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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 34/2017 z dnia 28 lutego 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. , Profilaktyka i
promocja zdrowia w chorobach cywilizacyjnych” realizowany przez
gmine Polkowice

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Profilaktyka i promocja zdrowia w chorobach cywilizacyjnych”.

Uzasadnienie

Negatywna opinia Prezesa Agencji uwarunkowana jest faktem, ze projekt zawiera wiele niejasnosci
oraz niespdjnosci, ktére przektadajg sie na trudnosci w przeprowadzeniu czy dane elementy zostaty
zaplanowane poprawnie. Ponadto projekt przygotowany zostat w sposéb chaotyczny, zawiera wiele
komponentow, ktére nie zostaty utozone w logiczng catos¢, a mozliwe do uzyskania efekty z realizacji
programu wydajg sie by¢ mato prawdopodobne.

Prezes Agencji pragnie wskazaé, ze wskazane w projekcie choroby cywilizacyjne wymagajg podjecia
dziatan na szczeblu regionalnym, jednak konieczne jest ich zaplanowanie w sposdb spdjny i
kompleksowy. Konieczne jest takze zaplanowanie dziatan, ktére skierowane bedg do mozliwie
najwiekszej populacji docelowej oraz uzupetniaé beda swiadczenia gwarantowane.

Ponizej przedstawiono uwagi do poszczegdlnych czesci programu.

Cele programowe zostaty sformutowane niepoprawnie i wymagajg poprawy. ROwniez mierniki
efektywnosci nalezy zmodyfikowac¢ dostosowujac je do poszczegdlnych celow.

Projekt skierowany ma by¢ do wielu subpopulacji mieszkarncéw, w zaleznosci od dedykowanych im
interwencji. Grupy tych uczestnikéw stanowig niewielkie odsetki catek populacji docelowej (w
poszczegblnych grupach) i brakuje uzasadnienia dla takiego doboru uczestnikéw. Ponadto projekt nie
zawiera kryteriow kwalifikacji do programu badz wykluczenia poszczegélnych oséb z uczestnictwa.
Nie opisano szczegétowo jaki jest cel wiaczenia do programu poszczegdlnych osdb. Ponadto
charakterystyki poszczegdlnych populacji w panelach sg poréwnywalne co powoduje, ze do
poszczegdlnych interwencji kierowane mogg by¢ te same osoby. Jest to dziatanie niezrozumiate.

Zaplanowane w projekcie interwencje odnoszg sie do waznych probleméw zdrowotnych dotyczacych
spoteczenstwa. Nalezy jednak wskazaé, ze nie zostaty one zaplanowane w sposéb spdjny.
Poszczegdlne elementy programu nie wynikajg z siebie wzajemnie. Warto zaznaczy¢, ze cukrzyca,
choroby uktadu krazenia i nadwaga oraz otyto$¢ sg problemami wspodtzaleznymi i nalezy je
rozpatrywaé¢ wspdlnie, dostosowujgc interwencje odpowiednio do poszczegdlnych stanow
chorobowych.

Ponadto w zakresie poszczegdlnych dziatan informacje na temat sposobu ich realizacji ograniczaty sie
do hastowego wskazania rodzaju Swiadczenia. Nieznany jest zakres tematyczny edukacji, sposoby
wykonywania badan, konsultacji medycznych, kontroli stanu zdrowia oraz rehabilitacji
kardiologicznej. Tym bardziej uniemozliwia to weryfikacje programu wzgledem logicznej budowy
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projektu ale rdwniez wzgledem wytycznych klinicznych i oceny efektywnosci klinicznej stosowanych
interwenciji.

Nalezy takze podkresli¢, ze wiekszos$¢ z zaplanowanych dziatan znajduje sie w koszyku $wiadczen
gwarantowanych zatem mozliwe jest ich powielanie i podwdjne finansowanie. W projekcie nie
wskazano uzasadnienia dla prowadzenia badan, ktére obecnie dostepne sg dla pacjentow.

Monitorowanie programu nie budzi wiekszych zastrzezen. Poprawy wymaga natomiast ewaluacja
poszczegoblnych paneli, gdyz w obecnym ksztatcie nie spetnia swojego zadania.

Budzet programu nalezy uzupetnié o koszty przeprowadzenia poszczegdlnych paneli.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej odnoszacy sie do cukrzycy, choréb
uktadu krazenia oraz nadwagi i otytosci. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 384 000
PLN, zas okres realizacji to lata 2017-2020.

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
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu zostat podzielony na trzy panele (I:), ktére zgodnie majg stanowi¢ kompleksowe
podejscie do pacjenta. Jednak biorgc pod uwage tresc i strukture ocenianego projektu kazdy z paneli
stanowi odrebny program polityki zdrowotnej. W projekcie nie okreslono jednego zatozenia
gtéwnego, natomiast przedstawiono odrebne dla kazdego z paneli: cele, oczekiwane efekty, mierniki
efektywnosci, populacje docelowg, interwencje oraz inne podstawowe punkty schematu projektu
programu proponowanego przez Agencje.

Projekt programu odnosi sie do problemdéw zdrowotnych jakimi sg cukrzyca, choroby uktadu krazenia
oraz nadwaga i otyto$¢. Powyzisze problemy zdrowotne wpisujg sie w priorytety zdrowotne zawarte
w rozporzadzeniu MZ z dn. 21 sierpnia 2009 r. ws. priorytetéw zdrowotnych (Dz.U.2009 nr 137
poz.1126), mianowicie: ,zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
choréb naczyniowo-sercowych, w tym zawatdw serca i udardw modzgu” oraz ,przeciwdziatanie
wystepowaniu otytosci i cukrzycy”. W sposéb prawidtowy opisano wszystkie problemy zdrowotne,
wskazujgc na ich definicje, etiologie, klasyfikacje i czynniki ryzyka. Odniesiono sie takze do danych
epidemiologicznych.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy, zapadalnos$é w 2014 roku wyniosta w
wojewddztwie dolnoslgskim 11,4 tys. — trzecia wartos¢ w kraju, natomiast wskaznik zapadalnosci
rejestrowanej na 100 tys. ludnosci wynidst w badanym okresie 391,61, co stanowito pigtg najwyzsza
wartos¢ w skali Polski.

