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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 58/2023 z dnia 9 paZdziernika 2023 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkancéw Gminy Kalisz
Pomorski w wieku 45-64 lat na lata 2024-2026"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje ,,Program profilaktyki cukrzycy typu
2 dla mieszkancow Gminy Kalisz Pomorski w wieku 45-64 lat na lata 2024-2026", pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

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

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2022 r. wprowadzono opieke koordynowang
w zakresie diagnostyki i leczenia cukrzycy. Dlatego nalezy mie¢ na uwadze, aby zaplanowane
interwencje udzielane w ramach programu nie powielaty swiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych. W celu unikniecia takiego ryzyka, planowane i podejmowane dziatania eliminujgce ww.
ryzyko powinny by¢ nalezycie opisane w projekcie.

Projekt zostat przygotowany w sposdb uporzgdkowany, a jego poszczegdlne etapy zostaty prawidtowo
opisane. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na kilka elementéw, ktére wymagaja ponownej analizy, celem
zapewnienia mozliwie najwyiszej jakosci prowadzonych dziatan. Nalezy zwrdcié¢ gtéwnie uwage
na cele, dla ktdrych nie wskazano uzasadnienia dla przyjetych wartosci.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki cukrzycy typu 2
u mieszkancami gminy Kalisz Pomorski w wieku 45-64 lat. Catkowity koszt programu oszacowano
na 87 990 zt (29 330 zt rocznie), zas okres realizacji programu obejmuje lata 2024-2026.

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 srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 .
poz. 2561, z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym programie przedstawiono problem zdrowotny jakim jest cukrzyca typu 2. Wskazano
definicje, klasyfikacje, przyczyny, objawy, czynniki ryzyka oraz powikfania choroby.

Projekt programu zawiera wykaz piSmiennictwa, na podstawie ktdrego przygotowana zostata tresc
problemu zdrowotnego.

W tresci projektu odniesiono sie do swiatowych, ogdlnopolskich i regionalnych danych
epidemiologicznych korespondujacych z wybranym problemem zdrowotnym.

W projekcie odniesiono sie takze do aktualnych Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026
wskazujgc, ze w woj. zachodniopomorskim wzrasta liczba zachorowan na cukrzyce, czesto zbyt pdézno
wykrywanej.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest podniesienie lub utrzymanie wiedzy w zakresie profilaktyki pierwotnej
i wtoérnej cukrzycy typu 2, w tym czynnikdw ryzyka jej powstawania, wczesnych objawoéw
oraz powiktan, wsréd 70% uczestnikow programu.

Nalezy podkresli¢, ze cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie okreslony w czasie,
a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan.

Cel gtéwny odnosi sie do poziomu wiedzy uczestnikdw. Mozliwy jest wzrost wiedzy w zwigzku
z wdrazanymi dziataniami edukacyjnymi oraz pomiar za pomocg zaplanowanych pre- i post-testéw
(zaplanowane w projekcie). Nie wskazano jednak uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowe;j.
Nie oszacowano takze poziomu zdawalnosci testu, a wiec nie jest jasne, jaki jego wynik bedzie
uznawany za istotng poprawe poziomu wiedzy uczestnika programu.

Warto podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczy¢ sie wzrostem
lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb uczestniczgcych w programie. Nalezy
przy tym zdefiniowa¢ co oznacza wysoki poziom wiedzy (np. min. 95% poprawnych odpowiedzi
w tescie). Prawidtowe bytoby réwniez zdefiniowanie pozadanej wartosci wzrostu wiedzy uczestnikow
(np. 0 30%). Powyzsze wymaga zatem doprecyzowania.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujacy cel szczegétowy:

1) zmniejszenie ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 lub jej powiktarn w populacji docelowej poprzez
obnizenie wartosci wskaznika BMI wsréd 20% uczestnikow programu, bedacych odbiorcami
dziatan profilaktycznych.

Cel szczegdétowy jest mozliwy do realizacji za pomocg zaplanowanych w ramach programu badan
przesiewowych oraz dziatan profilaktycznych. Nie wskazano jednak uzasadnienia dla przyjetej wartosci
docelowej. Wydaje sie, ze bardziej miarodajnym kryterium oceny skutecznosci edukacji i zmiany diety
jako interwencji w zakresie profilaktyki cukrzycy mogtaby by¢ redukcja masy ciata uzyskana w wyniku
podjetych w programie interwencji. Jak wynika z aktualnych rekomendacji, spadek masy ciata 0 5-10%
wigze sie z istotng redukcjg ryzyka cukrzycy typu Il (APEG 2020, OCDEM 2019, DUK 2018,
NACCHO/RACGP 2018, IDA 2014, DUK 2011).

