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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 290/2017 z dnia 16 pazdziernika 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Regionalny Program
Polityki Zdrowotnej dotyczacy prewencji cukrzycy typu 2”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Regionalny Program Polityki Zdrowotnej dotyczacy prewencji cukrzycy typu 2” pod
warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy wykrywania cukrzycy typu 2. Projekt
zostat przygotowany w sposob staranny i doktadny. Niemniej jednak zastrzezenia budzi sposéb
oszacowania populacji docelowej, co nalezy doprecyzowac i wyjasnic.

Cele programowe i mierniki efektywnosci opisano poprawnie.

Populacja pod wzgledem wieku i czynnikdéw ryzyka opracowana zostata zgodnie z rekomendacjami.
Zaplanowane interwencje rowniez nie budzg zastrzezen.

Monitorowanie i ewaluacje opracowano prawidtowo.

W zakresie budzetu nalezy doprecyzowac sposdb oszacowania kosztéow jednostkowych dziatan
edukacyjnych.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy profilaktyki cukrzycy typu 2.
Budzet przeznaczony na realizacje programu w pierwszym roku realizacji wynosi 13 810 666 PLN, za$
okres realizacji to 4 lata.

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 sSwiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa 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. priorytetow
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
rowniez do sytuacji epidemiologicznej cukrzycy w wojewddztwie.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych, opublikowanymi przez Ministerstwo Zdrowia dn.
02.01.2017 r., zapadalnos¢ rejestrowana na cukrzyce w wojewddztwie pomorskim w 2014 roku
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wyniosta 9,2 tys., natomiast wskaznik zapadalnosci rejestrowanej wynidst 398/100 tys. (4. miejsce
w kraju).

Cele i efekty programu

Cel gtéwny projektu programu zostat sformutowany w nastepujgcy sposéb: ,zmniejszenie
zachorowalnosci (zapadalnosci) na cukrzyce typu 2 mieszkancéw wojewddztwa pomorskiego w
wieku aktywnosci zawodowej w ciggu 4 lat trwania programu”. Nalezy zaznaczyé, ze dobrze
sformutowany cel powinien by¢ zgodny z koncepcja SMART, wg ktérej powinien on byc:
sprecyzowany, mierzalny, osiaggalny, istotny oraz zaplanowany w czasie. Gitéwne zatozenie
przedstawione w tresci projektu zostato sformutowane w oparciu o ww. koncepcje gdyz jest ono
konkretne, jego realizacje mozna monitorowac i mierzy¢ (m.in. na podstawie danych NFZ), istotne,
osiggalne oraz zaplanowane w czasie.

Nalezy zaznaczyé, ze w tresci projektu do kazdego zatozenia sformutowany zostat odpowiadajgcy mu
miernik efektywnosci. Co istotne zaznaczono, ze wartosci wskaznikow okreslane beda przed i po
realizacji programu. Nalezy podkreslié, ze uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci oraz jej wielkos¢,
stanowi¢ bedzie o wadze uzyskanego efektu programu. Przedstawione mierniki efektywnosci nie
budzg zastrzezen.

Populacja docelowa

Populacje docelowa w projekcie stanowig osoby zagrozone rozwojem cukrzycy, u ktérych nie
rozwineta sie jeszcze petnoobjawowa choroba. Podkreslono, ze badania przesiewowe skierowano do
0s6b w wieku aktywnosci zawodowej, bedgcych w grupie ryzyka, u ktérych nie rozpoznano jeszcze
cukrzycy typu 2. Ponadto, zaznaczono ze celem unikniecia powielania swiadczen gwarantowanych
z NFZ, warunkiem uczestnictwa w programie bedzie brak wykonanych badan skryningowych w ciggu
ostatniego roku.

W tresci projektu odniesiono sie do ogdlnej liczby ludnosci wojewddztwa pomorskiego w 2015 r.
(2307 710 oséb), liczby mieszkarncow w wieku produkcyjnym — przyjeto definicje stosowang przez
GUS (757 824 mezczyzn oraz 678 390 kobiet), a takze liczby oséb pracujacych (798 217 oséb). Dane
te nie budzg zastrzezen. Jednak warto zaznaczy¢, ze dostepne sg dane odnoszace sie do roku 2016,
wg ktérych ogdlna liczba ludnosci wojewddztwa pomorskiego wynosi 2 315 611 oséb.

