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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 81/2023 z dnia 4 grudnia 2023 r.
o projekcie programu polityki zdrowotne;j
pn. ,,Przysztos¢ bez cukrzycy”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Przysztos¢ bez cukrzycy.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
zaréwno z perspektywy globalnej, ogélnokrajowej, jak i regionalne;j.

Podobny projekt Gminy Sztutowo byt juz przedmiotem oceny przez Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji i uzyskat negatywna opinie (2/2023). Ponowna
negatywna opinia wynika z faktu, ze w nowej wersji dokumentu nie uwzgledniono wiekszosci
uwag zawartych w poprzedniej opinii, w dalszym ciggu sg braki m.in. w zakresie celéow
programu, miernikow efektywnosci, kryteriow wiaczenia i wykluczenia czy oceny jakosci
Swiadczen. Warto doda¢, ze w wielu kwestiach zapisy projektu pozostaty tozisame
z poprzednig wersjg dokumentu lub uwagi naniesiono w sposdb niewystarczajgcy albo
niepoprawny budzacy dalsze watpliwosci np. w czesci dotyczgcej populacji czy budzetu.

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

Oceniany program dzieki swoim zatozeniom, mégtby stanowié¢ wartos¢ dodang do obecnie
funkcjonujgcych $wiadczen gwarantowanych. Niemniej jednak w kluczowych obszarach
programu dalej pozostajg btedne zapisy, ktérych zmiana jest tez nie powinien on by¢é
realizowany, gdyz niepewne jest uzyskanie efektu terapeutycznego. W zwigzku z tym
w pracach nad kolejng wersjg programu nalezy przeanalizowac i uwzglednié uwagi, ktére
zostaty wskazane w poprzedniej opinii Prezesa, a nie zostaty jeszcze ujete w ocenianej wersji
programu, a takze te przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii.

Reasumujgc niezbedne jest przeanalizowanie i skorygowanie zapiséw projektu, a nastepnie
ponowne przekazanie dokumentu do oceny.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu diabetologii zaplanowany
do realizacji przez gmine Sztutowo. Koszty catkowite programu oszacowano na 32 000 zt., za$ okres
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realizacji to lata 2023-2025. Warto zauwazy¢, ze ze wzgledu na zblizajacy sie koniec roku zatozenie
realizacji programu w 2023 r. jest mato prawdopodobne, kwestia ta wymaga zatem skorygowania.

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

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu dotyczy istotnego problemu zdrowotnego jakim jest cukrzyca typu 2.
W dokumencie wskazano definicje, klasyfikacje, przyczyny, objawy oraz powiktania tej choroby, a takze
podkreslono, iz cukrzyca typu 2. przez bardzo diugi okres przebiega bezobjawowo.

Projekt programu zawiera wykaz piSmiennictwa, na podstawie ktorych przygotowana zostata tresé
problemu zdrowotnego, jednak nie zostat w petni skorygowany zgodnie z uwagg zawartg
w poprzedniej opinii Prezesa 2/2023 tj. nadal pozostaje niepoprawny okresie obowigzywania Map
Potrzeb Zdrowotnych, ktéry zostat wyznaczony na lata 2022-2026.

W opisie sytuacji epidemiologicznej przedstawiono dane Swiatowe, europejskie, ogélnopolskie oraz
regionalne. Podkreslono, ze ,obecnie na cukrzyce choruje ok. 2,6 min Polakdw, z tego 90% stanowiq
osoby z cukrzycq typu 2., 10% typu 1. W Polsce chorzy z typem 2 stanowiq 12-15% osdb po 40 r. 2.”.
Dane epidemiologiczne zostaty czesciowo przeformutowane i zaktualizowane w stosunku
do poprzednio ocenianej wersji projektu. W projekcie uzupetniono informacje o dane
epidemiologiczne pochodzace z Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW).