Nalezy jednak podkresli¢, ze zaplanowany w programie czas obserwacji uczestnikdw (30 dni) moze by¢
niewystarczajgcy dla wykazania poprawy. W jednym z badan stwierdzono istotny statystycznie wptyw
programow 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)] w czasie
obserwacji mieszczgcym sie w zakresie od 6 do 12 miesiecy (Shirinzadeh 2019).
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W projekcie programu okreslono nastepujgce mierniki efektywnosci:

1) odsetek oséb, u ktdrych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem
wszystkich oséb, ktére wypetnity pre-test,
2) odsetek osdb z nadwagg lub otytoscia, u ktérych doszto do obnizenia wartosci wskaznika BMI.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢
rezultatéow, a ich wartosci powinny byé okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki
zdrowotnej oraz po zakoriczeniu realizacji.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig osoby w wieku 45-64 lat bedgce mieszkancami gminy Kalisz
Pomorski z wytgczeniem oséb, u ktérych juz wczesniej zdiagnozowano cukrzyce typu 2.

Zgodnie z danymi Banku Danych Lokalnych gmine Kalisz Pomorski zamieszkuje ok. 900 kobiet oraz 930
mezczyzn w wieku 45-64 lat. Informacje przedstawione przez wnioskodawce s zblizone do danych
GUS. W projekcie podkreslono, ze populacje docelowg w wybranej grupie wiekowej, dotknietg
problemem nadwagi lub otytosci, szacuje sie na ok. 390 kobiet oraz ok. 580 mezczyzn (oszacowania
na bazie publikacji NIZP PZH-PIB , wskazujacej, ze problem zbyt duzej masy ciata (BMI >25) dotyczy 62%
mezczyzn i 43% kobiet). Wskazano takze, ze kryteria kwalifikacji wykluczajg udziat w programie oséb
ze zdiagnozowana juz cukrzycg, w zwigzku z czym ww. liczby pomniejszono o 8,1%.

Opisang populacje, bez zdiagnozowanej cukrzycy typu 2, szacuje sie na 360 kobiet oraz 530 mezczyzn,
tacznie ok. 890 oséb. Wskazano, ze ostatecznie z uwagi na ograniczone mozliwosci finansowe gminy,
program obejmie corocznie 100 uczestnikdw, w catym okresie realizacji — ok. 300 oséb.

W dokumencie wskazano kryteria wigczenia i wytgczenia z programu, ktére nie wzbudzajg zastrzezen.

Interwencja

Zgodnie z trescig projektu interwencje zaplanowane w programie obejmujg: przeprowadzenie
kwalifikujgcej wizyty pielegniarskiej, badania FPG (oznaczenie glikemii na czczo w osoczu krwi zylnej),
badania OGTT (doustny test obcigzenia glukoza), konsultacji lekarskiej, dwdch porad dietetycznych,
a takze dziatan edukacyjnych.

Badania przesiewowe

W projekcie zaplanowano badania przesiewowe majgce na celu identyfikacje oséb ze stanem
przedcukrzycowym (nieprawidtowa glikemia na czczo (ang. impaired fasting glucose, |FG) i/lub
nieprawidtowa tolerancja glukozy (ang. impaired glucose torelance, |GT)) lub rozpoznaniem cukrzycy.

Badanie FPG (oznaczenie glikemii na czczo w osoczu krwi zylnej) zostanie wykonane kazdemu
zakwalifikowanemu uczestnikowi programu, a dalsze postepowanie zalezne jest od uzyskanego wyniku
badania. Wnioskodawca zaplanowat trzy mozliwe scenariusze. Jesli glikemia na czczo wynosi:

e 70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/l) oznacza to prawidtowy wynik badania. Pacjent zostaje
telefonicznie poinformowany o wyniku oraz o zalecanej czestotliwosci wykonywania badan
(z uwagi na wystepujgce u niego czynniki ryzyka — co rok), natomiast osoby z hipoglikemig
zostajg poinformowane o koniecznosci wizyty w POZ. Dla oséb z prawidtowym wynikiem
badania udziat w PPZ konczy sie na tym etapie,
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e 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l) oznacza to nieprawidtowa glikemie na czczo, tj. stan
przedcukrzycowy. W takiej sytuacji pacjent zostaje telefonicznie poinformowany o tym wyniku
oraz skierowany na badanie OGTT,

e >126 mg/dl (27,0 mmol/l), pacjent zostaje telefonicznie poinformowany o wyniku i zapisany
na drugi pomiar.

