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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej
oraz warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych
profilaktyki cukrzycy typu 2

Prezes Agencji rekomenduje przeprowadzanie w ramach programéw polityki zdrowotnej dziatan
edukacyjnych z zakresu profilaktyki cukrzycy typu 2 skierowanych do populacji ogdlnej, badan
przesiewowych z wykorzystaniem pomiaru glukozy na czczo w populacji oséb z grupy ryzyka
wystgpienia cukrzycy typu 2 oraz interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia skierowanej
do populacji oséb, u ktérych wykryje sie nieprawidtowy poziom glukozy we krwi.

Uzasadnienie

Cukrzyca typu 2 to postepujgca utrata zdolnosci komérek B trzustki do prawidtowej sekrecji insuliny
z towarzyszacg insulinoopronoscig. Zakwalifikowano jg do grupy chordb cywilizacyjnych. Wystgpienie
tej jednostki chorobowej jest uwarunkowane genetycznie, jednak decydujgca role petnig czynniki
srodowiskowe: nadwaga i otyto$¢, brak aktywnosci fizycznej oraz nieprawidtowe nawyki zywieniowe.
Cukrzyca nalezy do grupy choréb metabolicznych i charakteryzuje sie miedzy innymi hiperglikemig
wynikajgca z defektu wydzielania lub dziatania insuliny. Z uwagi na istotnos¢ i petnione przez glukoze
funkcje w organizmie, uposledzenie jej wydzielania prowadzi do uszkodzenia wielu istotnych narzgdow,
w tym m.in.: oczu, nerek, uktadu krwiono$nego oraz uktadu nerwowego. W dalszej perspektywie
cukrzyca typu 2 moze prowadzi¢ do przedwczesnego zgonu poniewaz czesto wspdtistnieje z chorobami
sercowo-naczyniowymi (gtdéwnie nadcisnienie tetnicze).

Prezes Agencji biorgc pod uwage stanowisko Rady Przejrzystosci, odnalezione dowody naukowe,
opinie ekspertow klinicznych, obowigzujgce przepisy prawa oraz dostepne dane epidemiologiczne
w zakresie cukrzycy typu 2, zaleca przeprowadzanie w ramach programow polityki zdrowotnej (PPZ):

e dziatan edukacyjnych z zakresu profilaktyki cukrzycy typu 2 skierowanych do populacji ogdlnej;

e badania przesiewowego z wykorzystaniem pomiaru glukozy na czczo w populacji powyzej 45 r.z.
oraz ponizej 45 r.z. z nadwagg lub otytosciag i co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka
cukrzycy typu 2, a takze w populacji ze zdiagnozowanym stanem przedcukrzycowym;

¢ interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia skierowanej do populacji 0séb, u ktérych wykryje
sie nieprawidtowy poziom glukozy we krwi podczas badania przesiewowego oraz oséb
ze zdiagnozowanym stanem przedcukrzycowym.

Na zasadnos¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych wskazujg takze dane epidemiologiczne, z ktorych
wynika, ze w 2021 r. w Polsce cukrzyce odnotowano u ok. 2 667 tys. osob, nieprawidiowg tolerancje
glukozy u ok. 2 446,4 tys. 0sOb, a nieprawidtowg glikemie na czczo u ok. 747,7 tys. oséb. Z powodu
cukrzycy w 2021 r. w Polsce zmarto 5 330 oséb (dane IDF). W mapach potrzeb zdrowotnych (MPZ)
na lata 2022-2026 cukrzyce wskazano jako jeden z najbardziej istotnych probleméw zdrowotnych
w Polsce.

Obecne rekomendacje sg zgodne w zakresie dziatah profilaktycznych nakierowanych na cukrzyce
typu 2. Kluczowym elementem wiekszosci uwzglednionych rekomendacji jest modyfikacja stylu zycia,
a przede wszystkim redukcja masy ciata oraz zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej. Ponadto
istotnym elementem prowadzenia dziatan profilaktycznych jest modyfikacja diety.

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 22101 46 00 www.aotmit.gov.pl
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400 fax +48 22 46 88 555 email: sekretariat@aotm.gov.pl



Rekomendacja nr 7/2024 Prezesa AOTMIT z 11 grudnia 2024 r.

Eksperci kliniczni potwierdzajg zasadnos¢ prowadzenia dziatah profilaktycznych w kierunku cukrzycy
typu 2. Podkreslaja, iz interwencje w zakresie profilaktyki tej choroby powinny w pierwszej kolejnosci
skupiac¢ sie na modyfikacji stylu zycia, a przede wszystkim zwiekszaniu poziomu aktywnosci fizycznej.

Niniejsza rekomendacja obejmuje zaréwno etapy realizowane przez podmiot wdrazajgcy projekt, jak i te
przeprowadzane przez realizatora. Szczegoly przedstawiono w dalszej czesci poswieconej warunkom
realizacji programu.
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1. Problem zdrowotny i epidemiologia

Cukrzyca (kod ICD- 10: E11) to grupa choréb metabolicznych charakteryzujgca sie hiperglikemig
wynikajgcag z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny. Przewlekta hiperglikemia wigze sie
z uszkodzeniem, zaburzeniem czynno$ci i niewydolnoscig réznych narzadéw, zwtaszcza oczu, nerek,
nerwoéw, serca i naczyn krwionosnych. Cukrzyca typu 2 to postepujgca utrata zdolnosci komérek 3
trzustki do prawidtowej sekrecji insuliny z towarzyszacg insulinoopronoscig. Jej wystgpienie jest
uwarunkowane genetycznie, jednak decydujaca role petnig czynniki Srodowiskowe: nadwaga i otytos¢,
brak aktywnosci fizycznej oraz nieprawidtowe nawyki zywieniowe.

Cukrzyca typu 2 w potowie przypadkéw przebiega bezobjawowo. Objawy pojawiajg sie w nastepstwie
wzrastajgcego stezenia glukozy we krwi i moga wystagpi¢ dopiero po kilku latach. Do klasycznych
objawow cukrzycy typu 2 zalicza sie: ostabienie i senno$¢ spowodowane odwodnieniem, spadek masy
ciata, zwigkszone oddawanie moczu (poliuria) oraz nadmierne pragnienie (polidypsja). Moga takze
wystgpi¢ ropne zakazenia skoéry lub zakazenia uktadu moczowo-piciowego. Niekontrolowana cukrzyca
prowadzi do rozwoju przewlektych powiktan, zwlaszcza sercowo-naczyniowych, ktére sg gtdowng
przyczyng zgonow wsrdd chorych. Wedtug publikacji Zdrojewski 2016, szacuje sie, ze z powodu
choroby wiencowej umiera ponad 50% chorych na cukrzyce. Wspdtistnienie cukrzycy i choroby
wiencowej prowadzi do wzrostu ryzyka wystgpienia zgonu od 3 do 5 razy w przypadku kobiet oraz od
2 do 3 razy w przypadku mezczyzn. Do ostrych powikfan cukrzycowych nalezg: nasilona hiperglikemia,
hipoglikemia, kwasica ketonowa i/lub mleczanowa oraz niewydolno$é poszczegoéinych organow,
a w szczegolnosci nerek oraz watroby.

Diagnostyka cukrzycy typu 2, z uwagi na skapoobjawowy lub bezobjawowy przebieg, powinna opiera¢
sie na laboratoryjnym pomiarze nastepujgcych parametrow: glikemii, glikozurii, stezenia peptydu C
w surowicy, zaburzeh lipidowych oraz ciat ketonowych w moczu lub ich zwiekszonego stezenia
w surowicy. Stan zwigkszonego ryzyka wystgpienia cukrzycy rozpoznaje si¢ na podstawie przynajmniej
nieprawidtowej glikemii na czczo lub nieprawidtowej tolerancji glukozy. Cukrzyca rozpoznawana jest
w przypadkach, gdy: wystepujg objawy hiperglikemii i glikemia przygodna =200 mg/dl (=11,1 mmol/l);
w dwukrotnym pomiarze na czczo glikemia wyniosta =2126mg/dl (=7 mmol/l); w 120 minucie testu
obcigzenia glukozg glikemia wyniosta 2200 mg/dl (11,1 mmol/l).

Wedtug danych International Diabetes Federation (IDF) z 2021 r. na catym Swiecie liczba chorych
na cukrzyce wyniosta 536,6 min, a liczba zgondéw z powodu tej choroby osiggneta poziom 6,7 min.
W Polsce wskazano, ze rozpowszechnienie cukrzycy wynosito 9,4 i odnotowano ok. 2 667,0 tys.
chorych na cukrzyce. Ponadto odnotowano ok. 2 446,4 tys. oséb z nieprawidtowg tolerancjg glukozy
i ok. 747,7 tys. os6b z nieprawidlowg glikemig na czczo. W tym samym roku 5 330 oséb zmarto
z powodu tej choroby.

Z danych Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiIW) wynika, ze w 2022 r. cukrzyca typu 2
zajeta 8 miejsce wsréd 10 najczestszych choréb rozpoznawanych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), a jej udziat w liczbie udzielanych $wiadczeh wynidst 1,76% (rozpoznano cukrzyce
u 2 942 644). W 2020 r. odnotowano najwiekszg liczbe dni absencji spowodowanych przez cukrzyce
typu 2 (tj. 530 589 dni).
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2. Omowienie  rekomendacji  klinicznych, ekonomicznych

i zalecen organizacyjnych w odniesieniu do ocenianej technologii

Do analizy wiagczono rekomendacje/wytyczne wydane przez: American Diabetes Association
(ADA 2023); British Columbia Guidelines (BCG 2023); Diabetes and Nutrition Study Group/European
Association for the Study of Diabetes (DNSG/EASD 2023); Deutsche Diabetes Gesellschaft
(DDG 2023); Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD 2023); Wytyczne Polskich Konsultantow
Krajowych (WPKK 2022); United States Preventive Services Task Force (USPSTF 2022, USPSTF
2021); Australasian Paediatric Endocrine Group (APEG 2020), Royal Australian College of General
Practitioners (RACGP 2021); European Society of Cardiology and the European Association for the
Study of Diabetes (ESC/EASD 2019)Oxford Centre for Diabetes, Endocrinology and Metabolism
(OCDEM 2019), Canadian Diabetes Association (CDA 2018); National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE 2017), Diabetes United Kingdom (DUK 2018), Community Preventive Services Task
Force (CPSTF 2015), Indonesian Diabetes Association (IDA 2014).