Choroby serca sg pierwszg co do czestosci przyczyng zgondw mieszkancow wojewddztwa
dolnoslgskiego, podobnie jak i wszystkich pozostatych wojewddztw. W latach 2011-2013 byty one
odpowiedzialne za 26,4% ogdtu zgondw mieszkancéw wojewddztwa (25,5% zgondw mezczyzn i
27,3% zgonow kobiet) i sg to odsetki nizsze niz w przypadku catej Polski (odpowiednio 28,7% dla
0go6tu ludnosci, 27,0% dla mezczyzn i 29,1% dla kobiet). Wspdtczynnik rzeczywisty zgondéw z powodu
0go6tu chordb serca mieszkaricéw woj. dolnoslgskiego wynosit 272,5/100 tys. ludnosci i byt o 2%
nizszy od ogdlnopolskiego (278/100 tys. ludnosci). Wspodtczynniki rzeczywiste zgondw dla kobiet i
mezczyzn rowniez sg nieco nizsze od tych dla catej Polski (odpowiednio 0 1,7% i 2,3%).

W mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb metabolicznych wskazuje sie, ze w 2014 roku w
wojewddztwie dolnoslgskim odnotowano 964 hospitalizacje z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych
jako ,Otytos¢”, co stanowito 13,61% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére
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zakwalifikowano do grupy ,, Choroby metaboliczne”. Liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkarcéw
wyniosta 39,85 i byta to 8 najwieksza wartos¢ wsrdd wojewddztw.

Cele i efekty programu

W projekcie programu wyznaczono cele gtdéwne i szczegétowe, a takze mierniki efektywnosci dla
kazdego panelu z osobna:

e dla panelu I celem gtéwnym jest ,zapobieganie oraz wczesne wykrywanie cukrzycy typu 2
oraz ograniczenie wystepowania powiktan”,

e dla panelu Il celem gtéwnym jest ,wczesne wykrywanie chordb uktadu kragzenia wsrod
mieszkancow gminy Polkowice”,

e dla panelu lll celem gtdwnym jest ,zmniejszenie czestosci wystepowania nadwagi i otytosci u
dzieci i os6b dorostych poprzez zmiane nawykow zywieniowych i wzrost aktywnosci
fizycznej”.

Nalezy wskazac, ze cele paneli | i Il wymagajg przeformutowania, gdyz stanowig dziatania mozliwe do
podjecia a nie oczekiwany rezultat dziatan. Nalezy zaznaczy¢, ze cele programu powinny byé
konkretne, mierzalne, osiggalne, istotne oraz osadzone w czasie, czyli zgodne z zasadg SMART.
Réowniez okreslone w projekcie cele szczegétowe wymagajg przeformutowania.

Mierniki efektywnosci okreslone dla poszczegdlnych paneli nie odnoszg sie do wszystkich zatozen
programu i w wiekszosci dotyczg oceny zgtaszalnosci do programu, nie za$ uzyskanych efektow.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze zadaniem miernikdw jest wskazanie w jakim stopniu osiggniety zostat cel
gtéwny programu. Konieczne jest zatem dostosowanie miernikdbw do postawionych celéw
programowych, tak aby mierzyty one zaobserwowang w trakcie programu zmienie w danych
zakresach.

Populacja docelowa

Populacja kwalifikujgca sie do panelu | obejmuje osoby chore na cukrzyce, osoby zagrozone cukrzyca
typu 2 (ze wzgledu na obcigzenia genetyczne, otytos¢, matg aktywnos$é fizyczng, nadcisnienie,
podwyzszony poziom glikemii) oraz osoby z tzw. stanem przedcukrzycowym.

Liczebnos¢ populacji, ktéra bedzie miata mozliwosé skorzystania z interwencji przewidzianych do
realizacji w ramach panelu oszacowana zostata na 1 000 osdb, co stanowi ok 4% populacji jst.

Powyzszy opis populacji zawiera szereg niescistosci. Wskazano, ze uczestnikami panelu beda mogty
zostaé osoby chore na cukrzyce (w tym cztonkowie Stowarzyszenia Diabetykéw oraz pacjenci poradni
diabetologicznej), nie sprecyzowano jednak, czy zaktada sie udziat réwniez pacjentéw chorych na
cukrzyce typu 1. Ponadto, w projekcie pojawia sie informacja, ze uczestnikami programu mogg zostac
osoby, u ktérych wykonano ,,badania przesiewowe”, nie wskazano jednak o jakie badania chodzi, co
nalezy uzupetnié. Nalezy rowniez doprecyzowaé na jakiej podstawie wtgczani bedg uczestnicy z tzw.
stanem przedcukrzycowym, czy stan ten bedzie sposéb weryfikowany w ramach programu.

