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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 7/2023 z dnia 28 lutego 2023 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkancow Pszczyny
w wieku 45-65 lat na lata 2023-2027"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkancéw Pszczyny w wieku 45-65
lat na lata 2023-2027”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Oceniany program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
i socjo-ekonomicznego, jakim jest cukrzyca typu 2. Przedstawione w projekcie dane
potwierdzajg rosngcg z roku na roku liczbe chorych i rosngcych w zwigzku z tym wydatkéw
publicznych na leczenie nie tylko samej cukrzycy, ale réwniez jej ciezkich nastepstw.

Projekt zostat przygotowany w sposdb uporzgdkowany, a jego poszczegdlne etapy zostaty
nalezycie opisane. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na kilka elementdéw, ktdre wymagajg
ponownej analizy, celem zapewnienia mozliwie najwyzszej jakosci prowadzonych dziatan.
Przede wszystkim, odniesiono sie do nieaktualnych wytycznych Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, co moze rzutowa¢ bezposrednio na zaplanowane interwencje.
Nalezy zwrdci¢ uwage na cel gtéwny, ktdry zostat sformutowany nieprawidtowo, gdyz pomimo
mozliwosci jego osiggniecia za pomocg zaplanowanych dziatann, samo wykrycie choroby nie
przyniesie wymiernej poprawy stanu zdrowia pacjenta i konieczne jest zapewnienie leczenia
tuz po zdiagnozowaniu. Ponadto, programem objeta ma by¢ populacja w wieku 45-60 lat,
podczas gdy rekomendacje towarzystw PTD 2022, ADA 2020, OCDEM 2019, DUK 2018, CPSTF
2015, IDA 2014, IDF 2012, DUK 2011, EEBG 2010 wskazujg, ze dziatania profilaktyczne
i edukacja zdrowotna powinny obejmowac juz populacje dzieci i mtodziezy celem ograniczenia
ryzyka wystgpienia cukrzycy wieku mtodzieniczego, a takze ku wypracowaniu wsréd tej grupy
spotecznej prawidtowych wzorcéw odzywiania i aktywnosci fizycznej.

Nalezy miec takze na uwadze, aby Swiadczenia udzielane w programie nie powielaty u danego
pacjenta $wiadczen finansowanych z $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
Wymienione w programie badania diagnostyczne (oznaczanie glikemii na czczo oraz doustny
test obcigzenia glukozg) znajdujg sie bowiem w wykazie Swiadczen gwarantowanych.
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W celu unikniecia ww. ryzyka, planowane i podejmowane dziatania eliminujgce ww. ryzyko
powinny byc¢ nalezycie opisane w projekcie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu diabetologii, zaktadajgcy
przeprowadzenie wyktadéw edukacyjnych, badan diagnostycznych, porady lekarskiej/pielegniarskiej,
porady dietetycznej i porady specjalisty aktywnosci fizycznej dla mieszkancéw Miasta Pszczyna
w wieku 45-65 lat z wytgczeniem osdb, u ktdrych juz wczesniej zdiagnozowano cukrzyce typu 2.

Realizacja programu zostata zaplanowana na lata 2023-2027, catkowity koszt zostat oszacowany
na 186 500 zt. Program ma zostac sfinansowany z budzetu miasta Pszczyna.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
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 s$rodkédw publicznych
(Dz. U.z2021 r. poz. 1285, z pdin. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej,
ktore wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym PPZ przedstawiono problem zdrowotny, jakim jest cukrzyca typu 2.
Wskazano definicje, klasyfikacje, przyczyny, objawy, czynniki ryzyka oraz powiktania choroby.
Przedstawiono rowniez metody leczenia schorzenia, podkreslajgc wage zmiany sposobu odzywiania
i regularnej aktywnosc fizycznej w unormowania glikemii.

Projekt programu zawiera wykaz piSmiennictwa, na podstawie ktérego przygotowana zostata tres¢
problemu zdrowotnego. Nalezy zaznaczyé, ze w projekcie powotano sie na nieaktualne wytyczne
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD), opublikowane w 2021 r.

W tresci projektu odniesiono sie do sSwiatowych i ogdlnopolskich danych epidemiologicznych
korespondujacych z wybranym problemem zdrowotnym. Wskazano, ze zgodnie z danymi WHO, liczba
0s6b chorych na cukrzyce w 2014 roku wynosita 422 min. Tym samym Swiatowa czestosé
wystepowania tej choroby wsréd dorostych wzrosta z 4,7% w 1980 r. do 8,5% w 2014 r. Przytoczono
dane Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej mdéwigce o tym, iz w Polsce na cukrzyce typu
Il choruje ponad 1,9 min oséb, co przektada sie na rozpowszechnienie choroby na poziomie 6,5%.

