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Ocena zasadnosci wprowadzenia zmian w wykazie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki ~ WS.421.2.2023
zdrowotnej: poszerzenie populacji objetej $wiadczeniami opieki koordynowanej w zakresach diabetologia
i endokrynologia.

UWAGA

Niniejsze opracowanie analityczne jest jednym z dwdch dotyczgcych realizacji przez AOTMIT zlecenia Ministra
Zdrowia z dnia 02.08.2023 r. (znak: DLG.740.61.2023.TK). Ze wzgledu na zréznicowanie podstaw prawnych
wskazanych w zleceniu, technologii medycznych i populacji docelowej, materiaty analityczne zostaty rozdzielone
na dwa oddzielne raporty analityczne.

KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakre$lone kolorem zoftym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice
przedsiebiorcy: nie dotyczy
Zakres wytgczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem (dane kosztowe) o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy

Podstawa prawna wylfgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej Dz. U. z 2016 poz.1764) w zw. z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z p6zn. zm.)

Organ dokonujgcy wytaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Podmiot, w interesie ktérego dokonano wyfgczenia jawnosci: nie dotyczy

Dane zakre$lone kolorem czerwonym stanowig informacje publiczne podlegajace wytgczeniu ze wzgledu
na prywatno$c osoby fizycznej: nie dotyczy
Zakres wylgczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wyfgczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (Dz. U. z 2016, poz.1764 z p6zn. zm. w zw. z art. 1 ust. 1 oraz art. 23 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016. poz. 922 z p6zn. zm.)

Organ dokonujgcy wyfaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Podmiot, w interesie ktérego dokonano wylaczenia jawnosci: nie dotyczy

Dane zakreslone kolorem czarnym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice
przedsiebiorcy: nie dotyczy
Zakres wyigczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy.

Podstawa prawna wylaczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji
publicznej (Dz. U. z 2016, poz.1764) w zw. z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z p6zn. zm.).

Organ dokonujacy wylfgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot, w interesie ktérego dokonano wyfgczenia jawnosci: nie dotyczy
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Ocena zasadnosci wprowadzenia zmian w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki  WS.421.2.2023
zdrowotnej: poszerzenie populacji objetej $wiadczeniami opieki koordynowanej w zakresach diabetologia

i endokrynologia.

Wykaz wybranych skrétéow

Agencja/AOTMIT
AOS
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Technologia

Ustawa o POZ

Ustawa
o sSwiadczeniach

Wytyczne AOTMIT
ZIN

zt

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

medycyna oparta na dowodach (ang. evidence based medicine)
ocena technologii medycznej (ang. Health Technology Assessment)
Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemoéw Zdrowotnych
Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych

International Diabetes Federation

nieprawidfowa glikemia na czczo (ang. impaired fasting glucose)
nieprawidiowa tolerancja glukozy (ang. impaired glucose tolerance)
cukrzyca (ang. diabetes mellitus)

indywidualny plan opieki medycznej

Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (dokument zawierajacy elementy, o ktérych mowa w art. 31c
ust. 2 ustawy o $wiadczeniach)

Ministerstwo Zdrowia

nie dotyczy

Narodowy Fundusz Zdrowia
podstawowa opieka zdrowotna
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
rozporzadzenie Ministra Zdrowia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z p6zn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 r. poz. 357, z p6zn. zm.)

hemoglobina glikowana

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427, z pdzn. zm.)

Technologia medyczna w rozumieniu art. 5 pkt 42 b ustawy o $wiadczeniach lub srodek spozywczy
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyréb medyczny w rozumieniu art. 2 pkt 21 i 28
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundac;ji lekow, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. 2023 poz. 826 z p6zn. zm.)

Ustawa z dn. 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. 2022 poz. 2527, z pdzn. zm.)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. 2022 poz. 2561 z p6zn. zm.)

Wytyczne oceny technologii medycznych (HTA); Wersja 3.0; Warszawa, sierpieh 2016
Zorginstituut Nederland

ztoty polski
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Ocena zasadnosci wprowadzenia zmian w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki  WS.421.2.2023

zdrowotnej: poszerzenie populacji objetej $wiadczeniami opieki koordynowanej w zakresach diabetologia
i endokrynologia.
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Ocena zasadnos$ci wprowadzenia zmian w wykazie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej: poszerzenie populacji objetej $wiadczeniami opieki koordynowanej w zakresach diabetologia
i endokrynologia.

1. Podstawowe informacje o zleceniu

WS.421.2.2023

Data wptyniecia zlecenia do AOTMIT (DD-MM-RRRR) i znak pisma zlecajacego:
zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 02.08.2023 r. (znak: DLG.740.61.2023.TK)

Peina nazwa $wiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajgcego) /przedmiot zlecenia:

Przygotowanie rekomendacji odnosnie wprowadzania rekomendowanych przez Zespot ds. wdrazania opieki
koordynowanej w podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) do $wiadczeh gwarantowanych, zwigzanych

z realizacjg $wiadczen lekarza POZ, finansowanych z budzetu powierzonego:

e badan diagnostycznych: IgE catkowite, IgE specyficzne,

o Swiadczen opieki koordynowanej z zakresu diagnostyka i leczenie przewlektej choroby nerek
w podstawowej opiece zdrowotnej, przy spetnieniu nastepujgcych warunkéw udzielania Swiadczen:

o Personel: 1) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej; 2) pielegniarka podstawowej opieki

zdrowotnej,

o Zakres Swiadczenia: 1) porada kompleksowa; 2) badania diagnostyczne: c) ACR/albuminuria,

3) konsultacje specjalistyczne; 4) porady edukacyjne; 5) konsultacje dietetyczne;

o Organizacja udzielania $wiadczen: 1. Dostep do konsultacji lekarza specjalisty lub lekarza
ze specjalizacjg | lub Il stopnia lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie nefrologii lub lekarza
ze specjalizacjg Il stopnia choréb wewnetrznych z piecioletnig praktykg na oddziale szpitalnym
o profilu zgodnym z profilem opieki koordynowanej. W przypadku swiadczen realizowanych
w populacji pediatrycznej dopuszcza sie konsultacje specjalistow w odpowiednich dziedzinach
dzieciecych, 2. Dostep do konsultacji dietetycznych. 3. Porada kompleksowa obejmujgca
1) wywiad; 2) badanie przedmiotowe; 3) analize wynikow bada i stosowanego leczenia;
4) zalecenie niezbednych konsultacji specjalistycznych oraz badan diagnostycznych;
5) opracowanie ,Indywidualnego Planu Opieki Medycznej” zawierajgcego zalecenia: a) wizyt
kontrolnych, b) porad edukacyjnych udzielanych przez pielegniarki lub lekarzy, c)badan

kontrolnych, d) konsultacji dietetycznych.

e oraz poszerzenia populacji objetej swiadczeniami opieki koordynowanej dla nastepujacych

zakresow swiadczen:

o diabetologii o osoby ze stanami przedcukrzycowymi diagnozowane nastepujgcymi kodami ICD
10: R73 - Podwyzszone stezenie glukozy i R73.0 — Nieprawidtowa krzywa cukrowa (test

tolerancji glukozy,

o endokrynologii o0 osoby ze zdiagnozowang nadczynnoscig tarczycy: EO5 Nadczynno$¢ tarczycy

[tyreotoksykoza].

Niniejszy raport dotyczy ostatniego zakresu proponowanych zmian (poszerzenia populacji objetej
Swiadczeniami opieki koordynowanej dla zakreséw Swiadczen diabetologia i endokrynologia) i jest jednym

z dwdch dotyczacych realizacji zlecenia AOTMIT.

Typ zlecenia:

O zakwalifikowanie jako $wiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu finansowania
w sposéb kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkéw jego realizacji

(art. 31¢ ustawy o sSwiadczeniach)

usuniecie $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu Swiadczeh gwarantowanych albo dokonanie zmiany
poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego (art.

3le—f ustawy o swiadczeniach)

] realizacja innych zadan zleconych przez Ministra wiasciwego do spraw zdrowia (art. 31n pkt 5 ustawy

o $wiadczeniach)
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Ocena zasadnosci wprowadzenia zmian w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki  WS.421.2.2023
zdrowotnej: poszerzenie populacji objetej $wiadczeniami opieki koordynowanej w zakresach diabetologia
i endokrynologia.

Zlecenie dotyczy Swiadczenia gwarantowanego z zakresu:

X

podstawowej opieki zdrowotnej

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

O 0o oodog g O

zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej, oraz ich naprawy, o ktérych mowa
w ustawie o refundaciji

ratownictwa medycznego
opieki paliatywnej i hospicyjnej

Swiadczen wysokospecjalistycznych

O 0O o o

programéw zdrowotnych

Whioskodawca (pierwotny):
Ministerstwo Zdrowia

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego $wiadczenia:
Nie dotyczy

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej 6/51



Ocena zasadnosci wprowadzenia zmian w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki  WS.421.2.2023
zdrowotnej: poszerzenie populacji objetej $wiadczeniami opieki koordynowanej w zakresach diabetologia
i endokrynologia.

2. Streszczenie raportu

Problem decyzyjny

Celem niniejszego opracowania jest ocena zasadnosci zmian w zakresie $wiadczen gwarantowanych, zwigzanych
z realizacjg swiadczen lekarza POZ, finansowanych z budzetu powierzonego w zakresie.
e poszerzenia populacji objetej Swiadczeniami opieki koordynowanej dla zakresow swiadczen:

o diabetologii 0 osoby ze stanami przedcukrzycowymi diagnozowane nastepujgcymi kodami ICD
10: R73 - Podwyzszone stezenie glukozy i R73.0 — Nieprawidlowa krzywa cukrowa (test toleranc;ji
glukozy),

o endokrynologii 0 osoby ze zdiagnozowang nadczynnoscig tarczycy: E0O5 Nadczynnosé tarczycy
[tyreotoksykoza].

Zgodnie z trescig przedmiotowego zlecenia Ministra Zdrowia, proponowane zmiany obejmujg 3 obszary:

e wprowadzenie badan diagnostycznych: IgE catkowite, IgE specyficzne,

e wprowadzenie $wiadczen opieki koordynowanej z zakresu diagnostyka i leczenie przewlekiej
choroby nerek w podstawowej opiece zdrowotnej,

e poszerzenia populacji objetej Swiadczeniami opieki koordynowane;.
Niniejszy raport dotyczy ostatniego zakresu proponowanych zmian (poszerzenia populacji objetej Swiadczeniami

opieki koordynowanej dla zakresow $wiadczen diabetologia i endokrynologia) i jest jednym z dwoch dotyczacych
realizacji zlecenia AOTMIT.

W ramach zatozonego celu, ze wzgledu na specyfike poszczegdlnych obszaréw, zostaty one przeanalizowane
oddzielnie, majac na uwadze m.in.

e charakter przedmiotowych zmian,

e uprzednie opracowania AOTMIT zwigzane merytorycznie z przedmiotowym zleceniem,

e dostepne rekomendacje i wytyczne kliniczne,

e rozwigzania organizacyjne przyjete w innych krajach,

e wplyw na budzet ptatnika publicznego.

Budzet powierzony

Budzet powierzony to wyodrebnione $rodki finansowe, o ktérych mowa w art. 159 ust. 2b pkt 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z pézn. zm.) wskazane sg Swiadczenia medycznej
diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej, finansowane ze srodkéw budzetu powierzonego (6 badan
biochemicznych i immunochemicznych, badania katu, badania mikrobiologiczne) oraz w ramach opieki
koordynowane;.

Opieka koordynowana

Lekarze pierwszego kontaktu w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej mogg realizowac¢ $wiadczenia
zdrowotne w modelu zwanym opiekg koordynowang, ktéra dotyczy pacjentéw przewlekle chorych, leczonych
w placéwkach POZ.

1 zlecenie Ministra Zdrowia z dn. 02.08.2023 r. (znak: DLG.740.61.2023.TK) w trybie art. 31c i 31e ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2022 poz. 2561, z pozn. zm.)
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Ocena zasadnosci wprowadzenia zmian w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki  WS.421.2.2023
zdrowotnej: poszerzenie populacji objetej $wiadczeniami opieki koordynowanej w zakresach diabetologia
i endokrynologia.

Aktualny wykaz $wiadczen opieki koordynowanej oraz warunki ich realizacji okresla RMZ POZ zawiera
Swiadczenia opieki koordynowanej, ktére sa realizowane w co najmniej jednym z nastepujgcych zakresow:

1) diagnostyka i leczenie nadcisnienia tetniczego, niewydolnosci serca, przewleklej choroby niedokrwiennej serca
oraz migotania przedsionkéw lub

2) diagnostyka i leczenie cukrzycy, lub
3) diagnostyka i leczenie astmy oskrzelowej i przewlektej choroby obturacyjnej ptuc, lub

4) diagnostyka i leczenie niedoczynnosci tarczycy oraz diagnostyka guzkéw pojedynczych i mnogich tarczycy.
Problem Zdrowotny

Stan przedcukrzycowy (R73 - Podwyzszone stezenie glukozy i R73.0 — Nieprawidtowa krzywa cukrowa (test
tolerancji glukozy)) charakteryzuje sie obnizong zdolnoscig organizmu do metabolizowania glukozy. Jest to stan
posredni pomiedzy prawidlowym stezeniem glukozy a jawng cukrzyca i obejmuje on nieprawidtowg glikemie
na czczo i/lub nieprawidtowa tolerancje glukozy. Nieprawidtowag glikemie na czczo (IFG) rozpoznaje sie
w przypadku, gdy stezenie glukozy na czczo miesci sie w zakresie 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l). Nieprawidtowa
tolerancja glukozy (IGT) jest rozpoznawana wowczas, gdy stezenie glukozy w 120. minucie doustnego testu
obcigzenia glukozg (OGTT) miesci sie w przedziale 140-199 mg/dl (7,8-11,0 mmol/l). Na podstawie szacunkéw
epidemiologicznych liczbe chorych mozna oszacowaé na 3,8-6,8 min osdb, nalezy jednak zaznaczy¢, ze czes¢
z tych pacjentéw moze by¢ niezdiagnozowana.

Stan przedcukrzycowy zazwyczaj nie daje charakterystycznych objawéw, jednak juz w tym stanie mogg rozwijac
sie powiktania charakterystyczne dla cukrzycy (np. neuropatia, neuropatia czy retinopatia). Waznym elementem
prewencji wystgpienia cukrzycy typu 2 u pacjentéw ze stanem przedcukrzycowym jest zmiana stylu zycia (dieta,
¢wiczenia) oraz ewentualna farmakoterapia.

Nadczynnos¢ tarczycy (hipertyreoza) jest zaburzeniem, w ktéorym tarczyca produkuje za duzo hormondw
w stosunku do potrzeb organizmu. Obok niedoczynnosci jest jedng z najczestszych choréb endokrynologicznych,
dotyczy ok. 1-2% dorostych w Polsce (377-755 tys. osob). Rozpoznanie nadczynnosci tarczycy opiera sie
na obrazie klinicznym oraz na wynikach oznaczen stezenia TSH (ktdre jest obnizone w przypadku nadczynnosci
pierwotnej, a podwyzszone lub w normie w nadczynno$ci wtérnej) i fT4 lub fT3 (ktére jest podwyzszone).
Nadczynno$¢ tarczycy rozwija sie zwykle w ciggu kilku miesiecy. Moze pojawi¢ sie nagle (np. w przypadku
stosowania amiodaronu lub ekspozycji na jod obecny w radiologicznych $rodkach kontrastowych) lub rozwija¢ sie
latami (gdy przyczyng jest np. guzek autonomiczny, wole guzkowe toksyczne).

Przebieg i nasilenie objawdw zalezg od tego, czy mamy do czynienia z subkliniczng czy jawng postacig choroby.
Subkliniczna nadczynnosé tarczycy jest tagodnym stanem przebiegajagcym zwykle bezobjawowo. Jawna
nadczynnos¢ tarczycy objawia sie m. in.: objawami ogdlnymi tj.: utrata masy ciata mimo zwiekszonego apetytu,
ostabienie, nietolerancja ciepta, zmianami w uktadzie nerwowym, krgzenia, pokarmowym, rozrodczym, zmianami
skornymi. Leczenie nadczynnosci tarczycy ma na celu ztagodzi¢ objawy chorobowe poprzez stabilizacje
czynnosci tarczycy, w zaleznosci od przyczyny choroby, jej przebiegu i decyzji chorego moze obejmowac leczenie
farmakologiczne, jodem promieniotworczym lub leczenie chirurgiczne.

Wytyczne praktyki klinicznej

Diabetologia

Do analizy wytycznych praktyki klinicznej wtgczono 5 dokumentéw z lat 2018-2023 (ADA 2023, PTD 2022, ADS
2020, PTK 2019, DC 2018). W analizowanych dokumentach, w zakresie zasadnosci prowadzenia opieki
koordynowanej nad pacjentami ze stanem przedcukrzycowym przez lekarza pierwszego kontaktu oraz jej
zakresu, rekomendowanych interwencji, badan kontrolnych oraz porad specjalistycznych, wskazuje sie
nastepujace:

1. Programy modyfikacji stylu zycia w profilaktyce cukrzycy powinny byé oferowane dorostym z grupy
wysokiego ryzyka cukrzycy typu 2 (ADA 2023, PTD 2022, DC 2018).
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2.

Postepowanie w stanie przedcukrzycowym powinno by¢ wielotorowe i prowadzone przez zaangazowany
wspotpracujgcy, multidyscyplinarny zesp6t medyczny (PTD 2022, ADS 2020) (w tym lekarz pierwszego
kontaktu, pielegniarka, nauczyciel diabetologiczny, dietetyka, fizjolog lub fizjoterapeuta, farmaceuta (ADS
2020)). Opieka powinna by¢ skoncentrowana na osobie z cukrzycg, z uwzglednieniem indywidualnej
sytuaciji, potrzeb i preferencji (PTD 2022).

Wytyczne PTD 2022 wskazuja, ze jednym z zadan podstawowej opieki zdrowotnej jest leczenie stanéw
przedcukrzycowych oraz, gdy jest to konieczne, kierowanie do konsultacji diabetologicznej.

Wszystkie wytyczne wskazuja, ze chorzy ze stanem przedcukrzycowym powinni otrzymac zalecenia oraz
edukacje na temat zdrowego stylu zycia, powinno sie rowniez wdrozyé program interwencji w zakresie
zdrowych zachowan (ADA 2023, PTD 2022, ADS 2020, PTK 2019, DC 2018).

W ramach programu interwencji w zakresie zdrowych zachowan wskazuje sig:
osiggniecie i utrzymanie redukcji masy ciata w stopniu umiarkowanym (DC 2018, ADS 2020) lub
0 co najmniej 7% poczgtkowej masy ciata (ADA 2023, PTD 2022);

odpowiednig, zdrowg diete o obnizonej kalorycznosci (ADA 2023, PTD 2022, ADS 2020, PTK 2019,
DC 2018);

umiarkowany wysitek fizyczny 2150 min tygodniowo (ADA 2023, PTD 2022, PTK 2019, DC 2018);
zaprzestanie palenia (PTK 2019).
Zaleca sie regularne badania osob ze stanem przedcukrzycowym pod katem wystepowania innych

czynnikdéw ryzyka chordob ukfadu sercowo- naczyniowego, a takze badania przesiewowe i leczenie
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka chordb uktadu krazenia (ADA 2023, PTD 2022).

Zalecenia dotyczgce stosowania farmakoterapii (metformina) sg zréznicowane, jednak w okreslonych
przypadkach klinicznych mozna rozwazy¢ wsparcie farmakologiczne (ADA 2023, PTD 2022, ADS 2020,
DC 2018).

Endokrynologia

Do analizy wigczono 3 dokumenty z lat 2016—2019 (NICE 2019, ETA 2018, ATA 2016). Dodatkowo wigczono
2 dokumenty zalecen uniwersyteckich/klinik. W zakresie zasadnosci prowadzenia nad pacjentami
z nadczynnoscig tarczycy opieki koordynowanej przez lekarza pierwszego kontaktu oraz zalecanych interwenciji,
sposobu i czasu monitorowania leczenia, a takze opieki specjalistycznej, wytyczne wskazuja:

1.

W podstawowej opiece zdrowotnej moze by¢ prowadzone leczenie przej$ciowej nadczynnosci tarczycy,
gdyz zwykle wymaga jedynie leczenia wspomagajgcego (np. beta-adrenolitykéw) (NICE 2019).

Lekarz pierwszego kontaktu powinien udzieli¢ porad w zakresie zalecen zywieniowych oraz zdrowego
stylu zycia osobom z nadczynnoscig tarczycy (Klinika Mayo).

Skierowanie do poradni specjalistycznej nalezy rozwazy¢ w przypadku zdiagnozowania subklinicznej
nadczynnosci tarczycy (NICE 2019). U wszystkich dzieci i mtodziezy z podejrzeniem subklinicznej
nadczynno$ci tarczycy nalezy rozwazyC¢ zasiegniecie specjalistycznej porady dotyczacej leczenia
(NICE 2019).

Przed oceng pacjenta, ktéry ma zdiagnozowang nadczynnosc¢ tarczycy i oczekuje na specjalistyczng
ocene i dalsze leczenie nalezy rozwazy¢ podanie lekdw przeciwtarczycowych wraz leczeniem
wspomagajgcym (NICE 2019).

Edukacja stanowi wazny element w terapii 0sdb z nadczynnoscig tarczycy. Nalezy omowi¢ mozliwe
korzysci i ryzyko zwigzane ze wszystkimi opcjami leczenia oraz prawdopodobienstwo wiasciwej
odpowiedzi na leczenie (NICE 2019).

Doktadny czas monitorowania przebiegu choroby zalezy od wybranej formy leczenia (NICE 2019).

Pomiar TSH w surowicy powinien by¢ stosowany jako wstepne badanie przesiewowe (ATA 2016, ETA
2018). Nalezy rozwazyé pomiar poziomu TSH, FT4 i FT3 u dorostych, dzieci i mtodziezy co 6 tygodni
przez pierwsze 6 miesiecy po leczeniu radioaktywnym jodem, az TSH osiggnie zakres referencyjny. Zas
w przypadku oséb przyjmujacych leki przeciwtarczycowe na nadczynnosé tarczycy nalezy rozwazyc¢
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pomiar TSH, FT4 i FT3 co 6 tygodni, az ich TSH znajdzie sie w normie oraz TSH co 3 miesigce
az do czasu odstawienia lekdw tyreostatycznych. (ATA 2016, NICE 2019).

