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o projekcie programu polityki zdrowotne;j
pn. ,,Program Polityki Zdrowotnej Gminy Etk
na lata 2022-2026 w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania cukrzycy typu 2”
(woj. warminsko-mazurskim)

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program Polityki Zdrowotnej Gminy Etk na lata 2022-2026 w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2”, pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom, moze stanowié warto$é
dodang do obecnie funkcjonujgcych sSwiadczen gwarantowanych. Projekt odnosi sie
do istotnego problemu zdrowotnego zaréwno z perspektywy globalnej, ogdélnokrajowej, jak
i regionalnej.

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci prosze o uwzglednienie
ponizszych uwag oraz uwag przedstawionych w dalszej czesci niniejszej opinii. Projekt
wymaga:

e zmiany w zakresie pomiaru efektywnosci podejmowanych dziatan, w tym celu gtéwnego,
celdw szczegbtowych i miernikdw efektywnosci interwencji;

e skorygowania kryterium medycznego wigczenia do udziatu w programie (czynniki ryzyka
wystepowania cukrzycy), tak aby uwzgledniato ono najnowsze zalecenia Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) z 2021 r.;

e analizy i korekty planowanych interwencji pod katem ich zgodnos$ci z wytycznymi PTD 2021;

e analizy i uszczegbétowienia zapiséw w celu unikniecia potencjalnego ryzyka podwdjnego
finansowania swiadczen.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu diabetologii zaplanowany
do realizacji przez Gmine Etk w latach 2022-2026. Planowane koszty catkowite programu zostaty
oszacowane na kwote 303 480 zt. Program finansowany bedzie z budzetu gminy Etk.

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.
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4 ustawy o Swiadczeniach 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 wspieraja
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

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, ze zdecydowana wiekszos$¢ ok. 80-85% wszystkich przypadkdw zachorowan na cukrzyce
dotyczy cukrzycy typu 2.

Projekt programu zawiera referencje bibliograficzne, na podstawie ktorych przygotowana zostata tresé
problemu zdrowotnego. Nie budzg one zastrzezen.

W opisie sytuacji epidemiologicznej przedstawiono dane Swiatowe, europejskie, ogdlnopolskie oraz
regionalne. Podkreslono, ze ,w 2018 r. w Polsce byfo 2,9 min dorostych osoéb chorych na cukrzyce,
co odpowiada 9,1% populacji dorostych przy czym 20% nie jest tego Swiadoma”. W opiniowanym
dokumencie odniesiono sie takze do nieaktualnych danych z Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ)
co wymaga skorygowania.

Wedtug danych zawartych w MPZ na lata 2022-2026 zgodnie z warto$ciami wskaznika DALY w rankingu
probleméw zdrowotnych w wojewddztwie warminsko-mazurskim odnotowano znaczny wzrost
dla cukrzycy. Wskaznik DALY dla cukrzycy dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego wynosit 82,28%
(dla kraju 80,69%). Z powodu cukrzycy leczonych byto 33 309 oséb, w tym w trybie stacjonarnym 2 256.
Zgodnie z MPZ, istotnym problemem w tym wojewddztwie byta niewystarczajgca liczba poradni
diabetologicznych, a takze lekarzy specjalistow w dziedzinie diabetologii oraz dietetykow.

Cele i efekty programu

Gtownym celem programu jest ,zwiekszenie o 50% swiadomosci zdrowotnej oraz zwiekszenie
wykrywalnosci cukrzycy typu 2 wsrdd populacji zamieszkujgcej Gmine Etk, poprzez dziatania
profilaktyczne w latach 2022-2026”. Nalezy podkreslié, ze cel gtéwny powinien by¢ 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. Zaproponowany cel sktada sie z dwdch odrebnych zatozen zwiekszenia
swiadomosci i wykrywalnosci. Cel dot. zwiekszenia $wiadomosci jest w istocie niemierzalny. Mozliwy
bytby wzrost wiedzy w zwigzku z wdrazanymi dziataniami edukacyjnymi oraz pomiar tego wzrostu
za pomocg zaplanowanych pre- i post-testdow. W kontekscie celu dot. zwiekszenia wykrywalnosci
nalezy zaznaczy¢, ze samo wykrycie choroby nie przyniesie wymiernej poprawy stanu zdrowia
pacjenta, gdyz konieczne jest zapewnienie leczenia tuz po zdiagnozowaniu. Dodatkowo cel
dot. wykrywalnosci nie odpowiada na zagadnienia zwigzane z kluczowymi efektami zdrowotnymi,
np. spadkiem powikfan cukrzycowych.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

(1) ,zwiekszenie wiedzy i swiadomosci w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtornej cukrzycy typu 2,
w tym czynnikow ryzyka jej powstawania, wczesnych objawow oraz powiktan, w populacji
docelowej poprzez dziatania edukacyjne realizowane w latach 2022-2026",

