Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Nr 72/2024 z dnia 18 pazdziernika 2024 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 oraz chorob uktadu
sercowo-naczyniowego dla mieszkaricow gminy Potczyn-Zdrdj na
lata 2025-2029”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystos$ci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 oraz choréb uktadu sercowo-
naczyniowego dla mieszkancéw gminy Potczyn-Zdréj na lata 2025-2029”, pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Nadwaga i otytos¢ sg jednymi z gtéwnych czynnikéw ryzyka rozwoju cukrzycy czy chordb
uktadu sercowo-naczyniowego oraz wptywajg na funkcjonowanie fizyczne, psychiczne
i spofeczne cztowieka. Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim
zatozeniom moze stanowi¢ wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i wnosi¢ wartosé
dodang do obecnie funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych.

Opiniowany projekt zawiera jednak uchybienia, ktére uniemozliwiajg jego realizacje
z zachowaniem wysokie] jakosci. W zwigzku z tym nalezy uwzglednié uwagi przedstawione
w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegdlnosci uwagi dotyczgce: uzupetnienia celu
gtbwnego oraz celdw szczegétowych o wartos¢ docelowg; uzupetnienia wskaznikéw
efektywnos$ci oraz szerszego opisu etapdw programul.

Nalezy zaznaczyé, ze Swiadczenia obejmujgce oznaczanie glikemii na czczo, doustny test
obcigzenia glukozg, oznaczenie stezenia cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-
cholesterolu, triglicerydéw we krwi sg finansowane w ramach POZ. Ponadto, rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzes$nia 2022 r. zmieniajagcym 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 Swiadczed gwarantowanych
z zakresu AOS. Nalezy wiec mie¢ na uwadze, aby swiadczenia udzielane w programie
nie powielaty u danego pacjenta swiadczen 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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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy cukrzycy typu 2 oraz choréb
uktadu krazenia wsréd mieszkancéw gminy Potczyn-Zdréj. Catkowity koszt programu oszacowano
na 154 000 zi, zas okres jego realizacji obejmuje lata 2025-2029.

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 2024 r.,
poz. 146 z pdin. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktdre wspieraja
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt odnosi sie do ztozonego problemu zdrowotnego, jakim jest cukrzyca typu 2 oraz
choroby ukfadu krazenia. W projekcie programu przedstawiono m.in. definicje, przyczyny, objawy,
czynniki ryzyka oraz powikfania ww. choréb.

Projekt programu zawiera wykaz pismiennictwa, na podstawie ktdrego przygotowana zostata tresc
problemu zdrowotnego.

Odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej w skali Swiatowej, europejskiej oraz ogdélnopolskie;.
Wskazano, ze Polska nalezy do krajow, ktére najczesciej hospitalizujg cukrzyce, poniewaz wspétczynnik
hospitalizacji dla Polski wynosi 178 na 100 tys. i jest 3 krotnie wyzszy niz na przyktad dla Wtoch
w 2018 r. Zaznaczono takze, ze w Polsce cukrzyca jest chorobg, z ktérg zmaga sie ponad 3 min osdb.
Ponad 57% przypadkéw to chorzy w wieku powyzej 60 lat. Ponadto, w projekcie wskazano, ze ,w 2019
r. z powodu chorob uktadu krgzenia zmarto 17,9 min osoéb, co stanowi 32% wszystkich zgonow
na swiecie”. Podkreslono rowniez, ze od okoto 50 lat choroby ukfadu krazenia stanowig najczestszg
przyczyne zgondw w Polsce.

W ocenianym dokumencie powofano sie takze na lokalne dane epidemiologiczne. Podkreslono,
ze w miescie Potczyn-Zdréj w 2023 r. ponad 2,1 tys. diagnoz dotyczyto zaburzen wydzielania
wewnetrznego i przemian metabolicznych, w tym prawie 800 (ok. 38% ogotu) rozpoznan cukrzycy
insulinozaleznej. Najwiekszy odsetek dotyczyt mieszkancéw w wieku 60 lat i powyzej (ponad 60%).
Dodatkowo w 2022 r. zdiagnozowano prawie 5,2 tys. 0séb z chorobami uktadu krazenia (13,5% ogoétu).

W projekcie odwotano sie do Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazujac, ze w 2019 r.
,wartos¢ DALY w 2019 r. dla cukrzycy wyniosta w Polsce 0,49 min (1,2 tys. na 100 tys. ludnosci). Dla
porownania u kobiet wartos¢ bezwzgledna wyniosta 0,24 min (1,2 tys. na 100 tys. kobiet), a u mezczyzn
0,25 min (1,3 tys. na 100 tys. mezczyzn)”.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,,podniesienie lub utrzymanie wiedzy w zakresie profilaktyki pierwotnej
i wtdrnej cukrzycy typu 2 oraz chorob uktadu sercowo-naczyniowego, w tym czynnikéw ryzyka tych
jednostek chorobowych, ich powstawania, wczesnych objawdw oraz powiktar, wsrdod 70% uczestnikéw
programu”. Cel gtdwny powinien by¢ precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Zaproponowany
cel gtéwny odnosi sie do wzrostu poziomu wiedzy uczestnikdw PPZ i wydaje sie mozliwy
do zrealizowania za pomoca zaplanowanych dziatan. Mozliwy jest wzrost wiedzy w zwigzku
z wdrazanymi dziataniami edukacyjnymi oraz pomiar tego wzrostu za pomocgy zaplanowanych pre-
i post-testow. Do projektu nie zatgczono jednak przyktadowego testu, zatem nie byta mozliwa jego
weryfikacja. Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze nie wskazano uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowe;j.
Nie oszacowano takze poziomu zdawalnosci testu, a wiec nie jest jasne, jaki jego wynik bedzie
uznawany za istotng poprawe poziomu wiedzy uczestnika programu. Warto podkreslié, ze prawidtowo
zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakoriczyé sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu
wiedzy u wszystkich oséb uczestniczagcych w programie. Nalezy przy tym zdefiniowaé co oznacza
wysoki poziom wiedzy (np. min. 75% poprawnych odpowiedzi w pre-tescie). Prawidtowe bytoby
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rowniez zdefiniowanie pozgdanej wartosci wzrostu wiedzy uczestnikdéw (np. o 30%). Wskazane wyzej
kwestie wymagajg uzupetnienia.

