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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 91/2017 z dnia 16 maja 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Regionalny Program
Zdrowotny w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania
cukrzycy typu 2”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Regionalny Program Zdrowotny w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania
cukrzycy typu 2” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada przeprowadzenie dziatan, ktére
czesciowo stanowi¢ beda uzupetnienie swiadczen gwarantowanych oraz mogg przyczyni¢ sie do
poprawy zdrowia ludnosci wojewddztwa Swietokrzyskiego Nalezy jednak projekt programu
doprecyzowad, tak aby zawarte w nim tresci nie budzity zastrzezen.

Cele programowe nalezy przeformutowaé, tak aby byly zgodne z regutag SMART. Mierniki
efektywnosci wymagaja doprecyzowania. Populacja docelowa zostata wskazana prawidtowo.
Niejasne jest jednak przyjecie zatozenia dot. niskiej liczebnosci uczestnikéw w ostatnim etapie
programu, ktére wynika¢ ma z braku checi uczestnictwa. Podejscie to jest niewtasciwe, gdyz
kampania informacyjna w programie powinna zosta¢ zaplanowana i przeprowadzona w taki sposdb,
aby unikng¢ wysokiego odsetka rezygnacji z udziatu w programie.

Interwencje, ktére planuje sie przeprowadzi¢c w ramach programu s3 zgodne z wytycznymi
klinicznymi i zostaty opisane w sposdb nie budzacy zastrzezen. Warto jednak rozszerzy¢ opis
interwencji edukacyjnych oraz dostosowaé niektére elementy do rekomendacji klinicznych
(np. wykorzystanie wystandaryzowanego kwestionariusza oceny ryzyka wystgpienia cukrzycy).

Monitorowanie programu zostato opracowane prawidtowo. Ewaluacja wymaga doprecyzowania
i uzupetnienia o wskazniki, ktére pozwolg na catosciowg ocene wptywu programu na zdrowie
populacji.

Budzet programowy zawiera btedy w kalkulacjach oraz nie zawiera oszacowan kosztow
jednostkowych. Konieczne jest jego poprawienie i doprecyzowanie.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy profilaktyki cukrzycy typu 2.
Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 6 213 369 PLN, za$s okres realizacji to lata 2018-
2020.

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

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w nastepujacy
priorytet zdrowotny zawarty w rozporzgdzeniu MZ z dn. 21 sierpnia 2009 r. ws. priorytetéow
zdrowotnych (Dz.U.2009 nr 137 poz. 1126): ,przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci i cukrzycy”.
Zostat on opisany w sposdb prawidtowy i wyczerpujacy

W przedmiotowym projekcie odniesiono sie réwniez do sytuacji epidemiologicznej cukrzycy
w wojewddztwie sSwietokrzyskim wskazujgc, ze zgodnie z danymi NFZ wskaznik zapadalnosci
rejestrowanej w 2014 roku wynidst tam 381,10/ 100 tys., co stanowi¢ miato 7. najwyzszg wartosc¢
wsrod wojewddztw.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb metabolicznych, w 2014 roku
w wojewddztwie Swietokrzyskim odnotowano 324 hospitalizacji z powodu rozpoznan,
zakwalifikowanych jako otytosé, co stanowito 11,91% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan,
ktore zakwalifikowano do grupy ,choroby metaboliczne”. Liczba hospitalizacji na 100 tys.
mieszkancow wyniosta 30,92 i byta to 11 najwieksza wartos¢ wsrédd wojewddztw.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,poprawa stanu zdrowia oraz swiadomosci w zakresie profilaktyki
cukrzycy, nadwagi i otytosci wsréd mieszkancéw wojewddztwa Swietokrzyskiego poprzez
przeprowadzenie interwencji edukacyjno- zdrowotnej do 2020 roku w grupie osdb w wieku 45-64
lata.” Cel tan moze okazac sie trudny do zmierzenia, gdyz poprawa stanu zdrowia jest okresleniem
nieprecyzyjnym. Dodatkowo wskazano 7 celéw szczegétowych uzupetniajgcych cel gtowny.
Okreslajgc cele nalezy zwrdéci¢ uwage, by byty zgodne z zasadg SMART, wedtug ktdrej cel powinien
by¢ m.in. szczegdtowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy.

