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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 182/2018 z dnia 6 wrzesnia 2018 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Samorzgdowy
Program polityki zdrowotnej — zapobieganie i wczesne wykrywanie
cukrzycy typu 2” realizowany przez powiat Bochenski

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Samorzgdowy Program polityki zdrowotnej — zapobieganie i wczesne wykrywanie
cukrzycy typu 2” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Negatywna opinia, zwigzana jest przede wszystkim z zastrzezeniami co do wyboru populacji
docelowej oraz zaplanowanej interwencji.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze wykonanie badain w kierunku wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2,
powinno by¢ poprzedzone kwalifikacjg w postaci identyfikacji czynnikdw ryzyka u danej osoby.
Ponadto badanie glikemii przygodnej jest badaniem zalecanym jedynie w przypadku, gdy oznaczenie
glikemii na czczo jest niemozliwe do wykonania oraz w przypadku, gdy u pacjenta wystepujg objawy
hiperglikemii. W projekcie natomiast pojawiajg sie rozbieznosci, ktére nie pozwalajg jednoznacznie
stwierdzié¢, w ktdrym momencie programu bedg wykonywane powyzisze badania. Dodatkowo
program zawiera jedynie bardzo ogdlny opis dziatan edukacyjnych, ktdre stanowig istotny element
programow profilaktycznych.

Cel gtéwny powinien zosta¢ dostosowany do zasady SMART oraz przeformutowany w taki sposéb,
aby wyznaczat oczekiwany efekt. Cele szczegdétowe rédwniez warto dostosowaé do zasady SMART.
Mierniki efektywnosci nalezy uzupetnic, aby odnosity sie do wszystkich celéw.

Monitorowanie oraz ewaluacja wymagajg uzupetnienia, zgodnie z uwagami zawartymi w dalszej
czesci opinii.

W zakresie oszacowan budzetu nalezy uwzglednic koszty jednostkowe, a takze koszty monitorowania
i ewaluacji, co pozwoli na weryfikacje budzetu pod kgtem mozliwego niedoszacowania.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy profilaktyki cukrzycy typu 2.
Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 73 320 zt, za$ okres realizacji to lata 2019-2021.

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 opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow
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publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510.), wraz z oceng zatozern projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé 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 rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. w sprawie
priorytetéow zdrowotnych (Dz.U.2018 poz. 469): ,zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu cukrzycy”. Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w sposob
poprawny. W projekcie zawarto $wiatowe, ogdlnopolska oraz lokalng sytuacje epidemiologiczng. Nie
odniesiono sie jednak do Map Potrzeb Zdrowotnych.

Zgodnie z informacjami zawartymi w Mapach Potrzeb Zdrowotnych w zakresie cukrzycy w 2014 r.
w Polsce zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy cukrzyca wyniosta 143,7 tys., natomiast
w wojewddztwie matopolskim 12,1 tys. (4 najwyzsza wartos¢ w kraju). Wspdtczynnik zapadalnosci
rejestrowanej wynidst 378,2/100 tys. w skali kraju oraz 360,52/100 tys. w wojewddztwie
matopolskim, za$ wspodtczynnik chorobowosci szpitalnej dla Polski — 3 769,1/100 tys.,
a dla wojewddztwa matopolskiego — 3 875,07/100 tys. Ponadto w okresie 2012-2014
w wojewddztwie matopolskim stwierdzono 950 zgondéw z powodu cukrzycy, z ktérych 79,4%
dotyczyto oséb w wieku 65 lat i starszych (42,1% zmartych stanowili mezczyzni).

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,zapobieganie oraz wczesne wykrywanie cukrzycy typu Il
u mieszkancéw powiatu bochenskiego w wieku aktywnosci zawodowej”.

Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu
do planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatan. Przedstawiony w programie cel gtdwny jest sformutowany w formie
dziatania, co przekfada sie na trudnosci w zmierzeniu stopnia jego realizacji.