W dokumencie 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 wsrod co najmniej 20% uczestnikéw programu
uczestniczgcych w zajeciach zakresu aktywnosci fizycznej”.

Cele szczegétowe sg mozliwe do realizacji za pomocg zaplanowanych w ramach programu badan
przesiewowych oraz dziatan profilaktycznych. Nie wskazano jednak uzasadnienia dla przyjetej wartosci
docelowej. Wydaje sie, ze kryterium oceny skutecznosci edukacji i zmiany diety jako interwencji
w zakresie profilaktyki cukrzycy oraz chordb uktadu krgzenia mogtaby byc¢ takze redukcja masy ciata
uzyskana w wyniku podjetych w programie interwencji, stwierdzona na podstawie poziomu BMI, np.
zmniejszenie BMI do z BMI =25 kg/m? (osoby z nadwagg lub otytoscig)(przed interwencjg) do <
25kg/m2 (po interwencji).

Jako dodatkowy cel szczegdétowy mozna réwniez zaproponowaé uzyskanie redukcji glikemii na czczo
poprzez jej stabilizacje badz osiggniecie gérnej granicy normy (tj. 70-99 mg/dl) u okreslonego odsetka
uczestnikdw programu, gdyz, jak wskazujg wyniki badan, interwencja behawioralna u oséb w stanie
przedcukrzycowym wigze sie z poprawg parametréw metabolicznych. Ponadto mozna zasugerowadé
zmiane nawykéw zywieniowych wsréd uczestnikdéw programu zwigzanych z modyfikacjg styli zycia,
ktére moga zostaé zmierzone kwestionariuszem QEB?.

W dokumencie wskazano 3 mierniki efektywnosci:

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

(2) , odsetek oséb z nadwagq lub otytosciq u ktorych doszto do obnizenia wartosci wskaznika BMI”,
(3) , odsetek uczestnikéw deklarujgcych zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej”.

Miernik nr 1 odnosi sie do celu gtéwnego. Jednak nalezy zaznaczy¢, ze w projekcie nie zdefiniowano
znaczenia wysokiego poziomu wiedzy. Miernik nr 2 odnosi sie do celu szczegétowego nr 1. Miernik nr
3 ma natomiast charakter wytgcznie deklaratywny, co nie pozwoli na obiektywng ocene stopnia
realizacji celu. Nalezatoby okresli¢ odsetek uczestnikéw interwencji nacelowanej na wzrost poziomu
aktywnosci fizycznej na podstawie kwestionariusza IPAQ?> w poréwnaniu do wynikéw uzyskanych
podczas pierwszej wizyty.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu beda stanowi¢ mieszkaricy gminy Potczyn-Zdréj w wieku 40-59 lat,
dotknieci problemem nadwagi/otytosci, z wytgczeniem osdb, u ktdrych juz wczesniej zdiagnozowano
cukrzyce typu 2 i/lub chorobe uktadu krazenia. Zgodnie z danymi pozyskanymi z Banku Danych
Lokalnych, gmine Potczyn-Zdrdj zamieszkuje ok. 1 950 kobiet oraz ok. 2 020 mezczyzn w wieku
40-59 lat. Informacje te sg zblizone do danych zmieszczonych na stronie internetowej GUS.
Na podstawie danych epidemiologicznych, z ktérych wynika, ze w 2022 r. zbyt wysoka masa ciafa
dotyczyta 62% mezczyzn oraz 43 % kobiet, oszacowano, ze problemem nadwagi i otytosci moze by¢
dotknietych ok. 840 kobiet oraz ok. 1 250 mezczyzn — tgcznie ok. 2 090. Biorgc pod uwage fakt,
ze w gminie jest juz zdiagnozowanych 1662 osdb ze stwierdzong cukrzycg i/lub chorobg uktadu

1 QEB - Kwestionariusz do badania zachowarh zywieniowych i opinii na temat zywnoéci i zywienia
(http://www.uwm.edu.pl/edu/lidiawadolowska/pdf/Kwestionariusz_Zachowania zywieniowe i _opinie QEB.pdf)
2 |PAQ - Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fizycznej - https://gsuzdrowie.pl/doc/ue6/IPAQ.pdf
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sercowo-naczyniowego, populacje docelowg programu oszacowano na ok. 430 oséb. Z uwagi na
ograniczone mozliwosci finansowe miasta programem zostanie objetych w pierwszym roku realizacji
45 os6b, a w kolejnych — 75 oséb, tj. tgcznie ok. 345 oséb w catym okresie realizacji PPZ.

