bedzie stanowita jego nieodtgczny element pro-
gramu i bedzie ona prowadzona przez Urzad Marszatkowski na terenie wojewddztwa pod-
karpackiego. Bedzie ona skierowana gtoéwnie do lekarzy i pielegniarek POZ, organizacji
pozarzadowych dziatajgcych ochrony zdrowia, aptek oraz innych instytucji i 0sdb, ktore
beda mogty informowaé pacjentdw o korzysciach ptynacych z udziatu w programie.

Kampania informacyjna o programie odbywac sie bedzie przy uzyciu réznorodnych kana-
tow i narzedzi komunikacji, takich jak: strona internetowa, prasa, ulotki, plakaty, broszury
itp., tak aby zapewnic¢ dotarcie do jak najszerszej grupy potencjalnych uczestnikow pro-
gramu: zaréwno pacjentdw i ich rodzin, jak i personelu medycznego.

2. Edukacja kadry medycznej w zakresie diagnostyki i wczesnego wykrywania powiktan cu-
krzycy

Podobnie jak akcja informacyjna o programie, takze edukacja kadry medycznej bedzie
sie odbywad z wykorzystaniem nowoczesnych technik, np. za pomocg e-learningu. Do
gtownych celdow edukacji prowadzonej w tej grupie odbiorcow programu nalezy zaliczyc:
nakreslenie strategii postepowania w przypadku poszczegodlnych czynnikow ryzyka, szko-
lenie w zakresie odpowiedniej, skutecznej komunikacji z chorym, uwzgledniajgcej ele-
menty zwiekszania ich motywacji do podjecia skutecznej profilaktyki, ktora jest zgodna
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z aktualnym stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego w sprawie zalecen
klinicznych dotyczacych postepowania u chorych na cukrzyce.

3. Edukacja prozdrowotna grupy docelowej pacjentow

Dziatania edukacyjne, prowadzone przez edukatora zdrowotnego, bedga kierowane gtow-
nie do grup podwyzszonego ryzyka, a ich celem bedzie podniesienie Swiadomosci, a tak-
7€ umiejetnos¢ wczesnego rozpoznawania i ograniczania czynnikdw ryzyka wystgpienia
powiktan cukrzycy.

Edukacja w gtdownej mierze powinna skupic sie na dazeniu do modyfikacji stylu zycia pa-
cjenta: strategiach utrwalajgcych nawyki w zakresie wtasciwego odzywiania sie, w tym
rowniez umiejetnosci uzyskiwania, a nastepnie utrzymywania wtasciwej masy ciata, regu-
larnego podejmowania aktywnosci fizycznej, dostosowanej do preferencjii mozliwosci pa-
cjenta, metodach wspierania procesu zaprzestania palenia tytoniu czy witasciwej kontroli
cisnienia i poziomu cukru we krwi. W dalszej kolejnosci pacjent powinien by¢ poinformo-
wany o sposobie prawidtowego przeprowadzenia samodzielnych pomiardw cukru we Krwi
i moczu, a w koncu powinien opanowac podstawowe wiadomosci na temat wystgpienia
ewentualnych powiktan ze szczegdlnym uwzglednieniem ostrych incydentow: jak powsta-
ja, kiedy je podejrzewaé, jak wzywac pomoc i co robi¢ do momentu jej przybycia.

Zgodnie z Zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2018 r. ramowy pro-
gram edukacyjny powinien zawierac:

- wsparcie dotyczace zaakceptowania choroby, wzmacniania adekwatnej motywacji do
leczenia, wzmacniania zdolnosci samostanowienia (ang. empowerment),

- ustalanie i ocenianie indywidualnych celdéw terapeutycznych uwzgledniajgcych prze-
bieg choroby, rokowanie, zalecone leczenie i sytuacje zyciowg pacjenta,

- podstawowe wiadomosci na temat choroby i jej leczenia (przyczyny, kliniczna charak-
terystyka, przebieg i rokowanie, dziatanie lekdw hipoglikemizujacych, profile dziatania
insulin, dostosowywanie dawek insuliny).

4. Indywidualne interwencje kierowane do poszczegdlnych uczestnikow programu (pacjen-
tow)
Zaleca sie zrealizowanie nizej wymienionych interwencji:
a) Przeprowadzenie przez lekarza POZ ankiety dotyczgcej ryzyka wystgpienia powiktan

cukrzyey:;

b) Wykonanie doustnego testu tolerancji glukozy (ang. oral glucose tolerance test, OGTT);
c) Konsultacja lekarza diabetologa z ustaleniem indywidualnego planu leczenia;
d) Konsultacja edukatora zdrowotnego w zakresie cukrzycy;

e) Ocena efektow programu przeprowadzona przez lekarza POZ.

Wszystkie interwencje beda realizowane zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego przedstawionymi w dokumencie Zalecenia kliniczne dotyczace poste-
powania u chorych na cukrzyce 2018.
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Etap 1- lekarz POZ

- ocena ryzyka wystgpienia u danego pacjenta powiktan cukrzycy na podstawie kwe-
stionariusza zawartego w indywidualnej karcie uczestnika programu,

- wykonanie doustnego testu tolerancji glukozy (ang. oral glucose tolerance test, OGTT),
- skierowanie pacjenta do poradni diabetologicznej realizujgcej program.

Etap 2 - poradnia diabetologiczna

- konsultacja lekarza diabetologa i ustalenie indywidualnego planu leczenia z wydaniem

zalecen dla pacjenta oraz propozycji zmian w dotychczasowym postepowaniu tera-
peutycznym prowadzonym przez lekarza POZ,

- konsultacja edukatora zdrowotnego w zakresie cukrzycy w kontekscie zachowan
prozdrowotnych i koniecznosci przestrzegania zalecer terapeutycznych,

Etap 3 - poradnia POZ

- ocena efektow programu, przeprowadzona przez lekarza POZ, po okresie od 6 do
9 miesiecy uczestniczenia pacjenta w programie.

[Il. 4 Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Etap 1- lekarz POZ

- interwencje beda realizowane w gabinecie lekarza POZ i laboratorium diagnostycz-
nym, gdzie przeprowadzony zostanie doustny test tolerancji glukozy. Zaréwno gabinet
lekarza POZ, jak i laboratorium diagnostyczne musza spetnia¢ wymogi dla podmiotow
udzielajacych swiadczenia opieki zdrowotne.

Etap 2 - poradnia diabetologiczna

- interwencje realizowane w poradni diabetologicznej oraz porada edukacyjna moga sie
odbywaé w pomieszczeniu zapewniajgcym intymnosé i przestrzeganie praw pacjenta.

Etap 3 - poradnia POZ

- interwencje realizowane sg w gabinecie lekarza POZ spetniajacym wymogi dla podmio-
tow udzielajacych swiadczenia opieki zdrowotnej.

[Il. 5 Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Zakonczenie udziatu w programie polityki zdrowotnej nastepuje po wypetnieniu przez lekarza
POZ indywidualnej karty uczestnictwa w programie, ktora zawiera ocene efektdw programu, prze-
prowadzong w okresie od 6 do 9 miesiecy uczestnictwa w nim, a takze indywidualne zalecenia
terapeutyczne. Konieczne jest uzyskanie podpisu pacjenta poswiadczajgcego udziat w programie
i otrzymanie indywidualnych zalecen terapeutycznych.
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[V. Organizacja programu polityki zdrowotne;

IV. 1 Etapy programu polityki zdrowotne] i dziatania podejmowane w ich ramach

Faza przygotowawcza:

wybor realizatora programu w drodze konkursu ogtoszonego przez Marszatka Wojewoddz-
twa Podkarpackiego,

realizatorem programu moze by¢ podmiot leczniczy posiadajgcy w swojej strukturze porad-
nie diabetologiczna, ktora realizuje umowe z NFZ w tym zakresie,

identyfikacja jednostek POZ, zdolnych do realizacji $wiadczer na terenie wojewddztwa pod-
karpackiego oraz podpisanie umow o wspotpracy w ramach realizacji programu,

przygotowanie informacji i materiatow (w formie ulotek, plakatow i wiadomosci umieszczo-
nych w Internecie) dla potencjalnych uczestnikow programu, lekarzy POZ, lekarzy medycy-
ny pracy i innych pracownikdw placowek ochrony zdrowia i aptek, ktdrzy mogliby zapraszac
pacjentow do udziatu w programie,

przygotowanie indywidualnych kart diabetologicznych zawierajgcych wzor ankiety (checkli-
sty), utatwiajgcej zebranie wywiadu przez lekarza POZ, oraz zawierajgcej formularz umozli-
wiajagcy wpisanie uzyskanych wynikow, podsumowanie wizyt i udzielenie zalecen,

dystrybucja przygotowanych materiatow informacyjno-promocyjnych zgodnie z ich prze-
zZnaczeniem,

akcja informacyjna programu. trwa od poczatku realizacji programu do jego zakonczenia,
to jest 3 lata,

realizator programu zapewnia edukacje kadry medycznej w zakresie diagnostyki i wczesne-
go wykrywania jej powiktan. Edukacja kadry stanowi poczatkowy etap programu (przewi-
dywany czas trwania tego etapu to 2 miesigce), ale po jego zakonczeniu moze odbywac sie
rowniez indywidualna kwalifikacja (i edukacja) uczestnikow programu,

realizator programu zapewnia przeprowadzenie edukacji prozdrowotnej w grupie docelowej
pacjentow przez edukatordow zdrowotnych posiadajacych kompetencje dotyczace proble-
matyki cukrzycy; edukacja pacjentow trwa przez caty czas realizacji programu,

realizator, wspolnie z podmiotami podstawowej opieki zdrowotnej, zapewnia przeprowa-
dzenie indywidualnych interwencji u poszczegdlnych uczestnikdw programu (pacjentdw)
od momentu zakonczenia edukacji kadry medycznej do zakoriczenia realizacji programu.

IV. 2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkow lokalowych

Wszystkie podmioty lecznicze zapewniajg warunki udzielania swiadczen (lokalowe i kadrowe)
zgodne z wymogami okreslonymi przez NFZ w umowach o udzielanie $wiadczen z rodzaju: podsta-
wowa opieka zdrowotna lub ambulatoryjna opieka specjalistyczna (zakres poradnia diabetologiczna).
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V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

V. 1 Monitorowanie

Program bedzie monitorowany na biezgco dzieki tworzeniu przez realizatora programu mie-
siecznych raportdw, stanowigcych podstawe do rozliczen oraz zapewniajgch miarodajne dane
statystyczne. Monitorowane bedg: poziom zgtaszalnosci do programu polityki zdrowotnej oraz
odsetek pacjentow, u ktorych dokonano modyfikacji indywidualnego planu leczenia. Planowane
jest przeprowadzenie badania ankietowego wsrod pacjentow w celu oceny poziomu ich satysfakcji
z udziatu w programie polityki zdrowotnej. Dodatkowo niezalezny (zewnetrzny) ekspert medyczny
w dziedzinie diabetologii raz w roku dokona oceny jakosci realizowanego programu.

V. 2 Ewaluacja

Ewaluacja programu bedzie przeprowadzana po zakornczeniu kazdego roku jego realizacji przy
uzyciu zdefiniowanych wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom programu.
Ewaluacja opierac sie bedzie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach pro-
gramu polityki zdrowotnej do stanu po jego zakornczeniu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotne;

VI. 1 Koszty jednostkowe

Koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu przedstawiajg sie
nastepujaco:

- koszt porady lekarza POZ i kwalifikacji do programu - 50 zt,

- test obcigzenia glukozg - 20 zt,

- konsultacja diabetologiczna z ustaleniem planu leczenia - 150 zt,

- konsultacja edukatora zdrowotnego - 50 zt,

- koszt porady lekarza podsumowujgcego zakonczenie programu - 100 zt,

- catkowity koszt interwencji - 370 zt.

VI. 2 Koszty catkowite

Koszty dodatkowe:

- warsztaty i szkolenia oraz druk materiatow promocyjnych dla pracownikéw medycznych
i indywidualnych kart diabetologicznych -150 tys. zt,

- kampania prasowa i medialna - 50 tys.,

- Inne koszty ponoszone przez realizatora (szkolenia, koordynacja, koszty administracyjne)
- 100 tys. zt,

- Koszt audytora zewnetrznego - 30 tys. zt.
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Catkowity roczny budzet programu:

- koszty interwencji: 34 000 osoéb x 370 zt =12 580 tys. zt,
- Kkoszty dodatkowe - 330 tys. zt,
- catkowity budzet - 12 910 tys. zt.

V1. 3 Zrodta finansowania

Dziatania prowadzone w ramach realizacji programu bedg finansowane ze srodkow wtasnych
Podkarpackiego Urzedu Marszatkowskiego. Mozliwe dofinansowanie z Narodowego Funduszu
Zdrowia wynosi maksymalnie 40%, tj. 5164 200 zt.
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Programy polityki zdrowotnej] w zakre-
sie cukrzycy opiniowane przez Prezesa

AOTMIT w 2018 roku

W 2018 roku Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, na podstawie nowych
regulacji opisanych w niniejszym raporcie, wydat ogdtem 239 opinii o projektach programow po-
lityki zdrowotnej. Sposrod nich zaledwie 5 dotyczyto cukrzycy jako problemu zdrowotnego, przy
czym trzy projekty otrzymaty opinie warunkowo pozytywna, co naktada na wnioskodawcow ko-
niecznos¢ uwzglednienia uwag Prezesa AOTMIT |, natomiast dwa uzyskaty opinie negatywna. Sa to
nastepujace programy:

1

PROGRAMY POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE CUKRZYCY

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 dla mieszkaricow Gminy
Puchaczow na lata 2018-2020 - opinia warunkowo pozytywna (patrz zatgcznik nr 3);

Program profilaktyki retinopatii cukrzycowej w wojewddztwie wielkopolskim - opinia wa-
runkowo pozytywna (patrz zatgcznik nr 4);

Program polityki zdrowotnej dot. zapobiegania rozwojowi chordb cywilizacyjnych, ukie-
runkowany na wczesng diagnostyke i prewencje cukrzycy oraz nadwagi i otytosci wsrod
mieszkaricow Miasta Gliwice -opinia negatywna (patrz zatgcznik nr 5);

Samorzgdowy program polityki zdrowotnej - zapobieganie i wczesne wykrywanie cukrzy-
cy typu 2 realizowany przez powiat bochenski - opinia negatywna (patrz zatacznik nr 6);

Program profilaktyki otytosci | cukrzycy typu 2 dla mieszkaricow powiatu Zzagarskiego
w wieku 45+ na lata 2019-2021 - opinia warunkowo pozytywna (patrz zatgcznik nr 7).
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1 O Podsumowanie

Samorzady terytorialne powszechnie opracowujg i realizujg programy polityki zdrowotnej
(PPZ), ktore jednak nazbyt rzadko dotyczg réznych aspektow zwigzanych z profilaktyka i lecze-
niem cukrzycy (stanowig one tylko 2,1% wszystkich programéw zaopiniowanych przez Prezesa
AOTMIT w 2018 r.). Warto zatem przytoczy¢ najwazniejsze argumenty przemawiajgce za tworze-
niem PPZ w dziedzinie omawiane] problematyki:

Cukrzyca stanowi wazny problem zdrowotny, bowiem obejmuje okoto 8% populacji Polski.

W ubiegtym roku przeciwdziatanie cukrzycy oraz jej powiktaniom zostato uznane przez Mi-
nistra Zdrowia za jeden z gtownych priorytetow zdrowotnych panstwa.

W élad za tym dziesie¢ Wojewoddzkich Rad ds. Potrzeb Zdrowotnych opracowato regionalne
programy polityki zdrowotnej na lata 2019-2021, w ktorych uwzgledniono wybrane aspekty
zapobiegania oraz zwalczania tej choroby.

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne opracowato naukowe wytyczne pt. Zalecenia kliniczne
dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2018, ktére moga stanowic¢ punkt wyjscia
do opracowania programow polityki zdrowotnej opartych na aktualnej wiedzy medycznej.

Realizacja PPZ to jeden ze sposobdw aktywnego przeciwdziatania powiktaniom cukrzycy
i zmniejszenia potencjalnych kosztdw zwigzanych z zapewnieniem chorym odpowiednig]
opieki.

Programy polityki zdrowotnej, adresowane do pacjentéow chorych na cukrzyce, mogg przy-
czynic sie do zmnigjszenia ryzyka wystepowania zarowno chordob uktadu krazenia, w tym
choroby niedokrwiennej serca i udaru mozgu, jak i ryzyka amputacji konczyn dolnych.
Programy polityki zdrowotne] redukujg czestos¢ hospitalizacji i przesuwajg ciezar diagno-
styki i leczenia z leczenia szpitalnego na leczenie w warunkach ambulatoryjnych.

Programy polityki zdrowotnej moga by¢ wspdfinansowane ze srodkoéw Narodowego Fundu-
szu Zdrowia oraz programow unijnych.
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Zatagcznik 1.
Program polityki zdrowotne]

STRONA TYTULOWA

AKCEPTUJE

data, oznaczenie” oraz podpis osoby
zatwierdzajgcej program polityki
zdrowotnej do realizacji oraz wskazanie
podstawy akceptaciji, jezeli dotyczy

[Oznaczenie ? lub logotyp podmiotu opracowujgcego program polityki zdrowotnej]
[Nazwa programu polityki zdrowotnej]®
[okres realizacji programu polityki zdrowotnej]

[podstawa prawna opracowania programu polityki zdrowotnej] #

[Miejscowos¢, rok opracowania programu polityki zdrowotnej]

V' Oznaczenie obejmuje imie | nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.

2 Nalezy podac nazwe podmiotu, na obszarze dziatania ktorego bedzie realizowany program polityki zdrowot-
nej, a w przypadku programow polityki zdrowotnej ministra wskazanie organu wraz z danymi kontaktowymi
(adres podmiotu, numer telefonu, numer faksu oraz adres skrzynki elektronicznej).

2 Tytut korespondujacy z trescig programu polityki zdrowotnej dopasowany do zdefiniowanych celdw oraz dzia-
tari zaplanowanych w ramach programu polityki zdrowotney.

Y Nalezy wskazac przepisy ustawy, na podstawie ktdrych zostat opracowany projekt programu polityki zdro-
wotnej (art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, 2110, 2217, 2361 i 2434) lub rekomendacje, o ktérej mowa w art.
48aa ust. 5 lub 6 tej ustawy, z podaniem numeru i nazwy rekomendacyi.
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Zatacznik 1. Program polityki zdrowotnej

KOLEJNE STRONY PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

[Nagtowek strony]
I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

11 Opis problemu zdrowotnego
I1 Dane epidemiologiczne
1.2 Opis obecnego postepowania

II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

11 Cel gtowny
[1.2 Cele szczegdtowe
1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej
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Sposdb sporzadzenia programu polityki zdrowotne;j:

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

1. Nalezy: zdefiniowa¢ problem zdrowotny, w sposob krétki i zwiezty opisaé poszczegdlne jednostki
chorobowe, ktorych dotyczyc bedzie program polityki zdrowotnej, opisac sytuacje lokalng oraz uza-
sadni¢ podjecie dziatarh we wskazanym problemie zdrowotnym.

2. Dane epidemiologiczne wskazane w programie polityki zdrowotnej powinny by¢ mozliwie jak naj-
bardziej aktualne i opiera¢ sie przede wszystkim na dostepnych danych (ogdinokrajowych danych
epidemiologicznych, danych wojewddzkich, powiatowych lub gminnych, w zaleznosci od dziatan
przewidzianych w ramach realizacji programu polityki zdrowotnej). Dane epidemiologiczne powinny
uzasadniac realizacje programu polityki zdrowotnej.

3. Nalezy wskazac¢ na podstawie obowigzujgcych aktow prawnych oraz wytycznych lub rekomendaciji
klinicznych, np. lekarskich towarzystw naukowych, w jaki sposéb sg prowadzone dziatania w obrebie
zdefiniowanego problemu zdrowotnego w Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Jezeli program oparto na rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow
polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programoéw dotyczacych danej choroby lub da-
nego problemu zdrowotnego (z odniesieniem do numeru i daty rekomendacji) nalezy uzasadnic jej
wybor i zastosowanie w danym programie polityki zdrowotnej.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Nalezy okresli¢ jeden najwazniejszy cel, do ktérego nalezy dazy¢ podczas trwania programu polityKki
zdrowotnej. Cel nalezy sformutowac tak, aby byt to oczekiwany i docelowy stan po realizacji pro-
gramu polityki zdrowotnej. Cel gtdwny powinien by¢ mierzalny i mozliwy do osiggniecia w okresie
realizacji programu polityki zdrowotnej.

2. Nalezy wskazac cele szczegdtowe, ktdre moga odnosi¢ sie do skutkow zastosowania danych inter-
wencji w okreslonej populacji. Cele szczegdtowe majg stanowi¢ uzupetnienie celu gtdwnego. Cele
szczegotowe powinny byé mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu polityki
zdrowotnej. Osiggniecie celdw szczegodtowych jest elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtow-
nego.