(2) ,zwiekszenie wykrywalnosci nieprawidfowych wartosci parametréow biochemicznych krwi wsrod
populacji zamieszkujgcej Gmine Etk bedgcych uczestnikami dziatan profilaktycznych w latach
2022-2026",

(3) ,zwiekszenie wykrywalnosci nieprawidfowych wartosci wskaznika BMI wsréd populacji
zamieszkujgcej Gmine Etk bedqgcych uczestnikami dziatan profilaktycznych w latach 2022-2026",
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(4) ,ocena ryzyka rozwoju cukrzycy w populacji docelowej poprzez okreslenie odsetka o0séb
cechujgcych sie podwyzszonym ryzykiem wystgpienia choroby wsrdod populacji zamieszkujgcej
Gmine Etk bedgcych uczestnikami dziatan profilaktycznych w latach 2022-2026"

(5) ,zmniejszenie czestotliwosci wystepowania nadwagi i otyfosci oraz poprawa glikemii w wyniku
zmiany nawykow zywieniowych w ramach porad Zywieniowych w populacji zamieszkujgcej Gmine
Etk bedgcych uczestnikami dziatan profilaktycznych w latach 2022-2026" .

Warto podkresli¢, ze cel szczegétowy powinien odnosi¢ sie do skutkéw zastosowania interwencji,
stanowic uzupetnienie celu gtéwnego, za$ jago osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym
osiggniecie celu gtéwnego. Podobnie jak cel gtéwny, powinien by¢ mierzalny i mozliwy do osiggniecia
w okresie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przedtozonym projekcie cel nr 2 i 3 nie odnoszg
sie bezposrednio do efektu zdrowotnego. Cele nr 1-3 czesciowo stanowig powielenie zatozenia
gtéwnego, a cel nr 4 zostat sformutowany w sposdb nieprawidtowy, w postaci dziatania. Cel nr 5 skfada
sie zdwdch odrebnych zatozen. W kontekscie celu dotyczacego zmniejszenia czestotliwosci
wystepowania nadwagi i otytosci nalezy wskaza¢, ze w projekcie zaplanowano jedynie 3 konsultacje
dietetyczne dla kazdego uczestnika. Zgodnie z rekomendacjami (PTD 2021, ADA 2020, APEG 2020, EDS
2020, ESC/EASD 2019), istotnym elementem interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia,
powinno by¢ takze zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej wsréd osdb z grupy ryzyka cukrzycy typu
2. W dokumencie nie uwzgledniono konsultacji ze specjalistg aktywnosci fizycznej, co moze wptyngé
na osiggniecie zatozonego celu. W kontekscie celu poprawy glikemii, pomiar tego parametru
zaplanowano jednorazowo na poczgtkowym etapie projektu, w zwigzku z tym wykazanie jego poprawy
w wyniku dziatan przeprowadzonych w programu moze okaza¢ sie utrudnione. Nalezy réwniez
zaznaczy¢, ze w zadnym z celéw nie wskazano wartosci do jakiej nalezy dazy¢, co takze jest dziataniem
niepoprawnym.

W tresci projektu programu zaproponowano mierniki efektywnosci interwencji:
(1) ,liczba wynikéw co najmniej dobrych (min. 75% poprawnych odpowiedzi) dla post testow

w poréwnaniu z pre-testami dotyczqcymi wiedzy uczestnikow z zakresu profilaktyki cukrzycy typu
2 (wzrost o minimum 30% poprawnych odpowiedzi)”,

(2) ,liczba osob z obnizonym poziomem glukozy we krwi”,

(3) ,liczba osob ze zdiagnozowang nadwagq”,

(4) ,liczba osob ze zdiagnozowangq otytosciq”,

(5) ,liczba osob z obnizonym wskaznikiem BMI (pomiary po zakoriczeniu interwencji)”
(6) ,liczba oséb ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia cukrzycy w przysztosci”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé 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 miernikéw powinny by¢ okreslane
wedtug stanu przed realizacja programu polityki zdrowotnej i po zakoriczeniu realizacji.
W przekazanym dokumencie mierniki nr 3 i 4 nie odnoszg sie do celéw programu, jednak mogg zostac
wykorzystane podczas ewaluacji. W kontekscie miernika nr 6 nalezy zauwazyé¢, ze w projekcie nie
odniesiono sie do sposobu, w jaki bedzie szacowana i weryfikowana liczebnos¢ ww. populacji.
Pozostate mierniki nie wzbudzajg zastrzezen i odnoszg sie do zaproponowanych celéw programu.