Wedtug danych zawartych w MPZ na lata 2022-2026 dla cukrzycy wartos¢ DALY w 2019 r. wyniosta
0,49 min (1,2tys. na 100 tys. ludnosci). W wojewddztwie pomorskim czynnikami ryzyka
odpowiadajgcymi za utrate najwiekszej liczby lat przezytych w zdrowiu, biorgc pod uwage wskaznik
DALY byty m.in. wysoki BMI (ok. 3,7 tys. na 100 tys. mieszkarncow) oraz wysokie stezenie glukozy
w osoczu na czczo (ok. 3,6 tys. na 100 tys. mieszkanncéw). W ramach rekomendowanych kierunkéw
dziatan dla tego wojewddztwa w MPZ wskazano m.in. na potrzebe zintensyfikowania wszelkich dziatan
promujgcych zdrowy styl zycia.

Cele i efekty 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 okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia
okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow. Cel szczegétowy natomiast powinien odnosi¢ sie do skutkéw
zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie celu gtdwnego, zas jago osiggniecie powinno by¢
elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtownego. Podobnie jak cel gtdwny, powinien by¢
mierzalny i mozliwy do osiggniecia w okresie realizacji programu polityki zdrowotne;.

Projekt programu nie zawiera jasno sprecyzowanego celu gtdwnego. Podobnie jak w poprzedniej
wersji przedstawiono dwie obszerne charakterystyki celéw programu. W pierwszej czesci wskazano
grupe celdéw, podkreslajac, ze ,zasadniczym oczekiwaniem i wymiernym efektem programu bedzie
wykrycie nowych przypadkow cukrzycy typu 2 w celu podjecia jak najszybszego leczenia (Sciezka poza
programem), co w konsekwencji zmniejszy liczbe nowych przypadkow cukrzycy typu 2 wsrod oséb ze
stanem przedcukrzycowym”. Nastepnie przedstawiono zatozenia: (1),poprawa zachowan
zdrowotnych mieszkaricow gminy Sztutowo”, (2) ,zwiekszenie sSwiadomosci zdrowotnej mieszkaricow
gminy”, (3) ,ufatwiony dostep do wczesnej diagnostyki diabetologicznej”, (4) ,,wczesne wykrycie
choroby”, (5) ,zapobieganie powiktaniom u diabetykdw” oraz (6) ,0bnizenie kosztow leczenia
cukrzycy”. Zatozenia sy tozsame z poprzednig wersjg dokumentu, z jedng rdznicg usunieto btedng
nazwe gminy.
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W drugiej grupie celdw wskazuje sie na , ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen
fizycznych, chemicznych i biologicznych w srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania,
rekreacji oraz nauki, jest jednym celdw programu, wiqczajgc réwniez ponizsze: (1) dotarcie do jak
najwiekszej populacji mieszkaricow gminy, (2) zdiagnozowanie srodowiska gminy pod kqtem skali
zagrozenia i wystepowania cukrzycy, (3) monitorowanie poziomu glukozy we krwi, (4) edukacja
zdrowotna (podniesienie sSwiadomosci zdrowotnej w zakresie czynnikow ryzyka cukrzycy,
motywowanie do zdrowego stylu zycia itp., (5) promowania prawidfowego sposobu odzywiania
i zapobiegania nadwadze i otytosci (szczegdlnie wsrod dzieci i mfodziezy), (6) ograniczenie lub
eliminacja bftednych zachowarn Zywieniowych, (7) zapobieganie powiktaniom cukrzycy, podjecie dziatan
ograniczajgcych dalszy rozwdj cukrzycy, (8) wspdtpraca ze stowarzyszeniem diabetykow, (9) redukcja
czynnikow ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2, (10) zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej, (11) redukcja
nadmiaru masy ciata u 0séb z nadwagq i otyfosciq. Zapisy sg tozsame z poprzednig wersjg dokumentu.

W zwigzku z powyzszym nalezy uznaé, ze na nowa wersje dokumentu nie zostaty naniesione uwagi
zgtoszone w opinii Prezesa 2/2023 dotyczace celdw programu.

Przyktady poprawnie zapisanego celu do ewentualnego wykorzystania to: ,podniesienie Ilub
utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtdrnej cukrzycy typu 2
wsrod ...% uczestnikdw programu” . Prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczy¢ sie
wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb uczestniczacych
w programie. Nalezy przy tym zdefiniowal co oznacza wysoki poziom wiedzy (np. min. 75%
poprawnych odpowiedzi w pre-tescie), zaleca sie rowniez zdefiniowanie pozgdanej wartosci wzrostu
wiedzy uczestnikéw (np. o0 30%).

