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yZdrowie ma przysztosc
(woj. pomorskie)

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotne] wynikajgcej z potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkaricdw gminy Sztutowo pn. ,Zdrowie ma przysztosc”.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
zaréwno z perspektywy globalnej, ogélnokrajowej, jak i regionalnej. Zaktada przewidziane
wyktadéw edukacyjnych, badan diagnostycznych, konsultacji lekarskich, konsultacji
pielegniarskich i konsultacji zespotu sktadajgcego sie z dietetyka i fizjoterapeuty. Negatywna
opinia wynika przede wszystkim z ponizszych nieprawidtowosci:

e tytut dokumentu nie znajduje odzwierciedlenia w jego tresci;

o cel gtéwny, cele szczegdtowe, mierniki efektywnosci nie wskazujg na uzyskanie efektow
klinicznych sg trudne do osiggniecia i nie sg spdjne z zaplanowanymi interwencjami;

e kryteria wtgczenia i wykluczenia zostaty opisane w sposdb zdawkowy i nieprecyzyjny co
uniemozliwia jednoznaczne stwierdzenie czy do programu bedg wtaczane gtéwnie osoby z
grup ryzyka czy wszystkie osoby chcgce wzig¢ udziat w programie. Ponadto nie
przedstawiono uzasadnienia dla wskazanej w projekcie liczby oséb majacych uczestniczy¢
w konsultacjach ze specjalistami;

e monitorowanie i ewaluacja nie zapewnia przeprowadzenia kompleksowej oceny
efektywnosci podjetych dziatan;

e zatgczone do projektu ankiety sg niespdjne z zapisami programu;
e dokument odnosi sie do nieaktualnych zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego;
e nie przedstawiono kosztow catkowitych realizacji zaplanowanych w projekcie dziatan.

Pozostate uwagi przedstawiono w dalszej czesci niniejszej opinii. Ponadto nalezy mie¢ na
uwadze, aby Swiadczenia udzielane w programie nie powielaty u danego pacjenta sSwiadczen
finansowanych z srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. W celu unikniecia ww. ryzyka,
planowane i podejmowane dziatania eliminujgce ww. ryzyko powinny by¢ nalezycie opisane
w projekcie.
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Oceniany program dzieki swoim zatozeniom, mégtby stanowié warto$¢ dodang do obecnie
funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych, niemniej jedna z uwagi na liczne uchybienia
jego zapisy powinny zostac¢ przez gmine przeanalizowane i poprawione, a nastepnie nowa
wersja dokumentu winna by¢ przedtozona do ponownej oceny przez Prezesa Agencji.

Dodatkowo zwraca sie uwage, ze Rada Przejrzystosci w swoim stanowisku (nr 12/2023 z dnia
6 lutego 2023 roku) odnosnie przedtozonego projektu programu zaproponowata wsparcie
przez gmine modelu koordynowanej opieki w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ),
co wydaje sie by¢ godne uwagi i rozwazenia przez Paristwa gmine.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu diabetologii zaplanowany
do realizacji przez Gmine Sztutowo w latach 2023-2025. Koszty catkowite programu nie zostaty
oszacowane (w dokumencie przedstawiono jedynie wykaz kosztéow jednostkowych). Program
finansowany bedzie z budzetu gminy Sztutowo.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
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 r.,
poz. 2561 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

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

Projekt programu zawiera wykaz piSmiennictwa, na podstawie ktdrych przygotowana zostata tresé
problemu zdrowotnego jednak w samym opisie znajdujg sie niescistosci (np. zty okres obowigzywania
Mapy Potrzeb Zdrowotnych), a takze nieaktualne tresci (np. w zakresie wytycznych PTD czy wnioski
z badan epidemiologicznych prowadzonych w 2002 r.). Ponadto nie przedstawiono referenc;ji
bibliograficznych do publikacji, z ktérych pochodza informacje dotyczace epidemiologii. W zwigzku
z powyzszym niezbedna jest ponowna analiza i korekta zapisow przedtozonego dokumentu
we wskazanych zakresach.

Ponadto warto tez zwrdcié¢ uwage, ze tytut projektu programu nie znajduje odzwierciedlenia w jego
tresci, gdyz nie wskazuje jednoznacznie, ze jest on dedykowany dla cukrzycy typu Il, co wymaga
uscislenia.

W opisie sytuacji epidemiologicznej przedstawiono dane Swiatowe, europejskie, ogdélnopolskie 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% oséb po 40 r. 2.”.
W opiniowanym dokumencie odniesiono sie do nieaktualnych danych z Map Potrzeb Zdrowotnych
(MPZ) co wymaga skorygowania.

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. mieszkancdw) oraz wysokie stezenie glukozy
w osoczu na czczo (ok. 3,6 tys. na 100 tys. mieszkaricéw). 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
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Gtéwny cele programu nie zostat jasno sprecyzowany, a w dokumencie przedstawiono dwie obszerne
charakterystyki celow programu. Nalezy podkredli¢, ze cel gtéwny powinien byé wyraznie
zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowié
potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzi¢ do wykrywania i realizowania
okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcéw. Cel szczegdétowy natomiast powinien odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania
interwencji, stanowi¢ uzupetnienie celu gtéwnego, za$ jago osiggniecie powinno by¢ elementem
warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego. Podobnie jak cel gtéwny, powinien byé mierzalny i mozliwy
do osiggniecia w okresie realizacji programu polityki zdrowotne;j.