Podsumowujac, element projektu dotyczacy celdw i miernikdw efektywnosci wymaga doprecyzowania
zgodnie z powyzszymi uwagami.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowi¢ bedg mieszkancy gminy Etk w wieku 45-65 lat, z wytgczeniem
0s6b z rozpoznang cukrzyca typu 2. Na podstawie danych z GUS z 2020 r. oraz zatozenia, ze w kolejnych
latach trwania programu beda witgczane kolejne osoby spetniajgce kryterium wieku, oszacowano,
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ze catkowita populacja docelowa to 4 215 oséb. W dokumencie przyjeto zatozenie, ze zgtaszalnosc
do udziatu w programie bedzie na poziomie 80%, czyli wezmie w nim udziat okoto 3 372 oséb.

Kryteria wigczenia do udziatu w programie wymagajg skorygowania, poniewaz w czesci dotyczacej
kryterium medycznego zwigzanego z obecnoscig czynnikéw ryzyka wystepowania cukrzycy, odnoszg
sie do nieaktualnych zalecen PTD 2019 r. Nalezy zauwazy¢, ze w najnowszych zaleceniach PTD z 2021
r. wprowadzono zmiane w kryterium: nadwaga lub otytoé¢ (BMI > 25 kg/m? i/lub obwdd talii > 80 cm
u kobiet; 294 cm u mezczyzn). W zwigzku z tym program w tym zakresie powinien zostac skorygowany.

W programie zostaty okreslone takze kryteria wytgczenia z udziatu, ktére nie wzbudzajg zastrzezen.

Interwencja

W projekcie programu zaplanowano nastepujgce interwencje:

e  badania FPG (glikemia na czczo),

e badania OGTT (doustny test obcigzenia glukozg 75g w 120 minucie),
e  konsultacja lekarska,

e  konsultacja dietetyczna,

wyktady edukacyjne.
Badanie FPG (glikemia na czczo)

Zatozono, ze badanie zostanie wykonane kazdemu zakwalifikowanemu uczestnikowi, nastepnie
w przypadku gdy poziom glikemii na czczo wynosi:

e <99 mg/dl (5.5 mmol/l) - prawidtowy wynik badania. Uczestnikowi przekazywany jest wynik
badania wraz z jego opisem;

e 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l) - nieprawidtowa glikemia na czczo, tj. stan przedcukrzycowy.
Uczestnik kierowany jest na konsultacje lekarska.

Nalezy zauwazyé, ze jest to niespdjne z zaleceniami PTD 2021, ktére wskazuja, 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 HbAlc < 6,5% (> 48 mmol/mol) u osoby
z uzasadnionym podejrzeniem nieprawidfowej 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”.

e >126 mg/dl (7,0 mmol/l), uczestnikowi przekazywany jest wynik badania wraz z opisem, nastepnie
kierowany jest na badanie OGTT, a pdzZniej na konsultacje lekarska.

Ponadto odnalezione wytyczne nie zalecajg badan przesiewowych w kierunku cukrzycy dla catej
populacji. Zgodnie z rekomendacjami populacje docelowg powinny stanowi¢ osoby z grupy ryzyka
wystgpienia cukrzycy typu 2, do ktérych nalezg osoby z nadwagg lub otytoscig, o niskim poziomie
aktywnosci fizycznej, powyzej 45 r.z., u ktorych w rodzinie potwierdzono przypadki cukrzycy oraz
stwierdzono obecno$¢ stanu przedcukrzycowego. Czynniki ryzyka mogg wystepowac zaréwno osobno,
jak i jednoczesnie (PTD 2021, 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 2021, w grupach ryzyka konieczne jest prowadzenie badan przesiewowych
w kierunku cukrzycy, poniewaz u wiekszosci chorych nie wystepujg 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 wykona¢ co roku u oséb z nastepujgcych grup ryzyka:
z nadwagg lub otytoscig (BMI > 25 kg/m? i/lub obwéd w talii > 80 cm (kobiety); > 94 cm (mezczyzni));
z cukrzycg 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 cukrzycag cigzowa; u kobiet, ktére urodzity
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dziecko o masie ciata > 4 kg; z nadcisnieniem 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 jajnikéw; 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 2020, ADA 2020, APEG 2020, EDS 2020, NACCHO/RACGP 2018,
CM 2016, USPSTF 2015, IDF 2012, EEBG 2010).

Oznaczanie glikemii na czczo jest finansowane w ramach w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ).

Badanie OGTT

W programie zatozono, ze uczestnik, u ktérego glikemia na czczo wynosi 2126 mg/dl (7,0 mmol/I),
kierowany jest na badanie OGTT. Powyzsze nie znajduje odzwierciedlenia w rekomendacjach PTD
2021, ktére wskazujg, ze ,przy braku wystepowania objawdw 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 2 126 mg/dl (=2 7,0 mmol/l) sq podstawgq do rozpoznania cukrzycy”.