Projekt programu nie zawiera czesci dot. miernikow efektywnosci, co jest podejsciem niewtasciwym
i wymaga uzupetnienia. Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene
stopnia realizacji wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub
faktéw wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy
podkresli¢, ze mierniki muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikow
powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakorczeniu
realizacji. Zaznaczenia wymaga, ze w czesci dotyczacej ewaluacji przedstawiono wskazniki spetniajgce
funkcje miernikéw efektywnosci, tj. , liczba osob, ktére zostaty skierowane do lekarza POZ ze wzgledu
na nieprawidtowy poziom cukru we krwi i wystepujgce czynniki ryzyka”, ,liczba osob ze stwierdzonym
nieprawidfowym wynikiem testu obcigzenia glukozq”, ,liczba osob ze stwierdzonym nieprawidfowym
poziomem Hbic”, ,liczba osob, ktdre zostaty objete programem z grupy ryzyka, w konsekwencji
leczonych na cukrzyce”. Jednak ze wzgledu na brak prawidtowo sformutowanych celéw w programie,
nie jest mozliwe odniesienie do nich poszczegdlnych miernikéw efektywnosci.

Podsumowujac, element projektu dotyczgcy celdw i miernikéw efektywnosci zostat zaprojektowany
nieprawidtowo i powinien zosta¢ od nowa przygotowany.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowic bedg mieszkaicy gminy Sztutowo powyzej 45 r.z. z grup ryzyka
(osoby z nadwagg (BMI =25 kg/m?) lub otytoécig (BMI =30 kg/m?); osoby z dodatnim wywiadem
rodzinnym w kierunku cukrzycy; osoby mato aktywne fizycznie; pacjenci ze stanem przedcukrzycowym;
kobiety z przebytg cukrzyca cigzowsq; kobiety, ktére urodzity dziecko o masie >4 kg; pacjenci
z nadcisnieniem tetniczym (=140/90 mmHg); pacjenci z dyslipidemig; kobiety z zespotem
policystycznych jajnikdw; pacjenci z chorobg uktadu sercowo-naczyniowego, obcigzonych
genetycznie). W dokumencie przyjeto zatozenie, ze w programie w ciggu roku bedzie uczestniczy¢ ok.
1 500 oséb (w projekcie btednie podano, ze jest to ok. 4% populacji mieszkaricow gminy Sztutowo,
poniewaz odnoszac sie do danych GUS bedzie to ok. 42,5%).

Zatozenia w tym zakresie wydajg sie nieprawidtowe, poniewaz biorgc pod uwage kryterium wieku
wskazane w dokumencie tj. 45 r.z., liczba mieszkancéw gminy kwalifikujgca sie do programu bedzie
wynosi¢ 1 636 oséb (na podstawie GUS), a wskazane czynniki ryzyka dodatkowo jg zawezg. Ponadto
istnieje rozbieznos$¢ w czesci projektu dotyczgcej budzetu poniewaz wskazano w niej, iz konsultacjami
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specjalistycznymi zostanie objetych 1000 oséb. Majac powyisze na uwadze niezbedne jest
przeprowadzenie analizy i ponowne oszacowanie populacji docelowe]j programu.

W dokumencie zakfada sie, ze w zakresie edukacji w programie wezmgq réwniez udziat pacjenci chorzy
na cukrzyce, jednak nie doprecyzowano zapiséw dotyczacych uczestnictwa tej populacji w dziataniach
edukacyjnych. Co takze wymaga uzupetnienia.

Kryteria wigczenia dalej pozostajg opisane nieprecyzyjnie. W projekcie odniesiono sie do wytycznych
PTD w odniesieniu do wieku osdb, ktére mogtyby wzigé udziat w badaniu oznaczenia glukozy w osoczu
krwi zylnej, tj. 45 r.z., jednak nie wskazano jednoznacznie, ze wiek ten bedzie stanowié¢ kryterium
wtaczenia do programu. A kryterium wytaczenia stanowi jedynie zamieszkiwanie poza gming, co jest
niewystarczajgce z uwagi na fakt, iz planowane interwencje sg finansowane przez ptatnika publicznego.