Podsumowanie najwazniejszych informacji z rekomendacji wigczonych do analizy:
Badania przesiewowe w kierunku cukrzycy typu 2

e Whytyczne wskazujg, ze badania przesiewowe powinny by¢ prowadzone w populacji oséb
bezobjawowych:

— 235 r.z. (ADA 2023, WPKK 2022),240 r.z. (BCG 2023, RACGP 2021, CDA 2018), > 45 r.z.
(PTD 2023) lub = 35 r.z. z nadwagg i otyloscig (USPSTF 2021). Czestotliwos¢ przesiewu
okreslono na co 3 lata (ADA 2023, BCG 2023, RACGP 2021, USPSTF 2021, CDA 2018,
PTD 2023) lub co 5 lat (WPKK 2022);

— niezaleznie od wieku przynalezacych do grupy ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2. W tej grupie,
przesiew powinien by¢ prowadzony co roku (PTD 2023; BCG 2023, WPKK 2022,
RACGP 2021;).

¢ Do czynnikow ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2 nalezy: nadwaga lub otytos¢, obecnosé czionka
rodziny w | stopniu pokrewienstwa ze stwierdzong cukrzyca, mata aktywnosé fizyczna, stwierdzony
stan przedcukrzycowy w poprzednim badaniu, przebyta cukrzyca cigzowa Ilub zespét
policystycznych jajnikéw, choroba lub zdarzenie sercowo-naczyniowe oraz dyslipdemia (PTD 2023,
ADA 2023, WPKK 2022, BCG 2023, RACGP 2021, USPSTF 2021);

e  Grupy ryzyka:

— osoby z nadwagg lub otytoscig (BMI =225 kg/m2 i/lub obwdd w talii >80 cm (kobiety); obwdd
w talii >94 cm (mezczyzni));

— osoby z przypadkami cukrzycy w historii rodziny (rodzice/rodzenstwo);

— osoby mato aktywne fizycznie;

— osoby z grupy srodowiskowej/etnicznej o podwyzszonym ryzyku wystgpienia cukrzycy;

— osoby, u ktérych w poprzednim badaniu stwierdzono stan przedcukrzycowy;

— kobiety z przebytg cukrzyca cigzowsg; o kobiety, ktére urodzity dziecko o masie ciata >4 kg;
— osoby z nadcisnieniem tetniczym (=140/90 mmHg);

— osoby z dyslipidemig — stezenie cholesterolu frakcji HDL150 mg/dl (>1,7 mmol/l);

— o kobiety z zespotem policystycznych jajnikéw; o osoby z chorobg uktadu sercowo-
naczyniowego (PTD 2023).

o Wskazywane przez towarzystwa badania przesiewowe w kierunku cukrzycy typu 2 obejmuja:
pomiar stezenia glukozy we krwi na czczo (FPG), pomiar hemoglobiny glikowanej (HbA1c) oraz
doustny test obcigzenia glukozg (OGTT) (PTD 2023, WPKK 2022, ADA 2023, RACGP 2021,
APEG 2020, NICE 2017).

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 wyréznia sie:
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prawidtowg glikemie na czczo: 70-99 mg/dl (3,-5,5 mmol/l);
stan przedcukrzycowy:

— nieprawidiowa glikemia na czczo (IFG, ang. impaired fasting glucose). 100-125 mg/dI
(5,6-6,9mmol/l);

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

cukrzyce, wedtug nastepujacych kryteriéw:

— wystepowanie objawow 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);

— warto$¢ HbA1c 26,5% (248 mmol/mol).

Modyfikacja stylu zycia

W odnalezionych wytycznych podkres$la sie, ze pacjenci ze stanem przedcukrzycowym powinni
otrzymac zalecenia na temat zdrowego stylu zycia (redukcja masy ciata i jej utrzymanie, aktywnosc¢
fizyczna) i informacje na temat skutecznosci takiego postepowania w zapobieganiu cukrzycy.
W przypadku oséb z nadwagg lub otyloscig, zaleca sie redukcje masy ciata o co najmniej: 10%
(DDG 2024); 7% (PTD 2023; ADA 2023); 5% (BCG 2023, DNSG/EASD 2023);

Dla oséb ze stanem przedcukrzycowym dopuszczalne sg rézne wzorce zywieniowe w celu
zapobiegania rozwoju cukrzycy, np. dieta srodziemnomorska, DASH czy AHEI (ADA 2023,
DNSG/EASD 2023, CDA 2018);

Zaleca sie wtgczenie poradnictwa antynikotynowego w struktury programéw z zakresu edukacji
diabetologicznej (ADA 2023).

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 cukrzycg typu 2 (PTD 2023, ADA 2023, OCDEM 2019, DUK 2018,
CPSTF 2015, IDA 2014). Ww. dziatania edukacyjne powinny obejmowaé populacje dzieci
i miodziezy celem ograniczenia ryzyka wystgpienia cukrzycy wieku mtodzienczego;

Edukacja jest podstawg skutecznej opieki nad chorymi na cukrzyce oraz skutecznej prewenc;ji tej
jednostki chorobowej (PTD 2023);

Wszystkie osoby z cukrzycg i ich opiekunowie powinni uczestniczy¢ w edukaciji diabetologicznej
w celu pozyskania wiedzy i umiejetnosci z zakresu samoopieki oraz wsparcia we wdrazaniu
i utrzymaniu ciggtej samokontroli (PTD 2023);

W ramach dziatah profilaktycznych cukrzy typu 2 zaleca sie realizowanie dziatanh edukacyjnych
w zakresie ogdlnych zasad prawidlowego zywienia w cukrzycy, a szczegdtowe zalecenia
dietetyczne powinny by¢ indywidualizowane w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci pacjenta
(PTD 2023; WPKK 2022);

Edukacja i programy wsparcia w zakresie samodzielnego leczenia cukrzycy mogg by¢ odpowiednim
miejscem dla oséb ze stanem przedcukrzycowym. Ww. programy powinny obejmowac edukacje
i wsparcie w rozwijaniu i utrzymywaniu zachowan, ktére mogg zapobiegac lub opdznia¢ rozwdj
cukrzycy typu 2 (ADA 2023).
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3. Dowody naukowe

3.1

Do analizy wtgczono przeglady systematyczne/metaanalizy (Jahan 2024, Portal-Teixeira 2024,
Khan 2023, Liu 2024, Zhang 2024, Bennasar-Veny 2023, Javedi 2023; Kotzakioulaf 2023, Qin 2023,
Retnakaran 2023, Wang 2023, Wnuk 2023, Feng 2022, Giosue 2022, Massara 2022, Sun 2022,
Zeraattalab 2022; Zhang 2022, Huang 2021, Jonas 2021, Qadir 2021 Shivrani 2021, Kaur 2020)
oceniajgce skutecznos¢ interwencji nakierowanych na profilaktyke cukrzycy typu 2.

W przypadku dziatan edukacyjnych prowadzenie populacyjnych programéw edukacyjnych
poréwnywano do braku interwencji i standardowej opieki.

Ponizej przedstawiono kluczowe wnioski z analizy dowodéw naukowych dla populacji spojnej
z niniejszg rekomendacjg — dalsze szczegdly znajdujg sie w Raporcie Analitycznym Agencji.

Whioski z analizy dowodow naukowych

Prowadzenie badan przesiewowych w kierunku stanu przedcukrzycowego i cukrzycy

e Precyzja diagnostyczna w wykrywaniu stanu przedcukrzycowego wynosi:
— Prediabetes risk test (PRT) — czuto$¢ 75%, swoistos¢ 57%;
— Prediabetes screening test (PST) — czuto$¢ 81%, swoistos¢ 40%;
— The Chinese Diabetes Risk Score (CDRS) — czuto$¢ 72%, swoistos¢ 65%;
— Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) — czuto$¢ 61%, swoistos¢ 67% (Liu 2024).

e Prowadzenie badan przesiewowych w kierunku wykrycia cukrzycy typu 2 oraz interwencji
modyfikujgcej styl zycia u 0s6b z wykrytym stanem przedcukrzycowym w poréwnaniu do braku tych
interwencji, nie wplywa istotnie statystycznie na zmniejszenie liczby zgondéw z jakiejkolwiek
przyczyny (Jonas 2021).

e Skutecznos¢ badan przesiewowych z uzyciem:

— stezenia glukozy we krwi na czczo (FPG/FBG) — czulos¢ 82% [95%Cl: 74%; 88%],
swoistos¢ 89% [95%Cl: 85%; 92%],

— pomiaru stezenia HbA1c — czuto$¢ 73% [95%CIl: 68%; 79%], swoistos¢ 87% [95%Cl:
82%; 91%].

Istotne statystycznie dane $wiadczg o skutecznosci powyzszych metod w wykrywaniu cukrzycy
typu 2, przy jednoczesnym niskim ryzyku wystgpienia zjawiska nadwykrywalnosci (Kaur 2020).