Okreslone mierniki efektywnosci sg nieprecyzyjne i odnoszg sie raczej do oczekiwanych efektow niz
do celéw programu. Wymagaja doprecyzowania i uzupetnienia o mierniki odnoszace sie do
wszystkich zatozen programu. Poziom wiedzy uczestnikdw mozna mierzy¢ np. na podstawie ankiety
lub testu wypetnianego przed i po przeprowadzeniu dziatarn edukacyjnych. Nie okreslono réwniez
miernika do ,zmniejszenia wydatkdw na ochrone zdrowia zwigzanych z leczeniem chordb
cywilizacyjnych, w tym cukrzycy, otytosci i ich powiktan w diuzszej perspektywie czasowej” -
wskaznikiem stopnia realizacji tego celu mogtyby byé dane NFZ odnosnie kwot poniesionych na
leczenie wspomnianych jednostek chorobowych. Ponadto wskazano, ze mierzony bedzie ,odsetek
0s0b”, nie wiadomo jednak, czy odnosi sie to np. do wszystkich mieszkancéw wojewddztwa, do osdb
w danej grupie wiekowej, czy tez do innej populacji.

Populacja docelowa

Program adresowany jest do mieszkancéw wojewddztwa sSwietokrzyskiego w wieku 45-64 lat,
u ktérych dotychczas nie rozpoznano cukrzycy oraz ktérzy w ciggu ostatnich 3 lat, nie byli poddawani
badaniom w kierunku cukrzycy. Wskazano réwniez, ze preferencyjnie traktowane majg by¢ osoby
zagrozone ubdstwem i wykluczeniem spotecznym, nie okreslono jednak, jak weryfikowana bedzie
przynaleznosé oséb do tej grupy.

Uzasadnienie wyboru populacji docelowej nie budzi zastrzezen. Ograniczenie populacji do oséb po 45
r.z. ma swoje odzwierciedlenie w rekomendacjach, w ktérych wskazuje sie miedzy innymi na
zasadnos¢ wykonywania badan w kierunku cukrzycy u wszystkich oséb po osiggnieciu wspomnianego
wieku. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze we wspomnianych rekomendacjach Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego wskazuje sie, ze badania przesiewowe w kierunku cukrzycy powinno sie
wykonywac wsrdd wszystkich oséb po 45 r.z. (raz na 3 lata) lub u osdb z grup ryzyka (co roku).

Zgodnie z opisem populacji, ktérej witgczenie do programu jest mozliwe, liczba oséb objetych
programem bedzie rézna w zaleznosci od interwencji. Dziatania informacyjno-edukacyjne maja
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dotrze¢ do 70% populacji w wieku 45-64 lata (241 690 oséb). Badaniami przesiewowymi objetych ma
natomiast zosta¢ do 50% (172 630 oso6b). Dalej wskazano, ze ,pogtebiong interwencja” (w projekcie
nie wskazano co stanowi owa pogtebiong interwencje) przeprowadzone ma zosta¢ u ok. 10%
uczestnikdw badan przesiewowych (ok. 17 263 osoby), co wynika¢ ma z faktu, ze osoby doroste
ciezko naktoni¢ do udziatu w tego rodzaju badaniach ze wzgledu na niskg swiadomosc¢ spoteczenstwa
oraz z tego, ze zakwalifikowane do badan bedg osoby, u ktérych dotychczas nie rozpoznano cukrzycy
oraz w przeciggu ostatnich 3 lat nie miaty wykonywanych badan w kierunku cukrzycy. Watpliwosci
budzi fakt zatozenia tak niskiego odsetka osdb, ktdre zgtoszg sie na badania, skoro zatozono
przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej w celu zwiekszenia zgtaszalnosci. W tresci
projektu nie odniesiono sie do liczebnosci oséb, ktdre majg wzigc udziat w interwencji behawioralnej,
ani tez nie podano informacji nt. przyczyn z jakich zatozono udziat takiego a nie innego odsetka
uczestnikow.