W projekcie programu wskazano, ze w wojewddztwie pomorskim w 2015 r. w wieku produkcyjnym
byto 1 436 214 osdb, zgodnie z danymi GUS liczba ta wynosi natomiast 1 462 400 — pomiedzy
przedstawionymi wartosciami wystepujg zatem pewne rozbieznosci. Nalezy réwniez dodaé, ze
zgodnie z Rocznikiem Statystycznym Pracy z 2015 roku ogdlna liczba oséb pracujacych na obszarze
wojewddztwa pomorskiego wynosita 774,8 tys. oséb. W projekcie zaznaczono réwniez, ze
w ,,Badaniu Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) zdefiniowano ludnos$¢ aktywng zawodowo
jako wszystkie osoby w wieku 15 lat i wiecej uznane za pracujgce lub bezrobotne”. W tresci projektu
nie sprecyzowano jednak czy ww. definicja zostata uwzgledniona. Warto zaznaczy¢, ze zgodnie ze
stanem na rok 2016, na terenie wojewddztwa pomorskiego mieszka tgcznie 1 936 156 osdb w wieku
15 lat i wiece;.

Nalezy jednak podkresli¢, ze wyliczenia dotyczace doktadnej liczby populacji docelowej
uwzgledniajgce kryteria kwalifikacji do programu budzg pewne watpliwosci. W tresci projektu
odwotano sie do trzech réinych grup wiekowych (36-64 lata, 34-64 lata, 35-64 lata). Kwestia
przedziatu wiekowego populacji, ktéra objeta zostanie planowanymi dziataniami wymaga zatem
ujednolicenia. Ponadto wyliczajgc liczbe potencjalnych uczestnikdw przedstawiono 5 punktéw
z zatozeniami.

Pierwszy z nich odnosi sie do sredniej rocznej liczby chorych na cukrzyce w wojewddztwie pomorskim
w wieku 35-64 w latach 2013-2015.

W punkcie drugim odniesiono sie do liczy pacjentéw, ktorzy zrealizowali recepty na leki
przeciwcukrzycowe i/lub paski do glukometrow. Zasadnos¢ odnoszenia sie do liczby pacjentdw,
ktérzy zrealizowali recepty na leki przeciwcukrzycowe i/lub paski do glukometréw budzi pewne
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zastrzezenia, m.in. z uwagi na fakt, ze dany pacjent w okreslonym roku moze zrealizowac wiecej niz
jedng recepte. Punkt ten powinien zosta¢ zatem opisany w sposdb bardziej precyzyjny.

Kolejnym zatozeniem, jest, wspodfczynnik liczby osdb chorujgcych na cukrzyce i nie majacych
Swiadomosci swojej choroby, ktdry okreslono na 26% liczby chorych leczacych sie na cukrzyce. Nalezy
jednak wskazaé, ze w ramach wyszukiwania Agencja nie odnalazta potwierdzenia dla ww. wartosci.
Konieczne jest zatem doktadne wskazanie podstaw opisanego zatozenia.

Punkt czwarty zawiera podsumowanie wczesniejszych wyliczen — oszacowanie liczby oséb w wieku
35-64 lata chorych na cukrzyce (zaréwno oséb ktdre sg poddane leczeniu, jak i oséb nieswiadomych
swojej choroby).

W ostatnim punkcie przedstawiono populacje, ktéra powinna zosta¢ objeta programem. Ostateczny
wynik otrzymano poprzez odjecie od liczby populacji w wieku 35-64 lata liczby osdb leczgcych sie na
cukrzyce (ktére nie beda objete dziataniami realizowanymi w ramach programu). Ponadto
uwzgledniono rdéwniez ,zgtaszalnos¢ do rdinych programéw profilaktyki i promocji zdrowia
w wojewddztwie pomorskim na poziomie 30%”. Nie sprecyzowano jednak na jakiej podstawie
okreslony zostat powyzszy odsetek.

Liczbe oséb wtaczonych do pierwszego etapu programu (uwzgledniajgcego wykonanie testu
FINDRISC) oszacowano zatem na 270 000 osdb. Majac jednak na uwadze ztozonos$¢ wyliczen oraz
brak mozliwosci zweryfikowania poszczegdlnych danych stuzgcych okresleniu ostatecznego wyniku,
poprawnos¢ oszacowania wskazanej liczby populacji docelowej nie moze zosta¢ jednoznacznie
potwierdzona.