Dodatkowo wskazano 9 celdw szczegétowych. Nalezy zauwazy¢, ze przedostatni cel szczegdtowy
réowniez stanowi dziatanie, a nie oczekiwany efekt. Ponadto przytoczone cele nie zostaty
przedstawione w petni zgodnie z koncepcjg SMART. Dobrze sformutowany cel powinien by¢:
sprecyzowany, mierzalny, osiaggalny, istotny i zaplanowany w czasie. W trakcie definiowania celéw
niezbedne jest rowniez okreslanie konkretnych wartosci, ktére bedzie mozina zmierzyé
po zakonczeniu programu.

W projekcie programu przedstawiono 4 mierniki efektywnosci. Pierwszy miernik ,zgtaszalnosc
do programu” nie zostat wyrazony w odpowiednich jednostkach miary. Pozostate wskazniki ,liczba
0s6b z prawidtowym wynikiem badania”, ,liczba osdb znajdujgcych sie w grupie ryzyka rozwoju
cukrzycy”, oraz ,liczba oséb skierowanych na dalszg diagnostyke w ramach POZ - AOS” majg
charakter iloSciowo-jakosciowy i odnoszg sie do efektow zdrowotnych. Zgodnie z definicjg mierniki
powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych w danym programie.
Nie zaproponowano miernikdw efektywnosci do wszystkich celéw programu, co wymaga
uzupetnienia. Nalezy pamieta¢, aby wartosci wskaznikdw okreslane byty przed i po realizacji
programu. Dopiero uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci i jej wielko$é stanowi o wadze
uzyskanego efektu programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowic¢ beda osoby zamieszkate na terenie powiatu bochenskiego
w wieku od 40 do 60 lat. Wskazano, ze srednio w latach 2019-2021 program obejmie ok. 29 000 oséb
(100% populacji docelowej). Zgodnie z danymi GUS w 2017 r. na terenie powiatu bochenskiego
mieszkato 27 187 oséb w grupie wiekowej 40-59 lat.
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Kryteriami wigczenia do programu bedzie wiek od 40 do 60 lat, zameldowanie na pobyt staty
lub czasowy na terenie powiatu bochenskiego, brak zdiagnozowanej cukrzycy oraz brak
wykonywanych badan skryningowych (stezenie glukozy na czczo) w przeciggu ostatniego roku.

Zgodnie z rekomendacjami Polskiego oraz Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD
2017, ADA 2015), wskazuje sie, ze badania w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzaé raz na 3 lata
wsrod osob po 45. r.z. Ponadto wiekszo$¢ wytycznych zaleca wykonywanie skryningu tylko
w okreslonych grupach ryzyka, zazwyczaj u oséb >40 lub 45 roku zycia (NICE 2017, USPSTF 2015,
AACE/ACE 2015, ADA 2015, ICSI 2014, IMAGE Study Group 2010, NHMRC 2009). Réwniez eksperci
kliniczni wskazujg, ze programy badan przesiewowych w kierunku wykrywania cukrzycy powinny by¢
skierowane do populacji ogdlnej w srednim wieku — tj. w wieku >45 lat oraz do 0séb z czynnikami
ryzyka jak otytos¢ i nadwaga.

Wobec powyiszego zasadne jest uwzglednienie w kryteriach kwalifikacji faktu wystepowania
czynnikdw ryzyka cukrzycy.

Interwencja

Projekt programu zaktada wykonanie badarn przesiewowych w kierunku rozpoznawania zaburzen
gospodarki weglowodanowej (pomiar cisnienia tetniczego krwi; pomiar wzrostu i masy ciafa
oraz okreslenie wskaznika BMI; pomiar obwodu pasa i bioder; oznaczenie glikemii przygodnej
i/lub glikemii na czczo) i przeprowadzenie dziatarh edukacyjnych.