W projekcie wskazano grupe celéw, podkreslajac, ze ,,zasadniczym efektem/oczekiwaniem programu
bedzie zmniejszenie liczby nowych przypadkdw cukrzycy typu 2. wsrod osob ze stanem
przedcukrzycowym oraz wykrywanie nowych przypadkow cukrzycy typu 2 w celu podjecia jak
najszybszego leczenia (Sciezka poza programem)”. Nastepnie przedstawiono zatozenia: ,(1) poprawa
zachowari zdrowotnych mieszkancéow gminy Sztutowo, (2) zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej
mieszkaricow gminy Polkowice, (3) utatwiony dostep do wczesnej diagnostyki diabetologicznej, (4)
wczesne wykrycie choroby, (5) zapobieganie powiktaniom u diabetykow, (6) obnizenie kosztow leczenia
cukrzycy”. Zaproponowany w projekcie ,, zasadniczego efektu programu” sktada sie z odrebnych celéw,
z ktorych pierwszy (zmniejszenia liczby nowych przypadkéw cukrzycy typu 2.) moze okazac sie trudny
do osiggniecia przy zatozonych interwencjach, a drugi (zwiekszenie wykrywalnosci nowych
przypadkéw cukrzycy typu 2) jest mozliwy do osiggniecia jednak podkreslenia wymaga, ze samo
wykrycie choroby nie przyniesie wymiernej poprawy stanu zdrowia pacjenta, gdyz konieczne jest
zapewnienie leczenia tuz po zdiagnozowaniu. Wskazane wyzej zatozenia/cele sg réwniez
sformutowane nieprawidtowo tj. nr 1 i 2 sg niemierzalne nr. 4 przedstawione w postaci dziatania, a nr
6 nie odnosi sie bezposrednio do efektu zdrowotnego. Zatozenia nr 5 wymagatoby zaplanowana w
projekcie dziatarn monitorujgcych zdrowie populacji w dtuzszym okresie. Ponadto zwraca sie uwage, iz
w zatozeniu nr 2 nieprawidtowo zapisano nazwe gminy: , Polkowice” zamiast: ,Sztutowo”.

W dokumencie zawarto takze drugg ogdlng charakterystyke celéw, tj.: (1)ograniczenie ryzyka
zdrowotnego wynikajgcego z zagrozen fizycznych, chemicznych i biologicznych w Srodowisku
zewnetrznym, miejscu pracy, zamieszkania, rekreacji oraz nauki, jest jednym celow programu,
wiqgczajgc rowniez ponizsze: (2) dotarcie do jak najwiekszej populacji mieszkaricow gminy, (3)
zdiagnozowanie srodowiska gminy pod kgtem skali zagrozenia i wystepowania cukrzycy, (4)
monitorowanie poziomu glukozy we krwi, (5) edukacja zdrowotna (podniesienie Swiadomosci
zdrowotnej w zakresie czynnikéw ryzyka cukrzycy, motywowanie do zdrowego stylu Zycia itp., (6)
promowania prawidtowego sposobu odzywiania i zapobiegania nadwadze i otytosci (szczegdlnie wsrod
dzieci i mtodziezy), (7) ograniczenie lub eliminacja btednych zachowar Zzywieniowych, (8) zapobieganie
powiktaniom cukrzycy, podjecie dziatari ograniczajgcych dalszy rozwdj cukrzycy, (9) wspdtpraca ze
stowarzyszeniem diabetykéw, (10) redukcja czynnikéw ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2, (11)
zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej, (12) redukcja nadmiaru masy ciata u oséb z nadwagq i
otytosciq”. Powyisze cele sg takze sformutowane niewtasciwie. Cel nr 1 zbyt ogdlny i w istocie
niemierzalny, nr 2 nie odnosi sie bezposrednio do efektu zdrowotnego, nr 3-10 zapisano w postaci
dziatania, nr 11 i 12 nie znajdujg petnego odzwierciedlenia w planowanych interwencjach
(zaplanowano jedynie 3 konsultacje zespotu sktadajgcego sie z dietetyka i fizjoterapeuty dla kazdego
uczestnika). Nalezy takze podkresli¢, ze w projekcie programu nie przedstawiono szczegdétowych
informacji dot. zakresu tematycznego ww. konsultacji. Warto podkresli¢, ze zatozenie nr 9 nie spetnia
kryterium celu poniewaz samo nawigzanie wspdtpracy ze stowarzyszeniem diabetykdw, nie przetozy
sie na realizacje celu zasadniczego.

Podkre$lenia wymaga, ze w zadnym z opisywanych zatozen/celéw nie przedstawiono wartosci
docelowych do jakich zamierza sie dazy¢.