W projekcie odniesiono sie takze do aktualnych Map Potrzeb Zdrowotnych wskazujgc m.in. ze wartosé¢
DALY (ang. disability-adjusted life years), czyli lat zycia skorygowanych niesprawnoscia, zwigzana
z cukrzyca typu Il, byta najwyzsza w wojewddztwie slgskim i wynosita 1,6 tys. na 100 tys. ludnosci,
a najnizsza w wojewddztwie podkarpackim, gdzie wyniosta 0,9 tys. na 100 tys. ludnosci.
Wskazano takze, ze poréwnujgc dane z roku 2010 i 2019. mozna zauwazy¢ znaczacy wzrost wptywu
wysokiej glikemii na czczo na DALY (wzrost o ok. 27%) oraz wzrost wptywu niskiej aktywnosci fizycznej
na DALY (o ok.16%)

W projekcie odniesiono sie do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie
priorytetdw zdrowotnych (Dz.U. 2018 poz. 469), ktdre zgodnie z informacjami zamieszczonymi
na stronie internetowej ISAP, zostato uznane za uchylone.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest , poprawa wykrywalnosci cukrzycy typu 2 wsréd mieszkancow
Pszczyny w wieku 45-65 lat poprzez kompleksowe dziatania z zakresu profilaktyki pierwotnej i wtérnej
prowadzone w latach 2023-2027".
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Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie, w odniesieniu
do planowanego czasu, wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowié potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziafan.

Cel zostat sformutowany nieprawidtowo, gdyz pomimo mozliwosci jego osiggniecia za pomocga
zaplanowanych dziatan, samo wykrycie choroby nie przyniesie wymiernej poprawy stanu zdrowia
pacjenta i konieczne jest zapewnienie leczenia tuz po zdiagnozowaniu.

W projekcie wskazano 4 cele szczegétowe:

(1) ,,zwiekszenie wiedzy w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtérnej cukrzycy typu 2, w tym
czynnikdw ryzyka jej powstawania, wczesnych objawéw oraz powiktan, w populacji docelowej
poprzez dziatania edukacyjne”,

(2) ,zmniejszenie ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 w populacji docelowej poprzez poprawe
wartosci parametréw biochemicznych krwi wsrdd dorostych mieszkaricéw Pszczyny bedacych
uczestnikami dziatan profilaktycznych w okresie trwania programu”,

(3) ,zmniejszenie ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 w populacji docelowej poprzez poprawe
wskaznika BMI wsrdd dorostych mieszkarncow Pszczyny bedacych uczestnikami dziatan
profilaktycznych w okresie trwania programu”,

(4) ,zmniejszenie ryzyka powiktan cukrzycy typu 2 poprzez zmiane nawykow zywieniowych
i nawykéw zwigzanych z aktywnoscia fizyczng”.

Nalezy wskazaé, ze cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkow zastosowanych interwencji,
stanowi¢ uzupetnienie celu gtéwnego, zas ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym
osiggniecie celu gtéwnego. Podobnie jak cel gtdwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia
w okresie realizacji programu polityki zdrowotne;.

Cele szczegétowe zostaty sformutowane prawidtowo.
W projekcie programu zaproponowano 5 miernikow efektywnosci:
(1) , odsetek nowych przypadkéw cukrzycy w badanej populacji (wd. 5%)”,

(2) ,,odsetek oséb osiggajacych wyniki co najmniej dobre (min. 75% poprawnych odpowiedzi) dla
post-testbw w poréwnaniu z pre-testami dotyczacymi wiedzy uczestnikdw z zakresu
profilaktyki cukrzycy typu 2 (wd. wzrost o0 30%)”,

(3) ,x odsetek oséb z prawidtowymi wartosciami parametréw biochemicznych krwi (wd. 30%)”,
(4) ,,odsetek os6b z obnizonymi ponizej 25 wartosciami BMI (wd. 5%),

(5) ,,odsetek oséb deklarujgcych poprawe stanu odzywienia i zwiekszenie do 150 min. tygodniowo
aktywnosci fizycznej (wd. 25%)”.

Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z definicja mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng
i precyzyjng ocene stopnia realizacji celow oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub
faktéw wystepujacych w danym programie wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.

Nalezy zaznaczy¢, iz miernik nr 5, odnoszacy sie do celu szczegétowego nr 4, dot. zmiany nawykow
zywieniowych i nawykow zwigzanych z aktywnoscig fizyczng wsrdd populacji objetej programem, ma
jednak charakter wytgcznie deklaratywny, w zwigzku z tym nie bedzie mozliwosci obiektywnej oceny
zmniejszenia ryzyka powikfan cukrzycy.