8. Po osiagnieciu stanu eutyreozy przy minimalnej dawce leku, ocene kliniczng i laboratoryjng mozna
przeprowadzaé co 2-3 miesigce (ATA 2016).

9. Pacjenci z jawng nadczynnoscig tarczycy Gravesa-Basedowa powinni by¢ leczeni jedng z nastepujgcych
metod: terapia jodem promieniotwérczym (RAI), lekami przeciwtarczycowymi (ATD) lub tyreoidektomiag
(ATA 2016). Terapia lekami przeciwtarczycowymi powinna by¢ leczeniem pierwszego wybory w chorobie
Gravesa-Basedowa (ETA 2018).

10. Cztonkowie zespotu interdyscyplinarnego powinni by¢ informowani na biezgco o stanie zdrowia
pacjentdow, szczegdlnie wazna jest komunikacja miedzy czionkami podczas zmiany w zakresie
sprawowanej opieki w warunkach przed- i pooperacyjnych (ATA 2016).

Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa

Z uwagi na charakter przedmiotowej zmiany, ktéra odnosi sie do rozszerzenia populacji w zakresie swiadczen
aktualnie finansowanych ujetych w wykazie $wiadczen gwarantowanych dostepnych w ramach podstawowe;j
opieki zdrowotnej, ocene skutecznosci i bezpieczenstwa oparto na przegladzie wytycznych klinicznych.

Opinia Konsultant Krajowej

Konsultant Krajowa popiera rozszerzenie sciezek diabetologicznej i endokrynologicznej, w zakresie opieki
koordynowanej ze wzgledu na umozliwienie:

e w przypadku Sciezki diabetologicznej - edukacji i konsultacji dietetycznych pacjentom jeszcze bez
cukrzycy, ale juz z istniejagcymi zaburzeniami metabolicznymi (stan przedcukrzycowy), co powinno
przyczyni¢ sie do zapobiegania rozwojowi tej choroby,

e w przypadku Sciezki endokrynologicznej — przyspieszenie postawienia diagnozy i wdrozenia leczenia,
we wspotpracy z endokrynologiem w ramach opieki koordynowane;.

Konsultant wskazuje, ze wnioskowane $wiadczenia sg technologiami ratujgcymi zycie, zapobiegajgcymi
przedwczesnemu zgonowi i prowadzgcymi do poprawy stanu zdrowia. Jako liczebno$é populacji docelowe;j
wskazuje sie 300 tys. pacjentow/rok (oszacowanie wtasne), jednoczesnie ze wzgledu na brak danych, Konsultant
Krajowa nie wskazuje przewidywanej liczebnosci populacji docelowej, ktéra skorzystataby ze sSwiadczen opieki
koordynowanej we wnioskowanych wskazaniach.

Rozwigzania organizacyjne i refundacyjne przyjete w innych krajach

Nie odnaleziono informacji bezposrednio wskazujacych na prowadzenie opieki koordynowanej przez lekarza POZ
w zakresie pacjentow ze stanem przedcukrzycowym i nadczynnoscig tarczycy.

Stan przedcukrzycowy

Francja

Francuski Wysoki Urzad ds. Zdrowia (HAS) opublikowat dokument zawierajgcy zasady wykonywania badan
przesiewowych w kierunku cukrzycy typu 2 ,Profilaktyka i badania przesiewowe cukrzycy typu 2 i choréb
zwigzanych z cukrzycg”. W opracowaniu wskazano badania diagnostyczne, sposoby leczenia, celowang strategie
przesiewowych badan, badania obserwacyjne w profilaktyce powiktan mikro- i makronaczyniowych, miejsce
lekarza w systemie.

Dokument okresla zakres dziatan lekarza CES w profilaktyce cukrzycy. U mezczyzny lub kobiety w wieku 45 lat
i wiecej lekarz Centrum Badan Zdrowia (CES) bedzie poszukiwat:

e czynnikdw ryzyka cukrzycy: pochodzenie geograficzne, nadwaga, brak aktywnosci fizycznej, cukrzyca
cigzowa lub makrosomia ptodu w wywiadzie, stan przedcukrzycowy, cukrzyca w rodzinie;

o poinformuje w konstatacjach o sposobach zapobiegania cukrzycy poprzez aktywno$¢ fizyczng
i zbilansowang diete (szczegdlnie o obnizonej zawartosci tluszczu).
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Kanada

Kanadyjska strategia dotyczgcej cukrzycy jest elementem zintegrowanej strategii na rzecz zdrowego trybu zycia
i choréb przewlektych (SIMVSMC).

Nadczynnosé tarczycy

Francja

Francuski Wysoki Urzad ds. Zdrowia (HAS) zapewnia pracownikom stuzby zdrowia kompletng baze zalecen
dotyczacych poprawy postepowania z osobami cierpigcymi na niedoczynnosc¢ lub nadczynnos$¢ tarczycy.

Rekomendacja wskazuje etapy rozpoznawania nadczynnosci tarczycy, badania laboratoryjne, ktére nalezy
wykonag, strategie terapeutyczne oraz procedury monitorowania pacjenta.

Niderlandy

W ponizszej tabeli przedstawiono informacje odnoszace sie do zarzgdzania pacjentem w niderlandzkim systemie
ochrony zdrowia w wybranych schorzeniach, w tym w nadczynnosci tarczycy (E05). [Na podstawie raportu AOTMIT
WS.420.5.2022 r.]. Zaburzenia z obszaru ICD-10 EO0-E90 sg na ogét leczone przez lekarza pierwszego kontaktu
lub interniste (endokrynologa). Czes¢ pacjentéw otrzymuje specjalistyczng opieke medyczna.

Aktualny stan finansowania

Opieka nad pacjentami z wnioskowanymi rozpoznaniami moze odbywa¢ sie w ramach:

e podstawowej opieki zdrowotnej — w ramach stawki kapitacyjnej;

o ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — w ramach porad specjalistycznych oraz badan kontrolnych
(w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta).

Dane dotyczgce liczby pacjentéw leczonych w POZ w zakresie przedmiotowych jednostek chorobowych
wskazujg, ze liczba pacjentow korzystajagcych ze Swiadczehh gwarantowanych w ramach stawki kapitacyjnej

Wynosi:
o 0k 250 tys. pacjentow rocznie w przypadku pacjentéw ze stanem przedcukrzycowym,
e ok. 80 tys. pacjentow rocznie w przypadku pacjentéw z nadczynnoscig tarczycy.

Porady specjalistyczne, zgodnie z zasadami okreslonymi w katalogu zakreséw sSwiadczen w poradniach
specjalistycznych, stanowigcym zatgcznik nr 1a do zarzgdzenia Nr 57/2023/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30 marca 2023 r. w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, sprawozdawane
sg do rozliczenia w ramach dedykowanych zakreséw Swiadczen w poradniach specjalistycznych.

Na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych za lata 2019-2022, dotyczacych porad i konsultaciji
w odpowiednich zakresach i rozpoznaniach, mozna wskaza¢ ze:

e liczba pacjentéw ze stanem przedcukrzycowym (R73, R73.0), korzystajgcych z porad i konsultacjiw AOS
(Swiadczenia w zakresie chorob metabolicznych, Swiadczenia w zakresie diabetologii i diabetologii dla
dzieci) ma trend rosngcy (z 13 tys. pacjentéw w 2019 r. do 17 tys. pacjentéw w 2022 r.), a pacjenci
korzystajag srednio z 1-2 porad rocznie ($rednia ~1,5 porady na pacjenta, wartos¢ na podobnym poziomie
na przestrzeni ostatnich lat);

e liczba pacjentéw z nadczynnoscig tarczycy (EO05), korzystajacych z porad i konsultacji w AOS
(Swiadczenia w zakresie endokrynologii i endokrynologii dla dzieci) utrzymuje sie na podobnym poziomie
(63 tys. pacjentow w 2019 r., 56 tys. pacjentdw w 2022 r.), a pacjenci korzystajg srednio z 2 porad rocznie
(srednia z ostatnich lat 2-2,3 porady na pacjenta).

Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia — oszacowanie wiasne Agencji

Przedstawione wyniki nalezy traktowac jako oszacowania majgce charakter jedynie pogladowy w zakresie
przewidywanych kosztéw ponoszonych przez pfatnika publicznego.
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Koszty zwigzane z poszerzeniem populacji w ramach opieki koordynowanej (diabetologia — stany
przedcukrzycowe, endokrynologia — nadczynnosé tarczycy), prawdopodobnie bedg ksztattowaly sie na poziomie:

e 149,8 min — 4,1 mld PLN w przypadku stanéw przedcukrzycowych;
e 46,5 min - 0,4 mld PLN w przypadku nadczynnosci tarczycy.

Jednoczesnie nalezy zaznaczyé, ze ze wzgledu na brak precyzyjnych danych dotyczacych liczebno$ci populacii
docelowej, scenariusz maksymalny oparto na danych epidemiologicznych, a jego przedstawienie ma na celu
ukazanie skali zjawiska problemu opieki nad pacjentami z wnioskowanymi rozpoznaniami. Biorgc pod uwage
dane sprawozdawczo-rozliczeniowe z poziomu POZ i AOS mozna spodziewac sie, ze koszty ponoszone przez
ptatnika publicznego nie osigghg maksymalnego poziomu.

W przypadku przejecia opieki nad pacjentami z wnioskowanymi rozpoznaniami przez lekarza POZ, w ramach
budzetu powierzonego, zasadnym wydaje sie by¢ rozwazenie relokacji srodkdw ponoszonych przez ptatnika
publicznego ze wzgledu na fakt, iz dziatanie takie moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia liczby wykonywanych
badan oraz udzielanych konsultacji w AOS, a co za tym idzie do obnizenia kosztéw ponoszonych przez AOS
w aspekcie realizacji przedmiotowych swiadczen.

Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze wprowadzenie mozliwosci opieki koordynowanej w ramach budzetu
powierzonego, zwiekszy dostepnosé swiadczen wszystkim uprawnionym, jednak uwzgledniajgc monitorowanie
choroby prowadzone przez pacjentéw réwniez na wtasny koszt (w pakietach poza NFZ), trudno na ten moment
oszacowa¢ ewentualny wzrost wydatkéw jakie poniesie NFZ.

Ograniczenia
Nalezy zwroci¢ uwage na szeroki zakres przewidywanych kosztow, co jest zwigzane m.in. z trudnoscig w:

e precyzyjnym oszacowaniu populacji docelowej — oszacowania dotyczace liczebnosci populacji opierajg
na danych sprawozdawczych z poziomu POZ oraz danych epidemiologicznych i mogg nie by¢ spéjne
Z rzeczywistymi potrzebami spoteczenstwa,

e precyzyjnym oszacowaniu kosztow jakie ptatnik publiczny bedzie ponosi¢ na pojedynczego pacjenta —
liczba porad, konsultacji oraz badan kontrolnych w duzej mierze zaleze¢ bedzie od stanu klinicznego
pacjenta,

e 0szacowaniu odsetka populacji, jaka bedzie realizowa¢ badania w ramach POZ, a jaka w dalszym ciggu
pozostanie pod opiekg AOS.

Kluczowe wnioski

Proponowane zmiany obejmujg poszerzenie populacji w zakresie diabetologii — o stany przedcukrzycowe oraz
endokrynologii — o nadczynnosc¢ tarczycy.

1. Stan przedcukrzycowy

e Stan przedcukrzycowy (R73 - Podwyzszone stezenie glukozy i R73.0 — Nieprawidtowa krzywa cukrowa)
jest stanem posrednim pomiedzy prawidtowym stezeniem glukozy a jawng cukrzycg. Na podstawie
szacunkow epidemiologicznych liczbe chorych mozna oszacowaé¢ na 3,8-6,8 min oséb, nalezy jednak
zaznaczy¢, ze cze$é z tych pacjentéw moze by¢ niezdiagnozowana. Stan przedcukrzycowy zazwyczaj
nie daje charakterystycznych objawdw, jednak juz w tym stanie mogg rozwija¢ sie powiktania
charakterystyczne dla cukrzycy.

e W zakresie opieki nad pacjentami ze stanem przedcukrzycowym wytyczne praktyki klinicznej zalecajg
wprowadzenie edukacji na temat zdrowego stylu zycia oraz programu interwencji zdrowych zachowan
(redukcja masy ciata, zdrowa dieta, umiarkowany wysitek fizyczny, zaprzestanie palenia). Wskazuje sie,
ze postepowanie powinno by¢ wielotorowe, prowadzone przez multidyscyplinarny zespoét. Polskie
wytyczne z 2022 r. wskazujg, ze jednym z zadan POZ jest leczenie stanéw przedcukrzycowych
oraz kierowanie do konsultacji diabetologicznej. W okreslonych przypadkach klinicznych mozna rozwazy¢
wsparcie farmakologiczne (metforming).
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2. Nadczynnos¢ tarczycy

e Nadczynnos¢ tarczycy (hipertyreoza, EO05) jest zaburzeniem, w ktérym tarczyca produkuje za duzo
hormondéw w stosunku do potrzeb organizmu. Obok niedoczynno$ci jest jedng z najczestszych chordb
endokrynologicznych, dotyczy ok. 1-2% dorostych w Polsce (~377-755 tys. os6b). Przebieg i nasilenie
objawow zalezg postaci choroby. Leczenie ma na celu ztagodzi¢ objawy chorobowe poprzez stabilizacje
czynnosci tarczycy, w zaleznosci od przyczyny choroby, jej przebiegu i decyzji chorego moze obejmowac
leczenie farmakologiczne, jodem promieniotworczym lub leczenie chirurgiczne.

o W wytycznych praktyki klinicznej nie odnaleziono zaleceh dotyczgcych bezposrednio opieki
koordynowanej prowadzonej przez lekarza pierwszego kontaktu u pacjentéw z nadczynnoscig tarczycy.
Dokumenty zalecajg udzielenie porad w zakresie zaleceh zywieniowych oraz zdrowego stylu zycia przez
lekarza pierwszego kontaktu. W POZ moze by¢ prowadzone leczenie przejSciowej nadczynnosci
tarczycy, skierowanie do poradni specjalistycznej nalezy rozwazyé w przypadku zdiagnozowania
subklinicznej nadczynnosci tarczycy. Wskazuje sie, ze edukacja stanowi wazny element w terapii oséb
z nadczynnoscig tarczycy — nalezy oméwi¢ mozliwe korzysci i ryzyko zwigzane ze wszystkimi opcjami
leczenia oraz prawdopodobienstwo witasciwej odpowiedzi na leczenie. Doktadny czas monitorowania
przebiegu choroby zalezy od wybranej formy leczenia. Oznaczanie TSH, FT4 i FT3 nalezy wykonywaé
regularnie, w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta, co 6 tygodni — 3 miesigce.

3. Konsultant Krajowa popiera rozszerzenie Sciezek diabetologicznej i endokrynologicznej w zakresie opieki
koordynowanej, ze wzgledu na umozliwienie wprowadzenia edukacji i konsultacji, a takze przyspieszenie
postawienia diagnozy i wdrozenia leczenia. Jako liczebno$¢ populacji docelowej Konsultant wskazuje
ok. 300 tys. pacjentow/rok (oszacowanie wiasne), jednoczesnie ze wzgledu na brak danych, Konsultant
Krajowa nie wskazuje przewidywanej liczebnosci populacji docelowej, ktéra skorzystataby ze swiadczen
opieki koordynowanej we wnioskowanych wskazaniach.

4. Oszacowanie wptywu wprowadzenia wnioskowanych zmian na budzet ptatnika publicznego jest obarczone
wysokg niepewnoscia, wynikajgcg m.in. z trudnosci w precyzyjnym oszacowaniu populacji docelowej,
kosztéw ponoszonych na pojedynczego pacjenta w ramach opieki koordynowanej oraz odsetka populacji,
jaka bedzie realizowaé badania w ramach POZ, a jaka w dalszym ciggu pozostanie pod opiekg AOS.

Prawdopodobne koszty zwigzane z poszerzeniem populacji w ramach opieki koordynowanej (diabetologia —
stany przedcukrzycowe, endokrynologia — nadczynnos$¢ tarczycy), prawdopodobnie bedg ksztattowaty sie
na poziomie:

e 149,8 min—4,1 mld PLN w przypadku stanéw przedcukrzycowych;

e 46,5 min - 0,4 mld PLN w przypadku nadczynnosci tarczycy.

Ze wzgledu na brak precyzyjnych danych dotyczacych liczebnosci populacji docelowej, scenariusz
maksymalny oparto na danych epidemiologicznych, a jego przedstawienie ma na celu ukazanie skali zjawiska
problemu opieki nad pacjentami z wnioskowanymi rozpoznaniami. Biorgc pod uwage dane sprawozdawczo-

rozliczeniowe z poziomu POZ i AOS mozna spodziewac sig, ze koszty ponoszone przez pfatnika publicznego
nie osiggng maksymalnego poziomu.

Nalezy przy tym zwrécié uwage na mozliwe zmniejszenie liczby wykonywanych badan oraz udzielanych
konsultacji w AOS. Jednoczesnie wprowadzenie mozliwosci opieki koordynowanej w ramach budzetu
powierzonego, zwiekszy dostepnosé swiadczen wszystkim uprawnionym. Ze wzgledu na powyzsze, trudno
na ten moment oszacowac ewentualny wzrost wydatkéw jakie poniesie NFZ.

5. Gléwnym celem objecia opiekg koordynowang pacjentéw ze stanem przedcukrzycowym oraz nadczynnoscig
tarczycy powinna by¢:
e wczesna diagnostyka stanéw przedcukrzycowych i nadczynnosci tarczycy, rozpoczeta juz na poziomie
POZ,

e usprawnienie organizacji udzielania $wiadczen gwarantowanych, czesciowo dostepnych dla tych
pacjentéw w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

e zapewnienie kompleksowej opieki nad pacjentem na poziomie POZ.
e zmniejszenie liczby wizyt w poradniach AOS,
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e skrécenie kolejek do poradni specjalistycznych w AOS

W przypadku pacjentow ze stanem przedcukrzycowym, prawidtowo prowadzona opieka koordynowana
powinna przyczyni¢ si¢ do profilaktyki rozwiniecia si¢ cukrzycy lub wydtuzenia okresu jej rozwinigcia sie.
Zasadne wydaje sie zatem, w szczegodlnosci w przypadku objecia pacjentéw ze stanem przedcukrzycowym
opiekg koordynowang, wprowadzenie mozliwosci monitorowania efektéow tego $wiadczenia, w celu oceny
jego rzeczywistego wptywu i korzysci kliniczno-spotecznych.

Nalezy jednoczesnie zaznaczyé, ze w przypadku koniecznosci pogiebienia diagnostyki lub wdrozenia
leczenia przyczynowego, niezbedne jest skierowanie pacjenta do AOS. W zwigzku z tym, gtéwnym
ograniczeniem zwigzanym z wigczeniem omawianych standéw chorobowych do POZ jest mozliwosé
dublowania $wiadczeh w AOS. Celem unikniecia powielania badan realizowanych w POZ i AOS istotne jest:

o okreslenie wytycznych postepowania klinicznego dla lekarzy POZ dotyczgcych omawianych stanéw
chorobowych,

e oOpisanie Sciezek postepowania diagnostyczno-terapeutycznego u pacjentow ze stanem
przedcukrzycowym oraz nadczynnoscig tarczycy,

e zoptymalizowanie i skoordynowanie opieki nad pacjentem pomiedzy poziomami POZ i AOS, w tym
monitorowanie przeptywu pacjentéw z POZ do AOS (np. liczba skierowan do AOS, liczba i zakres badan
diagnostycznych realizowanych na réznych poziomach opieki).
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3. Przedmiot i historia zlecenia

Przedmiotem zlecenia Ministra Zdrowia jest ocena zasadnosci wprowadzania do $wiadczen gwarantowanych,
zwigzanych z realizacjg $wiadczen lekarza POZ, finansowanych z budzetu powierzonego:

o badan diagnostycznych: IgE catkowite, IgE specyficzne,

o Swiadczen opieki koordynowanej z zakresu diagnostyka i leczenie przewlekiej choroby nerek
w podstawowej opiece zdrowotnej, przy spetnieniu nastepujgcych warunkéw udzielania Swiadczen:

o Personel: 1) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej; 2) pielegniarka podstawowej opieki
zdrowotnej,

o Zakres $wiadczenia: 1) porada kompleksowa; 2) badania diagnostyczne: ACR/albuminuria,
3) konsultacje specjalistyczne; 4) porady edukacyjne; 5) konsultacje dietetyczne;

o Organizacja udzielania swiadczen: 1. Dostep do konsultacji lekarza specjalisty lub lekarza
ze specjalizacjg | lub Il stopnia lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie nefrologii lub lekarza
ze specjalizacjg Il stopnia choréb wewnetrznych z piecioletnig praktyka na oddziale szpitalnym
o profilu zgodnym z profilem opieki koordynowanej. W przypadku swiadczen realizowanych
w populacji pediatrycznej dopuszcza sie konsultacje specjalistéw w odpowiednich dziedzinach
dzieciecych, 2. Dostep do konsultacji dietetycznych. 3. Porada kompleksowa obejmujgca
1) wywiad; 2) badanie przedmiotowe; 3) analize wynikbw bada i stosowanego leczenia;
4) zalecenie niezbednych konsultacji specjalistycznych oraz badan diagnostycznych;
5) opracowanie ,Indywidualnego Planu Opieki Medycznej” zawierajgcego zalecenia: a) wizyt
kontrolnych, b) porad edukacyjnych udzielanych przez pielegniarki lub lekarzy, c)badan
kontrolnych, d) konsultacji dietetycznych.

e oraz poszerzenia populacji objetej swiadczeniami opieki koordynowanej dla nastepujgcych
zakreséw Swiadczen:
o diabetologii o osoby ze stanami przedcukrzycowymi diagnozowane nastepujgcymi kodami
ICD 10: R73 - Podwyzszone stezenie glukozy i R73.0 — Nieprawidtowa krzywa cukrowa (test
toleranciji glukozy,

o endokrynologii 0 osoby ze zdiagnozowang nadczynnoscig tarczycy: E05.
[Zlecenie MZ 2023]

Podstawa prawna i historia Zlecenia. Pismem z dn. 02.08.2023 r. (znak: DLG.740.61.2023.TK) Minister
Zdrowia, dziatajgc na mocy art. 31c i 31e ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2022 poz. 2561, z pdézn. zm.), zlecit Prezesowi AOTMIT
przygotowanie rekomendacji odnosnie do wprowadzania wyzej wymienionych zmian w wykazie Swiadczen
gwarantowanych finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego, udzielanych na zlecenie lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. Do zlecenia nie zatgczono Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej, dotyczacej
przedmiotowych swiadczeh. W pismie Minister Zdrowia wskazat termin realizacji zlecenia — do 21.08.2023 r.

