Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 64/2023 z dnia 23 pazdziernika 2023 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 oraz choréb
uktadu sercowo-naczyniowego dla mieszkancow gminy Cieszyn
na lata 2025-2029”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 oraz chordb uktadu sercowo-naczyniowego
dla mieszkanicow gminy Cieszyn na lata 2025-2029”, pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Oceniany program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego,
jakim jest cukrzyca typu 2 oraz choroby uktadu sercowo- naczyniowego. Przedstawione
w projekcie programu ogdlnopolskie i lokalne dane epidemiologiczne potwierdzajg rosngce
obcigzenie wymienionymi schorzeniami, co wptywa na wzrost wydatkéw publicznych
w zwigzku z leczeniem nie tylko choroby podstawowej, ale takze jej ciezkich nastepstw.

Projekt zostat przygotowany w sposéb uporzadkowany, a jego poszczegdlne etapy zostaty
nalezycie opisane. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na kilka elementéw, ktore wymagajg
ponownej analizy, celem zapewnienia mozliwie najwyzszej jakosci prowadzonych dziatan.
Przede wszystkim, nie wskazano uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych celu
gtdwnego i celdow szczegdtowych oraz nie okreslono jaki wynik post-testu bedzie uznawany
za istotng poprawe poziomu wiedzy uczestnika programu.

Nalezy zaznaczyé, ze Swiadczenia obejmujgce oznaczanie glikemii na czczo, doustny test
obcigzenia glukozg, oznaczenie stezenia cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu,
HDL-cholesterolu, trigliceryddw we krwi sg finansowane w ramach POZ. Ponadto,
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2022 r. zmieniajgcym rozporzadzenie
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2022
poz. 1965) wprowadzono opieke koordynowang w zakresie diagnostyki i leczenia cukrzycy,
a porada specjalistyczna z zakresu diabetologii znajduje sie w wykazie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu AOS. Nalezy wiec mie¢ na uwadze, aby Swiadczenia udzielane
w programie nie powielaty u danego pacjenta s$wiadczen finansowanych z srodkow
Narodowego Funduszu Zdrowia. W celu unikniecia ww. ryzyka, planowane i podejmowane
dziatania eliminujgce ww. ryzyko powinny by¢ nalezycie opisane w projekcie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu diabetologii oraz chordb
sercowo-naczyniowych, zaktadajacy przeprowadzenie kwalifikujgcej wizyty pielegniarskiej, badan
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przesiewowych, konsultacji lekarskich, porad dietetycznych, zajeé aktywnosci fizycznej, a takze dziatan
edukacyjnych.

Realizacja programu zostata zaplanowana na lata 2025-2029, catkowity koszt zostat oszacowany
na 494 600 zt. Program ma zostac sfinansowany z budzetu gminy Cieszyn.

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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285, 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

W opiniowanym PPZ przedstawiono problem zdrowotny, jakim jest cukrzyca typu 2 oraz choroby
uktadu krazenia, wskazujgc ich definicje, przyczyny, objawy, czynniki ryzyka, a takze metody leczenia.

Projekt programu zawiera wykaz pismiennictwa, na podstawie ktérego przygotowana zostata tresc
problemu zdrowotnego. Zapisy nie budzg zastrzezen.

W tresci projektu odniesiono sie do Swiatowych, europejskich i ogdlnopolskich danych
epidemiologicznych korespondujgcych z wybranym problemem zdrowotnym. Wskazano m.in.,
7e wzrost rozpowszechnienia cukrzycy w Europie prognozowany jest na ponad 22% (do 68,9 min)
w roku 2035, a Polska nalezy do krajéw o najwyzszym wspotczynniku hospitalizacji z powodu cukrzycy,
wynoszacym 178 na 100 tys. Ponadto, w odniesieniu do lokalnych danych epidemiologicznych,
podkreslono ze w roku 2022 rozpoznano ws$rdéd dorostych mieszkaricow miasta Cieszyna
korzystajacych z publicznego rynku ustug zdrowotnych 5,9 tys. przypadkéw zaburzen wydzielania
wewnetrznego i przemian metabolicznych, w tym ponad 1,9 tys. przypadkéw cukrzycy
insulinoniezaleznej oraz ponad 9,7 tys. przypadkdéw chordéb uktadu krazenia.

W projekcie odniesiono sie takze do aktualnych Map Potrzeb Zdrowotnych, wskazujac, ze wartosc
DALY w Polsce w 2019 r. dla cukrzycy wyniosta 0,49 min (1,2 tys. na 100 tys. ludnosci), a wskaznik YLL
w 2019 r. w Polsce przyjat wartos¢ 7,7 min (wartos¢ bezwzgledna), z czego 87% wartosci dotyczyto
grupy choréb niezakaznych, w tym chordéb uktadu krazenia (39%).

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,podniesienie lub utrzymanie wiedzy w zakresie profilaktyki
pierwotnej i wtérnej cukrzycy typu 2 oraz chordb ukfadu sercowo-naczyniowego, w tym czynnikow
ryzyka tych jednostek chorobowych, ich powstawania, wczesnych objawdéw oraz powiktan, wsréd 70%
uczestnikéw programu”.

Nalezy zaznaczyé¢, ze cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie, w odniesieniu
do planowanego czasu, wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatan.

