UCHWALA NR 3144 /17
ZARZADU WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO
Z DNIA 25 pazdziernika 2017 r.

w sprawie przyjecia do realizacji Regionalnego Programu Zdrowotnego pn. ,,Program

zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2”.

NA PODSTAWIE:

art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa (Dz. U. z 2016 r.
poz. 486 ze zm.),

art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.),

art. 9 i art. 10 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie
polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 - 2020 (t.j. Dz. U.
z 2016 r. poz. 217 ze zm.),

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 137, poz. 1126),

rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2016 - 2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 1492)
§1

Przyjmuje si¢ do realizacji Regionalny Program Zdrowotny pn. ,,Program zapobiegania i

wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2, stanowiacy zatgcznik do niniejszej uchwaty.
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Wykonanie uchwaty powierza si¢ Dyrektorowi Departamentu Zdrowia, Dyrektorowi Departamentu

Polityki Regionalnej i Dyrektorowi Departamentu Wdrazania Europejskiego Funduszu Spoteczne-

go.
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Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Marszalek Wojewodztwa Swietokrzyskiego

Adam Jarubas



UZASADNIENIE

Zgodnie z zapisami art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.), programy
zdrowotne moze opracowywac, wdraza¢, realizowa¢ i finansowa¢ Narodowy Fundusz Zdrowia,
a programy polityki zdrowotnej moga opracowywac, wdrazaé, realizowaé i finansowac¢ ministrowie
oraz jednostki samorzadu terytorialnego.

W mysl art 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa
(Dz. U. z 2016 r. poz. 486 ze zm.) zarzad wojewodztwa wykonuje zadania nalezace do samorzadu
wojewodztwa, niezastrzezone na rzecz sejmiku wojewodztwa i wojewddzkich samorzadowych
jednostek organizacyjnych.

W zwiazku z powyzszym przedklada si¢ Regionalny Program Zdrowotny pn. ,,Program
zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2, ktérego autorem jest Wojewodztwo
Swietokrzyskie, w celu przyjecia go do realizacji.

Program uzyskat w dniu 19 maja br. pozytywng ocene Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, o ktorej mowa w art. 48a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, pod warunkiem uwzglednienia jego tresci uwag zawartych
w przedmiotowej opinii.

Wszystkie uwagi zawarte w opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
I taryfikacji zostaly uwzglednione.

Realizacja przedmiotowego programu bedzie wspolfinansowana ze Srodkow

Europejskiego Funduszu Spolecznego.



Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl

Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 91/2017 z dnia 16 maja 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Regionalny Program
Zdrowotny w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania
cukrzycy typu 2”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Regionalny Program Zdrowotny w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania
cukrzycy typu 2” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada przeprowadzenie dziatan, ktére
czesciowo stanowi¢ beda uzupetnienie swiadczen gwarantowanych oraz mogg przyczynié¢ sie do
poprawy zdrowia ludnosci wojewddztwa Swietokrzyskiego Nalezy jednak projekt programu
doprecyzowac, tak aby zawarte w nim tresci nie budzity zastrzezen.

Cele programowe nalezy przeformutowaé, tak aby byly zgodne z regutag SMART. Mierniki
efektywnosci wymagajg doprecyzowania. Populacja docelowa zostata wskazana prawidtowo.
Niejasne jest jednak przyjecie zatozenia dot. niskiej liczebnosci uczestnikbw w ostatnim etapie
programu, ktére wynika¢ ma z braku checi uczestnictwa. Podejscie to jest niewtasciwe, gdyz
kampania informacyjna w programie powinna zosta¢ zaplanowana i przeprowadzona w taki sposdb,
aby unikna¢ wysokiego odsetka rezygnacji z udziatu w programie.

Interwencje, ktére planuje sie przeprowadzi¢c w ramach programu s3 zgodne z wytycznymi
klinicznymi i zostaty opisane w sposdb nie budzacy zastrzezen. Warto jednak rozszerzy¢ opis
interwencji edukacyjnych oraz dostosowac niektére elementy do rekomendacji klinicznych
(np. wykorzystanie wystandaryzowanego kwestionariusza oceny ryzyka wystgpienia cukrzycy).

Monitorowanie programu zostato opracowane prawidtowo. Ewaluacja wymaga doprecyzowania
i uzupetnienia o wskazniki, ktére pozwolg na catosciowg ocene wptywu programu na zdrowie
populacji.

Budzet programowy zawiera btedy w kalkulacjach oraz nie zawiera oszacowan kosztéw
jednostkowych. Konieczne jest jego poprawienie i doprecyzowanie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy profilaktyki cukrzycy typu 2.
Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 6 213 369 PLN, zas okres realizacji to lata 2018-
2020.

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 sSwiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
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zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosc kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w nastepujgcy
priorytet zdrowotny zawarty w rozporzadzeniu MZ z dn. 21 sierpnia 2009 r. ws. priorytetow
zdrowotnych (Dz.U.2009 nr 137 poz. 1126): ,przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci i cukrzycy”.
Zostat on opisany w sposdb prawidtowy i wyczerpujacy

W przedmiotowym projekcie odniesiono sie réwniez do sytuacji epidemiologicznej cukrzycy
w wojewddztwie s$wietokrzyskim wskazujgc, ze zgodnie z danymi NFZ wskaznik zapadalnosci
rejestrowanej w 2014 roku wynidst tam 381,10/ 100 tys., co stanowi¢ miato 7. najwyzsza wartos¢
wsrod wojewddztw.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb metabolicznych, w 2014 roku
w wojewddztwie Swietokrzyskim odnotowano 324 hospitalizacji z powodu rozpoznan,
zakwalifikowanych jako otytosé, co stanowito 11,91% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan,
ktore zakwalifikowano do grupy ,choroby metaboliczne”. Liczba hospitalizacji na 100 tys.
mieszkancow wyniosta 30,92 i byta to 11 najwieksza wartos¢ wsrdd wojewddztw.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,poprawa stanu zdrowia oraz swiadomosci w zakresie profilaktyki
cukrzycy, nadwagi i otytosci wsréd mieszkancéw wojewddztwa Swietokrzyskiego poprzez
przeprowadzenie interwencji edukacyjno- zdrowotnej do 2020 roku w grupie oséb w wieku 45-64
lata.” Cel tan moze okazac sie trudny do zmierzenia, gdyz poprawa stanu zdrowia jest okresleniem
nieprecyzyjnym. Dodatkowo wskazano 7 celéw szczegétowych uzupetniajgcych cel gtowny.
Okreslajgc cele nalezy zwrdéci¢ uwage, by byty zgodne z zasadg SMART, wedtug ktdrej cel powinien
by¢ m.in. szczegdtowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy.

Okreslone mierniki efektywnosci sg nieprecyzyjne i odnoszg sie raczej do oczekiwanych efektow niz
do celéw programu. Wymagaja doprecyzowania i uzupetnienia o mierniki odnoszace sie do
wszystkich zatozen programu. Poziom wiedzy uczestnikdw mozna mierzy¢ np. na podstawie ankiety
lub testu wypetnianego przed i po przeprowadzeniu dziatan edukacyjnych. Nie okreslono réwniez
miernika do ,zmniejszenia wydatkdw na ochrone zdrowia zwigzanych z leczeniem chordb
cywilizacyjnych, w tym cukrzycy, otytosci i ich powiktan w dtuzszej perspektywie czasowej” -
wskaznikiem stopnia realizacji tego celu mogtyby byé dane NFZ odnosnie kwot poniesionych na
leczenie wspomnianych jednostek chorobowych. Ponadto wskazano, ze mierzony bedzie ,odsetek
0s0b”, nie wiadomo jednak, czy odnosi sie to np. do wszystkich mieszkarncéw wojewddztwa, do oséb
w danej grupie wiekowej, czy tez do innej populacji.

Populacja docelowa

Program adresowany jest do mieszkancéw wojewddztwa sSwietokrzyskiego w wieku 45-64 lat,
u ktérych dotychczas nie rozpoznano cukrzycy oraz ktdrzy w ciggu ostatnich 3 lat, nie byli poddawani
badaniom w kierunku cukrzycy. Wskazano réwniez, ze preferencyjnie traktowane majg by¢ osoby
zagrozone ubdstwem i wykluczeniem spotecznym, nie okreslono jednak, jak weryfikowana bedzie
przynaleznosé oséb do tej grupy.

Uzasadnienie wyboru populacji docelowej nie budzi zastrzezen. Ograniczenie populacji do oséb po 45
r.z. ma swoje odzwierciedlenie w rekomendacjach, w ktérych wskazuje sie miedzy innymi na
zasadnos¢ wykonywania badan w kierunku cukrzycy u wszystkich oséb po osiggnieciu wspomnianego
wieku. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze we wspomnianych rekomendacjach Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego wskazuje sie, ze badania przesiewowe w kierunku cukrzycy powinno sie
wykonywac wsrdod wszystkich oséb po 45 r.z. (raz na 3 lata) lub u osdb z grup ryzyka (co roku).

Zgodnie z opisem populacji, ktérej witgczenie do programu jest mozliwe, liczba oséb objetych
programem bedzie réina w zaleznosci od interwencji. Dziatania informacyjno-edukacyjne maja

2/7



Opinia Prezesa AOTMIT nr 91/2017 z dnia 16 maja 2017r.

dotrze¢ do 70% populacji w wieku 45-64 lata (241 690 oséb). Badaniami przesiewowymi objetych ma
natomiast zostaé¢ do 50% (172 630 osdb). Dalej wskazano, ze ,pogtebiong interwencjg” (w projekcie
nie wskazano co stanowi owg pogtebiong interwencje) przeprowadzone ma zostaé u ok. 10%
uczestnikdw badan przesiewowych (ok. 17 263 osoby), co wynika¢ ma z faktu, ze osoby doroste
ciezko naktonié do udziatu w tego rodzaju badaniach ze wzgledu na niskg swiadomosc¢ spoteczeristwa
oraz z tego, ze zakwalifikowane do badan bedg osoby, u ktérych dotychczas nie rozpoznano cukrzycy
oraz w przeciggu ostatnich 3 lat nie miaty wykonywanych badan w kierunku cukrzycy. Watpliwosci
budzi fakt zatozenia tak niskiego odsetka osdb, ktdre zgtoszg sie na badania, skoro zatozono
przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej w celu zwiekszenia zgtaszalnosci. W tresci
projektu nie odniesiono sie do liczebnosci oséb, ktére majg wzigc udziat w interwencji behawioralnej,
ani tez nie podano informacji nt. przyczyn z jakich zatozono udziat takiego a nie innego odsetka
uczestnikow.

Interwencja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie szerokiego spektrum dziatan informacyjno-edukacyjnych
oraz dziatan z zakresu wczesnego wykrywania cukrzycy oraz nadwagi i otytosci, a takze
kompleksowego wsparcia oséb z otytoscig (konsultacje dietetyczne i z zakresu aktywnosci fizycznej,
indywidualna dieta i program ¢wiczen, analiza sktadu ciata).

Dziatania edukacyjne w ramach programu realizowane majg by¢ na trzech poziomach: wsrdd
wszystkich mieszkancow wojewddztwa, wsrdd populacji docelowe] jakg sg osoby w wieku 45-64 lat
oraz indywidualnie, wéréd uczestnikow ze stwierdzong otytoscig. Opis dziatan edukacyjnych, zakresu
merytorycznego i doktadnego sposobu realizacji zostat przygotowany zbyt ogdlnie i wymaga
doprecyzowania. Warto wskazac¢, ze aby uzyska¢ maksymalng efektywnos¢ programu powinno sie
zwiekszy¢ nacisk na interwencje w zakresie spotkan edukacyjnych dotyczgcych zmiany stylu zycia,
w tym wysitku fizycznego, diety oraz natogu palenia.

Interwencje jakie majg by¢ realizowane w ramach programu, obejmujg rowniez dziatania majace na
celu identyfikacje osdb z cukrzyca, nadwaga lub otytoscig, a takze oséb bedacych w grupie ryzyka
wystgpienia cukrzycy. W tym celu u 0séb z grupy docelowej zaplanowano przeprowadzenie wywiadu,
oraz dokonanie pomiaréw BMI i obwodu talii. Nalezy =zaznaczyé, ze zgodnie
z rekomendacjami/wytycznymi w zakresie profilaktyki cukrzycy, w celu identyfikacji odpowiedniej
grupy osob kwalifikujgcych sie do skryningu, zaleca sie przeprowadzenie oceny ryzyka (oceny
wystepowania czynnikow ryzyka lub zastosowania narzedzi do oceny ryzyka cukrzycy). Sugeruje sie
jednak zastosowanie w tym celu wystandaryzowanego kwestionariusza FINDRISC. Wykonywanie
pomiaru BMI w celu identyfikacji oséb z nadwagg i otytoscig, jest dziataniem powszechnie zalecanym,
natomiast m.in. w wytycznych Polskiego Towarzystwa Dietetycznego wskazuje sie, ze oprdcz BMI,
wszystkie osoby po 18 r.z. powinny by¢ poddawane réwniez pomiarom obwodu talii.

Réwniez przyjete kryteria odnos$nie wieku i czasu jaki powinien uptyngé od ostatniego badania
w kierunku cukrzycy, zgodne sg z rekomendacjami Polskiego oraz Amerykanskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, w ktdrych wskazuje sie, ze badania w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzac raz
na 3 lata wsrdd oséb po 45 r.z.

Ws<réd oséb z wyzej opisanej grupy docelowej, przeprowadzony ma zosta¢ wywiad rodzinny
w kierunku wystepowania cukrzycy, nadwagi, otytosci, modelu odzywiania oraz aktywnosci fizyczne;j.
Dziatanie to jest zasadne, nalezy jednak uscisli¢ kompetencje osoby przeprowadzajgcej wywiad
z pacjentami.

Zgodnie projektem osoby, u ktérych w wyniku ww. pomiaréw stwierdzi sie BMI 225 kg/m2 oraz
obwdd pasa 2 80 cm w przypadku kobiet lub = 94 cm w przypadku mezczyzn, a takze osoby ze
stwierdzonymi na podstawie wywiadu pozostatymi czynnikami ryzyka wystgpienia cukrzycy
zawartymi w zaleceniach Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, zostang poddane badaniu
poziomu glukozy we krwi. Nalezy zaznaczy¢, ze w zaleceniach, oprécz wskazanego w projekcie
zakresu jaki obejmowac¢ ma wywiad z pacjentem (cukrzyca w rodzinie, zbyt mata aktywnos¢ fizyczna)
wystepuje réwniez szereg innych czynnikdw ryzyka, takich jak np. nadcisnienie tetnicze (= 140/90mm
Hg), hiperlipidemia, przebyta cukrzyca cigzowa, urodzenie dziecka o masie > 4 kg i inne. Niejasne jest,
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czy w programie zamierza sie weryfikowaé wszystkie czynniki wymienione w zaleceniach, czy tylko te
uwzglednione w wywiadzie. Zasadne wydaje sie, aby do badan przesiewowych w kierunku cukrzycy
kwalifikowane byty osoby z jakimkolwiek ze wskazanych w zaleceniach czynnikiem ryzyka.

