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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. , Regionalny program
zdrowotny zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2
wsrad mieszkancow Wojewddztwa Dolnoslaskiego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Regionalny program zdrowotny zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2
wsrod mieszkancéw Wojewddztwa Dolnoslgskiego”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada przeprowadzenie dziatan, ktére
czesciowo beda stanowic¢ uzupetnienie swiadczed gwarantowanych oraz mogg przyczyni¢ sie do
poprawy zdrowia o0sOb chorujgcych na cukrzyce typu 2. Nalezy jednak projekt programu
doprecyzowad, tak aby zawarte w nim tresci nie budzity zastrzezen.

Zaproponowane w projekcie cele programowe nie zostaty sformutowane poprawnie. Cele
programowe powinny by¢ sprecyzowane, mierzalne, osiggalne, istotne izaplanowane w czasie.
Mierniki efektywnosci rowniez nie zostaly opracowane poprawnie i nie spetniajg swojej funkgcji
umozliwiajgcej ocene skutkow programu.

Populacja docelowa zostata prawidtowo zdefiniowana.

Zaplanowane interwencje (dziatania diagnostyczne, konsultacje dietetyczne i diabetologiczne) s3
zgodne z wytycznymi klinicznymi w przedmiotowym zakresie.

Monitorowanie i ewaluacja programu zostaty zaplanowane w projekcie, jednak w zakresie oceny
efektywnosci programu wymagajg uzupetnienia.

Budzet zawiera wiele niescistosci dotyczgcych oszacowanego kosztu catkowitego, co wymaga poprawy.
Ponadto nalezy oszacowa¢ koszty posrednie oraz koszty przypadajgce na poszczegdélne lata trwania
programu, a takze uwzglednic¢ koszty przeprowadzenia monitorowania i ewaluacji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania
cukrzycy. Budzet programu wynosi 27 200 000 zt, zas okres jego realizacji to lata 2020-2023.

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 z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
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zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytety
zdrowotne zgodne z §1 ust. 1 pkt d) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie
priorytetdw zdrowotnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 469): ,zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu cukrzycy”.

W ramach opisu problemu zdrowotnego przedstawiono mechanizm patogenezy cukrzycy typu 2,
sposoby profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia. Odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej w skali
ogdlnopolskiej oraz regionalnej.

Zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa dolnoslaskiego, w okresie
2013-2015 stwierdzono 2 155 zgondéw z powodu cukrzycy. Wspdtczynnik rzeczywisty umieralnosci
z powodu tych choréb w wojewddztwie dolnoslgskim wynosit 24,7/100 tys. ludnosci i byt wyzszy od
ogolnopolskiego o 25,7%. Wartos$é ta plasuje wojewddztwo na 3. miejscu w Polsce, liczac od
wojewddztwa od najwyzszej wartosci. Chorobowo$é rejestrowana w woj. dolnoslgskim wyniosta 243,2
tys. oséb (ok. 8375/100 tys. mieszkaricow).

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,zwiekszenie wykrywalnosci cukrzycy typu 2 oraz zwiekszenie do
2023 r. $wiadomosci wsrdd mieszkarnicdw w wieku 35-64 lata z wojewddztwa dolnoslgskiego w zakresie
wystepowania u nich wysokiego ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2 oraz stanu
przedcukrzycowego”. Nalezy zaznaczyé, ze cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, a jego
osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan. Natomiast
przedstawione zatozenie gtéwne sktada sie z dwdch odrebnych celdw, co wymaga modyfikacji.

Cele szczegétowe zdefiniowano w nastepujgcy sposdb:

(1) ,zwiekszenie poziomu Swiadomosci w zakresie ryzyka wystepowania cukrzycy typu 2 oraz
stanu przedcukrzycowego u co najmniej 80% oséb w wieku 35-65 lat objetych wsparciem do
2023 r.”;

(2) ,zwiekszenie wykrywalnosci stanu przedcukrzycowego wsréd osdb objetych programem do
2023 r. u co najmniej 6,25% osob”;

(3) ,,zwiekszenie wykrywalnosci cukrzycy typu 2 wsréd oséb objetych programem u co najmniej
3% 0séb do 2023 r.”;

(4) ,upowszechnienie badan przesiewowych w kierunku cukrzycy typu 2 i stanu
przedcukrzycowego u 100% uczestnikow programu”;

(5) ,,zmniejszenie czynnikdw ryzyka cukrzycy typu 2 wsrod oséb objetych programem m.in.
zwiekszenie regularnej aktywnosci fizycznej, zmiana nieprawidtowych nawykow
zywieniowych”.