W pierwszym etapie programu uczestnicy bedg wypetnia¢ kwestionariusz FINDRISC na temat
czynnikdw ryzyka cukrzycy. Stosowanie kwestionariusza FINDRISC jest zalecane m.in. przez
Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC/EASD 2007). Nie wskazano, ze ocena ryzyka
wystapienia cukrzycy bedzie kwalifikowaé do dalszych badan.

Nastepnie pacjenci bedg mieli wykonywany dwukrotny pomiar cisnienia tetniczego (pierwszy
w pozycji siedzacej po 5 minutach odpoczynku, drugi po 10 minutach od pierwszego pomiaru),
pomiar wzrostu oraz masy ciata wraz z okresleniem wskaZnika BMI oraz pomiar obwodu pasa
i bioder.

Pomiary masy ciata, wzrostu i obwodu talii powinny stanowié integralng czes¢ badania fizykalnego
odnotowywanego w dokumentacji medycznej kazdego dorostego pacjenta. Zaleca sie, aby byty one
wykonywane réwniez w chwili zapisu pacjenta do lekarza rodzinnego (najpdzniej w ciggu 1-2
nastepnych wizyt), w trakcie porady, ktérej powodem jest nadwaga lub otytosé, tak czesto,
jak to mozliwe w czasie konsultacji z powodu powiktan otytosci (nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu
2, dyslipidemia, choroba wiericowa, zwyrodnienia stawow i inne), a takze w czasie kazdej rutynowe;j
wizyty, jezeli lekarz podejrzewa u pacjenta nieprawidtowa mase ciata (KLRWP/PTMR/PTBO 2014).

Nalezy wskazaé, ze w odniesieniu do pomiaru stezenia glukozy, pojawiaja sie w programie
rozbieznosci. W opisie interwencji zaznaczono, e zostanie wykonany test paskowy
oraz, ze oznaczana bedzie glikemia przygodna. Natomiast w punkcie opisujgcym sposdb udzielania
Swiadczen, wskazano ze program obejmuje wykonanie pomiaru glikemii przygodnej, a nastepnie
glikemii na czczo, jesli wynik pomiaru glikemii przygodnej wskazuje na podejrzenie cukrzycy.

Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami, oznaczanie glikemii na czczo jest jednym z zalecanych
badan skryningowych w kierunku wczesnego rozpoznawania cukrzycy (PTD 2017, NICE 2017, USPSTF
2015, AACE/ACE 2015, ADA 2015, ICSI 2014, IMAGE Study Group 2010, NHMRC 2009). Natomiast
oznaczanie glikemii przygodnej jest badaniem zalecanym jedynie w przypadku, gdy oznaczenie
glikemii na czczo jest niemozliwe do wykonania (NHMRC 2009) oraz w przypadku, gdy u pacjenta
wystepuja objawy hiperglikemii (PTD 2017). Ponadto nalezy podkresli¢, ze zalecenia PTD 2017
wskazujg, ze nie nalezy stosowac do celéw diagnostycznych oznaczen glikemii wykonywanych przy
uzyciu glukometréw. Zaplanowany sposdb wykonywania pomiaru glikemii jest zatem niezgodny
z wytycznymi i powinien zostac¢ zmieniony.

W ramach programu prowadzone beda réwniez dziatania edukacyjne dotyczace ,stylu zycia”
prowadzone przez pielegniarke (edukatora cukrzycy, edukatora ds. diabetologii). Nie wskazano
jednak liczby uczestnikéw szkolen oraz doktadnego zakresu tematycznego dziatan edukacyjnych. Nie
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podano réwniez liczby spotkan, ktéra zostanie zorganizowana w ramach catego okresu realizacji
programu. W celu zapewnienia zgodnosci z wytycznymi, informacje dotyczgce edukacji powinny
zostac uzupetnione.