Na tym etapie odbywaé ma sie edukacja pacjentéw, ktéra prawdopodobnie bedzie prowadzona
indywidualnie, w ramach wizyt, w czasie ktérych przeprowadzany bedzie wywiad i pomiary
antropometryczne. Nie odniesiono sie jednak do tresci wspomnianej edukacji, nie wskazano réwniez
kompetencji 0sdb majgcych jg przeprowadzad.

Wskazany rodzaj badania przesiewowego w kierunku cukrzycy, zostat okreslony w sposdb
nieprecyzyjny, w zwigzku z czym niemozliwe jest okreslenie zasadnosSci jego stosowania. Nalezy
bowiem zauwazy¢, ze ,pomiar poziomu glukozy we krwi” moze dotyczyé zaréwno wykonania
prostego testu przy pomocy glukometru (wykorzystanie krwi wtosniczkowej), jak i pobrania krwi
zylnej w celu wykonania réznego rodzaju testdw, np. oznaczenia stezenia glukozy w osoczu krwi
zylnej na czczo lub badania poziomu hemoglobiny glikowanej. Nalezy jednak wskaza¢, ze w budzecie
programu pojawia sie punk dotyczacy materiatéw do badani, w tym ,paskéow do glukometru”, co
moze sugerowaé, ze badaniem przesiewowym w kierunku cukrzycy realizowanym w ramach
programu, bedzie badanie poziomu glukozy testem paskowym.

Brak jest silnych rekomendacji, odnoszacych sie do stosowania badania poziomu glukozy na czczo
testem paskowym z krwi kapilarnej w badaniach przesiewowych w kierunku cukrzycy.

Zgodnie z trescig projektu, konsultacje dietetyczne majg odbywac sie zaréwno indywidualnie jak
i zbiorowo. Bedg sie one odbywaty nie rzadziej niz raz w miesigcu. Konsultacje dotyczy¢ majg doboru
wtasciwe] diety w odniesieniu do stanu zdrowia poszczegdlnych uczestnikdw oraz monitoringu
sposobu zywienia. Nalezy zaznaczy¢, ze w wytycznych wskazuje sie réwniez, ze programy obejmujgce
interwencje majgce na celu spadek wagi, powinny uwzglednia¢ samokontrole pacjenta
(cotygodniowy pomiar wagi). Jak wskazano w projekcie, uczestnictwo pacjentow w konsultacjach
bedzie weryfikowane na podstawie kart/dziennikédw wizyt, a w trakcie wizyty podsumowujacej,
nastgpi¢ ma ocena postepdw w redukcji masy ciata przy pomocy analizatora sktadu ciata,
w odniesieniu do stanu wyjsciowego.

Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Dietetycznego do pomiaru sktadu
ciata pacjenta nalezy stosowa¢ metode impedancji bioelektrycznej (BIA, Bioelectrical Impedance
Analysis).

W ramach konsultacji z dziedziny aktywnosci fizycznej, dopuszcza sie mozliwosé realizacji ¢wiczen na
sitowni, na basenie oraz indywidualnych programéw (¢wiczen. Nalezy zaznaczyé, ze
w rekomendacjach dotyczacych dtugosci wysitku fizycznego wskazuje sie, ze sredni zalecany czas
aktywnosci fizycznej to ok. 300 minut tygodniowo w przypadku wysitku o srednim natezeniu lub 150
minut tygodniowo w przypadku zwiekszonego wysitku fizycznego. NICE rekomenduje natomiast 60-
90 minut dziennego wysitku fizycznego. W tresci projektu wskazano, ze kazdy z uczestnikdw powinien
otrzymadé indywidualny program éwiczen zalecanych do wykonania w domu. Niejasne jest, czy rola
specjalisty ds. aktywnosci fizycznej w ramach programu polegac bedzie jedynie na przygotowaniu
programu ¢wiczen dla uczestnikdw, czy tez bedzie on nadzorowat wykonywang aktywnos¢ fizyczna
w ramach zaje¢ na sitowni/basenie.

We wszystkich z odnalezionych rekomendacjach zaleca sie, aby osobom z otytoscig proponowac
dtugookresowe interwencje, prowadzone przez wykwalifikowanych specjalistéw — multidyscyplinarny
zespot. W sktad zespotu powinni wchodzi¢ specjalisci z réznych dziedzin, w tym: lekarz, dietetyk,
pielegniarka, psycholog, fizjoterapeuta, specjalista aktywnosci fizycznej, zatem zespét specjalistow w
ramach programu zostat dobrany zgodnie z rekomendacjami.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Sg to istotne elementy
programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na
sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie wieloletniej.
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Ocena zgtaszalnosci i jakosci udzielanych swiadczen zostaty przygotowane poprawnie. Wato jednak
ocene zgtaszalnosci uzupetni¢ o zakres populacji do jakiej sie odnosza. Ponadto, zasadne wydaje sie
uzupetnienie oceny zgtaszalnosci o przyczyny braku uczestnictwa/rezygnaciji pacjentéw z udziatu w
programie.

Ocena efektywnosci programu podobnie jak ocena zgtaszalnosci przeprowadzona ma zostaé na
podstawie miernikow efektywnos$ci odpowiadajgcych celom programu, w tym odsetka oséb u
ktérych nastgpito 5% obnizenie wskaznika BMI oraz 5% zmniejszenie liczby centymetréow w obwodzie
talii w wyniku uczestnictwa w programie, odsetka oséb u ktérych odnotowano kolejno 3 i 5% spadek
masy ciata, a takze odsetka osdb kontynuujgcych dziatania po 6 i 12 miesigcach od zakoriczenia
interwencji oraz odsetka osdb, u ktérych odnotowano zmiane stylu zycia. Jak wspomniano wczesniej,
wskazniki te rowniez wymagajg doprecyzowania. Zasadne wydaje sie takze uzupetnienie oceny
efektywnosci programu o wskazniki odnoszgace sie do dtugotrwatych efektow zdrowotnych takich jak
np. wskaznik zachorowalnosci na cukrzyce w wojewddztwie swietokrzyskim lub liczba oséb ze
stwierdzong otytoscig lub nadwaga.

Warunki realizacji

Projekt programu zawiera doktadny opis jego organizacji i zaplanowanych interwencji. W projekcie
wskazano sposéb wyboru realizatora, zgodny z zapisami ustawowymi. Okreslono takze warunki
niezbedne do realizacji Swiadczen. Przedstawiono sposéb zakonczenia udziatu w projekcie oraz
sposoéb realizacji $wiadczen.

W projekcie przedstawiono koszty catkowite oraz koszty jednostkowe interwencji z podziatem na
poszczegdlne etapy realizacji programu. Wspomniane koszty zawierajg jednak pewne niescistosci.
W punkcie ,Opracowanie i wydruk materiatow edukacyjnych” wskazano, ze koszt catkowity wyniesie
52 884 zt, podczas gdy po pomnozeniu kosztu jednostkowego (0,22 zt) przez liczbe materiatow (241
690 szt.), koszt catkowity dziatania wynies¢ powinien 53 171,88 zt. Niescistosci odnaleziono réwniez
w kosztach catkowitych programu. Podaje sie, ze wyniesie on 6 213 369 zf, podczas gdy suma
kosztow dziatan wskazanych w budzecie wynosi 6 213 690 zt, lub 6 213 977, 80 zt przy uwzglednieniu
prawidtowych kosztdw materiatdw edukacyjnych.

Nalezy réwniez wskazac, ze w przypadku indywidualnych konsultacji dietetycznych czy tez ¢éwiczen
indywidualnych, w kosztach catkowitych uwzgledniono jedynie koszt jednej konsultacji przypadajacej
na uczestnika, podczas gdy w projekcie programu wskazuje, ze bedg one realizowane kilkakrotnie.
W projekcie nie odniesiono sie do kosztow jednostkowych przypadajgcych na jednego uczestnika.

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 prowadzeniem niezdrowego trybu zycia - nieodpowiednie odzywianie powodujgce nadwage
i otyto$¢ oraz sprzyjajgca im mata aktywnos¢ fizyczna.

Na podstawie najnowszych 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 wsrod
0s6b dorostych na sSwiecie wzrosto z 4,3% do 9,0% w przypadku mezczyzn i z 5,0% do 7,9% w
przypadku kobiet. Liczba dorostych z cukrzycg wzrosta z 108 min w 1980 roku do 422 min w 2014
roku. Wedtug profilu cukrzycowego stworzonego przez WHO dla Polski w 2016 roku, cukrzyca
odpowiada za 2% wszystkich zgonéw w Polsce.

Cukrzyca typu 2 jest z jednej strony jednostkg chorobows, z drugiej czynnikiem ryzyka innych choréb,
w szczegdlnosci choréb sercowo-naczyniowych czy choréb naczyn mdézgowych. Osobom z cukrzyca
lub ze stanami przedcukrzycowymi w celu redukcji ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych
zaleca sie: edukacje i wdrazanie intensywnej zmiany stylu zycia (dieta, regularna aktywnos¢ fizyczna,
redukcja nadwagi, zaprzestanie palenia tytoniu) oraz kontrole i leczenie innych czynnikow ryzyka
miazdzycy - nadcisnienia oraz zaburzen lipidowych.
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Alternatywne swiadczenia

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej oznaczenie glukozy, test obcigzenia
glukozg oraz oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc), znajdujg sie wsrdd swiadczer medycznej
diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

Oznaczenie stezenia glukozy na czczo jest réwniez elementem badan przesiewowych realizowanych
w ramach finansowanego w Polsce przez NFZ Programu Profilaktyki Chordob Uktadu Krgzenia (ChUK).

Ocena technologii medycznej

W toku wyszukiwania odnaleziono wytyczne dotyczace postepowanie w zakresie wczesnego
wykrywania i zapobiegania cukrzycy m.in: National Institute for Health and Clinical Excellence 2012,
2015, IMAGE Study Group 2010, European Society of Cardiology /European Association for the Study
of Diabetes 2007, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne 2016, American Diabetes Association 2011,
2015), National Health and Medical Research Council 2009, Polskie Forum Prewencji 2008, American
Association of Clinical Endocrinologists 2007, World Health Organization 2003, Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne 2011, International Diabetes Federation 2015. Ponizej przedstawiono
podsumowanie odnalezionych zalecen.

W celu identyfikacji odpowiedniej grupy oséb kwalifikujgcych sie do badan przesiewowych, wytyczne
zalecajg przeprowadzenie oceny ryzyka (oceny wystepowania czynnikdw ryzyka lub zastosowania
narzedzi do oceny ryzyka cukrzycy). Sugeruje sie zastosowanie w tym celu kwestionariusza FINDRISC.

Programy badan przesiewowych w kierunku wykrywania cukrzycy powinny by¢ skierowane do
populacji ogélnej w srednim wieku — tj. w wieku >45 lat oraz do oséb z czynnikami ryzyka jak otytosé
i nadwaga.

Niezaleznie od wieku, badania w kierunku cukrzycy nalezy wykona¢ co roku u osdb z grup ryzyka
Niektére rekomendacje zalecajg rdwniez przeprowadzanie skryningu dodatkowo wsrdd osdb
z zaburzeniami psychicznymi stosujgcymi leki przeciwpsychotyczne.

Badanie przesiewowe nalezy przeprowadzaé¢ za pomocg oznaczania glikemii na czczo (FPG, fasting
plasma glucose) lub testu tolerancji (OGTT) z uzyciem 75 glukozy. W przypadku bezobjawowych oséb
diagnoza oparta jest na oznaczeniu FPG z lub bez wykonania OGTT Doustny test obcigzenia glukoza
jest bardziej czuty w przypadku diagnozy standw przedcukrzycowych niz badanie FPG.

Rekomenduje sie programy profilaktyczne ztozone z komponentéw obejmujacych diete i aktywnosé
fizyczng. Program powinien mie¢ charakter konsultacji, coaching’u i dtugotrwatego wsparcia.
Programy dotyczagce modyfikacji stylu zycia powinny obejmowac¢ 10-15 osobowe grupy
beneficjentéw, bedacych w grupie wysokiego ryzyka rozwoju cukrzycy 2 typu. Spotkania w grupach
powinny odbywac sie przynajmniej 8 razy w ciggu 9-18 miesiecy (kazda osoba powinna miec¢ tgcznie
co najmniej 16h kontaktu w grupie lub spotkan indywidualnych). Jesli to koniecznie nalezy kierowac
pojedyncze osoby na poradnictwo do dietetyka, zapewniaé sesje ,follow-up” w regularnych
odstepach (np. co 3 miesigce) przez okres co najmniej 2 lat od momentu rozpoczecia interwencji.

Ewaluacja programdw dotyczacych zapobiegania cukrzycy powinna by¢ oparta na uzyskanych przez
beneficjentéw punktach korncowych, co 12 miesiecy lub czesciej. Podstawowe wskazniki powinny
obejmowac: liczebnos¢ populacji catkowitej, poziom frekwencji, zmiany w intensywnosci aktywnosci
fizycznej (od umiarkowanej do intensywnej) mierzone co tydzien, zmiany w diecie (szczegdlnie ilosci
spozywanego ttuszczu i btonnika), zmiany wagi, obwodu talii, BMI, zmiany poziomu glukozy na czczo
lub HbAlc.

Wszystkie kobiety ciezarne powinny by¢ diagnozowane w kierunku zaburzen tolerancji glukozy.
Wstepne oznaczenie stezenia glukozy na czczo celem diagnostyki w kierunku hiperglikemii cigzowej
powinno by¢ zlecone na poczatku cigzy, podczas pierwszej wizyty u ginekologa.