W odniesieniu do pierwszego celu szczegdétowego nie zaplanowano przeprowadzenia pre-testu,
a jedynie post-test na zakoriczenie udziatu w programie. W zwigzku z tym niemozliwe bedzie zbadanie
przyrostu wiedzy. Drugi cel szczegétowy zostat zaplanowany w sposdb poprawny, jednak nie
uzasadniono przyjetego odsetka wykrywalnosci stanu przedcukrzycowego. Trzeci cel powiela zatozenie
gtéwne. Czwarty cel zostat sformutowany w formie dziatania, a nie efektu, ktdry planuje sie osiggnac.
W kontekscie pigtego celu szczegdtowego nalezy wskazaé, ze zmniejszenie czynnikdw ryzyka cukrzycy
typu 2 jest trudno mierzalne, ze wzgledu na wystepowanie innych elementéw, ktdre mogg mieé wptyw
np. na zwiekszenie aktywnosci fizycznej czy zmiane nieprawidtowych nawykéw zywieniowych.
Utrudniony bedzie rowniez prawidtowy dobdr miernikéw efektywnosci.
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Nalezy zaznaczy¢, ze dobrze sformutowany cel powinien by¢ zgodny z koncepcjg SMART, wedtug ktdrej
powinien on by¢: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie. Cele wskazane
w projekcie wymagajg przeformutowania z ww. koncepcja.

Zaproponowane 5 miernikéw efektywnosci. W odniesieniu do miernika w postaci , liczba mieszkancéw
wojewddztwa dolnoslagskiego w grupie wiekowe] objetej programem, ktdre uczestniczyty
w spotkaniach informacyjno-edukacyjnych dotyczacych ryzyka wystepowania cukrzycy typu 2 oraz
stanu przedcukrzycowego” nalezy wskazaé, iz sama liczba uczestnikdéw spotkan informacyjno-
edukacyjnych moze nie przetozyé sie na wzrost poziomu wiedzy. Wskaznik w takiej formie moze by¢
wykorzystany podczas monitorowania, natomiast nie w procesie oceny stopnia realizacji zatozonych
wczesniej celéw. Miernik dotyczacy odsetka uczestnikéw programu, ktérych wyniki testu potwierdzaja,
ze zdobyta wiedza pozwolita im na podniesienie Swiadomosci nie jest jasny z uwagi na brak okreslenia
wynikéw testu koncowego s$wiadczgcego o pozytywnym efekcie dziatan edukacyjnych. Majac
powyzsze na uwadze, nalezy wskazac, iz nie przytoczono prawidtowo sformutowanych miernikéw do
celéw dotyczacych zwiekszenia poziomu $wiadomosci uczestnikdw, upowszechnienia badan
przesiewowych w kierunku cukrzycy typu 2 oraz zmniejszenia czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 2, co
wymaga uzupetnienia.

Zgodnie z definicjg, mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia
realizacji celéw oraz powinny byé istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujgcych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Ponadto nalezy pamietaé, aby
wartosci wskaznikdéw okreslane byly przed i po realizacji programu. Dopiero uzyskana zmiana
w zakresie tych wartosci i jej wielko$¢ stanowi o wadze uzyskanego efektu programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig mieszkarncy wojewddztwa dolnoslgskiego w wieku 35-64 lat. W projekcie
wskazano, ze liczebnos$¢ populacji w grupie adresatéw programu wynosi 1249 400 osdb, co jest
zbiezne z danymi GUS.

Biorgc pod uwage dane epidemiologiczne oraz ograniczenia finansowe, wielkos¢ populacji objetej
programem wyniesie 24 000 oséb (edukacja, pierwsza konsultacja lekarska, oznaczenie glikemii na
czczo). Przeprowadzenie doustnego testu tolerancji glukozy (OGTT, ang. oral glucose tolerance test)
zaplanowano dla 1 500 mieszkancéw (dla oséb z wynikiem glikemii na czczo na poziomie 100-125
mg/dl), natomiast drugiej konsultacji lekarskiej i ponownego oznaczenia glikemii na czczo dla 720
mieszkancow (dla oséb z wynikiem glikemii na czczo na poziomie 126 mg/dl i wiecej). Konsultacja
dietetyczna ma by¢ prowadzona dla 13 000 oséb z wysokim ryzykiem zachorowania na cukrzyce
(powyzej 15 pkt w skali FINDRISC), a konsultacja diabetologiczna dla 1 500 oséb ze stanem
przedcukrzycowym.

