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nr 51/2024 z dnia 26 lipca 2024 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»Przysztos¢ bez cukrzycy”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Przyszto$é bez cukrzycy” realizowany przez gmine Sztutowo.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom modgtby stanowic
wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i wnosi¢ warto$é dodang do obecnie funkcjonujgcych
Swiadczen gwarantowanych. Zaplanowane interwencje obejmujg badania przesiewowe w kierunku
cukrzycy, konsultacje lekarskie, konsultacje dietetyczna oraz dziatania edukacyjne (wyktady grupowe),
ktére znajdujg odzwierciedlenie w odnalezionych dowodach naukowych

Jednak opiniowany dokument zawiera liczne uchybienia i braki, ktére rzutujg na jego jakosé¢, wiec ich
skorygowanie jest niezbedne, aby program zostat pozytywnie oceniony i aby mozna byto zrealizowa¢
go z zachowaniem wysokiej jakosci. W zwigzku z tym nalezy uwzglednié uwagi przedstawione w dalszej
czesci niniejszej opinii, a w szczegélnosci:

e doprecyzowac problem zdrowotny oraz dane epidemiologiczne,

e uzupetni¢ uzasadnienie dla wskazanych wartosci docelowych w celu gtéwnym oraz celach
szczegdtowych,

e doprecyzowac cele szczegétowe,

e uzupetni¢ dane na temat liczebnosci populacji docelowej,

e uszczegdtowié etapy interwencji, ktére zostaty opisane w sposéb chaotyczny i zdawkowy,

e przedstawic informacje w zakresie akcji informacyjno-promocyjnej,

e okresli¢ konkretne wskazniki w procesie monitorowania i ewaluacji,

e oszacowac catkowity koszt programu i koszty jednostkowe, oszacowaé koszty 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, oraz badanie
hemoglobiny glikowanej) znajdujg sie bowiem w wykazie Swiadczen 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 gmine
Sztutowo z zakresu diabetologii. Okres realizacji obejmuje lata 2024-2026, catkowity koszt programu
nie zostat wskazany.
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Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowanej
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 146 wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére 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, objawy i klasyfikacj¢ dla ww. choroby.
Nalezy jednak podkresli¢, ze opis problemu zdrowotnego zostat przygotowany w sposéb zdawkowy.

W tresci projektu przedstawiono ogdlnopolskie oraz regionalne dane epidemiologiczne
korespondujace z wybranym problemem zdrowotnym. Podkreslono, ze ,w roku 2018 w Polsce
zanotowano 2,9 miliona dorostych z cukrzycq, co stanowito 9,1% dorostej populacji, przy czym 20%
Z nich nie byto tego swiadomych”. Nalezy wskaza¢, ze w projekcie odniesiono sie do liczby ludnosci woj.
mazowieckiego w wieku 45-59 lat w 2018 roku na podstawie danych GUS, a nastepnie zaznaczono, ze
,biorgc pod uwage te informacje, mozemy przypuszczac, ze w naszym regionie moze by¢ nawet 89 021
0s0b w tym przedziale wiekowym dotknietych cukrzycq, a okoto 17 804 z nich nie ma swiadomosci, ze
sqg chorymi na te chorobe”. Nie jest jasne na jakiej podstawie powigzano te dane odnoszac je do liczby
0s6b zamieszkujgcych inne wojewddztwo. Ponadto odnoszg sie do populacji oséb w wieku 45-59 lat,
natomiast populacje docelowg niniejszego PPZ stanowig osoby powyzej 65 lat.

