Strukturalne i Inwestycyjne

Fundusze URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejsle
Europejskie \ | WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejskie Fundusze

Badanie wspdlfinansowane ze srodkdw ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz srodkow budzetu wojewddztwa pomorskiego
w ramach Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

Raport koncowy badania
Diagnoza potrzeb wojewodztwa pomorskiego

w obszarze realizacji projektéw zdrowotnych w zakresie chordb
cywilizacyjnych - cukrzyca typu 2.

Maj 2017



Fundusze
Europejskie

URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska

WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Eurgpejskie Fundusze
! Strukturalne i Inwestycyjne

Badanie wspdlfinansowane ze srodkdw ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz srodkow budzetu wojewddztwa pomorskiego
w ramach Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

Spis tresci

1. SHrESZCZENIE FAPOMU ..ttt sttt e e e e e s s e e s s e e e e ee e e ee e e e e 3
2. WPTOWAUZENIE .....ceovevvctiiieieeee ettt ettt et b ettt e e st et e b e s et et e e st ebese st et e e st ebenessane 15
CBI SZCZEYMMOWY |1 ..ttt 20
0= IS o74-Y0 01011 | PSPPSR 47
Gl SZCZEGAMOWY 11: .ottt bbb s e s s et n st 54
CeI SZCZEYMOWY IV ..ttt 56
WWIEOSKI ... bbbt 88
WYKAZ SKIOtOW UZYEYCN W PIACY: ....vveeiiieecieiieii ettt bbbt 92
S 0TS 0TS 11T T 1T 17 ST 93
SPIS TADEI ...t b bbb ettt et et bere e bbb et et b ane 98
SPIS SCNEMALOW | FYSUNKOW .....viiietcieii sttt 100
& = o4 1| (PSSP 101

Raport koricowy badania pn.: "Diagnoza potrzeb wojewddztwa pomorskiego w obszarze realizacji projektow zdrowotnych
w zakresie chordb cywilizacyjnych - cukrzyca typu 2"



URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska

WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Eurgpejskie Fundusze
/ Strukturalne i Inwestycyjne

Fundusze
Europejskie

Badanie wspdlfinansowane ze srodkdw ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz srodkow budzetu wojewddztwa pomorskiego
w ramach Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

1. Streszczenie raportu

Demografia

W wojewddztwie pomorskim w 2015 r. liczba ludno$ci wynosita 2 307 710, w tym w wieku produkcyjnym byto 1 436 214
mieszkancdw. Zgodnie z definicjg wieku produkcyjnego stosowang przez GUS za wiek produkcyjny uznany jest wiek
zdolno$ci do pracy, tj. dla mezczyzn grupa wieku 18-64 lata, dla kobiet - 18-59 lat." W wojewodztwie pomorskim w 2015
r. w wieku produkcyjnym byto 1 436 214 osdb, co stanowi 62,4% ogotu mieszkancow, w tym 757 824 mezczyzn i 678
390 kobiet. Ludno$¢ w wieku produkcyjnym mieszkajgca w miastach to 913 064 osoby (63,57%), mieszkajgca na wsiach
to 523 150 o0sdb (36,43%). W dniu 31.12.2015 r. liczba pracujacych ogétem w wojewodztwie pomorskim wynosita 798
217 os6b, w tym 380 995 kobiet. W stosunku do roku 2005 r. wzrost liczby pracujgcych ogdtem wyniost 19,68%.

W Badaniu Aktywno$ci Ekonomicznej Ludno$ci (BAEL) zdefiniowano ludnos$¢ aktywng zawodowo jako wszystkie osoby
w wieku 15 lat i wiecej uznane za pracujace lub bezrobotne przy czym zaliczono wszystkie osoby w wieku 15 lat i wiecej,
ktdre w okresie badanego tygodnia:
- wykonywaty przez co najmniej 1 godzing prace przynoszaca zarobek lub dochdd tzn. byty zatrudnione

w charakterze pracownika najemnego, pracowaty we wiasnym (lub dzierzawionym) gospodarstwie rolnym lub

prowadzity wiasng dziatalno$¢ gospodarcza poza rolnictwem, pomagaty (bez wynagrodzenia) w prowadzeniu

rodzinnego gospodarstwa rolnego lub rodzinnej dziatalno$ci gospodarczej poza rolnictwem,
- miaty prace, ale jej nie wykonywaty:

- z powodu choroby, urlopu macierzynskiego, urlopu rodzicielskiego lub wypoczynkowego,

- z innych powodéw, przy czym dtugo$¢ przerwy w pracy wynosita:

- do 3 miesiecy,
- powyzej 3 miesiecy, ale osoby te byty pracownikami najemnymi i w tym czasie otrzymywaly co najmniej 50%
dotychczasowego wynagrodzenia (od | kwartatu 2006 r.).

Do pracujgcych — zgodnie z miedzynarodowymi standardami — zaliczani sg rowniez uczniowie, z ktérymi zaktady pracy
lub osoby fizyczne zawarly umowe o nauke zawodu lub przyuczenie do okre$lonej pracy, jezeli otrzymywali
wynagrodzenie. Ze wzgledu na przyjete zatozenia metodologiczne badania, liczba pracujacych uzyskana w wyniku
BAEL nie obejmuje niektérych kategorii osdb, ktére sg wliczane do pracujacych w sprawozdawczo$ci z zakresu
zatrudnienia, m.in.:
- pracujgcych, mieszkajacych w hotelach pracowniczych,
- pracujacych za granicg na rzecz polskich pracodawcow.2

W niniejszym opracowaniu przyjeto definicje wieku produkcyjnego stosowang przez GUS ze wzgledu na objecie tq
definicjg wigkszej liczby kategorii 0séb, ktére sg wliczane do pracujacych w sprawozdawczosci z zakresu zatrudnienia
oraz ze wzgledu na brak danych BAEL dotyczacych ludno$ci w wieku produkcyjnym w poszczegoinych powiatach
wojewddztwa pomorskiego.

Epidemiologia
Waznym problemem zdrowotnym, w szczegolnosci w wieku aktywnosci zawodowej jest cukrzyca wraz z jej powiktaniami
oraz stany przedcukrzycowe. Srednia wartoé¢ wspdtczynnika chorobowosci z powodu cukrzycy (E10-E14) w okresie

1 Definicja - http://stat.gov.pl/metainformacje/slownik-pojec/pojecia-stosowane-w-statystyce-publicznej/861,pojecie.html.
2 Aktywno$¢ ekonomiczna ludnosci Polski, IV kwartat 2015, GUS, Warszawa 2016.
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2013-2015 przekroczyta w wojewddztwie pomorskim $rednig wartos¢ tego wspdtczynnika dla Polski, w grupach wieku
35-54 i 55-64 lat. W wojewddztwie pomorskim nowe zachorowania z powodu cukrzycy (E10-E14) wyrazone wartoscig
wspotczynnika nowych schorzen /10% sg 0 20,1% wyzsze od warto$ci wspétczynnika dla Polski, wynoszac odpowiednio
612,2 /105 i 509,9 /105. Ta warto$¢ wspétczynnika plasowata wojewddztwo pomorskie na 3. miejscu w Polsce pod
wzgledem wielkoSci tego wspotczynnika. Hospitalizacje z powodu cukrzycy w wojewddztwie pomorskim, ktérych
wspotczynnik wynosi 158,8 /105 byt najnizszym wérdd wszystkich wojewodztw.

W 2015 r. w Polsce cukrzyca typu 2. (E11) stanowita 12. przyczyne zgonéw w Polsce (Tabela nr 9), natomiast w
wojewodztwie pomorskim cukrzyca typu 2. byta 6. przyczyng wszystkich zgondw w wojewodztwie pomorskim. Wartos¢
rzeczywistego wspdiczynnika zgondw /105 wynosita 24,0 i byta 2. co do wielko$ci, po wojewodztwie Slaskim, najwyzsza
wartoscig tego wspdtczynnika wsrod wszystkich wojewddztw oraz byta wyzsza o0 41,2% od wartosci tego wspotczynnika
dla Polski. Potwierdza to wysoki, ponadprzecietny wptyw cukrzycy typu 2. na zgony w wojewodztwie pomorskim opisane
rzeczywistym wspdtczynnikiem umieralnosci /10°.

Wspotczynnik surowy zgonoéw /10° w skali wojewddztwa w okresie 2012-2014 wynosit 21,2 przy duzej rozpigtosci
warto$ci tego wspotczynnika dla poszczegolnych powiatéw. Najnizszy byt w powiecie gdanskim 11,5 /10% i prawie 3-
krotnie wigkszy w powiecie chojnickim 30,5 /105. Cukrzyca i jej powiktania oraz stany przedcukrzycowe majg istotny
wptyw na aktywnos¢ zawodowg oséb w wieku produkcyjnym.

Absencja chorobowa

W 2015 r., ogbtem w wojewddztwie pomorskim, zaswiadczenia lekarskie z tytutu choroby wiasnej Zaburzenia
wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemian metabolicznych (E00-E90) wystawiono 3 988 osobom, w tym 1
463 osobom (36,7%) z powodu cukrzycy (E10-E14). Zaswiadczenia z powodu cukrzycy typu 2. (E11) otrzymaty 870
0s0Db, tj. 59,5% liczby os6b z grupy (E10-E14).

Zarowno w skali Polski jak i w skali wojewodztwa pomorskiego udziat liczby oséb w wieku 30-64 lat, w grupie ktéra
otrzymata zaswiadczenia lekarskie z powodu choréb w grupie: (E00-E90) wynosi ok. 85% 0séb, w grupie chordb (E10-
E14) wynosi ok. 89% za$ w cukrzycy typu 2. (E11) udziat jest najwyzszy i wynosi 94%.

Udziat liczby kobiet, ktdrym wystawiono za$wiadczenie lekarskie w ogdlnej liczbie osdéb, ktérym wystawiono
za$wiadczenie lekarskie, wynosit: w grupie (E00-E90) 59%, w grupie (E10-E14) ok 28%, za$ w przypadku E11 udziat ten
wynosit 26%.

W grupie chordb (E10-E14) liczba dni absencji chorobowej w wojew6dztwie pomorskim wynosi 39 204 co stanowi 4,5%
liczby dni absencji chorobowej z ww. powodu w skali kraju. Cukrzyca E11 byta powodem 22 427 dni absencii
chorobowej w wojewodztwie pomorskim co stanowito 4,1% liczby dni absencji chorobowej w skali kraju.

W grupie (E10-E14) liczba dni absencji chorobowej mezczyzn byta ponad 3-krotnie wigksza niz liczba dni absencii
chorobowej kobiet, zaréwno w skali Polski jak i w skali wojewodztwa. W przypadku cukrzycy typu 2. E11 liczba dni
absenciji chorobowej mezczyzn byta 4-krotnie wigksza niz liczba dni absencji chorobowej kobiet, zaréwno w skali Polski
jak i w skali wojewddztwa.

W roku 2015 lekarze orzecznicy ZUS wydali w wojewddztwie pomorskim 324 orzeczenia o niezdolno$ci do pracy z
powodu choréb (E00-E90), w tym 275 orzeczen z tytutu niezdolnosci do pracy z powodu (E10-E14).

Przytoczone dane potwierdzaja konkluzje, iz cukrzyca typu 2. w wojewddztwie pomorskim wsréd ludnosci
w wieku produkcyjnym stanowi istotny problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny zas$ w zakresie wspétczy-
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nnikéw zgondw i nowych zachorowan na cukrzyce (E10-E14) wojewodztwo pomorskie plasuje sie na wysokich
pozycjach wsréd wszystkich wojewodztw.

Oszacowanie liczby chorych na cukrzyce w wieku 35-64 lat

Poniewaz znaczna czes¢ chorych na cukrzyce jest nieSwiadoma swojej choroby, do oszacowania populacji chorych na
cukrzyce w wojewddztwie pomorskim, a nastepnie do okreslenia jaki odsetek tej populacji jest mozliwy do wigczenia do
Programu (z uwzglednieniem posiadanych zasob6éw i mozliwosci finansowych oraz przy zachowaniu réwnego dla
wszystkich uczestnikéw do dziatar oferowanych w ramach Programu), konieczne byto oszacowanie populacji chorych
na cukrzyce w wojewddztwie pomorskim w wieku 35 - 64 lat. Do oszacowania populacji chorych na cukrzyce w
wojewddztwie pomorskim w wieku 35 - 64 lat postuzono sie nastepujacymi danymi:

1. Srednia roczna liczba chorych na cukrzyce (E10-E14) w wojewddztwie pomorskim, w wieku 35-64 lat w latach
2013-2015 - 36 4943

2. Stosunek liczby pacjentéw, ktérzy zrealizowali recepty na leki przeciwcukrzycowe iflub paski do glukometréw (leki
z grupy A10 oraz testy diagnostyczne z grupy V - wedtug ATC) do liczby pacjentéw wykazanych przez NFZ z
rozpoznang cukrzycg (ICD10 - E10-E14) w latach 2010-2014, wynosi 131,5%*.

3. Wspdtczynnik liczby osob chorujgcych na cukrzyce i nie majacych $wiadomosci swojej choroby wynosi 26%
liczby chorych leczacych sie na cukrzyce®.

Oszacowana liczba os6b w wieku 35-64 lat chorych na cukrzyce wynosi ~ 60 467 osdb, w tym ~ 47 990 os6b leczacych
sie na cukrzyce oraz 12 477 os6b nieSwiadomych swojej choroby.

Uwzgledniajac 47 990 osdb leczacych sie na cukrzyce, ktdre nie sg objete Programem, gdyz leczg sie w systemie
publicznej opieki zdrowotnej, populacja do objecia Programem wynosi 906 597 osoéb. Poniewaz zgtaszalnos¢ do
programow zdrowotnych w wojewddztwie pomorskim wynosi ok. 30%?8, Programem bedzie objetych 271 979 oséb w
wieku 35 - 64 lat, w tym ok. 137 621 kobiet. 65,3% to mieszkafncy miast; 34,7% to mieszkajacy na wsi. W dalszych
obliczeniach zaokraglono liczbe objetych Programem do 270 000 oséb. Podana liczba wtaczonych do Programu dotyczy
| etapu polegajacego na badaniu ankietowym ocena ryzyka cukrzycy wedtug testu opracowanego przez Finskie
Towarzystwo Diabetologiczne (Ankietowa ocena ryzyka cukrzycy Findrisc wg J. Toumilehto, Finnish Diabetes
Association, 2005, bedaca populacyjnym testem przesiewu do wczesnej oceny ryzyka stanu przedcukrzycowego lub
cukrzycy).” W wyniku zastosowania testu przesiewowego nastapi kwalifikacja uczestnikéw Programu do Il etapu, tj. do
badania HbA:. lub réwnawaznie do badania doustnym testem obcigzenia glukozg (OGTT). W ocenie BP Consulting
obnizenie wspdiczynnika zgtaszalnosci ponizej 30% moze skutkowaC zarzutem AOTMIT, iz  Program bedzie
nieefektywny klinicznie i ekonomicznie.

Kryteria wyboru grupy docelowej
Przy wyborze do grupy docelowej majg zastosowanie nastepujace kryteria:

3 Dane CSIOZ, Tabela w Aneksie

4 M. Walicka, M. Chlebus, M. Brzozowska et al, Prevalence of diabetes in Poland in the years 2010-2014, Clinical Diabetology
2015, tom 4, supl. B.

5 Epidemiologia i prewencja chorob ukfadu krazenia, Medycyna Praktyczna, str. 57-64.

6 Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego, Zatacznik nr 2a do uchwaly nr 233/216/17 Zarzadu Wojewodztwa
Pomorskiego z dnia 2.03.2017 r., str. 83.

7 Rekomendacje prewencji, diagnostyki i leczenia chorob uktadu sercowo-naczyniowego u o0séb z cukrzyca, Polskie
Towarzystwo Kardiodiabetologiczne, Warszawa 2008 r., str. 97.
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1. Czynniki ryzyka cukrzycy typu 2 okreslone w stanowisku Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego w 2016 r., a
mianowicie:
- nadwaga lub otyto$¢ [BMI = 25 kg/m? i/lub obwod w talii > 80 cm (kobiety); > 94 cm (mezczyzni)];
cukrzyca wystepujaca w rodzinie (rodzice badz rodzenstwo);
mata aktywnos¢ fizyczna;
grupa $rodowiskowa lub etniczna czesciej narazona na cukrzyce;
stwierdzony stan przedcukrzycowy;
przebyta cukrzyca cigzowa;
urodzenie dziecka o masie ciata > 4 kg;
nadcinienie tetnicze (= 140/90 mm Hg);
- dyslipidemia [stezenie cholesterolu frakcji HDL < 40 mg/dl (< 1,0 mmol/l)
triglicerydy > 150 mg/dl (>1,7 mmol/l)];
- zespot policystycznych jajnikow;
- choroba ukfadu sercowo-naczyniowego.
2. Wiek 35-64 lat
3. Miejsce zamieszkania - wojewodztwo pomorskie
4. Zdiagnozowana cukrzyca (wykluczenie)
5. Leczona otytos¢ (wykluczenie).8

Dostepnos¢é mieszkanicow wojewddztwa do ustug zdrowotnych zwigzanych z cukrzyca w ramach NFZ
charakteryzujg nastepujace dane:

W roku 2014 w wojewodztwie pomorskim, w 34 poradniach diabetologicznych udzielono 159 770 porad 50 250
pacjentom, w wieku 19+. W skali Polski, w 2014 r., w 673 poradniach diabetologicznych udzielono 2 265 190 porad
801280 pacjentom. Wskazniki na 10 000 pacjentow poradni diabetologicznych wynosza: 31 795 wojewddziwo
pomorskie oraz 28 270 dla Polski (dane dotyczg 2014 r.).

W wojewddztwie pomorskim funkcjonowaty 2 oddzialy diabetologiczne (Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku,
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Gdansku), realizujace
$wiadczenia w ramach umowy z NFZ, gdzie leczono 941 pacjentow przy 1 061 hospitalizacjach. Liczba tozek na
oddziatach diabetologicznych w wojewddztwie wynosita 29. Liczba hospitalizacji na pacjenta wyniosta 1,13°.

W 2014 r. w wojewddztwie pomorskim przypadato 4 700 porad na jedng poradnie diabetologiczng. Jest to jeden z
najwyzszych w kraju liczby porad przypadajacych na jedng poradnie (Tabela nr 30).

W wojewddztwie pomorskim czas oczekiwania na porade lekarza specjalisty z zakresu diabetologii jest dtugi, wedtug
Mapy potrzeb zdrowotnych mediana czasu oczekiwania na porade w wojewddztwie wyniosta 345 dni (2014 r.).

8 Poniewaz u ok. 80% chorych na cukrzyce wystepuje nadwaga lub otyto$¢ (J. Taton, Diabetologia kliniczna, PZWL 2008, str.
206) diagnoza stanu zdrowia osoby otytej obejmuje m.in. wykonanie badar stezenia glukozy w surowicy, w tym takze
doustnego testu obcigzenia glukoza (Zasady postepowania w nadwadze i otytosci w praktyce lekarza rodzinnego, Wytyczne
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa Badan nad
OtytoScia. Ww. Wytyczne zostaly przyjete m.in. przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne). Konsekwencjg
zdiagnozowania cukrzycy lub stanu przedcukrzycowego jest rozpoczecie odpowiedniego leczenia.

9 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa pomorskiego, MZ, str. 414.
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Aktualnie, wedtug rejestru NFZ, kolejka oczekujacych wynosi 1 488 osdb, $redni wazony czas oczekiwania na wizyte u
diabetologa wynosi 64,4 dni, mediana za$ wynosi 52 dni. Powyzsze dane oparte 0 Ogélnopolski Informator o Czasie
Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne w poradniach diabetologicznych w wojewddztwie pomorskim, wedtug stanu na
dzien 24.02.2017 r. r6znig sie zasadniczo od analogicznych danych zamieszczonych w Mapie potrzeb zdrowotnych, co
w znacznej mierze wynika z zastosowanej metody RTT (Referral To Treatment), w ktérej czas oczekiwania by obliczany
jedynie dla porad w trybie planowym ze skierowaniem.

Zakres $wiadczen gwarantowanych ze srodkéw publicznych w przedmiotowym problemie zdrowotnym.

Swiadczenia gwarantowane w zakresie cukrzycy dotycza diagnostyki schorzen, leczenia oraz usprawniania i pielegnacii
pacjenta w chorobie. Zgodnie z Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2016, poz. 86 z pdzn. zm.), ze srodkow publicznych
finansowane sg badania biochemiczne w zakresie zaréwno oznaczenia glukozy, testu obcigzenia glukozg oraz
oznaczenia hemoglobiny glikowanej. Ponadto, w trakcie leczenia oséb przewlekle chorych z rozpoznang i potwierdzong
diagnostycznie cukrzyca, lekarz POZ monitoruje proces leczenia poprzez zlecanie wykonywania badan diagnostycznych
sposrdd okreslonych w czesci IV zatgcznika nr 1 Rozporzadzenia. Chorzy na cukrzyce mogg korzysta¢ z poradni
diabetologicznej w ramach NFZ.

W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej NFZ wprowadzit produkt w postaci kompleksowej opieki nad pacjentem
z cukrzyca (KAOS), ktérej celem jest poprawa skutecznosci leczenia cukrzycy, w tym zmniejszenia liczby hospitalizacii.
Jednym z elementéw tej opieki jest edukacja zdrowotna w zakresie cukrzycy. KAOS stanowi forme opieki
koordynowanej, tj. $wiadczeniodawca zapewnia konsultacje okulistyczne, kardiologiczne, neurologiczne, wynikajace z
ustalonego planu opieki, a takze konsultacje chirurgiczne.

Mimo dostepnosci mieszkancéw wojewddztwa pomorskiego do diagnostyki i leczenia cukrzycy w ramach NFZ, sytuacja
w tym zakresie nie jest dobra poniewaz wysoka liczba nowych zachorowan na cukrzyce w wojewddztwie pomorskim
$wiadczy o tym, iz stany przedcukrzycowe nie sq W wystarczajacym stopniu diagnozowane w ramach Swiadczen NFZ,
doprowadzajac w efekcie do rozwoju cukrzycy wraz z powaznymi powiktaniami. W zwigzku z tym realizacja
przedmiotowego Programu Zdrowotnego jest w petni uzasadniona.

W wojewodztwie pomorskim funkcjonujq 34 poradnie diabetologiczne dla dorostych posiadajace zawarte kontrakty z
NFZ. Profilaktyka, diagnostyka i leczeniem cukrzycy zajmuijq sie takze lekarze POZ. W wojewddztwie pomorskim w 2015
r. funkcjonowaty 292 podmioty posiadajace kontrakty z NFZ, w tym: 31 podmiotéw niebedacych przedsiebiorcami, 239
podmiotéw bedacych przedsiebiorcami, 22 indywidualne praktyki. Swiadczenia w ramach POZ udzielane byly w 464
miejscach udzielania $wiadczen. Do $wiadczenia ustug w ramach POZ zgtoszonych byto 2 675 lekarzy. Ogdtem w
wojewddztwie pomorskim w 2014 r. liczba lekarzy o specjalno$ci choroby wewnetrzne wynosita 1 55510,

W wojewodztwie pomorskim w ciaggu ostatnich 3 lat byly realizowane programy zdrowotne dotyczace m.in.
cukrzycy, takie jak:

1. Program 6-10-14 dla Zdrowia. W ramach Programu zatozono objecie interwencjg wszystkich dzieci w wybranych
rocznikach, w wieku 6 i 14 lat oraz wybranych grup dzieci w wieku 9-11 lat. Laczna liczba uczestnikéw szacowana jest

10 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa pomorskiego, MZ, str. 1079.
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na 30000 osdb. Sposrod wigczonych do Programu, okoto 15% zostanie zaangazowanych do dalszej interwencii,

podjetej na rzecz 0sdb z czynnikami ryzyka choréb cywilizacyjnych oraz wstepnym rozpoznaniem nadwagi i otyto$ci.

Program obejmuje:

- przeprowadzenie badan przesiewowych i ankietowych w kierunku czynnikéw ryzyka, stylu zycia i zachowan
zdrowotnych wsrod ucznidw 6, 9-11 i 14-letnich

- wyselekcjonowanie z powyzszych grup dzieci z czynnikami ryzyka chordb cywilizacyjnych takimi jak: cukrzyca,
nadcisnienie tetnicze, zaburzenia odzywiania, zaburzenia depresyjne

- przeprowadzenie petnej interwencji edukacyjno-leczniczej u dzieci z wykrytymi problemami zdrowotnymi

- przygotowanie oraz przeprowadzenie kompleksowego programu edukacyjnego dla dzieci i rodzicow (w zakresie
dietetyki, aktywnosci fizycznej, budowania pozytywnych zachowar zdrowotnych)

- przeprowadzenie programu edukacyjnego dla $rodowiska szkolnego w zakresie nadwagii otytosci oraz choréb
cywilizacyjnych u dzieci.

Program realizowany jest przez Miasto Gdansk od 2011 r., w 2017 r. rozpoczeto kolejng edycje, ktora potrwa do 2020 r.

2. Program profilaktyczno-edukacyjny wdrozony przez Starostwo Powiatowe w Tczewie w 2016 r. pn. Powiatowy
Program Zwalczania Otytosci i Nadwagi ,Czas na zdrowie”. Realizacje programu przewidziano na lata 2016 - 2020 z
mozliwoscig jego kontynuaciji w latach nastepnych. W programie przewidziano:

1. Szkolenie dla nauczycieli z zakresu dietetyki i prawidtowego odzywiania dzieci i mtodziezy - 85 oséb.

2. Zajecia i spotkania promujgce zdrowy styl zycia - dedykowane wszystkim mieszkancom powiatu - liczba
uczestnikdw trudna do oszacowania (uzalezniona bedzie od rodzaju i charakteru realizowanych zadan).

3. Wsparcie dietetyczne, fizjoterapeutyczne oraz psychologiczne osdb z otytoscig (BMI powyzej 30kg/m?) w wieku
do lat 18 lub w wieku aktywno$ci zawodowej zamieszkujacych na terenie powiatu tczewskiego i deklarujacych cheé¢
uczestnictwa w diagnostyce, poradnictwie i zajeciach fizycznych - 450 os6b.

Przewidywany koszt programu to 780 000 zt.

Dziatania i interwencje, ktore zmniejszajq zachorowalno$¢ na cukrzyce typu 2, wplywajac tym samym na wydtuzenie
zycia w zdrowiu i zwigkszenie liczby lat przezytych w zdrowiu obejmuja tzw. modyfikacje stylu zycia poprzez usunigcie
badz ograniczenie modyfikowalnych czynnikéw ryzyka, takich jak: nadwaga, otyto$¢, zmniejszenie ilosci spozywanych
ttuszczéw (szczegdlnie nasyconych), spozywanie potraw zawierajacych weglowodany ztozone oraz rozpuszczalne
widkno pokarmowe, unikanie lub ostrozne stosowanie lekéw diabetogennych, zwigkszenie aktywnos$ci fizycznej, ktora
ma najwiekszy wptyw na insulinowrazliwo$¢ niezaleznie od wptywu na mase ciata. Dziatania mogg by¢ stosowane
razem badz rozdzielnie, jak np. stosowanie wytacznie odpowiedniej diety, stosowanie zwiekszonego wysitku fizycznego
lub stosowanie jednocze$nie obydwu dziatan, tzn. diety i éwiczen fizycznych. Istotng kwestig jest takze zaprzestanie
palenia tytoniu oraz ograniczenie ilosci konsumowanego alkoholu. Skuteczno$¢ tych dziatah potwierdzona jest
dowodami naukowymi opisanymi w odpowiedzi na pytanie 7 raportu.

Planowany przez Wojewddztwo Pomorskie, w ramach RPO WP na lata 2014-2020, Regionalny Program Polityki
Zdrowotnej dotyczacy prewencji cukrzycy typu 2 jest pierwszym, w skali wojewddztwa, kompleksowym
programem z ww. zakresu. W ramach przedmiotowego Programu zaproponowano 3 moduty:

Modut edukacyjny obejmujacy:

- Szkolenia dla lekarzy, pielegniarek, innego personelu medycznego, a takze dla pracownikéw PIS, PIP, BHP oraz
pracownikéw Urzeddw Pracy z terenu wojewddztwa (majacy bezposredni kontakt z osobami bezrobotnymi).
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Celem szkolen dla lekarzy, pielegniarek i innego personelu medycznego (POZ) jest przekazanie najnowszej wiedzy
szczegolnie z zakresu prewencii i rozpoznawania standw przedcukrzycowych i cukrzycy (szkolenie doskonalace).

Celem tych szkolen jest rowniez przekazanie niezbednych informacji o przedmiotowym Programie Polityki
Zdrowotnej, w tym o zasadach i warunkach uczestnictwa w nim, zastosowanych procedurach medycznych.

Wedtug wiedzy BP Consulting AOTMIT akceptuje w podobnych do przedmiotowego programach, szkolenia
personelu medycznego traktujac je jako warto$¢ dodang do swiadczen NFZ'. Ww. szkolenia personelu medycznego
uczestniczacego w Programie sg takze wskazane ze wzgledu na konieczno$¢ zachowania zunifikowanych
postepowan i procedur przy realizacji Programu.

Szkolenia pracownikéw PIS, PIP, BHP oraz pracownikdéw Urzedoéw Pracy majacych bezposredni kontakt z osobami
bezrobotnymi majg na celu zaangazowanie tych grup zawodowych do skutecznego propagowania przedmiotowego
Programu wsrdéd pracodawcow, pracownikow oraz osob bezrobotnych, co moze wplynaé na zwiekszenie
zgtaszalno$ci do Programu.

Dziatania z zakresu promocji zdrowia skierowane do catej populacji polegajace na wyemitowaniu w lokalnych
stacjach radiowych i telewizyjnych audycji w formie np. wywiadu z lekarzem diabetologiem skoncentrowanym na
kwestiach wczesnej profilaktyki cukrzycy.

Dziatania promujace zachowania prozdrowotne w kontek$cie ryzyk rozwoju cukrzycy, a takze samej cukrzycy,
realizowane za posrednictwem lokalnych massmediow, wptywajg na zwigkszenie Swiadomosci spoteczenstwa'? w
zakresie ww. problemu zdrowotnego oraz moga wpltynaé na zwiekszenie zgtaszalnosci do Programu.

Opracowanie i dostarczenie do kazdego gospodarstwa domowego ulotki, w postaci tzw. druku bezadresowego, ktéra
zawiera informacje o Programie zdrowotnym oraz dotyczace zdrowego stylu zycia, wraz z zaproszeniem do udziatu w
Programie.

- Dziatania edukacyjne skierowane do 0sdb, ktére przystapig do Programu.

1 Program wczesnego wykrywania i profilaktyki cukrzycy wsrod mieszkancéw wojewodztwa mazowieckiego na lata 2017- 2019,
Warszawa 2016 r. - Opinia AOTMIT nr 215/2016 z dn. 9.11.2016 r. 0 ww. Programie.
2 Taton J., Czech A., Bernas M., Diabetologia kliniczna, Warszawa PZWL 2008, str. 351.
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Modut badan przesiewowych obejmujacy:

Schemat nr 1. Modut badan przesiewowych

Skrining populacyjnym testem
1. przesiewowym Findrisc
n= 270000 (30% populacji 35-64 lat)

Koniczacy udziat w Programie Osoby.z . uzy.skanq ocena ryzyka cukrzycy
*| n=229500 (85 % uczestnikéw ) w skali Findrisc 12 - 26 pkt.

A 4

3 Skrining HbA1c
: n=40500 (15 % uczestnikéw )

Korczacy udziat w Programie
4., n=12150 (30 % 0s6b
po skriningu, HbA1c < 57 %)

Osoby zwynikiem HbA1c >= 57 %

A 4

5 [ Badanie OGTT z krwi zylnej ]

n=28350 (70 % po skriningu HbA1c)

6 Konczacy UdZiaff w Programie Wytonienie 0s6b z nieprawidiowa
. n=3500 (zdiagnozowana glikemia na czczo i/lub z nieprawidtowa
cukrzyca typu 2) tolerancja glukozy

A 4

7 Modut zmian behawioralnych
. n=24850

Zrédto: Opracowanie wiasne
Modut badan przesiewowych przedstawiony na schemacie nr 1. obejmuje:

1. Skrining populacyjnym testem przesiewowym FINDRISC stuzacym do wstepnej identyfikacji oséb ze zwiekszonym
ryzykiem zaburzen glikemii (Ankietowa ocena ryzyka cukrzycy Findrisc wg J. Tuomilehto, Finnish Diabetes Association,
2005). Narzedzie to pozwala okresli¢ ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2. w ciggu 10 lat - wiaczajac bezobjawowg
cukrzyce i IGT - z doktadno$cig 85%'3. Zaktada sie, iz skriningiem tym objetych bedzie ok. 270 000 oséb, tj. 30%
populacji wojewddztwa pomorskiego w wieku 35-64 lat. Osobom poddanym skriningowi beda wykonywane przez
pielegniarke pomiary antropometryczne (waga, wzrost, obwdd w pasie) oraz pomiary cisnienia tetniczego krwi.

13 Kardiologia Polska, Oficjalne Czasopismo Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, listopad 2013, tom 71 (supl. Xl), str. S330.

10

Raport koricowy badania pn.: "Diagnoza potrzeb wojewddztwa pomorskiego w obszarze realizacji projektow zdrowotnych
w zakresie chordb cywilizacyjnych - cukrzyca typu 2"



URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska

WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Eurgpejskie Fundusze
! Strukturalne i Inwestycyjne

Fundusze
Europejskie

Badanie wspdlfinansowane ze srodkdw ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz srodkow budzetu wojewddztwa pomorskiego
w ramach Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

2. Osoby, ktdre uzyskajg w tescie przesiewowym 0-11 pkt. koriczg swdj udziat w Programie otrzymujac materiaty
informacyjno-edukacyjne zachecajace do utrzymania zdrowego stylu Zzycia. Oszacowano, iz ok. 85% (229 500)
uczestnikow testu przesiewowego posiada ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2 w ciggu najblizszych 10 lat, na
poziomie niskim (< 7 pkt.) lub nieznacznie podwyzszonym (7-11 pkt.)".

3. Osoby, ktére uzyskaty punktacje 12-26 pkt. w skali Findrisc, ich liczba oszacowana zostata na 40 500 (15%)%,
zagrozone sg umiarkowanym (12-14 pkt.), wysokim (15-20 pkt.) i bardzo wysokim (> 20 pkt.) ryzykiem zachorowania na
cukrzyce typu 2 w ciggu 10 najblizszych lat. Osoby te beda miaty wykonane badanie hemoglobiny glikowanej (HbA1c) z
krwi wio$niczkowej, metodg point-of-care testing (POCT), co umozliwi uzyskanie wyniku w ciggu kliku minut od badania.
Pomiar HbA+; umozliwia ponadto wykonanie badania u pacjenta bez koniecznosci bycia na czczo. Ta okoliczno$é, w
ocenie wykonawcy, moze istotnie wptyngé na zwiekszenie liczby przebadanych oséb, gdyz jest to badanie bardzo
wygodne w zastosowaniu zaréwno dla pacjenta jak i dla wykonujacego badanie. Miejscem wykonania badania moze by¢
zaréwno zakfad pracy badanego jak i gabinety POZ.

W Zaleceniach klinicznych dotyczacych postepowania u chorych na cukrzyce 2016, Rozdziat 2. Prewencja i opdznianie
rozwoju cukrzycy, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne stwierdza: Istnieje mozliwos¢ wykorzystania oznaczenia
odsetka hemoglobiny glikowanej (HbA+) do badan przesiewowych w kierunku zaburzer tolerancji weglowodandéw (str.
AB).

4. Osoby z poziomem HbA+c < 5,7%; ktdrych liczbe oszacowano na 12 150 (30%)'® otrzymajg porade lekarskg w
zakresie istniejacych u nich czynnikdw ryzyka rozwoju cukrzycy oraz poddane bedg edukacji (edukator zdrowotny) z
zakresu prawidtowego zywienia, zwiekszania aktywnosci fizycznej, rezygnacji z natogéw: tyton, alkohol. Po udzieleniu
przez edukatora zdrowotnego indywidualnej porady, pacjent koriczac swoj udziat w Programie otrzymuje broszure
edukacyjng z zaleceniami dotyczacymi eliminacji czynnikéw ryzyka wraz z Karta oceny ryzyka cukrzycy typu 2. do
samodzielnego stosowania.

5. Okoto 28 350 osdb (70%), z poziomem HbA+. = 5,7% zostanie poddanych testowi obcigzenia glukozg (OGTT) w celu
potwierdzenia drugg metodg wynikdw skriningu HbA1c = 5,7%. Miejscem wykonania testu OGTT sg gabinety POZ oraz
punkty pobran krwi. Oznaczenia glukozy w pobranej krwi zylnej wykonywane sg w laboratoriach diagnostycznych.

6. Osoby, u ktorych w wyniku badania OGTT zostanie potwierdzona cukrzyca typu 2. kofcza swéj udziat w Programie
otrzymujac skierowanie do POZ w celu objecia leczeniem w ramach NFZ. Oszacowano, iz ok. 3 500 os6b bedzie miato
zdiagnozowang cukrzyce typu 2.1

7. Osoby ze zdiagnozowanym stanem przedcukrzycowym, ktdrych liczbe oszacowano na 24 850 (~25 000) objete bedq
interwencjami w ramach modutu zmian behawioralnych.

