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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 83/2016 z dnia 11 maja 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Powiatowa
kampania przeciwcukrzycowa” realizowany przez powiat
mikotowski

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Powiatowa kampania przeciwcukrzycowa”.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnej kwestii jaka jest zapobieganie i
wczesne wykrywanie cukrzycy typu 2.

Gtéwng przestankg za negatywng opinig Prezesa Agencji jest niewielki odsetek oséb (ok. 1.8%
populacji docelowej), ktdre zostang objete dziataniami programowymi, co moze nie przetozy¢ sie na
uzyskanie widocznych efektdw zdrowotnych. Ponadto dziatania programowe mogg powielaé
Swiadczenia dostepne w ramach sSwiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej.

Sugeruje sie, aby dziatania programowe obejmowaty szeroko zaplanowang edukacje zdrowotng,
ktora swoim zasiegiem obejmie mozliwie jak najwiekszy odsetek populacji docelowej. Warto w tym
celu wykorzystac edukacje w formie masowych spotkan informacyjnych, badz piknikéw zdrowotnych.
Edukacja ta skupiac sie powinna na promowaniu zdrowego stylu zycia, informowaniu o czynnikach
ryzyka wystepowania cukrzycy, jej wczesnej profilaktyce i postepowaniu w chorobie.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze w przypadku zmiany interwencji, nalezy w odpowiedni sposob
dostosowac¢ pozostate elementy programu.

W odniesieniu do pozostatych elementdow programu w projekcie poprawnie odniesiono sie do
problemu zdrowotnego. Wskazano jego cele oraz mierniki efektywnosci. Warto jednak uszczegoétowic
mierniki, ktére odpowiadac bedg celom programowym.

W projekcie zaplanowano monitorowanie programu. Poprawy wymaga ocena efektywnosci
przeprowadzonych dziatan. Oceny tej nalezy dokona¢ w oparciu o uzyskane dane o efektach
programu dotyczacych omawianej populacji docelowej. Nalezy tez uzupetni¢ ocene efektywnosci o
wszystkie rozwazane mierniki efektow. Prosze mie¢ na uwadze, ze powinna ona w sposdb
wiarygodny okresli¢ wptyw podjetych dziatan na zdrowie populacji.

Ocena zaplanowanego budzetu jest utrudniona ze wzgledu na brak przedstawienia kosztow
poszczegdlnych sktadowych. Ponadto watpliwosci budzi zatozenie dotyczace wkiadu wtasnego
realizatora, ktére nie zostato opisane oraz uzasadnione.

Przedmiot opinii
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Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy kwestii zapobiegania i wczesnego
wykrywania cukrzycy typu 2. Budzet zaplanowany na przeprowadzenie programu wynosi ok. 10 000
zt, za$ okres realizacji to rok 2016.

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 wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktore wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowane;j
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest cukrzyca typu 2 wsrdd
dorostych. Zakres programu jest zgodny z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie priorytetow
zdrowotnych dot. przeciwdziatania wystepowaniu otytosci i cukrzycy.

Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w sposdéb ogdlny i krétki. Odniesiono sie takze do
sytuacji epidemiologicznej cukrzycy w skali globalnej jak i lokalnej. W 2014 r. w powiecie
mikotowskim hospitalizowano 6 841 chorych na cukrzyce.

Cele i efekty programu

Celem gtdwnym programu jest zwiekszenie swiadomosci i wiedzy spotecznosci powiatu na temat
cukrzycy. Dodatkowo wskazano 4 cele szczegétowe. Warto cele programowe tworzyé zgodnie z
zasadg SMART, wedtug ktorej cel powinien by¢ m. in. szczegétowy (zawierajgcy czytelny przekaz),
mierzalny (liczbowe okreslenie stopnia jego realizacji), realistyczny (mozliwy do osiaggniecia),
ambitny/atrakcyjny i terminowy (okreslony w czasie).

Oczekiwane efekty zostaty wskazane w sposdb poprawny.

W ramach miernikow efektywnosci zaplanowano przeprowadzenie wsréd uczestnikdw ankiet, nie
wskazano jednak jakie dane za jej pomocg bedg gromadzone. W odniesieniu do zaplanowanych
celéw warto sprawdzié¢ zmiane w stanie wiedzy uczestnikdw programu oraz czy zaszta zmiana w ich
zachowaniach zdrowotnych. W odniesieniu do zaplanowanych badan miernikiem efektywnosci moze
by¢ odsetek nieprawidtowych wynikdw badan oraz liczba oséb, ktére zgtosity sie do dalszego
leczenia. Dane dotyczace wykrytych podejrzen cukrzycy nalezy odnies¢ do wczesniejszych
regionalnych danych epidemiologicznych.