W projekcie PPZ odniesiono sie do aktualnej Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazujac,
ze ,cukrzyca stanowi jeden z pieciu gtéwnych problemdw zdrowotnych w Polsce, jednakze
w poréwnaniu z innymi krajami UE nie zajmuje tak wysokiego miejsca w rankingu. Istotna réznica —
na poziomie 60% - zostata zaobserwowana miedzy Polskq, a Francjq, ktéra miata najnizszy wskaznik
strat zdrowotnych (DALY) wsrdd krajow UE w 2019 roku. W kontekscie starzejgcego sie spoteczeristwa
Polski, zwrdcono uwage na problemy osob powyzej 70. roku zycia. Podobnie jak ogdlinie
w spofeczenistwie, u o0sob starszych najbardziej znaczqcy bedzie wzrost zachorowan na cukrzyce
i choroby nerek, gdzie wskaZnik zachorowalnosci na cukrzyce w 2028 r. wyniesie 20,64% (5 256,91 na
100 tys. ludnosci)”.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,podniesienie lub utrzymanie wiedzy uczestnikow programu w zakresie
profilaktyki pierwotnej i wtdrnej cukrzycy typu 2, wsréd co najmniej 50% uczestnikdw niniejszego
programu w czasie jego trwania”. Nalezy podkreslic, ze cel gtdwny powinien byé wyraznie
zdefiniowany i precyzyjnie okreslony w czasie, a jego osiagniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie
skutecznosci zaplanowanych dziatan. Cel gtéwny wydaje sie mozliwy do realizacji za pomoca
zaplanowanych w ramach programu dziatan edukacyjnych. Nie wskazano jednak uzasadnienia dla
przyjetej wartosci docelowej, co nalezy uzupetnié.

Wskazano, ze , 0siggniecie tego celu bedzie potwierdzone, gdy okreslona grupa uczestnikdw uzyska co
najmniej 75% poprawnych odpowiedzi w tescie koricowym, co stanowi miarodajny wskaZnik
efektywnosci dziatan edukacyjnych programu”. Warto zaznaczyé, ze w projekcie zaplanowano
przeprowadzenie pre- i post-testu. Wzory ww. testéw zostaty dotgczone do projektu i nie budza
zastrzezen.

W ramach celu szczegétowego wskazano, ze , program PPZ , Przysztosc¢ bez cukrzycy” ma na celu nie
tylko zapobieganie, ale takze skupienie sie na kompleksowym leczeniu pacjentow z cukrzycg,
zapewniajgc im wsparcie, edukacje i dostep do nowoczesnych metod terapeutycznych”. Powyisze
zdanie nie stanowi prawidtowo sformutowanego celu szczegétowego, a wskazuje na dziatania, ktore
zamierza sie podjac.
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Ponadto w ramach celéw szczegdtowych wskazano ,redukcje wskaznika BMI o przynajmniej 20%
u jednostek dotknietych nadwagq lub otytoscig, u ktorych zdiagnozowano stan przedcukrzycowy lub
cukrzyce w trakcie realizacji programu”. Przedstawiony cel szczegétowy bytby mozliwy
do zrealizowania za pomocg zaplanowanych w projekcie dziatan. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
ze wzgledu na zdawkowy i chaotyczny opis interwencji w PPZ nie jest jasne w jaki sposob i kiedy bedg
odbywac sie pomiary antropometryczne pozwalajgce na weryfikacje ww. celu. Nie wskazano réwniez
uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowej. W zwigzku z powyzszym kwestia ta wymaga
przeformutowania. Majgc na wzgledzie interwencje zaplanowane w programie sugeruje sie wskazanie
dodatkowych celdw szczegdtowych np. ,redukcja glikemii na czczo u okreslonego odsetka uczestnikéw
programu” oraz ,uzyskanie redukcji cholesterolu catkowitego u okreslonego odsetka uczestnikéw
programu”.

W projekcie programu zaproponowano 2 mierniki efektywnosci:

(1) ,procent jednostek, ktére wykazaty znaczny poziom wiedzy w post-tescie, w poréwnaniu
do catej grupy, ktora przeszta pretest (50%)”,

(2) , procent osob z nadwaggq lub otytosciq, u ktérych zaobserwowano spadek wartosci wskaznika
BMI (20%)”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celdw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujgcych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczyc
rezultatdow, a ich wartosci powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki
zdrowotnej oraz po zakonczeniu realizacji.

