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|. Opis problemu zdrowotnego

1.1 Problem zdrowotny

Choroby cywilizacyjne stanowig obecnie jeden z najwiekszych probleméw zdrowotnych panstw
wysoko rozwinietych i krajéw szybko rozwijajacych sie (w tym Polski). Decydujgcy wptyw na
wzrost zachorowan ma nie tylko postep technologiczny, ale réwniez negatywne skutki
zanieczyszczenia $rodowiska naturalnego. Na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
czytamy', ze wsréd chordb cywilizacyjnych o najwiekszym zagrozeniu dla zdrowia i zycia

ludnosci znalazly sie cukrzyca i otytoSc¢.

Cukrzyca to zaburzenie metaboliczne o wieloczynnikowej etiologii, charakteryzujgce sie
przewlektg hiperglikemig i towarzyszacymi zaburzeniami gospodarki weglowodanowej, lipidowe;j
oraz biatkowej, wynikajagcymi z niedostatecznego uwalniania insuliny i/lub niedostatecznego

efektu jej dziatania.?
Najczesciej wyrdznia sie trzy gtéwne kategorie cukrzycy:

— Cukrzyce typu 1 — dotyczacg ok. 10% wszystkich chorych na cukrzyce. Poczgtek choroby
zazwyczaj przypada miedzy 10 a 14 rokiem zycia. Cukrzyca typu 1 jest spowodowana
prawie catkowitym zniszczeniem przez przeciwciata komorek R trzustki produkujgcych
insuline. W wyniku produkowanych przez organizm tzw. autoprzeciwciat dochodzi do

niszczenia wtasnych komérek. Efektem jest catkowity brak insuliny.

— Cukrzyce typu 2 — bedaca najczestszym typem cukrzycy — dotyczgcym prawie 90%
diabetykow. U chorych dochodzi do zaburzenia zaréwno dziatania, jak i wydzielania
insuliny, przy czym dominujgcg role moze odgrywac jedna lub druga nieprawidtowoscé.
Leczenie polega gtdéwnie na redukcji masy ciata, zastosowaniu diety cukrzycowej,
wprowadzeniu aktywnosci fizycznej i doustnych lekdw przeciwcukrzycowych. U czesci

chorych po pewnym czasie trwania choroby konieczna jest insulinoterapia.

— Cukrzyce cigzowg — ktérg okresla sie jako wystgpienie zaburzen tolerancji glukozy
rozpoznane po raz pierwszy w okresie cigzy. Cukrzyca cigzowa zazwyczaj ustepuje po

porodzie.’

Zdaniem ekspertéw obecnie w Polsce chorych na cukrzyce jest ok. 2,7-3 mIn osob. Jednak
swiadomych swojej choroby jest mniej — ok. 2,15 min oséb. Zgodnie z prognozami

zachorowalnos¢ na cukrzyce w naszym kraju bedzie rosng¢ i to w tempie szybszym niz $rednio

! http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/choroby-cywilizacyjne/

2 Vademecum medycyny wewnetrznej, redakcja naukowa prof. dr hab. n. med. Jan Dutawa, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2015, s. 504.

3 http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/choroby-cywilizacyjne/cukrzyca/
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w Europie. Jesli nie zostang wdrozone skuteczne dziatania prewencyjne, to w ciggu 20 lat liczba

diabetykéw moze sie zwiekszyé o prawie 100%.”

Cukrzyca nie tylko w Polsce, ale réwniez w wiekszosci panstw $wiata jest jednym z gtéwnych
problemdéw opieki zdrowotnej zaréwno pod wzgledem medycznym, jak i spoteczno-
ekonomicznym. Rosnaca liczba zachorowan na cukrzyce jest wiec zagrozeniem zaréwno dla

populacii jak i systemoéw opieki zdrowotnej poszczegéinych krajow.”

Ze wzgledu na szeroki zasieg przypadkéow zachorowan na cukrzyce organizacje
miedzynarodowe podjety w tym zakresie dziatania. Przyktadem moze by¢é specjalna
.przeciwcukrzycowa” Rezolucja Zgromadzenia Ogoélnego Organizacji Narodow Zjednoczonych
z dnia 20 grudnia 2006 r. Rezolucja ta promuje akcje prewencyjne na catym swiecie w formie
sSwiatowych dni poswieconych diabetologii, organizowanych we wspodtpracy z Miedzynarodowg
Federacjg Cukrzycowg (IDF). Zobowigzuje tez panstwa cztonkowskie ONZ do intensyfikacji
narodowych programoéw walki z cukrzycg w zakresie prewencji cukrzycy oraz ulepszenia jakosci
wynikéw leczenia, hamujgcych epidemiczne nasilenie powikian cukrzycy i choréb z nig

skojarzonych.®

Biorac pod uwage aktualny stan wiedzy, nalezy stwierdzi¢, ze cukrzyca typu 2 czesto
wspotistnieje z otyloscig. Udowodniono, ze wskazany rodzaj cukrzycy wystepuje znacznie
rzadziej u osob szczuptych. W patogenezie cukrzycy typu 2 biorg udziat zaréwno czynniki
genetyczne, jak i Srodowiskowe. Wptywajg one bezposrednio na liczbe komérek B, na

wydzielanie i dziatanie insuliny, na rozktad thuszczéw w organizmie oraz wystepowanie otytosci.”

Dosc¢ powszechnym pogladem jest, ze otytos¢ rozpowszechnia sie wraz z wzrostem dobrobytu
i postepu cywilizacyjnego. Zaliczana jest do tzw. metabolicznych choréb cywilizacyjnych,

charakteryzujacych sie zwiekszeniem masy ciata i nadmiarem tkanki ttuszczowej.®

Jedna z definicji otylosci mowi, ze jest to stan nadmiernego gromadzenia ttuszczéw
w organizmie. O otytlosci u mezczyzn mowimy wowczas, gdy tluszcze stanowig powyzej 25%
masy ciata, a u kobiet 30% masy ciata.” W literaturze pojawia sie tez rozréznienie pojeé otytosci

i nadwagi, na podstawie ktérej mozna przyja¢, ze nadwaga oznacza przekroczenie prawidtowej

4 Edukacja w cukrzycy brakujgce ogniwo do osiggniecia sukcesu - raport, HTA Consulting Spétka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig Spotka Komandytowa, Raport powstat z inicjatywy Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii,

Krakow 2015, s. 71.

5 Cukrzyca — podrecznik diagnostyki i terapii, Anna Czech, Jan Taton, Wydawnictwo Elamed, Katowice 2009, s.
19-28.

® Ibid., s. 28.

" Vademecum medycyny wewnetrznej, redakcja naukowa prof. dr hab. n. med. Jan Dutawa, wydawnictwo
lekarskie PZWL, Warszawa 2015, s. 504.

8 Nadmierna masa ciata — konteksty psychospoteczne i pedagogiczno-edukacyjne, Karina Leksy, Wydawnictwo
Uniwersytetu Slgskiego, Katowice 2013, s. 25.

o Choroby wewnetrzne podrecznik akademicki tom 2, pod redakcjg prof. dr hab. med. Franciszka Kokota,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006, s. 1330.
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masy ciata o 10%, natomiast granicg od ktérej rozpoczyna sie otytos¢, jest przekroczenie

prawidtowej masy ciata 0 20%.°
Biorgc pod uwage rézne kryteria, wymieniane sg wskazane ponizej rodzaje otytosci:

1. Ze wzgledu na przyczyny powstawania:

— otylos¢ prostg (pierwotng, pokarmowg), bedacg wynikiem naruszenia
dynamicznej réwnowagi pomiedzy iloscig energii dostarczonej organizmowi
w postaci pozywienia a jej wydatkowaniem. Stanowi ona 80-90% wszystkich
przypadkéw tego zaburzenia;

— otylos¢ ztozong (wtdrng, patologiczng), wynikajaca z pierwotnych zaburzen funkgiji
gruczotow dokrewnych oraz ograniczonych uszkodzen podwzgoérza.

2. W zaleznosci od roztozenia ttuszczu w organizmie:

— otylos¢ androidalng (pletoryczng, centralng, brzuszng, typu ,jabtko”), w ktorej
ttuszcz gromadzi sie gtdwnie w okolicach brzucha. Spotykana gtéwnie
U mezczyzn;

— otylos¢ ginoidalng (dystalng, biodrowa, typu ,gruszka”), w ktorej ttuszcz gromadzi
sie w dolnej potowie ciata, glownie na posladkach i udach. Spotykang gtéwnie
u kobiet.

3. Ze wzgledu na skfad morfologiczny tkanki ttuszczowej:

— otylos¢ hiperplastyczng, w ktorej istotng role odgrywa wzrost tkanki ttuszczowej
w organizmie, a liczba komorek ttuszczowych rosnie od urodzenia do 4 roku zycia
oraz pomiedzy 12 a 13 rokiem zycia;

— otylos¢ hipotroficzng, gdy wzrost organizmu jest juz zakohczony, a narastanie
tkanki ttuszczowej moze nastgpi¢ tylko w skutek powiekszenia sie komorek tkanki
ttuszczowej. Jest trudniejsza do wyleczenia i czesciej dochodzi do zaburzen
metabolicznych;

— otylos¢ mieszang, w ktérej nastepuje zwiekszenie liczby i wielkosci komorek
ttuszczowych.

4. Ze wzgledu na kryterium czynnikéw etiologicznych:

— otylos¢ wynikajacg z braku umiejetnosci radzenia sobie ze stresem cywilizacyjno-
spotecznym. Stanowi ona reakcje na zagrozenia w sytuacjach zyciowych. Jej
pierwotne podioze ma charakter psychologiczno-emocjonalny, poznawczy,
pozniej neuroendokrynny. Jest ona réwniez okreslana jako otylosé
psychoreaktywna lub nerwicowa;

— otylos¢ podwzgorzowa, wynikajgcg z guzéw mébzgu, standéw zapalnych mozgu,

udaréw mozgu lub zabiegow chirurgicznych na podwzgorzu;

9 Nadmierna masa ciafa — konteksty psychospoteczne i pedagogiczno-edukacyjne, Karina Leksy, Wydawnictwo
Uniwersytetu Slgskiego, Katowice 2013, s. 25.



— otylos¢ jako objaw endokrynopati, ktéra jest zwigzana z chorobg Cushinga,
zespotem pokastracyjnym, hipogonadyzmem, menopauzg kobiet, rzekomag
niedoczynnoscig przytarczyc, niedoborem hormonu wzrostu, zespotem Steina-
Leventhala;

— otylos¢ bezposrednio uwarunkowang zespotami o charakterze genetycznym;

— otylos¢ polekowg, ktéra najczesciej wystepuje podczas stosowania pochodnych
fenotiazyny, srodkow uspokajajgcych, pochodnych estrogenu;

— otylos¢ bedacg wynikiem braku wysitku fizycznego, wymuszong diugotrwatym
przebywaniem w t6zku czy niepetnosprawnoscig ruchows;

— otylos¢ bedaca skutkiem wadliwej alimentacji, czyli odzywiania sie pokarmami
zawierajacymi duzo tluszczu i cukru.™

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ wiele stosowanych na $wiecie sposobdw obliczania
prawidtowej masy ciata. Od wielu lat najbardziej popularnym miernikiem prawidtowosci masy

ciata jest wskaznik Queteleta, ktérego czesciej uzywana nazwa to BMI (Body Mass Index). Do
obliczenia BMI stuzy nastepujacy wzor:

BMI = masa ciata w kg / (wzrost w m)?

Zgodnie z literaturg przedmiotu, interpretacja zakreséw wartosci wskaznika BMI przedstawia sie

nastepujgco:

— niedowaga — wartos¢ wskaznika < 18,5;

— waga prawidtowa — wartos¢ wskaznika 19 — 24,9;

— nadwaga — wartos¢ wskaznika 25 — 29,9;

— otylos¢ — wartos¢ wskaznika 30 — 34,9;

— skrajna otyto$¢ — warto$¢ wskaznika 35 — 39,9;

— patologiczna otytos¢ — wartos¢ wskaznika 40 — 49,9;

— skrajnie patologiczna otyto$¢ — warto$é wskaznika = 50.%

Wedtug opinii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego nadwaga stanowi jeden z najbardziej
rozpowszechnionych probleméw zdrowotnych zwigzanych ze stylem zycia. Nadwaga i otytos¢ sg
podstawowymi czynnikami ryzyka zarowno wielu choréb przewlektych jak i przedwczesnej
$mierci.”®

Jak wynika z danych opracowanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS) waga ciata
dorostego mieszkanca Polski wcigz wzrasta i coraz czesciej mamy do czynienia z problemem
nadwagi i otytosci. Zbyt duzg mase ciata ma juz co druga dorosta osoba. Pod koniec 2014 r.

ponad 62% ogétu mezczyzn wazyto zbyt duzo (44% miato nadwage, a 18% zaliczono do grupy

“bid., s. 31.