W projekcie prawidtowo okreslono kryteria wiaczenia i wytaczenia w odniesieniu do poszczegdlnych
interwencji zaplanowanych w projekcie.

Interwencja

W programie zaplanowano przeprowadzenie kwalifikujacej wizyty pielegniarskiej, badan
przesiewowych dot. cukrzycy: FPG (oznaczenie glikemii na czczo w osoczu krwi zylnej), badania OGTT
(doustny test obcigzenia glukozg), badan przesiewowych dot. choréb 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

W ramach 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 uktadu sercowo-naczyniowego. W tresci projektu podkreslono, ze podczas konsultacji zostanie
wypetniona karta uczestnika programu oraz karta badania profilaktycznego, a pacjentowi zostang
przekazane materiaty edukacyjne (ulotka/broszura) na temat koniecznosci normalizacji masy ciata
i podejmowania odpowiedniej aktywnosci fizycznej. W trakcie wizyty pacjent zostanie skierowany
na badanie FPG (oznaczenie glikemii na czczo w osoczu krwi zylnej) oraz badania biochemiczne majace
na celu wychwycenie oséb z wysokim ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych. Ponadto w ramach
tego etapu zostanie zweryfikowany brak przeciwwskazan do udziatu w PPZ oraz zostang uzyskane
niezbedne oswiadczenia oraz zgody na udziat w programie.

Edukacja zdrowotna pacjenta zostanie zrealizowana wraz z badaniem poziomu wiedzy przy
zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre-testu przed edukacja oraz post-testu po edukacji,
uwzgledniajgcego min. 10 pytan zamknietych. Podkreslono, ze proponowana tematyka to m.in. rola
aktywnosci fizycznej w profilaktyce wtérnej nadwagi/otytosci, cukrzycy oraz choréb sercowo-
naczyniowych, zalecane formy aktywnosci fizycznej, istotnos¢ prowadzenia zdrowego stylu zycia
obejmujacego ograniczenie lub rezygnacje z uzywek, dostepnosé¢ w regionie grup wsparcia
i stowarzyszen pacjentéow, rola diety oraz suplementacji diety w profilaktyce wtdrnej stanu
przedcukrzycowego, cukrzycy oraz choréb sercowo-naczyniowych. Nalezy zaznaczyé, ze do projektu
programu nie zatgczono przyktadowego testu wiedzy, nie jest wiec mozliwa jego weryfikacja.

Etap | — badania przesiewowe

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

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

Zgodnie z trescig PPZ, badanie OGTT (doustny test tolerancji glukozy) zaplanowano u kazdego
uczestnika, u ktorego w pierwszym lub drugim pomiarze glikemii na czczo uzyskano wynik 100-125
mg/dl (5,6-6,9 mmol/l) lub ponizej 100 mg/dl (5,6 mmol/l), ale istnieje uzasadnione podejrzenie
nietolerancji glukozy lub cukrzycy mimo prawidtowej glikemii na czczo. odkresla, ze dalsze
postepowanie uzaleznione bedzie od uzyskanego wyniku.
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W ramach badan przesiewowych majacych na celu identyfikacje oséb z wysokim ryzykiem choréb
sercowo-naczyniowych zaplanowano badania biochemiczne. W tresci projektu wskazano,
ze przeprowadzone zostang nastepujace badania: morfologia, cholesterol catkowity, cholesterol LDL,
cholesterol HDL, cholesterol nie-HDL, trojglicerydy, poziom cukru na czczo).

Etap Il — dziatania profilaktyczne
Konsultacja lekarska

Kolejnym etapem programu jest przeprowadzenie konsultacji lekarskiej, obejmujgcej omodwienie
wynikéw badan, zebranie pogtebionego wywiadu lekarskiego oraz edukacje pacjenta. W ramach
konsultacji zaplanowano takze skierowanie pacjenta na pierwszg konsultacje dietetyczng,
zakwalifikowanie pacjenta do zaje¢ aktywnosci fizycznej w ramach programu, omoéwienie dalszego
postepowania w ramach leczenia finansowanego przez NFZ, a takze wypetnienie karty uczestnika
programu.

Konsultacje dietetyczne

Pierwsza konsultacja dietetyczna bedzie obejmowaé wywiad zywieniowy, przekazanie pacjentowi
szczegétowych zalecern dietetycznych, zindywidualizowanych w zaleznosci od jego potrzeb
i mozliwosci, a takze pomiary antropometryczne, w tym pomiar wzrostu i masy ciata oraz klasyfikacje
wedtug BMI. Zaplanowano takze pomiar obwodu pasa oraz rozpoznanie/wykluczenie wystepowania
otytosci trzewnej. Dla uczestnikdw programu zostanie przygotowany przez dietetyka indywidualny
jadtospis. Sugeruje sie wykorzystanie ww. pomiardw, ktdre zostaty przeprowadzone na wczesniejszej
wizycie pielegniarskie;j.

Druga konsultacja dietetyczna ma odby¢ sie po 30 dniach od wdrozenia przez pacjenta zywienia
zgodnie z jadtospisem. Konsultacja ta ma obejmowac¢ omdwienie 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 réwniez przekazana ankieta satysfakcji oraz zostanie wypetniona karta
uczestnika programu.

