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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania cukrzycy typu Il na lata 2020-2025”
realizowany przez gmine Swierczow

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy typu Il na lata 2020-2025”
pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Biorgc pod uwage stanowisko Rady Przejrzystosci, dostepne dowody naukowe oraz znaczenie
problemu zdrowotnego nalezy uznac¢ za zasadne wdrozenie w regionie opiniowanego programu
polityki zdrowotne;j.

Warto wskaza¢ na fakt, ze problem zdrowotny, ktérego dotyczy projekt programu, jest istotny
z perspektywy globalnej, ogdlnokrajowej oraz regionalnej. Zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych,
w wojewddztwie opolskim w 2016 r. zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,,cukrzyca”
wyhniosta 7,0 tys.

Niektére dziatania w ramach programu nie zostaty zaplanowane w sposdb prawidtowy zatem w celu
zachowania jak najwyzszej jakosci podejmowanych dziatan, nalezy uwzglednié ponizsze uwagi:

e celgtdwny, cele szczegdtowe oraz mierniki efektywnosci nalezy poprawié¢, uwzgledniajac uwagi
zawarte w dalszej czesci opinii;

e populacja docelowa obejmuje osoby powyzej 35 roku zycia. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze
wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2018 roku 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 wykonywa¢é co roku u oséb z okreslonych grup ryzyka
(PTD 2018). Majgc na uwadze powyzsze, kryteria wigczenia do programu powinny by¢
dostosowane do wytycznych zaréwno pod wzgledem wieku, jak i okreslonych czynnikéw
ryzyka;

e w odniesieniu do interwencji, nalezy uzupetni¢ informacje dotyczace dziatan edukacyjnych.
Zostaty one opisane zbyt ogdlnie i w niewielkim stopniu odwotujg sie do wytycznych, ktére
wskazujg istotng role edukacji w tym obszarze;

e dodatkowo zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami PTD 2019 nie jest zalecane stosowanie
oznaczenia hemoglobiny glikowanej (HbA1lc) do rozpoznawania cukrzycy. Wedtug Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego, badanie przesiewowe nalezy przeprowadza¢ za pomoca
oznaczania glikemii na czczo (FPG, fasting plasma glucose) lub testu tolerancji (OGTT)
z uzyciem 75 g glukozy. Nalezy jednak wskazaé, ze rekomendacja USPSTF 2015 dopuszcza
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mozliwos$é stosowania badania HbAlc w ramach badania przesiewowego. Ze wzgledu na brak
koniecznosci wykonywania testu na czczo, ww. badanie moze by¢ wygodniejsze dla pacjenta
niz badanie FGP czy OGTT. Jednoczes$nie podkresla sie, ze diagnoza nieprawidtowej glikemii
na czczo, nieprawidtowej tolerancji glukozy lub cukrzycy 2 typu, powinna byé potwierdzona
powtdrnym badaniem (ten sam test wykonany innego dnia);

e wramach ewaluacji oraz monitorowania takze nalezy uwzglednié zalecenia wskazane w dalszej
czesci opinii;
e budzet programu nalezy uzupetnic¢ o koszty monitorowania i ewaluacji.

Czes¢ z interwencji zaplanowanych do realizacji w ramach programu, jest obecnie finansowana
ze $rodkéw publicznych, zatem nalezy mie¢ na uwadze ryzyko podwdjnego finansowania $wiadczen,
Ryzyko powinno zosta¢ witasciwie opisane w programie oraz powinny by¢ zaplanowane dziatania
zmierzajgce do jego wyeliminowania.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania
cukrzycy. Budzet programu wynosi 42 600 zt, a jego realizacja jest zaplanowana na lata 2020-2025.

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 zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
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
priorytetow zdrowotnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 469): ,zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu cukrzycy”. Zakres programu jest zgodny z celami Narodowego Programu
Zdrowia (NPZ) na lata 2016-2020 (,,poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia spoteczenstwa oraz
aktywnosci fizycznej spoteczeristwa” oraz ,, promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie”).

