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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 50/2023 z dnia 5 wrzes$nia 2023 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkancéw Gminy
Nowiny w wieku 45-64 lat na lata 2024-2028"

(woj. swietokrzyskie)

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkaricdw Gminy Nowiny w wieku
45-64 lat na lata 2024-2028", pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

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

Projekt programu zawiera dziatania, ktore sg dostepne jako swiadczenia gwarantowane.
Ponadto rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2022 r. wprowadzono opieke
koordynowang w zakresie diagnostyki i leczenia cukrzycy. Dlatego nalezy mie¢ na uwadze, aby
zaplanowane interwencje udzielane w ramach programu nie powielaty $wiadczen
finansowanych ze s$rodkéw publicznych. W celu unikniecia ww. ryzyka, planowane
i podejmowane dziatania eliminujgce ww. ryzyko powinny by¢ nalezycie opisane w projekcie.

Projekt zostat przygotowany w sposéb uporzgdkowany, a jego poszczegdlne etapy zostaty
prawidtowo opisane. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na kilka elementéw, ktére wymagajg
ponownej analizy, celem zapewnienia mozliwie najwyzszej jakosci prowadzonych dziatan.
Nalezy zwréci¢ uwage na cele, dla ktérych nie wskazano uzasadnienia dla przyjetych wartosci.
Konieczny jest takzie uszczegdtowienie zapisdéw dotyczacych personelu, wyposazenia
i warunkéw lokalowych.

Ponadto, programem objeta ma by¢ populacja w wieku 45-64 lat, podczas gdy rekomendacje
towarzystw PTD 2022, ADA 2020, OCDEM 2019, DUK 2018, CPSTF 2015, IDA 2014, IDF 2012,
DUK 2011, EEBG 2010 wskazujg, ze dziatania profilaktyczne i edukacja zdrowotna powinny
obejmowac juz populacje dzieci i mtodziezy celem ograniczenia ryzyka wystgpienia cukrzycy
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wieku mifodzieniczego, a takze ku wypracowaniu wsrod tej grupy spotecznej prawidtowych
wzorcow odzywiania i aktywnosci fizycznej.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu diabetologii, zaktadajgcy
przeprowadzenie kwalifikujgcej wizyty pielegniarskiej, badan przesiewowych, konsultacji lekarskiej,
dwéch porad dietetycznych (wraz z indywidualnym 14-dniowym jadtospisem), a takze dziatan
edukacyjnych dla mieszkarncéw gminy Nowiny. Realizacja programu zostata zaplanowana na lata 2024-
2026, catkowity koszt oszacowano na 122 400 zt. Program ma zosta¢ sfinansowany z budzetu gminy
Nowiny.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowanej
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Dz. U.z 2022 .,
poz. 2561 z pdin. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktore wspieraja
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego, jakim jest cukrzyca typu 2. Wskazano definicje,
przyczyny, objawy, czynniki ryzyka, powiktania choroby, wskazano takze metody leczenia tej choroby.

Projekt programu zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz piSmiennictwa, na podstawie ktdrego
przygotowana zostata tres¢ problemu zdrowotnego.

W tresci projektu odniesiono sie do Swiatowych, ogdlnopolskich i regionalnych danych
epidemiologicznych korespondujgcych z wybranym problemem zdrowotnym. W projekcie odniesiono
sie takze do aktualnych Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazujac, ze w wojewddztwie
Swietokrzyskim cukrzyca znalazta sie wsrod pieciu probleméw zdrowotnych odznaczajacych sie
najwyzszymi wartosciami wskaznika DALY(ang. disability-adjusted life years). Wskazano, ze wartos¢
wskaznika chorobowosci wzrosnie od 2019 r. do 2028 r. o 20,28%, i bedzie trzecim najwiekszym
wzrostem sposrdod wszystkich probleméw zdrowotnych.

