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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania cukrzycy typu Il dla mieszkancow Gminy
Miasto Zakopane (zameldowanych na pobyt staty lub czasowy od co
najmniej jednego roku na terenie Gminy Miasto Zakopane) na lata
2020 - 2022”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy typu Il dla mieszkanncéw Gminy
Miasto Zakopane (zameldowanych na pobyt staty lub czasowy od co najmniej jednego roku na terenie
Gminy Miasto Zakopane) na lata 2020 - 2022”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada przeprowadzenie dziatan, ktére
czesSciowo beda stanowié uzupetnienie swiadczen gwarantowanych. 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.

Liczebnos¢ populacji wskazana w projekcie jest niejasna, co wymaga doprecyzowana. Konieczne jest
rowniez precyzyjne okreslenie kryteridw kwalifikacji, ze szczegdlnym uwzglednieniem grup ryzyka.

Zaplanowane interwencje (dziatania edukacyjne, badania przesiewowe) sg zgodne z wytycznymi
klinicznymi w przedmiotowym zakresie. Nalezy jednak doprecyzowal zakres tematyczny i forme
planowanej edukacji. Warto réwniez rozwazy¢ uwzglednienie w przedmiotowym programie
konsultacji dietetycznych oraz spotkan ze specjalistg aktywnosci ruchowe;.

Monitorowanie i ewaluacja programu zostaty zaplanowane w projekcie, jednak wymagajg poprawy.

W budzecie nalezy uwzglednic¢ koszty przeprowadzenia monitorowania i ewaluacji oraz koszty akcji
informacyjno-promocyjne;j.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania
cukrzycy. Budzet programu wynosi 189 000 zt, za$ okres jego realizacji to lata 2020-2022.
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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
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé 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
priorytetéw 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
Swiatowej, ogdlnopolskiej oraz regionalne;.

Zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa matopolskiego, w okresie
2013-2015 stwierdzono 950 zgondéw z powodu cukrzycy. Wspdtczynnik rzeczywisty umieralnosci
z powodu tych chordb w wojewddztwie matopolskim wynosit 9,4/100 tys. ludnosci i byt nizszy od
ogolnopolskiego o 45,7%. Wartosc ta plasuje wojewddztwo na pierwszym miejscu w Polsce, liczgc od
wojewddztwa od najnizszej wartosci. Poziom umieralnosci zarowno mezczyzn, jaki i kobiet jest
znacznie nizszy niz w kraju (odpowiednio 0 46,8% i 44,2%).

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,,zapobieganie powiktaniom, zwigzanym z wystgpieniem schorzenia
poprzez wczesne wykrywanie cukrzycy typu Il oraz profilaktyke majacg na celu minimalizowanie
czynnikdw sprzyjajgcych rozwojowi cukrzycy”. Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtdwny powinien by¢ wyraznie
zdefiniowany, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych
dziatan. Natomiast przedstawione zatozenie gtdwne sktada sie z dwdch odrebnych celéw, co wymaga
modyfikacji.

Cele szczegétowe zdefiniowano w nastepujacy sposob:

(1) ,,identyfikacja oséb z wysokim ryzykiem rozwoju cukrzycy typu Il lub nieSwiadomych obcigzenia ta
chorobg”,

(2) ,,podjecie dziatan prewencyjnych w kierunku cukrzycy typu Il u oséb z podwyzszonym poziomem
ryzyka wystgpienia cukrzycy”,

(3) ,kierowanie pacjentéw z wykrytg cukrzycg do systemu opieki zdrowotnej i dalszego leczenia
specjalistycznego finansowanego ze srodkéw publicznych”,

(4) ,eliminacja lub ograniczenie niewtasciwych nawykoéw zywieniowych wsréd uczestnikdw
programu”,

(5) ,redukcja masy ciata u 0séb z nadwagg i otytoscig wsrdd uczestnikow programu”,

(6) , podnoszenie poziomu wiedzy na temat objawow i ryzyka zwigzanego z wystgpieniem cukrzycy
poprzez edukacje uczestnikow programu”.

Wiekszo$¢ celéw zostato sformutowanych w formie dziatania, a nie efektu, ktory planuje sie osiggnac.
Ponadto nie okreslono konkretnych wartosci wyjsciowych i docelowych, w zwigzku z czym utrudnione
bedzie wnioskowanie nt. wysokosci uzyskanego efektu zdrowotnego.

Nalezy zaznaczy¢, ze dobrze sformutowany cel powinien by¢ zgodny z koncepcjg SMART, wedtug ktorej
powinien on by¢: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie. Cele wskazane
w projekcie wymagajg przeformutowania z ww. zasada.

