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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
otytosci i cukrzycy typu 2 dla mieszkancéw powiatu zaganskiego
w wieku 45+ na lata 2019-2021"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program profilaktyki otytosci i cukrzycy typu 2 dla mieszkancéw powiatu zaganskiego
w wieku 45+ na lata 2019-2021" pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada przeprowadzenie dziatan,
ktore czesciowo bedg stanowi¢ uzupetnienie sSwiadczen gwarantowanych. Nalezy jednak projekt
programu doprecyzowaé, tak aby zawarte w nim tresci nie budzity zastrzezen.

Wskazane w projekcie cele szczegdétowe warto doprecyzowac zgodnie z zasadg SMART. Ponadto
niektoére z celdw szczegdtowych nie bedg mozliwe do osiggniecia podczas trwania programu. Mierniki
efektywnosci zostaly zdefiniowane poprawnie, natomiast nie zostaty okreslone do wszystkich
wyznaczonych celdw.

Populacja docelowa wymaga doprecyzowania, poniewaz istniejg niejasnosci co do kryteridw
wiaczenia oraz liczby osdéb, ktére bedg miaty wzigé udziat w programie. Ponadto nalezy jednolicie
w catym programie okresli¢ liczbe etapdw, ktdre zostaty zaproponowane w projekcie.

Monitorowanie zostato poprawnie zaplanowane, natomiast ewaluacja moze okazaé
sie niewystarczajgca do przeprowadzenia jej w kompleksowy sposdb, zatem warto uwzgledni¢ uwagi
znajdujace sie w dalszej czesci opinii.

W zakresie oszacowan budzetu nalezy uwzgledni¢ koszty monitorowania i ewaluacji.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy profilaktyki otytosci
oraz cukrzycy typu 2. Budzet przeznaczony na realizacje programu w pierwszym roku realizacji
wynosi 79 875 zt, zas okres realizacji to lata 2019-2021.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510, z pdin. zm.), wraz z oceng zaftozen projektu programu
polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos$é kliniczng i kosztowg technologii medycznej
planowanej w programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Zakres programu jest zgodny z celami Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2016-2020
(,poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia spoteczenstwa oraz aktywnosci fizycznej
spoteczenstwa” oraz ,promocja zdrowego i aktywnego starzenia sie”), a takze priorytetami
dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewddztwa lubuskiego. Ponadto projekt programu wpisuje
sie w nastepujace priorytety: ,zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
cukrzycy” oraz ,przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci”, nalezgce do priorytetow zdrowotnych
wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469).

Opis problemu zdrowotnego =zostat przedstawiony poprawnie. W projekcie zawarto dane
epidemiologiczne Swiatowe, ogdlnopolskie oraz regionalne.

Zgodnie z informacjami przedstawionymi w projekcie 35% ludnosci $wiata powyzej 20 r.z.
ma nadwage, a 11% choruje na otytosé. Z kolei w Polsce wskazano, ze tacznie na nadwage i otytosé
choruje 50-70% dorostych oséb, w tym na otytos¢ ponad 20%. Zawarto réwniez wyniki z trzech
polskich badan epidemiologicznych, ktére m.in. odnosity sie do omawianego problemu zdrowotnego
(WOBASZ, PolSenior, NATPOL PLUS). Ponadto wskazat, ze w wojewddztwie lubuskim odsetek osdb
dorostych z nadwagg i otytoscia szacuje sie na ok. 44,87%.

W tresci projektu przedstawiono takze dane epidemiologiczne odnoszgce sie do problemu
zdrowotnego, jakim jest cukrzyca, bowiem osoby otyle sg trzykrotnie bardziej narazone
na wystgpienie cukrzycy typu 2, a ok. 85-90% chorych to osoby z otytoscia.

