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Nr 71/2024 z dnia 11 pazdziernika 2024 r.

o projekcie programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego

wykrywania nadwagi, otytosci i cukrzycy typu 2 wsrod petnoletnich
aktywnych zawodowo mieszkancow Gminy Miasta Torun
pn. Qznia zdrowia”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania nadwagi,
otytosci i cukrzycy typu 2 wsrdd petnoletnich aktywnych zawodowo mieszkancow Gminy
Miasta Torun pn. QZnia zdrowia”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowié
wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i wnosi¢ warto$¢ dodang do obecnie
funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych. Zaplanowane interwencje obejmujg dziatania
diagnostyczne oraz kompleksowe wsparcie pacjenta (konsultacje dietetyczne, psychologiczne,
z zakresu aktywnosci fizycznej), co wzieto pod uwage przy wydaniu opinii.

Nadwaga i otytos¢ sg jednymi z gtéwnych czynnikédw ryzyka rozwoju cukrzycy czy innych
choréb przewlektych oraz wptywaja na funkcjonowanie fizyczne, psychiczne i spoteczne
cztowieka. Otyta osoba mozie mieé zanizong samoocene, czu¢ sie odosobniona czy
stygmatyzowana przez otoczenie. Opiniowany projekt zawiera jednak uchybienia, ktére
uniemozliwiajg jego realizacje z zachowaniem wysokiej jakosci. W zwigzku z tym nalezy
uwzglednié¢ uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegblnosci uwagi
dotyczace: odniesienia sie do lokalnej sytuacji epidemiologicznej; uzupetnienia celu gtéwnego
o wartos$¢ docelowg oraz przeformutowanie celdw szczegdtowych i miernikéw efektywnosci;
uzupetnienia informacji dot. interwencji (m.in. czynnosci zaplanowanych w ramach konsultacji
online, konsultacji psychologicznej oraz zasad pomiaréw i analizy BMI) oraz uzupetnienia
programu o testy wiedzy w planowanych interwencjach.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczgcy cukrzycy typu Il oraz nadwagi
i otytosci wsrdéd mieszkarncow miasta Torun w wieku 245 lat, czynnych zawodowo (przy zatozeniu
granicy wieku: dla kobiet 60 lat i mezczyzn 65 lat), u ktérych dotychczas nie zostata rozpoznana
cukrzyca lub w wieku od 40 do 44 r.z. jesli wystepuje co najmniej jeden dodatkowy czynnik ryzyka
wystgpienia cukrzycy. Catkowity koszt programu oszacowano na 479 250 zt (95 850 zt rocznie), zas
okres jego realizacji obejmuje lata 2025-2029.
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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 srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 146), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosc
kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt odnosi sie do ztozonego problemu zdrowotnego, jakim jest cukrzyca typu Il oraz
otytosé. W projekcie programu przedstawiono m.in. definicje cukrzycy, czynniki ryzyka oraz jej
powiktania. Wskazano takze, ze kluczowy wptyw na jej wystepowanie ma oraz otytos$é.

Projekt programu zawiera wykaz pismiennictwa, na podstawie ktdérego przygotowana zostata tresc
problemu zdrowotnego.

Odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej w skali Swiatowej, europejskiej oraz ogdélnopolskiej.
Wskazano, ze na Swiecie jest ponad 433 mln oséb chorych na cukrzyce, przy czym ok. 25-30% oséb nie
zostata jeszcze zdiagnozowana.

W ocenianym dokumencie nie odniesiono sie do lokalnej sytuacji epidemiologicznej. Nalezy zaznaczyg,
ze dane epidemiologiczne powinny by¢ mozliwie jak najbardziej aktualne i koncentrowac sie przede
wszystkim na dostepnych danych lokalnych. Zaleca sie takze odnies¢ te dane do danych krajowych
biorgc pod uwage zapadalnos$é/chorobowosé i umieralnos$é ze szczegdlnym uwzglednieniem populacji,
ktorej dotyczy¢ ma dany program. Majac powyzsze na uwadze projekt wymaga skorygowania
w przedmiotowym zakresie. Powyzsze pozwolitoby na analize istotnosci problemu zdrowotnego oraz
mozliwosci jego zabezpieczenia w kontekscie potrzeb zdrowotnych lokalnej spotecznosci.

