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PROBLEM NADWAGI | OTYLOSCI W POLSCE

Nadwaga i otytos¢ wedtug WHO s3 definiowane jako nieprawidtowe i nadmierne nagromadzenie
tkanki ttuszczowej, stanowiace zagrozenie dla zdrowia. Za punkt odciecia przyjmuje sie
przekroczenie indeksu masy ciata (BMI) odpowiednio >25 kg/m2 i 30 kg/m2.

46% kobiet i 62% mezczyzn w Polsce ma nadwage lub otytos¢ - z roku na rok, problem dotyka
coraz wiecej oséb

Do gtownych przyczyn otytosci zalicza sie nadmierng podaz kalorii z pozywieniem oraz
niedostateczny poziom wysitku fizycznego w codziennych aktywnosciach *

Koszty zwigzane z otytoscia wynikaja z diagnostyki i leczenia tej choroby i schorzen z nig
zwigzanych, dodatkowe wydatki zwigzane sg ze skréceniem dtugosci i pogorszeniem jakosci zycia
i pracy osoby chorej.! W 2017 r. koszty bezposrednie leczenia otytosci przekroczyty 5 mld zt,
natomiast uwzgledniajgc koszty posrednie nawet 15 mid zt.?

Wog danych GUS w 2017 r. roczne spozycie cukru w Polsce wyniosto 44,5 kg
na 1 mieszkanca

Systematycznie rosnie takze spozycie napojow stodzonych cukrem - ich nadmierne spozycie jest
przyczyng otytosci

Im nizsze dochody KONSUMENTA, tym wiekszy wskaznik spozywanego cukru. Stad ryzyko
otytosci jest wieksze w grupach wrazliwych, czesto wykluczonych zdrowotnie.

SKUTKAMI OTYLOSCI
| SPOZYCIA NAPOJOW
SEODZONYCH SA M.IN.:

Q cukrzyca typu 2,
Q insulinoopornosc,

Q choroby pecherzyka zétciowego
i drog zotciowych,

Q dislipidemia,
4 bezdech senny,
Q nadcisnienie,

Q choroby kosci, sciegien, miesni,
tkanki tacznej i skory,

d niealkoholowa sttuszczeniowa
choroba watroby i niealkoholowe
sttuszczeniowe zapalenie watroby,

4 choroby uktadu krazenia,
Z wytaczeniem nadcisnienia

U nowotwory,

O astma.

Otytosc - choroba kosztowna, Springer M. 1 inni, Hygeia Public Health 2019, 54(2): 88-91)

US. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2017 r. https:/ stat.gov.pl/download/gfx/portalinformacyjny/pl/ defaultaktualnosci/5513/1/8/1/zdrowie_i_ochrona

zdrowia_2017/.pdf (03.05.2019).)




CUKRZYCA JAKO POWAZNY PROBLEM ZDROWOTNY

Szacuje sie, ze 3 min Polakow choruje obecnie na cukrzyce typu 2, z czego ok. 20% o0sdb nie wie POWIKEANIA CUKRZYCY
0 swojej chorobie

Q powiktania sercowo-
naczyniowe: zawaty, udary,
Zg0N Sercowo-naczyniowy,

hospitalizacje z powodu
Jesli utrzymana zostanie dynamika zachorowalnosci na cukrzyce - w 2030 r. w systemie NFZ niewydolnosci serca

bedziemy miec¢ 4,2 min chorych itgcznie 5,25 min z osobami niezdiagnozowanymi
Q miazdzyca,

Q przewlekta choroba nerek

Szacowane koszty catkowite cukrzycy, ktére ponidst NFZ w 2017r. to 6 073 min z£2 (7033 pacjentow z T2D), zgon
nerkowy,

Q neuropatie,

Na koszt catkowity cukrzycy w systemie opieki zdrowia sktadajg sie: koszty diagnostyki
i leczenia - 2 825 min zt, oraz przyrost kosztow diagnostyki i leczenia innych chorob z powodu
wspotwystepowania cukrzycy - 3 248 min zt*

QA retinopatie,

CEORORC

O amputacje.

Swiadczen NFZ w 2017 wystandaryzowanej ze wzgledu na wiek i pte¢ do chorych na cukrzyce w: Otytosc - choroba kosztowna, Springer M. i inni, Hygeia Public Health 2019,




OPrATA CUKROWA JAKO NARZEDZIE INTERWENCI

W OBSZARZE ZDROWIA PUBLICZNEGO

Podatek akcyzowy, stanowi forme
podatku posredniego i jest naktadany
na wybrane dobra konsumpcyjne.
|dea podatku akcyzowego polega na
ograniczeniu dostepu do danego dobra,
najczesciej z uwagi na rosnaca
akumulacje zysku z danego dobra,
Zwigzanga z niskimi kosztami produkcji,
a wyjatkowo duzym popytem, majacym
zte konsekwencje dla zdrowia
spoteczenstwa.

Innymi stowy podatek akcyzowy ma
charakter restrykcyjny
I dotyczy gtownie doébr szkodliwych
dla zdrowia, takich jak wyroby tytoniowe,

uzywki, alkohol i inne.

OPLATA CUKROWY NA SWIECIE
- WYBRANE EFEKTY WPROWADZENIA

Wegry: Rok po wprowadzeniu podatku 40% producentow
zmienito recepture, a 30% producentow

Norwegia: usuneto catkowicie cukier.
roczne spozycie cukru

spadto o0 27% w ciggu 10 lat

Wielka Brytania: |
50% producentow ‘
zmienito sktad |
napojow ‘ Hiszpania: Spozycie napojow
w latach 2013-2018 v stodzonych zmniegjszyto sie 0 22%

Portugalia: Zmniejszenie sprzedazy
napojéw stodzonych o 7% w 2017 r.

W Unii Europejskiej od 2009 roku akcyza zostata wprowadzona takze dla
innych, specyficznych grup wyrobow niezharmonizowanych, takich jak napoje
stodzone cukrem (ang. sugar sweetend beverages - SSB) lub inne produkty
charakteryzujace sie wysoka zawartoscig cukru. Optata od napoi stodzonych
I produktéw stodzonych jest potocznie nazywany PODATKIEM CUKROWYM.




