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o projekcie programu zdrowotnego ,,Program Zdrowotny na lata
2011-2013. Profilaktyka chorob metabolicznych — prewencja
cukrzycy i wystgpienia powiktan cukrzycowych”
miasta Czarnkéw

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje ,Program Zdrowotny na
lata 2011-2013. Profilaktyka choréb metabolicznych — prewencja cukrzycy i wystgpienia
powiktan cukrzycowych” miasta Czarnkéw.

Uzasadnienie

Pomimo, iz projekt odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego, ktérego efekty mozna
skutecznie ograniczaé — w ocenie Agencji nie mozna okreslié, czy program wykorzystuje
interwencje o udowodnione] skutecznosci i zalecane w wytycznych (interwencje nie zostaty
nalezycie opisane w projekcie programu).

Ponadto, projekcie nie okreslono sposobu monitorowania i ewaluacji, miernikéw
efektywnosci, kryteridéw kwalifikacji uczestnikéw do udziatu w programie, zasad udzielania
Swiadczen,, wymaganych kwalifikacji realizatoréw programu, ani kryteriéw, na podstawie
ktorych dokonany zostanie wybor realizatora programu.

W projekcie zawarto informacje dotyczacg zrdédta finansowania, natomiast nie okreslono
budzetu przypadajgcego na realizacje programu profilaktyki cukrzycy.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego miasta Czarnkow dotyczacy
prewencji cukrzycy oraz powiktan cukrzycowych. Populacje programu stanowi mtodziez
szkolna z Czarnkowa oraz osoby chore i zagrozone cukrzycg. Celem gtéwnym programu jest
poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia mieszkanicdw miasta, poprzez polepszenie jakosci
i efektywnosci dziatan promujacych zdrowie, edukacje zdrowotng, oraz zwiekszenie
dostepnosci ustug medycznych; profilaktyka choréb metabolicznych — prewencja cukrzycy
i powiktan cukrzycowych. Jako cele szczegdtowe przyjeto: edukacje mieszkancow nt. choréb
metabolicznych, zapobieganie powiktaniom cukrzycowym, zwiekszenie wykrywalnosci
chorych na cukrzyce.

Planowanie dziatania obejmujg wspdtorganizacje badan profilaktycznych, zakup drobnego
sprzetu, organizacje spotkan edukacyjnych, wspétorganizacje ,Swiatowego Dnia walki
z cukrzycy”, prenumerate fachowych czasopism oraz pomoc w zorganizowaniu wyjazdu na
targi diabetologiczne. W programie zawarto informacje o catkowitym koszcie programu
w 2011 roku oraz zrédle pochodzenia srodkow finansowych, natomiast nie wskazano, jakie
Srodki przeznaczone bedg na program dotyczacy profilaktyki cukrzycy. W roku 2011 na
realizacje programu przeznacza sie kwote 7.000 zt. Srodki przeznaczone na realizacje
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Programu w kolejnych latach majg by¢ zabezpieczane corocznie w budzecie Gminy Miasta
Czarnkéw.

Problem zdrowotny

Cukrzyca stanowi istotny problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny. Obecnie na
Swiecie obserwuje sie niekorzystng tendencje wzrostu zachorowan na cukrzyce typu 2,
spowodowang gtéwnie prowadzeniem niezdrowego trybu zycia - nieodpowiednie
odzywianie powodujgce nadwage i otytos¢ oraz sprzyjajgca im mata aktywnos¢ fizyczna.

Cukrzyca typu 2 jest z jednej strony jednostka chorobowg, z drugiej czynnikiem ryzyka innych
choréb, w szczegdlnosci chordb sercowo-naczyniowych czy choréb naczyn médzgowych.
Dlatego tez oba te aspekty powinny by¢ uwzgledniane przy formutowaniu zalecen oraz
podejmowaniu decyzji dotyczacych strategii aktywnego wykrywania niezdiagnozowanej
cukrzycy typu 2. W praktyce, niektdrych krajach, skrining w kierunku cukrzycy oraz stanow
przedcukrzycowych jest zintegrowany zplanem populacyjnego skriningu sercowo-
naczyniowego. Podejscie to jest tez czesSciowo realizowane w ramach finansowanego
w Polsce przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) Programu Profilaktyki Chordb Ukfadu
Krgzenia (ChUK). Badania wykazujg, ze w przebiegu cukrzycy typu 2 wystepuje dtugi,
bezobjawowy okres, podczas ktérego jednak mozna wykry¢ chorobe. W momencie diagnozy
u okoto potowy 0séb z rozpoznaniem cukrzycy wystepuja powikfania. Powikfania cukrzycy
majg charakter postepujgcy i nieodwracalny, stanowig duze ryzyko dla pacjenta. Wptywajg
negatywnie na jakos¢ zycia chorych, powodujg kalectwo, niezdolnos¢ do pracy
i przedwczesng Smierc. Przyczyniajg sie do catkowitej utraty wzroku, niewydolnosci nerek,
amputacji kofAczyn oraz nalezg do najwazniejszych czynnikdéw ryzyka rozwoju choroby
niedokrwiennej serca.

