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Po zapoznaniu siz opina Rady Konsultacyjnej nr 6/2010 z dn{iEEEx r
przedstawiam opiridotyczca projektu zdrowotnego programu profilaktycznego y@aiki
choréb cywilizacyjnych”, realizowanym przez StavestPowiatow X.

Prezes nie m@ wyd& pozytywnej opinii 0 projekcie programu zdrowotnegozynniki

choréb cywilizacyjnych, realizowanym przez Staras®@owiatowdji | EGEGEGx .

Prezes za wskazaniami Rady ua/az proponowany program jest w swoim zakresie znacznie
wezszy, ni realizowany w Polsce Program Profilaktyki Choréktddiu Krazenia NFZ. W
wielu przypadkach przyfe kryteria bada przesiewowych & niezgodne z obowzujacymi

w Polsce wytycznymi (choroby tarczycy, cukrzyca)rogdam nie opisuje sposobu
kwalifikacji pacjentéw do bada ani wykorzystania otrzymanych wynikow. Jedyniteircja
stworzenia programu zastuguje na uznanie.

Oceniany projekt programu zdrowotnego nie jestrekiany na wybrany, dobrze okleny
problem zdrowotny. Autorzy projektu profilaktyczreegprogramu ,Czynniki Chorob
Cywilizacyjnych” nie przedstawili celu programu,enokrélili, ktére konkretnie choroby
cywilizacyjne ich interesgjoraz jakie czynniki ryzyka pragmrmodyfikowa. Na podstawie
zestawu bada laboratoryjnych m#na jedynie przypuszczaze gtdwne zainteresowania
projektodawcow koncentraisic wokot choréb kizenia i cukrzycy.

Trudno jest stwierdzj czy oceniany projekt programu uwggphia charakterystyki potrzeby
grupy docelowej. Autorzy nie przedstawili uzasadrdepodgcia programu, nie podano
zadnych informacji demograficznych populacji, aniformacji dotycacych czynnikéw
ryzyka w tej populacji. Program skierowany jest a&db w wieku 20-60 lat, dotychczas
nieleczonych z powodu zaburzdipidowych, schorzg tarczycy i rozpoznanej cukrzycy.
Ma on by realizowany przez Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowptme

W ramach programu (w ggu 3 miesicy jego trwania) planuje giprzebada ok. 600 900
os6b. W opisie programu brak jest jagripczy programem ma zostabjety caty powiat
B 2y tyiko gminsx — w 2008 rokwbejmujce odpowiednio ok. 90 tys.
I 22 tys. mieszkacow w wieku 25 - 59 lat. Z opisu nie wynika, w jagposob ma Ly
prowadzony nabér os6b do badadobdr losowy czy celowany, brak jest réwnigformacii,
w jaki sposob potencjalni beneficjenci mdgy¢ informowani o maliwosci uczestnictwa w
programie — na podstawie zaproszenia imiennego, ukd@tu prasowego, czy e
spontanicznego zgtaszania.

Prowadzenie oznacaestkzenia cholesterolu oraz glukozy we krwi pobranejcaazo jako
bada przesiewowych w kierunku dyslipidemii i hipergliké jest zgodne z zaleceniami
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Klinicznymi pawigcconymi prewencji choréb sercowo-naczyniowych oraakrzycy.
W odniesieniu do edukacji pacjenta nigpliwie interwencja taka jest konieczna ze vezgi
na nisk $swiadomaé pacjentdbw w Polsce na temat czynnikbw ryzyka choré
sercowo-naczyniowych, cukrzycy czy innych chorabepriektych zwiazanych z diet

Zatozenia dotyczace czsci diagnostycznej wymagaj korekty zgodnie ze standardami
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego w zakresiartosci glikemii i algorytmu
diagnostycznego w zaleoici od stwierdzanych wargoi, w programie za norenprzyjeto
stezenie glukozy poriiej 110 mg/dl, gdy zgodnie z wytycznymi norma wyn@siniej
100 mg/dl. Autorzy nie uzasadnili merytorycznie wcelznaczania rownocgade poziomu
TSH. Nie jest to wskanikiem, ktory najczsciej stosuje & w badaniach populacyjnych.

Eksperci kliniczni zgodnie podkilaja, iz autorzy programu porusazajistotny problem
spoteczny — poprawogéinego zdrowia spoteczém powiatu[| k. Wskazuj natomiast
na szereg ktdéw, niejasnéci i brakdw dotyczacych projektu programu, ktore wymagaj
korekty (zgodnie ze standardami Polskiego Towavey4$diabetologicznego):

» brak okrélenia charakteru programu profilaktyki;
* brak planowanego terminu realizacji programu;

e brak informacji o osobie koordyrugej program; naley okresli¢ wszystkie osoby
biorace udziat w programie i ich kompetencje;

* nie przedstawiono miejsc realizacji programu;
« nalezy okresli¢, jaki sprzt bedzie miat zastosowanie w realizacji programui;

e program zaktada przebadanie niewielkiej liczby @sdatomiast w odniesieniu do
czestasci wyskpowania zaburze objetych programem w o0golnej populacji
spodziewana liczba wykrytych nieprawidto$eo jest niewspoOtmiernie niska w
poroéwnaniu do poniesionych kosztéw i zaatuyeania,;

e Cze$¢ bada objetych programem powinna bywykonywana okresowo w ramach
rutynowych wizyt lekarskich;

 brak w opisie informacji dotyezych postpowania w przypadku wykrycia
nieprawidtowdci w wykonanym przez piegniarke pomiarze dnienia ttniczego
krwi i wspotwystpowania innych czynnikow ryzyka jak np. uzaleenie od tytoniu;

e W opisie bada nie zaznaczono czy oznaczenia glikemii i choledterbeda
wykonywane w osoczu krwiylnej. Zastosowanie metody paskowej prowadzi do
istotnych ograniczei niewtaciwej interpretacji wynikow przeprowadzonych bada