W tresci projektu programu zaproponowano mierniki efektywnosci interwencji:

(1) wazrost zgtaszalnosci mieszkaricow gminy na badania przesiewowe w kierunku cukrzycy,
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(2) oszacowanie stopnia wykrywalnosci 0oséb ze stanem przedcukrzycowym w trakcie realizacji

Programu,
(3) zmiana nieprawidtowych nawykow Zywieniowych u 40% uczestnikéow Programu w ciggu trwania
Programu,

(4) zwiekszenie aktywnosci fizycznej do wartosci rekomendowanych u 40 % uczestnikow na
przestrzeni trwania Programu,

(5) redukcja o co najmniej 5% masy ciata oraz obwodu pasa u co najmniej 1/3 0s6b uczestniczgcych
w Programie (u oséb z nadwagq lub otytoscig),

(6) obnizenie wartosci glikemii w badaniu przesiewowym (OGTT lub badaniu glikemii na czczo) po 1
roku interwencji,

(7) zmniejszenie liczby osob nieswiadomych cukrzycy w trakcie realizacji Programu,

(8) zasadniczym efektem Programu bedzie zmniejszenie liczby nowych przypadkdw cukrzycy typu 2.
wsrdod osob ze stanem przedcukrzycowym oraz wykrywanie nowych przypadkow cukrzycy typu 2.
w celu podjecia jak najszybszego leczenia (Sciezka poza Programem),

(9) odpowiadajgce celom programu liczba osob, ktore wziety udziat w programie, w tym liczba oséb
ktore zostaly objete programem z grupy ryzyka, leczonych na cukrzyce w POZ i/lub poradni
diabetologicznej,

(10) liczba osob, ktéra zgtosita sie na badanie Hb1c, w tym liczba 0séb z prawidtowym wynikiem i liczba
0s0b ze stwierdzonym nieprawidtowym poziomem Hb1c”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji

wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow 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 zakoniczeniu realizacji.

W przekazanym dokumencie wszystkie mierniki zaprojektowano nieprawidtowo. Wiekszos$¢ z nich (nr.

1-8) sformutowano w postaci bardziej przypominajacej cele lub dziatania podejmowane w ramach

programu. Miernik nr 9 nie spetnia funkcji miernika, natomiast moze zosta¢ wykorzystany podczas

monitorowania, a miernik nr 10 zawiera w sobie 3 rézne mierniki (z czego do oceny efektywnosci
mozna wykorzystac tylko analize liczby oséb z prawidtowym i nieprawidtowym wynikiem Hb1c).

Podsumowujac, element projektu dotyczacy celdw i miernikéw efektywnosci zostat zaprojektowany
nieprawidtowo.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowi¢ bedg wszyscy mieszkancy gminy Sztutowo (bez wzgledu
na wiek i ptec) zagrozeni, gtéwnie cukrzyca typu 2, w szczegdlnosci osoby: obcigzone genetycznie,
z otytoscig, matg aktywnoscig fizyczng, nadcisnieniem tetniczym krwi, podwyzszonym poziomem
glikemii, wysokim wskaznikiem BMI, osoby z tzw. zespotem przedcukrzycowym. W dokumencie
przyjeto zatozenie, ze w programie w ciggu roku bedzie uczestniczy¢ ok. 1 500 osdb (ok. 42,5%
populacji mieszkaricdw gminy Sztutowo).

Kryteria wtaczenia i wykluczenia zostaly opisano nieprecyzyjnie co uniemozliwia jednoznaczne
stwierdzenie czy do programu bedg wigczane gtéwnie osoby z grup ryzyka czy wszystkie osoby chcace
wzig¢ w nim udziat. W zwigzku z tym nalezy wskaza¢, ze rowniez ten element projektu wymaga
ponownego przeanalizowania i skorygowania.

Interwencja

W projekcie programu zaplanowano:

e Badania przesiewowe/diagnostyczne;
e Konsultacje specjalistyczne;

e Dziatania edukacyjne.

Dokument zaktada, ze przed rozpoczeciem pierwszej interwencji realizator jest zobowigzany
do przeprowadzenia kwalifikacji uczestnikow do programu, tj. weryfikacji, czy osoba aplikujgca
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do programu spetnia formalne oraz medyczne wymagania. W projekcie wskazano, ze
po zakwalifikowaniu uczestnika do programu, zostang wykonane zaplanowane interwencje, jednak
uczestnictwo w poszczegdlnych etapach, zalezeé¢ 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, ze w ramach punktu konsultacyjnego ,,Stacja
edukacji w cukrzycy” bedzie realizowany/e:

e doustny test obcigzenia glukozg (OGTT, ang. oral glucose tolerance test; wskazany w projekcie jako
test przesiewowy pierwszego wyboru) albo badanie poziomu glukozy we krwi na czczo;

e badanie hemoglobiny glikowanej dla oséb ze stwierdzong cukrzyca.