Cel gtéwny programu jest mozliwy do zrealizowania. Do projektu nie zatgczono jednak przyktadowego
testu przyrostu wiedzy, a takze nie wskazano uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowej. Ponadto,
nie okreslono poziomu zdawalnosci testu, a wiec nie jest wiadome, jaki wynik bedzie uznawany
za istotng poprawe lub utrzymanie poziomu wiedzy uczestnika programu. Prawidtowo zaplanowana
akcja edukacyjna powinna zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy
u wszystkich oséb uczestniczacych w programie, dlatego nalezy uzupetni¢ wyzej wymienione
elementy, wskazujgc, ze wysoki poziom wiedzy uczestnikdéw programu to np. min. 75% poprawnych
odpowiedzi w pre-tescie, a pozgdana wartos$¢ wzrostu wiedzy uczestnikdw to np. wzrost o 30%.
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W projekcie wskazano 2 cele szczegétowe:

(1) zmniejszenie ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 i/lub choréb uktadu sercowo-naczyniowego
oraz powiktan tych jednostek chorobowych w populacji docelowej poprzez obnizenie wartosci
wskaznika BMI wsréd 20% uczestnikow programu, bedgcych odbiorcami dziatan
profilaktycznych,

(2) zwiekszenie aktywnosci fizycznej wsrdd co najmniej 20% uczestnikow programu
uczestniczqcych w zajeciach z zakresu aktywnosci fizycznej.

Nalezy wskazaé, ze cele szczegétowe powinny odnosi¢ sie do skutkdow zastosowanych interwencji,
stanowi¢ uzupetnienie celu gtéwnego, zas ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym
osiggniecie celu gtdwnego. Podobnie jak cel gtdwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia
w okresie realizacji programu polityki zdrowotnej.

Cele szczegbétowe sg mozliwe do realizacji za pomocg zaplanowanych w ramach programu badan
przesiewowych oraz dziatan profilaktycznych. Jednakze podobnie jak w przypadku celu gtéwnego,
nie wskazano uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych. Ponadto, bardziej miarodajnym
kryterium oceny skutecznosci edukacji i zmiany diety jako interwencji w zakresie profilaktyki cukrzycy
oraz chordéb uktadu krazenia jest redukcja masy ciata uzyskana w wyniku podjetych w programie
interwencji. Zgodnie z wytycznymi klinicznymi, spadek masy ciata o 5-10% wiaze sie z istotng redukcja
ryzyka cukrzycy typu 2 (APEG 2020, OCDEM 2019, DUK 2018, NACCHO/RACGP 2018, IDA 2014, DUK
2011) oraz ryzyka choréb metabolicznych i uktadu sercowo- naczyniowego (CSANZ 2012). Warto
rozwazy¢ rowniez dodatkowe cele szczegdtowe, zwigzane z uzyskaniem redukcji glikemii na czczo
oraz cholesterolu catkowitego u okreslonego odsetka uczestnikdw programu.

W projekcie programu zaproponowano 3 mierniki efektywnosci:

(1) odsetek osdb, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem
wszystkich osob, ktore wypetnity pre-test,

(2) odsetek oséb z nadwagq lub otytosciq u ktérych doszto do obnizenia wartosci wskaznika BMI,
(3) odsetek uczestnikow deklarujgcych zwiekszenie poziomu aktywnosci fizyczne;.

Zaproponowane mierniki efektywnosci nr 1i 2 zostaty sformutowane w sposdb prawidtowy, natomiast
miernik nr 3 jest nieprawidtowy, ze wzgledu na wytgcznie deklaratywny charakter.

Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z definicjg mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé¢ obiektywna
i precyzyjng ocene stopnia realizacji celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen
lub faktow wystepujgcych w danym programie wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.

Populacja docelowa

Zgodnie z trescig projektu, populacje docelowa stanowic¢ bedg mieszkaricy gminy Cieszyn w wieku
40-59 lat, z grupy ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2 oraz chordb uktadu sercowo- naczyniowego,
z wytgczeniem osdéb, u ktérych juz wczesniej zdiagnozowano wymienione schorzenia. Wskazano,
ze zgodnie z danymi Banku Danych Lokalnych, gmine Cieszyn zamieszkuje okoto 4 860 kobiet
oraz okoto 4 630 meziczyzn w wieku 40-59 Iat. Przedstawione informacje sg zblizone
do danych zmieszczonych na stronie internetowej GUS. Biorgc pod uwage najswiezsze dostepne dane
epidemiologiczne, rozpowszechnienie nadwagi (BMI > 25) w roku 2022 dotyczyto 62% mezczyzn
oraz 43% kobiet w populacji polskiej. W zwigzku z powyzszym, populacje docelowag w wybranej grupie
wiekowej szacuje sie na okoto 2 090 kobiet oraz okoto 2 870 mezczyzn, tgcznie 4 960 0sdb.

