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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 48/2024 z dnia 17 lipca 2024 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkancow Powiatu
Pajeczanskiego w wieku 45-64 lat na lata 2024-2027"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkaicéw Powiatu Pajeczanskiego
w wieku 45-64 lat na lata 2024-2027".

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom mdgtby stanowic
wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i wnies¢ wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych
Swiadczen gwarantowanych. Zaplanowane interwencje obejmujg badania przesiewowe w kierunku
cukrzycy, konsultacje lekarska oraz konsultacje dietetyczng, ktére okreslono zgodnie z wytycznymi,
co wzieto pod uwage przy wydaniu opinii.

Jednakze opiniowany dokument zawiera liczne uchybienia, ktdére rzutujg na jego jakosé
i uniemozliwiajg wydanie pozytywnej opinii. Prezes Agencji wskazuje na uwagi przedstawione w dalszej
czesci niniejszej opinii, w szczegdlnosci dotyczace:

e uzasadnienia dla wskazanych wartosci docelowych w celu gtéwnym oraz celach
szczeg6towych,

e doprecyzowania celdow szczegdétowych oraz miernikéw efektywnosci,

e uzupetnienia danych na temat populacji docelowej,

e uszczegbtowienia zapisow odnoszgcych sie do etapow interwencji,

e oszacowania kosztdw monitorowania i ewaluacji projektu.

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

Przedmiot opinii
Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez powiat

pajeczanski z zakresu diabetologii. Catkowity koszt programu oszacowano na 80 000 zt (20 000 zt
rocznie), zas okres realizacji obejmuje lata 2024-2027.

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 2024 r.
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poz. 146 wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé
kliniczna i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu dotyczy istotnego problemu zdrowotnego jakim jest cukrzyca typu Il.
W dokumencie przedstawiono m.in. definicje, przyczyny, objawy, czynniki ryzyka dla ww. choroby.
W tresci projektu odniesiono sie do czynnikdw sprzyjajacych cukrzycy oraz powiktan zwigzanych z tym
schorzeniem.

W tresci projektu przedstawiono swiatowe, ogdlnopolskie oraz regionalne dane epidemiologiczne
korespondujgce z wybranym problemem zdrowotnym. Podkreslono, ze ,,w Polsce, zgodnie z danymi
Gtodwnego Urzedu Statystycznego rozpowszechnienie cukrzycy w przedziale wiekowym 40-49 lat
wynosifo w roku 2019 — 2,7%, a w grupie oséb w wieku 50-59 lat — 8,5%. Osoby starsze 60-69 lat
cechowato znacznie wyzisze rozpowszechnienie, osiggajgce poziom 16,1%”. Zaznaczono takie, ze
»W Polsce zgodnie z danymi GUS, cukrzyca jest chorobg, z ktérqg zmaga sie ponad 3 min 0sdb,
co przektada sie na rozpowszechnienie na poziomie 8,1%. Ponad 57% przypadkdw to chorzy w wieku
powyzej 60 lat”. Odnoszac sie do danych regionalnych przedstawiono prognozowang zapadalnos¢
rejestrowang (w tys.) dla cukrzycy (wojewddztwo tédzkie — 16,09).

Nalezy zaznaczyé, ze w projekcie nie odniesiono sie do lokalnej sytuacji epidemiologicznej. Pozwolitoby
to na analize istotnosci problemu zdrowotnego oraz mozliwosci jego zabezpieczenia w kontekscie
potrzeb zdrowotnych lokalnej spotecznosci.