3. Nalezy okreslic mierniki, ktére umozliwiajg obiektywna i precyzyjng ocene stopnia realizacji celow
programu polityki zdrowotnej. Mierniki powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow
wystepujacych w danym programie polityki zdrowotnej oraz powinny by¢ wyrazone w odpowied-
nich jednostkach miary. Mierniki musza dotyczy¢ rezultatdw, nie zas podjetych dziatan. Wartosci
miernikdw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po
jego realizacii.

Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

1. Nalezy okresli¢ wielkos¢ populacji docelowej w danym rejonie (np. wojewoddztwo, powiat, gmina)
oraz wskazac liczebnos¢ populacji, ktora zostanie wigczona do programu polityki zdrowotnej przy
zachowaniu rownego dostepu do dziatan oferowanych w ramach programu polityki zdrowotnej dla
wszystkich uczestnikow.

2. Kwalifikacja do udziatu w programie polityki zdrowotnej musi opierac¢ sie o jasne i przejrzyste dla
wszystkich (ustalone przed wdrozeniem programu polityki zdrowotnej) kryteria kwalifikacji. Kryteria
kwalifikacji powinny stanowi¢ opis poszczegolnych cech charakterystycznych dla danej populacii.
Nalezy takze okresli¢ kryteria wytaczenia z programu polityki zdrowotnej (np. przeciwwskazania
lekarskie do wykonania szczepienia lub wiek ponizej albo powyze] okreslonego putapu). Nalezy
okresli¢, w jaki sposdb zaplanowano informowanie o programie polityki zdrowotnej. Nalezy wska-
za¢ mozliwie wszystkie sposoby i formy dotarcia do potencjalnych uczestnikow programu polityki
zdrowotnej.

3. Nalezy wskazac¢ wszystkie interwencje (dziatania), jakie beda realizowane w ramach programu poli-
tyki zdrowotnej, w tym zaréwno $Swiadczenia zdrowotne (diagnostyczne i terapeutyczne), jak i dzia-
tania edukacyjne. Program polityki zdrowotnej moze obejmowad jedna lub wiecej interwencji, ktore
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moga wzajemnie sie uzupetniac i taczy¢ lub tez byc niezalezne. Nalezy przedstawic jasny i szczegod-
towy opis poszczegdlinych interwencji oraz wskazac¢ czy i w jakim zakresie planowane interwencje
mieszczg sie w katalogu Swiadczen gwarantowanych. Interwencje musza by¢ dziataniami o udowod-
nionej skutecznosci i bezpieczenstwie lub wynika¢ z aktualnej wiedzy medycznej. Opis interwen-
cji nalezy przygotowac w oparciu o dowody naukowe lub rekomendacje, wytyczne, np. lekarskich
towarzystw naukowych. Pismiennictwo powinno uzasadnia¢ prowadzenie poszczegdlnych dziatan
w okreslonej populacji. Nalezy wskazad, czy i w jaki sposdb program polityki zdrowotnej jest spdjny
merytorycznie i organizacyjnie ze swiadczeniami gwarantowanymi objetymi programami realizowa-
nymi przez ministrow lub Narodowy Fundusz Zdrowia.

. Nalezy okresli¢, na jakich warunkach przewidziane interwencje w ramach programu polityki zdro-

wotnej beda dostepne dla uczestnikdw. Nalezy okresli¢ (jezeli jest to mozliwe) czas, miejsce oraz
rodzaj udzielanych swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej. Nalezy doktadnie okre-
sli¢ zakres udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej. Jezeli sg to swiadczenia cykliczne, to nalezy
takze okresli¢ ich czestotliwos$é oraz czas trwania. W przypadku zaplanowania Kilku interwencji
istotne jest wykazanie zaleznosci miedzy nimi. Nalezy rédwniez okresli¢c warunki przechodzenia
uczestnika pomiedzy poszczegdlnymi etapami programu polityki zdrowotnej zawierajgcymi rozne
interwencje (np. okreslenie przedziatdw referencyjnych badan, ktdre warunkuja przejscie do kolej-
nego etapu).

Nalezy wskazac sposoéb zakoriczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej. Zasadne jest, aby
zakonczenie udziatu w programie polityki zdrowotnej wigzato sie z przekazaniem uczestnikom zale-
cen dalszego postepowania. Powinna by¢ zachowana ciggtosc¢ prowadzenia diagnostyki wykrytych
zmian lub podjecie dalszego leczenia wykrytych schorzen w ramach programu polityki zdrowotnej
lub koordynacja dziatar juz poza programem.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1.

Nalezy okresli¢ poszczegdlne czesci sktadowe programu polityki zdrowotnej poczawszy, np. od opi-
su sposobu wykonania programu polityki zdrowotnej, przez wybor realizatora programu polityki
zdrowotnej, prowadzenie akcji promocyjno-informacyjnej, a kornczac na dziataniach ewaluacyjnych;
nalezy przedstawic¢ podziat na etapy programu polityki zdrowotnej, np. etap akcji edukacyjnej, lub
etapy prowadzenia badania z okresleniem czynnosci, jakie beda wykonywane w poszczegdlnych
etapach i kogo beda dotyczyc, np. w formie harmonogramu.

Nalezy okresli¢ jakie kompetencje powinien posiadac realizator programu polityki zdrowotnej oraz,
o ile to mozliwe, wymagania w zakresie zasobow kadrowych, zapewniajgce prawidtowa realizacje
programu polityki zdrowotnej. Nalezy okresli¢ warunki realizacji programu polityki zdrowotnej do-
tyczace personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych wraz z okresleniem, o ile to mozliwe, wy-
magan w zakresie zasobow rzeczowych, zapewniajgcych prawidtowg realizacje programu polityki
zdrowotnej. Nalezy opisa¢ doswiadczenie w przeprowadzaniu dziatan o podobnym charakterze.
Personel realizujgcy dziatania w ramach programu polityki zdrowotne] powinien by¢ odpowiednio
przeszkolony w celu zapewnienia wysokiej jakosci interwencji (dziatan) planowanych w ramach pro-
gramu polityki zdrowotnej.

V. Sposdb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1.

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej nalezy zakonczy¢ wraz z koncem realizacji programu
polityki zdrowotne]. Monitorowanie powinno by¢ prowadzone na biezaco, np. przez tworzenie rapor-
téw okresowych. Monitorowanie powinno sie sktadac¢ z oceny zgtaszalnosci do programu polityki
zdrowotnej, w tym, np. okreslenia: liczby (odsetka) uczestnikow programu polityki zdrowotnej, liczby
0s06b, ktdre nie zostaty objete programem polityki zdrowotnej z powoddw zdrowotnych lub z innych
powodow, oceny jakosci Swiadczen zdrowotnych w programie polityki zdrowotnej. Jest wskazane
przygotowanie ankiety satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej Ocena jakosci moze
by¢ przeprowadzana np. przez zewnetrznego eksperta w danej dziedzinie.

Ewaluacje nalezy rozpoczg¢ po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej. Ewaluacja
opiera sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatarh w ramach programu polityki zdrowot-

nej i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej miernikow
efektywnosci odpowiadajgcych celom programu polityki zdrowotne;.
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VI.Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Nalezy okresli¢c szacowane koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika progra-
mu polityki zdrowotnej, w przypadku gdy kazdemu oferowany bedzie doktadnie ten sam zakres
interwencji (ustug, swiadczen zdrowotnych). W ztozonych programach polityki zdrowotnej zakta-
dajacych wieloetapowosc interwencji, nalezy podzieli¢ koszty na poszczegdlne ustugi i Swiadczenia
zdrowotne oferowane w ramach programu polityki zdrowotnej.

2. Nalezy wskazac¢ catkowity koszt programu polityki zdrowotnej do poniesienia w zwigzku z jego reali-
zacja. Planowane naktady nalezy przedstawi¢ w uktadzie tabelarycznym. W przypadku programow
polityki zdrowotnej wieloletnich, nalezy wskazac taczny koszt realizacji programu polityki zdrowot-
nej za caty okres jego realizacji oraz w podziale na poszczegolne lata (uwzgledniajac tym samym
podziat kosztéw na poszczegodlne lata realizacji programu polityki zdrowotnej, z uwzglednieniem
wydatkow biezacych i majgtkowych (jezeli dotyczy)), w zaleznosci od zrddta finansowania. Budzet
programu polityki zdrowotnej powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegdlnych sktadowych

(tj. m. in. koszty interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatart edukacyjnych, promociji
i informacji).
3. Nalezy wymieni¢ wszystkie Zzrédta finansowania programu polityki zdrowotnej. Nalezy wskazac or-

gan lub jednostke, ktora bedzie finansowac program polityki zdrowotnej. W przypadku gdy finanso-
wanie realizacji programu polityki zdrowotnej opiera¢ sie bedzie o

4. kilka Zrédet finansowania, nalezy okresli¢, jaki udziat bedzie miec¢ finansowanie pochodzace z innego
zrédta niz budzet podmiotu, ktéry opracowat ten program.

VIl. Bibliografia

1. Nalezy wymieni¢ publikacje, ktore postuzyty do przygotowania programu polityki zdrowotnej,
w szczegolnosci zawierajace dane epidemiologiczne podawane w programie polityki zdrowotnej
i uzasadniajace wybor problemu zdrowotnego.
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/atagcznik 2.

Raport koncowy z realizacji
orogramu polityki zdrowotne]

Syan. akt: o

wypetnia Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Raport koncowy z realizacji
oznaczenie podmiotu skiadajacego raport kon- programu pO| |tyk| zd rOWOtnej

cowy z realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej:

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej Faktyczny okres realizacji programu polityki
okres jego realizacji: zdrowotnej:

Opis sposobu osiggniecia celdow programu polityki zdrowotnej: P

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej: 2

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej: ®

1) Nalezy opisac, czy zatozony cel gtdwny oraz cele szczegdtowe zostaty osiagniete oraz w jakim stopniu nastapita
realizacja poszczegdlnych celow ze wskazaniem przyczyn, dla ktorych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja.
Opis stopnia realizacji celow powinien uwzgledniac informacje na temat wartosci miernikow efektywnosci realizacji
programu polityki zdrowotney.

2) Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej

3) W zakresie monitorowania, w przypadku programow polityki zdrowotnej, ktdrych realizacje rozpoczeto w dniu

30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, nalezy wskazac liczbe oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie poli-

tyki zdrowotnej, a takze liczbe 0sob, ktdre nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn
zdrowotnych lub z innych powoddw (ze wskazaniem tych powodow), liczbe 0sob, ktdre z wtasnej woli zrezygnowa-

tv w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programadw, ktorych realizacje rozpoczeto przed
dniem 30 listopada 2017 r, dane wskazane w zdaniu poprzedzajacym nalezy podac, o ile sg dostepne. Nalezy opisac
wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawic zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu
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Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej: #

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: .......cco.........

Zrodto finansowania ® Wydatki biezgce Wydatki majgtkowe

1.

2.

3.

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrodito finansowania Wydatki biezgce Wydatki majagtkowe

1.

2.

3.

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej: ®

Informacje o problemach, ktére wystapity w trakcie Opis podjetych dziatarh modyfikujgcych: ®
realizacji programu polityki zdrowotnej: 7

Problem 1: Dziatanie modyfikujace:
Problem 2: Dziatanie modyfikujgce:
Problem 3: Dziatanie modyfikujgce:

oznaczenie i podpis osoby

Data sporzadzenia raportu korico- | sporzadzajgcej raport koncowy

wego z realizacji programu polityki Z realizacji programu polityki
zdrowotnej zdrowotnej @

oznaczenie i podpis osoby

Miejscowosc

Data akceptacji raportu koncowe-
go z realizacji programu polityki
zdrowotnej

akceptujgcej raport koncowy z
realizacji programu polityki zdro-
wotnej ?

w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programdw polityki zdrowotnej, dla ktdrych okres realizacji zostat
okreslony na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno sie przedstawic¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegdine
lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac sie do efektow zdrowotnych uzyskanych i utrzymujacych

sie po zakoriczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych miernikow efektywnosci
odpowiadajacych celom programu polityki zdrowotne.

4) W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koricowym z realizacji programu polityki zdrowot-
nej nalezy przedstawic informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.

5) Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wiekszej liczby Zrddet finansowania albo problemow

6 ) Nalezy przedstawic poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki
zdrowotnej, tam gdzie kazdemu oferowany byt doktadnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zakta-
dajacych wieloetapowosc interwencji, nalezy przedstawic koszty w rozbiciu na poszczegdlne swiadczenia zdrowotne,
ktdre oferowane byty w ramach programu polityki zdrowotney.

7 ) Nalezy opisac trudnosci, ktdre zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz
sposoby, W jaki z ostaty rozwigzane. Nalezy opisac krytyczne aspekty, przez ktdre planowane interwencje w ramach
programu polityki zdrowotnej lub czesc tych interwencji nie mogty byc zrealizowane.

8 ) Wypetnic¢ odpowiednio albo wpisac ,nie podejmowano”

9) Oznaczenie powinno zawierac imie | Nazwisko oraz stanowisko stuzbowe
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Zatgcznik 3.

Opinia Prezesa Agencji Oceny Tech-
nologil Medycznych | Taryfikacji nr
92/2018 z dnia 6 czerwca 2018 r. 0 pro-
jekcie programu polityki zdrowotnej
on. ,Program profilaktyki i wczesne-
go wykrywania cukrzycy typu 2 dla
mieszkancow Gminy Puchaczow na
lata 2018-2020"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 dla mieszkancow Gmi-
ny Puchaczéw na lata 2018 - 2020” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada przeprowadzenie dziatan, ktére
czesciowo bedg stanowic¢ uzupetnienie Swiadczen gwarantowanych oraz mogg przyczynic sie do
poprawy zdrowia 0sob chorujgcych na cukrzyce typu 2. Nalezy jednak projekt programu doprecy-
zowad, tak aby zawarte w nim tresci nie budzity zastrzezen.

Wskazane w projekcie cele szczegdtowe wymagajg doprecyzowania zgodnie z zasadg SMART,
wedtug ktorej cel powinien byc¢: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w cza-
sie. Mierniki efektywnosci zostaty okreslone poprawnie i umozliwiajg ocene skutkdw programu.

Populacja docelowa oraz interwencje zostaty okreslone zgodnie z wytycznymi. Doprecyzowa-
nia wymaga opis dotyczacy edukacji zdrowotnej.

Monitorowanie programu zostato opracowane prawidtowo. Ewaluacja wymaga doprecyzowa-
nia i uzupetnienia o wskazniki, ktore pozwolg na catosciowg ocene wptywu programu na zdrowie
populacji.

W zakresie oszacowan budzetu nalezy uwzgledni¢ koszty monitorowania i ewaluacji.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy profilaktyki cukrzycy
typu 2. Budzet przeznaczony na realizacje programu w pierwszym roku realizacji wynosi 51 000 zt,
zas okres realizacji to lata 2018-2020.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej propo-
nowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 3la ust. 1
iart. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U. 22017 r, poz. 1938 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowot-
nej, ktére wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w progra-
mie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w nastepujg-
cy priorytet zdrowotny zawarty w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. w spra-
wie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U.2018 poz. 469): ,zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu cukrzycy”. Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w sposob
szczegotowy. W projekcie zawarto europejska, ogdlnopolskg oraz lokalng sytuacje epidemiolo-
giczna.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb metabolicznych, w latach 2012-
2014 w wojewodztwie lubelskim stwierdzono 1140 zgondw z powodu cukrzycy, z ktérych 79,2%
dotyczyto 0séb w wieku 65 lat i starszym. W 2014 r. zapadalnosci rejestrowana dla rozpoznan
zwigzanych z cukrzyca w wojewddztwie lubelskim wynosita 7/100 tys. mieszkancow.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,zapobieganie oraz wczesne wykrywanie cukrzycy typu 2 i po-
prawa wiedzy mieszkancow gminy Puchaczow na temat cukrzycy”.

Dodatkowo wskazano 5 celow szczegdtowych, dotyczacych m.in. podnoszenia poziomu wie-
dzy na temat wystepowania objawow i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2, identyfikacji osob
z podwyzszonym poziomem ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2, podjecie dziatan prewencyjnych
w kierunku cukrzycy, ograniczenia lub eliminacji btednych zachowan zywieniowych.

Wskazane cele programowe nie zostaty w petni sformutowane z regutg SMART, wedtug ktérej
cel powinien byc¢ szczegodtowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy. Ponadto wiekszos¢ z nich
stanowi dziatania, a nie efekt jaki zamierza sie osiggna¢ w ramach programu. Element ten wymaga
poprawy.

Okreslone mierniki efektywnosci zostaty sformutowane w sposob poprawny. Nalezy jednak pa-
mietac, aby wartosci wskaznikdw byty okreslane przed i po realizacji programu, poniewaz dopiero
zmiana w zakresie tych wartosci stanowi o wadze uzyskanego efektu programu. Tworzenie mier-
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nikdw, powinno zaczynac sie od okreslenia stanu istniejgcego, opisania spodziewanego efektu po
wdrozeniu interwencji oraz wskazania sposobu pomiaru zmiany. Nastepnie miernik powinien zo-
sta¢ dopasowany do odpowiedniego celu.

Populacja docelowa

Program adresowany jest do mieszkancow gminy Puchaczow w wieku od 45-65 r.z., ktorzy nie
byli diagnozowani w kierunku cukrzycy oraz nie majg stwierdzonej cukrzycy. Wskazana w projekcie
populacja adresatow programu wynosi 1418 0séb, co jest zblizone do danych GUS.

Odsetek populacji, ktdry ma zostac¢ objety programem zostat oszacowany na 100 osdb rocznie,
co stanowi ok. 7% populacji docelowej. Jednak nie okreslono podstaw przyjetego zatozenia, co
nalezy uzupetnic.

Kryterium wigczenia do programu bedzie wiek w przedziale 45-65 lat oraz koniecznos¢ zamel-
dowania na pobyt staty lub czasowy na terenie gminy Puchaczoéw. Ponadto wskazano, ze promocja
programu bedzie miata na celu zachecenie do udziatu w programie osob, u ktérych wystepuja
czynniki ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2, takie jak nadwaga lub otytosc, cukrzyca w rodzi-
nie, stan przedcukrzycowy, choroba sercowo-naczyniowa, nadcisnienie tetnicze, kobiety z przebyta
cukrzyca cigzowa, kobiety, ktore urodzity dziecko o masie ciata >4 kg. Nalezy jednak podkresli¢, ze
wystepowanie ww. czynnikow ryzyka nie stanowi kryterium formalnego uczestnictwa w programie.

Zgodnie z rekomendacjami Polskiego oraz Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego
(PTD 2017, ADA 2015), wskazuje sie, ze badania w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzac raz na
3 lata wsrod osob po 45. r.z. Rdwniez eksperci kliniczni wskazuja, ze programy badan przesiewo-
wych w kierunku wykrywania cukrzycy powinny byé skierowane do populacji ogdlnej w srednim
wieku - tj. w wieku >45 lat oraz do 0sob z czynnikami ryzyka jak otytos¢ i nadwaga. Zatem popu-
lacja wskazana w projekcie jest zgodna z wytycznymi klinicznymi.

Interwencja

W projekcie programu przewidziano przeprowadzenie badan przesiewowych oraz indywidual-
ne konsultacje z dietetykiem.

W ramach badan przesiewowych zaplanowano przeprowadzenie m.in. wywiadu z pacjentem,
pomiaru cisnienia tetniczego, pomiaru wzrostu i masy ciata (okreslenie wskaznika BMI), pomiaru
obwodu pasa, oznaczenie glikemii na czczo w osoczu krwi zylnej oraz dokonanie oceny ryzyka
rozwoju cukrzycy na podstawie skali FINDRISC. Nie wskazano osob odpowiedzialnych za przepro-
wadzenie powyzszego badania, co nalezy uzupetnic.

W celu identyfikacji odpowiedniej grupy osob kwalifikujgcych sie do skryningu, zaleca sie prze-
prowadzenie oceny wystepowania czynnikdw ryzyka lub zastosowania narzedzi do oceny ryzyka
cukrzycy (NICE 2012, ESC/EASD 207, IMAGE Study Group 2010). Europejskie Towarzystwo Kardio-
logiczne (ESC/EASD 2007) zaleca stosowanie kwestionariusza FINDRISC (Finnish Diabetes Risk
Score), ktory jest najczesciej stosowanym narzedziem do oceny ryzyka rozwoju cukrzycy w Eu-
ropie. Dodatkowo wykonywanie pomiaru BMI w celu identyfikacji osob z nadwaga i otytoscia,
jest dziataniem powszechnie zalecanym, natomiast m.in. w wytycznych Polskiego Towarzystwa
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Dietetycznego wskazuje sig, ze oprocz BMI, wszystkie osoby po 18 r.z. powinny by¢ poddawane
rowniez pomiarom obwodu talii. Ponadto oznaczanie glikemii na czczo lub doustny test toleranci
glukozy z uzyciem 75 g glukozy sg takze najczesciej zalecane jako badanie skryningowe w zakresie
profilaktyki cukrzycy (PTD 2017, ADA 2011, IMAGE Study Group 2010, AACE 2007). Zaplanowane
interwencje sg zgodne z rekomendacjami/wytycznymi w zakresie profilaktyki cukrzycy.