Badanie OGTT jest finansowane w ramach POZ.
Konsultacja lekarska

Konsultacja lekarska bedzie stuzy¢ omowieniu wynikdw badan przez lekarza, zebraniu pogtebionego
wywiadu lekarskiego oraz skierowaniu uczestnikédw na dalsze interwencje przewidziane w programie
lub zakonczeniu udziatu w programie i zaleceniu leczenia w ramach NFZ. W programie wskazano
i opisano sciezki postepowania zalezne od uzyskanych wynikow.

Porada specjalistyczna z zakresu diabetologii znajduje sie w wykazie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).

Konsultacja dietetyczna

W projekcie zaplanowano przeprowadzenie indywidualnych konsultacji z dietetykiem w formie
kontaktu bezposredniego lub za posrednictwem rozwigzan teleinformatycznych. Uczestnik
zakwalifikowany do tego etapu programu powinien odby¢é minimum 3 konsultacje w miesiecznych
odstepach. Wskazano, ze okres wsparcia kazdego uczestnika programu ma wynosi¢ od 3 do 6 miesiecy.
W ramach pierwszej konsultacji zostang zebrane informacje o uczestniku tj. wiek, choroby, tryb zycia,
pomiary antropometryczne, i inne. Ustalone zostang cele np. zmiana nawykow zywieniowych, redukcja
masy ciata, mozliwos¢ opracowania specjalnego jadtospisu, zwiekszenie aktywnosci fizycznej. Kolejne
konsultacje majg miec na celu monitorowanie efektéw wprowadzonych zmian, a takze podtrzymanie
motywacji uczestnika do zmian wczesniej zaleconych. Uczestnik konczy udziat w programie wraz
z udzieleniem ostatniej konsultacji dietetycznej lub po 6 miesigcach nadzoru dietetycznego.

W odnalezionych rekomendacjach zaleca sie realizacje interwencji nacelowanych na modyfikacje stylu
zycia, poprzez zachecenie 0séb z grupy ryzyka do ograniczenia spozycia produktéw zwiekszajgcych
ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2 (w tym ttuszczow, cukrow rafinowanych i napojow dostadzanych),
przy jednoczesnym zwiekszeniu podazy produktow wykazujgcych profilaktyczny wptyw na omawiang
jednostke chorobowg. Ponadto, jesli jest to uwazane za konieczne, nalezy zaleci¢ tym osobom
zastosowanie okreslonych wzordow zywieniowych jak np. dieta DASH, weganska czy srodziemnomorska
(PTD 2021, 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).

Zgodnie z rekomendacjami, istotnym elementem interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia,
powinno by¢ takze zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej wérdd 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
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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).

Dziatania edukacyjne

W programie szczegdétowo odniesiono sie do zaplanowanych dziatann edukacyjnych. Wskazano
uczestnikdw, forme przekazywania wiedzy i sposdb prowadzenia edukacji. Podkreslono, ze wykfady
majg dotyczy¢ podstawowych problemoéw zwigzanych z cukrzycg (czynniki ryzyka, powiktania,
profilaktyka, leczenie, konsultacje dietetyczne i poradnictwo zywieniowe, aktywnos¢ fizyczna). Planuje
sie weryfikacje poziomu wiedzy uczestnikdéw na podstawie pre- i post-testu. Okreslono takze, ze osoby
przeprowadzajgce wyktady edukacyjne muszg posiadac fachowg i aktualng wiedze na temat, z ktérego
bedg uczy¢ uczestnikow.

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 2021 wskazuja, ze , wszystkie osoby z cukrzycq i ich opiekunowie powinni uczestniczy¢
w edukacji diabetologicznej w celu pozyskania wiedzy i umiejetnosci z zakresu samoopieki w cukrzycy
oraz wsparcia we wdrozeniu i utrzymywaniu ciggtej samokontroli”.

Podsumowujgc nalezy dostosowaé 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 medycznej” niniejszej
opinii.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

W przedtozonym dokumencie wskazano, ze ocena zgtaszalnosci bedzie polegata na analizie raportéw
okresowych, informacji sktadanych na zyczenie instytucji finansujgcej program oraz sprawozdan
z realizacji programu. Podkreslono, ze ,,informacje dotyczgce liczby uczestnikow zostang odniesione do
wartosci liczbowych wynikajgcych z harmonogramu programu i zaktadanej populacji docelowej”.
Wskazano réwniez, ze monitorowaniu poddana zostanie: ,liczba zgdd na udziat w programie, jej
zmiana w trakcie poszczegdlnych lat trwania projektu, poréwnana z liczebnoscig populacji docelowej”,
»liczba 0sdéb, ktdre uczestniczyty w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotnej”, ,procent uczestnikow,
ktorzy zrezygnowali z udziatu w programie” oraz ,procent uczestnikdw, ktdrzy ukoriczyli program”.
W dokumencie zaznaczono, ze ,szczegdlna uwaga zostanie zwrdcona na populacje, ktora nie weZmie
udziatu w programie pomimo ztozenia zgody na udziat w badaniu lub zrezygnowata z niego w trakcie
realizacji poszczegdlnych elementow programu”.