Zaproponowano 3 mierniki efektywnosci:
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(1) ,liczba 0sdb biorgcych udziat w programie odniesiona do populacji kwalifikujgcej sie do wiaczenia
do programu”;

(2) ,,liczba 0séb z wykrytym wysokim ryzykiem zachorowania na cukrzyce, stanem przedcukrzycowym
badz cukrzycg”,

(3) ,analiza poziomu wiedzy na temat cukrzycy oraz znajomosci wtasciwych postaw prozdrowotnych
na podstawie ankiety wypetnianej przez uczestnikdéw programu”.

Mierniki 1 i 2 odnoszg sie odpowiednio do celéw szczegdtowych 1, 2. Miernik nr 3 moze byé pomocny
przy okreslaniu stopnia realizacji celu nr 6. Do pozostatych celdw, w tym celu gtéwnego — nie
przedstawiono miernikéw. Nalezy przy tym zaznaczyé, ze w programie nie wskazano wartosci np.
hemoglobiny glikowanej oraz pozostatych badan, na podstawie ktérych dochodzitoby do stwierdzenia
wysokiego ryzyka zachorowania na cukrzyce, stanu przedcukrzycowego badz cukrzycy.

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

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig mieszkanncy Gminy Miasta Zakopane w wieku 7-65 lat. W projekcie
wskazano, ze liczebnos¢ populacji w grupie adresatéw programu wynosi 19 330 osdb, co jest zbiezne
z danymi GUS.

W projekcie istniejg niescistosci dotyczace liczebnosci, ktéra planuje sie wigczy¢ do programu. W jednej
czesci programu wskazano, ze w latach 2020-2022 do programu przystgpi 900 oséb, natomiast w czesci
dotyczacej budzetu wskazano, ze w kazdym roku zaplanowano wtgczenie 900 oséb. Powyzsze wymaga
wyjasnienia.

Kryteriami kwalifikacji do programu bedzie: wiek, zameldowanie na pobyt staty lub czasowy od
minimum roku na terenie Gminy Miasta Zakopane, brak zdiagnozowanej cukrzycy oraz brak
wykonywania badan przesiewowych w ciggu ostatniego roku. Zaznaczono, ze szczegdlny nacisk
zostanie potozony na objecie badaniami mieszkaincow gminy obcigzonych czynnikami ryzyka
zachorowania na cukrzyce typu Il, w tym: ,nadwaga lub otytos¢, cukrzyca wystepujgca w rodzinie,
choroby uktadu krazenia, nadcisnienie tetnicze, kobiety z przebytg cukrzycg cigzowa”. Zgodnie
z ,08wiadczeniem uczestnika programu” przed przystgpieniem do uczestnictwa zostanie
przeprowadzony z nim wywiad w zakresie wystepowania powyzszych czynnikéw ryzyka. Realizator
zweryfikuje réwniez w ramach oswiadczenia poziom stresu, aktywnosci fizycznej, oraz sposéb
odzywiania sie. Zaznaczono przy tym jednoczesnie, ze ,wystepowanie czynnikdw ryzyka nie jest
formalnym kryterium uczestnictwa w Programie”. Nie jest zatem jasne jakie czynniki beda decydowac
o wigczeniu do programu.

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 0séb >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 przeprowadzenie dziatarh edukacyjnych, badania przesiewowego
oraz wywiadu z pacjentem.

Zaplanowane dziatania majg dotyczy¢ , wczesnego wykrywania cukrzycy typu Il jej skutkow, a takze
profilaktyki i eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania”. Nie wskazano szczegétowego zakresu
tematycznego, osoby odpowiedzialnej za jej przeprowadzenie, czy tez forma edukacji (indywidualna,
grupowa, warsztatowa).
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Zgodnie z rekomendacjami CPSTF 2015 u oséb bedacych w grupie zwiekszonego ryzyka wystgpienia
cukrzycy typu Il, 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 zdrowe] diety, aktywnos¢ fizyczna, utrzymywanie
prawidtowej masy ciata, majag 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,
NICE 2017 , 2015a oraz b). Zgodnie z przeglagdem systematycznym Nield 2008 porady dietetyczne
wydajg sie by¢ efektywne w redukowaniu ryzyka cukrzycy o 33% w poréwnaniu z grupg kontrolng. Po
12 miesigcach, porady dietetyczne wydajg sie mie¢ pozytywny wptyw na kontrole metaboliczng. Nalezy
zaznaczy¢, ze w programie nie uwzgledniono porad dietetycznych czy tez spotkan ze specjalistg
aktywnosci ruchowej.