W projekcie wskazano, ze wyniki ankiety FINDRISC oraz wynik oznaczenia glikemii na czczo
beda stanowity podstawe do kwalifikacji oséb do kolejnego etapu programu. Jednak nie odnie-
siono sie do kwestii zwigzanych z jej wynikami. Nie wiadomo zatem na podstawie jakich wynikdw
ankiety bedzie stwierdzane ryzyko wystgpienia cukrzycy.

Program przedstawia sciezke postepowania z pacjentami w zaleznosci od otrzymanego wyniku
glikemii. Jednak nie doprecyzowano sposobu postepowania z pacjentem w sytuacji powtdrnego
otrzymania wyniku w przedziale 100-125 mg/d! lub >126 mg/dl, co nalezy doprecyzowaé. Warto
podkresli¢, ze zgodnie z zaleceniami PTD 2017 jesli glikemia 2-krotnie wyniesie >126 mg/d| - roz-
poznaje sie cukrzyce.

Nalezy miec takze na uwadze, ze zaproponowane w ramach programu badania sg $wiadczenia-
mi gwarantowanymi w ramach NFZ, zatem istnieje ryzyko ich powielania.

Indywidualne konsultacje z dietetykiem bedg przeprowadzane u 0sob z wysokim ryzykiem za-
chorowania na cukrzyce, ze stanem przedcukrzycowym oraz ze zdiagnozowang cukrzyca, co jest
zalecane przez PTD 2017. W projekcie zatozono, ze w ciggu roku kazdy z uczestnikow odbedzie
3 konsultacje z dietetykiem.

U 0sob bedacych w grupie zwiekszonego ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2, rekomenduje sie
programy profilaktyczne ztozone z komponentow obejmujgcych diete i aktywnosé fizyczng. Zaleca
sie rowniez, aby specjalisci pracowali przynajmniej 3 miesigce z uczestnikami programu. Program
powinien mie¢ charakter konsultacji, coaching’u i dtugotrwatego wsparcia (CPSTF 2015).

Warto wskazac, ze aby uzyska¢ maksymalng efektywnos¢ programu powinno sie zwiekszyc
nacisk na interwencje w zakresie spotkan edukacyjnych dotyczacych zmiany stylu zycia, w tym
wysitku fizycznego, diety oraz natogu palenia.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Monitorowanie programu zostato przygotowane poprawnie i zaktada zarowno ocene zgtaszal-
nosci jak i jakosci udzielanych Swiadczen.

Ewaluacja programu wymaga uzupetnienia. Nalezy mie¢ na uwadze, ze ocena efektywnosci po-
winna w sposob wiarygodny i obiektywny przedstawia¢ wptyw podjetych dziatan na zdrowie po-
pulacji, w zwiazku z tym powinna opierac sie na wskaznikach dot. wykrytych podejrzen cukrzycy
(liczby 0séb, u ktérych poziom glukozy byt zbyt niski/wysoki), liczbie 0séb, u ktoérych stwierdzono
nieprawidtowe cisnienie, liczbie 0séb skierowanych do dalszej, pogtebionej diagnostyki. Dane te
nalezy odnies¢ do wczesniejszych danych epidemiologicznych. Dodatkowo nalezy takze okresli¢
wptyw dziatan edukacyjnych poprzez sprawdzenie zmiany wiedzy i zachowan zdrowotnych oraz
zgtaszalnos$é na badania profilaktyczne poza programem.
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Warunki realizaciji

Realizatorem programu bedzie podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert, co spet-
nia wymogi ustawowe. Koordynatorem programu bedzie Urzagd Gminy Puchaczdw.

W projekcie wskazano, ze zakonczenie programu bedzie mozliwe na kazdym jego etapie. Pa-
cjenci na zakonczenie udziatu w programie otrzymajg Indywidualne Karty Pacjenta z wynikami
wykonanych badar i zaleceniami dotyczacymi dalszego postepowania.

Zaplanowano kampanie edukacyjno-promocyjng, jednak nie sprecyzowano sposobu jej prze-
prowadzenia. Element ten wymaga uzupetnienia.

Catkowity koszt trzyletniego programu oszacowano na 51 000 zt. Wskazano szacunkowe kosz-
ty jednostkowe: koszt badan diagnostycznych - 65 zt., koszt konsultacji lekarskiej - 30 zt., koszt
konsultacji z dietetykiem - 60 zt, koszt kampanii promocyjno-edukacyjnej - 1500 zt. Nie uwzgled-
niono kosztéw przeprowadzenia monitorowania i ewaluacji.

Program ma by¢ finansowany z srodkdéw budzetu gminy Puchaczow.

Whnioski 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 powodujgce nad-
wage | otytosc oraz sprzyjajaca im mata aktywnosc 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
wsrod osob dorostych na Swiecie wzrosto z 4,3% do 9,0% w przypadku mezczyzn i z 50% 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, cu-
krzyca odpowiada za 2% wszystkich zgondw w Polsce.

Cukrzyca typu 2 jest z jednej strony jednostka chorobowag, z drugiej czynnikiem ryzyka innych
chordb, w szczegdlnosci chordb sercowo-naczyniowych czy chordb naczyn mézgowych. Osobom
z cukrzyca lub ze stanami przedcukrzycowymi w celu redukcji ryzyka rozwoju chorob sercowo-
-naczyniowych zaleca sie: edukacje i wdrazanie intensywnej zmiany stylu zycia (dieta, regularna
aktywnosc¢ fizyczna, redukcja nadwagi, zaprzestanie palenia tytoniu) oraz kontrole i leczenie innych
czynnikow ryzyka miazdzycy - nadcisnienia oraz zaburzen lipidowych.

Alternatywne Swiadczenia

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oznaczenie glukozy, test obcigzenia
glukozg oraz oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc), znajduja sie wsrod swiadczen medycz-
nej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej finansowanych ze srodkow
publicznych.
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Oznaczenie stezenia glukozy na czczo jest rowniez elementem badan przesiewowych reali-
zowanych w ramach finansowanego w Polsce przez NFZ Programu Profilaktyki Chorob Uktadu
Krazenia (ChUK).

Ocena technologii medycznej

W toku wyszukiwania odnaleziono wytyczne dotyczace postepowanie w zakresie wczesnego
wykrywania i zapobiegania cukrzycy m.in: National Institute for Health and Clinical Excellence 2012,
2015, IMAGE Studly Group 2010, European Society of Cardiology /European Association for the Stu-
dy of Diabetes 2007, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne 2016, American Diabetes Association
2011, 2015), National Health and Medlical 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 osoéb kwalifikujgcych sie do badan przesiewowych,
wytyczne zalecajg przeprowadzenie oceny ryzyka (oceny wystepowania czynnikow ryzyka lub za-
stosowania narzedzi do oceny ryzyka cukrzycy). Sugeruje sie zastosowanie w tym celu kwestiona-
riusza FINDRISC.

Programy badan przesiewowych w kierunku wykrywania cukrzycy powinny byc¢ skierowane
do populacji ogélnej w srednim wieku - tj. w wieku >45 lat oraz do 0séb z czynnikami ryzyka jak
otytos¢ i nadwaga.

Niezaleznie od wieku, badania w kierunku cukrzycy nalezy wykonac co roku u osob z grup ry-
zyka Niektore rekomendacje zalecajg rowniez przeprowadzanie skryningu dodatkowo wsrdd osob
z zaburzeniami psychicznymi stosujgcymi leki przeciwpsychotyczne.

Badanie przesiewowe nalezy przeprowadzac za pomocg oznaczania glikemii na czczo (FPG,
fasting plasma glucose) lub testu tolerancji (OGTT) z uzyciem 75 glukozy. W przypadku bezobja-
wowych osdb diagnoza oparta jest na oznaczeniu FPG z lub bez wykonania OGTT Doustny test
obcigzenia glukozg jest bardziej czuty w przypadku diagnozy standw przedcukrzycowych niz ba-
danie FPG.

Rekomenduije sie programy profilaktyczne ztozone z komponentdw obejmujgcych diete i aktyw-
nosc¢ fizyczna. Program powinien miec¢ charakter konsultacji, coaching’u i dtugotrwatego wsparcia.
Programy dotyczgce modyfikacji stylu zycia powinny obejmowac 10-15 osobowe grupy beneficjen-
tow, bedgcych 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 kierowacd
pojedyncze osoby na poradnictwo do dietetyka, zapewniac sesje ,follow-up” w regularnych odste-
pach (np. co 3 miesigce) przez okres co najmniej 2 lat od momentu rozpoczecia interwencji.

Ewaluacja programow dotyczacych zapobiegania cukrzycy powinna by¢ oparta na uzyskanych
przez beneficjentow punktach koncowych, co 12 miesiecy lub czesciej. Podstawowe wskazniki po-
winny obejmowad: liczebnos$¢ populacji catkowite], poziom frekwencji, zmiany w intensywnosci
aktywnosci fizycznej (od umiarkowane] do intensywnej) mierzone co tydzien, zmiany w diecie
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(szczegolnie ilosci spozywanego ttuszczu i btonnika), zmiany wagi, obwodu talii, BMI, zmiany po-
ziomu glukozy na czczo lub HbAIlc.

Wszystkie kobiety ciezarne powinny by¢ diagnozowane w kierunku zaburzen tolerancji glukozy.
Wstepne oznaczenie stezenia glukozy na czczo celem diagnostyki w kierunku hiperglikemii cigzo-
wej 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, zleci¢
wykonanie testu diagnostycznego. Jesli nie stwierdzi sie nieprawidtowych wartosci glikemii, nalezy
powtorzyc test diagnostyczny miedzy 24.-28. tygodniem cigzy lub gdy wystapig pierwsze objawy
sugerujgce cukrzyce. Diagnostyka miedzy 24. a 28. tygodniem cigzy ma charakter jednostopniowy
i polega na wykonaniu testu 75 g OGTT.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U. z 2017 r, poz. 1938 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr OT.441.60.2018 ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 dla mieszkancow Gminy
Puchaczéw na lata 2018 - 2020 realizowany przez: Gmine Puchaczéw, maj 2018 r. oraz Aneksu ,Programy
z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy - wspolne podstawy oceny” z kwietnia 2016 r. oraz
Opinii Rady Przejrzystosci nr 121/2018 z dnia 4 czerwca 2018 roku o projekcie programu ,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 dla mieszkancow Gminy Puchaczéw na lata 2018 - 2020”.
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Opinia Prezesa Agencji Oceny Techno-
logil Medycznych | Taryfikac]i

nr 118/2018 z dnia 4 lipca 2018 r.

O projekcie programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki
retinopatii cukrzycowe] w wojewodz-
twie wielkopolskim” realizowany przez:
Wojewoddztwo Wielkopolskie

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki retinopatii cukrzycowej w wojewodztwie wielkopolskim” pod wa-
runkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Program ma na celu poprawe zwiekszenia wykrywalnosci retinopatii cukrzycowej u osob cho-
rych na cukrzyce na terenie wojewddztwa wielkopolskiego, a zaplanowane w programie badanie
dna oka fundus kamerg jest jednym z rekomendowanych badan przesiewowych w kierunku reti-
nopatii cukrzycowej. Jednak w celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci
nalezy uwzglednic¢ ponizsze uwagi.

Zaplanowane badanie bedzie wykonywane za pomocg sprzetu typu FUNDUS CAMERA TRC-
-NW400, a nastepnie oceniane przez oprogramowanie IDx-DR. Nalezy wskazaé, ze na rynku do-
stepne sg inne modele kamer wykonujgcych powyzsze badania, a takze inne rodzaje oprogramo-
wan o podobnej skutecznosci (EyeArt, iGradingM, Retmarker). Nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ zakupu
sprzetu innego niz wskazany w projekcie, uwzgledniajac jego koszt, a takze skutecznosc kliniczng,
opisang w dalszej czesci opinii. Ponadto nalezy pokreslic, iz wyniki badan Abramoff 2016 i Heijden
2018 wskazujg, ze czutos¢ oprogramowania IDx-DR miesci sie w przedziale 91%-97%, natomiast
swoistosé w przedziale 84%-87%. Powyzsze nie jest zgodne z wytycznymi i opinig eksperta, ktore
wskazujg, ze testy przesiewowe w kierunku wykrywania retinopatii cukrzycowej powinny charakte-
ryzowac sie czutoscig na poziomie >80% oraz swoistoscig >95% (NICE 2005, KK w dz. okulistyki).
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W programie uwzgledniono dziatania dotyczace szkolenia personelu z obstugi aparatow w po-
staci fundus kamery non-mydriatic. Sugeruje sie jednak przeszkolenie catego personelu przed
rozpoczeciem programu, a nie jak wskazano w programie, ze szkolenia bedga realizowane w cia-
gu trwania programu. Zasadne jest rowniez doprecyzowanie liczebnosci populacji, ktora wezmie
udziat w szkoleniu.

Zaproponowane w projekcie cele programowe wymagajg doprecyzowania zgodnie z zasadg
SMART. Dobrze sformutowany cel powinien by¢: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i za-
planowany w czasie. Uzupetnienia wymaga réowniez kwestia dotyczgca miernikow efektywnosci,
ktore powinny umozliwi¢ ocene skutkow programul.

Monitorowanie zostaty poprawnie zaplanowane w projekcie, jednak ewaluacja wymaga uzupet-
nienia.

Budzet nie budzi watpliwosci.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy wykrywania retinopatii cukrzy-
cowej u 0sob chorych na cukrzyce. Budzet catkowity przeznaczony na realizacje zaplanowanych
dziatan wynosi 5 294 100 zt, za$ okres realizacji to 3 lata (nie wskazano daty rozpoczecia i zakon-
czenia).

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu 0 ocene technologii medycznej pro-
ponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 3la
ust. 11 art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspieraja efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt dotyczy problemu zdrowotnego jakim jest retinopatia cukrzycowa i posrednio
wpisuje sie w priorytet zdrowotny zgodny z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego
2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 469): ,zmniejszeniem zapadalno-
Sci i przedwczesnej umieralnosci z powodu cukrzycy”. W projekcie przedstawiono definicje retino-
patii cukrzycowej, opisano jej przebieg, objawy i czynniki ryzyka.

Uwzgledniono takze opis sytuacji epidemiologicznej, odnoszac sie do danych ogdlnoswiato-
wych, krajowych oraz regionalnych danych epidemiologicznych.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa wielkopolskie-
go, w 2014 roku wskaznik chorobowosci cukrzycy wynosit 3 162/100 tys. ludnosci. Wojewodztwo
wielkopolskie byto czwartym wojewddztwem z najwyzszg wartoscig standaryzowanego wskaznika
umieralnosci (SMR) dla cukrzycy.

PROGRAMY POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE CUKRZYCY
kluczowe aspekty



Zatgcznik 4. Opinia Prezesa AOTMIT nr 118/2018 z dnia 4 lipca 2018 r.

Dane Narodowego Funduszu Zdrowia wskazujg, iz w wojewddztwie wielkopolskim liczba pa-
cjentow u ktoérych zdiagnozowano retinopatie nieproliferacyjng i zmiany naczyniowe siatkowki
(kod rozpoznania ICD10: H35.0) wynosi 5 560.

Cele i efekty programu

Gtownym zatozeniem programu jest ,wzrost wykrywalnosci retinopatii cukrzycowe] u oséb
chorych na cukrzyce na terenie wojewoddztwa wielkopolskiego w ciggu 3 lat realizacji programu”.
Projekt programu zawiera rowniez 2 cele szczegdtowe, ktdre stanowig uzupetnienie gtéwnego za-
tozenia. Wskazane cele programowe nie okreslajg kryterium wartosci jaka majg zostac osiggniete
w ramach programu.

Zarowno zatozenie gtowne jak i cele szczegodtowe nie sg w petni zgodne z regutg SMART, we-
dtug ktorej cel powinien byc¢ szczegodtowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy. Majac na uwa-
dze powyzsza uwage, nalezy je przeformutowac.

Mierniki efektywnosci przedstawione w projekcie nie zostaty zaplanowane poprawnie. Miernik
w postaci ,,objecia w ramach 3-letniego programu badaniami skriningowymi 40% diabetykdw po-
wyzej 18 roku zycia, zamieszkujgcych wojewodztwo wielkopolskie co stanowi 43 920 osob” wska-
ZUjg na dziatanie, a takze powiela inny miernik - ,liczby przebadanych diabetykdéw z wojewddztwa
wielkopolskiego - okoto 43 920 o0sob”. Ponadto miernik dotyczacy ,zmnigjszenia o co najmniej 10%
liczby dni oczekiwania na wizyte u okulisty”, zostat skonstruowany w formie celu. Nalezy wskazac,
ze mierniki efektywnosci sg to wskazniki, ktére umozliwiajg obiektywna i precyzyjng ocene stopnia
realizacji celdw. Mierniki powinny byc¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzer lub faktéw wystepuja-
cych w danym programie wyrazone w odpowiednich jednostkach miary. Przy tworzeniu miernikow
nalezy pamietac, aby byty one spdjne z postawionymi celami programul.

Populacja docelowa

Program jest adresowany do 0sob ze stwierdzong cukrzycg, weryfikowang na podstawie listy
pacjentow z poradni diabetologicznej. Kryterium kwalifikacji, oprocz zdiagnozowanej cukrzycy, be-
dzie wiek powyzej 18 .z, a takze miejsce zamieszkanie na terenie wojewddztwa wielkopolskiego.

W projekcie odniesiono sie rowniez do kryteriow wykluczenia z udziatu w programie, ktorymi
beda:
- nieprzejrzystos¢ osrodkow optycznych tj. zacma, zmetnienia ciata szklistego, inne schorze-
nia siatkowki;
- brak wspdtpracy ze strony pacjenta;

- posiadanie przez pacjenta wynikow badania dna oka, zrealizowanego w ramach $wiadczen
gwarantowanych NFZ w ostatnich 12 miesigcach poprzedzajgcych badanie w programie.

Oszacowano, ze programem zostanie objetych okoto 43 920 o0sdb, co stanowi 40% populacji
docelowe]. Powyzsze szacunki oparte sg 0 mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla
wojewodztwa wielkopolskiego oraz o publikacje Fong 2004. Nalezy takze wskazac, iz zgodnie
z opinig konsultanta krajowego w dziedzinie okulistyki, prowadzenie skryningu w zbyt matej po-
pulacji jest dziataniem nieefektywnym kosztowo, co znajduje odzwierciedlenie w zatozeniach pro-
gramowych.
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Interwencia
Zaplanowane w projekcie interwencje mozna podzieli¢ na dwa moduty:
I. Badanie skryningowe dna oka wraz z edukacjg pacjenta;

[I. Dziatania szkoleniowe personelu medycznego.

Modut zwiazany z badaniem dna oka i edukacjg pacjenta

Badanie dna oka w ramach programu bedzie poprzedzone wizytg u diabetologa (w ramach
Swiadczen gwarantowanych - AOS). Zgodnie z wytycznymi czestotliwos¢ wykonywania badania
okulistycznego jest zalezna od typu cukrzycy, ponadto rozgraniczane jest na badanie wstepne oraz
kontrolne.

Zaplanowane badanie bedzie wykonywane za pomoca sprzetu typu FUNDUS CAMERA
TRC-NW400 (fundus kamera non mydriatic bez angiografii fluoresceinowej), a nastepnie wykona-
ne zdjecia beda wysytane internetowo do w petni automatycznej oceny poprzez oprogramowanie
IDx-DR. Zgodnie z zaleceniami producenta oprogramowania IDx-DR ocena zdje¢ dna oka nie jest
mozliwa poprzez zastosowanie innego aparatu niz wskazany w przedmiotowym programie. Nalezy
wskazagd, ze na rynku dostepne sg inne modele kamer wykonujgcych powyzsze badania.

W ramach jednej wizyty zostanie przeprowadzone badanie, a takze bedzie znany jego wynik.
Podczas powyzsze] wizyty zostanie rowniez zaplanowane dalsze postepowanie diagnostyczne
- w przypadku stwierdzenia retinopatii cukrzycowej pacjent zostanie skierowany do okulisty celem
rozpoczecia leczenia lub w przypadku stwierdzenia braku zmian pacjentowi zostanie zalecone
wykonanie badania kontrolnego za rok .

Program zaktada, ze 15% wynikdéw negatywnych (,bez zmian”, ,zmiany tagodne”) bedzie we-
ryfikowane przez 2-3 lekarzy okulistow. Powyzsze dziatanie jest zgodne z zatozeniami producenta
oprogramowania IDx-DR.

Skutecznosc¢ programu IDx-DR byta oceniania na podstawie badania retrospektywnego (Abra-
moff 2016) i prospektywnego (Heijden 2018), prowadzonych na matych grupach pacjentéw z cu-
krzyca typu 2 lub tez z nieprecyzowanym rodzajem cukrzycy. Wyniki powyzszych badan wskazujg
na dos¢ wysokie poziomy czutosci (91%-97%) i swoistosci (84%-87%). Zgodnie z wytycznymi i opi-
nig eksperta, testy przesiewowe w kierunku wykrywania retinopatii cukrzycowej powinny charakte-
ryzowac sie czutoscig na poziomie >80% oraz swoistoscig >95% (NICE 2005, KK w dz. okulistyki).