Populacja docelowa

Projekt programu zaktada udziat osob w wieku powyzej 19 lat z terenu powiatu mikotowskiego.
Gtowne kryterium kwalifikacji do programu stanowi wiek i miejsce zamieszkania.

W projekcie okreslono, ze do programu zostanie wtgczonych na poszczegdlnych etapach ok. 1 000
(badania przesiewowe), ok. 400 os. (wyktady i warsztaty), ok. 80 os. (indywidualne poradnictwo).
Zgodnie z przedstawionymi danymi powiat mikotowski zamieszkuje 78 187 oséb powyzej 19 r. z.
Zatem program swoim zasiegiem obejmie zaledwie 1,8% populacji docelowej, co moze nie pozwoli¢
na uzyskanie widocznych efektéw zdrowotnych.

Interwencja

W ramach programu zaktada sie przeprowadzenie badan profilaktycznych (oznaczenia poziomu
glukozy we krwi oraz pomiaru cisnienia krwi) oraz dziatan edukacyjnych w formie warsztatéw oraz
spotkan indywidualnych.

Zaplanowane interwencje zostaty zaplanowane w sposdb poprawny i tworzg logiczng catos¢. Warto
jednak ustosunkowac sie do zalecen przedstawionych w niniejszej opinii.

Nalezy mieé takze na uwadze, ze zaproponowane w ramach programu badania przesiewowe sg
Swiadczeniami finansowanymi w ramach $wiadczern gwarantowanych, zatem istnieje ryzyko ich
powielania.
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Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego na 2015 r. w
prewencji i opdznianiu rozwoju cukrzycy typu 2 zaleca sie przeprowadzanie badan przesiewowych za
pomocg oznaczania glikemii na czczo (FPG) lub testu tolerancji (OGTT) z uzyciem 75g glukozy w
grupach podwyzszonego ryzyka (m.in. osoby z nadwagg i otytoscia, z cukrzycg w wywiadzie).

W wytycznych podkredla sie takze istote prowadzenia dziatan edukacyjnych w zapobieganiu cukrzycy.
Zasadna jest zatem zmiana zaplanowanych interwencji na szeroko zakrojone dziatania edukacyjne
(np. w formie piknikéw zdrowotnych), ktére swoim zasiegiem obejma mozliwie najwiekszy odsetek
populacji docelowej. Celem edukacji powinno by¢ zwiekszenie swiadomosci mieszkancéw na temat
czynnikdw ryzyka cukrzycy, zmiana zachowan zdrowotnych oraz zwiekszenie zgtaszalnosci na
profilaktyczne badania w ramach dostepnych swiadczen. Dziatania edukacyjne nalezy dostosowac¢ do
potrzeb i charakterystyk populacji docelowych ( inaczej wyglada edukacja skierowana do osdb
mtodych i zdrowych, a inaczej. do oséb narazonych na cukrzyce), tak aby uzyskaé¢ widoczne efekty
zdrowotne.

Nalezy miec¢ takze na uwadze, ze zaproponowane w ramach programu badania przesiewowe sg
Swiadczeniami finansowanymi w ramach $wiadczen gwarantowanych, zatem istnieje ryzyko ich
powielania.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu uwzglednia jego monitorowanie i ewaluacje, jednak kwestia ta wymaga
doprecyzowania.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie wykonana na podstawie ilosci oséb zgtaszajgcych sie do
programu. Warto bytoby rozbudowac ten punkt o wskazniki tj. liczba osdb, ktéra wzieta udziat w
badaniach, liczba osdb, ktdra wzieta udziat w dziataniach edukacyjnych z podziatem na poszczegdlne
bloki.

Ocena jakosci zostanie dokonana na podstawie ankiety ewaluacyjnej.

Ocena efektywnosci programu zostata okreslona w sposdb niewtasciwy. Nalezy mie¢ na uwadze, ze
ocena efektywnosci powinna w sposdéb wiarygodny i obiektywny przedstawiaé¢ wptyw podjetych
dziatan na zdrowie populacji, w zwigzku z tym powinna opiera¢ sie na wskaznikach dot. wykrytych
podejrzen cukrzycy (liczby oséb, u ktorych poziom glukozy byt zbyt niski/wysoki), liczbie osdb,
u ktorych stwierdzono nieprawidtowe cisnienie, liczbie oséb skierowanych do dalszej, pogtebionej
diagnostyki. Dane te nalezy odnie$s¢ do wczesniejszych danych epidemiologicznych. Dodatkowo
nalezy takze okresli¢ wptyw dziatan edukacyjnych poprzez sprawdzenie zmiany zachowan
zdrowotnych oraz zgtaszalnos$¢ na badania profilaktyczne poza programem.