W projekcie PPZ odniesiono sie do aktualnej Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazujac,
ze ,,wartos¢ DALY w 2019 r. dla cukrzycy wyniosta w Polsce 0,49 min (1,2 tys. na 100 tys. ludnosci). Dla
poréwnania u kobiet wartos¢ bezwzgledna wyniosta 0,24 min (1,2 tys. na 100 tys. kobiet), a u mezczyzn
0,25 min (1,3 tys. na 100 tys. mezczyzn)”. Podkreslono takze, ze ,prognozuje sie w Polsce wzrost
zapadalnosci rejestrowanej i w roku 2022 zapadalnosc¢ rejestrowana bedzie wynosita 230,9 tys.
a do 2031 r. wzrosnie do 249,5 tys. (wzrost 0 8,1%)”.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,zmniejszenie ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 wsrod mieszkancow
powiatu pajeczariskiego w wieku 45-64 lat poprzez kompleksowe dziatania z zakresu profilaktyki
pierwotnej i wtérnej prowadzone w latach 2024-2027 (3% populacji docelowej)”. Nalezy podkreslic,
ze cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie okreslony w czasie, a jego osiggniecie
powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan. Cel gtéwny zostat
sformutowany prawidtowo. Jednak nie wskazano uzasadnienia dla podanej wartosci docelowej.
Ponadto nie okreslono miernika efektywnosci dla celu gtdwnego, co uniemozliwia ocene stopnia jego
realizacji.

W tresci projektu programu zaproponowano 4 cele szczegoétowe:
(1) zwiekszenie wiedzy w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtdrnej cukrzycy typu 2, w tym

czynnikow ryzyka jej powstawania, wczesnych objawow oraz powiktan, w populacji docelowej
poprzez dziatania edukacyjne”,

(2) ,,zmniejszenie ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 w populacji docelowej poprzez poprawe wartosci
parametrow biochemicznych krwi wsréd dorostych mieszkancéw powiatu pajeczariskiego
bedgcych uczestnikami dziatan profilaktycznych w okresie trwania programu”,

(3) ,zmniejszenie ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 w populacji docelowej poprzez poprawe
wskaznika BMI wsrdd dorostych mieszkaricow powiatu pajeczariskiego bedgcych uczestnikami
dziatan profilaktycznych w okresie trwania programu”,
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(4) ,zmniejszenie ryzyka powiktan cukrzycy typu 2 poprzez zmiane nawykow Zywieniowych
i nawykdw zwiqgzanych z aktywnosciq fizyczng”.

Cele szczegétowe powinny odnosié sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowié uzupetnienie
celu gtdwnego, zas ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotne;j.

Cel szczegdtowy nr 1 odnosi sie do poziomu wiedzy uczestnikéw PPZ. Mozliwy bytby wzrost wiedzy
w zwigzku z zaplanowanymi dziataniami edukacyjnymi. Do projektu nie zatgczono jednak
przyktadowego testu wiedzy, a dziatania edukacyjne opisane zostaty w sposéb zdawkowy. Nalezy
zaznaczyé, ze nie wskazano takze wartosci docelowej, do ktdrej nalezy dgzyé. Ponadto nie oszacowano
poziomu zdawalnosci testu, a wiec nie jest jasne, jaki jego wynik bedzie uznawany za istotng poprawe
poziomu wiedzy uczestnika programu. Warto podkreslié, ze prawidtowo zaplanowana akcja
edukacyjna powinna zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy
u wszystkich oséb uczestniczacych w programie. Nalezy przy tym zdefiniowaé co oznacza wysoki
poziom wiedzy (np. min. 85% poprawnych odpowiedzi w pre-tescie). Prawidtowe bytoby réwniez
okreslenie pozgdanej wartosci wzrostu wiedzy uczestnikow (np. o 30%).

Cele szczegdtowe nr 2 i 3 stanowig powielenie celu gtdwnego.

Cel szczegdétowy nr 4 wydaje sie czeSciowo mozliwy do realizacji za pomocg dziatan edukacyjnych
zaplanowanych w programie m.in. konsultacji dietetycznej podczas ktdrej zaplanowano , przekazanie
pacjentowi szczegotowych zalecen dietetycznych”. Natomiast w tresci projektu nie przedstawiono
szczegdtdéw odnosnie dziatan edukacyjnych majacych na celu zmiane nawykdéw zwigzanych
z aktywnoscig fizyczng. Zaznaczono jedynie, ze w ramach konsultacji lekarskiej przeprowadzona bedzie
,edukacja pacjentow w trakcie wizyty”. Nie podano natomiast wiekszej ilosci szczegétéw takich jak
zakres tematyczny ww. dziatan edukacyjnych. Nie zaplanowano takze pre- i post- testéw
umozliwiajgcych ocene zmiany nawykow zywieniowych i nawykéw zwigzanych z aktywnoscig fizyczna.
Nalezatoby réwniez zdefiniowac jak rozumiana bedzie zmiana w obszarze ww. nawykdw, jakie kryteria
oceny beda brane pod uwage oraz jakie narzedzia pomiarowe zostang zastosowane do oceny zmiany
ww. nawykow.