Kryteriami kwalifikacji do programu bedzie zamieszkiwanie na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego,
wiek 35-64 lat oraz brak rozpoznanej cukrzycy typu 2. W programie nie bedg mogty wzig¢ udziat kobiety
w cigzy. Ponadto okreslono, ze do udziatu w programie bedg uprawnione osoby z przynajmniej jednym
z czynnikéw ryzyka (m.in. otytos¢, hiperglikemia), ktére w ciggu ostatnich 12 miesiecy nie miaty
wykonywanego ze srodkdw publicznych badania stezenia glukozy we krwi i testu obcigzenia glukoza.
W programie bedg mogty wzigc réwniez osoby, ktére nie sg w grupie ryzyka

Wedtug zalecen PTD 2018 badanie w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzié raz w ciggu 3 lat u kazdej
osoby powyzej 45. r.z. Ponadto niezaleznie od wieku, badanie to nalezy wykonywac co roku u oséb
z okreslonych grup ryzyka (PTD 2018). Wiekszo$¢ wytycznych zaleca wykonywanie skryningu tylko
w okreslonych grupach ryzyka, zazwyczaj u oséb >40. lub 45. r.z. (USPSTF 2015, AACE/ACE 2015, ADA
2015, ICSI 2014, NICE 2012, IMAGE Study Group 2010, NHMRC 2009).

Interwencja

W ramach programu zaplanowano kilka etapow: kwalifikacje do programu, dziatania diagnostyczne,
konsultacje (dietetyczne i diabetologiczne) oraz akcje informacyjno-edukacyjna.

Kwalifikacja do programu bedzie przeprowadzona za pomocg ankiety rekrutacyjnej (dostepnej
W wersji papierowej w wyznaczonym miejscu u realizatora oraz wersji elektronicznej na stronie
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internetowej beneficjenta, a takze wysytanej drogg pocztowa przy okazji zaproszen do udziatu
W programie).

Zaplanowane badanie przesiewowe bedzie obejmowato wywiad z pacjentem, dwukrotny pomiar
cisnienia tetniczego, okreslenie wskaznika BMI, pomiar obwodu pasa, ocene ryzyka cukrzycy typu 2 na
podstawie wypetnianej karty badania profilaktycznego zawierajgcej m.in. kalkulator FINDRISC,
oznaczenie glikemii na czczo. Ww. badanie bedzie przeprowadzane przez lekarza POZ.

Zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami, oznaczanie glikemii na czczo jest jednym z zalecanych
badan skryningowych w kierunku wczesnego rozpoznawania cukrzycy (PTD 2018, USPSTF 2015,
AACE/ACE 2015, ADA 2015, ICSI 2014, NICE 2012, IMAGE Study Group 2010, NHMRC 2009).

Kwestionariusz FINDRISC to najczesciej stosowane narzedzie oceny ryzyka rozwoju cukrzycy w Europie,
zalecane m.in. przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC/EASD 2007).

Pomiary masy ciata, wzrostu i obwodu talii powinny stanowié integralng czes¢ badania
przedmiotowego odnotowywanego w dokumentacji medycznej pacjenta. W praktyce lekarza
rodzinnego powinny by¢ one wykonywane: w chwili zapisu pacjenta do lekarza rodzinnego (najpdzniej
w ciggu 1-2 nastepnych wizyt); w trakcie porady, ktorej powodem jest nadwaga lub otytos¢; tak czesto,
jak to mozliwe w czasie konsultacji z powodu powiktan otytosci (nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu
2, dyslipidemia, choroba wiencowa, choroba zwyrodnieniowa stawow i inne), a takze w czasie kazdej
rutynowej wizyty, jezeli lekarz podejrzewa u pacjenta nieprawidtowg mase ciata (KLRwP/PTMR/PTBO
2017).