Kryteria wtgczenia i wytagczenia z programu zostaty okreslone w odniesieniu do poszczegdlnych
interwencji zaplanowanych w projekcie. W przypadku kwalifikujgcej wizyty pielegniarskiej kryteria
wigczenia obejmujg wiek (40-59 lat) oraz zamieszkiwanie na terenie gminy Cieszyn, wyrazenie zgody
na udziat w programie, do badan przesiewowych w kierunku cukrzycy kryteria kwalifikacji beda
stanowi¢: wiek (40-59 lat), zamieszkiwanie na terenie gminy Cieszyn, rozpoznanie podczas
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pielegniarskiej wizyty kwalifikacyjnej nadwagi lub otytosci, stwierdzenie w wywiadzie przynajmniej
jednego dodatkowego czynnika ryzyka cukrzycy typu 2: cukrzyca wystepujgca w rodzinie (rodzice badz
rodzenstwo), niska aktywnos¢ fizyczna, stwierdzenie stanu przedcukrzycowego w poprzednim
badaniu, dyslipidemia (stezenie cholesterolu frakcji HDL < 40 mg/dl (< 1 mmol/l) i/lub tréjglicerydow
>150 mg/dl (>1,7 mmol/l)), w przypadku kobiet dodatkowo: zespot policystycznych jajnikow, przebyta
cukrzyca cigzowa, urodzenie dziecka o masie ciata > 4 kg, do badan przesiewowych w kierunku choréb
sercowo-naczyniowych kryteria kwalifikacji bedg stanowi¢ wiek (40- 59 lat) lat, zamieszkiwanie
na terenie gminy Cieszyn, rozpoznanie w wywiadzie nadwagi lub otytosci (ICD-10:E66), stwierdzenie
w wywiadzie przynajmniej jednego dodatkowego czynnika ryzyka choroby sercowo-naczyniowe;j:
np. choroba sercowo-naczyniowa wystepujgca w rodzinie, niska aktywnos¢ fizyczna, palenie tytoniu.
Kryteria wigczenia do etapu obejmujgcego konsultacje lekarskg, porady dietetyczne oraz dziatania
edukacyjne stanowig: wiek (40-59 lat), zamieszkiwanie na terenie gminy Cieszyn oraz diagnoza
cukrzycy/stanu przedcukrzycowego lub nieprawidtowe wyniki badar przesiewowych w kierunku
choréb sercowo-naczyniowych w | etapie programu.

Kryteria wytgczenia na poziomie poszczegdlnych etapdéw sg jednakowe i obejmujg: zdiagnozowang
uprzednio cukrzyce typu 2 lub chorobe sercowo-naczyniowg, przeciwwskazania zdrowotne
do skorzystania z interwencji w programie (np. wskazania do pilnego zabiegu chirurgicznego, czynna
choroba nowotworowa, choroba zakaZna, cigza) oraz uczestniczenie w ciggu ostatnich 3 lat
w programach profilaktycznych majacych na celu zdiagnozowanie/wykluczenie wystepowania
cukrzycy i/lub chordb sercowo-naczyniowych.

Pacjent moze w kazdym momencie zdecydowacé o zakonczeniu udziatu w programie.

Interwencja

W programie zaplanowano przeprowadzenie kwalifikujgcej wizyty pielegniarskiej, badan
przesiewowych dot. cukrzycy: FPG (oznaczenie glikemii na czczo w osoczu krwi zylnej), badania OGTT
(doustny test obcigzenia glukozg), badan przesiewowych dot. chordb sercowo-naczyniowych
(morfologia, cholesterol catkowity, cholesterol LDL, cholesterol HDL, cholesterol nie-HDL,
tréjglicerydy, poziom cukru na czczo), konsultacji lekarskiej, dwdch porad dietetycznych (wraz
z indywidualnym 14-dniowym jadtospisem), zaje¢ aktywnosci fizycznej, a takze dziatan edukacyjnych.

Kwalifikujgca wizyta pielegniarska

Podczas kwalifikujgcej wizyty pielegniarskiej przeprowadzone zostang nastepujgce dziatania: pomiar
wzrostu i masy ciata oraz klasyfikacja wedtug BMI, pomiar obwodu pasa oraz rozpoznanie/wykluczenie
wystepowania otytosci trzewnej, ocena ryzyka cukrzycy typu 2 lub stanu przedcukrzycowego
oraz chordéb ukfadu sercowo-naczyniowego na podstawie wypetnionej karty uczestnika programu
oraz karty badania profilaktycznego, pomiar cisnienia tetniczego krwi, zgodnie z instrukcjg zawarta
w karcie badania profilaktycznego. Pacjentowi zostang ponadto przekazane materiaty edukacyjne
(ulotka/broszura) na temat koniecznosci normalizacji masy ciata i podejmowania odpowiedniej
aktywnosci fizycznej, zostanie takze skierowany na badanie FPG (oznaczenie glikemii na czczo
w osoczu krwi zylnej) oraz badania biochemiczne, zostanie réwniez zweryfikowany brak
przeciwwskazan do udziatu w PPZ oraz zostang uzyskane niezbedne oswiadczenia oraz zgody na udziat
W programie.

