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z dnia 7 marca 2024 .
Zatwierdzony przez .

UCHWALA NR ....ccocoiivinnnn,
RADY GMINY DLUGOLEKA

FANE s cvmasam 2024 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkancow
gminy Dlugoleka w wieku 45-64 lat na lata 2024-2026".

Na podstawie art. 7ust. | pkt 5 1art. [8 ust. 2 pkt [5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz.U 72023 1. poz. 40 ze zm.) wzwigzku zart. 7ust. 1 pkt 1, art. 48 ust. [ i art. 48a ust. 112 ustawy zdnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow publicznych (Dz.U. 2024 1.
poz. 146), po uzyskaniu pozytywnej opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Rada
Gminy Dlugoleka uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji program polityki zdrowotnej na lata 2024-2026 pod nazwa ,,Program
profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkancow gminy Dlugoteka w wicku 45-64 lat na lata 2024-20267, stanowigcy
zalgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanic uchwaly powicrza si¢ Wojtowi Gminy Diugolgka.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Rady Gminy Diugolgka
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DEUGOLEKA

Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkancow

gminy Diugoleka w wieku 45-64 lat na lata 2024-2026

Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

[tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 2561 z pézn. zm.|
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Nazwa programu;
Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkancéw Gminy Dlugoleka w wicku 45-64 lat na lata

2024-2026

Okres realizacji programu: 2024-2026

Autorzy programu: dr n. o zdrowiu Karolina Sobczyk
CHILICO — Karolina Sobczyk
Struzika 17d/7, 41-806 Zabrze

Kontynuacja/trwato$é programu:

Program profilaktyki cukrzycy typu 2 nie byt do tej pory realizowany w gminie Diugol¢ka.

Dane kontaktowe:

Urzad Gminy Dlugotgka

ul. Robotnicza 12, 55-095 Dlugotcka
tel. 71 32 30 203

e-mail: gmina@gmina.dlugoleka.pl

Data opracowania programu: pazdziernik 2023
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Cukrzyca (tac. diabetes mellitus) to grupa choréb metabolicznych charakteryzujgea sig
hiperglikemig, bedaca wynikiem defektu produkeji lub dziatania insuliny wydzielanej przez komorki
beta trzustki. Uwazana jest obecnie za jedng z najezestszych przewleklych choréb niezakaznych oraz
czwartg lub piata przyczyng Smierci w wigkszosci krajéw o wysokim rozwoju gospodarczym (w
zaleznosci od regionu). Ze wzgledu na etiologic i przebieg choroby wyréznia si¢ cukrzyce typu 1, typu
2, cukrzycg cigzarnych oraz tzw. inne specyficzne typy cukrzycy, przy czym cukrzyca typu 2
wystgpuje najpowszechniej sposréd wymienionych'.

Do niedawna uwazano, ze istoty cukrzycy typu 1 jest deficyt insuliny zwiagzany z destrukcjg
komarek B, a istoty cukrzycy typu 2 jest insulinoopornosé. W chwili obecnej wiadomo juz, ze w obu
typach cukrzycy hiperglikemia jest wynikiem obu tych zaburzen, a rdznice sa raczej iloSciowe niz
jakosciowe. Odmienny tez moze by¢ mechanizm i tempo narastania kazdego z tych zaburzen, co
manifestuje si¢ specylicznym obrazem klinicznym. Powoduje to trudnosei w ustaleniu typu cukrzycy
wg dotychczas obowigzujacych podziatéw’,

[nsulinooporno$¢ to uposledzona zdolno$¢ reagowania organizmu na dziatanie insuliny.
Skutkiem tego zjawiska jest nieefektywny wychwyt i wykorzystanie glukozy przez tkanki, co
prowadzi do zaburzen metabolizmu biatek, weglowodandw oraz lipidéw’. Nieprawidlowe wydziclanic
insuliny i/lub jej upo$ledzone dziatanie prowadzi do narastania hiperglikemii. Jest to stan
zwigkszonego stgzenia glukozy wosoczu krwi zylnej. Typowa dla cukrzycy, ulrzymujgca sig
przewlekle hiperglikemia, przyczynia si¢ do powstawania uszkodzen malych iduzych naczyn
krwiono$nych. Zmiany te daja poczatek niewydolnosci i uposledzenia funkcji wielu narzaddéw.