W zakresie panelu Il dziatania planuje sie skierowaé do:

e 0s0b wymagajgcych statego nadzoru kardiologicznego (osoby po zawale, po zabiegach
kardiochirurgicznych, oraz pacjenci wypisani z oddziatu kardiologicznego w terminie 30 dni
od wypisu). Liczebnos$¢ osdb z powyzszej populacji, ktédra bedzie mogta wzigé udziat w
programie oszacowano na 200 oséb (zgodnie z obliczeniami analityka — 0,7% populacji jst).

e wszystkich mieszkancéw gminy Polkowice powyzej 30 r.z. (lub mtodszych w przypadku
wskazan lekarskich), ktdrzy zgtoszg sie do punktu profilaktyki i monitorowania choréb ukfadu
krgzenia, celem przeprowadzenia badan w kierunku wczesnego wykrywania choréb ukfadu
krgzenia. Liczbe oséb z tej populacji mozliwg do wiaczenia w ramach programu oszacowano
na 900 oséb (3,2% populacji jst).

e (Os6b po przebytym udarze mozgu. Liczbe oséb z tej populacji mozliwg do wigczenia w
ramach programu oszacowano na 60 oséb (ok. 0,2% populacji jst).
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Panel lll skierowany bedzie natomiast do:

e 100% uczniow klas I-1ll szkét podstawowych. Dane wskazane w projekcie sg zbiezne z danymi
GUS.

e 0s0b dorostych, gtéwnie zagrozonych cukrzycg typu 2 i chorobami uktadu krazenia, w
szczegdlnosci oséb uczestniczacych w dwéch poprzednich panelach. Liczbe potencjalnych
uczestnikdw oszacowano na 2 200 oséb.

e kierownikow stotdwek szkolnych i innych podmiotéw prowadzacych zbiorowe zywienie.. W
projekcie nie ma jednak odniesienia do liczebnosci oséb jaka planuje sie przeszkolic.

Nalezy wskazaé, ze w zadnym z paneli nie wskazano kryteriow kwalifikacji do programu. Brakuje
rowniez uzasadnienia dla tak przyjetych grup pacjentéw. Warto zaznaczy¢, ze poszczegdlne panele
skierowane bedg do bardzo niewielkich odsetkéw populacji docelowych, co nie przetozy sie na
osiggniecie widocznych efektéow zdrowotnych w populacji ogdlnej. Ponadto nalezy wskaza¢, ze
populacja pomiedzy poszczegdlnymi panelami nie rdzni sie znacznie od siebie. Istnieje zatem wysokie
prawdopodobienstwo, ze w programie w zakresie 3 paneli mogg wzig¢ udziat te same osoby. Warto
takze zwrdci¢ uwage, ze brak jest spdjnosci pomiedzy poszczegdlnymi panelami. Zaproponowane
problemy zdrowotne pozostajg ze sobg w Scistym zwigzku, zas charakterystyki populacji docelowych
nie odzwierciedlajg zwigzkéw pomiedzy wskazanymi chorobami. Dla przyktadu warto zauwazy¢, ze
osoba z borykajaca sie z nadwagg lub otytoscia moze by¢ takie osobg zagrozona stanem
cukrzycowym lub tez schorzeniami kardiologicznymi. Taka osoba moze uczestniczy¢ w kazdym z
paneli, gdyz brakuje jasnych zasad, gdzie dany uczestnik powinien sie znalez¢ w programie i jakie
interwencje bedg mu dedykowane.

Interwencja

Panel I: , Profilaktyka cukrzycy i promocji zdrowia w cukrzycy”

W zakresie panelu | zaplanowano dziatania edukacyjne, badanie przesiewowe (badanie poziomu
cukru we krwi metodg paskows), kontrole cukrzycy (badanie hemoglobiny glikowanej, konsultacje
diabetologiczne).

W projekcie programu nie uscislono zakresu tematycznego dziatan edukacyjnych, sposobu ich
przeprowadzania, ani tez kwestii tego ile 0s6b ma w nich uczestniczy¢é. W tresci projektu podano
jednak, ze wyktady prowadzone beda przez dietetyka lub edukatora w cukrzycy. Istotne jest aby
edukacja przeprowadzana byta przez wykwalifikowany personel. Nalezy podkresli¢, ze edukacja
zdrowotna jest szeroko rekomendowanym dziataniem, lecz konieczne jest uzupetnienie projektu o
kluczowe kwestie dotyczace jej prowadzenia, tak aby mozliwe byto sprawdzenie poprawnosci ich
przygotowania.

W projekcie nie wskazano takze zasad prowadzenia badania przesiewowego, co réwniez wymaga
uzupetnienia. W odniesieniu do rekomendacji badanie glikemii przygodnej jest jednym z zalecanych
badan przesiewowych w kierunku cukrzycy typu 2 (PTD 2016, NHMRC 2009), jednak brak jest silnych
rekomendacji, odnoszacych sie do stosowania badania poziomu glukozy na czczo testem paskowym z
krwi kapilarnej w badaniach przesiewowych w kierunku cukrzycy. Ponadto wytyczne podkreslajg,
konieczno$¢ identyfikacji odpowiedniej grupy osdb kwalifikujgcych sie do skryningu, poprzez
przeprowadzenie oceny ryzyka. W ocenianym projekcie zabrakto dobrze zaplanowanej kwalifikacji do
programu, ktéra uwzgledniataby przeprowadzenie oceny ryzyka wystgpienia cukrzycy.

Zgodnie z projektem, w ramach programu zaplanowano réwniez wykonywanie badan hemoglobiny
glikowanej wséréd osdéb ze stwierdzong cukrzycg, a takze realizacje w tej grupie konsultacji
diabetologicznych. Obecnie Polskie Towarzystwo Diabetologiczne nie zaleca stosowania oznaczenia
hemoglobiny glikowanej (HbA1lc) do diagnostyki cukrzycy, ze wzgledu na brak wystarczajgcej kontroli
jakosci metod laboratoryjnych w Polsce oraz nieustalong wartos¢ decyzyjng HbAlc w rozpoznaniu
cukrzycy dla polskiej populacji. Nalezy jednak zaznaczyé¢, ze w Stanach Zjednoczonych i niektérych
krajach Europy w kryteriach diagnostycznych uwzglednia sie wartos¢ HbAlc. Konieczne jest zatem
okreslenie w ramach programu zakresow referencyjnych, ktére decydowaé¢ bedy o dalszym
postepowaniu z uczestnikiem.
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Panel Il: ,Profilaktyka i promocja zdrowia w chorobach uktadu krgzenia, w tym rehabilitacja
pacjentow po udarze mézgu”