W projekcie odwotano sie do Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazujac, ze w 2019 r.
zapadalnos$¢ w cukrzycy wyniosta 151 tys. 0séb, a chorobowosé zas wyniosta 3 389 tys. oséb. Odnoszac
sie do danych regionalnych wskazano, ze , w wojewddztwie kujawsko-pomorskim odnotowano znaczny
wzrost wartosci wskaznika DALY dla cukrzycy w 2019 r. w poréwnaniu z wartoscig z 2009 r.”.
Zaznaczono takze, ze ,w okresie 2013-2015 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim stwierdzono 810
zgondw z powodu cukrzycy, z ktérych 77,9% dotyczyto oséb w wieku 65 lat i starszych, z czego 44%
zmarfych stanowili mezczyzni”. Podkreslono jednoczesnie, ze ,prognozy wskazujg, ze do 2028 r.
wartos¢ wskaznika chorobowosci wzrosnie znaczgco (ok. 24%), podobnie jak wartosci wskaznika
zapadalnosci oraz liczby zgondw”.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,zwiekszenie poziomu wiedzy o 30% z zakresu profilaktyki nadwagi,
otyfosci i cukrzycy typu 2 wsréd mieszkaricow gminy miasta Torun”. Cel gtéwny powinien by¢
precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Cel gtéwny odnosi sie do wzrostu poziomu wiedzy
uczestnikdw PPZ i wydaje sie mozliwy do zrealizowania za pomocy zaplanowanych dziatan.
W projekcie zaplanowano pomiar wzrostu wiedzy za pomocga pre- i post-testu, co jest dziataniem
zasadnym. Nie zatgczono jednak przyktadowego wzoru testu, zatem nie byta mozliwa jego weryfikacja.
Nalezy takze zaznaczy¢, ze nie wskazano uzasadnienia dla podanej wartosci docelowej. Warto
podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczyé sie wzrostem lub
utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich osdb uczestniczgcych w programie. Nalezy przy
tym zdefiniowac co oznacza wysoki poziom wiedzy (np. min. 85% poprawnych odpowiedzi w pre-
tescie). Wskazane wyzej kwestie wymagajg uzupetnienia.

W dokumencie wskazano 3 cele szczegétowe:
(1) ,zwiekszenie wykrywalnosci cukrzycy, nadwagi i otytosci w grupie oséb objetych interwencjq”,

(2) ,zwiekszenie dostepnosci do edukacji zdrowotnej i poradnictwa dietetycznego wsrod
uczestnikéw programu”,
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(3) ,spadek ryzyka rozwoju cukrzycy w populacji docelowej poprzez okreslenie odsetka osob
cechujgcych sie podwyziszonym  ryzykiem wystgpienia choroby wsréd populacji
zamieszkujgcych gmine miasta Torun”.

Cele szczegétowe zostaty zaplanowane nieprawidtowo. Wykrycie choroby czy tez zwiekszenie
dostepnosci do edukacji nie musi przetozy¢ sie na poprawe stanu zdrowia. Ponadto samo okreslenie
odsetka os6b z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia choroby nie musi przetozy¢ sie na spadek ryzyka
rozwoju cukrzycy we wskazanej populacji. Dodatkowo nie wskazano wartosci docelowej, do ktérej
nalezy dazyé. 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. Jako dodatkowy cel szczegétowy mozna zaproponowac uzyskanie
redukcji cholesterolu catkowitego u okreslonego odsetka uczestnikdw programu. Kwestia ta wymaga
uzupetnienia.

W dokumencie wskazano 4 mierniki efektywnosci:

(1) ,liczba co najmniej 75% poprawnych odpowiedzi dobrych dla post—testow w poréwnaniu z pre-
testami w zakresie wiedzy uczestnikdw programu”,

(2) ,odsetek osob, u ktorych wykryta zostata cukrzyca typu 2 wzgledem catej populacji biorgcej
udziat w interwencjach”,

(3) ,odsetek osob, ktore zgtosity swoj udziat w programie”,

(4) ,odsetek osob, z otytosciqg/nadwagq, u ktérych w wyniku interwencji zawartych w programie
nastqgpit spadek wskaznika BMI o min. 5% wzgledem pomiaru poczqtkowego”.

