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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej wczesnego wykrywania oraz zapobiegania rozwojowi
cukrzycy i jej powiktaniom wsrdd oséb w wieku aktywnosci
zawodowej zamieszkujacych teren wojewddztwa lubuskiego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania oraz zapobiegania rozwojowi
cukrzycy i jej powiktaniom ws$réd osdéb w wieku aktywnosci zawodowej zamieszkujacych teren
wojewddztwa lubuskiego” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zostat przygotowany w sposdb staranny
i doktadny. Zaktada przeprowadzenie dziatah, ktdére stanowi¢ bedy uzupetnienie s$wiadczen
gwarantowanych oraz mogg przyczynié sie do poprawy zdrowia ludnosci wojewddztwa lubuskiego.
Nalezy jednak projekt programu doprecyzowac, tak aby zawarte w nim tresci nie budzity zastrzezen.

Cele programowe i mierniki efektywnosci zostaty okreslone poprawnie.

Populacja docelowa zostata wskazana prawidtowo. Konieczne jest jednak zweryfikowanie oszacowan
dotyczacy liczby uczestnikdw. W obecnym ksztatcie nie jest jasne czy definicja oséb aktywnych
zawodowo obejmuje jedynie populacje pracujgcych i zarejestrowanych bezrobotnych, czy tez szersza,
co przektada sie na niepewnos$¢ oszacowan w projekcie. Ponadto z projektu nie wynika czy
przedstawione oszacowania dotyczg takze kobiet w cigzy.

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

Monitorowanie i ewaluacja programu zostaty opracowane prawidtowo.

Budzet programowy zawiera niejasne oszacowania kosztéw jednostkowych, ktdry uniemozliwia
weryfikacje przeprowadzonych obliczen. Zasadne jest zatem doktadne opisanie uwzglednionych w
budzecie kosztéw. Ponadto w projekcie nie wskazano, czy koszty ewentualnego wynajmu
powierzchni i druku materiatdw zostat uwzgledniony w projekcie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczagcy wczesnego wykrywania
cukrzycy. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 3 918 780 zi, zas okres realizacji to 1,5
roku.

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 $wiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl

www.aotmit.gov.pl



mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
http://www.aotmit.gov.pl/

Opinia Prezesa AOTMIT nr 8/2017 z dnia 16 stycznia 2017r.

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 projekcie programu uwzgledniono opis sytuacji epidemiologicznej cukrzycy, uwzgledniajgc dane
Swiatowe, europejskie oraz dane dla Polski zarowno w zakresie zachorowalnosci oraz umieralnosci
jak i szacowanych kosztow.

Opisano réwniez sytuacje epidemiologiczng w wojewddztwie lubuskim, powotujgc sie na dane
Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Zgodnie z nimi, w 2015 roku
osoby leczgce sie z powodu cukrzycy stanowity 5,5% catkowitej ludnosci wojewddztwa, a liczba
chorych wzrosta 0 26% w stosunku do roku 2009. Ponadto ponad 99% nowowykrytych przypadkéw
cukrzycy w 2015 r. w wojewddztwie lubuskim stanowity osoby po 15 r.z. a wiec znajdujgce sie
w grupie wiekowej objetej dziataniami w ramach programu, co zgodne jest z informacjami zawartymi
w mapach potrzeb zdrowotnych.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych opublikowanymi przez Ministerstwo Zdrowia dn.
02.01.2017 r. zapadalno$¢ rejestrowana na cukrzyce w wojewddztwie lubuskim w 2014 roku
wyniosta 3,9 tys., natomiast wskaznik zapadalnosSci rejestrowanej wynidst 378/100 tys. (9 miejsce
w kraju).

Cele i efekty programu

Celem gtdwnym programu jest ,redukcja zapadalnosci na cukrzyce typu 2 w ciggu 1,5 roku
u Lubuszan w wieku aktywnosci zawodowej o szczegdlnie wysokim ryzyku rozwoju choroby”.
Dodatkowo wskazano 4 cele szczegdtowe uzupetniajgce cel gtéwny.

