URZAD MARSZAEKOWSKI
WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Regionalny Program Polityki Zdrowotnej
Wojewodztwa Pomorskiego

— modul cukrzyca typu 2
PROJEKT

Departament Zdrowia UMWP

11-12 pazdziernika 2017



% S Harmonogram prac

Finansowanie programow polityki zdrowotnej
(Regionalnych Programoéw Zdrowotnych):

Regionalny Program Operacyjny WP 2014-2020- OP 5

|.  Choroby specyficzne dla regionu (cukrzyca typu 2)
Il. Czynniki ryzyka w miejscu pracy (bez formuty RPZ)

lll. Rehabllitacja lecznicza (rehabilitacja kardiologiczna).
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o Alokacja srodkow finansowych
%)

Zdrowie na rynku pracy

Poddziatanie 5.4.1. i 5.4.2 alokacja (przy udziale ZI'Tu):
78 282 771,71 PLN

55% .~ 30% | TN 15%

43 055 524,44 PLN 23 484 831,51 PLN 11 742 415,76 PLN

v l

Moduf 1. Moduf I1.
Choroby bedace Rehabilitacja
istotnym problemem medyczna
zdrowotnym ulatwiajaca powroty o . . .
Regionu (Cukrzyca) do pracy Eliminowanie Dzmla.n%a
15% (rehabilitacja zdrfmiotnych W.zmacnla] ace
11 742 415.76 kardiologiczna) CZynr?ll.(OW ryzyka  krajowe programy
! 40% W miejscu pracy profilaktyczne
/ \y 3131310868 Poza RPZ
3914 136,42 7 828 279, 34

ZIT)
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Dlaczego cukrzyca ?

> Epidemiologia wojewédztwo pomorskie :
= Chorobowos¢ woj. pomorskie ok. 72 000 osoéb
= Nowe schorzenia — wskaznik wyzszy o 20 % od wskaznika dla Polski

= 3 miejsce w Polsce pod wzgledem nowych zachorowan (dane na lata 2013-2015, w
roku 2014 na 1 miejscu w Polsce)

» Rosnace bezposrednie i posrednie koszty leczenia cukrzycy typu 2

» Koszty bezposrednie w skali kraju rocznie : opieka ambulatoryjna i szpitalna 361
min zt, refundacja lekow 740 min zt

= Koszty posrednie w skali kraju rocznie 983 min zi.

> Powiklania cukrzycy : to przede wszystkim choroby serca, udary, stopa
cukrzycowa, choroba nerek, choroba oczu.

Nieleczona lub nieprawidtowo leczona cukrzyca powoduje powazne komplikacje dla
zdrowia i zycia pacjenta.
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typu 2

1) Opracowanie ,Diagnozy potrzeb wojewddziwa pomorskiego w obszarze realizacji
projektow zdrowotnych w zakresie chorob cywilizacyjnych — cukrzyca typu 2”( 03.02.2017
— 31.05.2017r)

2) Opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej — modut cukrzyca typu 2
czerwiec 2016 — lipiec 2017

(Departament Zdrowia we Scistej wspotpracy z grupg eksperckg udziatem Konsultanta
Wojewoddzkiego w dziedzinie diabetologii dr B. Wolnika).

3) Konsultacje projektu programu z jst
czerwiec 2017

4) Pozyskanie opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych Taryfikacji
( przekazanie projektu 8 sierpnia 2017 + 2 miesigce))

5) Przyjecie Uchwatg ZWP programu zaopiniowanego przez AOTMIT

6) IV kwartat 2017 r. — ogtoszenie konkursu RPO na realizatoréw programu oraz wezwanie
do ztozenia projektu pozakonkursowego ( ZIT)

7) Realizacja od 2018 roku ( 4 lata).
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realizacji projektow zdrowotnych w zakresie chorob
cywilizacyjnych — cukrzyca typu 2” WNIOSKI

» Cukrzyca jest chorobg przewlektg, na ktérg w Polsce choruje ok. 2,73 min osob i liczba ta
stale wzrasta. Az 26% chorych z cukrzycg nie wie o swojej chorobie,

* Cukrzyca i stan przedcukrzycowy majg wptyw na aktywnos¢ zawodowg ludnosci
zarowno w skali kraju jak i w skali wojewddztwa pomorskiego.