2 Ibid., s. 31.

13 Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, praca pod redakcjg Bogdana Wojtyniaka, Pawfa
Goryniskiego i Bozeny Moskalewicz, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zakfad Higieny,
Warszawa 2012, s. 295-596.



ludzi otylych). Wsréd kobiet prawie 46% wazyto zbyt duzo (30% miato nadwage, a kolejne 16%

stanowity kobiety otyte).**

Z danych opublikowanych przez Instytut Zywnosci i Zywienia w Warszawie wynika, ze
w ostatnich trzydziestu latach odnotowuje sie niepokojgcg dynamike narastania nadwagi i otytosci
w populacji rozwojowej. Wsréd dziewczat obserwuje sie dziesieciokrotny wzrost zachorowan na
otyto$¢ (z 0,35% do 3,4%), u chtopcéw trzykrotny (z 1% do 2,8%)."

Podobnie jak w przypadku cukrzycy, wzrost czestosci zachorowan na otylos¢ powoduje
zwiekszenie kosztéw opieki zdrowotnej. Wyniki badan przeprowadzonych w 10 krajach Europy
Zachodniej wykazaty, ze koszt opieki zdrowotnej zwigzanej z otytoscig wynosi 10,4 biliondéw euro.

W zaleznosci od kraju koszty te wynosity od 0,09% do 0,61% produktu krajowego brutto.*
1.2 Epidemiologia

Problem cukrzycy

W wojewddztwie Slaskim cukrzyca stanowi istotny problem - liczba zgonéw spowodowanych tg
chorobg jest najwieksza wsréd wszystkich regionéw kraju. Wojewddztwo lideruje zarowno wsrod
wskazan zgonéw w liczbach bezwzglednych jak i w poréwnaniu wskaznika liczgcego liczbe

zgonow przypadajacych na 100 tys. mieszkancow.

Tabela 1. Liczba zgonéw spowodowanych cukrzyca wedtug wojewodztw w 2014 r.

liczba zgonéw liczba zgonéw spowodowanych
Wojewoédztwo spowodowanych cukrzyca przypadajacych na 100 tys.
cukrzyca mieszkancow
Slaskie 1190 26
Mazowieckie 869 16
Wielkopolskie 755 22
Dolnoslgskie 686 24
Pomorskie 484 21
Lubelskie 395 18
todzkie 369 15
Matopolskie 353 10

14" Zdrowie i zachowanie zdrowotne mieszkarcéw Polski w $wietle Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia

gEHIS) 2014 r., Notatka informacyjna Gtéwnego Urzedu Statystycznego, Warszawa 2015, s. 5.
5 Zasady postepowania w nadwadze i otytosci w praktyce lekarza rodzinnego, Wytyczne Kolegium lekarzy
Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej Polskiego Towarzystwa Badan nad
gtyios'ciq, dostepne pod adresem: ptmr.info.pl/wp-content/uploads/2016/01/Otytos¢-Rekomendacje.pdf

Ibid.



Warminsko-Mazurskie 320 22

Kujawsko-Pomorskie 242 12
Zachodniopomorskie 234 14
Opolskie 217 22
Podkarpackie 205 10
Podlaskie 202 17
Lubuskie 154 15
Swietokrzyskie 111 9

Zrédto: Bank Danych Lokalnych GUS

Wojewodztwo $lgskie charakteryzuje sie najwiekszg liczbg, wg badan GUS z 2014 r., os6b
chorujacych na cukrzyce (ponad 292 tysigce chorych) sposrdd wszystkich wojewddztw Polski.
Nastepne wojewodztwo mazowieckie ma blisko 30 tysiecy chorych mniej, a w trzecim z kolei
wojewoddztwie dolnoslgskim jest ich ponad 100 tys. mniej. Charakterystyka osob chorych na
cukrzyce wykazuje, ze udziat oséb z tg dolegliwoscia w ogdle mieszkancéw wojewddztwa
Slaskiego, ktorzy ukonczyli 15 lat oscyluje wokot 7,5% co jest drugim wynikiem w Polsce (zaraz
za wojewodztwem dolnoslaskim z wynikiem 7,7%). Warto$¢ udziatu o wielkosci 7%, poza

wskazanymi, przekraczaty w 2014 r. tylko wojewddztwa pomorskie i kujawsko-pomorskie.

Wykres 1 Osoby w wieku 15 lat i wiecej chorujace na cukrzyce wedtug wojewédztw w 2014 r.
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Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., GUS.

Natezenie zjawiska cukrzycy narasta wraz z wiekiem wsrod cztonkéw populacji. Epidemiologia
zjawiska narasta by osiggng¢ swoj szczyt w grupie wiekowej 50-69 lat (liczony w warto$ciach

bezwzglednych). Wséréd pozostatych regiondw wojewddztwo sSlaskie w grupie wiekowej od 15 do
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29 lat charakteryzuje sie matg skalg zjawiska. Jednakze wraz z wiekiem badanych wzrasta jego
pozycja wsréd pozostatych regiondw. W grupie wiekowej 30-49 lat sytuuje sie jeszcze na drugiej
pozycji za wojewddztwem mazowieckim, by w kolejnych grupach wiekowych juz wyraznie
przewodzi¢. W przypadku wartosci relatywnych obraz wojewoddztwa $lgskiego na tle kraju jest
bardziej zroznicowany. Udziat mieszkancéw chorujgcych na cukrzyce wsrdod ogotu mieszkancow
takze wzrasta wraz z wiekiem by osiggng¢ swoj szczyt w grupie wiekowej 70 lat i wiecej.
Wojewodztwo Slgskie charakteryzuje sie niskim udziatem cukrzykéw w najnizszej grupie
wiekowej (0,3%) zajmujgc jedno z ostatnich miejsc wsréd polskich regionéw, jednakze
w nastepnych grupach wiekowych lokuje sie w czotéwce (najwyzszy wynik w grupie 30-49 lat
i drugi co do wielkosci w grupie 50-69 lat). W ostatniej grupie wiekowej lokuje sie w okolicach

$rodka badanych regionow.

Wykres 2 Liczba oséb chorujacych na cukrzyce w podziale na grupy wiekowe wedlug wojewodztw w 2014

r. (tys. os.).
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tédzkie |

Pomorskie |
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Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., GUS.

11



Wykres 3 Udziat os6b chorujacych na cukrzyce w ogdle liczby ludnosci w podziale na grupy wiekowe

wedtug wojewodztw w 2014 r. (%)

Pomorskie ‘
Wielkopolskie |
Lubuskie |
Dolnoslaskie |
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Warminsko-mazurskie |
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Podlaskie |

Opolskie |

) Mazowieckie |
Swietokrzyskie ‘
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70 lat i wiecej 50-69 lat 30-49 lat 15-29 lat

Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., GUS.

Struktura mieszkancow wojewoddztwa Slaskiego w wieku 15 lat i wiecej chorujacych na cukrzyce
charakteryzuje sie kumulacjg przypadkéw w starszych grupach wiekowych. W wartosciach
bezwzglednych struktura ukazuje wysokie natezenie w grupie wiekowej od 50 do 69 lat
i widoczny spadek w wyzszej kategorii wiekowej zwigzany z wymieraniem populacji
(w szczegolnosci widoczne jest to u mezczyzn). Struktura ukazana w wartosciach relatywnych
(odsetek os6b z cukrzycg w ogole oséb w danych kategoriach wieku i pici) odzwierciedla sie
w postaci odwroconej piramidy (im starsi mieszkahcy wojewddztwa slgskiego tym wiecej wsréd
nich chorujacych na cukrzyce). Zauwazalne jest takze wieksze natezenie przypadkéw

zachorowan wsrod mezczyzn.
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Wykres 4 Struktura os6b chorych na cukrzyce w wojewoddztwie slaskim w 2014 r. (tys. 0s.).

70 lat i wiecej
50-69 lat 82,5

30-49 lat

15-29 lat

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100

B mezczyzni @ kobiety

Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., GUS.

Wykres 5 Struktura osob chorych na cukrzyce jako odsetek oséb z cukrzycg w ogole oséb w danych

kategoriach wieku i ptci w wojewodztwie slaskim w 2014 r.

70 lat i wiecej 19,5 23
50-69 lat
30-49 lat
15-29 lat
25 20 15 10 5 0 5 10 15 20 25 30

B mezczyzni M kobiety

Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., GUS.

Wyniki badania Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r. oparte zostaty na zbiorze danych
pobranych metodg wywiadu kwestionariuszowego wsrdd reprezentatywnej grupy respondentow.
W odréznieniu od nich skonstruowana przez Ministerstwo Zdrowia Mapa potrzeb zdrowotnych
w zakresie cukrzycy dla wojewédztwa $laskiego'’ opiera swoje wyniki na rejestrze oséb
zdiagnozowanych jako ,cukrzycy” w ramach swiadczen udzielanych przez Narodowy Fundusz

v Wersja z dnia 20 lutego 2017r. http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/wp-

content/uploads/sites/4/2017/01/12_slaskie.pdf
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Zdrowia. Badana w ramach Mapy zapadalno$é rejestrowana®® dla cukrzycy wykazuje nasilenie
Zjawiska w wojewodztwach potudniowych, tj. Slgskim — 19,4 tys. oséb, matopolskim — 12,1 tys.
o0sob, dolnoslgskim — 11,4 tys. osOb oraz w wojewddztwie mazowieckim — 18,5 tys. osob.
Widoczna jest dominacja pod tym wzgledem w szczegdlnosci wojewoddztwa Slgskiego
i mazowieckiego. Odmiennie przedstawia sie sytuacja jesli mierzy¢ natezenie zapadalnosci
rejestrowanej na cukrzyce w wartosciach relatywnych. Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej
przypadajgcej na 100 tys. ludnosci wykazuje koncentracje zjawiska w wojewddztwach: tédzkim —
437,9 i slagskim — 422,04 oraz w dwoch pétnocnych wojewddztwach: warminsko-mazurskim —
400,93 i pomorskim — 398,04. Punktem stycznym tych dwéch pomiaréw jest wysoka pozycja (raz
pierwsza, raz druga) wojewddztwa $laskiego pod wzgledem rejestrowanej zapadalnosci na

cukrzyce.

Rysunek 1 Zapadalnos¢ rejestrowana na cukrzyce weditug wojewodztw w 2014 r. (w tys. os.).

Zrédito: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa $lgskiego, Ministerstwo Zdrowia.

Struktura zapadalnosci wykazuje koncentracje zjawiska w grupach wiekowych od 55 do 64 roku
zycia oraz od 65 do 74 roku zycia. Struktury wiekowe zapadalnosci przewaznie pokrywajg sie
pod wzgledem wielkosci udziatu poszczegodlnych grup wiekowych wsrdd chorujgcych (wystepujg
niewielkie odchylenia). Wyjatek stanowi wysoki udziat grupy 19-44 lat w wojewddztwie
warminsko-mazurskim oraz zdecydowanie wyzszy niz w innych wojewodztwach udziat
najmtodszej grupy wiekowej w wojewoddztwie pomorskim. Struktura zapadalnosci wedtug ptci nie

wykazuje w regionach Polski specyficznych zréznicowan (udziaty ptci oscylujg wokét 50%).

18 Zapadalno$¢ definiowana jako liczba osob, ktére po raz pierwszy pojawily sie w danych zaczerpnietych z NFZ
jako osoby zdiagnozowane jako cukrzycy (metodologia w wiekszym stopniu opisana jest w Mapie potrzeb
zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa $lgskiego, Ministerstwo Zdrowia, s. 6).
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Rysunek 2 Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej na cukrzyce na 100 tysiecy ludnosci wediug

wojewodztw w 2014 r.

385,68

Zrédfo: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa $laskiego, Ministerstwo Zdrowia.

Wykres 6 Struktura zapadalnosci rejestrowanej wedlug wieku i wojewodztw.
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Zrédito: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa $lgskiego, Ministerstwo Zdrowia.
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Wykres 7 Struktura zapadalnosci rejestrowanej wedlug ptci i wojewodztw.
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Zrédfo: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa $lgskiego, Ministerstwo Zdrowia.