Prezes NFZ. Dnia 08.08.2023 r. pismem znak: WS.421.2.2023.MF, WS.420.12.2023.MF wystgpiono do Prezesa
NFZ z prosbga o przekazanie opinii odnosnie do skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w przypadku
wprowadzenia do wykazu $wiadczen gwarantowanych, finansowanych z budzetu powierzonego, badan
diagnostycznych i swiadczen opieki koordynowanej bedgcych przedmiotem zlecenia. Odpowiedz otrzymano
14.08.2023 r.

Eksperci kliniczni. W toku prac analitycznych wystgpiono (pismo z dnia 08.08.2023 r., znak: WS.421.2.2023.MF,
WS.420.12.2023.MF) do Konsultant Krajowej w dziedzinie medycyny rodzinnej — prof. UMW dr hab. n. med.
Agnieszki Mastalerz-Migas, z prosbg o przekazanie opinii eksperckiej, zgodnie z art. 31c ust. 3 pkt. 1 ustawy
o Swiadczeniach, w sprawie zasadnos$ci wprowadzenia do wykazu swiadczen gwarantowanych, finansowanych
z budzetu powierzonego, badan diagnostycznych i $wiadczen opieki koordynowanej bedgcych przedmiotem
zlecenia (data otrzymania opinii: 15.08.2022 r.).
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4. Problem decyzyjny

Cel analizy

Celem niniejszego opracowania jest ocena zasadnosci zmian w zakresie $wiadczen gwarantowanych, zwigzanych
z realizacjg swiadczen lekarza POZ, finansowanych z budzetu powierzonego polegajgcych na:
e poszerzeniu populacji objetej Swiadczeniami opieki koordynowanej dla zakreséw Swiadczen:

o diabetologii 0 osoby ze stanami przedcukrzycowymi diagnozowane nastepujgcymi kodami
ICD 10: R73 - Podwyzszone stezenie glukozy i R73.0 — Nieprawidtowa krzywa cukrowa (test
toleranciji glukozy),

o endokrynologii o0 osoby ze zdiagnozowang nadczynnoscig tarczycy: E0O5 Nadczynnosé tarczycy
[tyreotoksykozal].

Zgodnie z trescig zlecenia Ministra Zdrowia?, proponowane zmiany obejmujg 3 obszary:

e wprowadzenie badan diagnostycznych: IgE catkowite, IgE specyficzne,

e wprowadzenie swiadczen opieki koordynowanej z zakresu diagnostyka i leczenie przewlektej choroby
nerek w podstawowej opiece zdrowotnej,

e oraz poszerzenie populacji objetej swiadczeniami opieki koordynowanej dla zakreséw $wiadczeh:
diabetologii oraz endokrynologii

Niniejszy raport dotyczy ostatniego zakresu proponowanych zmian (poszerzenia populacji objetej Swiadczeniami
opieki koordynowanej dla zakreséw $wiadczen diabetologia i endokrynologia) i jest jednym z dwéch dotyczgcych
realizacji zlecenia AOTMIT

W ramach zatozonego celu, ze wzgledu na specyfike poszczegdlnych obszaréw: diabetologii i endokrynologii, zostaty
one przeanalizowane oddzielnie, majgc na uwadze m.in.

e charakter przedmiotowych zmian,

dostepne rekomendacje i wytyczne kliniczne,
e rozwigzania organizacyjne przyjete w innych krajach,
e wplyw na budzet ptatnika publicznego.

Budzet powierzony

Budzet powierzony to wyodrebnione srodki finansowe, o ktérych mowa w art. 159 ust. 2b pkt 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ktory gtosi
nastepujgce:

Art. 159 2b. Umowy o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, z wyjgtkiem nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej, zawierajg dodatkowe srodki przeznaczone na zapewnienie:

1) koordynacji opieki nad $wiadczeniobiorcg z uwzglednieniem innych zakreséw swiadczen, o ktérych mowa
w art. 15 ust. 2, oraz osoby, o ktérej mowa w art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
0 podstawowej opiece zdrowotnej (budzet powierzony);

2) profilaktycznej opieki zdrowotnej (optata zadaniowa);
3) oczekiwanego efektu zdrowotnego i jakosci opieki (dodatek motywacyjny).

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (RMZ POZ) (Dz.U. 2023 poz. 1427 z pézn. zm.) w Zatgczniku nr 1, w czesci IVa,
wskazane sg swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowe;j
zwigzane z realizacjg Swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, finansowane ze Srodkéw budzetu
powierzonego:

2 zlecenie Ministra Zdrowia z dn. 02.08.2023 r. (znak: DLG.740.61.2023.TK) w trybie art. 31c i 31e ustawy z dnia 27 sietpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2022 poz. 2561, z pozn. zm.)
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1. Badania biochemiczne i immunochemiczne:
1) ferrytyna;
2) witamina B12;
3) kwas foliowy;
4) anty-CCP;
5) CRP - szybki test ilosciowy (dzieci do ukonczenia 6. roku zycia);
6) przeciwciata anty-HCV.
2. Badania katu — antygen H. pylori w kale.

3. Badania mikrobiologiczne — Strep-test.

Opieka koordynowana

Lekarze pierwszego kontaktu w placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej mogg realizowa¢ sSwiadczenia
zdrowotne w modelu zwanym opiekg koordynowang, ktéra dotyczy pacjentdéw przewlekle chorych, leczonych
w placowkach POZ.

W ramach opieki koordynowanej lekarz podstawowej opieki zdrowotnej wspotpracuje z lekarzami specjalistami,
pielegniarkg POZ i dietetykiem. Zajmuje sie profilaktykg, diagnozowaniem, leczeniem i edukacjg pacjenta
na temat wybranych choréb z dziedziny:

o kardiologii,

¢ diabetologii,

e endokrynologii,

¢ pulmonologii.
Realizacja swiadczen w opiece koordynowanej odbywa sie na postawie dziatania w tzw. Indywidualnym Planie
Opieki Medycznej, ktory lekarz POZ ustala razem z pacjentem i obejmuje m.in.: wywiad, badania przedmiotowe,

analize wynikéw badan i stosowanego leczenia, zalecenie niezbednych konsultacji specjalistycznych oraz badan
diagnostycznych.

Gtéwne cele opieki koordynowanej to:

e usystematyzowanie opieki nad pacjentem;
e poszerzenie mozliwosci diagnostycznych POZ-u;

e skrocenie $ciezki pacjenta do uzyskania odpowiednich $wiadczen i mozliwosci konsultacji w ramach
niektorych specjalizacij;

e zindywidualizowane planowanie leczenia pacjentéw chorujacych przewlekle;

e nasilenie realizacji programéw profilaktycznych, w tym takze poprzez aktywne zachecanie pacjentow
do zgtaszania sie na badania;

e zapewnienie informacji zwrotnej dla lekarza zlecajgcego poprzez scislejszg wspotprace ze specjalistami
innych dziedzin;

e poprawienie jakosci opieki nad chorymi wskutek prowadzonej edukacji zdrowotnej i porad edukacyjnych;

zwiekszenie wsparcia dietetycznego dla pacjentéw.

Osobg sprawujgcg opieke nad catym procesem diagnostyczno-terapeutycznym pacjenta jest koordynator. Jego
praca powinna przede wszystkim obejmowac:

e promowanie profilaktyki poprzez aktywne zachecanie pacjentéw do badan,
e umawianie wizyt pacjenta i planowanie konsultacji specjalistycznych,
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e ustalanie terminu wykonywania badah dodatkowych, a takze potwierdzanie badanh i przypominanie
0 nich

e oraz informowanie o innych =zatozeniach Indywidualnego Planu Opieki Medycznej wraz
Z monitorowaniem jego realizacji.

Ponizej przedstawiono schemat postepowania w opiece koordynowane;.

lekarz
specjalista

dietetyk

podejrzenie/porada badania
wstepna diagnostyczne

rozpoznanie

koordynator

programy
profilaktyczne

Rysunek 1. Schemat postepowania w opiece koordynowanej

Zrédto: PTMR https://ptmr.info.pl/opieka-koordynowana-w-poz/

[MZ, PTMR]

Aktualny wykaz swiadczen opieki koordynowanej oraz warunki ich realizacji okresla Zatgcznik nr 6 ww. RMZ POZ
zawiera:

1. Swiadczenia opieki koordynowanej sg realizowane w co najmniej jednym z nastepujgcych zakresdw:

1) diagnostyka i leczenie nadcisnienia tetniczego, niewydolnosci serca, przewlektej choroby niedokrwiennej
serca oraz migotania przedsionkow lub

2) diagnostyka i leczenie cukrzycy, lub
3) diagnostyka i leczenie astmy oskrzelowej i przewlekiej choroby obturacyjnej ptuc, lub

4) diagnostyka i leczenie niedoczynnos$ci tarczycy oraz diagnostyka guzkéw pojedynczych i mnogich
tarczycy

2. Warunki realizacji $wiadczen opieki koordynowanej (wskazane w tabeli ponizej):

Tabela 1. Warunki realizacji Swiadczen opieki koordynowanej ujete w RMZ POZ

Lp. Nazwa sSwiadczenia | Warunki realizacji Swiadczenia
opieki
koordynowanej
1 Diagnostyka i leczenie | Personel 1) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 6 ust. 1i 2 ustawy z dnia
nadcisnienia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2527);
tetniczego, 2) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 7 ustawy z dnia 27
niewydolnosci serca, pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej
przewlektej choroby
niedokrwiennej serca | Zakres 1) porada kompleksowa;
$wiadczenia 2) badania diagnostyczne: a) EKG wysitkowe (proba wysitkowa EKG), b) Holter EKG
24, 48 i 72 godz. (24-48-72-godzinna rejestracja EKG), c) Holter RR (24-godzinna
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Lp.

Nazwa swiadczenia
opieki
koordynowanej

Warunki realizacji Swiadczenia

oraz migotania
przedsionkéw

rejestracja cisnienia tetniczego), d) USG Doppler tetnic szyjnych, e) USG Doppler
naczyn konczyn dolnych, f) ECHO serca przezklatkowe, g) BNP (NT-pro-BNP), h)
albuminuria (stezenie albumin w moczu), i) UACR (wskaznik albumina/kreatynina w
moczu);

3) konsultacje specjalistyczne;
4) porady edukacyjne;
5) konsultacje dietetyczne

Wyposazenie

W lokalizacji — budynku lub zespole budynkéw oznaczonych tym samym adresem albo

w sprzet oznaczonych innymi adresami, ale potozonych obok siebie i tworzacych funkcjonalng

i aparature catos¢, w ktorych zlokalizowane jest miejsce udzielania $wiadczen, lub dostepie —

medyczng zapewnienie realizacji swiadczen gwarantowanych w innym miejscu udzielania
$wiadczen lub lokalizacji niz ta, w ktdrej Swiadczenia te sg udzielane:
1) EKG;
2) Holter EKG;
3) Holter RR;
4) ultrasonograf — z mozliwoscig badania w prezentacji B w czasie rzeczywistym,
posiadajgcy opcje (oprogramowanie) dostosowane do zakresu badania, wyposazony w
specjalistyczne gtowice wtasciwe dla zakresu badania oraz opcjg Doppler duplex z
kolorowym obrazowaniem przeptywu;
5) urzadzenie do rejestracji obrazu lub drukarka do USG;
6) medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane do ewidencji Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych.

Organizacja 1. Dostep do konsultacji lekarza specjalisty lub lekarza ze specjalizacjg | lub |l stopnia

udzielania lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie kardiologii lub lekarza ze specjalizacjg Il stopnia

Swiadczen choréb wewnetrznych z piecioletnig praktyka na oddziale szpitalnym o profilu zgodnym
z zakresem Swiadczenia opieki koordynowanej. 2. Dostep do konsultacji dietetycznych.
3. Porada kompleksowa obejmuje:
1) wywiad;
2) badanie przedmiotowe;
3) analize wynikéw badan i stosowanego leczenia;
4) zalecenie niezbednych konsultacji specjalistycznych oraz badan diagnostycznych;
5) opracowanie ,Indywidualnego Planu Opieki Medycznej” zawierajgcego zalecenia:
a) wizyt kontrolnych,
b) porad edukacyjnych udzielanych przez pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej
lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
c) badan kontrolnych,
d) konsultacji dietetycznych realizowanych przez dietetyka po ukonczeniu szkoty
policealnej publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskaniu
tytutlu zawodowego dietetyka lub dyplomu potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe w
zawodzie dietetyka lub ukonczeniu technikum lub szkoty policealnej i uzyskaniu tytutu
zawodowego technika technologii zywienia w specjalnosci dietetyka, lub tytutu
zawodowego magistra lub licencjata na kierunku dietetyka, lub rozpoczecia przed dniem
1 pazdziernika 2007 r. studidbw wyzszych o specjalnosci dietetyka obejmujgcych co
najmniej 1784 godziny ksztalcenia w zakresie dietetyki i uzyskaniu tytutu magistra, lub
rozpoczeciu przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studiow wyzszych na kierunku
technologia zywnosci i zywienie czlowieka o specjalnosci zywienie cztowieka i
uzyskaniu tytutu magistra lub magistra inzyniera na tym kierunku.
4. Swiadczenia gwarantowane sg udzielane zgodnie z harmonogramem czasu pracy
Swiadczeniodawcow posiadajgcych zawartg umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
0 udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

2 Diagnostyka i leczenie | Personel 1) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej;
cukrzycy 2) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotne;j.
Zakres 1) porada kompleksowa;
Swiadczenia

2) badania diagnostyczne: a) albuminuria (stgzenie albumin w moczu), b) UACR
(wskaznik albumina/kreatynina w moczu), ¢c) USG Doppler naczyn koriczyn dolnych;

3) konsultacje specjalistyczne;
4) porady edukacyjne;
5) konsultacje dietetyczne.

Wyposazenie
w sprzet

i aparature
medyczng

W lokalizacji lub dostepie:

1) ultrasonograf — z mozliwoscig badania w prezentacji B w czasie rzeczywistym,
posiadajgcy opcje (oprogramowanie) dostosowane do zakresu badania, wyposazony w
specjalistyczne gtowice wlasciwe dla zakresu badania oraz z opcjg Doppler duplex z
kolorowym obrazowaniem przeptywu;
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Ocena zasadnosci wprowadzenia zmian w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki  WS.421.2.2023
zdrowotnej: poszerzenie populacji objetej $wiadczeniami opieki koordynowanej w zakresach diabetologia
i endokrynologia.

Lp.

Nazwa swiadczenia
opieki
koordynowanej

Warunki realizacji Swiadczenia

2) urzadzenie do rejestracji obrazu lub drukarka do USG;

3) medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane do ewidencji Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych.

Organizacja
udzielania
Swiadczen

1. Dostep do konsultacji lekarza specijalisty lub lekarza ze specjalizacjg | lub Il stopnia
lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie diabetologii lub endokrynologii lub lekarza ze
specjalizacjg |l stopnia choréb wewnetrznych z pigcioletnia praktykg na oddziale
szpitalnym o profilu zgodnym z profilem opieki koordynowanej;

2. Dostep do konsultaciji dietetycznych.

3. Porada kompleksowa obejmuje:

1) wywiad;

2) badanie przedmiotowe;

3) analize wynikéw badan i stosowanego leczenia;

4) zalecenie niezbednych konsultacji specjalistycznych oraz badan diagnostycznych;
5) opracowanie ,Indywidualnego Planu Opieki Medycznej” zawierajgcego zalecenia:

a) wizyt kontrolnych,

b) porad edukacyjnych udzielanych przez pielegniarki lub lekarzy,

¢) badan kontrolnych,

d) konsultacji dietetycznych realizowanych przez dietetyka po ukonczeniu szkoty
policealnej publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskaniu
tytutlu zawodowego dietetyka lub dyplomu potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe w
zawodzie dietetyka lub ukonczeniu technikum lub szkoty policealnej i uzyskaniu tytutu
zawodowego technika technologii zywienia w specjalnosci dietetyka, lub tytutu
zawodowego magistra lub licencjata na kierunku dietetyka, lub rozpoczegcia przed dniem
1 pazdziernika 2007 r. studiow wyzszych o specjalnosci dietetyka obejmujgcych co
najmniej 1784 godzin ksztatcenia w zakresie dietetyki i uzyskaniu tytutu magistra, lub
rozpoczeciu przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studiow wyzszych na kierunku
technologia zywnosci i zywienie cztowieka o specjalnosci zywienie cztowieka i
uzyskaniu tytutu magistra lub magistra inzyniera na tym kierunku.

4. Swiadczenia gwarantowane sg udzielane zgodnie z harmonogramem czasu pracy
Swiadczeniodawcow posiadajgcych zawartg umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
0 udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

Diagnostyka i
leczenie astmy
oskrzelowej i
przewlektej choroby
obturacyjnej ptuc

Personel

1) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej; 2) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej

Zakres
$wiadczenia

1) porada kompleksowa;

2) badania diagnostyczne: a) spirometria, b) spirometria z probg rozkurczowa;
3) konsultacje specjalistyczne;

4) porady edukacyjne;

5) konsultacje dietetyczne.

Wyposazenie

W lokalizacji lub dostepie:

w sprzet 1. Spirometr.

i aparature

medyczng

Organizacja 1. Dostep do konsultacji lekarza specjalisty lub lekarza ze specjalizacja | lub Il stopnia
udzielania lub w trakcie specjalizacji specjalisty w dziedzinie choréb ptuc lub alergologii lub lekarza
Swiadczen specjalisty lub lekarza ze specjalizacjg Il stopnia chorob wewnetrznych z piecioletnig

praktykg na oddziale szpitalnym o profilu zgodnym z profilem opieki koordynowane;.
2. Dostep do konsultacji dietetycznych.

3. Porada kompleksowa obejmuje:

1) wywiad;

2) badanie przedmiotowe;

3) analize wynikéw badan i stosowanego leczenia;

4) zalecenie niezbednych konsultacji specjalistycznych oraz badan diagnostycznych;
5) opracowanie ,Indywidualnego Planu Opieki Medycznej” zawierajagcego zalecenia:
a) wizyt kontrolnych,

b) porad edukacyjnych udzielanych przez pielegniarki lub lekarzy,

c) badan kontrolnych,

d) konsultacji dietetycznych realizowanych przez dietetyka po ukonczeniu szkoty
policealnej publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskaniu
tytutlu zawodowego dietetyka lub dyplomu potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe w
zawodzie dietetyka lub ukonczeniu technikum lub szkoty policealnej i uzyskaniu tytutu
zawodowego technika technologii zywienia w specjalnosci dietetyka, lub tytutu
zawodowego magistra lub licencjata na kierunku dietetyka, lub rozpoczeciu przed dniem
1 pazdziernika 2007 r. studiow wyzszych o specjalnosci dietetyka obejmujgcych co
najmniej 1784 godzin ksztalcenia w zakresie dietetyki i uzyskaniu tytutu magistra, lub
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Ocena zasadnos$ci wprowadzenia zmian w wykazie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki

WS.421.2.2023

zdrowotnej: poszerzenie populacji objetej $wiadczeniami opieki koordynowanej w zakresach diabetologia

i endokrynologia.

Lp. Nazwa sSwiadczenia | Warunki realizacji Swiadczenia
opieki
koordynowanej

rozpoczeciu przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studiow wyzszych na kierunku
technologia zywnosci i zywienie czlowieka o specjalnosci zywienie cziowieka i
uzyskaniu tytutu magistra lub magistra inzyniera na tym kierunku.
4. Swiadczenia gwarantowane sg udzielane zgodnie z harmonogramem czasu pracy
Swiadczeniodawcow posiadajgcych zawartg umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
o0 udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

mnogich tarczycy

4 Diagnostyka i leczenie | Personel 1) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej; 2) pielegniarka podstawowej opieki
niedoczynnosci zdrowotnej.
tgrczycy oraz . Zakres 1) porada kompleksowa;
diagnostykg guzkow swiadczenia o ) o . . . .
pojedynczych i 2) badania diagnostyczne: a) celowana biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy (u

dorostych), b) antyTPO (przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej), c) antyTSHR
(przeciwciata przeciw receptorom TSH), d) antyTg (przeciwciata przeciw
tyreoglobulinie);

3) konsultacje specjalistyczne;

4) porady edukacyjne;

5) konsultacje dietetyczne.

Wyposazenie

W lokalizacji lub dostepie:

w sprzet 1) USG;

i aparature | 2) medyczne laboratorium diagnostyczne wpisane do ewidencji Krajowej Rady
medyczng Diagnostéw Laboratoryjnych

Organizacja 1. Dostep do konsultacji lekarza specjalisty lub lekarza ze specjalizacja | lub |l stopnia
udzielania lub w trakcie specjalizacji lekarza specjalisty w dziedzinie endokrynologii lub lekarza ze
Swiadczen specjalizacjg Il stopnia choréb wewnetrznych z pigcioletnig praktyka na oddziale

szpitalnym o profilu zgodnym z profilem opieki koordynowanej.

2. Dostep do konsultacji dietetycznych

3. Porada kompleksowa obejmuje:

1) wywiad;

2) badanie przedmiotowe;

3) analize wynikéw badan i stosowanego leczenia;

4) zalecenie niezbednych konsultacji specjalistycznych oraz badan diagnostycznych;
5) opracowanie ,Indywidualnego Planu Opieki Medycznej” zawierajgcego zalecenia:

a) wizyt kontrolnych,

b) porad edukacyjnych udzielanych przez pielegniarki lub lekarzy, c) badan kontrolnych,
d) konsultacji dietetycznych realizowanych przez dietetyka po ukonczeniu szkoty
policealnej publicznej lub niepublicznej o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskaniu
tytutlu zawodowego dietetyka lub dyplomu potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe w
zawodzie dietetyka lub ukonczeniu technikum lub szkoty policealnej i uzyskaniu tytutu
zawodowego technika technologii zywienia w specjalnosci dietetyka, lub tytutu
zawodowego magistra lub licencjata na kierunku dietetyka, lub rozpoczeciu przed dniem
1 pazdziernika 2007 r. studiow wyzszych o specjalnosci dietetyka obejmujgcych co
najmniej 1784 godzin ksztalcenia w zakresie dietetyki i uzyskaniu tytutu magistra, lub
rozpoczeciu przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studiow wyzszych na kierunku
technologia Zzywnosci i zywienie cztowieka o specjalnosci zywienie cztowieka i
uzyskaniu tytutu magistra lub magistra inzyniera na tym kierunku.