Populacja docelowa

Zgodnie z trescig projektu, populacje docelowa stanowié¢ beda mieszkaricy Miasta Pszczyna w wieku
45-65 lat z wytaczeniem osdb, u ktdrych juz wezesdniej zdiagnozowano cukrzyce typu 2.
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Na podstawie danych pochodzacych z Banku Danych Lokalnych wskazano, ze Pszczyne zamieszkuje
6 700 oséb w wieku 45-65 lat. Przedstawione dane sg zblizone do informacji zamieszczonych na stronie
internetowej GUS. Okreslono, ze w programie weZmie natomiast udziat okoto 100 osdéb rocznie.
Kryteriami wiaczenia do programu beda wiek 45-65 lat oraz zamieszkiwanie na terenie miasta
Pszczyna. Kryteria wyfaczenia z programu to zdiagnozowana uprzednio cukrzyca typu 2 oraz
wykonanie badan w kierunku cukrzycy w ciggu ostatnich 3 lat.

Poza przedstawionymi powyzej kryteriami wtaczenia i wyfaczenia z programu przedstawiono
takze kryteria dodatkowe, przyporzadkowane do poszczegdlnych etapdw programu. Na etapie akgji
informacyjno-edukacyjnej kryterium wytgczenia stanowi jedynie zdiagnozowana uprzednio cukrzyca
typu 2. W ramach konsultacji lekarskiej/pielegniarskiej dodatkowym kryterium witgczenia bedzie
diagnoza cukrzycy lub stanu przedcukrzycowego. W ramach porad dietetycznych oraz konsultacji ze
specjalistg aktywnosci fizycznej dodatkowym kryterium wigczenia bedzie BMI = 25 kg/m2 i/lub obwad
talii > 80 cm u kobiet i 294 cm u mezczyzn oraz diagnoza cukrzycy typu 2 lub stanu przedcukrzycowego.

Interwencja

W programie zaplanowano przeprowadzenie kwalifikacji do dziatan, badania FPG (oznaczenie glikemii
na czczo w osoczu krwi zylnej), badania OGTT (doustny test obcigzenia glukozg 75g w 120 minucie),
badann antropometrycznych i pomiaru cisnienia tetniczego krwi. Zaplanowano takze porade
lekarska/pielegniarsky, porade dietetyczng i konsultacje ze specjalistg aktywnosci fizycznej a takze cykl
wyktaddw edukacyjnych.

Kwalifikacja do dziatan oraz dziatania edukacyjne

Kwalifikacja do dziatan objetych programem odbywac sie bedzie wg opisanych powyzej kryteriéw
wigczenia do programu. W sktad dziatan edukacyjnych wejdzie natomiast edukacja zdrowotna
obejmujaca cykl wyktadéw z zakresu profilaktyki cukrzycy typu 2 (wyktady z zakresu patogenezy,
objawow, czynnikdw ryzyka cukrzycy typu 2, rozwoju powiktan, edukacji zywieniowej oraz aktywnosci
fizycznej dla oséb w wieku 45-65 lat itp.), ktore bedg prowadzone przez lekarza, lekarza rodzinnego,
interniste lub pielegniarke lub/i dietetyka i odbywac sie bedg z czestotliwoscig 2 razy na rok, w formie
wyktadéw 90- minutowych. W projekcie programu nie wskazano czy w ramach realizowanych
wyktaddw uczestnicy otrzymajg materiaty edukacyjne. Zaplanowano przeprowadzenia pre- i post-testu
w celu zweryfikowania skutecznosci dziatan edukacyjnych, lecz do projektu programu nie zostat
zatgczony wzér ankiety, dlatego nie byta mozliwa jej ocena.

Nalezy zaznaczy¢, ze w ramach dziatan profilaktycznych nacelowanych na cukrzyce typu 2 zaleca sie
realizowanie szeroko pojetych dziatan edukacyjnych, skupionych na uswiadamianiu pacjenta o ryzyku
zdrowotnym, zwigzanym z cukrzyca typu 2 (PTD 2022, ADA 2020, OCDEM 2019, DUK 2018, CPSTF 2015,
IDA 2014, IDF 2012, DUK 2011, EEBG 2010). Wymienione dziatania edukacyjne powinny réwniez
obejmowaé populacje dzieci i mtodziezy celem ograniczenia ryzyka wystgpienia cukrzycy wieku
mtodzienczego. Zalecenia PTD 2022 wskazujg, ze ,wszystkie osoby z cukrzycg i ich opiekunowie
powinni uczestniczy¢ w edukacji diabetologicznej w celu pozyskania wiedzy i umiejetnosci z zakresu
samoopieki w cukrzycy oraz wsparcia we wdrozeniu i utrzymywaniu ciggtej samokontroli”.