Wskazniki chorobowosci rejestrowanej’® wykazujg zblizone parametry do wskaznikdw
zapadalnosci rejestrowanej. Najwiekszg liczebnos¢ zarejestrowanych chorych na cukrzyce
zanotowano w wojewodztwie Slaskim — 209,1 tys. oséb, za nim znalazty sie wojewddztwa
mazowieckie — 190 tys. osob i matopolskie — 130,5 tys. osdb. Wielkosci powyzej stu tysiecy
chorych wykazano réwniez w wojewddztwach wielkopolskim, dolnosigskim i tédzkim.
W przypadku wartosci relatywnych, wsréod wojewddztw notujgcych najsilniejsze natezenie
Zjawiska, poza wojewoddztwami todzkim i Slgskim pojawiajg sie wojewodztwa podlaskie
i Swietokrzyskie. Jednakze nadal dominuje wojewddztwo Slaskie, gdzie wskaznik chorobowosci
rejestrowanej na 100 tys. ludnosci wynosi 4 560,41 dystansujgc o ponad 500 os6b nastepne

wojewodztwo toédzkie.

19 Chorobowosé oznacza osoby chore na cukrzyce na dzien 31 grudnia 2014 r. Za chorych w tym dniu uznano
wszystkich pacjentdw, zaklasyfikowanych jako nowe przypadki zachorowania w publicznym systemie opieki
zdrowotnej od 2009 r. i ktérzy nie zmarli do 31 grudnia 2014 r. Wiecej na temat metodologii i regut
kwalifikacyjnych w: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa $lgskiego, Ministerstwo
Zdrowia, s. 6.
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Rysunek 3 Chorobowos¢ rejestrowana wedtug wojewddztwa stan na 31.12.2014 r. (w tys.).

Zrédfo: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa $laskiego, Ministerstwo Zdrowia.

Rysunek 4 Wskaznik chorobowosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci wedlug wojewédztw stan na
31.12.2014 r.
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Zrédito: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa $lgskiego, Ministerstwo Zdrowia.

Poréwnanie wspotczynnikébw chorobowosci liczonych wedlug miejsca rejestracji  ukazuje
zréznicowang pozycje wojewoddztwa sSlaskiego wsrdd pozostatych regionéw Polski. W przypadku

wspotczynnika chorobowo$ci szpitalnej sytuuje sie w koncu tabeli z niskg miarg tego indeksu.
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Przeciwng pozycje uzyskuje w przypadku wspoétczynnika chorobowosci AOS? na 100 tysiecy
ludnosci, w ktérym osigga najwyzszy wynik. Takze w przypadku wspotczynnika zgtaszalnosci do
POZ# na 100 tysiecy ludnosci wojewodztwo $laskie zajmuje wysokg 4. pozycje posrod

pozostatych regiondw.

Wykres 8 Empiryczny wspoétczynnik chorobowosci szpitalnej wedtug wojewodztw w 2014 r.
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Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewédztwa $lgskiego, Ministerstwo Zdrowia.

Wykres 9 Empiryczny wspotczynnik chorobowosci AOS wediug wojewédztw w 2014 r.
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Zrédito: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewédztwa $lgskiego, Ministerstwo Zdrowia.

20 Ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
21 .
Podstawowa opieka zdrowotna.
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Wykres 10 Empiryczny wspétczynnik zgtaszalnosci w POZ wedtug wojewédztw w 2014 r.
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Zrédfo: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa $lgskiego, Ministerstwo Zdrowia.

W wojewddztwie Slgskim identyfikuje sie znaczne zréznicowania terytorialne pod wzgledem
wspotczynnika chorobowosci, ktérego wartosci wykazujg duzg zmiennos¢ w zaleznosci od
miejsca rejestracji pacjenta. W przypadku chorych przyjmowanych do szpitali wspotczynnik
chorobowosci osiggat najwyzsze rozmiary w powiatach zlokalizowanych w srodkowo-wschodniej
czesci regionu (od powiatéw myszkowskiego i zawiercianskiego az do Chorzowa, Katowic i
Mystowic) oraz w Bielsku-Biatej. Wysokie rozmiary wskaznika charakteryzowaty takze takie
miasta jak: Czestochowa, Jaworzno, Tychy, Siemianowice Slaskie i Bytom oraz powiaty ziemskie
zlokalizowane w Srodkowo-zachodniej czesci wojewodztwa, a takze powiat zywiecki. Nieco
odmienng charakterystyke otrzymujemy w przypadku rejestracji w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Najwyzsze wartosci wspoétczynnika chorobowos$ci utrzymujg sie w czesci miast
wchodzgcych w sktad Metropolii Gérno$laskiej (Gliwice, Zabrze, Ruda Slgska, Chorzéw, Piekary
Slgskie, Tychy, Sosnowiec i Jaworzno) oraz powiecie myszkowskim. Zaraz za nimi wysokie
wskazania uzyskiwaly takie miasta jak Bytom, Swietochtowice, Katowice, Mystowice, Dabrowa
Gornicza i Zory oraz powiaty ziemskie z subregionu centralnego wojewddztwa $lgskiego, tj.
gliwicki, tarnogoérski i zawiercianski. Z kolei wskaznik chorobowosci notowanej w ramach
zgtoszen w POZ ukazuje obraz regionu z pasem powiatdw o najwyzszych wskazaniach
ciggngcym sie z potudnia na pétnocny-wschdéd wojewddztwa zaczynajgc od powiatow
cieszynskiego i pszczynskiego oraz Jastrzebia-Zdroju przechodzac przez powiaty bierunsko-
ledzinski, mikotowski i Tychy oraz Jaworzno i Piekary Slaskie a konczac na powiecie
zawiercianskim. Wsréd wszystkich rodzajéw przyje¢ wysokie badz bardzo wysokie wartosci
wspotczynnika chorobowosci uzyskiwaty powiaty: zawiercianski, Dgbrowa Gérnicza, Jaworzno i

Sosnowiec.
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Rysunek 5 Natezenie liczby chorych wedtug powiatéw w wojewodztwie slaskim w 2014 r. (empiryczne wspétczynniki: mapa 1 chorobowosci szpitalnej; mapa 2
chorobowosci AOS; mapa 3 zgtaszalnosci w POZ).

Wartodei Wartoéel Wartoéei
wspotczynnika wspoiczynnika wspétczyrnika
O <1488 0O <22386 O <7243
O [1488-184,4) O [2238,6-2759,0) O [72471,3-73921,9)
B [1844-207,0) W [2759,0-35345) B [73921,9-75101,3)
B =070 B >=35345 W ==751013

Zrédito: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewédztwa $lgskiego, Ministerstwo Zdrowia.
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Problem nadwagi i otytosci

Istotnym problemem mieszkancéw wojewddztwa Slgskiego jest rowniez nadmierna waga ciata,
ktéra stanowi bardzo istotny czynnik przy rozwoju cukrzycy. Badanie zrealizowane w 2014 roku
w ramach Europejskiego Badania Stanu Zdrowia Ludnosci (EHIS)? wykazato, ze sposrdd
mieszkancéw wojewoddztwa slgskiego liczacych 15 lat badz wiecej, 55,9% stanowig osoby zyjace
z nadwagg lub otytoscig. Wynik ten jest trzeci wérdd wojewddztw pod wzgledem wielkosci
wskaznika. Wyzsze rozmiary to zjawisko osigga tylko w wojewddztwach: tédzkim i opolskim.
Skala tego zjawiska osigga jeszcze wieksze rozmiary jesli przedstawi¢ je w liczbach
bezwzglednych, w ten sposéb wojewddztwo slgskie zajmuje drugie miejsce (za wojewodztwem
mazowieckim) z liczbg osob z nadmierng wagg ksztattujgcg sie na poziomie 2 037,5 tysigca

0so6b.

Wykres 11 Osoby z nadmierng masg ciala wedlug wojewodztw w 2014 r.
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Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., GUS.

22 Badanie byto realizowane od wrzesnia do grudnia 2014 r. metodg wywiadu kwestionariuszowego na prébie 24
tysiecy gospodarstw domowych. Wyniki przedstawione w raporcie ,Stan zdrowia Polakéw w 2014 r.”
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Wykres 12 Liczba os6b z nadmierng masg ciala w poszczegdlnych grupach wiekowych wedtug
wojewodztw w 2014 r. (tys. 0s.).
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Zrédio: Stan zdrowia ludnoséci Polski w 2014 r., GUS.

Wykres 13 Odsetek os6b z nadmierng masg ciala w poszczegoéinych grupach wiekowych wedtug
wojewodztw w 2014 r. (%).
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Zrédio: Stan zdrowia ludnoéci Polski w 2014 r., GUS.
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Problem nadwagi i otytosci pogtebia sie wraz z wiekiem, co uwidaczniajg w szczegoélnosci
ponizsze wykresy. Ludzie mtodzi (do 29 r. zycia) sg w najmniejszym stopniu obcigzeni tg
dolegliwoscia. W wyzszych grupach wiekowych odsetek przypadkéw osdb z nadmierng masa
ciata wzrasta by osiggna¢ maksymalne wartosci po 50 r. zycia. Ogdélna prawidtowos¢ zauwazalna
jest takze w wojewddztwie slgskim. W przypadku kategorii ptci widoczna jest wieksza dbatos¢ o
swdj stan zdrowia pod tym wzgledem u kobiet. Kobiety do 49 roku zycia notujg zdecydowanie
nizsze wskazniki nadmiernej wagi anizeli mezczyzni. Kobiety po 50 roku zycia sg w podobnym
stopniu narazone na otylos¢ i nadwage co panowie. Jednakze najliczniejsze kategorie
mieszkancéw wojewddztwa Slgskiego majace problemy =z waga, liczone w liczbach

bezwzglednych obejmujg kobiety od 50 do 69 roku zycia oraz mezczyzn od 30 do 69 lat.

Wykres 14 Struktura osob z nadmierng masa ciata w wojewodztwie slaskim w 2014 r. (tys. 0s.).
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Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., GUS.
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Wykres 15 Struktura oséb z nadmierng masg ciata liczona jako odsetek os6b z nadmierng masg ciata

w ogdle osob w danych kategoriach wieku i ptci w wojewodztwie slagskim w 2014 r. (%).
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Zrédio: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., GUS.
Podsumowanie

Mieszkancy wojewodztwa $lagskiego borykajg sie z duzymi problemami zaréwno w zakresie
nadmiernej wagi ciata jak icukrzycy. Analiza epidemiologiczna ukazuje negatywny obraz
wojewoddztwa na tle innych regiondéw Polski. Wojewddztwo Slgskie osigga wysokie wartosci
mierzonych wspoétczynnikdw (w czesci z nich notujac najwyzsze wyniki) na tle pozostatych
regionow, co prowokuje do podjecia krokdw zaradczych. Struktura oséb z nadmierng masg ciata
wykazuje zaleznosci od wieku i pici badanych. Mezczyzni czesciej niz kobiety doswiadczajg tego
problemu i szybciej w ich przypadku zwieksza sie populacja oséb z nadmierng wagg ciata wraz z
rosngcym wiekiem. Kobiety zblizajg sie do wartosci wspétczynnika osigganego przez mezczyzn
w grupie wiekowej 50 — 69 lat. W przypadku 0sob z cukrzycg zauwazalne jest, ze niewiele
czesciej chorujg na nig mezczyzni a realny problem zaczyna sie w grupie wiekowej 50 — 69 lat, a
nastepnie sie pogtebia.

1.3 Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego

Mimo obserwowanego w ostatnich latach statego spadku liczby ludnosci zamieszkujgce;j
wojewodztwo $laskie, nadal jest to jeden z dwdch najbardziej zaludnionych regionéw Polski. Jak
wynika z danych statystycznych opracowanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny,

w wojewddztwie Slaskim w 2015 roku mieszkato 4 570 849 oséb (11,9% mieszkancow kraju).

Analizujac liczbe ludnosci wojewddztwa w podziale na wiek stwierdzono, ze mieszkancy bedacy
w wieku aktywnosci zawodowej, czyli w wieku 15 — 64 lata, stanowig grupe 3 166 044 osoby
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(69,3%). Najbardziej liczne grupy mieszczg sie w dwoéch przedziatach wiekowych, tj. 30 — 34 lata

(8,3% mieszkancow) oraz 35 — 39 lat (8,0% mieszkancow).

Tabela 2 Liczba mieszkancow wojewoédztwa slaskiego z podziatem na wiek ludnosci w 2015 r. (0s.).

przedziat wiekowy ludnos¢
15-19 215 144
20-24 266 003
25-29 327 671
30-34 379 497
35-39 366 449
40-44 321 190
45-49 287 831
50-54 304 664
55-59 358 202
60-64 339 393

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie BDL GUS.

Region charakteryzowat sie jednoczesnie jednym z najnizszych wspotczynnikéw aktywnosci
zawodowej w pordwnaniu do pozostatych wojewddztw (53,1)2. W roku 2015 nizszy wynik
uzyskaty tylko wojewoddztwa zachodniopomorskie i warminsko-mazurskie. Jak podaje Eurostat,
wsrod mieszkancow bedacych w wieku aktywnosci zawodowej, wspotczynnik aktywnosci
zawodowej najwyzsze wartosci osiggnat w przedziale wiekowym 35 — 44 lata (87,5%) oraz 25 —
34 lata (85,1%).