W projekcie odniesiono sie do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie
priorytetdw zdrowotnych (Dz.U. 2018 poz. 469), ktdre zgodnie z informacjami zamieszczonymi
na stronie internetowej ISAP, zostato uznane za uchylone.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest , podniesienie lub utrzymanie wiedzy w zakresie profilaktyki pierwotnej
i wtdrnej cukrzycy typu 2, w tym czynnikdw ryzyka jej powstawania, wczesnych objawdw oraz powiktan,
wsrdd 70% uczestnikéw programu”. Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie
sformutowany i wytyczony w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
planowanych dziatan, czyli prowadzi¢ do wykrywania i realizowania potrzeb zdrowotnych oraz do
poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw. Cel gtéwny sformutowano prawidtowo,
jednak zapisy programu wymagajg uzupetnienia o uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowej.

W projekcie zaproponowano cel szczegdtowy ,zmniejszenie ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 lub jej
powiktan w populacji docelowej poprzez obnizenie wartosci wskaznika BMI wsrod 20% uczestnikéw
programu, bedgcych odbiorcami dziatar profilaktycznych”. Cele szczegdétowe powinny odnosié¢ sie do
skutkow zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie celu gtdwnego, zas ich osiggniecie powinno
by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego. Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢
mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu. Kazdy z celdw powinien zawierac
warto$¢ docelowsy, do osiggniecia ktérej dazy realizacja programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych
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wartosci. Majac powyzsze na uwadze nalezy stwierdzi¢, ze cel zostat zapisany poprawnie jednak zapisy
programu wymagajg uzupetnienia o uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowej.

W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano:

(1) ,odsetek osob, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich
0s0b, ktdre wypetnity pre-test”,

(2) ,odsetek oséb z nadwagq lub otytosciq, u ktérych doszto do obnizenia wartosci wskaznika BMI” .

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celdw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy podkresli¢, ze mierniki
muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslane
wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego
z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢ miernik efektywnosci. W ocenianym dokumencie mierniki
zapisano prawidtowo.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowié bedg mieszkancy gminy Nowiny w wieku 45-64 lat z wytgczeniem osdb,
u ktdrych juz wczesniej zdiagnozowano cukrzyce typu 2. Podkreslono, ze populacje docelowg dziatan
profilaktycznych powinny stanowi¢ osoby z grupy ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2.

Na podstawie danych pochodzgcych z Banku Danych Lokalnych oraz przyjetych zatozen dotyczgcych
nadwagi/otytosci, wykluczenia z udziatu w programie oséb ze zdiagnozowang juz cukrzycg typu 2
oszacowano populacje docelowg programu na 1 055 oséb. Z uwagi na ograniczenia finansowe gminy
program zostanie objetych corocznie 100 uczestnikow (500 oséb w catym okresie realizacji).
Dodatkowo zatozono, ze u kazdego z uczestnikdw zostanie wykonane pierwsze badanie FPG (100 oséb),
u potowy uczestnikdéw badanie to zostanie powtdrzone (ok. 50 osdb), a potowa uczestnikow zostanie
skierowana na badanie OGTT (ok. 50 0séb). Z kolei konsultacje lekarskie i dziatania z zakresu profilaktyki
wtdrnej (dietetyczne) majg objg¢ osoby, u ktérych zostanie zdiagnozowana cukrzyca lub stan
przedcukrzycowy, tj. 24 osoby.

W dokumencie wskazano kryteria wtgczenia i wyfaczenia z programu ktore nie wzbudzajg zastrzezen.

Interwencja

W programie zaplanowano przeprowadzenie kwalifikujgcej wizyty pielegniarskiej, badania FPG
(oznaczenie glikemii na czczo w osoczu krwi zylnej), badania OGTT (doustny test obcigzenia glukozg),
konsultacji lekarskiej, dwdch porad dietetycznych, a takze dziatan edukacyjnych.