W powstawaniu cukrzycy typu 2 biorg udzial zardwno czynniki $rodowiskowe, jak i
genetyczne (wystepowanie cukrzycy w najblizszej rodzinie), a sama choroba ma wymiar zaréwno
spoleczno-ekonomiczny jak i terapeutyczny. Do pierwszej grupy nalezy przede wszystkim nadwaga i
otylos¢ (zwlaszcza brzuszna) oraz niska aktywnos¢ fizyczna. Osoby otyle sg trzykrotnie bardziej
narazone na wystapienie cukrzycy typu 2, a okolo 85-90% chorych to osoby z otyloscia®. Nadmierna
masa ciala przyczynia si¢ do wytworzenia insulinoopornosci. Tkanka tluszczowa powoduje nasilong
produkeje wolnych kwasow tluszezowych, co prowadzi do zwigkszonego utleniania tHuszezdw muin, w

migsniach i watrobie, wynikiem tego procesu jest wstrzymanie metabolizmu glukozy. Odpowiedzig

" American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes-2014, Diabetes Care 2014: 37. Supplement 1 14-
80.

* hup://mojacukrzyca.pl/cukrzyca-ale-jaka-nowa-klasyfikacja/

* Chmielewska-Kassassir M, Wozniak L. Ogrodniczek P, Wéjeik M, Rola receptordw aktywowanych przez proliferatory
peroksysomaw y (PPARyY) w otylosci i insulinoopornosci. Postepy Hig Med Dosw 2013; 67: 1283-1299.

* World Health Organization. Screening for ty pe 2 diabetes 2003,

[hutp://www who.int/diabetes/publications/en/screening mne03.pdf.].
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trzustki jest wyréwnujgee wydzielanie insuliny prowadzace do szybkiego wyczerpania sie rezerw
komdrek f.

Siedzgey tryb zycia i brak wysitku fizycznego przyczyniaja si¢ do rozwoju nadwagi i
otytodci, a ponadto obnizenia aktywnosci komdrkowych przenosnikéw glukozy, hamowania jej
oksydacji i wzmozZenia produkcji  wolnych kwaséw  tluszezowych.  Innymi  czynnikami
predysponujgcymi do rozwoju cukrzycy typu 2 sa zaburzenia gospodarki weglowodanowej, takie jak
nicprawidtowa glikemia na czczo, czy upoSledzona tolerancja glukozy’. Ryzyko wystgpienia
opisywanego zaburzenia zwigksza takze obecno$¢ zespotu metabolicznego, stanéw  zapalnych,
nadcisnienia t¢tniczego, dyslipidemii i choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Cukrzyca typu
2 wystgpuje statystycznie czgéciej u kobiet z przebyty cukrzyca cigzowa, lub u matek ktére urodzity
dziecko o masie ciala powyzej 4 kg®. Wymicnione powyzej czynniki maja w wigkszoséci charakter
modyfikowalny i s3 mozliwe do wyeliminowania poprzez zmiang stylu zycia i odpowiednie leczenie,
natomiast czynniki genetyczne, niepoddajgce si¢ modyfikacji, to np. ple¢, wiek lub obcigzajacy
wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy.

Obecnie na $wiecie obserwuje si¢ niekorzystng tendencje wzrostu zachorowan na cukrzyce
typu 2, spowodowang gléwnie wadliwym trybem zycia, powstawaniu tej choroby sprzyja szczegdlnie
niecodpowiednie odzywianie powodujace nadwage iotylos¢ oraz mata aktywnos¢ fizyczna. Wobec
powyzszego cukrzyca typu 2 dotyczy statystycznie najcze$cie] osob otylych w starszym wieku,
gwaltowny wzrost zachorowan przypada na wiek powyzej 50 r.z., co znajduje odzwierciedlenie
rownicz w historycznej nazwice tej choroby - cukrzyca starcza. Mechanizm patogenezy cukrzycy typu
2 wigze sig ze wzmozong produkeja cytokin z monocytdéw i makrofagéw oraz krgzgcych bialek fazy
ostrej [L-6 1 TNF-a, ktdra zwigksza si¢ z wickiem, naturalnie wraz z prawdopodobienstwem rozwoju
cukrzycy typu 2'. Niemniej jednak w zwiazku z epidemia otylosel, jaky obserwujemy w ostatnich
latach, wiek zachorowania na cukrzyce typu 2 znacznie sig obnizyl, dlatego wigkszos¢ dzialan
profilaktycznych dedykuje si¢ juz osobom po 45 roku zycia. Niezwykle istotnym clementem
zapobiegania chorobie jest regularne prowadzenie badan przesiewowych pozwalajgcych na wykrycie
zaburzen gospodarki weglowodanowej. Aktualne zalecenia wskazuja na polrzebe objecia badaniami
przesiewowymi w kierunku cukrzycy typu 2 mgzezyzn i kobiet w wieku > 45 lat, szczegdlnie jesli
wartos¢ BMI wynosi = 25 kg/m2 a obwod pasa przekracza 80 em u kobiet i 94 cm u mezezyzn,
poniewaz sa to oscby, u ktérych ryzyko rozwoju stanéw przedcukrzycowych jest podwyzszone.
Badanie przesiewowe nalezy takze przeprowadzi¢ u oséb mlodszych posiadajacych inne czynniki
ryzyka, w tym szezegdlnie cechujacych si¢ nieprawidiowym  wskaznikiem BMIL U oséb