Alternatywne swiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
ukierunkowane sg na promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen, leczenie,
zapobieganie lub ograniczanie niepetnosprawnosci oraz usprawnianie i pielegnacje
Swiadczeniobiorcy w chorobie.

Oznaczenie glukozy, jak réowniez test obcigzenia glukozg oraz oznaczenie hemoglobiny
glikowanej (HbAlc), znajdujg sie wsrdod swiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub
diagnostyki obrazowej i nieobrazowej finansowanych ze srodkéw publicznych, zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej. Oznaczenie stezenia glukozy na
czczo jest réwniez elementem badan przesiewowych realizowanych w ramach
finansowanego w Polsce przez NFZ Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krgzenia (ChUK).
Wspomniany Program skierowany jest w szczegdlnosci do oséb obcigzonych czynnikami
ryzyka, w danym roku bedacych w wieku 35, 40, 45, 50 oraz 55 lat, u ktérych nie zostata
dotychczas rozpoznana choroba uktadu krazenia i ktére w okresie ostatnich 5 lat nie
korzystaty ze Swiadczen udzielanych w ramach programu (takze u innych
Swiadczeniodawcow).

Ponadto w trakcie leczenia os6b przewlekle chorych z rozpoznang i potwierdzong
diagnostycznie cukrzyca lub chorobg ukfadu krazenia, lekarz POZ monitoruje proces leczenie
poprzez wykonywanie niezbednych do tego celu badan diagnostycznych, sposrod badan
okreslonych dla POZ wykazem badan diagnostycznych zawartym w czesci IV zatgcznika Nr 1
do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia.
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Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

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

Na podstawie przegladéw systematycznych, przeprowadzonych na potrzeby zalecen
klinicznych, stwierdzono brak przekonujgcych dowodéw (odpowiednio zaprojektowanych
badan typu RCT) bezposrednio wskazujgcych, ze wczesna kontrola cukrzycy wykrytej
w wyniku skriningu przynosi inkrementalne korzysci w odniesieniu do mikronaczyniowych
klinicznych punktéw koncowych, w poréwnaniu do rozpoczecia leczenia po rozpoznaniu
klinicznym w ramach standardowej opieki. O potencjalnych korzysciach z wczesnego
wykrywania i leczenia cukrzycy wnioskuje sie posrednio na podstawie badan dotyczacych
wptywu réznych interwencji leczniczych na efekty zdrowotne u 0séb z cukrzyca rozpoznanag
klinicznie, nie w ramach skriningu (jak np. przekonujagce dowody na to, ze intensywna
kontrola glikemii u oséb z nowo zdiagnozowang cukrzycg rozpoznang klinicznie moze
zmniejszy¢ progresje chordb mikronaczyniowych) oraz niekorzystnego profilu ryzyka chordéb
sercowo-naczyniowych stwierdzonego u 0séb z nowo zdiagnozowang cukrzyca.