Badania przesiewowe

W projekcie zaplanowano badania przesiewowe majace na celu identyfikacje oséb ze stanem
przedcukrzycowym (nieprawidtowa glikemia na czczo (ang. impaired fasting glucose, IFG) i/lub
nieprawidtowa tolerancjg glukozy (ang. impaired glucose torelance, IGT) lub cukrzyca, a takze badania
przesiewowe majgce na celu identyfikacje oséb z wysokim ryzykiem chordb sercowo-naczyniowych
(morfologia, cholesterol catkowity, cholesterol LDL, cholesterol HDL, cholesterol nie-HDL,
tréjglicerydy, poziom glukozy na czczo).
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Rekomendacje PTD 2023 wskazujg, ze przy braku wystepowania objawdw lub przy wspétistnieniu
objawow i glikemii przygodnej < 200 mg/dl (< 11,1 mmol/l) cukrzyce mozna rozpoznaé na podstawie
dwukrotnego oznaczenia glikemii na czczo w godzinach porannych. Dwa wyniki = 126 mg/dl
(= 7,0 mmol/l) sq podstawg do rozpoznania cukrzycy. Ponadto wytyczne PTD 2023 wskazujg, ze jesli
wynik jedno- lub dwukrotnego 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 HbAlc 5,7—-6,4% (39—47 mmol/mol) u osoby
z uzasadnionym podejrzeniem nieprawidtowe] tolerancji glukozy lub cukrzycy, nalezy wykonac
doustny test tolerancji glukozy (Oral Glucose Tolerance Test — OGTT). Glikemia w 120. minucie OGTT
> 200 mg/dl (= 11,1 mmol/l) jest podstawg do rozpoznania cukrzycy.

Zgodnie z rekomendacjami celem wczesnego wykrycia i zapobiegania chorobom uktadu krazenia
zaleca sie wdrozenie dziatan przesiewowych z uzyciem oceny pomiaru cisnienia tetniczego oraz oceny
profilu lipidowego. Zgodnie z rekomendacjami badania te moga by¢ realizowane zaréwno w populacji
ogolnej, jak i wysokiego ryzyka. Jesli natomiast istnieje podejrzenie obecnosci hipercholesterolemii
rodzinnej zaleca sie wykonanie testéw genetycznych wraz z wywiadem rodzinnym celem
potwierdzenia domniemanej obecnosci choroby dziedzicznej (CCS 2020, C-CHANGE 2018, USPSTF
2018a, ESC/ESH 2018, CCS 2018, AAP 2017, RACGP 2016, ESC/ EACPR 2016, CSANZ 2016, USPSTF 2016,
CFP 2015, BSC 2014, NICE 2010a).

Nalezy zaznaczyé, ze zaplanowane w projekcie postepowanie jest zgodne z powyzszymi wytycznymi
klinicznymi.

Konsultacja lekarska

Wedtug zapiséw programu, konsultacja lekarska ma obejmowaé¢ omodwienie wynikdw wyzej
wymienionych badan, zebranie pogtebionego wywiadu lekarskiego edukacje pacjenta. W ramach
konsultacji zaplanowano takze skierowanie pacjenta na pierwszg konsultacje dietetyczng,
zakwalifikowanie pacjenta do dofinansowania 8 zaje¢ aktywnosci fizycznej w ramach programu,
przy zatozeniu braku stwierdzonych w trakcie wywiadu przeciwwskazan zdrowotnych wraz
z wydaniem zalecen dotyczacych rodzaju, czestotliwosci i czasu trwania aktywnosci (np. zajecia jogi,
pilatesu, gimnastyki w wodzie, ptywania, treningi wytrzymatosciowe, treningi sitowe itp.), omowienie
dalszego postepowania w ramach leczenia finansowanego przez NFZ, a takie wypetnienie karty
uczestnika programu. Edukacja zdrowotna podczas konsultacji lekarskiej ma obejmowac tematy takie
jak: czynniki ryzyka, diagnostyki i leczenia cukrzycy oraz chordb sercowo-naczyniowych, ksztattowania
prawidtowych wzorcéw zdrowotnych i zywieniowych, koniecznosci podejmowania regularnej
aktywnosci fizycznej, radzenia sobie ze stresem.

Konsultacje dietetyczne

Pierwsza konsultacja dietetyczna ma obejmowac¢ wywiad zywieniowy, przekazanie pacjentowi
szczegdtowych zaleced dietetycznych, zindywidualizowanych w zaleznosci od jego potrzeb
i mozliwosci, a takze pomiary antropometryczne, w tym pomiar wzrostu i masy ciata oraz klasyfikacje
wg wedtug BMI (18,5-25 kg/m2 — wynik prawidtowy, 25-30 kg/m2 — nadwaga, 30-35 kg/m2 — | stopien
otytosci, 35-40 kg/m2 — |l stopien otytosci, 40 kg/m2 — lll stopief otytosci). W tresci projektu
zaplanowano takze pomiar obwodu pasa oraz rozpoznanie/wykluczenie wystepowania otytosci
trzewnej. Podczas konsultacji zostanie rowniez wypetniona karta uczestnika programu i zostanie
przygotowany indywidualny 14- dniowy jadtospis, ktéry ma zostaé przekazany pacjentowi do 7 dni
od konsultacji dietetyczne;j.