z normoglikemiag badanie powinno si¢ powtarza¢ co 3 lata. u 0séb z podwyzszonym rvzykicm co

* Jarosz M, Klosiewicz-Latoszek L. Cukrzyca. Zapobieganie i leczenic. PZWL, Warszawa 2007,

* Ibidem.

" Pickup JC: Inflammation and Activated innate Immunity in the Pathogenesis of Type 2 Diabetes. Diabetes Care 2004 27:
813-823.
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roku®. Ponadto wszystkie osoby z podwyzszonym ryzykiem rozwoju cukrzycy nalezy bezwzglednie
objac dziataniami edukacyjnymi na temat korzysci zwiazanych z umiarkowanym zmniejszeniem masy
ciata i regularng aktywnoscia lizyczna’.

Leczenie cukrzycy ma charakter wiclowymiarowy, na ktéry skladaja si¢ takie elementy jak
edukacja pacjentdw, leczenie niefarmakologiczne, leczenie hipoglikemizujgce, zwalczanie czynnikow
ryzyka oraz leczenie powikian', Glownym celem terapii jest osiggnigcie pozgdanych wartoéci w
zakresic glikemii, ci$nienia tgtniczego, lipidogramu oraz masy ciata'', bowiem normalizacja tych
parametréw zapobiega wystapieniu powiklan cukrzycowych lub opdznia ich rozwdj, przyczynia sie
tez do poprawy jakosci zycia diabetyka.

Kluczowym sktadnikiem terapii cukrzycy, jak wspomniano powyzej, jest edukacja chorego,
ktéra prowadzi do poglebienia wiedzy pacjentéw i ich bliskich na temat choroby, pozwala wyksztalcié
umiejgtnosci praktyczne oraz przygotowuje pacjenta do prowadzenia skutecznej samokontroli.
Edukacja w  znacznym stopniu zmniejsza ryzyko wystapienia powiklan cukrzycy (ostrych i
przewleklych), przez co zapobiega inwalidztwu i przedwezesnej $mierci'”. Zmiana stylu zycia
bazujaca przede wszystkim na stosowaniu odpowiedniego leczenia zywieniowego (diety) oraz wysitku
fizycznego, stanowi podstawowy element leczenia niefarmakologicznego cukrzycy. Dopiero, gdy
sposob odzywiania i regularna aktywnos¢ fizyczna nie sa w stanie unormowac glikemii, do leczenia
wprowadza si¢ doustne Ieki przeciwcukrzycowe (hipoglikemizujace, hiperglikemiczne, dzialajgce na
uklad inkretynowy) i/lub insuling"”.

Cukrzyca typu 2 jest z jednej strony jednostka chorobowa, z drugiej czynnikiem ryzyka
innych  choréb,  zwlaszeza  choréb  sercowo-naczyniowych i choréb  naczyh  mdzgowych.
Nicodpowiednio leczona moze prowadzi¢c do uszkodzen, zaburzenia czynnosci, a nawet
niewydolnosci wielu ukladow i narzadow oraz przedwezesnej $mierci. Utrzymujacy si¢ przez dlugi
okres stan hiperglikemii, otylosci, hiperlipidemii i nadcisnienia t¢tniczego daja poczatek powiktaniom
cukrzycowym. Chorujgcy na cukrzyce typu 2 predysponowani sg przede wszystkim do rozwoju

powiklan o charakterze mikroangiopatii i makroangiopatii'”,

2. Dane epidemiologiczne

Opracowywanie globalnych statystyk chorebowosci i dynamiki zmian z powodu cukrzycy

typu 2 rozpoczgto w roku 1990, Ze wzgledu na czeste wystgpowanie bezobjawowej, a wiec

* Zalecenia kliniczne dotyezace postgpowania u chorych na cukrzyee, 2008, Diabetologia Praktyczna 2008, tom 9, supl. A
? Ibidem.