W projekcie wskazano prawidtowe w stosunku do czesci zatozenn programu mierniki efektywnosci.
Zaznaczono réwniez, ze wartosci wskaznikdw okreslane bedg przed i po realizacji programu. Nalezy
podkresli¢, ze uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci oraz jej wielkosé¢, stanowié bedzie o wadze
uzyskanego efektu programu. W projekcie nie odniesiono sie jednak do wszystkich miernikow np.
dotyczacych kontroli nadcisnienia tetniczego czy nawykdw zywieniowych, co nalezy uzupetnidé.

Populacja docelowa

Program adresowany jest do dwdch grup docelowych:

e 0s0b w wieku aktywnosci zawodowej zamieszkujgcych teren wojewddztwa lubuskiego o
wysokim ryzyku rozwoju cukrzycy typu 2, dotychczas nieleczone z powodu cukrzycy, ktére
nie badaty sie w jej kierunku w ciggu ostatniego roku.

e kobiet bedacych w | trymestrze cigzy z prawidtowym wynikiem OGTT wykonanym przed
cigza lub w jej trakcie oraz kobiet, u ktérych badanie OGTT nie byto wykonane, ale jest u nich
obecny przynajmniej jeden czynnik ryzyka wystgpienia cukrzycy cigzowej.

W przypadku osdéb bedacych w wieku aktywnosci zawodowej, w oparciu o definicje stosowang w
Badaniu Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL), okreslono wiek oséb z ww. grupy na 15 lat i
wiecej. Populacja ta zostata oszacowana na 447 000 osdb. Nalezy podkresli¢, ze przedstawione dane
zgodnie z Rocznikiem Statystycznym Pracy z 2015 roku, dotyczg liczby oséb aktywnych zawodowo,
czyli tylko oséb pracujgcych i zarejestrowanych bezrobotnych, podczas gdy w opisie populacji
docelowej odniesiono sie do oséb w wieku aktywnosci zawodowej, co moze sugerowac objecie
wiekszej populacji. Dla poréwnania, zgodnie z danymi GUS, w 2015 roku wojewddztwo lubuskie
zamieszkiwaty 846 703 osoby w wieku powyzej 15 r.z., a wiec dwukrotnie wiecej niz podano w
projekcie. W projekcie nie oszacowano natomiast liczebnosci populacji kobiet w cigzy.
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Przewidziany na realizacje programu budzet, pozwoli na uczestnictwo 14 514 oséb. W projekcie
natomiast wskazuje sie, ze catkowita liczba oséb biorgcych udziat w projekcie z populacji docelowej
liczy¢ bedzie 44 252 osoby. Nie wiadomo jednak, czy liczebnos$¢ uczestnikdw obejmuje réwniez
kobiety w cigzy. Sposdb oszacowania liczebnosci ww. populacji wymaga doprecyzowania.

W projekcie powotano sie na ,wskaznik chorobowosci cukrzycy w populacji ogdinej wynoszacy 5.5%”".
Ww. warto$¢ procentowa nie stanowi wskaznika chorobowosci, a jest odsetkiem mieszkancéw
wojewddztwa lubuskiego, ktérzy chorowali na cukrzyce w 2015 roku.

W projekcie opisuje sie rowniez kryteria wykluczenia uczestnikdw z programu. Zgodnie z projektem,
z uczestnictwa w programie wykluczane beda osoby, u ktérych rozpoznano cukrzyce typu 2 lub
hiperglikemie w cigzy, u ktérych w ciggu ostatniego roku wykonano badanie OGTT (nie dotyczy kobiet
ciezarnych), u ktérych stwierdzono obecnos¢ choréb psychicznych, demencji, uzaleznien od srodkéow
psychoaktywnych oraz ktére w ciggu ostatnich 6 miesiecy przebyly incydent sercowo-naczyniowy
(zawat serca, udar mozgu).