Projekt programu powotuje sie ma nieaktualne zalecenia PTD z 2017, z ktérych wynika, ze badanie
przesiewowe nalezy przeprowadzi¢ za pomocg oznaczenia glikemii na czczo lub testu tolerancji (OGTT)
z uzyciem 75 glukozy. W rekomendac;ji PTD z 2022 wskazano, ze ,przy braku wystepowania objawow
lub przy wspdtistnieniu objawdw i glikemii przygodnej < 200 mg/dl (< 11,1 mmol/l) cukrzyce mozna
rozpoznac¢ na podstawie 2-krotnego (kazde oznaczenie nalezy wykonac innego dnia) oznaczenia
glikemii na czczo w godzinach porannych — dwa wyniki > 126 mg/dl (> 7,0 mmol/l) sq podstawq do
rozpoznania cukrzycy.” Podkreslono takze, ze ,jesli wynik 1- krotnego lub 2-krotnego pomiaru glikemii
na czczo wynosi 100-125 mg/dl (5,6— 6,9 mmol/l) lub glikemii na czczo ponizej 100 mg/dl (5,6 mmol/l)
lub HbA1c < 6,5% (> 48 mmol/mol) u osoby z uzasadnionym podejrzeniem nieprawidtowej tolerancji
glukozy lub cukrzycy, nalezy wykonac doustny test tolerancji glukozy (OGTT, oral glucose tolerance test)
— glikemia w 120. minucie OGTT > 200 mg/dl! (2 11,1 mmol/l) jest podstawq do rozpoznania cukrzycy”.
W rekomendacji PTD 2022 podkresla sie, ze ,badanie przesiewowe nalezy przeprowadzac za pomocq
oznaczania glikemii na czczo lub doustnego testu tolerancji gIPTDukozy”.

Odnalezione wytyczne nie zalecajg badan przesiewowych w kierunku cukrzycy dla catej populacji.
Populacje docelowg powinny stanowié¢ osoby z grupy ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2. tj. osoby
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. Czynniki
ryzyka mogg wystepowac zaréwno osobno i jednoczesnie (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). Zgodnie z zaleceniami PTD 2022, w grupach ryzyka konieczne jest
prowadzenie badan przesiewowych w kierunku cukrzycy, poniewaz u wiekszosci chorych nie wystepuja
objawy hiperglikemii. Badanie w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzac¢ raz na 3 lata u kazdej osoby
powyzej 45. r.z. Ponadto, niezaleznie od wieku, badanie to nalezy wykonaé co roku u oséb z grup
ryzyka: z nadwagg lub otytoscig (BMI = 25 kg/m2 i/lub obwdd w talii > 80 cm (kobiety); = 94 cm
(mezczyzni)); z cukrzycy wystepujacg w rodzinie (rodzice badz rodzenstwo); mato aktywnych fizycznie;
z grupy srodowiskowej lub etnicznej czesciej narazonej na cukrzyce; u ktérych w poprzednim badaniu
stwierdzono stan przedcukrzycowy; u kobiet z przebyty cukrzycg cigzowg; u kobiet, ktére urodzity
dziecko o masie ciata > 4 kg; z nadci$nieniem tetniczym (RR = 140/90 mm Hg); z dyslipidemig [stezenie
cholesterolu frakcji HDL < 40 mg/dl (< 1 mmol/l) i/lub triglicerydéw >150 mg/dl (> 1,7 mmol/l)];
u kobiet z zespotem policystycznych jajnikdw; z chorobg uktadu sercowo-naczyniowego.

W uwzglednionych rekomendacjach zaleca sie obecnie stosowanie w ramach badan przesiewowych
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 2022, ADA 2020, APEG 2020, EDS 2020, NACCHO/RACGP 2018,
CM 2016, USPSTF 2015, IDF 2012, EEBG 2010).

Oznaczenie glikemii na czczo, doustny test obcigzenia glukozg oraz badanie hemoglobiny glikowane;j
sg finansowane w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

Konsultacje specjalistyczne
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W programie zaplanowano na poczatku i na koncu programu/realizacji $wiadczen dla pacjenta
konsultacje pielegniarskg (m.in.: przeprowadzenie i przekazanie wynikéw badania) i lekarska
(oméwienie wynikéw badania i wskazanie indywidualnego postepowania profilaktycznego). Ponadto
projekt przewiduje takze indywidualne konsultacje (3 konsultacje) zespotu sktadajgcego sie z dietetyka
i fizjoterapeuty, prowadzone wedtug indywidualnego planu dla kazdego uczestnika. Oceniany
dokument nie zawiera szczegdtéw dotyczgcych m.in.: zakresu tematycznego czy przebiegu tych
konsultacji. Ponadto okreslono, ze w konsultacjach wezmie udziat 1000 oséb jednak nie
przedstawiono uzasadnienia dla tej wartosci.

W odnalezionych rekomendacjach zaleca sie realizacje interwencji nacelowanych na modyfikacje stylu
zycia, poprzez zachecenie oséb z grupy ryzyka do ograniczenia spozycia produktéw zwiekszajgcych
ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2 (w tym ttuszczéw, cukréw rafinowanych i napojow dostadzanych),
przy jednoczesnym zwiekszeniu podazy produktéow wykazujgcych profilaktyczny wptyw na omawiang
jednostke chorobowg. Ponadto, jesli jest to uwazane za konieczne, nalezy zaleci¢ tym osobom
zastosowanie okreslonych wzordéw zywieniowych jak np. dieta DASH, weganska czy srodziemnomorska
(PTD 2022, 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).