OPrATA CUKROWA - ZASADA DZIAr ANIA

Wprowadzenie specyficznego optata na napoje stodzone ma na celu ograniczenie sprzedazy okreslonych
produktow i jest gtownie uzasadniane wynikami badan epidemiologicznych, ktore wskazujg na rosnace problemy
zdrowotne zwigzane konsekwencjami ich spozywania, m.in. z otytoscig oraz rozwojem chorob cywilizacyjnych.

W ten sposob zostanie ograniczona liczba oséb niezdolnych do pracy z uwagi na stan
zdrowia oraz zostang zmniejszone koszty zwigzane z obcigzeniem systemu opieki
zdrowotnej .

WATPLIWOSCI SCEPTYKOW TEGO ROZWIAZANIA:

Q Podatek ten rekompensuje powstate deficyty budzetowe w skarbie panstwa i nie ma wiekszych implikacji na
zdrowie obywateli,

A Wprowadzenie podatku od cukru nie stanowi wiekszych implikacji w kierunku zmiany zachowan konsumentow,
jesli dziatania te nie sg wsparte odpowiednimi kampaniami spotecznymi podnoszacymi swiadomosc

lub specjalnymi oznaczeniami produktow stodzonych (Z. Neuhofer, i in., 2020),

QA Podatek od cukru zasili NFZ i zostanie rozdzielony na cele nie zwigzane z otytoscia i jej powiktaniami.

Podatki zdrowotne - definicja wedtug WHO. Zrodto: https:/www.who.int/health-topics/health-taxes#tab=tab_1 5




OPrATA CUKROWA W POLSCE

W 2021 r. do budzetu NFZ trafi dodatkowo ok. 3 mld zt z tytutu wprowadzonej optaty cukrowe]

>5g/100ml (optata zmienna) eu(r)(’)(/)ériam

>5g/100ml zawartosci cukru (optata stata) lub za zawartos¢ w jakiejkolwiek iloéci co najmniej jednej substancji stodzacej 0,11 euro/gram
dodatek kofeiny lub tauryny 0,022 euro/litr
Maksymalna wysokosc¢ optaty /litr 0,26 euro/litr
SZACOWANY PRZYCHOD W 2021 R. 3 mid zt
Przychod NFZ 2,9 mid (96,5%)
Budzet panstwa 100 min (3,5%)

Ustawa z dnia 14 lutego 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z promocjg prozdrowotnych wyboréw
konsumentow oraz Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym.

Optaty i optaty dodatkowe stanowig w 96,5% przychod Narodowego Funduszu Zdrowia przeznaczany na dziatania
edukacyjne i profilaktyczne oraz $wiadczenia opieki zdrowotne] zwigzane z utrzymaniem i poprawa stanu zdrowia
Swiadczeniobiorcoéw z chorobami rozwinietymi na tle niewtasciwych wyboréw i zachowan zdrowotnych,

w szczegolnosci z nadwagg i otytoscig oraz w 3,5% dochod budzetu panstwa.

020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z promocja prozdrowotnych wyboréw konsumentow (Dz.U. 2020 poz. 1492)

Ustawa z dnia 14 lutego

Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. 2015 poz. 1916) 6



CeLE PAKIETU CUKROWEGO

Projekt celowej alokacji sSrodkdéw z optaty cukrowej
opiera sie na zatozeniach zbieznych z koncepcja
Value Based Healthcare (VBHC) w szczegdlnosci:

d wdrazane interwencje sa zbiezne z oczekiwaniami
pacjentow, co potwierdzajg wyniki konsultacji
spotecznych,

[ efekty wdrozonych interwencji s stale
monitorowane i ewaluowane pod katem osiaganych
wynikow zdrowotnych populacji objetej opieka oraz

doswiadczen pacjentow,

A cyklicznej analizy relacji kosztéw interwencji do
osiaganych wynikow.

PAKIET CUKROWY jako NOWA UMOWA
SPOLECZNA NA RZECZ ZDROWIA

Zmiana nawykow
Zywieniowych
KONSUMENTOW

Reformulacja
sktadu produktow
spozywczych,
nie tylko napojow

przez
PRODUCENTOW

Kompleksowy pakiet
dziatan nakierowanych
na profilaktyke i leczenie
otytosci oraz jej
powiktan wdrazany
przez NFZ

Celem "PAKIETU CUKROWEGO” (Dtugoterminowego planu profilaktyki

i leczenia otytosci oraz jej powiktan) jest poprawa zdrowia i jakosci zycia

w Rzeczypospolitej Polskiej poprzez zmniejszenie ryzyka i skali otytosci
oraz jej powiktan dzieki realizacji portfela zintegrowanych i kompleksowych

interwencji zdrowotnych finansowanych z przychodow optaty cukrowe;.

Wsréd kluczowych interwencji przewiduje sie dziatania zorientowane na:
1) profilaktyke, wczesne wykrywanie, skuteczng diagnostyke i leczenia otytosci,

2) profilaktyke, wczesne wykrywanie, skuteczng diagnostyke i leczenia cukrzycy

oraz innych powiktan otytosci,

3) rozwoju systemu ochrony zdrowia przez koncentracje dziatan wokot pacjenta
i jego potrzeb, ze szczegdlnym uwzglednieniem profilaktyki i edukacji

zdrowotnej,

4) dostep do nowoczesnych technologii medycznych gwarantujgcych wysoka

wartos¢ zdrowotna,

5) rozwdj narzedzi monitorowania i ewaluacji oraz ptacenia za jakosc

w obszarze profilaktyki i leczenia otytosci i jej powiktan.




