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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 32/2010 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego
,Program zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Program zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2”
realizowanym przez Urzad Marszatkowski w

Realizacja przez jednostki samorzadu terytorialnego badan przesiewowych w kierunku
cukrzycy, jak rédwniez promocja zdrowego stylu zycia i edukacja pacjentéw, wpisujg sie
w cele Narodowego Programu Zdrowotnego na lata 2007-2015 dotyczace ograniczenia
czynnikdw ryzyka i dziatania w zakresie promocji zdrowia (tj. m.in. poprawa sposobu
zywienia ludnosci, zmniejszenie wystepowania otytosci, zwiekszenie aktywnosci fizycznej
ludnosci), jak rowniez w cel operacyjny dotyczacy usprawnienia wczesnej diagnostyki
iczynnej opieki nad osobami zagrozonymi m.in. chorobami ukfadu krazenia,
czy powiktaniami cukrzycy. Dziatania skierowane na wczesne wykrycie i leczenie cukrzycy,
wydajg sie zgodne z priorytetem zdrowotnym ,Zmniejszenie zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordéb naczyniowo-sercowych, w tym udaréw
mozgu”, okreslonym rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie
priorytetéw zdrowotnych, Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126.

Nalezy podkresli¢, ze mimo braku bezposrednich dowoddéw na efektywnos$¢ kliniczng
w osigganiu twardych punktéw korcowych (np. umieralnosé¢) i kosztowa, programy
profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy znajduja wielkie poparcie ekspertéow
(jesli s zgodne z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego).

Opiniowany program ukierunkowany jest na wczesne rozpoznawanie ryzyka standw
przedcukrzycowych i wykrywanie cukrzycy, co dzieki podjeciu odpowiednich dziatah, moze
zapobiec rozwojowi cukrzycy i jej powiktan lub zwolni¢ ich postep, co wydaje sie zgodne
z wytycznymi klinicznymi. Program uzupetnia i rozszerza (na dodatkowe grupy wiekowe)
Swiadczenia gwarantowane finansowane przez NFZ.

W Programie zamieszczono szczegdétowy, przejrzysty opis postepowania z pacjentem
w zaleznosci od wynikdw oznaczenia glikemii na czczo, tacznie z podaniem zalecen oraz
Z wyraznym zaznaczeniem momentu, gdy udziat w Programie zostaje zakonczony. Schemat
postepowania oraz zalecenia dotyczgce czestosci powtarzania badan w kierunku rozpoznania
cukrzycy sg zgodne z obowigzujgcymi zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

Wiekszos¢ wytycznych zaleca prowadzenie skriningu oportunistycznego w warunkach
podstawowej opieki zdrowotnej u o0séb, u ktérych na podstawie przeprowadzonej oceny
stwierdzi sie podwyzszone ryzyko wystgpienia cukrzycy. Starannie zaprojektowany program

odpowiada temu zaleceniu. Autorzy zadbali, aby do programu nie byly wtgczane
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osoby z rozpoznang cukrzycg, ale nie wspomnieli o tych, ktéore mogg wykona¢ badanie
przesiewowe w ramach S$wiadczen finansowanych przez NFZ (nie uwzglednili wiec
zapobiegania naduzywaniu $wiadczen przez osoby zdrowe nadmiernie troszczgce sie o swe
zdrowie).

Przed wprowadzeniem programu nalezy dofozy¢ staran, by zwiekszy¢ zgtaszalnos$é
i uczestnictwo oraz zapewnié¢ spojno$¢ podejmowanych dziatah, aby osiggnac¢ lepsza
efektywnos¢ kliniczng oraz kosztowgq profilaktyki cukrzycy typu 2 w praktyce klinicznej.
W ocenianym programie zaplanowano starannie akcje informowania o programie.
Przewidziano tez przekazywanie koricowych informacji o wynikach przeprowadzonych badan
— zaréwno pacjentom, jak i lekarzom POZ, pod ktérych opieke trafig ostatecznie uczestnicy
programu — na pisSmie, co moze zwiekszy¢ skutecznos¢ dziatan.

Nalezatoby dodatkowo rozwazy¢ zasadno$¢ przekazywania wiedzy o zasadach prowadzenia
zdrowego trybu zycia réwniez uczestnikom programu, u ktérych nie wykryto zaburzen
metabolicznych, a takze ewentualne wsparcie dietetyka oraz fizjoterapeuty w ustaleniu
zalecen dietetycznych i dotyczacych aktywnosci fizycznej dla uczestnikéw z zaburzeniami
metabolicznymi.

Potrzebne jest podejscie tgczace dziatania medyczne (skrining, wykrywanie i leczenie) oraz
dziatania z zakresu zdrowia publicznego (zmiana zachowan oraz ryzyka w populacji dzieki
takim srodkom jak promocja zdrowej diety i aktywnosci fizycznej). Nalezy podkresli¢
istotnos¢ dziatan Samorzadu skierowanych na zwiekszenie aktywnosci fizycznej oraz
zachecenie do zdrowego odzywiania. Majgc na uwadze narastajgce problemy zdrowotne
wsrod coraz mtodszej populacji, zasadne wydaje sie rozwazenie dziatan skierowanych
na ksztattowanie zdrowego stylu zycia rowniez do mtodego pokolenia.
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