W zakresie panelu Il zaplanowano:
e edukacje zdrowotng (w tym porady dietetyczne dla chorych i ich rodzin),

e badania diagnostyczne (profil ryzyka sercowo-naczyniowego, pomiar BMI, RR, badania
laboratoryjne (poziom cholesterolu catkowitego, LDL, HDL, tréjgliceryddw, kreatyniny, eGFR,
elektrolitéw, transaminaz oraz morfologia)),

e kontrole leczenia choréb uktadu krazenia (w tym konsultacje kardiologiczne, USG serca, EKG
wysitkowe, EKG spoczynkowe z opisem, 24h rejestracja EKG metoda Holtera, 24h rejestracja
RR metoda Holtera, badania dodatkowe (RTG klatki piersiowej, RTG kregostupa szyjnego,
spirometria, USG tarczycy, przeptywy naczyniowe),

e wczesng rehabilitacje pacjentéw po udarze (fizjoterapia, terapia logopedyczna, terapia
psychologiczna).

W projekcie programu, podobnie jak w panelu I, nie uscislono zakresu tematycznego dziatan
edukacyjnych, sposobu ich przeprowadzania, ani tez kwestii tego ile 0s6b ma w nich uczestniczy¢, co
wymaga uzupetnienia. W zakresie porad dietetycznych, udzielanie ich w ramach programu jest jak
najbardziej uzasadnione i wtasciwe.

Ponadto w wytycznych zaleca sie réwniez podejmowanie aktywnosci fizycznej, zaprzestanie palenia
tytoniu oraz ograniczenie spozycia alkoholu, zatem réwniez te kwestie powinny zostaé poruszone w
ramach edukacji zdrowotne;j.

W projekcie nie wskazano takze zasad prowadzenia badania przesiewowego, co rdwniez wymaga
uzupetnienia. Nalezy jednak wskazaé, ze badania te znajduja sie w wykazie Swiadczen
gwarantowanych oraz sg finansowane w ramach programu populacyjnego skierowanego do oséb w
35, 40, 45, 50 oraz 55 roku zycia, u ktérych nie zostata dotychczas rozpoznana choroba uktadu
krgzenia i ktére w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaty ze $wiadczen udzielanych w ramach
programu. Istnieje zatem ryzyko podwdjnego finansowania swiadczen. W projekcie nie wskazano czy
badania skierowane bedg do osdb z grup ryzyka i czy przed badaniem prowadzona bedzie ocena
ryzyka oraz wywiad kwalifikujgcy do wykonania badan. Brakuje takze wskazania, jakie wyniki badan
beda kwalifikowaty uczestnika do dalszego postepowania medycznego.

W projekcie programu zatozono réwniez wykonanie badan oraz konsultacji wsréd pacjentéw
wymagajgcych statego nadzoru kardiologicznego Podobnie jak w przypadku dziatan z zakresu
wczesnego wykrywania choréb uktadu krazenia, nie odniesiono sie do zasad na jakich poszczegdlni
uczestnicy mieliby korzysta¢ z ww. Swiadczen, sposobu ich kwalifikacji oraz kierowania do dalszego
postepowania. Swiadczenia w ramach tej interwencji s3 réwniez dostepne w ramach $wiadczen
gwarantowanych.

Program zakfada takze realizacje dziatan zakresu rehabilitacji poudarowej, ktére wykonywane maja
by¢ w zaleznosci od potrzeb w przychodni i/lub w domu pacjenta. Ten element réwniez nie zostat
opracowany szczegétowo i brakuje w nim podstawowych informacji, co utrudnia weryfikacje jego
poprawnosci oraz odniesienie do wytycznych klinicznych.

Panel lll: ,,Zapobieganie nadwadze i otytosci”

W ramach tej czesci programu zaplanowano dziatania edukacyjne, pomiar i analize BMI,
indywidualne uktadanie diety, badanie skfadu ciata oraz kontrole masy ciata w trakcie diety.

Ta cze$¢ programu réwniez zostata przygotowana nieprecyzyjnie i nie zawiera podstawowych
informacji umozliwiajgcych ocene. Edukacja wymaga uzupetnienia o zakres tematyczny i osobe
odpowiedzialng za jej prowadzenie.

Czes¢ dotyczgca wykonywania pomiardw nie zawiera odniesienia czy pomiary BMI i sktadu ciata
dotyczy¢ beda wszystkich uczestnikéw, czy tylko oséb dorostych. Nalezy wskazaé, ze w przypadku
dzieci zasadne jest okreslanie nadwagi zgodnie z siatkami centlowymi. W projekcie brakuje takze
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informacji, ktére osoby beda kierowane do porad dietetycznych i utozenia diety, jak ma wygladac
kontrola masy ciata (liczba spotkan, czas jej trwania). Brakuje takze odniesienia, czy dieta kierowana
jest réwniez do dzieci.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze w procesie utraty wagi istotna jest takze aktywnosc fizyczna, ktora w
projekcie programu nie zostata poruszona. Wazne jest zatem dodanie tego aspektu do programu.

Niejasne sg takze zasady funkcjonowania punktu dietetycznego. Wydaje sie, ze jego dziatania moze
by¢ uzasadnione ze wzgledu na tatwy dostep dla uczestnikdw w trakcie redukcji masy ciata, jednak
konieczne jest okreslenie dla kogo i na jakich zasadach zostat on przewidziany.