Badania przesiewowe/diagnostyczne

Zaplanowano wykonanie badan przesiewowych, ktére majg byc realizowane przez pielegniarke
i obejmowac¢ majg przeprowadzenie wywiadu i wypetnienie ,Karty Badania Profilaktycznego”,
»Wykonanie badan biochemicznych krwi (badanie FPG — oznaczenie glikemii na czczo w osoczu krwi
zylnej, badanie OGTT (doustny test obcigzenia glukozg 75g w 120 minucie). W dalszej kolejnosci
zaplanowano wykonanie pomiaru wzrostu i masy ciata i ciSnienia tetniczego krwi. Po wykonaniu
wymienionych dziatan zostanie ustalony termin porady lekarskiej. Do projektu zostat zatgczony wzér
,Karty Badania Profilaktycznego”. Nalezy zaznaczy¢, ze przedstawiony zatgcznik zawiera dodatkowe
pytanie dotyczgce wystepowania cukrzycy w najblizszej rodzinie — w tresci projektu nie opisano jednak
tej kwestii.
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W projekcie programu przytoczone zostaty nieaktualne ,,Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u
chorych z cukrzycg 2021” opracowane przez PTD. W ramach badan przesiewowych zaplanowano
,badanie OGTT (doustny test obcigzenia glukozg 75g w 120 minucie)”. Rekomendacje PTD 2022
wskazujg, ze ,przy braku wystepowania objawdéw lub przy wspdtistnieniu objawdw i glikemii
przygodnej < 200 mg/dl (< 11,1 mmol/l) cukrzyce mozna rozpozna¢ na podstawie 2-krotnego (kazde
oznaczenie nalezy wykonac innego dnia) oznaczenia glikemii na czczo w godzinach porannych — dwa
wyniki = 126 mg/dl (= 7,0 mmol/l) s podstawg do rozpoznania cukrzycy.

Konsultacje specjalistyczne

Zaplanowano porade lekarska/pielegniarskg, majacg na celu m.in. oméwienie wynikow badan
i przekazanie wskazan terapeutycznych oraz edukacje pacjenta w trakcie wizyty, obejmujgca
upowszechnienie wiedzy na temat czynnikéw ryzyka, diagnostyki i leczenia choréb uktadu krazenia,
ksztattowanie prawidtowych wzorcéw zdrowotnych i zywieniowych, koniecznosci podejmowania
regularnej aktywnosci fizycznej, radzenia sobie ze stresem.

Osoby z nieprawidtowg wartoscig BMI = 25 kg/m2 i/lub obwodem talii = 80 cm u kobiet; > 94 cm
u mezczyzn majg zostaé skierowane na konsultacje z dietetykiem, ktére beda realizowane przez
dietetyka z czestotliwoscig 1 raz na kwartat i obejmowaé bedg m.in. edukacje zywieniowg w cukrzycy
typu 2, prawidtowe stosowanie wymiennikéw, interakcje sktadnikow diety z lekami. Odnalezione
rekomendacje zalecajg zachecenie oséb z grupy ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2
do ograniczenia spozycia produktéw zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia choroby (w tym ttuszczéw,
cukréw rafinowanych i napojow dostadzanych), przy jednoczesnym zwiekszeniu podazy produktéw
wykazujgcych profilaktyczny wptyw na omawiang jednostke chorobowa. Ponadto, jesli jest to uwazane
za konieczne, nalezy zaleci¢ tym osobom zastosowanie okre$lonych wzordw zywieniowych jak np. dieta
DASH, weganska czy srodziemnomorska (PTD 2022, EDS 2020, OCDEM 2019, CDA 2018, DUK 2018,
NACCHO/RACGP 2018, CM 2016, CPSTF 2015, USPSTF 2015, IDA 2014, NICE 2012, DUK 2011, EEBG
2010)

Ponadto, zaplanowano konsultacje ze specjalista aktywnosci fizycznej, ktére beda realizowane
jednorazowo dla kazdego uczestnika w celu zwiekszenia poziomu aktywnosci fizycznej i ustalenia
indywidualnego planu zadan z zakresu aktywnosci fizycznej. Zaleca sie, aby osoby z grupy ryzyka
cukrzycy typu 2 realizowaty zadania z zakresu aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci (np.
siatkéwka, tenis ziemny, bieg srednio lub dtugodystansowy) w wymiarze 150 minut tygodniowo (PTD
2022, ADA 2020, EDS 2020, ESC/EASD 2019, CDA 2018, DUK 2018, NICE 2012).