PROGNOZOWANE KORZYSCI ZDROWOTNE

Q Spadek odsetka osob z nadwagag

Q Spadek odsetka osob chorych na otytosc

Q Zmniejszenie dynamiki zapadalnosci na cukrzyce

Q Zmniejszenie zapadalnosci na powikfania otytosci i cukrzycy

Q Redukcja niepetnosprawnosci oraz zmniejszenie lub ustgpienie schorzen
spowodowanych otytoscig olbrzymia takich jak: cukrzyca, POChP, zespdt metaboliczny,
bezdech senny, nadcisnienie tetnicze

Q Redukcja powiktan sercowo-naczyniowych: zawatow, udaréw, zgondw sercowo-naczyniowy,
hospitalizacji z powodu niewydolnosci serca

Q Redukcja czestosci wystepowania ale i progresji przewlektej choroby nerek oraz zgonow
nerkowych (70% chorych z PChN ma T2D)

Q Redukcja miazdzycy

Q| inne - do okreslenia w matrycy celow i miernikow PAKIETU CUKROWEGO




PROPOZYCIE INTERWENCI W OBSZARZE PROFILAKTYKI,

DIAGNOSTYKI | LECZENIA OTYLOSCI | CUKRZYCY

) () (1) (1 L) L

1. Profilaktyka 3. Kompleksowa 4. Swiadczenie 5. Centra RN EIOE
prozdrowotna porada edukacyjne Kompleksowe] siec leczenia
w szkotach diabetologiczna z zakresu Diagnostyki otytosci u
podstawowych Z ustaleniem diabetologii i Leczenia dorostych
planu leczenia u pacjentow cukrzycy
Zapewniajacego z cukrzyca typuli?2

prewencje
pierwotnag
i wtorng
powiktan

PROMOCJA | ZARZADZANIE - MONITOROWANIE SKUTECZNOSCI | EFEKTYWNOSCI DZIALAN W RAMACH PAKIETU




PROJEKT ALOKACII SRODKOW Z OPEATY CUKROWE.

PAKIET INTERWENCJI PROZDROWOTNYCH Z OPLATY CUKROWE)J

Il. Poprawa systemu leczenia otytosci i cukrzycy
|. Profilaktyka oraz zapobieganie ich powiktaniom

1. Profilaktyka prozdrowotna w szkotach podstawowych . Kompleksowa porada diabetologiczna z ustaleniem planu leczenia
zapewniajagcego prewencje pierwotng i wtérng powiktan

2. Poradnie profilaktyki i leczenia otytosci u dzieci .
4. Swiadczenie edukacyjne z zakresu diabetologii u pacjentow
Z cukrzyca
. Centra Kompleksowe] Diagnostyki i Leczenia cukrzycy typu 11 2

6. Krajowa siec leczenia otytosci u dorostych

Mozliwe dodatkowe interwencje w obszarze profilaktyki powiktan otytosci i cukrzycy, w szczegélnosci choréob sercowo-naczyniowych,
przewlektej choroby nerek i in., finansowanych w ramach ,PAKIETU CUKROWEGO”
- refundacja nowoczesnych technologii medycznych (lekow, wyrobow medycznych, swiadczen iin.) stosowanych
w leczeniu otytosci i profilaktyce oraz leczeniu jej powiktan, w tym w szczegodlinosci cukrzycy (nie objetych refundacjg do 31.12.2020),
- rozszerzanie dostepu pacjentow do juz refundowanych terapii, zgodnie z wytycznymi towarzystw naukowych odpowiednich dla otytosci,
cukrzycy i ich powiktan (rozszerzenie wskazan wzgledem stanu z dnia 31.12.2020).
- nowe technologie diagnostyczno-terapeutyczne np. telemonitoring, farmakoterapie
- rehabilitacja chorych na otytosc i cukrzyce
- ogolnopolskie kampanie informacyjne

Promocja i zarzadzanie - monitorowanie skutecznosci i efektywnosci dziatan w ramach pakietu
ania informacyjna
- system monito 1ia efektywnosci

- koszty zarzadzania pakietem




KOMENTARZ - PROF. DR HAB. N. MED. PAWEL BOGDANSK]

Nowoczesne i kompleksowe podejscie zaproponowane przez autoréw koncepcji pozwoli na optymalne wykorzystanie
Srodkow z optaty cukrowej, a przez to znaczace zwiekszenie wartosci zdrowotnej, co z pewnoscig potwierdzg wskazane
w koncepcji mierniki efektow zdrowotnych oczekiwanych po wprowadzeniu dziatan w ramach ,Pakietu cukrowego”.

W szczegdlny sposdb wyrdzniajg sie propozycje tych rozwigzan, ktére w realny sposob wptyna¢ mogg na zahamowanie
prognozowanego wzrostu czestosci wystepowania nadwagi i otytosci oraz zmniejszenia ryzyka rozwoju powiktan
otytosci tj. m.in.: cukrzyca typu 2, nadcisnienie tetnicze czy choroby nowotworowe. Nalezg do nich utworzenie Sieci
Poradni profilaktyki i leczenia otytosci u dzieci oraz Sieci Leczenia Otytosci dedykowanych dla dorostych pacjentow
chorujagcych na otytosc z uwzglednieniem w przedstawionej strukturze Osrodkow Kompleksowego Nieinwazyjnego
Leczenia Otytosci oraz Centrow Kompleksowego Leczenia Otytosci. Powyzsze propozycje uwzgledniajg kompleksowe
dziatania profilaktyczne, diagnostyczne i terapeutyczne, w ktorych realizacje zaangazowany jest caty zespot

terapeutyczny: lekarz, dietetyk, fizjoterapeuta oraz psycholog.

Prof. dr hab. n. med. Pawet Bogdanski

Katedra Leczenia Otytosci, Zaburzen Metabolicznych oraz Dietetyki Klinicznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
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INTERWENCIJA 1

PROFILAKTYKA PROZDROWOTNA W SZKOtACH PODSTAWOWYCH

Zakres interwencji:

Cykle doszkalajace dla dydaktykow przedszkolnych i szkolnych réznych specjalizacji, wspotpraca z osrodkami
ksztatcenia nauczycieli, wypracowanie ,naktadki” programowej dla uczniéw poszczegdlnych kategorii wiekowych
(nieewidentni eksperci — np. Centrum Nauki Kopernik, Uniwersytety dla Dzieci) Q Podreczniki w formie e-bookdw,
audiobookow i prezentacji e-learning A Program certyfikacji prozdrowotnych dziatan szkét, wdrozenie bilanséw
zdrowia, zaangazowanie koordynatoréw (dydaktycy, rodzice, pielegniarki szkolne) Q Informacja i promocja

w mediach branzowych Q Programy grantowe i stypendialne dla nauczycieli szkolnych i przedszkolnych,
popularyzacja najlepszych praktyk w formie skryptow i audio @ Konkursy dla szkoét, wymagajgce zaangazowania
srodowiska nauczycieli, rodzicow i uczniow oraz partnerstwa JST i lokalnych struktur POZ Q Platforma wymiany
najlepszych praktyk na arenie miedzynarodowej - wspotpraca celowana Komunikacja masowa Moda. Aspiracja.
Edukacja.