Mierniki efektywnosci zostaty przedstawione wymagajg doprecyzowania.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu beda stanowi¢ mieszkancy gminy Sztutowo powyzej 65 r.z., ktére
borykajg sie z problemem nadwagi lub otytosci, z wytaczeniem oséb, u ktérych juz wczesniej
zdiagnozowano cukrzyce typu 2. W projekcie wskazano, ze ,w 2021 roku liczba ludnosci w gminie
Sztutowo wynosita 3,48 tysigca osob, z czego 1,75 tysigca stanowili mezczyZni, a 1,73 tysigca kobiety.
W 2022 roku liczba ta nieznacznie zmalata do 3,44 tysigca osob, przy czym spadta rowniez liczba
mezczyzn i kobiet w porédwnaniu do poprzedniego roku”. Informacje te sg zblizone do danych
zmieszczonych na stronie internetowej GUS.

Nalezy jednak podkresli¢, ze w projekcie nie odniesiono sie do liczby oséb zamieszkujgcych gmine
w wieku powyzej 65 r.z., a takze do liczebnosci populacji docelowej. Zgodnie z danymi GUS liczba
mieszkancow gminy Sztutowo w ww. wieku wynosi 737 oséb. Warto jednak podkresli¢, ze biorgc pod
uwage kryteria wigczenia zawarte w projekcie, liczebnos¢ populacji docelowej niniejszego projektu
moze by¢ znacznie mniejsza. Nalezy zaznaczy¢, ze z uwagi na ograniczone mozliwosci finansowe gminy,
program obejmie corocznie 100 uczestnikdw, a w catym 3-letnim okresie realizacji — ok. 300 oséb. Nie
wskazano ile oséb w wieku powyzej 65 r. z. zamieszkuje gmine Sztutowo, ani ile oséb miataby by¢
wigczona do programu. Wskazane 300 osdb wynika z ograniczen budzetowych.

W projekcie prawidtowo okreslono kryteria wtgczenia i wytgczenia.

Interwencja

W programie zaplanowano przeprowadzenie kwalifikacji do programu, wykonanie badania FPG
(oznaczenie glikemii na czczo w osoczu krwi zylnej), konsultacje lekarska, konsultacje dietetyczne (dla
uczestnikéw z nadwagg lub otytoscig oraz stwierdzonym stanem przedcukrzycowym lub cukrzycg) oraz
dziatania edukacyjne (wyktady grupowe).

Kwalifikacja do programu
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Przed rozpoczeciem pierwszej fazy programu, realizator musi przeprowadzi¢ kwalifikacje uczestnikdw,
co obejmuje sprawdzenie, czy osoby zainteresowane spetniajg wymagania formalne oraz medyczne.
Kwalifikacje pod wzgledem wymagan formalnych moze przeprowadzi¢ personel administracyjny,
natomiast kwalifikacje pod wzgledem wymagan medycznych powinien przeprowadzi¢ lekarz lub
pielegniarka.

Badanie FPG (oznaczenie glikemii na czczo)

Kazdy uczestnik zostanie poddany badaniu glikemii na czczo (FPG). Podkreslono, ze osoby
z prawidtowym wynikiem badania oraz z czynnikiem ryzyka, takim jak nadwaga lub otytos¢, bedg miaty
mozliwos¢ uczestniczenia w wyktadach edukacyjnych grupowych. Osoby, u ktérych stwierdzono stan
przedcukrzycowy, zostang skierowane na konsultacje dietetyczne.

Wynik badania bedzie decydowat o dalszym postepowaniu. W projekcie zaplanowano trzy mozliwe
scenariusze. Jesli glikemia na czczo wynosi:

e <99 mg/dl oznacza to prawidtowy wynik badania — uczestnik zostanie poinformowany o wyniku
i przekierowany na wyktady edukacyjne, jesli stwierdzono czynnik ryzyka zwigzanego z nadwagg
lub otytoscig,

e 100-125 mg/dl oznacza to nieprawidtowg glikemie na czczo — uczestnik zostanie skierowany
na konsultacje lekarska,

e >126 mg/dl — uczestnik zostanie poinformowany i skierowany na dalsze badania i konsultacje
lekarskie.