Edukacja
e Zmniejsza 0 46% ryzyko wystepowania cukrzycy typu 2 — RR=0,54 [95%CI: 0,38; 0,75];
e Obniza wartosci czynnikdw zwigzanych z rozwojem cukrzycy tj:

— stezenia glukozy we krwi na czczo — standaryzowana rdznica $rednich (ang. standardized mean
difference; SMD)=-0,33 [95%ClI: -0,45; -0,20],

— poziomu hemoglobiny glikowanej — SMD=-0,15 [95%CI: -0,28; -0,03],

- BMI - SMD=-0,47 [95%CI: -0,66; -0,28],

- obwodu talii — SMD=-0,66 [95%ClI: -0,89;-0,43],

— cisnienia rozkurczowego krwi SMD=-0,05 [95%CI: -0,09; -0,01] (Shirvani 2021).
Modyfikacja stylu zycia

o Prowadzenie interwencji modyfikujgcych styl zycia istotnie statystycznie zmniejsza ryzyko
rozwinigcia sie cukrzycy typu 2 u:

— 0s06b ze stanem przedcukrzycowym o 22% — RR=0,78 [95%CI: 0,69; 0,88] (Jonas 2021); 0 42%
— OR=0,58 [95%CI: 0,46; 0,73] (Sun 2022);
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— kobiet, ktére w przesztosci przebyly cukrzyce cigzowg o 24% - RR=0,76 [95%CI: 0,63; 0,93]
(Retnakaran 2022).

Przestrzeganie 3 lub wiecej zachowan zwigzanych ze stylem zycia o niskim ryzyku LRLB (zdrowa
dieta/ utrzymanie prawidtowej masy ciata/ regularne ¢wiczenia/ abstynencja lub zaprzestanie
palenia/ niewielkie spozycie alkoholu) w poréwnaniu do przestrzegania 3 lub mniej zachowan LRLB
istotnie statystycznie zmniejsza ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2 o 80% — RR=0,20 [95%CI: 0,17;
0,23] (Khan 2023).

Intensywna interwencja modyfikujgca styl zycia (indywidualna konsultacja prowadzona przez
lekarzy i dietetykow; grupowa; potgczona indywidualna i grupowa; telefoniczna) w poréwnaniu
do braku interwencji, standardowej opieki, ogdlnych porad pisemnych lub ustnych istotnie
statystycznie zmniejsza ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2 u osob ze stanem przedcukrzycowym
0 22% — RR=0,78 [95%CI: 0,72; 0,85] (Portal-Teixeira 2024).

Narazenie na dym tytoniowy (bierne palenie) istotnie statystycznie zwieksza ryzyko wystgpienia
cukrzycy typu 2 0 27% (Qin 2023).

Multikomponentowe programy w miejscu pracy, obejmujgce elementy takie jak: dziatania
edukacyjne, interwencje nakierowane na zmiane diety oraz zwigkszenie aktywnosci fizycznej — sg
skuteczne w ograniczeniu ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2. Na podstawie metaanalizy wtgczonej
do przegladu parasolowego wykazano, ze wdrozenie programu na wzor amerykanskiego DPP,
zawierajgcego ww. komponenty, wptywa istotnie statystycznie na redukcje (w stosunku do wartosci
wyjsciowych):

— masy ciata 0 25% — RR=3,85 [95%CI: 1,58; 9,38];
— masy ciata 0 27% — RR=9,36 [95%CI: 2,31; 37,97];
— wskaznika BMI — MD=-0,86 [95%CI: -1,37; -0,34] (Wnuk 2023).

Modyfikacja sposobu odzywiania oraz wzorce zywieniowe

Istotny statystycznie wplyw na obnizenie ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2 u oséb dorostych ma
stosowanie diety:

— roslinnej — redukcja ryzyka o 18% — RR=0,82 [95%CI: (0,77; 0,86)];

— weganskiej lub wegetarianskiej — redukcja ryzyka o 37% - RR=0,63 [95%CI: 0,47; 0,84]
(Wang 2023);

— srédziemnomorskiej, przy jednoczesnym rygorystycznym trzymaniu sie jej zasad/zatozen —
redukcja ryzyka o:

o 11% —HR=0,89 [95%CI: 0,83; 0,95] (Kotzakioulaf 2023),
o 21% — RR=0,79 [95%CI: 0,72; 0,88] (Zeraattalab 2022).

Spozywanie przez osoby doroste produktow mlecznych, w jakiejkolwiek formie, w ilosci 200 g/dzien,
prowadzi do istotnego statystycznie obnizenia ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2 o 3% — RR=0,97
[95%CI: 0,95; 0,99] (Feng 2022).

Spozywanie przez osoby doroste miesa, jakiegokolwiek typu, w ilosci 100 g/dzieh, prowadzi
do istotnego statystycznie podwyzszenia ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2 o 20% — RR=1,20
[95%CI: 1,13; 1,27] (Giosue 2022).

Spozywanie przez dorostych diety nordyckiej nie prowadzi do istotnej statystycznie zmiany
prawdopodobienstwa wystgpienia cukrzycy typu 2 (Massara 2022).

Realizacja zadan z zakresu aktywnosci fizycznej

Wykazano istotny statystycznie wplyw na zmniejszenie u os6b dorostych ryzyka wystgpienia
cukrzycy typu 2 w przypadku wykonywania przez nich aktywnosci fizycznej w ramach:

— dosc¢ energicznego marszu (4,8-6,4 km/h) o 24% — RR=0,76 [95%CI: 0,65; 0,87],
— bardzo energicznego marszu (>6,4 km/h) o 39% — RR=0,61 [95%CI: 0,49; 0,73]

w poréwnaniu do swobodnego chodu (3,2 km/h). Nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci
dla marszu z predko$cia 3,2-4,8 km/h (Jayedi 2023).
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W ramach analizy liniowej wykazano, ze kazde zwiekszenie predkosci chodu o 1 km/h
w poréwnaniu do swobodnego chodu wigzato sie z 9% nizszym ryzykiem cukrzycy typu 2 —
RR=0,91 [95%CI: 0,88; 0,94] (Jayedi 2023).

Wykonywanie ¢wiczen interwatowych wplywa istotnie statystycznie na zmniejszenie:
— stezenia glukozy we krwi na czczo (FBG) — MD=-7,25 [95%CI: -13,79; -0,71],
— poziomu HbA1c — MD=-1,33 [95%CI: -1,53; -1,12] (Bennasar-Veny 2023).

Zgodnie z wynikami metaanalizy sieciowej, najwiekszy potencjat w zakresie redukcji poziomu
parametréw metabolicznych uzyskat/y:

— trening oporowy z niskim do umiarkowanego obcigzenia (RT-L) — dla stezenia glukozy we krwi
na czczo (FBG) — MD=-0,48 [95%CI: -0,65; -0,32];

— Cwiczenia aerobowe o wysokiej intensywnosci (AT-V) — dla stezenia glukozy w osoczu po 2-h
od positku (2hPG) — MD=-0,78 [95%CI: -1,40; -0,15];

— potgczone ¢wiczenia aerobowe o umiarkowanej intensywnosci z treningiem oporowym o niskim
do umiarkowanego obcigzenia — AT-M+RT-L dla:

o poziomu HbA1c — MD=-0,30 [95CI: -0,50; -0,10],
o masy ciata — MD=-3,72 [95CI: -6,34; -1,09] (Zhang 2024).

Trening oporowy wykonywany przez osoby doroste ze stanem przedcukrzycowym wplywa istotnie
statystycznie na zmniejszenie u tych oséb:

— masy ciata — SMD=-0,840 [95%CI: -1,429; -0,251];

— poziomu HbA1c — SMD=-1,064 [95%CI: -1,802; -0,327];

— stezenia glukozy w osoczu na czczo (FPG) — SMD=-0,99 [95%CI: -1,798; -0,183] (Qadir 2021).
Nie wykazano istotnej statystycznie zaleznosci dla:

— obwodu talii, BMI, poziomu insuliny, wskaznika insulinoopornosci (HOMA-IR; ang. homeostasis
model assessment of insulin resistance index) oraz ciSnienia skurczowego i rozkurczowego
(Qadir 2021)

— marszu z predkoéciag 3,2-4,8 km/h (Jayedi 2023).

Wykonywanie aktywnosci fizycznej w ramach éwiczen skumulowanych, w poréwnaniu do éwiczen
ciggtych, wptywa istotnie statystycznie na zmniejszenie glikemii popositkowej mierzonej tego
samego dnia u 0s6b z grupy ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2 — MD=-0,36 [95%CI: -0,62; -0,10]
(Zhang 2022).
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4. Opcjonalne technologie medyczne i stan ich finansowania

W ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) mozliwe jest wykonanie podstawowych testow
w diagnostyce cukrzycy, tj: pomiar stezenia glukozy we krwi; stezenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc);
test obcigzenia glukozg oraz badanie moczu z iloSciowym oznaczeniem glukozy. Pomiar stezenia
glukozy jest takze wykonywany w POZ, w ramach $wiadczenia ,profilaktyka choréb uktadu krgzenia”.
Ponadto $swiadczenia gwarantowane w POZ obejmujg opieke koordynowang z zakresu diagnostyki
i leczenia standow przedcukrzycowych albo cukrzycy w tym: porady kompleksowe; badania
diagnostyczne (albuminurie, UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu); USG Doppler naczyn
konczyn dolnych); konsultacje specjalistyczne; porady edukacyjne; konsultacje dietetyczne.

W przypadku $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dostepne sg dziatania
nakierowane na poradnictwo, diagnostyke oraz opieke nad pacjentem z cukrzycs.