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt zaktada przeprowadzenie monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamieta¢, ze sg one istotnymi
elementami programu, ktére umozliwiajg biezacg ocene jego przebiegu oraz okreslenie wptywu
programu na sytuacje spofeczng i zdrowotng w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie jest
procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu i postepu,
za$ ewaluacja analizg danych z PPZ, realizowang w celu oceny efektdw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma by¢ dokonywana na podstawie: ,,analizy liczby i odsetka osdb,
ktdre zgtosity sie do programu i wziety w nim udziat prowadzona kwartalnie, corocznie oraz catosciowo
po zakonczeniu programu”, ,analizy liczby i odsetka osdb, ktére nie ukonczyly petnego cyklu
interwencji prowadzona kwartalnie corocznie oraz catosciowo po zakornczeniu programu”. Ponadto
w ramach monitorowania przeprowadzona zostanie ,,analiza liczby i odsetka osdb, ktdre uczestniczyty
w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotnej”, ,procent uczestnikéw, ktérzy zrezygnowali z udziatu
w programie”, ,procent uczestnikow, ktérzy ukonczyli program”.

Ocena jakosci $wiadczen zostanie przeprowadzona na podstawie: ,corocznej analizy wynikow ankiety
satysfakcji uczestnikow programu” oraz ,biezgcej analizy pisemnych uwag dot. realizacji programu”.
Do projektu zatagczono wzér ankiety. Nie budzi on zastrzezen.
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Przeprowadzona zostanie takie ocena efektywnosci programu — coroczna oraz koricowa poprzez
analize: , liczby i odsetka osdb, ktdre uzyskaty wyniki co najmniej dobre dla post-testéw w poréwnaniu
z pre-testami dotyczgcymi wiedzy z zakresu profilaktyki cukrzycy typu 2”, ,liczby i odsetka oséb, ktore
uzyskaty poprawe wskaznika BMI (pomiary po zakonczeniu interwencji)”, ,liczby i odsetka oséb ze
zdiagnozowang nadwagg”, ,liczby i odsetka oséb ze zdiagnozowang otytoscia”, , odsetka uczestnikéw,
u ktérych zanotowano poprawe glikemii”, ,odsetka uczestnikow, u ktérych zanotowano poprawe
parametréw biochemicznych krwi”, ,,odsetka uczestnikdw, u ktérych zanotowano 3% spadku masy
ciata”, ,odsetek uczestnikéw, u ktérych zanotowano 5% spadku masy ciata”, ,odsetek uczestnikéw,
u ktérych aktywnos¢ fizyczna wzrosta o 150 min. tygodniowo”, ,identyfikacje ewentualnych czynnikéw
zaktécajacych przebieg programu”.

Nalezy zaznaczyé, ze ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na pordwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato w projekcie
uwzglednione.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapdw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Zaplanowano dziatania
informacyjno-edukacyjne (etap 1), badania przesiewowe (etap ll), porade lekarska/pielegniarska
(etap Ill), porady dietetyczne (etap IV), konsultacje specjalisty aktywnosci fizycznej (etap V).
Przeprowadzona zostanie takze analiza sprawozdan dot. zgtaszalnosci do programu przekazywanych
koordynatorowi przez realizatora. W dalszej kolejnosci przeprowadzona zostanie ewaluacja. Na koniec
zostanie przygotowany raport koricowy z realizacji programu.

Akcja informacyjna polega¢ bedzie na przekazaniu pacjentom terminéw wyktadéw, badan
przesiewowych oraz porad lekarskich/pielegniarskich, dietetycznych i z zakresu aktywnosci fizycznej
za pomoca ulotek i plakatéw informacyjnych umieszczonych w wybranych podmiotach leczniczych oraz
w Urzedzie Miasta Pszczyny, a takze za posrednictwem stron internetowych wskazanych jednostek,
publikacji w prasie, portalach internetowych, czy poprzez radio.

Odniesiono sie do warunkow dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych. Okreslono,
m.in., ze podmiot realizujgcy program bedzie posiadaé odpowiednie kompetencje, zasoby kadrowe
oraz infrastrukture, zapewniajaca efektywna realizacje programu. Wskazano, ze realizator programu
wybrany zostanie w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami ustawowymi.