Interwencja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie szerokiego spektrum dziatan informacyjno-edukacyjnych
oraz dziatan z zakresu wczesnego wykrywania cukrzycy oraz nadwagi i otylosci, a takze
kompleksowego wsparcia oséb z otytoscig (konsultacje dietetyczne i z zakresu aktywnosci fizycznej,
indywidualna dieta i program ¢wiczen, analiza sktadu ciata).

Dziatania edukacyjne w ramach programu realizowane majg by¢ na trzech poziomach: wsrdd
wszystkich mieszkancéw wojewddztwa, wsrdd populacji docelowe] jakg sg osoby w wieku 45-64 lat
oraz indywidualnie, wéréd uczestnikow ze stwierdzong otytoscig. Opis dziatan edukacyjnych, zakresu
merytorycznego i doktadnego sposobu realizacji zostat przygotowany zbyt ogdlnie i wymaga
doprecyzowania. Warto wskaza¢, ze aby uzyska¢ maksymalng efektywnos¢ programu powinno sie
zwiekszy¢ nacisk na interwencje w zakresie spotkan edukacyjnych dotyczgcych zmiany stylu zycia,
w tym wysitku fizycznego, diety oraz natogu palenia.

Interwencje jakie majg by¢ realizowane w ramach programu, obejmujg rowniez dziatania majace na
celu identyfikacje osdb z cukrzycy, nadwagg lub otytoscig, a takze oséb bedacych w grupie ryzyka
wystgpienia cukrzycy. W tym celu u 0séb z grupy docelowej zaplanowano przeprowadzenie wywiadu,
oraz dokonanie pomiarow BMI i obwodu talii. Nalezy zaznaczyé, e zgodnie
z rekomendacjami/wytycznymi w zakresie profilaktyki cukrzycy, w celu identyfikacji odpowiedniej
grupy osob kwalifikujgcych sie do skryningu, zaleca sie przeprowadzenie oceny ryzyka (oceny
wystepowania czynnikow ryzyka lub zastosowania narzedzi do oceny ryzyka cukrzycy). Sugeruje sie
jednak zastosowanie w tym celu wystandaryzowanego kwestionariusza FINDRISC. Wykonywanie
pomiaru BMI w celu identyfikacji oséb z nadwagg i otytoscig, jest dziataniem powszechnie zalecanym,
natomiast m.in. w wytycznych Polskiego Towarzystwa Dietetycznego wskazuje sie, ze oprdcz BMI,
wszystkie osoby po 18 r.z. powinny by¢ poddawane réwniez pomiarom obwodu talii.

Réwniez przyjete kryteria odnosnie wieku i czasu jaki powinien uptyna¢ od ostatniego badania
w kierunku cukrzycy, zgodne sg z rekomendacjami Polskiego oraz Amerykanskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, w ktérych wskazuje sie, ze badania w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadza¢ raz
na 3 lata wsréd oséb po 45 r.z.

Wsrdd oséb z wyzej opisanej grupy docelowej, przeprowadzony ma zosta¢ wywiad rodzinny
w kierunku wystepowania cukrzycy, nadwagi, otytosci, modelu odzywiania oraz aktywnosci fizyczne;j.
Dziatanie to jest zasadne, nalezy jednak uscisli¢ kompetencje osoby przeprowadzajgcej wywiad
Z pacjentami.

Zgodnie projektem osoby, u ktdrych w wyniku ww. pomiaréw stwierdzi sie BMI >25 kg/m2 oraz
obwdd pasa > 80 cm w przypadku kobiet lub > 94 cm w przypadku mezczyzn, a takze osoby ze
stwierdzonymi na podstawie wywiadu pozostatymi czynnikami ryzyka wystgpienia cukrzycy
zawartymi w zaleceniach Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, zostang poddane badaniu
poziomu glukozy we krwi. Nalezy zaznaczy¢, ze w zaleceniach, oprécz wskazanego w projekcie
zakresu jaki obejmowac¢ ma wywiad z pacjentem (cukrzyca w rodzinie, zbyt mata aktywnos¢ fizyczna)
wystepuje rowniez szereg innych czynnikdw ryzyka, takich jak np. nadcisnienie tetnicze (= 140/90mm
Hg), hiperlipidemia, przebyta cukrzyca cigzowa, urodzenie dziecka o masie > 4 kg i inne. Niejasne jest,
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czy w programie zamierza sie weryfikowaé wszystkie czynniki wymienione w zaleceniach, czy tylko te
uwzglednione w wywiadzie. Zasadne wydaje sie, aby do badan przesiewowych w kierunku cukrzycy
kwalifikowane byty osoby z jakimkolwiek ze wskazanych w zaleceniach czynnikiem ryzyka.