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

Stwierdzono brak odpowiednich dowoddéw wskazujgcych bezposrednio na korzysé
zdrowotne wynikajgce z badan przesiewowych w kierunku zaburzonej tolerancji glukozy
(IGT) czy nieprawidtowej glukemii na czczo (IFG), wigzacych sie ze zwiekszonym ryzykiem
wystgpienia cukrzycy oraz przedwczesnych choréb serca. O potencjalnych korzysciach
z wczesnego wykrywania ileczenia tych standw wnioskuje sie posrednio na podstawie
dobrej jakosci dowodow wskazujgcych, ze intensywne programy modyfikujgce styl zycia
(dieta, ¢wiczenia, zachowania) zmniejszajg czestos¢ wystepowania cukrzycy w grupie osdb
z IGT lub IFG rozpoznanym klinicznie (nie w wyniku skriningu). Tym samym identyfikacja
0sOb z IGT lub IFG, majgca miejsce przy okazji czynnego wykrywania niezdiagnozowane;j
cukrzycy, daje mozliwos¢ zastosowania skutecznych interwencji w celu ograniczenia ryzyka
rozwoju choroby w tej grupie oséb. Wobec braku dowodow wskazujgcych bezposrednio na
efektywnos$¢ programoéw skriningowych w kierunku cukrzycy, nie jest mozliwe pewne
stwierdzenie ich efektywnosci kosztowej. Dostepne analizy ekonomiczne wykorzystujgce
réznego rodzaju techniki modelowania sugeruja, ze skrining w kierunku cukrzycy typu 2
skierowany do okreslonych populacji moze byé kosztowo-efektywny. Analizy te w gtéwnej
mierze odnosity sie do skriningu oportunistycznego.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze wyniki modelowania zalezg od struktury modelu oraz zatozen,
w szczegdlnosci szacowanych w modelowanym scenariuszu korzysci zdrowotnych, przy czym
zatozenia dotyczgce kontroli glikemii oraz przysztych schematéw leczniczych wptywaja
na efektywnos¢ kosztowgq skriningu w kierunku cukrzycy typu 2 w réwnym lub wiekszym
stopniu niz zatozenia dotyczgce samego programu skriningu.

Mimo braku bezposrednich dowoddéw na efektywnos¢ kliniczng w osigganiu twardych
punktow koncowych (np. umieralnosé) i kosztowga (odnaleziono dowody posrednie), czynne
wykrywanie niezdiagnozowanej cukrzycy wsrdd osob z podwyzszonym ryzykiem cukrzycy
jest powszechnie zalecane. Wiekszo$¢ wytycznych zaleca prowadzenie skriningu
oportunistycznego w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej u oséb, u ktérych na
podstawie przeprowadzonej oceny stwierdzi sie podwyzszone ryzyko cukrzycy.
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Dostepne dowody wskazujg na matg wartos¢ badan przesiewowych w kierunku cukrzycy
w o0golnej populacji dzieci i miodziezy bez objawdéw klinicznych oraz na potrzebe
prowadzenia dalszych badan naukowych celem opracowania optymalnej strategii
diagnostycznej, w tym okreslenia czestosci powtarzania badan. Mimo rzadkiego
wystepowania cukrzycy w ogdlnej populacji pediatrycznej, majac na uwadze obserwowany
dramatyczny wzrost czestosci zachorowan na cukrzyce typu 2 wséréd mtodziezy w ciggu
ostatniej dekady, w szczegdlnosci pochodzacych z mniejszosci narodowych, niektére
z Towarzystw (ADA, ISPAD, NZGG) rekomendujg prowadzenie - w warunkach opieki
zdrowotnej - badan przesiewowych w kierunku cukrzycy u dzieci i mtodziezy w przypadku
obecnosci czynnikdw podwyzszonego ryzyka cukrzycy typu 2. Wedtug kryteriow ADA
(zaadaptowanych réwniez w zaleceniach NZGG) do badan przesiewowych kwalifikujg sie
dzieci z nadwaga (BMI >85. percentyla) oraz z dwoma dodatkowymi czynnikami ryzyka.
Proponowany czas rozpoczecia skriningu wybidrczego to wiek 10 lat lub moment rozpoczecia
dojrzewania, jesli wystgpi w mtodszym wieku. Proponowana czestos¢ powtarzania badan
przesiewowych — 3 lata. Mozliwe do wykorzystania testy obejmujg oznaczenie glukozy we
krwi na czczo, OGTT lub HbA1c.

Podejmowane przez jednostki samorzaddw terytorialnych programy profilaktyki i wczesnego
wykrywania cukrzycy znajduja duze poparcie ekspertow, jesli sy zgodne z zaleceniami
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. W opinii ekspertow tego typu programy stanowig
pozytywny przyktad wspdlnych dziatan na rzecz umacniania zdrowia lokalnej spotecznosci.
Zdaniem ekspertéw klinicznych, czynne poszukiwanie grup ryzyka choréb cywilizacyjnych, jak
cukrzyca typu 2, jest bardzo istotne z uwagi na fakt, ze poczagtkowe etapy takich choréb
przebiegaja bezobjawowo. Konieczne jest wiec w procesie skriningu i profilaktyki
zaangazowanie m.in. samorzgdow lokalnych.