U ciezarnych z grupy ryzyka nalezy od razu, juz podczas pierwszej wizyty w czasie cigzy, zlecié
wykonanie testu diagnostycznego. Jesli nie stwierdzi sie nieprawidtowych wartosci glikemii, nalezy
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powtdrzy¢ test diagnostyczny miedzy 24.-28. tygodniem cigzy lub gdy wystapia pierwsze objawy
sugerujgce cukrzyce. Diagnostyka miedzy 24. a 28. tygodniem cigzy ma charakter jednostopniowy
i polega na wykonaniu testu 75 g OGTT.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.73.2017 ,Regionalny Program Zdrowotny w
zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2” realizowany przez: Wojewddztwo Swietokrzyskie,
Warszawa, kwieciern 2017 oraz Aneksami ,Programy z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy — wspdlne
podstawy oceny” z kwietnia 2016 oraz ,,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i
otytosci — wspdlne podstawy oceny” oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 106/2017 z dnia 4 maja 2017 roku o projekcie
programu ,Regionalny Program Zdrowotny w zakresie zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2” (woj.
Swietokrzyskie)
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1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1.1. Problem zdrowotny
Cukrzyca

Cukrzyca jest chorobg metaboliczng o rdinej etiologii, charakteryzujacg sie przewlekig
hiperglikemig oraz zaburzeniami metabolizmu weglowodandw, ttuszczéw i biatek, wynikajgcymi
z defektu wydzielania insuliny, jej dziatania lub obu razem?. Cukrzyca, jako choroba metaboliczna,
powoduje szereg skutkéw, takich jak przewlekte uszkodzenie, dysfunkcje, a nawet niewydolnosc¢
wielu narzadéw. Schorzenie to posiada szereg charakterystycznych objawéw, do ktorych nalezy
wzmozone pragnienie, wielomocz, nieostre widzenie, itp.2 Wedtug obowigzujgcej obecnie klasyfikacji
cukrzycy, opublikowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (World Heath Organization — WHO)
gtéwne typy cukrzycy to:

e cukrzyca typu 1 — spowodowana zniszczeniem komodrek B trzustki przez proces
immunologiczny lub nieustalony, co zwykle prowadzi do bezwzglednego niedoboru insuliny

e cukrzyca typu 2 — wynikajgca z postepujgcego uposledzenia wydzielania insuliny,
rozwijajacego sie w warunkach insulinoopornosci

e cukrzyca o znanej etiologii

e cukrzyca cigzowa lub cukrzyca w cigzy — rozpoznane podczas cigzy 3.

Najczestszg postacia choroby jest cukrzyca typu 2, okreslana dawniej mianem
insulinoniezaleznej. Jednym z najistotniejszych probleméw medycyny XXI wieku jest rosngca
chorobowos¢ z powodu tego typu cukrzycy. Jest ona przyczyng przedwczesnej umieralnosci, przede
wszystkim sercowo-naczyniowej, oraz powiktan wiodgcych do Slepoty, amputacji konczyn
i niewydolnosci nerek *.

Powstaje ona wskutek interakcji genetycznych i srodowiskowych czynnikdw ryzyka, ktére prowadza
do wzglednego niedoboru insuliny przy wspdtistnieniu opornosci na jej dziatanie. Typowo rozwija sie
ona w wieku dorostym, czesto starszym, cechuje ja mozliwos¢ kontroli glikemii za pomoca diety lub
diety w potgczeniu z doustnymi sSrodkami hipoglikemizujgcymi, bez koniecznosci stosowania
insulinoterapii, przynajmniej w poczatkowym okresie. Cukrzycy typu 2 towarzyszy zwykle otytos¢,

nadcisnienie tetnicze oraz zaburzenia gospodarki lipidowej. Poczatek tej choroby jest trudny do

1 Chrominska-Szosland D., Marcinkiewicz A. Cukrzyca — nierozwigzany problem orzeczniczy. Medycyna Pracy,
2006;57(5):469 — 474

2 Dragowski P., Czyzewska U., Cekata E., i wsp. Cukrzyca jako problem spoteczny i ekonomiczny. Polski Przeglad
Nauk o Zdrowiu 2 (39) 2014

3 Sieradzki J. Choroby ukfadu wewnatrzwydzielniczego. Cukrzyca. [red.] Jarzab B. w: Interna Szczeklika.
Medycyna praktyczna, Krakéw 2015

4 Matecki M. Otyto$é — insulinooporno$éé — cukrzyca typu 2. Kardiologia Polska 2006; 64: 10 (supl. 6)



uchwycenia, bezobjawowy lub skgpoobjawowy. Wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy czesto jest
dodatni.
Zasady rozpoznawania zaburzer gospodarki weglowodanowej przedstawia tabela 1° ®.

Tab. 1. Zasady rozpoznawania zaburzen gospodarki weglowodanowej

Stezenie glukozy w osoczu Interpretacja

Glikemia przygodna — oznaczona > 200 mg/dI Rozpoznanie cukrzycy*, jesli u
w prébcee krwi pobranej o (11,12 mmol/l) chorego wystepuija typowe
dowolnej porze dnia, niezaleznie objawy choroby (wzmozone
od pory ostatnio spozytego pragnienie, wielomocz,
positku ostabienie, zmniejszenie masy
ciafa)
Glikemia na czczo — oznaczona w < 100 mg/dI Prawidtowa glikemia na czczo
prébce krwi pobranej 8-14 h od (5,6 mmol/1)
ostatniego positku
100-125 mg/dI Nieprawidtowa glikemia na czczo
(5,6-6,9 mmol/I)
> 126 mg/dl Cukrzyca*
(= 7 mmol/l)
Glikemia w 120. minucie < 140 mg/dI Prawidtowa tolerancja glukozy
doustnego testu tolerancji (< 7,8 mmol/l)
glukozy
140-199 mg/dI Nieprawidtowa tolerancja glukozy
(7,8-11,0 mmol/l)
> 200 mg/dl Cukrzyca*

(11,12 mmol/1)

*do rozpoznania cukrzycy konieczne jest stwierdzenie 2 nieprawidtowosci lub 2-krotnie jednej z nich; przy
oznaczaniu stezenia glukozy we krwi nalezy uwzgledni¢ ewentualny wptyw czynnikdw niezwigzanych
z wykonywaniem badania (pora ostatniego positku, wysitek fizyczny, pora dnia)

Objawy wskazujgce na mozliwos¢ wystepowania cukrzycy:
— zmniejszenie masy ciafa
— wzmozone pragnienie
— wielomocz
— ostabienie i wzmozona sennos¢
— pojawienie sie zmian ropnych na skérze oraz standéw zapalnych narzadéw moczowo-
ptciowych.
Wedtug zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) w grupach ryzyka konieczne jest

prowadzenie badan przesiewowych w kierunku cukrzycy, poniewaz u ponad potowy chorych nie

5 Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2016. Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego. Diabetologia Kliniczna 2016, tom5, suplement A, s. A3

6 Chromiriska-Szosland D., Marcinkiewicz A. Cukrzyca — nierozwigzany problem orzeczniczy. Medycyna pracy,
2006, 57 (5): 469-474



wystepujg objawy hiperglikemii. Badanie w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzié raz w ciggu 3 lat
u kazdej osoby powyzej 45. roku zycia. Ponadto, niezaleznie od wieku, badanie to nalezy wykonac co
roku u oséb z nastepujgcych grup ryzyka:

e 7 nadwagg lub otytoscig [BMI = 25 kg/m2 i/lub obwdd w talii > 80 cm (kobiety); > 94 cm

(mezczyini)]

e 7z cukrzycg wystepujacg w rodzinie (rodzice badz rodzenstwo)

e mato aktywnych fizycznie

e 7z grupy srodowiskowej lub etnicznej czesciej narazonej na cukrzyce

e u ktérych w poprzednim badaniu stwierdzono stan przedcukrzycowy

e u kobiet z przebyta cukrzyca cigzowa

e u kobiet, ktére urodzity dziecko o masie ciata > 4 kg

e 7z nadci$nieniem tetniczym (= 140/90 mm Hg)

e zdyslipidemig [stezenie cholesterolu frakcji HDL < 40 mg/dl (< 1,0 mmol/I) i/lub triglicerydéw
> 150 mg/dl (>1,7 mmol/1)]

e u kobiet z zespotem policystycznych jajnikow

e zchorobg uktadu sercowo-naczyniowego’.

Zgodnie z zaleceniami PTD w zakresie profilaktyki cukrzycy typu 2 kluczowe znaczenia majg
systematycznie powtarzane dziatania edukacyjne na temat zasad zdrowego stylu zycia i korzysci
zdrowotnych zwigzanych z umiarkowanym zmniejszeniem masy ciata i regularng aktywnoscig
fizyczng skierowane do oséb obcigzonych wysokim ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2. Ponadto
w przypadku pacjentéw ze stwierdzonym stanem przedcukrzycowym konieczne jest zalecanie
zmniejszenia masy ciata i zwiekszenie aktywnosci fizycznej, w indywidualnych przypadkach prewencja
farmakologiczna cukrzycy w postaci stosowania metforminy. Konieczne jest rowniez zwrécenie uwagi
na mozliwos¢ wystepowania innych czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia (np. palenie tytoniu,

nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipidowe) oraz unikanie lekéw o dziataniu diabetogennym.

Nadwaga, otytos¢

Otytos¢ jest stanem charakteryzujgcym sie zwiekszeniem masy ciata poprzez wzrost ilosci
tkanki ttuszczowej spowodowany hipertrofig lub/i hiperplazja adipocytéw®. Problem otytoéci dotyczy
kazdej grupy wiekowej niezaleznie od pfci i rasy. Ze wzgledu na swdj epidemiczny charakter otytos¢

stanowi istotny problem spoteczny i zostata zaliczona do chordb cywilizacyjnych. Jest problemem

7 Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na cukrzyce 2016. Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego. Diabetologia Kliniczna 2016, tom 5, suplement A, s. A3

8 Wasowski M., Walicka M., Marcinowska-Suchowierska E. Otylo$¢ — definicja, epidemiologia, patogeneza.
Postepy Nauk Medycznych, t. XXVI, nr 4, 2013



zaréwno w krajach rozwinietych jak i rozwijajacych sie, a gtdwna jej przyczyna jest zmiana stylu zycia
tzn. zmniejszenie aktywnosci fizycznej oraz niekorzystne nawyki zywieniowe rozpowszechnione
w populacji. Liczba osdb otytych znaczgco wzrosta w ciggu ostatnich 20 lat, a otytos¢ stata sie széstym
co do waznosci czynnikiem ryzyka odpowiedzialnym za liczbe zgondw na $wiecie. W 1997 roku WHO
oficjalnie uznata jg za stan przewlekty, sprzyjajacy rozwojowi innych chordb i zwigzany ze zwiekszong
$Smiertelnoscig. Koszty zwigzane z leczeniem otytosci stanowig natomiast, w zaleznosci od kraju,
5-10% naktaddw na ochrone zdrowia®.

W badaniach populacyjnych oraz codziennej praktyce najczesciej wykorzystywanym do
rozpoznawania i oceny nadwagi i otytosci wskaznikiem jest wskaznik masy ciata BMI (Body Mass

Index).Wedtug zaleceh WHO u o0séb otytych BMI przekracza 30 kg/m? (tab. 2).

Tab. 2. Klasyfikacja otytosci wg WHO

BMI (kg/m?) Klasyfikacja WHO
<18,5 niedowaga
18,5-24,9 norma
25,0-29,9 nadwaga
30,0-34,9 otytosc | st.
35,0-39,9 otytosc Il st.
240,0 otytosc Il st. (olbrzymia)

Liczne badania dowodza, ze wraz ze wzrostem wskaznika BMI wzrasta ryzyko zgonu.
Umieralno$¢ zwigzana z otytoscig wynika przede wszystkim ze znacznie czestszego wystepowania
choréb  sercowo-naczyniowych: nadcisnienia tetniczego, niewydolnosci serca, choroby
niedokrwiennej serca, serca ptucnego czy udaréw madzgu. Réwnie istotne i niebezpieczne dla zdrowia
powikfania towarzyszace otytosci to cukrzyca i nowotwory®. U o0séb z BMI>35 kg/m?
prawdopodobienstwo wystgpienia cukrzycy jest 20-krotnie wieksze w poréwnaniu z osobami z BMI
w normie. Wedtug WHO nadwaga i otytos¢ sg odpowiedzialne za 80% przypadkow cukrzycy typu 2,

35% przypadkéw choroby niedokrwiennej serca i 55% przypadkéw nadcisnienia. Najmniejsze ryzyko

9 Ktosiewicz-Latoszek L. Otytosé jako problem spoteczny, zdrowotny i leczniczy. Probl Hig Epidemiol 2010, 91(3):
339-343

10 Ktosiewicz-Latoszek L. Otyto$¢ jako problem spoteczny, zdrowotny i leczniczy. Probl Hig Epidemiol 2010,
91(3): 339-343



zgonu wystepuje przy BMI 22,5-25 kg/m?. Zwiekszenie BMI o 5 kg/m? zwieksza ryzyko zgondw
ogétem o 30%, zgondw naczyniowych o 40%, zgonéw z powodu cukrzycy, choréb nerek i watroby
0 60-120% i zgondéw nowotworowych o 10%.

Kolejnym czesto wykorzystywanym wskaznikiem jest WHR (waist-hip ratio) — iloraz obwodu
talii mierzonego w najwezszym miejscu do obwodu bioder mierzonego w najszerszym miejscu.
Otrzymany wynik nie powinien przekracza¢ 0,8 u kobiet i 0,9 u mezczyzn. Procentowa zawartosc¢
tkanki ttuszczowej, a zwtaszcza jej nadmierne gromadzenie sie w okolicy brzusznej znaczgco zwieksza
ryzyko wystgpienia powiktarn metabolicznych, ktére stwierdza sie u 1/3 oséb otytych. Jak wykazano
w badaniu InterHeart otytos$¢ brzuszna jest drugim co do czestosci kardiometabolicznym czynnikiem
ryzyka wystgpienia zawatu miesnia sercowego, obok zaburzen lipidowych, palenia tytoniu,
nadcis$nienia tetniczego, cukrzycy i czynnikdw psychospotecznych. Otytos¢ brzuszna wykazuje liniowg
zalezno$¢ z wystepowaniem chordb sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy niezaleznie od wartosci
BMI %, Badania wykazujg, ze nie u wszystkich oséb prawidtowa masa ciata w petni zabezpiecza przed
wystgpieniem cukrzycy typu 2 — u okoto 12-18% osdb do 40 roku zycia i z BMI <25 kg/m? wystepuje
tzw. zespdt metabolicznej otytosci z prawidtowg masg ciata, ktéry charakteryzuje aterogenny profil
lipidowy, hiperinsulinemia i insulinoopornosé, oraz czesto obserwowana nadmierna akumulacja
ttuszczu w obszarze trzewnym?2,

W patogenezie otytosci odgrywajg role czynniki genetyczne, sSrodowiskowe, czynniki
spoteczne i kulturowe oraz stan hormonalny organizmu. Jednak nadmierna konsumpcja zywnosci
wysokoenergetycznej oraz niska aktywnos¢ fizyczna sg wcigz najwazniejszymi przyczynami
wystepowania otytosci, wyprzedzajgc czynniki genetyczne i $rodowiskowe. Spadek wydatku
energetycznego wynikajacy ze stylu zycia, w ktérym realizowane jest minimum aktywnosci fizycznej
potrzebnej do codziennego funkcjonowania, w potfaczeniu z niekorzystnymi zwyczajami
zywieniowymi (szybkie jedzenie, pojadanie miedzy positkami, przejadanie sie wieczorami, zwyczaj
zamawiania gotowych positkdw do domu/pracy) sprawia, ze systematycznie wzrasta liczba oséb
z nadmierng masg ciata. Niestety, poza wzrostem umieralnosci i wzrostem ryzyka wystepowania
wielu choréb otytosé niesie ze sobg skutki o charakterze psychicznym i spotecznym. Osoby otyte
czesto postrzegane sg jako mniej atrakcyjne, a nawet mniej inteligentne. Spotykajg sie z odrzuceniem
spotecznym i brakiem akceptacji, ciezko im znalez¢ prace i zaakceptowac siebie, co skutkuje frustracjg
i zmniejszeniem poczucia wiasnej wartosci. W celu zmniejszenia niekorzystnego trendu wzrostowego
wystepowania otytosci nalezy promowacé zdrowy styl zycia we wszystkich grupach wieku. Szczegélne

znaczenie majg dziatania edukacyjne podejmowane na rzecz zmiany stylu Zycia oraz regularnie

11 Szymocha M., Bryt M., Maniecka-Bryta |. Epidemia otytosci z XXI wieku. Zdrowie Publiczne 2009, 119 (2): 207-
212
12 Miazgowski T. Otyto$¢ a cukrzyca. Family Medicine & Primary Care Review 2012,14,3: 462-467



podejmowana aktywnos¢ fizyczna odgrywajgca podstawowg funkcje w zapobieganiu i leczeniu
otytosci i cukrzycy typu 2. Podstawowe zalecenia dotyczgce zywienia i aktywnosci fizycznej
przedstawione zostaly w zmodyfikowanej w 2016 r. Piramidzie Zdrowego Zywienia i Aktywnosci
Fizycznej opracowanej przez ekspertdw Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warszawie, w ktérej
podkreslono znaczenie regularnej aktywnosci fizycznej oraz systematycznego siegania po warzywa
i owoce w codziennej diecie. Wazne jest, aby we wszystkich dziataniach podejmowanych w celu
zapobiegania otytosci wystepowaty zalecenia dotyczace zmiany indywidualnych zachowan,
wspotpracy z lekarzem, dietetykiem lub psychologiem w zaleznosci od potrzeb oraz zwiekszenia

aktywnosci fizycznej.