Druga konsultacja dietetyczna ma odbyc¢ sie po 30 dniach od wdrozenia przez pacjenta zywienia
zgodnie z jadtospisem. Konsultacja ta ma obejmowac¢ oméwienie z pacjentem wdrozonych zalecen
zywieniowych oraz pomiary antropometryczne, w tym pomiar wzrostu i masy ciata oraz klasyfikacje
wedtug BMI, a takze dokonanie oceny aktywnosci fizycznej (subiektywna ocena pacjenta). Podczas
wizyty pacjentowi zostanie rowniez przekazana ankieta satysfakcji oraz zostanie wypetniona karta
uczestnika programu.
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Zajecia aktywnosci fizycznej

Zajecia zaplanowane sg dla uczestnikéw bez przeciwwskazan medycznych, zgodnie z decyzjg lekarza
podczas konsultacji lekarskiej oraz zaleceniami dotyczgcymi rodzaju, czestotliwosci i czasu trwania
aktywnosci. Wymieniono przyktadowe formy zajeg, tj.: joga, pilates, gimnastyka w wodzie, ptywanie,
trening wytrzymatosciowy, trening sitowy, itp. Podkreslono, ze planowanych jest do 8 zaje¢ aktywnosci
fizycznej, rozpoczynajacych sie po konsultacji lekarskiej oraz konczacych sie przed druga porada
dietetyczng. Zajecia zostang dofinansowane na zasadzie zwrotu poniesionych kosztéw,
do limitu 190 zt, zgodnie z przedstawiong przez pacjenta fakturg imienna.

Dziatania edukacyjne

Edukacja zdrowotna pacjenta zostanie zrealizowana wraz z badaniem poziomu wiedzy przy
zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre-testu przed edukacjg oraz post-testu po edukacji,
uwzgledniajgcego min. 10 pytan zamknietych. Obejmie nastepujace tematy: rola aktywnosci fizycznej
w profilaktyce wtérnej nadwagi/otytosci, cukrzycy oraz chordb sercowo-naczyniowych, zalecane
formy aktywnosci fizycznej, istotnos¢ prowadzenia zdrowego stylu zycia obejmujgcego ograniczenie
lub rezygnacje z uzywek, dostepnos¢ w regionie grup wsparcia i stowarzyszen pacjentow, rola diety
oraz suplementacji diety w profilaktyce wtdrnej stanu przedcukrzycowego, cukrzycy oraz chordb
sercowo-naczyniowych. Nalezy zaznaczy¢, ze do projektu programu nie zataczono przyktadowego
testu wiedzy, nie jest wiec mozliwa jego weryfikacja.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt zaktada przeprowadzenie monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamietac, ze sg one 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,
za$ ewaluacja analizg danych z PPZ, realizowang w celu oceny efektow prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma by¢ dokonywana na podstawie: ,liczby osdéb, ktére zgtosity
sie na kwalifikacyjng wizyte pielegniarska”, ,liczby osdéb, ktdére zakwalifikowano do badan
przesiewowych”, ,liczby oséb uczestniczacych w |l etapie Programu, z podziatem na poszczegdlne
interwencje”, , liczby oséb, ktdre zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlnych etapach jego
trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji”. Ocena jakosci swiadczen zostanie przeprowadzona
na podstawie: ,,corocznej analizy wynikdw ankiety satysfakcji uczestnikéw programu” oraz ,biezacej
analizy pisemnych uwag dot. realizacji programu”. Do projektu zatgczono wzér ankiety. Nie budzi
zastrzezen.

Oprdcz wyzej wymienionych, przedstawiono jeszcze inne wskazniki majace zastosowanie w procesie
monitorowania tj. ,liczba o0sdb uczestniczagcych w edukacji zdrowotnej w trakcie wizyty
pielegniarskiej”, ,liczba oséb uczestniczgcych w pierwszej konsultacji dietetycznej (Il etap)” oraz
»liczba 0séb, ktérym przekazano jadtospis 14-dniowy (Il etap)”.

Ocena jakosci $wiadczen zostanie przeprowadzona na podstawie ,,corocznej analizy wynikéw ankiety
satysfakcji uczestnikoéw programu” oraz , biezgcej analizy pisemnych uwag dot. realizacji programu”.
Do projektu zatagczono wzér ankiety, ktory nie budzi zastrzezen.

Ocena efektywnosci programu ma by¢ przeprowadzona poprzez analize: , odsetka osdb, u ktérych
w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb, ktore wypetnity pre-
test”, ,odsetka oséb z nadwagg lub otytoscig u ktdrych doszto do obnizenia wartosci wskaznika BMI”,
»odsetka uczestnikéw deklarujgcych zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej”.

Nalezy zaznaczy¢, iz wskaznik odnoszacy sie do oceny aktywnosci fizycznej ma charakter wytacznie
deklaratywny.

Ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w programie, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato rowniez zaznaczone w projekcie. Nalezy jednak
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podkresli¢, ze ze wzgledu na niewielkg liczbe prawidtowo sformutowanych wskaznikéw, kompleksowa
ocena efektywnosci podejmowanych dziatan moze okaza¢ sie utrudniona. Ten obszar projektu
wymaga wiec przeformutowania.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapow i dziatan podejmowanych w ramach programu. Pierwszym etapem bedzie
przeprowadzenie procedury konkursowej oraz podpisanie umowy na realizacje programu. Kolejnym
etapem bedzie realizacja programu wraz z biezagcym monitorowaniem.

Odniesiono sie do informacji nt. warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkow
lokalowych.

Doprecyzowania wymaga opis akcji informacyjnej. Wskazano jedynie, ze zostang przekazane
za pomocg plakatéw i ulotek terminy kwalifikacji do programu, badan przesiewowych, a takze
pozostatych dziatan zaplanowanych w Il etapie programu.