Ocena jakosci Swiadczen prowadzona bedzie w oparciu o anonimowe ankiety. Kwestionariusze zostang
przeanalizowane pod katem zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia. Powyzsze dziatania nie budza
zastrzezen.

Ewaluacja programu bedzie przeprowadzana poprzez analize miernikdw efektywnosci. Wskazuje sie,
ze do oceny efektywnosci mogg zosta¢ wykorzystane mierniki epidemiologiczne rutynowo stosowane
w analogicznych interwencjach m.in. wskazniki zapadalnosci i chorobowosci dotyczace problemu
zdrowotnego objetego programem. Nalezy zaznaczyé, ze ewaluacja programu powinna opierac sie
na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatad wramach programu, a stanem po jego
zakonczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie.

W zakresie oceny efektywnosci nalezy takze uwzgledni¢ uwagi przytoczone dla celéw i miernikéw
efektywnosci.
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Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapow i dziatan podejmowanych w ramach programu, a takze sposobu
zakonczenia udziatu w programie.

W projekcie odniesiono sie do informacji nt. warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych, a takze do sposobu zakonczenia udziatu w programie.

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

W ocenianym dokumencie wskazuje sie, ze do akcji informacyjnej moze zosta¢ wykorzystane wsparcie
takich podmiotdw jak lokalne media, jednostki samorzadu terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze
oraz inne instytucje wsparcia spotecznego.

W projekcie programu przedstawiono koszty jednostkowe poszczegdlnych interwencji z podziatem na
koszty bezposrednie i posrednie. Wskazano nastepujgce tgczne koszty jednostkowe: kwalifikacja
uczestnika do programu — 20 zt, badanie FPG — 20 z, badanie OGTT- 50 zi, konsultacja lekarska — 120
zt, konsultacja dietetyczna — 100 zt oraz wyktady edukacyjne w formie grupowej — 5 zt/os. W ramach
kosztéw posrednich obejmujgcych przeprowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej, obstuge
administracyjng, monitorowanie i ewaluacje programu wskazano, ze bedg one wynosié¢ 15% kosztéw
bezposrednich.

Catkowity koszt programu oszacowat na 303 480 zt (ok. 60 696 zt rocznie).
Program bedzie finansowany ze srodkéw budzetu Gminy Etk.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Cukrzyca stanowi problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny. Obecnie na swiecie 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 aktywnos¢ 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 wséréd osob 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 cukrzyca 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 szczegoblnosci chordb sercowo-naczyniowych czy chordb naczyn moézgowych. Osobom z cukrzycy lub
ze stanami przedcukrzycowymi w celu redukcji ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych zaleca
sie: edukacje i zmiane stylu zycia (dieta, regularna aktywnosc¢ fizyczna, redukcja nadwagi, zaprzestanie
palenia tytoniu) oraz kontrole i leczenie innych czynnikdow ryzyka miazdzycy - nadciSnienia oraz
zaburzen lipidowych.

Alternatywne swiadczenia

W ramach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2021 poz. 540) wykonywane
sg podstawowych testéw w diagnostyce cukrzycy (pomiar glukozy, stezenie hemoglobiny glikowanej
(HbAlc), test obcigzenia glukozg, badanie moczu z iloSciowym oznaczeniem glukozy).

W przypadku sSwiadczen z zakresu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych 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
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W ramach wyszukiwania odnaleziono rekomendacje kliniczne nastepujacych organizacji:
e  Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD) 2021,

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,

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 docelowa dziatarn profilaktycznych powinny stanowié osoby z grupy ryzyka wystgpienia
cukrzycy typu 2. W ramach odnalezionych rekomendacji stwierdza sie, ze do grupy wysokiego ryzyka
nalezg osoby z nadwaga lub otyltoscia, 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 zaréwno osobno, jak i jednoczesnie (PTD 2021,
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 2021, 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 mtodzienczego.

W rekomendacjach zaleca sie realizacje interwencji nacelowanych na modyfikacje stylu zycia, poprzez
zachecenie 0séb z grupy ryzyka do ograniczenia spozycia produktow zwiekszajacych ryzyko
wystgpienia cukrzycy typu 2 (w tym ttuszczéw, cukréow rafinowanych i napojéw dostadzanych), przy
jednoczesnym zwiekszeniu podazy produktéw wykazujgcych profilaktyczny wptyw na omawiang
jednostke chorobowgq. Ponadto, jesli jest to uwazane za konieczne, nalezy zaleci¢ tym osobom
zastosowanie okreslonych wzoréw Zzywieniowych, jak np. dieta DASH, weganska czy
$rodziemnomorska (PTD 2021, 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).