4. Swiadczenia gwarantowane sg udzielane zgodnie z harmonogramem czasu pracy
Swiadczeniodawcow posiadajgcych zawartg umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
0 udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

Zrédfo: opracowanie wtasne AOTMIT na podstawie RMZ POZ

4.1. Uprzednie raporty i opracowania analityczne AOTMiT zwigzane
merytorycznie z przedmiotowym zleceniem

Swiadczenia opieki koordynowanej realizowanej przez lekarza POZ, finansowanych w ramach budzetu powierzonego
byty przedmiotem analizy i oceny Agencji w ujeciu kompleksowym i zostaty przedstawione w raporcie: ,,Ocena
zasadnosci wprowadzenia do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
wybranych badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych, inwazyjnych, elektrofizjologicznych i czynnosciowych oraz
porad i konsultaciji specjalistycznych, finansowanych ze srodkéw budzetu powierzonego”, raport nr: WS.420.5.2022 r.,
Warszawa 11.08.2022 r.
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Ocena zasadno$ci wprowadzenia zmian w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki  WS.421.2.2023
zdrowotnej: poszerzenie populacji objetej $wiadczeniami opieki koordynowanej w zakresach diabetologia
i endokrynologia.

Kwestia poszerzenia populacji objetej swiadczeniami opieki koordynowanej dla zakreséw Swiadczen diabetologii
0 osoby ze stanami przedcukrzycowymi oraz endokrynologii o osoby ze zdiagnozowang nadczynnoscig tarczycy nie
byta dotychczas przedmiotem prac Agencji.

Zestawienie tresci stanowiska, rekomendaciji i opinii dotyczacych ww. prac AOTMIT przedstawiono w ponizszej
tabeli.

Tabela 2. Podsumowanie tresci stanowisk/opinii Rady Przejrzystosci, rekomendacji/opinii Prezesa AOTMiT
wigzacych sie merytorycznie z ocenianymi swiadczeniami opieki zdrowotnej.

Rok/Nr w BIP . o . .
Agencii Dokument AOTMIT oraz uzasadnienie Rodzaj decyzji
2022 Stanowisko Rady Przejrzystosci nr 74/2022 z dnia 16 sierpnia 2022 roku

BIP: 66/2022 |w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw budzetu
powierzonego, udzielanych na zlecenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, jako $wiadczen
gwarantowanych

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne zakwalifikowanie, jako $wiadczer gwarantowanych, w ramach budzetu powierzonego,
udzielanych na zlecenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ponizszych $wiadczen opieki zdrowotnej:

1. Badania biochemiczne i immunochemiczne:

1) anty TPO (przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej);

2) antyTSHR (przeciwciata przeciw receptorom TSH);

3) antyTG;

4) albuminuria (stezenie albumin w moczu);

5) UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu);

6) BNP (NT-pro-BNP);

2. Diagnostyka ultrasonograficzna:

1) USG Doppler naczyr koriczyn dolnych;

3. Diagnostyka elektrofizjologiczna:

1) EKG wysitkowe (proba wysitkowa EKG);

2) Holter EKG 24, 48 i 72 godz. (24-48-72-godzinna rejestracja EKG);

3) Holter RR (24-godzinna rejestracja cinienia tetniczego).

4. Diagnostyka inwazyjna:

1) biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy (u dorostych).

5. Diagnostyka czynnosciowa:

1) Spirometria;

2) Spirometria z probg rozkurczowa.

6. Konsultacje specjalistyczne:

A. konsultacje lekarz POZ - lekarz specjalista wybranej dziedziny (konsultacje odbywane przy uzyciu systeméw teleinformatycznych
lub systeméw fgcznosci):

1) Konsultacja lekarz POZ - lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii;

2) Konsultacja lekarz POZ - lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii;

3) Konsultacja lekarz POZ - lekarz specjalista w dziedzinie pulmonologii/alergologii;
4) Konsultacja lekarz POZ - lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii;
B. konsultacije lekarz specjalista - pacjent (wizyta ambulatoryjna):

1) Konsultacja lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii - pacjent;

2) Konsultacja lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii - pacjent;

3) Konsultacja lekarz specjalista w dziedzinie pulmonologii/alergologii - pacjent;
4) Konsultacja lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii- pacjent.

7. Porady:

1) Porada kompleksowa - Indywidualny Plan Opieki;

pod warunkiem zmiany ,USG Doppler naczyn koriczyn dolnych” na , Test uciskowy USG zyt koriczyn dolnych” i uwzglednienia
uwag Rady zawartych w uzasadnieniu niniejszego Stanowiska.

Rada Przejrzystosci nie rekomenduje wprowadzania do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw budzetu powierzonego,
udzielanych na zlecenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej ponizszych $wiadczen:

1. Diagnostyka ultrasonograficzna:
1) USG Doppler tetnic szyjnych;
2) ECHO serca przezklatkowe.

2. Porady:

1) Porada dietetyczna;

2) Porada edukacyjna.

Rekomendacja nr 77/2022 z dnia 16 sierpnia 2022 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji

w sprawie zakwalifikowania do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
wybranych  badan:  diagnostycznych, ultrasonograficznych, inwazyjnych, elektrofizjologicznych,
czynnosciowych oraz porad i konsultacji specjalistycznych, zlecanych przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej i finansowanych ze $rodkéw budzetu powierzonego

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej 22/51



Ocena zasadno$ci wprowadzenia zmian w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki  WS.421.2.2023
zdrowotnej: poszerzenie populacji objetej $wiadczeniami opieki koordynowanej w zakresach diabetologia
i endokrynologia.

Rok/Nr w BIP

Agencji Dokument AOTMIT oraz uzasadnienie Rodzaj decyzji

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
wybranych badan: diagnostycznych, ultrasonograficznych, inwazyjnych, elektrofizjologicznych, czynnosciowych oraz porad i
konsultacji specjalistycznych, zlecanych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i finansowanych ze Srodkéw budzetu
powierzonego.

Uzasadnienie rekomendacji

Na rozstrzygniecie mialy wptyw odnalezione zalecenia zawarte w wytycznych praktyki klinicznej, wedtug ktérych wnioskowane
badania stanowig podstawowe i uznane metody stosowane zaréwno w diagnostyce, jak i w monitorowaniu leczenia w szeregu
chordb przewlekfych. Tym samym wnioskowany w zleceniu Ministra Zdrowia zakres badan diagnostycznych stanowi niezbedny
komponent diagnostyczny w wielu chorobach przewlekiych oraz w sposéb spéjny moze uzupetniac podstawowy pakiet badan
diagnostycznych juz dostepnych na poziomie POZ.

Zrédfo: Opracowanie wtasne AOTMIT
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Ocena zasadnosci wprowadzenia zmian w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki  WS.421.2.2023
zdrowotnej: poszerzenie populacji objetej $wiadczeniami opieki koordynowanej w zakresach diabetologia
i endokrynologia.

5. Problem zdrowotny

Aktualne $wiadczenia opieki koordynowanej w zakresie diabetologii i endokrynologii obejmuja:

e Diagnostyka i leczenie cukrzycy;

e Diagnostyka i leczenie niedoczynnos$ci tarczycy oraz diagnostykg guzkéw pojedynczych i mnogich
tarczycy.

Proponowane w zleceniu zmiany obejmujg poszerzenie populaciji objetej swiadczeniami opieki koordynowane;j
w ww. zakresach o nastepujace:

¢ diabetologia: o0 osoby ze stanami przedcukrzycowymi diagnozowane nastepujgcymi kodami ICD 10: R73
- Podwyzszone stezenie glukozy i R73.0 — Nieprawidtowa krzywa cukrowa (test tolerancji glukozy),

e endokrynologia: 0 osoby ze zdiagnozowang nadczynnoscig tarczycy: E05.

5.1. Stan przedcukrzycowy

Definicja i rozpoznanie

Stan przedcukrzycowy jest zwigzany z duzym ryzykiem rozwoju cukrzycy. Szacuje sie, ze u 5-10% os6b z tej
grupy w ciggu roku rozwinie sie cukrzyca. Szybkie rozpoznanie oraz wtgczenie odpowiednich zmian w stylu zycia
wydaje sie odgrywac istotng role w zapobieganiu rozwojowi petnoobjawowej cukrzycy i jej powiktan

Stan przedcukrzycowy (R73 - Podwyzszone stezenie glukozy i R73.0 — Nieprawidtowa krzywa cukrowa (test
toleranciji glukozy)) charakteryzuje sie obnizong zdolnoscig organizmu do metabolizowania glukozy. Jest to stan
posredni pomiedzy prawidlowym stezeniem glukozy a jawng cukrzyca i obejmuje on nieprawidtowg glikemie
na czczo i/lub nieprawidtowg tolerancije glukozy.

Nieprawidtowg glikemie na czczo (IFG) rozpoznaje sie w przypadku, gdy stezenie glukozy na czczo miesci sie
w zakresie 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l). Nieprawidtowa tolerancja glukozy (IGT) jest rozpoznawana wéwczas,
gdy stezenie glukozy w 120. minucie doustnego testu obcigzenia glukozg (OGTT) miesci sie w przedziale 140-
199 mg/dl (7,8-11,0 mmol/l).

Do rozpoznania stanu przedcukrzycowego niezbedne jest oznaczenie stezenia glukozy we krwi i/lub wykonanie
doustnego testu obcigzenia glukozg (OGTT). W celach diagnostycznych nieprawidtowej glikemii na czczo lub
nieprawidtowej tolerancji glukozy nie nalezy jednak korzysta¢ z oznaczen wykonywanych za pomocg glukometru.

Wartos¢ hemoglobiny glikowanej (HbA1c) odzwierciedla $rednie stezenie glukozy we krwi, w okresie okoto
3 miesiecy poprzedzajgcych badanie. Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne (ADA) dopuszcza
rozpoznanie stanu przedcukrzycowego na podstawie odsetka HbAlc (5,7-6,4%), pod warunkiem oznaczania
tzw. metodg HPLC. W przeciwienstwie do ADA, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne nie zaleca oznaczenia
HbAlc w celach diagnostycznych.

Badania przesiewowe w celu wczesnego rozpoznania stanu przedcukrzycowego sg zalecane u wszystkich oséb
powyzej 45. roku zycia co 3 lata oraz corocznie bez wzgledu na wiek, jesli wystepujg czynniki ryzyka, takie jak
m.in.: otytos¢, dodatni wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy, niski poziom aktywnosci fizycznej, nadcisnienie
tetnicze, choroby ukfadu sercowo-naczyniowego, czy zaburzenia gospodarki lipidowej.

[Cukrzyca.pl]

Epidemiologia

Szacuje sie, ze w 2021 roku 541 miliondw dorostych, czyli 10,6% dorostych na catym Swiecie miato uposledzong
tolerancje glukozy (IGT). Przewiduje sie, ze do 2045 roku liczba ta wzrosnie do 730 milionéw dorostych, czyli
11,4% wszystkich dorostych. Szacuje sig, ze w 2021 roku 319 milionéw dorostych, czyli 6,2% Swiatowej populaciji
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dorostych miato nieprawidiowg glikemie na czczo (IFG). Szacuje sie, ze w 2045 roku IFG bedzie miato 441
milionéw dorostych, czyli 6,9% dorostej populacji Swiata.

W Europie szacowana na 2021 r., skorygowana wzgledem wieku chorobowos$¢ wynosita 7,1% populacji dla IGT
oraz 3,3% populacji dla IFG.

[IDF Diabetes Atlas 2021]

Na podstawie polskich danych epidemiologicznych, mozna wskazac¢ iz wystepowanie stanu przedcukrzycowego
wyzsza niz $rednia europejska. Czesto$¢ wystepowania stanu przedcukrzycowego w badaniu WOBASZ |l byta
istotnie wyzsza niz w badaniu WOBASZ | — nastapit wzrost odsetka IFG z 9,3% do 18,4%. Catkowita czesto$¢
wystepowania IFG w innym polskim badaniu populacyjnym wyniosta 15,6%.

[Zieleniewska 2023]

Ze wzgledu na szeroki zakres liczebnosci populacji docelowej przedstawianych w raportach epidemiologicznych,
dokfadne oszacowanie liczby osob ze stanem przedcukrzycowym jest utrudnione. Uwzgledniajac ludnosc Polski
na podstawie danych GUS (37 776 tys.), liczbe chorych mozna oszacowac¢ na 3,8-6,8 min oséb, nalezy jednak
zaznaczy¢, ze czesc¢ z tych pacjentdéw moze byé niezdiagnozowana.

Objawy

Stan przedcukrzycowy zazwyczaj nie daje charakterystycznych objawoéw. W tym czasie nie dokuczajg choremu
typowe objawy hiperglikemii, takie jak: wzmozone pragnienie, wielomocz, ostabienie, niezamierzona utrata masy
ciata, sennos¢, zmiany ropne na skoérze i stan zapalny narzadéw moczowo-ptciowych. Mogg natomiast
wystepowacé dyskretne objawy hipoglikemii reaktywnej, np. napady gtodu po positku, drzenie rgk, nadmierna
potliwos¢, drazliwos¢, nerwowosc, niepokoj i zawroty gtowy. Jednak z reguty objawy te nie sg intensywne
i w zwigzku z tym nie wzbudzajg niepokoju chorego. Wiadomo natomiast, ze juz w stanie przedcukrzycowym
mogg rozwijac sie powiktania charakterystyczne dla cukrzycy (np. neuropatia, neuropatia czy retinopatia).

Zarzadzanie chorobg

Waznym elementem prewencji wystgpienia cukrzycy typu 2 u pacjentéw ze stanem przedcukrzycowym jest
zmiana stylu zycia obejmujgca wprowadzenie odpowiednio zbilansowanej diety i zwigekszenie poziomu
aktywnosci fizycznej (minimum 150 min/tydzien). Zalecana w tym wypadku dieta nie rézni sie istotnie od sposobu
zywienia zalecanego pacjentom z juz rozpoznang cukrzycg. U os6b z nadwagg i otytoscig waznym elementem
terapii powinna by¢ redukcja masy ciata. Zalecane tempo utraty masy ciata powinno wynosi¢ od 0,5 kg do 1 kg
na tydzien.

Do tej pory nie zarejestrowano zadnego leku do leczenia tylko stanu przedcukrzycowego. U oséb
ze zdiagnozowanym stanem przedcukrzycowym oraz wspotwystepujacymi czynnikami ryzyka rozwoju cukrzycy
typu 2 (np. otytos¢, cukrzyca cigzowa) oprocz wprowadzenia zmiany stylu zycia warto jednak rozwazy¢ wigczenie
leczenia farmakologicznego z uzyciem metforminy. W zaleceniach Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
nie sprecyzowano optymalnej dawki metforminy w prewencji cukrzycy typu 2 u oso6b ze stanem
przedcukrzycowym. Optymalne wydaje sie rozpoczynanie terapii od matych dawek. Jednak o koniecznosci
wigczenia tego leku i jego dawce zawsze powinien zdecydowac lekarz.

[Cukrzyca.pl]

5.2. Nadczynnos¢ tarczycy

Definicja i rozpoznanie

Nadczynnos¢ tarczycy (hipertyreoza) jest zaburzeniem, w ktéorym tarczyca produkuje za duzo hormondéw
w stosunku do potrzeb organizmu. Szerszym pojeciem jest tyreotoksykoza oznaczajgca zespdt kliniczny
rozwijajgcy sie w nastepstwie nadmiaru krgzacej fT4 lub fT3. Moze on pochodzi¢ ze zwiekszonej syntezy
hormondw tarczycy, uwolnienia ich na skutek destrukcji migzszu (np. w zapaleniu tarczycy), albo przyjmowania
preparatéw hormonoéw tarczycy. Nadczynnos$¢ tarczycy moze wystepowaé w postaci pierwotnej i wtornej.
Pierwotna jest spowodowana uszkodzeniem gruczotu tarczowego i przebiega ze wzrostem stezenia fT3 i fT4
w surowicy, co na drodze ujemnego sprzezenia zwrotnego powoduje zmniejszenie stezenia TSH. Wtérna
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nadczynnos¢ tarczycy jest spowodowana uszkodzeniem ukfadu podwzgérzowo-przysadkowego. Towarzyszy jej
wzrost TSH, ktéry pobudza tarczyce do produkciji T3 i T4.

Rozpoznanie nadczynnosci tarczycy opiera sie na obrazie klinicznym oraz na wynikach oznaczen stezenia TSH
(ktére jest obnizone w przypadku nadczynnosci pierwotnej, a podwyzszone lub w normie w nadczynnosci wtornej)
i fT4 lub fT3 (ktore jest podwyzszone). W przypadku podejrzenia nadczynnosci na podtozu autoimmunologicznym,
bada sie stezenia przeciwciat TRab (przeciwko receptorom tyreotropinowym), anty-TPO (przeciwko
tyreoperoksydazie) oraz anty-Tg (przeciw tyreoglobulinie). Najczesciej zlecanym badaniem obrazowym jest USG
tarczycy, ktére pozwala oceni¢ wielkos¢ gruczotu i rozpoznaé wole. W wybranych przypadkach wykonuje sie
scyntygrafie — badanie obrazowe polegajgce na wprowadzeniu do organizmu pacjenta substanciji chemicznych,
ktére zawierajg izotopy, najczesciej jodu. W przypadku stwierdzenia zmian ogniskowych w tarczycy w postaci
guzkow, wykonuje sie biopsje aspiracyjng cienkoigtowg (BACC). Dzieki temu mozna okresli¢ ztosliwo$¢ zmiany
i zakwalifikowac¢ pacjenta do leczenia operacyjnego.

[Szczeklik 2018]
Epidemiologia

Nadczynnos$¢ tarczycy, obok niedoczynnosci, jest jedng z najczestszych choréb endokrynologicznych, dotyczy
ok. 1-2% dorostych w Polsce. Uwzgledniajgc ludnos¢ Polski na podstawie danych GUS (37 776 tys.), liczbe
chorych mozna oszacowac na 377-755 tys. osob. Chorujg gtéwnie kobiety w wieku 20—40 lat, u dzieci wystepuje
rzadko.

[Szczeklik 2018, GUS 2023]

Objawy

Nadczynnos$c¢ tarczycy rozwija sie zwykle w ciggu kilku miesiecy. Moze pojawi¢ sie nagle (np. w przypadku
stosowania amiodaronu lub ekspozycji na jod obecny w radiologicznych $rodkach kontrastowych) lub rozwija¢ sie

latami (gdy przyczyna jest np. guzek autonomiczny, wole guzkowe toksyczne). Przebieg i nasilenie objawdéw
zalezg od tego, czy mamy do czynienia z subkliniczng czy jawng postacig choroby.

Subkliniczna nadczynnos$é tarczycy jest fagodnym stanem przebiegajgcym zwykle bezobjawowo, w ktdérym
stezenie TSH w surowicy jest zmniejszone, a stezenia fT4 i fT3 nie przekraczajg gérnej granicy normy. W okoto
50% przypadkow dochodzi do samoistnej normalizacji stezenia TSH, a ryzyko progresji do jawnej nadczynno$ci
ocenia sie na okoto 5% rocznie. Moze objawiac sie przyspieszong czynno$cig serca, arytmiami nadkomorowymi
(migotaniem przedsionkdw, przedwczesnymi pobudzeniami nadkomorowymi) i rzadziej komorowymi.

Jawna nadczynnos¢ tarczycy objawia sie m. in.:
e objawami ogdlnymi tj.: utrata masy ciata mimo zwiekszonego apetytu, ostabienie, nietolerancja ciepta,

e zmianami w ukfadzie nerwowym: niepokdj, drazliwosé, pobudzenie psychoruchowe, trudnosci
w skupieniu uwagi, bezsennos¢, rzadko objawy psychotyczne, drobnofaliste drzenie rgk, wzmozenie
odruchow sciegnistych,

e objawami ocznymi: objaw Dalrymple’a (uniesienie gornej powieki z powodu wzmozonego napiecia uktadu
wspotczulnego) oraz objaw Jellinka (zwiekszona pigmentacja powiek). Dodatkowo w przebiegu choroby
Gravesa-Basedowa obserwuje sie szereg objawéw wynikajacych z miopatii mieéni okoruchowych, czy
bél gatek ocznych, tzawienie, podwdjne widzenie, obrzek powiek i zaczerwienienie spojowek
charakterystyczna triada objawéw w chorobie Gravesa-Basedowa obejmuje: powiekszenie tarczycy,
tachykardie i wytrzeszcz gatek ocznych,

e zmianami skornymi: wzmozona potliwos¢é i przekrwienie skéry (skéra ciepta, rézowa, wilgotna,
nadmiernie gtadka), rzadko nadmierna pigmentacja lub pokrzywka. Wiosy i paznokcie sg cienkie
i famliwe,

e zmianami w obrebie szyi: niekiedy powiekszenie szyi, uczucie ucisku,

e zmianami w uktadzie oddechowym: duszno$é, a u chorych z ciezkg nadczynnoscig tarczycy moze dojs¢
do zmniejszenia pojemnosci zyciowej ptuc,

e zmianami w uktadzie krgzenia: kotatanie serca, tachykardia, nadcisnienie skurczowe, gtosne tony serca.
Niekiedy migotanie przedsionkéw, obecnos¢ szmerdéw skurczowych i péznorozkurczowych,
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e zmianami w ukfadzie pokarmowym: czeste wypréznienia lub biegunka, wzrost faknienia ktory nie
kompensuje zachodzacych reakcji katabolicznych i powoduje spadek masy ciata,

e zmianami w uktadzie rozrodczym: spadek libido, u kobiet zaburzenia miesigczkowania, u mezczyzn
zaburzenia wzwodu i ginekomastia.