Ponadto nalezy podkresli¢, ze wyniki przedstawione w dwdch przegladach systematycznych
wskazujg, ze automatyczna ocena zdje¢ dna oka uzyskuje czutosé w zakresie wartosci 86,5%-
99,4% oraz swoistos¢ w przedziale 49,6%-95,3% (Fleming 2011, Noorgard 2018).

Odnalezione dowody naukowe potwierdzajg zasadnos¢ stosowania zautomatyzowanych sys-
temow w kierunku wykrywania retinopatii cukrzycowej ((Kawaguchi 2018, Labiris 2018, Shi 2015,
CDA 2018). Dodatkowo analizy ekonomiczne Pasquel 2017 oraz Sharafeldin 2018 potwierdzajg, ze
zautomatyzowane systemy oceny zdje¢ dna oka sa kosztowo efektywne w stosunku do standardo-
wego postepowania tj. badania przez okuliste w wykrywaniu retinopatii cukrzycowej.
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W ramach programu zaplanowano rowniez dziatania edukacyjne obejmujgce wypetnienie an-
kiety edukacyjnej przed wizytg u diabetologa oraz ankiety koricowej, a takze film edukacyjny wy-
Swietlany w trakcie trwania badania skrynigowego. Dodatkowo uczestnicy programu otrzymajg
broszury edukacyjne. Ponadto program przewiduje rowniez dziatania edukacyjne skierowane do
szerokiej populacji osob zamieszkujgcych wojewddztwo wielkopolskie przekazywanych za po-
Srednictwem medidw. Zakres tematyczny planowanej edukacji bedzie dotyczy¢ definicji retino-
patii cukrzycowej, jej objawow oraz skutkow. Zgodnie z wytycznymi wczesne wykrycie retinopatii
cukrzycowej zalezy od edukacji pacjentow z cukrzyca, a takze ich rodzin i pracownikow ochrony
zdrowia na temat znaczenia regularnego badania wzroku, nawet jesli pacjent jest bezobjawowy
(AAO 2014/AAO 2017, NHS 2002). Rekomendacje wskazuja takze na konieczno$é uswiadamiana
przez personel medyczny (lekarzy okulistéw, POZ, pielegniarki) w kwestii kontrolowania poziomu
glikemii, lipiddw czy tez cisnienia tetniczego w celu zmnigjszenia ryzyka wystgpienia retinopatii
cukrzycowej lub tez spowolnienia progresji choroby (NICE 2015, AADE 2009, ESC/EASD 2007,
CDA 2018, AAO2014/AAO 2017, ADA 2017, PTD 2018, RCO 2012).

Modut zwiazany ze szkoleniami z wykonywania badania dna oka

Projekt zaktada przeprowadzenie szkolenia z obstugi aparatdw w postaci fundus kamery non-
-mydriatic. W ciggu 3 lat trwania programu zaplanowano 3 szkolenia trwajgce 3-4 godziny. Przed-
stawione w programie informacje dotyczace liczebnosci oraz kwalifikacji personelu wykonujgcego
badanie dna oka jest niejednoznaczne. W jednej czesci programu wskazano, ze badania te beda
wykonywane przez pielegniarki, optometrystki, badz inne osoby, ktore przeszty szkolenie zaplano-
wane w programie - ok. 30 0sdb, natomiast w innej czesci, ze badania bedg wykonywane wytgcz-
nie przez pielegniarki i optometrystki - ok. 10-15 0séb. Powyzsza niescistos¢ wymaga wyjasnienia.

Szkolenia beda prowadzone przez lekarza okuliste. Bedzie ono podzielone na dwie czesci: teo-
retyczng (,merytoryczng”) oraz praktyczng (,warsztatowa”).

Przeprowadzenie powyzszego szkolenia wpisuje sie w wytyczne, ktore wskazujg na koniecz-
nos¢ prowadzenia badan przesiewowych przez wykwalifikowany personel przy uzyciu fundus ka-
mery w Kierunku wykrycia retinopatii cukrzycowej (AAO 2014/AA0 2017).

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie programu zostato zaplanowane poprawnie i uwzglednia wskazniki dotyczace
zarowno oceny zgtaszalnosci jak i jakosci udzielanych $wiadczen.

Ewaluacja programu wymaga uzupetnienia, gdyz nie zawiera wskaznikow, ktore pozwolg na
ocene wptywu zaplanowanych dziatan szkoleniowych i edukacyjnych. Nalezy zaznaczy¢, ze ocena
efektywnosci programu powinna opierac sie na poréownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu a stanem po jego zakonczeniu. W ramach omawianego programu ewaluacja
moze opierac sie takze na wskaznikach wskazanych w ocenie zgtaszalnosci, tj. ,odsetek pacjentéw
skierowanych do okulisty”, ,odsetek pacjentdw wytgczonych z udziatu w badaniu”.

Warunki realizacji

Realizator programie zostanie wytoniony na podstawie konkursu ofert, co zgodne jest z zapi-
sami ustawowymi. Przedmiotowy projekt zawiera réwniez odniesienie do wymagan kadrowych,
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sprzetowych oraz lokalowych wzgledem realizatora programu. W projekcie wskazano harmono-
gram dziatan oraz sposob zakonczenia udziatu w programie.

W projekcie przedstawiono zestawienie kosztow jednostkowych i catkowitych realizacji progra-
mu. Koszt catkowity programu oszacowano na 5 294 100 zt

Wyceniono takze koszty jednostkowe:

- koszt jednostkowy przypadajgcy na pacjenta - ok. 120 zt;

- szkolenia 30 0sob - 2 400 zt;

- dziatania informacyjno-edukacyjne - 214 654 zt;

- wynagrodzenie edukatora - 180 000 zt;

- wykonanie zdje¢ przez personel - 1080 000 zt (12 zt za 1 zdjecie);

- weryfikacja zdjec przez okulistow (15%) - 276 720 zt (30 zt za 1 zdjecie);
- zakup/wynajem aparatow do badania dna oka - 780 000 zt;

- oprogramowanie do automatycznej oceny zdje¢ - 1350 000 zt;

- wynajem gabinetéw do badania - 675 000 zt;

- monitorowanie i ewaluacja programu - 40 044 zt.

Opiniowany projekt programu bedzie wspotfinasowany przez Unie Europejska w ramach Euro-
pejskiego Funduszu Spotecznego.

Whnioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Retinopatia cukrzycowa jest to choroba oczu bedgca najczestszym powiktaniem przewlekiej,
cywilizacyjnej choroby, jaka jest cukrzyca. Podczas choroby dochodzi do powstania nowych, pato-
logicznych naczyn krwionosnych na powierzchni siatkdwki, ktore uszkadzajg wzrok. Konsekwencja
retinopatii jest postepujaca, nieodwracalna utrata wzroku (poczatkowo proces ten przebiega bez-
objawowo). Retinopatie cukrzycowa dzieli sie na nieproliferacyjng (dawnigj prosta) i proliferacyjna.
Nieproliferacyjna oznacza zmiany mniej zaawansowane, niezagrazajgce utratg wzroku, proliferacyj-
na zas grozi Slepota.

Alternatywne Swiadczenia

Swiadczenia pacjentom diabetologicznym moga by¢ udzielane w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), ambulatoryjnej opieki zdrowotnie (AOS) oraz leczenia szpitalnego.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2013 r. poz. 1413 z pdZn.
zm.) w ramach porady specjalistycznej diabetologicznej pacjentom przystuguje raz w okresie
12 miesiecy (czesciej w zaleznosci od wskazar medycznych) badanie okulistyczne z oceng dna oka.

Ponadto zatgcznik nr 1do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2013 r. poz. 1520 z pdzn. zm.)
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reguluje dostep do sSwiadczen pacjentdw z rozpoznaniem:

- cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami ocznymi);

- cukrzyca insulinoniezalezna (z powiktaniami ocznymi);

- cukrzyca zwigzana z niedozywieniem (z powiktaniami ocznymi);
- inne okreslone postacie cukrzycy (z powiktaniami ocznymi);

- cukrzyca nieokreslona (z powiktaniami ocznymi).

Dodatkowo pacjent diabetologiczny ma mozliwosc¢ skorzystania ze Swiadczen w ramach pod-
stawowej opieki zdrowotnej: oznaczenia glukozy, testu obcigzenia glukoza, oznaczenia hemoglo-
biny glikowanej (HbAlc), zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2016 r.
poz. 86 z pdzZn. zm.).

Ocena technologii medycznej

W ramach wyszukiwania odnaleziono rekomendacje nastepujgcych towarzystw:

- Polskie Towarzystwo Diabetologiczne - PTD 2018;

- American Diabetes Association - ADA 2017,

- Canadian Diabetes Association - CDA 2018;

- American Academy of Ophthalmology - AAO 2014/AAQ 2017.

W odnalezionych rekomendacjach wskazuje sie, ze badanie okulistyczne powinno zosta¢ wyko-
nane w ciggu pierwszych 5 lat od momentu zachorowania w przypadku 0séb chorych na cukrzyce
typu 1, natomiast w przypadku rozpoznania cukrzycy typu 2 musi by¢ wykonane w momencie roz-
poznania choroby lub krétko po jej zdiagnozowaniu (PTD 2018, ADA 2017, CDA 2018, AAO 2014/
AAQO 2017).

Odnalezione wytyczne nie sg zgodne co do czestotliwosci badan kontrolnych. U osob chorych
na cukrzyce typu 1, badanie okulistyczne powinno zostaé¢ wykonane w ciggu pierwszych 5 lat od
momentu zachorowania (PTD 2018, ADA 2017, CDA 2018, AAO 2014/AAO 2017). W przypadku
rozpoznania cukrzycy typu Il weryfikacja dna oka powinna by¢ wykonana w momencie rozpozna-
nia choroby lub krotko po jej zdiagnozowaniu (PTD 2018, ADA 2017, CDA 2018, AAO 2014/AAO
2017). Jezeli w badaniu podstawowym nie zostaje potwierdzone rozpoznanie retinopatii, pacjent
powinien by¢ ponownie przebadany po uptywie 1 roku (PTD 2018, AAO 2014/AAO 2017). Wy-
tyczne CDA 2018 oraz NICE 2005 precyzuja, ze ponowne badanie powinno by¢ wykonane za rok
u pacjentdw z cukrzyca typu 1, natomiast pacjenci z 2 typem cukrzycy powinni zosta¢ poddani
kontroli po okresie 1-2 lat. Nieco odmienne wnioski prezentujg wytyczne ADA 2017. W przypadku,
gdy w badaniach nie pojawia sie jedna z postaci retinopatii cukrzycowej, badania mozna prowa-
dzi¢ co 2 lata. W przypadku stwierdzenia retinopatii - badanie powinno by¢ wykonywane co rok,
zardwno u pacjentow z cukrzyca typu 1, jak i 2. Polskie wytyczne PTD 2018 okreslajg inny algorytm
postepowania. U chorych na cukrzyce typu 1 (brak zmian w ciggu dwodch pierwszych lat) - badanie
co 2 lata, natomiast u chorych z typem 2 cukrzycy (przy braku zmian na dnie oka) - wykonanie
badania co 3 lata.
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Mozliwos¢ zastosowania w badaniu przesiewowym powyzszego aparatu znajduje potwierdze-
nie w odnalezionych wytycznych (PTD 2018, ADA 2017, CDA 2018, AAO 2014/AAO 2017, NICE
2005), wtérnych dowodach naukowych (Norgaard 2018, Labirus 2018, Kawaguchi 2018, Shi 2015)
oraz w opinii ekspertow klinicznych (KK w dz. okulistyki, KK w dz. Diabetologii). Nalezy jednak pa-
mietac, ze takie badanie nie zastepuje petnego badania okulistycznego. Ztotym standardem oceny
zdje¢ dna oka w kierunku retinopatii cukrzycowej jest wykonanie badania przez lekarza okuliste
przy uzyciu cyfrowej fundus kamery robiacej kolorowe zdjecia 7 obszarow siatkdwki oka zgodnie
z definicja grupy roboczej Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS). Wyniki badania
powinny by¢ interpretowane przez specjaliste w dziedzinie okulistyki (CDA 2018, AAO 2014/AAO
2017, Shi 2015).

Rekomendowane mozliwe techniki do zastosowania w przypadku prowadzenia badan w kie-
runku retinopatii cukrzycowej to: bezposrednia i posrednia oftalmoskopia, angiografia fluoresce-
inowa, fotografia monochromatyczna (AAO 2014/AAO 2017, PTD 2018).

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne rekomenduje przeprowadzenie badania przesiewowego
w kierunku retinopatii cukrzycowej przy rozszerzonej zZrenicy przez okuliste za pomocga oftalmo-
skopu lub osobe przeszkolong z uzyciem funduskamery na podstawie kolorowej fotografii dna oka
(PTD 2018).

Canadian Diabetes Association rekomenduje wykonywanie badan przesiewowych przy pomo-
cy rozszerzonej oftalmoskopii, obrazowania dna oka (fotografia dna oka) w potaczeniu z systema-
mi telemedycyny przez wykwalifikowanych specjalistéw (najlepiej optometrystdw lub okulistdw)
(CDA 2018) .

Zgodnie z definicjg grupy roboczej Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) zto-
tym standardem wykrywania i klasyfikacji retinopatii cukrzycowej jest stereoskopowa kolorowa
fotografia dna oka robigca zdjecia 7 obszarow siatkowki.

W swoich opiniach, eksperci stwierdzili, ze prowadzenie badan przesiewowych w kierunku reti-
nopatii cukrzycowej jest niezbedne dla wtasciwego procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Do-
datkowo konsultant krajowy w dziedzinie okulistyki wskazuje, ze programy telemedyczne sg bar-
dziej optacalne dla chorych w mtodszym wieku z wyzszymi wartosci HbAlc, czestymi wahaniami
HbAlc, leczonych insuling.

Skutecznos¢ kliniczna zostata oceniona na podstawie przegladow systematycznych (Fleming
201, Kawaguchi 2018, Labiris 2018, Norgaard 2018, Shi 2015) oraz badan pierwotnych (Heijden
2018, Abramoff 2016, Tufail 2016):

I. Przeglady systematyczne:

- Fleming 2011 - celem przegladu byta ocena skutecznosci wykrywania retinopatii cukrzyco-
wej przy uzyciu automatycznego systemu oceny dna oka. Do przegladu wigczono 6 badan
obserwacyjnych. Populacja obejmowata osoby doroste z cukrzyca typu 1i 2;

- Noorgaard 2018 - celem przegladu byta ocena skutecznosci automatycznych systemoéw do
oceny dna oka w retinopatii cukrzycowej. Do przegladu wigczono 5 badan obserwacyjnych.
Populacja obejmowata osoby powyzej 18 r. z. z cukrzyca typu 11 2;
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- Shi 2015 - przeglad badan wykorzystujgcych telemedycyne w zakresie wykrywania retino-
patii cukrzycowej. Do przeglagdu wigczono 20 badan odnoszacych sie do oceny czutosci
i swoistosci zautomatyzowanych systemow oceny dna oka;

- Kawaguchi 2018 - celem przegladu byta ocena skutecznosci wykrywania retinopatii cukrzy-
cowej przy uzyciu automatycznego systemu oceny dna oka. Do oceny retinopatii cukrzyco-
wej wigczono 2 badania RCT;

- Labiris 2018 - przeglad badan wykorzystujgcych telemedycyne w zakresie wykrywania re-
tinopatii cukrzycowej. Do przegladu wigczono 3 badania odnoszace sie do oceny czutosci
i swoistosci interwencji w postaci fundus kamery non mydriatic oceniajacej 3 pola siatkdwki
oraz 1 badanie majace na celu okreslenie wykrywalnosci retinopatii cukrzycowe.

Autorzy przegladdéw (Fleming 2011, Noorgard 2018) sg zgodni, ze automatyczne systemy oce-
ny dna oka moga by¢ przydatne do oceny retinopatii cukrzycowej w badaniach przesiewowych.
Mimo tego, ze swoistos¢ automatycznego systemu oceny dna oka jest nizsza w porownaniu pozio-
mu swoistosci uzyskiwanej przy ocenie manualnej przez lekarza (95,3% vs. 67,4%) (Fleming 2011).
Wskazano, ze automatyczny system nie moze w petni zastagpi¢ oceny lekarskiej, natomiast zasto-
sowanie powyzszego systemu moze spowodowac mniejsze obcigzenie pracy (redukcja o 60%),
a tym samym zwiekszy¢ dostep pacjenta do lekarzy (Fleming 2011).

Zastosowanie telemedycyny jest narzedziem skutecznym i powinno by¢ wykorzystywane
w badaniach przesiewowych w kierunku retinopatii cukrzycowej (Kawaguchi 2018, Labiris 2018,
Norgaard 2018, Shi 2015).

[I. Badania pierwotne:

- Tufail 2017 - badanie obserwacyjne. Liczebnos¢ populacji uwzgledniona w badaniu wynosita
20 258 pacjentow. Nie podano okresu obserwacji. Celem badania byto poréownanie czutosci
i swoistosci automatycznej oceny zdje¢ z oceng przez specjaliste w ramach standardowe-
go badania przesiewowego. W badaniu poczatkowo miaty by¢ analizowane nastepujace
programy do automatycznej oceny zdjec: iGradingM, Retmarker oraz IDx-DR. Ostatecznie
producent oprogramowania IDx-DR wycofat sie z udziatu w badaniu ttumaczac to kwestia-
mi komercjalnymi (brak przedstawienia szerszego kontekstu rezygnacji). Dotgczono zatem
oprogramowanie EyeArt. Wyniki badania wskazujg, ze stosowanie metody Retmarker oraz
EyeArt charakteryzowato sie odpowiednio wysokim poziomem czutosci. Dla programu Ey-
eArt byto to 93,8%-99,6%, natomiast dla Retmarker - 73%-979% w porownaniu do oceny
dna oka prowadzonej poprzez ocene standardowa czyli przez lekarza;

- Abramoff 2016 - badanie retrospektywne. Celem badania byto okreslenie skutecznosci pro-
gramu IDx-DR w wykrywaniu retinopatii cukrzycowej (RDR) u 0s6b z cukrzycg. Autorzy nie
okreslili typu cukrzycy wystepujacej u wtaczonych pacjentéw. tacznie do badania wtaczo-
no 874 osoby. Autorzy badania wskazali, ze czutos¢ programu w wykrywaniu zmian RDR
wyniosta 96,8% (95% Cl: 93,3%-98,8%), swoistos¢ charakteryzowata sie poziomem 87,0%
(95% Cl: 84,2%- 89,4%).

Warto wskazac, iz dziatania przesiewowe w kierunku retinopatii cukrzycowej sg prowadzone
w Wielkiej Brytanii, Francji, Holandii, Kanadzie oraz Stanach Zjednoczonych:
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- Wielka Brytania - badania przesiewowe oferowane sg co roku kazdej osobie chorej na cukrzy-
ce, ktdra ukonczyta 12 lat. Badanie polega na wykonaniu zdje¢ dna oka przez osobe przeszkolong
do wykonywania zdje¢ fundus kamerg. Uzyskane fotografie wysytane sg do lekarza okulisty w celu
szczegotowe] analizy pod katem objawow retinopatii. W ciggu 4-6 tygodni wysytany jest list do pa-
cjenta oraz lekarza pierwszego kontaktu (General Practitioner) z wynikami badan przesiewowych;

- Francja - zdjecia dna oka wykonywane przez przeszkolone pielegniarki lub optometrystki za
pomocya fundus kamery non mydriatic. Nastepnie wykonane zdjecia sg przesytane drogg elektro-
niczng do osrodka referencyjnego, w ktérym lekarze okulisci dokonujg oceny zdje¢ w ciggu 2 dni
roboczych;

- Stany Zjednoczone - wykonywane jest 10 zdjec przy wykorzystaniu kamery mydratic wykony-
wane przez przeszkolone osoby. Wszystkie wykonane zdjecia sg przesytane z osrodkow podstawo-
wej opieki zdrowotnej do centrow weryfikacji. Oceny dokonuje certyfikowany specjalista;

- Holandia - stworzono zautomatyzowany program w kierunku retinopatii cukrzycowej pod na-
zwg EyeCheck, wykorzystywany w podstawowej opiece zdrowotnej przez lekarzy POZ lub personel
pomocniczy. Podczas badania wykonywane sg 2 zdjecia siatkdwki oka. Wykonane zdjecia przesy-
tane sg drogg elektroniczng do oceny przez okuliste. Na podstawie wykonanych zdjec lekarz powi-
nien by¢ w stanie okresli¢ brak retinopatii, retinopatie niewymagajgca interwencji okulisty w trybie
pilnym lub tez postac retinopatii do pilnej konsultacji z okulista. W Holandii wykorzystywany jest
rowniez w petni automatyczny program oceny dna oka IDx-DR. Program ma za zadanie ocenic
wykonane zdjecia pod katem wystepowania okreslonej postaci retinopatii cukrzycowej (RDR) lub
tez postaci, ktora powinna byc skierowana do leczenia laseroterapig oszczedzajgcg wzrok (VTDR).
Nalezy jednak zaznaczyc, ze badania oceniajgce skutecznosc¢ tego programu byty prowadzone do
tej pory na pacjentach tylko z cukrzyca typu 2 lub tez nie okreslano rodzaju cukrzycy;

- Kanada - zdjecia dna oka wykonywane przez lekarza POZ, przeszkolong pielegniarke lub opto-
metrystke wysytane sg do okulistéw. Lekarz okulista w opisie zdjecia zawiera wytyczne dotycza-
ce pacjenta. Nastepnie zdjecia trafig do lekarza POZ, ktéry informuje pacjenta o wyniku i dalszej
ewentualnej sciezce diagnostycznej badz terapeutycznej.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U. z 2017 r, poz. 1938 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr OT.441.92.2018 ,Program profilaktyki retinopatii cukrzycowej w wojewddztwie wielkopolskim” realizowany
przez: Wojewoddztwo Wielkopolskie, czerwiec 2018 r. oraz Aneksu: ,Programy z zakresu profilaktyki i wcze-
snego wykrywania cukrzycy - wspolne podstawy oceny” z kwietnia 2016 r. oraz Opinia Rady Przejrzystosci
148/2018 z dnia 25 czerwca 2018 roku o projekcie programu ,Program profilaktyki retinopatii cukrzycowej
w wojewodztwie wielkopolskim”.
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Zatacznik 5.