Zaplanowane badanie przesiewowe bedzie obejmowato oznaczenie poziom hemoglobiny glikowanej
(HbAlc), pomiar cisnienia tetniczego, okreslenie wskaznika BMI, pomiar obwodu pasa. Nie okreslono
wartosci glikemii na czczo oraz innych parametréw wskazanych badan, ktére beda wskazywaty na
wystepowanie ryzyka rozwoju cukrzycy. Powyzisze wymaga poprawy. Nie wskazano przy tym czy
wymienione interwencje bedg prowadzone przez lekarza czy tez np. personel pielegniarski, co nalezy
uwzgledni¢. Ostatnim etapem bedzie konsultacja lekarska, przeprowadzona przez lekarza diabetologa
obejmujaca omdéwienie wynikow badan i przekazanie zalecen terapeutycznych.

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).

W przypadku populacji dzieci i mitodziezy skryning w kierunku cukrzycy 2 typu i stanu
przedcukrzycowego rekomendowany jest dzieciom (w wieku 18 lat i mtodszym) z nadwagg (BMI>85
centyl) i majgcym przynajmniej 2 z ponizszych czynnikéw ryzyka: historia cukrzycy 2 typu w rodzinie
(w1 lub 2 linii pokrewienstwa), rdzenny Amerykanin lub Afroamerykanin lub Latynos lub Azjata lub
mieszkaniec wysp Pacyfiku, oznaki insulinoopornosci lub czynniki wskazujgce na insulinoopornos¢
(rogowacenie ciemnie, nadcisnieniem dyslipidemia, zespdt policystycznych jajnikdéw, niska masa
urodzeniowa), cukrzyca u matki w trakcie cigzy (ADA 2015).

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 powiktfan otytosci (nadcisnienie tetnicze, cukrzyca typu
2, dyslipidemia, choroba wiericowa, choroba zwyrodnieniowa stawdw i inne), a takze w czasie kazdej
rutynowej wizyty, jezeli lekarz podejrzewa u pacjenta nieprawidtowg mase ciata (KLRwP/PTMR/PTBO
2017). Zaproponowane przez wnioskodawce podejscie jest zatem zgodne z omawianymi
rekomendacjami.

Warto zaznaczy¢, ze w przypadku dzieci i mtodziezy prowadzenie pomiardw wzrostu i masy ciafa,
w tym okreslenie wspotczynnika masy ciata (BMI), pomiar cisnienia tetniczego krwi wykonywane jest
w ramach badan bilansowych/testow przesiewowych prowadzonych przez lekarza i pielegniarke POZ
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej (Dz.U. 2013 poz. 1248 z pdin. zm.).
W przypadku populacji oséb dorostych powyisze swiadczenia sg rowniez finansowane w ramach
podstawowe] opieki zdrowotnej (w tym oznaczanie poziomu hemoglobiny glikowanej (HbAlc). Nalezy
rowniez 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¢é dokonywana na podstawie analizy: ,liczba osob, ktére
zgtosity sie do programu”, ,liczba oséb, u ktérych wykryto nieprawidtowe wartosci HbAlc (wykryto
zmiany chorobowe) i skierowano do leczenia w ramach POZ finansowanych z NFZ”, ,liczba osdb,
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u ktérych wartosé HbAlc wymaga monitowania (ryzyko zachorowania na cukrzyce typu Il) i pouczono
o profilaktyce”, ,liczba oséb z prawidtowymi wynikami badan”. Wskazane mierniki zgtaszalnosci maja
zostaé rowniez wykorzystane przy ocenie efektywnosci programu, co nie jest podejsciem poprawnym.
Nalezy rozdzieli¢ mierniki dotyczgce oceny zgtaszalnosci i ewaluacji. Ponadto w ramach ewaluacji nie
uwzgledniono miernika zwigzanego z okresleniem ,liczby oséb z wykrytym wysokim ryzykiem
zachorowania na cukrzyce, stanem przedcukrzycowym badZz cukrzycg”, ktéry zostat wskazany
w miernikach efektywnosci odpowiadajgcym celom programu. Ewaluacja programu powinna opierac
sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego
zakonczeniu, co réwniez nie zostato uwzglednione w projekcie. Zaplanowane wskazniki ewaluacyjne
mogq okazac sie niewystarczajgce do przeprowadzenia kompleksowe]j oceny efektywnosci programu.