Zgodnie z informacjami pozyskanymi z Map potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy
dla wojewddztwa lubuskiego, wspodtczynnik zapadalnosci rejestrowanej dla rozpoznan z grupy
cukrzyca w 2014 r. wynidst 378,2/100 tys. ludnosci. W wojewddztwie lubuskim zapadalnosé¢ wyniosta
3,9 tysiecy przypadkow. W okresie 2012-2014 w wojewddztwie lubuskim stwierdzono 641 zgondéw
z powodu cukrzycy, z ktérych 77,5% dotyczyto oséb w wieku 65 lat i starszym, 41% zmartych stanowili
mezczyzni. Wspodtczynnik rzeczywisty umieralnosci z powodu tych choréb w wojewddztwie lubuskim
wynosit 20,9/100 tys. ludnosci i byt wyzszy od ogdlnopolskiego o 20,8%. Ta wartos¢ wspodtczynnika
plasuje wojewddztwo na 5. miejscu w Polsce, liczgc od wojewddztwa o najwyzszej wartosci.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb metabolicznych, w 2014 roku,
w wojewddztwie lubuskim odnotowano 152 hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych
jako otytos¢ (11,32% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan zakwalifikowanych do grupy
choréb metabolicznych). Liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkaricéw wyniosta 18,23 (2. najmniejsza
wartos$¢ wsrdd wojewodztw).

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,zmniejszenie negatywnych konsekwencji otytosci i cukrzycy typu 2
oraz zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki otytosci i cukrzycy typu 2 wsréd
mieszkaricéw Powiatu Zagariskiego w wieku 45+ w latach 2019-2021”.

Warto wskazaé, ze cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu
do planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatan. Zatozenie gtdwne zaproponowane w programie skfada sie w istocie z dwdch
odrebnych celow.

W tresci projektu wskazano réwniez 4 cele szczegétowe dotyczace:

o zwiekszenia wiedzy i $wiadomosci w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtdrnej otytosci,
u oséb w grupie wiekowej 45+, poprzez dziatania edukacyjne;

e zwiekszenia wiedzy i Swiadomosci w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtdrnej cukrzycy typu
2, u 0s6b w grupie wiekowej 45+, poprzez dziatania edukacyjne;
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e zwiekszenia wykrywalnosci cukrzycy typu 2, u oséb w grupie wiekowej 45+, poprzez
zapewnienie realizacji badan przesiewowych;

e zmniejszenia czestotliwosci wystepowania nadwagi i otytosci w wyniku zmiany nawykéw
zywieniowych, u 0séb w grupie wiekowej 45+, poprzez realizacje porad zywieniowych.

Nalezy zaznaczy¢, ze dobrze sformutowany cel powinien by¢ zgodny z koncepcja SMART, wedtug
ktorej powinien on by¢: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie. Cele
wskazane w projekcie nie sg w petni zgodne z ww. koncepcjg (m.in. nie przedstawiono konkretnych
wartosci do jakich majg dazy¢ dziatania). Ponadto cel dotyczacy zwiekszenia wykrywalnosci cukrzycy
typu 2 (poprzez zapewnienie realizacji badan przesiewowych) nie jest mozliwy do zrealizowania,
ze wzgledu na brak zaplanowania w programie badan przesiewowych. W projekcie programu
nie ma informacji nt. przeprowadzenia jakichkolwiek badan w kierunku wykrycia cukrzycy, a osoby,
ktore chcg uczestniczyé w programie (w czeSci obejmujacej poradnictwo diabetologiczne) musza
przedstawi¢ zaswiadczenie od lekarza rodzinnego o zdiagnozowanej cukrzycy typu 2. Ponadto na str.
12 projektu wskazano, ze ,niniejszy program skupia sie w pierwszej kolejnosci na interwencjach
o charakterze edukacyjnym i jest skierowany do 0soéb juz chorujgcych na cukrzyce typu 2 i dodatkowo
otytych, a nie na procedurach diagnostycznych, co jest domeng programu wojewddzkiego”.