1 Szezeklik A. Zaburzenia gospodarki w celowodanowej. W: Choroby wewngtrzne. Red. Szezeklik A, Gajewski P.
Medycyna Prakiyezna; Krakéw 2009; 640 -671.

" Jarosz M. Choroby metaboliczne. W: Praktyczny podreeznik dietetyki. Red. Jarosz M. Wydawnictwo Instytutu Zywnosci i
Zywienia; Warszawa 2010; 341-352,

" Korzon-Burakowska A, Adamska K, Skuratowicz-Kubica A, Jaworska M. Wplyw edukacji na parametry wyréwnania
cukrzyey i jakosc zycia chorych na cukrzyce typu 2 leczonych insuling. Diabetologia Praktvezna 2010 11 (2): 46-33.

¥ Szezeklik A. Zaburzenia gospodarki... op. cil.

" Krystof-Serafin M. Jankowiak B, Poplawska E. Krajewska-Kulak E. Powiklania cukrzycy jako choroby przewleklej.
Nowiny Lekarskie 2007; 76 (6): 482-484.

§)
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nierozpoznawanej postaci cukrzycy typu 2, doktadne ustalenie wskaznika zapadalnosci na t¢ chorobg
jest trudne. Zgodnie z danymi Migdzynarodowej Federacji Diabetologicznej juz w 2007 roku byto
246 miliondw osdéb chorych na cukrzyce na $wiecie, a w 2010 — az 285 mlIn. Liczba ta wzrosta od
2010 r. 1,5 - krotnie i w 2015 r. zanotowano juz 422 min oséb z cukrzyca. W 2019 r. globalne,
standaryzowane wiekowo wspdlezynniki chorobowosci 1 zgonéw z powodu cukrzycy typu 2 wyniosly
5282,9 i 18,5 na 100 000 tys. osob, co oznacza wzrost odpowiednio o 49% i 10,8% w stosunku do
roku 1990. Szczegdlnie nicpokojgce sa przewidywania dotyczgce rozpowszechnienia cukrzycy wéréd
populacji $wiatowej w roku 2035, kiedy to liczba chorych ma osiggnaé¢ 592 miln oséb — 10,1%
populacji (wzrost o 55%). Jesli te tendencje si¢ utrzymaja to do 2040 r. liczba ta wzrosnie do 10,4%

(642 mln)".

Wzrost rozpowszechnienia cukrzycy w Europie prognozowany jest na ponad 22% (do 68,9
min) w roku 2035. Poslugujgc si¢ danymi z roku 2019 mozna stwierdzi¢, 7e najwicksze
rozpowszechnienic cukrzycy w Europic odnotowuje si¢ w Portugalii (13%) i w Niemczech (11.9%), a
najmniejsze - w Litwie (4,9%). W Polsce, zgodnie zdanymi Gléwnego Urzgdu Statystycznego
rozpowszechnienie cukrzycy w przedziale wickowym 40-49 lat wynosilo w roku 2019 2,7%, a w
grupie osob w wicku 50-59 lat - 8,5%. Osoby starsze 60-69 lat cechowato znacznie wyisze
rozpowszechnienie, osiggajace poziom 16,1% ", Zdecydowana wigkszo$é chorych zamieszkuje tereny
migejskie (ponad 61%), ponad 51% przypadkéw to chorzy w wicku 60-79 lat, a kolejne 40% w wicku
40-59 lat'’. W latach 2022-2031 prognozuje si¢ w Polsce wzrost zapadalno$ci rcicslmwemci » w roku
2022 wyniosla 230,9 tys. a do 2031 r. wzroénie do 2495 tys. (wzrost o 8,1%)"". Wg najnowszego
raportu ,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 20227 Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego, ponad polowa obcigzenia chorobowego spowodowanego cukrzycy, obok
wypadkow, zaburzen neurologicznych oraz choréb nerek, przyczynia si¢ do zycia z obnizong
sprawnoscig (YLD)",