W projekcie programu zaproponowano 1 miernik efektywnosci, tj. (1) ,,iloraz liczby oséb przebadanych
w ramach programu i liczby osob z populacji docelowej. Wynik wyrazony w procentach”. Wskaznik nie
spetnia funkcji miernika efektywnosci, moze natomiast zosta¢ wykorzystany podczas monitorowania.
Nalezy zaznaczyé, ze w projekcie nie przedstawiono prawidtowo sformutowanych miernikéow
efektywnosci odpowiadajgcych celom programu.

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¢
rezultatdow, a ich wartosci powinny byé okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki
zdrowotnej oraz po zakonczeniu realizacji.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu bedg stanowi¢ mieszkarcy powiatu pajeczanskiego w wieku 45-64 lat
z wytgczeniem oséb, u ktdérych juz wczesniej zdiagnozowano cukrzyce typu 2. W projekcie wskazano,
ze zgodnie z danymi pozyskanymi z Gtéwnego Urzedu Statystycznego teren powiatu pajeczanskiego
zamieszkuje ok. 13 549 oséb w wieku 45-64 lat. Informacje te sg zblizone do danych zmieszczonych
na stronie internetowej GUS.

Nalezy zaznaczy¢, ze w sekcji opisujgcej interwencje wskazano, ze: ,,w zwigzku z brakiem danych
epidemiologicznych w tym obszarze, na potrzeby zaplanowania programu i oszacowania budzetu
zatozono, ze u kazdego z uczestnikow zostanie wykonanie pierwsze badanie FPG (100 osob), u potowy
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uczestnikdw badanie to zostanie powtdrzone (ok. 50 0séb), a potowa uczestnikow zostanie skierowana
na badanie OGTT (ok. 50 osob)”. Natomiast, w sekcji dotyczgcej budzetu wskazano, ze w ramach
programu ,w 2024 r. planuje sie przebadac¢ 75 oséb co stanowi ok. 3% populacji docelowej”.
Przedstawione powyzej zapisy sg niespdjne. Nie zostata oszacowana wielkos$ci populacji docelowej
oraz populacji, ktéra zostanie wtaczona do programu w czasie jego realizacji. W tresci projektu
wskazano jedynie zapis, ze w 2024 r. planowane jest przebadanie 75 osdb. Nie jest zatem jasne jak
duza populacja zostanie objeta programem.

W projekcie prawidtowo okreslono kryteria wtgczenia i wytaczenia.

Interwencja

W programie zaplanowano przeprowadzenie: kwalifikujgcej wizyty pielegniarskiej, badan
przesiewowych dot. cukrzycy tj. badania FPG (oznaczenie glikemii na czczo w osoczu krwi zylnej)
i badania OGTT (doustny test obcigzenia glukozg) oraz dziatan z zakresu profilaktyki wtdrnej tj.
konsultacji lekarskiej i konsultacji dietetycznej.

Etap | — kwalifikujgca wizyta pielegniarska

W trakcie kwalifikujgcej wizyty pielegniarskiej przeprowadzone zostang nastepujace dziatania: wywiad
z pacjentem, pomiar wzrostu i masy ciata oraz klasyfikacja wedtug BMI, pomiar obwodu pasa oraz
rozpoznanie/wykluczenie wystepowania otytosci trzewnej, ocena ryzyka cukrzycy typu 2 lub stanu
przedcukrzycowego na podstawie wypetnionej karty badania profilaktycznego. W tresci projektu
podkreslono, ze podczas konsultacji zostanie wypetniona karta uczestnika programu. W trakcie wizyty
pacjent zostanie skierowany na badanie przesiewowe w Il etapie programu. Podkreslono,
Ze pacjentowi zostang takze przekazane informacje jak przygotowac sie do badania. Ponadto w ramach
tego etapu zostanie zweryfikowany brak przeciwwskazan do udziatu w PPZ oraz zostang uzyskane
od pacjenta niezbedne oswiadczenia i zgody na udziat w programie.