Kwalifikujgca wizyta pielegniarska

W ramach kwalifikujgcej wizyty pielegniarskiej zaplanowano przeprowadzenie wywiad z pacjentem,
pomiary antropometryczne, w tym pomiar wzrostu i masy ciata oraz wyliczenie BMI, pomiar obwodu
pasa oraz rozpoznanie/wykluczenie wystepowania otytosci trzewnej (zgodnie z kryteriami
diagnostycznymi International Diabetes Federation), ocena ryzyka cukrzycy typu 2 lub stanu
przedcukrzycowego na podstawie wypetnionej karty badania profilaktycznego, a takze edukacja
zdrowotna. Podczas tej konsultacji zostanie wypetniona karta uczestnika programu oraz pacjentowi
zostang przekazane materiaty edukacyjne tj. ulotka/broszura na temat koniecznosci normalizacji masy
ciata i podejmowania odpowiedniej aktywnosci fizycznej. Zaznaczono, ze w trakcie wizyty pacjent
zostanie rowniez skierowany na badanie FPG (oznaczenie glikemii na czczo w osoczu krwi zylnej) oraz
zostang mu przekazane informacje jak przygotowad sie do badania. Ponadto zostanie zweryfikowany
brak przeciwwskazan do udziatu w programie oraz zostang uzyskane niezbedne oswiadczenia oraz
zgody na udziat w programie.

Badania przesiewowe
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Zaplanowano badania przesiewowe majace na celu identyfikacje oséb ze stanem przedcukrzycowym
(nieprawidtowa glikemia na czczo (ang. impaired fasting glucose, IFG) i/lub nieprawidtowa tolerancja
glukozy (ang. impaired glucose torelance, IGT)) lub rozpoznaniem cukrzycy.

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

e 70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/l) oznacza to prawidtowy wynik badania. Pacjent zostaje telefonicznie
poinformowany o wyniku oraz o zalecanej czestotliwosci wykonywania badan. Dla oséb
z prawidtowym wynikiem badani udziat w programie korczy sie na tym etapie;

e 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l) oznacza to nieprawidtowg glikemie na czczo, tj. stan
przedcukrzycowy. W takiej sytuacji pacjent zostaje telefonicznie poinformowany o tym wyniku
oraz skierowany na badanie OGTT;

e >126 mg/dl (7,0 mmol/l), pacjent zostaje telefonicznie poinformowany o wyniku i zapisany na
drugi pomiar. Jezeli wynik w drugim pomiarze wynosi:

— <99mg/dl — wynik prawidtowy, pacjent koriczy udziat w programie;

— ponizej 100 mg/dl (5,6 mmol/l) — wynik prawidtowy, ale istnieje uzasadnione podejrzenie
nietolerancji glukozy lub cukrzycy mimo prawidtowej glikemii na czczo (np. cechy zespotu
metabolicznego, choroba wiericowa w mtodym wieku), pacjent zostaje skierowany na badanie
OGTT;

— 100-125 mg/dl (stan przedcukrzycowy), pacjent zostaje skierowany na badanie OGTT;

— tj. 2126 mg/dl (27,0 mmol/l), stanowi to podstawe do rozpoznania cukrzycy i pacjent zostaje
skierowany na wizyte lekarska w ramach programu.

Badanie OGTT (doustny test tolerancji glukozy) zaplanowano u kazdego uczestnika, u ktérego
w pierwszym lub drugim pomiarze glikemii na czczo uzyskano wynik 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/I)
lub ponizej 100 mg/dl (5,6 mmol/l), ale istnieje uzasadnione podejrzenie nietolerancji glukozy lub
cukrzycy mimo prawidtowej glikemii na czczo. Dalsze postepowanie uzaleznione bedzie od uzyskanego
wyniku, tj. jesli glikemia w 120. minucie OGTT:

e >200 mg/dl (=11,1 mmol/l), stanowi to podstawe do rozpoznania cukrzycy i pacjent zostaje
skierowany na wizyte lekarska w ramach programu;

e 140-199 mg/dl (7,8-11 mmol/l), stanowi to podstawe do rozpoznania nieprawidtowej tolerancji
glukozy (stanu przedcukrzycowego) i pacjent zostaje telefonicznie skierowany na wizyte lekarska
w ramach programu.