Cigzar cukizycy znajduje odzwierciedlenie nie tylko w rosnacych liczbach zapadalnoéci, ale
rowniez w rosnacej globalnej liczbie zgondw, w tym zgonéw przedwezesnych (przed 65 r.z.). W 2019
roku z powodu cukrzycy typu 2 odnotowano 1,5 miliona zgonéw. Zaobserwowano znaczny wzrost

.o . . . . () 4 8 < ‘ 42
czgstodel wystgpowania zgondw i wskaznika DALY, odpowiednio o 10,8% i 27,6%°'. W

¥ International Diabetes Federation. Diabetes Atlas. sixth edition 2014 update [http://www.idf.org/sites/default/files/Atlas-
poster-2014_EN .pdf].
' Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r., Glow ny Urzad Statystyezny, Warszawa 2021,
' International Diabetes Federation. Global Diabetes Scorecard 2014, [hup://Awww.idforg/global-diabetes-
\L0[L(.:.lld/‘d\\k,l\fdﬂ\\Il]()dd\/%(ﬂl&ullkl 29-07-14.pdf].

" Obwieszezenie Ministra Zdrowia 7 dnia 27 sierpnia 2021 1. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ. Min. Zdr.
2021.69].
" Wajlyniak B, Goryiski P, Sytuacja zdrowotna ludnoscei Polski i jej uwarunkowania 2022, Narodowy Instytul Zdrowia
Publicznego PZH- Panstwowy Instytut Badawcezy, Warszawa 2022,
* Wskaznik DALY (2 ang. disability adjusted life-years — lata zycia skorygowane niesprawno$cia) — wyraza tgcznie lata
zycia utracone wskulek przedwezesnej $mierci badz uszezerbku na zdrowiu w wyniku urazu lub choroby.
T prevalence, Deaths and Disability-Adjusted-Life-Years (DALYs) Due to Type 2 Diabetes and Its Auributable Risk
Factors in 204 Countries and Territories, 1990-2019: Results From the Global Burden of Discase Study 2019, Front,
Endocrinol., 13, 2022 https://doi.org/10.3389/fendo.2022.838027,
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poréwnaniu do roku 1990, w roku 2019 w odniesieniu do najezestszych 15 przyczyn chordb i zgondéw
zmienila si¢ pozycja cukrzycy typu 2 w obcigzeniu chorobowym z miejsca 9 na 5 (warto$¢ wskaznika
DALY wynosi obeenie 3,87%)*. Ranking czynnikéw ryzyka zwigzanych ze zgonami w Polsce u obu
plei w latach 1990 1 2019 na podstawie standaryzowanych wzgledem wieku warto$ci wspotezynnika
zgondw na 100 tys. wskazuje, ze najwigksze znaczenie mialo wysokie ci§nienie skurczowe krwi. Na
pierwszych pozycjach tego rankingu znajdowaly si¢ takze wysokie stgzenie glukozy na czczo (7
micjsca 5 w 1990 roku trafite na 3 w roku 2019), wysoka warto$¢ wskaznika BMI (niczmicnnie ta
sama pozycja 4) oraz wysokie stgzenie LDL-cholesterolu (spadek z pozycji 3 w 1990 roku na migjsce
5 w roku 2019), w poréwnaniu do roku 1990. Warto w tym miejscu podkresli¢ raz jeszcze, 7e
wszystkie wymienione czynniki wykazuja sciste powigzanie z cukrzycy typu 2. W okresie epidemii i
pandemii COVID-19, w latach 2019-2022, zaobserwowano znaczny wzrost umieralnosci z powodu
cukrzycy, co moze wynika¢ z dwoch przyczyn: braku dostgpnosci do swiadczen systemu ochrony
zdrowia oraz wspolwystgpowania z cukrzycy niezdiagnozowancgo COVID-19, co skutkowalo
wzrostem liczby zgondéw orzekanych z powodu tej choroby. Standaryzowane wspdtczynniki zgondw
zwiekszyly si¢ u obu plei, wyrazniej wsrdd mezezyzn (z 30,9 w roku 2019 do 35,3 w roku 2022 na
100 tys. mieszkancéw), niz wsrdd kobiet (z 23,8 w roku 2019 do 27,5 w roku 2022 na 100 tys.
mieszkancow)™,