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

W projekcie programu przedstawiono nastepujgce koszty jednostkowe interwencji wchodzacych
w sktad dziatan profilaktycznych: 80 zt/os. — kwalifikujgca wizyta pielegniarska; 100 zt/os. — badania
przesiewowe, w tym: 10 zt/os. — badanie FPG, 25 zt/os. — badanie OGTT, 15 zt/os. — morfologia krwi,
10 zt/os. — lipidogram (CHOL, HDL, nie-HDL, LDL, TC), 10 zt/os. — glukoza w moczu; 120 zt/os. —
konsultacja lekarska; 150 zt/os. — pierwsza konsultacja dietetyczna; 200 zt/os. — indywidualny 14-
dniowy jadtospis; 190 zt/os. — dofinansowanie zaje¢ aktywnosci fizycznej; 100 zt/os — druga konsultacja
dietetyczna.

Przedstawiono takze koszty programu w podziale na etapy i poszczegdlne interwencje: 17 200 zt —
kwalifikujgca wizyta pielegniarki (215 os., cena 80 zt), 21 500 zt — badania przesiewowe (215 os., cena
100 zt), 8 640 zt — konsultacja lekarska (72 os., cena 120 zt), 10 800 — pierwsza konsultacja dietetyczna
(72 0s., cena 150 zt), 14 400 zt — indywidualny 14-dniowy jadtospis (72 os., cena 200 zt), 13 680 — zajecia
aktywnosci fizycznej (72 os, cena 190 zt), 7 200 zt — druga konsultacja dietetyczna (72 os., cena 100 zi),
5 000 zt — akcja informacyjno-edukacyjna (cena 5 000 zt), 500 zt — monitorowanie i ewaluacja (cena
500 zt).

Koszt catkowity zostat oszacowany na 494 600 zt (98 920 zt rocznie). Program ma zostac sfinansowany
z budzetu gminy Cieszyn. Do oszacowania budzetu nie wniesiono zastrzezen.

Zaznaczono, ze miasto bedzie starato sie o dofinansowanie 40% kosztéow dziatain realizowanych
w programie na podstawie art. 48d ust. 1 Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych.

Nalezy podkresdli¢, ze zgodnie z zapisami ustawy ,, Fundusz moze przekazac srodki na dofinansowanie
programow polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych okreslonych w wykazach swiadczen gwarantowanych okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d, w kwocie nieprzekraczajgce;j:

e 80% srodkéw przewidzianych na realizacje programu jednostki samorzadu terytorialnego
o liczbie mieszkancéw nieprzekraczajacej 5 tys.,

e 40% srodkéw przewidzianych na realizacje programu jednostki samorzadu terytorialnego
innej niz wymieniona w pkt 1.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Cukrzyca typu 2 jest chorobg o dynamicznym przebiegu, postepujgcym od dominujgcej
insulinoopornosci przez kompensacyjng hiperinsulinemie, do wyczerpania mozliwosci wydzielniczych
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komoérek B trzustki. Ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2 rosnie wraz z wiekiem. Do gtéwnych
objawéw zalicza sie: wielomocz, wzmozone pragnienie, spadek masy ciata, ostabienie, wzmozong
sennos¢, zmiany skérne.

Do choréb uktadu krazenia nalezy m.in. niewydolno$¢ serca, miazdzyca, zaburzenia rytmu serca.
Wsrdd czynnikdéw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajacych modyfikacji wymienia sie:
nieprawidtowa diete, palenie tytoniu, matg aktywnos¢ fizyczng, nadcisnienie tetnicze, zwiekszone
stezenie cholesterolu LDL (LDL-C) w osoczu, niskie stezenie cholesterolu HDL (HDL-C) w osoczu,
zwiekszone stezenie triglicerydéw (TG) w osoczu, stan przedcukrzycowy
lub cukrzyce, nadwage lub otyto$é. Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego niepodlegajgce modyfikacji
to przede wszystkim: wiek — mezczyzni >45 lat, kobiety >55 lat, pte¢ — wieksze ryzyko sercowo-
naczyniowe wystepuje u mezczyzn niz u kobiet (przed menopauzg).

Alternatywne sSwiadczenia

Swiadczenia obejmujace oznaczanie glikemii na czczo oraz doustny test obcigzenia glukozg
sg finansowane w ramach POZ. Ponadto, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2022 .
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2022 poz. 1965) wprowadzito opieke koordynowana w zakresie diagnostyki
i leczenia cukrzycy.

W ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia wykonanie badan biochemicznych krwi tj. stezenie
we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, triglicerydéw i poziomu
glukozy, jest finansowane w POZ.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie rekomendacji/wytycznych klinicznych
Diabetologia

*  Populacje docelowg dziatan dot. profilaktyki cukrzycy typu 2 powinny stanowi¢ 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 obecno$¢ 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),

* W ramach profilaktyki cukrzycy typu 2 zaleca sie realizowanie szeroko pojetych dziatan
edukacyjnych, skupionych na uswiadamianiu pacjenta o ryzyku zdrowotnym, zwigzanym
z cukrzycg typu 2. Zaleca sie realizacje interwencji nacelowanych na modyfikacje stylu zycia,
czyli obszaréw zwigzanych z dietg, czy aktywnoscig fizyczng. Wymienione dziatania edukacyjne
powinny obejmowaé populacje dzieci i mtodziezy celem ograniczenia ryzyka wystgpienia
cukrzycy wieku mtodziernczego. (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),