Obecnie w Polsce nie sg realizowane ogodlnopolskie programy profilaktyczne nacelowane wprost
na zapobieganie cukrzycy typu 2. W 2023 r. Ministerstwo Zdrowia uruchomito pilotazowy program pt.
.Recepta na Ruch”, wspierajgcy pacjentdow z problemami zdrowotnymi. Sktada sie z dwéch modutow:
treningi stacjonarne prowadzone przez fizjoterapeute; wlasna praca uczestnika z wykorzystaniem
aplikacji ,mojelKP”. W ramach pilotazu przewidziane sg takze konsultacje z dietetykiem, a w razie
potrzeby — z psychologiem lub lekarzem specjalistg. Program w swych zatozeniach ma objg¢ 15 tys.
0s0b po 25 r.z. korzystajgcych z aplikacji ,mojelKP”.
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Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne,
dziatania przeprowadzane w ramach programow polityki
zdrowotnej skierowane do okreslonej populacji docelowej oraz
warunki realizacji programow polityki zdrowotnej, dotyczgce
danej choroby lub danego problemu zdrowotnego oraz wskazniki
stuzgce do monitorowania i ewaluacji

Tresci przedstawione w tej czesci rekomendacji zostaty oparte o odnalezione dowody naukowe,
wytyczne kliniczne, wnioski ptyngce z weryfikacji zatozeh zgromadzonych projektéw programow
zdrowotnych i programoéw polityki zdrowotnej z omawianego zakresu oraz opinie ekspertow.
Rekomendowane przez Prezesa Agencji technologie medyczne/dziatania wraz z warunkami ich
realizacji oraz sposobem monitorowania i ewaluacji zostalty przygotowane z uwzglednieniem
obowigzujgcego wzoru programu polityki zdrowotne;.

Opracowane modelowe rozwigzanie stanowi optymalne i uniwersalne rozwigzanie mozliwe
do wdrozenia przez jednostke samorzadu terytorialnego na dowolnym szczeblu. Niemniej jednak w celu
dostosowania rozwigzah do potrzeb i mozliwosci jednostek samorzadu terytorialnego,
w poszczegoélnych elementach programu przedstawiono kilka wariantéw rozwigzan, lub ramy, w jakich
poruszaé sie mozna przy realizacji programu. Ostateczny ksztalt programu polityki zdrowotnej ustalany
powinien by¢ przez decydentéw planujgcych realizacje programu.

Modelowe rozwigzanie zawiera elementy zgodne z art. 48a ust. 2 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) oraz zostato
przygotowane w oparciu o przepisy wydane na podstawie art. 48a ust. 16, tj. rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu
polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2476).

Uzasadnienie wprowadzenia PPZ

Dane epidemiologiczne

Nalezy dokona¢ analizy potrzeb zdrowotnych w danym regionie, stopnia ich zaspokojenia oraz
zidentyfikowac¢ obszary, w ktérych zastosowanie okreslonych interwencji moze przynie$¢ najwieksze
efekty zdrowotne. Nalezy wzig¢ pod uwage dostepne dane epidemiologiczne, ktére wskazywaé bedg
na rozpowszechnienie problemu na okreslonym obszarze oraz przedstawig jego sytuacje na tle kraju.

Projekt programu polityki zdrowotnej nalezy opracowa¢ na podstawie map potrzeb zdrowotnych
i dostepnych danych epidemiologicznych.

Opis obecnego postepowania

Przy planowaniu i wdrazaniu PPZ nalezy kazdorazowo zweryfikowa¢ aktualno$¢ opisu obecnego
postepowania i wprowadzi¢ ewentualne zmiany.

Cele PPZ i mierniki efektywnosci jego realizacji

Cel gtéwny oraz cele szczegdtowe nalezy uzupetnic o liczbowe warto$ci docelowe wskazane znakami
peeenen %” (procent) oraz ,,...... p.p.” (punkty procentowe). Stanowig one wyznacznik deklarowanej
efektywnosci planowanych interwencji. Przyjmowane warto$ci docelowe bedg uzaleznione od wielu
czynnikéw, np. profilu populacji docelowej, wczednigj realizowanych dziatann na obszarze objetym
PPZ, dotychczasowe doswiadczenia przy realizacji podobnych dziatai. Tym samym niezbedne jest
indywidualne dobieranie warto$ci docelowych do konkretnej sytuacji. W tresci projektu nalezy
zamiesci¢ opis czynnikéw, ktére zostaly wziete pod uwage przy jej ustalaniu. Sugerowanym
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postepowaniem jest nawigzanie dialogu z przedstawicielami potencjalnych realizatoréw tak, aby
przyjete cele zaréwno $wiadczyly o skuteczno$ci dziatan, jak i byty mozliwe do osiggniecia.

5.2.1 Cel gtowny

5.2.2

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy w zakresie
zachowan prozdrowotnych, czynnikdw ryzyka i dziatar profilaktycznych dotyczacych cukrzycy typu 2,

wsrdd ... %" uczestnikdéw dziatann edukacyjnych.

* wyjasnienie symbolu,,......%” znajduje sie¢ w ramce powyzej.

Cele szczegotowe

5.2.2.1 Obnizenie wartosci wskaznika BMI wsréd ....... %" uczestnikow interwencji zwigzanej
z modyfikacjg stylu zycia.

5.2.2.2 Zmiana w trakcie trwania programu niepoprawnych nawykoéw zywieniowych wsrod ....... %*
uczestnikow interwencji zwigzanej z modyfikacjg stylu zycia.

5.2.2.3 Zwiekszenie w trakcie trwania programu poziomu aktywnosci fizycznej wsréd ...... %*

uczestnikow interwencji zwigzanej z modyfikacjg stylu zycia.

* wyjasnienie symbolu ,,...... %” znajduje sie w ramce powyzey.

5.2.3 Mierniki efektywnosci realizacji PPZ

Cel Miernik

Odsetek osoéb, u ktérych w post-tedcie uzyskano Iub
utrzymano wysoki poziom wiedzy* z zakresu zachowan
prozdrowotnych,  czynnikbw ryzyka i dziatan
profilaktycznych dotyczgcych cukrzycy typu 2, wzgledem
wszystkich 0sOb uczestniczagcych w  dziataniach
edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test.

Gtéwny

* wysoki poziom wiedzy — ponad 75% pozytywnych odpowiedzi w
przeprowadzonym tescie wiedzy

Odsetek liczby o0s6b wigczonych do interwencji
nacelowanej na modyfikacje stylu zycia z BMI o warto$ci
225 kg/m? (w momencie kwalifikacji), ktoére po
zakoriczeniu interwencji uzyskaty BMI <25 kg/m2 Ilub
u ktérych masa ciata obnizyta sie o co najmniej 10%
wzgledem wartosci wyjsciowej (konieczne spetnienie
co najmniej jednego z dwoch wyzej wymienionych

5.2.21. kryteriow).

Wszystkie pomiary antropometryczne wykonywane sg w
programie dwukrotnie.

Brak pomiaru koncowego (np. przez wczes$niejsze
zakonczenie udziatu w programie) nalezy interpretowac
Jako niespetnienie zadnego z ww. kryteriéw.

Odsetek uczestnikow interwencji nacelowanej na
modyfikacje stylu zycia, u ktérych po zakonczeniu
5.2.2.2. interwencji odnotowano poprawe w zakresie nawykow
zywieniowych (na podstawie zwalidowanego
kwestionariusza nawykow zywieniowych np. QEB lub
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KomPAN) w poréwnaniu do wynikow uzyskanych na
pierwszej wizycie.

Kwestionariusze wypetniane sg w programie dwukrotnie
(na pierwszym spotkaniu i po zakonczeniu interwenc;ji np.
po 2 miesigcach).

Brak pomiaru kohcowego (np. przez wczesniejsze
zakonczenie udzialu w programie) nalezy interpretowac
jako niespetnienie zadnego z kryteridw.

Odsetek uczestnikow interwencji nacelowanej na
modyfikacje stylu zycia, u ktérych po zakonczeniu
interwencji odnotowano wzrost poziomu aktywnosci
fizycznej (na podstawie zwalidowanego kwestionariusza
poziomu aktywnosci fizycznej np. IPAQ), w poréwnaniu
do wynikéw uzyskanych podczas pierwszej wizyty.

5.2.2.3 : . . . .
Kwestionariusze wypetniane sg w programie dwukrotnie

(na pierwszym spotkaniu i po zakonczeniu interwenc;ji
np. po 2 miesigcach).

Brak pomiaru kohcowego (np. przez wczesniejsze
zakonczenie udziatu w programie) nalezy interpretowacé
jako niespetnienie zadnego z kryteridw.

5.3 Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

Istotne jest okreslenie liczebnosci populacji docelowej w danym rejonie oraz wskazanie jaki odsetek tej
populacji jest mozliwy do wtgczenia do PPZ przy posiadanych zasobach oraz przy zachowaniu réwnego
dla wszystkich uczestnikow dostepu do dziatah oferowanych w ramach PPZ. Im wiekszy odsetek
populacji zostanie wigczony do PPZ, tym wieksze sg mozliwosci zaobserwowania efektow zdrowotnych
we wskaznikach epidemiologicznych.

Liczebnos¢ populacji docelowej powinna zosta¢ oszacowana dla kazdego z etapéw PPZ. Niezbedne
jest wskazanie na zrddta danych (liczba uczestnikéw w danej grupie wiekowej z podziatem na pte¢ np.
w oparciu o dane z Gtéwnego Urzedu Statystycznego) i wykorzystanych odniesien do literatury, opis
przyjetych zatozen oraz przedstawienie wykonanych obliczen. Nalezy skupi¢ sie na przedstawieniu
danych lokalnych, czyli dotyczgcych obszaru, na ktérym realizowany bedzie program polityki
zdrowotne;j.

5.3.1 Populacja docelowa

Edukacja prowadzona w ramach programu skierowana jest do populacji ogdine;.