Opinia Prezesa Agencji Oceny Tech-
nologil Medycznych | Taryfikacii

nr 141/2018 z dnia 20 lipca 2018 .

O projekcie programu polityki zdrowot-
nej pn. ,,Program polityki zdrowotne]
dot. zapobiegania rozwojowi chorob
cywilizacyjnych, ukierunkowany na
wczesng diagnostyke | prewencje cu-
kKrzycy oraz nadwagi i otytosci wsrod
mieszkancow Miasta Gliwice”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu poli-
tyki zdrowotnej ,Program polityki zdrowotnej dot. zapobiegania rozwojowi chordb cywilizacyj-
nych, ukierunkowany na wczesng diagnostyke i prewencje cukrzycy oraz nadwagi i otytosci wsrod
mieszkancow Miasta Gliwice”.

Uzasadnienie

Negatywna opinia wynika przede wszystkim z faktu, ze zasadnos¢ przeprowadzania oznacze-
nia stezenia glukozy w osoczu krwi zylnej we wskazanej populacji jest watpliwa. Nalezy wskazad,
ze badanie to jest rekomendowane jedynie w przypadku, gdy oznaczenie glikemii na czczo jest nie-
mozliwe do wykonania oraz w przypadku, gdy u pacjenta wystepujg objawy hiperglikemii. Ponadto
populacja docelowa nie zostata okreslona zgodnie z wytycznymi.

W odniesieniu do pozostatych elementdw programu nalezy wskazac, ze:

- Zaproponowane w projekcie cele programowe nie sg w petni zgodne z zasadg SMART.
Uzupetnienia wymaga rowniez kwestia dotyczaca miernikow efektywnosci, ktére powinny
umozliwi¢ ocene skutkdw realizacji programu

- W odniesieniu do interwencji, nalezy dodatkowo wskazac, ze dziatania edukacyjne nie zosta-
ty opisane w sposdb wyczerpujacy.
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- Monitorowanie i ewaluacja programu wymagajg doprecyzowania.

- W budzecie nalezy uwzgledni¢ koszty kampanii informacyjnej oraz koszty monitorowania
i ewaluacji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywa-
nia cukrzycy, nadwagi i otytosci. Budzet programu wynosi 630 000 zt, zas okres jego realizacji to
lata 2019-2021.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej propo-
nowanej w ramach programu polityki zdrowotnej, zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1
i art. 48 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu
programu polityki zdrowotnej, ktore wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowa technologii me-
dycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytety
zdrowotne zgodne z §1 ust. 1 pkt d) oraz ust 3) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego
2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 469): ,zmniejszenie zapadalnosci
i przedwczesne] umieralnosci z powodu cukrzycy” oraz ,przeciwdziatanie wystepowaniu otyto-
Sci”. Ponadto zakres programu wpisuje sie w jeden z celdw Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016-2020 - ,poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia spoteczenstwa oraz aktywnosci
fizycznej spoteczenstwa”.

Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w projekcie. Odniesiono sie do sytuacji epi-
demiologicznej w skali swiatowej, europejskiej, ogolnopolskiej oraz lokalne;.

Zestawienia statystyczne przedstawione w dokumencie ,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakre-
sie cukrzycy dla wojewddztwa $lgskiego” wskazujg, ze w 2014 r. wspotczynnik zapadalnosci reje-
strowanej dla rozpoznan z grupy cukrzyca wyniost 422,02/100 tys., co stanowito drugi najwyzszy
wskaznik w Polsce. Natomiast wspdtczynnik chorobowosci szpitalnej dla Polski wynosit 3 769,1/100
tys., a dla wojewddztwa $laskiego - 4 560,41/100 tys. i byt to najwyzszy wskaznik w Polsce. Ponad-
to w okresie 2012-2014 w wojewddztwie slgskim stwierdzono 3 344 zgondw z powodu cukrzycy,
z ktorych 80,4% dotyczyto osob w wieku 65 lat i starszych (41,6% zmartych stanowili mezczyzni).
Dodatkowo informacje zawarte w dokumencie ,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb
metabolicznych dla wojewddztwa Slagskiego” wskazujg, ze w 2014 roku w wojewddztwie Slaskim
odnotowano 1,09 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako otytosé oséb
dorostych. Liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkancow wyniosta 28,50 i byta to 4. najmniejsza
wartos¢ wsrod wojewddztw.
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Cele i efekty programu

Gtownym celem programu jest ,zapobieganie rozwojowi chordb cywilizacyjnych poprzez wcze-
sng diagnostyke i prewencje cukrzycy oraz nadwagi i otytosci wsrdd mieszkancow Miasta Gliwice”.
Wskazane zatozenie gtowne nie zostato zaplanowane w czasie. Ponadto cel zostat sformutowany
w formie dziatania, przez co niemozliwe bedzie zmierzenie stopnia realizacji celu.

Cel szczegodtowy dotyczacy wczesnego wykrywania cukrzycy i stanow przedcukrzycowych
wskazuje na dziatanie, a nie okresla oczekiwanego i docelowego stanu, ktory nalezy osiggnac w ra-
mach programu.

Wskazane cele programowe warto przeformutowac zgodnie z regutg SMART, wedtug ktérej cel
powinien by¢: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie.

Mierniki efektywnosci przedstawione w projekcie wymadgaja poprawy. Wskazniki takie jak: ,licz-
ba 0sob, u ktorych wykonano badania przesiewowe” oraz ,liczba 0sob, ktore braty udziat w ocenie
ryzyka wystapienia cukrzycy - FINDRISK” mogg zosta¢ wykorzystane przy ocenie zgtaszalnosci.
Ponadto miernik w postaci , liczba 0sdéb, ktdre po zakonczeniu spotkan edukacyjnych zadeklarowa-
ty zastosowanie zdobytej wiedzy na temat odzywiania sie i aktywnosci fizycznej w zyciu codzien-
nym” opiera sie na subiektywnej ocenie uczestnika. Przy formutowaniu miernikdw warto pamietac,
7e s to wskazniki, ktére umozliwiaja obiektywna i precyzyjng ocene stopnia realizacji celow. Mier-
niki powinny byc¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych w danym progra-
mie wyrazone w odpowiednich jednostkach miary. Przy tworzeniu miernikow nalezy pamietac, aby
byty one spdjne z postawionymi celami programu. Ponadto warto podkresli¢, aby dane zbierane
byty przed i po realizacji danych dziatan, gdyz dopiero zanotowana zmiana swiadczy o wielkosci
uzyskanego efektu.

Populacja docelowa

Populacje docelowa stanowig osoby zamieszkate na terenie miasta Gliwice powyzej 16 r.z.
W projekcie wskazano, ze liczebnosc¢ populacji w grupie adresatow programu wynosi 148 913 osob
(87% wszystkich mieszkancow). Powyzsze dane sg zblizone do danych GUS.

Odsetek populacji docelowej, ktory planuje sie wigczy¢ do programu wynosi ok. 10 %, co sta-
nowi ok. 15 000 osob.

Podstawowym kryterium kwalifikacji do programu bedzie wiek od 16 r.z., zameldowanie na tere-
nie miasta Gliwice oraz wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych. Dodatkowo wska-
zano, ze uczestnicy programu nie bedg musieli posiadac skierowania na badania. Programem nie
zostang objete osoby leczone na cukrzyce oraz kobiety w cigzy i do 12 tygodni po porodzie.

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Diabetologiczne (PTD 2017) zalecajg wykonywanie badan
w kierunku cukrzycy raz w ciggu 3 lat u kazdej osoby powyzej 45 r.z., natomiast u 0osob z okreslo-
nych grup ryzyka badanie to nalezy wykonywac co roku, bez wzgledu na wiek. Ponadto wiekszosé
wytycznych zaleca wykonywanie skryningu tylko w okreslonych grupach ryzyka, zazwyczaj u 0sob
>40 lub 45 roku zycia (USPSTF 2015, AACE/ACE 2015, ADA 2015, ICSI 2014, NICE 2012, IMAGE
Study Group 2010, NHMRC 2009). W zwigzku z powyzszym wybor populacji docelowej jest nie-
zasadny.
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Interwencja

W ramach programu zaplanowano wykonanie badan przesiewowych w kierunku rozpoznawa-
nia zaburzen gospodarki weglowodanowej i przeprowadzenie dziatan edukacyjnych.

Projekt zaktada oznaczenie stezenia glukozy w osoczu krwi zylnej - glikemia przygodna. Do-
datkowo w opisie zakoriczenia udziatu w programie okreslono, ze mozliwe rowniez bedzie ozna-
czenie glikemii na czczo. Program przedstawia sciezke postepowania z pacjentami w zaleznosci od
otrzymanego wyniku glikemii. Nie okreslono sposobu postepowania z pacjentem, u ktdrego wynik
glikemii na czczo wyniesie 100-125 mg/d! (5,6-6,9 mmol/l).

Oznaczenie glikemii na czczo jest jednym z zalecanych badan skryningowych w kierunku wcze-
snego rozpoznawania cukrzycy (PTD 2017, USPSTF 2015, AACE/ACE 2015, ADA 2015, ICSI 2014,
NICE 2012, IMAGE Study Group 2010, NHMRC 2009). Natomiast oznaczanie glikemii przygodnej
jest badaniem zalecanym jedynie w przypadku, gdy oznaczenie glikemii na czczo jest niemozliwe
do wykonania (NHMRC 2009) oraz w przypadku, gdy u pacjenta wystepujg objawy hiperglikemii
(PTD 2017). Ponadto nalezy podkresli¢, ze zalecenia PTD 2017 wskazujg, ze nie nalezy stosowac do
celow diagnostycznych oznaczen glikemii wykonywanych przy uzyciu glukometrow.

Zgodnie z powyzszymi wytycznymi podstawowym badaniem skryningowym powinno by¢
oznaczenie glikemii na czczo, a badaniem uzupetniajgcym/dodatkowym powinno byé oznaczenie
stezenia glukozy w osoczu krwi zylnej. Powyzsze nalezy uwzgledni¢ w programie.

Nalezy miec takze na uwadze, ze zaproponowane w ramach programu badania sg Swiadczenia-
mi gwarantowanymi w ramach NFZ, zatem istnieje ryzyko ich powielania.

Program zaktada przeprowadzenie dziatan edukacyjnych w formie wyktadow, podczas ktérych
uczestnicy programu beda edukowani w zakresie stanu przedcukrzycowego, cukrzycy, nadwa-
gi i otytosci. Podczas wyktadow uczestnicy programu beda wypetnia¢ kwestionariusz FINDRISC,
ktory m.in. zawiera pytanie odnosnie BMI. Uczestnicy programu bedag mieli wykonywane pomiary
wagi oraz obwodu pasa w zakresie dziatan edukacyjnych. Nie wskazano osdb odpowiedzialnych
za przeprowadzenie powyzszego badania, co nalezy uzupetnic.

Nalezy wskaza¢, ze w celu identyfikacji odpowiedniej grupy oséb kwalifikujacych sie do skrynin-
gu, zaleca sie przeprowadzenie oceny wystepowania czynnikow ryzyka lub zastosowania narzedzi
do oceny ryzyka cukrzycy (NICE 2012, ESC/EASD 207, IMAGE Study Group 2010). Europejskie To-
warzystwo Kardiologiczne (ESC/EASD 2007) zaleca stosowanie kwestionariusza FINDRISC (Fin-
nish Diabetes Risk Score), ktory jest najczesciej stosowanym narzedziem do oceny ryzyka rozwoju
cukrzycy w Europie. Dodatkowo wykonywanie pomiaru BMI w celu identyfikacji oséb z nadwaga
i otytoscia, jest dziataniem powszechnie zalecanym, natomiast m.in. w wytycznych Polskiego To-
warzystwa Dietetycznego wskazuje sie, ze oprocz BMI, wszystkie osoby po 18 r.z. powinny byc¢
poddawane rowniez pomiarom obwodu talii. Ponadto oznaczanie glikemii na czczo lub doustny
test tolerancji glukozy z uzyciem 75 g glukozy sa takze najczesciej zalecane jako badanie skry-
ningowe w zakresie profilaktyki cukrzycy (PTD 2017,ADA 2011, IMAGE Study Group 2010, AACE
2007). Zaplanowane interwencje sa czesciowo zgodne z rekomendacjami/wytycznymi w zakresie
profilaktyki cukrzycy.
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W projekcie wskazano, Zze pacjenci po otrzymaniu wyniku badan, bedg informowani o dalszym
postepowaniu oraz mozliwosci uczestnictwa w spotkaniach edukacyjnych. Z kolei osoby biorgce
udziat w dziataniach edukacyjnych beda powiadamiane o mozliwosci wykonania badar przesie-
wowych.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja programu zostaty zaplanowane w projekcie, jednak wymagajg po-
pPrawy.

Ocena zgtaszalnosci prowadzona bedzie na podstawie rejestru liczby 0séb, ktdre wezma udziat
w programie. Warto rozwazy¢ réwniez wykorzystanie przedstawionych w programie miernikéw
efektywnosci.

Ocena jakosci swiadczen bedzie opierac¢ sie na wynikach anonimowych ankiet, co jest podej-
sciem poprawnym.

Ewaluacja programu zostanie dokonana na podstawie wskazanych miernikow efektywnosci
i wymaga uzupetnienia. Zgodnie z rekomendacjami NICE 2012 ewaluacja programow powinna by¢
oparta na uzyskanych przez beneficjentdw punktach koncowych, co 12 miesiecy lub czescie]. Pod-
stawowe wskazniki powinny obejmowad: liczebnos$¢ populacji catkowitej, poziom frekwencji, zmia-
ny w intensywnosci aktywnosci fizycznej (od umiarkowanej do intensywnej) mierzone co tydzien,
zmiany w diecie (szczegodlnie ilosci spozywanego ttuszczu i btonnika), zmiany wagi, obwodu talii,
BMI, zmiany poziomu glukozy na czczo lub HbATc.

Warunki realizacji

W projekcie wskazano wymagane kompetencje wzgledem realizatora. Nie okreslono jednak
sposobu jego wyboru, co zgodnie z zapisami ustawowymi powinno nastgpi¢ w drodze konkursu
ofert.

Projekt zaktada przeprowadzenie kampanii promocyjno-informacyjnej poprzez rozpowszech-
nianie ulotek/plakatéw w miejscach uzytecznosci publicznej (m.in. poradnie POZ, specjalistyczne,
medycyny pracy); zachecanie do udziatu w programie przez lekarzy i innych pracownikéw me-
dycznych; ogtoszenia parafialne; zamieszczanie informacji w tygodniku Nowiny Gliwickie, lokalnym
radiu CCM, na stronach internetowych Urzedu Miasta Gliwice, a takze osrodkdw uczestniczgcych
W programie.

W projekcie oszacowano koszty catkowite programu na 630 000 zt. Okreslono koszt jednost-
kowy wykonania badania przesiewowego na 27,39 zt. Nie uwzgledniono w budzecie kosztow zwia-
zanych z kampanig informacyjng oraz monitorowaniem i ewaluacja.

Program zostanie sfinansowany z budzetu miasta, jednak projekt zaktada rowniez mozliwose
dofinansowanie programu przez NFZ na podstawie art. 48d ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938
Z pozN. zm.).
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Whnioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Cukrzyca

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 powodujgce nad-
wage i otytos¢ oraz sprzyjajgca im mata aktywnosc 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
wsrod osob dorostych na Swiecie wzrosto z 4,3% do 9,0% w przypadku mezczyzn i z 50% do
7,9% w przypadku kobiet. Liczba dorostych z cukrzyca wzrosta z 108 min w 1980 roku do 422 min
w 2014 roku. Wedtug profilu cukrzycowego stworzonego przez WHO dla Polski w 2016 roku, cu-
krzyca odpowiada za 2% wszystkich zgondw w Polsce.

Cukrzyca typu 2 jest z jednej strony jednostka chorobowa, z drugiej czynnikiem ryzyka innych
chorob, w szczegodlnosci chordb sercowo-naczyniowych czy chorob naczyn mozgowych. Osobom
z cukrzyca lub ze stanami przedcukrzycowymi w celu redukcji ryzyka rozwoju chordob sercowo-
-naczyniowych zaleca sie: edukacje i wdrazanie intensywnej zmiany stylu zycia (dieta, regularna
aktywnosc fizyczna, redukcja nadwagi, zaprzestanie palenia tytoniu) oraz kontrole i leczenie innych
czynnikdw ryzyka miazdzycy - nadcisnienia oraz zaburzen lipidowych.

Nadwaga i otytosc

Wedtug definicji WHO nadwaga i otytos¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba
metaboliczna wynikajgca z zaburzen homeostazy energii. Wskaznik BMI jest rowny lub przekracza
30 kg/m2. Otytosc jest jedng z najwazniejszych przewlektych chorob niezakaznych, ktéra przybra-
ta charakter epidemii.

Nadwaga i otytosc sg gtownymi czynnikami ryzyka dla wielu chordb przewlektych i wedtug eks-
pertdw niosg za sobga szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicz-
nego i spotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wptyw na samoocene pacjenta, niezadowole-
nie z ksztattdw i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu,
lekow lub narkotykow. Zte nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalaja sie i maja wptyw na
rozwoj otytosci w spoteczenstwie, ktdra z kolei przyczynia sie do problemdw spotecznych.

Alternatywne Swiadczenia

Cukrzyca

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej oznaczenie glukozy, test obcigzenia
glukoza oraz oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc), znajduja sie wsrod swiadczen medycz-
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nej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej finansowanych ze srodkow
publicznych.

Oznaczenie stezenia glukozy na czczo jest rowniez elementem badan przesiewowych reali-
zowanych w ramach finansowanego w Polsce przez NFZ Programu Profilaktyki Chorob Uktadu
Krazenia (ChUK).

Nadwaga i otytosc

W ramach $wiadczen finansowanych ze srodkdw publicznych nie jest dostepny kompleksowy,
interdyscyplinarny system leczenia otytosci, w tym brak jest zwtaszcza finansowania dziatan zwig-
zanych z profilaktyka i edukacjg prozdrowotna.

Wszystkie zaplanowane w projekcie badania diagnostyczne sg dostepne w ramach swiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Ocena technologii medycznej

W toku przeprowadzonego wyszukiwania odnaleziono wytyczne nastepujgcych towarzystw
naukowych i instytucji: NICE, Obesity Committee within The Danish Paediatric Society, Canadian
Task Force on Preventive Health Care, Australian Government, National Health and Medical Rese-
arch Council, Department of Health, Institute for Clinical Systems Improvement, Polskie Towarzy-
stwo Dietetyki, European Association for the Study of Obesity, American Heart Association, Expert
panel National Heart, Lung, and Blood Institute, Obesity Society, U.S. Preventive Services Task For-
ce, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, German Diabetes Association, American Diabetes As-
sociation, American Association of Clinical Endocrinologists, Community Preventive Services Task
Force, American Diabetes Association, Institute for Clinical Systems Improvement.

W odniesieniu do nadwagi i otytosci rekomendacje i wytyczne wskazujg BMI jako narzedzie
przesiewowe. W przypadku dzieci i mtodziezy sg to siatki centylowe BMI. U dzieci i mtodziezy,
pomiar obwodu w talii nie powinien byc¢ rutynowo stosowany. Wyliczenie BMI powinno by¢ wyko-
nywane przynajmniej raz w roku u dzieci w wieku 2-18 lat. Nie nalezy natomiast stosowac analizy
bioimpedancyjnej, jako gtdwnego narzedzia oceny otytosci, zamiast wyliczania BMI.

Zgodnie z zaleceniami NICE, w przypadku dzieci i mtodziezy BMI >98 centyla to otytos¢, BMI
>91-98 centyla - nadwaga. WHO definiuje nadwage jako >97 centyla BMI, otytos¢ >99,9 centyla
BMI - dzieci 2-5lat, nadwage jako >85 centyla BMI i otytos¢ >97 centyla BMI - dzieci i mtodziez 5-19
lat. Zgodnie z klasyfikacjg WHO oraz NICE, u dorostych nadwage definiuje sie jako BMI 25-29,99,
otytosc¢ 230 (otytosc | stopnia 30-34,99, Il stopnia 35-39,99, 11l stopnia 240). Zgodnie z wytycznymi
International Diabetes Federation otytos¢ brzuszng u oséb dorostych diagnozuje sie, gdy obwdd
pasa przekracza 94 cm u mezczyzn i 80 cm u kobiet.