Program profilaktyczny dotyczacy nadwagi i otylosci skierowany jest do mieszkancow
wojewoddztwa Slaskiego w wieku od 18 do 40 roku zycia. W 2015 roku w regionie w tej grupie
wiekowej byto 1 499 026 oséb. Przy wyborze grupy docelowej kierowano sie opiniami ekspertow,
wskazujgcymi, ze w przypadku opisywanych jednostek chorobowych najlepsze wyniki (bez
uzycia srodkéw farmakologicznych) osigga sie do 40 roku zycia. Ponadto analizujgc dane GUS
w zakresie nadwagi i otytoSci szacuje sie, ze problem ten dotyczy az 40% mieszkancow ze
wskazanego przedziatu wiekowego. Ze wzgledu na prowadzone juz w wojewodztwie dziatania
profilaktyczne skierowane do mieszkancéw niepetnoletnich zdecydowano o zakwalifikowaniu do

Programu osoby z przedziatu wiekowego 18 — 40 lat.

W przypadku cukrzycy grupe docelowg bedg stanowity osoby w wieku od 35 do 64 lat. Na
podstawie danych GUS stwierdzono, ze w wojewoddztwie wskazanych w tej grupie wiekowej oséb
mieszka az 1977729. Przy wyborze grupy docelowej kierowano sie gtownie danymi
wskazujgcymi zaréwno na wysokg liczbe osdb chorujgcych na cukrzyce, jak rowniez najwiekszg

podatnos¢ na zachorowanie na cukrzyce wsrod oséb po 35 roku zycia.

% Zrodio: BDL, GUS.
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1.4 Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze
szczegolnym uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Swiadczenia gwarantowane w zakresie opieki zdrowotnej kierunkowane sg na diagnostyke
schorzen, leczenie oraz usprawnianie i pielegnacje swiadczeniobiorcy w chorobie. Badania
laboratoryjne miedzy innymi oznaczenie glukozy, znajdujg sie wsrod swiadczen medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, finansowanych ze srodkéw publicznych, zgodnie z Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej. Ponadto w trakcie leczenia oséb przewlekle chorych
Zzrozpoznang i potwierdzong diagnostycznie cukrzyca, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
monitoruje proces leczenia poprzez wykonywanie niezbednych dla tego celu badan
diagnostycznych, sposrod badan okreslonych dla podstawowej opieki zdrowotnej wykazem
badan diagnostycznych zawartym w czesci IV zatgcznika Nr 1 do ww. Rozporzgdzenia Ministra

Zdrowia. Ponadto chorzy na cukrzyce mogg korzystaé z poradni diabetologicznych.

W celu podniesienia efektywnosci leczenia w systemie finansowania NFZ, oferowany jest
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej produkt kompleksowej opieki nad pacjentem
z cukrzycg (KAOS). Celem wdrozenia KAOS jest poprawa skutecznosci leczenia pacjentow
chorych na cukrzyce, prowadzonego w oparciu o aktualnie obowigzujgce standardy opieki
diabetologicznej, a w nastepstwie zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu cukrzycy i jej
powiktan. Jest to posrednia forma pomiedzy opiekg szpitalng a s$wiadczeniami poradni.
Kwalifikacja do objecia KAOS odbywa sie w ramach porady specjalistycznej w poradni
diabetologicznej. W ramach swiadczenia zapewnione sg konsultacje okulistyczne, kardiologiczne,

neurologiczne a takze w przypadku wskazan medycznych chirurgiczne.

Dziatania profilaktyczne w zakresie nadwagi i otytosci w formie przewidzianej w Programie nie sg
finansowane ze $rodkow NFZ. Brak rowniez dziatan podejmowanych w zakresie profilaktyki
i edukacji prozdrowotnej w tym zwlaszcza odnoszgcej sie do grupy docelowej wskazanej

w Programie.

W ramach programow zdrowotnych realizowanych ze srodkéw Ministra Zdrowia realizowany byt
,Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym”, w ramach ktérego realizowane

byty m.in. dwa moduty:

Modut | ,Program Zapobiegania Nadwadze i Otytosci oraz Przewlektym chorobom Niezakaznym
poprzez Poprawe Zywienia i Aktywnosci Fizycznej na lata 2012-2014” — w ramach programu

w latach 2007-2011 realizowane byly zadania polegajgce na:

— wdrazaniu zasad prawidlowego Zywienia i poradnictwa dietetycznego w szpitalach i

zaktadach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej,
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— poprawie zywienia i aktywnosci fizycznej dzieci i mtodziezy w szkotach, upowszechnianiu
i wdrazaniu wsrdéd ogotu spoteczenstwa zasad prawidtowego zywienia i zalecen
zdrowotnych w zakresie aktywnosci ruchowej,

— zadania skierowane do dzieci w wieku przedszkolnym i ich rodzicow, obejmujgcych:
opracowanie i druk monografii, opracowanie kurséw internetowych (wyktady) dla
realizatorow zywienia (intendentow, dietetykdw) w przedszkolach oraz zorganizowanie
ogolnopolskiej konferencji na temat zywienia dzieci dla dyrektoréw przedszkoli i dla

realizatoréw zywienia w przedszkolach.?*

Modut Il ,Narodowy Program Profilaktyki i Edukacji Diabetologicznej na rok 2012” — w ramach
programu realizowane byly dziatania o charakterze edukacyjnym adresowane do chorych, ich
rodzin, opiekunéw oraz wybranych grup zawodowych. Ponadto prowadzone byly szkolenia dla

pielegniarek i potoznych przygotowujgce do pracy na stanowisku edukatora diabetologicznego.?

1.5 Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Choroby cywilizacyjne stanowig obecnie jeden z najwiekszych probleméw zdrowotnych panstw
wysoko rozwinietych i krajéw szybko rozwijajgcych sie, do ktorych zaliczana jest rowniez Polska.
Wsréd gtownych czynnikow wptywajgcych na wzrastajgcg od wielu lat liczbe zachorowanh na takie
choroby jak cukrzyca i otytlos¢, wymieniane sg: postep technologiczny, zanieczyszczenie
srodowiska naturalnego i niezdrowy tryb zycia (nieprawidtowe nawyki zywieniowe i znaczne

ograniczenie wysitku fizycznego).

Ze wzgledu na szerokg skale problemu wystepowania chorob cywilizacyjnych, organizacje
miedzynarodowe, na czele z ONZ i WHO zwracajg szczegolng uwage na potrzebe intensyfikacji
programow walki z cukrzycg, szczegdlnie w zakresie prewencji cukrzycy, hamujgcych nie tylko

liczbe nowych zachorowan, ale rowniez wystepowanie powiktann chorobowych.

W celu ograniczenia nasilajgcego sie zjawiska, niezbedne jest podjecie wszelkich dziatan na
poziomie nie tylko krajowym, ale rowniez regionalnym, zmierzajgcych do ograniczenia
wystepowania wskazanych probleméw zdrowotnych ludnosci. Przygotowanie przez Zarzad
Wojewodztwa Slgskiego Regionalnego programu przeciwdziatania nadwadze, otytoci i cukrzycy,
zawierajgcego diagnoze stanu zdrowotnego mieszkancow wojewodztwa, wyznaczenie
konkretnego, mierzalnego celu do osiggniecia, a takze wskazanie odbiorcéw, do ktérych
interwencja zostanie skierowana, pozwoli m.in. na skoordynowanie dziatan podejmowanych
W regionie z zakresu omawianych jednostek chorobowych. Udziat ekspertow m.in. z zakresu
diabetologii, w pracach nad powstaniem dokumentu daje pewnos¢, Ze wskazane w nim

postepowanie bedzie zgodne z ich rekomendacjami i wytycznymi klinicznymi.

24http://www2.mz.gov.pllwwwmz/index?mr=m419461&ms=946&mI=pl&mi:960&mx:0&ma=19945&mr=m41&ms:
946&ml=pl&mi=946&mx=0 11.04.2017 r.
25, .

Ibid.
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Jak wynika ze Swiatowego raportu na temat cukrzycy?® opracowanego przez WHO, zgodnie
z obecnym stanem wiedzy cukrzycy typu 1 nie da sie zapobiega¢. Natomiast istniejg skuteczne
metody zapobiegania cukrzycy typu 2, powiktaniom towarzyszgcym obu postaciom choroby
i przedwczesnej Smierci. Znaczgcym problemem jest jednak wykrywanie choroby na etapie,
w ktorym leczenie jest najbardziej skuteczne i zapobiega wystepowaniu powikfaniom oraz
chorobom wspdfistniejgcym. W tym celu niezbedne jest prowadzenie na szerokg skale profilaktyki
chorobowej, polegajgcej m.in. na promowaniu utrzymywania dobrego stanu zdrowia poprzez

prowadzenie zdrowego stylu zycia i przeprowadzaniu okresowych badan profilaktycznych.

Mimo podejmowanych na szczeblu krajowym dziatan w kierunku szerzenia informacji na temat
zagrozenia wystgpienia zachorowan na cukrzyce, stan wiedzy na temat mechanizméw
powstawania choroby, charakterystycznych objawow towarzyszacych, jak rowniez konsekwencji,
jakie moze powodowa¢ niepodjecie lub zaniechanie leczenia nadal wydaje sie byé
niewystarczajacy. Problem nie dotyczy jedynie cukrzycy. Réwniez widoczny jest brak wiedzy na

temat zagrozen jakie niesie ze sobg otytos¢.

Podstawg polityki zdrowotnej realizowanej przez witadze publiczne powinno wiec byé poza
promowaniem prowadzenia zdrowego stylu zycia, podejmowanie dziatah informacyjno-
edukacyjnych z zakresu omawianych choréb cywilizacyjnych oraz propagowanie
przeprowadzania okresowych badan profilaktycznych. Podejmowanie wskazanych dziatah
w ramach realizacji Programu, nie tylko bedzie odpowiedzig na realne potrzeby mieszkancow
regionu, utatwi dotarcie do szerszej grupy ludnosci, ale bedzie rowniez gwarancjg przekazania
wskazanej w dokumencie grupie docelowej wiarygodnych i niezbednych informacji. Jak wynika
ze Swiatowego raportu na temat cukrzycy”, opracowanego przez WHO, cukrzyca i jej powikfania
sg przyczyng powaznych strat ekonomicznych. Wsréd nich znajdujg sie nie tylko koszty
ponoszone przez samych chorych i ich rodziny, ale réwniez nakfady finansowe ponoszone przez

systemy ochrony zdrowia.

Pogorszenie stanu zdrowia mieszkancéw bedgcych w wieku produkcyjnym powoduje réwniez
znaczgce obcigzenie gospodarki pracy, na co zdecydowany wptyw ma utrata produktywnosci
pracownikow, koszt wyptaty swiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy, zwiekszenie liczby osob
ubiegajacych sie o wczesniejsze emerytury, a takze rezygnacja z pracy przez osoby podejmujgce

sie sprawowania opieki nad chorymi cztonkami rodziny.

Jak wynika z danych statystycznych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, dotyczgcych wydatkéw
na swiadczenia z systemu ubezpieczen spotecznych zwigzanych z niezdolnoscig do pracy 2015
roku, osoby z zaburzeniami wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany
metabolicznej (E0O0 — E90) otrzymywaty: renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty z tytutu

niezdolnosci do pracy spowodowanej wypadkiem przy pracy lub chorobg zawodowa, renty

7 Swiatowy Raport na temat cukrzycy, World Health Organization — streszczenie dostepne na stronie
http://www.who.un.org.pl/aktualnosci.php?news=170&wid=12&wai=&year=&back=%2F
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socjalne, srodki z tytutu absencji chorobowej finansowanej z FUS i funduszy zakfadéw pracy,
Swiadczenia rehabilitacyjne, jak réwniez korzystaty z rehabilitacji leczniczej w ramach prewenc;ji

rentowej ZUS.

Tabela 3 Wydatki na swiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzanych z niezdolnoscig
do pracy dla grupy chorobowej EO0 — E90 w Polsce w 2015 r. (min. zi).