Miernik nr 1 odnosi sie do celu gtéwnego. Mierniki nr 2 i 3 nie spetniajg funkcji miernika efektywnosci,
natomiast mogg zosta¢ wykorzystane podczas monitorowania. Miernik nr 4 nie odnosi sie
bezposrednio do celéw programu jednak moze zosta¢ wykorzystany podczas ewaluacji.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu bedg stanowi¢ mieszkancy miasta Torun w wieku 245 lat, czynni
zawodowo (przy zatozeniu granicy wieku: dla kobiet 60 lat i mezczyzn 65 lat), u ktérych dotychczas nie
zostata rozpoznana cukrzyca lub w wieku od 40 do 44 r.z. jesli wystepuje co najmniej jeden dodatkowy
czynnik ryzyka wystgpienia cukrzycy. W tresci projektu wskazano, ze zgodnie z danymi otrzymanymi
z Wydziatu Spraw Administracyjnych, na dzied 6.06.2024 r. gmine miasta Torun na pobyt staty lub
czasowy zamieszkuje 14 952 kobiet i mezczyzn w wieku 40-44 lat, 36 221 kobiet i mezczyzn w wieku
45-60 lat, 4 820 mezczyzn w wieku 61-65 lat. Informacje te sg zblizone do danych zmieszczonych na
stronie internetowej GUS.

Z uwagi na ograniczone mozliwosci finansowe miasta powyzszg interwencjg programem zostanie
objetych ok. 1000 osdéb rocznie, w 5-cio letnim okresie trwania programu, co daje populacje ok. 5000
osob.

W projekcie okreslono kryteria wtgczenia i wytgczenia. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w tresci dokumentu
projektu nie przedstawiono kryteriow wigczenia i wytaczenia w odniesieniu do poszczegdlnych
interwencji.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie dziatan organizacyjnych (kwalifikacji uczestnikéw
oraz oznaczenia glikemii przygodnej), dziatan diagnostycznych (indywidualnej wizyty lekarskiej: analizy
BMI, realizacji badan HbAlc i OGTT), kompleksowego wsparcia (konsultacji dietetycznych,
psychologicznych, z zakresu aktywnosci sportowej) oraz podsumowania programu (analizy wynikow
BMI).
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Etap | — kwalifikacja uczestnikow — kwestionariusz FINDRISK

W projekcie programu zaplanowano rekrutacje uczestnikdw oraz zebranie danych nt. wartosci BMI
i obwodu talii na podstawie informacji od uczestnikow. Podkreslono, ze uczestnicy programu, u ktérych
zostanie stwierdzona otyto$¢ tj. BMI >30 kg/m? lub kwestionariusz FINDRISK wskaze ryzyko
zachorowania na cukrzyce zostang zaproszeni do udziatu w Il etapie programu.

Nalezy zaznaczy¢, ze w projekcie zapis dotyczacy kryteridw diagnostycznych nadwagi i otytosci
decydujacych o wigczeniu uczestnika do programu wydaje sie nieprecyzyjny. W opisie interwencji
wskazuje sie na BMI >30 kg/m?, natomiast ponizej w opisie czynnikdw ryzyka na BMI =20 kg/m?2.
Ponadto zebranie danych nt. wartosci BMI i obwodu talii na podstawie informacji od uczestnikow
odnosi sie jedynie do danych deklaratywnych, podanych przez uczestnikéw programu. Dane zebrane
w ten sposéb mogg okazad sie nieprecyzyjne.

Etap | — oznaczenie glikemii przygodnej

W ramach tego etapu zaplanowano pomiar poziomu glukozy we krwi za pomocg glukometru wraz
z indywidualng edukacjg przeznaczong dla oséb obcigzonych czynnikami ryzyka wystgpienia cukrzycy.
Podkreslono takze, ze interwencja ta przeznaczona jest dla 25% populacji (tj. 250 o0sbéb), u ktorych
w wyniku przeprowadzonego kwestionariusza FINDRISC wykaze sie nieprawidtowosci.