[Szczeklik 2018]
Zarzadzanie choroba

Leczenie nadczynnosci tarczycy ma na celu ztagodzi¢ objawy chorobowe poprzez stabilizacje czynnosci tarczycy.
Wybér metody leczenia zalezy od przyczyny choroby, jej przebiegu i decyzji chorego. W subklinicznej
nadczynno$ci tarczycy ze stezeniem TSH <0,1 mlU/I leczenie jest wskazane u chorych 265. r.z., a u mtodszych
wtedy, gdy wspolistniejg czynniki ryzyka (takie jak choroba sercowo-naczyniowa, osteoporoza, menopauza) i/lub
objawy nadczynnosci tarczycy. W pozostatych przypadkach dopuszcza sie obserwacje bez leczenia. Jawna
posta¢ choroby wymaga bezwzglednego leczenia.

Leczenie farmakologiczne jest pierwszym wyborem u chorych z niewielkim nasileniem nadczynnosci, u ktérych
rozmiary tarczycy nie sg zbyt duze, a stezenie przeciwciat przeciwtarczycowych jest niewielkie. Jest rowniez
preferowang formg terapii kobiet w cigzy. Farmakoterapia obejmuje leki przeciwtarczycowe (tyreostatyki), leki
zmniejszajgce uwalnianie hormondw z gruczotu tarczowego, glikokortykosteroidy oraz beta-blokery.

Leczenie jodem promieniotwdrczym jest forma leczenia radykalnego, ktére polega na podaniu choremu radiojodu
w kapsuice. Jod jest wychwytywany przez tarczyce i emituje promieniowanie beta, ktére nieodwracalnie uszkadza
komorki tarczycy i tym samym zmniejsza produkcje hormonéw. Metode tg mozna rozwazy¢ w przypadku
nietolerancji lekoéw przeciwtarczycowych lub ich nieskutecznosci. Mozna jg zastosowa¢ réowniez u pacjentow,
ktérzy w przesziosci przebyli juz operacje tarczycy lub radioterapie szyi. Bezwzglednymi przeciwwskazaniami tej
metody leczenia jest cigza i okres karmienia piersia.

Leczenie chirurgiczne obejmuje prawie catkowite wyciecie tarczycy (strumektomia subtotalna) lub catkowite jej
wyciecie (tyreoidektomia). Jest postepowaniem z wyboru u chorych na raka tarczycy. Innym wskazaniem jest
niepowodzenie terapii izotopowej czy planowana cigza u kobiety chorej na nadczynnosc.

[Szczeklik 2018]
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6. Rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej

W celu odnalezienia aktualnych wytycznych praktyki klinicznej dotyczgcych opieki koordynowanej u pacjentow
ze stanem przedcukrzycowym oraz nadczynnoscig tarczycy, w dniach 08-11.08.2023 r. przeprowadzono
wyszukiwanie niesystematyczne na stronach internetowych polskich i zagranicznych towarzystw naukowych,
wybranych organizacji i instytucji zajmujgcych sie EBM i HTA oraz winnych dostepnych zrédtach, w tym
ogolnodostepnej wyszukiwarce internetowej (https://www.google.com).

Wyszukiwanie prowadzone bylo przede wszystkim pod kgtem zasadnosci prowadzenia opieki koordynowanej
nad pacjentami z wnioskowanymi wskazaniami, przez lekarza pierwszego kontaktu, a takze pod katem jej
zakresu, w tym rekomendowanych interwencji, badan kontrolnych oraz porad specjalistycznych.

Podczas wyszukiwania zastosowano nastepujgce stowa kluczowe: prediabetes, pre-DM, hyperthyroidism
w potgczeniu ze stowami guidelines, recommendations, statement.

Wyszukiwanie przeprowadzono na nastepujgcych stronach organizacji dziatajgcych w obszarze zdrowia:

¢ National Institute for Health and Care Excellence, NICE (www.nice.org.uk),

¢ National Health Service (United Kingdom National Health Service) (https://www.england.nhs.uk)
¢ Nowozelandzkie Ministerstwo Zdrowia (www.health.govt.nz),

e Australijskie Ministerstwo Zdrowia (http://www.health.gov.au),

¢ National Guideline Clearinghouse (http://www.guideline.gov/),

e Trip DataBase (https://www.tripdatabase.com),

e American Diabetes Association (https://diabetes.org/),

e Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (https://ptdiab.pl/)

e Diabetes Canada (https://quidelines.diabetes.ca/),

e American Thyroid Association (https://www.thyroid.org/)

e European Thyroid Association (https://www.eurothyroid.com/)

W rozdziatach ponizej przedstawiono najwazniejsze informacje dotyczace opieki koordynowanej nad pacjentem
ze stanem przedcukrzycowym oraz nadczynnoscig tarczycy.

6.1. Stan przedcukrzycowy

Do analizy wigczono 5 dokumentéw z lat 2018-2023 (ADA 2023, PTD 2022, ADS 2020, PTK 2019, DC 2018),
opracowanych na podstawie przegladow literatury oraz konsensusu eksperckiego, badz stanowigcych
zaktualizowang wersje poprzednich wytycznych. Podsumowanie najwazniejszych informacji przedstawiono
w tabeli ponize;.

Tabela 3. Wytyczne praktyki klinicznej dotyczace opieki nad pacjentami ze stanem przedcukrzycowym.

Organizacja Zalecenia

ADA 2023 Zalecenia sekcji nr 3 Standardow opieki nad cukrzyca ADA 2023 — Zapobieganie lub opéznianie rozwoju
cukrzycy i choréb wspétistniejacych

American Diabetes 3.1 Monitoruj rozwoj cukrzycy typu 2 u os6b ze stanem przedcukrzycowym co najmniej raz w roku; modyfikuj

Association opieke na podstawie indywidualnej oceny ryzyka i korzysci. [E]

Zapobieganie lub Zmiana stylu zycia w celu zapobiegania cukrzycy

opdznianie rozwoju 3.2 Skieruj dorostych z nadwaga/otytoscig z grupy wysokiego ryzyka cukrzycy typu 2, zgodnie z Programem

cukrzycy i choréb Zapobiegania Cukrzycy (Diabetes Prevention Program, DPP), do intensywnego programu zmiany stylu zycia,

wspdtistniejgcych: w celu osiggniecia i utrzymania redukcji masy ciata o co najmniej 7% poczatkowej masy ciata poprzez zdrowa

Standardy opieki nad dieta o obnizonej kalorycznosci i 2150 min tygodniowo umiarkowanej aktywnosci fizycznej. [A]

cukrzyca. 3.3 Nalezy rozwazy¢ roznorodne wzorce zywienia w celu zapobiegania cukrzycy u osob ze stanem
przedcukrzycowym. [B]
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Organizacja

Zalecenia

3.4 Biorgc pod uwage optacalnos¢ programéw modyfikacji stylu zycia w profilaktyce cukrzycy, powinny by¢ one
oferowane dorostym z grupy wysokiego ryzyka cukrzycy typu 2. [A]

3.5 W zaleznosci od indywidualnych preferencji certyfikowane programy profilaktyki cukrzycy wspomagane
technologig moga by¢ skuteczne w zapobieganiu cukrzycy typu 2 i nalezy je rozwazy¢. [B]

Interwencje farmakologiczne

3.6 Terapia metforming w profilaktyce cukrzycy typu 2 powinna by¢ rozwazona u osoéb dorostych z grupy
wysokiego ryzyka cukrzycy typu 2, zgodnie z Programem Profilaktyki Cukrzycy, zwtaszcza u oséb w wieku 25259
lat z BMI 235 kg/m2, podwyzszonym poziomem glukozy w osoczu na czczo (np. 2110 mg/dl) i HbA1C (np. 26,0)
oraz u oséb z wczesniejszg cukrzyca cigzowa. [A]

3.7 Diugotrwate stosowanie metforminy moze by¢ zwigzane z biochemicznym niedoborem witaminy B12;
rozwazy¢ okresowe oznaczanie poziomu witaminy B12 u oséb leczonych metforming, zwiaszcza u oséb
z niedokrwistoscig lub neuropatig obwodowa. [B]

Zapobieganie chorobom sercowo-naczyniowym i zgonami z ich powodu

3.8 Stan przedcukrzycowy wigze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym; zaleca si¢ badania
przesiewowe i leczenie modyfikowalnych czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia. [B]

Cele opieki skoncentrowanej na osobie

3.11 U oséb dorostych z nadwaga/otytoscig obcigzonych duzym ryzykiem cukrzycy typu 2 cele opieki powinny
obejmowac utrate masy ciata lub zapobieganie jej przybieraniu na wadze, minimalizowanie progres;ji hiperglikemii
oraz zwracanie uwagi na ryzyko sercowo-naczyniowe i choroby wspotistniejgce. [B]

3.12 Mozna rozwazyé farmakoterapie (np. w celu kontrolowania masy ciata, minimalizowania postepu
hiperglikemii, zmniejszania ryzyka sercowo-naczyniowego) w celu wspierania celéw opieki skoncentrowanych na
osobie. [B]

3.13 Bardziej intensywng profilaktyke nalezy rozwazy¢ u oséb, u ktérych wystepuje szczegodlnie duze ryzyko
progres;ji cukrzycy, w tym u oséb z BMI =35 kg/m2, z wyzszym stezeniem glukozy (np. glikemia na czczo 110-
125 mg/dl, glukoza po prowokacji 2h 173-199 mg/dl, A1C 26,0%) oraz 0séb z cukrzycg cigzowa w wywiadzie. [A]

Poziomy wiarygodno$ci dowoddéw naukowych

A — Wyrazne dowody z dobrze przeprowadzonych, dajgcych sie uogdini¢ badan z randomizacja, ktére majg
odpowiednig moc. Przekonujgce dowody nieeksperymentalne, tj. zasada ,wszystko albo nic” opracowana przez
Centrum Medycyny Opartej na Dowodach na Uniwersytecie Oksfordzkim. Wspierajgce dowody z dobrze
przeprowadzonych randomizowanych badan kontrolowanych, ktére sg odpowiednio zasilane.

B — Dowody potwierdzajgce z dobrze przeprowadzonych badan kohortowych.
Dowody potwierdzajgce z dobrze przeprowadzonego badania kliniczno-kontrolnego

C — Dowody potwierdzajace ze stabo kontrolowanych lub niekontrolowanych badan. Dowody sprzeczne z wagag
dowoddw potwierdzajgcych zalecenie

E — Konsensus ekspertéw lub doswiadczenie kliniczne

PTD 2022

Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne

Zalecenia kliniczne
dotyczace
postepowania

u chorych na cukrzyce
2022

Zalecenia dotyczace prewencji i opézniania rozwoju cukrzycy

» Oznaczenia glikemii w celu wczesnego rozpoznania stanu przedcukrzycowego/cukrzycy typu 2 powinny byé
prowadzone u 0séb po 45. roku zycia, a u mtodszych z nadwagg lub otytoscia, jesli wystepuje co najmniej jeden
dodatkowy czynnik ryzyka cukrzycy. [B]

» Pacjenci ze stanem przedcukrzycowym powinni otrzymaé zalecenia na temat zdrowego stylu zycia (aktywno$¢
fizyczna minimum 150 minut/tydzien, u oséb z nadwaga i otytoscig redukcja masy ciata o co najmniej 7% i jej
utrzymanie) oraz informacje na temat skutecznosci takiego postepowania w prewencji progresji do cukrzycy. [A]
* U oséb w stanie przedcukrzycowym, zwlaszcza z jednoczasowo wystepujgcymi nieprawidtowg glikemig na czczo
i nieprawidtowg tolerancjg glukozy, i/lub ze wskaznikiem masy ciata = 35 kg/m2, i/lub ponizej 60. roku zycia,
a takze u kobiet po przebytej cukrzycy ciazowej, réwnolegle z modyfikacja stylu zycia nalezy rozwazy¢ prewencje
farmakologiczng cukrzycy w postaci zastosowania metforminy. [A]

« Badanie przesiewowe nalezy przeprowadza¢ za pomocg oznaczania glikemii na czczo, doustnego testu
toleranciji glukozy. [C]

Zapobieganie lub opdznienie wystgpienia cukrzycy [brak poziomu zalecen]:

» Osoby obcigzone wysokim ryzykiem nalezy podda¢ odpowiedniej edukacji na temat roli zasad zdrowego stylu
zycia w prewencji cukrzycy typu 2;

* Osoby ze stanem przedcukrzycowym powinny otrzyma¢ zalecenia na temat zdrowego stylu zycia — redukcja
masy ciata u os6b z nadwagg lub otytoscig o co najmniej 7% i jej utrzymanie poprzez dostosowang do mozliwosci
pacjenta aktywnos¢ fizyczng (co najmniej 150 minut/tydzien) oraz stosowanie odpowiedniej diety z informacjg na
temat skutecznosci takiego postepowania w zmniejszeniu ryzyka zachorowania na cukrzyce;

* U osbéb w stanie przedcukrzycowym, zwtaszcza przy wspotistniejgcych nieprawidtowej glikemii na czczo
i nieprawidtowej tolerancji glukozy, i/lub ze wskaznikiem masy ciata= 35 kg/mz2, i/lub ponizej 60. roku zycia, a takze
u kobiet po przebytej cukrzycy cigzowej, réwnolegle z modyfikacjg stylu zycia nalezy rozwazy¢ prewencje
farmakologiczng cukrzycy typu 2 w postaci zastosowania metforminy;
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Zalecenia

» Gdy postepowanie niefarmakologiczne w leczeniu otytosci nie skutkuje wystarczajgcg redukcjg masy ciata,
nalezy rozwazy¢ wdrozenie farmakoterapii lub leczenie bariatryczne;

« Korzysci ze zwigkszenia aktywnosci fizycznej odnoszg wszystkie osoby, bez wzgledu na wiek, przy czym nalezy
podkresli¢ najwyzszg skutecznos¢ takiej interwencji u oséb powyzej 60. roku zycia;

» Decydujgce znaczenie dla skutecznosci prewencji zaburzen metabolizmu glukozy ma powtarzanie podczas
kazdej wizyty pacjenta porad dotyczacych stylu zycia;

+ Zaleca sie regularne badania oséb ze stanem przedcukrzycowym pod katem wystepowania innych czynnikéw
ryzyka choréb uktadu sercowo- naczyniowego (np. otyto$¢, palenie tytoniu, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia
lipidowe) oraz w przypadku ich wystepowania, wdrozenie odpowiedniego leczenia. Cele leczenia choréb
towarzyszacych u oséb ze stanem przedcukrzycowym sa takie jak dla catej populacii;

* Nalezy unika¢ przepisywania lekow diabetogennych.

Zalecenia dotyczace organizacja opieki medycznej nad osobami z cukrzyca

» Wspotczesna opieka diabetologiczna wymaga kompetencji personelu lekarskiego, pielegniarek prowadzacych
edukacje lub edukatorow, dietetykdw. Opieka powinna by¢ skoncentrowana na osobie z cukrzyca,
z uwzglednieniem jego indywidualnej sytuacji, potrzeb i preferencji. Konieczne jest takze wspotdziatanie
specjalistow z pokrewnych dziedzin ze wzgledu na multidyscyplinarny charakter péznych powiktan cukrzycy
i schorzen wspdtistniejgcych. [B]

Zadania podstawowej opieki zdrowotnej_[brak poziomu zalecen]:

Promocja zdrowia, identyfikacja czynnikéw ryzyka, profilaktyka zaburzen gospodarki weglowodanowej,
edukacja w zakresie stanéw przedcukrzycowych i cukrzycy typu 2.

1. Diagnostyka zaburzen gospodarki weglowodanowe;.

2. Kierowanie do poradni diabetologicznej w celu przewlektego leczenia w przypadku: cukrzycy typu 1;
« innych specyficznych typéw cukrzycy;

« trudnosci w ustaleniu typu cukrzycy;

* kazdego typu cukrzycy u dzieci i mtodziezy oraz u kobiet planujgcych cigze i kobiet w cigzy.

3. Leczenie stanow przedcukrzycowych.

4. Leczenie cukrzycy typu 2, w tym insulinoterapia prosta.

5. Kierowanie do konsultacji diabetologicznej (rzadziej do przewlektego leczenia) w przypadku:

« gdy cele terapeutyczne nie sg osiggane, skierowanie przede wszystkim w celu intensyfikacji leczenia
insuling;

» wystgpienia chordb wspdtistniejgcych, utrudniajgcych leczenie;

* wystgpienia powiktan cukrzycy;

» wystgpienia powiktan farmakoterapii;

* innych szczegdlnych sytuaciji.

Zalecenia dotyczace edukacji terapeutycznej

» Edukacja jest podstawa skutecznej opieki nad osobami z cukrzycg oraz skutecznej prewencji cukrzycy. [A]

* Wszystkie osoby z cukrzycag 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. [B]

* Podstawowymi zadaniami edukacji diabetologicznej sg skuteczna samoopieka, poprawa wyréwnania
metabolicznego oraz jakos$ci zycia, a takze wsparcie dla osoby z cukrzyca/jego opiekunéw. Skutecznos$¢ edukaciji
indywidualnej i zespotowej oraz jej programy podlegajg systematycznemu monitorowaniu, ocenie
i metodycznemu doskonaleniu. [B]

» Edukacja diabetologiczna jest skupiona na osobie z cukrzycg i indywidualnych potrzebach. [B]

* Wspdlne i jednolite stanowisko diabetologicznego zespotu wielospecjalistycznego wptywa korzystnie na kontrole
metaboliczng i aspekt psychologiczny leczenia. [B]

* Wszystkie osoby z cukrzycg i ich opiekunowie majg zapewniony dostep do zinstytucjonalizowanej edukaciji. [B]

Woybrane zalecenia ogdine dotyczgce edukaciji (zalecenia szczegdtowe przedstawiono w dokumencie zrédtowym
— przyp. AOTMIT)

1. Edukacja obejmuje osoby o zwigkszonym ryzyku cukrzycy, ze stanem przedcukrzycowym oraz leczone
z powodu cukrzycy, a takze ich opiekunéw i cztonkdw rodziny. Edukacja jest statym, integralnym i niezbednym
skfadnikiem postepowania terapeutycznego w cukrzycy w trakcie kazdej wizyty lekarskiej i porady pielegniarskie;j.
2. Program edukacji oséb z cukrzyca powinien by¢ tworzony przy jej udziale oraz zespotu terapeutycznego

oraz pozostawac w $cistym zwigzku i koordynacji z zalecanym sposobem leczenia cukrzycy. Osoba z cukrzycg
realizujgc samoopieke, jest aktywnym cztonkiem zespotu terapeutycznego.

3. Celem edukacji osoby z cukrzyca jest wspieranie jej w samodzielnym postepowaniu z cukrzycg (self-
management training) oraz w modyfikaciji stylu zycia, ze wzgledu na zalecany spos6b odzywiania oraz aktywnosc
fizyczna.
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Zalecenia

Zalecenia dotyczace prewencji, diagnostyki i leczenia neuropatii cukrzycowej

Neuropatia moze rozwijac sie juz na etapie stanu przedcukrzycowego. Z tego powodu réwniez u oséb w stanie
przedcukrzycowym z objawami obwodowej neuropatii powinno rozwazyc¢ sieg jej diagnostyke.

Poziom dowodéw naukowych

A — Jednoznaczne dowody z wtasciwie przeprowadzonych randomizowanych, kontrolowanych préb

klinicznych o odpowiedniej mocy statystycznej, ktérych wyniki mozna uogdlnia¢. Przekonujgce dowody
nieeksperymentalne, tj. reguta ,wszystko albo nic” opracowana przez Centre for Evidence-Based Medicine
uniwersytetu w Oksfordzie. Przemawiajgce dowody z wilasciwie przeprowadzonych randomizowanych,
kontrolowanych préb klinicznych o odpowiedniej mocy statystyczne;j.

B — Przemawiajgce dowody z wiasciwie przeprowadzonych badan kohortowych. Przemawiajace dowody
z wtasciwie przeprowadzonego badania kliniczno-kontrolnego (casecontrol).

C — Przemawiajgce dowody ze stabo kontrolowanych lub niekontrolowanych badan. Sprzeczne dowody, ktére
w wiekszosci przemawiajg za danym zaleceniem

E — Stanowisko ekspertéow lub doswiadczenie kliniczne

ADS 2020

Australian Diabetes
Society

Stanowisko w sprawie
badan przesiewowych i
postepowania w stanie
przedcukrzycowym u
dorostych w
podstawowej opiece
zdrowotnej w Australii

Najwazniejsze rekomendacje stanowiska grupy roboczej z udzialem przedstawicieli Australian Diabetes
Society (ADS), Australian Diabetes Educators Association (ADEA), Dietitians Australia (DA), Exercise and Sports
Science Australia (ESSA) i Towarzystwo Farmaceutyczne Australii (PSA).

+ Zaleca sie, aby osoby z klinicznymi czynnikami ryzyka stanu przedcukrzycowego przeszty formalne badania
przesiewowe przy uzyciu australijskiego narzedzia do oceny ryzyka cukrzycy typu 2 (AusDRisk). W przypadku
0s6b z grupy wysokiego ryzyka zaleca sie badanie glukozy we krwi zylnej na czczo, HbA1c lub test doustnego
obcigzenia glukoza.

» Postgpowanie w stanie przedcukrzycowym powinno by¢ wielotorowe, obejmujgce interwencje dotyczace stylu
zycia, wsparcie psychologiczne i farmakoterapie, jesli jest to wiasciwe.

» Edukacje najlepiej zapewnia¢ w momencie diagnozy i tak czesto, jak jest to potrzebne lub pozgdane, aby
wesprzec¢ interwencje behawioralne lub farmakologiczne. Zdecydowanie zaleca sie regularne i state wsparcie
multidyscyplinarnego pracownika stuzby zdrowia.

» Opieka musi by¢ skoncentrowana na pacjencie, traktujac jednostke jako aktywnego uczestnika swojego zespotu
opieki zdrowotnej.

» W profesjonalng opieke i wsparcie nad osobg ze stanem przedcukrzycowym musi by¢ zaangazowany
wspotpracujacy, multidyscyplinarny zespot medyczny. Zwykle obejmuje to miedzy innymi lekarza pierwszego
kontaktu i/lub pielegniarke, pielegniarke i/lub akredytowanego nauczyciela diabetologicznego, akredytowanego
dietetyka, akredytowanego fizjologa lub fizjoterapeute oraz farmaceute.