W projekcie programu zaproponowano 5 miernikéw efektywnosci, tj.

o liczba wynikdbw co najmniej dobrych dla post-testébw w pordwnaniu z pre-testami
dotyczacymi wiedzy uczestnikow z zakresu profilaktyki otytosci oraz zasad prawidtowego
zywienia;

e liczba wynikdw co najmniej dobrych dla post-testéw w poréwnaniu z pre-testami
dotyczacymi wiedzy uczestnikdw z zakresu profilaktyki cukrzycy typu 2;

e liczba oséb ze zdiagnozowang nadwagg;

e liczba oséb ze zdiagnozowang otytoscig;

e liczba oséb z obnizonym wskaznikiem BMI (pomiary po zakorczeniu interwencji, po 6
miesigcach oraz po roku od zakonczenia programu”.

Wszystkie zaproponowane mierniki odnoszg sie bezposrednio do celéw programu. Nie przytoczono
jednak miernika do celu szczegétowego dotyczacego zwiekszenia wykrywalnosci cukrzycy typu 2.

Populacja docelowa

Program adresowany jest do mieszkaricdw powiatu zaganskiego w wieku powyzej 45 lat. Wskazano,
Zze omawiana grupa wiekowa liczy 42 865 oséb. Zgodnie z danymi GUS w 2017 r. w powiecie
mieszkato 35 056 os6b w wieku 45 lat i wiecej. Zaplanowano wtgczy¢ 40% osob z grupy docelowej,
co zostato uzasadnione ,Srednig zgtaszalnoscia do badan przesiewowych”. Wyliczenie oséb
kwalifikujgcych sie do programu odnosi powyzszy odsetek do oséb zmagajgcych sie z problemem
nadwagi i otytosci (ok. 19 000 oséb z omawianej grupy wiekowej), a nie do ogétu ludnosci. Istnieje
zatem niespdjnosc, gdyz w punkcie dotyczgcym kryteriéw kwalifikacji, nie wskazano, ze do programu
kwalifikowane beda jedynie osoby z nadwaga/otytoscia.

Zapisy znajdujgce sie w punkcie dot. populacji docelowej oraz kosztow wskazuja na objecie
dziataniami z zakresu edukacji zdrowotnej ok. 7 500 oséb (17% populacji oséb w wieku 45 lat
i wiecej). Na podstawie Raportu Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii zatozono, ze z problemem
cukrzycy w woj. lubuskim zmaga sie ok. 5% oséb. W zwigzku z tym do etapu porad diabetologicznych
wtaczonych ma zostaé 375 oséb.

W projekcie odniesiono sie do kryteriow wtgczenia uczestnikow do planowanych interwencji. Istnieje
jednak szereg niescistosci zwigzanych z liczbg (w jednym punkcie wskazano na przeprowadzenie
3 etapéw: edukacji zdrowotnej, kwalifikacji oraz poradnictwa diabetologicznego, natomiast
w punkcie dot. kosztow wskazano tylko na 2 etapy: edukacji oraz porad diabetologicznych)
oraz kwalifikacjg do poszczegdlnych etapow.
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Zgodnie z programem do etapu edukacji zdrowotnej majg by¢ wtgczone osoby w wieku 45 lat
i wiecej, zamieszkate na terenie powiatu, ktére wyrazg pisemng zgode na udziat w programie.
Nie okreslono, ze do tego etapu wigczone beda jedynie osoby z otytoscig, na co wskazujg zapisy
znajdujace sie punkcie dot. populacji docelowej. Kryterium wykluczenia na kazdym z omawianych
etapdw ma byc jedynie uczestniczenie w programie w latach poprzednich. Drugim etapem ma by¢
kwalifikacja do poradnictwa diabetologicznego dla oséb w wieku 45 lat i wiecej, ktére posiadajg
zaswiadczenie od lekarza rodzinnego o zdiagnozowanej cukrzycy typu 2. Ostatnim etapem programu
majg by¢ porady dietetyczne, do ktérych kwalifikowane beda osoby w omawianym przedziale
wiekowym, zmagajace sie z cukrzycg oraz majace BMI 2 25. Wskaznik BMI ma zostaé wyliczony
podczas pomiardw antropometrycznych prowadzonych w ramach kwalifikacji.