Liczbe oséb, ktéra poddana zostanie badaniu przesiewowemu oszacowano na 30 000 oséb. Etap
kompleksowego programu edukacyjnego zostat przeznaczony dla 5 000 uczestnikéw. Podkreslono, ze
w powyzszym przypadku decydujacy role odgrywa czynnik ekonomiczny. Nie sprecyzowano jednak
jak mozina definiowa¢ pojecie ,czynnika ekonomicznego” w kontekscie planowanych dziatan.
Weryfikacja poprawnosci przedstawionego oszacowania nie jest zatem mozliwa. W zwigzku
z powyzszym, warto zaznaczy¢, ze przedstawione w pewnych punktach wyliczenia stuzgce okresleniu
liczby osdb, ktére wypetnig test FINDRISC wymagaja wiekszej precyzji, rdwniez okreslenie liczby osdb,
ktore poddane zostang badaniom przesiewowym oraz kompleksowemu programowi edukacyjnemu
powinny zostaé poparte bardziej szczegétowym uzasadnieniem.

W tresci projektu odniesiono sie zaréwno do kryteridw kwalifikujgcych uczestnikéw, jak i kryteriow
stuzacych wykluczeniu danej osoby z programu. Z tresci projektu wynika, ze ostateczna decyzja
o wigczeniu pacjenta do programu zostanie podjeta przez lekarza podczas konsultacji w celu
wykluczenia oséb, ktére z powodu stanu zdrowia nie powinny zosta¢ wigczone do programu.
Kryteriami wykluczajgcymi dang osobe z udziatu w programie s3: zdiagnozowana cukrzyca typu 2,
przebyte w ciggu roku badanie skryningowe (OGTT), stan zdrowia oraz choroby uniemozliwiajgce
udziat w programie (wnioskodawca nie sprecyzowat jednak jakich choréb badz stanéw dotyczy
powyzszy zapis).

Interwencja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie diagnostyki w kierunku cukrzycy i zamian
przedcukrzycowych oraz szerokiego spektrum dziatan o charakterze informacyjnym oraz
edukacyjnym. Zaplanowane dziatania zostaty przedstawione w sposéb szczegétowy. W projekcie
doktadnie opisano wszystkie etapy oraz interwencje jakie majg zosta¢ przeprowadzone w ramach
programu.

W tresci projektu programu wyrdzniono 6 etapow jego realizacji. Pierwszym etapem bedzie akcja
promocyjno-informacyjna. Etap Il bedzie obejmowat kwalifikacje do programu. Podczas wstepnej
kwalifikacji weryfikacji poddane zostang kryteria wtgczenia oraz wykluczenia z programu. Nalezy
zaznaczy¢, ze w przypadku cukrzycy typu 2 wykonywanie skryningu tylko w grupach ryzyka, zgodne
jest z wiekszoscig zalecen i wytycznych.

Zgodnie z zapisami programu, uczestnicy kwalifikowani bedg przy pomocy kwestionariusza FINDRISC
(Finnish Diabetes Risk Score). Jest to najczesciej stosowane i rekomendowane narzedzie oceny ryzyka
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rozwoju cukrzycy. Wskazano takze, ze uczestnik moze wypetni¢ ankiete samodzielnie i zgtosic sie do
siedziby realizatora/punktu pielegniarskiego lub zgtosi¢ sie do punktu koordynujgcego i wypetnic
kwestionariusz w siedzibie realizatora z pomocg pracownika ww. punktu.

Uczestnicy zakwalifikowani do programu zostang skierowani na badanie laboratoryjne, celem
wykonania doustnego testu obcigzenia glukozg (OGTT), co zgodne jest z wytycznymi/zaleceniami
z zakresu programow dot. cukrzycy. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze wykonanie badania OGTT
nalezy do wykazu swiadczen gwarantowanych, w zwigzku z czym istnieje ryzyko ich podwdjnego
finansowania.

W przypadku prawidtowego wyniku OGTT oraz wkluczenia stanu przedcukrzycowego ze wzgledu na
zwiekszone ryzyko rozwoju cukrzycy uczestnik otrzyma materiaty edukacyjne wraz z zaleceniami.
Dodatkowo zostanie umowiony na wizyte lekarskg w ramach procedur realizowanych w POZ,
finansowanych przez NFZ.