» Porady powinny by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb i preferencji, ale nie powinny kolidowa¢ z opiniami
pracownikéw stuzby zdrowia. Konieczne jest, aby multidyscyplinarny zespét dziatat spdjnie i skutecznie
komunikowat sie, aby przekazywac¢ pacjentom ujednolicone komunikaty. Strategie dotyczace stylu zycia powinny
obejmowac redukcje masy ciata, zdrowe odzywianie, regularng aktywnos$¢ fizyczng i ograniczenie siedzacego
trybu zycia, radzenie sobie ze stresem i zaprzestanie palenia tytoniu, jesli jest to wiasciwe. Wykazano, ze utrata
masy ciata 0 5-10% zmniejsza o potowe ryzyko progresji do cukrzycy typu 2.

» Ustrukturyzowane, intensywne programy dotyczgce stylu zycia przyczyniajg sie do zwigkszenia kosztow
i obcigzenia systemu, ale przynosza najbardziej wymierne korzysci wsréd oséb z IGT (dowody na korzysci
w postaci IFG lub podwyzszonego poziomu HbA1c sg mniej pewne).

« Nie wskazuje sie zalecanej farmakoterapii w stanie przedcukrzycowym. Srodki obnizajgce poziom glukozy
(GLA), takie jak metformina, na ogét nie sg tak skuteczne, jak zorganizowana, intensywna modyfikacja stylu zycia,
jednak mogg by¢ korzystne u mtodszych oséb, ktére nie reagujg na same interwencje dotyczace stylu zycia.

* Nie ma wskazan do samokontroli poziomu glukozy we krwi wiosniczkowej przez osoby ze stanem
przedcukrzycowym.

* Czestotliwo$¢ biezgcego monitoringu musi by¢ zindywidualizowana. Zalecane jest coroczne ponowne
oznaczanie HbA1c. Inne wyniki zdrowotne, takie jak waga i cisnienie krwi, mogg by¢ oceniane czesciej, na
przyktad w celu oceny skutecznosci interwencji i ewentualnego postepu choroby.

Skréty: IGT Impaired Glucose Tolerance nieprawidfowa tolerancja glukozy, IFG impaired fasting glucose
nieprawidtowa glikemia na czczo

Klasy zalecen
Nie wskazano

PTK 2019

Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne

Wytyczne Zmniejszone spozycie kalorii zaleca sie w celu zmniejszenia nadmiernej masy ciata u chorych z pre-DM i chorych
Europejskiego na DM [I, A]
Towarzystwa

Zalecenia dotyczace modyfikacji stylu zycia u chorych na cukrzyce i u oséb ze stanem przedcukrzycowym
Zaprzestanie palenia tytoniu przy wsparciu zaplanowanego poradnictwa zaleca sie u wszystkich chorych na DM
oraz 0s6b z pre-DM [I, A]

Interwencje w zakresie stylu zycia zaleca sie w celu opdznienia lub niedopuszczenia do progresji pre-DM (takich
jak IGT) do T2DM [, A]
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Kardiologicznego
dotyczgce cukrzycy i
stanu
przedcukrzycowego
wspdtistniejacych z
chorobami
sercowo-naczyniowymi

Umiarkowany lub intensywny wysitek fizyczny, szczegodlnie potgczenie éwiczeh aerobowych i oporowych, przez
2150 min tygodniowo zaleca sie w ramach prewencji i kontroli DM, chyba ze wystepuja przeciwwskazania, np.
ciezkie choroby wspdtistniejgce lub ograniczony przewidywany czas przezycia [I, A]

Nalezy rozwazy¢ stosowanie diety srodziemnomorskiej, bogatej w wielo- i jednonienasycone kwasy tluszczowe,
w celu zmniejszenia ryzyka zdarzen sercowo-naczyniowych [lla, B]

Nie zaleca sie suplementacji witamin ani mikroelementéw w celu zmniejszenia ryzyka DM lub ryzyka CVD
u chorych na DM [lll, B]

Stratyfikacja ryzyka sercowo-naczyniowego u oséb ze stanem przedcukrzycowym

Osoby bez CVD, u ktérych rozpoznano pre-DM, niekoniecznie muszg by¢ obarczone zwigkszonym ryzykiem CV
niemniej jednak wymagaja oceny ryzyka wystgpienia CVD podobnie jak populacja ogdina.

Skroty: CV sercowo-naczyniowy, CVD choroba sercowo-naczyniowa, DM cukrzyca, IGT nieprawidfowa tolerancja
glukozy, pre-DM stan przedcukrzycowy, T2DM cukrzyca typu 2

Klasy zalecen

| — dane naukowe lub powszechnie akceptowana opinia wskazuja, ze okreslona metoda leczenia lub zabieg sg
korzystne, uzyteczne i skuteczne (zaleca sie / jest wskazane)

Il dane naukowe lub opinie dotyczace przydatnosci lub skutecznosci okreslonej metody leczenia lub zabiegu nie
sg zgodne

Ila dane naukowe lub opinie przemawiajg za uzytecznos$cig/skutecznoscig okreslonej metody leczenia lub zabiegu
(nalezy rozwazyc)

llb uzytecznos$¢ lub skutecznos¢ okreslonej metody leczenia lub zabiegu jest stabiej potwierdzona przez dane
naukowe lub opinie (mozna rozwazyc¢)

11l dane naukowe lub powszechnie akceptowana opinia wskazujg, ze okreslona metoda leczenia lub zabieg nie
sg uzyteczne ani skuteczne, a w niektorych przypadkach moga by¢ szkodliwe (nie zaleca sig)

Poziom wiarygodnosci danych naukowych
A — dane pochodzgce z licznych badan z randomizacjg lub z metaanaliz
B — dane pochodzace z jednego badania z randomizacja lub z duzych badan bez randomizac;ji

C — uzgodniona opinia ekspertoéw lub dane pochodzace z matych badan albo z badan retrospektywnych badz
rejestrow

DC 2018
Diabetes Canada

Zmniejszenie ryzyka
rozwoju cukrzycy.
Zalecenia komisji
Ekspertow ds.
Wytycznych Praktyk
Klinicznych Kanady ds.
cukrzycy.

Zalecenia dotyczace zmniejszenie ryzyka rozwoju cukrzycy.

1. W celu zmniejszenia ryzyka cukrzycy typu 2 u osob ze stanem przedcukrzycowym nalezy wdrozy¢
ustrukturyzowany program interwencji w zakresie zdrowych zachowan, obejmujgcy umiarkowang utrate masy
ciata i regularng aktywnos$¢ fizyczng przez co najmniej 150 minut tygodniowo przez 5 dni w tygodniu [A, 1A dla
0so6b z IGT; B, 2 dla 0s6b z IFG; D, konsensus dla oséb z HbA1c 6,0-6,4%)].

2. U os6b zagrozonych cukrzycg typu 2 mozna zastosowaé wzorce zywieniowe w celu zmniejszenia ryzyka
cukrzycy, w szczegolnosci:

A. W stylu $rédziemnomorskim [C, 3]
B. DASH (dietetyczne metody powstrzymania nadcisnienia) [C, 3]
C. AHEI (indeks alternatywnego zdrowego odzywiania) [C, 3].

3. U oséb ze stanem przedcukrzycowym mozna zastosowaé farmakoterapie metforming w celu zmniejszenia
ryzyka cukrzycy typu 2 [A, 1A dla 0séb z IGT; D, konsensus dla oséb z IFG lub HbA1C 6,0%—6,4%].

Skréty: A1C, hemoglobina glikowana; IFG, nieprawidiowa glikemia na czczo; IGT, upo$ledzona tolerancja
glukozy.

Klasy zalecen

A — najlepszy dowdd byt na poziomie 1

B — najlepszy dowdd byt na poziomie 2

C - najlepszy dowdd byt na poziomie 3

D — najlepszy dowdd byt na poziomie 4 lub konsensus

Poziomy wiarygodnos$ci danych naukowych (leczenie i profilaktyka)

1A — systematyczny przeglad lub metaanaliza wysokiej jakosci RCT lub odpowiednio zaprojektowane RCT
z odpowiednig mocg, aby odpowiedzie¢ na pytanie zadane przez badaczy

1B — Nierandomizowane badanie kliniczne lub badanie kohortowe z niepodwazalnymi wynikami

2 — RCT lub przeglad systematyczny, ktory nie spetia kryteriow poziomu 1

3 — Nierandomizowane badanie kliniczne lub badanie kohortowe; przeglad systematyczny lub metaanaliza badan
poziomu 3

4 —Inne

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie materiatéw zrédfowych
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Podsumowanie

Do analizy wtgczono 5 dokumentow z lat 2018-2023 (ADA 2023, PTD 2022, ADS 2020, PTK 2019, DC 2018).
W analizowanych dokumentach, w zakresie zasadnosci prowadzenia opieki koordynowanej nad pacjentami
ze stanem przedcukrzycowym przez lekarza pierwszego kontaktu oraz jej zakresu, rekomendowanych
interwenciji, badan kontrolnych oraz porad specjalistycznych, wskazuje sie nastepujgce:

1.

Programy modyfikacji stylu zycia w profilaktyce cukrzycy powinny by¢ oferowane dorostym z grupy
wysokiego ryzyka cukrzycy typu 2 (ADA 2023, PTD 2022, DC 2018).

Postepowanie w stanie przedcukrzycowym powinno by¢ wielotorowe i prowadzone przez zaangazowany
wspotpracujgcy, multidyscyplinarny zespét medyczny (PTD 2022, ADS 2020) (w tym lekarz pierwszego
kontaktu, pielegniarka, nauczyciel diabetologiczny, dietetyka, fizjolog lub fizjoterapeuta, farmaceuta (ADS
2020)). Opieka powinna by¢ skoncentrowana na osobie z cukrzycg, z uwzglednieniem indywidualnej
sytuacji, potrzeb i preferencji (PTD 2022).

Wytyczne PTD 2022 wskazuja, ze jednym z zadan podstawowej opieki zdrowotnej jest leczenie stanéw
przedcukrzycowych oraz, gdy jest to konieczne, kierowanie do konsultacji diabetologicznej.

Wszystkie wytyczne wskazujg, ze chorzy ze stanem przedcukrzycowym powinni otrzymac zalecenia oraz
edukacje na temat zdrowego stylu zycia, powinno sie rowniez wdrozy¢ program interwencji w zakresie
zdrowych zachowan (ADA 2023, PTD 2022, ADS 2020, PTK 2019, DC 2018).

W ramach programu interwencji w zakresie zdrowych zachowan wskazuje sig:

osiggniecie i utrzymanie redukcji masy ciata w stopniu umiarkowanym (DC 2018, ADS 2020) lub
0 co najmniej 7% poczgtkowej masy ciata (ADA 2023, PTD 2022);

odpowiednig, zdrowg diete o obnizonej kalorycznosci (ADA 2023, PTD 2022, ADS 2020, PTK 2019, DC
2018);

umiarkowany wysitek fizyczny 2150 min tygodniowo (ADA 2023, PTD 2022, PTK 2019, DC 2018);
zaprzestanie palenia (PTK 2019).

Zaleca sie regularne badania oséb ze stanem przedcukrzycowym pod katem wystepowania innych

czynnikbéw ryzyka choréb ukfadu sercowo- naczyniowego, a takze badania przesiewowe i leczenie
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka chordb uktadu krazenia (ADA 2023, PTD 2022).

Zalecenia dotyczgce stosowania farmakoterapii (metformina) sg zréznicowane, jednak w okreslonych
przypadkach klinicznych mozna rozwazy¢ wsparcie farmakologiczne (ADA 2023, PTD 2022, ADS 2020,
DC 2018).

6.2. Nadczynnosé tarczycy

Do analizy wtgczono 3 publikacje z lat 2016—2019 (NICE 2019, ETA 2018, ATA 2016), opracowane na podstawie
przegladéw literatury oraz konsensusu eksperckiego, badz stanowigcych zaktualizowang wersje poprzednich
wytycznych. Dodatkowo wigczono 2 dokumenty zalecen uniwersyteckich/klinik. Podsumowanie najwazniejszych
informacji przedstawiono w tabeli ponize;.

Tabela 4. Wytyczne praktyki klinicznej dotyczace opieki nad pacjentami z nadczynnoscia tarczycy.

Organizacja Zalecenia

NICE 2019 e PrzejSciowa nadczynno$¢ tarczycy zwykle wymaga jedynie leczenia wspomagajgcego (np. beta-

The National Institute | ® Skierowanie do opieki specjalistycznej: nalezy rozwazy¢ podanie lekéw przeciwtarczycowych wraz z

for Health and Care leczeniem wspomagajgcym u oso6b dorostych z nadczynnoscig tarczycy, ktére oczekujg na specjalistyczng
Excellence ocene i dalsze leczenie. Pacjenci nie powinni by¢ pozostawieni bez opieki i leczenia.

e Nalezy rozwazy¢ zasiegniecie specjalistycznej porady dotyczgcej leczenia subklinicznej nadczynnosci
Wytyczne dotyczace tarczycy u dorostych, jesli:
oceny i postepowania w —  dwa wyniki poziomu TSH sa nizsze niz 0,1 Miu/litr w odstepie co najmniej 3 miesiecy oraz

chorobach tarczycy

adrenolitykdw) i moze by¢ prowadzona w podstawowej opiece zdrowotne;.
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zdrowotnej: poszerzenie populacji objetej $wiadczeniami opieki koordynowanej w zakresach diabetologia

i endokrynologia.

Organizacja

Zalecenia

—  wystepujg objawy choroby tarczycy (np. wole lub dodatnie przeciwciata przeciwtarczycowe) lub objawy
nadczynnosci tarczycy;

Nalezy rozwazy¢ zasiegniecie specjalistycznej porady dotyczacej leczenia subklinicznej nadczynnosci
tarczycy u wszystkich dzieci i mtodziezy.

Edukacja: nalezy oméwi¢ z osobami ze zdiagnozowang nadczynnoscig tarczycy mozliwe korzysci i ryzyko
zwigzane ze wszystkimi opcjami leczenia oraz prawdopodobienstwo wtasciwej odpowiedzi na leczenie.

Osobom oczekujagcym na leczenie jodem radioaktywnym lub na operacje nalezy zaoferowaé leki
przeciwtarczycowe w celu kontrolowania nadczynnosci tarczycy.

Doktadny czas monitorowania zalezy od wybranego leczenia

W leczeniu dtugofalowym nadczynnosci tarczycy, do monitorowania przebiegu choroby wystarczy samo
badanie poziomu TSH, za$ TSH wraz z FT4 i FT3 jest potrzebne w krétkim okresie po leczeniu.
Monitorowanie nadczynnosci tarczycy: nalezy rozwazy¢ pomiar poziomu TSH, FT4 i FT3 u dorostych, dzieci
i mtodziezy co 6 tygodni przez pierwsze 6 miesiecy po leczeniu radioaktywnym jodem, az TSH osiggnie
zakres referencyjny.

Jesli nadczynnosé tarczycy utrzymuje sie 6 miesiecy po leczeniu radioaktywnym jodem u dorostych, dzieci
i mtodziezy, nalezy rozwazy¢ dalsze leczenie

W przypadku dorostych, dzieci i mtodziezy przyjmujacych leki przeciwtarczycowe na nadczynno$¢ tarczycy
nalezy rozwazy¢ pomiar TSH, FT4 i FT3 co 6 tygodni, az ich TSH znajdzie sie w normie oraz TSH co 3
miesigce do odstawienia lekow tyreostatycznych.

ETA 2018

European Thyroid
Association

Wytyczne dotyczace
zarzadzania
nadczynnoscig tarczycy
w chorobie Gravesa-
Basedowa

Pomiar TSH-R-ADb jest czutym i swoistym narzedziem do szybkiej i doktadnej diagnostyki oraz diagnostyki
réznicowej nadczynnosci tarczycy Gravesa.

Jako badanie obrazowe wspomagajace celem zdiagnozowania nadczynnosci tarczycy w chorobie
Gravesa-Basedowa zaleca sie badanie USG obejmujgce konwencjonalng analize w skali szarosci oraz
badanie color-flow lub power Doppler.

Scyntygrafie tarczycy sugeruje sig, gdy guzkowatos¢ tarczycy wspdtistnieje z nadczynnoscig tarczycy oraz
przed terapig jodem radioaktywnym

Terapia lekami przeciwtarczycowymi powinna byé leczeniem pierwszego wybory w chorobie Gravesa-
Basedowa.

ATA 2016

American Thyroid
Association

Wytyczne dotyczace
diagnozowania i
leczenia nadczynnosci
tarczycy i innych
przyczyn nadczynnosci

Wszyscy pacjenci z rozpoznang lub podejrzewang nadczynnoscig tarczycy powinni przej$¢ kompleksowy
wywiad i badanie fizykalne, w tym pomiar tetna, cisnienia krwi, czestosci oddechdéw i masy ciata. Nalezy
réwniez oceni¢ wielkos$¢, tkliwos¢, symetrie i guzkowatos¢ tarczycy, a takze czynnos$¢ ptuc, serca i
nerwowo-miesniowg oraz obecnos¢ lub brak obrzekdéw obwodowych i objawdw ze strony oczu.

Pomiar TSH w surowicy powinien by¢ stosowany jako wstepne badanie przesiewowe, gdyz charakteryzuje
sie najwyzszg czutoscig i swoistoscig ze wszystkich testow z pojedynczej prébki krwi stosowanych w
ocenie podejrzenia nadczynnosci tarczycy. W przypadku duzego podejrzenia nadczynnosci tarczycy

trafno$¢ diagnostyczna poprawia sie, gdy podczas wstepnej oceny oznaczy sie TSH w surowicy, wolng T4
i catkowitg T3.

Pacjenci z jawng nadczynnoscig tarczycy Gravesa-Basedowa powinni by¢ leczeni jedng z nastgpujacych
metod: terapia jodem promieniotwérczym (RALl), lekami przeciwtarczycowymi (ATD) lub tyreoidektomia.
Monitorowanie pacjentéw, ktérzy przyjmuja leki przeciwtarczycowe powinno odbywac sie okresowo.

Zaleca sie wykonanie badania stezenia wolnego T4 i catkowitego T3 po okoto 2-6 tygodniach od
rozpoczecia leczenia.

Po osiggnieciu stanu eutyreozy przy minimalnej dawce leku, ocene kliniczng i laboratoryjng mozna
przeprowadzaé co 2-3 miesigce.

Komunikacja migdzy cztonkami interdyscyplinarnego zespotu jest niezbedna, szczegdlnie podczas zmiany
opieki w warunkach przed- i pooperacyjnych.

Dodatkowe informacje z i

nnych zrédet:

Michigan State
University Extension
2017

Zalecenia zywieniowe Michigan State University:

https://www.canr.msu.edu/news/graves_disease_and_nutrition_recommendations

Nie ma konkretnych zalecen zywieniowych dotyczacych choroby Gravesa-Basedowa, ale istniejg
zdrowsze opcje, ktére mozemy zastosowac, aby poprawi¢ nasze zdrowie:

Zwiekszenie spozycia przeciwutleniaczy, ktére pomagajg utrzymac silny uktad odpornosciowy (jezyny,
jagody, zurawina, maliny, pomidory i papryka).

Zwiekszenie ilosci wapnia w diecie.

Unikanie rafinowanej zywnosci, ttuszczéw statych i zywnosci z dodatkiem cukréw, kofeiny.

Zawsze nalezy skontaktowac sie z lekarzem przed zastosowaniem jakichkolwiek zalecen zdrowotnych.

Klinika Mayo

Zalecenia Kliniki Mayo zwigzane ze stylem zycia u oséb z chorobg Gravesa-Basedowa:

Wiasciwe odzywianie i aktywnos$é fizyczna moga wplynaé pozytywnie na wystepowanie niektorych
objawdw podczas leczenia i ogolnie poméc poczuc sig lepiej.
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Organizacja Zalecenia

¢ Niwelowanie czynnikéw stresogennych moze wptyng¢ pozytywnie na przebieg choroby Gravesa-
Basedowa. Lekarz powinien opracowac plan, ktéry obejmuje wigczenie zdrowego odzywiania, aktywnosci
ruchowej i stosowania technik relaksacyjnych do codziennej rutyny.
e Lekarz pierwszego kontaktu jest pierwszym etapem konsultacji. Moze on skierowa¢ pacjenta do
specjalisty endokrynologa.
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/graves-disease/diagnosis-treatment/drc-20356245

Zrédfo: opracowanie wlasne AOTMIT na podstawie materiatéw zrédfowych

Podsumowanie

Do analizy wigczono 3 dokumenty z lat 2016—-2019 (NICE 2019, ETA 2018, ATA 2016). Dodatkowo wigczono
2 dokumenty zalecen uniwersyteckich/klinik. W zakresie zasadnosci prowadzenia nad pacjentami
z nadczynnoscig tarczycy opieki koordynowanej przez lekarza pierwszego kontaktu oraz zalecanych interwenciji,
sposobu i czasu monitorowania leczenia, a takze opieki specjalistycznej, wytyczne wskazuja:

W podstawowej opiece zdrowotnej moze by¢ prowadzone leczenie przejsciowej nadczynnosci tarczycy,
gdyz zwykle wymaga jedynie leczenia wspomagajgcego (np. beta-adrenolitykéw) (NICE 2019).

Lekarz pierwszego kontaktu powinien udzieli¢ porad w zakresie zalecen zywieniowych oraz zdrowego
stylu zycia osobom z nadczynnoscig tarczycy (Klinika Mayo).

Skierowanie do poradni specijalistycznej nalezy rozwazy¢ w przypadku zdiagnozowania subklinicznej
nadczynnosci tarczycy (NICE 2019).

Przed oceng pacjenta, ktéry ma zdiagnozowang nadczynnos¢ tarczycy i oczekuje na specjalistyczng
ocene i dalsze leczenie nalezy rozwazy¢ podanie lekéw przeciwtarczycowych wraz leczeniem
wspomagajgcym (NICE 2019).

U wszystkich dzieci i mtodziezy z podejrzeniem subklinicznej nadczynnosci tarczycy nalezy rozwazyé
zasiegniecie specjalistycznej porady dotyczgcej leczenia (NICE 2019).

Edukacja stanowi wazny element w terapii 0s6b z nadczynnoscig tarczycy. Nalezy oméwi¢ mozliwe
korzysci i ryzyko zwigzane ze wszystkimi opcjami leczenia oraz prawdopodobienstwo wiasciwej
odpowiedzi na leczenie (NICE 2019).

Doktadny czas monitorowania przebiegu choroby zalezy od wybranej formy leczenia (NICE 2019).