W ramach kolejnego etapu osoby z wysokim ryzykiem zachorowania na cukrzyce zostang objete
indywidualnymi konsultacjami dietetycznymi. Po przeprowadzeniu konsultacji dietetycznych pacjent
odbedzie kolejng wizyte u lekarza POZ, ktéry uzupetni karte badania profilaktycznego i oceni
skutecznosé przeprowadzonej edukacji.

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 aktywnos¢ fizyczng. Program powinien miec¢ charakter konsultacji, coaching’u i dtugotrwatego
wsparcia (przynajmniej 3 miesigce). Stosowanie zdrowe] diety, aktywnos¢ fizyczna, utrzymywanie
prawidtowej masy ciata, majg dodatkowe — obok zapobiegania czy kontroli cukrzycy — korzysci (PTD
2019, ADA 2015, ICSI 2014, NICE 2012, NHMRC 2009, ES 2008, ESC/EASD 2007, JBS 2007, AACE 2007).
Zgodnie z przeglagdem systematycznym Nield 2008 porady dietetyczne wydajg sie by¢ efektywne
w redukowaniu ryzyka cukrzycy o 33% w pordwnaniu z grupg kontrolng. Po 12 miesigcach, porady
dietetyczne wydajg sie mie¢ pozytywny wptyw na kontrole metaboliczng. W projekcie wskazano na
prowadzenie dziatan edukacyjnych oraz 2 porad dietetycznych dla kazdego uczestnika.

Osoby ze stanem przedcukrzycowym (glikemia na czczo pa poziomie 100-125 mg/dl) bedg miaty
zapewniong réwniez konsultacje z lekarzem diabetologiem (2 konsultacje na jednego uczestnika —
jeden raz na kwartat). Przeprowadzony zostanie wywiad z uczestnikiem programu, ustalone zostang
cele terapeutyczne oraz sposoby leczenia. Zaplanowano edukacje dotyczgcg choroby i jej powiktan,
technik samodzielnej obserwacji, sposobu modyfikacji dotychczasowego stylu zycia.

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 736) badanie glukozy jest $wiadczeniem gwarantowanym
dostepnym w ramach POZ. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze porada specjalistyczna z zakresu diabetologii
znajduje sie w wykazie swiadczen gwarantowanych z zakresu AOS.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja programu zostaty zaplanowane w projekcie.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma by¢ dokonywana na podstawie analizy: , liczby oséb, ktére zostaty
zakwalifikowane do badan przesiewowych tj. przeszty wstepng konsultacje”, , liczby osdb, ktére zostaty
zakwalifikowane do etapu dziatan edukacyjnych”, ,liczby osdb, ktére wziety udziat w spotkaniach
edukacyjnych”, ,liczby osdb, ktdre skorzystaty z konsultacji dietetycznej” oraz ,liczby osdb, ktére
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skorzystaty z konsultacji diabetologicznej”’. Dodatkowo w ramach tego elementu mozna wykorzystac
zaproponowany miernik efektywnosci, tj. ,liczba mieszkarnicéw wojewddztwa dolnoslgskiego w grupie
wiekowej objetej programem, ktére uczestniczyly w spotkaniach informacyjno-edukacyjnych
dotyczacych ryzyka wystepowania cukrzycy typu 2 oraz stanu przedcukrzycowego”.

Ocena jakosci $wiadczen realizowanych w programie oparta bedzie o analize wynikéw ankiety
satysfakcji, co jest prawidtowym dziataniem.

Ocena efektywnosci ma byé prowadzona z wykorzystaniem zdefiniowanych miernikéw efektywnosci.
Ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostatlo uwzglednione w projekcie.
Zaplanowane wskazniki ewaluacyjne mogg okaza¢ sie niewystarczajgce do przeprowadzenia
kompleksowej oceny efektywnosci programu.

Zgodnie z rekomendacjami NICE 2012 ewaluacja programdéw powinna by¢ oparta na uzyskanych
przez beneficjentéw punktach korcowych, co 12 miesiecy lub czesciej. Podstawowe wskazniki
powinny obejmowac: liczebno$é 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 HbA1lc.

Warunki realizacji

Wybér realizatora programu nastgpi w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych. W programie zostaty
okreslone warunki realizacji PPZ odnosnie personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Po uczestnictwie w przewidzianych interwencjach uczestnicy zostang poinformowani o zaleceniach
terapeutycznych. Osoby, u ktérych stwierdzono cukrzyce typu 2 zostang skierowane na dalsze leczenie
w ramach $wiadczen NFZ.