Interwencja

W projekcie programu zaplanowano:

e Badania przesiewowe/diagnostyczne;
e Konsultacje specjalistyczne;

e Dziatania edukacyjne.

Dokument zakfada, ze przed rozpoczeciem pierwszej interwencji realizator jest zobowigzany
do przeprowadzenia kwalifikacji uczestnikdbw do programu. W projekcie wskazano, ze
po zakwalifikowaniu uczestnika do programu, zostang wykonane interwencje, jednak uczestnictwo
w poszczegolnych etapach, zaleze¢ bedzie od uzyskanych wynikéw badan.

Badania przesiewowe/diagnostyczne

W ramach pierwszego etapu zaplanowano badanie przesiewowe, w celu rozpoznania stanu
przedcukrzycowego lub cukrzycy. W projekcie zaktada sie:

e badanie poziomu glukozy we krwi na czczo (FPG), doustny test obcigzenia glukozg (OGTT, ang. oral
glucose tolerance test);

¢ badanie hemoglobiny glikowanej (HbAlc) dla oséb ze stwierdzong cukrzyca.

W dokumencie wskazano prawidtowg wartos¢ glikemia na czczo, a takze wartosci przy ktdrych nalezy
rozpoznac cukrzyce. Zaznaczono, iz glikemia na czczo 100-125 mg% (5,5-6,9 mmol/l) jest wskazaniem
do wykonania testu tolerancji glukozy (OGTT). Opisano zasady przeprowadzenia testu w zakresie diety
i czasu jego wykonania, a takze odniesiono sie do wartosci wynikéw. W projekcie podkreslono,
ze ,jezeli wartosci glikemii nie osiggajq poziomdéw pozwalajgcych na rozpoznanie cukrzycy, a stezenie
HbA1c — tak, lub odwrotnie, jako podstawe przyjmuje sie ,,gorszq” wartosc”. Zapisy w tym zakresie sg
zgodne z ,wytycznymi konsultantow krajowych w dziedzinie medycyny rodzinnej oraz diabetologii
dotyczqce opieki nad pacjentem z cukrzycqg w podstawowej opiece zdrowotnej, z uwzglednieniem
opieki koordynowanej z dnia 14 listopada 2022 r.”.

Jednoczesnie nalezy zauwazy¢, ze nie przedstawiono szczegdtowych informacji w zakresie badania
hemoglobiny glikowanej, co wymaga uzupetnienia.

W dokumencie zostat opisany algorytm postepowania z pacjentem biorgcym udziat w badaniu
przesiewowym.

Oznaczenie glikemii na czczo, doustny test obcigzenia glukoza oraz badanie hemoglobiny glikowanej
sg finansowane w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

Konsultacje specjalistyczne

Na poczatku i na koncu programu, zaplanowano konsultacje pielegniarskg (m.in.: przeprowadzenie
i przekazanie wynikdw badania) i lekarska (oméwienie wynikéw badania i wskazanie indywidualnego
postepowania profilaktycznego). Ponadto projekt przewiduje indywidualne konsultacje (3 konsultacje)
zespotu sktadajgcego sie z dietetyka i fizjoterapeuty, prowadzone wedtug indywidualnego planu dla
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kazdego uczestnika. W nowej wersji dokumentu dalej nie podano szczegdtéw dotyczacych m.in.:
przebiegu konsultacji, zakresu tematycznego, a takze nie uzasadniono przyjetej wielkosSci populacji
bioracej udziat w konsultacjach. W zwigzku z powyzszym zapisy w tej czesci projektu wymagajg nadal
uzupetnienia

Porada specjalistyczna z zakresu diabetologii znajduje sie w wykazie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), jednak na terenie gminy Sztutowo nie dziata
zaden podmiot $wiadczacy ustugi z zakresu diabetologii.

Dziatania edukacyjne

Zakwalifikowani pacjenci zostang skierowani do udziatu w ,kompleksowym programie edukacyjnym,
w ramach ktérego podkreslona zostanie rola badan profilaktycznych i zdrowego trybu Zzycia, ktére
przyczyniajq sie do wydtuzenia aktywnosci zawodowej i redukcji czynnikow ryzyka.” W ramach dziatan
edukacyjnych odbedg sie 2 szkolenia grupowe trwajace po 4h.