Poza wykonaniem jednokrotnego badania glikemii na czczo nie przedstawiono szczegdtowego
postepowania w zakresie kolejno wykonywanych badan. Warto zauwazyé, ze w zakresie
przeprowadzanych interwencji uwzgledniono réwniez test obcigzenia glukoza 75g w 120 minucie
(OGTT). Ponadto, w ramach planowanych kosztéw wskazano badanie glikemii na czczo (FPG), doustny
test obcigzenia glukozg (OGTT) oraz dodatkowo oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbA1lc). Nie jest
zatem jasne jakie ostatecznie zostang przeprowadzone badania laboratoryjne i jaka bedzie Sciezka
postepowania w przypadku poszczegdlnych badan.

Konsultacja lekarska

W projekcie zaplanowano przeprowadzenie konsultacji lekarskiej w przypadku nieprawidtowej glikemii
na czczo (100-125 mg/dl) oraz jesli wynik przekracza 126 mg/dl. Nie przedstawiono jednak wiekszej
ilosci szczegotow dotyczacych zaplanowanej konsultacji lekarskiej. Odniesiono sie jedynie do wymagan
dotyczacych personelu medycznego. W ramach realizacji programu wskazano na ,,monitorowanie
postepow uczestnikow podczas konsultacji za pomocq pomiaru cisnienia krwi, poziomu glukozy we krwi
i wskaZnika BMI”. W opisie interwencji nie odniesiono sie szczegétowo do zaplanowanych dziatan.

Konsultacje dietetyczne

Konsultacje dietetyczne obejmujg spotkania indywidualne z dietetykiem. Majg na celu opracowanie
planu postepowania w zakresie diety i stylu zycia. W projekcie wskazano, ze ,regularne konsultacje
dietetyczne mogq prowadzi¢ do zmiany nawykow zywieniowych, co wplywa bezposrednio na kontrole
poziomu glukozy”. Interwencja zostata opisana w sposéb ogélny.

Dziatania edukacyjne (wyktady grupowe)

Program obejmuje rowniez szkolenie edukacyjne grupowe, gdzie omawiane beda zagadnienia
zwigzane z cukrzycg i zdrowym stylem Zzycia. Nie doprecyzowano jednak zadnych wymagan
organizacyjnych np. liczebnosci grup, czestotliwosci spotkan, ani wymagan sprzetowych i lokalowych
odnosnie do szkolen.
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Nalezy zaznaczy¢, ze w tresci projektu w sposdb chaotyczny przedstawiono opis planowanych
interwencji. Zaznaczono, ze ,kazdy uczestnik ma obowiqzek przejs¢ przez odpowiedniq liczbe
konsultacji i godzin szkolen zgodnie z zaleceniami programu”. Warto zatem wskazaé, ze nie jest jasne
jaka liczba konsultacji i szkolen zostata zaplanowana w PPZ. Nastepnie wskazano, Ze ,planowane
konsultacje powinny obejmowac szeroki zakres tematyczny, aby zwiekszy¢ wiedze uczestnikdw
na temat cukrzycy typu 2 oraz zwiqzanych z nig aspektow profilaktycznych i leczniczych”. Nalezy jednak
podkresli¢, ze nie jest jasne czy przedstawiony zakres tematyczny dziatan edukacyjnych odnosi sie
do realizacji jedynie konsultacji dietetycznych czy réwniez konsultacji lekarskiej oraz wyktadu
grupowego.