Konsultacja lekarska

Zaplanowano przeprowadzenie konsultacji lekarskiej, obejmujgcej omédwienie wynikéw badan,
zebranie pogtebionego wywiadu lekarskiego, edukacje pacjenta, skierowanie na dziatania edukacyjne
oraz pierwszg konsultacje dietetyczng, omdwienie dalszego postepowania w ramach leczenia
finansowanego przez NFZ, a takze wypetnienie karty uczestnika programu. W kontekscie edukacji
realizowanej w trakcie wizyty wskazano na , upowszechnianie wiedzy na temat czynnikéw ryzyka,
diagnostyki i leczenia cukrzycy, ksztaftowania prawidtowych wzorcéw zdrowotnych i Zywieniowych,
koniecznosci podejmowania regularnej aktywnosci fizycznej, radzenia sobie ze stresem”.

Konsultacje dietetyczne

Pierwsza konsultacja dietetyczna bedzie obejmowac¢ wywiad zywieniowy, przekazanie pacjentowi
szczegdtowych zalecen dietetycznych, zindywidualizowanych w zaleznosci od jego potrzeb
i mozliwosci, a takze pomiary antropometryczne, w tym pomiar wzrostu i masy ciata oraz klasyfikacje
wedtug BMI. Druga konsultacja dietetyczna ma odby¢ sie po 30 dniach od wdrozenia przez pacjenta
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zywienia zgodnie z przekazanym mu jadfospisem. Konsultacja ta ma obejmowaé¢ omodwienie z
pacjentem wdrozonych zalecen zywieniowych oraz pomiary antropometryczne, w tym pomiar wzrostu
i masy ciata oraz klasyfikacje wedtug BMI. Podczas wizyty pacjentowi zostanie réwniez przekazana
ankieta satysfakcji oraz zostanie wypetniona karta uczestnika programu.

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 ma by¢ dokonywana na podstawie analizy: ,, liczby oséb, ktére zgtosity
sie na kwalifikacyjng wizyte pielegniarskg”, ,liczby oséb, ktére zakwalifikowano do badan
przesiewowych”, ,liczby oséb uczestniczacych w Il etapie programu, z podziatem na poszczegdlne
interwencje” oraz ,liczby oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlnych etapach
jego trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji”. Dodatkowo przedstawiono jeszcze inne wskazniki
majace zastosowanie w procesie monitorowania tj. ,liczba o0séb uczestniczagcych w pierwszej
konsultacji dietetycznej (Il etap)” oraz , liczba o0séb, ktérym przekazano jadtospis 14-dniowy (Il etap)”.

Ocena jakosci $wiadczen zostanie przeprowadzona na podstawie: ,,corocznej analizy wynikow ankiety
satysfakcji uczestnikow programu” oraz ,biezgcej analizy pisemnych uwag dot. realizacji programu”.
Do projektu zatagczono wzér ankiety. Nie budzi on zastrzezen.

Przeprowadzona zostanie takze ocena efektywnosci programu — coroczna oraz koricowa poprzez
analize: ,liczby i odsetka oséb, u ktérych odnotowano wzrost wiedzy z zakresu tresci przekazanych
w ramach dziatan edukacyjnych”, ,liczby i odsetka oséb, u ktérych odnotowano poprawe wskaznika
BMI” oraz ,identyfikacje ewentualnych czynnikdw zaktdcajgcych przebieg programu”.

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

Warunki realizacji

Projekt zawiera zdawkowy opis warunkdow realizacji dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych, co wymaga uzupetnienia.

Akcja informacyjna bedzie prowadzona przez bedzie prowadzona przez Urzagd Gminy Nowiny w ramach
wspotpracy z realizatorem i placéwkami POZ, organizacjami pozarzagdowymi, a takze z lokalnymi
mediami (radio, prasa, media spotecznosciowe). Informacje o programie dostepne bedg réwniez w
siedzibie realizatora, a takze w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym w Urzedzie Gminy Nowiny.
Podkreslono, ze akcja promocyjna moze odbywac sie takze poprzez dystrybucje ulotek oraz plakatéw
informacyjnych.