Nalezy rozwazy¢ pomiar poziomu TSH, FT4 i FT3 u dorostych, dzieci i mtodziezy co 6 tygodni przez
pierwsze 6 miesiecy po leczeniu radioaktywnym jodem, az TSH osiggnie zakres referencyjny. Zas
w przypadku oséb przyjmujgcych leki przeciwtarczycowe na nadczynnos¢ tarczycy nalezy rozwazyé
pomiar TSH, FT4 i FT3 co 6 tygodni, az ich TSH znajdzie sie w normie oraz TSH co 3 miesigce
az do czasu odstawienia lekéw tyreostatycznych. (ATA 2016, NICE 2019).

Po osiggnieciu stanu eutyreozy przy minimalnej dawce leku, ocene kliniczng i laboratoryjng mozna
przeprowadzaé co 2-3 miesigce (ATA 2016).

Pacjenci z jawng nadczynnoscig tarczycy Gravesa-Basedowa powinni by¢ leczeni jedng z nastepujacych
metod: terapia jodem promieniotwérczym (RAIl), lekami przeciwtarczycowymi (ATD) lub tyreoidektomig
(ATA 2016).

Terapia lekami przeciwtarczycowymi powinna by¢ leczeniem pierwszego wybory w chorobie Gravesa-
Basedowa (ETA 2018).

Pomiar TSH w surowicy powinien by¢ stosowany jako wstepne badanie przesiewowe (ATA 2016,
ETA 2018).

Wszyscy pacjenci z rozpoznang lub podejrzewang nadczynnoscig tarczycy powinni przej$¢ kompleksowy
wywiad i badanie fizykalne, w tym pomiar tetna, cisnienia krwi, czestosci oddechéw i masy ciata. Nalezy
réwniez oceni¢ wielkosé, tkliwosé, symetrie i guzkowato$¢ tarczycy, a takze czynno$¢ ptuc, serca
i nerwowo-miesniowg oraz obecnos¢ lub brak obrzekéw obwodowych i objawéw ze strony oczu
(ATA 2016, ETA 2018).

Czionkowie zespotu interdyscyplinarnego powinni by¢ informowani na biezagco o stanie zdrowia
pacjentdow, szczegdllnie wazna jest komunikacja miedzy czionkami podczas zmiany w zakresie
sprawowanej opieki w warunkach przed- i pooperacyjnych (ATA 2016).
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7. Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa

Z uwagi na charakter przedmiotowej zmiany, ktéra odnosi sie do rozszerzenia populacji w zakresie $wiadczen
aktualnie finansowanych ujetych w wykazie $wiadczen gwarantowanych dostepnych w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej, ocene skutecznosci i bezpieczenstwa oparto na przeglgdzie wytycznych klinicznych.

Szczegotowe wnioski z analizy wytycznych klinicznych zostaty przedstawione w dedykowanej im czesci
niniejszego dokumentu.
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8. Opinia Konsultant Krajowej

Ponizej przedstawiono opinie Konsultant Krajowej prof. UMW dr hab. n. med. Agnieszki Mastalerz-Migas dotyczaca
poszerzenie populacji objetej $wiadczeniami opieki koordynowanej dla zakresow sSwiadczeh diabetologia
i endokrynologia.

Kluczowe przyczyny, dla ktérych wnioskowane $wiadczenia powinny by¢ finansowane ze sSrodkéw
publicznych w ramach POZ.

1. Diabetologia

Woprowadzona blisko rok temu opieka koordynowana w cukrzycy przyczynita sie do poprawy opieki nad
pacjentami diabetologicznymi w POZ, dajgc im takze mozliwos$¢ skorzystania z dodatkowych swiadczen,
dotychczas niedostepnych, jak porady edukacyjne i konsultacje dietetyczne. Wielu lekarzy realizujgcych opieke
koordynowang (OK) wskazuje na koniecznos¢ rozszerzenia mozliwosci takiej opieki na pacjentéw ze stanem
przedcukrzycowym, jako tym etapem, gdzie edukacja pacjenta i nauka prawidiowego zywienia sg kluczowe
w profilaktyce cukrzycy. Absolutnie sie z takim poglgdem zgadzam.

2. Endokrynologia

Lekarze POZ z powodzeniem prowadzg w ramach OK pacjentéw z niedoczynnoscig tarczycy oraz diagnozujg
wole guzkowe, dzieki czemu wielu pacjentow uzyskuje szybszg diagnoze i nie czeka w kilkuletniej kolejce do AOS
endokrynologicznej. Propozycja rozszerzenia grupy pacjentéw objetych OK o pacjentéw z nadczynnoscig
tarczycy jest jak najbardziej uzasadniona. W czesci bedg to pacjenci juz zdiagnozowani, ktérzy wymagajg
okresowej kontroli i moze jg zapewnic¢ lekarz POZ, a w razie potrzeby - wspotpracujgcy endokrynolog, a w czesci
— beda to osoby nowozdiagnozowane (zakres $wiadczen diagnostycznych w POZ to umozliwia) — i dzieki
rozszerzeniu nie bedg oni wpada¢ z diagnozg w systemowg ,préznie”, oczekujgc w kolejce do konsultacji
specjalistycznej w AOS.

Wiasne stanowisko ekspertki w kwestii zasadnosci wprowadzenia wnioskowanych i swiadczen opieki
zdrowotnej.

Popieram rozszerzenie $ciezek diabetologicznej i endokrynologicznej, poniewaz:

o W przypadku Sciezki diabetologicznej da to mozliwo$¢ zapewnienia edukacji i konsultacji dietetycznych
pacjentom jeszcze bez cukrzycy, ale juz z istniejgcymi zaburzeniami metabolicznymi (stan
przedcukrzycowy), co powinno przyczynic sie do zapobiegania rozwojowi tej choroby

e W przypadku Sciezki endokrynologicznej — przyspieszy postawienie diagnozy i wdrozenie leczenia,
we wspotpracy z endokrynologiem w ramach OK.

Zastosowanie wnioskowanych i Swiadczen opieki zdrowotnej jest zwigzane z nastepujacymi priorytetami
zdrowotnymi.

Choroby uktadu krgzenia; cukrzyca; zdrowie w srodowisku nauki, pracy i zamieszkania; leczenie pacjentéw
geriatrycznych, niepetnosprawnych oraz niesamodzielnych.

Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowotnego.

Przedwczesny zgon; niezdolnos¢ do pracy; przewlekte cierpienie lub przewlekta choroba; obnizenie jakosci zycia.
Istotnosé wnioskowanych swiadczen.

Ratujgce zycie i prowadzgce do poprawy stanu zdrowia; zapobiegajgce przedwczesnemu zgonowi.
Przewidywanej liczebnos$¢ populacji docelowej. 300 tys./rok — oszacowanie wtasne

Odniesienie sie do zaproponowanych w zleceniu wskazan/kryteriow wigczenia.

Kody ICD-10 oceniam je jako podane prawidtowo. Nie posiadam danych, aby realistycznie poda¢ oszacowanie.
Przewidywana liczebnos¢ populacji docelowej, ktdra skorzystataby ze swiadczen opieki koordynowane;.

Nie jestem w stanie oszacowa¢ — brak danych.
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9. Rozwigzania organizacyjne i refundacyjne przyjete w innych
krajach

Stan przedcukrzycowy

Francja

Francuski Wysoki Urzad ds. Zdrowia (HAS) opublikowat dokument zawierajgcy zasady wykonywania badan
przesiewowych w kierunku cukrzycy typu 2 ,Profilaktyka i badania przesiewowe cukrzycy typu 2 i choréb
zwigzanych z cukrzycg” (Prévention et dépistage du diabéte de type 2 et des maladies liées au diabéte?).
Dokument definiuje stan przedcukrzycowy lub nietolerancje glukozy jako hiperglikemie umiarkowana,
tj. nieosiggajgcej progu diagnostycznego dla cukrzycy, ale zwigzanej ze zwiekszonym ryzykiem progres;ji
do cukrzycy typu 2. W opracowaniu wskazano badania diagnostyczne, sposoby leczenia, celowang strategie
przesiewowych badanh, badania obserwacyjne w profilaktyce powiktah mikro- i makronaczyniowych, miejsce
lekarza w systemie. Wskazuje réwniez, iz w badaniach przesiewowych gdy poziom glukozy we krwi wynosi
od 1,10 g/l do 1,25 g/l, stawia sie rozpoznanie umiarkowanej hiperglikemii na czczo (stan przedcukrzycowy).
Wowczas konieczne jest zaplanowanie odnowienia badania przesiewowego w kierunku cukrzycy po 1 roku.

Dokument okresla zakres dziatan lekarza CES w profilaktyce cukrzycy. U mezczyzny lub kobiety w wieku 45 lat
i wiecej lekarz Centrum Badan Zdrowia (CES) bedzie poszukiwat:

e czynnikdw ryzyka cukrzycy: pochodzenie geograficzne, nadwaga, brak aktywnosci fizycznej, cukrzyca
cigzowa lub makrosomia ptodu w wywiadzie, stan przedcukrzycowy, cukrzyca w rodzinie;

o poinformuje w konstatacjach o sposobach zapobiegania cukrzycy poprzez aktywnosé fizyczng
i zbilansowang diete (szczegdlnie o obnizonej zawartosci ttuszczu).

Doustny test obcigzenia glukozg: Zgodnie z Décision du 12 mars 2018 de I'Union nationale des caisses
d'Assurance Maladie relative a la liste des actes et prestations pris en charge par I'Assurance Maladie w wykazie
czynnosci i Swiadczen objetych ubezpieczeniem zdrowotnym znajduje sie doustny test obcigzenia glukoza.

Kod Okreslenie
412 BADANIE HIPERGLIKEMII INDUKOWANEJ (HPO, OGTT)

Zrédfo:
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000036773564?init=true&page=1&query=%C3%A9preuve+d%27hyperglyc%C3%A9mie+provoqu%C3%A9
e%29&searchField=ALL&tab_selection=all

Kanada

Kanadyjska strategia dotyczacej cukrzycy jest elementem zintegrowanej strategii na rzecz zdrowego trybu zycia
i chordb przewlektych (SIMVSMC). Kanadyjskie ministerstwo ds. zdrowia zainwestowato rowniez w opracowanie
CANRISK, — kwestionariusza ryzyka zwigzanego z cukrzycg, ktéry ma poméc Kanadyjczykom w okresleniu
ryzyka rozwoju stanu przedcukrzycowego lub cukrzycy.

Nadczynnosé tarczycy

Francja

Francuski Wysoki Urzad ds. Zdrowia (HAS) zapewnia pracownikom stuzby zdrowia kompletng baze zalecen
dotyczacych poprawy postepowania z osobami cierpigcymi na niedoczynnos¢ lub nadczynnos¢ tarczycy.
Zalecenia te sg przeznaczone dla wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia monitorujgcych ww. pacjentéw,
w szczegolnosci lekarzy ogolnych i endokrynologéw. Dokument, stworzony zostat we wspoétpracy z pracownikami
stuzby zdrowia i uzytkownikami systemu opieki zdrowotnej, w celu:

e Poprawy opieki nad pacjentami;

8 https://lwww.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2015-02/7v_referentiel_2clics_diabete_060215.pdf
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¢ Ujednolicenia praktyk medycznych i biologicznych na terytorium kraju;

e Okreslenia norm laboratoryjnych dla tarczycy;

o Wyznaczenia wskazan do operac;ji tarczycy w przypadku nadczynnosci tarczycy.

Rekomendacja* wskazuje etapy rozpoznawania nadczynnosci tarczycy, badania laboratoryjne, ktére nalezy
wykonagé, strategie terapeutyczne oraz procedury monitorowania pacjenta. Okresla miejsce badan obrazowych
w diagnostyce oraz sytuacje, w ktérych konieczna jest operacja. Na dokument sktadajg sie:

1. Arkusz informacyjny dotyczacy postepowania w nadczynnosci tarczycy u dorostych

2. Drzewa decyzyjne okre$lajgce poszukiwania biologiczne i postepowanie terapeutyczne u oséb dorostych
do 65 roku zycia:

e Badania laboratoryjne pierwotnej nadczynnosci tarczycy u dorostych ponizej 65 roku zycia;

o Postepowanie terapeutyczne w pierwotnej nadczynnosci tarczycy u oséb dorostych w wieku ponizej

65r.2.
Niderlandy

W ponizszej tabeli przedstawiono informacje odnoszace sie do zarzgdzania pacjentem w niderlandzkim systemie
ochrony zdrowia w wybranych schorzeniach, w tym w nadczynnosci tarczycy (E05). [Na podstawie raportu AOTMIT

WS.420.5.2022 r.].

Tabela 5. Udzielanie swiadczen pacjentom z chorobami endokrynologicznymi i uktadu oddechowego na podst.
raportow Zorginstituut Nederland - Niderlandy

Tytut raportu, rok

Najwazniejsze informacje w zakresie opieki nad pacjentem w systemie ochrony zdrowia Holandii

Faza przesiewowa
Analiza systematyczna:
choroby
endokrynologiczne,
zaburzenia odzywiania i
metabolizmu.

Sensible Care, ICD-10:
IV (EO0-E90)

2018

Zaburzenia z obszaru ICD-10 rozdziat IV oraz osteoporoza sg na ogét leczone przez lekarza pierwszego
kontaktu lub interniste (endokrynologa).

POZ. Pacjenci zazwyczaj najpierw zgtaszajg sie do lekarza pierwszego kontaktu ze swoimi problemami. W POZ
najczesciej rozpoznaje sie zaburzenia gospodarki lipidowej (hipercholesterolemia, hiperglicerydemia). Cukrzyca
zajmuje drugie miejsce, a nastepnie choroby tarczycy, niedobory witamin i sktadnikéw odzywczych, osteoporoza
i otytosc.

AOS. Czes¢ pacjentow ze schorzeniami endokrynologicznymi, zaburzeniami odzywiania lub przemiany materii
otrzymuje specjalistyczng opieke medyczng. Wiekszos¢ z nich jest obserwowana przez interniste lub interniste-
endokrynologa. Wiekszo$¢ pacjentow odwiedza interniste z powodu cukrzycy, a nastepnie z powodu zaburzen
tarczycy, osteoporozy i otytosci. Podobnie jest w przypadku lekarza rodzinnego.

W przeciwienstwie do lekarza pierwszego kontaktu, internista rejestruje gtéwng diagnoze w systemie deklarac;ji
DBC oraz brak dodatkowych lub ukrytych zaburzen.

https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/rapport/2018/09/27/zinnige-zorg-screeningsrapport-endocriene-ziekten-
voedingsstoornissen-en-stofwisselingstoornissen , 09.08.2022 r.

4 https://lwww.has-sante.fr/jcms/p_3216305/fr/prise-en-charge-des-dysthyroidies-chez-l-adulte#toc_1 3
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10. Analiza wptywu finansowania swiadczenia opieki zdrowotnej
ze srodkow publicznych na system ochrony zdrowia

10.1. Aktualny stan realizacji i finansowania wnioskowanego swiadczenia
w Polsce

Aktualnie swiadczenia gwarantowane opieki koordynowanej, realizowane przez lekarza POZ, finansowane
z budzetu powierzonego, w zakresach: diagnostyka i leczenie cukrzycy, diagnostyka i leczenie niedoczynnosci
tarczycy oraz diagnostykg guzkéw pojedynczych i mnogich tarczycy, nie sg finansowane ze srodkéw publicznych
W rozpoznaniach:

e stany przedcukrzycowe diagnozowane nastepujgcymi kodami ICD 10: R73 - Podwyzszone stezenie
glukozy i R73.0 — Nieprawidlowa krzywa cukrowa (test tolerancji glukozy),

e E05 Nadczynnos¢ tarczycy [tyreotoksykozal.

Szczegotowy opis $wiadczen opieki koordynowanej wraz ze wskazaniem warunkow ich realizacji przedstawiono
w rozdziale 4 Problem decyzyjny.

Opieka nad pacjentami z ww. rozpoznaniami moze odbywac sie w ramach:

e podstawowej opieki zdrowotnej — w ramach stawki kapitacyjnej;

o ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — w ramach porad specjalistycznych oraz badan kontrolnych
(w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta).

Aktualny wykaz i warunki realizacji porad specjalistycznych oraz badan diagnostycznych w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357
z pézn. zm.). W zatgcznikach do niniejszego opracowania przedstawiono wykaz swiadczern gwarantowanych
w przypadku porad specjalistycznych (diabetologia, endokrynologia) oraz warunki ich realizaciji.

Porady specjalistyczne, zgodnie z zasadami okreslonymi w katalogu zakreséw $wiadczen w poradniach
specjalistycznych, stanowigcym zatgcznik nr 1la do zarzadzenia Nr 57/2023/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30 marca 2023 r. w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, sprawozdawane
sg do rozliczenia w ramach dedykowanych zakresow swiadczen w poradniach specjalistycznych.

Tabela 6. Katalog zakresow $wiadczen w poradniach specjalistycznych, zatacznik nr 1a do zarzadzenia Nr
57/2023/DSOZ Prezesa NFZ

l.p. Nazwa swiadczenia Kod zakresu $wiadczen w poradniach specjalistycznych
1. Porada specjalistyczna - choroby metaboliczne 02.1008.001.02
4. Porada specjalistyczna - diabetologia 02.1020.001.02
5. Porada specjalistyczna - diabetologia dla dzieci 02.1021.001.02
6. Porada specjalistyczna - endokrynologia 02.1030.001.02
7. Porada specijalistyczna - endokrynologia dla dzieci 02.1031.001.02

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie zatgcznika nr 1a do zarzadzenia Nr 57/2023/DSOZ Prezesa NFZ

W tabelach ponizej przedstawiono dane sprawozdawczo-rozliczeniowe za lata 2019-2022, dotyczgce porad
i konsultacji w odpowiednich zakresach i rozpoznaniach:

1. sSwiadczenia w zakresie choréb metabolicznych, swiadczenia w zakresie diabetologii i diabetologii dla
dzieci, dla rozpoznan:

e R73 - Podwyzszone stezenie glukozy,
e R73.0 — Nieprawidtowa krzywa cukrowa (test tolerancji glukozy);
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2. Swiadczenia w zakresie endokrynologii i endokrynologii dla dzieci, dla rozpoznah:

e EO05 — nadczynnosé tarczycy (z rozszerzeniami).

WS.421.2.2023

Tabela 7. Dane dotyczace realizacji porad i konsultacji w AOS dla pacjentéw ze stanem przedcukrzycowym —
swiadczenia w zakresie choréb metabolicznych, diabetologii i diabetologii dla dzieci

2019 2020 2021 2022

Krotnos | Liczba Krotnos | Liczba Krotnos | Liczba Liczba
ICD9 kod, nazwa ¢ pacjentow | € pacjentow | ¢ pacjentéw | Krotnos¢ | pacjentow

02.1008.001.02 swiadczenia w zakresie choréob metabolicznych
23.0105
Konsultacja specjalistyczna 3 2
89.00
Porada lekarska, konsultacja,
asysta 347 279 255 204 364 238 408 276
89.011
Konsultacja dietetyczna 3 3 7 6 7 6 12 8
89.02
Porada lekarska, inne 145 101 183 135 187 131 224 142
89.03
Porada, personel pomocniczy 3 3

02.1020.001.02 swiadczenia w zakresie diabetologii

23.0103
Porada lekarska 59 42 35 29 50 37 54 38
23.0105
Konsultacja specjalistyczna 55 32 4 4 1 1 25 15
89.00
Porada lekarska, konsultacja,
asysta 16 674 11179 13 044 9076 17 291 11 664 23 447 15 098
89.011
Konsultacja dietetyczna 15 14 14 14 39 34 74 56
89.02
Porada lekarska, inne 1172 869 77 608 1173 862 1731 1226
89.03
Porada, personel pomocniczy 48 40 1 1

02.1021.001.02 swiadczenia w zakresie diabetologii dla dzieci
89.00
Porada lekarska, konsultacja,
asysta 943 635 894 526 1108 603 928 593
89.011
Konsultacja dietetyczna 1 1 1 1 2 2 5 4
89.02
Porada lekarska, inne 109 72 126 86 141 96 172 126
89.03
Porada, personel pomocniczy 2 2
Razem 19 576 12 853 15 340 10 440 20 367 13371 27 080 17 190
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Tabela 8. Dane dotyczace realizacji porad i konsultacji w AOS dla pacjentéw z nadczynnoscia tarczycy —
swiadczenia w zakresie endokrynologii i endokrynologii dla dzieci

WS.421.2.2023

2019 2020 2021 2022
Liczba Liczba Liczba Liczba
ICD9 kod, nazwa Krotnos¢ | pacjentow | Krotnos¢ | pacjentow | Krotnos¢ | pacjentow | Krotnos¢ | pacjentow
02.1030.001.02 Swiadczenia w zakresie endokrynologii
23.0103
Porada lekarska 16 9 2 2 5 5 3 3
23.0105
Konsultacja specjalistyczna 35 28 12 11 8 7 28 27
89.00
Porada lekarska, konsultacja,
asysta 124 860 58 065 85 835 44 701 97 643 45647 | 106 016 48 001
89.011
Konsultacja dietetyczna 1 1
89.02
Porada lekarska, inne 10 206 4890 10 655 5509 13581 6 894 17 661 8274
02.1031.001.02 Swiadczenia w zakresie endokrynologii dla dzieci
23.0103
Porada lekarska 1 1 2 2 5 4
89.00
Porada lekarska, konsultacja,
asysta 2801 813 2424 743 2805 780 3224 840
89.02
Porada lekarska, inne 537 133 387 119 400 110 412 110
Razem 138 456 63 588 99 316 50 113 114 444 52 154 | 127 349 55 920

Zrédio: opracowanie wiasne

Na podstawie danych mozna wskazac¢ ze:

e liczba pacjentéw ze stanem przedcukrzycowym, korzystajacych z porad i konsultacji w AOS ma trend
rosngcy (z 13 tys. pacjentéw w 2019 r. do 17 tys. pacjentéw w 2022 r.), a pacjenci korzystajg srednio
z 1 - 2 porad rocznie (Srednia ~1,5 porady na pacjenta, wartos¢ na podobnym poziomie na przestrzeni

ostatnich lat);

e liczba pacjentéw z nadczynno$cia tarczycy, korzystajgcych z porad i konsultacji w AOS utrzymuje sie
na podobnym poziomie (63 tys. pacjentéw w 2019 r., 56 tys. pacjentéw w 2022 r.), a pacjenci korzystajg
Srednio z 2 porad rocznie ($rednia z ostatnich lat 2-2,3 porady na pacjenta).