Whnioskodawca odniést sie takze do mozliwych scenariuszy w przypadku wyniku drugiego pomiaru.
Jesli wynik w drugim pomiarze:

e jest prawidtowy tj. <99mg/dl (<5,5 mmol/l), pacjent zostaje telefonicznie poinformowany
o tym wyniku oraz o zalecanej czestotliwosci wykonywania badan (z uwagi na wystepujgce
u niego czynniki ryzyka — co rok), a takze na tym etapie pacjent koriczy udziat w programie,

e jest prawidtowy tj. ponizej 100 mg/dl (5,6 mmol/l), ale istnieje uzasadnione podejrzenie
nietolerancji glukozy lub cukrzycy mimo prawidtowej glikemii na czczo (np. cechy zespotu
metabolicznego, choroba wiencowa w miodym wieku), pacjent zostaje telefonicznie
poinformowany o tym wyniku oraz skierowany na badanie OGTT,

e wynosi 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l) (stan przedcukrzycowy), pacjent zostaje telefonicznie
poinformowany o tym wyniku oraz skierowany na badanie OGTT,

e jest nieprawidtowy tj. 2126 mg/dl (>7,0 mmol/l), stanowi to podstawe do rozpoznania cukrzycy
i pacjent zostaje telefonicznie poinformowany o tym wyniku oraz skierowany na wizyte
lekarskg w ramach programu.

Postepowanie zaplanowane przez wnioskodawce jest zgodne z zaleceniami. W rekomendacjach zaleca
sie obecnie stosowanie w ramach badan przesiewowych oznaczenia glikemii na czczo, doustnego testu
tolerancji glukozy oraz pomiaru stezenia glukozy we krwi jako docelowych narzedzi przesiewowych
(PTD 2023, ADA 2020, APEG 2020, EDS 2020, NACCHO/RACGP 2018, CM 2016, USPSTF 2015, IDF 2012,
EEBG 2010).

Konsultacja lekarska

Kolejnym etapem PPZ zaplanowanym przez wnioskodawce jest przeprowadzenie konsultacji lekarskiej,
obejmujacej omodwienie wynikéw badan, zebranie pogtebionego wywiadu lekarskiego, edukacje
pacjenta, skierowanie na dziatania edukacyjne oraz pierwszg konsultacje dietetyczng, omdwienie
dalszego postepowania w ramach leczenia finansowanego przez NFZ, a takze wypetnienie karty
uczestnika programu.

Konsultacje dietetyczne

Zgodnie z trescig PPZ, pierwsza konsultacja dietetyczna bedzie obejmowaé wywiad zywieniowy,
przekazanie pacjentowi szczegétowych zalecen dietetycznych, zindywidualizowanych w zaleznosci
od jego potrzeb i mozliwosci, a takze pomiary antropometryczne, w tym pomiar wzrostu i masy ciata
oraz klasyfikacje wedtug BMI. Dla uczestnikdw tego etapu zostanie przygotowany indywidualny 14-
dniowy jadtospis. Druga konsultacja dietetyczna ma odby¢ sie po 30 dniach od wdrozenia przez
pacjenta zywienia zgodnie z jadtospisem. Konsultacja ta ma obejmowaé omdwienie z pacjentem
wdrozonych zalecen zywieniowych oraz pomiary antropometryczne, w tym pomiar wzrostu i masy
ciata oraz klasyfikacje wedtug BMI. Podczas wizyty pacjentowi zostanie rowniez przekazana ankieta
satysfakcji oraz zostanie wypetniona karta uczestnika programu.