Zgodnie z rekomendacjami CPSTF 2015 u oséb bedacych w grupie zwiekszonego ryzyka wystgpienia
cukrzycy typu 2, zaleca sie programy profilaktyczne ztozone z komponentéw obejmujacych diete
i aktywnosé fizyczng. Program powinien miec¢ charakter konsultacji, coaching’u i dtugotrwatego
wsparcia (przynajmniej 3 miesigce). Stosowanie zdrowej diety, aktywnos¢ fizyczna, utrzymywanie
prawidtowej masy ciata, majag dodatkowe — obok zapobiegania czy kontroli cukrzycy — korzysci (PTD
2017, NICE 2017, ADA 2015, ICSI 2014, NHMRC 2009, ES 2008, ESC/EASD 2007, JBS 2007, AACE
2007).

Oznaczanie stezenia glukozy we krwi znajduje sie wsrdd swiadczen finansowanych ze s$rodkéw
publicznych, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2016 poz. 86 z pdin.
zm.), jednak w kryteriach kwalifikacji zaznaczono, ze badanie stezenia glukozy na czczo nie mogto by¢
wykonane w przeciggu ostatniego roku, wobec czego ryzyko podwdjnego finansowania $wiadczenia
zostato zniwelowane.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji, jednak wymagajg one
uzupetnienia.

W ramach oceny zgtaszalnos$ci do programu zaplanowano rejestr liczby osdéb, ktére zgtosity sie do
programu. Ponadto, monitorowaniu podlegaé¢ maja:

e liczba oséb, ktdre wypetnity ankiete FINDRISK;
e liczba przeprowadzonych szkolen;

e liczba o0séb uczestniczacych w szkoleniu;

e liczba oséb ze stanem przedcukrzycowym;

e liczba oséb z podejrzeniem cukrzycy.

W ramach zgtaszalnosci powinien zosta¢ réowniez uwzgledniony odsetek oséb, u ktérych wystepuja
czynniki ryzyka oraz odsetek osdb, u ktorych wystepujg czynniki ryzyka i jednoczesnie stwierdzono
nieprawidtowosci w dalszej diagnostyce.

Ocena jakosci swiadczen realizowanych w programie prowadzona bedzie w oparciu o wyniki ankiety
satysfakcji, co jest prawidtowym podejscie.

Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie pomiarow wykonanych w trakcie interwencji
Ponadto okreslono, ze do ,oceny skutecznosci realizacji programu” beda stuzy¢ nastepujace
wskazniki:

e faktyczna liczba uczestnikow programu;

e wskaznik satysfakcji (50% planowanej liczby beneficjentéw w kazdym roku);

e liczba przeprowadzonych szkolen;

e liczba uczestnikdw szkolen (75% osob, faktycznej liczby uczestnikéw programu).

Zgodnie z rekomendacjami NICE 2017 ewaluacja programéw 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
(szczegolnie ilosci spozywanego ttuszczu i btonnika); zmiany wagi, obwodu talii, BMI; zmiany poziomu
glukozy na czczo lub HbAlc.
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Nalezy zaznaczy¢, Zze ewaluacja programu powinna opieraé sie na poréwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem,
co najmniej zdefiniowanych wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajacych celom programu.

Dodatkowo warto uwzgledni¢ wskazniki dot. wykrytych podejrzen cukrzycy (liczby oséb, u ktérych
poziom glukozy byt zbyt niski/wysoki), liczbie osdb, u ktérych stwierdzono nieprawidtowe cisnienie,
liczbie o0séb skierowanych do dalszej, pogtebionej diagnostyki. Dane te nalezy odniesé
do wczesdniejszych danych epidemiologicznych. Dodatkowo nalezy takie okreslié wptyw dziatan
edukacyjnych poprzez sprawdzenie zmiany wiedzy i zachowan zdrowotnych oraz zgtaszalnosc¢
na badania profilaktyczne poza programem.