Korzysci:

d wczesna prewencja nadwagi i otytosci wsrod dzieci | mtodziezy U prewencja nadwagi i otytosci u dorostych
A promocja zdrowego sposobu odzywiania sie, nawykow dbania o kondycje fizyczng i psychiczng, profilaktyki
zdrowotne]

Koszt interwencji:
A szacowany koszt interwencji: 100-150 min

12




PORADNIE PROFILAKTYKI | LECZENIA OTY£OSCI U DZIECI

» dla dzieci ze wskazaniem do diagnostyki i leczenia otytosci wieku dzieciecego (na podst. skierowania od lekarza POZ lub pielegniarki szkolnej)

Swiadczenia:

Q konsultacja psychologiczna i porada dietetyczna (w ramach kompleksowej porady pediatrycznej) Q indywidualny
plan leczenia uwzgledniajgcy w szczegolnosci rehabilitacje i dietetyke oraz aktywnosc ruchowg Q pielegniarka

i lekarz przydzieleni do kazdego pacjenta na caty cykl terapeutyczny 4 comiesieczne spotkania zespotow
interdyscyplinarnych w celu omoéwienia wynikdw pacjentdw, modeli opieki i najnowszych doniesiert naukowych

Korzysci:
Q zmniejszenie odsetka dzieci z otytoscig patologiczng (nadmierna masa ciata wystepuje u 29,7% chtopcow
i 14,3% dziewczat (wg kryteriow WHO, 2007)

Koszt interwenciji:

Q koszt jednostkowy kompleksowej porady: 300 zt
U liczba poradni: 60

Q taczny koszt roczny: 6,5 min zt

13




KOMENTARZ - PROF. DR HAB. N. MED. ARTUR MAMCARZ

W mojej opinii ,pakiet” obejmuje wszystkie kluczowe kwestie zwigzane z wykorzystaniem srodkow z optaty cukrowej. Dla
mnie jako kardiologa kluczowe jest ich przeznaczenie na organizacje poradni diagnostyki i leczenia otytosci, w roznych grupach
wiekowych. Zasadniczg role bedzie tu miata edukacja i wdrozenie programow behawioralnej terapii (leczenie dietetyczne

i programy aktywnosci fizycznej), zwtaszcza w najmtodszych grupach wiekowych.

Leczenie otytosci jest kluczem zasadniczym dla sukcesu, poniewaz ciggle nie jest postrzegana jak przewlekta choroba.

Tymczasem otytosc jest nie tylko czynnikiem ryzyka schorzen uktadu sercowo-naczyniowego, ale chorobg przewlekta sama

w sobie. W 10 edycji Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob (ICD-10) okreslana jest kodem E66 - otytosc¢ spowodowana
nadmierng podaza energii. Ta nieostra definicja doskonale oddaje gtowny mechanizm, ale i ztozonos¢ problemu otytosci.
Otytos¢ moze miec przeciez podtoze genetyczne, endokrynologiczne, psychologiczno -psychiatryczne zawsze jednak wynika
z dysproporcji pomiedzy realnym zapotrzebowaniem na energie a jej nadmierng w stosunku do tego zapotrzebowania podaza.
Otytosé¢ rozumiana fenotypowo i definiowana wedtug wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia na podstawie indeksu masy
ciata (BMI) czy obwodu talii, nie jest jednak tylko kwestig estetyki czy mody na taka czy inng sylwetke jako kanon piekna.

Z punktu widzenia kardiologii otytosc, a nawet nadwaga, sg elementami zespotu metabolicznego, czynnikiem ryzyka
wystapienia cukrzycy, nadcisnienia tetniczego, zaburzen lipidowych. Otytosc¢ zwieksza takze ryzyko wystepowania
obturacyjnego bezdechu sennego, zwieksza ryzyko wystapienia zaburzen rytmu serca — w pierwszej kolejnosci migotania
przedsionkow. Stanowi wreszcie czynnik ryzyka choroby niedokrwiennej serca, zawatu serca i udaru mozgu, a takze
niewydolnosci serca. Majgc na uwadze te powszechnie znane fakty (od lat w niemal kazdych wytycznych dotyczacych
schorzen kardiologicznych nadwaga i/lub otytos¢ wymieniane sg jako czynniki ryzyka) zadziwia fakt tak rzadkiego stawiania
rozpoznania ,otytos¢”.

Jest szansa, zeby to zmienic, wykorzystujac srodki z optaty cukrowe;.

Prof. dr hab. n. med. Artur Mamcarz
Kierownik I Kliniki Choréb Wewnetrznych i Kardiologii Warszawski Uniwersytet Medyczny,
Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie
14
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INTERWENCIA 5

KOMPLEKSOWA PORADA DIABETOLOGICZNA Z USTALENIEM PLANU LECZENIA
ZAPEWNIAJACEGO PREWENCIJE PIERWOTNA | WTORNA POWIKtAN

* dla pacjentow, u ktérych pierwszy raz rozpoznano cukrzyce lub/oraz u ktérych wystepuje problem niewyrownanej cukrzycy (HbA1c wieksze/rowne

O

7), na podst. skierowania z POZ e porada realizowana w poradni diabetelogicznej -> plan leczenia wysytany do lekarza POZ

Swiadczenie - kompleksowa porada diabetologiczna majgca status ,przypadek pilny”:

Q potrzebne konsultacje specjalistyczne lub tele-konsylium specjalistyczne (np. kardiologiczne, nefrologiczne,
okulistyczne, neurologiczne, chirurgiczne) Q edukacja zdrowotna @Q pomiar HbAlc, pomiar BMI Q ustalenie
indywidualnego planu leczenia zawierajacego schemat leczenia farmakologicznego zapewniajacego prewencje
pierwotng i wtorng powiktan i inne zalecenia w szczegolnosci z zakresu rehabilitacji i dietetyki