« Zgtaszalnos¢ do programow zdrowotnych w wojewddztwie pomorskim wynosi ok. 30%,
Programem bedzie objetych ok. 270 000 os6b w wieku 35 — 64

« W przedmiotowym Programie, uwzgledniajgc dowody naukowe potwierdzajgce
skutecznos¢ zmiany stylu zycia) na eliminacje czynnikdw ryzyka rozwoju cukrzycy,
zaplanowano z nastepujgcymi interwencjami: etap badan przesiewowych oraz etap zmian
behawioralnych skupionych przede wszystkim na aspekcie zdrowego odzywiania oraz
aktywnosci fizycznej.

« Mimo dostepnosci mieszkancéw 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 wojewodztwie pomorskim swiadczy o tym, iz stany
przedcukrzycowe nie sg w wystarczajgcym stopniu diagnozowane w ramach
Swiadczen NFZ, doprowadzajgc 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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OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

Cukrzyca jest chorobg przewlektg, na ktérg w Polsce choruje
ok. 2,73 min osob i liczba ta stale wzrasta. Az 26% chorych z cukrzyca
nie wie o swojej chorobie.

Sytuacja epidemiologiczna i ranga problemu zdrowotnego, zwigzana z
dramatycznie szybko narastajgcg liczbg osob z cukrzycg, wymusza
dziatania majgce na celu redukcje zapadalnosci i chorobowosci z jej
powodu.

Planowany przez Wojewodztwo Pomorskie, w ramach RPO WP na lata
2014-2020, Regionalny Program Polityki Zdrowotne] dotyczacy
prewencji cukrzycy typu 2 jest pierwszym, w skali wojewédztwa,
kompleksowym programem z ww. zakresu.
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CELE PROGRAMU

Cel gléwny: Zmniejszenie zachorowalnosci (zapadalnos$ci) na cukrzyce typu 2 mieszkancow
wojewodztwa pomorskiego w wieku aktywnosci zawodowej w ciggu 4 lat trwania programu.

Cele szczegotowe :

« Woczesna identyfikacja osob ze stanem przedcukrzycowym oraz chorych na cukrzyce w
fazie jej bezobjawowego przebiegu — wzrost wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2
poprzez badania przesiewowe .

» Podniesienie swiadomosci zdrowotnej oraz zwiekszenie poczucia odpowiedzialnosci za
zdrowie wiasne i innych

* Redukcja czynnikéw ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 :

 Podniesienie wiedzy dotyczgcej znaczenia stylu zycia dla utrzymania i umacniania
zdrowia, (w tym przeciwdziatanie cukrzycy)

« Zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej
« Ograniczenie lub eliminacja btednych zachowan zywieniowych

* Redukcja nadmiaru masy ciata u oséb z nadwagg i otytoscig
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ADRESACI PROGRAMU

Program  skierowany jest do os6b w wieku aktywnosci zawodowe,.
Weryfikacja nastepujgcych kryteriow: osoba w wieku aktywnosci zawodowe] 35-64,
dotychczas nieleczona z powodu cukrzycy typu 2, w ciggu ostatniego roku nie
wykonywata badan przesiewowych w kierunku cukrzycy (OGTT) i w ankiecie FINDRISK
uzyskata 12 punktéw i wiecej oraz bez wzgledu na wynik ankiety osoba w wieku 45 i
wiecej.

ORGANIZACJA PROGRAMU

* Schemat przebiegu programu przedstawiajg kolejne slajdy.

KOSZTY

« Planowany budzet : 13 814 606,78
ZIT (7828 279,34 UE + 15 % 1 381 461,06 =9 209 740,40 )

poza ZIT-em ( 3914 136 ,42 UE + 15 % 690 729,96 = 4 604 866,38 )



e oo Organizacja Programu — ogolny
schemat

Il Etap : Kwalifikacja do programu

Dyskwalifikacja z dalszego
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Organizacja Programu — ogolny
schemat

lll Etap : Wiaczenie do dalszego etapu przez kadre medyczna

Pierwsza wizyta pielggniarska: Pierwsza wizyta lekarska:
STAN PRZEDCUKRZYCOWY e Pomiary antropometryczne; o Kwalifikacja do Programu
(5 000 0s6b) o Ankiety;
e Terminy szkolen.