* Podkresla sie potrzebe realizacji badan przesiewowych nacelowanych na cukrzyce typu 2.
Przesiew ten powinien by¢ realizowany u oséb 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, mogg by¢ stosowane wymiennie. Konieczne jest takze
wspotdziatanie specjalistéw z pokrewnych dziedzin ze wzgledu na multidyscyplinarny
charakter pdznych powiktan cukrzycy i schorzen wspétistniejgcych (PTD 2022, ADA 2020, APEG
2020, EDS 2020, NACCHO/RACGP 2018, CM 2016, USPSTF 2015, IDF 2012, EEBG 2010),
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* Zaleca sie takze realizacje interwencji nacelowanych na modyfikacje stylu zycia,
tzn. zachecenie osdb z grupy ryzyka do ograniczenia spozycia produktéw zwiekszajgcych
ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2 (w tym ttuszczéow, cukréw rafinowanych i napojéw
dostadzanych), ponadto, nalezy zalecié¢ zastosowanie okreslonych wzoréw zywieniowych jak
np. dieta DASH, weganska czy srddziemnomorska (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),

* Istotnym elementem interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia, powinno by¢ takze
zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej wsrdd osdéb 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).

Choroby uktadu krgzenia

* Wskazuje sie na potrzebe prowadzenia edukacji zdrowotnej w zakresie czynnikéw ryzyka
i skutkéw zdrowotnych zaréwno chordéb uktadu krazenia jak i choréb im wspéttowarzyszacych
(ISH 2020, CCS 2020, NICE 2019a, NICE 2019b, C-CHAGE 2018, USPSTF 2018a, USPSTF 2018b,
USPSTF 2018c, NICE 2018, RACGP 2016, ESC/ EACPR 2016, SIC/SSC 2014, NICE 2014, BCMoH
2014, BSC 2014, NICE 2013, CSANZ 2012, CHEP 2011),

*  Podkresla sie potrzebe prowadzenia osobnych interwencji nacelowanych na modyfikacje stylu
zycia. W ramach dziatan tych nalezy prowadzi¢ dziatania edukacyjne oraz poradnictwo
specjalistyczne celem zwiekszenia odsetka pacjentéw decydujgcych sie ograniczyé wptyw
niektérych czynnikdw ryzyka choréb sercowo- naczyniowych. Dziatania w tym zakresie
powinny skupia¢ sie na ograniczeniu wptywu m.in. takich czynnikéw jak: nadwaga/otytos¢,
spozycie alkoholu, palenie tytoniu oraz siedzacy tryb zycia. W ramach dziatan tych nalezy
rowniez zacheca¢ pacjentéw do prowadzenia codziennej aktywnosci fizycznej przy
uwzglednieniu ich mozliwosci i stanu zdrowia (CCS 2020, PTNT 2019, NICE 2019a, NICE 2019b,
C-CHAGE 2018, ACC/AHA 2019, C-CHAGE 2018, ACC/AHA 2018, USPSTF 2017, AAP 2017,
RACGP 2016, ESC/ EACPR 2016, BGAH 2016, USPSTF 2016, CFP 2015, NICE 2014, BCMoH 2014,
CSANZ 2012, AHA 2011, CHEP 2011),

* Zwraca sie takze uwage na potrzebe uwzglednienia w dziataniach profilaktycznych populacji
wysokiego ryzyka chordb uktadu sercowo-naczyniowego. Do grupy tej zalicza sie: kobiety
powyzej 50 r.z.,, mezczyzn powyzej 40 r.z., osoby, u ktérych stwierdza sie obecnosc¢
dodatkowych czynnikéw ryzyka sercowo- naczyniowego jak np. siedzacy tryb zycia czy
niezbilansowana dieta oraz wystepowanie choréb wspéttowarzyszacych podwyzszajgcych to
ryzyko, jak cukrzyca i otyto$¢ (ISH 2020, PTNT 2019, CCS 2020, ACC/AHA 2019, ESC/ESH 2018,
ESC/ EACPR 2016, CFP 2015, BCMoH 2014, BSC 2014, ACC/AHA 2013),

* Dziatania edukacyjne nalezy rowniez kierowac¢ do populacji ogdlnej celem zwiekszenia wiedzy
spoteczenstwa nt. ww. problemdw zdrowotnych (CCS 2020, NICE 2019a, CCS 2018, SIGN 2017,
ESC/EACPR 2016, SIC/SSC 2014, NICE 2010a). Zasadnym wydaje sie réwniez wtgczenie do
dziatan profilaktycznych dzieci i mtodziezy celem zaznajomienia ich z dziataniami
profilaktycznymi zwigzanymi z modyfikacjg stylu zycia (ACC/AHA 2019, NICE 2019a, C-CHANGE
2018, AAP 2017, RACGP 2016, CSANZ 2016, BSC 2014, NICE 2010a),

* W celu zidentyfikowania 0séb o podwyzszonym ryzyku wystgpienia nadcis$nienia tetniczego,
hipercholesterolemii lub choréb uktadu sercowo-naczyniowego zaleca sie przeprowadzenie
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wizyty kwalifikacyjnej, podczas ktérej nalezy wykonaé pomiar cisnienia tetniczego, BMI oraz
stosunku obwodu tali do wagi w celu okreslenia ryzyka wystgpienia ww. choréb. Dodatkowo
zalecane jest przeprowadzenie wywiadu nastawionego na czynniki ryzyka znaczaco
podwyzszajgce ryzyko wystgpienia choréb uktadu krazenia. Nalezy w tym réwniez uwzglednic
historyczne przypadki ww. chordb w rodzinie (PTNT 2019, NICE 2019b, ESC/ESH 2018, ESC/
EACPR 2016, BCMoH 2014, BSC 2014, CHEP 2011).