Korzysci:

A obnizenie odsetka smiertelnosci odlegtej, prewencja pierwotnych i wtornych powiktan cukrzycy Q przywrécenie
zdolnosci do pracy osobom w wieku produkcyjnym Q poprawa jakosci zycia i zapobieganie niepetnosprawnosci oraz
powiktaniom cukrzycy

Koszt interwencji:

O Badania lekarskie wraz z badaniami dodatkowymi, konsultacja psychologa i dietetyka: Koszt porady: 500 zt; roczna liczba porad: 555 tys.,
w tym 265 tys. pacjenci pierwszorazowi (na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych z 2018 r.) oraz 290 tys. pacjentdw z niewyrownang
cukrzyca (10% ogodlnej liczby pacjentow z cukrzyca tj. wedtug MPZ 2,9 min); taczny koszt roczny: 277,5 min zt

O Teleporada kontrolna dla wszystkich pacjentow objetych kompleksowa porada diabetologiczna: liczba porad: 555 tys.; Koszt Teleporady:
100 zt; taczny koszt roczny: 55 min zt.

U EACZNY KOSZT KOMPLEKSOWYCH PORAD ROCZNIE: 332,5 min zt

Q Dodatkowe $wiadczenia sktadajace sie na wzrost jakosci opieki nad pacjentem diabetologicznym:
* Miesieczna refundacja wyrobu medycznego stuzacego pomiarowi glikemii o wartosci 400 zt dla okoto 110 tys. pacjentéw. taczny koszt roczny: 44 min zt
o Kwalifikacja i zastosowanie systemu Ciggtego Monitorowania Glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-RT) u pacjentéw z cukrzyca typu 1 leczonych
za pomoca pompy insulinowej (brak powigzanego kodu ICD-9). Liczba pacjentow: ok. 1100; taczny koszt roczny: 7,5 min zt  Leczenie cukrzycy typu 1 za
pomoca osobistej pompy insulinowej u dorostych w wieku powyzej 26 lat (Swiadczenie powigzane z kodem ICD-9: 86.081). Liczba pacjentéw: ok. 1000;
taczny koszt roczny: 7 min zt

O EACZNY KOSZT INTERWENCII: 391 min zt
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INTERWENCJA 4

SWIADCZENIE EDUKACYJNE Z ZAKRESU DIABETOLOGII U PACJENTOW Z CUKRZYCA

e Swiadczenie realizowane w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej - w nowoutworzonych poradniach edukacji zdrowotnej w cukrzycy
» porady Swiadczone przez edukatoréw zdrowotnych posiadajacych okreslone wyksztatcenie medyczne (pielegniarstwo, dietetyka) oraz
udokumentowane kwalifikacje z zakresu edukacji zdrowotnej w cukrzycy

Zakres interwencji:

Q wsparcie dot. akceptacji choroby i wzmacniania motywacji do leczenia Q ustalanie i ocenianie indywidualnych
celdw terapeutycznych uwzgledniajgcych przebieg choroby i rokowanie U edukacja nt. przyczyn i konsekwencji
cukrzycy oraz dziatania lekéw stosowanych w cukrzycy oraz sposobach prawidtowego odzywiania sie i stosowania
aktywnosci ruchowej @ nauka technik samodzielnej i systematycznej obserwacji (mierzenia stezenia glukozy we
krwi, oznaczania stezenia ciat ketonowych, pomiar ciénienia tetniczego) Q nauka technik podawania insuliny

Q edukacja w zakresie leczenia i postepowania w ostrych i przewlektych powiktaniach

Korzysci:
A poprawa efektywnosci leczenia pacjentdéw z cukrzycg, w tym zmniejszenie ryzyka wystgpienia ciezkich powiktan
A obnizenie ogdlnych kosztéw leczenia cukrzycy w Polsce

Koszt interwencji:

A koszt jednostkowy porady: 37 zt

A koszt roczny wg AOTMIT dla 30% populacji przy 1 poradzie: 33 min zt
A koszt roczny wg AOTMIT dla 30% populacji przy 4 poradach: 133 min zt
d taczny koszt swiadczenia edukacyjnego: 170 min zt

@) @
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INTERWENCIA 5

CENTRA KOMPLEKSOWEJ DIAGNOSTYKI | LECZENIA CUKRZYCY TYPU 112

e utworzenie oddziatow diabetologii drugiego poziomu referencyjnego na podstawie zalecen klinicznych dot. postepowania u chorych na cukrzyce

@)@

Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

Kryteria kwalifikacji pacjenta:

A przypadki nowo wykrytej cukrzycy typu 1 oraz cukrzycy typu 2 z klinicznymi objawami hiperglikemii Q pacjenci
7 cukrzyca typu 2 i z bardzo wysokim ryzykiem sercowo naczyniowym Q ostre powiktania cukrzycy (hipoglikemia
i hiperglikemia, kwasice i $pigczki cukrzycowe) Q zaostrzenie przewlektych powiktarh Q przeprowadzenie
drobnych zabiegdéw d modyfikacja schematu terapii chorych, u ktérych nie ma mozliwosci uzyskania efektéw
terapeutycznych w warunkach leczenia ambulatoryjnego Q wdrozenie leczenia metodg intensywnej terapii z
uzyciem monitorowania glikemii d wdrozenie insulinoterapii w cukrzycy cigzowej lub przedcigzowej nieleczonej
uprzednio insuling Q trudnosci w uzyskaniu normoglikemii u ciezarnych pacjentek z cukrzyca przedcigzowa

Korzysci:
A poprawa jakosci zycia i zapobieganie niepetnosprawnosci u pacjentow z zaostrzonym przebiegiem cukrzycy lub
powikfaniami

Koszt interwencji:

A wskaznik korygujacy finansowania swiadczen szpitalnych JGP: 1,2
A liczba centrow CKILC: 10

Qtgczny koszt roczny: 80-120 min zt (do oszacowania przez NFZ)
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INTERWENCIJA 5

CENTRA KOMPLEKSOWEJ DIAGNOSTYKI | LECZENIA CUKRZYCY TYPU 112

Wymogi organizacyjne oddziatéw diabetologicznych 2 poziomu referencyjnego

QA Personel lekarski — dwoch specjalistéw diabetologdw (w przypadku oddziatéw diabetologii dzieciecej 4 specjalistow
diabetologdw lub endokrynologdw i diabetologdw dzieciecych) zatrudnionych w petnym wymiarze godzin,

A Personel pielegniarski — dwie pielegniarki z doswiadczeniem edukacyjnym, ktorych zakres obowigzkow jest
ograniczony do edukacji i opieki nad chorymi na cukrzyce,

A Edukator diabetologiczny petnigcy funkcje asystenta opieki,
Q Dietetyk — posiadajacy zakres obowigzkow ograniczony tylko do opieki diabetologicznej (co najmniej % etatu),

A Dostep do konsultacji specjalistycznych.