Zgodnie z rekomendacjami Polskiego oraz Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego
(PTD 2017, ADA 2015), wskazuje sie, ze badania w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzac raz na 3
lata wsréd oséb po 45. r.z. Rowniez eksperci kliniczni wskazujg, ze programy badan przesiewowych
w kierunku wykrywania cukrzycy powinny by¢ skierowane do populacji ogdlnej w srednim wieku — tj.
w wieku >45 lat oraz do 0séb z czynnikami ryzyka jak otytos¢ i nadwaga. Zatem populacja wskazana
w projekcie jest zgodna z wytycznymi klinicznymi.

Interwencja

W ramach programu realizowane majg by¢ dziatania edukacyjne, w formie wykfadéw z zakresu
edukacji zywieniowej i aktywnosci fizycznej, profilaktyki nadwagi/otytosci i ich powiktan, takich jak
cukrzyca typu 2. Edukacja bedzie prowadzona réwniez podczas konsultacji dietetycznej (w zakresie
cukrzycy typu 2, stosowania wymiennikéw, interakcji skfadnikow diety z lekami itp.)
oraz diabetologicznej (nauka wykonywania pomiaréw poziomu cukru, nauka samokontroli
rozpoznawania objawdw hipoglikemii i hiperglikemii, ryzyko powiktan itp.).

Uczestnikom programu beda udzielane porady dietetyczne (przez dietetyka) obejmujgce rozpisanie
jadtospisu, edukacje oraz regularne pomiary antropometryczne w schemacie 0:1:3:6:8 miesigc
(tacznie 5 wizyt). Odnalezione wytyczne podkreslajg, ze celna strategia leczenia dietetycznego
zakfada czeste, indywidualne kontakty z pacjentem, w czasie nie krotszym niz 6 miesiecy (PTD 2015,
AHA/ACA/TOS 2013). Przy czym wg zalecernn PTD 2015 optymalna liczba spotkan (indywidulanych/
grupowych/ niebezposrednich) powinna wynosi¢ przynajmniej 12 w ciggu pierwszych 6 miesiecy,
oraz przynajmniej 6 w ciggu kolejnych 6 miesiecy leczenia, a spotkania kontrolne nie powinny by¢
rzadsze niz raz w miesigcu.

Porada diabetologiczna, udzielana przez pielegniarke diabetologiczng lub lekarza diabetologa,
w cyklu 1:5:9 miesigc bedzie obejmowata aspekty edukacyjne (wraz z naukg wykonywania pomiaréw
poziomu cukru, naukg samokontroli, rozpoznawania objawéw hipo- i hiperglikemii). Nie okreslono
czy podczas ww. porady bedg wykonywane inne swiadczenia, poza edukacjg uczestnikow.

Nalezy zaznaczy¢, ze porada specjalistyczna z zakresu diabetologii znajduje sie w wykazie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu AOS.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma by¢ dokonywana na podstawie analizy: liczby osdb, ktére
zgtosity sie do programu i wziety w nim udziat; liczby oséb, ktdre nie ukonczyty petnego cyklu
interwencji; liczby osdb, ktére uczestniczyty w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotnej. Analiza
powyzszych wskaznikdw ma odbywac sie kwartalnie, corocznie oraz cato$ciowo po zakorczeniu
programu. W punkcie dotyczacym oceny zgtaszalnosci zaproponowano réwniez analize liczby oséb
ze zdiagnozowang otytoscig. Powyzszy wskaznik wydaje sie bardziej zasadny w ocenie efektywnosci
programu.