Warunki realizacji

Etapy programu przedstawiono w sposdb ogdlny. Rowniez warunki dotyczace personelu,
wyposazenia oraz warunkow lokalowych opisano pobieznie.

Realizatorem programu bedzie podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert, co spetnia
wymogi ustawowe.

Zakonczenie udziatu w programie bedzie mozliwe na kazdym etapie. Kazdy uczestnik programu
otrzyma pisemng informacje na temat wyniku przeprowadzonych badan. Osoby, u ktdrych zostang
wykryte schorzenia (zwtaszcza podejrzenia cukrzycy typu 2 oraz nadcisnienia tetniczego) beda
kierowane do podmiotéw leczniczych finansowanych przez NFZ.

Catkowity koszt trzyletniego programu oszacowano na 73320 zi. Nie wskazano kosztéw
jednostkowych. Okreslono jedynie tgczny koszt jednego dnia badania (przewidziano ich 16 rocznie)
na 840 zt. Koszt sprzetu jednorazowego oraz aparatury medycznej oszacowano na 10 000 zt rocznie,
natomiast dziatan promocyjno-edukacyjnych na 1000 zt rocznie. Z powyziszych danych wynika,
ze koszt uczestnictwa jednej osoby wyniesie 2,53 zt. Nie odniesiono sie do kosztéw prowadzenia
monitorowania oraz ewaluacji.

Warto mie¢ na uwadze, ze zgodnie ze zweryfikowanymi przez Agencje informacjami, koszt badania
glukozy we krwi, w Szpitalu Bochenskim wynosi 7 zt, co moze wskazywaé na niedoszacowanie
budzetu przy zatozonej liczebnosci populacji.

Program finansowany bedzie ze srodkéw powiatu bochenskiego ,,z mozliwoscig pozyskania srodkéw
finansowych na realizacje programu z innych zrédet”, jednak nie wskazano jakie to miatyby by¢
zrédta.

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 otytosé 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 wsrod
0s6éb 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 chorobowsg, z drugiej czynnikiem ryzyka innych choréb,
w szczegolnosci choréb 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 aktywnos¢ fizyczna,
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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 wsréd swiadczern medycznej
diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Oznaczenie stezenia glukozy na czczo jest réwniez elementem badan przesiewowych realizowanych
w ramach finansowanego w Polsce przez NFZ Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia (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 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 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 oséb z grup ryzyka
Niektére rekomendacje zalecajg rowniez przeprowadzanie skryningu dodatkowo wsrdd osdb
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 glukoza
jest bardziej czuty w przypadku diagnozy stanéw przedcukrzycowych niz badanie FPG.

Rekomenduje sie programy profilaktyczne ztozone z komponentéw obejmujacych diete i aktywnos¢
fizyczng. Program powinien mieé¢ charakter konsultacji, coaching’u i dlugotrwatego wsparcia.
Programy dotyczagce modyfikacji stylu zycia powinny obejmowa¢ 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, zapewnia¢ sesje ,follow-up” w regularnych
odstepach (np. co 3 miesigce) przez okres co najmniej 2 lat od momentu rozpoczecia interwencji.

Ewaluacja programoéw 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 (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 cigzowe;j
powinno by¢ zlecone na poczatku cigzy, podczas pierwszej wizyty u ginekologa.
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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.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510.), z uwzglednieniem raportu nr OT.441.147.2018 ,Samorzadowy Program
polityki zdrowotnej — zapobieganie i wczesne wykrywanie cukrzycy typu 2” realizowany przez: powiat Bochenski, sierpien
2018 r. oraz Aneksu ,Programy z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy — wspdlne podstawy oceny” z
kwietnia 2016 r. oraz Opinia Rady Przejrzystosci nr 241/2018 z dnia 3 wrze$nia 2018 roku o projekcie programu
»Samorzgdowy Program polityki zdrowotnej — zapobieganie i wczesne wykrywanie cukrzycy typu 2” (pow. Bochenski)
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