Zakres tematyczny planowanych konsultacji ma obejmowac:

e edukacje na temat cukrzycy typu 2 (objawy, przyczyny i czynniki ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2;
rozréznienie miedzy cukrzycg typu 1 a typu 2; skutki zdrowotne niewtasciwego zarzgdzania
cukrzyca typu 2),

e znaczenie zdrowego stylu zycia (rola diety w zapobieganiu i zarzagdzaniu cukrzycg typu 2; znaczenie
regularnej aktywnosci fizycznej w kontrolowaniu poziomu glukozy; strategie radzenia sobie
ze stresem i utrzymania zdrowego trybu zycia),

e monitorowanie poziomu glukozy (techniki monitorowania poziomu glukozy we krwi; interpretacja
wynikéw pomiardow glukozy; znaczenie regularnych badan kontrolnych),

e leczenie farmakologiczne (rodzaje lekéw stosowanych w leczeniu cukrzycy typu 2; zasady
stosowania lekéw doustnych i insulinoterapii; skutki uboczne i Srodki ostroznosci zwigzane
z farmakoterapig),

e zarzadzanie czynnikami ryzyka (edukacja na temat czynnikdw ryzyka zwigzanych z rozwojem
cukrzycy typu 2 (np. nadwaga, mata aktywnosc fizyczna, nadcisnienie); strategie zmiany stylu zycia
w celu zmniejszenia ryzyka rozwoju cukrzycy).

Zaplanowano przygotowanie materiatdow edukacyjnych takich jak: broszury, prezentacje
multimedialne, filmy instruktazowe, ktdre bedg dostepne dla uczestnikow.

Nalezy zaznaczyé¢, ze w projekcie zaplanowano przeprowadzenie pre- i post-testow pozwalajgcych
na weryfikacje wiedzy uczestnikdw. Do projektu dotgczono wzory ww. testdw, ktdre nie budzg
zastrzezen.

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 analizga danych uzyskanych
w programie, realizowang po jego zakoriczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

W ramach oceny zgtaszalnosci ,realizator ma obowigzek prowadzenia rejestru oséb aplikujgcych
do programu, zawierajgcego podstawowe dane osobowe | kontaktowe aplikujgcych. Rejestracja
odbywa sie zgodnie z przepisami dotyczqcymi ochrony danych osobowych”. Nalezy zaznaczy¢, ie
odniesiono sie do dziatan podejmowanych w ramach monitorowania, jednak nie przedstawiono
konkretnych wskaznikéw majacych zastosowanie w tym procesie. Nalezy uzupetni¢ co najmniej: liczbe
0s6b witgczonych do udziatu w programie, a takze liczbe osdéb, ktéra nie zostata objeta dziataniami
programu z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddw (ze wskazaniem tych powoddw), liczbe osdb,
ktdre z wtasnej woli zrezygnowaty w trakcie programu.
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Ocena jakosci Swiadczen zostanie przeprowadzona na podstawie ankiet satysfakcji uczestnikéw
programu, ktére zostang wypetnione po zakonczeniu udziatu w programie lub po rezygnacji z niego.
Do projektu zatgczono wzdr ww. ankiety ktdry nie budzi zastrzezen. Ponadto wskazano, ze ,wszystkie
dziatania monitorujgce majg na celu zapewnienie wysokiej jakosci ustug oraz skutecznego
funkcjonowania programu, a kazdy wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia mozliwosci
zgtaszania uwag przez uczestnikéw programu oraz poinformowania ich o takiej mozliwosci”.

Ocena efektywnosci programu bedzie opierata sie na analizie miernikéw efektywnosci. Warto wskazac,
ze w projekcie przedstawiono tylko dwa mierniki efektywnosci, zatem ocena efektywnosci podjetych
dziatan moze okazad sie utrudniona. W projekcie wskazano, ze ,realizator programu zobowigzany jest
do przygotowania sprawozdania koricowego po zakoriczeniu jego realizacji, w ramach procesu
ewaluacji. Sprawozdanie to powinno obejmowac caty okres trwania programu oraz zawierac te same
elementy, ktore znajdujq sie w sprawozdaniach rocznych. Ponadto, sprawozdanie koricowe moze
zawierac dodatkowe elementy, ktdre uznane zostang przez realizatora za istotne”.