Ocena jakosci swiadczen w programie ma by¢ prowadzona w oparciu o analize wynikdw ankiety
satysfakcji oraz pisemne uwagi uczestnikéw programu.
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W ramach oceny efektywnosci programu zaplanowano analize liczby oséb, ktére uzyskaty wyniki
co najmniej dobre dla post-testow w poréwnaniu z pre-testami dotyczgcymi wiedzy uczestnikéw
z zakresu profilaktyki otytosci, zasad prawidtowego zywienia oraz cukrzycy typu 2, a takze analize
liczby oséb, ktore uzyskaty poprawe wskaznika BMI (pomiary po zakonczeniu interwencji, po 6
miesigcach oraz po roku od zakornczenia programu). Ewaluacja powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki zdrowotnej i stanu po jego
zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wcze$niej miernikédw efektywnosci
odpowiadajgcych celom programu polityki zdrowotne;j.

Biorgc pod uwage zaplanowane interwencje, zaproponowane wskazniki mogg okaza¢ sie
niewystarczajgce do kompleksowe]j ewaluacji dziatar podjetych w programie.

Nalezy wskazaé, ze zgodnie z rekomendacjami w zakresie monitorowania i ewaluacji, programy
w zakresie nadwagi/otytosci powinny obejmowacd: pomiary wagi, procentowane zmiany wagi,
procent uczestnikdw, u ktdrych zanotowano co najmniej 3%, 5% spadek wagi, procent uczestnikow,
ktorzy ukonczyli program, wiek, ptec oraz status socjoekonomiczny (NICE 2016).

Warunki realizacji

W projekcie opisano w sposdb niespéjny etapy i dziatania podejmowane w ramach programu.
W jednym punkcie wskazano na przeprowadzenie 3 etapdw: edukacji zdrowotnej, kwalifikacji
oraz poradnictwa diabetologicznego, natomiast w punkcie dot. kosztéw wskazano tylko na 2 etapy:
edukacji oraz porad diabetologicznych. Realizatorem programu bedzie podmiot leczniczy wytoniony
w drodze konkursu ofert, co spetnia wymogi ustawowe.

W projekcie okreslono warunki dotyczace personelu, wyposazenia i warunkdéw lokalowych.

Po uczestnictwie w przewidzianych interwencjach uczestnicy zostang poinformowani o zasadach
postepowania w celu utrzymania efektu obnizenia nadmiernej masy ciata, konsekwencjach powrotu
do poprzedniej masy ciata wraz z ryzykiem powikfan otytosci. Osoby, ktére nie ukoriczg petnego cyklu
programu zostang poinformowane o skutkach, jakie niesie za sobg przerwanie uczestnictwa
w programie (zwiekszone ryzyko powiktan otytosci, konsekwencje zdrowotne i psychospoteczne
nadmiernej masy ciata i cukrzycy typu 2). Pacjenci, u ktérych zostang wykryte zaburzenia i choroby
wymagajgce dalszego leczenia (pdzne powiktania cukrzycowe), beda kierowani w trybie pilnym do
dalszej opieki lekarskiej poza programem, ze wskazaniem jednostki majgcej podpisang umowe z NFZ.

Koszt jednostkowy zostat oszacowany na 165 zt/os, natomiast koszt akcji informacyjno-edukacyjnej
na 6000 zt.

Koszt catkowity zostat oszacowany na 79 875 zt (26 625 zt rocznie). Program ma zostaé sfinansowany
w catosci ze $rodkdw Starostwa Powiatowego w Zaganiu.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Otytosc

Wedtug definicji WHO nadwaga i otylo$¢ s definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktdra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba
metaboliczna wynikajgca z zaburze homeostazy energii. Wskaznik BMI jest rowny lub przekracza 30
kg/m2. Otytos$¢ jest jedng z najwazniejszych przewlektych chordb niezakaznych, ktdra przybrata
charakter epidemii.