Rodzaj swiadczenia z ubezpieczen Kwota Kwota Kwota
I P wydatkow wydatkow wydatkow
spotecznych X . L. .
ogotem mezczyzni kobiety
Renty z tytutu niezdolnosci do pracy 447,3 334,0 113,3
(tacznie z rentami szkoleniowymi)
Renty z tytulu niezdolnosci do pracy 26,7 16,1 10,7
spowodowanej wypadkiem przy pracy
lub chorobg zawodowg (fgcznie z
rentami szkoleniowymi)
Renty socjalne 25,2 12,4 12,9
Wydatki z tytutu absencji chorobowej 121,9 57,1 64,8
finansowanej z FUS i funduszy
zaktadéw pracy
Swiadczenia rehabilitacyjne 16,9 9,0 7,8
Rehabilitacja lecznicza w ramach 0,1 0,06 0,05
prewencji rentowej ZUS
Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie danych dostepnych na stronie

http://www.zus.pl/default.asp?p=5&id=3885

.,Regionalny program przeciwdziatania nadwadze, otytosci i cukrzycy w wojewddztwie slgskim na
lata 2017 — 2020” realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Slgskiego na lata 2014 — 2020, osi priorytetowej VIII Poprawa dostepu do profilaktyki, diagnostyki
i rehabilitacji leczniczej utatwiajgcej pozostanie w zatrudnieniu i powrdt do pracy, poddziatanie
8.3.2. Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzez zapewnienie wtasciwej opieki zdrowotnej, typ
4 Wdrazanie programéw zdrowotnych dotyczgcych chorob bedgcych istotnym problemem
zdrowotnym regionu, zaktada w gtébwnej mierze finansowanie profilaktyki i wczesnego
wykrywania chorob cukrzycy i otytosci, moze nie tylko stanowi¢ doskonate uzupetnienie dziatan
finansowanych w ramach gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej, ale rowniez dzieki

szybkiej interwencji obnizy koszty leczenia pacjentow w przysziosci.
Il. Cele programu

2.1 Cel gtéwny
Zwigkszenie swiadomosci wsréd mieszkancow wojewodztwa Slgskiego, bedacych w wieku
aktywnosci zawodowej, dotyczacej stanu wiasnego zdrowia w zakresie nadwagi, otytosci

i cukrzycy do 2020 roku.
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2.2

Cele szczegobtowe

Cele szczegdétowe dotyczgce nadwagi i otytosci oraz cukrzycy:

2.3

zwiekszenie wykrywalnosci nadwagi i otytosci wsréd osob w wieku 18-40 lat do 2020
roku;

zwiekszenie wykrywalnosci cukrzycy wsrod oséb w wieku 35-64 lat do 2020 roku,
zwiekszenie poziomu $wiadomosci oséb w wieku 18-40 lat objetych wsparciem w
zakresie konsekwencji nadwagi i otytosci o co najmniej 10% do 2020 roku;

zwiekszenie poziomu $wiadomosci oséb w wieku 35-64 lat objetych wsparciem w

zakresie ryzyka wystepowania cukrzycy u co najmniej 20% do 2020 roku;

Oczekiwane efekty

Wsrdd oczekiwanych efektow realizacji Programu wskazano:

2.4

zwiekszenie swiadomosci mieszkancéw wojewoddztwa sSlgskiego na temat konsekwengiji
nadwagi i otytosci;

zwiekszenie wiedzy mieszkancéw wojewodztwa slgskiego na temat objawdw cukrzycy
oraz znaczenia wczesnego diagnozowania choroby i podejmowania leczenia;
rozpropagowanie wsrod mieszkancow wojewodztwa Slgskiego zasad zdrowego
odzywiania i jego wptywu na stan zdrowia;

rozpropagowanie wsrod mieszkancow wojewoddztwa Slgskiego zasad aktywnosci
fizycznej i jej wptywu na stan zdrowia;

podjecie leczenia przez mieszkancow wojewoddztwa Slaskiego, u ktérych pojawito sie
podejrzenie cukrzycy lub stanu przedcukrzycowego;

zmiana stylu zycia mieszkancéw wojewddztwa slgskiego wptywajgcego na spadek masy

ciata u oséb z nadwagg i otytoscia.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

Miernikami efektywnosci Programu beda:

liczba mieszkancow wojewddztwa slgskiego, ktore zgtosity sie do uczestnictwa
w Programie;

liczba mieszkancow wojewddztwa slaskiego, u ktdrych stwierdzono nieprawidtowosci
zwigzane z nadmierng masg ciata;

liczba mieszkancow wojewoddztwa Slgskiego, u ktorych stwierdzono nadmierng mase
ciata wg wskaznika BMI;

liczba mieszkancow wojewodztwa Slaskiego, u ktérych stwierdzono nadmierng mase
ciata wg wskaznika obwodu talii;

liczba mieszkancow wojewodztwa Slgskiego, u ktérych stwierdzono nieprawidtowosSci

zwigzane z zagrozeniem cukrzyca;

30



— liczba mieszkancow wojewodztwa Slaskiego, u ktorych stwierdzono podejrzenie
nieprawidtowej glikemii na czczo;

— liczba mieszkancow wojewodztwa slaskiego, u ktérych stwierdzono podejrzenie cukrzycy;

— liczba mieszkancow wojewodztwa Slaskiego uczestniczacych w szkoleniu dietetycznym;

— odsetek mieszkancéw wojewddztwa Slgskiego deklarujgcych, ze wiedza zdobyta na
szkoleniu dietetycznym pozwolita im na zmiane stylu zycia na prozdrowotny;

— liczba mieszkancow wojewddztwa slagskiego, ktore w wyniku uczestnictwa w Programie
podjety leczenie w Poradni POZ;

— odsetek os6b u ktorych stwierdzono nieprawidtowosci zwigzane z zagrozeniem cukrzyca
w badanej grupie wiekowej;

— odsetek oséb z nieprawidtowg masg ciata w badanej grupie wiekowe;j.
lll. Adresaci programu (populacja programu)

3.1 Oszacowanie populacji, ktérej wtaczenie do programu jest mozliwe

Program profilaktyki zdrowotnej dotyczgcy nadwagi, otytosci i cukrzycy skierowany jest do osob

spetniajgcych ponizsze kryteria:

— bedacych mieszkancami wojewodztwa $lgskiego;

— bedacych w wieku aktywnosci zawodowej;

— nie posiadajgcych w dotychczasowym wywiadzie rozpoznanej nadwagi lub otytosci;

— nie posiadajgcych w dotychczasowym wywiadzie rozpoznanej cukrzycy;

— nie uczestniczgcych w ciggu ostatnich trzech lat w programach profilaktycznych majgcych
na celu zdiagnozowanie/wykluczenie wystepowania nadwagi lub otytosci;

— nie uczestniczgcych w ciggu ostatnich trzech lat w programach profilaktycznych majgcych
na celu zdiagnozowanie/wykluczenie wystepowania cukrzycy;

— ktére wyrazity chec uczestnictwa w Programie.

Oprécz wskazanych wyzej kryteriow podstawowym warunkiem uczestniczenia w Programie
bedzie wiek mieszkanca wojewoddztwa slgskiego. W przypadku nadwagi i otytlosci uczestnikami
Programu mogg by¢ osoby w wieku od 18 do 40 roku zycia. Osoby w wieku od 35 do 64 roku
zycia bedg mogty uczestniczy¢ w badaniach profilaktycznych w kierunku cukrzycy. Obie grupy

docelowe bedg odbiorcami dziatah informacyjno-edukacyjnych.

W wojewoddztwie slgskim mieszka 1 499 026 os6b mieszczgcych sie w przedziale wiekowym 18 —
40 lat oraz 1 977 729 os6b w wieku od 35 do 64 lat. Program w zaleznosci od komponentu
zostanie skierowany do wszystkich tych oséb, jednak ze wzgledu na bardzo duzg populacje, oraz
biorgc pod uwage niski poziom zgtaszalnosci na badania profilaktyczne wsrdd oséb dorostych,
a takze ograniczone s$rodki finansowe przyjeto pewne zatozenia. Po przeanalizowaniu wszystkich

czynnikow ustalono, ze z dziatah skierowanych do pierwszej grupy odbiorcow (nadwaga, otytosc)
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skorzysta 15% populacji ze wskazanego przedziatu wiekowego, natomiast dziatan skierowanych
do drugiej grupy oséb (cukrzyca) ok. 25% populacji ze wskazanego przedziatu wiekowego,

u ktérych nie zdiagnozowano do tej pory cukrzycy.

Podsumowujgc z dziatan dotyczgcych nadwagi i otytosci skorzysta ok. 225 000 osob, z czego
90 000 osob zostanie zakwalifikowanych do Il etapu badania, tj. szkolenie oraz konsultacje
dietetyczne (zgodnie z danymi GUS ok. 40% populacji w analizowanym wieku cierpi z powodu
nadwagi i otytosci). W przypadku badan w zakresie cukrzycy, program skierowany bedzie do ok.
460 000 os6b w wieku od 35 do 64 lat. Oprocz wskazanych wyzej ograniczen wzieto bowiem
takze pod uwage odsetek osob, ktére juz majg zdiagnozowang cukrzyce (jak wynika z danych
statystycznych opracowanych przez GUS wsrdd osob ze wskazanego przedziatu wiekowego

7,2% osob ma zdiagnozowang cukrzyce).

Zadaniem Programu jest profilaktyka zdrowotna dotyczgca nadwagi, otytosci i cukrzycy,
w zwigzku z powyzszym podjeto decyzje o wykluczeniu z uczestnictwa w Programie zaréwno
0s6b, ktore obecnie pozostajg pod opiekg lekarskg z powodu wystepowania wskazanych
schorzen, jak rowniez 0sob, u ktérych w przesziosci zdiagnozowano wystepowanie nadwagi,

otytosci lub cukrzycy, ale z pewnych powodow zaprzestali leczenia.

Ze wzgledu na duze znaczenie regularnosci przeprowadzania badan profilaktycznych, w ramach
Programu dopuszcza sie natomiast uczestnictwo osob, ktére uczestniczyly w Programach
majgcych na celu zdiagnozowanie/wykluczenie wystepowania nadwagi, otytosci lub cukrzycy, jak
rowniez wykonywali badania profilaktyczne we wlasnym zakresie. Jedynym wymogiem jest

odstep czasu od wykonania wskazanych badan okreslony na 3 lata.

Warunkiem niezbednym do skorzystania z badan profilaktycznych jest zgtoszenie sie przez
osoby zainteresowane do Programu, co jest jednoznaczne z wyrazeniem checi uczestnictwa

w Programie oraz podpisanie oswiadczenia o kwalifikowaniu sie.

3.2 Tryb zapraszania do programu

Istotnym elementem Programu jest réwny dostep mieszkancéw wojewoddztwa Slgskiego zarowno
do udziatu w Programie, jak réwniez do wiedzy z zakresu profilaktyki zdrowotnej. W zwigzku
z powyzszym niezbedne jest przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnych w réwnym
zakresie na terytorium catego regionu. W tym celu zalecane jest wykorzystanie mediéw
tradycyjnych (radio, prasa, plakaty informacyjne, ulotki rozdawane w miejscach publicznych) oraz

interaktywnych (strona internetowa, media spotecznosciowe).

W ramach rekrutacji do uczestnictwa w Programie dopuszcza sie rowniez wspotprace
Wykonawcy/Wykonawcéw  np. z: poradniami  podstawowej  opieki zdrowotnej (POZ),

ambulatoryjnymi poradniami specjalistycznymi  (AOS) i innymi podmiotami leczniczymi,
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osrodkami pomocy spotecznej (OPS), miejskimi osrodkami pomocy rodzinie (MOPR),

powiatowymi centrami pomocy rodzinie (PCPR), jak réwniez organizacjami pozarzadowymi.

Ze wzgledu na kierowanie Programu do osoéb bedacych w wieku aktywnosci zawodowej,
dopuszcza sie réwniez prowadzenie dziatah diagnostycznych i informacyjno-edukacyjnych przy

zaktadach pracy.

Wybér konkretnych sposobdéw dystrybucji i rozpowszechnienia zaréwno informacji o Programie,
jak réwniez dziatan edukacyjnych =zalezny bedzie jednak od wyboru narzedzi przez

Wykonawce/Wykonawcow w ztozonym projekcie.

I\VV. Organizacja programu

4.1 Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne

Regionalny program przeciwdziatania nadwadze, otytosci i cukrzycy w wojewddztwie Slgskim
realizowany w ramach RPO WSL na lata 2014—-2020, osi priorytetowej VIII Poprawa dostepu do
profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej ufatwiajgcej pozostanie w zatrudnieniu i powrét do
pracy, poddziatanie 8.3.2. Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzez zapewnienie wiasciwej
opieki zdrowotnej, typ 4 Wdrazanie programow zdrowotnych dotyczgcych chorob bedagcych
istotnym problemem zdrowotnym regionu, zaktada w gtéwnej mierze finansowanie profilaktyki

i wczesnego wykrywania choréb cukrzycy i otytoSci.

Program bedzie realizowany w oparciu o warunki okreslone w Regionalnym Programie
Operacyjnym Wojewédztwa Slgskiego na lata 2014-2020, przez podmioty wybrane w ramach
trybu konkursowego. Konkursy bedag ogtaszane na podstawie obowigzujgcego Harmonogramu
naboréw wnioskéw o dofinansowanie dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Slgskiego w latach 2017-2020.