Z uwagi na zréznicowane potrzeby, zaleca sie wydzielenie subpopulacji o spéjnych potrzebach
edukacyjnych i informacyjnych (np. grupy wiekowe, zawodowe). Forma oraz tres¢ prowadzonych
dziatan powinna by¢ dostosowana do uczestnikéw. Kazda z subpopulacji powinna by¢ zdefiniowana
niezaleznie, za$ dziatania skierowane do réznych subpopulacji mogg by¢ prowadzone réwnolegle.

Badania przesiewowe sg skierowane do populac;ji:
- powyzej45r.z.,

— ponizej 45 r.z. z nadwagg lub otytoscig z co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka
cukrzycy typu 2 (czynniki ryzyka wskazano w wytycznych w szczegélnosci w zaleceniach PTD
— rozdziat 2 niniejszej rekomendacji),

— ze zdiagnozowanym stanem przedcukrzycowym.

W przypadku ograniczonych srodkéw finansowych na realizacje programu zaleca sie prowadzenie
badah przesiewowych w zawezonej populacji - w pierwszej kolejnosci w populacji
ze zdiagnozowanym stanem przedcukrzycowym w drugiej kolejnosci w populacji powyzej 45 r.z., a
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nastepnie w populacji ponizej 45 r.z. z nadwaga lub otytocig z co najmniej jednym dodatkowym
czynnikiem ryzyka cukrzycy typu 2 (wskazany w wytycznych w szczegolnoéci w zaleceniach PTD).

o Modyfikacja stylu zycia skierowana do populacji oséb, u ktérych stwierdzi sie nieprawidtowy poziom
glukozy we krwi podczas badania przesiewowego lub oséb ze zdiagnozowanym stanem
przedcukrzycowym.

5.3.2 Kryteria kwalifikacji do PPZ oraz Kryteria wytgczenia z PPZ

UWAGA: Na etapie tworzenia projektu PPZ mozliwe jest wprowadzenie dodatkowych kryteriow
wigczenia i wykluczenia tak, aby dziataniami objg¢ grupe o0séb ze zdiagnozowang najwiekszg
niezaspokojong potrzebe zdrowotng, a tym samym dgzy¢ do maksymalizacji efektu zdrowotnego
uzyskiwanego przy posiadanych zasobach. Kazde dodatkowo wprowadzane Kryterium powinno
zosta¢ wyczerpujgco uzasadnione. Przy wprowadzaniu dodatkowych kryteribw nalezy pamietac
0 zasadzie rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, a tym samym wszelkie wprowadzane
kryteria powinny by¢ oparte wytgcznie na przestankach merytorycznych, np. danych
epidemiologicznych przytaczanych z wiarygodnych zrédet. MoZliwe jest jedynie zawezenie populacji
wzgledem tej, ktéra zostata okre$lna w tresci niniejszej rekomendacji.

Z uwagi na mozliwg zmiennos$¢ poziomu dostepnych zasobdéw w kolejnych latach realizacji PPZ,
sugerowanym jest opisanie w tresci projektu PPZ postepowania pozwalajgcego na dostosowywanie
kryteriow do mozliwosci jednostki (np. harmonogram aktualizowany w oparciu o dane pochodzgce
z monitorowania realizacji PPZ) zamiast deklarowania stosowania zawezenia Kkryteriow na
okreslonym, statym poziomie. Informacje dotyczgce przebiegu programu powinny zostac
zamieszczone w raporcie koricowym z realizacji PPZ.

Jako populacje spetniajacg kryteria udziatu dla danej interwencji w PPZ nalezy rozumie¢ osoby
spetniajgce tgcznie wszystkie kryteria wtgczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jednego
kryterium wytgczenia.

W ponizszej tabeli przedstawiono kryteria wynikajgce z przeprowadzonej analizy rekomendacji
towarzystw naukowych, wytycznych klinicznych oraz dowodéw naukowych.

przesiewowe

Osoby mtodsze niz 45 lat z nadwagg lub
otytoscig, u ktérych wystepuje co najmniej
jeden dodatkowy czynnik ryzyka cukrzycy
typu 2 (Czynniki ryzyka okreslone
w wytycznych/zaleceniach w szczegdlnosci
PTD — rozdziat 2 niniejszej rekomendacji),
lub

Etapy PPZ Kryteria wigczenia Kryteria wylaczenia
Edukacja Populacja ogdlna Brak
Badania e Osoby po45r.z. lub e Zdiagnozowana cukrzyca typu 2.

e Wykonanie badania przesiewowego
podczas wizyty lekarskiej w POZ,
w ramach Swiadczen
gwarantowanych.

e Pozostawanie pod opiekg poradni
diabetologiczne;.

e Osoby ze zdiagnozowanym stanem
przedcukrzycowym.
Interwencja e Osoby =z nieprawidtowym poziomem | e Zdiagnozowana cukrzyca typu 2
nacelowana glukozy we krwi wykrytym podczas badania podczas badania przesiewowego.
na modyfikacje przesiewowego lub . . - .
stylu zycia _ . Os_,oby kto"re wziety juz udziat
e Osoby ze zdiagnozowanym stanem w interwencji nacelowanej na
przedcukrzycowym. modyfikacje stylu zycia wramach

programu.

e Osoby ktére skorzystaty w okresie
12 miesiecy przed zgtoszeniem sie do

programu z tego typu interwenciji
finansowanych ze srodkow
publicznych.
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5.3.3 Planowane interwencje

W trakcie planowania PPZ okre$li¢ nalezy jakie dziatania w danym problemie zdrowotnym moga
zosta¢ wdrozone przy posiadanych zasobach finansowych, materialnych i Iudzkich. Nalezy
przeprowadzi¢ dokfadng analize mozliwos$ci danej jednostki — aby wdrozone dziatania cechowaty sie
jak najwyzszg efektywnos$cig. Istotne jest przefozenie posiadanych zasobéw na wyznaczone cele
i ocene mozliwo$ci ich realizacji.

ETAP: EDUKACJA (ADA 2023, PTD 2023, Sun 2022, WPKK 2022, Shirvani 2021, OCDEM 2019,
DUK 2018, NICE 2017, CPSTF 2015, IDA 2014, Eksperci kliniczni)

Dziatania informacyjno-edukacyjne powinny byé kierowane do okreslonej, jasno zdefiniowanej
w projekcie PPZ grupy docelowej, ktéra stanowi subpopulacje populacji ogolnej. W PPZ
realizowanych moze by¢ réwnolegle wiecej niz jeden etap informacyjno-edukacyjny, gdy kazdy
z nich obejmie inng subpopulacje. Przedstawione ponizej zalecenia dotyczgce interwencji majg
w wiekszosci charakter ogdlny, co ma umozliwi¢ elastyczne dostosowanie dziatan do potrzeb
i mozliwosci grupy docelowe;.

Samorzady powinny podejmowac wspotprace z roznymi podmiotami i instytucjami (Osrodki Pomocy
Spotecznej, organizacje samorzadowe), ktére sg juz zaangazowane w profilaktyke cukrzycy typu 2
na danym obszarze lub z takimi, kidére posiadajg doswiadczenie i kompetencje w konkretnych
obszarach, np. edukacji zdrowotnej.

Dziatania informacyjne powinny uwzglednia¢ proces aktywnej rekrutacji do programu. Proces ten
moze obejmowac stworzenie listy oséb kwalifikujgcych sie do badania przesiewowego w kierunku
cukrzycy typu 2 na terenie JST, do ktérych kierowane beda bezposrednie dziatania rekrutacyjne np.:
kontakt telefoniczny (dedykowana infolinia rejestracyjna), kierowanie do programu przez lekarzy
POZ, prowadzenie aktualnego rejestru poziomu ryzyka (NICE 2017) oraz prowadzenie naboréw
w wybranych lokalizacjach dostosowanych do charakterystyki populacji docelowej (zaktady pracy,
lokalne osrodki zdrowia, koscioty itp.).

Podczas dziatan edukacyjnych nalezy przekazywaé informacje o sposobie przygotowania sie
do badania przesiewowego.

Zaleca sie aby edukacjg objgé wszystkie osoby bez ograniczen wiekowych, j. dzieci, mtodziez,
dorostych i osoby w podesztym wieku (eksperci kliniczni).

Dziatania edukacyjne oraz edukacja diabetologiczna powinna by¢é prowadzona przez
wyspecjalizowany i multidyscyplinarny zespot, posiadajgcy doswiadczenie w postepowaniu
z osobami w stanie przedcukrzycowym i w leczeniu cukrzycy typu 2. Ponadto edukacja i poradnictwo
powinna by¢ skoncentrowana na pacjencie, przy uwzglednieniu jego indywidualnej sytuacji, potrzeb
oraz preferencji (PTD 2023, APEG 2020, OCDEM 2019, Sun 2022).

Kampania edukacyjno-informacyjna powinna zosta¢ nakierowana na podniesienie $wiadomosci
populacji docelowej nt. cukrzycy typu 2 i powinna poruszac¢ tematyke:

etiologii i skutkdw choroby (NICE 2012, eksperci kliniczni),

— gidwnych czynnikow zwiekszajacych ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2 (NICE 2017,
PTD 2023, WPKK 2022, eksperci kliniczni),

— korzysci wynikajacych z wczesnej diagnozy i leczenia, w tym roli wczesnego wykrycia stanu
przedcukrzycowego (ADA 2023, NICE 2017),

— korzysci wynikajacych z wdrazania do codziennej praktyki dziatah profilaktycznych, takich jak
aktywnos¢ fizyczna, zmiana diety, kontrola masy ciata i okresowy pomiar poziomu cukru we krwi
(PTD 2023, ADA 2023, CPSTF 2015, IDA 2014, NICE 2017, eksperci kliniczni),

— sposobow okreslenia ryzyka wystgpienia cukrzycy — kwestionariusze do samooceny ryzyka
wystgpienia cukrzycy typu 2, nauka interpretacji wskaznika BMI oraz prawidtowego sposobu
pomiaru stosunku talia-biodra (NICE 2017),

— z zakresu samoopieki oraz wdrazania i utrzymania ciggtej samokontroli (PTD 2023),

— ryzyka zwigzanego z pojawieniem sie chordéb wspéttowarzyszacych cukrzycy np. CVD
(PTD 2023).
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Kwestionariusze do samooceny ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2 powinny by¢ dostepne w POZ,
aptekach, gabinetach stomatologicznych, miejscach pracy, urzedach, sklepach, bibliotekach,
domach opieki, osrodkach pomocy spofecznej czy kosciotach (NICE 2017). Zaleca si¢ aby
uczestnicy dziatan edukacyjnych zapoznali sie z tym kwestionariuszem i go wypehnili.