Zajecia aktywnosci fizycznej

W celu zwiekszenia efektywnosci dziatan profilaktycznych zaplanowano takze zajecia aktywnosci
fizycznej. Zajecia zaplanowane sg dla uczestnikéw bez przeciwwskazan medycznych, zgodnie z decyzjg
lekarza podczas konsultacji lekarskiej oraz zaleceniami dotyczacymi rodzaju, czestotliwosci i czasu
trwania aktywnosci. Planowanych jest do 8 zaje¢ aktywnosci fizycznej, rozpoczynajacych sie po
konsultacji lekarskiej oraz konczacych sie przed drugg poradg dietetyczng. Zajecia zostang
dofinansowane na zasadzie zwrotu poniesionych kosztéw, do limitu 200 zt, zgodnie z przedstawiong
przez pacjenta fakturg imienng, a zaplanowane bedg sposéb umozliwiajgcy minimalizowanie barier
w dostepie do tego rodzaju aktywnosci.

Sugeruje sie, aby osoby biorgce udziat w programie wypetnity kwestionariusz IPAQ w celu poréwnania
wynikéw interwencji dotyczacej zajec z aktywnosci fizycznej przed oraz po zakonczeniu udziatu w PPZ.

Nalezy zweryfikowac zasadnos$¢ przeprowadzania pomiardw antropometrycznych przed rozpoczeciem
interwencji dwukrotnie (dieta oraz aktywnos¢ fizyczna), zaréwno w trakcie kwalifikacji pielegniarskiej
oraz konsultacji diabetologicznej. Ponadto sugeruje sie uszczegétowienie harmonogramu
zaplanowanych interwencji.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego

przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spofeczng i zdrowotng w perspektywie

wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
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kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie prowadzona na podstawie wybranych wskaznikéw, ktére
zostaty zaplanowane prawidtowo.

Ocena jakosci Swiadczen w programie dokonana zostanie na podstawie ankiet satysfakcji uczestnikéw
programu. Do projektu zatgczono wzér ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen

Ocena efektywnosci zostanie przeprowadzona poprzez analize: ,,odsetka osob, u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktore wypetnity pre-test”, ,odsetka
0sOb z nadwaga lub otytoscig u ktérych doszto do obnizenia wartosci wskaznika BMI”, , odsetka
uczestnikdw deklarujgcych zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej”. Warto podkresli¢, ze wskaznik
odnoszacy sie do oceny aktywnosci fizycznej ma charakter wytgcznie deklaratywny. Ze wzgledu
na niewielkg liczbe prawidtowo sformutowanych wskaznikéw, kompleksowa ocena efektywnosci
podejmowanych dziatan moze okazac sie utrudniona. W zwigzku z powyzszym wskazniki efektywnosci
wymagajg uzupetnienia.

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

Warunki realizacji

Projekt zawiera zdawkowy opis etapdw i dziatan podejmowanych w programie. Kwestie te nalezy
uzupetnié.

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

ustawowymi.

W projekcie odniesiono sie do kwestii zwigzanych z warunkami dotyczgcymi personelu, wyposazenia
i warunkami lokalowymi.

Akcja informacyjna opisana zostata w sposdb zdawkowy. W projekcie programu podkreslono,
ze w ramach akcji informacyjnej zostang przekazane pacjentom terminy kwalifikacji do programu,
badan przesiewowych, a takze pozostatych dziatan zaplanowanych w Il etapie programu. Zaznaczono,
zew ramach akcji informacyjnej wykorzystane bedg plakaty i ulotki. Informacje te nalezy
doprecyzowacd.

Przedstawiono koszty jednostkowe i roczne programu. Odniesiono sie do sposobu finansowania
monitorowania i ewaluacji wskazujac, ze nie ujeto kosztdw monitorowania i ewaluacji ,z uwagi na fakt,
iz dziatania te bedg wykonywane w ramach obowigzkéw wynikajgcych z pracy w Wydziale Rozwoju
Gminy i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Potczynie-Zdroju”.

Catkowity budzet programu oszacowano na 154 000 zi.
Program bedzie finansowany ze srodkéw wtasnych gminy Potczyn-Zdrdj.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Cukrzyca

Cukrzyca jest jednym z 5-ciu najbardziej istotnych choréb w Polsce. Wedtug prognoz do 2028 roku
odnotuje sie najwiekszy wzrost chorobowosci sposréod wszystkich probleméw zdrowotnych (o 23,7%).

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych, charakteryzujgcych sie hiperglikemig wynikajaca z defektu
wydzielania lub dziatania insuliny. Przewlekta hiperglikemia w cukrzycy wigze sie z uszkodzeniem,
zaburzeniem czynnosci lub niewydolnoscig rdéznych narzadéw, zwtaszcza oczu, nerek, uktadu
nerwowego, serca oraz naczyn krwionosnych.
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Cukrzyca typu 2 jest chorobg o dynamicznym przebiegu, postepujgcym od dominujgcej
insulinoopornosci przez kompensacyjng hiperinsulemie, do wyczerpania mozliwosci wydzielniczych
komoérek B. W poczatkowym okresie rozwoju cukrzycy typu 2 zmniejszona wrazliwosé na insuline jest
kompensowana coraz intensywniejszym jej wydzielaniem przez komdrki B. Jezeli z insulinoopornoscia
uwarunkowang genetycznie lub sSrodowiskowo wspétistnieje uwarunkowany wielogenowo defekt
wydzielania insuliny, to stosunkowo szybko dochodzi do wyczerpania rezerw wydzielniczych komdrek
B. Jezeli sprawnosé wydzielnicza komdrek B jest duza, hiperinsulinemia moze utrzymywac sie dtugo
i sprzyja¢ powstawaniu miazdzycy. Ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2, rosnie wraz z wiekiem.
Do gtéwnych objawdw zalicza sie: wielomocz, wzmozone pragnienie, utrata masy ciafa
niewyttumaczona celowym odchudzaniem, ostabienie, wzmozona sennos¢, zmiany ropne na skoérze,
stan zapalny narzgdéw moczowo-ptciowych.