Interwencje wskazane w powyzszym dziataniu powinny by¢ wykonywane przez lekarza, dietetyka,
pielegniarke, edukatora zdrowotnego, osobe wskazang przez realizatora programu, ktdry posiada
odpowiedni poziom wiedzy w zakresie profilaktyki otytosci i cukrzycy. Wskazano takze, ze wszystkie
czynnosci w ramach powyzszych interwencji powinny by¢ wykonane w siedzibie realizatora, podczas
wydarzen o charakterze zdrowotnym, podczas konsultacji on-line (przy uzyciu narzedzi
z oprogramowaniem umozliwiajgcych obustronng komunikacje). Zaznaczono, ze osoby
z prawidtowymi wartosciami BMI, obwodu talii oraz nieobcigzone czynnikami ryzyka cukrzycy
w wywiadzie zakonczg swoj udziat w programie na tym etapie.

Nie doprecyzowano jednak, ktére czynnosci zaplanowane w ramach poszczegdlnych interwenc;ji
miatyby by¢ realizowane np. podczas konsultacji on-line. Nie jest zatem jasne jaka forma dziatan
zostanie przyjeta dla poszczegdlnych interwencji. Powyzsza kwestia wymaga uzupetnienia.

Etap Il — dziatania diagnostyczne — indywidualna wizyta lekarska

W ramach programu zaplanowano indywidualng wizyte lekarskg dla uczestnikdw, u ktorych wynik
poziomu glukozy wskazat na nieprawidtowosci. W tresci programu zatozono, ze bedzie to 25% osdéb z
grupy, gdzie oznaczenie glikemii wskazato na nieprawidtowosci, tj. 60 osdb.

W ramach indywidualnej wizyty lekarskiej przeprowadzona zostanie analiza BMI (dla 60 osdb) oraz
badania: HbAlc — w wymiarze 60 Swiadczen i OGTT — w wymiarze 40 Swiadczen. Nalezy zaznaczyé,
ze w tresci projektu nie przedstawiono szczegdétdw dot. analizy BMI uczestnikow projektu. Nie
wskazano, czy obiektywne pomiary zostang przeprowadzone podczas wizyty lekarskiej, czy tez lekarz
bedzie opierat sie na deklaratywnych danych uczestnikdw, ktdre zostaty zebrane w ramach dziatan
kwalifikacyjnych. Wskazane kwestie wymagajg doprecyzowania.

Etap Ill — kompleksowe wsparcie

Konsultacje specjalistéw z dziedziny dietetyki

Konsultacje specjalistéw z dziedziny dietetyki skierowane bedg do wytonionej podczas Il etapu grupy

0sbb ze stwierdzong nadwagg, otytoscia, ryzykiem wystgpienia cukrzycy typu 2 lub cukrzycy typ 2.

Podkreslono, ze konsultacje dietetyczne powinny by¢ prowadzone , indywidualnie oraz grupowo — 3

miesigce, nie rzadziej niz 1 w miesigcu, grupy nie wieksze niz 20 oséb”. Zaznaczono, ze konsultacje

indywidualne powinny obejmowac dziatania takie jak dobranie witasciwej diety pod katem stanu

zdrowia uczestnika programu. W trakcie pierwszej wizyty indywidualnej zostang przeprowadzone
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badania pozwalajgce na ocene stanu wyjsciowego (analiza sktadu masy ciata BMI) oraz zostanie
zaproponowana metoda postepowania w zaleznosci od stanu zdrowia uczestnika. W tresci projektu
opisano rowniez konsultacje grupowe powotujac sie na zalecenia Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego.

Zajecia z obszaru aktywnosci fizycznej

Aktywnos$¢ fizyczna powinna by¢ prowadzona ze specjalistami w tej dziedzinie — fizjoterapeutami,
trenerami fitness z odpowiednim przygotowaniem i wiedzg. Zaplanowano przeprowadzenie zajec
indywidualnych i grupowych. Podkreslono, ze w ramach zaje¢ indywidualnych bedzie miato miejsce
opracowanie indywidualnego planu treningowego, mozliwego do wykonania w warunkach
domowych. Natomiast w ramach zaje¢ grupowych wskazano na zajecia prowadzone na sitowni,
basenie, sali gimnastycznej itp. Zaznaczono, ze w ramach zaje¢ grupowych, liczebnos¢ grup nie
powinna by¢ wieksza niz 15 osdb.

Zgodnie z zaleceniami WHO rekomenduje sie podejmowanie w ciggu tygodnia
2150-300 minut umiarkowanego wysitku wytrzymatosciowego (tlenowego [aerobowego]) Iub
75-150 minut wysitku wytrzymatosciowego o duzej intensywnosci.