Liczba hospitalizacji w niektdrych chorobach przewleklych jest znacznie wyzsza niz
wskazywalaby na to etiologia choroby. Wsérdd pacjentéw chorujacych na choroby przewlekie, np.
chorobe niedokrwienng serca, cukrzycg, astmg czy rcumatoidalne zapalenie stawdw, wystepuje
wysoki odsetek hospitalizacji. Cukrzyca jest réwniez jednym z najezestszych rozpoznan, z jakim
pacjenci trafiali do opicki dlugoterminowej w2019 r.*' Poréwnanie standaryzowanych
wspolezynnikdw hospitalizacji mezezyzn 1 kobiet wskazuje, ze z powodu cukrzycy hospitalizowano
187.0 0s6b na 100 tys. mieszkancéw, w tym wigce] mgzezyzn (204,1) niz kobiet (171,1), co moze
swiadezy¢ o péznym diagnozowaniu, lub czgstszych powikltaniach u mgzezyzn. Eksperci z krajéw
OECD uznali cukrzycg, obok choroby nadcisnieniowej 1 astmy, za jednostki chorobowe
hospitalizowane w nadmiarze. Polska nalezy do krajéw, ktére najezesciej hospitalizujg osoby chore na
cukrzycg, poniewaz wspotezynnik hospitalizacji dla Polski wynosi 178 na 100 tys. oséb i jest 3 krotnie
wyzszy niz na przyktad dla Wioch w 2018 .. W opinii diabetologéw system opieki na chorymi #
cukrzycg powinien zapewnia¢ cigglos¢ leczenia w trybie ambulatoryjnym tej choroby przewleklej,

T ; < : . 26
I'ymezasem liczba zgondw z powodu cukrzyey wyniosta w roku 2021 ogétem 10 8347,

2 Topor-Madry R, i in., Gléwne problemy dotyczace zdrowia Polakéw w éwietle najnowszych wynikéw badania . Global
Burden of Disease Study (GBI} 2019, W: Wojtyniak B.. Goryiiski P. (red), Sywacja zdrowotna ludnosci polski i jej
uwarunkowania, Warszawa 2020, s, 517-534.

** Wojtyniak B, Gorynski P, Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022 op. cil.

' Obwicszezenic Ministra Zdrowia 7 dnia 27 sierpnia 2021 1. w sprawic mapy potrzeb...op. cit.

¥ Gorynski P. i in.. Chorobowosé hospitalizowana, W: Wojtyniak B.. Goryaski P. (red), Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski
i jej uwarunkowania, Warszawa 2020,

“ Wy danych pozyskanych z OW NEZ.
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W Polsce zgodnie 7 danymi GUS, cukrzyca jest choroby, z ktdrg zmaga si¢ ponad 3 mln
0s0b, co przeklada sig¢ na rozpowszechnienie na poziomie 8,1%. Ponad 57% przypadkéw to chorzy w
wieku powyzej 60 lat’’. Zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy, w latach 2022—
2031 prognozuje si¢ w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej i w roku 2022 zapadalnosé
rejestrowana bedzie wynosita 2309 tys., a do 2031 r. wzro$nie do 249,5 tys. (wzrost o 8,1%).

Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026" wskazuje, ze wartos¢ DALY” w 2019 r. dla
cukrzycy wyniosta w Polsce 0,49 min (1,2 tys. na 100 tys. mieszkancéw). Dla poréwnania u kobiet
wartos¢ bezwzgledna wyniosta 0,24 min (1,2 tys. na 100 tys. kobiet), a u me¢zezyzn 0,25 min (1,3 tys.
na 100 tys. mgzczyzn). Wartos¢ DALY na 100 tys. mieszkancow byta najwyzsza w wojewddztwie
slgskim (1,6 tys.), a najnizsza w wojewodztwie podkarpackim (0.9 tys.). W wojewddztwie
dolnoslaskim wsrdd zasadniczych probleméw zdrowotnych odnotowuje si¢ bardzo dynamiczny
wzrost zachorowan na cukrzycg. Wartos¢ wskaznika zapadalnosei wzrosnie od 2019 do 2028 1. o
23,63%, zas szacowany wzrost bgdzie najwigkszy sposrod wszystkich probleméw zdrowotnych. W
wojewddziwie za utratg najwigkszej liczby lat przezytych w zdrowiu i zgony, odpowiadaja m.in.

" - . [ - . 30
nicodpowiednie nawyki zywieniowe .

3. Opis obecnego postepowania

Uznanie cukrzycy typu 2 za chorobg cywilizacyjng zmienito postrzeganie edukacji
zdrowotnej w Lym zakresie i obecnie uwaza si¢ ja za jeden z czynnikéw terapeutycznych. Edukacja
pacjentéw stanowi klucz do poprawy stanu zdrowia i zapobiegania powiklaniom choroby:.