IV Etap : Realizacja kompleksowego programu edukacyjnego

1 Szkolenie 1 Szkolenie 2 Szkolenie 3 Szkolenie 2 Szkolenie
Grupowe Indywidualne Indywidualne Indywidualne Grupowe
. . -
: 2-4 tyg. od 1 msc. pol 6 msc. od 2 12 msc. od
: szkolenia szkoleniu spotkania zakwalifikowania
v grupowego indywidualnym grupowego do Programu
K Informacja o \ H N T N
cukrzycy typu 2; /—'ﬁ /_V_\ /_V_\
* Rola diety w stanie « Digtetyk; « Digtetyk; « Digtetyk; « Podsumowan
przedcukrzycqum; e Fizjoterapeuta e Fizjoterapeuta e Fizjoterapeuta ie Programu;
* Rola aktywnosci « Dyskusja;
fizycznej w stanie « Skierowanie
przedf:ukrzyc_o wym; na badanie.
o Palenie tytoniu;
e Motywacja do zmian

K— psycholog. /

-/




§ NORAODA PN Organizacja Programu — ogolny

schemat

V Etap : Ocena efektow i zakonczenie programu

Badanie Laboratoryjne: Wizyta Pielggniarska: el
e OGTT po roku uczestnictwa w e Wykonanie pomiaréw antropometrycznych; r/\
Programie e Wypelnienie niezb¢dnych ankiet;
e Wypelnienie dokumentéw zwiazanych z ;

- . =
monitorowaniem Proaramu. ‘ y

Konsultacja Lekarska
e Wywiad lekarski;
e QOcena stanu zdrowia;
e Ustalenie dalszych zalecen.

ZAKONCZENIE
UDZIALU W
PROGRAMIE

VI Etap : Monitorowanie i ewaluacja programu

3 &
o
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Realizatorami mogg by¢ podmioty wskazane w zapisach RPO WP 2014-2020 tj.
1) publiczne i prywatne podmioty Swiadczgce ustugi zdrowotne i ich organy zatozycielskie,
2) jednostki samorzadu terytorialnego i ich jednostki organizacyjne,
3) zwigzki i stowarzyszenia jednostek samorzadu terytorialnego,
4) organizacje pozarzgdowe,

5) organizacje przedsiebiorcow,

7) instytucje edukacyijne,

)

)

)

)

6) przedsiebiorcy,

)

8) szkoty wyzsze,
)

9) podmioty ekonomii spotecznej/przedsiebiorstwa spoteczne.

Warunkiem jest aby wnioskodawca bgdz partner udzielat swiadczen w
zakresie podstawowa opieka zdrowotna - Zgodnie z obligatoryjnymi
rekomendacjami Komitetu Sterujgcego ds. koordynaciji interwencji EFSI w
sektorze zdrowia,
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Oczekiwane efekty

Wzrost zgtaszalnosci mieszkancéw wojewddztwa pomorskiego na badania
przesiewowe w kierunku cukrzycy typu 2

Zmiana nieprawidtowych nawykoéw zywieniowych u 40 % uczestnikow programu
w ciggu trwania programu ( u 0s6b , ktore ukonczyty wszystkie etapy programu
profilaktycznego )

Zwiekszenie aktywnosci fizycznej do wartosci rekomendowanych u 40 %
uczestnikdw na przestrzeni trwania projektu ( u osob, ktdre ukonczyty wszystkie
etapy programu profilaktycznego)

Redukcja o co najmniej 5 % masy ciala oraz obwodu pasa u co najmniej 1/3 osob
uczestniczgcych w programie( u osob z nadwaga lub otytoscig ( BMI powyzej 25
kg/m2)

Obnizenie wartosci glikemii w OGTT po 1 roku interwenciji ( po przejsciu
wszystkich etapow programu).

Zmniejszenie liczby os6b nieSwiadomych cukrzycy na przestrzeni 4 lat ( program
bedzie skutkowat wykrywaniem réwniez cukrzycy typu
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Dziekuje za uwage