W przypadku nieprawidtowego wyniku OGTT uczestnik zostanie skierowany do dalszego etapu
programu. Na wstepnej wizycie pielegniarskiej wykonane zostang pomiary antropometryczne
(wzrost, waga, BMI, WHR). Poproszeni zostang oni takze o wypetnienie niezbednych dokumentéw,
w tym, ankiet stuzgcych monitorowaniu programu (test wiedzy nt. cukrzycy typu 2, ankieta
oceniajgca sposéb odzywiania i wiedze nt. zdrowego odzywiania, informacje o wysitku fizycznym —
IPAQ — kwestionariusze te zostaty opisane przez analityka w komentarzu dot. monitorowania oraz
ewaluacji). Uczestnik otrzyma takze materiaty edukacyjne oraz zostanie umdwiony na pierwsze
warsztaty grupowe (realizowane w ramach etapu IV programu).

W ramach tego etapu wyrdzniono takze konsultacje lekarskg (zebranie wywiadu chorobowego,
zatozenie karty pacjenta - jezeli lekarz nie stwierdzi zadnych przeciwwskazan do udziatu w dalszym
etapie programu). Wskazano, ze wywiad chorobowy powinien obejmowac ocene stanu ogdlnego,
wydolnosci uktadu oddechowego i krazenia, ocene wyniku OGTT, pomiar ci$nienia oraz wywiad dot.
palenia papieroséw. Warto zaznaczy¢, ze zebranie danych i wywiadu dot. ewentualnych czynnikéw
ryzyka cukrzycy typu 2 u oséb uczestniczgcych w programie (zazwyczaj zgodnych z okreslonymi
w zaleceniach PTD) jest jednym z etapdw najczesciej stosowanego ogdélnego algorytmu programow
z omawianego zakresu.

Kompleksowy program edukacyjny (etap 1V), ma na celu zmiane szkodliwych nawykéw zywieniowych
i poprawe aktywnosci fizycznej wsrdd uczestnikdw, co zgodne jest z wytycznymi/rekomendacjami.
Ich tres¢ zwraca bowiem uwage na fakt, ze stosowanie zdrowej diety, aktywnos¢ fizyczna,
utrzymywanie prawidtowej masy ciata, majg 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 obejmujgcych diete i aktywnosé
fizyczng. Zgodnie z trescig projektu programu warsztaty grupowe bedg prowadzone w formie
tradycyjnej — stacjonarnej lub zdalnej — e-learningu. Wskazano, szczegdty dotyczace zaplanowanych
dziatan, ktére nie budzg zastrzezen. W projekcie podkreslono takze, ze na zakonczenie szkolenia
grupowego — po 12 miesigcach od zakwalifikowania do programu — uczestnicy otrzymajg skierowanie
na kontrolne badanie laboratoryjne — OGTT.

W ramach IV etapu planuje sie takze konsultacje indywidualne prowadzone przez specjalistéw
(dietetyka, fizjoterapeute ).

Etap V odnosi sie do oceny efektdw oraz zakoriczenia programu. Po roku uczestnictwa w programie
ponownie wykonane zostanie badanie laboratoryjne OGTT (na ktére skierowanie uczestnicy bedg
otrzymywali po odbyciu drugiego szkolenia grupowego). Uwzgledniono réwniez ponowng wizyte
lekarska oraz pielegniarska.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie w programie zaplanowano poprawnie uwzgledniajgc zaréwno ocene zgtaszalnosci jak
i jakosci udzielanych $wiadczen.

Zgodnie z trescig projektu programu, zaplanowana ewaluacja bedzie obejmowata analize danych
dotyczacych chorobowosci oraz zachorowalnosci na cukrzyce w grupie oséb bedgcych w wieku
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aktywnosci zawodowej, po 5 latach od zakoriczenia realizacji programu. Warto zaznaczyé, ze jest to
dziatanie zgodne z zaleceniami ekspertéw. Wskazujg oni réwniez, ze przewidywane efekty
programow z zakresu profilaktyki cukrzycy to spadek zachorowalnosci i $miertelnosci takie na
choroby ukfadu sercowo-naczyniowego. Przeprowadzenie ewaluacji w diuzszej perspektywie
czasowej uznac¢ nalezy za dziatanie prawidtowe. Poprawnie zaplanowano takze wskazniki, ktére maja
zostac¢ wykorzystane w ramach oceny efektywnosci.

Warunki realizacji

Projekt programu zawiera szczegdtowy i przejrzysty opis organizacji poszczegdlnych etapdw.
Wskazano sposéb wyboru realizatora programu zgodny z zapisami ustawowymi, zasady udzielania
Swiadczen i sposdb zakoriczenia udziatu w programie.