Zgodnie z uwzglednionymi rekomendacjami, istotnym elementem interwencji nacelowanej
na modyfikacje stylu zycia, powinno by¢ takze zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej wsrdd oséb
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z grupy ryzyka cukrzycy typu 2. Gtéwnym celem zachecania do wprowadzenia aktywnosci fizycznej
powinno by¢ zredukowanie masy ciata i zwiekszenie wydatku energetycznego, szczegdlnie u osdb
z nadwagg lub otytoscig (PTD 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. siatkéwka, tenis ziemny, bieg sSrednio lub dfugodystansowy)
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 0séb z grupy
ryzyka wystgpienia ww. choroby przewlektej po 45 r.z. (PTD 2021). W uwzglednionych rekomendacjach
zaleca sie obecnie stosowanie oznaczenia glikemii na czczo, doustnego testu tolerancji glukozy oraz
pomiaru stezenia glukozy we krwi jako docelowych narzedzi przesiewowych. Technologie te, zgodnie
z zapisami zawartych rekomendacji, mogg by¢ stosowane wymiennie (PTD 2020, ADA 2020, APEG
2020, EDS 2020, NACCHO/RACGP 2018, CM 2016, USPSTF 2015, IDF 2012, EEBG 2010).

W zaleceniach PTD 2021 podkresla sie, ze wspdtczesna opieka diabetologiczna wymaga wtasciwych
kompetencji personelu lekarskiego, pielegniarek prowadzgcych edukacje lub edukatorow, dietetykow.
Opieka powinna byé skoncentrowana na osobie z cukrzycg, z uwzglednieniem jego indywidualnej
sytuacji, potrzeb i preferencji. Konieczne jest takze wspétdziatanie specjalistow z pokrewnych dziedzin
ze wzgledu na multidyscyplinarny charakter péznych powiktan cukrzycy i schorzen wspotistniejgcych.

Whioski z odnalezionych dowoddw naukowych

Prowadzenie badan przesiewowych

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

Woptyw dziatan edukacyjnych w zakresie samozarzadzania choroba dla osdb bedacych w grupie ryzyka

o Wykazano istotny statystycznie wptyw dziatarn edukacyjnych w zakresie samozarzadzania chorobg
na zmniejszenie wartosci stezenia HbAlc w populacji ogélnej o SMD=-0,18 [95%Cl: (-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).

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

e Wykazano 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).

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

Modyfikacja stylu zycia
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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 uwzgledniajacego diete
oraz wzrost poziomu aktywnosci fizycznej na obnizenie ryzyka cukrzycy typu 2 o 37% u osdb
w stanie przedcukrzycowym w perspektywie 3 lat (RR=0,63 [95%Cl: (0,51; 0,79)]) (Glechner 2015).

Zgodnie z uwzglednionymi dowodami wtdérnymi, 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 osdb
z zaburzeniami tolerancji glukozy (Gong 2015).

Udokumentowano istotny statystycznie wptyw interwencji z zakresu modyfikacji stylu zycia,
opierajace] 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).

Potwierdzono istotny statystycznie wptyw modyfikacji stylu zycia (opierajgcej sie na $rednim
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
muU/L (Appuhamy 2014).

Wykazano istotny statystycznie wptyw interwencji z zakresu modyfikacji stylu zycia, opierajgce;j 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 zwiekszania poziomu aktywnosci fizycznej wraz
z modyfikacjg diety, na minimalizacje ryzyka wystapienia cukrzycy o 37% - RR 0,63 [95%Cl: (0,49;
0,79)] (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, zmniejszajac je
0 MD=-5,33 mg/dl [95%Cl: (- 8,69; -1,98)] (Shirinzadeh 2019).

Stwierdzono istotny statystycznie wptyw programow 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).

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 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 programow profilaktycznych na ryzyko wystgpienia
cukrzycy, ktére zmniejszyto sie o 37% (RR=0,63 [95%CI: (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).
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Udowodniono istotny statystycznie wptyw programéw profilaktycznych uwzgledniajgcych
modyfikacje diety, stylu zycia oraz zwiekszenia poziomu aktywnosci fizycznej na poziom cukru
we krwi na czczo, redukujac je o MD —4,94 [95%Cl: (-8,33; —1,55)] (Shirinzadeh 2019).

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

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 promogji
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 sposobu odzywiania

Zgodnie z uzyskanymi wynikami, zastosowania diety sréodziemnomorskiej determinuje istotne
statystycznie obnizenie ryzyka cukrzycy typu 2 o 13% (RR=0,87 [95%Cl: (0,82;0,93)]) (Jannash
2017).

Wykazano, ze zastosowanie diety DASH, istotnie statystycznie zmniejsza ryzyko wystgpienia
cukrzycy typu 2 o0 18% (RR=0,82 [95%Cl: (0,74;0,92)]) (Jannash 2017).