W ramach aktywnosci sportowej wskazano na jednorazowg ,konsultacje w zakresie aktywnosci
fizycznej w domu” oraz 24 zajecia grupowe z obszaru aktywnosci fizyczne;j.

Wsparcie psychologiczne

Istotng role w powstawaniu otytosci odgrywajg czynniki psychospoteczne. Zaznaczono, ze podstawa
wstepnej oceny stanu psychicznego i emocjonalnego uczestnika programu powinny by¢ wywiad
kliniczny (badanie podmiotowe) i obserwacja chorego. Wskazano, ze w sytuacji, kiedy podejrzewa sie
u chorego wspodtistnienie istotnych zaburzen natury psychicznej nalezy zaleci¢ psychoterapie.

Nie przedstawiono wiekszej liczby szczegdétéw na temat konsultacji psychologicznej, co nalezy
uzupetnié.

Etap IV — podsumowanie programu — wizyta podsumowujgca

W trakcie wizyty podsumowujgcej nastgpi ocena postepow w redukcji masy ciata oraz zmiany
nawykow zywieniowych uczestnika programu. Wskazano, ze ocena postepdéw w redukcji masy ciata
zostanie przeprowadzona przy pomocy analizatora sktadu ciata w odniesieniu do stanu wyjsciowego
(BMI przeprowadzone podczas konsultacji dietetycznej).

Monitorowanie pacjentéw w zakresie poziomu BMI oraz obwodu talii bedzie przeprowadzane na
zakonczenie interwencji oraz kontynuowane 6 miesiecy i 1 rok po zakorczeniu uczestnictwa
w programie. Uczestnik programu wypetni post-test oraz otrzyma informacje dotyczace profilaktyki
lub dalszego leczenia w ramach POZ. Wywiad z uczestnikami programu oraz analiza efektow bedzie
prowadzona przez pracownikdw ochrony zdrowia — pielegniarki/edukatoréw zdrowotnych, osoby
posiadajgce wiedze w zakresie leczenia cukrzycy typu 2, otytosci oraz zdrowego trybu zycia.

Monitorowanie i ewaluacja

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 programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie prowadzona na podstawie wskaznikdéw wybranych przez
realizatora oraz koordynatora programu. Nalezy zaznaczy¢, ze wsréd zaproponowanych wskaznikéw,
dwa z nich tj. ,liczba wydanych zalecen dalszej diagnostyki dziecka w ramach NFZ” oraz ,liczba dzieci,
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ktore nie zostaly objete programem, z okresleniem przyczyn”, nie odnoszg sie do populacji objetej
programem. Natomiast wskaznik ,liczba oséb towarzyszqcych uczestnikom wigczonych do programu,
ktorzy w wyniku dziatan edukacyjnych podniesli poziom wiedzy z zakresu wystepowania i czynnikéw
nadwagi i otyfosci” odnosi sie do ewaluacji. Element ten wymaga poprawy.

Ocena jakosci Swiadczen w programie dokonana zostanie na podstawie ankiet satysfakcji uczestnikéw
programu. Zatgczony dokument sktada sie jedynie z dwdch pozycji dot. oceny realizacji programu oraz
oceny kompetencji osob realizujgcych program. Biorgc pod uwage, ze w programie zaplanowano
konsultacje z réznymi specjalistami, ankieta satysfakcji powinna pozwoli¢ na osobng ocene jakosci
realizacji poszczegdlnych swiadczen. Element ten wymaga poprawy.

Ocena efektywnosci zostanie przeprowadzona za pomocg zaplanowanych wskaznikéw, ktére zostang
zweryfikowane pod katem stopnia zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji docelowej na obszarze
objetym programem. Nalezy zaznaczy¢, ze dwa wskazniki z przedstawionej puli tj. ,coroczna analiza
liczby 0s6b biorgcych udziat w programie”, oraz ,ocena stopnia realizacji programu (odsetek objetej
interwencjami populacji docelowej)”, odnoszg sie bardziej do monitorowania.

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

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapdéw i dziatann podejmowanych w programie.

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi.

W projekcie odniesiono sie do kwestii zwigzanych z warunkami dotyczgcymi personelu, wyposazenia
i warunkami lokalowymi.