W tresci projektu programu przedstawiono definicje, klasyfikacje, przyczyny zachorowania oraz
powiktania choroby.

Wskazano, ze zdecydowana wiekszo$é zachorowan na cukrzyce dotyczy typu ll, ktéry stanowi ok. 90-
95% wszystkich przypadkow.

Odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej przedstawiajgc dane S$wiatowe, europejskie
i ogdélnopolskie. Wskazano, ze zgodnie z raportem Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej w roku
2017 na swiecie na cukrzyce chorowato 425 min ludzi, z czego 3 min w Polsce. Powotano sie takze
na dane z NFZ, wskazujac, ze w Polsce w 2014 roku zapadalnos$¢ na cukrzyce wynosita 143,7 tys.
przypadkéw, natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys. oséb wynidst 378,2.

Zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa opolskiego, zapadalnosc
rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,,Cukrzyca” w roku 2016 wyniosta 265,5 tys. przypadkéw w Polsce.
Natomiast wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wyniést 690,9.
W wojewddztwie opolskim zapadalnosé wyniosta 7,0 tys.

W okresie 2013-2015 w wojewddztwie opolskim stwierdzono 695 zgondéw z powodu cukrzycy,
z ktorych 80,3% dotyczyto oséb w wieku 65 lat i starszych, 43,2% zmartych stanowili mezczyzni.
Wspotczynnik rzeczywisty umieralnosci z powodu tych choréb w wojewddztwie opolskim wynosit
23,1/100 tys. ludnosci i byt wyzszy od ogdlnopolskiego o 17,9%.

Cele i efekty programu
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Gtéwnym zatozeniem projektu programu jest ,zapobieganie oraz wczesne wykrywanie cukrzycy typu
2 i poprawa wiedzy wéréd mieszkaricéw gminy Swierczéw”.

Warto wskazaé, ze cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu
do planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatan. Zatozenie gtéwne zaproponowane przez wnioskodawce sktada sie w istocie
z trzech odrebnych celéw. Cele dot. zapobiegania i wczesnego wykrywania sg mozliwe do osiggniecia
ze wzgledu na zaplanowane interwencje. Ze wzgledu na brak szczegétéw dot. akcji edukacyjnej, nie
jest mozliwe stwierdzenie, czy nastgpi wzrost wiedzy u mieszkancéw.

W tresci projektu wskazano réwniez 7 celéw szczegétowych, tj.:
1) ,podniesienie swiadomosci mieszkaricéw gminy na temat wystepowania cukrzycy typu 2”;
2) ,podnoszenie poziomu wiedzy na temat objawdw i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2”;
3) ,identyfikacja osdb z wysokim ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2”;

4) ,podjecie dziatan prewencyjnych w kierunku cukrzycy typu 2 u o0séb z podwyiszonym
poziomem ryzyka wystgpienia cukrzycy”;

5) ,podjecie dziatarh majgcych na celu zapobieganie dalszemu rozwojowi cukrzycy i jej powiktan
u 0s6b z wykrytg cukrzycy”;

6) ,obnizenie kosztéw leczenia cukrzycy i jej powiktan”;

7) ,podniesienie poziomu wiedzy w spoteczenstwie poprzez ukierunkowang edukacje oséb
bioracych udziat w programie na temat: wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2, czynnikéw
zwiekszajacych zachorowalnos$¢, metod zmniejszania ryzyka zachorowania (m.in. uprawianie
sportu, przestrzeganie zdrowej diety, utrzymywanie prawidtowej masy ciata)”.