Nalezy jednak zaznaczyé, ze w przypadku oséb z zaburzeniami psychicznymi stosujgcymi leki
przeciwpsychotyczne, niektére rekomendacje zalecajg przeprowadzanie badan przesiewowych
w kierunku cukrzycy.

Interwencja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie diagnostyki w kierunku cukrzycy i zmian
przedcukrzycowych oraz szerokiego spektrum dziatan informacyjno-edukacyjnych. Przedstawione
dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej przygotowane zostaty w sposdb rzetelny i prawidtowy.

W pierwszym etapie zaplanowano wytonienie spos$rdd populacji docelowej osoby z grup ryzyka
wystgpienia cukrzycy, co jest zgodne z rekomendacjami klinicznymi. W celu identyfikacji
odpowiedniej grupy oséb kwalifikujgcych sie do badan przesiewowych wytyczne zalecajg
przeprowadzenie oceny wystepowania czynnikdw ryzyka lub zastosowania narzedzi do oceny ryzyka
cukrzycy.

Zgodnie z zapisami projektu programu, uczestnicy w wieku aktywnosci zawodowej (od 15 r.z.)
kwalifikowani beda przy pomocy kwestionariusza FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score).
Wykorzystanie ww. kwestionariusza zalecane m.in. przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne.
Osoby, ktére uzyskajg wynik powyzej 15 pkt. (wysokie i bardzo wysokie ryzyko w cukrzycy typu 2 w
ciggu kolejnych 10 lat).

Ankieta FINDRISC nie bedzie miata jednak zastosowania w przypadku kwalifikacji kobiet ciezarnych.
W projekcie zaznacza sie, ze w tej grupie, kwalifikacja do programu bedzie sie odbywata poprzez
»Kwestionariusz oceny ryzyka wystgpienia cukrzycy cigzowej”. Zawarto w nim 10 pytan odnoszacych
sie do czynnikdw ryzyka cukrzycy cigzowej zawartych w zaleceniach Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego. W projekcie programu zaznaczono, ze podstawg kwalifikacji kobiet ciezarnych
bedzie wystgpienie u nich co najmniej jednego czynnika. W pytaniu odnoszgcym sie do przebytych
porodow warto sprecyzowac co oznacza termin ,duza masa urodzeniowa” (zgodnie z zaleceniami
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego 2016, s3 to dzieci z masg urodzeniowa powyzej 4 kg).

Zgodnie z projektem programu, zakwalifikowani uczestnicy zostang skierowani do laboratorium,
celem wykonania doustnego testu obcigzenia glukozg (OGTT), co zgodne jest
z wytycznymi/zaleceniami z zakresu programow dot. Cukrzycy.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze wykonanie badania OGTT nalezy do wykazu Swiadczern gwarantowanych,
jednak w projekcie zaplanowano dziatania majgce na celu unikniecie podwdjnego finansowania.

Projekt programu przewiduje rowniez przeprowadzenie szkolen majgcych na celu zmiane
szkodliwych nawykéw zywieniowych i poprawe aktywnosci fizycznej wérdd uczestnikéw programu.
Jest to zgodne z wytycznymi, w ktérych zwraca sie uwage na fakt, ze stosowanie zdrowej diety,
aktywnos¢ fizyczna, utrzymywanie prawidtowej masy ciata, maja dodatkowe obok zapobiegania czy
kontroli cukrzycy korzysci. Ponadto, u oséb bedacych w grupie zwiekszonego ryzyka wystgpienia
cukrzycy 2 typu, rekomenduje sie programy profilaktyczne ztozone z komponentéw obejmujacych
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diete i aktywnos¢ fizyczng. Zaleca sie réwniez, aby specjalisci pracowali przynajmniej 3 miesigce
z uczestnikami programu.