Akcja informacyjna skierowana zostanie do ogdtu mieszkaricow gminy miasta Torun, ze szczegdlnym
uwzglednieniem grupy docelowej. Zaznaczono, ze dziatania te realizowane beda w sposéb ciagty na
poszczegdlnych etapach programu z wykorzystaniem nowoczesnych srodkéw przekazu. Podkreslono,
ze dziatania informacyjne obejmowaé beda zaréwno kampanie medialne, wydarzenia o charakterze
zdrowotnym jak i materiaty promocyjne (ulotki, plakaty itp.).

Przedstawiono koszty jednostkowe, roczne oraz odniesiono sie do kosztéw monitorowania i ewaluacji.
Catkowity budzet programu oszacowano na 479 250 zi.

Program bedzie finansowany ze srodkéw wtasnych Gminy Miasta Torun.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych, charakteryzujgcych sie hiperglikemig wynikajaca z defektu
wydzielania lub dziatania insuliny. Przewlekta hiperglikemia w cukrzycy wigze sie z uszkodzeniem,
zaburzeniem czynnosci lub niewydolnoscig rdéznych narzadéw, zwtaszcza oczu, nerek, uktadu
nerwowego, serca oraz naczyn krwionosnych.

Cukrzyca typu 2 jest chorobg o dynamicznym przebiegu, postepujagcym od dominujacej
insulinoopornosci przez kompensacyjng hiperinsulemie, do wyczerpania mozliwosci wydzielniczych
komoérek B. W poczatkowym okresie rozwoju cukrzycy typu 2 zmniejszona wrazliwosé na insuline jest
kompensowana coraz intensywniejszym jej wydzielaniem przez komarki B. Jezeli z insulinoopornoscia
uwarunkowang genetycznie lub Srodowiskowo wspétistnieje uwarunkowany wielogenowo defekt
wydzielania insuliny, to stosunkowo szybko dochodzi do wyczerpania rezerw wydzielniczych komadrek
B. Jezeli sprawnos¢ wydzielnicza komarek B jest duza, hiperinsulinemia moze utrzymywac sie dtugo

6/10



Opinia Prezesa AOTMIT nr 71/2024 z dnia 11 paZdziernika 2024 r.

i sprzyja¢ powstawaniu miazdzycy. Ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2, rosnie wraz z wiekiem.

Do gtéwnych objawdw zalicza sie:

e wielomocz,

e wzmozone pragnienie,

e utrata masy ciata niewyttumaczona celowym odchudzaniem,
e ostfabienie,

e wzmozona sennos¢,

e zmiany ropne na skoérze,

e stan zapalny narzadédw moczowo-ptciowych.

Alternatywne swiadczenia

W ramach swiadczen finansowanych ze $rodkéw 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 standw przedcukrzycowych albo cukrzycy.

Ocena technologii medycznej

Najwazniejsze wnioski z odnalezionych wytycznych klinicznych

Badania przesiewowe w kierunku cukrzycy typu 2

Badania przesiewowe powinny byé 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).

Do czynnikéw ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2 nalezy: nadwaga lub otyto$¢, obecnos¢ cztonka
rodziny w | stopniu pokrewienstwa ze stwierdzong cukrzycg, mata aktywnos¢ fizyczna, stwierdzony
stan przedcukrzycowy w poprzednim badaniu, przebyta cukrzyca cigzowa Ilub zespét
policystycznych jajnikéw, 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 obejmuja: pomiar stezenia glukozy we krwi na czczo (FPG) i hemoglobiny glikowanej (HbA1lc)
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 powotuja sie na kryteria diagnostyczne opracowane przez WHO (WPPK 2022, RACGP
2021, CDA 2018). W ramach nazewnictwa standw hiperglikemicznych wyrdznia sie:
o prawidtowg glikemie na czczo: 70-99 mg/dl (3,-5,5 mmol/l);
o stan przedcukrzycowy:
= 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 kryteriow:
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=  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/l);

= wartos¢ HbAlc 26,5% (>48 mmol/mol).

Modyfikacja stylu zycia

W rekomendacjach zaleca sie realizacje interwencji nacelowanych na modyfikacje stylu zycia.
W ramach tych interwencji zaleca sie zachecenie oséb z grupy ryzyka do ograniczenia spozycia
produktdw zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2 (w tym ttuszczéw, cukrow
rafinowanych i napojow dostadzanych), przy jednoczesnym zwiekszeniu podazy produktow
wykazujgcych 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, wegariska czy srodziemnomorska (PTD 2024, EDS 2020, OCDEM
2019, DUK 2018, NACCHO/RACGP 2018, CM 2016, CPSTF 2015, IDA 2014, DUK 2011, EEBG 2010).