Choroby uktadu krgzenia

Choroby uktadu krazenia w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw
Zdrowotnych obejmujg sto grup klasyfikacyjnych (ICD 10: 100-199). Do najwazniejszych nalezg 110 —
nadcisnienie samoistne (pierwotne), 111 — nadcisnieniowa choroba serca, 112 — choroba
nadci$nieniowa z zajeciem nerek, 113 — choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca i nerek oraz 115 —
nadcisnienie wtdrne.

W 2013 r. z powodu choréb sercowo-naczyniowych zmarto tacznie 177 433 osdb, co stanowi 45,8%
wszystkich zgondw. W 2016 r. zas liczba zarejestrowanych przypadkéw rozpoznan dla tego problemu
zdrowotnego wyniosta 1,6 min oséb (4,2% populacji).

Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajace modyfikacji: nieprawidtowe zywienie, palenie
tytoniu, mata aktywnos¢ fizyczna, podwyzszone cisnienie tetnicze, zwiekszone stezenie cholesterolu
LDL (LDL-C) w osoczu, mate stezenie cholesterolu HDL (HDL-C) w osoczu, zwiekszone stezenie
triglicerydéw (TG) w osoczu, stan przedcukrzycowy lub cukrzyca, nadwaga lub otytos¢é.

Czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego niepodlegajgce modyfikacji:

e wiek —mezczyini >45 lat, kobiety >55 lat,

o pteé — wieksze ryzyko u mezczyzn niz u kobiet przed menopauza,

e wczesne (u mezczyzn <55. rz.,, u kobiet <65. rz.) wystepowanie w rodzinie choroby
niedokrwiennej serca (ChNS) lub chordb innych tetnic na podtozu miazdzycy.

Alternatywne Swiadczenia

W ramach swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej mozliwe jest wykonanie podstawowych testéw w diagnostyce cukrzycy: pomiar stezenia
glukozy we krwi, stezenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc), test obcigzenia glukoza, badanie moczu
z ilosciowym oznaczeniem glukozy. Ponadto Swiadczenia gwarantowane w ramach POZ obejmuja
opieke koordynowang z zakresu diagnostyki i leczenia stanéw przedcukrzycowych albo cukrzycy.

Profilaktyka choréb uktadu krazenia finansowana jest ze $rodkéw publicznych w Polsce. Swiadczenia
profilaktyki chordb uktadu krazenia stanowig czes¢ gwarantowanych swiadczen lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ), kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Warunki realizacji tych
Swiadczen okreslony jest w czesci Il. zatacznika nr 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej
(Dz.U. 2023 poz. 1427 z pdin. zm.).

Ocena technologii medycznej

Najwazniejsze wnioski z odnalezionych wytycznych klinicznych

Diabetologia
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Badania przesiewowe w kierunku cukrzycy typu 2

Badania przesiewowe powinny by¢ prowadzone w populacji oséb bezobjawowych przynalezgcych
do grupy podwyzszonego ryzyka. W zaleznos$ci od rekomendacji, dolng granice wieku badan
przesiewowych podaje sie 35 r.z. (ADA 2023, WPKK 2022, USPSTF 2021) lub 240 r.z. ((BCG 2023,
RACGP 2021, CDA 2018) lub 245 r.z. (PTD 2024, APEG 2020, EDS 2020, ESC/EASD 2019, OCDEM
2019, DUK 2018, NACCHO/RACGP 2018, CPSTF 2015, USPSTF 2015, NICE 2012, DUK 2011, EEBG
2010). U tych oséb przesiew powinien by¢ wykonywany co 3 lata (ADA 2023, BCG 2023, RACGP
2021, USPSTF 2021, CDA 2018) lub co 5 lat (WPKK 2022).

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

W rekomendacjach podkresla sie takze potrzebe realizacji badan przesiewowych nacelowanych na
cukrzyce typu 2. Wskazywane przez towarzystwa badania przesiewowe w kierunku cukrzycy typu
2 obejmuja: pomiar stezenia glukozy we krwi na czczo (FPG) i hemoglobiny glikowanej (HbAlc)
oraz doustny test obcigzenia glukozg (OGTT) (PTD 2024, ADA 2023, WPKK 2022, RACGP 2021, APEG
2020, EDS 2020, NACCHO/RACGP 2018, CM 2016, IDF 2012, EEBG 2010).