Zaleca sie takze przeprowadzi¢ wywiad rodzinny w kierunku nadwagi, otytosci i choréb to-
warzyszacych. Czynniki, ktore zwiekszajg prawdopodobienstwo otytosci dzieciecej i/lub chordb
wspottowarzyszacych powinny by¢ oceniane co najmniej raz w roku. Po rozmowie z dzieckiem
i rodzicami, zaleca sie ocene chorob wspodtistniejgcych i mozliwych przyczyn nadwagi lub otytosci
u dziecka. Przyktadowe badania np.: pomiar cisnienia krwi, profil lipidowy na czczo, insulina na
czczo, glukoza na czczo i test obcigzenia glukozg, funkcje watrobowe i wewnatrzwydzielnicze. Po-
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nadto zaleca sie, aby rodzice byli aktywnie zaangazowani w zmiane stylu zycia dziecka. Nalezy za-
checac rodzicéw dzieci z nadwaga i otytoscig do redukcji wagi, jesli sami majg nadwage lub otytosc.

Nalezy informowac osoby z nadwaga i otytoscia, ze nawet niewielka zmiana w diecie, aktywno-
sci fizycznej moze przyniesé wymierne korzysci zdrowotnej (np. zredukowac ryzyko wystgpienia
cukrzycy typu 2, nadcisnienia, udaru).

W ustalaniu zatozen dietoterapii, szczegdlnie u pacjentdéw z powiktaniami, niezbedna jest ocena
stanu zdrowia, w tym badanie: wartosci wskaznikdw przemiany lipidowe] (stezenia cholesterolu
catkowitego, cholesterolu frakcji LDL, HDL, trigliceryddw); gospodarki weglowodanowej (stezenie
glukozy na czczo, glikemii przygodnej, hemoglobiny glikowanej HbAlc, insuliny); stezenia amino-
transferaz watrobowych, kwasu moczowego, kreatyniny oraz cisnienie tetnicze krwi. U niektorych
pacjentow niezbedne mogg byc takze wyniki badan dotyczacych gospodarki hormonalnej, morfo-
logia krwi. Przed rozpoczeciem leczenia dietetycznego nadwagi/otytosci, dietetyk powinien doko-
nac¢ oceny gotowosci pacjenta do wprowadzenia zmian dotyczacych stylu zycia.

Wszystkie osoby z nadmierng masg ciata nalezy zachecac¢ do regularnych éwiczen fizycznych.
Jeslinie wystepujg przeciwwskazania, zaleca sie od 150 do 420 minut lub wiecej aktywnosci fizycz-
nej w ciggu tygodnia. Strategia leczenia dietetycznego pacjentoéw z otytoscig powinna obejmo-
wac przynajmniej 12 wizyt (indywidualnych lub grupowych) w ciggu pierwszych 6 miesiecy terapii
oraz przynajmniej 6 w ciggu kolejnych 6 miesiecy leczenia. Niezbedne jest przekazanie pacjentowi
dzienniczka zywieniowego, w ktorym mozliwe bedzie zapisywanie rodzaju i ilosci spozywanych
produktéw w okreslonym czasie.

U 0sob, u ktorych nie udaje sie uzyskac redukcji masy ciata za pomocga terapii behawioralnej,
nalezy rozwazy¢ zastosowanie leczenia farmakologicznego (u 0séb dorostych ze wskaznikiem BMI
> 30 kg/m2 oraz > 27 kg/m2 przy wspotistnieniu innych czynnikow ryzyka), a w szczegdlnych
przypadkach leczenia chirurgicznego (BMI > 40 kg/m2).

Zgodnie z rekomendacjami osoby otyte powinny mie¢ zapewniong dtugookresowg opieke/
wsparcie prowadzong przez wykwalifikowany multidyscyplinarny zespoét - dietetyk, specjalista ak-
tywnosci fizycznej, specjalista promocji zdrowia (np. psycholog sportowy), psycholog kliniczny,
psychiatra, pediatra, pielegniarka pediatryczna. Najbardziej skuteczne sg multikomponentowe in-
terwencje obejmujgce aktywnosé fizyczng, zmiane nawykow zywieniowych i interwencje behawio-
ralne/wparcie psychologiczne. Powinny one obejmowac kilka sesji trwajacych od kilku tygodni do
kilku miesiecy.

Zgodnie z rekomendacjami multikomponentowe programy:

- powinny by¢ oferowane grupom dzieci i mtodziezy oraz ich rodzinom,
- powinny by¢ dopasowane do wieku i etapu rozwoju dzieci,

- powinny byc realizowane w miejscach tatwo dostepnych i dajgcych poczucie nieskrepowa-
nia,

- powinny podkresla¢ znaczenie aktywnego uczestnictwa rodzicow w programach skierowa-
nych dla ich dzieci,

- powinny zapewniac wsparcie | zaangazowanie takze po zakonczeniu dziatart w ramach pro-
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gramu; punkty koncowe powinny by¢ rewaluowane co najmniej rok po jego zakonczeniu,

- powinny zapewnia¢ ten sam zespdt personelu przez caty okres trwania poszczegdlnych
cykli programu,

- powinny zapewniac staty kontakt beneficjentdw ze specjalistami odpowiedzialnymi za ich
realizacje,

- BMI powinien by¢ oceniony na etapie rekrutacji do programu, na zakonczenie oraz powinien
by¢ monitorowany po 6 miesigcach i po 1roku od zakonczenia programu,

- nalezy upewnic sig, ze cele programu, punkty koncowe i wymogi w zakresie monitorowania
i ewaluacji, sg jasno okreslone i zdefiniowane,

- w zakresie ewaluacji, powinno sie monitorowac: liczbe osdb zakwalifikowanych, procent jaki
ukonczyt dany program, procent oséb kontynuujacy dziatania po 6 m-cach. i po 1 roku od
zakonczenia programu,

- zdefiniowac grupy podwyzszonego ryzyka lub dzieci z ubogich rodzin.

U dzieci powyzej 10. roku zycia (lub wczesniej, gdy okres dojrzewania juz sie rozpoczat), ce-
chujgcych sie BMI powyzej 95. centyla, zaleca sie wykonywanie testu OGTT co 2 lata (badanie
Z 0znaczeniem stezenia insuliny).

W celu wczesnego rozpoznania cukrzycy 2 typu i stanu przedcukrzycowego, doustny test to-
lerancji glukozy powinien by¢ wykonany wszystkim dzieciom z nadwaga (BMI>85 lub >90 centyla)
w wieku 10 lat lub starszym, ktére majg przynajmniej 2 z ponizszych czynnikéw ryzyka: osoby
o bliskim pokrewienstwie majg cukrzyce 2 typu, przynaleznosc¢ do grupy etnicznej o zwiekszonym
ryzyku cukrzycy (Azjaci, Afroamerykanie, Latynosi), skrajna otytos¢ (BMI>99,5 centyla), oznaki
insulinoopornosci (nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, podwyzszone transaminazy, zespot policy-
stycznych jajnikdw, rogowacenie ciemne).

U dzieci i 0sob mtodych, w pierwszej kolejnosci nalezy brac¢ pod uwage cukrzyce 1typu, chyba
7e obecne sg silne przestanki dla cukrzycy 2 typu, m.in. takie jak: historia rodzinna cukrzycy 2 typu,
otytosc, rogowacenie ciemne. W przypadku podejrzenia cukrzycy 1 typu, nalezy niezwtocznie
(tego samego dnia) kierowac¢ do multidyscyplinarnego diabetologicznego zespotu pediatryczne-
go, celem potwierdzenia diagnozy i zapewnienia natychmiastowej opieki.

Nie zaleca sie wykonywania badania C-peptydu i/lub miana przeciwciat specyficznych dla cu-
krzycy na etapie poczatkowego roznicowania cukrzycy 1typu od 2 typu. Badanie peptydu-C moz-
na rozwazy¢ w dalszej kolejnosci, jesli jest ktopot z rozrdznieniem cukrzycy 1typu od innych typow.
Rekomenduje sie natomiast wykonanie badan genetycznych, gdy cechy kliniczne lub historia ro-
dzinna sugerujg cukrzyce monogeniczna.

Badanie w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzic¢ raz w ciggu 3 lat u kazdej osoby powyzej
45, roku zycia. UPSTF rekomenduje skrining w kierunku nieprawidtowego stezenia glukozy we krwi
w ramach oceny ryzyka sercowo-naczyniowego u 0séb w wieku 40-70 lat z nadwaga lub otytoscia.

Niezaleznie od wieku, badanie stezenia glukozy nalezy wykonac co roku u osob z nastepuja-
cych grup ryzyka: z nadwaga lub otytoscia [BMI > 25 kg/m2 i/lub obwdd w talii > 80 cm (kobiety);
> 94 cm (mezczyzni)]; z cukrzyca wystepujagca w rodzinie (rodzice badz rodzenstwo); mato ak-
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tywnych fizycznie; z grupy srodowiskowej lub etnicznej czesciej narazonej na cukrzyce; u ktorych
w poprzednim badaniu stwierdzono stan przedcukrzycowy; u kobiet z przebyta cukrzyca cigzowa;
u kobiet, ktére urodzity dziecko o masie ciata > 4 kg; z nadci$nieniem tetniczym (= 140/90 mm
Hg); z dyslipidemia [stezenie cholesterolu frakcji HDL < 40 mg/dl (< 1,0 mmol/l) i/lub trigliceryddw
> 150 mg/dl (>1,7 mmol/D7; u kobiet z zespotem policystycznych jajnikdw; z chorobg uktadu serco-
woO-naczyniowego.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2017 r, poz. 1938 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr OT.441102.2018 ,Program polityki zdrowotnej dot. zapobiegania rozwojowi chordb cywilizacyjnych, ukie-
runkowany na wczesna diagnostyke i prewencje cukrzycy oraz nadwagi i otytosci wsrod mieszkancow Miasta
Gliwice” realizowany przez: Miasto Gliwice, lipiec 2018 r. oraz Aneksow do raportow szczegodtowych: ,Progra-
my z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy - wspdlne podstawy oceny”, kwiecient 2016 r.
i ,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci - wspdlne pod-
stawy oceny”, kwiecien 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 168/2018 z dnia 9 lipca 2018 roku o projekcie
programu ,Program polityki zdrowotnej dot. zapobiegania rozwojowi chordb cywilizacyjnych, ukierunkowany
na wczesng diagnostyke i prewencje cukrzycy oraz nadwagi i otytosci wsrdd mieszkancéw Miasta Gliwice”.
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Opinia Prezesa Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji nr
182/2018 z dnia 6 wrzesnia 2018 r.

O projekcie programu polityki zdro-
wotnej] pn. ,Samorzadowy Program
poolityki zdrowotnej - zapobieganie

| wczesne wykrywanie cukrzycy typu 2”
realizowany przez powiat Bochenski

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Samorzadowy Program polityki zdrowotnej - zapobieganie i wczesne wykrywanie
cukrzycy typu 2” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Negatywna opinia, zwigzana jest przede wszystkim z zastrzezeniami co do wyboru populagji
docelowej oraz zaplanowanej interwencji.

Nalezy miec¢ na uwadze, ze wykonanie badan w kierunku wczesnego wykrywania cukrzycy
typu 2, powinno by¢ poprzedzone kwalifikacjg w postaci identyfikacji czynnikdw ryzyka u danej
osoby. Ponadto badanie glikemii przygodnej jest badaniem zalecanym jedynie w przypadku, gdy
oznaczenie glikemii na czczo jest niemozliwe do wykonania oraz w przypadku, gdy u pacjenta wy-
stepujg objawy hiperglikemii. W projekcie natomiast pojawiajg sie rozbieznosci, ktére nie pozwalajg
jednoznacznie stwierdzi¢, w ktorym momencie programu beda wykonywane powyzsze badania.
Dodatkowo program zawiera jedynie bardzo ogodlny opis dziatan edukacyjnych, ktore stanowia
istotny element programow profilaktycznych.

Cel gtéwny powinien zostaé¢ dostosowany do zasady SMART oraz przeformutowany w taki
sposob, aby wyznaczat oczekiwany efekt. Cele szczegdtowe rowniez warto dostosowac do zasady
SMART. Mierniki efektywnosci nalezy uzupetni¢, aby odnosity sie do wszystkich celow.

Monitorowanie oraz ewaluacja wymagaja uzupetnienia, zgodnie z uwagami zawartymi w dalszej
czesci opinii.
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W zakresie oszacowan budzetu nalezy uwzgledni¢ koszty jednostkowe, a takze koszty moni-
torowania i ewaluacji, co pozwoli na weryfikacje budzetu pod katem mozliwego niedoszacowania.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy profilaktyki cukrzycy
typu 2. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 73 320 zt, zas$ okres realizacji to lata
2019-2021.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej propo-
nowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 3la ust. 1
i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych
(Dz.U. z 2018 r,, poz. 1510.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktore
wspierajg efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w nastepuja-
cy priorytet zdrowotny zawarty w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. w spra-
wie priorytetow zdrowotnych (Dz.U.2018 poz. 469): ,zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesne]
umieralnosci z powodu cukrzycy”. Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w sposéb
poprawny. W projekcie zawarto swiatowe, ogdlnopolskg oraz lokalng sytuacje epidemiologiczna.
Nie odniesiono sie jednak do Map Potrzeb Zdrowotnych.

Zgodnie z informacjami zawartymi w Mapach Potrzeb Zdrowotnych w zakresie cukrzycy
w 2014 r. w Polsce zapadalnosé rejestrowana dla rozpoznan z grupy cukrzyca wyniosta 1437 tys.,
natomiast w wojewodztwie matopolskim 12,1 tys. (4 najwyzsza wartos¢ w kraju). Wspotczynnik za-
padalnosci rejestrowane] wynidst 378,2/100 tys. w skali kraju oraz 360,52/100 tys. w wojewddztwie
matopolskim, zas wspdtczynnik chorobowosci szpitalnej dla Polski - 3 769,1/100 tys., a dla woje-
wodztwa matopolskiego - 3 875,07/100 tys. Ponadto w okresie 2012-2014 w wojewddztwie mato-
polskim stwierdzono 950 zgondw z powodu cukrzycy, z ktérych 79,4% dotyczyto osob w wieku 65
lat i starszych (42,1% zmartych stanowili mezczyzni).

Cele i efekty programu

Celem gtownym programu jest ,zapobieganie oraz wczesne wykrywanie cukrzycy typu |l
u mieszkancow powiatu bochenskiego w wieku aktywnosci zawodowej”.

Nalezy zaznaczyc, ze cel gtowny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odnie-
sieniu do planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie
skutecznosci zaplanowanych dziatan. Przedstawiony w programie cel gtéwny jest sformutowany
w formie dziatania, co przektada sie na trudnosci w zmierzeniu stopnia jego realizacji.
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Dodatkowo wskazano 9 celow szczegotowych. Nalezy zauwazy¢, ze przedostatni cel szcze-
gotowy réwniez stanowi dziatanie, a nie oczekiwany efekt. Ponadto przytoczone cele nie zosta-
ty przedstawione w petni zgodnie z koncepcjg SMART. Dobrze sformutowany cel powinien by¢:
sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie. W trakcie definiowania celow
niezbedne jest rowniez okreslanie konkretnych wartosci, ktére bedzie mozna zmierzyc¢ po zakon-
czeniu programu.

W projekcie programu przedstawiono 4 mierniki efektywnosci. Pierwszy miernik ,zgtaszalnosc
do programu” nie zostat wyrazony w odpowiednich jednostkach miary. Pozostate wskazniki ,liczba
0s6b z prawidtowym wynikiem badania”, ,liczba osdb znajdujgcych sie w grupie ryzyka rozwoju
cukrzycy”, oraz ,liczba osob skierowanych na dalszg diagnostyke w ramach POZ - AOS” maja
charakter ilosciowo-jakosciowy i odnosza sie do efektow zdrowotnych. Zgodnie z definicjg mierniki
powinny byc istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujgcych w danym programie.
Nie zaproponowano miernikdw efektywnosci do wszystkich celdw programu, co wymaga uzupet-
nienia. Nalezy pamieta¢, aby wartosci wskaznikow okreslane byty przed i po realizacji programu.
Dopiero uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci i jej wielko$¢ stanowi o wadze uzyskanego
efektu programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowic¢ beda osoby zamieszkate na terenie powiatu bochen-
skiego w wieku od 40 do 60 lat. Wskazano, ze $rednio w latach 2019-2021 program obejmie ok.
29 000 0s6b (100% populacji docelowe)). Zgodnie z danymi GUS w 2017 r. na terenie powiatu bo-
chenskiego mieszkato 27 187 0sdb w grupie wiekowej 40-59 lat.

Kryteriami wtgczenia do programu bedzie wiek od 40 do 60 lat, zameldowanie na pobyt staty
lub czasowy na terenie powiatu bochenskiego, brak zdiagnozowanej cukrzycy oraz brak wykony-
wanych badan skryningowych (stezenie glukozy na czczo) w przeciggu ostatniego roku.

Zgodnie z rekomendacjami Polskiego oraz Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego
(PTD 2017, ADA 2015), wskazuje sie, ze badania w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzac raz na
3 lata wsrod osob po 45. r.z. Ponadto wiekszos¢ wytycznych zaleca wykonywanie skryningu tylko
w okreslonych grupach ryzyka, zazwyczaj u 0séb >40 lub 45 roku zycia (NICE 2017, USPSTF 2015,
AACE/ACE 20715, ADA 2015, ICSI 2014, IMAGE Study Group 2010, NHMRC 2009). Rdéwniez eksperci
kliniczni wskazuja, ze programy badan przesiewowych w kierunku wykrywania cukrzycy powinny
by¢ skierowane do populacji ogdlnej w srednim wieku - tj. w wieku >45 lat oraz do 0séb z czynni-
kami ryzyka jak otytosé i nadwaga.

Wobec powyzszego zasadne jest uwzglednienie w kryteriach kwalifikacji faktu wystepowania
czynnikdw ryzyka cukrzycy.

Interwencja

Projekt programu zaktada wykonanie badan przesiewowych w kierunku rozpoznawania zabu-
rzen gospodarki weglowodanowej (pomiar cisnienia tetniczego krwi; pomiar wzrostu i masy ciata
oraz okreslenie wskaznika BMI; pomiar obwodu pasa i bioder; oznaczenie glikemii przygodnej i/lub
glikemii na czczo) i przeprowadzenie dziatart edukacyjnych.
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W pierwszym etapie programu uczestnicy beda wypetnia¢ kwestionariusz FINDRISC na temat
czynnikdw ryzyka cukrzycy. Stosowanie kwestionariusza FINDRISC jest zalecane m.in. przez Euro-
pejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC/EASD 2007). Nie wskazano, ze ocena ryzyka wystapie-
nia cukrzycy bedzie kwalifikowac do dalszych badan.

Nastepnie pacjenci bedg mieli wykonywany dwukrotny pomiar cisnienia tetniczego (pierwszy
w pozycji siedzgcej po 5 minutach odpoczynku, drugi po 10 minutach od pierwszego pomiaru), po-
miar wzrostu oraz masy ciata wraz z okresleniem wskaznika BMI oraz pomiar obwodu pasa i bioder.

Pomiary masy ciata, wzrostu i obwodu talii powinny stanowic¢ integralng czes¢ badania fizykal-
nego odnotowywanego w dokumentacji medycznej kazdego dorostego pacjenta. Zaleca sie, aby
byty one wykonywane rowniez w chwili zapisu pacjenta do lekarza rodzinnego (najpdzniej w ciggu
1-2 nastepnych wizyt), w trakcie porady, ktorej powodem jest nadwaga lub otytose, tak czesto, jak
to mozliwe w czasie konsultacji z powodu powiktan otytosci (nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu
2, dyslipidemia, choroba wiencowa, zwyrodnienia stawow iinne), a takze w czasie kazdej rutynowe;
wizyty, jezeli lekarz podejrzewa u pacjenta nieprawidtowag mase ciata (KLRwP/PTMR/PTBO 2014).

Nalezy wskazac, ze w odniesieniu do pomiaru stezenia glukozy, pojawiajg sie w programie roz-
bieznosci. W opisie interwencji zaznaczono, ze zostanie wykonany test paskowy oraz, ze ozna-
czana bedzie glikemia przygodna. Natomiast w punkcie opisujgcym sposob udzielania Swiadczen,
wskazano ze program obejmuje wykonanie pomiaru glikemii przygodnej, a nastepnie glikemii na
czczo, jesli wynik pomiaru glikemii przygodnej wskazuje na podejrzenie cukrzycy.

Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami, oznaczanie glikemii na czczo jest jednym z zaleca-
nych badan skryningowych w kierunku wczesnego rozpoznawania cukrzycy (PTD 2017, NICE 2017,
USPSTF 2015, AACE/ACE 2015, ADA 2015, ICSI 2014, IMAGE Study Group 2010, NHMRC 2009).
Natomiast oznaczanie glikemii przygodnej jest badaniem zalecanym jedynie w przypadku, gdy
oznaczenie glikemii na czczo jest niemozliwe do wykonania (NHMRC 2009) oraz w przypadku, gdy
U pacjenta wystepujg objawy hiperglikemii (PTD 2017). Ponadto nalezy podkresli¢, ze zalecenia
PTD 2017 wskazujg, ze nie nalezy stosowac do celow diagnostycznych oznaczen glikemii wykony-
wanych przy uzyciu glukometrow. Zaplanowany sposob wykonywania pomiaru glikemii jest zatem
niezgodny z wytycznymi i powinien zosta¢ zmieniony.

W ramach programu prowadzone beda rowniez dziatania edukacyjne dotyczace ,stylu zycia”
prowadzone przez pielegniarke (edukatora cukrzycy, edukatora ds. diabetologii). Nie wskazano
jednak liczby uczestnikow szkolen oraz doktadnego zakresu tematycznego dziatart edukacyjnych.
Nie podano rowniez liczby spotkan, ktora zostanie zorganizowana w ramach catego okresu re-
alizacji programu. W celu zapewnienia zgodnosci z wytycznymi, informacje dotyczace edukacji
powinny zostac uzupetnione.

Zgodnie z rekomendacjami CPSTF 2015 u 0sob bedacych w grupie zwiekszonego ryzyka wy-
stgpienia cukrzycy typu 2, zaleca sie programy profilaktyczne ztozone z komponentéw obejmu-
jacych diete i aktywnosc fizyczna. Program powinien miec¢ charakter konsultacji, coaching’u i dtu-
gotrwatego wsparcia (przynajmniej 3 miesigce). Stosowanie zdrowej diety, aktywnosc¢ fizyczna,
utrzymywanie prawidtowej masy ciata, majg dodatkowe - obok zapobiegania czy kontroli cukrzycy
- korzysci (PTD 2017, NICE 2017, ADA 20715, ICSI 2014, NHMRC 2009, ES 2008, ESC/EASD 2007,
JBS 2007, AACE 2007).
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Oznaczanie stezenia glukozy we krwi znajduje sie wsrod Swiadczen finansowanych ze srodkdw
publicznych, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2016 poz. 86 z pdzZn.
zm.), jednak w kryteriach kwalifikacji zaznaczono, ze badanie stezenia glukozy na czczo nie mo-
gto by¢ wykonane w przeciggu ostatniego roku, wobec czego ryzyko podwdjnego finansowania
Swiadczenia zostato zniwelowane.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji, jednak wymagaja
onhe uzupetnienia.

W ramach oceny zgtaszalnosci do programu zaplanowano rejestr liczby osob, ktdre zgtosity sie
do programu. Ponadto, monitorowaniu podlegac¢ maja:

- liczba 0sdéb, ktére wypetnity ankiete FINDRISK;

- liczba przeprowadzonych szkolen;

- liczba 0sdb uczestniczacych w szkoleniu;

- liczba 0s6b ze stanem przedcukrzycowym;

- liczba 0séb z podejrzeniem cukrzycy.

W ramach zgtaszalnosci powinien zostac rowniez uwzgledniony odsetek 0osob, u ktorych wy-
stepujg czynniki ryzyka oraz odsetek osob, u ktorych wystepujg czynniki ryzyka i jednoczesnie
stwierdzono nieprawidtowosci w dalszej diagnostyce.

Ocena jakosci Swiadczen realizowanych w programie prowadzona bedzie w oparciu o wyniki
ankiety satysfakcji, co jest prawidtowym podejscie.

Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie pomiarow wykonanych w trakcie inter-
wencji Ponadto okreslono, ze do ,,oceny skutecznosci realizacji programu” beda stuzy¢ nastepujgce
wskazniki:

- faktyczna liczba uczestnikow programu;

- wskaznik satysfakcji (50% planowanej liczby beneficjentdw w kazdym roku);

- liczba przeprowadzonych szkolen;

- liczba uczestnikow szkolen (75% osob, faktycznej liczby uczestnikdw programu).

Zgodnie z rekomendacjami NICE 2017 ewaluacja programow powinna by¢ oparta na uzyska-
nych przez beneficjentdow 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 po-
ziomu glukozy na czczo lub HbATc.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu powinna opierac sie na pordwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem, co
najmniej zdefiniowanych wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu.

PROGRAMY POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE CUKRZYCY
kluczowe aspekty

99



100

Zatgcznik 6. Opinia Prezesa AOTMIT nr 182/2018 z dnia 6 wrzes$nia 2018 r.

Dodatkowo warto uwzgledni¢ wskazniki dot. wykrytych podejrzen cukrzycy (liczby 0séb, u kto-
rych poziom glukozy byt zbyt niski/wysoki), liczbie oséb, u ktérych stwierdzono nieprawidtowe
cisnienie, liczbie osdb skierowanych do dalszej, pogtebionej diagnostyki. Dane te nalezy odnies¢
do wczesniejszych danych epidemiologicznych. Dodatkowo nalezy takze okreslic wptyw dziatan
edukacyjnych poprzez sprawdzenie zmiany wiedzy i zachowan zdrowotnych oraz zgtaszalnos¢ na
badania profilaktyczne poza programem.

Warunki realizacji

Etapy programu przedstawiono w sposéb ogolny. Réwniez warunki dotyczace personelu, wy-
posazenia oraz warunkow lokalowych opisano pobieznie.

Realizatorem programu bedzie podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert, co spet-
nia wymodgi ustawowe.

Zakonczenie udziatu w programie bedzie mozliwe na kazdym etapie. Kazdy uczestnik progra-
mu otrzyma pisemng informacje na temat wyniku przeprowadzonych badan. Osoby, u ktérych
zostang wykryte schorzenia (zwtaszcza podejrzenia cukrzycy typu 2 oraz nadcisnienia tetniczego)
bedga kierowane do podmiotow leczniczych finansowanych przez NFZ.

Catkowity koszt trzyletniego programu oszacowano na 73 320 zt. Nie wskazano kosztow jed-
nostkowych. Okreslono jedynie tgczny koszt jednego dnia badania (przewidziano ich 16 rocznie) na
840 zt. Koszt sprzetu jednorazowego oraz aparatury medycznej oszacowano na 10 000 zt rocznie,
natomiast dziatan promocyjno-edukacyjnych na 1 000 zt rocznie. Z powyzszych danych wynika,
ze koszt uczestnictwa jednej osoby wyniesie 2,53 zt. Nie odniesiono sie do kosztow prowadzenia
monitorowania oraz ewaluacji.

Warto mie¢ na uwadze, ze zgodnie ze zweryfikowanymi przez Agencje informacjami, koszt
badania glukozy we krwi, w Szpitalu Bochenskim wynosi 7 zt, co moze wskazywac na niedoszaco-
wanie budzetu przy zatozonej liczebnosci populacii.

Program finansowany bedzie ze srodkéw powiatu bochenskiego ,z mozliwoscig pozyskania
Srodkow finansowych na realizacje programu z innych Zrodet”, jednak nie wskazano jakie to mia-
tyby by¢ Zrodta.

Whnioski 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 powodujgce nad-
wage i otytos¢ oraz sprzyjajgca im mata aktywnosc 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
wsrod osob dorostych na Swiecie wzrosto z 4,3% do 9,0% w przypadku mezczyzn i z 50% do
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7.9% w przypadku kobiet. Liczba dorostych z cukrzycag wzrosta z 108 min w 1980 roku do 422 min
w 2014 roku. Wedtug profilu cukrzycowego stworzonego przez WHO dla Polski w 2016 roku, cu-
krzyca odpowiada za 2% wszystkich zgondw w Polsce.

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

Alternatywne Swiadczenia

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oznaczenie glukozy, test obcigzenia
glukoza oraz oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc), znajdujg sie wsrod swiadczen medycz-
nej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej finansowanych ze srodkow
publicznych.

Oznaczenie stezenia glukozy na czczo jest rowniez elementem badan przesiewowych reali-
zowanych w ramach finansowanego w Polsce przez NFZ Programu Profilaktyki Chorob Uktadu
Krgzenia (ChUK).

Ocena technologii medycznej

W toku wyszukiwania odnaleziono wytyczne dotyczace postepowanie w zakresie wczesnego
wykrywania i zapobiegania cukrzycy m.in: National Institute for Health and Clinical Excellence 2012,
2015, IMAGE Studly Group 2010, European Society of Cardiology /European Association for the Stu-
dy 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 za-
stosowania narzedzi do oceny ryzyka cukrzycy). Sugeruje sie zastosowanie w tym celu kwestiona-
riusza FINDRISC.

Programy badan przesiewowych w kierunku wykrywania cukrzycy powinny byc¢ skierowane
do populacji ogdlnej w srednim wieku - tj. w wieku >45 lat oraz do 0séb z czynnikami ryzyka jak
otytosc i nadwaga.

Niezaleznie od wieku, badania w kierunku cukrzycy nalezy wykonac co roku u osob z grup ry-
zyka Niektore rekomendacje zalecajg rowniez przeprowadzanie skryningu dodatkowo wsrdd oséb
z zaburzeniami psychicznymi stosujgcymi leki przeciwpsychotyczne.

Badanie przesiewowe nalezy przeprowadzac¢ za pomocg oznaczania glikemii na czczo (FPG,
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fasting plasma glucose) lub testu tolerancji (OGTT) z uzyciem 75 glukozy. W przypadku bezobja-
wowych 0sdb diagnoza oparta jest na oznaczeniu FPG z lub bez wykonania OGTT Doustny test
obcigzenia glukozg jest bardziej czuty w przypadku diagnozy standw przedcukrzycowych niz ba-
danie FPG.

Rekomenduje sie programy profilaktyczne ztozone z komponentdw obejmujacych diete i aktyw-
nosc¢ fizyczna. Program powinien mie¢ charakter konsultacji, coaching’u i dtugotrwatego wsparcia.
Programy dotyczgce modyfikacji stylu zycia powinny obejmowac 10-15 osobowe grupy beneficjen-
tow, 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 spotkar indywidualnych). Jesli to koniecznie nalezy kierowaé
pojedyncze osoby na poradnictwo do dietetyka, zapewniac sesje ,follow-up” w regularnych odste-
pach (np. co 3 miesigce) przez okres co najmniej 2 lat od momentu rozpoczecia interwencji.

Ewaluacja programow dotyczacych zapobiegania cukrzycy powinna by¢ oparta na uzyskanych
przez beneficjentow punktach koncowych, co 12 miesiecy lub czesciej. Podstawowe wskazniki po-
winny obejmowac: liczebnos$é populacji catkowitej, poziom frekwencji, zmiany w intensywnosci
aktywnosci fizycznej (od umiarkowanej do intensywnej) mierzone co tydzien, zmiany w diecie
(szczegolnie ilosci spozywanego ttuszczu i btonnika), zmiany wagi, obwodu talii, BMI, zmiany po-
ziomu glukozy na czczo lub HbAlc.

Wszystkie kobiety ciezarne powinny byc¢ diagnozowane w kierunku zaburzen tolerancji glukozy.
Wstepne oznaczenie stezenia glukozy na czczo celem diagnostyki w kierunku hiperglikemii cigzo-
wej powinno byc¢ zlecone na poczatku cigzy, podczas pierwszej wizyty u ginekologa.

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

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r,, poz. 1510.), z uwzglednieniem raportu nr OT.441147.2018
.Samorzadowy Program polityki zdrowotnej - zapobieganie i wczesne wykrywanie cukrzycy typu 2” realizo-
wany przez: powiat Bochenski, sierpien 2018 r. oraz Aneksu ,,Programy z zakresu profilaktyki i wczesnego wy-
krywania cukrzycy - wspolne podstawy oceny” z kwietnia 2016 r. oraz Opinia Rady Przejrzystosci nr 241/2018
z dnia 3 wrzesnia 2018 roku o projekcie programu ,,Samorzadowy Program polityki zdrowotnej - zapobieganie
i wczesne wykrywanie cukrzycy typu 2” (pow. Bochenski)
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Opinia Prezesa Agencji Oceny Tech-
nologii Medycznych i Taryfikacji nr
227/2018 z dnia 30 listopada 2018 r.

O projekcie programu polityki zdrowot-
nej pn. ,,Program profilaktyki otytosci

| cukrzycy typu 2 dla mieszkancow po-
wiatu zaganskiego w wieku 45+ na lata
2019-20271

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki otytoscii cukrzycy typu 2 dla mieszkancow powiatu zaganskiego
w wieku 45+ na lata 2019-2021” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada przeprowadzenie dziatan, ktore
czesciowo bedg stanowi¢ uzupetnienie Swiadczen gwarantowanych. Nalezy jednak projekt progra-
mu doprecyzowad, tak aby zawarte w nim tresci nie budzity zastrzezen.

Wskazane w projekcie cele szczegdtowe warto doprecyzowac zgodnie z zasadg SMART. Po-
nadto niektdre z celow szczegdtowych nie bedg mozliwe do osiggniecia podczas trwania progra-
mu. Mierniki efektywnosci zostaty zdefiniowane poprawnie, natomiast nie zostaty okreslone do
wszystkich wyznaczonych celdw.

Populacja docelowa wymaga doprecyzowania, poniewaz istniejg niejasnosci co do kryteriow
wigczenia oraz liczby oséb, ktore bedg miaty wzig¢ udziat w programie. Ponadto nalezy jednolicie
w catym programie okresli¢ liczbe etapdw, ktdre zostaty zaproponowane w projekcie.

Monitorowanie zostato poprawnie zaplanowane, natomiast ewaluacja moze okazac sie niewy-
starczajgca do przeprowadzenia jej w kompleksowy sposob, zatem warto uwzglednié¢ uwagi znaj-
dujace sie w dalszej czesci opinii.

W zakresie oszacowan budzetu nalezy uwzgledni¢ koszty monitorowania i ewaluaciji.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy profilaktyki otytosci oraz
cukrzycy typu 2. Budzet przeznaczony na realizacje programu w pierwszym roku realizacji wynosi
79 875 zt, zas okres realizacji to lata 2019-2021.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej pro-
ponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust.
11 art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicz-
nych (Dz. U. z 2018 r,, poz. 1510, z pdZn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktore wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;

Znaczenie problemu zdrowotnego

Zakres programu jest zgodny z celami Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2016-
2020 (,poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia spoteczenstwa oraz aktywnosci fizycznej
spoteczenstwa” oraz ,promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie”), a takze priorytetami dla
regionalnej polityki zdrowotnej wojewoddztwa lubuskiego. Ponadto projekt programu wpisuje sie
W nastepujgce priorytety: ,zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
cukrzycy” oraz ,przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci”’, nalezgce do priorytetow zdrowotnych
wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469).

Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony poprawnie. W projekcie zawarto dane epi-
demiologiczne swiatowe, ogdlnopolskie oraz regionalne.

Zgodnie z informacjami przedstawionymi w projekcie 35% ludnosci swiata powyzej 20 r.z. ma
nadwage, a 11% choruje na otytos¢. Z kolei w Polsce wskazano, ze tacznie na nadwage i otytosc
choruje 50-70% dorostych osdb, w tym na otytosé ponad 20%. Zawarto rowniez wyniki z trzech
polskich badan epidemiologicznych, ktére m.in. odnosity sie do omawianego problemu zdrowotne-
go (WOBASZ, PolSenior, NATPOL PLUS). Ponadto wskazat, ze w wojewddztwie lubuskim odsetek
0s0b dorostych z nadwaga i otytoscia szacuje sie na ok. 44,87%.

W tresci projektu przedstawiono takze dane epidemiologiczne odnoszgce sie do problemu
zdrowotnego, jakim jest cukrzyca, bowiem osoby otyte sg trzykrotnie bardziej narazone na wystg-
pienie cukrzycy typu 2, a ok. 85-90% chorych to osoby z otytoscia.

Zgodnie z informacjami pozyskanymi z Map potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wo-
jewodztwa lubuskiego, wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej dla rozpoznan z grupy cukrzy-
ca w 2014 r. wynidst 378,2/100 tys. ludnosci. W wojewddztwie lubuskim zapadalno$é wyniosta
3,9 tysiecy przypadkdw. W okresie 2012-2014 w wojewddztwie lubuskim stwierdzono 641 zgondw
z powodu cukrzycy, z ktérych 77,5% dotyczyto osob w wieku 65 lat i starszym, 41% zmartych sta-
nowili mezczyzni. Wspdtczynnik rzeczywisty umieralnosci z powodu tych choréb w wojewoddztwie
lubuskim wynosit 20,9/100 tys. ludnosci i byt wyzszy od ogdlnopolskiego o 20,8%. Ta wartosé
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wspdtczynnika plasuje wojewddztwo na 5. miejscu w Polsce, liczac od wojewddztwa o najwyzsze)
wartosci.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie chorob metabolicznych, w 2014 roku,
w wojewddztwie lubuskim odnotowano 152 hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych
jako otytosc¢ (11,32% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan zakwalifikowanych do grupy
chordb metabolicznych). Liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkancow wyniosta 18,23 (2. najmniej-
sza wartosé wsréd wojewodztw).

Cele i efekty programu

Celem gtownym programu jest ,zmniejszenie negatywnych konsekwencji otytosci i cukrzycy
typu 2 oraz zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki otytoscii cukrzycy typu 2
wérdd mieszkancow Powiatu Zaganskiego w wieku 45+ w latach 2019-2021”.

Warto wskazag, ze cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu
do planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowic¢ potwierdzenie skutecz-
nosci zaplanowanych dziatan. Zatozenie gtéwne zaproponowane w programie sktada sie w istocie
z dwdch odrebnych celdw.

W tresci projektu wskazano rowniez 4 cele szczegdtowe dotyczace:

- zwiekszenia wiedzy i swiadomosci w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtdrnej otytosci,
u 0sob w grupie wiekowej 45+, poprzez dziatania edukacyjne;

- zwiekszenia wiedzy i Swiadomosci w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtdrnej cukrzycy typu
2, U 0soOb w grupie wiekowej 45+, poprzez dziatania edukacyjne;

- zwiekszenia wykrywalnosci cukrzycy typu 2, u osob w grupie wiekowej 45+, poprzez zapew-
nienie realizacji badan przesiewowych;

- zmniejszenia czestotliwosci wystepowania nadwagi i otytosci w wyniku zmiany nawykow
zywieniowych, u 0sob w grupie wiekowej 45+, poprzez realizacje porad zywieniowych.

Nalezy zaznaczy¢, ze dobrze sformutowany cel powinien by¢ zgodny z koncepcjg SMART, we-
dtug ktérej powinien on byé: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie.
Cele wskazane w projekcie nie sg w petni zgodne z ww. koncepcjg (m.in. nie przedstawiono kon-
kretnych wartosci do jakich majg dazy¢ dziatania). Ponadto cel dotyczacy zwiekszenia wykrywal-
nosci cukrzycy typu 2 (poprzez zapewnienie realizacji badan przesiewowych) nie jest mozliwy do
zrealizowania, ze wzgledu na brak zaplanowania w programie badan przesiewowych. W projekcie
programu nie ma informacji nt. przeprowadzenia jakichkolwiek badan w kierunku wykrycia cukrzy-
cy, a osoby, ktore chcg uczestniczy¢ w programie (w czesci obejmujace] poradnictwo diabetolo-
giczne) musza przedstawic¢ zaswiadczenie od lekarza rodzinnego o zdiagnozowanej cukrzycy typu
2. Ponadto na str. 12 projektu wskazano, ze ,niniejszy program skupia sie w pierwszej kolejnosci na
interwencjach o charakterze edukacyjnym i jest skierowany do 0séb juz chorujacych na cukrzyce
typu 2 i dodatkowo otytych, a nie na procedurach diagnostycznych, co jest domeng programu
wojewodzkiego”.

W projekcie programu zaproponowano 5 miernikow efektywnosci, tj.

- liczba wynikdw co najmniej dobrych dla post-testow w porownaniu z pre-testami dotycza-
cymi wiedzy uczestnikdw z zakresu profilaktyki otytosci oraz zasad prawidtowego zywienia;
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- liczba wynikéw co najmniej dobrych dla post-testéw w poréwnaniu z pre-testami dotyczg-
cymi wiedzy uczestnikow z zakresu profilaktyki cukrzycy typu 2;

- liczba 0séb ze zdiagnozowang nadwagg;
- liczba 0séb ze zdiagnozowanga otytoscia;

- liczba 0s6b z obnizonym wskaznikiem BMI (pomiary po zakonczeniu interwencji, po 6 mie-
sigcach oraz po roku od zakonczenia programu’”.

Wszystkie zaproponowane mierniki odnoszg sie bezposrednio do celdow programu. Nie przyto-
czono jednak miernika do celu szczegdtowego dotyczgcego zwiekszenia wykrywalnosci cukrzycy
typu 2.

Populacja docelowa

Program adresowany jest do mieszkancow powiatu zaganskiego w wieku powyzej 45 lat. Wska-
Zano, ze omawiana grupa wiekowa liczy 42 865 osob. Zgodnie z danymi GUS w 2017 r. w powiecie
mieszkato 35 056 0séb w wieku 45 lat i wiece]. Zaplanowano wigczy¢ 40% oséb z grupy docelo-
wej, co zostato uzasadnione ,S$rednig zgtaszalnoscig do badan przesiewowych”. Wyliczenie osob
kwalifikujacych sie do programu odnosi powyzszy odsetek do 0osdb zmagajacych sie z problemem
nadwagi i otytosci (ok. 19 000 osdb z omawianej grupy wiekowej), a nie do ogotu ludnosci. Istnieje
zatem niespojnose, gdyz w punkcie dotyczacym kryteriow kwalifikacji, nie wskazano, ze do progra-
mu kwalifikowane bedg jedynie osoby z nadwaga/otytoscia.