Cel nr 1 dot. podniesienia Swiadomosci jest w istocie niemierzalny. W przypadku celdw nr 2 i 7
dot. podnoszenia poziomu wiedzy, nie jest mozliwe stwierdzenie, czy nastgpi wzrost wiedzy ze wzgledu
na brak szczegdtowych informacji na temat akcji edukacyjnej. W programie nie zaplanowano réwniez
przeprowadzenia pre-testu i post-testu. Niektdre przedstawione cele (nr 3, 4, 5) stanowig dziatania.
Nie wskazano réwniez konkretnych wartosci wyjsciowych oraz docelowych, do jakich chce dazy¢
whnioskodawca. W przypadku celéw utrudnione bedzie zatem wnioskowanie nt. wysokosci uzyskanego
efektu zdrowotnego.

W projekcie programu zaproponowano 3 mierniki efektywnosci, tj.:

1) ,procentowa liczba oséb biorgcych udziat w programie w stosunku do populacji kwalifikujgcej
sie do wigczenia do programu”;

2) ,liczba oséb z prawidtowym wynikiem badania”;
3) ,liczba oséb z wykrytymi zmianami chorobowymi”.

Nalezy zaznaczy¢, ze mierniki powinny umozliwia¢ obiektywnga i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Przedstawione wskazniki nr 1
i 2 nie spetniajg funkcji miernikdw efektywnosci, natomiast mogg by¢ wykorzystane podczas
monitorowania. Miernik nr 3 odnosi sie posrednio do 5 celu szczegdétowego. Do pozostatych celdw,
w tym celu gtéwnego — nie przedstawiono miernikdw. Majac na uwadze powyzsze, zaréwno cele, jak
i mierniki efektywnosci nalezy uzupetnié.

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

Populacja docelowa
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Populacje docelowg stanowig mieszkaficy Gminy Swierczéw powyzej 35 r.z. Na podstawie Ewidencji
Ludnosci Urzedu Gminy, wnioskodawca wskazat liczbe oséb kwalifikujgcych sie do programu w
poszczegdblnych latach: 2020 - 2023 osdb, 2021 - 2073 osbb, 2022 - 2119 osbb, 2023 - 2175 o0sdb, 2024
- 2232 o0s6b, 2025 - 2273 osbéb. Dane przedstawione w programie sg zblizone do informacji
zamieszczonych na stronie internetowej GUS za 2018 r. W programie zaznaczono réwniez, ze w kazdym
roku zostanie przebadane ok. 165 osdb, natomiast edukacjg zostang objeci wszyscy mieszkarncy gminy.
Biorgc pod uwage powyzsze zatozenie, czeScig diagnostyczng zostanie objete 990 oséb w czasie
trwania 6-letniego programu.

W programie odniesiono sie do kryteriéw witgczenia uczestnikdw do programu. Majg je stanowic: wiek,
zameldowanie na pobyt staty lub czasowy od minimum roku na terenie Gminy Swierczéw, brak
zdiagnozowanej cukrzycy oraz brak wykonywania badan przesiewowych w ciggu ostatniego roku.

Wedtug zalecen PTD 2018 badanie w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzi¢ 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). Wiekszos¢ 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 przeprowadzenie badania diagnostycznego (pobranie krwi do
badania laboratoryjnego, oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc) oraz wykonanie morfologii
krwi), a takze dziatania edukacyjne.

Dziatania edukacyjne

W sposdb ogdlny przedstawiono zapisy dotyczace edukacji. W programie zaznaczono jedynie,
ze dziatania edukacyjne majg dotyczy¢ , wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2, jej skutkéw, a takze
profilaktyki ieliminacji czynnikdw ryzyka zachorowania”. Nie wskazano bezposrednio osoby
odpowiedzialnej czy tez warunkéw prowadzenia tego etapu (np. liczby spotkan).