W rekomendacjach wskazuje sie realizacje interwencji nacelowanych na modyfikacje stylu zycia. Zaleca
sie zachecenie oséb z grupy ryzyka do ograniczenia spozycia produktow zwiekszajacych ryzyko
wystgpienia cukrzycy typu 2 (w tym ttuszczéw, cukréw rafinowanych i napojow dostadzanych),
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przy jednoczesnym zwiekszeniu podazy produktéw wykazujacych profilaktyczny wptyw na omawiang
jednostke chorobowa. Ponadto, jesli jest to uwazane za konieczne, nalezy zaleci¢ tym osobom
zastosowanie okreslonych wzordw zywieniowych jak np. dieta DASH, wegariska czy Srédziemnomorska
(PTD 2023, 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).

W zaleceniach PTD 2023 podkresla sie, ze wspodtczesna opieka diabetologiczna wymaga kompetencji
personelu lekarskiego, pielegniarek prowadzacych edukacje lub edukatoréw, dietetykdw. Opieka
powinna by¢ skoncentrowana na osobie z cukrzycg, z uwzglednieniem jego indywidualnej sytuacji,
potrzeb ipreferencji. Konieczne jest takie wspétdziatanie specjalistow z pokrewnych dziedzin
ze wzgledu na multidyscyplinarny charakter péznych powiktan cukrzycy i schorzen wspdtistniejgcych.

Zgodnie z rekomendacjami, istotnym elementem interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia,
powinno by¢ takze zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej wsrdd osdb z grupy ryzyka cukrzycy typu
2. Gtéwnym celem zachecania do wprowadzenia aktywnosci fizycznej powinno by¢ zredukowanie
masy ciata i zwiekszenie wydatku energetycznego, szczegdlnie u 0oséb z nadwagg lub otytoscig (PTD
2023, ADA 2020, APEG 2020, EDS 2020, ESC/EASD 2019, OCDEM 2019, CDA 2018, DUK 2018,
NACCHO/RACGP 2018, CPSTF 2015, USPSTF 2015, NICE 2012, DUK 2011, EEBG 2010). Docelowo zaleca
sie, aby osoby z grupy ryzyka cukrzycy typu 2 realizowaty zadania z zakresu aktywnosci fizycznej
o umiarkowanej intensywnosci (np. siatkéwka, tenis ziemny, bieg $rednio lub diugodystansowy)
w wymiarze 150 minut tygodniowo (PTD 2023, ADA 2020, EDS 2020, ESC/EASD 2019, CDA 2018, DUK
2018, NICE 2012).

Nalezy jednak wskazaé, ze w projekcie nie uwzgledniono konsultacji ze specjalistg aktywnosci fizycznej.

Warto zaznaczyc, ze Swiadczenia obejmujgce oznaczanie glikemii na czczo oraz doustny test obcigzenia
glukozg s3 finansowane w ramach POZ. Ponadto rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia
2022 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz.U. 2022 poz. 1965) wprowadzono opieke koordynowang w zakresie diagnostyki
i leczenia cukrzycy. Zgodnie z informacjami pozyskanymi ze strony internetowej NFZ, na terenie gminy
funkcjonuje 1 swiadczeniodawca udzielajgcy swiadczen w ramach opieki koordynowanej w zakresie
diagnostyki i leczenia cukrzycy.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamietad,
Ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene
jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analizg danych z PPZ, realizowang
w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Zgodnie z trescig programu, w ramach dziatart monitorujgcych przeprowadzona zostanie analiza liczby
0sob, ktére zgtosity sie na kwalifikacyjng wizyte pielegniarska, liczby oséb, ktore zakwalifikowano
do badan przesiewowych, liczby o0séb uczestniczagcych w |l etapie programu, z podziatem
na poszczegdlne interwencje oraz liczby oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie
na poszczegblnych etapach jego trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji. Dodatkowo,
przedstawiono inne wskazniki majgce zastosowanie w procesie monitorowania tj. liczba oséb
uczestniczacych w pierwszej konsultacji dietetycznej (Il etap) oraz liczba oséb, ktérym przekazano
jadtospis 14-dniowy (Il etap).
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Ocena jakosci swiadczen zostanie przeprowadzona na podstawie corocznej analizy wynikéw ankiety
satysfakcji uczestnikdw programu oraz biezacej analizy pisemnych uwag dot. realizacji programu.
Do projektu zatagczono odpowiedni wzér ankiety.