Na tym etapie odbywaé ma sie edukacja pacjentéw, ktéra prawdopodobnie bedzie prowadzona
indywidualnie, w ramach wizyt, w czasie ktdrych przeprowadzany bedzie wywiad i pomiary
antropometryczne. Nie odniesiono sie jednak do tresci wspomnianej edukacji, nie wskazano réwniez
kompetencji 0sdb majgcych jg przeprowadzad.

Wskazany rodzaj badania przesiewowego w kierunku cukrzycy, zostat okreslony w sposdb
nieprecyzyjny, w zwigzku z czym niemozliwe jest okreslenie zasadnosci jego stosowania. Nalezy
bowiem zauwazy¢, ze ,pomiar poziomu glukozy we krwi” moze dotyczyé zaréwno wykonania
prostego testu przy pomocy glukometru (wykorzystanie krwi witosniczkowej), jak i pobrania krwi
zylnej w celu wykonania réznego rodzaju testdw, np. oznaczenia stezenia glukozy w osoczu krwi
zylnej na czczo lub badania poziomu hemoglobiny glikowanej. Nalezy jednak wskaza¢, ze w budzecie
programu pojawia sie punk dotyczacy materiatéw do badan, w tym ,paskéw do glukometru”, co
moze sugerowaé, ze badaniem przesiewowym w kierunku cukrzycy realizowanym w ramach
programu, bedzie badanie poziomu glukozy testem paskowym.

Brak jest silnych rekomendacji, odnoszacych sie do stosowania badania poziomu glukozy na czczo
testem paskowym z krwi kapilarnej w badaniach przesiewowych w kierunku cukrzycy.

Zgodnie z trescig projektu, konsultacje dietetyczne majg odbywaé sie zaréwno indywidualnie jak
i zbiorowo. Bedg sie one odbywaty nie rzadziej niz raz w miesigcu. Konsultacje dotyczy¢ majg doboru
wtasciwe] diety w odniesieniu do stanu zdrowia poszczegdlnych uczestnikdw oraz monitoringu
sposobu zywienia. Nalezy zaznaczy¢, ze w wytycznych wskazuje sie réwniez, ze programy obejmujgce
interwencje majace na celu spadek wagi, powinny uwzglednia¢ samokontrole pacjenta
(cotygodniowy pomiar wagi). Jak wskazano w projekcie, uczestnictwo pacjentow w konsultacjach
bedzie weryfikowane na podstawie kart/dziennikdw wizyt, a w trakcie wizyty podsumowujgce;j,
nastgpi¢c ma ocena postepow w redukcji masy ciata przy pomocy analizatora sktadu ciata,
w odniesieniu do stanu wyjsciowego.

Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Dietetycznego do pomiaru sktadu
ciata pacjenta nalezy stosowa¢ metode impedancji bioelektrycznej (BIA, Bioelectrical Impedance
Analysis).