Zgodnie z rekomendacjami NICE 2012 ewaluacja programéw powinna by¢ oparta na uzyskanych
przez beneficjentéw punktach korncowych, 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.

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

Warunki realizacji

Wybér realizatora programu nastgpi w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Po uczestnictwie w przewidzianych interwencjach uczestnicy zostang poinformowani o sposobie
dalszego postepowania. Osoby, u ktérych stwierdzono cukrzyce typu 2 zostang skierowane na dalszg
diagnostyke i leczenie w ramach swiadczen NFZ.

Akcja informacyjna ma byé prowadzona w oparciu o internetowg strone Urzedu Miasta, publikacje
gminne, tablice ogtoszen, ulotki informacyjne (kolportowane w jednostkach prowadzgcych dziatalnos¢
leczniczg, aptekach, siedzibach jednostek podlegtych Gminie), ogtoszenia parafialne.

Koszt catkowity zostat oszacowany na 189 000 zt. Koszt roczny programu to 63 000 zt. Koszt badania
przesiewowego (oznaczenie hemoglobiny glikowanej) oszacowano na 30 zt, porady lekarskiej na 40 zt.
Nie okreslono czy w koszcie jednostkowym konsultacji lekarskiej zawarte zostaty rowniez koszty
zwigzane z oznaczaniem wspofczynnika BMI oraz pomiarami antropometrycznymi. Koszt akcji
edukacyjnej oszacowano na 1 500 zt rocznie. W programie nie okreslono kosztu akcji informacyjno-
promocyjnej. Konieczne jest réwniez uwzglednienie kosztow przeprowadzenia monitorowania
i ewaluacji.

Program ma zostac sfinansowany ze srodkéw Gminy Miasta Zakopane.
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 aktywnosc fizyczna.

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 osdb
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.
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Cukrzyca typu 2 jest z jednej strony jednostkg chorobowag, 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 czynnikdw ryzyka miazdzycy -
nadci$nienia oraz zaburzen lipidowych.

Alternatywne swiadczenia

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej oznaczenie glukozy, test obcigzenia
glukozg oraz oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc), znajdujg sie wsrdd swiadczerh 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 0sdéb 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 réwniez 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 stanéw przedcukrzycowych niz badanie FPG.

Rekomenduje sie programy profilaktyczne ztozone z komponentédw obejmujacych diete i aktywnosé
fizyczna. Program powinien miec charakter konsultacji, coaching’u i dtugotrwatego wsparcia. Programy
dotyczace modyfikacji stylu zycia powinny obejmowac 10-15 osobowe grupy beneficjentéw, 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
poradnictwo do dietetyka, zapewniac sesje ,follow-up” w regularnych odstepach (np. co 3 miesigce)
przez okres co najmniej 2 lat od momentu rozpoczecia interwencji.

Ewaluacja programoéw dotyczgcych zapobiegania cukrzycy powinna by¢ oparta na uzyskanych przez
beneficjentéw punktach koncowych, co 12 miesiecy lub czesciej. Podstawowe wskazniki powinny
obejmowac: liczebnosé populacji catkowitej, poziom frekwencji, zmiany w intensywnosci aktywnosci
fizycznej (od umiarkowanej do intensywnej) mierzone co tydzien, zmiany w diecie (szczegdlnie iloSci
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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, zlecic¢
wykonanie testu diagnostycznego. Jesli nie stwierdzi sie nieprawidtowych wartosci glikemii, nalezy
powtdrzy¢ test diagnostyczny miedzy 24.-28. tygodniem cigzy lub gdy wystgpia pierwsze objawy
sugerujgce cukrzyce. Diagnostyka miedzy 24. a 28. tygodniem cigzy ma charakter jednostopniowy
i polega na wykonaniu testu 75 g OGTT.

Biorgc 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 2019 r., poz. 1373 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.140.2019 ,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy typu Il dla mieszkaricéw Gminy Miasto Zakopane (zameldowanych na pobyt
staty lub czasowy od co najmniej jednego roku na terenie Gminy Miasto Zakopane) na lata 2020 - 2022” realizowany przez:
Gmine Miasto Zakopane, Warszawa, pazdziernik 2019 oraz Aneksu ,,Programy z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania
cukrzycy — wspdlne podstawy oceny” z kwietnia 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr nr 356/2019 z dnia 4 listopada 2019
roku o projekcie programu , Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy typu Il dla mieszkanicow Gminy Miasto
Zakopane (zameldowanych na pobyt staty lub czasowy od co najmniej jednego roku na terenie Gminy Miasto Zakopane) na
lata 2020 - 2022”.
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