14 Bergmann A, Li J, Wang L, Schulze J, Bornstein SR, Schwarz PE. A simplified Finnish diabetes risk score to predict type 2
diabetes risk and disease evolution in a German population. Horm Metab Res. 2007 Sep;39(9):677-82. PubMed PMID:
17846976.

5 Bergmann A, Li J, Wang L, Schulze J, Bornstein SR, Schwarz PE. A simplified ...., op.cit., str. 677-82.

16 Bergmann A, Li J, Wang L, Schulze J, Bornstein SR, Schwarz PE. A simplified ...., op.cit., str. 677-82.

17 Patrz szacunki Tabela nr 20. Uwzgledniono, iz cukrzyca typu 2. stanowi ok. 90% wszystkich przypadkdw cukrzycy.
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Modut zmian behawioralnych obejmujacy:

Do interwencji w module zmian behawioralnych zostang skierowane osoby, u ktérych w module badar przesiewowych
zostanie zidentyfikowany stan przedcukrzycowy (ok. 24 850 osob).

W Programie przewidziano interwencje zaréwno indywidualne jak i grupowe, zapewni to spersonalizowanie
i optymalizacje doboru dziatan dla kazdego uczestnika, w tym umozliwi kontrole jego postepdw w obszarze zmiany stylu
zycia:

1. Porady lekarskie. Osoby, u ktorych w module badan przesiewowych zidentyfikowane zostanie zwigkszone ryzyko
cukrzycy (stanu przedcukrzycowego) otrzymajq 1 porade lekarska, w czasie ktérej zostanie wyczerpujaco przedstawiona
pacjentowi ocena stanu jego zdrowia i zagrozenia ryzykiem cukrzycy. Ustalony bedzie, wspolnie z

pacjentem, tok postepowania w ciagu najblizszego roku w zakresie zmiany stylu zycia pacjenta. Okre$lone zostang
rodzaje interwencji, ktorym poddany bedzie pacjent, ich czestotliwos¢ i czas trwania. Przewidziano ok. 25 000 porad
lekarskich, kazda trwajaca po 15-20 min.

2. Edukacja uczestnikow przez edukatora diabetologicznego ewentualnie edukatora zdrowotnego. Zajecia w grupach
po 10 osob, czas trwania 45 min. tacznie kazda z 25 000 osob poddana edukacji wezmie udziat w 6 sesjach
edukacyjnych, w odstepach 3 miesiecznych lub alternatywnie 3 razy co 3 miesiace i nastepnie 3 razy co 6 miesiecy.

3. Jednorazowe porady w zakresie stosowania wlasciwej diety przewidziano dla 5 000 oséb z otytoscig (ewentualnie
z nadwaga) w grupach 10-osobowych, 500 sesji grupowych x 45 min.

4. Zajecia grupowe motywujace do zmiany stylu zycia prowadzone przez psychologa, diabetologa, edukatora
diabetologicznego przewidziano dla 10 000 uczestnikéw, w grupach 10 osobowych - 1000 sesji, czas trwania 45 min.
Zajecia te dedykowane sg dla tych uczestnikow, ktorzy majg trudnoéci w konsekwentnym wprowadzaniu zmian w stylu
swego zycia. Udziat w zajeciach moze nastgpi¢ z inicjatywy samego uczestnika lub w wyniku sugestii edukatora
diabetologicznego (zdrowotnego) prowadzacego zajecia opisane w pkt. 2. Mozliwe jest, w uzasadnionych przypadkach,
kilkukrotne uczestniczenie w zajeciach tej samej osoby, w tym z udziatem oséb bliskich wspierajacych osobe
uczestniczacg w Programie.

5. Zajecia fizyczne z instruktorem (trenerem) przewidziano dla ok. 17 000 uczestnikéw w 1700 grupach po 10 oséb.
Przewidziano 10 sesji po 45 min. dla kazdej z 1700 grup. W celu zachecenia uczestnikow do zwiekszenia swojej
aktywnosci fizycznej i uksztattowania nawykow okreslonej aktywnosci fizycznej, zajecia kazdej z grup beda odbywaty sie
1 raz w ciggu kolejnych 10 tygodni. W ramach Programu planowane s zajecia fizyczne typu
fitness/sitownia/gimnastyka/grupowe spacery/grupowe wycieczki rowerowe.

Z udziatu w Programie wytgczone sg 0soby z rozpoznang cukrzyca (E10-E14).
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Tabela nr 1. Harmonogram realizacji interwencji w Programie

Modut Okres realizacji
Modut edukacyjny 2. kw. rok | 4 kw. rok IV
Modut badan przesiewowych 2. kw. rok | 4 kw. rok IV
Modut zmian behawioralnych 2. kw. rok | 4 kw. rok IV
Monitorowanie 1. kw. rok | 4 kw. rok IV
Ewaluacja 1. kwartat po zakoficzeniu Programu

Zrédto: Opracowanie wasne

Monitoring Programu bedzie trwat przez caty okres realizacji Programu (48 miesiecy), monitoring przeprowadza
realizator Programu.

Ewaluacja koncowa zostanie przeprowadzona w 1. kwartale po zakonczeniu realizacji Programu. Wykonawca sugeruje
aby ewaluacje przeprowadzit zespot zewnetrznych, niezaleznych ekspertow.

Tabela nr 2. Zestawienie czasu udziatu uczestnikéw Modutu zmian behawioralnych w poszczegdlnych interwencjach

taczny czas

Interwencja llos¢ sesji | Czas 1 sesji poddania

interwencii
Porada lekarska 1 15-20 min. 20 min.
Edukacja przez edukatora diabetologicznego 6 45 min. 270 min.
Jednorazowa porada w zakresie stosowania wtasciwej diety 1 45 min. 45 min.
Zajecia grupowe motywujace do zmiany stylu zycia 1 45 min. 45 min.
Zajecia fizyczne z instruktorem/trenerem 10 45 min. 450 min.
taczny maksymalny czas udziatu we wszystkich interwencjach 13,8 godz.*

Zrédto: Opracowanie wiasne

* Maksymalny czas poddania interwenciji, nie wszyscy uczestnicy Modutu behawioralnego beda korzysta¢ ze wszystkich
interwencji w wymiarze maksymalnym.

Catkowity koszt realizacji Programu oszacowano na 12 070 000 zt, na co sktadajg sie nastepujace koszty rodzajowe:

Tabela nr 3. Zestawienie srednich jednostkowych kosztow osobowych w Programie

. . Liczba Sredni koszt (zt

LG ] HemElag e uczestnikow /1 uczestni(k !
Modut edukacyjny 1313 000 270000 4,86
Modut badan przesiewowych 6912 000 270000 25,60
Modut zmian behawioralnych 3265000 24 850 131,39
Koszt biura realizatora i pozostate koszty 580 000 270000 2,15
Sredni koszt uczestnictwa 1 osoby w Programie 12 070 000 270 000 44,70

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Koszty posrednie w Programie (koszt biura realizatora oraz koszt ewaluacji) wynoszg 580 000 zt co stanowi 5,1%
kosztéw bezposrednich, a tym samym ich wysoko$¢ jest zgodna z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow
w ramach EFRR, EFS oraz FS na lata 2014-2020 z dn. 19.09.2016 r. (MR/H 2014-2020/12(02)/09/2016), Rozdziat 8.4.,
pkt. 5) d), ktdre okreslajg te koszty maksymalnie na 10% kosztéw bezposrednich.

Koszt jednostkowy w przeliczeniu na 1 uczestnika Programu wynosi 44,7 zt.

W planowaniu budzetu Programu, model oparty o koszty jednostkowe poszczegdlnych interwencji umozliwia
doktadniejsze okre$lenie kosztéw wszystkich interwencji przewidzianych do realizacji w Programie stanowigc
jednocze$nie mechanizm weryfikujacy przyjete zatozenia iloSciowo-wartosciowe.

W ocenie Wykonawcy zaproponowany model kosztdéw jednostkowych nie stwarza ograniczen w przypadku koniecznosci
wprowadzenia ewentualnych zmian lub modyfikacji na etapie realizacji Programu i umozliwia na kazdym etapie
realizacji Programu jego finansowg kontrole, w tym takze zgodno$¢ z harmonogramem ponoszenia wydatkow.

Aby méc mierzy¢ rzetelnie ocenia¢ efektywno$¢, skuteczno$é, oddziatywania, trwato$¢ i zgodno$¢ interwencji w
kontekscie zatozonych celéw zaplanowano 4 wskazniki z Regionalnego Programu Strategicznego Zdrowie dla
Pomorzan mozliwe do zastosowanie w przedmiotowym Programie oraz 4 wskazniki z Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego mozliwe do zastosowanie w przedmiotowym Programie (2 wskazniki rezultatu
bezposredniego, 2 wskazniki produktu), a takze 13 wskaznikdw do monitorowania, mozliwych do zastosowania w
Programie.

Aby skutecznie zorganizowa¢ i prowadzi¢ monitoring, a nastepnie ewaluacje programu profilaktycznego, monitoring
powinien by¢ prowadzony poprzez ocene zgtaszalnosci do Programu, ocene jakosci podjetych w Programie interwencji
— na podstawie zobiektywizowanych ankiet zadowolenia uczestnikow oraz ocene efektywno$ci Programu — poréwnanie
stanu koricowego ze stanem wyjsciowym. Materialy gromadzone na biezaco w ramach monitoringu, po ich
zweryfikowaniu i selekcji, stanowi¢ beda podstawe do ewaluacji Programu.

Zbieranie danych odbywaé sie powinno zgodnie z przygotowanym wczesniej planem, w czasie realizacji zadan

(ewaluacja procesu) i po zakoriczeniu programu (ewaluacja wynikow). Nalezy tu przestrzegaé nastepujacych zasad:

- nalezy zbierac tylko te dane, ktore sg niezbedne, wiarygodne i bezposrednio powigzane z zadaniami lub celem(ami)
programu (czesto mamy tendencje do zbierania zbyt wielu informacii);

— sposob zbierania danych powinien by¢ jak najprostszy i nie obcigzajacy nadmiernie ewaluatoréw i osoby badane;

- uzyskane dane i materiaty nalezy odpowiednio segregowac i porzadkowac;

- 0soby, z ktérymi przeprowadza si¢ wywiady, ankiety itd. powinny by¢ informowane o celu ewaluaciji i miaty poczucie
bezpieczenstwa. Przedmiotem ewaluacji sq dziatania (program) a nie ludzie. Jesli zaczniemy ocenia¢ ludzi nie bedg
oni udziela¢ prawdziwych informacji i ewaluacja nie bedzie rzetelna's.

8 Woynarowska B., Planowanie programéw edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia. Zaktad Biomedycznych i Psychologicznych
Podstaw Edukaciji, Wydziat Pedagogiczny Uniwersytetu Warszawskiego. Probl Hig Epidemiol 2009, 90(3):293-298
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2. Wprowadzenie

Raport koncowy badania pn. Diagnoza potrzeb wojewddztwa pomorskiego w obszarze realizacji projektow zdrowotnych
w zakresie chor6b cywilizacyjnych — cukrzyca typu 2 zostat opracowany przez firme BP Consulting Sp. z 0.0, na
zlecenie Wojewodztwa Pomorskiego na podstawie Umowy nr 41/U/17 z dnia 03.02.2017 r.

Raport koncowy z badania stanowi otwarty katalog proponowanych rozwigzan i dziatan wraz z merytorycznym
uzasadnieniem do ewentualnego wykorzystania przez Zamawiajacego przy opracowaniu Regionalnego Programu
Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Pomorskiego

Zalozenia i cele badawcze

Cel gtéwny badania zostanie zrealizowany poprzez osiaggniecie nastepujacych celow szczegétowych:

|.  Diagnoza potrzeb realizacji programéw profilaktycznych dla oséb w wieku aktywnos$ci zawodowej bedacych
w ww. grupach ryzyka.

. Analiza istniejacego potencjatu instytucjonalnego oraz technicznego, jaki niezbedny jest do skutecznego
i efektywnego wdrozenia RPZ w ramach RPO.

lll. Diagnoza obecnego postepowania w problemie zdrowotnym i potrzeby mieszkafncéw wojewodztwa pomorskiego
w tym zakresie.

IV. Rekomendacje dla interwencji efektywnych kosztowo i najbardziej skutecznych dla oséb w wieku aktywno$ci
zawodowej bedacych w grupach ryzyka.

Problemy zdrowotne z zakresu chordb cywilizacyjnych, bedace przedmiotem badania - cukrzyca typu 21

Cukrzyca stanowi powazny problem zdrowotny o zasiegu $wiatowym ze wzgledu na stale rosnacq liczbe zachorowan,
réwniez w grupie osob miodych. Aktualnie choroba ta wystepuje u okoto 415 min ludzi, a szacuje sie, ze w ciggu
najblizszych 25 lat bedzie dotyczy¢ juz okoto 642 min, co wedtug niektorych autoréw oznacza epidemie. Mimo postepu
w rozpoznawaniu, diagnostyce i leczeniu cukrzycy nadal gtéwna przyczyng chorobowosci i $miertelnosci pozostajg
przewlekte powiktania, w tym szczegdlnie powiktania sercowo-naczyniowe. Cukrzyca przyspiesza rozwoj miazdzycy,
ktora powoduje ok. 75% przedwczesnych zgonéw w tej grupie chorych.

Na cukrzyce choruje 6% dorostych Polakéw, a u 25% chorych z nowo wykryta cukrzycg typu 2 stwierdzono chorobe
wiencowa. W populaciji polskiej u osob powyzej 20. r.z. az 2 min ma uposledzong tolerancje glukozy a 2,5 min oséb —
cukrzyce typu 2. U os6b z cukrzycg czesciej wystepujg bezobjawowe niedokrwienia serca, bezboélowe postacie zawatu
serca oraz powiktania zawatu serca i nagte zgony sercowe?’.

19 QOpracowano na podstawie: Choroby uktadu krazenia w aspekcie pracy zawodowej. Poradnik dla lekarzy pod red. Alicji
Bortkiewicz. Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera, £6dz 2011.
20 Taton J. Postepowanie w cukrzycy typu 2 oparte na dowodach. Standardy dla lekarzy. Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2004.
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Zgodnie z obowigzujacq definicja WHO? ‘cukrzyca’ to termin uzywany na okreslenie grupy choréb metabolicznych
charakteryzujacych sie hiperglikemig, ktora wynika z defektu wydzielania ilub dziatania insuliny. Przewlekia
hiperglikemia powoduje zaburzenie czynno$ci, uszkodzenie i niewydoIno$¢ réznych narzadéw, wsrod ktdrych
najwazniejsze to: oczy, nerki, nerwy, naczynia krwionosne i serce. Przewlekte powiktania cukrzycy to retinopatia
cukrzycowa mogaca doprowadzi¢ do utraty wzroku, nefropatia zwigzana z ryzykiem progresji do niewydolnosci nerek,
neuropatia zwigkszajaca ryzyko wystapienia owrzodzenia stop, amputacji, oraz neuropatia wegetatywna, ktéra wigze sie
m.in. z zaburzeniami czynno$ci seksualnych. Pacjenci chorujacy na cukrzyce majg szczegolne predyspozycie do
zachorowania na choroby sercowo-naczyniowe, choroby naczyn mézgowych i naczyn obwodowych.

Cukrzyca jest zaburzeniem metabolicznym o etiologii wieloczynnikowej, charakteryzujacym sie przewlekig hiperglikemia,
ktdrej towarzyszg zaburzenia gospodarki weglowodanowej, lipidowej i biatkowej, wywotane niedostatecznym
uwalnianiem insuliny iflub niedostatecznym efektem jej dziatania. W cukrzycy typu 1 spowodowane jest to catkowitym
brakiem produkcji endogennej insuliny przez wyspy trzustkowe, natomiast w cukrzycy typu 2 podwyzszenie stezenia
glukozy zalezy od kombinacji predyspozycji genetycznych, braku aktywnosci fizycznej, nieprawidtowej diety
oraz wzrostu masy ciata z zaznaczong brzuszna dystrybucja tkanki ttuszczowe;j.

Cukrzyca jest choroba przewlekla, na ktoéra w Polsce choruje ok. 2,73 min oséb i liczba ta stale wzrasta. Az 26%
chorych z cukrzyca nie wie o swojej chorobie, poniewaz przez diugi czas moze ona nie dawa¢ dolegliwosci.
Wykrywana jest wiec przypadkowo w trakcie badan kontrolnych badz wystapienia powiktan — zawatu miesnia
sercowego, udaru mézgu, ciezkiej infekcji czy ostabionego widzenia. Méwiac o przewleklych powiktaniach cukrzycy,
najczesciej rozwaza sie¢ mikroangiopatie wynikajaca bezposrednio z hiperglikemii, zapominajac o makroangiopatii
bedacej gtowna przyczyng zgondw chorych na cukrzyce.

Integralng czes$cig leczenia cukrzycy jest samokontrola. Zalecana jest zaréwno u chorych leczonych insuling, jak i
doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi, dietg oraz dozowanym wysitkiem fizycznym.

Choroba niedokrwienna serca (ChNS) jest gtéwna przyczyna zgonu chorych na cukrzyce. U osob dorostych
chorujacych na cukrzyce wystepuje do czterech razy wyzsze ryzyko wystapienia choréb uktadu sercowo-naczyniowego
w poréwnaniu z osobami nieobcigzonymi tg choroba. Zaréwno sama cukrzyca, jak i wspdtistniejace z nig
dyslipidemia i nadcisnienie tetnicze sg czynnikami ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Palenie tytoniu jest
kolejnym czynnikiem niekorzystnie wptywajacym na wystepowanie powiktan w cukrzycy. W ostatnich latach coraz
wieksza uwage zwraca sie rowniez na wptyw otytosci w tej grupie chorych.

Na podstawie 5-letniej obserwaciji populacji chorych ze $wiezo rozpoznang cukrzycg w 3 krajach (Anglii, Danii i Holandii)
w praktykach lekarzy rodzinnych (w ramach badania ADDITION) stwierdzono, Zze u pacjentéw z cukrzycy typu 2
wystepowaty podwyzszone warto$ci potencjalnie modyfikowalnych czynnikéw ryzyka choréb serca. Byto to nadcisnienie
tetnicze i podwyZzszone wartodci cholesterolu, w wiekszosci przypadkéw dotychczas nieleczone lub leczone
niewlasciwie, bez osiggniecia wartosci referencyjnych dla danego przypadku?2. Wspomniana praca dowodzi, ze
prowadzenie badan przesiewowych w kierunku cukrzycy w praktykach lekarzy rodzinnych pozwala na

21 World Health Organization, Definition, Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus and its Complications: Report of a WHO
Consultation. Part 1. Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus., Geneva, World Health Org., 1999, str. 2.

22 Sandbaek A., Griffin S.J., Rutten G., Davies M., Stolk R., Khunti K. i wsp.: Stepwise screening for diabetes identifies people
with high but modifiable coronary heart disease risk. The ADDITION study. Diabetologia 2008; 51:1127-1134.
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identyfikacje 0sob z cukrzyca typu 2, u ktdrych wystepuje podwyzszone ryzyko choroby niedokrwiennej serca. Ryzyko to
moze zosta¢ obnizone poprzez wprowadzenie intensywnych zmian stylu zycia i prowadzenie odpowiedniej
farmakoterapii.

Drugim znaczacym powiktaniem o typie makroangiopatii u chorych na cukrzyce jest udar mézgu. Udar mozgu
wspdtistniejacy z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej rozpoznawany jest czesto. U okoto 25% chorych z udarem
mozgu wystepuje cukrzyca, ktéra stwierdzana jest w coraz wigkszej liczbie przypadkow?s. Ma to zwigzek z rosnacq
,pandemig”’ cukrzycy na $wiecie. Ryzyko wzgledne udaru u chorych na cukrzyce waha sie od 1,8 do 6,0, przy czym jest
wyzsze u kobiet (Srednio: 5,8) niz u mezczyzn (Srednio: 4,1)%.

Bardzo waznym elementem w zapobieganiu wystepowania udaru moézgu jest tzw. profilaktyka pierwotna dotyczaca
modyfikowalnych czynnikéw ryzyka. Do najwazniejszych naleza: nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, zaburzenia
metabolizmu lipidéw, otylo$¢, mata aktywno$¢ fizyczna, styl zycia, palenie tytoniu i alkohol?.

Dieta jest elementarnym skiadnikiem calego procesu terapeutycznego u chorych na cukrzyce. W terapii zaréwno
cukrzycy typu 1, jak i typu 2, cukrzycy cigzowej oraz stanéw przedcukrzycowych, do ktérych nalezy nieprawidiowa
glikemia na czczo i uposledzona tolerancja glukozy, dieta stanowi nieodtaczny element pozwalajgcy na osiggniecie
wyréwnania metabolicznego i utrzymania normoglikemii. Jest czynnikiem op6zniajacym powstawanie i progresje
powiktan tej przewlektej choroby poprzez utrzymanie normoglikemii. Odgrywa tak ze kluczowg role w prewencji cukrzycy
i op6znia przejscie nieprawidtowej tolerancji glukozy w petnoobjawowa chorobe.

Nieprawidtowe odzywianie i brak ruchu przyczyniajg sie do rozwoju cukrzycy, natomiast wiasciwa dieta, normalizacja
masy ciata i wysitek fizyczny odgrywajq zasadnicza role w walce z nig? 2.

Prawidtowa dieta u chorych na cukrzyce typu 2 jest bardzo istotna. Podstawowym zadaniem diety w tej grupie chorych
jest zaréwno utrzymanie wyréwnania metabolicznego (glikemia, lipidy), jak i utrzymanie, a w wielu przypadkach redukcja
masy ciata. Zmiana nawykow zywieniowych jest konieczna u wigkszosci tych chorych. Dotyczy to skfadu jakoSciowego
positkdw, ilosci spozywanych produktdw, czestosci i por spozywania positkdw.

Istnieje kilka celéw leczenia dietetycznego w cukrzycy. Wsrdd gtownych celdw wymienia sie utrzymywanie:

— prawidtowych lub bliskich normy stezen glukozy, zarbwno na czczo, jak i popositkowych, celem zapobiegania
powikfaniom cukrzycy,

— whasciwych (referencyjnych) stezen lipidow i lipoprotein w surowicy,

—wlasciwych (zalecanych dla osob chorych na cukrzyce) wartoSci cisnienia tetniczego, co redukuje ryzyko
wystapienia chorob sercowo-naczyniowych,

— prawidtowej masy ciata; w przypadku istniejacej nadwagi lub otytosci dazenie do redukcji masy ciata.

23 Wild A., Roglic G., Green A., Sicree R., King H.: Global prevalence of diabetes: Estimates for the year 2000 and projections
for 2030. Diabetes Care 2004;27:1047-1053.

2 Megherbi S.E., Milan C., Minier D., Couvreur G., Osseby G.V., Tilling K.: Association between diabetes and stroke subtype
on survival and functional outcome 3 months after stroke: data from the European BIOMED Stroke Project. Stroke
2003;34(3):688-694.

25 UK Prospective Diabetes Study Group: Tight blood pressure control and risk of macrovascular and microvascular
complications in type 2 diabetes: UKPDS 38. BMJ 1998;317:703-712.

2% Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce, 2016, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

27 American Diabetes Association: Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2011;34, Supl. 1:23-24
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Rekomendacje terapeutyczne towarzystw naukowych: Roboczej Grupy ds. Cukrzycy i Zywienia Europejskiego
Towarzystwa Badan nad Cukrzycqg (European Association Study of Diabetes — EASD), Amerykariskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (American Diabetes Association — ADA), Amerykanskiego Towarzystwa Endokrynologicznego
(American Endocrine Society — AES), Kanadyjskiego Towarzystwa Diabetologicznego (Canadian Diabetes Association —
CDA\) sg bardzo podobne i polecajg stosowanie zrownowazonej diety.

U wiekszosci chorych na cukrzyce typu 2 wystepuje otyto$¢ lub nadwaga, ktora jest rowniez czynnikiem ryzyka
wystapienia samej choroby i przewlektych jej powiktan. Obok braku aktywnosci fizycznej i czynnikéw genetycznych jest
jedng z przyczyn wystapienia choroby. Z tego powodu tak wazna w terapii cukrzycy jest redukcja masy ciata, a w
przypadku prawidtowej wagi — dgzenie do jej utrzymania. Leczenie otytoSci jest diugotrwate, trudne i wymaga od
chorego duzego zaangazowania polegajgcego gtéwnie na zmianie dotychczasowych przyzwyczajen i nawykow
Zywieniowych.

Pacjenci chorzy na cukrzyce, zwtaszcza typu 2, popetniajg wiele bteddw w stosowaniu zalecanej diety. Najczestszym z
nich jest nieregularnos¢ positkéw, pomijanie $niadania badz jedzenie go zdecydowanie zbyt pézno (w godzinach 11:00-
12:00), zbyt dtugie przerwy miedzy positkami, zbyt obfite tzw. przekaski. Innym btedem dietetycznym jest spozywanie
zbyt duzych porcji pokarméw, nawet o wiasciwym sktadzie. Kolejnym bfedem jest spozywanie produktéw zawierajacych
zbyt duzo tluszczu, a takze weglowodanéw prostych.

Wczesne rozpoznanie cukrzycy, jej wiasciwe leczenie, leczenie innych wspdtistniejacych zaburzen metabolicznych
moze doprowadzi¢ do wydtuzenia Zzycia pacjentéw i poprawy jego jakosci. Nie zalezy to jedynie od postepowania
lekarskiego, ale sukces mozna osiagna¢ w $cistej wspotpracy z pacjentem, ktory musi by¢ $wiadomy swojej roli w
procesie terapeutycznym.

Wplyw stylu zycia na zdrowie cztowieka okreslit M. Lalonde w 1974 r. w koncepciji tzw. pél zdrowia.

Rysunek nr 1. Czynniki warunkujace zdrowie jednostki wedtug koncepcji pél zdrowia M. Lalonde?

SRODOWISKO

SLUZBA ZDROWIA

CZYNNIK)
GENETYCZNE

28 7. J. Pierozek, Czynniki warunkujgce zdrowie i dbato$¢ ludzi o zdrowie. UM, Lublin.
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Wedtug koncepcji M. Lalonde wsrod czynnikow, ktdre wptywajg na zdrowie cztowieka wyrdznia sie 4 grupy:

- styl zycia — jego udziat jest najwiekszy (50-60)% i jednocze$nie jego zmiana lezy w zasiegu mozliwosci kazdego
czlowieka,

- $rodowisko - fizyczne oraz spoteczne zycia i pracy (ok. 20%),

- czynniki genetyczne (ok. 20%),

- stuzba zdrowia (ochrona zdrowia), ktéra moze rozwigza¢ (10-15)% probleméw zdrowotnych spoteczeristwa?.

29 P, Gorynski, B. Wojtyniak, Sytuacja zdrowotna ludnosci polski i Narodowy Program Zdrowia 2006-2015, Reumatologia 2007,
45/1 (supl. 1): S 5-17.
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Cel szczegotowy I

Pytanie badawcze nr 1.
Jak cukrzyca typu 2 wplywa na aktywnos¢ zawodowg mieszkancéw wojewodztwa pomorskiego w wieku 19-64 lata?
Analiza danych m.in. absencja chorobowa, ilo§¢ udzielonych rent i ilos¢ wydanych orzeczeh o niepetnosprawnosci
zwigzanych z cukrzycg?

W wojewddztwie pomorskim w 2015 r. liczba ludno$ci wynosita 2 307 710, w tym w wieku produkcyjnym byto 1 436 214
mieszkancéw. Strukture ludnosci w wieku produkcyjnym wedtug pici, miejsca zamieszkania (miasto, wie$) oraz
powiatéw przedstawia Tabela nr 4.

Tabela nr 4. Ludnos$¢ w wieku produkcyjnym wedtug ptci, miejsca zamieszkania oraz powiatéw
wojewodztwa pomorskiego w 2015 r.

Miasta Wie$
Powiat Ogotem
razem mezczyzni kobiety razem mezczyzni kobiety

bytowski 49 889 17 207 9089 8118 32682 17 597 15085
chojnicki 60 163 34 360 18 081 16 279 25803 13 987 11816
cztuchowski 36 374 15 860 8 352 7508 20514 11167 9347
gdanski 70 052 18 430 9364 9 066 51622 27137 24 485
kartuski 79 354 13 067 6765 6302 66 287 35108 31179
koscierski 44 408 14 532 7578 6954 29 876 16 237 13 639
kwidzynski 53192 29 807 15763 14 044 23385 12 801 10 584
leborski 41779 24627 13 007 11620 17 152 9287 7865
malborski 40 745 27 051 14 328 12723 13 694 7418 6276
nowodworski 23 260 7209 3803 3406 16 051 8807 7244
pucki 52424 17 836 9459 8377 34588 18 322 16 266
stupski 63 258 12 063 6 486 5577 51195 27 841 23 354
starogardzki 80 336 38 257 20199 18 058 42079 22574 19 505
tczewski 72 505 46 267 24 443 21824 26 238 14114 12124
wejherowski 131459 76 639 39 987 36 652 54 820 29185 25635
sztumski 27 264 10 100 5294 4 806 17 164 9410 7754
m. Gdansk 281839 | 281839 146120 | 135719

m. Gdynia 149112 | 149112 77 485 71627

m. Stupsk 56 897 56 897 29775 27122

m. Sopot 21904 21904 11454 10 450

Wojewddztwo 1436214 | 913064 476832 | 436232 | 523150 280992 | 242158

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie GUS. Demografia. Stan i struktura ludnosci, tablica 5.

Zgodnie z definicjiq wieku produkcyjnego stosowang przez GUS za wiek produkcyjny uznany jest wiek zdolno$ci do
pracy, tj. dla mezczyzn grupa wieku 18-64 lata, dla kobiet - 18-59 lat. W wojewddztwie pomorskim w 2015 r. w wieku
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produkcyjnym byto 1 436 214 oséb, co stanowi 62,4% ogétu mieszkancow, w tym 757 824 mezczyzn i 678 390 kobiet.
Ludnos¢ w wieku produkcyjnym mieszkajaca w miastach to 913 064 osoby (63,57%), mieszkajgca na wsiach to 523 150
0s6b (36,43%). W 10 z 16 powiatow wojewddztwa pomorskiego liczba osdb w wieku produkcyjnym zamieszkujaca na
wsiach byta wieksza od liczby ludno$ci w wieku produkcyjnym mieszkajacej w miastach. W powiecie kartuskim liczba
ludnosci w wieku produkcyjnym mieszkajgca na wsiach byta ponad 5,1 razy wigksza od liczby ludnosci w wieku
produkcyjnym zamieszkatej w miastach. W powiecie stupskim wskaznik ten wynosi 4,2 razy; w powiecie gdanskim 2,8.
Najwieksza zbiezno$c¢ liczby ludnosci w wieku produkcyjnym zamieszkatej w miastach z liczbg ludnosci zamieszkatg na
wsiach jest w powiecie starogardzkim - wskaznik wynosi 1,1 razy. W powiatach: malborskim, tczewskim, leborskim,
wejherowskim, chojnickim i kwidzynskim liczba ludno$ci w wieku produkcyjnym mieszkajaca w miastach jest wieksza od
liczby ludno$ci w wieku produkcyjnym mieszkajacej na wsiach, z tym jednak iz proporcje liczby os6b mieszkajacych w
miastach w stosunku do liczby os6b mieszkajacych na wsiach sg najwieksze: w powiatach: malborskim 2:1 oraz
tczewskim 1,8:1 i leborskim 1,3:1.

Tabela nr 5. Liczba pracujgcych w wojewodztwie pomorskim (stan w dniu 31.12)%0

2005 2010 2013 2014 2015
Wyszczegdlnienie , w tym . w tym . w tym . w tym . w tym

ogolem | opiety | °9%M | yobiety | “9%™ | yobiety | “9%M | yobiety | %9%™ | kobiety
OGOLEM, wiym: 666963 | 300522 | 744874 | 344404 | 753429 | 360283 | 774807 | 370527 | 798217 | 380995
- sektor publiczny 180 547 -1 174 289 -1 171168 | 111208 | 172179 | 112142 171783 | 112699
- sektor prywatny 486 416 -| 570585 -| 582261 | 249075 | 602628 | 258385| 626434 | 268 296
Rolnictwo, lesnictwo, 62 323 23846 | 66408 27666| 66394| 28084 66970 | 28300| 66982 28384
towiectwo i rybactwo

Zrédto. Opracowanie wiasne na podstawie Tab. 3(77) Rocznik Statystyczny Wojewédztwa Pomorskiego: 2006, 2011, 2014, 2015, 2016 - str. 135.

Liczba pracujgcych ogdtem w okresie 2005 - 2015 wzrosta 0 131 254 osoby, tj. 0 19,68%. W sektorze publicznym liczba
pracujacych zmalata o 8 764, tj. 0 4,85%. Liczba pracujacych w sektorze prywatnym zwiekszyta sie o 140 018, tj. o
28,79%. Liczba pracujacych w sektorze rolnictwo, le$nictwo, towiectwo i rybactwo w okresie zwiekszyta sie o0 4 659, tj. o
7,48%.

30 Dane o pracujacych dotyczg oséb wykonujacych prace przynoszaca im zarobek lub dochdd; do pracujacych zalicza sie:

1) osoby zatrudnione na podstawie stosunku pracy (umowa o prace, powotanie, mianowanie, wybdr lub stosunek stuzbowy);

2) pracodawcéw i pracujgcych na wiasny rachunek, a mianowicie:
a) wascicieli, wspotwtascicieli i dzierzawcow gospodarstw indywidualnych w rolnictwie (facznie z pomagajacymi cztonkami
ich rodzin) z pewnymi wytaczeniami w latach 2005-2009;
b) wtascicieli i wspdtwiascicieli (facznie z pomagajacymi cztonkami ich rodzin; z wytaczeniem wspdlnikéw spétek, ktorzy nie
pracujg w spétce) podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza poza gospodarstwami indywidualnymi w rolnictwie,
c) inne osoby pracujace na wiasny rachunek, np. osoby wykonujace wolne zawody;

3) osoby wykonujace prace naktadcza;

4) agentow (tacznie z pomagajacymi cztonkami ich rodzin oraz osobami zatrudnionymi przez agentow

5) czlonkdw spotdzielni produkciji rolniczej (rolniczych spétdzielni produkcyjnych i spotdzielni powstatych na ich bazie oraz
spotdzielni kotek rolniczych);

6) duchownych petnigcych obowigzki duszpasterskie.
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Tabela nr 6. Rzeczywiste wspotczynniki chorobowos$ci z powodu cukrzycy (E10-E14) /105 w wybranych latach okresu 2005-2015

2005 2010 2013 2014 2015
Wojewodziwo Ogétem wiek chorych Ogétem wiek chorych Ogélem wiek chorych Ogétem wiek chorych Ogétem wiek chorych
(19+) 35-54 55-64 (19+) 35-54 | 55-64 (19+) 3554 | 5564 (19+) 35-54 | 55-64 (19+) 3554 | 5564
dolnoslaskie 33029 | 22272 10 592,3 41822 | 22749 | 75304 46363 | 22860 | 79343 47195 | 21373 | 80207 45423 | 19943 | 72765
kujawsko-pomorskie 32578 | 20935 10 223,0 39279 | 22375 | 80688 45425 | 23187 | 82051 46625 | 23418 | 81982 46828 | 23561 | 81894
|ubelskie 33654 | 22288 89123 4931 | 27437 | 95757 5093,7 | 25323 | 89016 50825 | 25146 | 86575 59657 | 26846 | 96746
lubuskie 30963 | 23836 10 098,7 47399 | 24778 | 90225 49452 | 24356 | 86331 49983 | 24592 | 84626 4900,7 | 23238 | 83601
todzkie 35477 | 26719 114925 49283 | 29233 | 89417 52759 | 30076 | 924638 50254 | 27002 | 87609 47239 | 23471 | 80666
matopolskie 24832 | 15898 7181,0 32759 | 17813 | 67886 35458 | 17176 | 65533 3581,6 | 16467 | 66044 38523 | 16964 | 68112
mazowieckie 30156 | 22402 10 465,3 36525 | 21131 | 70456 38788 | 18909 | 69437 40932 | 19525 | 69864 37481 | 17205 | 61574
opolskie 33056 | 20796 10 051,1 48492 | 26408 | 99193 40853 | 18899 | 75483 35951 | 17804 | 63605 3983,7 | 17636 | 69332
podkarpackie 25226 | 17605 10 000,3 35858 | 21989 | 80978 35215 | 19140 | 69742 33641 | 17502 | 66332 3661,7 | 19271 | 69198
podlaskie 24538 | 17735 10 192,6 3531,7 | 19790 | 76603 4121,7 | 20658 | 73055 40995 | 20535 | 70712 45530 | 21729 | 75089
pomorskie 36988 | 26875 11 850,5 3811,3 | 23024 | 76176 39686 | 21266 | 72554 41354 | 21854 | 75747 38781 | 19011 | 70033
Slaskie 27578 | 19367 8 864,5 39574 | 22786 | 79645 38295 | 21231 | 70551 36589 | 19377 | 65978 36935 | 18881 | 64654
Swigtokrzyskie 29966 | 18573 87555 41706 | 21464 | 81929 46120 | 23949 | 85017 46900 | 23274 | 81126 47252 | 22137 | 77900
warminisko-mazurskie 27853 | 19887 11.006,8 38739 | 22829 | 78935 46455 | 22843 | 81326 46944 | 22915| 80673 45682 | 20636 | 77091
wielkopolskie 27938 | 19928 9586,5 19494 | 10462 | 40107 31344 | 14402 | 54792 29970 | 13624 | 50099 2681,3 | 11596 | 44028
zachodniopomorskie 31244 | 24250 10 689,2 45688 | 25460 | 85729 49781 | 23924 | 82216 4697,7 | 22834 | 77394 47016 | 20741 | 73034
Polska 30120 | 21174 9899,5 38504 | 21812 | 76156 41620 | 21130 | 74728 41373 | 20387 | 72705 41250 | 19333 | 70020
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych CSIOZ
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Rzeczywiste wspotczynniki chorobowosci obejmujace populacje 19+ w okresie 2005-2015 wzrosty 0 37%, z 3 012,0 w
2005 r. do 4 125,0 w 2015 r. W 2015 r. najwyzsza warto$¢ wspotczynnika chorobowosci byta w wojewddztwach:
lubelskim 5 965,7; lubuskim 4 900,7; Swigtokrzyskim 4 725,2; t6dzkim 4 723,9; zachodniopomorskim 4 701,6. Najnizsza
warto$¢ wspdtczynnika chorobowosci byta w wojewddztwach: wielkopolskim 2 681,3; podkarpackim 3 661,7; $laskim 3
693,5. Najwiekszy wzrost wspétczynnika chorobowosci w okresie 2005-2015 miat miejsce w wojewodztwach: podlaskim
wzrost 0 85%; lubelskim wzrost 0 77,3%; warminsko-mazurskim 64,0%.