Zapisy znajdujgce sie w punkcie dot. populacji docelowej oraz kosztow wskazuja na objecie
dziataniami z zakresu edukacji zdrowotnej ok. 7 500 o0sdb (17% populacji oséb w wieku 45 lat i wie-
cej). Na podstawie Raportu Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii zatozono, ze z problemem
cukrzycy w woj. lubuskim zmaga sie ok. 5% osdéb. W zwigzku z tym do etapu porad diabetologicz-
nych wiaczonych ma zostac 375 osoéb.

W projekcie odniesiono sie do kryteriow wigczenia uczestnikow do planowanych interwenciji.
Istnieje jednak szereg niescistosci zwigzanych z liczba (w jednym punkcie wskazano na przeprowa-
dzenie 3 etapdw: edukacji zdrowotnej, kwalifikacji oraz poradnictwa diabetologicznego, natomiast
w punkcie dot. kosztow wskazano tylko na 2 etapy: edukacji oraz porad diabetologicznych) oraz
kwalifikacja do poszczegdlnych etapdw.

Zgodnie z programem do etapu edukacji zdrowotnej majg by¢ witgczone osoby w wieku 45 lat
i wiecej, zamieszkate na terenie powiatu, ktdre wyrazg pisemng zgode na udziat w programie.
Nie okreslono, ze do tego etapu wtaczone bedg jedynie osoby z otytosciag, na co wskazujg zapisy
znajdujace sie punkcie dot. populacji docelowej. Kryterium wykluczenia na kazdym z omawianych
etapow ma byc¢ jedynie uczestniczenie w programie w latach poprzednich. Drugim etapem ma byc¢
kwalifikacja do poradnictwa diabetologicznego dla 0séb w wieku 45 lat i wiecej, ktore posiadajag
zaswiadczenie od lekarza rodzinnego o zdiagnozowanej cukrzycy typu 2. Ostatnim etapem pro-
gramu majg by¢ porady dietetyczne, do ktérych kwalifikowane bedg osoby w omawianym prze-
dziale wiekowym, zmagajgce sie z cukrzycg oraz majgce BMI > 25. Wskaznik BMI ma zosta¢ wyli-
czony podczas pomiardw antropometrycznych prowadzonych w ramach kwalifikaciji.

Zgodnie z rekomendacjami Polskiego oraz Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego
(PTD 2017, ADA 2015), wskazuje sie, ze badania w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzac raz na
3 lata wsrod osob po 45. r.z. Rowniez eksperci kliniczni wskazujg, ze programy badan przesiewo-
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wych w kierunku wykrywania cukrzycy powinny by¢ skierowane do populacji ogdlnej w srednim
wieku - tj. w wieku >45 lat oraz do 0s6b z czynnikami ryzyka jak otytosc i nadwaga. Zatem popu-
lacja wskazana w projekcie jest zgodna z wytycznymi klinicznymi.

Interwencja

W ramach programu realizowane maja by¢ dziatania edukacyjne, w formie wyktadow z zakresu
edukacji zywieniowej i aktywnosci fizycznej, profilaktyki nadwagi/otytosci i ich powikitan, takich
jak cukrzyca typu 2. Edukacja bedzie prowadzona réwniez podczas konsultacji dietetycznej (w
zakresie cukrzycy typu 2, stosowania wymiennikow, interakcji sktadnikow diety z lekami itp.) oraz
diabetologicznej (nauka wykonywania pomiarow poziomu cukru, nauka samokontroli rozpoznawa-
nia objawdw hipoglikemii i hiperglikemii, ryzyko powiktan itp.).

Uczestnikom programu bedg udzielane porady dietetyczne (przez dietetyka) obejmujace roz-
pisanie jadtospisu, edukacje oraz regularne pomiary antropometryczne w schemacie 0:1:3:6:8 mie-
sigc (tacznie 5 wizyt). Odnalezione wytyczne podkreslaja, ze celna strategia leczenia dietetyczne-
go zaktada czeste, indywidualne kontakty z pacjentem, w czasie nie krotszym niz 6 miesiecy (PTD
2015, AHA/ACA/TOS 2013). Przy czym wg zalecen PTD 2015 optymalna liczba spotkan (indywi-
dulanych/ grupowych/ niebezposrednich) powinna wynosi¢ przynajmniej 12 w ciggu pierwszych
6 miesiecy, oraz przynajmniej 6 w ciggu kolejnych 6 miesiecy leczenia, a spotkania kontrolne nie
powinny by¢ rzadsze niz raz w miesigcu.

Porada diabetologiczna, udzielana przez pielegniarke diabetologiczng lub lekarza diabetologa,
w cyklu 1:5:9 miesigc bedzie obejmowata aspekty edukacyjne (wraz z naukg wykonywania pomia-
row poziomu cukru, nauka samokontroli, rozpoznawania objawow hipo- i hiperglikemii). Nie okre-
slono czy podczas ww. porady bedg wykonywane inne Swiadczenia, poza edukacjg uczestnikow.

Nalezy zaznaczy¢, ze porada specjalistyczna z zakresu diabetologii znajduje sie w wykazie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu AOS.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma by¢ dokonywana na podstawie analizy: liczby 0séb, kto-
re zgtosity sie do programu i wziety w nim udziat; liczby osob, ktére nie ukonczyty petnego cyklu
interwencji; liczby 0sob, ktore uczestniczyty w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotnej. Analiza
powyzszych wskaznikdw ma odbywac sie kwartalnie, corocznie oraz catosciowo po zakoncze-
niu programu. W punkcie dotyczacym oceny zgtaszalnosci zaproponowano rowniez analize liczby
0s6b ze zdiagnozowang otytoscig. Powyzszy wskaznik wydaje sie bardziej zasadny w ocenie efek-
tywnosci programu.

Ocena jakosci swiadczen w programie ma byc¢ prowadzona w oparciu o analize wynikéw ankie-
ty satysfakcji oraz pisemne uwagi uczestnikdw programul.

W ramach oceny efektywnosci programu zaplanowano analize liczby 0sdb, ktére uzyskaty wy-
niki co najmniej dobre dla post-testow w poréwnaniu z pre-testami dotyczacymi wiedzy uczest-
nikow z zakresu profilaktyki otytosci, zasad prawidtowego zywienia oraz cukrzycy typu 2, a takze
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analize liczby 0sob, ktore uzyskaty poprawe wskaznika BMI (pomiary po zakonczeniu interwencii,
PO 6 miesigcach oraz po roku od zakonczenia programu). Ewaluacja powinna opierac sie na po-
réwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatah w ramach programu polityki zdrowotnej i stanu po
jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej miernikow efektywno-
Sci odpowiadajgcych celom programu polityki zdrowotnej.

Biorgc pod uwage zaplanowane interwencje, zaproponowane wskazniki mogg okazac sie nie-
wystarczajgce do kompleksowej ewaluacji dziatar podjetych w programie.

Nalezy wskazac, ze zgodnie z rekomendacjami w zakresie monitorowania i ewaluacji, progra-
my w zakresie nadwagi/otytosci powinny obejmowad: pomiary wagi, procentowane zmiany wagi,
procent uczestnikow, u ktorych zanotowano co najmniej 3%, 5% spadek wagi, procent uczestnikow,
ktorzy ukonczyli program, wiek, ptec¢ oraz status socjoekonomiczny (NICE 2016).

Warunki realizaciji

W projekcie opisano w sposdb niespdjny etapy i dziatania podejmowane w ramach programu.
W jednym punkcie wskazano na przeprowadzenie 3 etapow: edukacji zdrowotnej, kwalifikacji oraz
poradnictwa diabetologicznego, natomiast w punkcie dot. kosztow wskazano tylko na 2 etapy:
edukacji oraz porad diabetologicznych. Realizatorem programu bedzie podmiot leczniczy wyto-
niony w drodze konkursu ofert, co spetnia wymogi ustawowe.

W projekcie okreslono warunki dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych.

Po uczestnictwie w przewidzianych interwencjach uczestnicy zostang poinformowani o zasa-
dach postepowania w celu utrzymania efektu obnizenia nadmiernej masy ciata, konsekwencjach
powrotu do poprzedniej masy ciata wraz z ryzykiem powiktan otytosci. Osoby, ktore nie ukon-
cza petnego cyklu programu zostang poinformowane o skutkach, jakie niesie za sobg przerwanie
uczestnictwa w programie (zwiekszone ryzyko powiktan otytosci, konsekwencje zdrowotne i psy-
chospoteczne nadmiernej masy ciata i cukrzycy typu 2). Pacjenci, u ktorych zostang wykryte za-
burzenia i choroby wymagajgce dalszego leczenia (pdzne powiktania cukrzycowe), beda kierowani
w trybie pilnym do dalszej opieki lekarskie] poza programem, ze wskazaniem jednostki majacej
podpisang umowe z NFZ.

Koszt jednostkowy zostat oszacowany na 165 zt/os, natomiast koszt akcji informacyjno-eduka-
cyjnej na 6000 zt.

Koszt catkowity zostat oszacowany na 79 875 zt (26 625 zt rocznie). Program ma zostac sfinan-
sowany w catoéci ze $rodkéw Starostwa Powiatowego w Zaganiu.

Whnioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Otytosc¢

Wedtug definicji WHO nadwaga i otytos¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktéra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba
metaboliczna wynikajgca z zaburzen homeostazy energii. Wskaznik BMI jest rowny lub przekracza
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30 kg/m2. Otytosc jest jedng z najwazniejszych przewlektych chordb niezakaznych, ktéra przybra-
ta charakter epidemii.

Nadwaga i otytosc sa gtownymi czynnikami ryzyka dla wielu chordb przewlektych i wedtug eks-
pertow niosg za sobg szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicz-
nego i spotecznego otytego cztowieka. Otytosé ma wptyw na samoocene pacjenta, niezadowole-
nie z ksztattdw i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu,
lekow lub narkotykow. Zte nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalaja sie i majg wptyw na
rozwaj otytosci w spoteczenstwie, ktora z kolei przyczynia sie do problemow spotecznych

Cukrzyca

Cukrzyca stanowi problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny. Obecnie na $wiecie
obserwuje sie niekorzystng tendencje wzrostu zachorowan na cukrzyce typu 2, spowodowang
gtownie prowadzeniem niezdrowego trybu zycia - nieodpowiednie odzywianie powodujgce nad-
wage i otytosc oraz sprzyjajgca im mata aktywnoscé 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
wsrod oséb dorostych na Swiecie wzrosto z 4,3% do 9,0% w przypadku mezczyzn iz 50% do 7,9%
w przypadku kobiet. Liczba dorostych z cukrzycag wzrosta z 108 min w 1980 roku do 422 min w
2014 roku. Wedtug profilu cukrzycowego stworzonego przez WHO dla Polski w 2016 roku, cukrzy-
ca odpowiada za 2% wszystkich zgonow w Polsce.

Cukrzyca typu 2 jest z jednej strony jednostka chorobowa, z drugiej czynnikiem ryzyka innych
chordb, w szczegdlnosci chorob sercowo-naczyniowych czy chorob naczyn mozgowych. Osobom
z cukrzycy lub ze stanami przedcukrzycowymi w celu redukcji ryzyka rozwoju chordb sercowo-
-naczyniowych zaleca sie: edukacje i wdrazanie intensywnej zmiany stylu zycia (dieta, regularna
aktywnosc¢ fizyczna, redukcja nadwagi, zaprzestanie palenia tytoniu) oraz kontrole i leczenie innych
czynnikow ryzyka miazdzycy - nadcisnienia oraz zaburzen lipidowych.

Alternatywne swiadczenia

Otytosc

W ramach swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych nie jest dostepny kompleksowy,
interdyscyplinarny system leczenia otytosci, w tym brak jest zwtaszcza finansowania dziatan zwig-
zanych z profilaktyka i edukacjg prozdrowotna.

Cukrzyca

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oznaczenie glukozy, test obcigzenia
glukozg oraz oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc), znajdujg sie wsrdd swiadczen medycz-
nej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej finansowanych ze srodkdw
publicznych.

Oznaczenie stezenia glukozy na czczo jest rowniez elementem badan przesiewowych reali-
zowanych w ramach finansowanego w Polsce przez NFZ Programu Profilaktyki Chorob Uktadu
Krazenia (ChUK).
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Ocena technologii medycznej

Otytosc¢

Odnalezione wytyczne wskazujg, ze pomiar BMI jest podstawowym narzedziem przesiewowym
w kierunku nadwagi i otytosci (USPSTF 2017, NICE 2016, OCDPS 2015, PTDiet 2015, EASO 2015,
NHMRC 2013, ICSI 2013, AHA/ACC/TOS 2013, SIGN 2010, ECP 2008, PFP 2008, NAPNP 2006,
NCCPC/NICE 2006). W przypadku dzieci i mtodziezy BMI mierzy sie przy pomocy siatek centylo-
wych (NICE 2015, OCDPS 2015, NHMRC 2013, SIGN 2010, PFP 2008, NAPNP 2006). Rekomendacje
réznig sie co do wartosci BMI wskazujgcych na wystgpienie nadwagi i otytosci u dzieci. Zgodnie z
rekomendacjami nadwage u dzieci stwierdza sie gdy BMI wynosi 90-97 centyli (PFP 2008), >90
centyli (OCDPS 2015), > 91-98 centyli (NICE 2015), >97 centyli u dzieci w wieku 2- 5 lat lub >85
centyli u dzieci w wieku 5-19 lat (WHO/CTFPHC 2015). Otytos¢ powinno sie natomiast stwierdzic,
gdy BMI ksztattuje sie na poziomie >95 centyli (USPSTF 2017), >97 centyli u dzieci 5-19 lat (WHO/
CTFPHC 2015, PFP 2008), 298 centyli (NICE 2015, SIGN 2010), >99 centyli (OCDPS 2015) lub 99,9
u dzieci od 2 do 5 r.z. (WHO/CTFPHC 2015).

Osoby otyte powinny miec¢ zapewniong dtugookresowa opieke/wparcie prowadzong przez wy-
kwalifikowany multidyscyplinarny zespot (CTFPHC 2015, EASO 2015, NICE 2015) - dietetyk, spe-
cjalista aktywnosci fizycznej, specjalista promocji zdrowia (np. psycholog sportowy), psycholog
kliniczny, psychiatra, pediatra, pielegniarka pediatryczna (NICE 2015). Najbardziej skuteczne sa
multikomponentowe interwencje obejmujgce aktywnosc fizyczng, zmiane nawykow zywieniowych
| interwencje behawioralne/wparcie psychologiczne. Powinny one obejmowac kilka sesji trwaja-
cych od kilku tygodni do kilku miesiecy (NICE 2016, USPSTF 2012).

Dowody naukowe wskazujg, Zze najbardziej skuteczne sg multikomponentowe interwencje obej-
mujace diete w potaczeniu z aktywnoscig fizyczna. Interwencje ztozone z wigkszej ilosci kompo-
nentow sg bardziej efektywne niz te mniej ztozone. Dodatkowo interwencje z udziatem rodzicow
oraz z interwencjami wptywajgcymi na styl zycia réwniez byty efektywne.

Terapia behawioralna w potgczeniu z dietg i ¢wiczeniami w poréwnaniu z dietg i ¢wiczeniami
samodzielnie skutkowata wiekszg redukcjg wagi. Dieta z ¢wiczeniami lub/z terapig behawioralng
wykazata znaczgcg redukcje nadcisnienia i zmnigjszenie ryzyka zespotu metabolicznego oraz cu-
krzycy w porownaniu do grupy kontrolnej. Interwencje polegajgce na zmianie stylu zycia takze
doprowadzity do znaczacej poprawy wadgi, redukcji nadcisnienia, zmniejszenia ryzyka zespotu me-
tabolicznego oraz cukrzycy. Interwencje behawioralno-motywacyjne zwiekszajg pewnosc siebie
beneficjentdw, pragnienie kontroli wagi, lepszg samoocene oraz zwiekszong satysfakcje z wtasne-
go wygladu.

Cukrzyca

W toku wyszukiwania odnaleziono wytyczne dotyczace 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 Stu-
dy of Diabetes 2007, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne 2016, American Diabetes Association
2071, 2015), National Health and Medical Research Council 2009, Polskie Forum Prewencji 2008,
American Association of Clinical Endocrinologists 2007, World Health Organization 2003, Polskie
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Towarzystwo Ginekologiczne 2011, International Diabetes Federation 2015. Ponizej przedstawiono
podsumowanie odnalezionych zalecen.

W celu identyfikacji odpowiedniej grupy osob kwalifikujgcych sie do badan przesiewowych,
wytyczne zalecajg przeprowadzenie oceny ryzyka (oceny wystepowania czynnikow ryzyka lub za-
stosowania narzedzi do oceny ryzyka cukrzycy). Sugeruje sie zastosowanie w tym celu kwestiona-
riusza FINDRISC.

Programy badan przesiewowych w kierunku wykrywania cukrzycy powinny by¢ skierowane
do populacji ogdlnej w srednim wieku - tj. w wieku >45 lat oraz do 0sob z czynnikami ryzyka jak
otytos¢ i nadwaga.

Niezaleznie od wieku, badania w kierunku cukrzycy nalezy wykonac¢ co roku u osob z grup ry-
zyka Niektore rekomendacje zalecajg rowniez przeprowadzanie skryningu dodatkowo wsrdd oséb
z zaburzeniami psychicznymi stosujgcymi leki przeciwpsychotyczne.

Badanie przesiewowe nalezy przeprowadzac¢ za pomocg oznaczania glikemii na czczo (FPG,
fasting plasma glucose) lub testu tolerancji (OGTT) z uzyciem 75 glukozy. W przypadku bezobja-
wowych 0sob diagnoza oparta jest na oznaczeniu FPG z lub bez wykonania OGTT Doustny test
obcigzenia glukoza jest bardziej czuty w przypadku diagnozy stanéw przedcukrzycowych niz ba-
danie FPG.

Rekomenduje sie programy profilaktyczne ztozone z komponentdw obejmujacych diete i aktyw-
nos¢ fizyczna. Program powinien miec¢ charakter konsultacji, coaching'u i dtugotrwatego wsparcia.
Programy dotyczgce modyfikacji stylu zycia powinny obejmowac 10-15 osobowe grupy beneficjen-
tow, 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, zapewniac sesje ,follow-up” w regularnych odste-
pach (np. co 3 miesigce) przez okres co najmniej 2 lat od momentu rozpoczecia interwencii.

Ewaluacja programow dotyczacych zapobiegania cukrzycy powinna by¢ oparta na uzyskanych
przez beneficjentow punktach koncowych, co 12 miesiecy lub czesciej. Podstawowe wskazniki po-
winny obejmowad: liczebnos¢ populacji catkowitej, poziom frekwencji, zmiany w intensywnosci
aktywnosci fizycznej (od umiarkowanej do intensywnej) mierzone co tydzien, zmiany w diecie
(szczegodlnie ilosci spozywanego ttuszczu i btonnika), zmiany wagi, obwodu talii, BMI, zmiany po-
ziomu glukozy na czczo lub HbAlc.

Wszystkie kobiety ciezarne powinny byc¢ diagnozowane w kierunku zaburzen tolerancji glukozy.
Wstepne oznaczenie stezenia glukozy na czczo celem diagnostyki w kierunku hiperglikemii cigzo-
wej powinno byc¢ zlecone na poczatku cigzy, podczas pierwszej wizyty u ginekologa.

U ciezarnych z grupy ryzyka nalezy od razu, juz podczas pierwszej wizyty w czasie cigzy, zleci¢
wykonanie testu diagnostycznego. Jesli nie stwierdzi sie nieprawidtowych wartosci glikemii, nalezy
powtdrzyc test diagnostyczny miedzy 24.-28. tygodniem cigzy lub gdy wystapiag pierwsze objawy
sugerujace cukrzyce. Diagnostyka miedzy 24. a 28. tygodniem cigzy ma charakter jednostopniowy
i polega na wykonaniu testu 75 g OGTT.
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Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r, poz. 1510, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr OT.441196.2018 ,Program profilaktyki otytosci i cukrzycy typu 2 dla mieszkancéw powiatu zaganskiego
w wieku 45+ na lata 2019-2021" realizowany przez: powiat Zaganski, listopad 2018 r. oraz Aneksu ,Programy
z zakresu profilaktyki i wezesnego wykrywania cukrzycy - wspolne podstawy oceny” z kwietnia 2016 r. oraz
Aneksu ,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci - wspodlne
podstawy oceny”, kwiecien 2016 r. oraz Opinia Rady Przejrzystosci nr 303/2018 z dnia 26 listopada 2018 roku
o projekcie programu ,Program profilaktyki otytosci i cukrzycy typu 2 dla mieszkancow powiatu zaganskiego
w wieku 45+ na lata 2019-2021”
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