1.2. Epidemiologia

Cukrzyca

Cukrzyca jest chorobg spoteczng; szacuje sie, ze w 2014 roku na sSwiecie na cukrzyce
chorowato 422 min o0s6b®. Chociaz we wszystkich grupach wieku mamy do czynienia ze
zwiekszeniem chorobowosci, problem najbardziej dotyczy grupy wieku 45-64 lata oraz krajéw
rozwijajacych sie. Niestety rdwniez obserwuje sie tendencje do rozpoznawania choroby u coraz
mtodszych osdb.

Zapadalno$¢ w Polsce oszacowano na 378,2/100 000 oséb w 2014 roku. Wskaznik
zapadalnosci rejestrowanej w 2014 roku na 100 tysiecy mieszkaricow dla wojewddztwa wynidst
381,10 co stanowi 7. pozycje wsrdd wszystkich wojewddztw w Polsce. Liczbe chorych w analizowanej
podgrupie w Polsce w  przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw oszacowano na 3769,1.
W wojewddztwie wskaznik ten uksztattowat sie na poziomie 3 954,19 (4. pozycja w kraju). Najczesciej
pacjenci zapadajg na te chorobe >30 r.z., przy czym u obu pfci zapadalnos$é¢ wzrasta wraz z wiekiem,

ryc. 1, 2.

13 NCD Risk Factor Collaboration. (2016). Worldwide trends in diabetes since 1980: a pooled analysis of 751
population-based studies with 4,4 milion participants. Lancet Vol 387 April 9, 2016
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Ryc. 1. Liczba kobiet leczonych z powodu cukrzycy (E10-E14) w zaleznosci od wieku w latach 2011-2015
w wojewddztwie Swietokrzyskim
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ $wietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego w Kielcach
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Ryc. 2. Liczba mezczyzn leczonych z powodu cukrzycy (E10-E14) w zaleznosci od wieku w latach 2011-2015
w wojewddztwie swietokrzyskim
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ $wietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego w Kielcach

Wyrazne zwiekszenie zachorowan na cukrzyce obserwujemy w wieku 65+, w zwigzku z tym
konieczne jest podejmowanie wzmozonych dziatan profilaktycznych i edukacyjnych we
wczesniejszym okresie, zwtaszcza wsrdd oséb w grupie wieku 45-54 lata. Dodatkowym czynnikiem
majacym istotne znaczenie dla podejmowania tego rodzaju dziatan jest postepujacy proces starzenia
sie spoteczenstwa. Wojewddztwo swietokrzyskie jest regionem, w ktérym proces ten przebiega
najszybciej. Zmiany demograficzne zachodzgce w wojewddztwie, tzn. staty i coraz szybszy ubytek

liczby ludnosci, szczegdlnie osdb mtodych, wysoki wskaznik obcigzenia demograficznego oraz ujemny
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przyrost naturalny, powodujg, ze zachowanie w zdrowiu i petnej sprawnosci oséb w wieku
aktywnosci zawodowej wydaje sie by¢ szczegdlnie istotnym problemem w wojewddztwie
$wietokrzyskim?4,

Analiza danych pochodzacych z raportu Sytuacja zabezpieczenia opieki zdrowotnej
w wojewddztwie swietokrzyskim pokazuje, ze rosnie liczba oséb objetych czynng opieka przez lekarza
POZ z powodu rozpoznanej cukrzycy, podobnie jak liczba osdb, u ktérych stwierdzono jg po raz

pierwszy, ryc. 3, 4.
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Ryc. 3. Liczba oséb w grupie wieku 19+, u ktérych stwierdzono cukrzyce (E10-E14) w latach 2011-2015
w wojewddztwie sSwietokrzyskim

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie: Liczba schorzeri rozpoznawanych u oséb w wieku 19 lat i wiecej
objetych opieka czynng przez lekarza POZ w roku 2011-2015 - ogétem
http.//wczp.kielce.uw.gov.pl/czp/statystyka/publikacje/8159,Sytuacja-zabezpieczenia-opieki-zdrowotnej.htm/

14 Matusiak M. Raport z analizy gospodarki wojewddztwa $wietokrzyskiego na potrzeby aktualizacji Regionalnej
Strategii Innowacji Wojewddztwa Swietokrzyskiego. Diagnoza. Poznan 2011.
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Ryc. 4. Liczba osoéb w grupie wieku 19+, u ktdrych po raz pierwszy stwierdzono cukrzyce (E10-E14) w latach
2011-2015 w wojewddztwie Swietokrzyskim
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: Liczba schorzeri rozpoznawanych u oséb w wieku 19 lat i wiecej
objetych opiekq czynnq przez lekarza POZ w roku 2011-2015 - ogétem
http.//wczp.kielce.uw.gov.pl/czp/statystyka/publikacje/8159,Sytuacja-zabezpieczenia-opieki-zdrowotnej.htm/

Najwiekszy udziat ws$rdd wszystkich

rodzajéw cukrzycy wystepujacych na terenie

wojewddztwa ma cukrzyca typu 2 - zaréwno wsrdéd mezczyzn jak i wsréd kobiet stanowi blisko 80%

stwierdzanych przypadkdw, ryc. 5, 6.
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Ryc. 5. Struktura wystepowania cukrzycy u kobiet (E10-E14) w roku 2015 w wojewddztwie swietokrzyskim
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ $wietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego w Kielcach
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Ryc. 6. Struktura wystepowania cukrzycy u mezczyzn (E10-E14) w roku 2015 w wojewddztwie swietokrzyskim
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ $wietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego w Kielcach

Nadwaga, otytos¢

Wedtug WHO na $wiecie zyje okoto 1,6 mld ludzi z nadmierng masg ciata, a osoby otyte
stanowig ponad 522 min mieszkancéw globu. W czesci krajéw rozwinietych udziat nadwagi i otytosci
szacuje sie miedzy 50 a 65% w catej populacji, co oznacza, ze tylko 1/3 ludnosci ma prawidtowa mase
ciata®®. W Regionie Europejskim w ciggu ostatnich dwdch dekad liczba oséb otytych podwoita sie,
aliczba otytych dzieci zwiekszyta sie 10- krotnie w stosunku do lat 70-tych XX wieku®®. Otytosé
przyczynia sie do 10-13% przedwczesnych zgondéw w regionie europejskim. W badaniu WOBASZ
przeprowadzonym w latach 2003-2005 wsrdd dorostych w wieku 20-74 lata, wystepowanie nadwagi
u mezczyzn wynosita 40,4%, a u kobiet 27,9%; otyto$é dotyczyta 21,2% mezczyzn i 22,4% kobiet!’.
Analiza wynikéw badania ,Zdrowie i zachowanie zdrowotne mieszkaricow Polski w swietle
Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) 2014 r.” wykazata, ze pod koniec 2014 r. ponad
62% ogdtu mezczyzn wazyto zbyt duzo (44% miato nadwage, a 18% zaliczono do grupy ludzi otytych).

Wsrdd kobiet prawie 46% miato nadmierng mase ciata (30% miato nadwage, a kolejne 16% stanowity

kobiety otyte)28,

15 Suchocka Z. Otyto$é Przyczyny i leczenie. Biuletyn Wydziatu Farmaceutycznego AMW. 2003, 1, 1-17

16 Hyde R. Europe battles with obesity. The Lancet. 2008, 371, 2160-1

17 Kitosiewicz-Latoszek L. Otyto$¢ jako problem spoteczny, zdrowotny i leczniczy. Probl Hig Epidemiol 2010,
91(3): 339-343

18 GUS. Zdrowie i zachowanie zdrowotne mieszkafncéw Polski w $wietle Europejskiego Ankietowego Badania
Zdrowia (EHIS) 2014 r., 2015.
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Liczba oséb w grupie wieku 45-64 leczonych z powodu otytosci na terenie wojewddztwa
Swietokrzyskiego jest niedoszacowana. Dane NFZ obrazujg liczbe 0séb korzystajgcych z ustug réznych
poradni, nie odzwierciedlajg liczby osdb, ktdre nieswiadome zagrozen zdrowotnych nie korzystajg ze

Swiadczen stuzby zdrowia, a tym samym nie sg uwidocznione w statystykach NFZ, ryc. 7, 8.
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Ryc. 7. Liczba kobiet leczonych z powodu otytosci (E65-E68) w zaleznosci od wieku w latach 2011-2015
w wojewddztwie swietokrzyskim
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ $wietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego w Kielcach
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Ryc. 8. Liczba meziczyzn leczonych z powodu otytosci (E65-E68) w zaleznosci od wieku w latach 2011-2015
w wojewddztwie swietokrzyskim
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ $wietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego w Kielcach

Chociaz statystyki nie odzwierciedlajg wtasciwe] skali problemu, jednak liczba oséb w wieku
45+ leczonych z powodu otytosci na terenie wojewddztwa systematycznie rosnie — ryc. 9. Podkresli¢

nalezy rowniez, ze nieznaczny przyrost masy ciata, nadwaga, czesto w opinii spoteczenstwa nie
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zastuguje na interwencje medyczne i zainteresowanie sie problemem, co wiecej — czesto nie jest
postrzegane w kategorii problemu zdrowotnego. Tworzy to btedne koto w wyniku ktérego lawinowo
nastepuje pogarszanie sie stanu zdrowia, jesli nie zostang wdrozone dziatania profilaktyczno-

edukacyjne.
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Ryc. Liczba oséb w grupie wieku 45+ leczonych z powodu otytosci (E65-E68) w latach 2011-2015
w wojewddztwie swietokrzyskim
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ $wietokrzyskiego Oddziatu Wojewddzkiego w Kielcach

Zestawienie liczby oséb leczonych z powodu cukrzycy (ICD 10: E10-E14) oraz nadwagi i otytosci

(ICD 10: E65-E68) przedstawia tabela 3.
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Tab. 3. Liczba oséb leczonych z powodu cukrzycy (ICD 10: E10-E14) oraz nadwagi i otytosci (ICD 10: E65-E68)
w wojewddztwie $wietokrzyskim w latach 2011-2015

ICD 10 Przedziat 2011 2012 2013 2014 2015
kod nazwa wiekowy |Kobieta|Mezczyzna|Kobieta|Mezczyzna| Kobieta|Mezczyzna|Kobieta|Mezczyzna|Kobieta|Mezczyzna
Cukrzvea 45-54 669 1129 574 1003 523 917 452 903 457 853
E10 insulino \;Ie'na 55-64 2148 2421 1926 2263 1764 2145 1675 2002 1562 2007
INSUNNOZAIEZNA  Toc™ wiecej | 5418 3135| 5124 2070 4811 2872|4584 2885|4606 2830
Cukravea 45-54 2292 3150 2017 2848| 1857 2679 1817 2632 1792 2655
E11 . . . ¥ . 55-64 8233 7892, 7596 7667 7423 7730 7426 7619 7435 7675
insulinoniezalezna —
65i wigcej 19200 10193] 18742 10471 18409 10630 18564 11124] 19106 11782
. 45-54 2 5] 3 1 2 1] 1 3
Cukrzyca zwigzana z
E12 . s 55-64 5 2| 3 7 2 9 1 2| 7 9
niedozywieniem —
65i wigcej 11 4 8 6) 10 6 6 6 9 10
, 45-54 27 58 30 69 37 51 35 52 40 69
Inne okreslone
E13 ostacie cukrzve 55-64 54 51 55 64 59 66 62 67 72 74
postacie CUKTZYSY s T wiece] 63 40 80 53 77 56 77 53 % 71
Cukravea 45-54 33 62, 44 46 38 55) 47 66) 65 78
E14 nieokreZIona 55-64 101 107 97 98| 120 109 154 126 194 192
65i wiecej 239 115 225 123 254 171 277 170 379 242
45-54 18 5| 23 5 13 10 11 3] 13 6)
E65 Otytos¢ miejscowa |55-64 14 9 23 12 20, 6| 22 8| 18 2
65i wiecej 7 5] 22 12| 25 13 18 7| 17 7
45-54 308 129 271 147 252 143 289 150 279 140
E66 Otytosc 55-64 351 189 386 175 395 191 424 211 474 222
65i wiecej 217 69 224 87 301 95 351 142 405 135
Inne zespoty z 45-54 3 ! 2 ! L
E67 POVZ " T55 64 1 1 1 1 2
przekarmienia ——
65i wiecej 3 5 1] 2 1 2
45-54 14 11] 12 10, 12 9 11 6 2
Nastepstwa
E68 hieralimentadii 55-64 18 5 15 5 16 16) 16 8| 3 5
P I 1651 wiece] 15 13 21 9 29 13 2 10 10 5

Zrédto: Narodowy Fundusz Zdrowia. Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki w Kielcach

1.3.Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca sie do

wigczenia do programu

Liczba mieszkancéw wojewddztwa Swietokrzyskiego w roku 2015 wyniosta 1 257 179 oséb —

613 217 mezczyzn i 643 962 kobiety™®.

Liczba oséb w wieku produkcyjnym wyniosta 780,9 tys., co stanowito 62,1% mieszkaricéow
wojewddztwa swietokrzyskiego; wsrédd nich odnotowano 420,2 tys. mezczyzn (53,8%) i 360,7 tys.

kobiet (46,2%)%°.