Etap Il — badania przesiewowe

W projekcie zaplanowano badania przesiewowe majgce na celu identyfikacje oséb ze stanem
przedcukrzycowym (nieprawidtowa glikemia na czczo (ang. impaired fasting glucose, IFG) i/lub
nieprawidtowa tolerancja glukozy (ang. impaired glucose torelance, IGT)) 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. Zaplanowano trzy mozliwe scenariusze, jesli glikemia na czczo wynosi:

e 70-99 mg/dl - oznacza to prawidtowy wynik badania. Dla oséb z takim wynikiem badania udziat
w PPZ koniczy sie na tym etapie wraz z informacjg o zaleceniach dotyczgcych czestotliwosci
wykonywania badan. Osoby z hipoglikemia zostajg poinformowane o koniecznosci wizyty w POZ,

e 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l) oznacza to nieprawidtowg 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.

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

e jest prawidtowy tj. <99mg/dl - pacjent konczy udziat w programie i otrzyma informacje o wyniku
i zalecanej czestotliwosci wykonywania badan,
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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 wiefficowa 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 lekarska
w ramach programu.

Etap Ill — dziatania z zakresu profilaktyki wtornej

Konsultacja lekarska

Kolejnym etapem PPZ jest przeprowadzenie konsultacji lekarskiej, obejmujgcej omdwienie wynikéw
badan, zebranie pogtebionego wywiadu lekarskiego, edukacje pacjenta w trakcie wizyty oraz
skierowanie pacjenta na konsultacje dietetyczng, omdwienie dalszego postepowania w ramach
leczenia finansowanego przez NFZ.

Nalezy = zaznaczy¢, e nie  przedstawiono  szczegétow  dotyczacych  zaplanowanej
w ramach konsultacji lekarskiej edukacji. Nie jest zatem jasne jaki zakres tematyczny ww. edukacja
bedzie obejmowac. Nie zaplanowano takze pre- i post-testu wiedzy, umozliwiajgcego weryfikacje
poziomu wiedzy uczestnikdw na skutek przeprowadzonych dziatan. Do projektu nie zatgczono
przyktadowego testu wiedzy.

Konsultacje dietetyczna

Zgodnie z trescig PPZ, konsultacja dietetyczna bedzie obejmowac 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
BMI (18,5-25 kg/m2 — prawidtowy, 25-30 kg/m2 — nadwaga, 30-35 kg/m2 — | stopien otytosci, 35-40
kg/m2 — Il stopien otytosci, 240 kg/m2 — Ill stopien otytosci).

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zakfada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamietaé,
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 analiza danych uzyskanych
w programie, realizowang po jego zakoriczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu obejmie analize: ,liczby osob, ktdre zgtosity sie na kwalifikacyjng

24

wizyte pielegniarskq”, ,liczby osob, ktore zakwalifikowano do badan przesiewowych”, ,liczby osob
uczestniczgcych w lll etapie programu, z podziatem na poszczegdlne interwencje”, , liczby osdb, ktdre
zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlnych etapach jego trwania wraz z analizq przyczyn

tych decyzji”. Przedstawione wskazniki zostaty zaprojektowane poprawnie.

Ocena jakosci swiadczen zostanie przeprowadzona na podstawie , corocznej analizy wynikdw ankiety
satysfakcji uczestnikow programu” oraz ,biezqcej analizy pisemnych uwag dot. realizacji programu”.
Do projektu nie zatagczono wzoru ankiety satysfakcji, zatem niemozliwa byta jej weryfikacja.
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Coroczna oraz koricowa ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona poprzez analize:
Hliczby i odsetka osob, u ktorych odnotowano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych w ramach
dziatan edukacyjnych”, ,liczby i odsetka osob, u ktdrych odnotowano poprawe wskaznika BMI” oraz
Lidentyfikacje ewentualnych czynnikdw zaktécajgcych przebieg programu”. Nalezy zaznaczyé, ze
w tresci projektu nie uwzgledniono przeprowadzenia pre- i post- testéw odnoszacych sie do oceny
wzrostu wiedzy. Ewaluacja powinna opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu oraz po jego zakoriczeniu. Majac na wzgledzie ww. wskazniki oraz uwagi dotyczgce
miernikéw efektywnosci, przeprowadzenie catosciowej ewaluacji programu nie jest mozliwe.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono zdawkowy opis etapow i dziatarh podejmowanych w programie, a takze
ogélnie odniesiono sie do informacji nt. warunkéw dotyczgcych personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych.