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie zaréwno szkolen grupowych jak
i indywidualnych. Takie dziatania umozliwig spersonalizowane podejscie do kazdego uczestnika oraz
kontrole jego postepow. Przed przystgpieniem do udziatu w szkoleniach, kazdy potencjalny uczestnik
zostanie ostatecznie zakwalifikowany przez lekarza na podstawie wyniku badania OGTT oraz
wywiadu, rdwniez odnosnie palenia papieroséw. Nastepnie uczestnik skierowany zostanie na wizyte
pielegniarskg, w ramach ktdrej wykonane zostang u niego pomiary antropometryczne (wzrost, ciezar
ciata, BMI oraz z wyjatkiem kobiet, WHR -waist-hip ratio) oraz przekazane materiaty edukacyjne.

W ramach szkolen grupowych zaplanowano omdwienie z uczestnikami zasad diety cukrzycowej oraz
zasad odpowiednio dobranego wysitku fizycznego. Drugie szkolenie grupowe ma natomiast polegac
na powtdrzeniu wiadomosci z pierwszego szkolenia oraz omdwienia zgtaszanych problemédw.

Szkolenia indywidualne bedg sie opieraé na ustaleniu odpowiedniej diety dla kazdego z uczestnikéw
i omdwieniu btedéw i trudnosci w jej stosowaniu, a takze zmotywowaniu do zwiekszenia aktywnosci
fizycznej i wprowadzenia zmian behawioralnych.

Nalezy zwrdci¢ uwage na nacisk jaki potozony zostat na kontrole stosowania sie pacjentéw do
zalecen, wielokrotne powtarzanie informacji, co pozwoli na utrwalenie zachowan prozdrowotnych.
Zgodnie z zaleceniami PTD powtarzanie porad dotyczacych zmian stylu Zzycia ma decydujace
znaczenie w skutecznosci prewencji. Dodatkowo, zaplanowano zastosowanie narzedzi w postaci
ankiet, celem dokonania pomiaru uzyskanych zmian.

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.

W ramach monitorowania ocena zgtaszalnosci i jakosci udzielanych swiadczen zostaty przygotowane
poprawnie. Wato jednak ocene zgtaszalnosci uzupetni¢ o przyczyny braku uczestnictwa/rezygnaciji
pacjentéw z udziatu w programie.

Zgodnie z trescig projektu, ocena efektywnosci obejmowaé bedzie analize danych dotyczacych
chorobowosci i zachorowalnosci na cukrzyce w grupie oséb bedgcych w wieku aktywnosci
zawodowej, po 5 latach od zakonczenia realizacji programu, co zgodne jest z zaleceniami ekspertow.
Dodatkowo eksperci wskazujg, ze przewidywane efekty programdw z zakresu profilaktyki cukrzycy to
spadek zachorowalnosci i S$miertelnosci rowniez na choroby uktadu sercowo-naczyniowego.
Przeprowadzenie ewaluacji w dituzszej perspektywie czasowej jest dziataniem prawidtowym.
Dodatkowo w projekcie poprawnie zaplanowano sprawdzanie wiedzy uczestnikdw i zmiany ich
nawykow zdrowotnych, jako wyznacznika prawidtowo przeprowadzonych dziatan szkoleniowych.

W projekcie odniesiono sie rowniez do trwatosci efektéw zdrowotnych programu wskazujac, ze
wdrozone w jego ramach zmiany behawioralne (zmiana nawykéw zywieniowych, zdrowy styl zycia)
przyczynig sie do uzyskania dtugotrwatego efektu zdrowotnego wsrdd uczestnikéw, jakim bedzie
zapobieganie wystgpienia u nich otytosci oraz choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Ponadto,
w projekcie zaznaczono, ze przygotowanie merytoryczne personelu POZ z zakresu cukrzycy, wptynie
na jakos¢ udzielanych przez POZ swiadczen w szczegdlnosci w zakresie edukacji, a przeprowadzona
kampania informacyjna bedzie oddziatywaé na ogoét spoteczedstwa zwiekszajgc $Swiadomosé
mieszkancow wojewddztwa nt. cukrzycy.