Populacja oséb pracujgcych w wojewddztwie swietokrzyskim w 2015 r. wg faktycznego miejsca pracy
uksztattowata sie na poziomie 465 034 osoby. Wsrdd nich 51,7% stanowili mezczyzni (240 591),
natomiast 48,3% kobiety (224 443)%.,

1% Gtéwny Urzad Statystyczny. Bank Danych Lokalnych. Ludno$é¢ wg wieku i ptci. Woj. $wietokrzyskie
https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/tablica (19.01.2017)

20 Rocznik Statystyczny Wojewddztw 2016. Ludno$é w wieku produkcyjnym i nieprodukcyjnym w 2015 r. Tabl. 5
(44). Gtéwny Urzad Statystyczny Warszawa 2016
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Bezposrednia grupa kwalifikujgca sie do objecia programem obejmuje osoby w wieku
45-64 lata z terenu wojewddztwa sSwietokrzyskiego. Wedtug danych GUS na rok 2015, populacja
w tym przedziale wieku na terenie wojewddztwa wynosita 345 275 oséb, w tym 170 389 mezczyzn

i 174 886 kobiet.

Przy wyborze grupy docelowe]j kierowano sie tym, ze osoby doroste sg szczegdlnie narazone
na wystepowanie nadwagi i otytosci ze wzgledu na pojawiajgce sie w tym wieku zmiany hormonalne,
czeste zaniechanie aktywnosci fizycznej oraz stopniowy wzrost ryzyka wystepowania chordéb istotnie
sprzezonych z wystepowaniem otytosci tj. cukrzyca oraz choroby uktadu krgzenia. Nie bez znaczenia
jest rowniez sytuacja demograficzna wojewddztwa i wynikajgca z niej potrzeba utrzymania populacji
mieszkancow w jak najdtuzszej aktywnosci zawodowej, m.in. poprzez zmniejszenie liczby zachorowan
prowadzacych do absencji chorobowej, rent inwalidzkich, a przede wszystkim przedwczesnej

umieralnosci.

1.4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegélnym
uwzglednieniem gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow

publicznych

Swiadczenia gwarantowane to $wiadczenia i procedury zdrowotne finansowane ze $rodkéw
publicznych wykonywane przez s$Swiadczeniodawcéw na rzecz pacjentdw ubezpieczonych
w powszechnym systemie ubezpieczenia zdrowotnego. Swiadczenia gwarantowane obejmuja
czynnosci diagnostyczno-lecznicze (w tym badanie pobranego materiatu biologicznego) w zakresie
niezbednym do udzielenia $wiadczenia zgodnie z aktualng wiedzag medyczng?. Zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w zakres Swiadczen gwarantowanych wchodza:
Swiadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz badania laboratoryjne tj. oznaczenie
poziomu glukozy, test obcigzenia glukozg oraz oznaczenie hemoglobiny glikowanej. Osoby ze
zdiagnozowang cukrzycg majg mozliwos¢ korzystania z poradni specjalistycznych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $Swiadczen

gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z dnia 6 listopada 2013 r.

21 Gtéwny Urzad Statystyczny. Bank Danych Lokalnych. Pracujacy (faktyczne miejsce pracy) wg grup sekcji i ptci
https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/wymiary (23.01.2017 r.)

http://stat.gov.pl/bdl/app/dane podgrup.display?p id=963282&p token=0.14603771682405964 (10.02.2016)
22 http://www.mz.gov.pl/leczenie/ambulatoryjna-opieka-specijalistyczna/ (23.01.2017r.)
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Czes$¢ pacjentéw ze zdiagnozowang cukrzycg ma zapewniong szczegdlng forme opieki
w ramach NFZ tzw. kompleksowg ambulatoryjng opieke nad pacjentem z cukrzycg (KAQOS), ktérej
celem jest poprawa skutecznosci leczenia i zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu cukrzycy i jej
powiktan. KAOS dotyczy pacjentdw z cukrzycg typu 1, cukrzycg u dzieci i mtodziezy do 21 r.z.,
cukrzycg typu 2 leczong co najmniej 3 wstrzyknieciami insuliny, wymagajgcy intensywnego
monitorowania i/lub zmiany insulinoterapii, pofgczonego z wlewami dozylnymi oraz cukrzycg
ciezarnych. Kompleksowa opieka nad pacjentem obejmuje porady specjalistéw (lekarz specjalista
diabetolog, pielegniarka ze stazem w poradni diabetologiczne]j oraz dietetyk), badania diagnostyczne
oraz edukacje. W razie konicznosci zapewnione sg rowniez konsultacje okulistyczne, kardiologiczne,
neurologiczne, a w uzasadnionych przypadkach réwniez chirurgiczne.

Zarowno w kierunku cukrzycy jak i nadwagi i otytosci nie sg realizowane badania
o charakterze przesiewu. W przypadku oséb dorostych nie jest dostepna kompleksowa opieka na
pacjentem otytym, brak rowniez finansowania ze S$rodkow publicznych dziatann zwigzanych

z profilaktyka i edukacjg prozdrowotna.

1.5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Cukrzyca jest chorobg interdyscyplinarng na ktérg cierpi w Polsce juz ponad 3 miliony osdb.
Z tej grupy tylko ok. 2 mIn to pacjenci zdiagnozowani, pozostali nie wiedzg, ze chorujg. Chorobowos¢
w Polsce osiaggneta 9,03%, podczas gdy w Europie ksztattuje sie na poziomie 6,7%. Na koszty leczenia
cukrzycy sktadajg sie bezposrednie koszty leczenia tzn.: refundacja lekow, czy opieka specjalistyczna,
ale takze koszty posrednie, m.in. zwigzane z utratg produktywnosci pracownikow, trwata lub czasowg
niezdolnoscig do pracy. Podkresli¢ rowniez nalezy, ze koszty te stanowig w Polsce ok. 6 milionéw zt
rocznie, z czego potowa to koszty leczenia powiktan. W 2001 roku pod opiekg lekarzy POZ lub poradni
diabetologicznych pozostawato 800 000 osdb z rozpoznaniem cukrzycy. W roku 2013 liczba ta
wzrosta do 1 min 817 tys. pacjentéw aktywnie leczonych, korzystajgcych z refundowanych lekéw
i koszyka swiadczen gwarantowanych. Wedtug danych epidemiologicznych w populacji diabetykdéw
ok. 95% cierpi na typ 2 cukrzycy spowodowany czynnikami cywilizacyjnymi, ztg dietg, brakiem ruchu,

otytoscig lub na skutek natozenia sie ww. czynnikéw?3,

Powszechnie uznaje sie nadwage za podstawowe podtoze do rozwoju choréb sercowo-
naczyniowych, nowotworow i cukrzycy. Wedtug raportu Cukrzyca. Ukryta pandemia 2013 przecietny

pacjent z cukrzycg typu 2 w Polsce to osoba w wieku 63,8 lat, chorujgca od 10 lat z BMI 31,28 (+5,27).

23 Cukrzyca. Ukryta Pandemia. Sytuacja w Polsce. Edycja 2013
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Wzrost masy ciata dotyka wiekszosci oséb z cukrzyca, co wynika z samej istoty choroby. Jednak
trzeba pamietaé, ze kazdy, nawet niewielki przyrost masy ciata, u pacjentéw z cukrzycg typu 2
zwieksza ryzyko powikfan sercowo-naczyniowych i zgonu z powodu tych powiktan. Powiktania
cukrzycy majg charakter postepujacy i nieodwracalny. Stanowig duze ryzyko dla pacjenta, wptywaja
negatywnie na jakos¢ zycia chorych, powodujg kalectwo i przedwczesng smieré. Przyczyniajg sie do
catkowitej utraty wzroku, niewydolnosci nerek, amputacji koficzyn oraz nalezg do najwazniejszych
czynnikdw ryzyka rozwoju choroby niedokrwiennej serca?*. Zwiekszenie liczby chorych, szczegdlnie w
wieku produkcyjnym, wraz z rosngcymi kosztami leczenia choroby i jej powiktan stanowig istotny
problem socjalny i ekonomiczny?. Koszty generowane przez powiktania cukrzycy mozna ograniczyé
zarowno przez odpowiednig kontrole choroby jak i wczesne wykrycie i odpowiednig profilaktyke.
W tym schemacie dziatania istotne znaczenie ma edukacja, ktéra wedtug zalecen polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego powinna stanowi¢ staly i niezbedny element postepowania

z pacjentem w trakcie terapii.

Cukrzyca jest chorobg najczesciej dotykajaca osoby starsze. Dane demograficzne
jednoznacznie wskazujg, ze z uptywem lat w Polsce bedzie zy¢ coraz wiecej oséb w wieku powyzej
65 roku zycia. Jednoczesnie coraz wieksza liczba Polakow to osoby z nadmierng masg ciata. Zaréwno
cukrzyca i otyto$¢ sg to schorzenia zwigzane z duzym obcigzeniem psychicznym dla chorych. 19%
0s0b z cukrzycy cierpi z powodu depresji. Dla potowy rodzin diabetykdw cukrzyca wigze sie z duzym
obcigzeniem i stresem. Blisko co czwarty spotkat sie z dyskryminacjg z powodu choroby. Podobna
sytuacja dotyczy oséb otytych na co dzien spotykajgcych sie brakiem akceptacji ze strony otoczenia,
dyskryminacja, co w konsekwencji skutkuje wycofaniem z zycia i izolacja.

Dziatania zaplanowane w ramach Programu Zapobiegania i Wczesnego Wykrywania Cukrzycy
Typu 2 stanowig rozszerzenie s$wiadczern proponowanych przez NFZ. Dzieki nim opieka nad
mieszkaricami wojewddztwa Swietokrzyskiego w przedmiotowym zakresie stanie sie efektywniejsza,
bardziej kompleksowa, a dostep do swiadczen tatwiejszy. Dzieki planowanym dziataniom zwiekszy sie
Swiadomos¢ mieszkaicéw na temat znaczenia badan przesiewowych, wiedza nt. czynnikéow ryzyka
cukrzycy, jej powiktan oraz umiejetnosci dotyczace samodzielnej oceny ryzyka wystgpienia choroby.
Dziatania prewencyjne pozwolg na wczesne wykrycie choroby i szybkie podjecie leczenia,
a jednoczesnie pozwolg na propagowanie prozdrowotnego stylu zycia w profilaktyce cukrzycy
i innych chordb cywilizacyjnych. Dziatania realizowane w ramach projektu wptyng korzystnie na stan
zdrowia mieszkancéw wojewddztwa Swietokrzyskiego, oraz bedg dziataty korzystnie na rzecz

utrzymania oséb w wieku produkcyjnym na rynku pracy.

24 Opinia Prezesa AOTM nr 100/2014 z dn. 19 maja 2014 .
25 Araszkiewicz A. Standardy leczenia cukrzycy typu 2 — wybrane aspekty. Medycyna po Dyplomie 26, 1 (249),
2017
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Jednym z priorytetowych dziatan Samorzadu Wojewddztwa Swietokrzyskiego w obszarze
zdrowia jest efektywna opieka zdrowotna, tzn. poprawa poziomu zdrowia oraz propagowanie
zdrowego trybu zycia mieszkancdw wojewddztwa. Whpisuje sie ona w Strategie Rozwoju
Wojewddztwa Swietokrzyskiego do 2020r. - cel operacyjny 3.1 Sprzyjanie kumulowaniu kapitatu
ludzkiego czyli zdrowi, kreatywni i wyksztatceni ludzie jako podstawa myslenia o pomysinej
przysztosci. Zakres Programu Zapobiegania i Wczesnego Wykrywania Cukrzycy Typu 2 jest spdjny
z Krajowymi ramami strategicznymi. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, w ktérych
cel 7. zaktada przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci i cukrzycy i stuzy realizacji narzedzia nr 2:
wdrozenie projektow profilaktycznych dotyczgcych chordb bedacych istotnym problemem
zdrowotnym regionu. Problematyka podejmowana w Programie wpisuje sie w Strategie Rozwoju
Kraju 2020, w ktérej podkresSlono, ze promowane i wspierane bedag dziatania o charakterze
prozdrowotnym i profilaktycznym dotyczgce chordb stanowigcych wspoétczesnie gtéwne przyczyny
przedwczesnego opuszczania rynku pracy i korzystania ze Srodkow zabezpieczenia spotecznego

(tj. choréb cywilizacyjnych).

Regionalny Program Zdrowotny dotyczacy zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy
typu 2 bedzie realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, osi priorytetowej 8. Rozwdj edukacji i aktywne spoteczedstwo,
dziatania 8.2 Aktywne i zdrowe starzenie sie (8.2.1. przeciwdziatanie przedwczesnemu opuszczaniu
rynku pracy przez osoby w wieku aktywnosci zawodowej, 8.2.2. wsparcie profilaktyki zdrowotnej

w regionie).

2. CELE PROGRAMU

2.1. Cel gtéwny programu

Celem gtéwnym programu jest:
ochrona zdrowia oraz poprawa Swiadomosci w zakresie profilaktyki cukrzycy, nadwagi
i otytosci wsrdd mieszkancow wojewddztwa sSwietokrzyskiego poprzez przeprowadzenie

interwencji edukacyjno-zdrowotnej do 2020 roku w grupie oséb w wieku 45-64 lata.

2.2. Cele szczeg6towe programu

Cele szczegdétowe programu:
1. zwiekszenie wykrywalnosci cukrzycy, nadwagi i otytosci w grupie oséb objetych interwencja
2. zmniejszenie czestosci wystepowania nowych przypadkéw cukrzycy, nadwagi i otytosci

w dtuzszej perspektywie czasowej
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2.3.

zwiekszenie Swiadomosci nt. czynnikdw determinujacych wystepowanie cukrzycy wsréd
populacji objetej programem

zwiekszenie dostepnosci do edukacji zdrowotnej i poradnictwa dietetycznego wsréd
uczestnikéw programu

zmniejszenie wydatkéw na ochrone zdrowia zwigzanych z leczeniem chordéb cywilizacyjnych,

w tym cukrzycy i otytosci i ich powiktan w dtuzszej perspektywie czasowej.