Nadwaga i otytos¢ sg gtownymi czynnikami ryzyka dla wielu chordéb przewlektych i wedtug ekspertow
niosy za sobg szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego
i spotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wptyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie
z ksztattéw i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekow
lub narkotykéw. Zte nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wptyw na rozwaj
otytosci w spoteczenstwie, ktdra z kolei przyczynia sie do problemdéw spotecznych

Cukrzyca
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Cukrzyca stanowi problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny. Obecnie na Swiecie
obserwuje sie niekorzystng tendencje wzrostu zachorowan na cukrzyce typu 2, spowodowang
gtéwnie prowadzeniem niezdrowego trybu zycia - nieodpowiednie odzywianie powodujgce nadwage
i otytos$¢ oraz sprzyjajgca im mata aktywnosé fizyczna.

Na podstawie najnowszych danych epidemiologicznych (raport WHO z 2016 r. ,Global Report
on Diabetes” i badanie NCD-RisC z 2016 r.), od 1980 do 2014 roku rozpowszechnienie cukrzycy wsréd
0s6b dorostych na swiecie wzrosto z 4,3% do 9,0% w przypadku mezczyzn i z 5,0% do 7,9%
w przypadku kobiet. Liczba dorostych z cukrzycg wzrosta z 108 min w 1980 roku do 422 min w 2014
roku. Wedtug profilu cukrzycowego stworzonego przez WHO dla Polski w 2016 roku, cukrzyca
odpowiada za 2% wszystkich zgonéw w Polsce.

Cukrzyca typu 2 jest z jednej strony jednostkg chorobowa, z drugiej czynnikiem ryzyka innych choréb,
w szczegdlnosci choréb sercowo-naczyniowych czy choréb naczyn mdzgowych. Osobom z cukrzyca
lub ze stanami przedcukrzycowymi w celu redukcji ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych
zaleca sie: edukacje i wdrazanie intensywnej zmiany stylu zycia (dieta, regularna aktywnos¢ fizyczna,
redukcja nadwagi, zaprzestanie palenia tytoniu) oraz kontrole i leczenie innych czynnikdw ryzyka
miazdzycy - nadcisnienia oraz zaburzen lipidowych.

Alternatywne sSwiadczenia

Otytos¢

W ramach swiadczen finansowanych ze s$rodkéw publicznych nie jest dostepny kompleksowy,
interdyscyplinarny system leczenia otytosci, w tym brak jest zwtaszcza finansowania dziatan
zwigzanych z profilaktyka i edukacjg prozdrowotna.

Cukrzyca

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

Oznaczenie stezenia glukozy na czczo jest réwniez elementem badan przesiewowych realizowanych
w ramach finansowanego w Polsce przez NFZ Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krgzenia (ChUK).

Ocena technologii medycznej

Otytos¢

Odnalezione wytyczne wskazujg, ze pomiar BMI jest podstawowym narzedziem przesiewowym
w kierunku nadwagi i otytosci (USPSTF 2017, NICE 2016, OCDPS 2015, PTDiet 2015, EASO 2015,
NHMRC 2013, ICSI 2013, AHA/ACC/TOS 2013, SIGN 2010, ECP 2008, PFP 2008, NAPNP 2006,
NCCPC/NICE 2006). W przypadku dzieci i mtodziezy BMI mierzy sie przy pomocy siatek centylowych
(NICE 2015, OCDPS 2015, NHMRC 2013, SIGN 2010, PFP 2008, NAPNP 2006). Rekomendacje rdznig
sie co do wartosci BMI wskazujgcych na wystgpienie nadwagi i otytosci u dzieci. Zgodnie
z rekomendacjami nadwage u dzieci stwierdza sie gdy BMI wynosi 90-97 centyli (PFP 2008), >90
centyli (OCDPS 2015), 2 91-98 centyli (NICE 2015), >97 centyli u dzieci w wieku 2- 5 lat lub >85 centyli
u dzieci w wieku 5-19 lat (WHO/CTFPHC 2015). Otyto$¢ powinno sie natomiast stwierdzi¢, gdy BMI
ksztattuje sie na poziomie =95 centyli (USPSTF 2017), >97 centyli u dzieci 5-19 lat (WHO/CTFPHC
2015, PFP 2008), 298 centyli (NICE 2015, SIGN 2010), >99 centyli (OCDPS 2015) lub 99,9 u dzieci od 2
do 5r.z. (WHO/CTFPHC 2015).