Warunki realizacji

W przedmiotowym projekcie programu polityki zdrowotne] przedstawiono czesci sktadowe, etapy
i dziatania organizacyjne.

W projekcie odniesiono sie do sposobu zakonczenia udziatu w programie. W projekcie przedstawiono
kompetencje i warunki niezbednych do realizacji programu. Realizator programu zostanie wyfoniony
w konkursie ofert.

Koszt catkowity programu zostat oszacowany na ok. 10 000 zt. Zaktadane 10 000 zt ma pochodzi¢
z budzetu powiatu mikotowskiego. Nie przedstawiono kosztéw poszczegdlnych sktadowych oraz
kosztéw jednostkowych, co uniemozliwia doktadng weryfikacje budzetu. W projekcie zaktada sie
ewentualny wktad wtasny realizatora projektu, jednak nie przedstawiono szczegdtéw w tym zakresie.
Nalezy dokfadnie okresli¢ wysokos¢ kwoty oraz jej przeznaczenie.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Cukrzyca nalezy do choréb metabolicznych charakteryzujgcych sie hiperglikemig wynikajacg z defektu
wydzielania/dziatania insuliny. Stanowi ona istotny problem terapeutyczny oraz spoteczno-
ekonomiczny. W skali globalnej cukrzyca typu 2 stanowi ok. 90% wszystkich przypadkéw zachorowan
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na $wiecie. Zgodnie Miedzynarodowa Federacjg Diabetologiczng, na cukrzyce choruje obecnie ok.
350 min oséb, a w dalszej perspektywie przewiduje sie blisko dwukrotny wzrost zachorowan.
W Polsce odnotowuje sie ok. 3 min przypadkéw ww. choroby.

Cukrzyca typu 2 jest nie tylko jednostka chorobowa, ale réwniez czynnikiem ryzyka powstania innych
chordb, jak np. choréb sercowo-naczyniowych. Dlatego oba te aspekty powinny byé uwzgledniane
przy formutowaniu zalecen oraz podejmowaniu decyzji dotyczgcych strategii aktywnego wykrywania
niezdiagnozowanej cukrzycy typu 2.

Alternatywne Swiadczenia

Swiadczenia gwarantowane w zakresie POZ ukierunkowane sg na promocje zdrowia, profilaktyke,
diagnostyke schorzen, leczenie, zapobieganie Ilub ograniczanie niepetnosprawnosci oraz
usprawnianie i pielegnacje swiadczeniobiorcy w chorobie.

Zgodnie z rozporzadzeniem MZ z dn. 20 pazdziernika 2014 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, oznaczenie glukozy, test
obcigzenia glukozg oraz oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc), znajdujg sie wsrdd Swiadczen
medyczne] diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Oznaczenie stezenia glukozy na czczo jest rowniez elementem badan przesiewowych realizowanych
w ramach finansowanego w Polsce przez NFZ - Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia
(ChUK). Jednak skierowany jest on do populacji z grup podwyzszonego ryzyka w wieku 35, 40, 45, 50
lub 55 lat.

Ocena technologii medycznej

Zgodnie z aktualnymi rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego na 2015 r.
w prewencji i opdznianiu rozwoju cukrzycy typu 2 zaleca sie przeprowadzanie badan przesiewowych
za pomoca oznaczania glikemii na czczo (FPG) lub testu tolerancji (OGTT) z uzyciem 75g glukozy.
Sugerowana jest réwniez mozliwos¢ wykorzystania oznaczenia odsetka hemoglobiny glikowanej
(HbA1c) do badan przesiewowych w kierunku zaburzen tolerancji weglowodanow. Jednak PTD nie
zaleca stosowania ww. metody przesiewowej ze wzgledu na brak wystarczajgcej kontroli jakosci
metod laboratoryjnych w Polsce oraz nieustalong wartos¢ diagnostyczng (decyzyjng, odciecia) HbAlc
w rozpoznaniu cukrzycy dla polskiej populacji.