Z odnalezionych dowoddw mozna wyciggnaé nastepujace zalecenia dla planujacych
interwencje w kierunku wczesnego rozpoznawania cukrzycy:

e Podejmowane przez jednostki samorzadow terytorialnych programy profilaktyki
i wczesnego wykrywania cukrzycy znajdujg duze poparcie ekspertow, jesli sg zgodne
z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. W opinii ekspertdw tego
typu programy stanowig pozytywny przyktad wspdlnych dziatan na rzecz umacniania
zdrowia lokalnej spotecznosci. Zdaniem ekspertéow klinicznych czynne poszukiwanie
grup ryzyka choréb cywilizacyjnych jak cukrzyca typu 2 jest bardzo istotne z uwagi na
fakt, ze poczatkowe etapy takich chordb przebiegajg bezobjawowo. Konieczne jest
wiec w procesie skriningu i profilaktyki zaangazowanie m.in. samorzgadow lokalnych.

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

e Skutecznos¢ badan przesiewowych zalezy takie od warunkéw, w jakich sie je
wykonuje. Rekomendowane jest, by badania przesiewowe realizowane byty
w osrodkach opieki zdrowotne;.

e Programy zaktadajgce przeprowadzanie skriningu poza osrodkami opieki zdrowotnej
moggy by¢ mniej skuteczne z uwagi na brak dalszego nadzoru i leczenia pacjentow
z wynikiem dodatnim oraz zapewnienia powtdrnych badan u oséb z wynikiem
ujemnym. Lekarz prowadzacy moze nigdy nie uzyska¢ informacji o nieprawidtowych
wynikach testéow.

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

e Istniejg wystarczajgce dowody, aby rekomendowac skrining dla dorostych cierpigcych
na nadcisnienie w kierunku cukrzycy typu 2 w celu wczesnej ochrony ukfadu sercowo-
naczyniowego i incydentow sercowo-naczyniowych.

e Istniejg wystarczajgce dowody, aby dla dorostych z hiperlipidemia rekomendowac¢
skrining w kierunku cukrzycy typu 2 w celu wczesnego zapobiegania chorobom
uktadu sercowo-naczyniowego i incydentom sercowo-naczyniowym;

e Integralny element dziatann programéw powinna stanowié formalna ocena skriningu.
Wyniki ocen beda przydatne przy ogdlnej ocenie wartosci wczesnego wykrywania
i powinny by¢ wykorzystane do modyfikacji bgdz ograniczenia ocenianych dziatan.

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

e Przy niskiej wydajnosci programéw przesiewowych, pozwalajg one unikngé tylko
niewielkiej liczby przypadkdéw cukrzycy. Przed wprowadzeniem programu nalezatoby
dotozy¢ wszelkich staran, by zwiekszy¢ zgtaszalnos¢ i uczestnictwo w Programie
i zapewni¢ spdjnos¢ podejmowanych dziatah, aby osiggngé lepsza efektywnosc
kliniczng oraz kosztowg profilaktyki cukrzycy typu 2 w praktyce klinicznej.

Z odnalezionych dowoddw mozna wyciggnac nastepujace zalecenia dla planujacych edukacje
ZWigzang z zagrozeniem cukrzyca:

e Przy braku mozliwosci wtasciwego zaplanowania programu, zasadne bytoby
rozwazenie zastgpienia go dziataniami wspomagajgcymi realizacje przez lekarzy POZ
skriningu okazjonalnego w grupie wysokiego ryzyka rozwoju cukrzycy, przy
jednoczesnym nasileniu dziatan zachecajacych i umozliwiajgcych modyfikacje stylu
zycia.

e Zwykte rozpowszechnianie informacji o ryzyku wystapienia cukrzycy oraz dostepnych
strategiach redukcji ryzyka jest niewystarczajgce do odwrdcenia epidemii cukrzycy
typu 2. Dla skutecznej prewencji istotne jest stworzenie warunkéw srodowiskowych,
ktdre sprzyjatyby osiggnieciu i utrzymaniu zdrowego stylu zdrowia.

e Rosnacy problem nadwagi i otytosci sugeruje, ze dziatania zwigzane z promocja
zdrowego stylu zycia nie sg skutecznie realizowane. Strategia populacyjna profilaktyki
cukrzycy typu 2 oraz chordb sercowo-naczyniowych powinna skupiaé sie na diecie
oraz zwiekszonej aktywnosci fizycznej w celu redukcji czynnikow ryzyka we
wszystkich grupach wiekowych.