Program skfadac sie bedzie z nastepujgcych czesci:

— Czes¢ | Rekrutacja;

—  Czes¢ Il Procedury diagnostyczne dla nadmiernej masy ciata;

— Czes¢ lll Procedury diagnostyczne dla cukrzycy;

— Czes¢ IV Szkolenia dietetyczne oraz dziatania informacyjno-edukacyjne;

— Czesc¢ V Podjecie leczenia w POZ.

Realizacja programu bedzie odbywac¢ sie w trzech etapach. W pierwszym etapie istotna jest
rekrutacja uczestnikéw programu, nastepnie w etapie drugim nastepuje diagnoza uczestnikow
pod wzgledem dwdch kryteridw, tzn. nadmiernej masy ciata oraz cukrzycy. Ostatnim etapem jest
kierowanie os6b z podejrzeniem cukrzycy badz stanu przedcukrzycowego do POZ oraz
przeprowadzenie szkolen dietetycznych dla oséb cechujgcych sie nadmierng masg ciata wraz

z podejmowaniem w obu przypadkach dziatah informacyjno-edukacyjnych.
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Rysunek 6 Etapy Programu.

~
eRekrutacja
J
~
eDiagnoza dla nadmiernej masy ciata
eDiagnoza dla cukrzycy
J
. . 1
eSzkolenia dietetyczne
eDziatania informacyjno-edukacyjne
eKierowanie do POZ )

Zrédfo: opracowanie wiasne.

4.2 Planowane interwencje

Procedury rekrutacyjne

W celu rekrutacji uczestnikéw Programu prowadzone bedg dziatania informacyjne o mozliwosci
uczestnictwa w Programie w formie spotkan organizowanych na terenie wojewddztwa Slaskiego.
Wykonawca/Wykonawcy Programu sg zobowigzani do utworzenia planu rekrutacji do Programu
wykorzystujgcego réznorodne kanaty przekazu. Wytworzone materiaty, ktore przede wszystkim
majg charakter edukacyjny w zakresie przedstawienia zagrozen wynikajgcych z nadmiernej masy
ciata i cukrzycy oraz form przeciwdziatania i zapobiegania wczesniej wspomnianym, moga
spetnia¢ tez zadanie dodatkowe w formie informowania o mozliwosci uczestnictwa w Programie.
W ramach rekrutacji do uczestnictwa w Programie dopuszcza sie rowniez wspotprace
Z jednostkami stuzby zdrowia oraz jednostkami pomocy spotecznej, jak réwniez organizacjami

pozarzgdowymi.
Procedury diagnostyczne dla nadmiernej masy ciata

Przeprowadzenie procedury ma na celu zdiagnozowanie nadwagi, otytosci lub zagrozenia

wystgpienia w przysztosci wskazanych zjawisk chorobowych.

Rysunek 7. Skladowe procedury diagnostycznej dla nadmiernej masy ciata.

Decyzja o dalszym

Indeks masy ciata Obwad talii ciata

udziale
w Programie

Zrédio: opracowanie wlasne.
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Na procedure skfadac¢ sie bedzie pomiar wagi i wzrostu oraz obwodu talii. Pomiar wagi i wzrostu
powinien odbywac sie bez obuwia, a waga powinna posiada¢ wiasciwy certyfikat. Na podstawie
zebranych informacji osoba przeprowadzajgca badanie obliczy indeks masy ciata BMI. Obwodu
talii nalezy dokona¢ w potowie odlegtosci miedzy dolnym brzegiem (tukiem) zeber, a gérnym

brzegiem grzebienia kosci biodrowe;j.?®

Wykonawca/Wykonawcy opracujg projekt dokumentacji z przebiegu badania, na ktérej zostang

odnotowane co najmniej:

e dane osobowe uczestnika Programu (imie i nazwisko, adres zamieszkania, wiek, numer

telefonu kontaktowego, pteé),
e wyniki pomiaru,

e zalecenia (informacja o zakonczeniu uczestnictwa w Programie lub skierowaniu do

dalszego etapu wsparcia).

Badanie powinny przeprowadza¢ osoby o odpowiednich kompetencjach (absolwenci kierunkéw
medycznych, absolwenci kierunku zdrowie publiczne). Dane powinny zosta¢ zapisane w postaci

elektroniczne;j.

Zakwalifikowanie pacjenta do kolejnego etapu programu bedzie uzaleznione zaréwno od obwodu
talii, jak réwniez od uzyskanego wyniku z zakresu indeksu masy ciata. Wystarczy, ze jedna ze
zmiennych, tj. albo wskaznik BMI, albo obwadd talii ciata bedzie sie ksztattowaé powyzej normy,
osoba badana kierowana bedzie do dalszego etapu wsparcia w ramach programu, tj. szkolenia

dietetycznego.

Rysunek 8 Postepowanie w procedurze nadmiernej masy ciata.

BMI <25 kg/m?

obwéd talii u kobiet < 88cm ¢ zakonczenie udziatu w Programie

obwdd talii u mezczyzn <102 cm

BMI 225 kg/m?

obwad talii u kobiet = 88cm

» zakwalifikowanie do dalszego etapu w Programie

obwad talii u mezczyzn 2102 cm

Zrédto: opracowanie wlasne.
Procedury diagnostyczne dla cukrzycy

Dziatania realizowane w ramach procedury majg na celu zdiagnozowanie cukrzycy lub stanu

przedcukrzycowego. Uczestnikowi programu pobierana bedzie krew (rano na czczo po co

*® Nowacka N.: Metody oceny sposobu zywienia i stanu odzywienia, Journal of NutriLife, 2012, 06, ISSN:2300-
8938, url:http://www.NutriLife.pl/index.php?art=34 [dostep: 2012.06.12]
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najmniej 8-godzinnym wstrzymaniu sie od jedzenia), a nastepnie wykonane w warunkach
laboratoryjnych bedzie badanie poziomu glukozy w osoczu krwi zylnej. Na tej podstawie w
zaleznosci od wyniku uczestnik bedzie kierowany do poradni POZ (w przypadku wyniku = 100
mg% (5.6-6.9 mmol/l), lub zakonczony bedzie jego udziat w Programie (w przypadku wyniku < 99
mg% (5.5 mmol/l).

Rysunek 9 Postepowanie w procedurze diagnostycznej dla cukrzycy.

ezakonczenie udziatu w Programie

<99 mg% (5.5 mmol/I)

epodejrzenie nieprawidtowej glikemii na czczo

100 — 125 mg% (5.6-6.9 mmol/I) ekierowanie do Poradni POZ z zaleceniem wykonania testu
tolerancji glukozy

ekierowanie do poradni POZ z podejrzeniem cukrzycy i
>126 mg% (7 mmol/l) zaleceniem ponownego oznaczenia glikemii na czczo

Zrédio: opracowanie wlasne.

Jezeli u 0s6b badanych rownoczesnie zostanie zdiagnozowana nadwaga lub otytos¢, taka osoba
kierowana bedzie na szkolenie dietetyczne. Kazda osoba, ktérej wynik badania poziomu glukozy
osiggnat 100 mg% lub wiecej otrzymuje broszury informacyjne dotyczgce aktywnosci fizycznej

i diety oraz problematyki cukrzycy.

Zastrzega sie, ze zaréwno procedury diagnostyczne dla nadmiernej masy ciata, jak i dla cukrzycy

mogg by¢ realizowane w ramach dwoéch modutéw:

1. Modut zamkniety — wszelkie procedury dotyczgce badan profilaktycznych zostang
przeprowadzone w placéwkach stacjonarnych np. przychodnie, szpitale, etc.
2. Modut otwarty - wszelkie procedury dotyczgce badan profilaktycznych zostang

przeprowadzone w punktach mobilnych.

Wskazane wyzej moduty mogg by¢ tgczone w celu kompleksowego dotarcia do grupy objetej
Programem, przy czym modut zamkniety ma charakter obligatoryjny, a modut otwarty moze

stanowi¢ jedynie element uzupetniajgcy.
Szkolenie i konsultacje dietetyczne

Szkolenia dietetyczne skierowane bedg do osdéb, u ktérych w ramach badan profilaktycznych
stwierdzono nadwage lub otyto$¢. W ramach interwencji przewidziano zorganizowanie szkolen
grupowych (dla grup 20 osobowych). Przewidywany czas trwania szkolenia to 3 godziny.
Wskazane szkolenie powinno by¢é przeprowadzone przez dietetyka/diabetologa,

fizjoterapeute/rehabilitanta i psychologa.
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Minimalny zakres tematyczny szkolenia:

1. Konsekwencje zdrowotne nadwagi i otylosci, epidemiologia chordb bedgcych

konsekwencjg tych stanow.

2. Zasady zdrowego odzywiania:

omowienie sktadu diety;

— opis produktéw zbednych w diecie (chipsy, batony, soki, napoje z zawartoscig
cukru itp.);

— opis sposobu identyfikacji sktadu i kalorycznosci produktéw na podstawie analizy

tresci zapisow na etykietach opakowan;

zasady konstruowania diety z okreslaniem jej kalorycznosci.
3. Zasady aktywnosci fizycznej:

— okreslenie typow wysitku fizycznego;

— zasady indywidualizacji wysitku z zaleznosci od wieku, stanu fizycznego
i schorzen wspofistniejacych.

4. Psychologiczne aspekty nadwagi i otytoSci:
- zdrowe zachowania zywieniowe;
- zaburzone zachowania zywieniowe;
- zaleznosci miedzy problemami psychicznymi a nadwagg i otytoscig;
- kulturowy obraz oséb z nadwagg i otytoscig;

- wsparcie psychologiczne dla os6b z nadwagg i otytoscia.

Konsultacje z dietetykiem — po odbytym szkoleniu odbedg sie dwie indywidualne konsultacje

dietetyczne. Konsultacje bedg obejmowa¢ pomiar sktadu masy ciata oraz ustalenie diety i doboru

aktywnosci fizyczne;j.
Dziatania informacyjno-edukacyjne

Przygotowanie broszur informacyjno-edukacyjnych dla uczestnikow Programu

Kazdy uczestnik Programu (nalezgcy do grupy docelowej), ktéry zgtosi sie na badanie
profilaktyczne otrzyma broszure o charakterze informacyjno-edukacyjnym obejmujgca
kompendium wiedzy na temat zagrozen wynikajacych z nadwagi i otytosci oraz cukrzycy, a takze
wskazéwki dotyczgce diety oraz aktywnosci fizycznej. Wybor odpowiedniej formy opracowania
i wizualizacji materiatow edukacyjnych nalezy do Wykonawcy/Wykonawcéw. Kolportaz broszur

informacyjno-edukacyjnych bedzie skierowany do uczestnikow Programu.
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Spotkania informacyjno-edukacyjne

Planowane jest zorganizowanie w kazdym powiecie wojewddztwa spotkania informujgcego
0 zagrozeniach zwigzanych z nadwagg i otytoscig oraz cukrzyca, a takze promujgcego zdrowy
styl zycia wsrdd osob nalezgcych do grupy docelowej Programu. Spotkania te mogg odbywac sie
w formie akcji towarzyszgcych innym imprezom. W trakcie spotkania Wykonawca/Wykonawcy
beda mogli umozliwi¢ wykonanie badan profilaktycznych w punktach mobilnych. Ze wzgledu na
otwarty charakter spotkania okreslono, ze minimum liczby uczestnikéw na jedno spotkanie
wynosi 100 osob lub mniej w zaleznosci od specyfiki spotkania. Czas trwania spotkania nie
powinien by¢ krotszy niz 3 godziny. Zaktada sie réwniez, ze spotkania odbywac sie bedg w dni

wolne od pracy.

Dziatania informacyjno-edukacyjne (w tym przygotowanie merytoryczne broszur czy spotkania)
powinny by¢é prowadzone przez osoby o odpowiednich kwalifikacjach (obejmujgce minimum
1 dietetyka lub diabetologa oraz 1 fizjoterapeute, rehabilitanta lub psychologa).

4.3 Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikébw do programu/do
poszczegdélnych etapéw programu

Do Programu kwalifikowani mogg by¢ mieszkancy wojewoddztwa $lgskiego w wieku 18-64,
tj. wwieku aktywnosci zawodowej. Wiek o0s6b bedzie podstawowym wyznacznikiem
zakwalifikowania do Programu. Na etapie rekrutacji osoby w wieku 18-40 bedg kierowane do
procedury diagnostycznej dla nadmiernej masy ciata, natomiast dodatkowo osoby w wieku 35-64
lat kierowane bedg do procedury diagnostycznej dla cukrzycy. Do wszystkich osob biorgcych

udziat w Programie kierowane bedg dziatania informacyjno-edukacyjne.