Podkreslono ponadto, ze przeprowadzona zostanie ocena efektywnosci programu — coroczna oraz
koncowa poprzez analize liczby i odsetka oséb, u ktérych odnotowano wzrost wiedzy z zakresu tresci
przekazanych w ramach dziatar edukacyjnych, liczby i odsetka osdéb, u ktérych odnotowano poprawe
wskaznika BMI oraz identyfikacje ewentualnych czynnikdéw zaktécajgcych przebieg programu.

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

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono etapy i dziatania podejmowane w programie, natomiast zdawkowo
odniesiono sie do warunkéw dotyczgcych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury otwartego konkursu ofert,
co jest zgodne z przepisami ustawy.

Informacje o programie dostepne bedg w siedzibie realizatora, a takze w miejscach uzytecznosci
publicznej, w tym w Urzedzie Miejskim w Kaliszu Pomorskim (informacje opublikowane m.in. w formie
komunikatéw na stronie internetowej, plakatéw na tablicach ogtoszen). Akcje promocyjna moze
odbywac sie takze poprzez dystrybucje ulotek oraz plakatéw informacyjnych.

Catkowity budzet programu oszacowano na 87 990 zt (29 930 zt rocznie).
Wskazano nastepujgce koszty jednostkowe:

e 80 zt/os. — kwalifikujgca wizyta pielegniarska,
e 10zt /os. — badanie FPG,

e 267t /os.— badanie OGTT,

e 120 zt/os. — konsultacja lekarska,

e 150 zt/os. — pierwsza konsultacja dietetyczna,
e 200 zt/os. — indywidualny 14-dniowy jadtospis,
e 100 zt/os. — druga konsultacja dietetyczna.

Program bedzie finansowany z budzetu gminy Kalisz Pomorski.
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 takze rozwojowi innych chordb, m.in. choréb sercowo-naczyniowych, dlatego osobom
z cukrzycg lub ze stanami przedcukrzycowymi w celu redukcji ryzyka rozwoju tych chordb zaleca
sie edukacje i zmiane stylu zycia, m.in. redukcje nadwagi, czy zaprzestanie palenia tytoniu.

Alternatywne Swiadczenia

W ramach $wiadczen gwarantowanych mozliwe jest wykonanie podstawowych testéw w diagnostyce
cukrzycy: pomiar glukozy, stezenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc), test obcigzenia glukozg, badanie
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moczu z iloéciowym oznaczeniem glukozy. Swiadczeniami gwarantowanymi sg m.in.: porada
specjalistyczna — choroby metaboliczne oraz porada specjalistyczna — diabetologia.

Ponadto rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2022 r. zmieniajgcym rozporzadzenie
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2022 poz.
1965) wprowadzono opieke koordynowang w zakresie diagnostyki i leczenia cukrzycy. Zakres ww.
Swiadczenia obejmuje: porade kompleksowg, badania diagnostyczne (albuminuria, UACR, USG
Doppler naczyn koniczyn dolnych), konsultacje specjalistyczne, porady edukacyjne oraz konsultacje
dietetyczne.

Podsumowanie rekomendacji/wytycznych klinicznych

Populacje docelowq 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 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 2023, ADA 2020, OCDEM 2019, DUK 2018,
CPSTF 2015, IDA 2014, IDF 2012, DUK 2011, EEBG 2010);

Istotnym elementem interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia, powinno by¢ takze
zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej wséréd oséb z grupy ryzyka cukrzycy typu 2.
Gtéwnym celem zachecania do wprowadzenia aktywnosci fizycznej powinno by¢
zredukowanie masy ciata i zwiekszenie wydatku energetycznego, szczegdlnie u o0sdb
z nadwagg lub otytoscig (PTD 2023, ADA 2020, APEG 2020, EDS 2020, ESC/EASD 2019, OCDEM
2019, CDA 2018, DUK 2018, NACCHO/RACGP 2018, CPSTF 2015, USPSTF 2015, NICE 2012, DUK
2011, EEBG 2010);

Podkresla sie potrzebe realizacji badan przesiewowych nacelowanych na cukrzyce typu 2.
Przesiew ten powinien by¢ realizowany u oséb z grupy ryzyka wystgpienia ww. choroby
przewlektej po 45 r.z. (PTD 2023). 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, moga
by¢ stosowane zamiennie (PTD 2023, ADA 2020, APEG 2020, EDS 2020, NACCHO/RACGP 2018,
CM 2016, USPSTF 2015, IDF 2012, EEBG 2010).