Ponadto w rekomendacjach wskazuje sie, ze istotnym elementem interwencji nacelowanej
na modyfikacje stylu zycia, powinno by¢ takze zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej wsréd 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
nadwaga lub otytoscig (PTD 2022, 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).

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 ktdrego podkreslona zostanie rola badan profilaktycznych i zdrowego trybu Zycia, ktore
przyczyniajq sie do wydtuzenia aktywnosci zawodowej i redukcji czynnikdéw ryzyka.” W ramach dziatan
edukacyjnych odbedg sie 2 szkolenia grupowe trwajgce po 4h. W dokumencie podkreslono,
ze ,wczesna identyfikacja potgczona z edukacjq pozwoli na zmniejszenie wystepowania powiktan
i poprawi jakos¢ zycia wydtuzajgc aktywnos¢ zawodowq uczestnikow”. W ramach projektowanego
programu planuje sie przeprowadzenie akcji informacyjno-edukacyjnej. Materiaty edukacyjne bedga
rozpowszechnianie w wersji papierowej i elektronicznej. W dokumencie podkresla sie, ze powinny one
by¢ zréznicowane dla uczestnikdw na réznych etapach realizacji programu.

W ocenianym programie nie zaplanowano weryfikacji poziomu wiedzy uczestnikéw przed
i po zakoniczeniu dziatan edukacyjnych w celu zweryfikowania skutecznosci dziatann edukacyjnych,
co jest dziataniem nieprawidtowym. Ponadto uzywana w projekcie programu terminologia dotyczgca
dziatan edukacyjnych jest niespdjna, poniewaz sg one definiowane w rézny sposdb jako: szkolenia,
warsztaty, wyktady.

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 2021, ADA 2020, OCDEM 2019, DUK 2018, CPSTF 2015, IDA 2014,
IDF 2012, DUK 2011, EEBG 2010).

Zalecenia PTD 2022 wskazuja, ze ,wszystkie osoby z cukrzycq i ich opiekunowie powinni uczestniczyc
w edukacji diabetologicznej w celu pozyskania wiedzy i umiejetnosci z zakresu samoopieki w cukrzycy
oraz wsparcia we wdrozeniu i utrzymywaniu ciggtej samokontroli”. Warto dodac ze takze eksperci
kliniczni podkreslaja, ze edukacja jest kluczowa forma postepowania w przypadku chorych na cukrzyce.

6/12



Opinia Prezesa AOTMIT nr 2/2023 z dnia 13 lutego 2023 r.

Podsumowujac nalezy dostosowac zapisy programu w zakresie planowanych interwencji do zalecen
zgodnie z powyzszymi uwagami. Ponadto przy realizacji programu nalezy mie¢ na uwadze takze
wytyczne i inne dowody naukowe wskazane w rozdziale ,Ocena technologii medyczne]” 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¢ dokonywana na podstawie analizy
wskaznikow, ktére nie wzbudzajg zastrzezen. Niemniej nalezy takze uwzglednié: liczbe oséb, ktére nie
zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych
powodow (ze wskazaniem tych powoddw) oraz liczbe 0sdb, ktére z wtasnej woli zrezygnowaty z udziatu
w programie. Dodatkowo w puncie dot. miernikéw efektywnosci okreslono wskaznik, ktéry moze by¢
pomocny w procesie monitorowania. W dokumencie zaznaczono, ze program bedzie monitorowany
poprzez sprawozdania miesieczne oraz ewaluacje po jego zakoniczeniu.

Ocena jakosci Swiadczen prowadzona bedzie w oparciu o pisemne zgtoszenia przekazane realizatorowi
przez uczestnikdw programu. Do ocenianego dokumentu nie zatgczono jednak wzoru takiego
zgtoszenia/ankiety, w zwigzku z tym zaleca sie jego opracowanie i dotgczenie do projektu programu.

Ocena efektywnosci programu bedzie prowadzona na podstawie analizy ,liczby o0sob z wykrytym
stanem przedcukrzycowym, w tym liczby osob skierowanych na dalszg diagnostyke do POZ”, ,liczby
0s0b, ktore zostaty skierowane do lekarza POZ ze wzgledu na nieprawidtowy poziom cukru we krwi i
wystepujgce czynniki ryzyka”, ,liczby wynikow fatszywie dodatnich i fatszywie ujemnych”, , liczby oséb,
ktore zostaty objete programem z grupy ryzyka, leczonych na cukrzyce w POZ i/lub poradni
diabetologicznej”, ,liczby osob, ktore zgftosity sie na badanie Hblc, w tym liczby osob z prawidfowym
wynikiem i liczby osob ze stwierdzonym nieprawidtowym poziomem Hbl1c”. W dokumencie
podkreslono, ze ,efekty realizacji programu bedq mierzalne w wymiarze dfugoterminowym”. Nalezy
zaznaczy¢, ze ewaluacja programu powinna opieraé sie na pordownaniu stanu sprzed wprowadzenia

dziatann w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co nie zostato uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapow i dziatan podejmowanych w ramach programu, a takze sposobu
zakofczenia w nim udziatu. Ponadto scharakteryzowano wymogi lokalowe oraz dotyczace
wyposazenia. W projekcie zdawkowo odniesiono sie do informacji nt. warunkéw dotyczacych
personelu.