Wymaogi organizacyjne oddziatéw diabetologicznych 2 poziomu referencyjnego Wyposazenie w sprzet medyczny :
A Co najmniej 1 stanowisko wzmozonego nadzoru metabolicznego/10 t6zek diabetologicznych,
A Pomieszczenie i niezbedne pomoce dydaktyczne do prowadzenia edukacji (sala edukacyjna),

d wymagany sprzet: waga lekarska, cisnieniomierze, dozylne pompy infuzyjne, pompy do ciggtego podskornego wiewu
insuliny, glukometry, wagi spozywcze, dostepne testy poziomu HbAlc

A Mtotki neurologiczne, widetki stroikowe 128 Hz, monofilamenty,

A Staty dostep do diagnostyki kardiologicznej (préba wysitkowa, EKG, holter EKG, holter RR, planowa koronarografia)
i naczyniowej (USG z mozliwoscig badania przeptywu naczyniowego metoda Dopplera),

A Staty dostep do diagnostyki nefrologicznej tj.: ogdlne badanie moczu, test na albuminurie, oznaczanie wspotczynnika
filtracji klebuszkowej, USG jamy brzusznej z oceng nerek

Q Sprzet: system do ciggtego podskdrnego pomiaru glikemii, oftalmoskop, pedobarograf, neurotesjometr, ,slepy Doppler”.
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INTERWENCIJA 6

SCHEMAT ORGANIZACYJNY KRAJOWE)J SIECI LECZENIA OTYLOSCI U DOROSEYCH

- Centra Kompleksowego %K}:I?O: CKLO
Leczenia Otytosci (15-20 Centréw)
+ KOS-BAR

A

Osrodki Kompleksowego
Nieinwazyjnego Leczenia
Otytosci

A

POZ wczesna diagnostyka otytosci — screening otytosciowy

Skierowanie do OKLO przy BMI 30

Zrédto: M. Wylezot, P. Bogdanski, M. Gatazka-Sobotka.
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INTERWENCIA 6

SCIEZKA PACJENTA CHOREGO NA OTY+0SC

Sukces terapeutyczny - powroét pod

opieke lekarza POZ

N .Brak sgkcesu poste.povvaniall . CKLO Centrum Kompleksowego Leczenia Otytosci specjalizuje sie w:
nieinwazyjnego leczenia otytosci ) * w nieinwazyjnym kompleksowym leczeniu otytosci (OKLO)
» Stan zagrozenia zlgoa zwigzany z otytoscia (15-20 Centrow) e Kompleksowej Opiece Specjalistycznej Bariatrycznej (KOS -BAR)
olbrzymia

Kompleksowy plan leczenia (7 porad/12 miesieczny) zawierajacy:
e Diagnostyka przyczyne Diagnostyka zaburzen i chorob
wspottowarzyszacych (w tym diagnostyka laboratoryjna)

e Pomiary antropometryczne (jak w PPILO + BIA) ¢ Profesjonalna

e Zespot terapeutyczny

(lekarz, dietetyk, konsultacja dot. modyfikacji stylu zycia (dietetyk) ¢ W sytuacja wskazanych
psycholog, konsultacja psychologiczna, fizjoterapeutyczna
fizjoterapeuta)

Skierowanie do OKLO w przypadku:
e Otytos¢ powiktana
e BMI 30
¢ Podejrzenie wtornych przyczyn otytosci

Zrodto: M. Wylezot, P. Bogdanski, M. Gatazka-Sobotka.

Sukces terapeutyczny - powrét

pod opieke lekarza POZ

Screening otytosciowy realizowany ¢ Pomiary antropometryczne (masa, wzrost, obwadd talii)
w zintegrowanym programie profilaktyki: e Pomiar ciénienia ¢ Badania laboratoryjne (lipidogram, glukoza)
(lekarz, dietetyk, psycholog, e Porada dotyczaca modyfikacji stylu zycia
fizjoterapeuta)
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KOMENTARZ - PROF DR HAB. N. MED. LUCYNA OSTROWSKA

Opracowana koncepcja alokacji srodkow z optaty cukrowej w mojej opinii jest nowoczesnym przedstawieniem

| propozycja poprawy juz istniejgcej opieki nad pacjentem z cukrzycg (jako powiktania otytosci), z dobrze zaplanowang
kompleksowa porada diabetologiczng, z tworzeniem centow kompleksowej diagnostyki i leczenia cukrzycy typu 11 2.
Takiej opieki nigdy nie miat pacjent z nadwaga lub chory na otytosc. Aby dziatania takie przyniosty oczekiwany skutek
wymagane jest przygotowanie projektu edukacji zarowno dzieci i mtodziezy ale takze osob dorostych, oraz programu
opieki medycznej nad chorymi na otytos$¢, co w tym projekcie zostato bardzo dobrze zaznaczone (poradnie profilaktyki
i leczenia otytosci u dzieci / ewentualnie i u dorostych oraz edukacja zdrowotna w szkotach).