W projekcie programu przedstawiono koszty jednostkowe: akcja edukacyjno-informacyjna (etap 1),
w tym koszt wynagrodzenia dla wyktadowcy za dwa 90 min. wyktady z edukacji zdrowotnej — 1 200 zt,
koszt materiatow informacyjnych — 800 zt, koszt monitorowania i ewaluacji — 1 000 zt, koszt
uczestnictwa w |l etapie programu (badanie przesiewowe) — 250 zt, koszt uczestnictwa w Ill etapie
programu (porada lekarska/pielegniarska) — 140 zt, koszt uczestnictwa w IV etapie programu (4 porady
dietetyczne x 30 zt) — 120 zt, koszt uczestnictwa w V etapie programu — 50 zt.

Koszt catkowity zostat oszacowany na 186 500 zt (37 300 zt rocznie). Program ma zostac sfinansowany
z budzetu Miasta Pszczyna.

Zaznaczono, ze miasto bedzie starato sie o dofinansowanie 40% kosztodw dziatan realizowanych
w programie na podstawie art. 48d ust. 1 Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z zapisami ustawy ,,Fundusz moze przekazac
$rodki na dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzgdu
terytorialnego w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych w wykazach swiadczen
gwarantowanych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d, w kwocie
nieprzekraczajgcej: 1) 80% S$rodkéw przewidzianych na realizacje programu jednostki samorzadu
terytorialnego o liczbie mieszkancéw nieprzekraczajacej 5 tys.; 2) 40% srodkédw przewidzianych
na realizacje programu jednostki samorzgdu terytorialnego innej niz wymieniona w pkt 1”.
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Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Cukrzyca stanowi problem nie tylko terapeutyczny, ale i spoteczno-ekonomiczny. Obecnie na catym
Swiecie obserwuje sie niekorzystng tendencje wzrostu zachorowan na cukrzyce typu 2, spowodowang
gtéwnie stylem zycia, tj. nieodpowiednim odzywianiem oraz matg aktywnoscig fizyczng. Cukrzyca typu
2 sprzyja takie rozwojowi innych chordb, m.in. choréb sercowo-naczyniowych, dlatego osobom
z cukrzycg lub ze stanami przedcukrzycowymi w celu redukcji ryzyka rozwoju tych chordéb zaleca
sie edukacje i zmiane stylu zycia, m.in. redukcje nadwagi, czy zaprzestanie palenia tytoniu.

Alternatywne Swiadczenia

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2021 poz. 540) ujete sg podstawowe testy
w diagnostyce cukrzycy (pomiar glukozy, stezenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc), test obcigzenia
glukoza, badanie moczu z iloSciowym oznaczeniem glukozy).

W przypadku $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pdin.
zm.) dostepne s3 dziatania nakierowane na poradnictwo oraz diagnostyke cukrzycy.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie rekomendacji/wytycznych klinicznych

* Populacje docelowg dziatan dot. profilaktyki cukrzycy typu 2 powinny stanowi¢ osoby z grupy
ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2, tj. osoby z nadwagg lub otytoscig, o niskim poziomie
aktywnosci fizycznej, powyzej 45 r.z., u ktérych w rodzinie potwierdzono przypadki cukrzycy
oraz stwierdzono obecnos$¢ stanu przedcukrzycowego (PTD 2022, ADA 2020, APEG 2020, EDS
2020, ESC/EASD 2019, OCDEM 2019, DUK 2018, NACCHO/RACGP 2018, CPSTF 2015, USPSTF
2015, NICE 2012, DUK 2011, EEBG 2010),

* W ramach profilaktyki cukrzycy typu 2 zaleca sie realizowanie szeroko pojetych dziatan
edukacyjnych, skupionych na uswiadamianiu pacjenta o ryzyku zdrowotnym, zwigzanym z
cukrzyca typu 2. Zaleca sie realizacje interwencji nacelowanych na modyfikacje stylu zycia, czyli
obszarow zwigzanych z dietg, czy aktywnoscig fizyczng. Wymienione dziatania edukacyjne
powinny obejmowac populacje dzieci i mtodziezy celem ograniczenia ryzyka wystgpienia
cukrzycy wieku mtodzienczego. (PTD 2022, EDS 2020, OCDEM 2019, CDA 2018, DUK 2018,
NACCHO/RACGP 2018, CM 2016, CPSTF 2015, USPSTF 2015, IDA 2014, NICE 2012, DUK 2011,
EEBG 2010),

* Podkresla sie potrzebe realizacji badan przesiewowych nacelowanych na cukrzyce typu 2.
Przesiew ten powinien by¢ realizowany u osdb z grupy ryzyka wystgpienia ww. choroby
przewlektej po 45 r.z. (PTD 2022). W uwzglednionych rekomendacjach zaleca sie stosowanie
oznaczenia glikemii na czczo, doustnego testu tolerancji glukozy oraz pomiaru stezenia glukozy
we krwi jako docelowych narzedzi przesiewowych. Technologie te, zgodnie z zapisami
zawartych rekomendacji, mogg by¢ stosowane wymiennie. Konieczne jest takze wspétdziatanie
specjalistdow z pokrewnych dziedzin ze wzgledu na multidyscyplinarny charakter pdznych
powiktan cukrzycy i schorzen wspotistniejgcych (PTD 2022, ADA 2020, APEG 2020, EDS 2020,
NACCHO/RACGP 2018, CM 2016, USPSTF 2015, IDF 2012, EEBG 2010).