Personel medyczny powinien przekazywac pacjentowi informacje na temat programu oraz korzysci
ptyngcych z udziatu w nim (NICE 2017).

Nalezy zastosowa¢ mnogos¢ srodkéw przekazu w celu ciggtego utrwalania wiedzy w populaciji.
Przyktadowymi formami dziatan edukacyjnych moze by¢ wyktad, szkolenie online, konferencja.
Dodatkowo dopuszcza sie réwniez mozliwosé edukacji indywidualnej podczas wizyt lekarskich.
Zaleca sie do prowadzenia dziatan promocyjnych programu wykorzystanie nosnikow
miejskich/gminnych np. wyswietlane prezentacije (slajdy) w autobusach/tramwajach/pociggach oraz
mediach miejskich/gminnych (dedykowanych mieszkancom portalach/aplikacjach). Ponadto warto
prowadzi¢ takze akcje promocyjne w mediach spotecznosciowych w formie np. grafik informujgcych
0 programie realizowanym przez JST.

Zaleca sie wzmacnianie motywacji i efektéw edukacyjnych poprzez premiowanie wiedzy za pomoca
gadzetéw zwigzanych z profilaktykg cukrzycy typu 2, np. zabawki, breloki, magnesy, ksigzki.

W przypadku, gdy dostepne sg gotowe materiatly edukacyjne, przygotowane przez instytucje
zajmujgce sie profilaktykg i promocjg zdrowia, nalezy je wykorzysta¢ w pierwszej kolejnosci (przy
jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich) (np. dostep z dnia 29.08.2024 r.):

— Ministerstwo Zdrowia — https://www.gov.pl/web/zdrowie/cukrzyca;

— Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia — https://pacjent.gov.pl/
aktualnosc/cukrzyca-jak-jej-zapobiec; https://pacjent.gov.pl/jak-zyc-z-choroba/jak-zyc-z-
cukrzyca;

— Narodowy Fundusz  Zdrowia —  https://diety.nfz.gov.pl/plany-zywieniowe/cukrzyca;

https://diety.nfz.gov.pl/porady/dieta-w-chorobie/cukrzyca-typu-ii-jak-rozpoznac-jej-objawy-i-
zahamowac-rozwoj; https://akademia.nfz.gov.pl/kategoria-profilaktyki/cukrzyca/

— Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej - Instytut Zdrowia Publicznego PZH -
https://ncez.pzh.gov.pl/choroba-a-dieta/cukrzyca-w-liczbach-czy-powinnismy-sie-bac/#,
https://ncez.pzh.gov.pl/choroba-a-dieta/cukrzyca-i-insulinoopornosc/;

— Wojewoddzkie i Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne https://www.gov.pl/web/qgis/
stacje-sanitarno-epidemiologiczne.

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w dziataniach edukacyjnych jest wypetnienie pre-testu.
Kazda osoba, ktéra ukohczyta zajecia edukacyjne, jest zobowigzana do wypetnienia post-testu.

ETAP: BADANIE PRZESIEWOWE (PTD 2023, ADA 2023, WPKK 2022, USPSTF 2022, USPSTF 2021,
RACGP 2021, APEG 2020, CDA 2018, NICE 2017, Liu 2024, Jonas 2021, Kaur 2020, Eksperci kliniczni)

Badanie laboratoryjne

Przeprowadzenie pomiaru glukozy na czczo (PTD 2023, ADA 2023, WPKK 2022, USPSTF 2022,
RACGP 2021, APEG 2020, CDA 2018, NICE 2017, Jonas 2021, Kaur 2020, Eksperci kliniczni).

Glikemia na czczo ma by¢ oznaczona w probce krwi pobranej 8—14 godzin od ostatniego positku.

W oparciu o wynik badania przesiewowego nalezy stwierdzi¢ czy u uczestnika wystepuje choroba.
Glikemia na czczo:

- 70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/l) wynik prawidtowy — wykluczenie choroby;
— 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l) — stan przedcukrzycowy;

— 2126 mg/dl (27,0 mmol/l) — podstawa do rozpoznania cukrzycy (PTD 2023, WPPK 2022,
RACGP 2021, CDA 2018, NICE 2017).

W momencie uzyskania wyniku glikemii na czczo 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l) lub gdy pomimo
wyniku glikemii na czczo ponizej 100 mg/dl (5,6 mmol/l) u uczestnika istnieje uzasadnione
podejrzenie nieprawidiowej tolerancji glukozy Ilub cukrzycy, nalezy przeprowadzi¢ test
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potwierdzajgcy, z wykorzystaniem doustnego testu tolerancji glukozy (OGTT). Wyniki OGTT w 120.
minucie glikemia:

— 140-199 mg/d! (7,8-11 mmol/l) — stan przedcukrzycowy;

— 2200 mg/dl potwierdzenie obecnosci cukrzycy (211,1 mmol/l) (PTD 2023, WPPK 2022,
RACGP 2021, CDA 2018, NICE 2017);

Uczestnikom kierowanym na test OTTG nalezy przekazaé informacje o sposobie przygotowania sie
do badania.

Wizyta kontrolna

Podczas wizyty kontrolnej zostanie przeprowadzona interpretacja wyniku badania przesiewowego
oraz dostosowanie dalszego postepowania. W przypadku oséb, u ktérych:

— wykluczona zostanie diagnoza cukrzycy i stanu przedcukrzycowego - poinformowanie przez
lekarza o podstawowych metodach profilaktyki cukrzycy typu 2 oraz przekazanie broszur
z informacjami na ww. temat. Po przeprowadzeniu edukacji indywidualnej, pacjenci zakoncza
udziat w programie,

—  zostang wykryte zaburzenia poziomu glikemii w tym stanu przedcukrzycowego lub cukrzycy -
skierowanie na interwencje nacelowang na modyfikacje stylu zycia prowadzong w ramach
programu (PTD 2020, APEG 2020, USPSTF 2022, NICE 2017). Pacjent otrzyma takze
informacje o potrzebie dalszego sprawowania kontroli nad poziomem glikemii, zalecajgc przy
tym utrzymanie statego kontaktu z lekarzem POZ.

—  wyniki badania wskazujg na rozpoznanie cukrzycy — uczestnik kierowany jest do lekarza POZ
w celu dalszej diagnostyki i leczenia ww. choroby poza programem (eksperci kliniczni).

ETAP: INTERWENCJA NACELOWANA NA MODYFIKACJE STYLU ZYCIA (DDG 2024, ADA 2023,
BCG 2023, DNSG/EASD 2023, PTD 2023, ESC/EASD 2019, DUK 2018, NICE 2017, Khan 2023,
Wnuk 2023, Kotzakioulaf 2023, Zeraattalab 2022, Massara 2022, Retnakaran 2022, Portal-
Teixeira 2024, Sun 2022, Eksperci kliniczni)

Forma przeprowadzenia interwencji powinna zosta¢ uzalezniona od indywidualnych potrzeb
pacjentow. W trakcie interwencji dwukrotnie (na pierwszym spotkaniu oraz po ostatnim spotkaniu)
wykonywane sg pomiary antropometryczne z wyliczeniem BMI, aktywnosci fizycznej i nawykow
zywieniowych z wykorzystaniem zwalidowanych kwestionariuszy dotyczgcych nawykow
zywieniowych (np. QEB, KomPAN) oraz poziomu aktywnosci fizycznej (np. IPAQ).

U o0s6b =z zaburzeniami poziomu glikemii nalezy wdrozy¢ ustrukturyzowany program
z wykorzystaniem interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia, ktéra powinna zachecac
do poprawy nawykéw zywieniowych oraz zwiekszenia poziomu aktywnosci fizycznej poprzez:

— poradnictwo i/lub coaching zdrowotny,

— sesje i/lub poradnictwo zywieniowe/dietetyczne,

— poradnictwo zwigzane z aktywnoscig fizyczna,

— poradnictwo antynikotynowe w tym zalecenia porzucenia natogu palenia tytoniu i e-papieroséw,

— jasno okreslone cele dotyczace redukcji wagi i sposobéw na jej osiggniecie (DDG 2024,
PTD 2023, ADA 2023, BCG 2023, DNSG/EASD 2023, Khan 2023, Wnuk 2023, ESC/EASD 2019,
DUK 2018, NICE 2017, Retnakaran 2022, Portal-Teixeira 2024, Sun 2022).

Interwencja powinna by¢ realizowana w formie konsultacji indywidualnych lub grupowych
(maksymalnie 15 osob) istnieje takze mozliwo$¢ zastosowania formy potgczonej tj. konsultaciji
indywidualnej i grupowej. Forma przeprowadzenia interwencji powinna zosta¢ uzalezniona
od indywidualnych potrzeb pacjentéw (PTD 2023, RACGP 2021, OCDEM 2019, DUK 2018,
CPSTF 2015, Retnakaran 2022, Portal-Teixeira 2024, Sun 2022, eksperci kliniczni). Zaleca sie, aby
grupy programowe spotykaty sie co najmniej 8 razy w ciggu 9-18 miesiecy (NICE 2017).