Oczekiwane efekty

poprawa swiadomosci na temat znaczenia zdrowego stylu zycia, w tym znaczenia zdrowego
zywienia i aktywnosci fizycznej wsrdd populacji objetej programem

poprawa Swiadomosci na temat znaczenia badan przesiewowych w profilaktyce choréb
cywilizacyjnych wsréd populacji objetej programem

zmniejszenie liczby nowych przypadkéw cukrzycy i otytosci na terenie wojewddztwa
Swietokrzyskiego

redukcja masy ciata u oséb objetych poradnictwem dietetycznym

zmiana stylu zycia wsrdd oséb objetych programem, zwtaszcza w zakresie nawykéw

zywieniowych i uprawiania aktywnosci fizycznej

2.4.Mierniki efektywnosci

1.
2.

zmniejszenie wspoétczynnika zachorowalnosci na cukrzyce w dtuzszej perspektywie czasowej
odsetek osdb, u ktérych stwierdzono cukrzyce, nadwage lub otyto$¢ w grupie osdb objetych
interwencja

odsetek 0s6b, u ktérych zanotowano 40%-owg poprawe S$wiadomosci nt. czynnikéw
determinujgcych wystepowanie cukrzycy i dziatan profilaktycznych w grupie oséb objetych
interwencja

odsetek oséb objetych dziataniami edukacyjnymi i poradnictwem dietetycznym w ramach
programu

odsetek o0séb, u ktdrych wystgpito co najmniej 5%-owe obnizenie wskaznika BMI w wyniku
uczestnictwa w programie w grupie oséb objetych interwencja

odsetek osdb, u ktdrych wystapito co najmniej 5%-owe zmniejszenie obwodu talii w wyniku
uczestnictwa w programie w grupie oséb objetych interwencja

odsetek oséb, kontynuujacych co najmniej 1 dziatanie po 6 miesigcach od zakonczenia
interwencji

odsetek osob, kontynuujgcych co najmniej 1 dziatanie po 12 miesigcach od zakonczenia

interwencji
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9. odsetek oséb, u ktérych zanotowano poprawe stylu zycia

10. liczba o0séb skierowanych do dalszego leczenia w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej

11. zmniejszenie kosztéw leczenia cukrzycy i otytosci na terenie woj. swietokrzyskiego w diuzszej

perspektywie czasowej

3. Adresaci programu

3.1.0szacowanie populacji, ktérej wigczenie do programu jest mozliwe
Beneficjentem programu jest populacja mieszkancdw wojewddztwa Swietokrzyskiego
w wieku 45-64 lata, ktérzy w przeciggu ostatnich 3 lat nie mieli wykonywanych badan w kierunku
cukrzycy, oraz u oséb z czynnikami ryzyka (PTD 2016). Preferencyjnie traktowane beda osoby
zagrozone ubdstwem oraz wykluczeniem spotecznym, identyfikowane na podstawie informacji
uzyskiwanych zw trakcie wywiadu (wiek > 50 lat, bezrobocie, miejsce zamieszkania: wies,

wyksztatcenie ponizej Sredniego, samotnos¢, niepetnosprawnosc itd.).

Wedtug danych GUS liczba oséb grupie wieku 45-64 lata na terenie wojewddztwa
Swietokrzyskiego w 2015 roku wynosita 345 275, w tym 49,3% mezczyzn (170 389) i 50,7% kobiet
(174 886). Organizatorzy programu planujg dotrzec¢ z dziataniami informacyjno-edukacyjnym do 70%
z ww. grupy oséb (241 690 osdb), I-szym etapem programu objgé do 50% (172 630 osdb), w tym
pomiarem stezenia glukozy do 30% (51 750 oséb), natomiast interwencjg o charakterze dietetycznym
i aktywnosci fizycznej objete bedg osoby ze zidentyfikowanymi czynnikami ryzyka, zakwalifikowane
zgodnie z kryteriami przyjetymi w projekcie (do 10% uczestnikow | etapu — 17 263 osoby);
szczegdtowy opis rodzajéow wsparcia wraz z kryteriami kwalifikujgcymi uczestnikow do
poszczegblnych interwencji: pkt. 4.1. czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne.
Zakwalifikowane do badan beda osoby, ktére w przeciggu ostatnich 3 lat nie miaty wykonywanych

badan w kierunku cukrzycy, oraz u 0séb z czynnikami ryzyka (PTD 2016).
3.2.Tryb zapraszania do programu

W celu rozpowszechnienia informacji o programie konieczne jest nawigzanie wspotpracy
z potencjalnymi partnerami programu: poradniami podstawowej opieki zdrowotnej, pjsmp,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, MOPR, PCPR, czy organizacjami pozarzagdowymi. Osoby
z wybranej grupy wieku, spetniajgce kryteria uczestnictwa w programie, na podstawie wtasnej decyzji
i informacji uzyskanych w czasie kampanii, bedg mogty zgtosi¢ cheé uczestnictwa w programie.
W trakcie realizacji programu zostanie powotany zespdt, ktore bedzie petnit nadzér merytoryczny nad

wykonywanymi zadaniami oraz opracuje formularze dokumentéw koniecznych do sprawnego
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przebiegu wszystkich etapéw procesu. Wsréd nich opracowana zostanie karta badania pacjenta,
ktdra stanowic bedzie podstawe do kwalifikowania uczestnikéw do kolejnych etapdéw programu na

podstawie informacji do niej wpisywanych (wyniki badan, wyniki ankiety).

4. ORGANIZACJA PROGRAMU

4.1. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

Program bedzie realizowany w oparciu o warunki okreslone w Regionalnym Programie
Operacyjnym Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, przez podmioty wybrane w ramach
trybu konkursowego. Konkursy bedg ogtaszane na podstawie obowigzujagcego Harmonogramu
naboru wnioskéw o dofinansowanie w trybie konkursowym dla Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

Program zdrowotny kierowany jest do wszystkich mieszkancéw Wojewddztwa
Swietokrzyskiego w wieku 45-64, w szczegdlnosci w zakresie dziatar informacyjno-edukacyjnych.
Za realizacje projektow odpowiadajg beneficjenci wytonieni w drodze konkursu organizowanego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

W ramach kazdego projektu musi byé zaangazowany co najmniej jeden podmiot leczniczy,
ktory bedzie petnit role lidera badZ partnera. Projekty mogg by¢ realizowane w partnerstwie,
premiowana bedzie wspdtpraca z POZ, pjsmp, MOPR, PCPR czy organizacjami pozarzgdowymi.
Beneficjentami mogg zostaé: podmioty dziatajgce w obszarze ochrony zdrowia, podmioty dziatajgce

w obszarze pomocy spotecznej, organizacje pozarzadowe.

Program zdrowotny realizowany bedzie wieloetapowo, a w ramach kazdego projektu,
zrealizowane zostang wszystkie etapy zaktadane w programie.

Sredni czas uczestnictwa osoby zakwalifikowanej do programu — 1 rok.

Czesci sktadowe programu:

e Dziatania organizacyjne

Dziatania informacyjno-edukacyjne

| etap — identyfikacja grup ryzyka

Il etap - kompleksowe wsparcie oséb z otytosciag

Podsumowanie programu — monitoring i ewaluacja

Realizacja programu przebiega¢ bedzie w nastepujgcych etapach:

1) Kampania reklamowa programu
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informacja w mediach lokalnych
informacja na stronie internetowej realizatora programu i Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Swietokrzyskiego
wystanie pism z zaproszeniem do wspdtpracy do partneréw programu (poradni POZ,

pjsmp, MOPR, PCPR itp.)

2) Pozyskanie srodowisk wspierajgcych i wspotpracujgcych (POZ, pjsmp, MOPR, PCPR itp.) —

nawigzanie porozumien dotyczacych wspdtpracy w pozyskiwaniu uczestnikdw w ramach

programu

3) Kampania informacyjno-edukacyjna z udziatem mediéw lokalnych — 241690 oséb (70%

populacji docelowej)

4) | etap —identyfikacja grup ryzyka

wywiad z uzyciem kwestionariusza FINDRISC (172 630 oséb — 50% populacji
docelowej) z zebraniem danych nt. wartosci BMI i obwodu talii na podstawie
informacji od uczestnikéw

pomiar stezenia glukozy we krwi za pomocg glukometru — u 0séb z czynnikami ryzyka
wystgpienia cukrzycy — PTD, 2016 (51 750 oséb — ok. 30% osdb uczestniczgcych
w | etapie programu)

edukacja indywidualna (51 750 oséb — z podwyiszonym poziomem glukozy,

oraz obcigzonych czynnikami ryzyka wystgpienia cukrzycy — PTD, 2016)

5) Kompleksowe wsparcie oséb z otytoscig

konsultacja dietetyka (17 263 — 10% uczestniczgcych w przesiewie z BMI > 30 kg/m?)
konsultacja specjalisty aktywnosci fizycznej (17263 - 10% uczestniczacych
w przesiewie z BMI > 30 kg/m?)

badanie sktadu ciata (17 263 — 10% uczestniczgcych w przesiewie z BMI > 30 kg/m?)
warsztat dietetyczny — 50 warsztatéw (do 20 os./warsztat)

¢wiczenia grupowe — 50 treningdw (do 20 os./grupe)

6) Podsumowanie programu — monitoring i ewaluacja

Wywiad z uczestnikami programu bedzie prowadzony przez pracownikéw ochrony

zdrowia — pielegniarki/lekarzy/edukatoréw zdrowotnych.

4.2. Planowane interwencje

Dziatania organizacyjne

Do dziatan organizacyjnych zaliczane beda dziatania administracyjne zwigzane z obstuga

projektu oszacowane wg ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach
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Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spdjnosci na lata 2014-2020”.

W ramach ww. dziatan powotany zostanie zespdt odpowiedzialny za merytoryczng jakosc
realizowanych zadan.

Koszty dziatarn administracyjnych obejmowac beda:

e koszty personelu obstugowego (p. Koszty pp. 11 kosztorysu), w tym: koszty zarzgdzania
programem, koszty zespotu monitorujgcego program oraz zespotu finansowo-ksiegowego;

e koszty administracyjno-biurowe (p. Koszty pp. 13 kosztorysu), w tym materiaty biurowe,
ustugi pocztowe, ustugi telefoniczne;

o delegacje i dojazdy na badania (p. Koszty pp. 12 kosztorysu), ktére obejmowaé beda dojazdy
cztonkdw zespotu realizujgcego program w miejsca realizacji Swiadczend; dla oséb
uczestniczagcych w programie przewidziano zwrot kosztow dojazdu na badania oferowane
w ramach programu
Zadania zespotu:

e opracowanie wzoru dokumentacji koniecznej do realizacji projektu

e okreslenie kryteriéw oraz warunkow kwalifikacji uczestnikow do Il etapu programu

e nadzoér merytoryczny nad przebiegiem projektu

e stworzenie bazy danych nt. uczestnikdw projektu

e wspotpraca z partnerami projektu i ze sSrodowiskami wspierajgcymi

e wspobtpracaz UMWS

e ewaluacja programu.

Dziatania informacyjno-edukacyjne

W opracowanym programie elementem o duzym znaczeniu jest edukacja zdrowotna
rozumiana jako uczenie/informowanie ludzi (zaréwno jednostek, jak i zbiorowosci, grup) na temat
tego, jak dbac¢ o wtasne zdrowie. W zwigzku z realizowang w ostatnich latach koncepcjg uczenia sie
przez cate zycie, idealng i wazng grupe odbiorcéw stanowig tu osoby doroste. Rdwniez z tego,
powodu, ze pare dekad temu, w czasach ich mtodosci propagowanie zdrowego stylu zycia oraz
dostep do informacji na temat prewencji chordb cywilizacyjnych nie byly tak rozpowszechnione
i dostepne jak w przypadku dzisiejszej mtodziezy?®.

Dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane bedg do ogétu mieszkancéw wojewddztwa

Swietokrzyskiego, ze szczegbélnym uwzglednieniem grup docelowych. Realizowane bedy w sposdb

26 Korzeniowska E. Polscy pracownicy o wykorzystaniu nowych medidéw w edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia w miejscu pracy. Studia edukacyjne 23/2012
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ciggty na poszczegdlnych etapach programu z wykorzystaniem nowoczesnych Srodkéw przekazu.
Dziatania informacyjne obejmowac bedg przyktadowo:
e kampanie medialne (p. Koszty pp. 14 kosztorysu)
e materiaty promocyjne (p. Koszty pp. 14 kosztorysu)
W ramach dziatad informacyjnych planowane jest przeprowadzenie kampanii reklamowej
w lokalnych mediach, umieszczenie informacji nt. projektu na stronach internetowych realizatoréw
projektu, partneréw programu oraz UMWS. W ramach tej grupy zadan przewiduje sie réwniez

przygotowanie materiatdow o tresci promocyjne;j.

Dziatania edukacyjne skierowane bedg grupy mieszkancéw w wieku 45-64 lata. Mogg by¢
realizowane z wykorzystaniem adekwatnych do metody i grupy odbiorcéw narzedzi w postaci:
e edukacyjnych kampanii medialnych
e szkolen/warsztatéw edukacyjnych
e pogadanek edukacyjnych

o akcji profilaktyczno-edukacyjnych.

Informacje przekazywane w trakcie podejmowanych dziatan edukacyjnych dotyczy¢ beda:

o czynnikdw ryzyka chordb cywilizacyjnych i ich profilaktyki

e potrzeby systematycznego uczestnictwa w zalecanych badaniach

e prowadzenia zdrowego stylu zycia ze szczegdlnym uwzglednieniem zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej

e samokontroli i samooceny stanu zdrowia.

Zatozono dotarcie z dziataniami informacyjno-edukacyjnymi do 70% populacji docelowej,
co stanowi ok. 241690 osob. Podkresli¢ nalezy, ze dziatania informacyjno-edukacyjne nie s3
wyodrebnione jako etap programu, poniewaz bedg realizowane w sposéb ciggly przez czas trwania

catego programu.

| etap —identyfikacja grup ryzyka

Celem tego etapu bedzie wczesne zdiagnozowanie cukrzycy, nadwagi i otytosci wsréd
dorostej populacji mieszkancéw wojewddztwa Swietokrzyskiego w przedziale wieku 45-64 lata.

Zaplanowano objecie interwencjg do 50% osdb z ww. populacji (ok. 172 630 oséb), u ktérych
w przeciggu ostatnich 3 lat nie wykonywano badan w kierunku cukrzycy, oraz u oséb z czynnikami

ryzyka (PTD 2016).
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W ramach | etapu przeprowadzone zostana:

e wywiad przy uzyciu kwestionariusza FINDRISC (p. Koszty pp. 1 kosztorysu) z zebraniem
danych nt. wartosci BMI i obwodu talii na podstawie informacji od uczestnikow

e dziatania edukacyjne (p. Koszty pp. 9 kosztorysu)

e opracowanie i wydruk materiatéw edukacyjnych (p. Koszty pp. 10)

Informacje nt. BMI i obwodu talii bedg zbierane w trakcie wywiadu od uczestnikéw
programu (do wyliczania BMI stuzy¢ mogg kalkulatory BMI dostepne on-line). Postepowanie takie ma
na celu redukcje kosztéw programu.

Osoby z prawidtowymi wartosciami BMI oraz OT i nieobcigzone czynnikami ryzyka cukrzycy
w wywiadzie zakonczg swdj udziat w programie na tym etapie. Osobom obcigzonym czynnikami
ryzyka wystgpienia cukrzycy (zalecenia PTD 2016) zostanie wykonany pomiar poziomu glukozy we
krwi za pomocg glukometru oraz indywidualna edukacja.

Tematyka edukacji dotyczy¢ bedzie czynnikdw ryzyka chordéb cywilizacyjnych i ich profilaktyki
— znaczenia aktywnosci fizycznej, zdrowej diety oraz skutkéw palenia tytoniu, ze szczegdlnym
uwzglednieniem uswiadamiania zagrozen wynikajacych z nadwagi i otytosci. Edukacja indywidualna
bedzie prowadzona przez pracownikdw ochrony zdrowia: lekarzy/pielegniarki/edukatoréow
zdrowotnych/specjalistow zdrowia publicznego.