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

W ocenianym dokumencie wskazuje sie, ze akcja informacyjna bedzie prowadzona za posrednictwem
strony internetowej gminy i realizatora, lokalnych mediéw (Zutawy TV, Malbork TV), mediéw
spotecznosciowych, ogtoszen/plakatow/bilbordéow, a takze prasy lokalnej. Ponadto informacje
o realizacji programu bedg przekazywane podczas spotkan z softysami i w ramach ogtoszenia
w parafiach na wsi.

W projekcie programu przedstawiono koszty jednostkowe poszczegdlnych interwencji z podziatem na:
koszty bezposrednie, tj.: badania i konsultacja lekarska na poczatku i na koncu programu oraz udziat
w dziataniach edukacyjnych wraz z otrzymaniem materiatow edukacyjnych oraz pozostate koszty, tj.
koszty kampanii edukacyjno-promocyjnej i koszty materiatéw edukacyjnych. W dokumencie
podkreslono, ze przedstawione koszty sg okresSlone na podstawie stawek obowigzujgcych
w wojewddztwie pomorskim oraz ustalone na podstawie innych projektéw.
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Catkowity koszt programu nie zostat oszacowany co jest podejsciem niewtasciwym i wymaga
skorygowania.

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

Problem zdrowotny

Cukrzyca stanowi problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny. Obecnie na sSwiecie obserwuje
sie niekorzystng tendencje wzrostu zachorowan na cukrzyce typu 2, spowodowang gtéwnie
prowadzonym trybem Zzycia - nieodpowiednie odzywianie powodujgce nadwage i otytos¢ oraz
sprzyjajgca im mata aktywnosc fizyczna. Na podstawie danych epidemiologicznych (raport WHO z 2016
r.,,Global Report on Diabetes” i badanie NCD-RisC z 2016 r.), od 1980 do 2014 roku rozpowszechnienie
cukrzycy wsrdod oséb dorostych na swiecie wzrosto z 4,3% do 9,0% w przypadku mezczyzn i z 5,0%
do 7,9% w przypadku kobiet. Liczba dorostych z cukrzycg wzrosta z 108 min w 1980 roku do 422 min
w 2014 roku.

Cukrzyca typu 2 jest z jednej strony jednostkg chorobowa, z drugiej czynnikiem ryzyka innych choréb,
w szczegdlnosci chordb sercowo-naczyniowych, w tym chordb naczyrn mézgowych. Osobom z cukrzyca
lub ze stanami przedcukrzycowymi w celu redukcji ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych
zaleca sie: edukacje i zmiane stylu zycia (dieta, regularna aktywnos¢ fizyczna, redukcja nadwagi,
zaprzestanie palenia tytoniu) oraz kontrole i leczenie innych czynnikéw ryzyka miazdzycy - nadcisnienia
oraz zaburzen lipidowych.

Alternatywne sSwiadczenia

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
glukozg, 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

W ramach wyszukiwania odnaleziono rekomendacje kliniczne nastepujacych organizacji:
e  Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD) 2022,

e  American Diabetes Association (ADA) 2020,

e  Australasian Paediatric Endocrine Group (APEG) 2020,

e Emirates Diabetes Society (EDS) 2020,

e  European Society of Cardiology and the European Association for the Study of Diabetes
(ESC/EASD) 2019,

e  Oxford Centre for Diabetes, Endocrinology and Metabolism (OCDEM) 2019,
e Canadian Diabetes Association (CDA) 2018,
e Diabetes United Kingdom (DUK) 2018,

e National Aboriginal Community Controlled Health Organization and Royal Australian College of
General Practitioners (NACCHO/RACGP) 2018,

e Colombia Médica (CM) 2016,

e  Community Preventive Services Task Force (CPSTF) 2015,
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e  German Nutrition Society (GNS) 2015,

e  United States Preventive Services Task Force (USPSTF) 2015,

e Indonesian Diabetes Association (IDA) 2014,

e [International Diabetes Federation (IDF) 2012,

e National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) 2012,
e Diabetes United Kingdom (DUK) 2011,

e  European Evidence-Based Guideline (EEBG) 2010.

Populacje docelowg dziatarn profilaktycznych powinny stanowié osoby z grupy ryzyka wystgpienia
cukrzycy typu 2. Do grupy wysokiego ryzyka nalezg osoby z nadwagg lub otytoscig, o niskim poziomie
aktywnosci fizycznej, powyzej 45 r.z., u ktérych w rodzinie potwierdzono przypadki cukrzycy oraz
stwierdzono obecnos$¢ stanu przedcukrzycowego. Ww. czynniki mogg wystepowac osobno, jak i
jednoczesnie (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).

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 2022, ADA 2020, OCDEM 2019, DUK 2018, CPSTF 2015, IDA 2014,
IDF 2012, DUK 2011, EEBG 2010). Ww. dziatania edukacyjne powinny obejmowac populacje dzieci
i mtodziezy celem ograniczenia ryzyka wystgpienia cukrzycy wieku mtodziefczego.