Nalezy zaznaczyd, ze zapisy dot. dziatar edukacyjnych nie zostaty zmienione w stosunku do poprzedniej
wersji programu, zatem uwagi do tej czesci projektu zawarte w opinii Prezesa 2/2023 nie zostaty
uwzglednione.

Podsumowujgc nalezy dostosowaé zapisy programu w zakresie planowanych interwencji do zalecen
zgodnie z powyzszymi uwagami i wskazanymi w opinii 2/2023. Ponadto przy realizacji programu nalezy
mie¢ na uwadze takze wytyczne i inne dowody naukowe wskazane w rozdziale ,,Ocena technologii
medycznej” niniejszej opinii.

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, w analizowanym dokumencie, ma by¢ prowadzona na podstawie analizy
wskaznikow, ktdre nie wzbudzajg zastrzezen. Niemniej w nowym dokumencie nie ujeto dodatkowych
wskaznikéw wymienionych w opinii Prezesa 2/2023 tj.: ,liczby oséb, ktére nie zostaly objete
dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych Ilub z innych powodow
(ze wskazaniem tych powoddw)” oraz ,liczby o0sob, ktore z wtasnej woli zrezygnowaty z udziatu
w programie”. Powyzsze wymaga nadal skorygowania.

Ocena jakosci swiadczen w programie prowadzona bedzie przez wyznaczg przez organizatora osobe
odpowiedzialng za staty monitoring w tym zakresie. W projekcie przewidziano mozliwos¢ zgtaszania
uwag pisemnych do organizatoréw. Nalezy zaznaczyé, ze w projekcie nie wskazano w jakiej formie
zostanie przeprowadzona ocena jakosci Swiadczen. Nie wskazano na przeprowadzenie ankiety
satysfakcji, a takze nie zataczono jej wzoru. W zwigzku z powyzszym takze w tym zakresie zapisy
programu wymagajg uzupetnienia.

Ocena efektywnosci programu bedzie prowadzona na podstawie analizy ,liczby osob, ktdre zostaty
skierowane do lekarza POZ ze wzgledu na nieprawidfowy poziom cukru we krwi i wystepujgce czynniki
ryzyka”, ,liczby osob ze stwierdzonym nieprawidtowym wynikiem testu obcigzenia glukozq”, ,liczby
0s6b ze stwierdzonym nieprawidfowym poziomem HbA1c”, ,liczby osdb, ktore zostaty objete
programem z grupy ryzyka, w konsekwencji leczonych na cukrzyce”. Podkreslono, ze efekty realizacji
programu bedg mierzalne w wymiarze dtugoterminowym. Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu
powinna opiera¢ sie naporéwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu,
a stanem po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapow i dziatan podejmowanych w ramach programu, a takze sposobu
zakonczenia w nim udziatu. W projekcie zapisy dotyczace personelu nadal pozostajg zdawkowe
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i wymagajg uzupetnienia. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze zapisy w zakresie wymogoéw lokalowych oraz
wyposazenia sg réwniez niewystarczajace i takze powinny zostaé uszczegétowione.

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

Akcja informacyjna bedzie prowadzona za posrednictwem strony internetowej gminy i realizatora,
lokalnych mediéw (Zutawy TV, Malbork TV), medidw spotecznosiciowych, prasy lokalnej a takze
ogtoszen/plakatow/bilbordéw. Ponadto informacje o realizacji programu bedg przekazywane podczas
spotkan z sottysami i w ramach ogtoszenia w parafiach na wsi.

W projekcie programu przedstawiono koszty jednostkowe tj. obstuga medyczna/merytoryczna
uczestnikdw (ocena ankiet, wydawanie skierowan na badanie laboratoryjne, punkt pielegniarski);
badanie laboratoryjne; konsultacja lekarska; konsultacja pielegniarska; szkolenie grupowe (spotkania
po 4h, szkolenie stacjonarne); konsultacja indywidualna (dietetyk/fizjoterapeuta); kampania
edukacyjno-promocyjna; materiaty edukacyjne. W dokumencie nie odniesiono sie do kosztow
monitorowania i ewaluacji, co wymaga uzupetnienia.