Srednia warto$¢ wspéfczynnika chorobowosci w okresie 2013-2015 w wojewédztwie pomorskim przekracza
sredniag warto$¢ tego wspétczynnika dla Polski, w grupach wieku 35-54 i 55-64.

Tabela nr 7. Nowe schorzenia z powodu cukrzycy (E10-E14) w latach 2013-2015

Wojewbdztwo ch:g?yb:h g
todzkie 13 551,0 658,8
warminsko-mazurskie 7509,3 650,4
pomorskie 11161,3 612,2
lubelskie 10 138,0 584,7
dolnoslaskie 13797,7 577,6
zachodniopomorskie 7907,0 566,5
matopolskie 15030,7 560,4
Swietokrzyskie 5657,7 541,7
mazowieckie 225843 527,5
kujawsko-pomorskie 8496,7 05,6
lubuskie 37413 4554
podlaskie 4186,3 433,2
opolskie 3536,3 426,7
podkarpackie 72237 425,6
$laskie 14 870,7 3%4,3
wielkopolskie 9068,0 328,5
Polska 158 460,0 509,9

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych CSI0Z

W latach 2013-2015 warto$¢ wspotczynnika nowych schorzen z powodu cukrzycy /105 wyniosta w Polsce 509,9.
W wojewddztwie pomorskim warto$¢ wspotczynnika byta wyzsza o 20,1% od wartosci wspétczynnika dla Polski
i wyniosta 612,2. Ta wartos¢ wspolczynnika plasowata wojewddztwo pomorskie na 3. miejscu w Polsce pod
wzgledem wielkosci tego wspétczynnika. Wyzsze niz w wojewodztwie pomorskim warto$ci tego wspdtczynnika byty w
wojewodztwie warminsko-mazurskim (650,4) oraz w wojewodztwie todzkim (658,8). Najnizsze wartosci wspotczynnika
byty w wojewddztwie wielkopolskim (328,5) oraz w wojewddztwie $laskim (394,3).
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Tabela nr 8. Hospitalizacje z powodu cukrzycy3! w Polsce i w podziale na wojewddztwa 2014 .

g8
seZ| 38
., S 2| N
Wojewddztwo S =5 | 7~
< . 9 = A
s 85| F=
S22 ¢
S 3 =5
- 88
- T
dolnoslaskie 59 | 2432
kujawsko-pomorskie 38 | 2210
lubelskie 49 | 2772
lubuskie 26 | 3111
todzkie 6,7 | 3215
matopolskie 70| 258,0
mazowieckie 10,8 | 248,33
opolskie 24 | 2830
podkarpackie 46 | 2645
podlaskie 24 | 2225
pomorskie 29 | 158,38
$laskie 9,0 | 2433
Swietokrzyskie 29 | 2752
warminsko-mazurskie 23| 1959
wielkopolskie 70 | 2489
zachodniopomorskie 38 | 266,6

Zrodto: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dia wojewédztwa pomorskiego

W 2014 r. w Polsce byto 79 000 hospitalizacji z powodu cukrzycy. W wojewddztwie pomorskim byto 2 900 hospitalizagji.
Liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 000 dorostych wyniosta 158,8 i byt to najnizszy wspotczynnik hospitalizacii
1105 wsrdd wszystkich wojewodztw.

Wedtug klasyfikacji ICD-10 cukrzyca diabetes mellitus obejmuje zakres E10-E14, gdzie:
E10 Cukrzyca insulinozalezna

E11 Cukrzyca insulinoniezalezna

E12 Cukrzyca zwigzana z niedozywieniem

E13 Inne okreslone postacie cukrzycy

E14 Cukrzyca nieokreslona

8 E10-E15, E66, E78, E74,9
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Tabela nr 9. Rzeczywiste wspdtczynniki zgonow /105z powodu 12 gtéwnych przyczyn zgonéw w Polsce w 2015 r.
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$laskie 1101,4 | 1432 | 98,6 58,4 449 | 451 | 333 47 268 | 72| 228 1111275
pomorskie 912,7 | 50,2 6,0 67,8 | 1035 | 325 | 335 | 16,6 203 | 07| 21,7 225 | 24,0
wielkopolskie 954,8 | 1134 | 517 57,5 33,7 | 38,8 | 30,6 | 18,8 341 | 47,2 1 19,0 194 | 22,0
dolnoslaskie 10856 | 1395 | 107,5 67,2 53,0 | 351 | 357 | 21,6 3411223 | 214 19,7 | 20,5
warmirisko-mazurskie 9609 | 787 | 774 71,0 315|338 | 180 | 282 203 | 23,3 | 17,3 18,1 | 16,6
lubuskie 996,2 | 150,5 | 60,8 66,1 326 | 347 | 294 | 585 15,6 | 57,5 | 19,8 12,2 | 15,6
podlaskie 10336 | 195 | 404 543 | 1358 | 26,3 | 48,1 0,6 29,2 | 37,0 | 18,2 22,0 | 14,9
todzkie 12459 | 1547 | 97,6 69,3 458 | 38,7 | 42,5 24 446 | 235 | 247 23,7 | 14,8
lubelskie 1064,6 | 1445 | 1216 55,4 298 | 259 | 38,0 | 504 289 | 385 | 16,5 19,8 | 14,7
opolskie 1048,0 | 1592 | 121,3 45,6 28,8 | 23,1 | 196 | 54,4 13,6 | 438 | 19,2 12,7 | 14,0
mazowieckie 10304 | 1229 | 203 67,1 92,4 | 50,7 | 36,5 | 16,4 419 | 241 | 20,7 21,0 | 13,7
kujawsko-pomorskie 983,0 | 1647 | 858 73,0 217 | 32,6 | 20,2 | 82,2 314 1503 | 19,7 12,1 | 135
podkarpackie 912,8 | 177,3 | 103,3 431 259 | 246 | 21,8 | 757 211 | 473 | 146 98 | 118
matopolskie 931,1 32 | 1798 522 | 1355 | 25,6 | 22,6 4,0 18,3 | 14,6 | 18,8 156 | 11,6
Swietokrzyskie 1143,7 | 223,5 | 1571 63,7 26,4 | 28,5 | 24,0 | 747 20,1 | 390 | 21,5 13,6 | 10,9
zachodniopomorskie 1007,4 | 1479 | 21,9 73 494 | 344 | 250 | 833 265 | 65| 212 16,3 | 10,2
Polska 1027,0 | 120,6 | 82,0 61,7 60,6 | 359 | 31,0 | 29,3 29,1 | 26,7 | 20,2 17,2 | 17,0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

W 2015 r. w Polsce cukrzyca typu 2. (E11) stanowita 12. przyczyne zgonéw w Polsce (Tabela nr 9), natomiast w
wojewodztwie pomorskim cukrzyca typu 2. byla 6. przyczyna wszystkich zgonéw w wojewddztwie pomorskim.
Wartos¢ rzeczywistego wspotczynnika zgonow /10° wynosita 24,0 i byta 2. co do wielko$ci, po wojewddztwie $laskim,
najwyzszg wartoscig tego wspdtczynnika wsrdd wszystkich wojewddztw oraz byta wyzsza o 41,2% od wartosci tego
wspdtczynnika dla Polski. Potwierdza to wysoki, ponadprzecietny wptyw cukrzycy typu 2. na zgony w wojewddztwie
pomorskim opisane rzeczywistym wspétczynnikiem umieralnosci /10°.

W okresie 2012-2014, w wojewodztwie pomorskim wystapito 1455 zgondéw spowodowanych cukrzycg (E10-E14).
Wartos¢ surowych wspétczynnikdéw zgonow /10%, wyniosta w skali catego wojewoddztwa w okresie 2012-2014 - 21,2.
Pomiedzy powiatami wojewodztwa pomorskiego istnieje duza réznica w wartosci tego wspotczynnika.
Rozpietos¢ jego wartosci zawiera sie w przedziale od 11,5/105 (powiat gdanski) do 30,5/105 (powiat chojnicki).
Rozpietos¢ wartosci rzeczywistego wspotczynnika umieralnosci jest prawie trzykrotna (2,7). Mediana wspétczynnika
wynosi 20,8 i jest zblizona do wartosci rzeczywistego wspétczynnika zgondw dla wojewddztwa pomorskiego
wynoszacego 20,2. Najnizsze wartosci wspotczynnika wystepujg w powiatach: gdanskim 11,5; wejherowskim - 15,3;
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malborskim 15,5; stupskim - 15,8; leborskim - 16,6. Najwyzsze za$ wartosci wspdtczynnika wystepujg w powiatach:
chojnickim - 30,5, puckim 29,2; w mie$cie Sopot 28,9; kwidzynskim - 27,9 oraz starogardzkim - 27,0.

Tabela nr 10. Zgony i wspotczynniki surowe /105 zgondw z powodu cukrzycy (E10-E14)
w powiatach wojewodztwa pomorskiego w okresie 2012- 2014 r.

Lp. | Nazwa powiatu Licztga L el s
zgonoéw surowy 105

1. chojnicki 88 30,5
2. pucki 71 29,2
3. m. Sopot 33 28,9
4, kwidzyriski 70 27,9
5. starogardzki 103 27,0
6. nowodworski 27 247
7. cztuchowski 41 23,9
8. m. Stupsk 65 22,9
9. sztumski 29 22,7
10. kartuski 78 20,9
1. m. Gdansk 285 20,6
12. m. Gdynia 179 20,4
13. tczewski 66 19,0
14. koScierski 39 18,3
15. bytowski 42 17,9
16. leborski 33 16,6
17. stupski 46 15,8
18. malborski 30 15,5
19. wejherowski 94 15,3
20. gdanski 36 11,5
Razem: 1455 21,2

Zradto: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dia wojewédztwa pomorskiego
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Wptyw cukrzycy na aktywnos¢é zawodowa pracujacych

Absencja chorobowa w pracy

Tabela nr 11. Liczba 0séb ubezpieczonych w ZUS, ktdrym w 2015 roku wystawiono zaswiadczenie lekarskie? z tytutu
choroby wtasnej wedtug wieku, ptci oraz wybranych jednostek chorobowych

Ogotem - Polska Wwoj. pomorskie
Wyszczegdlnienie | Ogotem w tym liczba osob w wieku: Ogotem w tym liczba osob w wieku:
liczba 65 lat liczba 65 lat
0s6b 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-64 | . wiece] | 050D 30-39 | 4049 | 50-59 | 60-64 | . wicee]
E00-E90 | OG | 74077 | 15683 | 18208 | 22516 | 6421 1498 | 3988 819 | 1045 | 1184 345 97
M 30 206 4766 | 7033 | 10657 | 4280 1113 1627 247 383 542 241 75
K 43821 | 10909 | 11164 | 11841 | 2136 383 | 2361 572 662 642 104 22
re 50 8 " 18 5 2 - - - - - -
E10-E14 | OG | 30284 4058 | 6797 | 12006 | 4278 | 1037 | 1463 17 316 575 222 65
M 21537 2675 | 4909 8477 | 3438 874 1082 118 239 415 192 57
K 8722 1381 1880 3522 836 162 381 53 77 160 30 8
re 25 2 8 7 4 1 - 0 0 0 0 0
EN 0G | 19543 1591 4217 9160 | 3356 822 870 70 164 418 162 43
M 14 443 1160 | 3189 6515 | 2697 692 668 51 130 303 141 38
K 5081 430 1081 2639 656 129 202 19 34 115 21 5
re 19 1 7 6 3 1 - - - - - -

Zrédto: Opracowanie wasne na podstawie danych uzyskanych z ZUS Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych.

W 2015 r., ogotem w Polsce, zaswiadczenia lekarskie z tytutu choroby wiasnej Zaburzenia wydzielania wewnetrznego,
stanu odzywienia i przemian metabolicznych (E00-E90) wystawiono 74 077 osobom, w tym 30 284 osobom (40,9%) z
powodu cukrzycy (E10-E14). Zaswiadczenia z powodu cukrzycy typu 2. (E11) otrzymaty 19 543 osoby, tj. 64,5% liczby
0s6b z grupy (E10-E14).

W 2015 r., ogdtem w wojewddztwie pomorskim, zaswiadczenia lekarskie z tytutu choroby wiasnej Zaburzenia
wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemian metabolicznych (E00-E90) wystawiono 3 988 osobom, w tym 1
463 osobom (36,7%) z powodu cukrzycy (E10-E14). Zadwiadczenia z powodu cukrzycy typu 2. (E11) otrzymaty 870
0s6b, tj. 59,5% liczby osob z grupy (E10-E14).

Zaréwno w skali Polski jak i w skali wojewddztwa pomorskiego udziat liczby oséb w wieku 30-64 lat, w grupie
ktora otrzymata zaswiadczenia lekarskie z powodu choréb w grupie: (E00-E90) wynosi ok. 85% os6b, w grupie
choréb (E10-E14) wynosi ok. 89% zas$ w cukrzycy typu 2. (E11) udziat jest najwyzszy i wynosi 94%.

Udziat liczby kobiet, ktdrym wystawiono za$wiadczenie lekarskie w ogdlnej liczbie osdéb, ktérym wystawiono
za$wiadczenie lekarskie, wynosit: w grupie (E00-E90) 59%, w grupie (E10-E14) ok 28%, za$ w przypadku E11 udziat ten
wynosit 26%.

32 Na podstawie zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy wydanych na druku ZUS ZLA zarejestrowanych
w Rejestrze zaswiadczer lekarskich.
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Tabela nr 12. Liczba dni absencji chorobowej'® z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS wedtug wieku, pici
oraz wybranych jednostek chorobowych

Liczba dni absencji chorobowej - Polska Hezbe el qbsencp chprobowej )
Woj. pomorskie
Wyszczegolnienie ponoszacy koszt absengji ponoszacy koszt absencji
Ogotem Ogotem
pracodawca ZUS pracodawca ZUS
E00-E90 0G 2006 876 549 163 1457713 107 611 34073 73538
M 906 421 214 117 692 304 46 148 12311 33837
K 1099 598 334 938 764 660 61463 19377 42 086
re 857 108 749
E10-E14 0G 876 755 159 636 717119 39 204 9312 29 892
M 658 716 112538 546 178 30707 6 809 23898
K 217512 47 098 170 414 8 497 2503 5994
re 527 - 527
E11 0G 551 628 92 971 458 657 22427 5028 17 399
M 427177 69615 357 562 18131 3864 14 267
K 124 066 23 356 100 710 4296 1164 3132
re 385 - 385

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych uzyskanych z ZUS Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych.

Liczba dni absencji chorobowej z tytutu choroby wiasnej oséb ubezpieczonych w ZUS, w grupie chordb (E00-E90) w

wojewodztwie pomorskim wyniosta 107 611 dni co stanowi 5,4% liczby dni absencji chorobowej z ww. powodu w skali
kraju. W grupie chorob (E10-E14) liczba dni absencji chorobowej w wojewodztwie pomorskim wynosi 39 204 co stanowi
4,5% liczby dni absencji chorobowej z ww. powodu w skali kraju. Cukrzyca E11 byta powodem 22 427 dni absencii
chorobowej w wojewodztwie pomorskim co stanowito 4,1% liczby dni absencji chorobowej w skali kraju.
Tylko w grupie chordb (E00-E90) liczba dni absencji chorobowej kobiet przewyzszata liczbe dni absencji chorobowe;
mezczyzn. W grupie (E10-E14) liczba dni absencji chorobowej mezczyzn byta ponad 3-krotnie wigksza niz liczba dni

absenciji chorobowej kobiet, zaréwno w skali Polski jak i w skali wojewddztwa. Z powodu cukrzycy typu 2. E11 liczba
dni absencji chorobowej mezczyzn byta 4-krotnie wieksza niz liczba dni absencji chorobowej kobiet, zaréwno w

skali Polski jak i w skali wojewddztwa.

Raport koricowy badania pn.: "Diagnoza potrzeb wojewddztwa pomorskiego w obszarze realizacji projektow zdrowotnych

w zakresie chordb cywilizacyjnych - cukrzyca typu 2"
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Orzeczenia lekarskie ustalajgce niezdolnos¢ do pracy

Tabela nr 13. Orzeczenia®) pierwszorazowe lekarzy orzecznikéw ZUS wydane w 2013 r. ustalajace stopien niezdolnoSci
do pracy i uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego w tym z jednoczesng potrzebg rehabilitacji leczniczej wedtug
pici i wybranych z grupy (E00-E90) jednostek chorobowych

2010 2013 2015
Wyszczegdlnienie ] o vl

FEEE pomorskie FEEE pomorskie el pomorskie

E00-E90 dOrzeczenia z tytfﬂu niezdolnosci 1084 49 931 4 803 2%
o pracy, w tym:

Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji 29 - 31 2 40 -

Catkowita niezdolno$¢ do pracy 182 12 189 9 174 7

Czesciowa niezdolnos¢ do pracy 873 37 711 23 589 19

E10-E14 dOrzeczenia z tytfﬂu niezdolnosci 910 39 760 30 672 2
o pracy, w tym:

Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji 29 9 30 2 36 -

Catkowita niezdolno$¢ do pracy 149 - 155 7 151 6

Czesciowa niezdolnos¢ do pracy 732 30 575 21 485 18

E11 dO;z:::::;:lsv zt ﬁ/nt:ﬂu niezdolnos$ci 270 8 211 3 296 3

Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji 7 - 5 - 13
Catkowita niezdolno$¢ do pracy 35 1 45 1 43 -
Czesciowa niezdolno$¢ do pracy 228 7 161 2 170 3

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych z ZUS Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych.

Liczba orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych stopien niezdolnosci do pracy w latach 2010, 2013, 2015
systematycznie malata - w grupie (E00-E90) o ponad 25%, w grupie (E10-E14) o ponad 26%, w roku 2015 w stosunku
do roku 2010. Najmniejszy spadek liczby wydanych orzeczen w okresie 2010-2015 byt z powodu cukrzycy typu 2. (E11)
i wynosit ponad 16%. W kazdej z wymienionych wyzej grup chordb, cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy byta podstawg
wydania ponad 80% liczby wszystkich orzeczen w poszczegdlnych grupach choréb.

Tabela nr 14. Orzeczenia® ponowne lekarzy orzecznikow ZUS wydane w latach 2010, 2013, 2015 r. ustalajgce stopien
niezdolnosci do pracy i uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego w tym z jednoczesng potrzebg rehabilitacii
leczniczej wedtug pfci i wybranych z grupy (E00-E90) jednostek chorobowych

2010 2013 2015
Wyszczegolnienie T T =

b pomorskie Febe pomorskie Febe pomorskie

EODEQD | groereenls & il meadolnosd 10393 724 8 085 491 6329 324
Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji 528 38 514 30 461 16

Catkowita niezdolno$¢ do pracy 1686 132 1272 100 1088 56

CzeSciowa niezdolno$¢ do pracy 8179 554 6299 361 4780 252

33 Bez orzeczenh w sprawie renty socjalnej oraz orzeczen o rente rodzinng,

29

Raport koricowy badania pn.: "Diagnoza potrzeb wojewddztwa pomorskiego w obszarze realizacji projektow zdrowotnych
w zakresie chordb cywilizacyjnych - cukrzyca typu 2"



URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska

WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Eurgpejskie Fundusze
! Strukturalne i Inwestycyjne

Fundusze
Europejskie

Badanie wspdlfinansowane ze srodkdw ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz srodkow budzetu wojewddztwa pomorskiego
w ramach Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

Tabela nr 14. cd. Orzeczenia®* ponowne lekarzy orzecznikéw ZUS wydane w latach 2010, 2013, 2015 r. ustalajace
stopien niezdolno$ci do pracy i uprawnienia do $wiadczenia rehabilitacyjnego w tym z jednoczesng potrzeba rehabilitacii
leczniczej wedtug pici i wybranych z grupy (E00-E90) jednostek chorobowych

2010 2013 2015
Wyszczegolnienie - - -
Polska Woj. Polska wol. | Polska woj.

pomorskie pomorskie pomorskie

E10-E14 | Orzeczeniaz tytutu niezdolnosci 8672 615 6 841 409 5 345 275
do pracy, w tym:

Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji 463 35 480 29 423 15

Catkowita niezdolno$¢ do pracy 1371 120 1074 87 899 43

Czesciowa niezdolnos¢ do pracy 6838 460 5287 293 4023 212

E1 Orzeczenia z tytfﬂu niezdolnosci 2166 7 1612 38 1363 2
do pracy, w tym:

Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencii 105 4 102 5 110 1

Catkowita niezdolno$¢ do pracy 318 6 217 10 210 1

CzeSciowa niezdolno$¢ do pracy 1743 61 1293 23 1043 22

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych uzyskanych z ZUS Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych.

Liczba orzeczen ponownych ustalajacych niezdolno$¢ do pracy istotnie zmalata w okresie 2010-2015, w grupie (E00-
E90) 0 39% (Polska), 0 55% (woj. pomorskie); w grupie (E10-E14) o 38% (Polska), 0 55% (woj. pomorskie); cukrzyca
typu 2. (E11) spadek o 37% (Polska), o 66% (woj. pomorskie). Liczba ponownych orzeczen z powodu cukrzycy (E10-
E14) stanowita ponad 83% liczby ponownych orzeczen w grupie chordb (E00-E90) - (Polska, woj. pomorskie) za$ liczba
orzeczen z powodu cukrzycy typu 2. (E11) stanowita 24% liczby orzeczen z powodu cukrzycy (E10-E14) - Polska. W
kazdej z wymienionych wyzej grup chordb, czeSciowa niezdolno$¢ do pracy byta podstawg wydania ok. 80% liczby
wszystkich orzeczen w poszczegdlnych grupach chorob.

Tabela nr 15. Osoby pobierajace renty z tytutu niezdolno$ci do pracy®:% wyptacane przez ZUS

(stan w grudniu 2015.)
Wyszczegdlnienie Ogotem Mezczyzni Kobiety
Ogotem, w tym: 959 157 632 841 326 316
woj. pomorskie 52 836 34 230 18 606

Zradto: Opracowanie wiasne na podstawie danych uzyskanych z ZUS Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych.

W 2015 r. 959 157 osdb w Polsce pobierato renty z tytutu niezdolno$ci do pracy. Liczba mezczyzn pobierajacych
renty z tytulu niezdolnosci do pracy byla prawie dwukrotnie wieksza od liczby kobiet pobierajacych renty. W
stosunku do liczby 1 130 068 os6b pobierajacych renty z tytutu niezdolno$ci do pracy w roku 2011, w 2015 r. nastapito
istotne zmniejszenie liczby os6b pobierajacych renty do 959 157 os6b, tj. o ponad 15%.

3 Bez orzeczen w sprawie renty socjalnej oraz orzeczen o rente rodzinna.

3% Bez Swiadczen realizowanych na mocy uméw miedzynarodowych oraz bez $wiadczen pobieranych tgcznie ze $wiadczeniami
rolniczymi.

% Wedtug miejsca zamieszkania Swiadczeniobiorcy.
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Whioski

Na 0golng liczbe 1 436 214 ludnosci w wieku produkcyjnym w wojewddztwie pomorskim, wedtug danych GUS na koniec
2015 r., pracowato tacznie 798 217 oséb. Wedtug Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci — BAEL (GUS)
pracujacych w wojewodztwie pomorskim w IV kwartale 2016 r. byto 989 000 (réznica migdzy powyzszymi danymi wynika
z zastosowanych definicji pracujacych). Pracujacy stanowig wiec odpowiednio: 55,6% i 68,9% ludnosci wojewodztwa
pomorskiego w wieku produkcyjnym (2015 r.). Analogiczne wskazniki dla Polski wynoszg odpowiednio: 60,4% i 68,0%.
Pracujacych w wojewddztwie pomorskim, wedtug danych GUS, jest mniej o 4,8 punktu procentowego od wielkosci
wskaznika pracujgcych dla Polski.

Jedna z przyczyn niskiej wartosci wspoétczynnika pracujacych w wojewodztwie pomorskim jest brak
odpowiedniego stanu zdrowia, w tym z powodu cukrzycy. Okoto 25% sposrod osoéb niepracujacych w wieku 55 -
64 lata podaje chorobe i niepetnosprawnos¢ jako przyczyne niezdolnos$ci do pracy?.

Srednia warto$¢ wspotczynnika chorobowosci z powodu cukrzycy, w grupach wieku 35-54 i 55-64, w okresie 2013 -
2015 w wojewddztwie pomorskim przekraczata $rednig warto$¢ wspotczynnika dla Polski o okoto 1%.

Nowe schorzenia z powodu cukrzycy w latach 2013-2015 wystapily w wojewddztwie pomorskim u 11 161
chorych (wspolczynnik /105 wynosi 612,2). Wartos¢ tego wspotczynnika jest wyzsza o 20,1% od wartosSci
wspotczynnika dla Polski, ktéry wynosi 509,9 /105. Ta warto$¢ wspotczynnika plasuje wojewodztwo pomorskie
na 3. miejscu w Polsce.

Pod wzgledem hospitalizacji z powodu cukrzycy (2014 r.) wojewddztwo pomorskie charakteryzowato sie najnizszg
warto$cig wspoétczynnika hospitalizacji spo$réd wszystkich wojewddztw (158,8 /105).

W 2015 r. cukrzyca typu 2. stanowita 12. przyczyne wszystkich zgonéw w Polsce za§ w wojewddztwie
pomorskim stanowita 6. przyczyne wszystkich zgonow.

Wartos¢ rzeczywistego wspétczynnika zgondw z powodu cukrzycy typu 2. (E11), wynoszaca 24,0 /10° jest druga co do
wielkosci wsrdd wszystkich wojewddztw w Polsce i jednoczesnie o 41,2% wyzsza od wartosci tego wspdtczynnika dla
Polski (17,0 /109).

W wojewodztwie pomorskim rzeczywisty wspdtczynnik zgonéw /10° z powodu cukrzycy w latach 2012-2014 najwyzszy
byt w powiecie chojnickim (30,5) i puckim (29,2) najnizszy za$ w powiecie gdanskim (11,5). Wspétczynnik dla catego
wojewddztwa wynosit 21,2 /10°.

Cukrzyca (E10-E14) ma bezposredni wptyw na aktywno$¢ zawodowa pracujacych. W 2015 r. w wojewodztwie
pomorskim za$wiadczenia lekarskie z powodu choroby na cukrzyce (E10-E14) otrzymaty 1 463 osoby za$ z powodu
cukrzycy (E11) 870 osdb. Liczba dni absencji chorobowej z tytutu cukrzycy (E10-E14) wyniosta 39 204 dni za$ z powodu
(E11) 22 427 dni. Liczba dni absencji chorobowej kobiet z powodu cukrzycy zaréwno w grupie (E10-E14) jak i w (E11)
byta ponad 3 razy mniejsza niz liczba dni absencji chorobowej mezczyzn.

8 RPO WP 2014-2020, str. 83
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W 2015 r. w wojewodztwie pomorskim wydano 275 orzeczen ponownych do celéw rentowych z powodu cukrzycy (E10-
E14), w Polsce - 5 345 orzeczen.

W wojewddztwie pomorskim jest 52 836 osdb pobierajacych renty z tytutu niezdolno$ci do pracy, w tym 34 230
mezczyzn i 18 606 kobiet.

Powyzsze dane potwierdzaja konkluzje, iz cukrzyca typu 2. w wojewodztwie pomorskim wsrdod ludnosci w wieku
produkcyjnym stanowi istotny problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny za$ w zakresie wspotczynnikow
zgonéw i nowych zachorowan na cukrzyce (E10-E14) wojewodztwo pomorskie plasuje sie na wysokich
pozycjach wsrod wszystkich wojewodztw.
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Pytanie badawcze nr 2.

Jaka powinna by¢ wielko$¢ populacji docelowej w danym rejonie - woj. pomorskie (wskazanie jaki odsetek tej populacii
jest mozliwy do wtaczenia do programu przy posiadanych zasobach i mozliwo$ciach finansowych oraz przy zachowaniu
réwnego dla wszystkich uczestnikow dostepu do dziatar oferowanych w ramach programu.)

Oszacowanie populacji mozliwej do wtaczenia do Programu.

Tabela nr 16. Ludnos¢ w wieku 15 lat i wigcej w wojewodztwie pomorskim wedtug statusu na rynku pracy, wieku
i poziomu wyksztatcenia w IV kwartale 2016 r.

Aktywni zawodowo Wspétczynnik

Ogétem Bierni aktywnosci Wskaznik Stopa
A N . - :
Wyszczegolnienie razem | pracujacy bezrobotni | zawodowo | "o dowe] zatrudnienia | bezrobocia
w tys. W %
Ogotem: 1809 | 1048 989 59 761 57,9 54,7 5,6
wedtug wieku:
- w tym w wieku produke.3® 1317 998 939 59 319 75,8 7,3 59
15— 24 lata 242 90 71 18 153 37,2 29,3 20,0
25-34 333 281 264 17 51 84,4 79,3 6,0
35-44 327 279 269 10 48 85,3 82,3 3.6
45-54 258 212 205 7 46 82,2 79,5 3,3
55 lat i wigcej 649 186 180 6 463 28,7 21,7 3.2
wedtug poziomu wyksztatcenia:
wyzsze 453 359 348 11 94 79,2 76,8 3,1
policealne i $rednie zawodowe 393 244 232 12 149 62,1 59,0 49
$rednie ogdlnoksztatcace 217 109 100 9 108 50,2 46,1 8,3
zasadnicze zawodowe 445 277 256 20 168 62,2 57,5 72
gimnazjalne, podstawowe,
niepetne podstawowe i bez 300 60 54 6 241 20,0 18,0 10,0
wyksztatcenia szkolnego

Zrédto: Urzad Statystyczny w Gdansku. Aktywnosé ekonomiczna ludnosci w wojewddztwie pomorskim w IV kwartale 2016 .

W IV kwartale 2016 r. w wojewodztwie pomorskim aktywnych zawodowo byto 1 048 000 osdb, w tym 989 000
pracujacych i 59 000 bezrobotnych. Biernych zawodowo byto 761 000 oséb. Wskaznik zatrudnienia wynosi 54,7% za$
stopa bezrobocia jest jedng z najnizszych w kraju i wynosita 5,6%. Najwyzsze wartosci wspotczynnikow aktywnosci
zawodowej, przekraczajace 80%, wystepujq w grupie osob 25-54 lata. Podobnie ksztattuje sie wskaznik zatrudnienia w
tej grupie wieku nieco przekraczajacy 79%. Stopa bezrobocia rejestrowanego wynoszaca 20% ws$rod aktywnych
zawodowo w wieku 15 - 24 lata maleje do 6% w grupie 25 - 34 lata i do 3,2% w grupie 55+. W$rdd pracujgcych 348 000

38 Do pracujgcych zaliczono osoby, ktére w badanym tygodniu:

- wykonywaty, przez co najmniej 1 godzine, prace przynoszaca zarobek lub dochdd albo pomagaty (bez wynagrodzenia)
w prowadzeniu rodzinnego gospodarstwa w rolnictwie lub rodzinnej dziatalno$ci gospodarczej poza rolnictwem,

- formalnie miaty prace, ale jej nie wykonywaty (np. z powodu choroby, urlopu, przerwy w dziatalno$ci zaktadu, trudnych
warunkow atmosferycznych), jezeli przerwa w pracy wynosita mniej niz 3 miesiace; jezeli przerwa w pracy wynosita ponad 3
miesigce, dodatkowym kryterium w przypadku pracownikéw najemnych (zatrudnieni na podstawie stosunku pracy oraz
osoby wykonujace prace naktadcza) byt fakt otrzymywania co najmniej 50% dotychczasowego wynagrodzenia.

% Mezczyzni 18-64 lata, kobiety 18-59 lat.
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0s0b, tj. 35,2% posiadato wyksztatcenie wyzsze. Wyksztatcenie policealne i $rednie posiadato 232 000 osdb, tj. 23,5%,
wyksztatcenie $rednie ogolnoksztatcace 100 000 osdb, tj. 10,1%, wyksztatcenie zasadnicze zawodowe 256 000 0s6b, .
25,9%, wyksztatcenie gimnazjalne i nizsze 54 000 osdb, tj. 5,5%. Stopa bezrobocia najnizsza byta w grupie aktywnych
zawodowo z wyksztatceniem wyzszym 3,1%, najwyzsza za$ w grupie z wyksztatceniem Srednim ogdinoksztatcacym
8,3% oraz w grupie z wyksztatceniem gimnazjalnym i nizszym 10%.

Tabela nr 17. Liczba pracujacych w wojewddztwie pomorskim (stan w dniu 31.12)

2005 2010 2013 2014 2015
Wyszczegolnienie ) w tym , w tym , w tym ) w tym , w tym

ogolem | yobiety | “9%™ | kobiety | %9%™ | kobiety | %9%M | kobiety | ©9%M | (opiety
OGOLEM,wtym: | 666963 | 300522 | 744874| 344404 753429 | 360283 | 774807 370527| 798217 | 380995
- sektor publiczny 180 547 - 174289 | 171168 111208 | 172179 | 112142 | 171783 | 112699
- sektor prywatny 486 416 - 570585 -| 582261 249075 | 602628 | 258385 | 626434 | 268 296
Rolnictwo, lesnictwo, | 69 303 | 23845 | 66408 27666 66394 28084 66970 28300| 66982 | 28384
towiectwo i rybactwo

Zrédto. Opracowanie wiasne na podstawie Tab. 3(77) Rocznik Statystyczny Wojewddztwa Pomorskiego: 2006, 2011, 2014, 2015, 2016.

Liczba pracujacych ogotem w okresie 2005 - 2015 wzrosta o 131 254 osoby, tj. 0 19,68%. W sektorze publicznym liczba
pracujacych zmalata o 8 764, tj. 0 4,85%. Liczba pracujacych w sektorze prywatnym zwiekszyta sie o 140 018, tj. o
28,79%. Liczba pracujacych w sektorze rolnictwo, lesnictwo, towiectwo i rybactwo w okresie zwiekszyta sie 0 4 659, tj. o
7,48%.

Tabela 18. Liczba podmiotéw gospodarki narodowej (bez osdb prow. gosp. indyw. w rolnictwie) i liczba pracujacych wg
sekcji i dziatow PKD 2007 w wojewodztwie pomorskim w 2015 r.

; Lic;ba' Liczba w tym
Sekcja podmiotow : ’
gosp.nar. pracujacych kobiety
Sekgja A. Rolnictwo, le$nictwo, fowiectwo i rybactwo 4474 66 982 28 384
Sekcja B, C, D, E. Przemyst 32205 170 679 56 608
Sekcja F. Budownictwo 35077 58 519 7247
Sekcja G. Handel hurtowy i detaliczny; naprawa pojazdéw samoch., whaczajac motocykle 99445 127 981 70016
Sekcja H. Transport i gospodarka magazynowa 17 821 50 951 12 001
Sekcja |. Dziatalno$¢ zwigzana z zakwaterowaniem i ustugami gastronomicznymi 14 426 19404 12654
Sekcja J. Informacja i komunikacja 7957 20 944 6 584
Sekcja K. Dziatalno$¢ finansowa i ubezpieczeniowa 8737 22 507 15470
Sekgja L. Dziatalno$¢ zwigzana z obstuga rynku nieruchomosci 20 475 14 481 8970
Sekcja M. Dziatalno$é profesjonalna, naukowa i techniczna 26 429 34 261 16 568
Sekcja N. Dziatalnos¢ w zakresie ustug administrowania i dziatalnosé wspierajaca 7708 31948 14447
Sekcja 0. Administracja publiczna i obrona narodowa; obowigzkowe zabezpieczenia spot. 1252 36 394 23523
Sekcja P. Edukacja 9 386 70 947 55155
Sekcja Q. Opieka zdrowotna i pomoc spoteczna 14 839 46 540 37323
Sekcja R. Dziatalno$¢ zwigzana z kulturg, rozrywka i rekreacjg, 4718 8870 5475
Sekcja S. Pozostata dziatalnos¢ ustugowa 16 673 16 809 10570
Razem, w tym: 281 861 798 217 380 995
Sektor publiczny 7813 171783 112 699
Sektor prywatny 272 446 626 434 268 296

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Rocznika Statystycznego Wojewddztwa Pomorskiego. 2016, tabl. 3(77) str. 135, tabl.