Wskazano, ze realizator programu wybrany zostanie w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi.

W projekcie programu przedstawiono koszty jednostkowe. Koszt catkowity zostat oszacowany na
122 400 zt (24 480 zt rocznie).

Program ma zostac sfinansowany z budzetu gminy Nowiny. Zaznaczono, ze miasto bedzie starato sie
o dofinansowanie 40% kosztow dziatan realizowanych w programie na podstawie art. 48d ust. 1
Ustawy o swiadczeniach.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
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Problem zdrowotny

Cukrzyca stanowi problem nie tylko terapeutyczny, ale i spoteczno-ekonomiczny. Obecnie na catym
Swiecie obserwuje sie niekorzystng tendencje wzrostu zachorowan na cukrzyce typu 2, spowodowang
gtéwnie stylem zycia, tj. nieodpowiednim odzywianiem oraz matg aktywnoscig fizyczng. Cukrzyca typu
2 sprzyja takze rozwojowi innych chordb, m.in. chordb sercowo-naczyniowych, dlatego osobom
z cukrzycg lub ze stanami przedcukrzycowymi w celu redukcji ryzyka rozwoju tych choréb zaleca
sie edukacje i zmiane stylu zycia, m.in. redukcje nadwagi, czy zaprzestanie palenia tytoniu.

Alternatywne $Swiadczenia

W ramach swiadczen gwarantowanych mozliwe jest wykonanie podstawowych testéw w diagnostyce
cukrzycy: pomiar glukozy, stezenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc), test obcigzenia glukozg, badanie
moczu z ilosciowym oznaczeniem glukozy.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej Swiadczeniami gwarantowanymi sg
m.in.: porada specjalistyczna — choroby metaboliczne oraz porada specjalistyczna — diabetologia.

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

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie rekomendacji/wytycznych klinicznych

e Populacje docelowa dziatan z zakresu profilaktyki cukrzycy typu 2 powinny stanowi¢ osoby z grupy
ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2, tj.: z nadwagg lub otytoscig, o niskim poziomie aktywnosci
fizycznej, powyzej 45 r.z., u ktérych w rodzinie potwierdzono przypadki cukrzycy oraz stwierdzono
obecnosé stanu przedcukrzycowego (PTD 2022, ADA 2020, APEG 2020, EDS 2020, ESC/EASD 2019,
OCDEM 2019, DUK 2018, NACCHO/RACGP 2018, CPSTF 2015, USPSTF 2015, NICE 2012, DUK 2011,
EEBG 2010);

e W ramach dziatan profilaktycznych nacelowanych na cukrzyce typu 2 zaleca sie realizowanie
szeroko pojetych dziatan edukacyjnych, skupionych na uswiadamianiu pacjenta o ryzyku
zdrowotnym, zwigzanym z cukrzyca typu 2 (PTD 2023, ADA 2020, OCDEM 2019, DUK 2018, CPSTF
2015, IDA 2014, IDF 2012, DUK 2011, EEBG 2010);

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

o Podkredla sie potrzebe realizacji badan przesiewowych w kierunku cukrzycy typu 2 ktére powinny
by¢ realizowany u 0sdb z grupy ryzyka wystgpienia ww. choroby przewlektej po 45 r.z. (PTD 2023).
Zaleca sie stosowanie oznaczenia glikemii na czczo, doustnego testu tolerancji glukozy oraz
pomiaru stezenia glukozy we krwi jako docelowych narzedzi przesiewowych. Technologie te,
zgodnie z zapisami w rekomendacjach, mogg byc¢ stosowane zamiennie (PTD 2023, ADA 2020, APEG
2020, EDS 2020, NACCHO/RACGP 2018, CM 2016, USPSTF 2015, IDF 2012, EEBG 2010).