W projekcie nie odniesiono sie do roli jakg petni¢ majg pracownicy stotéwek szkolnych i innych
instytucji zajmujacych sie zywieniem zbiorowym. Dla tej grupy zaplanowano wykfady, jednak nie
znany jest ich zakres tematyczny oraz efekt jaki majg one przyniescé.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie programu zostato zaplanowane poprawnie.

Efektywnos¢ programu panelu | nie budzi zastrzezen. Natomiast dla panelu Il nalezy okresli¢ kryteria,
na podstawie ktdrych okreslany bedzie stan psychofizyczny uczestnikdw. W zakresie panelu Il w
ogole nie przedstawiono oceny efektywnosci programu.

Ewaluacja programu (ocena efektywnosci) stanowi wazny element programow polityki zdrowotnej,
ktorego zadaniem jest okreslenie wptywu danych interwencji na zdrowie populacji. Ewaluacje
przeprowadza sie po zakonczeniu realizacji programu i jest to dziatanie dtugofalowe. Biorgc pod
uwage ztozono$¢ opiniowanego programu zasadne jest aby proces ewaluacji zaplanowany byt
rzetelnie i na jak najwyzszym poziomie jakosSciowym, gdyz pozwoli to na ocene zasadnosci dalszego
realizowania zaplanowanych interwencji.

Warunki realizacji

W tresci projektu programu przedstawiono jego czesci sktadowe, etapy oraz dziatania organizacyjne.
Wskazano, ze realizator programu wybrany zostanie w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
z zapisami ustawowymi. Okreslono takze kompetencje jakie posiada¢ powinny osoby realizujgce
zadania programowe.

Projekt programu zostat przygotowany na duzym poziomie ogdlnosci oraz w sposdb chaotyczny. Nie
wskazano m.in. sposobu zapraszania uczestnikdw do programu, kryteriow kalifikacji, zasad
przechodzenia uczestnikdw pomiedzy elementami programu. Brakuje rdéwniez jasnej Sciezki
postepowania z pacjentami, u ktdrych konieczna jest dalsza diagnostyka lub postepowanie
terapeutyczne. Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze pozostawienie uczestnika z niepokojgcymi wynikami badan,
aby we wilasnym zakresie zapewnit sobie kontynuacje swiadczen, jest dziataniem niewtasciwym.
Warto w ramach programu zapewni¢ kierowanie uczestnikéw do konkretnych placéwek medycznych,
ktore bedg przygotowane na przyjecie tych osob.

Roczny koszt catkowity programu oszacowano na 384 000 zt. W projekcie przedstawiono koszty w
rozbiciu na poszczegdlne procedury jakie majg by¢ realizowane w ramach programu. Nie okreslono
natomiast kosztéw w przeliczeniu na jednego uczestnika programu ani tez kosztow poszczegdlnych
paneli. Brak tych informacji nie pozwala stwierdzié, czy zaplanowane koszty pozwolg na objecie
dziataniami catej oszacowanej grupy uczestnikéw.

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 zZycia - nieodpowiednie odzywianie powodujgce nadwage
i otyto$¢ oraz sprzyjajgca im mata aktywnos¢ fizyczna.

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
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lub ze stanami przedcukrzycowymi w celu redukcji ryzyka rozwoju ChSN 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 -
nadcis$nienia oraz zaburzen lipidowych.

Choroby ukfadu sercowo-naczyniowego obejmujg chorobe niedokrwienng serca, chorobe
naczyniowo-mdzgowg, nadcisnienie tetnicze, chorobe naczyn obwodowych, chorobe reumatyczng
serca, wrodzone wady serca, zakrzepice zyt gtebokich i zatorowos¢ ptucng. Choroby te stanowig
jeden  gtébwnych  probleméw  zdrowotnych  wspdtczesnego  spoteczenstwa.  Choroby
sercowo-naczyniowe sg najczestszg przyczyng zgondw zaréwno wsréd meziczyzn jak i kobiet,
stanowig gtéwna przyczyne hospitalizacji, ponadto prowadzg do inwalidztwa.

Do czynnikdéw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajacych modyfikacji nalezg: nieprawidtowe
zywienie, palenie tytoniu, mafa aktywnos$¢ fizyczna, podwyziszone cisnienie tetnicze, zaburzenia
gospodarki lipidowej, upos$ledzona tolerancja glukozy lub cukrzyca, nadwaga otytos¢. Wazing role
w rozwoju choréb uktadu krgzenia odgrywajg niewtfasciwe wzorce zachowan sktadajgce sie na
wspotczesny styl zycia, takie jak: niewtasciwe odzywianie sie, mata aktywnos¢ ruchowa, palenie
papierosow, picie alkoholu, stres.

Wedtug definicji WHO nadwaga i otyto$¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktdra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba
metaboliczna wynikajgca z zaburze homeostazy energii. Wskaznik BMI jest rowny lub przekracza 30
kg/m2. Otytos$¢ jest jedng z najwazniejszych przewlektych chordb niezakaznych, ktéra przybrata
charakter epidemii.

Nadwaga i otytos¢ sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wielu chordb przewlektych i wedtug ekspertéow
niosg za sobay szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego
i spotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wptyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie
z ksztattéw i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekéw
lub narkotykéw. Zte nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wptyw na rozwdj
otytosci w spoteczenstwie, ktdra z kolei przyczynia sie do problemdéw spotecznych

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).