Osoby z podwyzszonym poziomem glukozy we krwi zostang poinformowane o koniecznosci
podjecia dalszej diagnostyki w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). Uczestnicy
programu, u ktérych zostanie stwierdzona otytos¢ [BMI > 30 kg/m?] zostang zaproszone do udziatu

w Il etapie programu.

Il etap - kompleksowe wsparcie 0séb z otytoscia

Po | etapie programu sposrdd uczestnikdw programu zostanie wybrana grupa oséb
obcigzonych otytoscig. Grupie tej zostang zaproponowane konsultacje specjalistow z dziedziny
dietetyki oraz aktywnosci fizycznej (p. Koszty pp. 4-8).

Konsultacje dietetyczne mogg by¢ indywidualne i zbiorowe - 3 miesigce, nie rzadziej niz
1 w miesigcu. Powinny zawiera¢: dobranie wtasciwej diety pod katem stanu zdrowia uczestnika
projektu, monitoring sposobu Zzywienia oraz informacje nt. wptywu Zzywienia na zdrowie.
Uczestnikom beda rekomendowane diety o obnizonej kalorycznosci w odniesieniu do indywidualnie
ustalonego zapotrzebowania; dzienny deficyt kaloryczny powinien wynosi¢ od 500 do 800 kcal?’.
Osobom korzystajgcym z konsultacji dietetycznych zostanie zatozona dokumentacja w postaci

karty/dziennika wizyt dokumentujgcego zalecenia i zmiany zachodzace w organizmie uczestnika

27 Standardy leczenia dietetycznego otytosci prostej u oséb dorostych — Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Dietetyki 2015; Dietetyka 2015, vol. 8, ss. 14 - 15
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programu. W trakcie pierwszej wizyty zostang przeprowadzone badania pozwalajace na ocene stanu
wyjsciowego (analiza sktadu ciata) oraz zaproponowana metoda postepowania w zaleznosci od stanu
zdrowia uczestnika. W trakcie wizyty podsumowujgcej nastgpi ocena postepdw w redukcji masy ciata
oraz zmiany nawykéw zywieniowych uczestnika programu. Ocena postepdw w redukcji masy ciata
zostanie przeprowadzona przy pomocy analizatora sktadu ciata w odniesieniu do stanu wyjsciowego.

Réwnoczasowo z konsultacjami dietetycznymi bedy realizowane konsultacje z dziedziny
aktywnosci fizycznej prowadzone ze specjalistami tej dziedziny — fizjoterapeutami, ktérych zadaniem
bedzie zaproponowanie uczestnikom indywidualnych programéw c¢wiczen. Ponadto zaplanowane
zostaly grupowe cCwiczenia np. na sitowni, na basenie prowadzone przez wykwalifikowanych
specjalistéw w dziedzinie aktywnosci fizycznej. Sredni zalecany czas aktywnosci fizycznej wedtug
WHO to =300 min/tydz. w przypadku wysitku o $rednim natezeniu i 2150 min/tydz. w przypadku
wysitku o zwiekszonym natezeniu, natomiast NICE rekomenduje 60-90 min. dziennego wysitku
fizycznego.

Pamieta¢ nalezy, ze aktywno$¢ fizyczna powinna uwzglednia¢ stan zdrowia uczestnikéw
programu i by¢ monitorowana zaréwno jesli chodzi o potencjalne mozliwosci uczestnikdw,
wydolnos¢ organizmu jak i postepy w redukcji masy ciata. Uczestnicy programu otrzymaja
indywidualny program (pakiet) ¢wiczen zalecanych do wykonania w warunkach domowych. Ponadto
istotnym elementem prowadzonej interwencji bedzie zachecanie uczestnikdow do uprawiania
aktywnosci fizycznej ,codziennej”, np. jazda na rowerze, marszobiegi, itd. W trakcie wizyty
podsumowujacej nastgpi ocena postepdw w redukcji masy ciata i ogdlnej sprawnosci fizycznej.

W dokumentacji opracowanej na potrzeby programu (karta pacjenta, dziennik wizyt)
specjaliSci bedg mieli mozliwo$s¢ dokumentowania zalecen oraz wywiadu prowadzonego
z uczestnikiem programu oraz zintegrowania opieki nad uczestnikami programu co zwiekszy jej

efektywnosé.

Monitoring postepdw realizacji harmonogramu dziatania wyznaczonego uczestnikowi przez
specjalistow moze by¢ indywidualnie dostosowany do potrzeb uczestnika programu, np. wizyty moga
by¢ realizowane z czestotliwoscig co 2 tygodnie lub 1 raz w miesigcu w zaleznosci od potrzeb. Po
3 miesigcach nalezy okresli¢ postep w redukcji masy ciata i w przypadku jego braku nalezy
zasugerowaé pacjentowi pogtebiong diagnostyke w ramach $wiadczen gwarantowanych NFZ
(konsultacje dietetyczne, farmakoterapie, leczenie chirurgiczne). Monitoring pacjentéw w zakresie
poziomu BMI oraz OT bedzie przeprowadzony na zakonczenie interwencji oraz kontynuowany

6 miesiecy i 1 rok po zakoiczeniu uczestnictwa w programie.
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4.3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow

Organizatorzy zaktadajg objecie Swiadczeniami informacyjno-edukacyjnymi ok 70% wskazanej
populacji (ok. 241 690 osbéb). W | etapie programu planowany jest udziat do 50% oséb z ww.
populacji (ok. 172 630 oséb) ze wzgledu na konieczno$¢ uzyskania dobrowolnej zgody na udziat
w programie. Do programu bedg kwalifikowane osoby w przedziale wieku 45-64 lata, ktore
w przeciggu ostatnich 3 lat nie miaty wykonywanych badan w kierunku cukrzycy, oraz osoby
z czynnikami ryzyka (PTD 2016), ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb zagrozonych ubdstwem
i wykluczeniem spotecznym.

W trakcie | etapu programu z zakwalifikowanymi uczestnikami zostanie przeprowadzony
wywiad w kierunku wystepowania czynnikow ryzyka cukrzycy (FINDRISC), a takze bedg zbierane dane
nt. obwodu talii i wielkosci wskaznika BMI. Podwyzszone parametry w przypadku obu wskaznikéw
oraz wystepowanie czynnikdw ryzyka wymienianych przez PTD (pkt. 1.1.) bedg kryterium do
wykonania pomiaru glukozy we krwi, przeprowadzenia edukacji indywidualnej oraz zakwalifikowania
do Il etapu programu. Osoby z podwyzszonym poziomem glukozy we krwi zostang poinformowane
o konicznosci dalszej diagnostyki w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

W ramach Il etapu konsultacje przewidziano konsultacje specjalistdw z dziedziny dietetyki
oraz aktywnosci fizycznej.

Na udziat w programie przewidziano 1 rok dla kazdego z uczestnikow.

4.4. Zasady udzielania swiadczen

Swiadczenia oferowane w ramach programu beda bezptatne dla jego uczestnikdw
i przystugiwa¢ im beda na zasadzie dobrowolnosci. Interwencje powinny by¢ organizowane na
terenie wszystkich powiatéw wojewddztwa sSwietokrzyskiego w trakcie wydarzen o charakterze
kulturalnym, rekreacyjnym, sportowym, oswiatowym oraz w miejscach tj.: poradnie, urzedy gminy,
MOPR-y, MOPS-y, PCPR-y, itp. Z wymienionymi instytucjami zostanie nawigzane porozumienie
majace na celu wspdtprace w pozyskiwaniu uczestnikdw do uczestnictwa programie. Waznym jest
utatwienie dostepu do konsultacji specjalistéw (Il etap programu) uczestnikom na terenie catego

wojewddztwa.

4.5. Sposdb powiagzania dziatan programu ze swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze

srodkéw publicznych

Oznaczenie poziomu glukozy, test obcigzenie glukoza oraz oznaczenie hemoglobiny
glikowanej znajdujg sie wséréd sSwiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych zgodnie z

rozporzadzeniem MZ z dn. 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
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podstawowej opieki zdrowotnej. Jednak obecnie w ramach $wiadczen gwarantowanych brak jest
kompleksowych dziatan ukierunkowanych na zapobieganie nadwagi i otytosci, zwtaszcza tych
zwigzanych z profilaktykg i edukacjg zdrowotng. Ponadto program poprzez badania przesiewowe,
rekomendowane przez ADA, oferuje mozliwos¢ zwiekszonego dostepu do Swiadczen wszystkim
mieszkaricom woj. swietokrzyskiego w wybranej grupie wieku, co stanowi¢ bedzie rozszerzenie
Swiadczen oferowanych przez NFZ. Po przeprowadzeniu badan przesiewowych grupie oséb z
podwyzszonym poziomem glukozy we krwi zostanie zaproponowana dalsza diagnostyka w ramach

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (konsultacja diabetologiczna, edukacja diabetologiczna).
4.6. Spdjnosc organizacyjna i merytoryczna

Regionalny Program Zdrowotny dotyczacy Zapobiegania i Wczesnego Wykrywania Cukrzycy
Typu 2 bedzie realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, osi priorytetowej 8. Rozwéj edukacji i aktywne spoteczeristwo,
dziatania 8.2 Aktywne i zdrowe starzenie sie (8.2.1. przeciwdziatanie przedwczesnemu opuszczaniu
rynku pracy przez osoby w wieku aktywnosci zawodowej, 8.2.2. wsparcie profilaktyki zdrowotnej
w regionie).

Jednym z priorytetowych dziatarh Samorzadu Wojewddztwa Swietokrzyskiego w obszarze
zdrowia jest efektywna opieka zdrowotna, tzn. poprawa poziomu zdrowia oraz propagowanie
zdrowego trybu zycia mieszkancdw wojewddztwa. Wpisuje sie ona w Strategie Rozwoju
Wojewddztwa Swietokrzyskiego do 2020r. - cel operacyjny 3.1 Sprzyjanie kumulowaniu kapitatu
ludzkiego czyli zdrowi, kreatywni i wyksztatceni ludzie jako podstawa myslenia o pomysinej
przysztosci. Zakres Programu Zapobiegania i Wczesnego Wykrywania Cukrzycy Typu 2 jest spdjny
z Krajowymi ramami strategicznymi. Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020, w ktérych
cel 7. zaktada przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci i cukrzycy i stuzy realizacji narzedzia nr 2:
wdrozenie projektow profilaktycznych dotyczacych chordb bedacych istotnym problemem
zdrowotnym regionu. Problematyka podejmowana w Programie wpisuje sie w Strategie Rozwoju
Kraju 2020, w ktérej podkresSlono, ze promowane i wspierane bedag dziatania o charakterze
prozdrowotnym i profilaktycznym dotyczgce chordb stanowigcych wspéiczesnie gtdwne przyczyny
przedwczesnego opuszczania rynku pracy i korzystania ze Srodkéw zabezpieczenia spotecznego
(tj. choréb cywilizacyjnych).

Dziatania zaplanowane w ramach Programu Zapobiegania i Wczesnego Wykrywania Cukrzycy
Typu 2 stanowig uzupetnienie Swiadczen proponowanych przez NFZ. Dzieki nim opieka nad
mieszkarcami wojewddztwa Swietokrzyskiego w przedmiotowym zakresie stanie sie efektywniejsza,
bardziej kompleksowa, a dostep do Swiadczen fatwiejszy. Dzieki planowanym dziataniom zwiekszy sie

Swiadomosé mieszkancéw na temat znaczenia badan przesiewowych, wiedza nt. czynnikéw ryzyka

31



cukrzycy, jej powiktan oraz umiejetnosci dotyczace samodzielnej oceny ryzyka wystgpienia choroby.
Dziatania prewencyjne pozwolg na wczesne wykrycie choroby i szybkie podjecie leczenia,
a jednoczesnie pozwolg na propagowanie prozdrowotnego stylu zycia w profilaktyce cukrzycy,
nadwagi i otytosci. Dziatania realizowane w ramach projektu wptyng korzystnie na stan zdrowia
mieszkancow wojewddztwa swietokrzyskiego, oraz bedg dziataty korzystnie na rzecz utrzymania oséb

w wieku produkcyjnym na rynku pracy.

4.7. Sposob zakonczenia udziatu w programie

Dla oséb zakwalifikowanych przewidziano roczny udziat w programie. Po zakonczeniu
realizacji programu osoby, ktére zostaty do niego zakwalifikowane zostang objete dziataniami
monitorujgcymi po 6 miesigcach i po 1 roku od zakorczenia interwencji programowej. Uczestnictwo
w programie zostanie zakonczone wizytg podsumowujgca, w trakcie ktérej zostanie poddany ocenie

postep w redukcji masy ciata i zmiany w $wiadomosci uczestnikéw.

Kazdy z uczestnikdbw objetych programem po zakonczeniu jego realizacji otrzyma ankiete
ewaluacyjng i ankiete satysfakcji oceniajgce program oraz zalecenia dla pacjenta wraz z kompletem

materiatow edukacyjnych.

Osoby z nieprawidtowym poziomem glukozy we krwi, stwierdzonym w trakcie badania
przesiewowego) zostang skierowane do leczenia specjalistycznego, natomiast dla uczestnikow
z prawidtowym poziomem glukozy, BMI i OT udziat w programie zakornczy sie na etapie dziatan

informacyjno-edukacyjnych.
4.8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Interwencje planowane w ramach projektu, bedace uznanymi i od wielu lat realizowanymi
w systemie ochrony zdrowia $wiadczeniami bezpiecznymi dla jego beneficjentéw. Bedg realizowane
w zgodzie z zasadami etyki lekarskiej, z poszanowaniem praw pacjenta i Ustawg o ochronie danych

osobowych.

4.9. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Podmioty realizujgce program beda zobowigzane do zapewnienia infrastruktury oraz
kompetentnej kadry do przeprowadzenia dziatan zaplanowanych w ramach programu. Mogg to by¢
osoby zatrudnione na czas trwania programu lub bedace pracownikami podmiotu realizujgcego

program.
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W skfad zespotu zaangazowanego w opieke nad uczestnikiem programu powinni wchodzic:
lekarz, pielegniarka, edukator zdrowotny, dietetyk/doradca zywieniowy, specjalista aktywnosci
fizycznej.

W celu zapewnienia wiasciwego poziomu realizacji dziatan w ramach programu wtasciwe
bedzie realizowanie go we wspétpracy z podmiotami tj.: POZ, pjsmp, MOPR, PCPR, organizacje

spoteczne itp.