Osoby otyte powinny mie¢ zapewniong dtugookresowg opieke/wparcie prowadzong
przez wykwalifikowany multidyscyplinarny zespét (CTFPHC 2015, EASO 2015, NICE 2015) — dietetyk,
specjalista aktywnosci fizycznej, specjalista promocji zdrowia (np. psycholog sportowy), psycholog
kliniczny, psychiatra, pediatra, pielegniarka pediatryczna (NICE 2015). Najbardziej skuteczne
sg multikomponentowe interwencje obejmujgce aktywnosc fizyczng, zmiane nawykdéw zywieniowych
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| interwencje behawioralne/wparcie psychologiczne. Powinny one obejmowac kilka sesji trwajgcych
od kilku tygodni do kilku miesiecy (NICE 2016, USPSTF 2012).

Dowody naukowe wskazujg, ze najbardziej skuteczne sg multikomponentowe interwencje
obejmujace diete w potgczeniu z aktywnoscig fizyczng. Interwencje ztozone z wiekszej ilosci
komponentéw sg bardziej efektywne niz te mniej ztozone. Dodatkowo interwencje z udziatem
rodzicow oraz z interwencjami wptywajgcymi na styl zycia rowniez byty efektywne.

Terapia behawioralna w potgczeniu z dietg i ¢wiczeniami w poréwnaniu z dietg i ¢éwiczeniami
samodzielnie skutkowata wiekszg redukcjg wagi. Dieta z ¢wiczeniami lub/z terapig behawioralng
wykazata znaczgca redukcje nadcisnienia i zmniejszenie ryzyka zespotu metabolicznego oraz cukrzycy
w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Interwencje polegajace na zmianie stylu zycia takze doprowadzity
do znaczacej poprawy wagi, redukcji nadcisnienia, zmniejszenia ryzyka zespotu metabolicznego oraz
cukrzycy. Interwencje behawioralno-motywacyjne zwiekszajg pewnos¢ siebie beneficjentéw,
pragnienie kontroli wagi, lepszg samoocene oraz zwiekszong satysfakcje z wtasnego wygladu.

Cukrzyca

W toku wyszukiwania odnaleziono wytyczne dotyczgce postepowanie w zakresie wczesnego
wykrywania i zapobiegania cukrzycy m.in: National Institute for Health and Clinical Excellence 2012,
2015, IMAGE Study Group 2010, European Society of Cardiology /European Association for the Study
of Diabetes 2007, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne 2016, American Diabetes Association 2011,
2015), National Health and Medical Research Council 2009, Polskie Forum Prewencji 2008, American
Association of Clinical Endocrinologists 2007, World Health Organization 2003, Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne 2011, International Diabetes Federation 2015. Ponizej przedstawiono podsumowanie
odnalezionych zalecen.

W celu identyfikacji odpowiedniej grupy oséb kwalifikujgcych sie do badan przesiewowych, wytyczne
zalecajg przeprowadzenie oceny ryzyka (oceny wystepowania czynnikéw ryzyka lub zastosowania
narzedzi do oceny ryzyka cukrzycy). Sugeruje sie zastosowanie w tym celu kwestionariusza FINDRISC.

Programy badan przesiewowych w kierunku wykrywania cukrzycy powinny by¢ skierowane
do populacji ogdlnej w srednim wieku — tj. w wieku >45 lat oraz do osdéb z czynnikami ryzyka jak
otytos¢ i nadwaga.

Niezaleznie od wieku, badania w kierunku cukrzycy nalezy wykona¢ co roku u oséb z grup ryzyka
Niektére rekomendacje zalecajg rowniez przeprowadzanie skryningu dodatkowo wsrdd osdb
z zaburzeniami psychicznymi stosujgcymi leki przeciwpsychotyczne.