W ramach konsultacji z dziedziny aktywnosci fizycznej, dopuszcza sie mozliwo$é realizacji ¢wiczen na
sifowni, na basenie oraz indywidualnych programéw <¢wiczed. Nalezy zaznaczyé, ze
w rekomendacjach dotyczacych dtugosci wysitku fizycznego wskazuje sie, ze $redni zalecany czas
aktywnosci fizycznej to ok. 300 minut tygodniowo w przypadku wysitku o srednim natezeniu lub 150
minut tygodniowo w przypadku zwiekszonego wysitku fizycznego. NICE rekomenduje natomiast 60-
90 minut dziennego wysitku fizycznego. W tresci projektu wskazano, ze kazdy z uczestnikdw powinien
otrzymac indywidualny program ¢wiczen zalecanych do wykonania w domu. Niejasne jest, czy rola
specjalisty ds. aktywnosci fizycznej w ramach programu polegac bedzie jedynie na przygotowaniu
programu ¢wiczen dla uczestnikéw, czy tez bedzie on nadzorowat wykonywang aktywnos¢ fizyczna
w ramach zajeé na sitowni/basenie.

We wszystkich z odnalezionych rekomendacjach zaleca sie, aby osobom z otytoscia proponowac
dtugookresowe interwencje, prowadzone przez wykwalifikowanych specjalistéw — multidyscyplinarny
zespot. W sktad zespotu powinni wchodzi¢ specjalisci z réznych dziedzin, w tym: lekarz, dietetyk,
pielegniarka, psycholog, fizjoterapeuta, specjalista aktywnosci fizycznej, zatem zespét specjalistow w
ramach programu zostat dobrany zgodnie z rekomendacjami.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Sg to istotne elementy
programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na
sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie wieloletniej.
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Ocena zgtaszalnosci i jakosci udzielanych Swiadczen zostaty przygotowane poprawnie. Wato jednak
ocene zgtaszalnosci uzupetni¢ o zakres populacji do jakiej sie odnoszg. Ponadto, zasadne wydaje sie
uzupetnienie oceny zgtaszalnos$ci o przyczyny braku uczestnictwa/rezygnacji pacjentéw z udziatu w
programie.

Ocena efektywnosci programu podobnie jak ocena zgtaszalnosci przeprowadzona ma zostaé na
podstawie miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom programu, w tym odsetka oséb u
ktérych nastgpito 5% obnizenie wskaznika BMI oraz 5% zmniejszenie liczby centymetréow w obwodzie
talii w wyniku uczestnictwa w programie, odsetka osdb u ktérych odnotowano kolejno 3 i 5% spadek
masy ciata, a takze odsetka oséb kontynuujgcych dziatania po 6 i 12 miesigcach od zakoriczenia
interwencji oraz odsetka osdb, u ktérych odnotowano zmiane stylu zycia. Jak wspomniano wczesniej,
wskazniki te rowniez wymagaja doprecyzowania. Zasadne wydaje sie takze uzupetnienie oceny
efektywnosci programu o wskazniki odnoszace sie do dtugotrwatych efektéw zdrowotnych takich jak
np. wskaznik zachorowalnosci na cukrzyce w wojewddztwie swietokrzyskim lub liczba oséb ze
stwierdzong otytoscig lub nadwaga.

Warunki realizacji

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

W projekcie przedstawiono koszty catkowite oraz koszty jednostkowe interwencji z podziatem na
poszczegblne etapy realizacji programu. Wspomniane koszty zawierajg jednak pewne niescistosci.
W punkcie ,Opracowanie i wydruk materiatéw edukacyjnych” wskazano, ze koszt catkowity wyniesie
52 884 zt, podczas gdy po pomnozeniu kosztu jednostkowego (0,22 zt) przez liczbe materiatéow (241
690 szt.), koszt catkowity dziatania wynies¢ powinien 53 171,88 zt. Niescistosci odnaleziono réwniez
w kosztach catkowitych programu. Podaje sie, ze wyniesie on 6 213 369 zt, podczas gdy suma
kosztow dziatan wskazanych w budzecie wynosi 6 213 690 zt, lub 6 213 977, 80 zt przy uwzglednieniu
prawidtowych kosztow materiatdw edukacyjnych.