Podsumowanie dowodow naukowych
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Ujete badania:

Kaur 2020 - populacja osoby doroste ze stanem przed cukrzycowym oraz niezdiagnozowang cukrzycg
typu 2. Interwencjg byto badanie przesiewowe polegajgce na pomiarze tj.: stezenia glukozy w
osoczu/krwi na czczo (FPG/FBG), stezenie HbAlc;

Kim 2016 — populacje stanowity: osoby w grupie niskiego i wysokiego poziomu wiedzy zdrowotnej z
zakresu cukrzycy typu 2. Interwencja: program edukacji diabetologicznej w zakresie samozarzqdzania
chorobgq, ktére obejmowaty: komunikacje pisemng, komunikacjqg stownq, podejscie indywidualne pod
wzgledem kulturowym oraz jezykowym;

Psaltopoulou 2010 — populacja to osoby z grupy ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2. Interwencje:
zwiekszenie spozycia: produktow petnoziarnistych, owocoéw, warzyw, miesa;, modyfikacja stylu zycia;
aktywnosc fizyczna; edukacja nt. prawidfowych nawykdw prozdrowotnych;

Shirinzadeh 2019 — populacja osoby o srednich i niskich dochodach, znajdujgce sie w grupie ryzyka
wystgpienia cukrzycy typu 2. Interwencje: programy spoteczne trwajgce minimum 6 miesiecy,
ukierunkowane na zmiany stylu zycia (w tym redukcje masy ciata i / lub wzrost aktywnosci fizycznej);

Barry 2017 — populacja osoby w stanie przedcukrzycowym. Interwencja: badanie przesiewowe
polegajgce na pomiarze: stezenia glukozy w osoczu na czczo (FPG); 2-godzinnym tescie tolerancji
glukozy; stezenia HbA1c;

Balk 2015 — populacja osoby z grupy podwyzszonego ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2. Interwencja
uczestnictwo w programie promocji diety i aktywnosci fizycznej;

Glechner 2015 — populacja kobiety i mezczyzni ze stanem przedcukrzycowym, interwencja to
modyfikacja stylu zycia obejmujgca zmiane nawykdw Zywieniowych i zwiekszenie aktywnosci fizycznej;
Gong 2015 - populacja dorosli z nietolerancjq glukozy natomiast interwencje to: poradnictwo
dotyczgce zywienia i aktywnosci fizycznej; modyfikacja stylu Zycia obejmujgca zmiane nawykdw
Zywieniowych oraz zwiekszonq aktywnosc fizyczng; uczestnictwo w programie edukacyjnym;
Appuhamy 2014 — populacje stanowili dorosli bez zdiagnozowanej cukrzycy typu 2, a interwencje
modyfikacja stylu zycia, obejmujgca srednie zmniejszenie spozycia kalorii 0 273 kcal/dobe oraz srednie

catkowite zmniejszenie spoZycia ttuszczu o 6,3% w potqczeniu z 40 minutami ¢wiczeri aerobowych o
umiarkowanej intensywnosci 4 razy w tygodniu.

Wyniki ww. badan:

Prowadzenie badan przesiewowych

e W odnalezionych analizach oszacowano skutecznos¢ badan przesiewowych z uzyciem badania na
stezenie glukozy we krwi na czczo (FPG/FBG), ktdra to cechuje sie czutoscig na poziomie 82%
[95%Cl: (74%; 88%)] oraz swoistoscig w wymiarze 89% [95%Cl: (85%; 92%)]. Podobna sytuacja jest
w przypadku badania przesiewowego z zastosowaniem pomiaru stezenia HbAlc, ktére to cechujg
sie czutoscig na poziomie 73% [95%Cl: (68%; 79%)] oraz swoistoscia 87% [95%Cl: (82%; 91%)].
Istotne statystycznie dane Swiadczg o skutecznosci powyzszej metody w wykrywaniu cukrzycy typu
2, przy jednoczesnym niskim ryzyku wystgpienia zjawiska nadwykrywalnosci (Kaur 2020).