Warunki realizacji

Projekt programu zawiera szczegétowy i przejrzysty opis jego organizacji i zaplanowanych
interwenciji.

W projekcie wskazano sposdb wyboru realizatora, zgodny z zapisami ustawowymi. Okreslono takze
warunki niezbedne do realizacji Swiadczen.
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Przedstawiono sposéb zakorczenia udziatu w projekcie oraz sposéb realizacji Swiadczen.

Budzet zawiera zestawienie kosztéw jednostkowych oszacowane zostaty koszty interwencji
z podziatem na poszczegdlne etapy realizacji programu. Okreslono rowniez szacowany koszt
w odniesieniu do rodzaju uczestnika (osoba w wieku aktywnosci zawodowej — 270 zt lub kobieta w
cigzy — 255 zt). Sposdb oszacowania ww. kwot wydaje sie by¢ niejasny, gdyz nie wskazano na jakiej
podstawie okreslone zostaty koszty poszczegdlnych dziatan. a

Planowane koszty catkowite oszacowane zostaly natomiast poprzez pomnozenie kosztu
jednostkowego przypadajacego na uczestnika w wieku aktywnosci zawodowej przez zatozong liczbe
uczestnikdw (razem 3 918 780 zt). Z powyzszych obliczen mozna wnioskowaé, ze koszty te nie
obejmujg Srodkdéw przewidzianych na realizacje programu wsrdd kobiet ciezarnych. Kwestia ta
wymaga doprecyzowania. Ponadto, w projekcie zaznacza sie, ze druk materiatéw edukacyjnych
i ankiet jak, i ewentualny wynajem pomieszczen na przeprowadzanie szkolend finansowane bedg
w ramach programu. Nie wiadomo jednak, czy koszty te zostaty jednak ujete w przedstawionym
budzecie.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

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

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

Alternatywne Swiadczenia

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

Oznaczenie stezenia glukozy na czczo jest réwniez elementem badan przesiewowych realizowanych
w ramach finansowanego w Polsce przez NFZ Programu Profilaktyki Chordob 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.
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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.

Zgodnie z rekomendacjami badanie w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzi¢ raz w ciggu 3 lat :
o u kazdej osoby powyzej 45. roku zycia
e u kazdej osoby powyzej 40 r.z.

Niezaleznie od wieku, badania w kierunku cukrzycy nalezy wykona¢ co roku u 0séb z grup ryzyka
Niektére rekomendacje zalecajg rowniez przeprowadzanie skryningu dodatkowo wsréd 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 bezobjawowych oséb
diagnoza oparta jest na oznaczeniu FPG z lub bez wykonania OGTT Doustny test obcigzenia glukoza
jest bardziej czuty w przypadku diagnozy stanéw przedcukrzycowych niz badanie FPG.

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

Ewaluacja programoéw dotyczacech zapobiegania cukrzycy powinna by¢ oparta na uzyskanych przez
beneficjentéw punktach korcowych, co 12 miesiecy lub czesciej. Podstawowe wskazniki powinny
obejmowaé: 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
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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.244.2016 ,,,Program polityki zdrowotnej
wczesnego wykrywania oraz zapobiegania rozwojowi cukrzycy i jej powiktaniom wsréd oséb w wieku aktywnosci
zawodowej zamieszkujgcych teren wojewddztwa lubuskiego” styczern 2017 oraz Aneksu do raportéw szczegétowych:
,Programy z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy — wspdlne podstawy oceny” z kwietnia 2016 r. oraz
Opinii Rady Przejrzystosci nr 1/2017 z dnia 9 stycznia 2017 roku o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej
wczesnego wykrywania oraz zapobiegania rozwojowi cukrzycy i jej powiktaniom wsrod oséb w wieku aktywnosci
zawodowej, zamieszkujacych teren wojewddztwa lubuskiego”
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