Nalezy réwniez wskaza¢, ze w przypadku indywidualnych konsultacji dietetycznych czy tez éwiczen
indywidualnych, w kosztach catkowitych uwzgledniono jedynie koszt jednej konsultacji przypadajacej
na uczestnika, podczas gdy w projekcie programu wskazuje, ze bedg one realizowane kilkakrotnie.
W projekcie nie odniesiono sie do kosztow jednostkowych przypadajacych na jednego uczestnika.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

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

Na podstawie najnowszych danych epidemiologicznych (raport WHO z 2016 r. ,,Global Report on
Diabetes” i badanie NCD-RisC z 2016 r.), od 1980 do 2014 roku rozpowszechnienie cukrzycy wsrdd
0s6b dorostych na swiecie wzrosto z 4,3% do 9,0% w przypadku mezczyzn i z 5,0% do 7,9% w
przypadku kobiet. Liczba dorostych z cukrzycg wzrosta z 108 min w 1980 roku do 422 min w 2014
roku. Wedtug profilu cukrzycowego stworzonego przez WHO dla Polski w 2016 roku, cukrzyca
odpowiada za 2% wszystkich zgonéw w Polsce.

Cukrzyca typu 2 jest z jednej strony jednostkg chorobowg, z drugiej czynnikiem ryzyka innych choréb,
w szczegolnosci chordb sercowo-naczyniowych czy choréb naczyn mdzgowych. Osobom z cukrzyca
lub ze stanami przedcukrzycowymi w celu redukcji ryzyka rozwoju choréb 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 czynnikéw ryzyka
miazdzycy - nadcisnienia oraz zaburzen lipidowych.
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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
glukozg oraz oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc), znajdujg sie wsrdod swiadczen medycznej
diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych.

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

Ocena technologii medycznej

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

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

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

Niezaleznie od wieku, badania w kierunku cukrzycy nalezy wykona¢ co roku u o0séb z grup ryzyka
Niektére rekomendacje zalecajg rdwniez przeprowadzanie skryningu dodatkowo wsréd oséb
z zaburzeniami psychicznymi stosujgcymi leki przeciwpsychotyczne.

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

Rekomenduje sie programy profilaktyczne ztozone z komponentéw obejmujacych diete i aktywnosé
fizyczng. Program powinien mieé¢ charakter konsultacji, coaching’u i dtugotrwatego wsparcia.
Programy dotyczagce modyfikacji stylu zycia powinny obejmowac¢ 10-15 osobowe grupy
beneficjentéw, 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 mie¢ tgcznie
co najmniej 16h kontaktu w grupie lub spotkan indywidualnych). Jesli to koniecznie nalezy kierowac
pojedyncze osoby na poradnictwo do dietetyka, zapewniaé¢ sesje ,follow-up” w regularnych
odstepach (np. co 3 miesigce) przez okres co najmniej 2 lat od momentu rozpoczecia interwenciji.

Ewaluacja programoéw dotyczacych zapobiegania cukrzycy powinna by¢ oparta na uzyskanych przez
beneficjentéw punktach koncowych, co 12 miesiecy lub czesciej. Podstawowe wskazniki powinny
obejmowac: liczebnos¢ populacji catkowitej, poziom frekwencji, zmiany w intensywnosci aktywnosci
fizycznej (od umiarkowanej do intensywnej) mierzone co tydzien, zmiany w diecie (szczegdlnie ilosci
spozywanego ttuszczu i btonnika), zmiany wagi, obwodu talii, BMI, zmiany poziomu glukozy na czczo
lub HbAlc.

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

U ciezarnych z grupy ryzyka nalezy od razu, juz podczas pierwszej wizyty w czasie cigzy, zlecié
wykonanie testu diagnostycznego. Jesli nie stwierdzi sie nieprawidtowych wartosci glikemii, nalezy
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powtdrzy¢ test diagnostyczny miedzy 24.-28. tygodniem cigzy lub gdy wystapia 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 powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.73.2017 ,Regionalny Program Zdrowotny w
zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2” realizowany przez: Wojewddztwo Swietokrzyskie,
Warszawa, kwieciert 2017 oraz Aneksami ,Programy z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy — wspdlne
podstawy oceny” z kwietnia 2016 oraz ,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i
otytosci — wspdlne podstawy oceny” oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 106/2017 z dnia 4 maja 2017 roku o projekcie
programu ,Regionalny Program Zdrowotny w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2” (woj.
Swietokrzyskie)
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