Rowniez w projekcie tym bardzo dobrze opracowany jest wazny programem KOS-BAR - dotyczacy kompleksowe]
opieki specjalistycznej nad pacjentem chorym na otytosc olbrzymia), przez co rozumiem, ze jest to dopiero poczatek
waznej dyskusji nad wypracowaniem dtugoterminowej strategii leczenia otytosci, zarowno wsrod dzieci i mtodziezy, jak

I wsrod osob dorostych. Rekomenduje tez program dotyczacy wstepnego projektu opieki nad chorymi na otytosc |, Il
stopnia (opartego na stworzeniu Sieci Poradni profilaktyki i leczenia otytosci u dzieci oraz zaproponowane przez autorow
rozwigzania organizacyjne utworzenia Sieci Leczenia Otytosci dedykowanych dla dorostych pacjentow chorujgcych na
otytosc z uwzglednieniem w przedstawionej strukturze Osrodkéw Kompleksowego Nieinwazyjnego Leczenia Otytosci
oraz Centrow Kompleksowego Leczenia Otytosci. Tyko takie rozwigzania stwarzajg mozliwosci skutecznego osiggniecia
podstawowych celow, ktore zatozono wskazujac przeznaczenie srodkow z podatku cukrowego.

Podsumowujgc uwazam, ze opracowana koncepcja alokacji srodkow z optaty cukrowe] mogtaby w pozyteczny sposob
wykorzystac¢ przydzielone srodki na edukacje pacjentow z powiktaniami otytosci (cukrzyca), poprawe opieki w poradniach
specjalistycznych oraz na edukacje catego spoteczenstwa odnosnie zdrowego stylu zycia w zapobieganiu otytosci.

Prof dr hab. n. med. Lucyna Ostrowska
Zaktad Dietetyki i Zywienia Klinicznego
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
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INTERWENCIA 6

KOMPLEKSOWA SPECJALISTYCZNA OPIEKA BARIATRYCZNA (KOS-BAR)

e dla pacjentow z rozpoznaniem E66.0 Otytosc¢ spowodowana nadmierng podazg energii, u ktorych wskaznik masy ciata BM|
jest rowny lub wyzszy niz 40 kg/m2 oraz chorzy z BMI 35 z towarzyszacymi chorobami z zakresu zespotu metabolicznego,
uktadu kostno-stawowego e w okresie przygotowawczym 3-6 miesiecy nastgpita redukcja wyjsciowe] masy ciata o co najmnie]
8% oraz zaprzestano palenia papieroséw najpozniej 6 tygodni przed operacja

Swiadczenia:

A procedury medyczne zwigzane z przygotowaniem pacjenta do zabiegu operacyjnego A wykonanie procedury
JGP F14 Chirurgiczne leczenie otytosci Q ambulatoryjna opieka specjalistyczna i rehabilitacja w okresie

15-18 miesiecy od rozpoczecia realizacji swiadczenia, w tym 3-6 miesieczny okres przygotowania do zabiegu

Korzysci:

QA szybka redukcja masy ciata Q redukcja niepetnosprawnosci oraz zmniejszenie lub ustgpienie schorzen
spowodowanych otytoscig olbrzymig takich jak: cukrzyca, POChP, zespot metaboliczny, bezdech senny,
nadcisnienie tetnicze

Koszt KOS-BAR:

A koszt jednostkowy kompleksowego swiadczenia: 20 tys. zt
QA liczba porad mozliwych do przeprowadzenia rocznie: 5 tys.
A taczny koszt roczny interwencji: 100 min zt

tgczny koszt interwencji:

A Koszt funkcjonowania OKLO: 100 min zt
A Koszt KOS-BAR: 100 min zt

A tacznie: 200 min zt

@) (@ ® @
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INTERWENCIA 6

KOMPLEKSOWA SPECJALISTYCZNA OPIEKA BARIATRYCZNA (KOS-BAR)

e system monitorowania Kompleksowej Opieki Bariatrycznej - rozktad punktéw kontrolnych

Utrata masy ciata Wskaznik bariatryczny
(min. 8%) (60% EWL)
% pacjentéw P6Zne powiktania
zakwalifikowanych
do operacji (90%) Brak bezdechu

Remisja cukrzycy

Remisja astmy, POChP

‘—
o o

Smiertelnoé¢ (0,5%) Wskaznik bariatryczny
(50% EWL)

Czas hospitalizacji
(ponizej 3 dni) Aktywnos¢ zawodowa

Woczesne powiktania
(CD 3-4,5%)

Zrodto: Opracowanie wiasne [ZwOZ.
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KOMENTARZ - DR HAB. N. MED. MARIUSZ WYLEZOt

Wprowadzana optata cukrowa moze odegrac istotng role w zahamowaniu epidemii otytosci i jej powiktan w naszym
kraju. Przygotowany przez Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego program alokacji srodkow

Z powyzszej optaty, ukierunkowany na dziatania edukacyjne i kluczowe interwencje medyczne, moze odegrac bardzo
istotng role w jak najkorzystniejszym ich wykorzystaniu, gdyz adresowany jest zarowno do dzieci jak i dorostych.

W przypadku dzieci- uwzglednia program profilaktyki i leczenia otytosci w tej grupie wiekowe]. W przypadku dorostych

- wskazuje na potrzebe utworzenia osrodkow kompleksowego leczenia otytosci. Ponadto uwzglednia leczenie zabiegowe
chorych z najbardzie] zaawansowanymi postaciami choroby otytosciowe]. Wreszcie ktadzie nacisk na edukacje,
kompleksowa diagnostyke i planowanie leczenia w przypadku jednego z najpowazniejszych powiktan otytosci,

jakim jest cukrzyca typu 2.

Dr hab. n. med. Mariusz Wylezot

Warszawski Uniwersytet Medyczny,

Przewodniczacy Sekcji Chirurgii Metabolicznej i Bariatrycznej
Polskiego Towarzystwa Badan nad Otytoscia
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PROMOCJA | ZARZADZANIE = MONITOROWANIE SKUTECZNOSC]

| EFEKTYWNOSCI DZIAEAN W RAMACH PAKIETU CUKROWEGO

Kampania informacyjna:

Programy doszkalajace dla lekarzy i pielegniarek POZ oraz wybranych specjalizacji (webinary z mozliwosciag

konsultacji, szkolenia e-learning, materiaty dla pacjentow)

Cykliczne biuletyny tematyczne dla zespotow POZ, materiaty edukacyjne dla pacjentow

Informacja i promocja w medycznych mediach branzowych

Optymalizacja kwestionariusza przesiewowego i ankiety profilaktycznej pod katem profilaktyki i wczesnego

wykrywania otytosci i choréb dietozaleznych

Platforma Akademia NFZ - kompendium wiedzy o profilaktyce otytosci dla medykdw i pacjentow

Programy grantowe i stypendialne, promujace najlepsze praktyki

Platforma wymiany najlepszych praktyk na arenie miedzynarodowej — wspotpraca celowana

(A Celowane zajecia dla studentow kierunkow medycznych wiodgcych uczelni, programy grantowe i stypendialne
dla naukowcow i studentow.

ol dod

Programy dedykowane dla NGO i organizacji pacjentéw, szczebel ogdlnopolski i regionalny.
Konkursy i programy grantowe.