Zaleca sie realizacje interwencji nacelowanych na modyfikacje stylu zycia, poprzez zachecenie oséb
z grupy ryzyka do ograniczenia spozycia produktéw zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia cukrzycy typu
2 (w tym ttuszczow, cukréow rafinowanych i napojow dostadzanych), przy jednoczesnym zwiekszeniu
podazy produktow 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, wegarska czy srodziemnomorska (PTD 2022, 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).

Istotnym elementem interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia, powinno by¢ zwiekszenie
poziomu aktywnosci fizycznej wsrdd osdb z grupy ryzyka cukrzycy typu 2. Gtdwnym celem zachecania
do wprowadzenia aktywnosci fizycznej powinno by¢ zredukowanie masy ciata i zwiekszenie wydatku
energetycznego, szczegdlnie u oséb z nadwagg lub otytoscig (PTD 2021, 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 prowadzity aktywnos¢ fizyczng o umiarkowanej intensywnosci (np. siatkdwka, tenis ziemny, bieg
Srednio lub dtugodystansowy) w wymiarze 150 minut tygodniowo (PTD 2021, ADA 2020, EDS 2020,
ESC/EASD 2019, CDA 2018, DUK 2018, NICE 2012).

W rekomendacjach podkredla sie potrzebe realizacji badan przesiewowych nacelowanych na cukrzyce
typu 2. Zgodnie z zawartymi informacjami, przesiew ten powinien by¢ realizowany u o0séb z grupy
ryzyka wystgpienia ww. choroby przewlektej po 45 r.z. (PTD 2022). W uwzglednionych rekomendacjach
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
zawartych rekomendacji, moga by¢ stosowane wymiennie (PTD 2022, ADA 2020, APEG 2020, EDS
2020, NACCHO/RACGP 2018, CM 2016, USPSTF 2015, IDF 2012, EEBG 2010).

W zaleceniach PTD 2022 podkresla sie, ze wspdtczesna opieka diabetologiczna wymaga wtasciwych
kompetencji personelu lekarskiego, pielegniarek prowadzgcych edukacje lub edukatoréw, dietetykdw.
Opieka powinna by¢ skoncentrowana na osobie z cukrzycg, z uwzglednieniem jego indywidualnej
sytuacji, potrzeb i preferencji. Konieczne jest takze wspoétdziatanie specjalistéw z pokrewnych dziedzin
ze wzgledu na multidyscyplinarny charakter pdznych powiktan cukrzycy i schorzen wspotistniejgcych.
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Whnioski z odnalezionych dowoddw naukowych
Ujete badania:

Kaur 2020 - populacja osoby doroste ze stanem przed cukrzycowym oraz niezdiagnozowang cukrzyca
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 poziomu wiedzy zdrowotnej z zakresu
cukrzycy typu 2 (1 grupa); osoby w grupie wysokiego poziomu wiedzy zdrowotnej z zakresu cukrzycy
typu 2 (2 grupa). Interwencja to program edukacji diabetologicznej w zakresie samozarzadzania
chorobg, ktdre obejmowaty: komunikacje pisemng, komunikacjg stownga, podejscie indywidualne pod
wzgledem kulturowym oraz jezykowym.

Psaltopoulou 2010 — populacja to osoby z grupy ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2. Interwencje to:
zwiekszenie spozycia: produktéw petnoziarnistych, owocéw, warzyw, miesa; modyfikacja stylu zycia;
aktywnosé fizyczna; edukacja nt. prawidtowych nawykéw prozdrowotnych;

Shirinzadeh 2019 — populacja osoby o $rednich i niskich dochodach, znajdujace 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. Interwencje stanowito badanie
przesiewowe polegajgce na pomiarze: stezenia glukozy w osoczu na czczo (FPG); 2-godzinnym tescie
toleranc;ji glukozy; stezenia HbA1lc.

Balk 2015 — populacje stanowity osoby z grupy podwyzszonego ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2
natomiast interwencjg byto uczestnictwo w programie promocji diety i aktywnosci fizyczne;j.

Glechner 2015 - populacja kobiety i meziczyzni ze stanem przedcukrzycowym, interwencja
modyfikacja stylu zycia obejmujgca zmiane nawykdéw zywieniowych i zwiekszenie aktywnosci fizycznej.

Gong 2015 — populacja dorosli z nietolerancjg glukozy natomiast interwencje to: poradnictwo
dotyczace zywienia i aktywnosci fizycznej; modyfikacja stylu zycia obejmujgca zmiane nawykéw
zywieniowych oraz zwiekszong aktywnos¢ fizyczng; uczestnictwo w programie edukacyjnym

Appuhamy 2014 — populacje stanowili dorosli bez zdiagnozowanej cukrzycy typu 2, a interwencje
modyfikacja stylu zycia, obejmujgca $rednie zmniejszenie spozycia kalorii 0 273 kcal/dobe oraz srednie
catkowite zmniejszenie spozycia ttuszczu o0 6,3% w pofaczeniu z 40 minutami ¢wiczen 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), ktéra to cechuje sie czutoscig na poziomie 82%
[95%Cl: (74%; 88%)] oraz swoistoscig w wymiarze 89% [95%Cl: (85%; 92%)]. Podobna sytuacja jest
w przypadku badania przesiewowego z zastosowaniem pomiaru stezenia HbAlc, ktére to cechuja
sie czutoscig na poziomie 73% [95%Cl: (68%; 79%)] oraz swoistoscig 87% [95%Cl: (82%; 91%)].
Istotne statystycznie dane $wiadczg o skutecznosci powyzszej metody w wykrywaniu cukrzycy
typu 2, przy jednoczesnym niskim ryzyku wystgpienia zjawiska nadwykrywalnosci (Kaur 2020).