Podsumowanie dowodow naukowych
Prowadzenie badan przesiewowych

* Oszacowano skutecznos¢ badan przesiewowych z uzyciem badania na stezenie glukozy we krwi
na czczo (FPG/FBG), ktére cechuje sie czutoscia na poziomie 82% [95%Cl: (74%; 88%)]
oraz swoistoscig w wymiarze 89% [95%Cl: (85%; 92%)] (Kaur 2020),
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Badanie przesiewowe z zastosowaniem pomiaru stezenia HbAlc cechuje sie czutosciag
na poziomie 73% [95%Cl: (68%; 79%)] oraz swoistoscig 87% [95%Cl: (82%; 91%)] (Kaur 2020).

Wptyw dziatanr edukacyjnych w zakresie samozarzqdzania chorobg dla oséb bedgcych w grupie ryzyka

Wykazano istotny statystycznie wptyw dziatan edukacyjnych w zakresie samozarzadzania
chorobg na zmniejszenie wartosci stezenia HbAlc w populacji ogélnej o SMD=-0,18 [95%Cl:
(—0,36; — 0,004)], jak i w populacji oséb o niskim stopniu wiedzy nt. cukrzycy typu 2,
=—0,51 (95%Cl: (- 0,97; -0,04)]) (Kim 2016),

Prowadzenie dziatan edukacyjnych w zakresie samozarzadzania chorobg, nie ma istotnie
statystycznie wptywu na obnizenie stezenia HbAlc (SMD= -0,13 [95%Cl: (—0,79; 0,54)])
w populacji o wysokim stopniu wiedzy nt. ryzyka cukrzycy (Kim 2016),

Wykazano istotne statystycznie obnizenie ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2 o0 45% (RR 0,55
[95%CI: (0,44; 0,69)]), na skutek zastosowania w populacji ogdlnej, edukacji w zakresie stylu
Zycia trwajgcej 6 miesiecy (Psaltopoulou 2010).

Programy spoteczne nacelowane na cukrzyce typu 2

Wskazano, ze zastosowanie programow profilaktycznych, w ktérych sktad wchodzi pomiar
glukozy we krwi, ma istotny statystycznie wptyw na zmiane stezenia glukozy w osoczu,
zmniejszajac je o MD=-5,33 mg/dl [95%Cl: (- 8,69; -1,98)] (Shirinzadeh 2019),

Stwierdzono istotny statystycznie wptyw programéw profilaktycznych skupiajacych
sie na pomiarze antropometrycznym na redukcje masy ciata o MD=-2,30 kg [95%Cl: (-3,40; —
1,19)] (perspektywa od 6 miesiecy do 1 roku) (Shirinzadeh 2019),

Wskazano, ze zastosowanie programow profilaktycznych z uzyciem pomiaru HbAlc istotnie
statystycznie zmniejsza stezenie HbAlc o MD= -1,17% [95%Cl: (-1,51; -0,82)] (Shirinzadeh
2019),

Nie potwierdzono istotnego statystycznie wplywu programoéow profilaktycznych
uwzgledniajgcych modyfikacje diety, stylu zycia oraz zwiekszenia poziomu aktywnosci fizycznej
na ryzyko wystgpienia cukrzycy — RR 0,57 [95%Cl: (0,30; 1,06)] (zakres obserwacji od 1 roku do
2 lat) (Shirinzadeh 2019),

Prowadzenie ogdlnych programoéw profilaktycznych uwzgledniajgcych modyfikacje stylu zycia
determinuje obnizenie ryzyka wystgpienia cukrzycy o 31% (RR=0,69 [95%CI: (0,56; 0,85)])
w okresie obserwacji od 6 miesiecy do 2 lat (Barry 2017),

Stwierdzono istotny statystycznie wptyw programéw profilaktycznych na ryzyko wystgpienia
cukrzycy typu 2, ktére zmniejszyto sie o 37% (RR=0,63 [95%Cl: (0,54; 0,72)]) w okresie
obserwacji od 3 do 6 lat (Barry 2017),