Kryteria diagnostyczne cukrzycy typu 2

Wytyczne powotujg sie na kryteria diagnostyczne opracowane przez WHO (WPPK 2022, RACGP
2021, CDA 2018). W ramach nazewnictwa stanéw hiperglikemicznych wyrdznia sie:
o prawidtows glikemie na czczo: 70-99 mg/dl (3,-5,5 mmol/l);
o stan przedcukrzycowy:
= nieprawidtowa glikemia na czczo (IFG, ang. impaired fasting glucose): 100-125
mg/dl (5,6-6,9 mmol/l);
= nieprawidtowa tolerancja glukozy (IGT, ang. impaired glucose tolerance): w 120.
minucie OGTT glikemia 140-199 mg/dl (7,8-11 mmol/l);
o cukrzyce, wedtug nastepujacych kryteriow:
= wystepowanie objawodw hiperglikemii i glikemii przygodnej 2200 mg/dl (211,1
mmol/l);
= dwukrotnie glikemia na czczo 2126 mg/dl (27,0 mmol/l) (badanie wykonane
w innych dniach);
= glikemia w 120. minucie OGTT 2200 mg/dl (11,1 mmol/l);
=  warto$é HbAlc 26,5% (=48 mmol/mol).

Modyfikacja stylu zycia

W rekomendacjach zaleca sie realizacje interwencji nacelowanych na modyfikacje stylu zycia.
W ramach tych interwencji zaleca sie zachecenie oséb z grupy ryzyka do ograniczenia spozycia
produktéw zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2 (w tym ttuszczéw, cukrow
rafinowanych i napojow dostadzanych), przy jednoczesnym zwiekszeniu podazy produktéw
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 2024, EDS 2020, OCDEM
2019, DUK 2018, NACCHO/RACGP 2018, CM 2016, CPSTF 2015, IDA 2014, DUK 2011, EEBG 2010).

Zgodnie z rekomendacjami, istotnym elementem interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu
zycia, powinno by¢ takze zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej wéréd osdb z grupy ryzyka
cukrzycy typu 2. Gtéwnym celem zachecania do wprowadzenia aktywnosci fizycznej powinno by¢
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zredukowanie masy ciata i zwiekszenie wydatku energetycznego, szczegdlnie u osdb z nadwagg lub
otytoscig (PTD 2024, APEG 2020, EDS 2020, OCDEM 2019, DUK 2018, NACCHO/RACGP 2018, CPSTF
2015, 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. siatkowka,
tenis ziemny, bieg $rednio lub dtugodystansowy) w wymiarze 150 minut tygodniowo (PTD 2024,
ADA 2023, EDS 2020, ESC/EASD 2019, DUK 2018).

Edukacja

W ramach dziatan profilaktycznych nacelowanych na cukrzyce typu 2 zaleca sie realizowanie
szeroko pojetych dziatan edukacyjnych, skupionych na uswiadamianiu pacjenta o ryzyku
zdrowotnym, zwigzanym z cukrzyca typu 2 (PTD 2024, OCDEM 2019, DUK 2018, CPSTF 2015, IDA
2014, IDF 2012, DUK 2011, EEBG 2010). Ww. dziatania edukacyjne powinny takze obejmowac
populacje dzieci i mtodziezy celem ograniczenia ryzyka wystgpienia cukrzycy wieku mtodzieczego.

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

Choroby uktadu krgzenia (cardiovascular diseases, CVD)

W wiekszosci z zatgczonych rekomendacji wskazuje sie na potrzebe prowadzenia edukacji
zdrowotnej w zakresie czynnikéw ryzyka, skutkdw zdrowotnych oraz czynnikdw ryzyka wystgpienia
zarowno choréb ukfadu krazenia jak i choréb im wspdttowarzyszacych. Edukacja moze byc
prowadzona na zasadzie szkolen jak i zaje¢ indywidualnych. (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).

W rekomendacjach wskazuje sie na potrzebe uwzglednienia w dziataniach profilaktycznych
populacji wysokiego ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Do grupy tej zalicza sie: kobiety
powyzej 50 r.z.; mezczyzn powyzej 40 r.z.; osoby, u ktérych stwierdza sie obecnosé dodatkowych
czynnikéw ryzyka CVD jak np. siedzacy tryb Zzycia czy niezbilansowana dieta oraz osoby, u ktérych
zdiagnozowano obecno$é chordb determinujgcych podwyzszenie ryzyka wystgpienia CVD jak
cukrzyca, otytos¢ (ISH 2020, PTNT 2019, CCS 2020, ACC/AHA 2019, ESC/ESH 2018, ESC/ EACPR 2016,
CFP 2015, BCMoH 2014, BSC 2014, ACC/AHA 2013). W przypadku dziatar edukacyjnych, nalezy
skierowac je réwniez do populacji ogdlnej celem zwiekszenia wiedzy spoteczenstwa nt. ww.
probleméw zdrowotnych (CCS 2020, NICE 2019a, CCS 2018, SIGN 2017, ESC/EACPR 2016, SIC/SSC
2014, NICE 2010a). Zasadnym wydaje sie rowniez wigczenie 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 oséb o podwyzszonym ryzyku wystgpienia nadcisnienia tetniczego,
hipercholesterolemii lub choréb uktadu sercowo-naczyniowego zaleca sie przeprowadzenie 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 znaczgco podwyziszajace ryzyko
wystgpienia chordb uktadu krazenia. Nalezy w tym réwniez uwzglednic historyczne przypadki ww.
choréb w rodzinie (PTNT 2019, NICE 2019b, ESC/ESH 2018, ESC/ EACPR 2016, BCMoH 2014, BSC
2014, CHEP 2011).
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W ramach dziatan profilaktycznych zaleca sie realizacje konsultacji dietetycznych w celu zachecenia
pacjenta do zmodyfikowania swojej diety o redukcje spozywanej soli oraz unikanie zywnosci
wysoko przetworzonej. Nalezy zaleci¢ takie zwiekszenie podarzy warzyw, owocow i innych
produktéow zywnosciowych, ktdre wykazujg wtasciwosci profilaktyczne dla choréb uktadu sercowo-
naczyniowego. Jesli uwaza sie to za konieczne nalezy zaleci¢ pacjentom stosowanie okreslonych
diet, m.in. diety DASH lub diety srédziemnomorskiej (NICE 2019a, ACC/AHA 2019, USPSTF 2018a,
USPSTF 2018b, USPSTF 2018c, SIGN 2017, AAP 2017, ACC 2017, CSANZ 2016, CFP 2015, USPSTF
2014, NICE 2014, BCMoH 2014, BSC 2014, NICE 2013, AHA/ACC 2013, CSANZ 2012).