Zgodnie z rekomendacjami, istotnym elementem interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu
zycia, powinno by¢ takze zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej wéréd 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 osdb 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. siatkéwka,
tenis ziemny, bieg $rednio 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 mtodziericzego.

Edukacja i programy wsparcia w zakresie samodzielnego leczenia cukrzycy moga by¢ odpowiednim
miejscem dla osdb ze stanem przedcukrzycowym. Ww. programy powinny obejmowac edukacje
i wsparcie w rozwijaniu i utrzymywaniu zachowan, ktére mogg zapobiegac lub opdzniaé¢ rozwaj
cukrzycy typu 2 (ADA 2023).

Whioski z odnalezionych dowoddéw naukowych

Realizacja zadan z zakresu aktywnosci fizycznej

Wyniki badan wigczonych do przeglagdu systematycznego potwierdzajg profilaktyczny wptyw
ogdlnej aktywnosci fizycznej w ograniczaniu ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2.

Wykazano istotny statystycznie wptyw wydtuzenia aktywnosci fizycznej o 100 minut tygodniowo na
stezenie glukozy we krwi oraz stezenie hemoglobiny glikowanej u oséb ze stwierdzonym stanem
przedcukrzycowym odpowiednio o MD=-4,71 mg/dI [95%Cl: (-7,42; -2,01)] oraz MD -0,16% [95%CI:
(-0,21; -0,11)] (Boniol 2017).

Wykazano istotny statystycznie wptyw prowadzenia aktywnosci fizycznej o umiarkowanej
intensywnosci w wymiarze MET (ekwiwalent metaboliczny, ang. metabolic equivalent) od 3 do 6
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godzin na ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2, prowadzac do jego obnizenia o 32% — RR=0,68
[95%ClI: (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

e  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).

e  Wykazano istotny statystycznie wptyw interwencji z zakresu modyfikacji stylu zycia, opierajacej
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%ClI: (-0,44; -0,05)] (Gong 2015).

Modyfikacja sposobu odzywiania

e Zgodnie z uzyskanymi wynikami wzorzec zywieniowy okreslony jako ,zdrowy” (zawierajacy
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).

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

e  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%Cl: (0,84; 0,93)] (Gao 2013).

Prowadzenie badan przesiewowych

e Skuteczno$¢ badan przesiewowych z uzyciem stezenia glukozy we krwi na czczo (FPG/FBG) —
czutos¢ 82% [95%Cl: 74%; 88%], swoistosc 89% [95%Cl: 85%; 92%], pomiaru stezenia HbAlc —
czutos¢ 73% [95%Cl: 68%; 79%], swoistos¢ 87% [95%Cl: 82%; 91%]. Istotne statystycznie dane
Swiadczg o skutecznosci powyzszych metod 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 programow profilaktyki cukrzycy typu 2,
w zwigzku z obserwowalnym wzrostem zachorowan na te chorobe. Cukrzyca typu 2 moze prowadzi¢
do ciezszych powiktan, m.in. choréb uktadu sercowo-naczyniowego, miazdzycy i niektérych choréb
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. Edukacjg nalezy obja¢ wszystkie osoby bez ograniczen wiekowych, tj. dzieci, mtodziez, dorostych i
osoby w podesztym wieku.
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Wszelkie interwencje realizowane w ramach programu powinny w pierwszej kolejnosci skupic sie na
edukacji ogdétu 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 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146), z uwzglednieniem raportu zdrowotnej nr: OT.431.62.2024 ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania nadwagi, otytosci i cukrzycy typu 2 wsrdd petnoletnich aktywnych zawodowo
mieszkancow Gminy Miasta Torun pn. QZnia zdrowia” data ukonczenia pazdziernik 2024, oraz Opinii Rady Przejrzystosci
nr 161/2024 z dnia 7 pazdziernika 2024 roku o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego
wykrywania nadwagi, otytosci i cukrzycy typu 2 wsréd petnoletnich aktywnych zawodowo mieszkaricow Gminy Miasta Torun
pn. QZnia zdrowia”
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