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

Akcja informacyjno-edukacyjna prowadzona bedzie przez realizatora w ramach wspodtpracy
z placowkami POZ, organizacjami pozarzagdowymi, (media spotecznosciowe, strona internetowa
realizatora). Ponadto, podkreslono, ze informacje o programie dostepne beda w siedzibie realizatora,
a takze w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym w Starostwie Powiatowym w Pajecznie (informacje
opublikowane bedg m.in. w formie komunikatéw na stronie internetowej, plakatéw na tablicach
ogtoszen). Podkreslono takze, ze akcja promocyjna moze odbywac sie poprzez dystrybucje ulotek oraz
plakatéw informacyjnych.

Catkowity budzet programu oszacowano na 80 000 zt (20 000 zt rocznie).
Program ma zostac sfinansowany z budzetu powiatu pajeczanskiego.
W projekcie nie zostaty przedstawione koszty monitorowania i ewaluacji.

W projekcie istnieje niescistosé dotyczgca liczby oséb wiaczonych do programu oraz rocznego kosztu
diagnostycznego u jednego pacjenta. Wg zapiséw projektu ,zatozono, ze u kazdego z uczestnikéw
zostanie wykonanie pierwsze badanie FPG (100 osdb), u potowy uczestnikéw badanie to zostanie
powtdrzone (ok. 50 0s6b), a pofowa uczestnikow zostanie skierowana na badanie OGTT (ok. 50 0s6b)”.
Jednoczesnie z przedstawionych danych wynika, ze ,w 2024 r. planuje sie przebadac¢ 75 0sdb co
stanowi ok. 3% populacji docelowej”. Koszt diagnostyczny oszacowany zostat na 260 zt w 2024 r., 300
zt w 2025 r, 340 zt w 2026 r i 340 zt w 2027 r., zatem wzrasta, jednak nie przedstawiono wyjasnienia
w tym zakresie. Podsumowujgc, nie jest jasne jaka liczba oséb zostanie objeta programem
w pozostatych latach, a co za tym idzie nie mozna precyzyjnie okresli¢ catkowitego kosztu dotyczacego
diagnostyki.

Zapisy dotyczace budzetu i warunkdw realizacji wymagajg weryfikacjii korekty.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych, charakteryzujacych sie hiperglikemig wynikajacg z defektu
wydzielania lub dziatania insuliny. Przewlekfa hiperglikemia w cukrzycy wigze sie z uszkodzeniem,
zaburzeniem czynnosci lub niewydolnoscig réinych narzaddw, zwtaszcza oczu, nerek, ukfadu
nerwowego, serca oraz naczyn krwionosnych.
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Cukrzyca typu 2 jest chorobg o dynamicznym przebiegu, postepujagcym od dominujgcej
insulinoopornosci przez kompensacyjng hiperinsulemie, do wyczerpania mozliwosci wydzielniczych
komérek B. W poczatkowym okresie rozwoju cukrzycy typu 2 zmniejszona wrazliwos¢ na insuline jest
kompensowana coraz intensywniejszym jej wydzielaniem przez komaérki B. Jezeli z insulinoopornoscig
uwarunkowang genetycznie lub $Srodowiskowo wspodtistnieje uwarunkowany wielogenowo defekt
wydzielania insuliny, to stosunkowo szybko dochodzi do wyczerpania rezerw wydzielniczych komdrek
B. Jezeli sprawnos¢ wydzielnicza komoérek B jest duza, hiperinsulinemia moze utrzymywac sie dtugo
i sprzyjaé¢ powstawaniu miazdzycy. Ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2, rosnie wraz z wiekiem.
Do gtéwnych objawdéw zalicza sie: wielomocz, wzmozone pragnienie, utrate masy ciata
niewyttumaczong celowym odchudzaniem, ostabienie, wzmozong sennos¢, zmiany ropne na skorze,
stan zapalny narzgdéw moczowo-ptciowych.