Podsumowanie dowodow naukowych
Diabetologia
Aktywnosc fizyczna

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

e Wykazano istotny statystycznie wptyw aktywnosci fizycznej w wymiarze 5 godzin tygodniowo
na zmniejszenie ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2 o 25% — RR=0,75 [95%Cl: (0,67; 0,85)]
(Aune 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 o0 37%
u oséb w stanie przedcukrzycowym w perspektywie 3 lat (RR=0,63 [95%Cl: (0,51; 0,79)])
(Glechner 2015),

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

*  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),

*  Potwierdzono istotny statystycznie wptyw modyfikacji stylu zycia (opierajgcej sie na Srednim
zmniejszeniu spozycia kalorii 0 273 kcal/dobe oraz $rednim 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),

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

Programy spofeczne nacelowane na cukrzyce typu 2

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

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

*  Prowadzenie ogdlnych programoéw 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 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),

* Udowodniono istotny statystycznie wptyw programoéw profilaktycznych uwzgledniajacych
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),

*  Wykazano istotny statystycznie spadek ryzyka cukrzycy typu 2 o0 41% (RR 0,59 [95%ClI: (0,52;
0,66)]), w sytuacji udziatu uczestnika z grupy ryzyka cukrzycy typu 2 w programach promogji
zdrowej diety i aktywnosci fizycznej. Potwierdzono takze istotnie statystycznie podwyzszenie
prawdopodobienstwa wyksztatcenia sie u tych o0séb stanu normoglikemi o 53%
(RR 1,53 [95%Cl: (1,26; 1,71)] (Balk 2015) .

Modyfikacja sposobu odzywiania

e Zastosowanie diety srédziemnomorskiej determinuje istotne statystycznie obnizenie ryzyka
cukrzycy typu 2 o 13% (RR=0,87 [95%Cl: (0,82;0,93)]) (Jannash 2017),

e Wozorzec zywieniowy okreslony jako ,,zdrowy” (zawierajgcy w sobie m.in. takie produkty jak
warzywa, rosliny strgczkowe, owoce oraz ryby) ma istotny statystycznie wptyw na obnizenie
ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2 o 16% (RR=0,84 [95%Cl: (0,77; 0,91)]) (Jannash 2017),

e Wykazano, ze stosowanie diety bogatej w nabiat niskottuszczowy w ilosci przynajmniej 200
g/dziennie, determinuje istotny statystycznie spadek ryzyka cukrzycy typu 2 o 12% — RR=0,88
[95%Cl: (0,84; 0,93)] (Gao 2013),

e Zastosowanie zbilansowanej diety moze istotnie statystycznie obnizy¢ czestos¢ wystepowania
ww. choroby przy uzyciu omawianej interwencji o MD=-0,39 [95%Cl: (—0,54; —0,24)] (Esposito
2010).

Choroby uktadu krgzenia

e Spozycie nabiatu zmniejsza ryzyko wystgpienia choréb sercowo- naczyniowych (RR=0,90
[95%Cl: (0,81; 0,99)], nie zmniejsza ryzyka Smierci (RR=0,87 [95%Cl: (0,74; 1,03)] oraz nie
zmniejsza ryzyka wystgpienia zdarzenia sercowo- naczyniowego (RR=0,93 [95%Cl: (0,84,
1,04)],

e Stosowanie diety DASH zmniejsza ryzyko wystgpienia chordéb sercowo-naczyniowych
do poziomu RR=0,80 [95%ClI: (0,74; 0,86)] (Salehi-Abargouei 2013).

Podsumowanie opinii ekspertow

Eksperci sg zgodni co do zasadnosci prowadzenia przez JST programow profilaktyki cukrzycy typu 2,
w zwigzku z obserwowalnym wzrostem zachorowan na te chorobe oraz jej ciezkich powikfan, takich
jak np. choroby uktadu sercowo-naczyniowego i miazdzyca, co w konsekwencji prowadzi do wzrostu
liczby zgondw i stanowi istotne obcigzenie dla budzetu panstwa.
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Wiekszos$¢ ekspertow jest rowniez zgodna co do zasadnosci prowadzenia przez JST programow
profilaktyki choréb uktadu sercowo-naczyniowego, nadcisnienia tetniczego i hipercholesterolemii,
ze wzgledu na fakt, iz wymienione schorzenia nalezg do gtéwnej przyczyny zgondw w kraju.

Biorgc 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 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 2021 r., poz. 1285, z pézn. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: OT.431.61.2023 ,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 oraz chordéb uktadu sercowo-naczyniowego dla mieszkarcow
gminy Cieszyn na lata 2025-2029", data ukoficzenia: pazdziernik 2023 oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 170/2023 z dnia
16 pazdziernika 2023 roku o projekcie programu ,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 oraz choréb uktadu
sercowo-naczyniowego dla mieszkancéw gminy Cieszyn na lata 2025-2029” realizowanym przez Miasto Cieszyn.
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