2(321), str. 396-397
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Tabela nr 19. Ludnos$¢ wojewddztwa pomorskiego w wieku 35-64 lata na dzien 31.12.2016 .

. . R . Miasta Wie$
UPRE eI g L] HEEl] razem | mezczyzni | kobiety razem | mezczyzni | kobiety
35-39 188 240 94 970 93270 | 124 321 62357 | 61964 | 63919 32613 | 31306
40 - 44 171777 86 394 85383 | 111059 55347 | 55712 | 60718 31047 | 29671
45-49 140 130 70 678 69452 | 87812 43556 | 44256 | 52318 27122 | 25196
50-54 136 527 67 869 68658 | 84955 41113 | 43842 | 51572 26756 | 24816
55-59 157 047 76 314 80733 | 102427 48066 | 54361 | 54620 28248 | 26372
60 - 64 160 866 75 501 85365 | 112472 50746 | 61726 | 48394 24755 | 23639
Razem: 954 587 471726 482 861 | 623 046 301185 | 321861 | 331541 170541 | 161000

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS. Demografia. Stan i struktura ludnosci, tablica 17

Do oszacowania populacji chorych na cukrzyce w wojewodztwie pomorskim w wieku 35 - 64 lat postuzono sie
nastepujacymi danymi:

1. Srednia roczna liczba chorych na cukrzyce (E10-E14) w wojewddztwie pomorskim, w wieku 35-64 lat w latach
2013-2015 - 36 4944

2. Stosunek liczby pacjentow, ktérzy zrealizowali recepty na leki przeciwcukrzycowe iflub paski do glukometréw (leki
z grupy A10 oraz testy diagnostyczne z grupy V - wedtug ATC) do liczby pacjentdw wykazanych przez NFZ z
rozpoznang cukrzyca (ICD10 - E10-E14) w latach 2010-2014, wynosi 131,5%*".

3. Wspdtczynnik liczby osob chorujgcych na cukrzyce i nie majacych $wiadomos$ci swojej choroby wynosi 26%
liczby chorych leczgcych sie na cukrzyce*.

Tabela nr 20. Oszacowanie rzeczywistej $redniej liczby chorych na cukrzyce (E10-E14) w wieku 35-64
w wojewddztwie pomorskim w latach 2013 - 2015

Osoby w wieku S EIYETE) nieévl\_lligfi?)?nych HEBG e
Populacja 35-64, u ktorych lezdis Eranely chorych i G
35-64 stwierdzono w Uv?eitk;?i%i“ na cukrzyce 35_"(: 4wci)elg:em
cukrzyce w wieku 35-64 9
(2x 131,5%) (3% 26%) (3+4)
1 2 3 4 5
947 754 36 494 47 990 12477 60 467
100% 3,9% 51% 1,3% 6,4%

Zrédto: Opracowanie wasne na podstawie danych z CSI0Z

Oszacowana liczba 0s6b w wieku 35-64 lat chorych na cukrzyce wynosi ~ 60 467 os6b, w tym ~ 47 990 os6b leczacych
sie na cukrzyce oraz 12 477 os6b nieSwiadomych swojej choroby.

N

0 Dane CSIOZ, Tabela w Aneksie.

~

Diabetology 2015, tom 4, supl. B.

FE

2 Epidemiologia i prewencja chorob ukfadu krazenia, Medycyna Praktyczna, str. 57-64.
3 Z uwzglednieniem kupujacych na recepty leki przeciwcukrzycowe z grupy A10 oraz testy diagnostyczne z grupy V.

1 M. Walicka, M. Chlebus, M. Brzozowska et al, Prevalence of diabetes in Poland in the years 2010-2014, Clinical
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Uwzgledniajac 47 990 osoéb leczacych sie na cukrzyce, ktére nie sa objete Programem, gdyz lecza sie w
systemie publicznej opieki zdrowotnej, populacja do objecia Programem wynosi 906 597 oso6b. Poniewaz
zgtaszalno$¢ do programéw zdrowotnych w wojewddztwie pomorskim wynosi ok. 30%*, Programem bedzie
objetych 271 979 oséb w wieku 35 - 64 lat, w tym ok. 137 621 kobiet. 65,3% to mieszkancy miast; 34,7% to
mieszkajacy na wsi.

Oszacowanie liczby uczestnikdéw poszczegdinych pozioméw skriningu
1. Populacyjny test przesiewowy Findrisc

- liczba uczestnikoéw 271 979 oséb (w dalszych obliczeniach zaokraglono liczbe uczestnikéw do 270 000)

- ocena ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2. z zastosowaniem populacyjnego testu przesiewowego do wczesnej oceny
ryzyka stanu przedcukrzycowego lub cukrzycy, np. Ankietowa ocena ryzyka cukrzycy FINDRISC (skala FINnish
Diabetes Risk SCore) wg J. Toumilehto, Finnish Diabetes Association, 2005.

Ankiete w postaci formularza FINDRISC wypetnia¢ bedzie pacjent przy asyscie pielegniarki, ktéra dokona pomiaréw
antropometrycznych pacjenta, tj. wzrost, waga, obwdd w talii, a takze dokona dwukrotnego pomiaru cinienia. Po
zsumowaniu punktacji zaznaczonej na kwestionariuszu ankietowym, pielegniarka okre$li ryzyko zachorowania na
cukrzyce typu 2. w ciggu najblizszych 10 lat wedtug skali:

<7 pkt. niskie: zachoruje w przyblizeniu 1 osoba na 100
7-11 pkt. nieznacznie podwyzszone: zachoruje w przyblizeniu 1 osoba na 25
12-14 pkt. umiarkowane: zachoruje w przyblizeniu 1 osoba na 6
15-20 pkt. wysokie: zachoruje w przyblizeniu 1 osoba na 3
>20 pkt. bardzo wysokie: zachoruje w przyblizeniu 1 osoba na 2

Przy sumie punktow zawierajacej si¢ w granicach 0-6 pkt. ryzyko zachorowania jest niskie i wynosi 1%. Pacjent
otrzymuje rozbudowang ulotke zachecajacg do utrzymywania zdrowego stylu zycia i na tym koAczy swoj udziat w
Programie.

Osoby, ktdre uzyskaty punktacie 7-14 pkt. otrzymujg broszury informacyjne zachecajacg do zdrowego stylu zycia, a
takze praktyczne informacje dotyczace wysitku fizycznego, zdrowej diety wraz z zataczonym narzedziem do
dokonywania samooceny ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2. (kwestionariusz FINDRISC) i na tym osoby te
koriczg swoj udziat w Programie. Koszt tego etapu badan przesiewowych wyniesie 270 000 os6b x 10 zt =2 700 000 zt.

2. Skrining przy pomocy HbA.

Oszacowano w oparciu 0 badania naukowe?*46474849, iz w wyniku oceny dokonanej przy pomocy kwestionariusza
FINDRISC 35% badanych (95 193 osdb) osiggnie punktacje ponizej 7 pkt. (niskie ryzyko zachorowania na cukrzyce

44 Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego, Zatacznik nr 2a do uchwaty nr 233/216/17 Zarzadu Wojewddztwa
Pomorskiego z dnia 2.03.2017 r., str. 83.

45 Bergmann A, Li J, Wang L, Schulze J, Bornstein SR, Schwarz PE. A simplified Finnish diabetes risk score to predict type 2
diabetes risk and disease evolution in a German population. Horm Metab Res. 2007 Sep;39(9):677-82. PubMed PMID:
17846976.
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typu 2. w ciggu 10 najblizszych lat - 1%); 45% (122 391 os6b) badanych osiagnie punktacje 7-14 pkt. (tzn. nieznacznie
podwyzszone i umiarkowane ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2. w ciggu 10 najblizszych lat - 4-17%) oraz 20%
badanych (54 395 osob) osiggnie punktacje 15-26 pkt. (wysokie i bardzo wysokie ryzyko zachorowania na cukrzyce typu
2. w ciggu 10 najblizszych lat). Powyzsze szacunki dokonano przede wszystkim w oparciu 0 badanie naukowe, w
ktorym kohorta poddana badaniu przy pomocy populacyjnego testu przesiewowego Findrisc byta w wieku pomiedzy 41,
a 79 lat, z tym jednak iz $redni wiek badanych wynidst 57,95+7,77 lat, co oznacza iz 95% badanych byto w wieku
pomigdzy 50,18 lat, a 65,72 lat. Poniewaz populacja objeta przedmiotowym Programem jest w wieku 35-64 lat, a wigc
jest generalnie mtodsza od populacji objetej badaniem A. Bergmanna, skorygowano szacunkowg liczbe osob, ktéra w
teScie przesiewowym Findrisc osiggnie punktacje 12-26 pkt. na 15%, tj. 40 500 oséb.

- 40 500 oséb wytonionych w tescie przesiewowym FINDRISC z punktacjg 1245-26 pkt., tj. z umiarkowanym, wysokim
i bardzo wysokim ryzykiem zachorowania na cukrzyce typu 2. w ciggu 10 najblizszych lat, zostang poddane interwencii
polegajacej na: wykonaniu oznaczenia hemoglobiny glikowanej (HbA1c), najlepiej bezposrednio po ocenie ryzyka
zachorowania na cukrzyce w badaniu ankietowym FINDRISC. Istnieje mozliwo$¢, postugujac sie najnowszg technikg
diagnostyczna, dokona¢ pomiaru HbA:. przy pomocy profesjonalnych testéw typu point-of-care testing (POCT),
posiadajacych certyfikat NGSP5',

Badania przesiewowe przy zastosowaniu pomiaru HbA:; zalecane sg, przez Amerykanskie Towarzystwo
Diabetologiczne ADA, zaréwno do diagnozowania cukrzycy jak i stanu przedcukrzycowego®2.

W Zaleceniach klinicznych dotyczacych postepowania u chorych na cukrzyce 2016, Rozdziat 2. Prewencja i opdznianie
rozwoju cukrzycy, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne stwierdza: Istnieje mozliwo$¢ wykorzystania oznaczenia
odsetka hemoglobiny glikowanej (HbA+) do badan przesiewowych w kierunku zaburzer tolerancji weglowodandéw (str.
AB).

Zaletg zastosowania testow HbA+ jest53,%:

- mozliwo$¢ dokonania oznaczenia o dowolnej porze bez potrzeby bycia na czczo, HbA«. jest zatem wygodniejszy
W uzyciu niz stosowanie oznaczenia glukozy na czczo lub testu obcigzenia glukoza, ktére to badania sg
niewygodne dla pacjenta (konieczno$¢ bycia na czczo zas w przypadku OGTT - diugi czas badania - 2 godz. i 2
lub 3 pobrania krwi);

46 Saaristo T, Peltonen M, Lindstrdm J, Saarikoski L, Sundvall J, Eriksson JG, Tuomilehto J. Cross-sectional evaluation of the
Finnish Diabetes Risk Score: a tool to identify undetected type 2 diabetes, abnormal glucose tolerance and metabolic
syndrome. Diab Vasc Dis Res. 2005 May;2(2):67-72. PubMed PMID: 16305061.

47 Moskal M., Pekala M., Popielarska K., i in., Skala FINDRISC jako powszechne narzedzie do oceny ryzyka cukrzycy typu 2.,
Kardiologia Polska 2011; 69 (supl. 1), P.25.

48 Sapilak J. Bartosz, Mastalerz-Migas Agnieszka, Pokorna-Katwak Dagmara, FINDRISC card as a tool for risk of developing
diabetes in a population of elderly patients with hypertension assessment, Family Medicine&Primary Care Review 2014; 16,
2: 158-160.

49 Steciwko A, Januszewicz A, Opolski G, et al. Antihypertensive treatment among 75 thousand patients in primary care
settings — POZ-NAD study. Nadcisnienie Tetnicze. 2008;12:101-8.

5 Bergmann A, Li J, Wang L, Schulze J, Bornstein SR, Schwarz PE. A simplified Finnish diabetes risk score to predict type 2
diabetes risk and disease evolution in a German population. Horm Metab Res. 2007 Sep;39(9):677-82. PubMed PMID:
17846976.

51 Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce, 2016, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne.

52 Standards of Medical Care in Diabetes - 2017, American Diabetes Association, Table 2.3, Table 2.4 - str. S14.

5 Qdrowgz-Sypniewska G., Laboratory diagnosis of prediabetes, Diagnostyka laboratoryjna 2016; 52(1):57-62.

5% Gallagher and Derek LeRoith; Prevention of Type 2 Diabetes; from Science to Therapies; 2012 w: LeRoith D. (red.):

Prevention of Type 2 Diabetes, Springer, N. Jork, Heidellberg etc., 2012.
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na badanie HbA+c nie ma wptywu choroba ani stres, a taki wptyw wystepuje przy oznaczaniu glukozy w osoczu Kkrwi;
krotki czas wykonania analizy HbA: typu point-of-care testing (do 4 min.) bezposrednio w gabinecie lekarza,
pielegniarki;

brak labilnosci stezenia glukozy w pobranej krwi, ktbéra wystepuje przy oznaczaniu glukozy metodami
enzymatycznymi - stezenie glukozy we krwi pobranej na fluorek sodu zmniejsza sie¢ 0 7% w ciagu 1 godz. Przy
powszechnie stosowanej praktyce wykonywania badan laboratoryjnych poza siedziba placéwki ochrony zdrowia,
labilno$¢ pobranego materiatu  (krwi) do momentu wykonania oznaczenia generuje znaczny biad
przedlaboratoryjny, czasami trudny do oszacowania. Konsekwencijg tego jest brak powtarzalnosci pomiaréw;
rekomendacja American Diabetes Association zalecajgca stosowanie oznaczenia HbAi. w pierwszej kolejnosci w
badaniach przesiewowych w kierunku cukrzycy typu 2., w tym takze do identyfikacji stanu przedcukrzycowego u
0s6b bez objawdw hiperglikemii®s.

Wada zastosowania testow HbA;jest:

zaleznos¢ wartosci hemoglobiny od innych czynnikéw nie zwigzanych z poziomem glikemii co wptywa na
oznaczenie HbAq;

brak punktu odciecia okre$lajacego stan przedcukrzycowy (wedtug ADA stan przedcukrzycowy okresla HbAic
5,7%).

brak rekomendacji Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego do stosowania oznaczen HbA:c w badaniach
przesiewowych cukrzycy.

Zdaniem wykonawcy, zastosowanie pomiaru HbAi. metodg point-of-care-testing (POCT) umozliwia przeprowadzenie
skriningu w kierunku cukrzycy i stanu przedcukrzycowego poza siedzibami POZ, np. w zaktadach pracy, w siedzibach
samorzaddw, co w potaczeniu z brakiem koniecznosci wykonania pomiaru na czczo urealnia przeprowadzenie badan
przesiewowych na duzg skale, tj. takg jaka jest zaproponowana w Programie.

Alternatywnym rozwigzaniem, przy braku akceptacji wykonania testow HbA:c jest pominiecie w Programie tego etapu i
ograniczenie si¢ do badania 40 500 uczestnikow testem OGTT.

3. Badanie OGTT

Szacuje sie, iz badanie OGTT z krwi zylnej bedzie wykonane u 28 350 os6b, u ktérych wcze$niej stwierdzono HbA =
5,7%.

4. Szacuje sie, iz do modutu zmian behawioralnych zostanie skierowanych 24 850 osob.

taczny koszt modutu badan przesiewowych wyniesie 6 912 000 zt, 1. $rednio 25,60 zt na kazdg z 270 000 oso6b
poddanych badaniom przesiewowym.

55 Standards of Medical Care in Diabetes - 2017, American Diabetes Association, Table 2.3, Table 2.4 - str. S14.
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Tabela nr 21. Poréwnanie kryteriow diagnostycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2006 r. | Amerykariskiego

Towarzystwa Diabetologicznego (ADA) z lat 2003/2011 12012

Rozpozna- WHO
nie/para- e ADA 2003 i 2012°%. 5
metr 2006%/2011
Cukrzyca Mozne by¢ stosowany Zalecany
HbAsc stg' g{}:'ggonq;m:gf)c > 6,5% (48 mmol/mol)
FPG Zalecany >7,0 mmol/l
27,0 mmol/l (= 126 mg/dl) (=126 mg/dI)
lub lub
2hPG = 11,1 mmol/l
= 11,1 mmol/l (= 200 mg/dl) (2 200 mg/dl)
IGT
FPG < 7,0 mmolfl (< 126 mg/dl) < 7,0 mmol/l (< 126 mg/dl)
Niewymagany
2hPG &l zmi &6
>7.8—< 11,1 mmolll (= 140-< 200 Jesli zmierzona warto$é
mg/d) 7,8-11,0 mmol/l
(140-198 mg/dl)
IFG
6,1-6,9 mmol/l (110-125 mg/dI)
FPG Jesli wykonano badanie (fo%ﬁgsmr;n%:)
< 7,8 mmolll (< 140 mg/di) g
2hPG

FPG - stezenie glukozy w osoczu na czczo

IGT - upo$ledzona tolerancja glukozy

IFG - nieprawidtowa glikemia na czczo

2hPG - stezenie glukozy w osoczu 2 godziny po obcigzeniu glukozg

Aktualne kliniczne kryteria diagnostyczne opublikowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia i Amerykanskie
Towarzystwo Diabetologiczne zestawiono w Tabeli nr 21. Kryteria WHO opierajq sie na stezeniu glukozy w osoczu
na czczo (FPG) i 2hPG. W przypadku braku jawnej hiperglikemii zaleca si¢ wykonanie OGTT . Kryteria ADA zalecajg
stosowanie stezenia HbA«c, glikemii na czczo i OGTT, w wymienionej kolejno$ci. Argumentem przemawiajacym na
korzys¢ FPG lub HbAic w stosunku do 2hPG jest przede wszystkim prostota badania. Zalety i wady stosowania
pomiaréw stezenia glukozy oraz stezenia HbA. podsumowano w raporcie WHO z 2011 r. i sg one nadal przedmiotem
dyskusiji. Kryteria diagnostyczne dotyczace posrednich pozioméw hiperglikemii przyjete przez WHO i ADA (tab. 21) sg
podobne jesli chodzi o IGT, lecz rdznig sie dla IFG. Dolna wartos¢ progowa do rozpoznania IFG okre$lona przez ADA
wynosi 5,6 mmol/l (101 mg/dl), natomiast WHO zaleca punkt odcigcia wynoszacy 6,1 mmol/l (110 mg/dl).5°

56

57

58

59
60

World Health Organization (WHO) Consultation. Definition and diagnosis of diabetes and intermediate hyperglycaemia. 2006.
http:// /liwww.who.int/diabetes/publications/Definition%20and%20diag- nosis%200f%20diabetes_new.pdf.

World Health Organization (WHO), Abbreviated report of a WHO Consultation. Use of glycated hemoglobin (HbA1c) in the
diagnosis if diabetes mellitus. 2011. http://www.who.int/diabetes/publica- tions/diagnosis_diabetes2011/en/index.html

Genuth S, Alberti KG, Bennett P et al. Follow-up report on the diagnosis of diabetes mellitus. Diabetes Care, 2003; 26: 3160-
3167.

Diagnosis and classification of diabetes mellitus. Diabetes Care, 2012; 35 (suppl. 1): S64-S71.

Kardiologia Polska, Oficjaine Czasopismo Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, listopad 2013, tom 71 (supl. XI).
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Pytanie badawcze nr 3.
Jakie kryteria powinny zosta¢ zastosowane przy wyborze grupy docelowej do programu zdrowotnego obejmujgcego
profilaktyke cukrzycy typu 2?

Przy wyborze do grupy docelowej powinny zostaé zastosowane nastepujace kryteria, a mianowicie:
1. Czynniki ryzyka cukrzycy typu 2 okreslone w stanowisku Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego w 2016 .5, a
mianowicie:
- nadwaga lub otyto$¢ [BMI = 25 kg/m? i/lub obwod w talii > 80 cm (kobiety); > 94 cm (mezczyzni)];
- cukrzyca wystepujaca w rodzinie (rodzice badz rodzenstwo);
- mata aktywnos¢ fizyczna;
- grupy srodowiskowa lub etniczna cze$ciej narazona na cukrzyce;
- stwierdzony stan przedcukrzycowy;
- przebyta cukrzyca cigzowa;
- urodzenie dziecka o masie ciata > 4 kg;
- nadcisnienie tetnicze (= 140/90 mm Hg);
- dyslipidemia [stezenie cholesterolu frakcji HDL < 40 mg/dl (< 1,0 mmol/l)
triglicerydy > 150 mg/dl (>1,7 mmol/l)];
- zespot policystycznych jajnikow;
- choroba ukfadu sercowo-naczyniowego.

2. Wiek 35-64 lat
3. Miejsce zamieszkania - wojewodztwo pomorskie
4. Zdiagnozowana cukrzyca (wykluczenie)

5. Leczona otyto$¢ (wykluczenie)

W Tabeli nr 22 zestawiono czynniki ryzyka cukrzycy typu 2. przyjete przez: Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD),
International Diabetes Federation (Miedzynarodowa Federacja Diabetologiczna), American Diabetes Association
(Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne).

Stanowisko ADA okre$la prog wystepowania czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 2., gdy Aic = 5,7% pozostate 2
Towarzystwa nie stosujq tej metody.

Na wybdr grupy docelowej, przy okreslonych zasobach kadrowych, sprzetowych i finansowych niezbedne jest
uwzglednienie populacji wérod, ktérej wedtug badan statystycznych i naukowych najwigksze jest wystepowanie
czynnikdw ryzyka. W Tabelach nr 24-28 zestawiono czesto$ci wystepowania wybranych czynnikéw ryzyka.

61 Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce, 2016, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne
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Tabela nr 22. Czynniki ryzyka cukrzycy typu 2.

PTD® (2016)

IDF®s (2007)

ADA® (2017)

nadwaga lub otytos¢ [BMI = 25 kg/m? i/lub
obwad w talii > 80 cm (kobiety);
> 94 cm (mezczyzni)]

nadwaga i otyto$¢ (brzuszna i ogéina)
kryteria nadwagi wg WHO BMI = 25 kg/m?
kryteria otyto$ci wg WHO BMI = 30 kg/m?

nadwaga lub otyto$¢
(BMI = 25 kg/m? lub BMI = 23 kg/m? u
Amerykandw pochodzenia azjatyckiego)

cukrzyca wystepujaca w rodzinie
(rodzice badz rodzenstwo)

cukrzyca typu 2 w rodzinie

cukrzyca w wywiadzie rodzinnym (krewni
pierwszego stopnia)

mata aktywno$c¢ fizyczna

siedzacy tryb Zycia

brak aktywno$ci fizycznej

grupa $rodowiskowa lub etniczna czesciej
narazona na cukrzyce

grupa etniczna

wysokie ryzyko rasaletniczno$¢

w poprzednim badaniu stwierdzony
stan przedcukrzycowy

poprzednio zidentyfikowany stan
uposledzonej tolerancji glukozy i lub
uposledzonej glukozy na czczo (IGT iflub
IFG)

A1C 2 5,7% (39 mmol/mol), poprzednio
zidentyfikowany stan uposledzonej tolerancji
glukozy lub upo$ledzonej glukozy na czczo
(IGT lub IFG)

przebyta cukrzyca cigzowa

cukrzyca ciezarnych w wywiadzie

cukrzyca ciezarnych w wywiadzie

kobiety, ktére urodzity dziecko o m.c. >4 kg

nadcisnienie tetnicze = 140/90 mm Hg)

zespot metaboliczny:
- hipertensja

hipertensja = 140/90 mm Hg lub aktualna
terapia nadci$nieniowa)

dyslipidemia

[stezenie cholesterolu frakcji HDL < 40 mg/d|
(< 1,0 mmol/l) iflub

triglicerydéw > 150 mg/dl (> 1,7 mmol/l)]

zespot metaboliczny:
- obnizony poziom HDL
- podwyzszony poziom triglicerydéw

poziom HDL < 35 mg/dL (0,9 mmol/L) i/lub
poziom triglicerydéw > 250 mg/dL (> 2,82
mmol/L)

zespot policystycznych jajnikéw

zespot policystycznych jajnikéw

zespot policystycznych jajnikow

choroba uktadu sercowo-naczyniowego

w wywiadzie choroby uktadu sercowo-
naczyniowego (CVD)

wiek 45 lat i wiecej

wiek

wiek 45 lat i wiecej

czynniki zwigzane z dietg

stan zapalny

pte¢

inne kliniczne uwarunkowania zwigzane z
oporno$cig insuliny (np. powazna otyto$¢,
rogowacenie ciemne)

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie? 8. 6465

Na czesto$¢ wystepowania cukrzycy u dorostych maja wptyw okreslone cechy i czynniki ryzyka, ktore albo bezposrednio
powodujg wystapienie cukrzycy, albo przyczyniajg sie do rozwoju choroby. Nigdy nie ma 100-procentowej zaleznosci
miedzy czynnikami ryzyka a rozwojem cukrzycy. Jednak im wiecej czynnikow ryzyka u jednej osoby, tym wieksze
prawdopodobienstwo, ze ma ona, lub bedzie miata, cukrzyce. Odwrotnie — istnieje stosunkowo mate ryzyko, ze osoba

bez objawdw i czynnikow ryzyka jest lub bedzie chora®.

Ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2 rosnie z wiekiem, otytoScig i brakiem aktywnosci fizycznej. Cukrzyca typu 2
wystepuje czesciej u 0sdb z obcigzonym wywiadem rodzinnym i u cztonkdw pewnych grup etnicznych/ras. Choroba ta
jest powszechniejsza u kobiet z uprzednim GDM lub zespotem wielotorbielowatych jajnikdw oraz u 0s6b z nadci$nieniem
tetniczym, dyslipidemia, uposledzong tolerancjq glukozy (IGT, impaired glucose tolerance) lub nieprawidtowym

stezeniem glukozy na czczo (IFG, impaired fasting glucose)et.

62 Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce, 2016, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne.

63 International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 7th edn. Brussels, Belgium: International Diabetes Federation,

2015. http://www.diabetesatlas.org

64 Standards of Medical Care in Diabetes - 2017, American Diabetes Association, Table 2.3 - str. S14.

8 Badania przesiewowe w cukrzycy, Stanowisko American Diabetes Association, Diabetologia Praktyczna 2002, tom. 3, supl. A.
6 Badania przesiewowe w cukrzycy, Stanowisko American Diabetes Association, Diabetologia Praktyczna 2002, tom. 3, supl. A.
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Zespot metaboliczny®”

Termin zesp6t metaboliczny (MS) okresla wspotwystepowanie powigzanych ze sobg czynnikdéw ryzyka pochodzenia
metabolicznego, sprzyjajacych rozwojowi chordb sercowo-naczyniowych o podtozu miazdzycowym oraz cukrzycy typu
2. Do zespotu metabolicznego zalicza sie: insulinooporno$¢, hiperinsulinemie, otytoS¢ brzuszng, uposledzong tolerancje
glukozy, cukrzyce typu 2, mikroalbuminurig, hipertrojglicerydemie, obnizenie stezenia cholesterolu frakcji HDL,
nadci$nienie tetnicze, stan prozapalny i prozakrzepowy.

Zespdt metaboliczny stanowi jedng z najpowazniejszych przyczyn choréb serca i naczyn oraz cukrzycy typu 2.

Szacuije sie, ze obecno$¢ zespotu metabolicznego dwukrotnie zwieksza ryzyko wystapienia chordb uktadu krazenia i az
pieciokrotnie podnosi ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2. Poznanie czestoSci wystepowania zespotu metabolicznego ma
zatem istotne znaczenie kliniczne.

Tabela nr 23. Definicja zespotu metabolicznego

WHO (1999) NCEP ATP Iil (2001)

IDF (2004)

Uposledzona glikemia na czczo
(IFG), IGT lub cukrzyca iflub

insulinoopormosé* PLUS co Co najmniej 3 spo$rod ponizszych

otyto$¢ brzuszna (specyfika etniczna)
PLUS co najmniej 2 spo$rod ponizszych

najmniej 2 sposrdd ponizszych 5 czynnikow: czynnikow:
czynnikdw:
=100 mg/dL (5,6 mmol/L) lub wczesniej
rozpoznana cukrzyca
=130 lub = 85 mm Hg lub leczenie
uprzednio zdiagnozowanego
Stezenie glukozy na czczo =100 mg/dL (5,6 mmol/L)** nadcisnienia tetniczego
=150 mg/dL (1,7 mmol/L) lub ukie-
runkowana terapia
Mezczyzni: < 40 mg/dL (1,03 mmol/L)
Kobiety: < 50 mg/dL (1,29 mmol/L)
Ciénienie tetnicze = 140/90 mm Hg =130/ = 85 mm Hg
Triglicerydy =150 mg/dL (1,7 mmol/L) =150 mg/dL (1,7 mmol/L)
i/lub

Cholesterol HDL

Mezczyzni: < 40 mg/dL
(1,03 mmol/L);
Kobiety: < 50 mg/dL (1,29 mmol/L)

Mezczyzni: < 35 mg/dL (0,9
mmol/L); Kobiety: < 39 mg/dL (1,0

mmol/L)
Mezczyzni: wskaznik talia-biodra
>0,90; R - . . -
. R St oo b MezczyzZni: obwdd talii > 102 cm; Europid Mezczyzni: obwdd talii = 94 cm;
Otylos¢ Oviey: wskaznik talla-olodra Kobiety: obwad talii > 88 cm Europid Kobiety: obwod talii = 80 cm

i/lub BMI > 30 kg/m2

Mikroalbuminuria

2 20 pg/min lub wskaznik
albumina-kreatynina = 30 mg/g

67 Zespdt metaboliczny.

Czes¢ I: Definicje i kryteria rozpoznawania zespotu metabolicznego. Epidemiologia oraz zwigzek z
ryzykiem chordb sercowo-naczyniowych i cukrzycy typu 2
The metabolic syndrome. Part |: Definitions and diagnostic criteria for its identification. Epidemiology and relationship with
cardiovascular and type 2 diabetes risk

Marta Pacholczyk!, Tomasz Ferenc!, Jan Kowalski2
1Zaktad Biologii i Genetyki Uniwersytetu Medycznego w todzi, 2Klinika Chorob Wewnetrznych i Rehabilitacji Kardiologicznej
Szpital Kliniczny nr 5 w Lodzi Uniwersytet Medyczny w Lodzi
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BMI - wskaznik masy ciata; HDL - lipoproteiny wysokiej gestosci; IDF - Miedzynarodowa Federacja Diabetologiczna; IGT
- uposledzona tolerancja glukozy; NCEP ATP Il - Ill Raport z Narodowego Programu Edukaciji Cholesterolowej; WHO -
Swiatowa Organizacja Zdrowia.

* Insulinooporno$¢ resistance: insulinowrazliwo$¢ mierzona w warunkach hiperinsulinemii i normoglikemii, absorbcja
glukozy ponizej najnizszego kwartyla dla badanej populacii.

** Wedtug definicji ADA (American Diabetes Association) z 2001 r. rozpoznanie nieprawidtowej glikemii na czczo mozna
postawic, gdy stezenie glukozy na czczo wynosi > 110 mg/dL (6,1 mmol/L). Kryteria te zostaty zmodyfikowane w 2004 r.
i nieprawidtowa glikemie na czczo mozna rozpoznac, gdy stezenie glukozy na czczo wynosi = 100 mg/dL (5,6 mmoliL).

Zrodto: Alberti KG, Zimmet P, Shaw J: Metabolic syndrome: A new world-wide definition, A Consensus Statement from
the International Diabetes Federation, Diabet Med 2006;23:469-480
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Tabela nr 24. Ludno$¢ w wieku 15 lat i wiecej wedtug wagi ciata

Ogotem w wieku
Wyszozeginienie | Rok | ogolem | metczyani | kobiey | 15-29lat | 30-49lat | 50-69lat | [
w % ogétu ludno$ci danej pici i grupy wieku®®
2004 5.1 22 7] 128 24 14 17
Niedowaga 2009 2,7 1,2 4,0 6,3 2,2 0,5 2,3
2014 18 08| 25 31 17 08 25
2004 489 mo| w26 682 50,8 30,2 313
W rormie 2009 47,0 s74| 7| 675 46,9 35,9 313
2014 452 w7 | s8] 708 468 318 307
2004 346 mg| 8| 161 37,0 474 498
Nadwaga 2009 37,0 6| 22| 25 388 120 525
2014 34,1 93| 09| 178 36,6 38,6 138
2004 15 1] 119 34 98 210 172
Otylos¢ 2009 133 7| 12 47 120 217 139
2014 19 92| 188 85 149 288 23,1

Zradto. Rocznik Statystyczny Wojewddztwa Pomorskiego, US w Gdansku 2016 (str. 242)

Tabela nr 25. Aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym (rekreacyjna), czesto$¢ wykonywania éwiczen fizycznych trwajacych
przynajmniej 30 minut bez przerwy

Wyszczegdlnienie kot:\ilety % mezc’:\lzyini % raz,\jam %
Codziennie 1605 22,6 1708 (26,8 | 3313 | 24,6
o et 782 10 737 |16 | 1519 |13
2-3 x w tygodniu 891 12,5 832 | 13,1 | 1723 (12,8
1 x w tygodniu 736 10,3 696 (10,9 | 1432 10,6
2-3 x w miesigcu 258 3,6 198 | 3,1 456 | 34
1 x w miesigcu lub rzadzie; 199 2,8 170 | 2,7 369 | 2,7
Weale 2648 37,2 2029 31,9 | 4677 |347
razem 7119 100 6370 | 100 | 13489 | 100

Zrédto: Wieloosrodkowe Ogolnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnoéci - WOBASZ

8 Wage ciata opracowano na podstawie wskaznika masy ciata (BMI) obliczonego przez podzielenie wagi ciata (w kilogramach)
przez wzrost (w metrach do kwadratu) i podano wedtug grup: otyto$¢ — 30,0 i wiecej, nadwaga — od 25,0 do 29,99, w normie
-od 18,5 do 24,99, niedowaga — ponizej 18,5.
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Rekomendacje WHO® dotyczace aktywnosci fizycznej dla osob dorostych (18-64 lata):

. Osoby doroste powinny wykonywac¢ co najmniej 150 minut umiarkowanej aerobowej™ aktywno$ci fizyczne;

w ciggu tygodnia lub co najmniej 75 minut intensywnego wysitku lub tez réwnowazng kombinacje umiarkowanej
i intensywnej aktywnosci; aktywno$¢ powinna by¢ wykonywana w co najmniej 10-minutowych seriach.

Dla uzyskania dodatkowych korzysci dla zdrowia, powinno sie zwieksza¢ umiarkowang aktywnos¢ fizyczng do

300 minut tygodniowo lub podejmowaé intensywng aktywnos¢ przez 150 minut w tygodniu lub tez réwnowazng,
kombinacje umiarkowane;j i intensywnej aktywnosci.

Cwiczenia wzmacniajace miesnie’! powinny by¢ wykonywane z udziatem duzych grup miegniowych, przez 2 lub
wiecej dni w tygodniu™,

Tabela nr 26. Czestotliwo$¢ wystepowania wybranych czynnikéw ryzyka choréb cywilizacyjnych w Polsce
i w innych wybranych krajach UE

Podwyzszone 2 Niewystarczajaca

| Ve | Jeeh | O | iy

Kraj krwi™ fizyczna’®

% % % %

M K M K M K M K
Francja 217 | 164 | 449 296 | 220 | 219 | 212 31,2
Hiszpania 235 | 147 | 438 305 | 233 | 241 29,2 374
Niemcy 243 | 155 | 421 ] 283 | 219 203 | 201 26,5
Polska 346 | 230 | 423 | 287 | 229 | 234 14,4 26,0
Wegry 361 | 240 | 433 | 282 | 238 | 203 18,5 23,0
W.Brytania | 17,9 | 124 | 415| 301 | 262 | 284 | 354 44,3
Wiochy 252 | 171 | 443 | 316 | 214 | 216 | 300 41,3

Zrédto: Opracowanie wasne na podstawie danych: WHO, Global Health Observatory -
http://ec.europa.eu/health/indicators/indicators/index_en.htm

69
70

4l
72

73

74
75
76

Global recommendations on physical activity for health, WHO 2010.

Cwiczenia aerobowe (tlenowe) - to rodzaj aktywnosci, ktéra przyspiesza oddech i bicie serca, dzieki czemu do migéni i na —
rzadéw dociera wiecej utlenionej krwi. Sg to m.in.: szybki spacer (marsz), praca w ogrédku, chodzenie po gérach, jazda na
rowerze, ptywanie, bieg.

Aktywno$¢, ktora poprawia site i wytrzymato$¢ mieéni (np. Ewiczenia sitowe, oporowe, wytrzymatosciowe).

Katarzyna Hildt-Ciupifiska i Joanna Bugajska Rola zachowar prozdrowotnych w promocji zdrowia pracownikdw,

Centralny Instytut Ochrony Pracy - Panstwowy Instytut Badawczy, Bezpieczenstwo Pracy, 2011, nr 9, s. 10-13,
https://www.ciop.pl/CIOPPortal WAR/appmanager/ciop/pl?_nfpb=true&_pageLabel=P30001831335539182278&htm|_tresc_r
oot_id=300002045&html_tresc_id=300002052&html_klucz=19558&html_klucz_spis=#_ftn2

% populacji z podwyzszonym ci$nieniem krwi (ci$nienie skurczowe=140 lub ci$nienie rozkurczowe=90), wspdtczynnik
standaryzowany wzgledem wieku, 2015 1.