e Potrzebne jest podejscie tgczace dziatania medyczne (skrining, wykrywanie i leczenie)
oraz dziatania z zakresu zdrowia publicznego (zmiana zachowan oraz ryzyka
w populacji dzieki takim srodkom, jak promocja zdrowej diety i aktywnosci fizycznej).
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Nalezy zwréci¢ uwage samorzagddw na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie
aktywnosci fizycznej oraz zachecenie do zdrowego odzywiania, co moze skutkowaé
nie tylko zmniejszeniem problemu cukrzycy, ale tez wptywaé na inne problemy
zalezne od stylu zycia, takie jak otytos¢ i jej powikfania, a w pdzniejszym zyciu
problemy kardiologiczne, zaburzenia lipidowe i inne.

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

Z odnalezionych dowoddw mozna wyciagnacé nastepujace zalecenia dla planujacych edukacja

0s6b chorujacych na cukrzyce:

Trening grupowy majacy na celu nauczenie strategii samoopieki w cukrzycy jest
efektywny i wptywa na poprawe poziomu glukozy we krwi, hemoglobiny glikowanej,
na redukcje cisnienia tetniczego, masy ciata, na redukcje zapotrzebowania na leki,
a takze na zwiekszenie wiedzy na temat cukrzycy;

W edukacji powinno sie uwzglednia¢ zalecenia dietetyczne, gdyz metaanaliza
(Suckling, 2010) wykazata znaczy spadek cisnienia tetniczego wynikajacy
z ograniczenia spozycia soli. Efekt ten jest podobny do stosowania terapii
monolekowej. Wszyscy diabetycy powinni rozwazy¢ ograniczenie spozycia soli do
poziomu mniejszego niz 5-6 g/dzien zgodnie z zaleceniami dla populacji ogdlnej.
Ponadto dieta oparta na niskim indeksie glikemicznym wptywa na poprawe kontroli
glikemicznej u diabetykdw bez ryzyka hipoglikemii.

Z odnalezionych dowoddéw mozna wyciagnacé nastepujace zalecenia dla planujacych wczesna

diagnostyke powiktan cukrzycy:

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

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

Whioski z oceny projektu programu miasta Czarnkéw

Projekt programu dotyczy dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego.

Istnieje bogata literatura dotyczgca samego problemu i podejmowanych w programie
interwencji.

W projekcie programu przedstawiono populacje docelowg — bez podania konkretnych
wartosci.
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e Nie mozina doktadnie oceni¢, czy rodzaj proponowanej interwencji jest zgodny
z zaleceniami wynikajgcymi z zebranych dowodéw naukowych, poniewaz interwencja nie
zostata nalezycie opisana.

e W projekcie programu zawarto informacje dotyczaca zrédta finansowania, natomiast nie
okreslono budzetu przypadajgcego na realizacje programu profilaktyki cukrzycy.

e W programie opisano cel gtéwny oraz wymieniono interwencje i metody realizacji. Nie
opisano jednak sposobu monitorowania i ewaluacji, miernikdw efektywnosci, kryteriéw
kwalifikacji uczestnikéw, zasad udzielania $wiadczen, wymaganych kwalifikacji
realizatoréw programu ani kryteriéw na podstawie, ktérych dokonany zostanie wybér
realizatora programu.

Odnoszgac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association1) mozna
stwierdzi¢, ze:

l. Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego, ktérego efekty mozna skutecznie
ograniczadé.

II. Program stwarza dostep beneficjentéw do oferowanych $wiadczen, jest dobrze
dopasowany do potrzeb grupy docelowej.

[ll. Nie mozna okresli¢, czy program wykorzystuje interwencje o udowodnionej skutecznosci
i zalecane w wytycznych. Interwencja nie zostata opisana w projekcie programu.

IV. W projekcie podano zrédto finansowania, natomiast nie podano konkretnych wartosci
budzetu przeznaczonych na realizacje programu profilaktyki cukrzycy.

V. Autorzy projektu podaja cel gtdwny, cele szczegdtowe, natomiast brak jest informacji na
temat metod ewaluacji oraz miernikow efektywnosci.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Program Zdrowotny na lata 2011-2013. Profilaktyka
choréb metabolicznych — prewencja cukrzycy i wystgpienia powikfan cukrzycowych” realizowany przez miasto
Czarnkéw, nr: AOTM-0T-441-25/2011, Warszawa, listopad 2012 i aneksu ,Programy zdrowotne z zakresu
profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy — wspélne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegétowych,
Warszawa, kwiecien 2012 r.
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