PTD zaznacza, ze skrining w kierunku cukrzycy konieczny jest w grupach podwyzszonego ryzyka.
W populacji powyzej 45 r.z. zaleca sie ww. badania przesiewowe raz na trzy lata. Z kolei, w populacji
ogélnej nalezy rokrocznie przeprowadzi¢ skrining w kierunku cukrzycy w poszczegdlnych grupach
ryzyka:

e 0soby z nadwagg lub otytoscig (BMI > 25 kg/m2 i/lub obwdéd w talii > 80 cm (kobiety); obwéd
w talii > 94 cm (mezczyzni)),

e osoby z cukrzyca w historii choréb rodziny (rodzice/rodzeristwo),

e mato aktywni fizycznie,

e osoby z grupy srodowiskowej/etnicznej czesciej narazonej na cukrzyce,

e o0soby, u ktérych w poprzednim badaniu stwierdzono stan przedcukrzycowy,
e kobiety z przebyta cukrzyca cigzowa,

e kobiety, ktére urodzity dziecko o masie ciata > 4 kg,

e osoby z nadcisnieniem tetniczym (= 140/90 mm Hg),

e o0soby z dyslipidemiag (stezenie cholesterolu frakcji HDL< 40 mg/dl (< 1,0 mmol/l) i/lub
triglicerydéw >150 mg/d| (>1,7 mmol/l)],

e kobiety z zespotem policystycznych jajnikéw,
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e o0soby z chorobg uktadu sercowo-naczyniowego.
Przeglad zalecer PTD 2015 podkresla réwniez, ze:

e o0soby obcigzone wysokim ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2 nalezy poddaé odpowiedniej
edukacji na temat zasad zdrowego stylu zycia (korzysci zdrowotne zwigzane z umiarkowanym
zmniejszeniem masy ciata i regularng aktywnoscig fizyczna);

e pacjentom charakteryzujagcym sie obecnoscig stanu przedcukrzycowego (IFG/IGT) nalezy
zaleca¢ zmniejszenie masy ciata i zwiekszenie aktywnosci fizycznej;

e U 0sbb z duzym ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2, zwtaszcza przy wspétistniejgcych IFG i IGT,
nalezy rozwazyc¢ prewencje farmakologiczng cukrzycy w postaci stosowania metforminy;

e powtarzanie porad dotyczacych zmian stylu zycia ma decydujgce znaczenie w skutecznosci
prewencji;

e zaleca sie obserwacje pacjentow pod katem wystepowania innych czynnikéw ryzyka chordb
uktadu sercowo-naczyniowego (np. palenie tytoniu, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia
lipidowe) oraz ich leczenia;

e nalezy unikaé lekéw o dziataniu diabetogennym.

Nalezy podkresli¢, ze podejmowane przez jednostki samorzgdow terytorialnych programy profilaktyki
i wczesnego wykrywania cukrzycy znajdujg duze poparcie ekspertow, jesli sy zgodne z zaleceniami.
Istotne jest jednak, aby badania przesiewowe byly procesem dtugofalowym, a nie jedynie
jednorazowym przedsiewzieciem.

Planujgc przesiewowe badania populacji nalezy dotozy¢ staran, aby w pierwszej kolejnosci objgc
programem grupe najwiekszego ryzyka. Zle zaplanowany program moze objaé¢ réwniez grupe
niskiego ryzyka (the worried well — zdrowi nadmiernie troszczacy sie o swe zdrowie), a nawet osoby
juz zdiagnozowane.

W odniesieniu do dziatan edukacyjnych w rekomendacjach podkresla sie potrzebe tgczenia dziatan
medycznych (skrining, wykrywanie i leczenie) z dziataniami z zakresu zdrowia publicznego (zmiana
zachowan oraz ryzyka w populacji dzieki takim srodkom jak promocja zdrowej diety i aktywnosci
fizycznej).

Strategia populacyjna profilaktyki cukrzycy typu 2 oraz choréb sercowo-naczyniowych powinna
skupiac sie na diecie oraz zwiekszonej aktywnosci fizycznej w celu redukcji czynnikdw ryzyka we
wszystkich grupach wiekowych.

Majgc na uwadze narastajgce problemy zdrowotne wsrdd coraz mtodszej populacji, zasadne wydaje
sie rozwazenie przez samorzady i wiadze szkolne oraz inne organizacje zajmujgce sie dzie¢mi i
mtodziezg skierowania dziatan ksztattujgcych zdrowy styl zycia réwniez do mtodego pokolenia.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.50.2016 ,Program polityki zdrowotnej
»,Powiatowa kampania przeciwcukrzycowa” realizowany przez: powiat mikotowski, Warszawa kwiecien 2016,
Aneksu do raportéw szczegétowych: ,Programy zdrowotne z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania
cukrzycy — wspodlne podstawy oceny, styczen 2014. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 132/2016 z dnia 9 maja
2016 roku o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej »Powiatowa kampania przeciwcukrzycowa«”
powiatu mikotowskiego
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