10.2. Stanowisko Prezesa NFZ

W stanowisku Prezesa NFZ z dnia 11.08.2023 r. (NFZ-DSOZ-DPZ.4012.1.183.2023 2023.2541.KABA)
przedstawiono dane dotyczgce liczby pacjentéw leczonych w POZ oraz liczby udzielonych swiadczeh przed
lekarza POZ w zakresie przedmiotowych jednostek chorobowych. Dane przedstawiajg skale wielkosci
udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej dla populacji pacjentéw leczonych w podstawowej opiece zdrowotnej
na podstawie ztozonych deklaracji wyboru, finansowanych w ramach stawki kapitacyjnej przyjetej dla lekarza

POZ.

Tabela 9. Dane dotyczace liczby pacjentow leczonych w POZ oraz liczbie udzielonych swiadczen przed lekarza POZ
w zakresie przedmiotowych jednostek chorobowych — stanowisko Prezesa NFZ

Rok realizaciji

Liczba pacjentéw leczona w POZ

Liczba udzielonych swiadczen lekarza POZ

R73 - stany przedcukrzycowe

2019 198 347 245 522
2020 143574 175 344
2021 246 170 306 346
2022 249 067 308 236
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Rok realizaciji Liczba pacjentéw leczona w POZ Liczba udzielonych swiadczen lekarza POZ
2023* 108 021 125 732
EO5 - nadczynnos¢ tarczycy

2019 85 001 142 660
2020 66 962 112 956
2021 78 306 133 154
2022 80 383 138 435
2023* 36 517 51 062

* dane za okres I-V 2023 r.
Zrédio: stanowisko Prezesa NFZ z dnia 11.08.2023 r. (NFZ-DS0OZ-DPZ.4012.1.183.2023 2023.2541.KABA)

10.3. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia — oszacowanie wiasne
AOTMIT

Niniejsza analiza skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia opiera sie¢ na Raporcie Analitycznym,
danych epidemiologicznych oraz danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ.

Metodyka i sposéb przeprowadzenia analizy kosztowej
1. Zatozenia ogdine:

e Pacjenci z rozpoznaniem stanu przedcukrzycowego diagnozowanego nastepujgcymi kodami ICD 10:
R73 - Podwyzszone stezenie glukozy i R73.0 — Nieprawidtowa krzywa cukrowa (test tolerancji glukozy),
zostang objeci opiekg koordynowang w zakresie diabetologii (obecnie: diagnostyka i leczenie cukrzycy).

e Pacjenci z rozpoznaniem EO5 Nadczynnos$¢ tarczycy [tyreotoksykoza], zostang objeci opiekg
koordynowang w zakresie endokrynologii (obecnie: diagnostyka i leczenie niedoczynnosci tarczycy oraz
diagnostykg guzkéw pojedynczych i mnogich tarczycy).

e Przedstawione w niniejszej analizie konsekwencje finansowe wprowadzenia proponowanych zmian
dotyczg zabezpieczenia srodkéw w ramach budzetu powierzonego.

o W analizie wptywu na budzet ptatnika (ang. Budget Impact Analysis, BIA) zastosowano podejscie przyjete
w obowigzujgcych wytycznych AOTMIT, zgodnie z ktérym analiza przedstawia przepltyw s$rodkéw
finansowych w czasie, a przedstawiane koszty nie sg dyskontowane.

2. Horyzont czasowy: 2 lata
3. Perspektywa: ptatnika publicznego
4. Liczebnosé populacji — dane wejsciowe

W niniejszym oszacowaniu przyjeto wartosci bazujgc na danych epidemiologicznych oraz danych baz NFZ.
5. Koszty — dane wejsciowe:

Zatozono, ze na koszt opieki koordynowanej sktadajg sie aktualne produkty rozliczeniowe wyszczegdlnione
w ramach Zarzgdzenia Prezesa NFZ 124/2022/DS0OZ z dnia 29 wrzes$nia 2022 r. zmieniajgce zarzadzenie
w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna.

6. Uwagi dodatkowe:

Nalezy zaznaczy¢, ze przedstawione w niniejszym rozdziale oszacowania dotyczace wptywu na budzet pfatnika
publicznego sg obarczone wysoka niepewnoscig. W zleceniu MZ nie doprecyzowano czestosci udzielania
wnioskowanych badan diagnostycznych, porad i konsultacji specjalistycznych. Dodatkowo nalezy zaznaczyc,
ze w przypadku wprowadzenia wnioskowanego $wiadczenia nastgpi czesciowe ,przejscie” pacjentéw pomiedzy
poziomami — pacjenci aktualnie korzystajgcy z opieki specjalistycznej zostang objeci opiekg koordynowana.
Ze wzgledu na brak danych dotyczacych skali tego zjawiska, precyzyjne oszacowanie wptywu na budzet ptatnika
publicznego jest niemozliwe.
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Oszacowanie populacji docelowej
Oszacowanie liczebnosci populacji docelowej oparto na danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ
uwzgledniajgc:

e liczbe pacjentéw z rozpoznaniem R73 i EQ5, kitéra aktualnie korzysta ze $wiadczen opieki zdrowotne;j
w POZ w ramach stawki kapitacyjnej (scenariusz minimalny, szczegéty rozdziat 10.2 Stanowisko Prezesa
NFZ);

e dane epidemiologiczne zawierajgce szacunki dotyczgce liczebnosci populacji docelowej (scenariusz
maksymalny, szczegotly rozdziat 5 Problem zdrowotny).
Zaktada sie, ze liczebnos$é populacji docelowej stanowic¢ bedzie:
e stany przedcukrzycowe diagnozowane nastepujgcymi kodami ICD 10: R73 - Podwyzszone stezenie
glukozy i R73.0 — Nieprawidtowa krzywa cukrowa (test tolerancji glukozy)
o ok. 250 tys. pacjentéw (scenariusz minimalny),
o ok. 6,8 min pacjentow (scenariusz maksymainy);
e EO05 Nadczynnosé¢ tarczycy [tyreotoksykozal
o ok. 80 tys. pacjentéw (scenariusz minimainy),
o ok. 755 tys. pacjentéw (scenariusz maksymainy).

Koszty

Ponizej przedstawiono produkty rozliczeniowe w ramach opieki koordynowanej, zgodnie z Zarzgdzeniem Prezesa
NFZ 124/2022/DS0OZ odpowiednie dla przedmiotowych wskazan.

Tabela 10. Wykaz produktow rozliczeniowych opieki koordynowanej dla zakresow diabetologia, endokrynologia.

l.p. Nazwa swiadczenia Wartos¢ jednostki Whnioskowane rozpoznanie
rozliczeniowej PLN
stan nadczynnos¢
przedcukrzycowy tarczycy

7.2 albuminuria (stgzenie albumin w moczu) 7,85 tak -

7.3 UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu); 18,32 tak -

7.4 antyTPO (przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej) 32,12 - tak

7.5 antyTSHR (przeciwciata przeciw receptorom TSH) 56,11 - tak

7.6 anty TG (przeciwciata przeciw tyreoglobulinie) 26,03 - tak

7.13 USG Doppler naczyn konczyn dolnych 106,26 tak

7.17 biopsja aspiracyjna cienkoiglowa tarczycy celowana do 2 | 398,86 - tak
procedur (u dorostych)

7.18 biopsja aspiracyjna cienkoiglowa tarczycy celowana (u | 800,80 - tak
dorostych) co najmniej 3 procedury

7.19 konsultacja z lekarzem specjalista (lekarz poz - lekarz | 81,65 tak tak
specjalista)

7.20 konsultacja z lekarzem specjalistg (pacjent — lekarz specjalista) | 120,75 tak tak

7.21 porada edukacyjna 42,03 tak tak

7.22 konsultacja dietetyczna 50,52 tak tak

7.23 porada kompleksowa 171,93 tak tak

Zrédio: opracowanie wtasne na podstawie Zarzadzenia Prezesa NFZ 124/2022/DSOZ

Na potrzeby niniejszej analizy zaktada sie, Ze pacjenci objeci opiekg koordynowang skorzystajg co najmniej raz
w roku z dostepnych badan laboratoryjnych, obrazowych, konsultacji i porad. Jednoczesnie nie uwzglednia sie
dla pacjentéw z nadczynnoscig tarczycy biopsji — zaktada sie ze stanowig one procedure diagnostyczng, a nie
kontrolna, wykonywang regularnie w ramach monitorowania.
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Ostatecznie, zaktada sie ze w przypadku rozszerzenia opieki koordynowanej o rozpoznania stanu
przedcukrzycowego oraz nadczynnosci tarczycy, nalezatoby zabezpieczy¢ $rodki w ramach budzetu
powierzonego w nastepujgcej wysokosci:

e Zakres diabetologia, stan przedcukrzycowy: 599,31 PLN na pacjenta;
e Zakres endokrynologia, nadczynnos¢ tarczycy: 581,14 PLN na pacjenta.

Wyniki

Biorgc pod uwage metodyke oraz zatozenia analizy wptywu na budzet ptatnika publicznego nalezy zwréci¢ uwage
na duzg ilos¢ zmiennych, ktére bedg mialy wplyw na ostateczne koszty ponoszone przez ptatnika. Ponizej
przedstawiono wybrane scenariusze kosztowe, ktére majg na celu poglagdowe przedstawienie oszacowanych
kosztéw w wybranych wariantach.

Tabela 11. Zestawienie zalozen populacyjno-kosztowych - poszerzenie populacji w ramach opieki koordynowanej
(diabetologia, endokrynologia)

Scenariusz ,,nowy”

Zalozenie Scenariusz minimalny Scenariusz maksymalny

Populacja Liczba pacjentow z wnioskowanym | Szacowana liczba pacjentéw na podstawie
rozpoznaniem, realizujgca opieke w ramach | danych epidemiologicznych.

POZ w ramach stawki epidemiologicznej
a) stany przedcukrzycowe a) ok. 250 tys. paF;jen’téw a) ok. 6,8 min pacjentow
b) nadczynnosé tarczycy b) ok. 80 tys. pacjentéw b)755 tys. pacjentow

Roczne koszty na pacjenta (,pakietu”)

a) stany przedcukrzycowe a)599,31 PLN;
b) nadczynnos$¢ tarczycy b)581,14 PLN.
Wzrost liczebnosci w kolejnych latach 5% roczny wzrost

Zrédfo: opracowanie wtasne

Uwzgledniajgc powyzsze zatozenia, mozna oszacowac, nastepujgce roczne koszty ponoszone przez ptatnika
publicznego, w ramach budzetu powierzonego, w przypadku poszerzenia populacji w ramach opieki
koordynowanej (diabetologia, endokrynologia):

Tabela 12. Podsumowanie analizy wplywu na budzet ptatnika publicznego poszerzenia populacji w ramach opieki
koordynowanej (diabetologia, endokrynologia) w ramach budzetu powierzonego - scenariusz minimalny i
maksymalny

I rok (2024) Il rok (2025)
Scenariusz Scenariusz Scenariusz Scenariusz
minimalny [PLN] maksymalny [PLN] minimalny [PLN] maksymalny [PLN]
Stan przedcukrzycowy (R73, R73.0) 149,8 min 4,1 mid 157,3 min 4,3 mid
Nadczynno$¢ tarczycy (E05) 46,5 min 0,4 mid 48,8 min 0,5 mid
Razem 196,3 min 4,5 mid 206,1 min 4,8 mid

Zrédfo: opracowanie wtasne

Jednoczes$nie nalezy zaznaczyé¢, ze ze wzgledu na brak prezyzyjnych danych dotyczacych liczebnosci populaciji
docelowej, scenariusz maksymalny oparto na danych epidemiologicznych, a jego przedstawienie ma na celu
ukazanie skali zjawiska problemu opieki nad pacjentami z wnioskowanymi rozpoznaniami. Biorgc pod uwage
dane sprawozdawczo-rozliczeniowe z poziomu POZ i AOS mozna spodziewac sig, ze koszty ponoszone przez
ptatnika publicznego nie osiggng maksymalnego poziomu.
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10.4. Podsumowanie

Aktualnie swiadczenia gwarantowane opieki koordynowanej, realizowane przez lekarza POZ, finansowane
z budzetu powierzonego, w zakresach: diagnostyka i leczenie cukrzycy, diagnostyka i leczenie niedoczynnosci
tarczycy oraz diagnostykg guzkéw pojedynczych i mnogich tarczycy, nie sg finansowane ze $rodkéw publicznych
W rozpoznaniach:

e stany przedcukrzycowe diagnozowane nastepujgcymi kodami ICD 10: R73 - Podwyzszone stezenie
glukozy i R73.0 — Nieprawidtowa krzywa cukrowa (test tolerancji glukozy),
e E05 Nadczynnosé¢ tarczycy [tyreotoksykozal.

Szczegotowy opis swiadczen opieki koordynowanej wraz ze wskazaniem warunkoéw ich realizacji przedstawiono
w rozdziale 4 Problem decyzyjny.

Opieka nad pacjentami z ww. rozpoznaniami moze odbywac sie w ramach:

e podstawowej opieki zdrowotnej — w ramach stawki kapitacyjnej;
o ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — w ramach porad specjalistycznych oraz badan kontrolnych
(w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta).

Porady specjalistyczne, zgodnie z zasadami okreslonymi w katalogu zakreséw $wiadczen w poradniach
specjalistycznych, stanowigcym zatgcznik nr la do zarzadzenia Nr 57/2023/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30 marca 2023 r. w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, sprawozdawane
sg do rozliczenia w ramach dedykowanych zakreséw Swiadczen w poradniach specjalistycznych.

Whnioski wynikajace z analizy wptywu na budzet

Przedstawione wyniki nalezy traktowac jako oszacowania majgce charakter jedynie pogladowy, szacujgce zakres
przewidywanych kosztéw ponoszonych przez pfatnika publicznego.

Na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ oraz epidemiologicznych zaktada sie, ze liczebnos¢
populacji docelowej stanowi¢ bedzie:

e stany przedcukrzycowe diagnozowane nastepujgcymi kodami ICD 10: R73 - Podwyzszone stezenie
glukozy i R73.0 — Nieprawidtowa krzywa cukrowa (test tolerancji glukozy)
o ok. 250 tys. pacjentow (scenariusz minimalny)
o ok. 6,8 min pacjentéw (scenariusz maksymaliny);
e EO05 Nadczynnosé tarczycy [tyreotoksykozal
o ok. 80 tys. pacjentéw (scenariusz minimalny),
o ok. 755 tys. pacjentéw (scenariusz maksymainy).
Koszty zwigzane z poszerzenie populacji w ramach opieki koordynowanej (diabetologia — stany przedcukrzycowe,
endokrynologia — nadczynnos¢ tarczycy), prawdopodobnie bedg ksztattowaty sie na poziomie:
e 149,8 min — 4,1 mld PLN w przypadku stanéw przedcukrzycowych;
e 46,5 min - 0,4 mld PLN w przypadku nadczynnosci tarczycy.
Jednoczes$nie nalezy zaznaczyé¢, ze ze wzgledu na brak prezyzyjnych danych dotyczacych liczebnosci populacji
docelowej, scenariusz maksymalny oparto na danych epidemiologicznych, a jego przedstawienie ma na celu
ukazanie skali zjawiska problemu opieki nad pacjentami z wnioskowanymi rozpoznaniami. Biorgc pod uwage

dane sprawozdawczo-rozliczeniowe z poziomu POZ i AOS mozna spodziewac sig, ze koszty ponoszone przez
ptatnika publicznego nie osiggng maksymalnego poziomu.

W przypadku przejecia opieki nad pacjentami z wnioskowanymi rozpoznaniami przez lekarza POZ, w ramach
budzetu powierzonego, zasadnym wydaje sie by¢ rozwazenie relokacji srodkdéw ponoszonych przez ptatnika
publicznego ze wzgledu na fakt, iz dziatanie takie moze przyczyni¢ sie do zmniejszenia liczby wykonywanych
badan oraz udzielanych konsultacji w AOS, a co za tym idzie do obnizenia kosztéw ponoszonych przez AOS
w aspekcie realizacji przedmiotowych swiadczen.
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Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze wprowadzenie mozliwosci opieki koordynowanej w ramach budzetu
powierzonego, zwiekszy dostepnos¢ swiadczen wszystkim uprawnionym, jednak uwzgledniajgc monitorowanie
choroby prowadzone przez pacjentéw réwniez na wiasny koszt (w pakietach poza NFZ), trudno na ten moment
oszacowaé ewentualny wzrost wydatkéw jakie poniesie NFZ.

Gtéwnym celem objecia opiekg koordynowang pacjentéw ze stanem przedcukrzycowym oraz nadczynnoscig
tarczycy powinno by¢ usprawnienie organizacji udzielania swiadczen gwarantowanych, czesciowo dostepnych
dla tych pacjentéw w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a takze zapewnienie kompleksowej opieki
nad pacjentem na poziomie POZW przypadku pacjentow ze stanem przedcukrzycowym, prawidtowo
prowadzona opieka koordynowana powinna przyczyni¢ sie do profilaktyki rozwiniecia sie cukrzycy lub wydtuzenia
okresu jej rozwiniecia sie. Zasadne wydaje sie zatem, w szczegdlnosci w przypadku objecia pacjentow ze stanem
przedcukrzycowym opiekg koordynowang, wprowadzenie mozliwo$ci monitorowania efektéw tego swiadczenia,
w celu oceny jego rzeczywistego wptywu i korzysci kliniczno-spotecznych.

Ograniczenia
Nalezy zwréci¢ uwage na szeroki zakres przewidywanych kosztéw, co jest zwigzane m.in. z trudnoscig w:

e precyzyjnym oszacowaniu populacji docelowej — oszacowania dotyczgce liczebnosci populacji opierajg
na danych sprawozdawczych z poziomu POZ oraz danych epidemiologicznych i mogg nie by¢ spdjne
z rzeczywistymi potrzebami spoteczenstwa,

e precyzyjnym oszacowaniu kosztéw jakie ptatnik publiczny bedzie ponosi¢ na pojedynczego pacjenta —
liczba porad, konsultacji oraz badan kontrolnych w duzej mierze zaleze¢ bedzie od stanu klinicznego
pacjenta,

e o0szacowaniu odsetka populacji, jaka bedzie realizowa¢ badania w ramach POZ, a jaka w dalszym ciggu
pozostanie pod opiekg AOS.
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12. Zalaczniki

Wykaz swiadczen gwarantowanych w porad specjalistycznych (RMZ AOS)

Tabela 13. Wykaz swiadczen gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych (diabetologia, endokrynologia)
oraz warunki ich realizacji.

l.p. Nazwa Warunki realizacji
swiadczenia
1 Porada Personel Lekarz specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych lub pediatrii, lub diabetologii, lub
specjalistyczna — endokrynologii.
choroby_ ) zeni 1 iej dzielania $wiadczen:
metaboliczne yposazenie w ) W miejscu u $wia
sprzet i a) zestaw do badan antropometrycznych,
aparature b) glukometr;
medyczng L
2) w lokalizacji: USG.
Dostepnosc¢ Dostep do:
badan lub 1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium
procedur diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;
medycznych 2) densytometrii kregostupa i kosci udowej;
3) RTG.
4 Porada Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii lub endokrynologii albo
specjalistyczna — 2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie diabetologii, albo
diabetologia 3) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych lub specjalista w
dziedzinie choréb wewnetrznych z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem w pracy w
oddziale lub w poradni zgodnych z profilem $wiadczenia gwarantowanego.
Wyposazenie w | W miejscu udzielania $wiadczen:
sprzet i 1) glukometr;
;%adr?éi?a 2) przyrzad do badania czucia bélu — neurotips;
3) przyrzad do badania czucia temperatury skory (thim term);
4) widetki stroikowe 128 Hz;
5) monofilament 5.07/10 g.
Dostepnos¢ Dostep do:
badar lub 1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium
procedur diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;
medycznych 2) USG z opcjg Dopplera
5 Porada Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii albo
specjalistyczna — 2) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej, albo
diabetologia dla 3) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii w trakcie specjalizacji w dziedzinie diabetologii
dzieci lub lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii w trakcie specjalizacji w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii dzieciecej, albo
4) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie pediatrii lub specjalista w dziedzinie
pediatrii z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni
zgodnych z profilem $wiadczenia gwarantowanego, albo
5) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii z co najmniej 5-letnim do$wiadczeniem
w pracy w podmiocie leczniczym wykonujgcym swiadczenia zdrowotne w dziedzinie
pediatrii.
Wyposazenie w | W miejscu udzielania $wiadczen:
sprzet i 1) glukometr;
amF:eadr?:;?a 2) przyrzad do badania czucia bolu — neurotips;
3) przyrzad do badania czucia temperatury skoéry (thim term);
4) widetki stroikowe 128 Hz;
5) monofilament 5.07/10 g.
Dostepnos¢ Dostep do:
badan lub 1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium
procedur diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;
medycznych 2) USG z opcja Dopplera;
3) oftalmoskopii.
6 Porada Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii albo
specjalistyczn_a - 2) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczo$ci, albo
endokrynologia 3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie endokrynologii, albo
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l.p. Nazwa
swiadczenia

Warunki realizacji

4) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci,
albo

5) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii oraz posiadajgcy co najmniej 5-letnie
doswiadczenie w pracy w oddziale lub w poradni zgodnych z profilem $wiadczenia
gwarantowanego lekarz: a) ze specjalizacjg | stopnia lub specjalista w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii (dotyczy porad dla kobiet) lub b) ze specjalizacjg | stopnia w
dziedzinie choréb wewnetrznych, lub specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych.

Dostepnosc¢ Dostep do:

badan lub 1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium

procedur diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

medycznych 2) USG:
3) RTG;
4) mammografii;
5) densytometrii kregostupa i kosci udowe;j.

7 Porada Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii albo
specjalistyczna — 2) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej, albo
slr;dglgirggologla 3) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii w trakcie specjalizacji w dziedzinie

endokrynologii lub lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii w trakcie specjalizacji w
dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej, albo
4) lekarz specjalista w dziedzinie endokrynologii oraz posiadajgcy co najmniej 5-letnie
doswiadczenie w pracy w oddziale lub w poradni zgodnych z profilem $wiadczenia
gwarantowanego lekarz: a) ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie potoznictwa i ginekologii
lub specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii (dotyczy porad dla dziewczat) lub b)
ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie pediatrii.

Dostepnosc¢ Dostep do:

badar lub 1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium

procedur diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

medycznych

2) USG;
3) RTG;
4) densytometrii kregostupa i kosci udowej

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie RMZ AOS
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