Alternatywne Swiadczenia

W zakresie $wiadczen finansowanych ze s$rodkéw publicznych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej mozliwe jest wykonanie podstawowych testow w diagnostyce cukrzycy: pomiar stezenia
glukozy we krwi, stezenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc), test obcigzenia glukozg, badanie moczu
z ilosciowym oznaczeniem glukozy. Ponadto $wiadczenia gwarantowane w ramach POZ obejmujg
opieke koordynowang z zakresu diagnostyki i leczenia stanéw przedcukrzycowych albo cukrzycy.

Ocena technologii medycznej

Najwazniejsze wnioski z odnalezionych wytycznych klinicznych
Badania przesiewowe w kierunku cukrzycy typu 2

e Badania przesiewowe powinny by¢ prowadzone w populacji oséb bezobjawowych
przynalezgcych do grupy podwyzszonego ryzyka. W zaleznosci od rekomendacji, dolng granice
wieku badan przesiewowych podaje sie 35 r.z. (ADA 2023, WPKK 2022, USPSTF 2021) lub 240
r.z. (PTD 2024, BCG 2023, RACGP 2021, APEG 2020, EDS 2020, ESC/EASD 2019, OCDEM 2019,
DUK 2018, NACCHO/RACGP 2018, CDA 2018, CPSTF 2015). U tych oséb przesiew powinien by¢
wykonywany co 3 lata (ADA 2023, BCG 2023, RACGP 2021, USPSTF 2021, CDA 2018) lub co 5 lat
(WPKK 2022).

e Do czynnikdw ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2 nalezg: nadwaga lub otyto$¢, obecnosc
cztonka rodziny w | stopniu pokrewienstwa ze stwierdzong cukrzycg, mata aktywnos¢ fizyczna,
stwierdzony stan przedcukrzycowy w poprzednim badaniu, przebyta cukrzyca cigzowa lub
zespot policystycznych jajnikow, choroba lub zdarzenie sercowo-naczyniowe oraz dyslipdemia
(ADA 2023, WPKK 2022, BCG 2023, RACGP 2021, USPSTF 2021).

e W rekomendacjach podkresla sie takie potrzebe realizacji badaf przesiewowych
nacelowanych na cukrzyce typu 2. Wskazywane przez towarzystwa badania przesiewowe
w kierunku cukrzycy typu 2 obejmujg: pomiar stezenia glukozy we krwi na czczo (FPG)
i hemoglobiny glikowanej (HbAlc) oraz doustny test obcigzenia glukozg (OGTT) (PTD 2024,
ADA 2023, WPKK 2022, RACGP 2021, APEG 2020, EDS 2020, NACCHO/RACGP 2018, CM 2016,
IDF 2012, EEBG 2010).

Kryteria diagnostyczne cukrzycy typu 2
o Wytyczne powotujg sie na kryteria diagnostyczne opracowane przez WHO (WPPK 2022, RACGP
2021, CDA 2018). W ramach nazewnictwa standow hiperglikemicznych wyrdznia sie:

o prawidtowa glikemie na czczo: 70-99 mg/dl (3,-5,5 mmol/l);
o stan przedcukrzycowy:
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= nieprawidtowa glikemia na czczo (IFG, ang. impaired fasting glucose): 100-125
mg/dl (5,6-6,9 mmol/l);

= nieprawidtowa tolerancja glukozy (IGT, ang. impaired glucose tolerance):
w 120. minucie OGTT glikemia 140-199 mg/dl| (7,8-11 mmol/l);

o cukrzyce, wedtug nastepujacych kryteridw:

= wystepowanie objawdw hiperglikemii i glikemii przygodnej 2200 mg/dl (11,1
mmol/l);

= dwukrotnie glikemia na czczo 2126 mg/dl (27,0 mmol/l) (badanie wykonane
w innych dniach);

= glikemia w 120. minucie OGTT 2200 mg/dl (11,1 mmol/I);

= wartos$é HbAlc 26,5% (=48 mmol/mol).