Nalezy prowadzi¢ dziatania edukacyjne oraz poradnictwo specjalistyczne celem zwigkszenia
odsetka pacjentéw decydujgcych sie ograniczy¢ wptyw czynnikow ryzyka cukrzycy, w tym:

— nadwagi/otytosci,
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— braku/niskiego poziomu aktywnosci fizycznej,

— siedzgcego trybu zycia (USPSTF 2022, RACGP 2021, USPSTF 2021, ESC/EASD 2019, DUK
2018, NICE 2017, Bennasar-Veny 2023).

o Wszystkim osobom z nadwagg lub otytoscig nalezy doradza¢ redukcje masy ciata o co najmniej
10%, i jej utrzymanie (DDG 2024, PTD 2023, ADA 2023).

Aktywnos¢ fizyczna:

o Nalezy zachecac¢ uczestnikéw do prowadzenia aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci
w wymiarze min. 150 min/tydzien. Informacje w tym zakresie powinny odnosi¢ sie do:

— korzysci zdrowotnych wynikajgcych z realizacji codziennej aktywnosci fizycznej,
— realizacji aktywnosci fizycznej w ramach codziennych obowigzkéw,

— zalecen aby wysitek fizyczny byt regularny, podejmowany co najmniej 2-3 razy w tygodniu
(PTD 2023, ADA 2023, BCG 2023, ESC/EASD 2019, CDA 2018, DUK 2018, NICE 2017).

e Nalezy zaleca¢: trening aerobowy, interwatowy, oporowy lub ich potgczenia np. aerobowy
z oporowym (NICE 2017, Bennasar-Veny 2023, Zhang 2024, Qadir 2021), szybki marsz [np. 30 min
szybkiego marszu 5 razy w tygodniu; energiczny (4,8-6,4 km/h), bardzo energiczny (>6,4 km/h)]
(ADA 202, RACGP 2021, Jayedi 2023).

Modyfikacja diety:

o Wszystkim osobom z cukrzycag typu 2 oraz stanem przedcukrzycowym powinno si¢ oferowac
porady zywieniowe pod kierunkiem wykwalifikowanego dietetyka (OCDEM 2019, DUK 2018,
NICE 2017).

o Nalezy wdrozy¢ dziatania z zakresu modyfikacji diety, w tym:
— ograniczenie kalorycznosci spozywanych pokarméw (NICE 2017, OCDEM 2019, DUK 2018),

— zmniejszenie catkowitego spozycia tuszczéw oraz tluszczéw nasyconych (PTD 2023,
DDG 2023, NICE 2017, ESC/EASD 2019, OCEDM 2019, DUK 2018, NICE 2017,
RACGP 2021),

— zwiekszenie spozycia nabiatu, btonnika, warzyw, roslin strgczkowych, owocoéw, drobiu, ryb oraz
petne ziarna, strgczki i orzechy (PTD 2023, DDG 2023, RACGP 2021, OCDEM 2019, DUK 2018,
NICE 2017, Khan 2023, Kotzakioulaf 2023, Zeraattalab 2022, Massara 2022),

— redukcja ilosci spozywanego czerwonego, przetworzonego miesa, rafinowanych zbéz
i produktéw smazonych (DDG 2023, OCDEM 2019, DUK 2018, Giosue 2022, Khan 2023,
Kotzakioulaf 2023),

— ograniczenie spozycia soli, cukru oraz ograniczenie spozycia alkoholu (DDG 2024,
ESC/EASD 2019, Khan 2023),

— stosowanie okreslonych modeli zywieniowych, m.in. diety DASH, diety $rédziemnomorskiej,
alternatywnej diety zdrowego odzywiania (AHEI), diety wegetarianskiej i wegetarianska
(DDG 2023, ADA 2023, DNSG/EASD 2023, CDA 2018, DUK 2018, Wang 2023,
Kotzakioulaf 2023, Zeraattalab 2022).

Sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach PPZ

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach konkursu
ofert, o ktérym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdéw publicznych.

Sposob zakonczenia udziatu w PPZ

Sposoby zakonczenia udziatu w PPZ:
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e w przypadku osob, u ktérych na podstawie badan przesiewowych nie zostang stwierdzone
zaburzenia poziomu glikemii udziat w PPZ konczy sie na etapie badania przesiewowego;

o w przypadku osdb, u ktérych na podstawie badan przesiewowych zostanie stwierdzona cukrzyca
udziat w PPZ konczy sie na etapie badania przesiewowego, a uczestnik zostaje skierowany do
lekarza POZ;

e w przypadku osob, u ktérych na podstawie badan przesiewowych stwierdzone zostang zaburzenia
poziomu glikemii, w tym stan przedcukrzycowy udziat w PPZ kohczy sie wraz z wykonaniem
pomiaréw antropometrycznych, wypetnieniu kwestionariusza IPAQ i QEB po zakonczeniu udziatu
w interwencji nacelowanej na styl zycia (np. po 2 miesigcach);

e zgloszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ.

Wraz z zakonczeniem udzialu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikow nalezy
przekazac¢ zindywidualizowane zalecenia odnosnie dalszego postepowania.

Organizacja PPZ

Etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapow

1 Opracowanie terminéw realizacji poszczegdlinych elementéw PPZ oraz wstepne zaplanowanie
budzetu. Przygotowanie projektu programu ze szczegdlnym uwzglednieniem z art. 48a ust 2 oraz
tresci rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy.

2 Przestanie do AOTMIT o$wiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacjg, o ktérym mowa
w art. 48aa ust. 11 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

3 Przeprowadzenie konkursu ofert na szczeblu danego samorzadu, ktéry wdraza indywidualnie PPZ,
w celu wyboru jego realizatorow (zgodnie z art. 48b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych).

4 Wybor realizatorow (przeprowadzenie szkolenia w celu zapoznania realizatoréw ze szczegotowymi
zapisami zwigzanymi z prowadzonym PPZ).

Przeprowadzenie opisanych w projekcie PPZ interwencji.

Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie programu
i jego poézniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportu z realizacji dziatah w danym roku (ocena
okresowa).

7 Zakonczenie realizacji PPZ, .
Rozliczenie finansowania PPZ.

9 Przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie
go do Agenciji, wraz z zatgczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat wdrozony do realizaciji.

5.4.2 Warunki realizacji PPZ dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

W celu realizacji programéw polityki zdrowotnej nalezy spetni¢c wymagania dotyczgce personelu,
wyposazenia i warunkoéw lokalowych.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie program
polityki zdrowotnej, nalezy stosowac¢ obowigzujgce przepisy prawa, w tym dotyczgce zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy. Zapisy projektu PPZ nalezy dostosowywac do ewentualnych zmian
w tym zakresie.

Wymagania przedstawione w projekcie PPZ powinny byc¢ jasno zwigzane z dgzeniem do uzyskania
wysokiej efektywnosci programu. Dla kazdego warunku nalezy przedstawi¢ uzasadnienie jego
wprowadzenia, w tym odnie$¢ sie do roli jakg petni w osigganiu zatozonych celéw. Warto wskazac,
Ze zamieszczenie wygorowanych warunkéw moze utrudnic wytonienie realizatora, a tym samym
bedzie barierg wdrozenia PPZ.
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Wymagania dotyczace personelu:

Etapy PPZ Kwalifikacje personelu

Dziatania edukacyjne Dietetyk, pielegniarka, asystent medyczny, edukator
zdrowotny  lub  inny  przedstawiciel = zawodu
medycznego, posiadajacy dosdwiadczenie
przeprowadzenia zaje¢ edukacyjnych dot. cukrzycy
typu 2.

Badania przesiewowe Badanie laboratoryjne Pielegniarka

Wizyta kontrolna Lekarz

Interwencja nacelowana na modyfikacje stylu zycia Dietetyk, pielegniarka, asystent medyczny, edukator
zdrowotny lub  inny  przedstawiciel zawodu
medycznego, posiadajacy dos$wiadczenie
przeprowadzenia interwencji nacelowanej
na modyfikacje stylu zycia.

5.5 Sposdb monitorowania i ewaluacji PPZ

5.5.1 Monitorowanie

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy kontrolowaniu ich
przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki zdrowotnej powinno by¢ prowadzone na
biezgco i zosta¢ zakoriczone wraz z koricem realizacji programu polityki zdrowotnej. Powinno
uwzgledniac¢ ocene zgtaszalno$ci oraz ocene jakosci $wiadczen realizowanych w PPZ.

W przypadku realizacji programu wieloletniego, po kazdym roku realizacji dziatann programowych
dodatkowo nalezy przygotowac raport, w ktdrym przeanalizowane zostang wskazniki kluczowe dla
Ssukcesu programu (zaréwno pod katem zgtaszalnosci, uzyskanych efektow jak i jakosci $wiadczen).
Dane uzyskane w wyniku okresowej analizy powinny stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatan
w przysztych latach realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowac efekty programu.

Nalezy rozwazy¢ zlecenie prowadzenia monitorowania przez niezaleznego od realizatora eksperta
zewnetrznego.

Monitorowanie programu powinno odbywaé sie w sposdb ciggty do momentu zakonczenia realizaciji
PPZ. W trakcie realizacji programu nalezy gromadzi¢ dane dotyczgce co najmniej nastepujgcych
obszaréw:

liczba os6b poddanych dziataniom edukacyjnym,

liczba osoéb, ktére zgtosity sie do udziatu w programie i wziety udziat w badaniu przesiewowym,
liczba 0sdb, u ktérych wykonano badania przesiewowe w kierunku cukrzycy typu 2,

liczba oséb, ktére zakwalifikowaty sie do interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia,
liczba osoéb, ktére zostaty poddane interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia,

liczba oséb, ktdre uzyskaty poprawe wskaznika BMI (pomiary po zakonczeniu interwencji),

liczba osob, u ktérych odnotowano redukcje masy ciata o co najmniej 10% (pomiary po zakonczeniu
interwenciji),

liczba os6b ze zdiagnozowang cukrzycg typu 2,

liczba osob, ktére zostaty skierowane na leczenie do lekarza POZ w zwigzku z wykryciem cukrzycy
typu 2,

liczba oséb, ktére nie zostaty objete PPZ z powoddéw zdrowotnych lub z innych powodéw,
ze wskazaniem tych powodow,

liczba osob, ktére zrezygnowaty w udziatu w programie, ze wskazaniem przyczyny.

Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikéw PPZ w formie elektronicznej
bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:
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e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych
oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),

¢ numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych PPZ,
e informacje o $wiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik,

e data zakonczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. ukonczenie wszystkich
interwencji, zakonczenie realizacji PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Zalecane jest przeprowadzenie oceny jakosci udzielanych swiadczenh w ramach PPZ. W tym celu
kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z jakosci
udzielanych $swiadczen. Ocena jakosci moze byé przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.
Zbiorcze wyniki oceny jakosci Swiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych
do wszystkich wypetnionych przez uczestnikow ankiet oceny jakosci swiadczen, nalezy przedstawi¢
w raporcie korncowym.

Ewaluacja

Ewaluacje nalezy rozpoczaé po zakonczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie na poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach PPZ i stanu po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co
najmniej wszystkich zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom PPZ.
Wynik ewaluacji nalezy umiesci¢ w raporcie koncowym z realizacji PPZ.

W ramach ewaluacji nalezy odnies$¢ sie do stopnia zrealizowania kazdego z celéw programu. Cel mozna
uzna¢ za zrealizowany, jesli wartos¢ miernika efektywnosci wyliczona na podstawie danych
zgromadzonych w ramach monitorowania przekroczyta wskazang w celu wartos¢ docelowa.

W raporcie koncowym nalezy podawac wartosci liczbowe dla danych objetych monitorowaniem oraz co
najmniej:

e odsetka osob, osdb, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu
i post-testu) na temat zachowan prozdrowotnych, czynnikdw ryzyka i dziatan profilaktycznych
dotyczacych cukrzycy typu 2,

e odsetka oséb z nadwagg lub otytoscig, u ktérych doszto do obnizenia wartoci wskaznika BMI do
wartosci <25 kg/m2,

e odsetka os6b z nadwagg lub otytoscia, u ktérych doszto do redukcje masy ciata o co najmniej 10%

e odsetka oséb deklarujgcych zmiane nawykéw zywieniowych zgodnie z informacjami uzyskanymi
w ramach programu,

e odsetka os6b deklarujgcych zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej,

e odsetka oséb skierowanego na leczenie w zwigzku z wykryciem cukrzycy w ramach programu,
e odsetka osdb, u ktérych aktywnosé fizyczna wzrosta do 150 min. tygodniowo,

e odsetka osob ze zdiagnozowang cukrzycg typu 2.

Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalajg, nalezy przedstawic:

e poréwnanie wspétczynnika chorobowos$ci na cukrzyce typu 2 w przeliczeniu na 100 tys. os6b
w populacji uczestnikdw oraz analogicznego wspofczynnika dla catej populaciji spetniajgcej kryteria
wigczenia;

e poréwnanie wspoéiczynnika zapadalnosci na cukrzyce typu 2 w przeliczeniu na 100 tys. oséb
w populacji uczestnikdw oraz analogicznego wspoétczynnika dla catej populacji spetniajgcej kryteria
wigczenia.

Nalezy rozwazy¢ zlecenie przeprowadzenia ewaluacji przez eksperta zewnetrznego.
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5.6 Budzet PPZ

5.6.1

W przypadku, gdy w programie wystepuje kilka interwencji, ktére sg stosowane z podziatem na
poszczegodlne grupy uczestnikéw, sugeruje sie okreslenie kosztu jednostkowego kazdej z grup
interwencji.

Zaplanowane w programie zasoby finansowe powinny by¢ wydatkowane w sposéb optymalny
i efektywny, z zapewnieniem srodkéw dla kazdego uczestnika kwalifikujgcego sie do udziatu.

Koszty jednostkowe

Budzet programu powinien uwzglednia¢ wszystkie koszty poszczegoéinych sktadowych (tj. koszty
interwencji, wynagrodzen, wynajmu pomieszczen, dziatann edukacyjnych, promocji i informacji itp.).
Nalezy takze podzieli¢ koszty na poszczegoéine ustugi i $wiadczenia zdrowotne oferowane w ramach
PPZ i wskaza¢ sumaryczny koszt wszystkich kosztéw czgstkowych.

Budzet powinien zawiera¢ wszystkie niezbedne kategorie kosztéow, w tym:

e  koszt przygotowania i przeprowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnej,

e  koszt przygotowania materiatéw edukacyjnych,

e  koszt prowadzenia edukaciji,

e  Kkoszt przeprowadzenia badan przesiewowych,

o  koszt przeprowadzenia interwencji nacelowanych na modyfikacje stylu zycia,

e  koszty zbierania i przetwarzania informacji zwigzanych z monitorowaniem i ewaluacja.
Koszty jednostkowe poszczegdlnych pozycji nie powinny znaczgco odbiegaé od cen rynkowych.

W ponizszej tabeli przedstawiono przyktadowe zestawienie kosztéw jednostkowych PPZ:

L Dziatanie Liczba Koszt Suma kosztow
i jednostkowy jednostkowych
s 2 g 4 [5=3xd]

Koszty posrednie

1 Koszty administracyjne w tym personelu PPZ
bezposrednio zaangazowanego w zarzgdzanie,
rozliczanie lub  prowadzenie innych dziatan
administracyjnych w projekcie, w tym w szczegdlnosci
koszty = wynagrodzenia, koszty  ewaluacji i
monitorowanie?! projektu

2 Koszty personelu obstugowego (np. obstuga kadrowa,
finansowa, administracyjna, obstuga prawna, w tym ta
dotyczaca zamowien) na potrzeby funkcjonowania

PPZ

3 Dziatania informacyjno-promocyjne projektu
(np. przygotowanie materiatow promocyjnych
i informacyjnych, zakup ogtoszen prasowych, plakaty,
ulotki, itp.)

Koszty bezposrednie

1 Koszt przeprowadzenia etapu ,Edukacja”
(wyszczegolnienie dziatan)

2 Koszt przeprowadzenia etapu ,Badania przesiewowe”
(wyszczegdlnienie dziatan)

3. Koszt przeprowadzenia etapu .interwencja

nacelowana na modyfikacje stylu zycia”
(wyszczegdlnienie dziatan)

SUMA

" Ewaluacja i monitorowanie - do 10% catkowitego budzetu PPZ
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5.6.2 Koszty catkowite

Nalezy wskazac catkowity koszt PPZ do poniesienia w zwigzku z jego realizacjg. Planowane naktady
nalezy przedstawi¢ w uktadzie tabelarycznym. Nalezy wskazac tgczny koszt realizacji PPZ za caty
okres jego realizacji oraz w podziale na poszczegélne lata, uwzgledniajgc tym samym podziat
kosztéw na poszczegdlne lata realizacji PPZ, z uwzglednieniem wydatkdéw biezacych i majgtkowych
(jezeli dotyczy), w zaleznosci od Zrédta finansowania.

Koszty catkowite realizacji PPZ:

Rok realizacji PPZ Koszt catkowity

20xx r.
20xx r.
Koszt catkowity

5.6.3 Zrédta finansowania

Istotne jest wskazanie jednostki odpowiedzialnej za finansowanie PPZ. W przypadku partnerstwa
w kwestii finansowania nalezy okredli¢ jaki udziat bedzie mie¢ finansowanie pochodzgce z innego
Zrodfa niz budzet JST. W przypadku, gdyby do programu miata zosta¢ wigczona np. jednostka
badawcza, réwniez nalezy okredlic zakres partnerstwa. W przypadku programoéw wieloletnich
waznym jest, aby w uchwale organu stanowigcego w sprawie przyjecia programu zdrowotnego
zawrzeC klauzule o zobowigzaniu do ustalania corocznie szczegoétowego naktadu z budzetu jednostki
samorzgdu terytorialnego (samorzady terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu w cyklu
rocznym, wiec warunkuje to takze konieczno$¢ $cistego planowania).

Podstawa przygotowania rekomendacji

Rekomendacja zostata przygotowana we wspotpracy, na podstawie art. 48aa ustawy o $wiadczeniach
(Dz. U. 2024 poz. 146) oraz raportu nr OT.434.3.2024 ,Profilaktyka cukrzycy typu 2 Materiat
uzupetniajacy do raportu w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych
w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw” data ukonczenia
raportu: czerwiec 2024, oraz nr OT.434.1.2021 pn. ,Program profilaktyki cukrzycy typu 2”, data
ukonhczenia raportu: styczen 2021 r. po uzyskaniu opinii Rady Przejrzystosci nr 22/2021 w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow ich realizacji dla problemu zdrowotnego: cukrzycy typu 2.

PREZES
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/
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Pi$miennictwo.
Opinia RP Opinia Rady Przejrzystosci nr 22/2021 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw ich realizacji dla problemu
zdrowotnego: cukrzycy typu 2
Raporty Raport nr OT.434.1.2021 pn. ,Program profilaktyki cukrzycy typu 2", data ukonczenia raportu: styczen

2021 r

Raport nr OT.434.3.2024 ,Profilaktyka cukrzycy typu 2 Materiat uzupetniajgcy do raportu w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej
oraz warunkéw realizacji tych programéw” data ukonczenia raportu: czerwiec 2024
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