Ewaluacja powinna opiera¢ sie na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu oraz po jego zakonczeniu, co zostato czesciowo uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

W projekcie przedstawiono zdawkowy opis etapdéw i dziatan podejmowanych w programie oraz
odniesiono sie do warunkdéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

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

W projekcie zaplanowano przeprowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej, jednak nie
przedstawiono szczegétow dotyczacych jej realizacji.
Istnieja liczne niejasnosci w budzecie m.in.:
e nie oszacowano catkowitego budzetu programu,
e nie przedstawiono kosztéw monitorowania i ewaluacji,
e w przypadku kosztéw kampanii edukacyjno-promocyjnej oraz materiatéw edukacyjnych nie
jest wiadomo, czy sg to koszty jednoroczne czy za caty 3-letni okres realizacji,
o w przypadku 9% uczestnikéw, ktdérzy majg skorzystac z ,,dwdch dostepnych badan” nie jest
jasne jakie to bedga badania,
e uwzgledniono badanie OGTT i HbAlc, ktdére nie zostato uwzglednione w opisie interwencji.

Powyzsze kwestie wymagajg uzupetnienia.
Program ma zostac sfinansowany z budzetu gminy Sztutowo.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych, charakteryzujacych sie hiperglikemig wynikajgcg z defektu
wydzielania lub dziatania insuliny. Przewlekta hiperglikemia w cukrzycy wigze sie z uszkodzeniem,
zaburzeniem czynnosci lub niewydolnoscig réinych narzaddow, zwtaszcza oczu, nerek, ukfadu
nerwowego, serca oraz naczyn krwionosnych.

Cukrzyca typu 2 jest chorobg o dynamicznym przebiegu, postepujgcym od dominujacej
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 insulinoopornoscia
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uwarunkowang genetycznie lub srodowiskowo wspdfistnieje uwarunkowany wielogenowo defekt
wydzielania insuliny, to stosunkowo szybko dochodzi do wyczerpania rezerw wydzielniczych komérek
B. Jezeli sprawnos¢ wydzielnicza komérek B jest duza, hiperinsulinemia moze utrzymywac sie dtugo

i sprzyja¢ powstawaniu miazdzycy. Ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2, rosnie wraz z wiekiem.
Do gtéwnych objawdw zalicza sie:

e wielomocz,

e wzmozone pragnhienie,

e utrate masy ciata niewyttumaczong celowym odchudzaniem,
e ostfabienie,

e wzmozong sennos¢,

e zmiany ropne na skoérze,

e stan zapalny narzadéw moczowo-ptciowych.

Alternatywne $wiadczenia

W ramach $wiadczen finansowanych ze sSrodkéw publicznych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej mozliwe jest wykonanie podstawowych testéw w diagnostyce cukrzycy: pomiar stezenia
glukozy we krwi, stezenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc), test obcigzenia glukozg, badanie moczu
z ilosSciowym oznaczeniem glukozy. Ponadto swiadczenia gwarantowane w ramach POZ obejmuja
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

Badania przesiewowe powinny by¢é prowadzone w populacji osob 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).

Do czynnikéw ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2 nalezy: nadwaga lub otyto$¢, obecnos¢
cztonka rodziny w | stopniu pokrewienstwa ze stwierdzong cukrzycg, mata aktywnosé fizyczna,
stwierdzony stan przedcukrzycowy w poprzednim badaniu, przebyta cukrzyca cigzowa lub
zespot policystycznych jajnikdw, choroba lub zdarzenie sercowo-naczyniowe oraz dyslipdemia
(ADA 2023, WPKK 2022, BCG 2023, RACGP 2021, USPSTF 2021).