Catkowity koszt programu oszacowano na 32 000 zt. W projekcie nie przedstawiono szczegétowych
wyliczen, zatem nie jest jasne skad wynika oszacowanie kosztu catkowitego. Warto takze podkreslic,
ze istnieje niescistos¢ w wielkosci populacji docelowe] co zostato opisane w rozdziale ,,Populacja
docelowa” niniejszej opinii.

Program bedzie finansowany ze srodkéw budzetu gminy Sztutowo.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

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 Zzycia, tj. nieodpowiednim odzywianiem oraz matg aktywnoscig fizyczng. Cukrzyca typu
2 sprzyja takze rozwojowi innych chordb, m.in. choréb sercowo-naczyniowych, dlatego osobom
z cukrzyca lub ze stanami przedcukrzycowymi w celu redukcji ryzyka rozwoju tych chordb zaleca sie
edukacje i zmiane stylu zycia, m.in. redukcje nadwagi, czy zaprzestanie palenia tytoniu.

Alternatywne Swiadczenia

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2021 poz. 540) ujete sg podstawowe testy
w diagnostyce cukrzycy (pomiar glukozy, stezenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc), test obcigzenia
glukoza, badanie moczu z iloSciowym oznaczeniem glukozy).

W przypadku swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pdin.
zm.) dostepne sg dziatania nakierowane na poradnictwo oraz diagnostyke cukrzycy.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

e Populacje docelowa dziatan profilaktycznych powinny stanowic osoby z grupy ryzyka wystgpienia
cukrzycy typu 2. W ramach odnalezionych rekomendacji stwierdza sie, ze do grupy wysokiego
ryzyka nalezg osoby z nadwagg lub otytoscia, o niskim poziomie aktywnosci fizycznej, powyzej 45
r.z., u ktérych w rodzinie potwierdzono przypadki cukrzycy oraz stwierdzono obecno$¢ stanu przed
cukrzycowego. Zgodnie z zatgczonymi rekomendacjami ww. czynniki mogg wystepowaé zaréwno
osobno, jak i jednoczesnie (PTD 2023, 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
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zdrowotnym, zwigzanym z cukrzyca typu 2 (PTD 2023, ADA 2020, OCDEM 2019, DUK 2018, CPSTF
2015, IDA 2014, IDF 2012, DUK 2011, EEBG 2010). Ww. dziatania edukacyjne powinny takze
obejmowaé populacje dzieci i mtodziezy celem ograniczenia ryzyka wystgpienia cukrzycy wieku
mtodzienczego.

e W zatgczonych rekomendacjach zaleca sie takze realizacje interwencji nacelowanych na
modyfikacje stylu zycia. W ramach tej interwencji zaleca sie zachecenie oséb z grupy ryzyka do
ograniczenia spozycia produktéw zwiekszajacych ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2 (w tym
ttuszczow, cukréw rafinowanych i napojow dostadzanych), przy jednoczesnym zwiekszeniu podazy
produktéw wykazujgcych profilaktyczny wptyw na omawiang jednostke chorobowa. Ponadto, jesli
jest to uwazane za konieczne, nalezy zaleci¢ tym osobom zastosowanie okreslonych wzoréw
zywieniowych jak np. dieta DASH, weganska czy srédziemnomorska (PTD 2023, EDS 2020, OCDEM
2019, CDA 2018, DUK 2018, NACCHO/RACGP 2018, CM 2016, CPSTF 2015, USPSTF 2015, IDA 2014,
NICE 2012, DUK 2011, EEBG 2010).

e Zgodnie z uwzglednionymi rekomendacjami, istotnym elementem interwencji nacelowanej na
modyfikacje stylu zycia, powinno by¢ takze zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej wsrdd oséb
z grupy ryzyka cukrzycy typu 2. Gtéwnym celem zachecania do wprowadzenia aktywnosci fizycznej
powinno by¢ zredukowanie masy ciata i zwiekszenie wydatku energetycznego, szczegdlnie u oséb
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). Docelowo zaleca sie. aby osoby z grupy ryzyka cukrzycy typu 2 realizowaty
zadania z zakresu aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci (np. siatkdwka, tenis
ziemny, bieg Srednio lub dtugodystansowy) w wymiarze 150 minut tygodniowo (PTD 2023, ADA
2020, EDS 2020, ESC/EASD 2019, CDA 2018, DUK 2018, NICE 2012).