Akcja informacyjna ma by¢ prowadzona w oparciu o m.in. internetowe i lokalne media, jst, parafie czy
Dolnoslaski Oddziat Polskiego Stowarzyszenia Diabetologicznego. Ponadto dystrybuowane bedg ulotki
i plakaty informacyjne.

W projekcie oszacowano koszty catkowite programu na 27 200 000 zt, w tym koszt | etapu (dziatania
informacyjno-edukacyjne) — 192 080 zt, koszt Il etapu (diagnostyka) — 4 533 780 zi, koszt Ill etapu
(konsultacje) — 19 955 000 zt.

Wskazano réwniez sktadowe koszty poszczegdlnych etapdéw. Nalezy jednak wskazaé, iz koszty
konsultacji dietetycznych, konsultacji diabetologicznych, oznaczenia glikemii na czczo oraz konsultacji
lekarskich w 3 etapie programu zostaty znaczgco zawyzone. Przy przyjetych kosztach jednostkowych
taczny koszt konsultacji dietetycznych bedzie wynosit 3 120 000 zt, konsultacji diabetologicznych —390
000 zt, oznaczenia glikemii na czczo — 104 000 zt, konsultacji lekarskich — 1 300 000 zt. Bioragc pod uwage
powyzsze koszt Il etapu wynidstby 5 213 000 zt, a nie jak wskazano - 19 955 000 zt, a koszt catkowity
9938 860 zt a nie jak oszacowano — 27 200 000 zt. Powyzsze rozbieznosci wymagajg wyjasnienia.

Ponadto nalezy oszacowa¢ koszty posrednie oraz koszty przypadajgce na poszczegdlne lata trwania
programu. Konieczne jest réwniez uwzglednienie kosztéw przeprowadzenia monitorowania
i ewaluacji.

Program ma by¢ wspoétfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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 gtdwnie
prowadzeniem niezdrowego trybu zycia - nieodpowiednie odzywianie powodujgce nadwage i otytosé¢
oraz sprzyjajgca im mata aktywnosc fizyczna.
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Na podstawie najnowszych danych epidemiologicznych (raport WHO z 2016 r. ,,Global Report on
Diabetes” i badanie NCD-RisCz2016r.), od 1980 do 2014 roku rozpowszechnienie cukrzycy wsréd oséb
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 chorobowa, z drugiej czynnikiem ryzyka innych choréb,
w szczegoblnosci chordb 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 aktywnosc fizyczna, redukcja
nadwagi, zaprzestanie palenia tytoniu) oraz kontrole i leczenie innych czynnikéw ryzyka miazdzycy -
nadci$nienia oraz zaburzen lipidowych.

Alternatywne sSwiadczenia

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

Oznaczenie stezenia glukozy na czczo jest rowniez 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 glukozg
jest bardziej czuty w przypadku diagnozy standw przedcukrzycowych niz badanie FPG.

Rekomenduje sie programy profilaktyczne ztozone z komponentédw obejmujacych diete i aktywnosé
fizyczng. Program powinien miec charakter konsultacji, coaching’u i dtugotrwatego wsparcia. Programy
dotyczgce modyfikacji stylu zycia powinny obejmowac 10-15 osobowe grupy beneficjentow, bedacych
w grupie wysokiego ryzyka rozwoju cukrzycy 2 typu. Spotkania w grupach powinny odbywa¢ 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 kierowaé pojedyncze osoby na
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poradnictwo do dietetyka, zapewniac sesje ,follow-up” w regularnych odstepach (np. co 3 miesigce)
przez okres co najmniej 2 lat od momentu rozpoczecia interwenc;ji.

Ewaluacja programoéw dotyczacych zapobiegania cukrzycy powinna byé 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.

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.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.101.2019 ,Regionalny program
zdrowotny zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 wsrdéd mieszkancow wojewddztwa dolnoslgskiego”
realizowany przez: Wojewddztwo dolnoslaskie, Warszawa, sierpiert 2019 oraz aneksu ,Programy z zakresu profilaktyki
i wczesnego wykrywania cukrzycy — wspdlne podstawy oceny” z kwietnia 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 266/2019
z dnia 19 sierpnia 2019 roku o projekcie programu ,,Regionalny program zdrowotny zapobiegania i wczesnego wykrywania
cukrzycy typu 2 wsrdd mieszkaricow wojewddztwa dolnoslaskiego”.
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