% populacji (18+) z BMI=25 kg/m2, wspotczynnik standaryzowany wzgledem wieku, 2014 r.

% populacji (18+) z BMI=30 kg/m2, wspotczynnik standaryzowany wzgledem wieku, 2014 r.

% populacji (18+) z niewystarczajaca aktywnoscig fizyczng mniejsza niz 150 min. umiarkowanego wysitku fizycznego/tydz.

lub mniej niz 75 min. intensywnego wysitku fizycznego/tydz., wspdtczynnik standaryzowany wzgledem wieku, 2010 r.
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Tabela nr 27. Poréwnanie czestosci wystepowania wybranych czynnikéw ryzyka w badaniach WOBASZ | oraz WOBASZ

Il (kobiety i mezczyzni w wieku 20-74 lat; odsetki niestandaryzowane)

Badanie WOBASZ | Badanie WOBASZ ||
Wyszczegdlnienie 229 razem EEC razem
mezczyzni kobiety mezczyzni kobiety
% % % % % %

otytos¢ (BMI >30) 20,9 22,7 219 259 26,1 26,0
nadciénienie tetnicze wg WHO

(140/90/1eki 2 tyg ) 40,1 32,1 35,9 482 38,4 428
hipercholesterolemia (leki 2 tyg. lub 61.3 59,6 60.4 605 616 61,1
cholesterol >5,0)

cukrzyca (wywiad lub glukoza >7,0) 75 6,1 6,8 11,4 8,4 9,8
palenie tytoniu (obecny palacz) 39,5 234 31,0 29,6 21,2 25,0
mata aktywno$¢ fizyczna 48,8 54,0 51,5 56,6 54,5 55,4

Zradto: Wieloosrodkowe Ogélnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci - WOBASZ

Tabela nr 28. Pordwnanie czestosci skumulowanego wystepowania szesciu wybranych czynnikéw ryzyka w badaniach
WOBASZ | i WOBASZ Il (kobiety i mezczyzni w wieku 20-74 lat; odsetki niestandaryzowane)

Badanie WOBASZ | Badanie WOBASZ ||
liczba czynnikéw ryzyka* pte¢ razem pteé razem
mezczyzni kobiety mezczyzni Kobiety
% % % % 9 %
0 8,0 10,3 9,2 8,7 10,9 9,9
1 23,0 27,9 256 21,2 26,8 243
2 30,4 29,7 30,1 29,4 27,9 28,6
3 246 21,1 22,8 238 20,0 21,7
4 10,9 88 9,8 13,1 11,3 12,1
5 3,5 34 34 4,6 4.6 4,6
6 05 0,3 0,4 0,4 0,3 0,3

* Otytos¢, nadcisnienie tetnicze, hipercholesterolemia, cukrzyca, palenie i mata aktywnos¢ fizyczna

Zradto: Wieloosrodkowe Ogélnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci - WOBASZ

Raport koricowy badania pn.: "Diagnoza potrzeb wojewddztwa pomorskiego w obszarze realizacji projektow zdrowotnych
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Cel szczegotowy l:

Pytanie badawcze nr 4.
Jaka jest dostepnos¢ mieszkancdéw wojewodztwa pomorskiego do ustug zdrowotnych z diagnostykg i leczeniem
cukrzycy w ramach ubezpieczenia NFZ (kolejki oczekujacych, koszyk $wiadczen)?

W roku 2014 w wojewodztwie pomorskim, w 34 poradniach diabetologicznych udzielono 159 770 porad 50 250
pacjentom, w wieku 19+. W skali Polski, w 2014 r., w 673 poradniach diabetologicznych udzielono 2 265 190 porad
801280 pacjentom. Wskazniki na 10000 pacjentéw poradni diabetologicznych wynosza: 31 795 wojewddztwo
pomorskie oraz 28 270 dla Polski (dane dotyczg 2014 r.).

W wojewddztwie pomorskim funkcjonowaty 2 oddzialy diabetologiczne (Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku,
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Gdansku), realizujace
$wiadczenia w ramach umowy z NFZ, gdzie leczono 941 pacjentow przy 1 061 hospitalizacjach. Liczba tdzek na
oddziatach diabetologicznych w wojewddztwie wynosita 29. Liczba hospitalizacji na pacjenta wyniosta 1,1377.

Nalezy zauwazyé, iz w wojewddztwie pomorskim hospitalizacje z powodu cukrzycy u dorostych odbywaty sie gtéwnie na
oddziatach choréb wewnetrznych (61% hospitalizacji). Hospitalizacje te odbywaty sie w 26 szpitalach w wojewddztwie
(byto to 81% $wiadczeniodawcdw sprawozdajacych hospitalizacje z powodu cukrzycy).

Ogdtem w wojewodztwie pomorskim w 2014 r. bylo 2 940 hospitalizacji z powodu cukrzycy™. Liczba hospitalizacji w
przeliczeniu na 100 000 dorostych wyniosta 158,8 i byt to najnizszy wspotczynnik hospitalizacji /105 wérdd wszystkich
wojewddztw.

W strukturze porad udzielanych pacjentom z analizowang grupg choréb (E10, E11, E12, E13, E14, E15, E74.9) w
wojewodztwie pomorskim, 92,40% to porady w poradniach diabetologicznych — bezpo$rednio dedykowanych i 7,60% to

porady w pozostatych poradniach.

W 2014 r. w wojewddztwie pomorskim przypadato 4 700 porad na jedng poradnie diabetologiczng. Jest to jeden z
najwyzszych w kraju liczby porad przypadajacych na jedng poradnie (Tabela nr 29).

Tabela nr 29. Poradnie diabetologiczne w 2014 r. (NFZ)

Liczba

Woiews Liczba Liczba porad na

ojewodztwo ; .

porad (tys.) poradni poradnig

(tys.)
podlaskie 102,35 20 512
pomorskie 159,77 34 4,70
matopolskie 231,71 56 4,14
wielkopolskie 188,35 56 3,36
todzkie 171,18 53 3,23
warminsko-mazurskie 70,22 24 2,93
podkarpackie 113,19 39 2,90

7 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa pomorskiego, MZ, str. 414.
8 E10-E15, E66, E78, E74.9.
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lubelskie 104,6 37 2,83
kujawsko-pomorskie 114,98 41 2,80
lubuskie 41,45 15 2,76
$laskie 365,74 134 2,73
zachodniopomorskie 85,89 32 2,68
mazowieckie 270,37 103 2,62
Swietokrzyskie 73,14 29 2,52
opolskie 48,50 20 2,42
dolno$laskie 123,75 56 2,21
Polska 2 265,19 749 3,02

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa pomorskiego

W 2014 r. w wojewddztwie pomorskim przypadato 6 940 porad na 100 tys. ludnosci. Jest to jeden z najwyzszych
w kraju wskaznikdw liczby porad na 100 tys. ludnosci (Tabela Nr 30).

Tabela nr 30. Poradnie diabetologiczne - liczba porad na 100 tys. ludnosci (2014 r.)

Liczba

_ porad na

Wojewodztwo 100 ys.

ludnosci
podlaskie 8 587
$laskie 7975
pomorskie 6 940
matopolskie 6879
todzkie 6 836
Swietokrzyskie 5790
kujawsko-pomorskie 5502
wielkopolskie 5424
podkarpackie 5316
mazowieckie 5068
zachodniopomorskie 5007
warminsko-mazurskie 4 863
lubelskie 4 870
opolskie 4 845
dolnoslaskie 4 255
lubuskie 4063

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa pomorskiego

W wojewddztwie pomorskim czas oczekiwania na porade lekarza specjalisty z zakresu diabetologii jest dtugi, wedtug
Mapy potrzeb zdrowotnych mediana czasu oczekiwania na porade w wojewddztwie wyniosta 345 dni (2014 r.).

Aktualnie, wedtug rejestru NFZ, kolejka oczekujacych wynosi 1 488 osdb, $redni wazony czas oczekiwania na wizyte u
diabetologa wynosi 64,4 dni, mediana za$ wynosi 52 dni. Powyzsze dane oparte 0 Ogélnopolski Informator o Czasie
Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne w poradniach diabetologicznych w wojewddztwie pomorskim, wedtug stanu na
dzien 24.02.2017 r. r6znig sig zasadniczo od analogicznych danych zamieszczonych w Mapie potrzeb zdrowotnych, co
w znacznej mierze wynika z zastosowanej metody RTT (Referral To Treatment), w ktérej czas oczekiwania by obliczany
jedynie dla porad w trybie planowym ze skierowaniem.
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W Ogdlnopolskim Informatorze o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne liczba oséb oczekujacych okreslona
przez $wiadczeniodawce na koniec miesigca sprawozdawczego to liczba oséb wpisanych przez $wiadczeniodawce na
liste oczekujacych. W liczbie tej nie sg uwzglednione osoby kontynuujgce leczenie u danego $wiadczeniodawcy.

Zakres Swiadczen gwarantowanych ze srodkéw publicznych w przedmiotowym problemie zdrowotnym

Swiadczenia gwarantowane w zakresie cukrzycy dotycza diagnostyki schorzen, leczenia oraz usprawniania i pielegnacii
pacjenta w chorobie. Zgodnie z Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2016, poz. 86 z pdzn. zm.), ze srodkow publicznych
finansowane sg badania biochemiczne w zakresie zaréwno oznaczenia glukozy, testu obcigzenia glukozg oraz
oznaczenia hemoglobiny glikowanej. Ponadto, w trakcie leczenia oséb przewlekle chorych z rozpoznang i potwierdzong
diagnostycznie cukrzyca, lekarz POZ monitoruje proces leczenia poprzez zlecanie wykonywania badan diagnostycznych
sposrdd okreslonych w czesci IV zatgcznika nr 1 Rozporzadzenia.

Chorzy na cukrzyce moga korzysta¢ z poradni diabetologiczne;.

W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej NFZ wprowadzit produkt w postaci kompleksowej opieki nad pacjentem
z cukrzyca (KAOS), ktorej celem jest poprawa skuteczno$ci leczenia cukrzycy, w tym zmniejszenia liczby hospitalizacii.
Jednym z elementdw tej opieki jest edukacja zdrowotna w zakresie cukrzycy. KAOS stanowi forme opieki
koordynowanej, tj. Swiadczeniodawca zapewnia konsultacje okulistyczne, kardiologiczne, neurologiczne, wynikajace z
ustalonego planu opieki, a takze konsultacje chirurgiczne.

Mimo dostepnosci mieszkancdw wojewddztwa pomorskiego do diagnostyki i leczenia cukrzycy w ramach NFZ, sytuacja
w tym zakresie nie jest dobra poniewaz wysoka liczba nowych zachorowan na cukrzyce w wojewodztwie pomorskim
$wiadczy o tym, iz stany przedcukrzycowe nie sg w wystarczajacym stopniu diagnozowane w ramach swiadczen NFZ,
doprowadzajac w efekcie do rozwoju cukrzycy wraz z powaznymi powiktaniami. W zwigzku z tym realizacja
przedmiotowego Programu Zdrowotnego jest w petni uzasadniona.
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Pytanie badawcze nr 5.

Jakimi zasobami kadrowymi, sprzetowymi i inwestycyjnymi dla prewenciji, profilaktyki, diagnostyki i leczenia cukrzycy
dysponuje wojewodztwo pomorskie (w podziale na podmioty lecznicze i powiaty)? Czy sg one wystarczajace dla
prowadzenia skutecznej profilaktyki, diagnostyki i leczenia cukrzycy? Jezeli nie, jaka jest skala brakow?

W wojewodztwie pomorskim funkcjonujq 34 poradnie diabetologiczne dla dorostych posiadajace zawarte kontrakty z
NFZ. Profilaktyka, diagnostyka i leczeniem cukrzycy zajmuija sie takze lekarze POZ. W wojewddztwie pomorskim w 2015
r. funkcjonowaty 292 podmioty posiadajace kontrakty z NFZ, w tym: 31 podmiotéw niebedacych przedsiebiorcami, 239
podmiotéw bedacych przedsiebiorcami, 22 indywidualne praktyki. Swiadczenia w ramach POZ udzielane byly w 464
miejscach udzielania $wiadczen. Do $wiadczenia ustug w ramach POZ zgtoszonych byto 2 675 lekarzy. Ogdtem w
wojewodztwie pomorskim w 2014 r. liczba lekarzy o specjalnosci choroby wewnetrzne wynosita 1 5557°.

W 2016 r. w wojewodztwie pomorskim do realizacji uméw z NFZ zgtoszonych byto 10 622 pielegniarek i potoznych na
ogbing liczbe 13 176 absolwentéw kursow specjalistycznych. W latach 2002-2016 tytut specjalisty z zakresu
pielegniarstwa we wszystkich dziedzinach ksztatcenia zdobyty 2 136 osoby, w tym 32 osoby z zakresu pielegniarstwa
diabetologicznego. Dane pochodza z Raportu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Warszawa marzec 2017 .

W ramach Programu Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013 przeszkolono 20 edukatorow w zakresie cukrzycy. Zadanie to
zrealizowato Polskie Towarzystwo Programéw Zdrowotnych Gdansk, w latach 2010-2011.

Do zadan podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie opieki medycznej nad dorostymi chorymi na cukrzyce nalezy®:
1. Promocja zdrowego stylu zycia w ramach prowadzenia profilaktyki rozwoju zaburzen tolerancji weglowodandw.
Identyfikacja czynnikow ryzyka cukrzycy.
Diagnostyka cukrzycy i standw przedcukrzycowych.
Ocena zagrozenia pojawienia si¢ p6znych powiktan.
Diagnostyka wczesnych stadiow pdznych powiktan.
Prowadzenie chorych na cukrzyce typu 2 leczonych behawioralnie (dieta, aktywno$¢ fizyczna) oraz za pomoca,
lekow doustnych.
7. Rozpoczecie i prowadzenie insulinoterapii w modelu terapii skojarzonej z lekami doustnymi u chorych na
cukrzyce typu 2.
8. Kierowanie leczonych chorych (co najmniej raz w roku) na konsultacje specjalistyczne w celu:
- oceny wyréwnania metabolicznego;
- oceny stopnia zaawansowania pdznych powikfar i ewentualnego wdrozenia ich terapii;
- edukowania w zakresie modyfikacji stylu zycia;
- ustalenia celdw terapeutycznych i okre$lenia sposobu ich realizacii.

o0k W

9 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewodztwa pomorskiego, MZ, str. 1079.
80 Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce, 2016, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne.
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Tabela nr 31. Poradnie diabetologiczne dziatajace w ramach kontraktu NFZ w wojewodztwie pomorskim

Adres miejsca

L.p. Nazwa Swiadczeniodawcy wykonania Powiat
Swiadczenia
1 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa ul. Kartuska 4/6 m. Gdarisk
" | Spraw Wewnetrznych i Administracji w Gdansku Gdarisk '
2. | Nadmorskie Centrum Medyczne glasr’\?gﬁtokrzyska 4 m. Gdansk
3. | Centrum Medyczne Falck Gdansk éld;:;f Pawta Il 20 m. Gdansk
4. | Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej "Stog?" o Stjewsidego 29 m. Gdarisk
5. | Nadmorskie Centrum Medyczne gla:r’?iibrzeska 46 m. Gdansk
6. | Przychodnia Mickiewicza ucla' dl\élllr':zskll(ewmza 28/30 m. Gdansk
ul. Powstaicow Warszawskich
7. | Szpital Im. Mikotaja Kopernika 1-21/2 m. Gdansk
Gdansk
8 Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotne; ul. Jaskétcza 7/15 m. Gdarisk
" | Centrum Pediatryczno-Internistyczne "Jaskotka" Gdansk '
9. | Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Przychodnia Morena" gld;zziowa Dolina 105 m. Gdansk
10. | Uniwersyteckie Centrum Kliniczne uGldgf?sljllnkl ! m. Gdansk
11. | Przychodnia Ortowo gla)\;\r/]::c’fawska 54 m. Gdynia
12 Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska ul. Putaskiego 4 m. Gdvnia
" | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Gdynia i
13 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne; ul. Warszawska 34-36 m. Gdvnia
" | Przychodnia Lekarska "Dziatki Le$ne" ] Gdynia -0y
14 Specjalistyczna Przychodnia Lekarska "Srodmiescie” ul. Armii Krajowej 44 m. Gdvnia
" | Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig Gdynia -0y
. . . . " ul. Kossaka 8/3 .
15. | Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Safmed Pruszcz Gdariski Gdanski
16. | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Uzdrowisko Sopot" glc.)pBétChrobrego 6/8 m. Sopot
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Spotki partnerskiej lekarzy ul. Warszawska 17, Nowy Dwor .
17. Woici A A Nowodworski
ojciech Dobrzynski i Grzegorz Brzuszek Gdanski
Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska . . o
18. Maigyv(\;rzata P’fosko:'lska-yLemahska y ul. Kottataja 3, Kwidzyn Kwidzyriski
19. | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zukowie ;lukF:) o\;grna 8 Kartuski
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne; ul. Méciwoja 119 .
20 Centrum Medyczne "Kaszuby" Kartuzy Kartuski
21. | Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej "Przychodnia” ul- Skiodowskiej-Curie 7 Koscierski
KoScierzyna
2 Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej "Sanitas" ul. I Armii Wojska Polskiego 27 Pucki
" | M. Borowiec-Badowska, J. Bobkowska-Klahs Spétka Jawna Puck
23. | Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatu Bytowskiego g'ytg‘gvbmka 13 Bytowski
24. | Szpital Specialistyczny im.J.K Lukowicza w Chojnicach g'ht;?é]: 10 Chojnicki
25. | Szpitale Tczewskie Elj.l' 30 stycznia 57/58 Tczewski
czew
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26. | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne; ul Szcz’ecmska 31 Cztuchowski
Cztuchdéw
27. | Szpital im. Dr Jadwigi Obodziriskiej-Krél w Malborku ”M'aﬁ)ro":iﬂ Krajowe] 105/106 Malborski
- . " Al. Jana Pawfa Il .

28. | Zaktad Opieki Zdrowotnej "Medpharma Starogard Gdariski Starogardzki
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne; ul. Hallera 21 .

29 Przychodnia Lekarska Starogard Gdanski Starogarazki

30. | Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Polo w Stupsku g'm \F’)\Q:f"Ska 30 Stupski

31 Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska ul. Jana Pawia Il 1 Stupski

" | Poradnia Diabetologiczna Wojciech Polak Stupsk P

32. | Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej E;;(;Jrl;(ana Wegrzynowicza 13 Leborski
Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska ul. Jagalskiego 10 . .

33 Halina Woszczak Marcinkowska Wejherowo Wejherowski

34. | Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotne] "Srédmiescie” ‘;Jég:”'kOWSk'ego 16C/60 Wejherowski

Zrodto: Informator o umowach z NFZ

W wojewddztwie pomorskim, wykonuje zawod 64 lekarzy specjalistdw z zakresu diabetologii oraz 3 lekarzy w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego?'.

Do zadan opieki specjalistycznej nad dorostymi chorymi na cukrzyce nalezy??:

1. Weryfikacja efektdw i ustalenie celéw leczenia chorych na cukrzyce prowadzonych przez lekarzy POZ w ramach
corocznej kontroli.

2. Prowadzenie chorych na cukrzyce typu 1iinnych typéw leczonych iniekcjami (insulina, agonisci receptora GLP-
1).

3. Prowadzenie diagnostyki specjalistycznej i réznicowej typéw cukrzycy, w tym rozpoznania i leczenia cukrzyc

monogenowych oraz skojarzonych z innymi chorobami.

Diagnostyka, monitorowanie i zapobieganie progresji péznych powiktan.

Edukacja diabetologiczna.

Prowadzenie diagnostyki i leczenia cukrzycy u kobiet w cigzy (we wspétpracy z potoznikiem).

Prowadzenie chorych z jawnymi klinicznie powiktaniami.

Diagnostyka chorob wspotistniejacych z cukrzyca.

© N o ok

Tabela nr 32. Liczba specjalistéw z dziedziny diabetologia i lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego

Liczba
specjalistow
Wyszczegdlnienie i lekarzy
w trakcie
szkolenia
Liczba specjalistow (st. Il i bez st.) 61
- w tym wykonujacych zawéd: 60
- w trakcie szkolenia 3

Zrédto: ,Monitoring Specjalizacji za okres 2016-2022 wg stanu na dzief 31.12. 2015 roku".
Okregowa |zba Lekarska w Gdarisku.

8 Dane uzyskane z Okregowej Izby Lekarskiej w Gdansku.
82 Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce, 2016, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne.
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Ww. zestawienie obejmuije tylko specjalistéw z miejscem zamieszkania na obszarze woj. pomorskiego.

Sposrod 64 lekarzy o specjalnosci diabetolog, 41 lekarzy diabetologéw prowadzi praktyke lekarska.

Tabela nr 33. Liczba specjalistow wg miejsca wykonywania specjalistycznej praktyki lekarskiej
w dziedzinie diabetologii

L.p. Nazwa powiatu Specjalisci
1. bytowski 1
2. | chojnicki 2
3. cztuchowski 1
4. | gdanski 1
5. kartuski 2
6. koScierski 1
7. | kwidzynski 1
8. leborski 0
9. m. Gdansk 13
10. | m. Gdynia 4
11. | m. Stupsk 1
12. | m. Sopot 3
13. | malborski 1
14. | nowodworski 0
15. | pucki 2
16. | stupski 2
17. | starogardzki 1
18. | sztumski 0
19. | tczewski 3

20. | wejherowski 2

Razem: 41

Zrédto: ,Monitoring Specjalizacji za okres 2016-2022 wg stanu na dzief 31.12. 2015 roku".
Okregowa Izba Lekarska w Gdarisku.

Ww. zestawienie dotyczy tylko lekarzy aktywnych zawodowo i obejmuje lekarzy prowadzacych praktyke lekarska.

Zasoby sprzetowe niezbedne do wyposazenie poradni specjalistycznych, w tym poradni diabetologicznych sg
nastepujace:

— wymagane: waga lekarska, cisnieniomierze, glukometry, widetki stroikowe 128 Hz, monofilament, waga spozywcza;
— zalecane (nieobowigzkowe): system podskérnego monitorowania glikemii, holter RR, oftalmoskop, neurotensjometr,
zestaw komputerowy do odczytu i wydruku danych pamieci glukometréw, osobistych pomp insulinowych oraz systemow
podskornego monitorowania glikemii. Jednakze posiadanie zestawu komputerowego pozwalajacego na odczyt danych z
pompy oraz systemu podskérnego monitorowania glikemii jest niezbednym warunkiem wtasciwego prowadzenia chorych
z cukrzyca typu 1 leczonych za pomoca osobistej pompy insulinowe.

Wyposazenie wymagane posiada kazda poradnia diabetologiczna poniewaz bez spetnienia tego warunku kontrakt z
NFZ nie bytby mozliwy.
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Cel szczegotowy I

Pytane badawcze nr 6.
Jakie dziatania i programy profilaktyczne/edukacyjne/przesiewowe w zakresie cukrzycy byly przez ostatnie 3 lata
realizowane na terenie wojewodztwa pomorskiego? lle 0sdb zostato nimi objetych?

Wykonawca zwrdcit sie imiennie do 16 starostow oraz do 4 prezydentéw miast na prawach powiatu w wojewddztwie
pomorskim z prosbg o informacie czy w okresie ostatnich 3 lat w powiecie byly realizowane programy
profilaktyczne/edukacyjne/przesiewowe w zakresie cukrzycy wraz z podaniem podstawowych informacji o programach,
takich jak: nazwa Programu, okres realizacji Programu, catkowity koszt Programu, zrodta finansowania kosztow
Programu, populacja planowana do objecia Programem - liczba osob, wiek pteé, liczba oséb objetych Programem -
zgtaszalno$¢ do Programu. Uzyskano 11 odpowiedzi, w tym 3 odpowiedzi informujace o realizowanych aktualnie
programach profilaktycznych z zakresu cukrzycy.

W wojewddztwie pomorskim w ciggu ostatnich 3 lat byly realizowane programy zdrowotne dotyczace m.in. cukrzycy,

takie jak:

1. Program 6-10-14 dla Zdrowia. W ramach Programu zatozono objecie interwencjg wszystkich dzieci w wybranych

rocznikach, w wieku 6 i 14 lat oraz wybranych grup dzieci w wieku 9-11 lat. Laczna liczba uczestnikéw szacowana jest

na 30000 osdb. Sposrod wigczonych do Programu, okoto 15% zostanie zaangazowanych do dalszej interwencii,

podjetej na rzecz 0sdb z czynnikami ryzyka choréb cywilizacyjnych oraz wstepnym rozpoznaniem nadwagi i otyto$ci.

Program obejmuje:

- przeprowadzenie badan przesiewowych i ankietowych w kierunku czynnikéw ryzyka, stylu zycia i zachowan
zdrowotnych wsrod ucznidw 6, 9-11 i 14-letnich

- wyselekcjonowanie z powyzszych grup dzieci z czynnikami ryzyka chordb cywilizacyjnych takimi jak: cukrzyca,
nadcisnienie tetnicze, zaburzenia odzywiania, zaburzenia depresyjne

- przeprowadzenie petnej interwencji edukacyjno-leczniczej u dzieci z wykrytymi problemami zdrowotnymi

- przygotowanie oraz przeprowadzenie kompleksowego programu edukacyjnego dla dzieci i rodzicow (w zakresie
dietetyki, aktywnosci fizycznej, budowania pozytywnych zachowar zdrowotnych)

- przeprowadzenie programu edukacyjnego dla $rodowiska szkolnego w zakresie nadwagii otytosci oraz choréb
cywilizacyjnych u dzieci.

Program realizowany jest przez Miasto Gdansk od 2011 r., w 2017 r. rozpoczeto kolejng edycje, ktora potrwa do 2020 r.

Starostwo Powiatowe w Tczewie w 2016 r. wdrozyto do realizacji program posrednio zapobiegajacy cukrzycy pn.
Powiatowy Program Zwalczania Otytosci i Nadwagi ,Czas na zdrowie”. Realizacje programu przewidziano na lata 2016 -
2020 z mozliwoscig jego kontynuacji w latach nastepnych. W programie przewidziano:

1. Szkolenie dla nauczycieli z zakresu dietetyki i prawidtowego odzywiania dzieci i mtodziezy - 85 oséb.

2. Zajecia i spotkania promujgce zdrowy styl zycia - dedykowane wszystkim mieszkancom powiatu - liczba
uczestnikdw trudna do oszacowania (uzalezniona bedzie od rodzaju i charakteru realizowanych zadan).

3. Wsparcie dietetyczne, fizjoterapeutyczne oraz psychologiczne oséb z otytoscig (BM1 powyzej 30kg/m?) w wieku
do lat 18 lub w wieku aktywnosci zawodowej zamieszkujacych na terenie powiatu tczewskiego i deklarujgcych
che¢ uczestnictwa w diagnostyce, poradnictwie i zajeciach fizycznych - 450 os6b.

Przewidywany koszt programu to 780 000 zt.
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Aktualnie w powiecie kartuskim Kaszubskie Centrum Medyczne w Sierakowicach prowadzi w ramach dziatalnosci
podstawowej prewencje cukrzycy typu 2 ze srodkoéw podstawowe] opieki zdrowotnej. W ramach zawartego kontraktu z
NFZ wszystkim pacjentom wykonywane sg pomiary glukozy, a w przypadkach nieprawidtowych wynikow glukozy na
czczo wykonywany jest doustny test obcigzenia glukoza.

Starostwo Powiatowe w Starogardzie Gdariskim poinformowato, iz Kociewskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. od 2013 r.
organizuje Dni Walki z Cukrzyca. W ramach akcji przygotowywane sg punkty pomiaru cukru, gdzie pacjenci moga
bezptatnie skontrolowa¢ cukier oraz uzyska¢ porade pielegniarska. Coroczne state punkty dostepne sgqw Kociewskim
Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. oraz w Starostwie Powiatowym w Starogardzie Gdanskim. W 2016 r. dodatkowe punkty
zostaly przygotowane w Powiatowym Urzedzie Pracy, | Liceum Ogoinoksztatcacym oraz PKS Starogard Gdanski.

Miasto Pruszcz Gdanski w 2012 r. otrzymato pozytywng opinie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych o

projekcie programu zdrowotnego pn. "Projekt Miejskiego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Cukrzycy (typu

2)", ktory byt adresowany do mieszkancow gminy miejskiej Pruszcz Gdanski - osoby powyzej 45 roku zycia lub powyzej

40 roku zycia z co najmniej jednym czynnikiem ryzyka (11 271 os6b). Celem programu byto:

- wczesne wykrycie cukrzycy, w celu zmniejszenia powiktan oraz obnizenia zachorowalno$ci i umieralnosci z
powodu cukrzycy i jej powiktan;

- obnizenie zachorowalnosci i umieralno$ci z powodu cukrzycy poprzez promowanie zdrowego stylu zycia.

Przewidziane interwencje:

- wywiad i ocena ryzyka;

- badanie poziomu glukozy we krwi na czczo;

- w zaleznos$ci od wyniku: skierowanie na konsultacje diabetologiczne lub wydanie zalecen profilaktycznych.

Nie otrzymano informacji potwierdzajacej zrealizowanie tego programu.

Dziatania i interwencje, ktore zmniejszajg zachorowalno$¢ na cukrzyce typu 2, wplywajac tym samym na wydtuzenie
zycia w zdrowiu i zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu obejmujg tzw. modyfikacje stylu zycia poprzez usuniecie
badz ograniczenie modyfikowalnych czynnikdw ryzyka, takich jak: nadwaga, otylo$¢, zmniejszenie ilosci spozywanych
ttuszczow (szczegoinie nasyconych), spozywanie potraw zawierajacych weglowodany ztozone oraz rozpuszczalne
wiokno pokarmowe, unikanie lub ostrozne stosowanie lekéw diabetogennych, zwiekszenie aktywnosci fizycznej, ktora
ma najwiekszy wptyw na insulinowrazliwo$¢ niezaleznie od wptywu na mase ciata. Dziatania mogg by¢ stosowane
razem badz rozdzielnie, jak np. stosowanie wytacznie odpowiedniej diety, stosowanie zwiekszonego wysitku fizycznego
lub stosowanie jednocze$nie obydwu dziatan, tzn. diety i éwiczen fizycznych. Istotng kwestig jest takze zaprzestanie
palenia tytoniu oraz ograniczenie iloSci konsumowanego alkoholu. Skuteczno$¢ tych dziatan potwierdzona jest
dowodami naukowymi opisanymi w odpowiedzi na pytanie 7 raportu.

Planowany przez Wojewodztwo Pomorskie, w ramach RPO WP na lata 2014-2020, Regionalny Program Polityki
Zdrowotnej dotyczacy prewencji cukrzycy typu 2 jest pierwszym, w skali wojewddztwa, kompleksowym programem z
ww. zakresu.
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Cel szczegbtowy IV:

Pytanie badawcze nr 7.

Jakie dziatania i interwencje o udowodnionej skuteczno$ci, a) zmniejszg zachorowalno$¢ na cukrzyce typu 2, b) wptyng
na wydtuzenie zycia i zwigkszenie liczby lat przezytych w zdrowiu, ¢) umozliwig optymalne dotarcie do grup docelowych,
ktdre sq w sytuaciji ryzykownej jesli chodzi o wypadniecie z rynku pracy lub potencjalnie mozliwy jest ich powrdt na rynek
pracy?

Dziatania i interwencje, ktore zmniejszajq zachorowalno$¢ na cukrzyce typu 2, wplywajac tym samym na wydtuzenie
zycia w zdrowiu i zwigkszenie liczby lat przezytych w zdrowiu obejmuja tzw. modyfikacje stylu zycia poprzez usunigcie
badz ograniczenie modyfikowalnych czynnikéw ryzyka, takich jak: nadwaga, otyto$¢, zmniejszenie ilosci spozywanych
ttuszczéw (szczegdlnie nasyconych), spozywanie potraw zawierajacych weglowodany ztozone oraz rozpuszczalne
widkno pokarmowe, unikanie lub ostrozne stosowanie lekéw diabetogennych, zwigkszenie aktywnos$ci fizycznej, ktora
ma najwiekszy wptyw na insulinowrazliwo$¢ niezaleznie od wptywu na mase ciata. Dziatania mogg by¢ stosowane
razem badz rozdzielnie, jak np. stosowanie wytacznie odpowiedniej diety, stosowanie zwiekszonego wysitku fizycznego
lub stosowanie jednocze$nie obydwu dziatan, tzn. diety i éwiczen fizycznych. Istotng kwestig jest takze zaprzestanie
palenia tytoniu oraz ograniczenie ilosci konsumowanego alkoholu.

Ww. dziatania realizowane sg w ramach prewencji, ktéra obejmuje catoksztatt interwenciji i dziatar majacych na celu
przeciwdziatanie powstawaniu choroby lub jej powiktar przez eliminacje pierwotnych lub wtérnych czynnikow
sprawczych.

Istniejq trzy poziomy prewencii:
- prewencja pierwotna;

- prewencja wtorna;

- prewencja trzeciorzedowa.

Prewencja pierwotna

Obejmuje ona dziatania majace na celu zapobieganie cukrzycy przed jej wystapieniem u osob o duzym ryzyku tej

choroby, przez modyfikacje Srodowiskowych i behawioralnych czynnikéw ryzyka. Mozna wyrézni¢ dwa rodzaje

pierwotnej prewencji:

- dziatania ukierunkowane na zmniejszenie czestosci wystepowania lub nasilenia przyczynowych czynnikéw ryzyka
rozwoju cukrzycy w catych populacjach lub grupach osob;

- dziatania ukierunkowane na zapobieganie cukrzycy u poszczegdlnych osob, u ktérych juz wystepujg wczesne
objawy procesu chorobowego; moze to by¢ postepowanie interwencyjne (nie farmakologiczne i farmakologiczne) u
0s6b z upo$ledzeniem tolerancji glukozy lub innymi zaburzeniami metabolicznymi.

Wszystkie dziatania interwencyjne majg na celu zmniejszenie insulinoopomos$ci oraz poprawe i utrzymanie czynnosci
komérek beta wysp trzustkowych.

Do gtéwnych zmian w stylu zycia, ktére zmniejszajg insulinoopomo$¢, naleza;

- usuniecie lub zapobieganie otytosci;

zmniejszenie ilosci spozywanych tluszczéw (szczegdlnie nasyconych);

- spozywanie potraw zawierajacych weglowodany ztozone oraz rozpuszczalne wiokno pokarmowe;
- unikanie lub ostrozne stosowanie lekéw diabetogennych;
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- zwigkszenie aktywnosci fizycznej, ktéra ma najwigkszy korzystny wptyw na insulinowrazliwo$¢, niezaleznie od
wptywu na mase ciata.8

Prewencja wtérna

Obejmuje ona takie dziatania, jak skrining, ktorego zasadniczym celem jest identyfikacja oséb z dotychczas
nierozpoznang (bezobjawowa) cukrzycg lub osdb z duzym ryzykiem jej rozwoju. Skrining moze dotyczy¢ ogdinej
populacji, podgrup wysokiego ryzyka lub pojedynczych oséb.

Skrining populacyjny powinien by¢ wykonywany tylko w celach epidemiologicznych lub planowania opieki zdrowotnej
albo tez w populacjach o duzej czestosci wystepowania choroby.

Skrining selektywny jest przeprowadzany w grupach oséb z duzym ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2. Program skriningu
ma za zadanie identyfikowac osoby z jednym lub wigksza liczbg czynnikdw ryzyka cukrzycy (np. za pomocg kwestiona-
riusza). Osoby z kilkoma czynnikami ryzyka nalezy poddaé testom diagnostycznym.

Prewencja trzeciorzedowa

Obejmuje kazde dziatanie, ktére ma na celu zapobieganie lub opdznianie rozwoju ostrych i przewlektych powiktan
cukrzycy oraz zapobieganie kalectwu w wyniku niewydolno$ci narzadow lub tkanek. Ostre powiktania, takie jak:
hipoglikemia, kwasica ketonowa i infekcje, mogq bezposrednio zagraza¢ zyciu. Przewlekte powiktania nie tylko
zagrazajg zyciu, ale takze pogarszaja jakos¢ zycia chorego na cukrzyce.

W naturalnej historii cukrzycy wyrdznia si¢ okres zwiekszonego ryzyka powstawania cukrzycy oraz okres stanu
przedcukrzycowego. Zwiekszone ryzyko cukrzycy dotyczy wszystkich oséb, w ktérych genotypie od poczatku zycia
osobniczego wystepujq nieprawidiowosci predysponujace do powstania cukrzycy. Stan przedcukrzycowy stwierdza sie u
0s6b ze zwiekszeniem glikemii na czczo w granicach 100-125 mg/dl lub z wartosciami glikemii w 2 h po doustnym
podaniu testowej dawki 75,0 g glukozy w granicach 140-199 mg/dl. Te wartoSci glikemii moga juz taczy€ sie z réznymi,
przewaznie utajonymi zaburzeniami klinicznymi lub metabolicznymi (biochemicznymi) (1).

Zapobieganie chorobie o ogolnopopulacyjnym charakterze, w tym takze cukrzycy, jest oczywiScie zadaniem
spotecznym. Oznacza to, ze jego wykonanie wymaga aktywnos$ci wielu grup i sektoréw spotecznych. System ochrony
zdrowia moze jedynie uswiadamia¢ spoteczenstwu potrzebe takiej akcji, proponowaé metody i ewentualnie wptywac na
mechanizmy spotecznej polityki w tym zakresie. Nie jest natomiast w stanie takiej prewencji wykonywaé. Problemy
pierwotnej prewencji cukrzycy wymagajg obecnie opracowania nowych plandw, technik i programoéw.