W rekomendacjach podkresla sie takze potrzebe realizacji badan 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

Wytyczne powotujg sie na kryteria diagnostyczne opracowane przez WHO (WPPK 2022, RACGP
2021, CDA 2018). W ramach nazewnictwa stanow hiperglikemicznych wyrdznia sie:

o prawidtowg glikemie na czczo: 70-99 mg/dl (3,-5,5 mmol/I);

o stan przedcukrzycowy:

7110



Opinia Prezesa AOTMIT nr 51/2024 z 26 lipca 2024 r.

= 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/dI (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);

=  warto$¢ HbAlc 26,5% (=48 mmol/mol).

Modyfikacja stylu zycia

e W rekomendacjach zaleca sie realizacje interwencji nacelowanych na modyfikacje stylu zycia.
W ramach tej interwencji zaleca sie zachecenie oséb z grupy ryzyka do ograniczenia spozycia
produktow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2 (w tym ttuszczow, cukrow
rafinowanych i napojéw dostadzanych), przy jednoczesnym zwiekszeniu podazy produktow
wykazujacych profilaktyczny wptyw na omawiang jednostke chorobowg. 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).

e Zgodnie z uwzglednionymi rekomendacjami, istotnym elementem interwencji nacelowanej
na modyfikacje stylu zycia, powinno by¢ takie zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej
wsréd oséb z grupy ryzyka cukrzycy typu 2. Gtéwnym celem zachecania do wprowadzenia
aktywnosci fizycznej powinno by¢ 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

e 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.

e 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

o Whyniki badan wtaczonych do przegladu systematycznego potwierdzajg profilaktyczny wptyw
ogdlnej aktywnosci fizycznej w ograniczaniu ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2.
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e Woykazano 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).

e Whykazano istotny statystycznie wptyw 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).

e 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

o Woykazano istotny statystycznie wptyw stosowania modyfikacji stylu zycia uwzgledniajacego 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).

e Udokumentowano istotny statystycznie wptyw interwencji z zakresu modyfikacji stylu zycia,
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

e 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).

e 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).

Prowadzenie badan przesiewowych

e  Wyniki badan witgczonych do przegladu systematycznego potwierdzajg precyzje diagnostyczng
okreslonych narzedzi przesiewowych.

e W odnalezionych analizach oszacowano skutecznos$é badan przesiewowych z uzyciem badania
na stezenie glukozy we krwi na czczo (FPG/FBG), ktdra to cechuje sie czutoscig na poziomie 82%
[95%Cl: (74%; 88%)] oraz swoistoscig w wymiarze 89% [95%Cl: (85%; 92%)]. Podobna sytuacja jest
w przypadku badania przesiewowego z zastosowaniem pomiaru stezenia HbAlc, ktére to cechuja
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 programéw profilaktyki cukrzycy typu 2,
w zwigzku z obserwowalnym wzrostem zachorowan na te chorobe. Cukrzyca typu 2 moze prowadzic
do ciezszych powiktan, m.in. choréb ukfadu sercowo-naczyniowego, miazdzycy i niektérych chordb
nowotworowych. W konsekwencji dochodzi do wzrostu liczby zgondw na te choroby w krajach
rozwinietych.

Dziatania edukacyjne powinny by¢ prowadzone dla grupy zwiekszonego ryzyka rozwoju cukrzycy typu
2. Edukacyjnymi nalezy objg¢ wszystkie osoby bez ograniczen wiekowych, tj. dzieci, mtodziez,
dorostych i osoby w podesztym wieku.
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Wszelkie interwencje realizowane w ramach PPZ powinny w pierwszej kolejnosci skupi¢ sie na edukacji

ogotu 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 ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146), z uwzglednieniem raportu
z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.40.2024 ,,Przysztos¢ bez cukrzycy” realizowany przez Gmine Sztutowo oraz Opinii Rady

Przejrzystosci nr 112/2024 z dnia 22 lipca 2024 roku o projekcie program pn ,Przyszto$é bez cukrzycy” realizowany przez
Gmine Sztutowo
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