Modyfikacja stylu zycia

W zatgczonych rekomendacjach zaleca sie takze realizacje interwencji nacelowanych
na modyfikacje stylu zycia. W ramach tej interwencji zaleca sie zachecenie 0séb z grupy ryzyka
do ograniczenia spozycia produktow zwiekszajacych ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2 (w tym
ttuszczow, cukréw rafinowanych i napojow dostadzanych), przy jednoczesnym zwiekszeniu
podazy produktow wykazujacych profilaktyczny wptyw na omawiang jednostke chorobowa.
Ponadto, jesli jest to uwazane za konieczne, nalezy zaleci¢ tym osobom zastosowanie
okreslonych wzoréw zywieniowych jak np. dieta DASH, weganska czy srédziemnomorska (PTD
2024, EDS 2020, OCDEM 2019, DUK 2018, NACCHO/RACGP 2018, CM 2016, CPSTF 2015, IDA
2014, DUK 2011, EEBG 2010).

Zgodnie z uwzglednionymi rekomendacjami, istotnym elementem interwencji nacelowanej
na modyfikacje stylu zycia, powinno by¢ takie zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej
wsrdd oséb z grupy ryzyka cukrzycy typu 2. Gtdwnym celem zachecania do wprowadzenia
aktywnosci fizycznej powinno byé zredukowanie masy ciata izwiekszenie wydatku
energetycznego, szczegdlnie u oséb z nadwagg lub otytoscig (PTD 2024, APEG 2020, EDS 2020,
OCDEM 2019, DUK 2018, NACCHO/RACGP 2018, CPSTF 2015, 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. siatkdwka, tenis ziemny, bieg srednio
lub dtugodystansowy) w wymiarze 150 minut tygodniowo (PTD 2024, ADA 2023, EDS 2020,
ESC/EASD 2019, DUK 2018).

Edukacja

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 2024, OCDEM 2019, DUK 2018, CPSTF 2015,
IDA 2014, IDF 2012, DUK 2011, EEBG 2010). Ww. dziatania edukacyjne powinny takze
obejmowac populacje dzieci i mtodziezy celem ograniczenia ryzyka wystgpienia cukrzycy wieku
mtodzienczego.

Edukacja i programy wsparcia w zakresie samodzielnego leczenia cukrzycy mogg byc
odpowiednim miejscem dla osdb ze stanem przedcukrzycowym. Ww. programy powinny
obejmowaé edukacje iwsparcie w rozwijaniu iutrzymywaniu zachowan, ktére moga
zapobiegad lub opdzniac rozwdj cukrzycy typu 2 (ADA 2023).

Whioski z odnalezionych dowoddéw naukowych

Realizacja zadan z zakresu aktywnosci fizycznej

e Whyniki badan witgczonych do przegladu systematycznego potwierdzajg profilaktyczny wptyw
ogdlnej aktywnosci fizycznej w ograniczaniu ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2.
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Wykazano istotny statystycznie wptyw wydtuzenia aktywnosci fizycznej o 100 minut tygodniowo
na stezenie glukozy we krwi oraz stezenie hemoglobiny glikowanej u 0séb ze stwierdzonym stanem
przedcukrzycowym odpowiednio o MD=-4,71 mg/d| [95%Cl: (-7,42; -2,01)] oraz MD -0,16% [95%Cl:
(-0,21; -0,11)] (Boniol 2017).

Wykazano istotny statystycznie wpltyw prowadzenia aktywnosci fizycznej o umiarkowanej
intensywnosci w wymiarze MET od 3 do 6 godzin na ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2, prowadzac
do jego obnizenia 0 32% — RR=0,68 [95%Cl: (0,52; 0,90)] (Aune 2015).

Stwierdzono istotny statystycznie wptyw spaceru w wymiarze 2 godzin tygodniowo na ryzyko
wystgpienia cukrzycy typu 2, redukujac je o ok. 8% — RR=0,92 [95%Cl: (0,85; 0,99)] (Aune 2015).

Modyfikacja stylu zycia

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

Udokumentowano istotny statystycznie wptyw interwencji z zakresu modyfikacji stylu Zzycia,
opierajgcej sie wytgcznie na zwiekszeniu poziomu aktywnosci fizycznej, na obnizanie wyniku
doustnego testu obcigzenia glukozg oraz wyniku pomiaru poziomu glukozy na czczo o SMD=-0,42
[95%Cl: (-0,63; -0,20)] oraz SMD=-0,25 [95%Cl: (-0,44; -0,05)] (Gong 2015).