Zrodto: J. Taton, A. Czech, M. Bernas Diabetologia kliniczna, Warszawa PZWL 2008

Ponizej przedstawiono dowody naukowe potwierdzajace zasadno$¢ stosowania ww. interwencji w prewencji cukrzycy
typu 2.

8 Taton J., Czech A., Bernas M., Diabetologia kliniczna, Warszawa PZWL 2008.
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Badanie wspdlfinansowane ze srodkdw ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz srodkow budzetu wojewddztwa pomorskiego

Tabela nr 34. Prewencja cukrzycy typu 2 poprzez zmiany stylu zycia - dowody naukowe

Poz. Badanie Interwencja Liczba Okres obser- | RRRe (%)
chorych (n) wagji (lata)
Dieta 130 6 31
1 Badanie Da-Qing Cwiczenia 141 46
Chiny®* Dieta + éwiczenia 126 42
Kontrola 133
, | Diabetes Prevention Study Dieta + wysitek fizyczny 265 3,2 58
' Finlandia®® Kontrola 257
. . Dieta + aktywnos$¢ fizyczna 1079 2,8 58
3 US Diabetes Prevention Program Outcomes Study Metformi 1073 31
" | Stany Zjednoczones etformina
Placebo 1082
Styl zycia 133 25 29
4 Hinduskie badanie Diabetes Prevention Program Metformina 133 26
© | Indie®” Styl zycia + metformina 129 28
Kontrola 136
5 | Japoriskie badanie u mezczyzn z IGT Dieta + ¢wiczenia 102 356 4 67
| Japonia® Kontrola
g | Badanie SLIM Dieta + aktywnos$é fizyczna 74 3 58
' Holandia® Kontrola 73
7 Europejskie badanie Diabetes Prevention Study Dieta + aktywno$c fizyczna 51 3,1 55
' Newcastle, Wielka Brytania® Kontrola 51
8 Badanie Zensharenb Dieta + aktywno$¢ fizyczna 330 3 44
| Japonia®" Kontrola 311

RRR - wzgledne zmniejszenie ryzyka

SLI

M -Study on lifestyle - intervention and IGT Maastricht

a Warto$ci bezwzglednego zmniejszenia ryzyka stanowityby cenne uzupetnienie powyzszych danych, jednak nie mozna

ich

przedstawic, poniewaz w kilku badaniach brakuje informacji na ten temat

b Do badania Zensharen rekrutowano osoby z IFG, a do innych badan osoby z IGT
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Ad. poz. 1

Pan XR, Li GW, Hu YH, Wang JX, Yang WY, An ZX, Hu ZX, Lin J, Xiao JZ, Cao HB, Liu PA, Jiang XG, Jiang YY, Wang
JP, Zheng H, Zhang H, Bennett PH, Howard BV. Effects of diet and exercise in preventing NIDDM in people with
impaired glucose tolerance. The Da Qing IGT and Diabetes Study. Diabetes Care. 1997 Apr;20(4):537-44. PubMed
PMID: 9096977.

W badaniu Da Qing Study badano efekt 6 letniej interwencji w postaci diety i cwiczen w populacji Chirczykéw z IGT i w
$rednim wieku 45 lat. Redukcja ryzyka rozwoju cukrzycy o 31% nastapita w wyniku interwencji w postaci tylko diety,
podczas gdy interwencja w postaci tylko ¢wiczen pokazata redukcje ryzyka rozwoju cukrzycy o 46%. Potaczenie obu
interwencji, tj. diety i éwiczen grupowych skutkowato redukcja ryzyka rozwoju cukrzycy o 42% w okresie 6 lat.

Wiosek: Interwencja w postaci zmiany stylu zycia poprzez stosowanie diety ilub ¢wiczen fizycznych prowadzit do
znacznego zmniejszenia czestosci wystepowania cukrzycy u 0séb z IGT, w okresie 6 lat.

Li G, Zhang P, Wang J, Gregg EW, Yang W, Gong Q, Li H, Li H, Jiang Y, An'Y, Shuai Y, Zhang B, Zhang J, Thompson
TJ, Gerzoff RB, Roglic G, Hu Y, Bennett PH. The long-term effect of lifestyle interventions to prevent diabetes in the
China Da Qing Diabetes Prevention Study: a 20-year follow-up study. Lancet. 2008 May 24;371(9626):1783-9. doi:
10.1016/S0140-6736(08)60766-7. PubMed PMID: 18502303.

W 1986 r. 577 dorostych z IGT, pacjentow z 33 klinik w Chinach, losowo przydzielono do grupy kontrolnej lub do 1 z 3
grup interwencji modyfikacji stylu zycia (dieta, cwiczenia lub dieta+éwiczenia). Aktywna interwencja trwata ponad 6 lat
do 1992 r. W 2006 r. uczestnicy badania zostali poddani ocenie diugoterminowych efektéw tych interwencji.

Tabela nr 35. Charakterystyka uczestnikow badania przed interwencjg (1986), po 6 latach trwania interwenciji (1992)
oraz w 14 lat po zakoriczeniu interwencji (2006)

Grupa Grupy z
kontrolna interwencjami
1986
Lacznie (n=138) (n=438)
wiek (lata) 46,6 (0,8) 44,7 (0,4)
pte¢ (mezczyznilkobiety) 79/59 2331205
indeks masy ciata BMI (kg/m2) 26,2 (0,3) 25,7 (0,2)
ci$nienie krwi (mm Hg)
- skurczowe 134,3 (2,0) 132,2(1,1)
- rozkurczowe 88,5 (1,5) 87,2 (0,7)
cholesterol catkowity (mmol/L) 5,26 (1, 02) 5,21 (1,01)
glukoza na ¢zczo (mmol/L) 5,52 (0,07) 5,60 (0,04)
poziom glukozy 2-h (mmol/L) 9,02 (0,08) 8,97 (0,02)
1992
Lacznie (n=133) (n=397)
indeks masy ciata BMI (kg/m2) 25,8 (0,33) 25,2 (0,18)
ci$nienie (mm Hg)
-skurczowe 132,1(1,8) 130,8 (1,1)
-rozkurczowe 85,0 (1,1) 85,0 (0,7)
cholesterol catkowity (mmol/L) 5,31 (1,02) 5,26 (1,01)
glukoza na czczo (mmol/L) 7,58 (0,23) 7,0 (0,17)
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poziom glukozy 2-h (mmol/L) 12,5(0,48) 10,63 (0,22)
zmiana indeksu masy ciata od 1986 do 1992 (kg/m2) -0,34 (0,19) -0,69 (0,10)
zmiana masy od 1986 do 1992 (kg) -0,89 (0,52) -1,88 (0,28)
2006
indeks masy ciata BMI (kg/m2) (n=82)24,4(0,29) |(n=266)24,5(0,9)
ci$nienie (mm Hg) (n=387) (n=285)
- skurczowe 145,0 (2,1) 1446 (1,2)
- rozkurczowe 82,8 (1,3) 82,4 (0,7)
cholesterol catkowity (mmol/L) (n=83)5,21(1,02) (n=262) 5,10 (1,01)
glukoza na ¢zczo (mmol/L) (n=80)8,7(0,35) (n=260)7,9(0,2)
poziom glukozy 2-h (mmol/L) (n=28)13,8(1,1) (n=100) 11,5 (0,50)
zmiana indeksu masy ciata od 1986 do 2006 (kg/m2) (n=82)-1,57(0.29) 28 1 82)66) 141
zmiana masy od 1986 r. do 2006 r. (kg) (n=82)-4,2(0,8) (n=266)-3,7 (0,5)
Dane sg warto$ciami Srednimi (SE). * p < 0-0001. TP < 0-05.

Zrédio: Li G, Zhang P, Wang J, Gregg EW, Yang W, Gong Q, Li H, Li H, Jiang Y, An Y, Shuai Y, Zhang B, Zhang J,
Thompson TJ, Gerzoff RB, Roglic G, Hu Y, Bennett PH. The long-term effect of lifestyle interventions to prevent diabetes in
the China Da Qing Diabetes Prevention Study: a 20-year follow-up study, str. 1785.

W poréwnaniu z grupg kontrolng, uczestnicy interwencji dieta+éwiczenia mieli nizsze o 51% ryzyko rozwoju cukrzycy
(wspdtczynnik HRR 0,49; 0,41 - 0,81) podczas aktywnego okresu interwencji i 0 43% nizsze ryzyko rozwoju cukrzycy
(wspotczynnik HRR 0,57; 0,41-0,81) w ponad 20 letnim okresie, kontrolowane pod wzgledem wieku i grupy. Srednia
roczna zachorowalno$¢ na cukrzyce w grupach z interwencjg wyniosta 7% podczas gdy w grupie kontrolnej wynosita
ona 11%. W okresie 20 lat zapadalnos¢ skumulowana w grupach z interwencjg stanowita 80%, a w grupie kontrolne;
93%. Okres cukrzycy u uczestnikdw w grupie z interwencjg byt $rednio o 3,6 lat krétszy niz uczestnikdw w grupie
kontrolnej poniewaz w wyniku interwencji redukowano czynniki ryzyka spowalniajac tym samym rozwdj cukrzycy.

Whniosek: W 20 letnim badaniu stwierdzono, iz w grupie poddanej modyfikacji stylu zycia w ciggu 6 lat, mozna skutecznie
zapobiec cukrzycy lub skutecznie op6zni€ jej rozwoj w okresie do 14 lat od zakofczenia aktywnej interwencii.

Ad. poz. 2

Tuomilehto J, Lindstrom J, Eriksson JG, Valle TT, Hamalainen H, llanne-Parikka P, Keindnen-Kiukaanniemi S, Laakso
M, Louheranta A, Rastas M, Salminen V, Uusitupa M; Finnish Diabetes Prevention Study Group.. Prevention of type 2
diabetes mellitus by changes in lifestyle among subjects with impaired glucose tolerance. N Engl J Med. 2001 May
3;344(18):1343-50. PubMed PMID: 11333990.

Osoby zakwalifikowane do udziatu w badaniu losowo przydzielono do grupy interwencyjnej lub kontrolnej - 522 osoby
(172 mezczyzn i 350 kobiet), w $rednim wieku 55 lat, Srednim BMI 31, z IGT. Kazda osoba w grupie interwencyjnej
otrzymata zindywidualizowane doradztwo w celu redukcji wagi, catkowitego spozycia tluszczy, ttuszczy nasyconych i
wzrostu spozycia btonnika i aktywno$ci fizycznej. Doustny test obcigzenia glukozg wykonano 1 raz w roku, diagnoza
cukrzycy byta potwierdzona po wykonaniu drugiego testu. Sredni czas trwania badania wyniosta 3,2 lata.

Srednia (+/-SD) warto$¢ utraconej wagi w ciagu 1 roku wyniosta 4,2 (+/- 5,1) kg w grupie interwencyjnej i 0,8 (+/-) 3,7 kg
w grupie kontrolnej; utrata wagi netto na koniec 2 roku wyniosta 3,5 (+/-) 5,5 kg w grupie interwencyjnej i 0,8 (+/-) 4,4 kg
w grupie kontrolnej.
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Skumulowana zapadalno$¢ na cukrzyce po 4 latach wynosita 11% w grupie interwencyjnej i 23% w grupie kontrolnej.
Podczas badania, ryzyko cukrzycy zostato zredukowano o 58% w grupie interwencyjnej w stosunku do grupy kontrolne;.
Redukcja zapadalnosci na cukrzyce byta bezposrednio zwigzana ze zmianami w stylu zycia.

Whiosek: U 0s6b z wysokim ryzykiem cukrzycy typu 2 mozna zapobiega¢ cukrzycy poprzez zmiany w stylu zycia.

W najnowszych publikacjach podano, iz wptyw zmiany stylu zycia na zmniejszenie czesto$ci wystepowania cukrzycy
typu 2 zostat utrzymany przez co najmniej 4 lata po zakonczeniu interwencii.

Ad. poz. 3

Diabetes Prevention Program (DPP), realizowany w latach 1996-1999 w USA. Program prowadzony w 27 o$rodkach,
objat 3 234 dorostych Amerykandw z uposledzong tolerancjg glukozy, ktérych losowo przydzielono do jednej z trzech
interwenciji: 1082 do grupy z placebo, 1073 do grupy z metforming i 1079 do grupy intensywnej modyfikacji stylu zycia
(dietataktywnos¢ fizyczna). Parametry bazowe uczestnikéw we wszystkich 3 grupach byly podobne (Tabela nr 36).
Sredni czas obserwacji w badaniu wynosit 2,8 lat. Po zakorficzeniu badania poréwnano interwencje modyfikacji stylu
zycia wzgledem interwencji farmakologicznej (metformina) i grupy kontrolne;.

Tabela nr 36. Charakterystyka poczatkowa uczestnikéw badania®

Ogolnie Placebo Metformina Modyfilkac}ja
Charakterystyka (N=3234) | (N=1082) | (N=1073) S(K'zuéy?‘g)a

Pte¢ — liczba, (%)
Mezczyzna 1043 (32,3)| 335(31,0)| 363(33,8)| 345(32,0)
Kobieta 2191(67,7)| 747(69,0)| 710(66,2)| 734 (68,0)
Rasa lub grupa etniczna, liczba, (%)
Biata 1768 (54,7)| 586(54,2)| 602(56,1)| 580 (53.8)
Afromerykanie 645(19.9)| 220(203)| 221(20.6)| 204 (18.9)
Hiszpariska 508 (15.7)| 168(155)| 162 (15.1)| 178(16.5)
Indianie Amerykanscy 171 (5.3) 59 (5.5) 52 (4.8) 60 (5.6)
Azjaci 142 (4.4) 49 (4.5) 36 (3.4) 57 (5.3)
Wywiad rodzinny w kierunku 2243 (69.4)| 758 (70.1)| 733(68.3)| 752 (69.8)
cukrzycy
- liczba, (%)
\c/\igmijw kierunku cukrzycy 353(16,1)|  122(163)| 111(157)| 120 (16,3)
- liczba kobiet (%)
Wiek (lata) 50,6+10,7 50,3+£10,4 50,9£10,3| 50,6+11,3
Waga (kg) 9424203| 9434202 943+19.9| 94,1+20,8
BMI 34,016,7 34,246,7 33,916,6 33,916,8
Obwad talii (cm) 105,1£14,5| 1052+14,3| 104,9+144| 105,1+14,8
Stosunek obwodu talii do bioder 0,92+0,09 0,93+0,09 0,93£0,09( 0,92+0,08
Glukoza w osoczu (mg/dl)

92 Wartosci plus-minus to $rednie £ SD
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- ha czczo 106,548,3 106,7+8,4 106,54+8,5 106,348, 1
- 2.godz., po doustnym podaniu 1646+170| 1645¢17,1| 1651£172| 1644+168
glukozy

Hemoglobina glikowana (%) 5,91£0,50 5,91£0,50 5,91£0,50 5,910,51

Aktywnos¢ fizyczna w czasie wolnym
(MET-odz. | tydzieri) 2 16,3+25,8 17,0£29,0 16,4+25,9|  15,5422,1

Zrodio: Knowler WC, Barrett-Connor E, Fowler SE, Hamman RF, Lachin JM, Walker EA,
Nathan DM; Diabetes Prevention Program Research Group. Reduction in the
incidence of type 2 diabetes with lifestyle intervention or metformin.

W badaniu w grupie 3234 oséb kobiety stanowity 67,7% populacji, dominowata rasa biata 54,7%; Afroamerykanie 19,9%
oraz ludno$¢ pochodzenia hiszpanskiego 15,7%. Cukrzyca w rodzinie wystepowata u 69,4% w catej badanej populacii.
16,1% ogdtu kobiet uczestniczacych w badaniu doéwiadczyty cukrzycy ciazowej. Sredni czas badanych 50,6 lat; $rednia
waga 94,2 kg; BMI 34,0; obwaod talii 105,1 ¢cm; poziom glukozy w osoczu na czczo 106,5 mg/dl; po 2 godz. po doustnym
podaniu 75 g glukozy - 164,6 mg/dl; poziom hemoglobiny glikowanej - 5,91%; aktywno$¢ fizyczna w ciggu tygodnia w
skali MET-godz 16,3. W kazdej z 3 badanych grup parametry bazowe byty bardzo wyréwnane.

Sposob oszacowania wydatku energetycznego 16 rodzajéw aktywnosci fizycznej, o czym mowa wyzej, oparto o tabele
wydatkéw energetycznych czynno$ci trwajacej 10 min. zestawionych w Tabeli nr 37.

Tabela nr 37. Wydatek energetyczny czynno$ci trwajacej 10 min. (kcal)

Masa ciata

Aktywnosc fizyczna 60kg| 80kg | 110
Wydatek energetyczny

Sen 10 14 20
Siedzenie (ogladanie TV) 10 14 18
Siedzenie (rozmowa) 15 21 30
Ubieranie sie lub toaleta 28 37 51
Lekka praca w ogrodzie 32 42 57
Mycie okien 37 48 67
Marsz (3 km/h) 29 40 58
Marsz (6 km/h) 52 72 102
Ptywanie (grzbiet) 32 45 64
Taniec (tempo umiarkowane) 35 48 69
Ptywanie (kraul) 40 56 80
Siatkdwka 45 65 91
Rower (9 km/h) 42 58 83
Rower (21 km/h) 89 124 178
Narty biegowe 98 138 194
Wchodzenie po schodach 146 202 288

Zrodio: Brownell K.D., Wadden T.A. za: Plewa M., Markiewicz A.,
Aktywno$¢ fizyczna w profilaktyce i leczeniu otytosci,
Endokrynologia, otyto$¢ i Zaburzenia Przemiany Materii 2006, tom 2, nr 1, s. 3

9 MET oznacza réwnowarto$¢ metaboliczna. MET-godz.- $redni czas poswigcony na aktywnos$¢ fizyczng pomnozony przez
warto$¢ MET wia$ciwg dla danej aktywnosci fizycznej i nastepnie zsumowany (w skali tygodnia).
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W tabeli ponizej podano usrednione warto$ci redukciji ryzyka rozwoju cukrzycy u 0séb z IFG i/lub IGT (%) w odniesieniu
dwukrotnie do grupy kontrolnej w odniesieniu do grupy z metformina.

Tabela nr 38. Zmniejszenie czestosci wystepowania ryzyka cukrzycy typu 2 w wyniku zastosowanej interwencii

; Caestost Redukcja:y ;;E:tgﬁﬁirx;tg?‘powania
N R e I e Ml e
el na zycia vs.placebo placebo vs.metformina
Przypadki /100 osobolat %

Ogodlnie 3234 (100) 11,0 78 48158 (48t066) |31(17t043) [39(24t051)
Wiek
25-44 |at 1000 (30,9) 11,6 6,7 6,248 (2710 63) |44 (21t060) |8 (-36t0 37)
45-59 lat 1586 (49,0) 10,8 7,6 47159 (44t070) |31(10to46) |41 (181t057)
=60 lat 648 (20,0) 10,8 9,6 3,1171(51t083) [11(-33t041) (69 (47 to 82)
Mezczyzni 1043 (32,3) 12,5 8,1 4,6(65(49t076) |37 (14to54) |46 (20 to 63)
Kobiety 2191 (67,7) 10,3 7,6 50|54 (40to 64) |28(10t043) |36 (161t051)
Rasa lub grupa etniczna
Biata 1768 (54,7) 10,3 78 52151 (35t063) |24 (3to41) 36 (14 to 52)
Afroamerykanie 645 (19,9) 12,4 71 51161(37t076) |44 (16t063) |29 (-18 to 58)
Hiszpanska 508 (15,7) 1,7 8,4 4,266 (41t080) |31(-9to56) |51 (13t072)
Indianie Amerykanscy 171(5,3) 12,9 9,7 4,765 (7 to 87) 25(-72t0 68) |52 (-35 to 83)
Azjaci 142 (4,4) 12,1 75 38(71(24t089) |[38(-55t075) |52 (-46 to 84)
BMI
221t0<30 1045 (32,3) 9,0 8,8 3,3|65(46t077) |[3(-36t030) |63 (44 to 76)t
30to<35 995 (30,8) 8,9 7,6 3,7/61(40to75) [16(-19t041) |53 (28 to 70)t
235 1194 (36,9) 14,3 7,0 7,3151(34t063) |[53(36t065) |-4(-47 to 26)t
Glukoza w osoczu
Glukoza na czczo
95-109 mg/dl 2174 (67,2) 6,4 55 2,9155(38t068) |15(-12t036) |48 (27 to 63)
110-125 mg/di 1060 (32,8) 22,3 12,3 8,8(63(51t072) [48(33t060) |30 (6 to 48)
dwie godz. po doustnym
obcigzeniu
140-153 mg/di 1049 (32,4) 71 4,3 1,876 (5810 86) |41 (11t061) |59 (27 to 77)
154-172 mg/d| 1103 (34,1) 10,3 6,6 44160 (41t072) |38(13t056) |34 (2to 56)
173-199 mg/di 1082 (33,5) 16,1 12,3 8,5(50(33t063) |26 (3t043) 33 (9to 51)

Zrodto: Knowler WC, Barrett-Connor E, Fowler SE, Hamman RF, Lachin JM, Walker EA, Nathan DM; Diabetes Prevention Program
Research Group.. Reduction in the incidence of type 2 diabetes with lifestyle intervention or metformin. N Engl J Med. 2002 Feb
7;346(6):393-403. PubMed PMID: 11832527; PubMed Central PMCID:PMC1370926.

% Przedziat ufnosci 95%.
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Najwiekszg redukcje czynnikdw ryzyka uzyskano w grupie z modyfikacjq stylu zycia, polegajacej na dazeniu do
uzyskania trwaj redukcji masy ciata o 7% i wykonywanie co najmniej umiarkowanego lub intensywnego wysitku
fizycznego przez minimum 150 min. tygodniowo. Najwieksza redukcja wystapita w grupie oséb starszych = 60 lat (71%).
U mezczyzn redukcja wyniosta 65%, u kobiet 54%. W zalezno$ci od rasy osoby badanej obnizenie ryzyka rozwoju
cukrzycy byto bardzo zréznicowane: 51% - rasa biata, 71% - Azjaci. Zmniejszenie ryzyka rozwoju cukrzycy z powodu
nieprawidtowej glikemii na czczo zawierato si¢ w granicach 55-63%, za$ obnizenie ryzyka rozwoju cukrzycy z powodu
nietolerancji glukozy, badanej po 2 godz. od obcigzenia glukoza, zawierato si¢ w granicach 76-50%.

W grupie, w ktorej pacjenci przyjmowali metformine ogdlne obnizenie ryzyka wystapienia cukrzycy wyniosto 31%. W
grupie kobiet obnizenie czestosci wystapienia ryzyka wynosito 37% za$ w grupie mezczyzn 28%. Ze wzgledu na

rase badanych, najwigksza redukcja czesto$ci wystapienia ryzyka cukrzycy byta u Afroamerykandw 44%, a najnizsza u
Azjatow 25%. W grupie osob bardzo otytych (BMI > 35) wystapito najwigksze obnizenie ryzyka rozwoju cukrzycy - o
53%. Zmniejszenie ryzyka cukrzycy z powodu nieprawidtowej glikemii na czczo charakteryzowato sie duzg rozpietoscig
wynikéw 15-48%, za$ obnizenie ryzyka rozwoju cukrzycy z powodu nietolerancji glukozy, badanej po 2 godz. od
obcigzenia glukoza, zawierato si¢ w granicach 41-26%.

Poréwnanie uzyskanych redukcji ryzyka rozwoju cukrzycy w grupie objetej modyfikacjg stylu zycia oraz w grupie
przyjmujacej metformine, wykazuje zdecydowang przewage w zakresie osiggnietych rezultatdw, w grupie stosujacej
modyfikacje stylu zycia.

Uzyskane wyniki badania wskazuja, ze zaréwno zmiany w stylu zycia jak i leczenie metforming zmniejszajg czestosé
wystepowania ryzyka cukrzycy u oséb z grupy wysokiego ryzyka. Jednak interwencja w postaci zmiany stylu zycia jest
bardziej skuteczna niz interwencja z zastosowaniem metforminy. Aby zapobiec jednemu przypadkowi cukrzycy w
okresie 3 lat; 6,9 os6b powinno uczestniczy¢ w programie zmiany stylu zycia, za$ 13,9 os6b w tym samym celu powinno
przez 3 lata przyjmowa¢ metformine.

Nowe publikacje dotyczace Diabetes Prevention Program (DPP) podkreslaja, iz zwiekszenie aktywnosci fizycznej
pomaga utrzymac prawidtowg wage i niezaleznie zmniejsza ryzyko cukrzycy wsrod osob, ktére nie utracity wagi.

Chociaz DPP nie byt pierwotnie zaplanowany do badania zespotu metabolicznego, raport z realizacji DPP zawiera
informacje, iz interwencja modyfikacji stylu zycia poprawia takze parametry lipidowe i zespotu metabolicznego
(trojglicerydy na czczo i HDL) i poza korzystnym efektem unormowania glukozy na czczo i tolerancji glukozy, dodatkowo
redukuje czesto$¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego.

Ad. poz. 4

Ramachandran i in. w swoim badaniu opisanym w publikacji pn. The Indian Diabetes Prevention Programme shows that
lifestyle modification and metformin prevent type 2 diabetes in Asian Indian subjects with impaired glucose tolerance
(IDPP-1). Diabetologia. 2006 Feb;49(2):289-97. Epub 2006 Jan 4. PubMed PMID: 16391903 opart sie¢ na wynikach
prospektywnych randomizowanych kontrolnych badan, takich jak: Diabetes Prevention Program (DPP) USA, Finnish
Diabetes Prevention Study (DPS), Da Qing IGT and Diabetes Study Chiny i Malmo Study Szwecja, w ktérych wykazano
ze zmiany stylu zycia (LSM) obejmujace diete i zwiekszong aktywno$¢ fizyczng opdznia lub zapobiega progresji z IGT
do cukrzycy. W ww. badaniach potwierdzono réwniez, iz interwencje farmakologiczne (Metformina, Troglitazon,
Akarboza) réwniez sq skuteczne. Poniewaz w Indiach cukrzyca stanowi duzy problem w zwigzku z wysokg czestoscia jej
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wystepowania, postanowiono w badaniach klinicznych zbada¢ skuteczno$¢ interwencji w zapobieganiu cukrzycy u
pacjentow indyjskich. Pacjentéw rekrutowano z populacji klasy $redniej, a takze z ich rodzin. Ogtoszenia bylty
rozpowszechniane w postaci ogtoszen reklamujgcych badanie oraz poprzez ogtoszenia w zaktadach pracy. Opracowany
protokét badania zostat zatwierdzony przez komisje etyki instytucji badawczej. Uzyskano pisemng zgode od
pracodawcdw i od kazdego uczestnika badania. Schemat naboru i selekciji oraz badania przedstawiono ponizej:

Schemat nr 2. Schemat blokowy badania

Osoby bez cukrzycy wybrane do skryningu
11 001 ( 8 800 mezczyzni, 2 201 kobiety)
(marzec 2001 - lipiec 2002)

Osoby ktére przystapity do skryningu
10 839 (8667 mezczyzni, 2172 kobiety

2 godzinny test obcigzenia glukoza
(krew kapilarna)

!

IGT
n=1332, 12,3%

Cukrzycy
n=999, 9,2% (wykluczeni)

1025 oséb z wykonanym drugim badaniem OGTT

A N

A

Normoglikemia

IGT

Cukrzyca

n=309, 30,1% (wykluczeni) n=531, 51,8% (421 m, 110 k.) n=185, 18,0% (wykluczeni)
A
Losowy przydziat do grupy badawczej
Grupa1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
kontrolha LSM MET LSM+MET
n=136 n=133 n=133 n=129
n=502 osoby poddane finalnej obserwaciji
Grupa 1 Grupa 2 Grupa 3 Grupa 4
Obserwowani 133 (98,5%) 120(91,0%) 128 (96,0%) 121 (94,6%)
Zmarli 1 1 - 1
Utracone badanre 2 7 3 5
Zrezygnowali = 5 2 2

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Ramachandran A, Snehalatha C, Mary S, Mukesh B, Bhaskar AD, Vijay V; Indian Diabetes Prevention Programme
(IDPP). The Indian Diabetes Prevention Programme shows that lifestyle modification and metformin prevent type 2 diabetes in Asian Indian subjects with impaired
glucose tolerance (IDPP-1), str. 291
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Wyselekcjonowano poczatkowo 11 001 oséb, bez zidentyfikowanej wczesniej cukrzycy oraz nie obarczonych
powaznymi chorobami, w wieku 35-55 lat, obu pici. W czasie rekrutacji i podczas 6 miesiecznej obserwacji, badania
przesiewowe przeprowadzano opierajac sie na standardowym tescie toleranciji glukozy (OGTT). Glukoze oznaczano z
krwi kapilarnej przy uzyciu glukometru (Accu-Chek Sensor, Roche Diagnostics, Mannheim, Niemcy). W sumie 10 839
0s6b (8 667 mezczyzn i 2 172 kobiet) przebadano przy uzyciu tego glukometru.

IGT wykryto u 1 322 badanych (12,3%) spo$rdd ktorych 1 025 (77%) przystapita do badan OGTT. Krew zylng do
oznaczenia glukozy pobierano na czczo, po 30 min. i po 2 godz. na terenie zaktadu pracy, na fluorek sodu/szczawian
potasu. To badanie byto wykonywane w laboratorium.

Podczas drugiego badania zbierano od pacjentdéw informacje demograficzne, w tym: historii cukrzycy w rodzinnie oraz
dokonywano pomiardw antropometrycznych oraz obliczano BMI. Dokonywano pomiaréw cidnienia krwi oraz EKG. W
sumie IGT rozpoznano u 531 pacjentéw (421 mezczyzn, 110 kobiet), ktdrzy w sposdb losowy zostali przydzieleni do
jednej z 4 grup, 1j. do grupy kontrolnej, LSM, z metforming, LSM + metformina.

Tabela nr 39. Poréwnanie wynikéw w grupach interwencyjnych w ciagu 3 lat

Grupa
Kontrolna LSM MET LSM + MET
N 133 120 128 121
Skumulowana cze¢sto$¢ wystepowania cukrzycy w 3 roku | 55,0 (46,0 - 63,5) | 39,3 (30,4 -48,5) | 40,5(32,0-49,7) | 39,5(30,9 -48,9)
% (95% Cl)

Zmienna

Zmniejszenie ryzyka bezwzglednego, % - 15,7 14,5 15,5
Zmniejszenie ryzyka wzglednego, % (95% Cl) - 28,5(20,5-37,3) | 26,4 (19,1-35,1) | 28,2(20,3 - 37,0)
Warto$¢ p wzgledem grupy kontrolnej - 0,018 0,029 0,022

NNT w ciagu 3 lat, aby zapobiec cukrzycy w 1 przypadku - 6.4 6.9 6.5

Zrédta: Ramachandran A, Snehalatha C, Mary S, Mukesh B, Bhaskar AD, Vijay V; Indian Diabetes Prevention Programme (IDPP). The Indian
Diabetes Prevention Programme shows that lifestyle modification and metformin prevent type 2 diabetes in Asian Indian subjects with
impaired glucose tolerance (IDPP-1). Diabetologia.

Autorzy badania obliczyli, iz aby zapobiec jednemu przypadkowi zachorowania na cukrzyce potrzebne jest
wprowadzenie zmian stylu zycia u 6,4 pacjenta z grupy duzego ryzyka przez srednio 3 lata.

Whiosek z badania: progresja IGT do cukrzycy jest wysoka u rodzimych Hinduséw Azjatyckich. Zaréwno interwencja
zmiany stylu zycia i interwencja z metforming znaczaco zmniejszaty czesto$¢ wystepowania cukrzycy u Azjatyckich
Indian z IGT; nie byto dodatkowych korzysci z faczenia interwencii.
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Przeglad systematyczny i metaanaliza

Gillies CL, Abrams KR, Lambert PC, Cooper NJ, Sutton AJ, Hsu RT, Khunti K.
Pharmacological and lifestyle interventions to prevent or delay type 2 diabetes in people with impaired glucose tolerance:
systematic review and meta-analysis. BMJ. 2007 Feb 10;334(7588):299. Epub 2007 Jan 19. Review. PubMed PMID:
17237299; PubMed Central PMCID: PMC1796695.

Gillies i in. w dokonanym przegladzie systematycznym oraz metaanalizie zbadali skutecznos¢ interwencji w postaci
leczenia farmakologicznego oraz zmiany stylu zycia w celu zapobiegania lub op6znienia rozwoju cukrzycy typu 2 u 0séb
z nieprawidtowq tolerancjg glukozy. Dokonali przegladu baz: Medline, Embase i Cochrane Library do lipca 2006 r.
wigczajac ostatecznie do swojej pracy 17 badan, w ktorych udziat wzieto 11 702 osoby, w tym 8 084 z upo$ledzong
tolerancjq glukozy.

W tabeli ponizej zestawiono podstawowe informacje o poszczegdlnych badaniach wiaczonych do metaanalizy,
pogrupowane wedtug rodzajéw interwencii.

Tabela nr 40. Charakterystyka badan wtaczonych do przegladu

Charakterystyka badan dotyczacych interwencji zmiany stylu zycia wiaczonych do przegladu

Badanie Populacja Interwencje Definicje/kryteria
Grupa z dietg otrzymata indywidualne i grupowe sesje doradcze, osoby z
Pan. Chin n=530 Chinczycy, IGT. | BMI> 25 zachecano do schudnigcia. W grupie z éwiczeniami zachecano
y y Wszyscy > 25 lat, 283 | do zwigkszenia liczby codziennych ¢wiczen. Grupa z dietg i cwiczeniami WHO 1985
(1997) . ! " : 4 L
mezczyzn, 247 kobiet | otrzymata obie interwencje -tak jak wyzej. Grupa kontrolna otrzymywata
rutynowg porade
Diabetes Grupa kontrolna otrzymywata ograniczong porade dotyczaca diety i
Prevention Study | n=522, z nadwaga, ¢wiczen fizycznych; grupa interwencyjna podano dostosowane WHO 1985
(DPS), Finlandia | IGT, 67% kobiet indywidualnie, szczegdtowe informacje na temat diety, zmniejszenia masy
(2003) ciata i éwiczen.
Grupa kontrolna otrzymywata informacje jak straci¢ wage gdy BMI =24, a
Kosaka, Japonia | n =356 mezczyzn, grupa interwencyjna gdy BMI = 22 poprzez jedzenie mniejszych positkéw i WHO 1980 1
(2005) IGT, w wieku 30-70 wzrost aktywno$ci fizycznej. Porady byty powtarzane w celu kontroli co 6 '
miesiecy i co 3-4 miesigce w grupie interwencyjnej.
_ . Grupa poddana interwencii stosuje diete + 1 godz. ¢wiczen
n =70 Amerykanie i 105 h-t tvaodni dni | I
. ochodzenia wytrzymatosciowych - trzy razy w tygodniu zgodnie z zaleceniami
Liao, USA (2002) S)a ofskieqo. IGT Amerykanskiego Towarzystwa Choréb Sercowo-Naczyniowych. Grupie WHO 1998 r.
E °90, 151, kontrolnej zaleca si¢ mniej intensywne diete i wiczenia rozciggajace - trzy
55% kobiet )
razy w tygodniu.
= 0
. n 60’.|GT’ 4.3 /° Obie grupy otrzymywaly porady dietetyczne. Grupa interwencyjna
Tao, Chiny stanowity kobiety w R . AL .
. A otrzymata réwniez szkolenie z regularnych ¢éwiczer z umiarkowanym WHO 1999
(2004) wieku 34-65, Srednia wysitkiem
wieku 51 y )
n = 200 kobiet z
Wein, Australia poprzednio Grupa interwencyjna otrzymata porade dotyczacg intensywnej modyfikacji WHO 1985
(1999) stwierdzong diety, grupa kontrolna otrzymata rutynowa porade.
cukrzyca cigzowa, IGT
Charakterystyka badan dotyczacych interwencji farmakologicznych /ziotowych wiaczonych do przegladu
n=34,I1GT, T2DMu
. rodziny z 1. stopniem . N
Elr:l(:;gg 2006) pokrewieristwa, Wiek Ll(iJsi(;wguwybranl do grupy placebo lub do grupy z 2,5 mg dziennie WHO 2006 1.
35-70, BMI 25-35, giprzy
74% kobiet
Fan, Chiny n =51, IGT, w wieku Wszyscy otrzymali standardowa diete i porade ¢wiczen. Dodatkowo grupa WHO 1999
(2004) > 35, BMI> 19 interwencyjna przyjmowata jiangtang bushen 2-3 razy / tydzien.
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Heymsfield, USA

n = 675 otytych oséb
dorostych (120 z IGT)

Wszystkie zalecenia dotyczyty diety o niskiej wartosci energetycznej, a
nastepnie losowo przydzielono do grupy placebo i do grupy z 120 mg

WHO 1985

| Europa (2000) BMI 30-43 orlistatu, trzy razy dziennie

Li, Chiny (1999) goze?(;) , IGT, w wieku 250 mg metforminy lub placebo trzy razy dziennie, przez 12 miesiecy WHO 1985

Pan Chin n =261, IGT, w wieku American Diabetes

(2003) y 35-70,BMI> 19i< 34, | 50 mg akarbozy lub placebo trzy razy dziennie Association (ADA)
60% kobiet 1997

STOP-NIDDM, N = 1429, IGT, wiek I

(2002) 40-70, 25-40 BMI 100 mg akarbozy lub placebo trzy razy dziennie WHO 1985

XENDOS, FGz'I's\?vZk ggi‘egy*o z 120 mg orlistatu lub placebo trzy razy /dzier, wszystkich pacjenci mieli WHO 1994

Szwecja (2004) min’ BMI 30 ' zalecenie niskokalorycznej diety i cwiczen

Charakterystyka badan dotyczacych interwencji zmiany stylu zycia i farmakologicznych wiaczonych do przegladu

n =23234, IGT,w wieku

Diabetes > 95 Cztery interwencje: standardowe zalecenia zmiany stylu zycia i placebo,
prevention K/Iinirﬁalne BMI 24 (22 standardowe zalecenia zmiany stylu zycia i metformina (850 mg dwa razy
programme Azjaci), 32,3% dziennie), standardowe zalecenia zmiany stylu zycia i troglitazon (400 mg | ADA 1997
(DPP), USA m chzizn ' 5 4°70/ rasa dziennie) i intensywny program modyfikaciji stylu zycia. Interwencje z
. roglitazonem przerwano wczesnie ze wzgledéw bezpieczenstwa.
(2002) blg*a yzn, 98,17 troglit i ledw bezpieczenstw
. _ Cztery interwencje: standardowa edukacja profilaktyki, edukacja i
= 0
zzzaonog‘i)Chlny nm 2107282L(|3T 55% monitorowanie diety i éwiczen fizycznych, akarboza 25-50 mg - 3 razy WHO 1985
ezezy, /dziennie, lub flumamine 125-250 mg - 3 razy / dziennie.
Indian diabetes Caterv int i standard da dot . tlu 2V
revention n = 531 Hinduscy ztery interwencje: standardowa porada dotyczaca zmiany stylu zycia,
pro ramme Aziaci. IGT. w wieku modyfikacja stylu zycia, metformina (500 mg dwa razy dziennie, do 250 mg WHO 1999
?IDIZg)P) 35{55 ’ 21 0/' kobiet dwa razy dziennie po medianie z 40 dni), kombinacja modyfikacji stylu
indie (2‘006) el zycia i metforminy.