Podsumowanie dowoddw naukowych

Prowadzenie badan przesiewowych

Oszacowano skuteczno$¢ badan przesiewowych z uzyciem badania na stezenie glukozy
we krwi na czczo (FPG/FBG), ktére cechuje sie czutoscig na poziomie 82% [95%Cl: (74%; 88%)]
oraz swoistoscig w wymiarze 89% [95%Cl: (85%; 92%)] (Kaur 2020);

Badanie przesiewowe z zastosowaniem pomiaru stezenia HbAlc cechuje sie czutoscig
na poziomie 73% [95%Cl: (68%; 79%)] oraz swoistoscig 87% [95%Cl: (82%; 91%)] (Kaur 2020).

Wptyw dziatan edukacyjnych w zakresie samozarzgdzania chorobg dla oséb bedacych w grupie ryzyka

Wykazano istotny statystycznie wptyw dziatan edukacyjnych w zakresie samozarzadzania
choroba na zmniejszenie wartosci stezenia HbAlc w populacji ogélnej o SMD=-0,18 [95%Cl: (—
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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 dziatarn 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 0 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%ClI: (- 8,69; -1,98)] (Shirinzadeh 2019);

Stwierdzono istotny statystycznie wptyw programow 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 wptywu programéw 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 programéw profilaktycznych uwzgledniajgcych modyfikacje stylu zycia
determinuje obnizenie ryzyka wystgpienia cukrzycy o 31% (RR=0,69 [95%Cl: (0,56; 0,85)])
w okresie obserwacji od 6 miesiecy do 2 lat (Barry 2017);

Stwierdzono istotny statystycznie wptyw programoéw 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 uwzgledniajacych
modyfikacje diety, stylu zycia oraz zwiekszenia poziomu aktywnosci fizycznej na BMI,
redukujgc 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%Cl: (1,26; 1,71)] (Balk 2015).

Modyfikacja stylu zycia

Stwierdzono brak istotnego statystycznie wptywu modyfikacji stylu zycia uwzgledniajacego
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),

Wykazano istotny statystycznie wptyw stosowania modyfikacji stylu zycia uwzgledniajacego
diete oraz wzrost poziomu aktywnosci fizycznej na obnizenie ryzyka cukrzycy typu 2 o 37%
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u 0séb 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%CI: (-0,44; -0,12)], w przypadku osdb z zaburzeniami tolerancji glukozy (Gong 2015);
Wykazano istotny statystycznie wptyw interwencji z zakresu modyfikacji stylu zycia, opierajacej
sie wytgcznie na modyfikacji diety, na obnizanie wyniku doustnego testu obcigzenia glukozg
oraz wyniku pomiaru poziomu glukozy na czczo o SMD=-0,53 [95%Cl: (-0,77; -0,28)] (Gong
2015),

Potwierdzono istotny statystycznie wptyw modyfikacji stylu zycia (opierajacej sie na $rednim
zmniejszeniu spozycia kalorii 0 273 kcal/dobe oraz srednim catkowitym zmniejszeniu spozycia
ttuszczu o 6,3% w potgczeniu z 40 minutami ¢wiczed 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%Cl:
(0,49; 0,79)] (Psaltopoulou 2010)

Podsumowanie opinii ekspertéw

Eksperci sg zgodni co do zasadnosci prowadzenia przez JST programodw profilaktyki cukrzycy typu 2,
w zwigzku z obserwowanym wzrostem zachorowan na te chorobe, szczegdlnie, iz cukrzyca typu 2 moze
prowadzi¢ do ciezszych powiktan, w konsekwencji prowadzac do wzrostu liczby zgondéw, a leczenie
cukrzycy typu 2 stanowi istotne obcigzenie dla budzetu panstwa.

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

PREZES
dr n. med. Roman Topor-Madry

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu OT.431.55.2023 ,Program
profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkaricow Gminy Kalisz Pomorski w wieku 45-64 lat na lata 2024-2026” realizowany przez:
Gmine Kalisz Pomorski oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 165/2023 z dnia 2 pazdziernika 2023 roku o projekcie programu
,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkaricow Gminy Kalisz Pomorski”
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