Wszystkie $wiadczenia okreSlone w programie sg S$wiadczeniami gwarantowanymi dostepnymi
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. W Polsce realizowany jest Program Profilaktyki Chordb
Uktadu Krazenia (PPCHUK) finansowany ze $rodkéw NFZ, ktérego gtéwnym celem jest obnizenie o
ok. 20 % zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia populacji objetej
programem poprzez wczesne wykrywanie, redukcje wystepowania natezenia czynnikéw ryzyka.
Dostepne w ramach PPCHUK swiadczenia obejmujg: badania biochemicznych krwi (stezenie we krwi
cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, tréjglicerydéw i stezenia glukozy),
dokonanie pomiaru cisnienia tetniczego krwi, okreslenie wspdtczynnika masy ciata (BMI), kwalifikacja
Swiadczeniobiorcy do odpowiedniej grupy ryzyka oraz ocena globalnego ryzyka wystgpienia
incydentu sercowo-naczyniowego w przysztosci wedtug klasyfikacji SCORE. W ramach wykonywanego
przez NFZ programu nie jest wykonywane EKG spoczynkowe.

Ocena technologii medycznej

Cukrzyca
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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 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 osdéb kwalifikujgcych sie do badan przesiewowych, wytyczne
zalecajg przeprowadzenie oceny ryzyka (oceny wystepowania czynnikéw 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 :
e 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 oséb z grup ryzyka
Niektére rekomendacje zalecajg réwniez 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 standéw 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 dotyczgce modyfikacji stylu zycia powinnymobejmowaé 10-15 osobowe grupy
beneficjentdéw, 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 interwencji.

Ewaluacja programow dotyczgcech zapobiegania cukrzycy powinna by¢ oparta na uzyskanych przez
beneficjentéw punktach koncowych, co 12 miesiecy lub czesciej. Podstawowe wskazniki powinny
obejmowacd: liczebnos¢ populacji catkowitej, poziom frekwencji, zmiany w intensywnosci aktywnosci
fizycznej (od umiarkowanej do intensywnej) mierzone co tydzien, zmiany w diecie (szczegélnie 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 wystgpig pierwsze objawy
sugerujgce cukrzyce. Diagnostyka miedzy 24. a 28. tygodniem cigzy ma charakter jednostopniowy i
polega na wykonaniu testu 75 g OGTT.

Choroby uktadu krazenia

Odnalezione dowody naukowe (m.in. World Health Organization 2007, European Society of
Cardiology 2007, National Institute for Health and Clinical Excellence 2008) jednoznacznie wskazuja,
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ze zapobieganie chorobom sercowo-naczyniowym jest $ciSle zwigzane z prowadzeniem zdrowego
i aktywnego trybu zycia. W zwigzku z tym istotnym elementem samorzgdowych programéw polityki
zdrowotnej jest prowadzenie dziatan edukacyjnych, majgcych na celu budowanie populacyjnej
Swiadomosci w temacie ryzyka wystepowania choréb uktadu krazenia.

Z odnalezionych dowdd naukowych wynika, ze w przypadku osdb bezobjawowych ryzyko wystgpienia
choroby sercowo-naczyniowej powinno sie ocenia¢ w pierwszej kolejnosci w oparciu o wskazniki
globalnego ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego wykorzystujgce tradycyjne czynniki
ryzyka: pte¢, wiek, wskaznik BMI, stezenie cholesterolu, HDL-C, cisnienie krwi, status palenia.

Z opinii ekspertéw wynika, ze prowadzenie dziatan profilaktycznych majacych na celu zmniejszenie
zachorowalnosci na choroby sercowo-naczyniowe ma kluczowe znacznie dla poprawy zdrowia
populacji. Zdaniem ekspertéw klinicznych czynne poszukiwanie grup ryzyka choréb cywilizacyjnych
jest bardzo istotne z uwagi na fakt, ze poczatkowe etapy takich choréb przebiegajg bezobjawowo.

Programy profilaktyczne wymagajg tez dobrze skonstruowanego systemu monitorowania, ktéry
okresli efektywnos$¢ dziatan, jak réwniez wskaze istotne btedy wymagajgce korekty w kolejnych
edycjach programow profilaktycznych.

Na podstawie odnalezionych dowoddéw naukowych mozna stwierdzi¢, ze badania przesiewowe
w kierunku choréb sercowo naczyniowych powinny byé prowadzone u jak najwiekszej liczby osdb.

Zgodnie z wytycznymi USPSTF z 2012 r., nie zaleca sie badan przesiewowych z wykorzystaniem
spoczynkowego lub wysitkowego EKG u bezobjawowych dorostych z niskim ryzykiem zdarzen
sercowo-naczyniowych. Natomiast zalecenia AHA 2010 uzasadniajg przeprowadzenie badania EKG
w spoczynku, w przypadku oceny ryzyka sercowo-naczyniowego u bezobjawowych dorostych
z nadcisnieniem lub cukrzycg, jednak moze by¢ rozwazone réwniez w przypadku bezobjawowych
dorostych bez nadcisnienia czy cukrzycy.

Nadwaga i otytosc

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 Research
Council, Department of Health, Institute for Clinical Systems Improvement, Polskie Towarzystwo
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 Force, Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne, German Diabetes Association, American Diabetes Association,
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 by¢ rutynowo stosowany. Wyliczenie BMI powinno by¢ wykonywane
przynajmniej raz w roku u dzieci w wieku 2-18 lat. Nie nalezy natomiast stosowaé analizy
bioimpedancyjnej, jako gtéwnego narzedzia oceny otytosci, zamiast wyliczania BMI.

Zgodnie z zaleceniami NICE, w przypadku dzieci i mtodziezy BMI 298 centyla to otytos¢, BMI 291-98
centyla — nadwaga. WHO definiuje nadwage jako >97 centyla BMI, otyto$¢ >99,9 centyla BMI — dzieci
2-5lat, nadwage jako >85 centyla BMI i otytos¢ >97 centyla BMI — dzieci i mtodziez 5-19 lat. Zgodnie z
klasyfikacja WHO oraz NICE, u dorostych nadwage definiuje sie jako BMI 25-29,99, otytos¢ 230
(otytos¢ | stopnia 30-34,99, Il stopnia 35-39,99, IIl stopnia 240). Zgodnie z wytycznymi International
Diabetes Federation otytos$¢ brzuszng u oséb dorostych diagnozuje sie, gdy obwdd pasa przekracza 94
cm u mezczyzn i 80 cm u kobiet.