W ramach kosztéw jednostkowych wnioskodawca odnidst sie m.in. do badania OGTT (20 zt),
konsultacji lekarskich (100 zt) i pielegniarskich (50 zi), szkolern grupowych (500 zt) czy konsultacji
indywidualnych (200 zt). Nalezy jednak zaznaczyé, ze sposdb oszacowania niektdrych kwot wydaje sie
by¢ niejasny. W ramach kosztéw jednostkowych wyrdzniono bowiem punkt poswiecony ,,materiatom
edukacyjnym — ogdlnym”, ktérego koszt oszacowano na 300 000 zt, odniesiono sie takze do
,materiatdbw edukacyjnych dla uczestnikow etapu zmian behawioralnych (formy tradycyjne badz
w wersjach elektronicznych”, ktdérych koszt jednostkowy wyniesie 105 zt, koszt tgczny
(uwzgledniajacy 5 000 uczestnikdw) wyniesie juz natomiast 525 000 zt oraz kampanii edukacyjno-
informacyjnej, ktorej realizacja bedzie kosztowata 2 350 000 zt. Nie uscislono jednak, na jakiej
podstawie okreslono koszty ww. dziatan. Kwestia ta wymaga sprecyzowania.

Program bedzie finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020. Na realizacje programu przeznaczone zostang srodki w wysokosci 13
810 666 zt.

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¢ oraz sprzyjajgca im mata aktywnosé 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 wsréd
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 chorobowsa, z drugiej czynnikiem ryzyka innych chordb,
w szczegolnosci choréb sercowo-naczyniowych czy choréb naczyn moézgowych. 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 aktywnos¢ fizyczna,
redukcja nadwagi, zaprzestanie palenia tytoniu) oraz kontrole i leczenie innych czynnikdéw ryzyka
miazdzycy - nadcisnienia 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 swiadczen 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 Choréob Uktadu Krazenia (ChUK).
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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 czynnikéw 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 ogdlnej w srednim wieku — tj. w wieku >45 lat oraz do 0oséb z czynnikami ryzyka jak otytosé
i nadwaga.

Niezaleznie od wieku, badania w kierunku cukrzycy nalezy wykona¢ co roku u osdb z grup ryzyka
Niektére rekomendacje zalecajg rowniez przeprowadzanie skryningu dodatkowo wsrdd osdb
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 glukozg
jest bardziej czuty w przypadku diagnozy standw przedcukrzycowych niz badanie FPG.

Rekomenduje sie programy profilaktyczne ztozone z komponentéw obejmujgcych diete i aktywnosé
fizyczng. Program powinien mieé¢ charakter konsultacji, coaching’u i dlugotrwatego wsparcia.
Programy dotyczace modyfikacji stylu Zycia powinny obejmowa¢ 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¢ tacznie
co najmniej 16h kontaktu w grupie lub spotkan indywidualnych). Jesli to koniecznie nalezy kierowac
pojedyncze osoby na poradnictwo do dietetyka, zapewnia¢ sesje ,follow-up” w regularnych
odstepach (np. co 3 miesigce) przez okres co najmniej 2 lat od momentu rozpoczecia interwencji.

Ewaluacja programow dotyczacych zapobiegania cukrzycy powinna by¢ oparta na uzyskanych przez
beneficjentéw punktach koncowych, 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 HbA1lc.

Wszystkie kobiety ciezarne powinny by¢ diagnozowane w kierunku zaburzen tolerancji glukozy.
Wstepne oznaczenie stezenia glukozy na czczo celem diagnostyki w kierunku hiperglikemii cigzowe;j
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, zlecic¢
wykonanie testu diagnostycznego. Jesli nie stwierdzi sie nieprawidtowych wartosci glikemii, nalezy
powtdrzy¢ test diagnostyczny miedzy 24.-28. tygodniem cigzy lub gdy wystgpig pierwsze objawy
sugerujace 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.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.285.2017 ,Regionalny Program Polityki
Zdrowotnej dotyczacy prewencji cukrzycy typu 2” realizowany przez: Wojewddztwo Pomorskie, Warszawa, pazdziernik
2017 oraz Aneksu ,,Programy z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy — wspdlne podstawy oceny” z kwietnia

2016. oraz Opinia Rady Przejrzystosci nr 335/2017 z dnia 16 pazdziernika 2017 roku o projekcie programu ,Regionalny
Program Polityki Zdrowotne]j dotyczgcy prewencji cukrzycy typu 2” (woj. pomorskie)
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