Zgodnie z rekomendacjami NICE 2015 edukacja jest integralng czescig opieki diabetologiczne;j.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego wskazujg, ze wszystkie osoby z cukrzycg i ich
opiekunowie powinni uczestniczy¢ w edukacji diabetologicznej w celu pozyskania wiedzy
i umiejetnosci z zakresu samoopieki w cukrzycy oraz wsparcia we wdrozeniu i utrzymywaniu ciggtej
samokontroli. Réwniez eksperci podkreslajg, ze edukacja jest kluczowg forma postepowania
w przypadku chorych na cukrzyce. Aby uzyska¢ maksymalng efektywnos¢ powinno sie zwiekszy¢ nacisk
na interwencje: spotkania edukacyjne dotyczgce zmiany stylu zycia, w tym wysitku fizycznego, diety
oraz nafogu palenia. Stosowanie zdrowej diety, aktywnos¢ fizyczna, utrzymywanie prawidtowej masy
ciata, majg dodatkowe — obok zapobiegania czy kontroli cukrzycy — korzysci (PTD 2019, ADA 2015, ICSI
2014, NICE 2012). Zgodnie z przeglagdem systematycznym Nield 2008 porady dietetyczne wydaja 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. Nalezy
zaznaczy¢, ze w programie nie uwzgledniono porad dietetycznych czy tez spotkan ze specjalisty
aktywnosci ruchowe;j.

Badanie diagnostyczne

W ramach programu wnioskodawca zamierza przeprowadzi¢ badanie diagnostyczne, ktore ma polegac
na pobraniu krwi do badania laboratoryjnego, oznaczeniu hemoglobiny glikowanej (HbAlc) oraz
wykonaniu morfologii krwi. Nalezy podkresli¢, ze nie okreslono wartosci hemoglobiny glikowanej
(HbAlc) oraz innych parametrow wskazanych badan, ktore bedg wskazywaty na wystepowanie ryzyka
rozwoju cukrzycy. Nie wskazano przy tym czy wymienione interwencje beda prowadzone przez lekarza,
czy tez np. personel pielegniarski. Ostatnim etapem bedzie przekazanie wyniku badania oraz zalecen
dotyczacych skonsultowania wyniku z lekarzem.

Nalezy podkresli¢, ze odnalezione wytyczne nie zalecajg badan przesiewowych w kierunku cukrzycy
dla catej populacji. Programy badan przesiewowych w kierunku wykrywania cukrzycy powinny by¢
skierowane do populacji ogélnej w srednim wieku —tj. w wieku >40 lat (NICE 2015) i >45 lat (PTD 2019,
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ACE 2015) oraz do oséb z czynnikami ryzyka jak otytos¢ i nadwaga. Z kolei rekomendacja USPSTF 2015
wskazuje na zasadnos$¢ prowadzenia skryningu u oséb w wieku 40-70 lat, ktére zmagaja
sie zproblemem nadwagi/otytosci.

Mimo braku dobrej jakosci dowodéw (odpowiednio zaprojektowanych badan typu RCT) bezposrednio
wskazujgcych na korzysci zdrowotne wynikajgce z wczesnego wykrycia i leczenia cukrzycy, czy stanéw
przedcukrzycowych rozpoznanych na podstawie badan przesiewowych, aktywne poszukiwanie
cukrzycy typu 2 u dorostych zaleca sie u bezobjawowych oséb, u ktérych wystepujg czynniki ryzyka tej
choroby. Czynne poszukiwanie cukrzycy zalecane jest w grupie oséb z podwyzszonym ryzykiem
rozwoju choroby.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2019 r. jesli nie wystepujg objawy
hiperglikemii, badanie przesiewowe w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzi¢ raz w ciggu 3 lat
u kazdej osoby powyzej 45. roku zycia. Ponadto, niezaleznie od wieku, badanie to nalezy wykona¢ co
roku u oséb z nastepujacych grup ryzyka: z nadwaga lub otytych (BMI > 25 kg/m?); z cukrzycy
wystepujgcg w rodzinie (rodzice badz rodzenstwo); mato aktywnych fizycznie; z grupy srodowiskowej
lub etnicznej czesciej narazonej na cukrzyce; u ktérych w poprzednim badaniu stwierdzono stan
przedcukrzycowy; z przebytg cukrzyca cigzowaq ciezarnych; u kobiet, ktére urodzity dziecko o masie
ciata > 4 kg; z nadci$nieniem tetniczym (RR = 140/90 mm Hg); z hiperlipidemig [stezenie cholesterolu
frakcji HDL < 40 mg/dl (< 1 mmol/l) i/lub triglicerydow >150 mg/dl (> 1,7 mmol/l)]; z zespotem
policystycznych jajnikdéw; z chorobg uktadu sercowo-naczyniowego.