* nalezatoby okréli¢ proponowane nagdzia oceny skutecz§o programu np. analizy
liczby pacjentow pierwszego etapu i drugiego;

» brak w programie skryningowym (wadznie laboratoryjnym) oceny czynnikow
ryzyka takich jak: badanie &iienia ttniczego (najcgstszy czynnik ryzyka wg
badania NATPOL), masy ciata i obwodu talii;

* niecelowe @ nieodpowiadgge zaleceniom Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego) jest zalecanie kontroli niepdtaivej glikemii na czczo co

mieshkc, z kolei w innym miejscu mowa jest o kontroli 866 mies¢cy. Zalecenia
PTD médwa o kontroli tej grupy ryzyka raz na rok;

* nie okréglono co znaczy pefie "obchzony genetycznie cukrzgt Koniecznie jest
podanie stopnia pokrewistwa;

* nie sprecyzowano pggia "lipidy"; z kontekstu mzna s¢ domysla¢, ze chodzi o
cholesterol catkowity;
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» brak okrglenia wskaza do wykonania doustnego testu ajfzeinia glukoz u osoéb z
BMI powyzej 25;

» bledne okrélenie zasad przesiewu w kierunku chorob tarczycy;

» brak okrélenia tzw. punktow kacowych przesiewu pozwalgjych na okréenie
efektywndci przyjetej metody przesiewu;

» program profilaktyki choréb cywilizacyjnych, w tywhoroby wiécowej, nie mae
odktad& oceny cdinienia ttniczego krwi, czy wskaika BMI do drugiego etapu
programu, do ktérego kwalifikowani svytacznie pacjenci z nieprawidtowoiami w
badaniach laboratoryjnych. Badanie te musgx wykonywane w etapie pierwszym;

* w celu osagnigcia optymalnych korzei wynikajacych z programu natatoby, poza
zaangaowaniem edukatora umliwi¢ pacjentom, u ktorych rozpoznane zostan
zaburzenia gospodarki gglowodanowej i/lub lipidowej, profesjonalnporad (w
najbardziej korzystnym schemacie — cykl porad isutaciji) wykwalifikowanego
dietetyka;

e ze wzgkdu na populagj do ktorej skierowany jest program profilaktyczny
propozycja uwzgidnienia w harmonogramie realizacji godziny wczesame oraz
sobotnio -niedzielne, aby osoby gce sg, pracujce mogly skorzystaz oferty, a
zamierzony cel moégt yosikgniety.

Whnioskodawca projektu programu nie przedstawit rimiacji dotycacych wysokdci
srodkow finansowych przeznaczonych na realig@cpgramu.

Orientacyjny koszt zwizany z wykonaniem badalaboratoryjnych w ramach programu
oszacowano na ok. 14 tys. 600 zt. przyeolj programem 600 oséb i 21 tys. 690 zt. przy
objeciu badaniem 900 oséb.

Przy szacowaniu orientacyjnego kosztu etapu piegszprzygto, ze na 10 pacjentow
konieczne bdzie wykonanie dodatkowo czterech lipidograméw (dwiéa o0sob z
cholesterolem powagj 250 mg% i dwa dla oséb z glukopowyzej 126 mg%), dwdch ocen
stezenia TSH. Uwzgldniagc dodatkowo koszty za uslegpielegniarsk (zwiazam
najprawdopodobniej z pobraniem krwi) orientacyjroskt przebadania w pierwszym etapie
10 os6b oszacowano na 241 zi.

Przedstawiony projekt nie oléta oczekiwanych efektéw prowadzonego programu, jak
rowniez nie uwzgédnia narzdzia oceny skuteczgo programu np. analizy liczby pacjentéw
odpowiednio w pierwszym i w drugim etapie progranwynikbw bada kontrolnych
oceniajcych skuteczn& interwencji edukacyjnych czy konsultacyjno — edujfaych we
wplywie na parametry laboratoryjne, jak rownemiarg stylu zycia — aktywnéci fizycznej,
przyzwyczaj@é zywieniowych (diety), palenia tytoniu.

Wszystkim pacjentom, niezaige od wyniku oceny ryzyka naie zalecé zmiarg styluzycia
(rzucenie palenia, zmiana diety, zksézenie aktywnéri fizycznej oraz redukej wagi, w
przypadku nadwagi i otykai).

Przedstawiony projekt posiada braki dotygz wielu istotnych kwestii, ktore pozwolityby
skuteczniej i rzetelniej ocenprogram. Przy projektowaniu programu warto bytabgegnaé¢
opinii, pomocy konsultanta wojewddzkiego w dziedjiktorej program miatby dotyczy

Whniosek kacowy
W zwiazku z przedstawionymi argumentami Prezes gabjcyzg jak na wsgpie.
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Pismiennictwo
Ocena projektu programu: Czynniki chorob cywilizaggh, Starostwo Powiatowe w
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