Badanie przesiewowe nalezy przeprowadzaé¢ za pomocg oznaczania glikemii na czczo (FPG, fasting
plasma glucose) lub testu tolerancji (OGTT) z uzyciem 75 glukozy. W przypadku bezobjawowych oséb
diagnoza oparta jest na oznaczeniu FPG z lub bez wykonania OGTT Doustny test obcigzenia glukoza
jest bardziej czuty w przypadku diagnozy stanéw przedcukrzycowych niz badanie FPG.

Rekomenduje sie programy profilaktyczne ztozone z komponentdw obejmujacych diete i aktywnos¢
fizyczng. Program powinien mieé¢ charakter konsultacji, coaching’u i dtugotrwatego wsparcia.
Programy dotyczagce modyfikacji stylu 2zycia powinny obejmowaé¢ 10-15 osobowe grupy
beneficjentéw, bedacych w grupie wysokiego ryzyka rozwoju cukrzycy 2 typu. Spotkania w grupach
powinny odbywac sie przynajmniej 8 razy w ciggu 9-18 miesiecy (kazda osoba powinna miec tgcznie
co najmniej 16h kontaktu w grupie lub spotkan indywidualnych). Jesli to koniecznie nalezy kierowaé
pojedyncze osoby na poradnictwo do dietetyka, zapewnia¢ sesje ,follow-up” w regularnych
odstepach (np. co 3 miesigce) przez okres co najmniej 2 lat od momentu rozpoczecia interwencji.

Ewaluacja programoéw dotyczacych zapobiegania cukrzycy powinna byé oparta na uzyskanych przez
beneficjentéw punktach koncowych, co 12 miesiecy lub czesciej. Podstawowe wskazniki powinny
obejmowaé: liczebnos¢ populacji catkowitej, poziom frekwencji, zmiany w intensywnosci aktywnosci
fizycznej (od umiarkowanej do intensywnej) mierzone co tydzien, zmiany w diecie (szczegdlnie ilosci
spozywanego ttuszczu i btonnika), zmiany wagi, obwodu talii, BMI, zmiany poziomu glukozy na czczo
lub HbAlc.
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Wszystkie kobiety ciezarne powinny by¢ diagnozowane w kierunku zaburzen tolerancji glukozy.
Wstepne oznaczenie stezenia glukozy na czczo celem diagnostyki w kierunku hiperglikemii cigzowe;j
powinno by¢ zlecone na poczatku cigzy, podczas pierwszej wizyty u ginekologa.

U ciezarnych z grupy ryzyka nalezy od razu, juz podczas pierwszej wizyty w czasie cigzy, zlecic¢
wykonanie testu diagnostycznego. Jesli nie stwierdzi sie nieprawidtowych wartosci glikemii, nalezy
powtdrzy¢ test diagnostyczny miedzy 24.—28. tygodniem cigzy lub gdy wystgpig pierwsze objawy
sugerujgce cukrzyce. Diagnostyka miedzy 24. a 28. tygodniem cigzy ma charakter jednostopniowy
i polega na wykonaniu testu 75 g OGTT.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr OT.441.196.2018 ,Program
profilaktyki otytosci i cukrzycy typu 2 dla mieszkancéw powiatu zaganskiego w wieku 45+ na lata 2019-2021" realizowany
przez: powiat Zaganski, listopad 2018 r. oraz Aneksu ,,Programy z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy —
wspolne podstawy oceny” z kwietnia 2016 r. oraz Aneksu ,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka
i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny”, kwieciern 2016 r. oraz Opinia Rady Przejrzystosci nr 303/2018
z dnia 26 listopada 2018 roku o projekcie programu ,Program profilaktyki otytosci i cukrzycy typu 2 dla mieszkancow
powiatu zagarskiego w wieku 45+ na lata 2019-2021"

8/8