Jarrett, Wielka
Brytania (1979)

n = 204 mezczyzn,
IGT

Czynniki badania: 50 mg na dobe lub phenformina lub placebo i zalecenia
ograniczenia spozycia weglowodanow do 120 g /dzien zwtaszcza
sacharozy (cukier stotowy).

Definicja:

Badanie poziomu glukozy we krwi 6.1-11.0 mmol / |, pik glukozy we krwi w
OGTT= 10 mmol /i 2 godz. glukoza we krwi 6,7-11.0 mmol /|, lub 2
wartosci > 10 mmol / ; lub pik glukozy we krwi = 10,0 i Srednia 2 godz.
glukozy = 6,7. Dwa kolejne 2 godzinne steZenia glukozy we krwi > 11,1; 3
nie-kolejne testy 2 godz. = 11,1; rozwdj objawow i podniesiony poziom

glukozy

Badania witaczone do metaanalizy dotyczyty grup osob z nieprawidtowg tolerancjg glukozy majacych wysokie ryzyko
zachorowania na cukrzyce typu 2. Oceniane interwencje byly zréznicowane, obejmujace dziatania ukierunkowane na
zmiane stylu zycia, dziatania farmakologiczne, zastosowanie preparatow ziotowych oraz zastosowanie interwencii
potaczonych interwencji zmiana stylu Zycia + dziatania farmakologiczne.
Przy wyborze badan do metaanalizy ograniczono sie do randomizowanych badan klinicznych, aby zapewni¢ wigczenie
do analizy tylko wysokiej jakosci dowodéw. Celem interwencji w tych badaniach byto opoznienie badz wyeliminowanie
rozwoju cukrzycy.
W wyniku przeprowadzonej metaanalizy otrzymano nastepujace wartosci wspétczynnikéw ryzyka HR (RR):
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Rysunek nr 2. Metaanaliza efektu interwencji w postaci zmiany stylu zycia na ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2

Study Hazard ratio (95% ClI) Hazard ratio (95% CI)
Diet

Da Qing 199722 . 0.64 (0.41 to 0.99)
Jarrett 1979"2 —_— 0.85 (0.40 to 1.81)
Wein 1999*3° — 0.63 (0.35to 1.14)
Pooled effect —— 0.67 (0.49 t0 0.92)
Exercise

Da Qing 19972 e 0.53 (0.34 t0 0.82)
Tao 2004 - 0.30 (0.10t0 0.93)
Pooled effect == 0.49 (0.3210 0.74)

Diet and exercise

Da Qing 1997%%2 . 0.61 (0.39 t0 0.95)
DPP 2002%%3 - 0.42(0.34t0 0.52)
DPS 2003*% - 0.40 (0.26 t0 0.61)
Fang 2004""? —— 0.75 (0.35 to 1.60)
IDDP 2006"3° . 0.62 (0.42t0 0.92)
Kosaka 2005%%” —-— 0.29 (0.09 to 0.94)
Liao 2002%%° —=————+ 0.52(0.05t05.69)
Pooled effect . 0.49 (0.40 to 0.59)

Overall pooled effect *

0 1 2 3
Favours Favours
intervention control

0.51 (0.44 to 0.60)

Zrédto: Gillies CL, Abrams KR, Lambert PC, Cooper NJ, Sutton AJ, Hsu RT, Khunti K. Pharmacological and lifestyle interventions to prevent or
delay type 2 diabetes in people with impaired glucose tolerance: systematic review and meta-analysis.

Rysunek nr 3. Metaanaliza efektu interwenciji farmakologicznej / ziotowej na ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2

Study Treatment Hazard ratio (95% CI) Hazard ratio (95% CI)
Oral diabetes drugs
Fang 2004""° Acarbose R 0.27 (0.09 t0 0.79)
Pan 2003"** Acarbose B e 0.60 (0.24 t0 1.53)
STOP-NIDDM 2002*°* Acarbose - 0.75 (0.63 to 0.90)
Fang 2004"*? Flumamine —-—— 0.43(0.16to 1.14)
Eriksson 2006"%® Glipizide S 0.18 (0.02 to 1.50)
DPP 2002%% Metformin e 0.69 (0.57 to 0.84)
IDDP 2006"* Metformin —a— 0.65 (0.44 to 0.96)
Li 1999%3° Metformin ——t 0.49(0.12t0 1.95)
Jarrett 1979"? Phenformin . 1.01 (0.48 to 2.15)
Pooled effect * 0.70(0.62t0 0.79)
Anti-obesity drug
Heymsfield 2000"%® Odistat - 0.39(0.1910 0.78)
XENDOS 2004 Orlistat - 0.48 (0.26 t0 0.88)
Pooled effect - 0.44 (0.28 t0 0.69)
Herbal
Fan 2004"%° Jiangtang bushen recipe 0.32(0.03 to 3.07)

0 1 2 3

Favours Favours

intervention control

Zrédto: Gillies CL, Abrams KR, Lambert PC, Cooper NJ, Sutton AJ, Hsu RT, Khunti K. Pharmacological and lifestyle interventions to prevent or
delay type 2 diabetes in people with impaired glucose tolerance: systematic review and meta-analysis.
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Whniosek z badania: zmiana stylu zycia i interwencje farmakologiczne istotnie zmniejszaja, u 0séb z uposledzona
tolerancjg glukozy, tempo progresji do cukrzycy typu 2. Interwencje w postaci zmiany stylu zycia, nie posiadajace wad
leczenia farmakologicznego sg co najmniej tak samo skuteczne jak leczenie farmakologiczne.
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Pytanie badawcze nr 8.
Jakie interwencje sg skuteczne w zmienianiu zachowan zdrowotnych, ktérych skutki w postaci cukrzycy typu 2 wywierajg
najwigkszy wptyw na absencje chorobowa, jak i wykluczenie z rynku pracy osob w wieku produkcyjnym?

W odpowiedzi na pytanie badawcze nr 7 przedstawiono dowody naukowe potwierdzajace wptyw interwencji w postaci
zmiany stylu zycia, w tym stosowanie odpowiedniej diety oraz zwiekszenie aktywno$ci fizycznej na progresje rozwoju
cukrzycy u os6b obarczonych czynnikami ryzyka szczegolnie z istniejacg IGT i/lub IFG. Ponizej przedstawiono
obszemiejsze uzasadnienie interwencji w postaci zmiany stylu zycia® wywierajace najwiekszy wptyw na redukcje
czynnikdw rozwoju ryzyka cukrzycy, a wiec w efekcie na zmniejszenie absencji chorobowej z powodu cukrzycy jak i na
zmniejszenie liczby oséb w wieku produkcyjnym zagrozonych wykluczeniem z rynku pracy.

W publikacji pn. Effects of diet and exercise in preventing NIDDM in people with impaired glucose tolerance. The Da
Qing IGT and Diabetes Study Pan XR i inni opisano randomizowane kontrolowane badania kliniczne, w ktérych
sprawdzono role diety sprawdzono role diety i wysitku fizycznego w profilaktyce cukrzycy typu 2. Jedno z pierwszych
badan przeprowadzono w populaciji chinskiej, ztozonej z 577 mezczyzn i kobiet z upo$ledzong tolerancjq glukozy, ktérzy
po randomizaciji trafili do grupy leczonej dieta, wysitkiem fizycznym lub za pomocg obydwu metod jednoczes$nie.5 Dzigki
dziataniom modyfikujacym sposéb odzywiania, ukierunkowanym na zwiekszenie iloci warzyw

i zmniejszenie spozycia alkoholu oraz cukréw prostych zachecano osoby z nadwagq (BMI >25 kg/m?) do utraty
zbednych kilograméw. W grupie stosujacej ¢wiczenia zwigkszano dzienng aktywnos¢ do poziomu odpowiadajacego 20
minutom umiarkowanego wysitku, na przyktad szybki marsz. Z kolei w grupie stosujacej diete i wiczenia wprowadzono
zmiany zaréwno w sposobie odzywiania, jak i podejmowanej aktywnosci fizycznej.

Rysunek nr 4. Zapadalno$¢ na cukrzyce w ciggu 6 lat w grupach 4 interwencji

na 100 osobo-lat

22
20
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16
14—
12—
10—

2

0 L—

Zrédto: Pan XR, Li GW, Hu YH, Wang JX, Yang WY, An ZX, Hu ZX, Lin J, Xiao JZ, Cao HB, Liu PA, Jiang XG,
Jiang YY, Wang JP, Zheng H, Zhang H, Bennett PH, Howard BV. Effects of diet and exercise in preventing
NIDDM in people with impaired glucose tolerance. The Da Qing IGT and Diabetes Study.

% Leena AAhmad, MD, and Jill P. Crandall, MD, Type 2 Diabetes Prevetion: A Review. Tt:. www.podyplomie.pl
[diabetologiapodyplomie.

71

Raport koricowy badania pn.: "Diagnoza potrzeb wojewddztwa pomorskiego w obszarze realizacji projektow zdrowotnych
w zakresie chordb cywilizacyjnych - cukrzyca typu 2"



URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska

WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Eurgpejskie Fundusze
/ Strukturalne i Inwestycyjne

Fundusze
Europejskie

Badanie wspdlfinansowane ze srodkdw ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz srodkow budzetu wojewddztwa pomorskiego
w ramach Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

Po obserwacji trwajacej 6 lat wszystkie trzy strategie dziatania byly podobnie skuteczne, powodujac zmniejszenie ryzyka
0 31-46% w poréwnaniu z nieleczong grupg kontrolng. W dtugoterminowej obserwacji klinicznej opisywanej kohorty u
wiekszos$ci uczestnikow badania rozwineta sig cukrzyca, chociaz rozpowszechnienie choroby byto mniejsze w grupach
interwencyjnych (80 w poréwnaniu z 93% w grupie placebo).

W przeprowadzonym Finnish Diabetes Prevention Study (DPS) 522 pacjentéw w $rednim wieku z nadwagg (przecietne
BMI 31 kg/m2) randomizowano do grupy, w ktdrej stosowano intensywne zmiany stylu Zycia lub do grupy kontrolnej. W
pierwszej grupie zastosowano zaréwno swoiste zalecenia dietetyczne, jak i wytyczne dotyczace éwiczen fizycznych z
zatozeniem utraty 5% catkowitej masy ciafa i prowadzeniem co najmniej 30-minutowego codziennego wysitku fizycznego
ztozonego z ¢wiczen aerobowych i oporowych.

Przedstawione badanie pokazato klinicznie istotny wptyw intensywnych zmian stylu Zzycia na zmniejszenie ryzyka
rozwoju cukrzycy. Podczas trzyletniej obserwacji klinicznej w badanej grupie stwierdzono 58% zmniejszenie ryzyka
skumulowanego w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej. W pierwszym roku pacjenci z grupy interwencyjnej stracili
Srednio 4,2 kg, co uznano za podstawowy czynnik zmniejszenia ryzyka rozwoju cukrzycy. Dalsze analizy pokazaty
wptyw CEwiczen fizycznych na zmniejszenie ryzyka wystapienia cukrzycy: umiarkowana do zwiekszonej aktywno$¢
fizyczna przez co najmniej 2,5 godziny na tydzier powodowata zmniejszenie zapadalno$ci na cukrzyce o 63-69%. W
przedtuzonej obserwacii klinicznej (trzy lata po zakoriczeniu badania) grupa, w ktérej wprowadzono intensywne zmiany
stylu zycia, utrzymata 36% wzgledng redukcje ryzyka wystapienia cukrzycy. Sugeruje to, ze korzysci wynikajace z
przedstawionego sposobu postepowania mozna utrzymaé poza ramami badania klinicznego.

W badaniu DPP randomizowano 3234 pacjentdw z nadwagg i upo$ledzong tolerancjg glukozy, pochodzacych z 22
osrodkéw badawczych w Stanach Zjednoczonych, do jednej z trzech grup: intensywna modyfikacja stylu zycia (intensive
lifestyle intervention, ILS), leczenie metforming i placebo. Uczestnikami badania byty gtéwnie osoby w Srednim wieku z
przecietnym BMI na poziomie 34 kg/m2. Czterdziesci pie¢ procent uczestnikéw badania pochodzito z mniejszosci
etnicznych i rasowych i nalezato do grupy zwiekszonego ryzyka wystepowania cukrzycy. W grupie ILS zalecono
przestrzeganie niskokalorycznej, ubogottuszczowej diety, majacej na celu utrate 7% wyjSciowej masy ciata i
wykonywanie ¢wiczen fizycznych o Sredniej intensywnos$ci przynajmniej 150 minut tygodniowo. W ciagu pierwszych 24
tygodni badania osoby z grupy ILS uczestniczyly w 16-tygodniowym podstawowym programie szkoleniowym
ukierunkowanym na zmiane zachowania, diete i nauke Cwiczen fizycznych, po ktérym nastepowat co najmniej
miesieczny okres utrwalania uzyskanych informagcji.

Po trwajacej Srednio 2,8 roku obserwacji osoby z grupy ILS byta podobna wéréd mezczyzn i kobiet oraz w réznych
grupach etnicznych i rasowych. Najistotniejsze zmniejszenie ryzyka stwierdzono w$réd oséb po 60 roku zycia, co
najprawdopodobniej byto zwigzane z najwigkszg utratq masy ciata i najwigkszym wysitkiem fizycznym wykonywanym w
tej grupie uczestnikdéw.

Po zakonczeniu wstepnej zaslepionej fazy badania DPP wszyscy uczestnicy otrzymali mozliwo$¢ udziatu w programie
ILS w ramach sesji grupowej, a nastepnie zostali wiaczeni do DPP Outcome Study (DPPOS), ktére miato na celu
sprawdzenie, czy dzieki zastosowanemu postepowaniu utrzymano zdolno$¢ zapobiegania cukrzycy. W trakcie badania
DPPOS wszyscy pacjenci odbywali co 3 miesigce zajecia dotyczace zmiany stylu zycia, a osoby z pierwotnej grupy ILS
uczestniczyty w dodatkowych spotkaniach.
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Rysunek nr 5. Zmiany wagi ciata (Panel A), zmiany aktywno$ci fizycznej w czasie wolnym (Panel B) i leczenie
metforming (Panel C), wedtug grup interwencji
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Zrodto: Knowler WC, Barrett-Connor E, Fowler SE, Hamman RF, Lachin JM, Walker EA,
Nathan DM; Diabetes Prevention Program Research Group.. Reduction in the
incidence of type 2 diabetes with lifestyle intervention or metformin (str. 396).

Opublikowano wyniki pochodzace z dodatkowego okresu obserwaciji klinicznej trwajacego 6,8 roku, prowadzonej w
ramach DPPOS. Po obserwaciji klinicznej, ktérej mediana czasu wyniosta 10 lat, osoby z grupy ILS, ktére poczatkowo
zmniejszyly mase ciata 0 okoto 7 kg w pierwszym roku badania DPP, wazyty przecietnie 2 kilogramy mnigj niz w trakcie
randomizacji do badania. Podczas trwania DPPOS wskazniki zapadalno$ci na cukrzyce w grupach przyjmujacych
metforming i placebo w poprzednim badaniu byty identyczne jak w przypadku oséb z grupy ILS, ale zapadalnosé¢
skumulowana pozostata mniejsza u 0séb z grupy ILS (34% redukcja ryzyka w poréwnaniu z placebo).
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Rysunek nr 6. Wptyw zastosowanych interwencji na zmiane poziomu stezenia glukozy w 0soczu na czczo
oraz na zmiane poziomu hemoglobiny glikowanej (HbA+c) w 3 grupach badanych (intensywna modyfikacja stylu zycia,
leczenie metforming, grupa kontrolna-placebo)
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Zrodto: Knowler WC, Barrett-Connor E, Fowler SE, Hamman RF, Lachin JM, Walker EA,
Nathan DM; Diabetes Prevention Program Research Group.. Reduction in the
incidence of type 2 diabetes with lifestyle intervention or metformin (str. 399).

Przedstawione wyniki pokazuja, iz prewencja lub opdznienie rozwoju cukrzycy wynikajace z zastosowania zmiany stylu
zycia mogg sie utrzymywaé przez co najmniej 10 lat. Ponadto zmniejszenie zapadalnosci na cukrzyce wsrdd oséb
wczesniej przyjmujacych metformine lub placebo sugeruje, ze zmiana stylu zycia wprowadzona w formie grupowej jest
skuteczng strategig postepowania.
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Pytanie badawcze nr 9.
Jakie dziatania i interwencje sq celowe dla poszczegélnych modutéw: 1. Modut edukacyjny, 2. Modut badan
przesiewowych i 3. Modut zmian behawioralnych? (uzasadni¢ wybor)

Modut edukacyjny

1. Szkolenia dla lekarzy, pielegniarek, innego personelu medycznego, a takze dla pracownikéw PIS, PIP, BHP oraz
pracownikow Urzedow Pracy z terenu wojewodztwa (majacy bezposredni kontakt z osobami bezrobotnymi).

Celem szkolen dla lekarzy, pielegniarek i innego personelu medycznego (POZ) jest przekazanie najnowszej wiedzy
szczegolInie z zakresu prewencji i rozpoznawania stanéw przedcukrzycowych i cukrzycy (szkolenie doskonalgce). Celem
tych szkolen jest réwniez przekazanie niezbednych informacji o przedmiotowym Programie Polityki Zdrowotnej, w tym o
zasadach i warunkach uczestnictwa w nim, zastosowanych procedurach medycznych. Wedtug wiedzy BP Consulting
AOTMIT akceptuje w podobnych do przedmiotowego programach, szkolenia personelu medycznego traktujac je jako
wartos¢ dodang do Swiadczen NFZ%. Ww. szkolenia personelu medycznego uczestniczacego w Programie sg takze
wskazane ze wzgledu na konieczno$¢ zachowania zunifikowanych postepowan i procedur przy realizacji Programu.

Szkolenia pracownikéw PIS, PIP, BHP oraz pracownikdéw Urzeddw Pracy majgcych bezposredni kontakt z osobami
bezrobotnymi majg na celu zaangazowanie tych grup zawodowych do skutecznego propagowania przedmiotowego
Programu w$rod pracodawcow, pracownikdw oraz oséb bezrobotnych, co moze wplynaé na zwiekszenie zgtaszalnosci
do Programu.

Zakres szkolen dla poszczegdlnych grup zawodowych wymienionych powyzej powinien byC zroznicowany i
dostosowany do specyfiki tych grup. Szkolenia z zakresu najnowszej wiedzy medycznej o czynnikach ryzyka rozwoju
cukrzycy i skutecznej profilaktyce pierwszo- i drugorzedowej. Szkolenie zawiera takze komponent organizacji i zasad
uczestniczenia w Programie.

2. Dziatania z zakresu promocji zdrowia skierowane do catej populacji polegajace na wyemitowaniu w lokalnych
stacjach radiowych i telewizyjnych audycji w formie np. wywiadu z lekarzem diabetologiem skoncentrowanym na
kwestiach wczesnej profilaktyki cukrzycy, tj. na propagowaniu i utrwalaniu prawidtowych wzorcéw zdrowego stylu zycia.
Czestotliwo$¢ emisji - ok. 2 razy w ciggu roku w okresie trwania Programu. Kazda z emitowanych audycji zawiera
komponent informacyjny o przedmiotowym Programie zdrowotnym.

Dziatania promujgce zachowania prozdrowotne w kontek$cie ryzyk rozwoju cukrzycy, a takze samej cukrzycy,
realizowane za posrednictwem lokalnych massmediow, wptywajg na zwigkszenie Swiadomosci spoteczenstwa® w
zakresie ww. problemu zdrowotnego oraz moga wpltynaé na zwiekszenie zgtaszalnosci do Programu.

W ramach wczesnej profilaktyki cukrzycy dotarcie do jak najwiekszej liczby adresatow Programu moze odbywac sie
takze za posrednictwem internetu, np. w postaci podstron dotyczacych zdrowia we wszystkich JST na terenie
wojewddztwa pomorskiego. Ze wzgledu na konieczno$¢ zachowania odpowiedniego poziomu merytorycznego oraz

% Program wczesnego wykrywania i profilaktyki cukrzycy wéréd mieszkancow wojewodztwa mazowieckiego na lata 2017-2019,
Warszawa 2016 r. - Opinia AOTMIT nr 215/2016 z dn. 9.11.2016 r. o ww. Programie.
9 Taton J., Czech A., Bernas M., Diabetologia kliniczna, Warszawa PZWL 2008, str. 351.
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edukacyjnego zamieszczone treSci powinny byC opracowane centralnie przez specjalistow diabetologii oraz
specjalistéw z zakresu dydaktyki i edukacji zdrowotne;.

Proponowane srodki przekazu (radio, telewizja, internet) umozliwiaja dotarcie do populacji majg szanse dotrze¢ do
populacji, do ktorej adresowany jest Program, tj. do 1 400 000 oséb w wieku aktywno$ci zawodowej z dziataniami z
zakresu wczesnej profilaktyki cukrzycy

3. Opracowanie i dostarczenie do kazdego gospodarstwa domowego ulotki, w postaci tzw. druku bezadresowego,
ktéra zawiera informacje o Programie zdrowotnym oraz dotyczace zdrowego stylu zycia, w kontekscie czynnikdw ryzyka
cukrzycy. Czestotliwos¢ dostarczenia ulotek 3 razy w ciagu trwania Programu do ok. 800 tys. gospodarstw domowych.

4. Dziatania edukacyjne skierowane do osdb, ktore przystapia do Programu. Osoby, u ktorych w wyniku: testu
oceny ryzyka, pomiarow cisnienia krwi i pomiarow antropometrycznych, nie zostanie stwierdzony zaden czynnik ryzyka
(0 pkt. wedtug skali FINDRISC), korcza swoj udziat w Programie i otrzymujg broszure motywujacg do zachowania
zdrowego stylu Zycia i propagowania go w swoim otoczeniu.

Osoby, u ktérych w wyniku testu oceny ryzyka osiggnigta punktacja wyniesie 1 pkt. - 11 pkt. otrzymajg broszure
edukacyjng z zaleceniami dotyczacymi eliminacji czynnikéw ryzyka wraz z Karta oceny ryzyka cukrzycy typu 2. do
samodzielnego stosowania.

Modut badan przesiewowych

Badania przesiewowe proponowane w Programie sg 3-etapowe i obejmuja: skrining populacyjnym testem
przesiewowym Findrisc, skrining HbA+c, badanie OGTT z krwi zylnej. Ponizej przedstawiono uszczegdtowione zatozenia
do Modutu badan przesiewowych:

1. Skrining populacyjnym testem przesiewowym FINDRISC stuzacym do wstepnej identyfikacji oséb ze zwiekszonym
ryzykiem zaburzen glikemii (Ankietowa ocena ryzyka cukrzycy Findrisc wg J. Tuomilehto, Finnish Diabetes Association,
2005). Narzedzie to pozwala okresli¢ ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2. w ciggu 10 lat - wiaczajac bezobjawowg
cukrzyce i IGT - z doktadno$cig 85%%. Zaktada sie, iz skriningiem tym objetych bedzie ok. 270 000 oséb, tj. 30%
populacji wojewddztwa pomorskiego w wieku 35-64 lat. Osobom poddanym skriningowi beda wykonywane przez
pielegniarke pomiary antropometryczne (waga, wzrost, obwdd w pasie) oraz pomiary cisnienia tetniczego krwi.

2. Osoby, ktdére uzyskajg w tescie przesiewowym 0-11 pkt. kofczg swdj udziat w Programie otrzymujac materiaty
informacyjno-edukacyjne zachecajace do utrzymania zdrowego stylu zycia. Oszacowano, iz ok. 85% (229 500)
uczestnikdw testu przesiewowego posiada ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2 w ciggu najblizszych 10 lat, na
poziomie niskim (< 7 pkt.) lub nieznacznie podwyzszonym (7-11 pkt.)®.

9 Kardiologia Polska, Oficjalne Czasopismo Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, listopad 2013, tom 71 (supl. XI), str. S330.
9 Bergmann A, Li J, Wang L, Schulze J, Bornstein SR, Schwarz PE. A simplified Finnish diabetes risk score to predict type 2
diabetes risk and disease evolution in a German population. Horm Metab Res. 2007 Sep;39(9):677-82. PubMed PMID: 17846976.
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3. Osoby, ktore uzyskaty punktacje 12-26 pkt. w skali Findrisc, ich liczba oszacowana zostata na 40 500 (15%)1%,
zagrozone sg umiarkowanym (12-14 pkt.), wysokim (15-20 pkt.) i bardzo wysokim (> 20 pkt.) ryzykiem zachorowania na
cukrzyce typu 2 w ciggu 10 najblizszych lat. Osoby te bedg miaty wykonane badanie hemoglobiny glikowanej (HbA+c) z
krwi wiosniczkowej, metodg point-of-care testing (POCT), co umozliwi uzyskanie wyniku w ciggu kliku minut od badania.
Pomiar HbA+. umozZliwia ponadto wykonanie badania u pacjenta bez koniecznosci bycia na czczo. Ta okoliczno$¢, w
ocenie wykonawcy, moze istotnie wptynaé na zwiekszenie liczby przebadanych oséb, gdyz jest to badanie bardzo
wygodne w zastosowaniu zaréwno dla pacjenta jak i dla wykonujacego badanie. Miejscem wykonania badania moze by¢
zaréwno zakfad pracy badanego jak i gabinety POZ.

W Zaleceniach klinicznych dotyczacych postepowania u chorych na cukrzyce 2016, Rozdziat 2. Prewencja i opdznianie
rozwoju cukrzycy, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne stwierdza: Istnieje mozliwo$¢ wykorzystania oznaczenia
odsetka hemoglobiny glikowanej (HbA+) do badan przesiewowych w kierunku zaburzeri tolerancji weglowodandéw (str.
AB).

4. Osoby z poziomem HbA+. < 5,7%; ktdrych liczbe oszacowano na 12 150 (30%)'"" otrzymajq porade lekarskq w
zakresie istniejacych u nich czynnikéw ryzyka rozwoju cukrzycy oraz poddane bedg edukacji (edukator zdrowotny) z
zakresu prawidtowego zywienia, zwigkszania aktywno$ci fizycznej, rezygnacji z natogow: tyton, alkohol. Po udzieleniu
przez edukatora zdrowotnego indywidualnej porady, pacjent koriczac swoj udziat w Programie otrzymuje broszure
edukacyjng z zaleceniami dotyczacymi eliminacji czynnikow ryzyka wraz z Kartg oceny ryzyka cukrzycy typu 2. do
samodzielnego stosowania.

5. Okoto 28 350 os6b (70%), z poziomem HbA:. = 5,7% zostanie poddanych testowi obcigzenia glukozg (OGTT) w celu
potwierdzenia drugg metodg wynikéw skriningu HbAic = 5,7%. Miejscem wykonania testu OGTT sg gabinety POZ
oraz punkty pobran krwi. Oznaczenia glukozy w pobranej krwi zylnej wykonywane sa w laboratoriach diagnostycznych.

6. Osoby, u ktérych w wyniku badania OGTT zostanie potwierdzona cukrzyca typu 2. koincza swoj udziat w Programie
otrzymujac skierowanie do POZ w celu objecia leczeniem w ramach NFZ. Oszacowano, iz ok. 3 500 os6b bedzie miato
zdiagnozowanag cukrzyce typu 2.102

7. Osoby ze zdiagnozowanym stanem przedcukrzycowym, ktérych liczbe oszacowano na 24 850 (~ 25 000) objete
bedg interwencjami w ramach modutu zmian behawioralnych.

Modut zmian behawioralnych

Do interwencji w module zmian behawioralnych zostang skierowane osoby, u ktérych w module badar przesiewowych
zostanie zidentyfikowany stan przedcukrzycowy (ok. 24 850 oséb).

100 Bergmann A, Li J, Wang L, Schulze J, Bornstein SR, Schwarz PE. A simplified ...., op.cit., str. 677-82.
101 Bergmann A, Li J, Wang L, Schulze J, Bornstein SR, Schwarz PE. A simplified ...., op.cit., str. 677-82.
102 Patrz szacunki Tabela nr 17. Uwzgledniono, iz cukrzyca typu 2. stanowi ok. 90% wszystkich przypadkdw cukrzycy.
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W Programie przewidziano interwencje zaréwno indywidualne jak i grupowe, zapewni to spersonalizowanie
i optymalizacje doboru dziatan dla kazdego uczestnika, w tym umozliwi kontrole jego postepdw w obszarze zmiany stylu
zycia:

1. Porady lekarskie. Osoby, u ktorych w Module badan przesiewowych zidentyfikowane zostanie zwigkszone ryzyko
cukrzycy (stanu przedcukrzycowego) otrzymajq 1 porade lekarska, w czasie ktérej zostanie wyczerpujaco przedstawiona
pacjentowi ocena stanu jego zdrowia i zagrozenia ryzykiem cukrzycy. Ustalony bedzie, wspdlnie z pacjentem, tok
postepowania w ciggu najblizszego roku w zakresie zmiany stylu zycia pacjenta. Okre$lone zostang rodzaje interwencii,
ktorym poddany bedzie pacjent, ich czestotliwoS¢ i czas trwania. Przewidziano ok. 25 000 porad lekarskich, kazda
trwajaca po 15-20 min.

2. Edukacja uczestnikow przez edukatora diabetologicznego ewentualnie edukatora zdrowotnego. Zajecia w
grupach po 10 osdéb, czas trwania 45 min. tacznie kazda z 25 000 oséb poddana edukacji wezmie udziat w 6 sesjach
edukacyjnych, w odstepach 3 miesiecznych lub alternatywnie 3 razy co 3 miesiace i nastepnie 3 razy co 6 miesiecy.

3. Jednorazowe porady w zakresie stosowania wlasciwej diety przewidziano dla 5 000 oséb z otytoscig (ewentualnie
z nadwaga) w grupach 10-osobowych, 500 sesji grupowych x 45 min.

4. Zajecia grupowe motywujace do zmiany stylu zycia prowadzone przez psychologa, diabetologa, edukatora
diabetologicznego przewidziano dla 10 000 uczestnikdw, w grupach 10 osobowych - 1000 sesji, czas trwania 45 min.

Zajecia te dedykowane sg dla tych uczestnikow, ktérzy majg trudnosci w konsekwentnym wprowadzaniu zmian w stylu
swego zycia. Udziat w zajeciach moze nastapi¢ z inicjatywy samego uczestnika lub w wyniku sugestii edukatora
diabetologicznego (zdrowotnego) prowadzacego zajecia opisane w pkt. 2. Mozliwe jest, w uzasadnionych przypadkach,
kilkukrotne uczestniczenie w zajeciach tej samej osoby, w tym z udziatem oséb bliskich wspierajgcych osobe
uczestniczacq w Programie.

5. Zajecia fizyczne z instruktorem (trenerem) przewidziano dla ok. 17 000 uczestnikéw w 1700 grupach po 10 os6b.
Przewidziano 10 sesji po 45 min. dla kazdej z 1700 grup. W celu zachecenia uczestnikéw do zwiekszenia swojej
aktywnosci fizycznej i uksztattowania nawykdw okreslonej aktywno$ci fizycznej, zajecia kazdej z grup bedq odbywaty sie
1 raz w ciggu kolejnych 10 tygodni. W ramach Programu planowane sg zajecia fizyczne typu
fitness/sitownia/gimnastyka/grupowe spacery/grupowe wycieczki rowerowe.

Tabela nr 41. Zestawienie czasu udziatu uczestnikéw Modutu zmian behawioralnych w poszczegélnych interwencjach

taczny czas

Interwencja llo$¢ sesji | Czas 1 sesji poddania

interwencji
Porada lekarska 1 15-20 min. 20 min.
Edukacja przez edukatora diabetologicznego 6 45 min. 270 min.
Jednorazowa porada w zakresie stosowania wtasciwej diety 1 45 min. 45 min.
Zajecia grupowe motywujace do zmiany stylu zycia 1 45 min. 45 min.
Zajecia fizyczne z instruktorem/trenerem 10 45 min. 450 min.
taczny maksymalny czas udziatu we wszystkich interwencjach 13,8 godz.*

Zrédto: Opracowanie wlasne
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* Maksymalny czas poddania interwenciji, nie wszyscy uczestnicy Modutu behawioralnego beda korzysta¢ ze wszystkich
interwencji w wymiarze maksymalnym.

Z udziatu w Programie wytaczone sa osoby z rozpoznang cukrzyca (E10-E14).

Pytanie badawcze nr 10.
Jaki powinien by¢ harmonogram wdrozenia wybranych interwencji?

Tabela nr 42. Harmonogram realizacji interwencji w Programie

Modut Okres realizacji
Modut edukacyjny 2. kw. rok | 4 kw. rok IV
Modut badan przesiewowych 2. kw. rok | 4 kw. rok IV
Modut zmian behawioralnych 2. kw. rok | 4 kw. rok IV
Monitorowanie 1. kw. rok | 4 kw. rok IV
Ewaluacja 1. kwartat po zakoficzeniu Programu

Zrédto: Opracowanie wasne
Monitoring Programu bedzie trwat przez caty okres realizacji Programu (48 miesiecy).

Ewaluacja bedzie dokonywana w | kwartale nastepujacym po realizacji catego Programu.

Harmonogram realizacji interwencji w Programie (wykres Gantta)

| rok Il rok Il rok IV rok
ClonfmIwv]i oo lwlwv]irfolmlv]tTolw]wv

L.p. Dziatanie

| Modut edukacyjny

Dziatania informacyjno-edukacyjne
(audycje radiowe, telewizyjne, ulotki)

Dziatania szkoleniowe

Il Modut badan przesiewowych

Skrining w kierunku stanu
przedcukrzycowego lub/i cukrzycy

Porada lekarska po skriningu HbA1c
i ocena wynikow

Badanie OGTT potwierdzajace stan
przedcukrzycowy lub cukrzyce

Porada lekarska i ocena wynikéw
OGTT

il | Modut zmian behawioralnych

Porady lekarskie

Indywidualne konsultacje z edukatorem
diabetologicznym
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Grupowe porady w zakresie
stosowania wtasciwej diety

Zajecia motywujgce do zmiany stylu
zycia

Zajecia fizyczne typu fitness / sitownia
Igrupowe spacery/ jazda na rowerze

IV | Monitoring

V | Ewaluacja

Pytanie badawcze nr 11.

Jakie formy interwencji i dziatan gwarantuja maksymalng efektywno$¢ finansowa z uwzglednieniem wykorzystania
dostepnych zasob6w, kadrowych, sprzetowych i inwestycyjnych (wstepny kosztorys, analiza rzeczowo-finansowa,
system finansowania (z réznych $rodkéw, réwniez poza RPO WP 2014-2020)?

Zasadnos¢ realizacji Programu obejmujacego wczesng profilaktyke i promocje zdrowia znajduje potwierdzenie w
publikacji J.P. Opatz. A primer of health promotion. Creating health organizational cultures. Oryn Publication, Inc.
Washington 1985, s. 30 (za: Z. Wozniak, W strone zdrowia spotecznosci — socjologiczny kontekst nowej polityki
zdrowotnej. Ruch prawniczy, ekonomiczny i socjologiczny, Rok LXVI. Zeszyt 1. 2004). Wynika z niej, iz promocja
zdrowia oraz naktady na profilaktyke bardzo znaczaco wptywaja na obnizenie kosztéw zdrowotnych w stosunku do stanu
braku interwencji (Rysunek nr 7).