Zaleca sie takie przeprowadzi¢ wywiad rodzinny w kierunku nadwagi, otytosci i chordb
towarzyszacych. Czynniki, ktére 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 chordb wspodtistniejgcych i mozliwych przyczyn nadwagi lub otytosci
u dziecka. Przyktadowe badania np.: pomiar cisnienia krwi, profil lipidowy na czczo, insulina na czczo,
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glukoza na czczo i test obcigzenia glukoza, funkcje watrobowe i wewngatrzwydzielnicze. Ponadto
zaleca sie, aby rodzice byli aktywnie zaangazowani w zmiane stylu zycia dziecka. Nalezy zachecac
rodzicow dzieci z nadwagg i otytoscig do redukcji wagi, jesli sami majg nadwage lub otytos¢.

U wszystkich pacjentéw dorostych z nadmierng masg ciata takze nalezy przeprowadzi¢ szczegotowy
wywiad obejmujacy informacje dotyczgce czynnikdow socjo-demograficznych, stanu zdrowia, historii
zywienia i aktywnosci fizycznej.

Nalezy informowac osoby z nadwagg i otytoscig, ze nawet niewielka zmiana w diecie, aktywnosci
fizycznej moze przynies¢ wymierne korzysci zdrowotnej (np. zredukowad ryzyko wystgpienia cukrzycy
typu 2, nadcisnienia, udaru).

Wszystkie osoby doroste z rozpoznang nadmierng masg ciata powinny by¢ objete leczeniem
dostosowanym do indywidualnych potrzeb pacjenta. Pacjenci z BMI w przedziale 25-30 kg/m2 (bez
dodatkowych czynnikéw ryzyka) mogg by¢ skutecznie i bezpiecznie leczeni za pomocy terapii
behawioralnej. U wszystkich dorostych pacjentéw powinna by¢ dokonana ocena masy ciata na
podstawie klasyfikacji BMI oraz obwodu talii.

W ustalaniu zatozen dietoterapii, szczegdlnie u pacjentéw z powiktaniami, niezbedna jest ocena stanu
zdrowia, w tym badanie: wartosci wskaznikdw przemiany lipidowej (stezenia cholesterolu
catkowitego, cholesterolu frakcji LDL, HDL, triglicerydéw); gospodarki weglowodanowe] (stezenie
glukozy na czczo, glikemii przygodnej, hemoglobiny glikowanej HbAlc, insuliny); stezenia
aminotransferaz watrobowych, kwasu moczowego, kreatyniny oraz ci$nienie tetnicze krwi.
U niektdrych pacjentdw niezbedne mogg by¢ takze wyniki badan dotyczacych gospodarki
hormonalnej, morfologia krwi. Przed rozpoczeciem leczenia dietetycznego nadwagi/otytosci, dietetyk
powinien dokonaé oceny gotowosci pacjenta do wprowadzenia zmian dotyczgcych stylu zycia.

U osob dorostych z nadmierng masg ciata nalezy ustali¢ indywidualne i realistyczne cele leczenia.
Celem praktycznym jest uzyskanie i dtugoterminowe utrzymanie masy ciata obnizonej o 5-10%.
Optymalne tempo redukcji masy ciata powinno wynosi¢ od 0,5 do 1 kg/tydzien przez pierwsze 3-6
miesiecy terapii.

Wszystkie osoby z nadmierng masg ciata nalezy zachecad do regularnych éwiczen fizycznych. Jesli nie
wystepuja przeciwwskazania, zaleca sie od 150 do 420 minut lub wiecej aktywnosci fizycznej w ciggu
tygodnia. Strategia leczenia dietetycznego pacjentéw z otytoscia powinna obejmowaé 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 ktérym mozliwe bedzie zapisywanie rodzaju i ilosci spozywanych produktéw w
okreslonym czasie.

U osdb, u ktérych nie udaje sie uzyskac redukcji masy ciata za pomoca terapii behawioralnej, nalezy
rozwazy¢ zastosowanie leczenia farmakologicznego (u oséb dorostych ze wskaznikiem BMI > 30
kg/m2 oraz > 27 kg/m2 przy wspbdtistnieniu innych czynnikdw ryzyka), a w szczegdlnych przypadkach
leczenia chirurgicznego (BMI > 40 kg/m2).

W przypadku dorostych nalezy skupiac sie na realnych celach i dtugoterminowej multidyscyplinarnej
opiece. Dziatania te powinny obejmowaé: aktywnos¢ fizyczna, zmiany w diecie, a takze jedng z form
psychoterapii (cognitive behavioral therapy (CBT)), opartg na podejsciu behawioralno-poznawczym.
Celem terapii jest: zmiana zaréwno podejscia pacjenta, jego przekonan zwigzanych z utrzymaniem
wagi, otytoscia i jej skutkdw; techniki terapii pomagaja takze we wprowadzaniu zmian dla udanego
procesu odchudzania i utrzymania prawidtowej wagi.

Zgodnie z rekomendacjami osoby otyte powinny mieé zapewniong dtugookresowga opieke/wparcie
prowadzong przez wykwalifikowany multidyscyplinarny zespdt — dietetyk, specjalista aktywnosci
fizycznej, specjalista promocji zdrowia (np. psycholog sportowy), psycholog kliniczny, psychiatra,
pediatra, pielegniarka pediatryczna. Najbardziej skuteczne sg multikomponentowe interwencje
obejmujace aktywnos¢ fizyczng, zmiane nawykow zywieniowych i interwencje behawioralne/wparcie
psychologiczne. Powinny one obejmowac kilka sesji trwajgcych od kilku tygodni do kilku miesiecy.