Stwierdzono istotny statystycznie wyptyw modelu zywieniowego tj. dieta AHEl na ryzyko
wystapienia cukrzycy typu 2, ktéra prowadzi do obnizenia ryzyka cukrzycy typu 2 0 21% (RR= 0,79
[95%Cl: (0,70; 0,89)]) (Jannash 2017).

Zgodnie z uzyskanymi wynikami wzorzec zywieniowy okreslony jako ,,zdrowy” (zawierajacy 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).

Wykazano istotnie statystycznie zwiekszone ryzyko wystgpienia omawianej choroby o 44%
(RR=1,44 [95%Cl: (1,27;1,62)] przy zastosowaniu wzorca zywieniowego okreslonego jako
»hiezdrowy” (zawierajgcy w sobie m.in. czerwone mieso, przetworzone miesa, rafinowane zboza,
wysokottuszczowy nabiat, jajka i produkty smazone) (Jannash 2017).

Prowadzenie interwencji polegajgcej na zastosowaniu diety wegetarianskiej (lub jej podtypow),
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 zwiekszenie podazy nabiatu o niskiej
zawartosci ttuszczu wykazuje pozytywny wptyw na ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2, obnizajac
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%CI: (0,84; 0,93)] (Gao 2013).

Stwierdzono, iz uwzglednienie w diecie nabiatu ogdtem prowadzi do istotnego statystycznie
spadku ryzyka cukrzycy typu 2 o 11%— (RR=0,89 [95%Cl: (0,81; 0,98)]) (Gao 2013).

Wprowadzenie do jadtospisu nabiatu w ilosci co najmniej 200 g/dziennie, niezaleznie od rodzaju,
moze w nieznacznym, istotnym statystycznie, stopniu zredukowac ryzyko cukrzycy o 5% (RR=0,95
[95%Cl: (0,92;0,98)]) (Gao 2013).

Stwierdzono nieistotny statystycznie wptyw spozycia wysokottuszczowego nabiatu ogdtem
na obnizenie ryzyka omawianej jednostki chorobowej (RR=0,95 [95% CI: (0,85; 1,07)]). Ww.
whnioski tyczg sie réwniez spozywania nabiatu wysokottuszczowego w ilosci 200g/dziennie
(RR=0,95 [95%Cl: (0,88;1,04)]), gdzie stwierdzono nieistotnie statystycznie wptyw na ryzyko
wystgpienia cukrzycy typu 2 (Gao 2013).
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Zgodnie z uzyskanymi wynikami, zastosowanie zbilansowanej diety moze istotnie statystycznie
obnizy¢ czestos¢ wystepowania ww. choroby przy uzyciu omawiane]j interwencji o MD=-0,39
[95%ClI: (-0,54; —0,24)] (Esposito 2010).

Wykazano istotny statystycznie spadek ryzyka cukrzycy typu 2 o 21% (95%Cl: [13%; 28%]),
w sytuacji zwiekszenia w diecie podazy btonnika pokarmowego (Psaltopoulou 2010).

Stwierdzono nieistotny statystycznie wptyw zwiekszenia podazy owocéw w diecie na ryzyko
wystgpienia cukrzycy typu 2 — RR=0,96 (95%Cl: [0,88; 1,04]) (Psaltopoulou 2010).

Zgodnie z uzyskanymi danymi, zwiekszenie podazy warzyw w diecie nie ma istotnego statystycznie
wptywu na ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2 — RR=0,96 (95%Cl: [0,88; 1,04]) (Psaltopoulou
2010).

Realizacja zadan z zakresu aktywnosci fizycznej

Wyniki badan wiaczonych do przegladu systematycznego potwierdzajg profilaktyczny wptyw
ogolnej aktywnosci fizycznej w ograniczaniu ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2.

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

Nie wykazano istotnego statystycznie wptywu wydtuzenia aktywnosci fizycznej o 100 minut
tygodniowo na stezenie glukozy we krwi u 0séb bez cukrzycy MD -0,29 mg/dl [95%Cl: (-1,28; 0,70)].
W przypadku zmiany stezenia hemoglobiny glikowanej wynik okazat sie by¢ istotny statystycznie
MD=-0,04% [95%Cl: (-0,09; -0,01)] (Boniol 2017).

Wykazano istotny statystycznie wptyw aktywnosci fizycznej w wymiarze 10 MET godzin
tygodniowo w czasie wolnym na ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2 redukujac je o 17% — RR=0,83
[95%ClI: (0,79; 0,87)] (Smith 2016).

Wykazano istotny statystycznie wptyw ogdlnej aktywnosci fizycznej w wymiarze 10 MET godzin
w tygodniu na ryzyko wystgpienia cukrzycy redukujac je o 5% — RR=0,96 [95%Cl: (0,94; 0,98)]
(Smith 2016).

Prowadzenie aktywnosci fizycznej o umiarkowanym stopniu natezenia w czasie wolnym
determinuje istotne statystycznie obnizenie ryzyka cukrzycy typu 2 0 21% — HR=0,79 [95%ClI: (0,70;
0,89)] (Huai 2015).