Rysunek nr 7. Zmniejszenie kosztow opieki zdrowotnej po wprowadzeniu programéw promocji zdrowia i profilaktyki

BRAK INTERWENCJI

NAKLADY NA PROFILAKTYKE
ale
BRAK PROMOCJI ZDROWIA

PROMOCJA ZDROWIA
oraz
NAKLADY NA PROFILAKTYKE

OGOLEM - KOSZTY ZDROWOTNE

I T T
n ™ T3 CZAS

Zrodlo: J. P. Opatz, A primer of health promotion. Creating healthy organizational cultures, Oryn Publica-
tions, Inc., Washington 1985, fig. 3.2, s. 30.
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Wszystkie ceny jednostkowe brutto zastosowane w Programie odpowiadajgq realnym cenom rynkowym przy
uwzglednieniu skali poszczegolnych wydatkow. Wszystkie koszty ponoszone bedg zgodnie z Wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spoéjnosci na lata 2014-2020. W zwigzku z powyzszym wszystkie zaplanowane w
Programie $rodki finansowe bedg wydatkowane w sposdb optymalny i efektywny.

Przy planowaniu liczby osob przewidzianych do objecia interwencjami w Programie kierowano sie zasadg réwnego
dostepu do Programu catej populacji nim objete;.

Tabela nr43. Zestawienie dziatan i kosztow w Programie

Rodzaj kosztu llosé Jedn. Cena (zt) Warto$¢ (zt)

Audycje promujacych zdrowy styl zycia oraz informujacych o Programie

Audycje telewizyjne 8 audycja 15000 120 000

Audycje radiowe 16 audycja 5000 80 000

Materiatéw edukacyjnych

Opracowanie i wydruk ulotek (gospodarstwa domowe) 800 000 szt. 0,10 80 000
Dostarczenie ulotek 800 000 szt. 0,30 240 000
Opracowanie broszur (3 wersje) 1 komplet 30 000 30 000
Wydruk broszur 270000 szt. 2 540 000

Edukacja personelu w Programie

Szkolenie lekarzy w grupach (15 grup x 100 osdb, 3 godz.)

- wynagrodzenie wyktadowc! 15 wyklad 700 10500
ynag yKiadowcy 15 sesja 5000 75000

- wynajem sal z cateringiem

-S\j/k(lilizr(]jf \Achlglegmarek (20 grup x 100 0s6b, 2 godz.) 20 wykiad 500 10000
yKia . 20 sesja 5000 100 000

- wynajem sal z cateringiem

Szkolenie pracownikow PIS, PIP, BHP, Urzedéw Pracy

(?N grk‘;g d’; \122 0s0b) 5 wyklad 500 2500
yKia . 5 sesja 5000 25 000

- wynajem sal z cateringiem

Skrining oceny ryzyka

Obstuga pleleg.r]lalrslfa skrlnlngu + pomiary antropometryczne 270 000 pacient 10 2700 000

Oraz pomiary cisnienia krwi

Badanie lekarskie po oznaczeniu HbA+c (15 min.) 40 500 pacjent 50 2025000

Porada edukatora diabetologicznego (20 min.) 12 150 pacjent 20 243000

Badanie OGTT z krwi zylnej 28 350 pacjent 20 567 000

Porada lekarska po badaniu OGTT (15 min.) 28 350 pacjent 20 567 000

Zakup testow HbA1c 40 500 szt. 20 810 000
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Interwencje behawioralne

Indywidualna porada lekarska (15-20 min.) 25000 porada 50 1250 000
Edukacja przez edukatora diabetologicznego .
6 sesji x 2 500 grup (grupa 10 osob., 45 min.) 15000 sesja 50 750000
Porada w zakresie stosowania wiasciwej diety .
1 sesja x 500 grup (grupa 10 osob., 45 min.) 500 sesja 50 25000
Zajecia grupowe motywujace do zmiany stylu zycia 1000 sesja 50 50 000

1 sesja x 1000 grup (grupa 10 osob., 45 min.)

Zajecia fizyczne z instruktorem/trenerem
(sala gimnastyczna, boisko, spacer, rower) 17 000 sesja 50 850 000
10 sesji x 1700 grup (grupa 10 osob., 45 min.)

Wynajem sal (1 godz..) 17 000 sesja 20 340000

Biuro realizatora

Biuro realizatora/realizatoréw 1 komplet 500 000 500 000

Pozostale koszty

Koszty 3 ewaluaciji rocznych + ewaluacja koncowa 4 szt. 20000 zt 80000

Ogotem: 12 070 000

Catkowity koszt realizacji Programu oszacowano na 12 070 000, na co skfadajq sie nastepujace koszty rodzajowe:

- audycje promujacych zdrowy styl zycia oraz informujgcych o Programie 200 000
- materiaty edukacyjne 890 000
- edukacja personelu w Programie 223000
- skrining oceny ryzyka 6912 000
- interwencje behawioralne 3265 000
- biuro realizatora 500 000
- pozostate koszty 80 000
Razem: 12 070 000

Koszty posrednie w Programie (koszt biura realizatora oraz koszt ewaluacji) wynoszg 580 000 zt co stanowi 5,1%
kosztow bezposrednich, a tym samym ich wysoko$¢ jest zgodna z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw
w ramach EFRR, EFS oraz FS na lata 2014-2020 z dn. 19.09.2016 r. (MR/H 2014-2020/12(02)/09/2016), Rozdziat 8.4.,
pkt. 5) d), ktdre okreslaja te koszty maksymalnie na 10% kosztow bezpo$rednich.
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Tabela nr44. Zestawienie $rednich jednostkowych kosztéw osobowych w Programie

o cgdn ) | L%, | Szt
Modut edukacyjny 1313 000 270000 4,86
Modut badan przesiewowych 6912 000 270000 25,60
Modut zmian behawioralnych 3265000 24 850 131,39
Koszt biura realizatora i pozostate koszty 580 000 270 000 2,15
Sredni koszt uczestnictwa 1 osoby w Programie 12 070 000 270 000 44,70

Zréodto: Opracowanie wiasne
Koszt jednostkowy w przeliczeniu na 1 uczestnika Programu wynosi 44,7 zt.

Ze wzgledu na duzy zakres populacyjny Programu Zdrowotnego, szczegélinie za$ ze wzgledu na ponad 40 500 osob,
ktdre bedg objete skriningiem w postaci badania HbA+; oraz 28 350 os6b objetych dodatkowym badaniem w postaci
OGTT, a takze badaniami lekarskimi, pomiarami antropometrycznymi oraz pomiarami cisnienia krwi istnieje mozliwos¢
wielorakiego wykorzystania wynikéw tych badan po zakonczeniu realizacji Programu. Jedng z takich mozliwosci jest
opracowanie przez zespdt badaczy (punktu odciecia w badaniu HbA+. metodg point-of-care testing (POCT), wiasciwego
dla populacji polskiej. Moze to by¢ argument do wystapienia do MZ o dofinansowanie Programu, gdyz Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne argumentuje nierekomendowanie HbA+. jako narzedzia przesiewowego do wykrywania
stanu przedcukrzycowego i cukrzycy, brakiem ustalonego punktu odciecia. Zdaniem wykonawcy, przy realizacji
przedmiotowego Programu, mozna zebra¢ odpowiednig ilos¢ wystandaryzowanych danych, ktére moga by¢ podstawg
do wyznaczenia punktu odciecia HbA. dla populaciji Polski.

Poniewaz wynikiem zakrojonego na szerokq skale Programu bedzie zmniejszenie ryzyka zachorowania na cukrzyce w
wojewddztwie pomorskim, by¢ moze ZUS, ponoszacy duze koszty zwigzane z absencjg chorobowg oraz $wiadczeniami
rentowymi z powodu cukrzycy, a takze z powodu powiktan cukrzycowych, bedzie zainteresowany dofinansowaniem
Programu, ktory wplynie na obnizenie jego kosztow.

Program Polityki Zdrowotnej moze by¢ wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego. Przy realizacii
Programu mozliwe jest wystepowanie partnerstwa, ktérych zasady reguluja przepisy art. 33 Ustawy z dnia 11.07.2014 r.
0 zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020
(Dz.U. poz. 1146 z pézn. zm.).

Pytanie badawcze nr 12.
W oparciu o jaki model powinno odbywa¢ sie planowanie budzetu (model populacyjny czy model oparty o koszty
jednostkowe poszczegoinych interwencii)?

W planowaniu budzetu Programu, model oparty o koszty jednostkowe poszczegdinych interwencji umozliwia
doktadniejsze okre$lenie kosztéw wszystkich interwencji przewidzianych do realizacji w Programie stanowigc
jednocze$nie mechanizm weryfikujacy przyjete zatozenia ilosciowo-wartosciowe.

W ocenie Wykonawcy zaproponowany model kosztdéw jednostkowych nie stwarza ograniczen w przypadku koniecznosci
wprowadzenia ewentualnych zmian lub modyfikacji na etapie realizacji Programu i umozliwia na kazdym etapie
realizacji Programu jego finansowg kontrole, w tym takze zgodno$¢ z harmonogramem ponoszenia wydatkow.

83

Raport koricowy badania pn.: "Diagnoza potrzeb wojewddztwa pomorskiego w obszarze realizacji projektow zdrowotnych
w zakresie chordb cywilizacyjnych - cukrzyca typu 2"



URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska

WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Eurgpejskie Fundusze
! Strukturalne i Inwestycyjne

Fundusze
Europejskie

Badanie wspdlfinansowane ze srodkdw ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz srodkow budzetu wojewddztwa pomorskiego
w ramach Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

Model populacyjny tylko pozornie umozliwia wigkszg elastyczno$¢ rzeczowo-finansowg przy realizacji Programu, w
praktyce uniemozliwiajac jego rzeczywistg kontrole.

Koszt jednostkowy w przeliczeniu na 1 uczestnika Programu wynosi 44,70 zt.

Pytanie badawcze nr 13.
Jakie wskazniki nalezy mierzy¢, aby moc rzetelnie oceniaC efektywno$¢, skuteczno$¢, oddziatywania, trwato$¢
i zgodnos¢ interwenciji w kontekscie zatozonych celdw, poréwnania rezultatow?

Wskazniki Regionalnego Programu Strategicznego Zdrowie dla Pomorzan mozliwe do zastosowanie w
przedmiotowym Programie:

1. Liczba zaktadoéw pracy objetych Programem.

2. Liczba przeprowadzonych kampanii spotecznych z zakresu promocji zdrowia wsrdd spoteczenstwa.

3. Liczba przeprowadzonych specjalistycznych szkolen.

4. Liczba 0sdb poddanych szkoleniom.

Wskazniki Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego mozliwe do zastosowanie w
przedmiotowym Programie:

Wskazniki rezultatu bezposredniego:
1) Liczba o0s6b, ktdre po opuszczeniu Programu podjety prace lub kontynuowaty zatrudnienie;
2) Liczba oséb, ktdre dzieki interwencji EFS zgtosity sie na badanie profilaktyczne.

Wskazniki produktu:

1) Liczba 0sdb objetych programem zdrowotnym dzieki EFS;

2) Liczba wdrozonych programéw zdrowotnych istotnych z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych regionu, w tym
pracodawcow.

Proponowane wskazniki do monitorowania, ktére moga by¢ zastosowane w Programie:

1. Liczba 0sdb wtgczonych do Programu.

2. Poziom wiedzy z zakresu zachowan prozdrowotnych zapobiegajacych zachorowaniu na choroby cywilizacyjne —
cukrzyca typu 2. w momencie wigczenia do Programu i zakonczenia udziatu w Programie.

3. Liczba osob aktywnych zawodowo, u ktdérych zidentyfikowano czynniki ryzyka chordb cywilizacyjnych —
cukrzyca typu 2.

4. Liczba wypalanych papierosdw przez osoby wigczone do Programu, w momencie wtaczenia do Programu
i w momencie jego zakonczenia.

5. Warto$¢ BMI u 0s6b w momencie wiaczenia do Programu i po jego zakonczeniu.

Poziom aktywnosci fizycznej w czasie poza zawodowym oséb w momencie wigczenia do Programu i po jego

zakonczeniu.

Liczba przeszkolonych edukatoréw zdrowotnych.

Liczba przeszkolonych lekarzy.

. Liczba przeszkolonych pielegniarek.

O Liczba przeszkolonych pracownikéw PIS, PIP, BHP, Urzeddw Pracy.

1524
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11. Liczba pracodawcow (0séb zarzadzajacych), ktorzy uczestniczyli w szkoleniach.
12. Liczba zaktaddw pracy, ktére przystapity do Programu.
13. Liczba osdb, ktdre zrezygnowaty z udziatu w Programie.

Ww. mierniki efektywno$ci odpowiadajg celom Programu i umoZliwiajg jednocze$nie przeprowadzenie analizy
pordwnawczej stanu sprzed i po zrealizowaniu Programu obiektywizujac ocene efektywnosci, skutecznosci,
oddziatywania, trwatosci i zgodno$ci interwencji w kontekscie zatozonych celow i rezultatow.

Trwato$¢ Programu to takze mozliwoS¢ korzystania przez jego uczestnikow ze Swiadczen gwarantowanych, w
przypadku konieczno$ci wykonania poszerzonej diagnostyki lub innej interwencji nie przewidzianej w ninigjszym
Programie.

Pytanie badawcze nr 14.
W jaki spos6b skutecznie zorganizowac i prowadzi¢ monitoring i ewaluacje programu profilaktycznego z uwzglednieniem
odpowiednich miernikow efektywnosci w odniesieniu m.in. do miernikow przyjetych w RPS i RPO.

Monitoring powinien by¢ prowadzony przez realizatora Programu i obejmowac oceng realizacji dziatan i interwencji

przyjetych w Programie w sposéb mozliwie najbardziej zobiektywizowany, kompleksowy i systematyczny. Ponizej
zestawiono proponowane wskazniki do monitorowania oraz mozliwe sposoby ich pomiaru.

Tabela nr 45. Wskazniki proponowane do monitorowania oraz sposéb ich pomiaru

L.p. Proponowane wskazniki do monitorowania Sposdb pomiaru
1. | Liczba oséb wiaczonych do Programu Liczba wype{nmych i podpisanych przez pacjenta
formularzy Findrisc.
Poziom wiedzy z zakresu zachowan prozdrowotnych
9 zapobiegajacych zachorowaniu na choroby cywilizacyjne — Badania ankietowe przed przystapieniem do Modutu
" | cukrzyca typu 2. w momencie wigczenia do Programu zmian behawioralnych i po zakoAczeniu interwencji.
i zakonczenia udziatu w Programie
3 Liczba oséb aktywnych zawodowo, u ktérych zidentyfikowano Lista os6b, ktore uzyskaty punktacje w skali Findrisc
" | czynniki ryzyka choréb cywilizacyjnych — cukrzyca typu 2. 12-26 pkt.
Liczba wypalanych papierosdw przez osoby wigczone do
4. | Programu, w momencie wtgczenia do Programu i w momencie Dane z badania ankietowego.
jego zakonczenia
5 Warto$¢ BMI u os6b w momencie wigczenia do Programu i po BMI poczatkowe - dane z formularza Findrisc; BMI
" | jego zakoniczeniu koricowe - dane z ankiety satysfakcji uczestnika.
6 Poziom aktywno$ci fizycznej w czasie poza zawodowym 0s6b w Dane z formularza Findrisc, dane z ankiety
" | momencie wtgczenia do Programu i po jego zakoriczeniu satysfakciji uczestnika.
7. | Liczba przeszkolonych edukatoréw zdrowotnych Lista obecnoéci na szkoleniu.
8. | Liczba przeszkolonych lekarzy Lista obecno$ci na szkoleniu.

85

Raport koricowy badania pn.: "Diagnoza potrzeb wojewddztwa pomorskiego w obszarze realizacji projektow zdrowotnych
w zakresie chordb cywilizacyjnych - cukrzyca typu 2"



Fundusze
Europejskie

URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska

WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Eurgpejskie Fundusze
! Strukturalne i Inwestycyjne

Badanie wspdlfinansowane ze srodkdw ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz srodkow budzetu wojewddztwa pomorskiego
w ramach Pomocy Technicznej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020.

9. | Liczba przeszkolonych pielegniarek Lista obecnosci na szkoleniu.

10. I;gg/a przeszkolonych pracownikéw PIS, PIP, BHP, Urzedow Lista obecnosci na szkoleniu.

1" Liczba prqcodawcow (0s6b zarzadzajacych), ktérzy uczestniczyli Lista obecnosci na szkoleniu.
w szkoleniach

12. | Liczba zaktadéw pracy, ktore przystapity do Programu Lista obecnoéci na szkoleniu.

Lista os6b, ktore zrezygnowaty z uczestnictwa

13. | Liczba osdb, ktore zrezygnowaty z udziatu w Programie . L
w Programie - dane z monitoringu.

Zrédto: Opracowanie wiasne

Monitoring Programu bedzie trwat przez caty okres realizacji Programu (48 miesiecy).

Celem ewaluacji dokonanej po zakorczeniu Programu jest badanie: bezposrednich efektéw przyjetego gtéwnego celu
Programu, tj. Zmniejszenie zdrowotnych i ekonomicznych skutkéw zachorowan na cukrzyce typu 2 mieszkancow
wojewodztwa pomorskiego w wieku aktywno$ci zawodowej poprzez zbadanie realizacji (stopnia realizacji) celéw
szczegbtowych, {.

1. ldentyfikacja oséb chorych na cukrzyce w fazie jej bezobjawowego przebiegu.

Identyfikacja os6b w wysokim ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2.

Redukcja behawioralnych czynnikow ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2.

Podniesienie wiedzy dotyczacej znaczenia stylu zycia dla utrzymywania i umacniania zdrowia, w tym
przeciwdziatania cukrzycy.

Zwiekszenie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie wiasne i innych.

Zwiekszenie motywacji do prowadzenie zdrowego stylu zycia.

Zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej.

Ograniczenie lub eliminacja btednych zachowan zywieniowych.

Redukcja nadmiaru masy ciata u 0s6b z nadwaga i otytoscia.

o

© o N oo,

Wyrdznia sie cztery etapy badan ewaluacyjnych: projektowanie, zbieranie danych, analiza i interpretacja danych,
prezentacja i upowszechnienie wynikdw!%,

Etap pierwszy - projektowanie. Gtowne zadania tego etapu to zaprojektowanie ewaluacji procesu i wynikdw programu
oraz dobdr jej wykonawcow czyli ewaluatordw.

Etap drugi — zbieranie danych. Zbieranie danych odbywac¢ sie powinno zgodnie z przygotowanym wcze$niej planem, w
czasie realizacji zadan (ewaluacja procesu) i po zakorczeniu programu (ewaluacja wynikow).

Etap trzeci - analiza i interpretacja danych. Zgromadzone dane, przeprowadzone ankiety, wywiady itd. wymagajg
opracowania, wyliczenia lub zestawienia w formie, ktéra umozliwi ich analize i wycigganie wnioskéw. Jest to zadanie
czasochtonne i wymaga podziatu zadan wsrod cztonkéw zespotu ds. ewaluaci.

103 Woynarowska B., Planowanie programéw edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia. Zaktad Biomedycznych i Psychologicznych
Podstaw Edukaciji, Wydziat Pedagogiczny Uniwersytetu Warszawskiego. Probl Hig Epidemiol 2009, 90(3):293-298.
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Etap czwarty — prezentacja i upowszechnienie wynikéw ewaluacji. Raport z ewaluacji powinien by¢ szeroko
upowszechniony i dotrze¢ do jak najwiekszej liczby oséb, w tym decydujacych o dalszych losach programu, sponsoréw.

W Tabeli ponizej zestawione sq zalety i wady "zewnetrznej" lub "wewnetrznej" ewaluacji:

Tabela nr 46. Korzysci i niedogodnosci zwigzane z dokonywaniem ewaluacji programu przez osoby (ewaluatorow)
z zewnatrz i wewnatrz programu

Ewaluatorzy zewnetrzni Ewaluatorzy wewnetrzni

- Moga mie¢ nowe (,$wieze”) spojrzenie na program. - Bardzo dobrze znajg program

- Nie sg osobiscie zaangazowani w realizacje programu - Trudno im zachowac¢ obiektywizm

- Nie sg cztonkami zadnej struktury programu. - Sag cztonkami struktury programu

- Nie maja, zadnych korzysci z programu, ale moga zyskaé - Motywacja do dziatania moze by¢ nadzieja na osobiste
prestiz po dokonaniu jego ewaluacii korzysci

- Majg przygotowanie w zakresie metod ewaluacji, mogg mie¢ |- Moga nie posiadac przygotowania w zakresie metod
doswiadczenia w jej przeprowadzaniu, sg traktowani jako ewaluaciji, ani doswiadczen w jej przeprowadzaniu
eksperci przez uczestnikéw program.

- Jako osoby z zewnatrz mogg w petni nie rozumie¢ zatozen - Znajq i dobrze rozumiejg zatozenia programu, moga
programu i jego uczestnikéw. interpretowa¢ zachowania i postawy ludzi.

Zrédto: Furstein MT. Partners in evaluation. Macmillan, Oxford 2004, za: Woynarowska B. Planowanie programéw edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia.

Zdaniem wykonawcy, ewaluacja koncowa Programu powinna by¢ dokonywana przez zewnetrzny zespdt ewaluujacy,
gdyz wybor zewnetrznego zespotu ewaluujgcego, niezaleznego od realizatora Programu, zapewnia wiekszg
obiektywnosS¢ przeprowadzonej ewaluacji niz w przypadku zespotu ewaluujgcego, ktory w jakikolwiek sposob jest
zalezny od realizatora Programu.
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Whioski

Cukrzyca stanowi powazny problem zdrowotny o zasiegu $wiatowym ze wzgledu na stale rosnacq liczbe zachorowarn,
réwniez w grupie osob miodych. Aktualnie choroba ta wystepuje u okoto 415 min ludzi, a szacuje sie, ze w ciggu
najblizszych 25 lat bedzie dotyczy¢ juz okoto 642 min, co wedtug niektorych autoréw oznacza epidemie. Mimo postepu
w rozpoznawaniu, diagnostyce i leczeniu cukrzycy nadal gtéwna przyczyng chorobowosci i $miertelnoSci pozostajg
przewlekte powiktania, w tym szczegdlnie powiktania sercowo-naczyniowe. Cukrzyca przyspiesza rozwoj miazdzycy,
ktora powoduje ok. 75% przedwczesnych zgonéw w tej grupie chorych.

Cukrzyca jest choroba przewlekta, na ktorg w Polsce choruje ok. 2,73 min oséb i liczba ta stale wzrasta. Az 26%
chorych z cukrzyca nie wie o swojej chorobie, poniewaz przez dlugi czas moze ona nie dawa¢ dolegliwoSci.
Wykrywana jest wiec przypadkowo w trakcie badan kontrolnych badz wystgpienia powiklan — zawatu mieénia
sercowego, udaru mozgu, cigzkiej infekcji czy ostabionego widzenia. Méwiac o przewlektych powiktaniach cukrzycy,
najczesciej rozwaza sie mikroangiopatie wynikajaca bezposrednio z hiperglikemii, zapominajac o0 makroangiopatii
bedacej gtowna przyczyng zgondw chorych na cukrzyce.

Cukrzyca i stan przedcukrzycowy majg wptyw na aktywnos¢ zawodowa ludno$ci zaréwno w skali kraju jak i w skali
wojewddztwa pomorskiego.

Na o0goinq liczbe 1 436 214 ludnosci w wieku produkcyjnym w wojewddztwie pomorskim, wedtug danych GUS na koniec
2015 r., pracowato tgcznie 798 217 osob. Wedtug Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludno$ci — BAEL (GUS)
pracujacych w wojewddztwie pomorskim w IV kwartale 2016 r. byto 989 000 (réznica migdzy powyzszymi danymi wynika
z zastosowanych definicji pracujacych).

Jedna z przyczyn niskiej wartosci wspoétczynnika pracujacych w wojewodztwie pomorskim jest brak
odpowiedniego stanu zdrowia, w tym z powodu cukrzycy. Okoto 25% sposrod osoéb niepracujacych w wieku 55 -
64 lata podaje chorobe i niepetnosprawnos¢ jako przyczyne niezdolno$ci do pracy'®.

Nowe schorzenia z powodu cukrzycy w latach 2013-2015 wystapity w wojewddztwie pomorskim u 11 161
chorych (wspélczynnik /105 wynosi 612,2). Wartos¢ tego wspoétczynnika jest wyzsza o 20,1% od wartosSci
wspotczynnika dla Polski, ktory wynosi 509,9 /105, Ta warto$¢ wspoétczynnika plasuje wojewddztwo pomorskie
na 3. miejscu w Polsce.

W 2015 r. cukrzyca typu 2. stanowita 12. przyczyne wszystkich zgonéw w Polsce za§ w wojewddztwie
pomorskim stanowita 6. przyczyne wszystkich zgonéw. Warto$¢ rzeczywistego wspdtczynnika zgondéw z powodu
cukrzycy typu 2. (E11), wynoszaca 24,0 /10° jest druga co do wielkosci wsérdd wszystkich wojewodztw w Polsce i
jednoczesnie o 41,2% wyzsza od warto$ci tego wspdtczynnika dla Polski (17,0 /109).

W wojewodztwie pomorskim rzeczywisty wspdtczynnik zgonéw /10° z powodu cukrzycy w latach 2012-2014 najwyzszy
byt w powiecie chojnickim (30,5) i puckim (29,2) najnizszy za$ w powiecie gdanskim (11,5). Wspétczynnik dla catego
wojewddztwa wynosit 21,2 /10°.

104 RPO WP 2014-2020, str. 83
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Oszacowano, na potrzeby przedmiotowego badania, iz w wojewddztwie pomorskim liczba oséb w wieku 35-64 lat
chorych na cukrzyce wynosi ~ 60 467 osob, w tym ~ 47 990 osbb leczacych sie na cukrzyce oraz ~12 477 oséb
nieSwiadomych swojej choroby.

Uwzgledniajac 47 990 osoéb leczacych sie na cukrzyce, ktére nie sa objete Programem, gdyz lecza sie w
systemie publicznej opieki zdrowotnej, populacja do objecia Programem wynosi 906 597 oso6b. Poniewaz
zgtaszalno$¢ do programéw zdrowotnych w wojewoédztwie pomorskim wynosi ok. 30%'%, Programem bedzie
objetych 271 979 oséb w wieku 35 - 64 lat, w tym ok. 137 621 kobiet. 65,3% to mieszkancy miast; 34,7% to
mieszkajacy na wsi.

W przedmiotowym Programie, uwzgledniajagc dowody naukowe potwierdzajace skutecznos¢ zmiany stylu zycia na
eliminacje czynnikéw ryzyka rozwoju cukrzycy, zaplanowano 3 moduty z nastepujgcymi interwencjami:

Modut edukacyjny

1. Szkolenia dla lekarzy, pielegniarek, innego personelu medycznego, a takze dla pracownikéw PIS, PIP, BHP oraz
pracownikow Urzedow Pracy z terenu wojewodztwa (majacy bezposredni kontakt z osobami bezrobotnymi).

2. Dziatania z zakresu promocji zdrowia skierowane do catej populacji polegajace na wyemitowaniu w lokalnych
stacjach radiowych i telewizyjnych audycji o kwestiach wczesnej profilaktyki cukrzycy.

3. Opracowanie i dostarczenie do kazdego gospodarstwa domowego ulotki, w postaci tzw. druku bezadresowego,
ktéra zawiera informacje o Programie zdrowotnym oraz dotyczace zdrowego stylu zycia, w kontekscie czynnikdw ryzyka
cukrzycy.

4. Dziatania edukacyjne skierowane do osob, ktére przystapia do Programu. Osoby, u ktérych w wyniku: testu
oceny ryzyka, pomiaréw ci$nienia krwi i pomiaréw antropometrycznych, nie zostanie stwierdzony zaden czynnik ryzyka,
koriczg swoj udziat w Programie i otrzymujg broszure motywujgcg do zachowania zdrowego stylu zycia i propagowania
go w swoim otoczeniu.

Modut badan przesiewowych

Badania przesiewowe proponowane w Programie sg 3-etapowe i obejmuja: skrining populacyjnym testem
przesiewowym Findrisc, skrining HbA+c, badanie OGTT z krwi zyIne;j.

Skrining populacyjnym testem przesiewowym - 270 000 osob, z ktérych 85% zakoriczy swéj udziat w Programie, a 40
500 bedzie poddane skriningowi HbAi.. W wyniku tego skriningu 30% oséb konczy udziat w Programie, a u 70%
uczestnikbw z HbAi; = 57% wykonywane jest badanie OGTT z krwi zylnej w celu potwierdzenia stanu
przedcukrzycowego lub cukrzycy. Przewiduje sie, iz na tym etapie u ok. 3 500 os6b bedzie zdiagnozowana cukrzyca. 24
850 0sdb ze zdiagnozowanym stanem przedcukrzycowym (IFG i/lub IGT) bedzie poddanych interwencjom w module
zmian behawioralnych.

105 Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego, Zatacznik nr 2a do uchwaly nr 233/216/17 Zarzadu Wojewddztwa
Pomorskiego z dnia 2.03.2017 r., str. 83.
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Modut zmian behawioralnych

Do interwencji w module zmian behawioralnych zostang skierowane osoby, u ktérych w module badar przesiewowych
zostanie zidentyfikowany stan przedcukrzycowy (ok. 24 850 osdb).

1. Porady lekarskie. Osoby, u ktérych w Module badan przesiewowych zidentyfikowane zostanie zwigkszone ryzyko
cukrzycy (stanu przedcukrzycowego) otrzymajg 1 porade lekarska, w czasie ktérej zostanie wyczerpujaco przedstawiona
pacjentowi ocena stanu jego zdrowia i zagrozenia ryzykiem cukrzycy.

2. Edukacja uczestnikow przez edukatora diabetologicznego ewentualnie edukatora zdrowotnego - edukacja
grupowa dla 25 000 oséb.

3. Jednorazowe porady w zakresie stosowania wlasciwej diety przewidziano dla 5 000 0s6b z otytoscig (ewentualnie
z nadwaga).

4. Zajecia grupowe motywujace do zmiany stylu zycia prowadzone przez psychologa, diabetologa, edukatora
diabetologicznego przewidziano dla 10 000 uczestnikdw.

5. Grupowe zajecia fizyczne z instruktorem (trenerem) przewidziano dla ok. 17 000 uczestnikéw.

Catkowity koszt realizacji Programu oszacowano na 12 070 000, na co skfadajq sie nastepujace koszty rodzajowe:

- audycje promujacych zdrowy styl zycia oraz informujgcych o Programie 200 000
- materiaty edukacyjne 890 000
- edukacja personelu w Programie 223000
- skrining oceny ryzyka 6912 000
- interwencje behawioralne 3265 000
- biuro realizatora 500 000
- pozostate koszty 80 000
Razem: 12 070 000

Sredni koszt uczestnictwa 1 osoby w Programie wynosi 44,70 zt.

Przewidziane w Programie interwencje nie dublujg $wiadczen zdrowotnych finansowanych z NFZ lecz stanowig ich
uzupetnienie tworzac tzw. warto$¢ dodang szczegéinie z kontekscie diugiego czasu oczekiwania na wizyte u
diabetologa. Wedtug mapy potrzeb zdrowotnych mediana czasu oczekiwania na porade wynosita 345 dni (2014 r.).
Aktualnie, wedtug rejestru NFZ, kolejka oczekujacych wynosi 1 488 osdb, $redni wazony czas oczekiwania na wizyte u
diabetologa wynosi 64,4 dni, mediana za$ wynosi 52 dni.

W wojewodztwie pomorskim funkcjonujq 34 poradnie diabetologiczne dla dorostych posiadajace zawarte kontrakty z
NFZ. Profilaktyka, diagnostyka i leczeniem cukrzycy zajmuijq sie takze lekarze POZ. W wojewédztwie pomorskim w 2015
r. funkcjonowaty 292 podmioty posiadajace kontrakty z NFZ, w tym: 31 podmiotéw niebedacych przedsiebiorcami, 239
podmiotéw bedacych przedsiebiorcami, 22 indywidualne praktyki. Swiadczenia w ramach POZ udzielane byly w 464
miejscach udzielania $wiadczen. Do $wiadczenia ustug w ramach POZ zgtoszonych byto 2 675 lekarzy. Ogdtem w
wojewddztwie pomorskim w 2014 r. liczba lekarzy o specjalno$ci choroby wewnetrzne wynosita 1 555106,

196 Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewodztwa pomorskiego, MZ, str. 1079.
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W 2016 r. w wojewodztwie pomorskim do realizacji uméw z NFZ zgtoszonych byto 10 622 pielegniarek i potoznych na
ogbing liczbe 13 176 absolwentéw kursow specjalistycznych. W latach 2002-2016 tytut specjalisty z zakresu
pielegniarstwa we wszystkich dziedzinach ksztatcenia zdobyty 2 136 osoby, w tym 32 osoby z zakresu pielegniarstwa
diabetologicznego. Dane pochodza z Raportu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Warszawa marzec 2017 .

W ramach Programu Zdrowie dla Pomorzan 2005-2013 przeszkolono 20 edukatorow w zakresie cukrzycy. Zadanie to
zrealizowato Polskie Towarzystwo Programéw Zdrowotnych Gdansk, w latach 2010-2011.

W wojewddztwie pomorskim, wykonuje zawod 64 lekarzy specjalistow z zakresu diabetologii oraz 3 lekarzy w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego'?’.

Mimo dostepnosci mieszkanicow wojewodztwa pomorskiego do diagnostyki i leczenia cukrzycy w ramach NFZ,
sytuacja w tym zakresie nie jest dobra poniewaz wysoka liczba nowych zachorowan na cukrzyce w
wojewddztwie pomorskim Swiadczy o tym, iz stany przedcukrzycowe nie sa w wystarczajagcym stopniu
diagnozowane w ramach $wiadczen NFZ, doprowadzajac w efekcie do rozwoju cukrzycy wraz z powaznymi
powiktaniami. W zwiazku z tym realizacja przedmiotowego Programu Zdrowotnego jest w petni uzasadniona.

107 Dane uzyskane z Okregowej Izby Lekarskiej w Gdarsku.
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Wykaz skrétow uzytych w pracy:

1. AGT (Abnormal glucose tolerance) - nieprawidtowa tolerancja glukozy

2. ADA (American Diabetes Association) - Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne

3. AES (American Endocrine Society), Amerykanskie Towarzystwo Endokrynologiczne

4. BAEL - Badanie Aktywno$ci Ekonomicznej Ludnosci

5. BMI (Body Mass Index) - wskaznik masy ciata

6. CDA (Canadian Diabetes Association) - Kanadyjskie Towarzystwo Diabetologicznego

7. Cl (confidence interval) - przedziat ufnosci

8. DPP (Diabetes Prevention Program) - Program Zapobiegania Cukrzycy

9. DPS (Diabetes Prevention Study) - Badanie Zapobiegania Cukrzycy

10. EASD (European Association Study of Diabetes) — Robocza Grupa ds. Cukrzycy i Zywienia Europejskiego
Towarzystwa Badan nad Cukrzycq

11. FPG (Fasting Plasma Glucose) - stezenie glukozy w osoczu na czczo

12. HC (hip circumference) - obwéd bioder

13. HR (hazard ratio) - wskaznik hazardu lub wspétczynnik hazardu

14. IDF (International Diabetes Federation) - Miedzynarodowa Federacja Diabetologiczna

15. IFG (Impaired Fasting Glycaemia)- nieprawidtowa glikemia na czczo
(

16. IGT (Impaired Glucose Tolerance) - upo$ledzona tolerancja glukozy

17. ILS (intensive lifestyle intervention) - intensywna modyfikacja stylu zycia

18. KAOS - Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

19. MET (Metabolic Equivalent) - ekwiwalent metaboliczny

20. NIDDM (noninsulin-dependent diabetes mellitus) - cukrzyca insulinoniezalezna, cukrzyca typu 2.

21. NNT (number needed to treat) - w badaniach, w ktérych oceniana interwencja zmniejsza prawdopodobierstwo
wystapienia niekorzystnego punktu korncowego - liczba pacjentow, ktérych trzeba podda¢ danej interwencji przez
okreslony czas, aby zapobiec jednemu niekorzystnemu punktowi koncowemu

22. OGTT (Oral Glucose Tolerance Test) - doustny test toleranciji glukozy

23. POCT (point-of-care testing) - test w miejscu opieki nad pacjentem

24. RR (relative risk) - ryzyko wzgledne

25. RRR (relative risk reduction) - wzgledne zmniejszenie ryzyka

26. 2hPG (Two-hour post load glycemia) - stezenie glukozy w osoczu 2 godziny po obcigzeniu glukozg

27. MS (Metabolic syndrome) - zespdt metaboliczny

28. NCEP ATP Ill (National Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel Ill) - Il Raport z Narodowego

Programu Edukacji Cholesterolowe;j

29. RTT (Referral To Treatment) - skierowanie na leczenie

30. SD (Standard deviation) - odchylenie standardowe

31. WC (waist circumference) - obwdd talii

32. WHO (World Health Organization) - Swiatowa Organizacja Zdrowia

33. WHR (waist-hip ratio) - wskaznik dystrybuciji tkanki ttuszczowej w ciele cztowieka, oblicza sie poprzez podzielenie
obwodu talii przez obwdd bioder

34. WHtR (Waist to height ratio) - stosunek obwodu talii do wysokosci
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