Celem wczesnego wykrycia i zapobiegania chorobom uktadu krazenia zaleca sie wdrozenie dziatan
przesiewowych z uzyciem oceny ryzyka CVD, pomiaru ci$nienia tetniczego oraz profilu lipidowego.
Zgodnie z rekomendacjami badania te mogg by¢ realizowane zaréwno w populacji ogdlnej jak
i wysokiego ryzyka. Jesli natomiast istnieje podejrzenie obecnosci hipercholesterolemii rodzinnej
zaleca sie wykonanie testdw 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).

W czesci rekomendacji zaleca sie rowniez prowadzenie szkolen personelu medycznego. W trakcie
szkolenia nalezy zapoznaé personel z podstawowymi metodami profilaktyki choréb ukfadu
krazenia, rekomendowanymi metodami diagnostyki oraz zaleci¢ state uswiadamianie pacjentéw o
potrzebie realizacji dziatan profilaktycznych, a w szczegdlnosci modyfikacji stylu zycia (CCS 2020, C-
CHANGE 2018, NICE 2018, AAP 2017, NICE 2010a).

Whioski z odnalezionych dowoddw naukowych

W badaniach wtgczonych do analizy komparator stanowito standardowe postepowanie lub brak
interwencji.

Diabetologia

Realizacja zadan z zakresu aktywnosci fizycznej

Wyniki badan wigczonych do przegladu systematycznego potwierdzajg profilaktyczny wptyw
ogdlnej aktywnosci fizycznej w ograniczaniu ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2.

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/dI [95%Cl: (-7,42; -2,01)] oraz MD -0,16% [95%ClI:
(-0,21; -0,11)] (Boniol 2017).

Wykazano istotny statystycznie wptyw prowadzenia aktywnosci fizycznej o umiarkowanej
intensywnosci w wymiarze MET (ekwiwalent metaboliczny, ang. metabolic equivalent) od 3 do 6
godzin na ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2, prowadzac do jego obnizenia o 32% — RR=0,68
[95%Cl: (0,52; 0,90)] (Aune 2015).

Stwierdzono istotny statystycznie wptyw spaceru w wymiarze 2 godzin tygodniowo na ryzyko
wystgpienia cukrzycy typu 2, redukujac je o ok. 8% — RR=0,92 [95%ClI: (0,85; 0,99)] (Aune 2015).

Modyfikacja stylu zycia

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).

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

Modyfikacja sposobu odzywiania

Zgodnie z uzyskanymi wynikami wzorzec 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 wystgpienia cukrzycy typu 2 o 16% (RR=0,84 [95%ClI:
(0,77; 0,91)]) (Jannash 2017).

Prowadzenie interwencji polegajgcej na zastosowaniu diety wegetarianskiej (lub jej podtypdéw),
charakteryzuje sie istotnym statystycznie wptywem na cukrzyce typu 2. Interwencja determinuje
obnizenie ryzyka cukrzycy o 27% —OR=0,73 [95%Cl: (0,61; 0,87)]) (Lee 2017).

Zgodnie z uzyskanymi wynikami, zastosowanie diety o zwiekszanej podazy nabiatu o niskiej
zawartosci ttuszczu wykazuje pozytywny wptyw na ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2, obnizajgc
je 0 19% (RR=0,81 [95%Cl: (0,74; 0,89)]) (Gao 2013).

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).

Prowadzenie badarn przesiewowych

Skuteczno$¢ badan przesiewowych z uzyciem stezenia glukozy we krwi na czczo (FPG/FBG) —
czutos¢ 82% [95%Cl: 74%; 88%], swoistos¢ 89% [95%Cl: 85%; 92%], pomiaru stezenia HbAlc —
czutos$¢ 73% [95%Cl: 68%; 79%], swoistos¢ 87% [95%Cl: 82%; 91%]. Istotne statystycznie dane
Swiadczg o skutecznosci powyzszych metod w wykrywaniu cukrzycy typu 2, przy jednoczesnym
niskim ryzyku wystgpienia zjawiska nadwykrywalnosci (Kaur 2020).