Biorgc pod uwage odnalezione rekomendacje, nalezatoby zwrdcié wiekszg uwage na kryteria
okreslajace populacje docelows, gdyz zaproponowana przez wnioskodawce populacja nie jest zgodna
z wytycznymi.

Dodatkowo zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami PTD 2019 nie jest zalecane stosowanie
oznaczenia hemoglobiny glikowanej (HbAlc) do rozpoznawania cukrzycy. Wedtug Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego, badanie przesiewowe nalezy przeprowadzaé za pomocg oznaczania
glikemii na czczo (FPG, fasting plasma glucose) lub testu tolerancji (OGTT) z uzyciem 75 g glukozy.
Istnieje mozliwos¢ wykorzystania oznaczenia odsetka hemoglobiny glikowanej (HbAlc) do badan
przesiewowych w kierunku zaburzen tolerancji weglowodandw, jednak ta metoda charakteryzuje sie
matg czutoscig w odniesieniu do nieprawidtowej glikemii na czczo (IFG). W cukrzycy typu 2 obnizenie
odsetka hemoglobiny glikowanej (HbAlc) o 1% redukuje ryzyko powiktan mikronaczyniowych o 37%,
zawatu serca o0 14%, udaru o 12%, niewydolnosci krgzenia o 16% i zgonu zwigzanego z cukrzyca 0 21%.
W cukrzycy typu 2 utrzymanie odsetka HbAlc <6% redukuje ryzyko zawatu serca do poziomu
stwierdzanego u 0sdb bez cukrzycy. U oséb z nieprawidtowg tolerancjg glukozy regularna aktywnos¢
fizyczna i zmniejszenie masy ciata zmniejszajg ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 o prawie 60%.

Rekomendacja USPSTF 2015 dopuszcza mozliwosé stosowania badania HbAlc w ramach badania
przesiewowego. Ze wzgledu na brak koniecznosci wykonywania testu na czczo, ww. badanie moze by¢
wygodniejsze dla pacjenta niz badanie FGP czy OGTT. Jednoczesnie podkresla sie, ze diagnoza
nieprawidtowej glikemii na czczo, nieprawidtowej tolerancji glukozy lub cukrzycy 2 typu, powinna by¢
potwierdzona powtérnym badaniem (ten sam test wykonany innego dnia).

Warto zaznaczy¢, ze oznaczanie HbAlc i morfologia krwi sg finansowane w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej. Nalezy rdwniez zaznaczy¢, ze porada specjalistyczna z zakresu diabetologii znajduje
sie w wykazie Swiadczen gwarantowanych z zakresu AOS.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamietaé, ze
monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analizg danych z PPZ, realizowang
w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Monitorowanie i ewaluacja programu zostaty zaplanowane w projekcie.
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Ocena zgtaszalnosci do programu ma by¢ dokonywana na podstawie oceny wykorzystania srodkéw —
odsetka wykonanych badan w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach przyznanych
srodkédw. W punkcie dot. miernikdéw efektywnosci wnioskodawca przedstawia réwniez wskazniki
majgce zastosowanie podczas procesu monitorowania, tj. ,procentowa liczba oséb biorgcych udziat
w programie w stosunku do populacji kwalifikujacej sie do wtgczenia do programu” oraz , liczba oséb
z prawidtowym wynikiem badania”.

Ocena jakosci swiadczen w programie ma by¢ prowadzona w oparciu o analize wynikdw ankiety
satysfakcji. Do projektu nie zatgczono wzoru ankiety, zatem nie byto mozliwosci zweryfikowania jej
tresci.