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

o  Woykazano istotny statystycznie wptyw dziatan edukacyjnych w zakresie samozarzgdzania chorobg
na zmniejszenie wartosci stezenia HbAlc w populacji ogdlnej o SMD=-0,18 [95%Cl: (-0,36; —
0,004)] jak i w populacji oséb o niskim stopniu wiedzy nt. cukrzycy typu 2, =—0,51 (95%Cl: (— 0,97,
—0,04)]) (Kim 2016);
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e Prowadzenie dziatan edukacyjnych w zakresie samozarzadzania chorobg, nie ma istotnie
statystycznie wptywu na obnizenie stezenia HbAlc (SMD=—-0,13 [95%Cl: (—0,79; 0,54)]) w populacji
o wysokim stopniu wiedzy nt. ryzyka cukrzycy (Kim 2016);

e Wyniki badan wiaczonych do przegladu systematycznego nt. prowadzenia dziatai edukacyjnych w
zakresie samozarzgdzania chorobg, nie potwierdzajg istotnego statystycznie wptywu na obnizenie
stezenia HbAl1c (SMD= —0,13 [95%CI: (-0,79; 0,54)]) w populacji o wysokim stopniu wiedzy nt.
ryzyka cukrzycy (Kim 2016);

e Wykazano istotne statystycznie obnizenie ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2 o 45% (RR 0,55
[95%Cl: (0,44; 0,69)]), na skutek zastosowania w populacji ogdlnej, edukacji w zakresie stylu zycia
trwajgcej 6 miesiecy (Psaltopoulou 2010).

Programy spoteczne nacelowane na cukrzyce typu 2

e Wskazano, ze zastosowanie programow profilaktycznych, w ktdrych sktad wchodzi pomiar glukozy
we krwi, ma istotny statystycznie wptyw na zmiane stezenia glukozy w osoczu, zmniejszajac je o
MD=-5,33 mg/dl [95%ClI: (- 8,69; -1,98)] (Shirinzadeh 2019);

e Stwierdzono istotny statystycznie wptyw programoéw  profilaktycznych  skupiajgcych
sie na pomiarze antropometrycznym na redukcje masy ciata o MD=-2,30 kg [95%Cl: (—3,40;-1,19)]
(perspektywa od 6 miesiecy do 1 roku) (Shirinzadeh 2019);

e Wskazano, ze zastosowanie programoéw profilaktycznych z uzyciem pomiaru HbAlc istotnie
statystycznie zmniejsza stezenie HbAlc o MD=—-1,17% [95%Cl: (-1,51; —0,82)] (Shirinzadeh 2019);

e Nie potwierdzono istotnego statystycznie wptywu programow profilaktycznych uwzgledniajgcych
modyfikacje diety, stylu zycia oraz zwiekszenia poziomu aktywnosci fizycznej na ryzyko wystgpienia
cukrzycy — RR 0,57 [95%Cl: (0,30; 1,06)] (zakres obserwacji od 1 roku do 2 lat) (Shirinzadeh 2019);

e Prowadzenie ogdlnych programéw profilaktycznych uwzgledniajagcych modyfikacje stylu zycia
determinuje obnizenie ryzyka wystgpienia cukrzycy o 31% (RR=0,69 [95%CI: (0,56; 0,85)])
w okresie obserwacji od 6 miesiecy do 2 lat (Barry 2017);

e Stwierdzono istotny statystycznie wptyw programoéw profilaktycznych na ryzyko wystgpienia
cukrzycy typu 2, ktére zmniejszyto sie o 37% (RR=0,63 [95%Cl: (0,54; 0,72)]) w okresie obserwacji
od 3 do 6 lat (Barry 2017);

e Udowodniono istotny statystycznie wptyw programoéw profilaktycznych uwzgledniajgcych
modyfikacje diety, stylu zycia oraz zwiekszenia poziomu aktywnosci fizycznej na BMI, redukujac je
o MD -1,23 [95%Cl: (—2,14; —0,31)] (zakres obserwacji od 6 do 12 miesiecy) (Shirinzadeh 2019);