(4 Kampanie marketingu permanentnego w najbardziej zasiegowych mediach masowych - silne partnerstwo TVP
(antena ogdinopolska i anteny lokalne), niestandardowe formy dedykowane, edukacja i poradnictwo, elementy ratio
& emotio, sie¢ lideréw i ambasadordw komunikaci.

(A Kampanie marketingu permanentnego w srodowisku internetowym, komunikacja do roznych grup docelowych
(bypass Comms, viral Comms, edutainment, aplikacje i gry edukacyjne).

(A Szeroka koordynowana wspoétpraca z mediami, ekspertami réznych specjalizacji (model support the supporters)

A Kampanie i materiaty edukacyjne dla JST, placowek publicznych o charakterze edukacji, sportu, nauki, kultury.

(A Niestandardowa komunikacja dedykowana mtodziezy 14-16 lat.
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PROMOCJA | ZARZADZANIE - MONITOROWANIE SKUTECZNOSC]

| EFEKTYWNOSCI DZIAEAN W RAMACH PAKIETU CUKROWEGO

System monitorowania efektywnosci:

(4 Nadzor nad realizacjg ,PAKIETU CUKROWEGQO” sprawuje Prezes NFZ.

A Biezagcym koordynowaniem zajmuje sie powotany do tego zespot projektowy.

d Prezes NFZ wyznacza cele krotko i dtugookresowe, ktére majg byc¢ osiggane dzieki interwencjom
podejmowanym w ramach ,PAKIETU CUKROWEGQO”. Matryca celdow, przypisanych im miernikow oraz
wartosci wyjsciowych i docelowych jest podstawg monitorowania efektow pakietu.

[ Prezes NFZ corocznie przedktada Ministrowi Zdrowia sprawozdanie z realizacji ,Pakietu cukrowego’,

w tym struktury i wartosci Swiadczen, liczby pacjentow objetych interwencjami oraz efektow tych interwencji.

Koszty zarzgdzania projektem:

(A Koszty zarzadzania projektem nie mogg przewyzszy¢ 1% przychodow z optaty cukrowe).
A Wydatki na kampanie informacyjng i edukacyjng stanowig 20% ok. 60 mIn zt
A taczny koszt: 63 min zt
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KOMENTARZ - MGR ANNA SLIWINSKA

Przedstawiona koncepcja alokacji srodkow z optaty cukrowej moim zdaniem jest dobrze przemyslana i dopracowana.
Zakfada bardzo sensowne i kompleksowe wykorzystanie pojawiajacych sie nowych srodkow finansowych, ktore

od poczatku budza spore emocje. Wtasnie dlatego musza by¢ dobrze wykorzystane, a ich alokacja musi mie¢ dla
spoteczenstwa sens, po to aby optata cukrowa nie stata sie znienawidzong czy wysmiewang danina.

Bardzo duza zasadnosc¢ ma rozbicie srodkow na rozne interwencje, cho¢ wszystkie zmierzajg do tego samego,
kluczowego celu: zmniejszenia wystepowania otytosci i chorob z nig zwigzanych (w tym cukrzycy typu 2)

w spoteczenstwie. Ogromng wartoscig jest kierowanie dziatan do dzieci i mtodziezy, gdyz to oni majg przed sobg cate
zycie | ksztattujg przyszte spoteczenstwo.

Z mojego punktu widzenia bardzo cennym jest takze ujecie w przedstawionej koncepcji 0séb z cukrzycg (oraz profilaktyki
cukrzycy typu 2), gdyz cukrzyca jest zdecydowanie jedng z najgrozniejszych chordb cywilizacyjnych i nazwana zostata
,pandemia” zanim to stowo stato sie modne. Niestety nieodpowiednio leczona cukrzyca, zwtaszcza u niedostatecznie
wyedukowanego pacjenta, powoduje katastrofalne powiktania i przyczynia sie do powstania niepetnosprawnosci, a temu
wtasnie chcemy zapobiegac.

Uwazam, ze srodki wykorzystane wedtug zaproponowanego schematu beda srodkami dobrze wykorzystanymi.

Mgr Anna Sliwiriska
Prezes Zarzadu
Gtownego Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow
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UDZIAL POSZCZEGOLNYCH INTERWENCJI

W RAMACH PAKIE TU CUKROWEGO
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Profilaktyka prozdrowotna w szkotach

Poradnie profilaktyki i leczenia otytosci u dzieci i dorostych
Kompleksowa porada diabetologiczna

Swiadczenie edukacyjne z zakresu diabetologii

Centra Kompleksowej Diagnostyki i Leczenia

Krajowa sie¢ leczenia otytosci u dorostych

Zarzadzanie projektem, kampania informacyjna i edukacyjna

Rozszerzenie dostepu do juz refundowanych terapii dla szerszej populacji chorych
na otytos¢ i cukrzyce (20%)

Profilaktyka sercowo-naczyniowych powiktan otytosci i cukrzycy (25%)

Profilaktyka innych powiktan otytosci i cukrzycy (20%)
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RADA NAUKOWA PROJEKTU

Prof. dr hab. n. med. Pawet Bogdanski
Prof. dr hab. n. med. Leszek Czupryniak
Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gaciong
Prof. dr hab. n. med. Artur Mamcarz
Prof. dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas
Prof. dr hab. n. med. Matgorzata Mysliwiec
Prof. dr hab. n. med. Lucyna Ostrowska
Prof. dr hab. n. med. Agnieszka Szypowska
Mgr Anna Sliwinska

Dr hab. n. med. prof. WIML Mariusz Wylezof
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Projekt badawczy zrealizowany dzieki wsparciu INFARMY - Zwigzku Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych.
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