Ocena efektywnosci programu bedzie prowadzona w oparciu o analize ,zgtaszalnosci oséb do udziatu
w programie”, ,liczby oséb z prawidtowym wynikiem badania” oraz ,liczby oséb z wykrytymi zmianami
chorobowymi”. Wskazniki te stanowig powtdérzenie nieprawidtowo sformutowanych miernikow
efektywnosci, w zwigzku z czym przeprowadzenie kompleksowej ewaluacji PPZ bedzie niemozliwe.

Ocena efektywnosci ma by¢ 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 zostato uwzglednione w projekcie. Zaplanowane
wskazniki ewaluacyjne mogg okazac sie niewystarczajgce do przeprowadzenia kompleksowej oceny
efektywnosci programu.

Zgodnie z rekomendacjami NICE 2012 ewaluacja programéw powinna by¢ oparta na uzyskanych przez
beneficjentéw punktach koncowych, co 12 miesiecy lub czesciej. Podstawowe wskazniki powinny
obejmowacd: liczebnos¢ populacji catkowitej, poziom frekwencji, zmiany w intensywnosci aktywnosci
fizycznej (od umiarkowanej do intensywnej) mierzone co tydzien, zmiany w diecie (szczegdlnie ilosci
spozywanego ttuszczu i btonnika), zmiany wagi, obwodu talii, BMI, zmiany poziomu glukozy na czczo
lub HbA1lc.

Warunki realizacji

W projekcie okreslono warunki dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych (str. 10
programu). Podmiot realizujgcy program musi posiadaé sprzet, personel oraz zaplecze w postaci
laboratorium do pobierania krwi. Bedzie rowniez musiat dysponowaé wykwalifikowanym personelem
lekarskim (diabetolog, dietetyk).

Odniesiono sie do sposobu zakonczenia udziatu w programie. Po uczestnictwie w przewidzianych
interwencjach uczestnicy otrzymaja wynik badania oraz zalecenia dotyczace skonsultowania wyniku
z lekarzem.

Realizatorem programu bedzie podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje

w zgodzie z zapisami ustawowymi.

W projekcie programu przedstawiono koszty jednostkowe, koszty catkowite oraz Zzrédta finansowania.
Koszt wykonania badania hemoglobiny glikowanej (HbA1c) i morfologii krwi oszacowano na 40 zt. Koszt
akcji promocyjnej oszacowano na 500 zt rocznie.

Koszt catkowity zostat oszacowany na 42 600 zt. Koszt roczny programu to 7 100 zf.
Program ma zostac sfinansowany ze $rodkéw Gminy Swierczéw.
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 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 oséb
dorostych na $wiecie 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
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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 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 $wiadczenia

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 wsrdd swiadczen medycznej
diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowe] 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 postepowania 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 ogdélnej w srednim wieku — tj. w wieku >45 lat oraz do os6b z czynnikami ryzyka jak otytos¢
i nadwaga.

Niezaleznie od wieku, badania w kierunku cukrzycy nalezy wykonaé co roku u osdb z grup ryzyka
Niektore rekomendacje zalecajg réwniez przeprowadzanie skryningu dodatkowo wsréd oséb
z zaburzeniami psychicznymi stosujacymi 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 standéw przedcukrzycowych niz badanie FPG.

Rekomenduje sie programy profilaktyczne ztozone z komponentéw obejmujacych diete i aktywnos¢
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 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 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 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 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.

PREZES
dr n. med. Roman Top6r-Madry

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze sSrodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.37.2020 ,,,,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy typu Il na lata 2020-2025" realizowany przez Gmine Swierczéw, Warszawa maj
2020 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 132/2020 z dnia 1 czerwca 2020 roku o projekcie programu ,,Program profilaktyki
i wezesnego wykrywania cukrzycy typu Il na lata 2020-2025” (gm. Swierczéw).
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