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

e Whykazano istotny statystycznie wptyw dziatan edukacyjnych w zakresie samozarzgdzania chorobg
na zmniejszenie wartosci stezenia HbAlc w populacji ogdlnej o SMD=-0,18 [95%CI: (—0,36; —
0,004)] (Kim 2016).

e Prowadzenie dziatan edukacyjnych w zakresie samozarzgdzania chorobg okazata sie mie¢ istotny
statystycznie wptyw na stezenie HbAlc w populacji oséb o niskim stopniu wiedzy nt. cukrzycy typu
2 - SMD=-0,51 (95%Cl: (— 0,97; —0,04)]) (Kim 2016).
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Wyniki badan wtaczonych do przegladu systematycznego nt. prowadzenia dziatan edukacyjnych
w zakresie samozarzadzania chorobg, nie potwierdzaja 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).

Wykazano istotny statystycznie wptyw edukacji w zakresie samozarzadzania ryzykiem choroby
(z perspektywy 4 miesiecy) na wartos¢ stezenia HbAlc, redukujgc je o 0,26% [95%Cl: (0,05%;
0,48%)] (Psaltopoulou 2010).

Wykazano istotne statystycznie obnizenie ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2 o 45% (RR 0,55
[95%ClI: (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

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

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).

Potwierdzono istotny statystycznie wptyw programéw profilaktycznych z wykorzystaniem pomiaru
antropometrycznego na obwdd talii, prowadzac do jego zmniejszenia o MD= —1,66 cm [95%Cl:
(-3,17; -0,15)] (Shirinzadeh 2019).

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).

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

Stwierdzono istotny statystycznie wptyw programow 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).

Nie potwierdzono istotnego statystycznie wptywu programéw 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).

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

Wykazano istotny statystycznie spadek ryzyka cukrzycy typu 2 o 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 iaktywnosci fizycznej. Potwierdzono takze istotnie statystycznie podwyzszenie
prawdopodobienstwa wyksztatcenia sie u tych oséb stanu normoglikemi o 53% (RR 1,53 [95%Cl:
(1,26; 1,71)] (Balk 2015).

Modyfikacja stylu zycia

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

Wykazano istotny statystycznie wptyw stosowania modyfikacji stylu zycia uwzgledniajgcego diete
oraz wzrost poziomu aktywnosci fizycznej na obnizenie ryzyka cukrzycy typu 2 o 37% u oséb
w stanie przedcukrzycowym w perspektywie 3 lat (RR=0,63 [95%Cl: (0,51; 0,79)]) (Glechner 2015).
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e Zgodnie z uwzglednionymi dowodami wtdérnymi, modyfikacja stylu Zzycia poprzez jedynie
zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej determinuje istotne statystycznie obnizenie wyniku
pomiaru poziomu glukozy na czczo o SMD=-0,28 [95%CI: (-0,44; -0,12)], w przypadku osdb
z zaburzeniami tolerancji glukozy (Gong 2015).

e Udokumentowano istotny statystycznie wptyw interwencji z zakresu modyfikacji stylu zycia,
opierajgcej sie wytgcznie na zwiekszeniu poziomu aktywnosci fizycznej, na obnizanie wyniku
doustnego testu obcigzenia glukozg oraz wyniku pomiaru poziomu glukozy na czczo o SMD=-0,42
[95%Cl: (-0,63; -0,20)] oraz SMD=-0,25 [95%Cl: (-0,44; -0,05)] (Gong 2015).

e Potwierdzono istotny statystycznie wptyw modyfikacji stylu zycia (opierajacej sie na srednim
zmniejszeniu spozycia kalorii 0 273 kcal/dobe oraz srednim catkowitym zmniejszeniu spozycia
ttuszczu o 6,3% w potaczeniu z 40 minutami ¢wiczen 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 Wykazano istotny statystycznie wptyw interwencji z zakresu modyfikacji stylu zycia, opierajgcej sie
wytacznie 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 zwiekszania poziomu aktywnosci fizycznej wraz
z modyfikacjg diety, na minimalizacje ryzyka wystgpienia cukrzycy o 37% - RR 0,63 [95%Cl: (0,49;
0,79)] (Psaltopoulou 2010).

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
PREZES
dr n. med. Roman Topor-Madry

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.79.2022 ,,Program
polityki zdrowotnej wynikajacej z potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy Sztutowo pn. ,Zdrowie ma
przyszto$¢”, data ukonczenia: luty 2023 roku oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 12/2023 z dnia 6 lutego 2023 roku o projekcie
programu ,,Program polityki zdrowotnej wynikajacej z potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaricéw gminy Sztutowo
pn. »Zdrowie ma przysztosc«”.
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