Modyfikacja sposobu odzywiania

Zgodnie z uzyskanymi wynikami wzorzec zywieniowy okreslony jako ,,zdrowy” (zawierajgcy w sobie
m.in. takie produkty jak warzywa, rosliny strgczkowe, owoce oraz ryby) ma istotny statystycznie
wptyw na obnizenie ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2 o 16% (RR=0,84 [95%Cl: (0,77; 0,91)])
(Jannash 2017).

Prowadzenie interwencji polegajgcej na zastosowaniu diety wegetarianskiej (lub jej podtypow),
charakteryzuje sie istotnym statystycznie wptywem na cukrzyce typu 2. Interwencja determinuje
obnizenie ryzyka cukrzycy o 27% —OR=0,73 [95%Cl: (0,61; 0,87)]) (Lee 2017).

Zgodnie z uzyskanymi wynikami, zastosowanie diety o zwiekszenej podazy nabiatu o niskiej
zawartosci ttuszczu wykazuje pozytywny wptyw na ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2, obnizajac
je 0 19% (RR=0,81 [95%ClI: (0,74; 0,89)]) (Gao 2013).

Wykazano, ze stosowanie diety bogatej w nabiat niskottuszczowy w ilosci przynajmniej 200
g/dziennie, determinuje istotny statystycznie spadek ryzyka cukrzycy typu 2 o 12% — RR=0,88
[95%ClI: (0,84; 0,93)] (Gao 2013).

Prowadzenie badan przesiewowych

Wyniki badan wtgczonych do przegladu systematycznego potwierdzajg precyzje diagnostyczng
okreslonych narzedzi przesiewowych. W odnalezionych analizach oszacowano skutecznosé badan
przesiewowych z uzyciem badania na stezenie glukozy we krwi na czczo (FPG/FBG), ktéra
to cechuje sie czutoscig na poziomie 82% [95%Cl: (74%; 88%)] oraz swoistoscig wynoszgcy 89%
[95%Cl: (85%; 92%)]. Podobna sytuacja jest w przypadku badania przesiewowego z zastosowaniem
pomiaru stezenia HbA1c, ktdre to cechujg sie czutoscig na poziomie 73% [95%Cl: (68%; 79%)] oraz
swoistoscig 87% [95%Cl: (82%; 91%)]. Istotne statystycznie dane $wiadczg o skutecznosci
powyzszej metody w wykrywaniu cukrzycy typu 2, przy jednoczesnym niskim ryzyku wystgpienia
zjawiska nadwykrywalnosci (Kaur 2020).

Podsumowanie opinii ekspertow

Eksperci sg zgodni co do zasadnosci prowadzenia przez JST programoéw profilaktyki cukrzycy typu 2,
w zwigzku z obserwowalnym wzrostem zachorowan na te chorobe. Cukrzyca typu 2 moze prowadzic¢
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do ciezszych powiktan, m.in. choréb uktadu sercowo-naczyniowego, miazdzycy i niektérych chordb
nowotworowych. W konsekwencji dochodzi do wzrostu liczby zgonéw na te choroby w krajach
rozwinietych.

Dziatania edukacyjne powinny byé prowadzone dla grupy zwiekszonego ryzyka rozwoju cukrzycy typu
2. Edukacja nalezy objg¢ wszystkie osoby bez ograniczen wiekowych, tj. dzieci, mtodziez, dorostych
i osoby w podesztym wieku.

Wszelkie interwencje realizowane w ramach PPZ powinny w pierwszej kolejnosci skupi¢ sie na edukacji

ogoétu spoteczenstwa, ocenie ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2 oraz wiekszej dostepnosci
do badan.

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

PREZES

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]j finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.37.2023 ,Program
profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkaricoéw Powiatu Pajeczanskiego w wieku 45-64 lat na lata 2024-2027” oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 108/2024 z dnia 15 lipca 2024 roku o projekcie programu ,Program profilaktyki cukrzycy typu 2
dla mieszkaricow Powiatu Pajeczanskiego w wieku 45-64 lat na lata 2024-2027".
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