Udowodniono istotny statystycznie wptyw programéw profilaktycznych uwzgledniajgcych
modyfikacje diety, stylu zycia oraz zwiekszenia poziomu aktywnosci fizycznej na BMI, redukujac
je o MD —1,23 [95%Cl: (—2,14; —0,31)] (zakres obserwacji od 6 do 12 miesiecy) (Shirinzadeh
2019),

Wykazano istotny statystycznie spadek ryzyka cukrzycy typu 2 o 41% (RR 0,59 [95%Cl: (0,52;
0,66)]), w sytuacji udziatu uczestnika z grupy ryzyka cukrzycy typu 2 w programach promocji
zdrowej diety i aktywnosci fizycznej. Potwierdzono takze istotnie statystycznie podwyzszenie
prawdopodobienstwa wyksztatcenia sie u tych oséb stanu normoglikemi o 53%

(RR 1,53 [95%ClI: (1,26; 1,71)] (Balk 2015)

Modyfikacja stylu zycia

Stwierdzono brak istotnego statystycznie wptywu modyfikacji stylu zycia uwzgledniajgcego
diete oraz wzrost poziomu aktywnosci fizycznej, na obnizenie ryzyka cukrzycy typu 2 u oséb
w stanie przedcukrzycowym w perspektywie 1 roku (RR=0,60 [95%Cl: (0,35; 1,05)]) (Glechner
2015),
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*  Wykazano istotny statystycznie wptyw stosowania modyfikacji stylu zycia uwzgledniajgcego
diete oraz wzrost poziomu aktywnosci fizycznej na obnizenie ryzyka cukrzycy typu 2 o 37%
u osob w stanie przedcukrzycowym w perspektywie 3 lat (RR=0,63 [95%Cl: (0,51; 0,79)])
(Glechner 2015),

*  Modyfikacja stylu zycia poprzez jedynie zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej determinuje
istotne statystycznie obnizenie wyniku pomiaru poziomu glukozy na czczo o SMD=-0,28
[95%ClI: (-0,44; -0,12)], w przypadku oséb z zaburzeniami tolerancji glukozy (Gong 2015),

* Woykazano istotny statystycznie wptyw interwencji z zakresu modyfikacji stylu zycia, opierajgcej
sie wytgcznie na modyfikacji diety, na obnizanie wyniku doustnego testu obcigzenia glukoza
oraz wyniku pomiaru poziomu glukozy na czczo o SMD=-0,53 [95%CI: (-0,77; -0,28)] (Gong
2015),

* Potwierdzono istotny statystycznie wptyw modyfikacji stylu zycia (opierajacej sie na srednim
zmniejszeniu spozycia kalorii 0 273 kcal/dobe oraz srednim catkowitym zmniejszeniu spozycia
ttuszczu o 6,3% w potaczeniu z 40 minutami ¢wiczen aerobowych o umiarkowanej
intensywnosci cztery razy w tygodniu) na ryzyko wartosci uzyskiwanych podczas pomiaru
poziomu insuliny na czczo w wymiarze MD -2,56 + 0,58 mU/L oraz pomiaru poziomu glukozy
na czczo MD -2,56 = 0,58 mU/L (Appuhamy 2014),

* Potwierdzono istotny statystycznie wptyw zwiekszania poziomu aktywnosci fizycznej wraz
z modyfikacjg diety, na minimalizacje ryzyka wystgpienia cukrzycy o 37% - RR 0,63 [95%ClI:
(0,49; 0,79)] (Psaltopoulou 2010)

Podsumowanie opinii ekspertow

Eksperci sg zgodni co do zasadnosci prowadzenia przez JST programéw profilaktyki cukrzycy typu 2,
w zwigzku z obserwowalnym wzrostem zachorowan na te chorobe, szczegélnie, iz cukrzyca typu 2 moze
prowadzi¢ do ciezszych powiktan, m.in. choréb uktadu sercowo-naczyniowego, miazdzycy i niektdrych
choréb nowotworowych, w konsekwencji prowadzac do wzrostu liczby zgondw na te choroby w krajach
rozwinietych, a leczenie cukrzycy typu 2 stanowi istotne obcigzenie dla budzetu panstwa.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: 0OT.431.86.2022 ,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkaricow Pszczyny w wieku 45-65 lat na lata 2023-2027",
data ukonczenia: luty 2023 oraz raportu nr: 0T.434.1.2021 ,Program profilaktyki cukrzycy typu 2” ze stycznia 2021 r. oraz
opinii Rady Przejrzystosci nr 18/2023 z dnia 20 lutego 2023 roku o projekcie programu ,,Program profilaktyki cukrzycy typu 2
dla mieszkancéw Pszczyny w wieku 45-65 lat na lata 2023-2027".
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