W zaleznosci od wynikow przeprowadzonych pomiaréw, uczestnicy Programu w wieku 18-40 lat
diagnozowani pod wzgledem masy ciata mogg zostac skierowani na szkolenie dietetyczne (wraz
z konsultacjami z dietetykiem), albo ich uczestnictwo w Programie zostanie zakonczone.
Natomiast uczestnicy w wieku 35-64 lat diagnozowani pod wzgledem zagrozenia cukrzycg beda
kierowani do lekarza POZ w celu dalszych badan lub podjecia leczenia, albo ich uczestnictwo

w Programie zostanie zakonczone.
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Rysunek 10 Schemat dziatan i kwalifikacji w ramach Programu.

wiek 35-64

Czesc |
Rekrutacja

wiek 18-40

Zrédfo: opracowanie wlasne.

Czesc lll
Diagnoza
dla cukrzycy

<99 mg% (5.5 mmol/l)
ZAKONCZENIE UDZIALU
W PROGRAMIE

Czesc i
Diagnoza dla
nadmiernej masy
ciata
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oznaczenie stezenia
glukozy
w osoczu krwi zylnej

100 — 125 mg% (5.6-6.9 mmol/l)
Czes¢ V PODJECIE LECZENIA W POZ
(test toleranciji glukozy)

2126 mg% (7 mmol/l)
Czesé¢ V PODJECIE LECZENIA W POZ
(ponowne oznaczenie glikemii
na czczo)

pomiar wagi, wzrostu

(BMI) oraz obwdd
talii ciata

BMI <25 kg/m2 oraz
obwdd talii u kobiet < 88cm;
u mezczyzn <102 cm
ZAKONCZENIE UDZIALU
W PROGRAMIE

BMI 225 kg/m2 lub
obwad talii u kobiet = 88cm;

u mezczyzn 2102 cm
Czesc¢ IV SZKOLENIE |
KONSULTACJE DIETETYCZNE
MATERIALY EDUKACYJNE




4.4 Zasady udzielania swiadczen w ramach programu

Swiadczenia realizowane w ramach Programu bedg bezptatne i dobrowolne. Ponadto wszystkie
planowane dziatania prowadzone bedg z poszanowaniem prywatnosci oraz ochrony danych
osobowych.

Czes$é | Rekrutacja

Opracowanie planu dziatan rekrutacyjnych do Programu bedzie leze¢ w gestii
Wykonawcy/Wykonawcow. Proponuje sie uwzgledni¢ rézne media w celu dotarcia do
potencjalnych uczestnikow Programu ftj. tradycyjne (radio, prasa, plakaty i ulotki w miejscach
publicznych etc.) oraz interaktywne (strona internetowa, social media). Wszechstronne
wykorzystanie réznych technik promocji Programu przetozy sie na duze zainteresowanie ze
strony potencjalnych odbiorcéw. Koszty rekrutacji bedg wliczone w koszty posrednie Programu.
Podstawowymi formami przekazu bedg spotkania promocyjno-informacyjne realizowane we
wszystkich powiatach wojewddztwa slgskiego (minimum jedno w kazdym powiecie wojewddztwa
Slaskiego). W spotkaniu uczestniczy¢ powinien personel o odpowiednich kwalifikacjach, w tym

minimum 1 dietetyk lub diabetolog oraz 1 fizjoterapeuta, rehabilitant lub psycholog.

Czes$é Il Procedury diagnostyczne dla nadmiernej masy ciata oraz Czes$é Il Procedury

diagnostyczne dla cukrzycy

Organizacja sieci punktéw przeprowadzajgcych badania profilaktyczne w ramach obu procedur
wsréd uczestnikow bedzie leze¢ w gestii Wykonawcy/Wykonawcoéw. Procedury mogg byc
realizowane w ramach dwéch modutéw: zamknietego (stacjonarne placéwki ochrony zdrowia

oraz otwartego (punkty mobilne), o ile spetniajg odpowiednie warunki sanitarne i medyczne.

Czesé IV Szkolenia dietetyczne oraz dziatania informacyjno-edukacyjne

Szkolenia prowadzone bedg w odpowiednio do tego celu wyposazonych salach w godzinach
odpowiadajgcych uczestnikom. Informacje powinny by¢ przekazywane w sposéb jasny
i doktadny. Osoby prowadzace szkolenie powinny posiada¢ odpowiednie kwalifikacje dotyczace
zarowno posiadanej wiedzy medycznej jak réwniez doswiadczenia w zakresie prowadzenia tego
typu szkolen. Wskazane szkolenie powinno by¢ przeprowadzone przez dietetyka/diabetologa,

fizjoterapeute/rehabilitanta i psychologa.

Czesé V Podijecie leczenia w POZ

Kazdy uczestnik Programu korzystajgcy z procedur diagnostycznych opisanych w Czesci I,
a ktérego wynik badania stezenia glukozy w osoczu zylnym siega 100 mg% lub je przekracza

zostaje kierowany do POZ z odpowiednim dla jego wyniku zaleceniem.
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4.5 Sposbéb powiazania dziatan programu ze swiadczeniami

zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw publicznych

Realizowane obecnie dziatania finansowane ze s$rodkéw NFZ (poprzez dostep do POZ)
skierowane sg do oséb chorych ze zdiagnozowang juz otytoscig lub cukrzyca, jak rowniez dla
osob zdrowych, ale obcigzonych czynnikami ryzyka w ramach profilaktyki choréb ukfadu
krazenia. Dziatania wramach Programu bedg sie opieraé na badaniach populacyjnych
skierowanych do osob zdrowych z grupy docelowej, lub nieswiadomych swojej choroby i w
zwigzku z tym w momencie zgtoszenia do Programu niekorzystajgcych ze specjalistycznej opieki.
Osoby, u ktorych zdiagnozowany bedzie podwyzszony poziom glukozy kierowane beda do POZ
(stad komplementarnos¢ dziatania z procedurami NFZ), natomiast osoby, ktére bedag
klasyfikowane jako otyte lub z nadwaga kierowane bedg na dodatkowe szkolenia (obecnie takie
nie sa finansowane z NFZ). Ponadto przeprowadzona zostanie kampania w zakresie promocji
profilaktyki w zakresie przeciwdziatania nadwadze, otytosci oraz cukrzycy, ktora skierowana
bedzie do wszystkich mieszkancow wojewddztwa, szczegodlnie zas oséb w wieku aktywnosci

zawodowej (spotkania powiatowe).

4.6 Sposobdb zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci
kontynuacji otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez

uczestnikéw programu, jezeli istniejg wskazania

Osoby, ktore zakwalifikujg sie do dalszych etapéw Programu ze wzgledu na negatywne wyniki
badania w zakresie nadwagi i otytosci po ukonczonym szkoleniu dietetycznym zostang
poinformowane, ze zostang zbadane efekty interwencji. Po 3 miesigcach od przeprowadzenia
szkolenia i konsultacji dietetycznych z uczestnikami zostanie przeprowadzona ankieta

telefoniczna dotyczaca zmian w stylu odzywiania i aktywnosci fizyczne;.

Osoby, u ktérych zostanie zdiagnozowane podejrzenie cukrzycy, bedg kierowane do lekarza
POZ. W zaleznosci od wynikéw badania lekarz taki zdecyduje o dalszym sposobie leczenie. Po 3
miesigcach od przeprowadzenia badania z uczestnikami zostanie przeprowadzona ankieta

telefoniczna dotyczaca podjecia dalszego leczenia.

Wykonawca/Wykonawcy zobowigzani sg do przeprowadzenia ankiety, ktorej wyniki zostang ujete

w sprawozdaniu. Za ewaluacje odpowiada Zarzad Wojewddztwa Slgskiego.

Niezaleznie od etapu Programu, na ktérym znajduje sie dana osoba, moze ona w kazdej chwili
zrezygnowaé z uczestnictwa (o czym zostanie poinformowana przed przystgpieniem do

Programu).
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4.7 Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Interwencje w ramach Programu sg bezpieczne i nie wywotujg skutkow ubocznych oraz dziatah

niepozgdanych.

W gestii Wykonawcy/Wykonawcow bedzie leze¢ zapewnienie bezpieczenstwa planowanych
interwencji, pod wzgledem zgodnosci postepowania ze sztukg lekarska, jak rowniez w zakresie
poszanowania praw pacjenta, w tym w szczegdlnosci w odniesieniu do ochrony danych
osobowych i tajemnicy lekarskiej. Interwencje beda prowadzone zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng, sprawdzone Kklinicznie. Prowadzone w Programie badania bedg odbywac sie

z zachowaniem prawa do intymnosci, w odpowiednich warunkach sanitarnych i medycznych.
4.8 Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Do obowigzkow Wykonawcy/Wykonawcoéw naleze¢ bedzie zapewnienie zasobéw kadrowych
i materialnych, ktére umozliwig realizacje zadan okreslonych w Programie. Zaangazowany
do Programu personel prowadzgcy badania profilaktyczne powinien charakteryzowaé sie
odpowiednim wyksztatceniem, posiada¢ kompetencje w zakresie realizowanych procedur,
a takze odpowiednie zezwolenia (jesli takie sg wymagane przez obowigzujgce prawo). Réwniez
osoby prowadzgce szkolenie oraz przygotowujgce wkiad merytoryczny do broszur informacyjno-
edukacyjnych powinny posiada¢ odpowiednia wiedze i doswiadczenie w tym zakresie.
W przypadku prowadzacych szkolenia wymagane jest wyksztatcenie i doswiadczenie w zakresie

fizjoterapii/rehabilitacji i dietetyki/diabetologii oraz psychologii.

Ponadto Wykonawca/Wykonawcy zapewnig odpowiednie zaplecze warunkujgce realizacje
zatozonych celow, tj. odpowiednio zlokalizowane i wyposazone punkty przeprowadzenia badan,
a takze sale dla uczestnikow szkolen dietetycznych wyposazone w odpowiedni sprzet

do prezentaciji.
4.9 Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Literatura przedstawiajgca dowody skutecznosci planowanych dziatan:

1. Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2017. Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego Diabetologia Praktyczna 2017; tom 3; supl. A.

2. Alberti KG, Eckel RH, Grundy SM, Zimmet PZ, Cleeman Jl, Donato KA, Fruchart JC,
James WP, Loria CM, Smith SC Jr; International Diabetes Federation Task Force on
Epidemiology and Prevention; Hational Heart, Lung, and Blood Institute; American Heart
Association; World Heart Federation; International Atherosclerosis Society; International
Association for the Study of Obesity.

3. Harmonizing the metabolic syndrome: a joint interim statement of the International
Diabetes Federation Task Force on Epidemiology and Prevention; National Heart, Lung,

and Blood Institute; American Heart Association; World Heart Federation; International
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Atherosclerosis Society; and International Association for the Study of Obesity.
Circulation. 2009 Oct 20;120(16):1640-5.

4. Tomasz Zdrojewski, Marcin Rutkowski, Piotr Bandosz, Zbigniew Gaciong, Tadeusz
Jedrzejczyk, Bogdan Solnica, Michat Pencina, Wojciech Drygas, Bogdan Wojtyniak,
Tomasz Grodzicki, Jerzy Piwonski, Bogdan Wyrzykowski Prevalence and control of
cardiovascular risk factors in Poland. Assumptions and objectives of the NATPOL 2011
Survey Kardiologia Polska 2013; 71, 4: 381-392.

5. Wittek, B.Sokalski, W.Grzeszczak ,K.Strojek: Prevalence of Diabetes and Cardiovascular
Risk Factors of Industrial Area in Southern Poland. Exp Clin Endocrinol Diabetes 2009;
117: 350 — 353.

Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w jednostce zgtaszajacej

program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego

W wojewddztwie slgskim w latach 2011-2015 jednostki samorzgdu lokalnego prowadzity
24 programy polityki zdrowotnej w zakresie zapobiegania i leczenia nadmiernej masy ciata badz
cukrzycy. We wzmiankowanym okresie 12 programéw dotyczyto stricte cukrzycy, 9 poswiecono
nadmiernej masie ciata a 3 ogdlnie pojetemu zdrowemu stylowi zycia, ktéry oddziatuje w tym
zakresie. Najwiecej programéw realizowano w roku 2012 (byto ich 9). W latach 2011 i 2013
zrealizowano po 6 programow, a w 2014 i 2015 byto ich fgcznie tylko 3. Najczesciej podmiotami
odpowiedzialnymi za stworzenie programu byly powiaty grodzkie (w badanym okresie
12 programow zostato wykreowanych przez tego rodzaju jst), niewiele mniej programéw
udostepnity do realizacji gminy — 9, najmniejsza liczba programéw powstata w powiatach
ziemskich. Z kolei struktura realizatoréw programéw wykazuje dominacje takich podmiotow jak
organizacje pozarzgdowe i szkoty (odpowiednio 8 i 7 programdw). Za nimi sytuujg sie jednostki
stuzby zdrowia — 5 programéw, gmina z 1 wdrazanym programem, a w trzech przypadkach brak
danych. Analiza przestrzenno-administracyjna wskazuje na silng aktywno$¢ pod tym wzgledem
na terenie miasta Bytom — zostalo tam zrealizowanych 7 programéw. Za nim uplasowata sie
gmina Kochanowice — 4 zrealizowane programy. Na terytorium Katowic, Sosnowca, gminy Wyry
oraz powiatu wodzistawskiego przeprowadzono po 2 programy polityki zdrowotnej, a w Rudzie
Slgskiej, Koniecpolu, Goczatkowicach-Zdroju, Wodzistawiu Slgskim i powiecie bierunsko-

ledzinskim zrealizowano po jednym programie tego typu.