Choroby uktadu krqzenia

Oszacowano wptyw zwiekszenia spozycia ttuszczOw omega-3 pochodzenia rybnego i roslinnego
na ryzyko CVD. Zgodnie z wynikami analizy zastosowanie ww. modyfikacji diety nie zmniejszyto
ryzyka Smierci z jakiejkolwiek przyczyny oraz ryzyka Smierci z powodu CVD . W przypadku
Smiertelnosci ogdlnej wynik ten okazat sie by¢ nieistotny statystycznie (RR=0,97 [95%Cl: (0,93;
1,01)]), a Smiertelnos$¢ z powodu CVD znalazta sie na granicy istotnosci statystycznej (RR=0,92 [95%
Cl: (0,86; 0,99)]) przez co nie mozna z catg pewnoscig potwierdzi¢ profilaktycznego wptywu ww.
interwencji. Ponadto zwiekszenie spozycia ttuszczOw omega-3 nie zmniejsza ryzyka wystgpienia
zdarzenia sercowo-naczyniowego. Ww. wynik rowniez nie byt istotny statystycznie (RR=0,96
[95%ClI: (0,92; 1,01)]) (Abdelhamid 2020).

Umiarkowana zawodowa aktywnos¢ fizyczna obniza ryzyko wystgpienia CVD wsrdd mezczyzn
do poziomu RR=0,89 [95%Cl: (0,82; 0,97)]. Natomiast u kobiet wynik okazat sie nieistotny
statystycznie (RR=0,83 [95%Cl: (0,67; 1,03)]) otrzymanego dla kobiet, . Wysoka zawodowa
aktywnos¢ fizyczna obniza ww. ryzyko do poziomdéw RR=0,91 [95%Cl: (0,84; 0,97)] wsrdéd mezczyzn
i RR=0,84 [95%Cl: (0,77; 0,92)] wsréd kobiet. Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym
skutkuje obnizeniem ryzyka wystgpienia CVD do poziomdéw RR=0,80 [95%Cl: (0,74; 0,87)]
(mezczyzni) i RR=0,82 [95%Cl: (0,76; 0,88)] (kobiety). Wysoka aktywnosc¢ fizyczna w czasie wolnym
obniza omawiany wskaznik do pozioméw RR=0,76 [95%Cl: (0,70; 0,82)] wsréd mezczyzn i RR=0,73
[95%Cl: (0,68; 0,78)] wsrod kobiet (Li 2012).

Podsumowanie opinii ekspertow

Diabetologia

Eksperci sg zgodni co do zasadnosci prowadzenia przez JST programow profilaktyki cukrzycy typu 2,
w zwigzku z obserwowalnym wzrostem zachorowan na te chorobe. Cukrzyca typu 2 moze prowadzi¢
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do ciezszych powiktan, m.in. choréb uktadu sercowo-naczyniowego, miazdzycy i niektérych choréb
nowotworowych. W konsekwencji dochodzi do wzrostu liczby zgondw na te choroby w krajach
rozwinietych.

Dziatania edukacyjne powinny by¢ prowadzone dla grupy zwiekszonego ryzyka rozwoju cukrzycy typu
2. Edukacjg nalezy objgé wszystkie osoby bez ograniczen wiekowych, tj. dzieci, mtodziez, dorostych
i osoby w podesztym wieku.

Wszelkie interwencje realizowane w ramach programu powinny w pierwszej kolejnosci skupi¢ sie na
edukacji ogdétu spoteczenstwa, ocenie ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2 oraz wiekszej
dostepnosci do badan.

Choroby uktadu krgzenia

Wiekszos¢ ekspertéw jest zgodna co do zasadnosci prowadzenia przez JST programoéw profilaktyki
choréb ukfadu sercowo-naczyniowego, nadcisnienia tetniczego i hipercholesterolemii, w zwigzku
z obserwowanym zahamowaniem dtugosci zycia w Polsce przez te choroby. Eksperci wskazujg, ze w/w
schorzenia nalezg do gtéwnej przyczyny zgonéw w kraju. Ponadto odsetek zgonéw z powodu choréb
sercowo-naczyniowych w Polsce jest znacznie wiekszy od przecietnego dla krajéw Unii Europejskie;.

Program  profilaktyki choréb  uktadu sercowo-naczyniowego, nadcisnienia  tetniczego
hipercholesterolemii nalezy prowadzi¢ w szczegdlnosci w populacji dzieci i mtodziezy; w populacji
mezczyzn >40 r.z. i kobiet >50 r.z. (lub po menopauzie).

Eksperci podkreslajg, ze wszelkie interwencje realizowane w ramach PPZ powinny w pierwszej
kolejnosci skupi¢ sie na edukacji oraz ocenie podstawowych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych. Szczegélnie nalezy wzigé¢ pod uwage m.in. takie interwencje jak: edukacje spoteczng;
pomiary ci$nienia tetniczego, pomiary antropometryczne oraz badania biochemiczne; ocena ryzyka
i identyfikacja oséb z grup ryzyka; program rehabilitacji kardiologicznej; wykrywanie zmian
patologicznych oraz farmakoterapia; dziatania przesiewowe w populacji oséb miedzy 45-65 r.z.
z wykorzystaniem USG dopplera aorty, tetnic szyjnych i tetnic biodrowych.

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

Z upowaznienia Prezesa
ZASTEPCA PREZESA
Anna Kowalczuk
/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. 2024 poz. 146 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu zdrowotnej nr: 0T.431.63.2024
,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 oraz choréb uktadu sercowo-naczyniowego dla mieszkaricow gminy Potczyn-Zdroéj
na lata 2025-2029” data ukoriczenia pazdziernik 2024, oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 163/2024 z dnia 14 pazdziernika 2024
roku o projekcie programu ,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 oraz choréb uktadu sercowo-naczyniowego
dla mieszkaricow gminy Potczyn-Zdrdj na lata 2025-2029”.
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