Realizacja zadan z zakresu aktywnosci fizycznej o wysokim stopniu natezenia w czasie wolnym
prowadzi do istotnego statystycznie obnizenia ryzyka cukrzycy o 35% — HR=0,65 [95%Cl: (0,59;
0,71)] (Aune 2015).

Zgodnie z wynikami publikacji, prowadzenie aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnosci
w czasie wolnym wykazuje istotny statystycznie wptyw na ryzyko cukrzycy, redukujac je 0 26% —
RR=0,74 [95%ClI: (0,70; 0,79)] (Aune 2015).

Potwierdzono istotny statystycznie wptyw aktywnosci fizycznej w czasie wolnym w wymiarze
20 MET godzin tygodniowo na czesto$¢ wystepowania cukrzycy, prowadzac do jego obnizenia
0 15% — RR=0,85 [95%Cl: (0,81; 0,89)] (Aune 2015).

Wykazano istotny statystycznie wptyw aktywnosci fizycznej w czasie wolnym w wymiarze 5 godzin
tygodniowo na ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2, redukujac je o 25% — RR=0,75 [95%Cl: (0,67;
0,85)] (Aune 2015).

Stwierdzono istotny statystycznie wptyw zwiekszenia wydatku energetycznego o 1000 kcal
tygodniowo, poprzez aktywnosc fizyczng w czasie wolnym, na ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2,
prowadzgc do jego obnizenia o0 13% — RR=0,87 [95%Cl: (0,79; 0,95)] (Aune 2015).
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Stwierdzono nieistotny statystycznie wptyw obnizenia poziomu aktywnosci fizycznej na obnizenie
ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2 — RR=0,91 [95%Cl: (0,46; 1,83)] (Aune 2015).

Stwierdzono istotny statystycznie wptyw zwiekszenia intensywnosci prowadzonej aktywnosci
fizycznej z niskiej do umiarkowanej na obnizenie ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2 o 36% —
RR=0,64 [95%Cl: (0,54; 0,76)] (Aune 2015).

Stwierdzono istotny statystycznie wptyw zwiekszenia intensywnosci prowadzonej aktywnosci
fizycznej z umiarkowanej do wysokiej na obnizenie ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2 o 41% —
RR=0,59 [95%Cl: (0,50; 0,70)] (Aune 2015).

Zgodnie z wynikami publikacji, prowadzenie aktywnosci fizycznej o wysokiej intensywnosci
w wymiarze MET 26 godzin determinuje istotne statystycznie obnizenie ryzyka cukrzycy typu 2
0 39% - RR=0,61 [95%Cl: (0,51; 0,74)] (Aune 2015).

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

Wykazano istotny statystycznie wptyw prowadzenia aktywnosci fizycznej o niskiej intensywnosci
w wymiarze MET <3 godzin na ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2, prowadzac do jego obnizenia
0 29% — RR=0,71 [95%Cl: (0,52; 0,97)] (Aune 2015).

Potwierdzono brak istotnie statystycznego wptywu spaceru w wymiarze 10 MET godzin w tygodniu
na obnizenie ryzyka cukrzycy typu 2 — RR=0,95 [95%Cl: (0,88; 1,02)] (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).

Zgodnie z wynikami analizy, prowadzenie treningu oporowego w wymiarze 5 godzin tygodniowo
determinuje istotne statystycznie obnizenie ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2 o 30% — RR=0,70
[95%ClI: (0,58; 0,84)] (Aune 2015).

Wykazano istotng statystycznie redukcje ryzyka cukrzycy typu 2, w zawigzku z prowadzeniem
jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej, o ok. 50% — HR=0,51 (95%Cl: [0,44; 0,60]) (Psaltopoulou 2010).

Potwierdzono istotng statystycznie redukcje ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2 o 31%,
w momencie realizacji aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci —RR 0,69 (95%Cl: [0,58;
0,83]) (Psaltopoulou 2010).

W ramach prowadzonej analizy stwierdzono istotng statystycznie redukcje ryzyka cukrzycy typu
2 030% w sytuacji realizacji aktywnosci fizycznej w postaci spaceru w wymiarze 2,5 godziny
tygodniowo —RR 0,70 (95%Cl: [0,58; 0,84]) (Psaltopoulou 2010).

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.113.2021 ,Program
Polityki Zdrowotnej Gminy Etk na lata 2022-2026 w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2”, data
ukonczenia: styczen 2022 oraz raportu nr. 0T.434.1.2021 ,,Program profilaktyki cukrzycy typu 2” ze stycznia 2021 r. oraz opinii
Rady Przejrzystosci nr 11/2022 z dnia 24 stycznia 2022 roku o projekcie programu ,,Program Polityki Zdrowotnej Gminy Etk
na lata 2022-2026 w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2”.
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