4.10. Dowody skutecznosci planowanych dziatan (zgodnie z art. 31a ust.l pkt 4, 5,

i 6 ustawy)

W zakresie badann w kierunku cukrzycy skutecznos¢ proponowanych dziatan zostata potwierdzona

przez:
e Polskie Towarzystwo Kardiodiabetologiczne %

wedtug zalecen identyfikacja o0s6b z zaburzeniami homeostazy glikemii, stanem
przedcukrzycowym, oraz innymi czynnikami ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych powinna

obejmowacd prowadzenie populacyjnych testéw przesiewu,
e United States Preventive Services Task Forse ?°

zaleca badanie skriningowe u osdb w przedziale wieku 40-70 lat w kierunku nieprawidtowego

stezenia glukozy w ramach oceny ryzyka sercowo-naczyniowego
e National Institute for Health and Care (NICE) 3°

e Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD) 3!

e Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne 3?

wedtug ktérych badanie w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzi¢ u kazdej osoby powyzej 45.
roku zycia. U oséb z czynnikami ryzyka wystepowania cukrzycy badanie nalezy wykonaé 1 raz

w roku niezaleznie od wieku.

28 Rekomendacje prewencji, diagnostyki i leczenia choréb ukfadu sercowo-naczyniowego u 0séb z cukrzyca.
Polskie Towarzystwo Kardiodiabetologiczne, Warszawa 2008

29 USPSTF 2015.
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Document/UpdateSummaryFinal/screening-for-
abnormal-blood-glucose-and-type-2-diabetes

30 Type 2 diabetes: prevention in people at high risk. NICE. https://www.nice.org.uk/guidance/PH38/chapter/1-
Recommendations#flowchart-identifying-and-managing-risk-of-type-2-diabetes

31 7alecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2015. Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego. Diabetologia Kliniczna 2015, tom 4, suplement A.

32Standards of medical care in diabetes—2016. American Diabetes Association
http://care.diabetesjournals.org/content/suppl/2015/12/21/39.Supplement 1.DC2/2016-Standards-of-
Care.pdf
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W _zakresie badan w_kierunku nadwagi, otytosci skuteczno$é proponowanych dziatan zostata

potwierdzona przez:

e National Institute for Health and Care (NICE) 33

— zasadne jest przeprowadzenie pomiarow BMI i OT u oséb dorostych, uzupetnione
edukacjg nt. zagrozen jakie niesie za sobg nadmierna masa ciata

— programy zwalczania otytosci powinny uwzgledniaé¢ zwiekszenie aktywnosci fizycznej,
poprawe sposobu zywienia z uwzglednieniem poziomu ryzyka ustalanego na podstawie
wartosci BMI, OT i chordb towarzyszgcych; program powinien by¢ indywidualnie dobrany
do pacjenta i monitorowany przez multidyscyplinarny zespét specjalistow w zakresie
postepow uzyskiwanych efektow

e Polskie Towarzystwo Dietetyczne??3*

wszystkie osoby doroste z rozpoznang nadmierng masg ciata powinny byé objete

leczeniem dostosowanym do indywidualnych potrzeb pacjenta

— u wszystkich dorostych pacjentéw powinna by¢ dokonana ocena prawidtowosci masy
ciata na podstawie klasyfikacji BMI oraz obwodu talii

— w leczeniu dietetycznym otytosci, osobom dorostym nalezy rekomendowaé diety
o obnizonej kalorycznosci w odniesieniu do indywidualnie ustalonego zapotrzebowania;
dzienny deficyt kaloryczny powinien wynosi¢ od 500 do 800 kcal

— wszystkie osoby z nadmierng masga ciata nalezy zacheca¢ do regularnych ¢wiczen
fizycznych

— osoby doroste z nadmierng masg ciata powinny otrzymaé materiaty edukacyjne
dotyczace wdrozonej dietoterapii, ktérej forma powinna by¢ dostosowana do oczekiwan
pacjenta

— u wszystkich pacjentéw z nadmierng masg ciata nalezy przeprowadzi¢ szczegétowy
wywiad obejmujacy informacje dotyczace czynnikéw socjo-demograficznych, stanu
zdrowia, historii zywienia i aktywnosci fizycznej

— U 0s6b dorostych z nadmierng masa ciata nalezy ustali¢ indywidualne i realistyczne cele
leczenia

— profilaktyka i skuteczne leczenie nadmiernej masy ciata u oséb dorostych wymaga

wspotpracy specjalistdw z rdoznych dziedzin w ramach interdyscyplinarnego zespotu

terapeutycznego.

33 Obesity: identification, assessment and management. NICE.
https://www.nice.org.uk/guidance/cg189/chapter/1-Recommendations

34 Standardy leczenia dietetycznego otytosci prostej u oséb dorostych. Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Dietetyki 2015. Dietetyka , 2015, vol. 8, ss. 7, 14, 17.
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W zakresie aktywnosci fizycznej skutecznos$é proponowanych dziatan zostata potwierdzona przez:

e Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) %

e National Institute for Health and Care (NICE) 3¢

zgodnie z zaleceniami osoby zdrowe w przedziale wieku 18-64 lata powinny podejmowacé wysitki:

umiarkowane =300 min/tydz. lub

intensywne 2150 min/tydz. lub

ekwiwalent kombinacji wysitkéw umiarkowanych i intensywnych (WHO)

— 60-90 min. dziennego wysitku fizycznego (NICE).

W zakresie edukacji zdrowotnej skuteczno$é proponowanych dziatari zostata potwierdzona przez:

e Strategia Prewencji i Leczenia Cukrzycy w Polsce dla Cukrzycy 2015-2025 3’

rekomendacje ekspertow okreslity edukacje spoteczenstwa, okreslenie grup ryzyka i monitoring

stanu przedcukrzycowego jako priorytetowe w zakresie profilaktyki cukrzycy

e Polskie Towarzystwo Diabetologiczne 38
edukacja powinna obejmowac¢ osoby o zwiekszonym ryzyku cukrzycy, ze stanem

przedcukrzycowym oraz leczone z powodu cukrzycy oraz ich opiekundw i cztonkéw rodziny.

Interwencje proponowane w ramach programu sg spéjne z Narodowym Programem Zdrowia
na lata 2016-2020 w zakresie celu operacyjnego nr 1: Poprawa sposobu Zywienia, stanu odZywienia

oraz aktywnosci fizycznej spoteczeristwa.

5. KOSZTY
5.1.Zrédta finansowania
Program bedzie finansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS).
Koszty swiadczen zostaty oszacowane na podstawie danych pochodzacych od podmiotéw
realizujgcych podobne Swiadczenia na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego. Wydatki ponoszone
na realizacje projektu muszg by¢ zgodne z warunkami okreslonymi w Wytycznych horyzontalnych

w zakresie kwalifikowalnosci.

3 http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet adults/en/

36 Opinia Prezesa AOTMIT nr 91/2017 z dn. 16 maja 2017 r.

37 Strategia Prewenc;ji i Leczenia Cukrzycy w Polsce dla Cukrzycy 2015-2025 http://cukrzyca2025.pl/mapa-
potrzeb/

38 7alecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2016. Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego. Diabetologia Kliniczna 2016, tom 5, suplement A, s. A14
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Koszt catkowity: 6217 977,80 PLN, w tym na Poddziatanie 8.2.2 — 4817 977,80 PLN oraz na

Poddziatanie 8.2.3 ZIT — 1 400 000 PLN

Planowana liczba uczestnikdw w ramach obu konkurséw: 241 690 osdb

Koszt jednostkowy: ok. 25,73 PLN

L.p. Dziatania w ramach Jednostka Liczba Koszt Koszt
programu jednostek catkowity
1. | Badania przesiewowe - | kwestionariusz | 172 630 5,00 863 150,00
wywiad z zebraniem
danych nt. wartosci BMI i
obwodu talii
2. | Badania przesiewowe - badanie 51 750 5,00 258 750,00
glukoza
3. | Materiaty do badan zbiorczo zbiorczo 93 306,00 93 306,00
(paski do glukometru,
lancety, kompresy,
rekawiczki, pojemniki na
odpady)
4. | Indywidualna konsultacja | konsultacja 51789 30,00 1553 670,00
dietetyczna
5. | Cwiczenia indywidualne konsultacja 51789 30,00 1553 670,00
6. | Badanie skfadu ciata badanie 34526 10,00 345 260,00
7. | Warsztat dietetyczny warsztat 50 120,00 6 000,00
8. | Cwiczenia grupowe trening 50 120,00 6 000,00
9. | Indywidualna edukacja edukacja 51750 20,00 1 035 000,00
10. | Opracowanie i wydruk zbiorczo 241 690 0,22 53171,80
materiatow edukacyjnych
11. | Koszty personelu zbiorczo 360 000,00
obstugowego
12. | Delegacje i dojazdy na zbiorczo 15 000,00
badania niezbedne do
realizacji ustugi
zdrowotnej
13. | Koszty administracyjno- zbiorczo 25 000,00
biurowe
14. | Promocja programu zbiorczo 50 000,00
Razem 6217 977,80

Swiadczenia dla grupy zakwalifikowanej do Il etapu programu

L.p.

Dziatania

Usredniony koszt jednostkowy (PLN)

1.

Indywidualna konsultacja dietetyczna

30
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2. | Cwiczenia indywidualne 30
3. | Badanie sktadu ciafa 10
4. | Warsztat dietetyczny 120
5. | Cwiczenia grupowe 120

Opracowanie wtasne

W zaproponowanym kosztorysie przyjeto maksymalne kwoty na Swiadczenia realizowane w
ramach projektu. Na etapie postepowania konkursowego wydatki zostang zweryfikowane na

podstawie szczegdtowego budzetu przedstawianego przez jednostki wnioskujgce o dofinansowanie.

5.2.Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest optymalne
Tematyka podjeta w zaproponowanym programie dotyczy istotnego problemu zdrowotnego
wystepujgcego w skali wojewddztwa swietokrzyskiego. Jest zgodna z potrzebami mieszkancéw
wojewddztwa co znajduje potwierdzenie w Mapie potrzeb zdrowotnych z zakresie cukrzycy dla
wojewddztwa Swietokrzyskiego oraz spdjna z Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020.
Warto podkresli¢, ze pomimo zorganizowanego systemu opieki nad osobami z cukrzyca, wcigz wiele
0s6b nie jest zdiagnozowanych. Swiadczy to o potrzebie prowadzenia intensywnych dziatar
edukacyjnych i skriningowych w celu wykrycia choroby we wczesnym stadium lub podjecia dziatan
profilaktycznych u oséb z czynnikami ryzyka. realizowanie programu pozwoli zmniejszy¢ catkowite
koszty choroby jaka jest cukrzyca — bezposrednie, posrednie i niewymierne — stanowigce coraz
wieksze obcigzenie dla budzetu w miare przybywania liczby chorych na cukrzyce.
Dziatania prewencyjne pozwolg na wczesne wykrycie choroby i szybkie podjecie leczenia,
a jednoczesnie edukacja realizowana na kazdym etapie interwencji poprzez propagowanie
prozdrowotnego stylu zycia wptynie korzystnie na stan zdrowia mieszkancéw wojewddztwa

Swietokrzyskiego. Wptynie to korzystnie na utrzymanie oséb w wieku produkcyjnym na rynku pracy.

6. MONITOROWANIE | EWALUACIA

Program zostanie oceniony pod katem zgtaszalnosci do programu, jakosci Swiadczen,
efektywnosci programu i trwatosci jego efektow. W celu przeprowadzenia wiasciwej oceny zostanie
porownany stan wyjsciowy w zakresie problemu zdrowotnego ze stanem koricowym.

Oceny programu zostanie przeprowadzona po jego realizacji na podstawie sprawozdan
przekazanych przez beneficjenta/éw programu w formie zgodnej z zapisami umowy. zarzad
wojewddztwa bedzie stale monitorowat postepy realizacji programu w ramach wspodtpracy

z zespotem odpowiedzialnym za merytoryczng jakosé realizowanych zadan.
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6.1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Organizatorzy przewidujg przeprowadzenie oceny zgtaszalnosci do programu na podstawie:
1. odsetka o0séb objetych $wiadczeniami zdrowotnymi w programie w grupie o0séb
wytypowanych do uczestnictwa w projekcie
2. odsetka wykonanych badan przesiewowych w grupie oséb wytypowanych do uczestnictwa w
projekcie
3. liczby oséb skierowanych do dalszego leczenia w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej sposrdd osdb biorgcych udziat w interwencji
4. oceny przyczyn braku uczestnictwa / rezygnacji z udziatu w programie
Ocena zostanie przeprowadzona na podstawie sprawozdan przekazywanych przez
beneficjentéw programu. Wazinym punktem monitoringu bedzie poszukiwanie odpowiedzi na
pytanie dlaczego osoby zaproszone do udziatu w programie nie przystgpity do niego/nie

kontynuowaty go.

6.2.0cena jakosci Swiadczen w programie
Zarzadzanie jakoscig swiadczen medycznych odnosi sie zaréwno do poprawnosci realizacji
ustugi w swietle obowigzujgcych standardéw, jak i czynnikdw istotnych dla pacjenta. Ocena jakosci
Swiadczen w realizowanym programie zostanie przeprowadzona za pomocg ankiety satysfakcji
pacjenta uczestniczacego w Il etapie programu, majacej na celu sprawdzenie zadowolenia

uczestnikéw programu po jego zakorczeniu.

6.3.0cena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona w odniesieniu do miernikéw
efektywnosci odpowiadajgcych celom programu.

Organizatorzy przewidujg przeprowadzenie oceny efektywnosci programu na podstawie:

1. odsetka osdb, u ktérych wystapito 5%-owe obnizenie wskaznika BMI w wyniku uczestnictwa
W programie

2. odsetka osdb, u ktérych wystgpito 5%-owe zmniejszenie ilosci centymetrow w obwodzie talii
w wyniku uczestnictwa w programie

3. odsetka 0sdb, kontynuujacych dziatania po 6 miesigcach od zakoriczenia interwencji

4. odsetka osdb, kontynuujgcych dziatania po 12 miesigcach od zakoriczenia interwencji

5. odsetka osdb, u ktérych zanotowano poprawe stylu zycia
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6. oceny wskaznika zachorowalnosci na cukrzyce na terenie woj. swietokrzyskiego po 5 latach
od zakonczenia interwencji
7. oceny liczby oséb ze stwierdzong otytoscig na terenie woj. Swietokrzyskiego po 5 latach od

zakonczenia interwencji

Po 6 i 12 miesigcach od zakoniczeniu realizacji programu, w celu zweryfikowania trwatosci
osiggnietych efektow przeprowadzone zostang dziatania monitorujgce liczbe oséb kontynuujgcych

dziatania wprowadzone w ramach interwencji we wtasnym zakresie.

6.4.0cena trwatosci efektow programu
W przypadku koniecznosci poszerzenia diagnostyki uczestnicy programy majg mozliwos¢
skorzystania ze Swiadczen gwarantowanych ze srodkéw publicznych — poradnia diabetologiczna.
Okres realizacji programu zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2
przewidziany zostat na lata 2018-2020 z mozliwoscig przedtuzenia w przypadku zapotrzebowania na

dziatania podejmowane w projekcie.
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