o Wykazano istotny statystycznie spadek ryzyka cukrzycy typu 2 0 41% (RR 0,59 [95%Cl: (0,52; 0,66)]),
w sytuacji udziatu uczestnika z grupy ryzyka cukrzycy typu 2 w programach promocji zdrowej diety
i aktywnosci fizycznej. Potwierdzono takze istotnie statystycznie podwyiszenie
prawdopodobienstwa wyksztatcenia sie u tych oséb stanu normoglikemi 0 53% (RR 1,53 [95%Cl:
(1,26; 1,71)] (Balk 2015).

Modyfikacja stylu zycia

e Stwierdzono brak istotnego statystycznie wptywu modyfikacji stylu zycia uwzgledniajgcego diete
oraz wzrost poziomu aktywnosci fizycznej, na obnizenie ryzyka cukrzycy typu 2 u osdéb
w stanie przedcukrzycowym w perspektywie 1 roku (RR=0,60 [95%Cl: (0,35; 1,05)]) (Glechner
2015);

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

e Modyfikacja stylu zycia poprzez jedynie zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej determinuje
istotne statystycznie obnizenie wyniku pomiaru poziomu glukozy na czczo o SMD=-0,28 [95%ClI: (-
0,44; -0,12)], w przypadku 0sdb z zaburzeniami tolerancji glukozy (Gong 2015);

e Wykazano istotny statystycznie wptyw interwencji z zakresu modyfikacji stylu zycia, opierajace;j sie
wytgcznie na modyfikacji diety, na obnizanie wyniku doustnego testu obcigzenia glukozg oraz
wyniku pomiaru poziomu glukozy na czczo o SMD=-0,53 [95%Cl: (-0,77; -0,28)] (Gong 2015);

e Potwierdzono istotny statystycznie wptyw modyfikacji stylu zycia (opierajacej sie na Srednim
zmniejszeniu spozycia kalorii o 273 kcal/dobe oraz srednim catkowitym zmniejszeniu spozycia
ttuszczu 0 6,3% w potfaczeniu z 40 minutami ¢wiczert aerobowych o umiarkowanej intensywnosci
cztery razy w tygodniu) na ryzyko wartosci uzyskiwanych podczas pomiaru poziomu insuliny na
czczo w wymiarze MD -2,56 + 0,58 mU/L oraz pomiaru poziomu glukozy na czczo MD -2,56 + 0,58
mU/L (Appuhamy 2014);

e Potwierdzono istotny statystycznie wptyw zwiekszania poziomu aktywnosci fizycznej wraz
z modyfikacja diety, na minimalizacje ryzyka wystgpienia cukrzycy o 37% - RR 0,63 [95%Cl: (0,49;
0,79)] (Psaltopoulou 2010).

Podsumowanie opinii ekspertow

Eksperci sg zgodni co do zasadnosci prowadzenia przez JST programéw profilaktyki cukrzycy typu 2,
w zwigzku z obserwowalnym wzrostem zachorowan na te chorobe, szczegélnie, iz cukrzyca typu 2 moze
prowadzi¢ do ciezszych powiktan, m.in. choréb uktadu sercowo-naczyniowego, miazdzycy i niektérych
chordéb nowotworowych, w konsekwencji prowadzac do wzrostu liczby zgondw na te choroby w krajach
rozwinietych, a leczenie cukrzycy typu 2 stanowi istotne obcigzenie dla budzetu panstwa.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: 0OT.431.46.2023 ,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkaricow Gminy Nowiny w wieku 45-64 lat na lata 2024-
2028” realizowany przez Gmine Nowiny; data ukoriczenia: sierpiert 2023 oraz raportu nr OT.434.1.2021 ,,Program profilaktyki
cukrzycy typu 2” ze stycznia 2021 r. oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 149/2023 z dnia 28 sierpnia 2023 roku o projekcie
programu ,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkaricéw Gminy Nowiny w wieku 45-64 lat na lata 2024-2028"
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