Zgodnie z rekomendacjami multikomponentowe programy:
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e powinny by¢ oferowane grupom dzieci i mtodziezy oraz ich rodzinom,
e powinny by¢ dopasowane do wieku i etapu rozwoju dzieci,
e powinny by¢ realizowane w miejscach tatwo dostepnych i dajgcych poczucie nieskrepowania,

e powinny podkresla¢ znaczenie aktywnego uczestnictwa rodzicow w programach
skierowanych dla ich dzieci,

e powinny zapewnia¢ wsparcie i zaangazowanie takze po zakonczeniu dziatan w ramach
programu; punkty korncowe powinny by¢ rewaluowane co najmniej rok po jego zakonczeniu,

e powinny zapewniac ten sam zespot personelu przez caty okres trwania poszczegdlnych cykli
programu,

e powinny zapewniaé staly kontakt beneficjentéow ze specjalistami odpowiedzialnymi za ich
realizacje,

e BMI powinien by¢ oceniony na etapie rekrutacji do programu, na zakoriczenie oraz powinien
by¢ monitorowany po 6 miesigcach i po 1 roku od zakorniczenia programu,

e nalezy upewnic sie, ze cele programu, punkty koricowe i wymogi w zakresie monitorowania
i ewaluacji, sg jasno okreslone i zdefiniowane,

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

o zdefiniowac grupy podwyzszonego ryzyka lub dzieci z ubogich rodzin.

U dzieci powyzej 10. roku zycia (lub wczesniej, gdy okres dojrzewania juz sie rozpoczat), cechujgcych
sie BMI powyzej 95. centyla, zaleca sie wykonywanie testu OGTT co 2 lata (badanie z oznaczeniem
stezenia insuliny).

W celu wczesnego rozpoznania cukrzycy 2 typu i stanu przedcukrzycowego, doustny test tolerancji
glukozy powinien by¢ wykonany wszystkim dzieciom z nadwagg (BMI>85 lub >90 centyla) w wieku 10
lat lub starszym, ktdre majg przynajmniej 2 z ponizszych czynnikdw ryzyka: osoby o bliskim
pokrewiefdstwie majg cukrzyce 2 typu, przynaleznos$é¢ do grupy etnicznej o zwiekszonym ryzyku
cukrzycy (Azjaci, Afroamerykanie, Latynosi), skrajna otytos¢ (BMI>99,5 centyla), oznaki
insulinoopornosci  (nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, podwyzszone transaminazy, zespét
policystycznych jajnikdw, rogowacenie ciemne).

U dzieci i oséb mtodych, w pierwszej kolejnosci nalezy bra¢ pod uwage cukrzyce 1 typu, chyba ze
obecne s3 silne przestanki dla cukrzycy 2 typu, m.in. takie jak: historia rodzinna cukrzycy 2 typu,
otytosé, rogowacenie ciemne. W przypadku podejrzenia cukrzycy 1 typu, nalezy niezwtocznie (tego
samego dnia) kierowaé¢ do multidyscyplinarnego diabetologicznego zespotu pediatrycznego, celem
potwierdzenia diagnozy i zapewnienia natychmiastowej opieki.

Nie zaleca sie wykonywania badania C-peptydu i/lub miana przeciwciat specyficznych dla cukrzycy na
etapie poczatkowego réznicowania cukrzycy 1 typu od 2 typu. Badanie peptydu-C mozna rozwazyc¢ w
dalszej kolejnosci, jesli jest ktopot z rozréznieniem cukrzycy 1 typu od innych typdw. Rekomenduje
sie natomiast wykonanie badan genetycznych, gdy cechy kliniczne lub historia rodzinna sugerujg
cukrzyce monogeniczna.

Badanie w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzi¢ 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 oséb w wieku 40-70 lat z nadwagg lub otytoscia.

Niezaleznie od wieku, badanie stezenia glukozy nalezy wykonaé co roku u oséb z nastepujgcych grup
ryzyka: z nadwaga lub otytoscig [BMI > 25 kg/m2 i/lub obwdd w talii > 80 cm (kobiety); > 94 cm
(mezczyini)]; z cukrzycg wystepujacg w rodzinie (rodzice badz rodzerstwo); mato aktywnych
fizycznie; z grupy S$rodowiskowej lub etnicznej czesciej narazonej na cukrzyce; u ktdrych
w poprzednim badaniu stwierdzono stan przedcukrzycowy; u kobiet z przebytg cukrzycy cigzows;
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u kobiet, ktore urodzity dziecko o masie ciata > 4 kg; z nadcisnieniem tetniczym (= 140/90 mm Hg);
z dyslipidemig [stezenie cholesterolu frakcji HDL < 40 mg/dl (< 1,0 mmol/I) i/lub triglicerydéw > 150
mg/dl (>1,7 mmol/l)]; u kobiet z zespotem policystycznych jajnikéw; z chorobg uktadu sercowo-
naczyniowego.

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.441.276.2016 ,Profilaktyka i promocja zdrowia w
chorobach cywilizacyjnych” realizowany przez gmine Polkowice, styczen 2017 r. oraz Anekséw do raportdw szczegétowych:
,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny” z
kwietnia 2016 r., ,Programy z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy — wspdlne podstawy oceny” z kwietnia
2016 r., ,,Programy z zakresu profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych — wspdlne podstawy oceny” z lutego 2013 r. oraz
,Programy z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych — wspdlne podstawy
oceny” z sierpnia 2011 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 44/2017 z dnia 27 lutego 2017 roku o projekcie programu
,Profilaktyka i promocja zdrowia w chorobach cywilizacyjnych” gminy Polkowice
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