W wojewoddztwie Slgskim realizowany jest obecnie przez samorzgd wojewddztwa program
profilaktyczny ukierunkowany na zapobieganie rozwijania sie nadwagi i otylosci u dzieci
i mtodziezy pt.: ,Program Zapobiegania Nadwadze i Otytosci w Wojewoddztwie Slgskim na lata
2015-2020". Zarzad Wojewodztwa Slgskiego opracowat ww. Program majac na celu poprawe
stanu zdrowia spotecznosci wojewddztwa $Slgskiego poprzez podjecie skutecznych dziatan

z zakresu promocji i profilaktyki zdrowia ukierunkowanych na zmniejszenie wystepowania
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nadwagi i otytosci wsréd dzieci i mitodziezy. Program ten ma charakter komplementarny
w stosunku do zapiséw w ,Regionalnym programie przeciwdziatania nadwadze, otytosci
i cukrzycy w wojewodztwie slgskim na lata 2017-2020” ze wzgledu na odmienne grupy,
do ktérych sg one skierowane (w programie dotyczgcym wylgcznie nadwagi i otylosci
obejmujacym okres 2015-2020 grupe odbiorczg stanowig dzieci i mtodziez do 18 roku zycia w

przeciwiehstwie do programu dotyczgcego nadmiernej masy ciata i cukrzycy, w ktérym grupe

odbiorcéw stanowig osoby powyzej 18 roku zycia).

V. Koszty

5.1 Koszty jednostkowe

W tabeli ponizej zaprezentowano zakres merytoryczny dziatan realizowanych w ramach

Programu.

Tabela 4 Zakres merytoryczny Programu — zatozenia do kalkulacji.

Komponent programu

Uwagi dodatkowe

Badanie w zakresie nadwagi i otytosci

Szkolenie w zakresie przeciwdziatania
nadwadze i otytosci

Konsultacja dietetyczna

Oznaczenie stezenia glukozy w osoczu krwi
zylnej

Broszura informacyjno-edukacyjna

Informacyjne spotkanie promujace badania
profilaktyczne i zdrowy styl zycia na
poziomie powiatowym skierowane do grupy
docelowej

Przeprowadzone przez pielegniarke, trwajgce 10
minut i obejmujgce: pomiar wagi i wzrostu; pomiar
obwodu talii (na wysokosci pepka); obliczenie
indeksu masy ciata- waga (kg)/ [wzrost (m)]2

Trwajgce 3 godziny i przeprowadzone przez
fizjoterapeute/rehabilitanta, psychologa
i dietetyka/diabetologa w grupie 20-osobowej

Godzinna konsultacja dietetyczna obejmujgca
rowniez pomiar masy ciata z wykorzystaniem
metody impedancji bioelektrycznej (w Programie
przewidziano dwie godziny konsultacji)

W warunkach laboratoryjnych

Koszt komponentu obejmujgcy wydruk broszury
informacyjnej (format A5 sktadany, min. 20 stron
przy zatozeniu kolorowej oktadki oraz wktadu
czarno-biatego; szacunek dla naktadu 10 tys. szt.) w
ilosci 685 000 sztuk

Koszt komponentu obejmujgcy zorganizowanie
jednodniowego spotkania w kazdym powiecie
wojewddztwa slgskiego (36 spotkan)

Zrédfo: opracowanie wlasne.

Nastepnym etapem kalkulacji byto oszacowanie kosztéw jednostkowych wskazanych wyzej

dziatah. W tabeli zaprezentowano koszty realizacji poszczegodlnych ustug.
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Tabela 5 Kalkulacja kosztow jednostkowych dziatan w ramach Programu.

Komponent programu Koszt komponentu
Badanie w zakresie nadwagi i otylosci 3,60 zt na jednego uczestnika projektu
Szkolenie w zakresie przeciwdziatania 270,48 zt za trzygodzinne szkolenie dla grupy 20 -
nadwadze i otytosci osobowej
Konsultacja dietetyczna 90,85 zt na jednego uczestnika projektu
Oznaczenie stezenia glukozy w osoczu krwi 5,00 zt na jednego uczestnika projektu
zylnej
Broszura informacyjno-edukacyjna 0,58 zt za sztuke

Informacyjne spotkanie promujgce badania 10 000,00 z! jako koszt organizacji jednego spotkania
profilaktyczne i zdrowy styl zycia na

poziomie powiatowym skierowane do grupy

docelowej

Zrédio: opracowanie wlasne.

Przyjete stawki wynagrodzenia za godzine pracy wynikajg z nastepujgcych zatozen:

5.2

a)

b)

f)

Badanie w zakresie nadwagi i otylosci — wykonane przez pielegniarke z przyjetym
wynagrodzeniem brutto 3 000,00 zt oraz doliczonymi kosztami pracy podzielonymi przez
nominalny czas pracy w roku 2017

Szkolenie w zakresie przeciwdziatania nadwadze i otylosci — na podstawie
przeprowadzonego przeglagdu cennikow konsultacji odpowiednich specjalistow
Konsultacja dietetyczna — na podstawie przeprowadzonego przegladu cennikow
konsultacji dietetyka

Oznaczenie stezenia glukozy w osoczu krwi zylnej — na podstawie przeprowadzonego
przegladu cennikow badan laboratoryjnych

Broszura informacyjno-edukacyjna — koszt wydruku na podstawie przeprowadzonego
rozeznania cenowego

Informacyjne spotkanie promujgce program badania profilaktyczne oraz zdrowy styl zycia

na poziomie powiatowym — na podstawie analizy rynku.

Planowane koszty catkowite

Na podstawie wymienionych w pkt. 5.1 kosztow jednostkowych okreslono koszty catkowite

Programu:

a)

Badania w zakresie nadwagi i otytosci — 3,60 zt razy 225 000 oséb réwna sie 810 000,00

zt
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b) Szkolenie w zakresie przeciwdziatania nadwadze i otytlosci — koszt trzygodzinnego
szkolenia (270,48 zt/grupe) razy 90 000 osob z zatozeniem 20-osobowych grup
szkoleniowych — 1 217 160,00 z

c) Konsultacja dietetyczna — koszt dwoch godzinnych konsultacji (181,70 zt/os.) przy udziale
90 000?° 0s6b daje koszt — 16 353 000,00 zt

d) Oznaczenie stezenia glukozy w osoczu krwi zylnej — koszt badania 5,00 zt razy 460 000
0sob — koszt 2 300 000,00 zt

e) Broszura informacyjno-edukacyjna — przyjeto koszt wydruku 685 000 sztuk broszur po
0,58 zt za sztuke — koszt 397 300,00 z

f) Informacyjne spotkanie promujgce program badania profilaktyczne i zdrowy styl zycia na
poziomie powiatowym — przyjeto koszt organizacji jednego spotkania na poziomie
10 000,00 zt przy ilosci 36 spotkan — koszt 360 000,00 zt

Podsumowujac, taczny koszt realizacji Programu szacuje sie na poziomie 21 437 460,00 zt, co po

doliczeniu 10% kosztow posrednich daje catkowity koszt na poziomie 23 581 206,00 zt.

5.3 Zrédta finansowania, partnerstwo

Program bedzie finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Slgskiego 2014-2020. Na realizacje programu przeznaczone zostang $rodki Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, w wysokosci 20 044 025,10 zt (85%).
Pozostate 15% bedzie finansowane ze $rodkéw Budzetu Panstwa oraz wkiladu witasnego

beneficjenta.

5.4 Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych

zasobow jest optymalne

Przyjete kierunki interwencji wpisujg sie w priorytety zdrowotne okreslone w dokumencie Krajowe
Ramy Strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020 oraz stanowig dziatania
zaplanowane do realizacji w ramach Priorytetu inwestycyjnego 8vi aktywne i zdrowe starzenie sie
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego 2014-2020 na lata 2014-2020.
Problem cukrzycy oraz zwigzanej z nig nadwagi i otylosci zostat uznany przez Samorzad

Wojewddztwa za chorobe bedgcg istotnym problemem zdrowotnym w regionie.

» W przypadku na podstawie badan profilaktycznych do dalszych $wiadczen w zakresie nadwagi i
otytoSci zostanie skierowane wiecej niz 40% przebadanych — $wiadczenia oferowane bedg do
momentu wykorzystania puli Srodkow.
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VI. Monitorowanie i ewaluacja

6.1 Ocena zgtaszalnosci do programu

Monitorowanie zgtaszalnosci do programu obejmowac¢ bedzie liczebnos¢ i strukture
demograficzng osob poddajgcych sie diagnozie w zakresie nadmiernej masy ciata oraz cukrzycy,
jak i te same cechy wsrdéd osob skierowanych po diagnozie do dalszych czesci programu. Proces
monitorowania opiera¢ sie bedzie na bazie danych tworzonej przez Wykonawce/Wykonawcow.
Monitoring bedzie prowadzony w okresach rocznych. Liczba i struktura demograficzna osoéb
zgtaszajgcych sie do Programu oraz kwalifikujgcych sie do dziatan podiagnostycznych zostanie
poroéwnana z liczebnoscig oraz strukturg demograficzng populacji objetej Programem. Poziom
zgtaszalnosci bedzie elementem konncowej oceny realizacji programu dokonywanej na podstawie

danych pozyskanych od Wykonawcy/Wykonawcéw.
6.2 Ocena jakosci swiadczen w programie

Jakos¢ swiadczen udzielanych w ramach Programu bedzie badana poprzez realizacje ankiet
satysfakcji uczestnikow Programu. Bedzie ona badana przez Wykonawce/Wykonawcéw po
ostatnim realizowanym przez uczestnika etapie programu. Wykonawca/\Wykonawcy po
zakohczeniu roku realizacji przedstawia w formie raportu wyniki ankiet satysfakciji
przeprowadzonych w ramach Programu. Obligatoryjnie ocena bedzie musiata by¢
przeprowadzona na zakonczenie realizacji Programu i obejmowa¢ wszystkie ustugi, ktérymi w

ramach projektu objeci bedg swiadczeniobiorcy.
6.3 Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywnosci programu przede wszystkim zostanie oparta na poréwnaniu wskaznikéw
dotyczacych liczebnosci i struktury populacji pod wzgledem nadmiernej masy ciata oraz
zapadalnoséci na cukrzyce, a takze wartosci wskaznikéw, wynikajgcych z RPO WSL 2014 - 2020,

sprawozdawanych przez Wykonawce/Wykonawcow:
e liczba 0s6b objetych programem zdrowotnym dzieki EFS;
e liczba osob, ktére uczestniczyly w szkoleniach i konsultacjach dietetycznych;
e liczba osob, ktére byly kierowane do POZ na test tolerancji glukozy lub
ponowne oznaczenie glikemii na czczo;
e liczba osob, ktére podjety leczenie w ramach POZ;
e liczba oséb rezygnujacych z dalszego uczestnictwa w Programie;
o gtdbwne powody rezygnacji z dalszego uczestnictwa w Programie;

e liczba osdb, ktére zadeklarowaty zmiane stylu zywienia w kierunku prozdrowotnym;
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e liczba osdb, ktére zadeklarowaty zmiane aktywnosci fizycznej w kierunku prozdrowotnym.

W celu okreslenia zmian w stylu zycia, wprowadzania zachowan prozdrowotnych oraz podjecia
leczenia w POZ Wykonawca/Wykonawcy przeprowadzg badanie efektywnosci programu metodg
wywiadu kwestionariuszowego przeprowadzonego telefonicznie wsrod uczestnikow Programu.
Badanie zostanie przeprowadzone nie wczesniej niz po 3 miesigcach od zakonczenia Programu
dla danego uczestnika. Wyniki ankiety zostang ujete w sprawozdaniu.

6.4 Ocena trwalosci efektéw programu

Program realizowany bedzie w latach 2017-2020. Jego dalsza realizacja bedzie mozliwa
w zaleznosci od dostepnosci srodkow finansowych jak rowniez pozytywnej oceny efektywnosci
Programu.
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