e W rekomendacjach podkresla sie takze potrzebe realizacji badan przesiewowych nacelowanych na
cukrzyce typu 2. Zgodnie z zawartymi informacjami, przesiew ten powinien byc realizowany u oséb
z grupy ryzyka wystgpienia ww. choroby przewlektej po 45 r.z. (PTD 2023). W uwzglednionych
rekomendacjach zaleca sie obecnie stosowanie oznaczenia glikemii na czczo, doustnego testu
tolerancji glukozy oraz pomiaru stezenia glukozy we krwi jako docelowych narzedzi
przesiewowych. Technologie te, zgodnie z zapisami zawartych rekomendacji, mogg by¢ stosowane
wymiennie (PTD 2023, ADA 2020, APEG 2020, EDS 2020, NACCHO/RACGP 2018, CM 2016, USPSTF
2015, IDF 2012, EEBG 2010).

Whioski z odnalezionych dowoddéw naukowych
Ujete badania:

Kaur 2020 — Populacja: osoby doroste ze stanem przed cukrzycowym oraz niezdiagnozowangq cukrzycgq
typu 2. Interwencje: badanie przesiewowe pomiar: stezenia glukozy w osoczu/krwi na czczo (FPG/FBG),
stezenie HbA1c;

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);

Kim 2016 — Populacja: osoby w grupie niskiego i wysokiego poziomu wiedzy zdrowotnej z zakresu
cukrzycy typu 2. Interwencje: program edukacji diabetologicznej w zakresie samozarzqdzania chorobg,
ktore obejmowaty: komunikacje pisemng, komunikacjg stowngq, podejscie indywidualne pod wzgledem
kulturowym oraz jezykowym;

Psaltopoulou 2010 — Populacja: osoby z grupy ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2. Interwencje:
zwiekszenie spozycia: produktow petnoziarnistych, owocdw, warzyw, miesa; modyfikacja stylu zycia;
aktywnos¢ fizyczna; edukacja nt. prawidfowych nawykdw prozdrowotnych;

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; steZzenia HbA1c;
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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%CI: 74%; 88%] oraz swoistoscig na poziomie 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 swoistoscig 87% [95%Cl: 82%; 91%]. Istotne
statystycznie dane $wiadczg o skutecznosci powyzszej metody w wykrywaniu cukrzycy typu 2,
przy jednoczesnym niskim ryzyku wystgpienia zjawiska nadwykrywalnosci (Kaur 2020).

Woptyw dziatan edukacyjnych w zakresie samozarzadzania chorobg dla oséb bedgcych w grupie ryzyka

e Wykazano istotny statystycznie wptyw dziatan edukacyjnych w zakresie samozarzadzania chorobg
na zmniejszenie wartosci stezenia HbAlc w populacji ogélnej o SMD=-0,18 [95%Cl: —0,36; —0,004],
jak i w populacji o niskim stopniu wiedzy nt. cukrzycy typu 2, =—0,51 [95%CI: — 0,97; —0,04]) (Kim
2016).

e  Wyniki badan witgczonych do przegladu systematycznego nt. prowadzenia dziatarn edukacyjnych
w zakresie samozarzadzania chorobg, nie potwierdzajg istotnego 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 Wykazano istotne statystycznie obnizenie ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2 o 45% (RR=0,55
[95%Cl: 0,44; 0,69]), w zwigzku z przeprowadzeniem w populacji ogdlnej edukacji w zakresie stylu
zycia trwajacej 6 miesiecy (Psaltopoulou 2010).

Programy spoteczne nacelowane na cukrzyce typu 2

e Wskazano, ze zastosowanie programoéw profilaktycznych, w ktérych sktad wchodzi pomiar glukozy
we krwi, ma istotny statystycznie wptyw na zmiane stezenia glukozy w osoczu, zmniejszajac
je 0 MD=-5,33 mg/dI [95%Cl: (- 8,69; -1,98)] (Shirinzadeh 2019).

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

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

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
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Daniel Rutkowski
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