W 2006 roku w  Polsce utworzone zostalo Polskie Stowarzyszenie Edukacji
w Diabetologii (PFED). Aktualnie stowarzyszenie organizuje szkolenia, konferencje, zjazdy oraz
bierze udzial w opracowywaniu projektow edukacyjnych i kurséw dla personelu medycznego. Celem
PEED jest dokszlatcanie cztonkdw zespotu edukacyjnego, diabetykéw oraz udoskonalenie standardéw
opicki medycznej. Dzialania te majg prowadzi¢ do poprawienia stanu zdrowia populacji polskicj.
Dzigki inicjatywie firmy farmaceutycznej Eli Lilly, pod patronatem PFED powstaly pierwsze w
Polsce centra edukacji Lilly (¢cCEL) oraz infolinia, dzigki ktérym pacjenci zyskali bezplatny dostep do
wiedzy na temat cukrzycy. Doskonaleniem lekarzy i innych przedstawicieli zawoddéw powigzanych z
diabetologiq zajmuje sig takze Polskie Towarzystwo Diabetologiczne.

W polowie 1981 roku powstalo Polskie Stowarzyszenie Diabetykdw (PSD). ktérego celem

do dzisiaj jest pomoc chorym na cukrzyce w wielu aspektach np. leczeniu i edukacji. PSD realizuje

7 Stan zdrowia ludnosei Polski w 2019 1., Gléwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2021,

** Mapa Polrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, http://dziennikmz.mz. gov.pl/DUM_MZ/202 1/69/akpdl.

¥ wWskaznik DALY (2 ang. disability adjusted life-vears — lata zycia skorygowane niesprawnoscia) — wyraza tacznie lata
zycia utracone wskutek przedwezesnej smierci badZ uszezerbku na zdrowiu w wyniku urazu lub choroby,

W Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026... op. cit.
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wiele turnuséw edukacyjno-rehabilitacyjnych dla dorostych oraz obejmuje edukacja diabetykéw i ich
rodziny ',

W roku 2009 powstata Koalicja na Rzecz Walki z Cukrzyca, ktorej dziatania edukacyjne
maja na celu zwigkszenic sSwiadomosci na temat cukrzycy wsréd spoleczenstwa, ukazanie
wielowymiarowego charakteru choroby i uéwiadomienie wplywu stylu zycia na przebieg cukrzycy.
Celem dziatalnosci Koalicji na Rzecz Walki z Cukrzycy jest takze poprawa jakosci zycia pacjentow
oraz profilaktyka powiklafn. Koalicja stworzyta w 2015 r. akcje ,,Menu dla diabetyka”, dajacg
mozliwos¢  choremu  zgtgbienia informacji  dotyczgeych  diety w  cukrzyey na  specjalnie
zaprojeklowanej stronie internetowe] (www.menudiabetyka.pl)“.

0Od 2006 do 2008 roku ze srodkéw Ministra Zdrowia realizowany byt ,,Program Prewencji i
Leczenia Cukrzycy w Polsce”, ktory dwa lata pdzniej kontynuowany byt w ramach programu
SNarodowy  Program  Przeciwdziatania Chorobom  Cywilizacyjnym”™. W 2012 roku powstal
.Narodowy Program Profilaktyki i Edukacji Diabetologicznej”, ktérego gléwnym celem bylo
pogicbicnic wiedzy oraz Swiadomosci spoleczenstwa na temat cukrzycy, redukcja zachorowan,
opracowanie skutecznych dziatan zapobiegajacych wystapieniu powiklan i poprawa jakoséci zycia
chorych. Dzialaniami majacymi pomaéc w osiagnigciu wyznaczonych celéw sg badania prolilaktyczne
(w celu diagnozy cukrzyey). akcje edukacyjno-informacyjne, szkolenia personelu przygotowujace do
roli edukatora, szkolenia chorych i ich rodzin w zakresie diabetologii*’.

Na poczatku 2011 roku zatwierdzony zostal program kursu specjalistycznego ,,Edukator w
cukrzycy dla pielggniarek i poloznych”, ktory umozliwia piclggniarkom oraz poloznym przygotowanic
do prowadzenia edukacji terapeutycznej majgcej na celu podwyzszenie jakosci zycia chorych na
cukrzyce™. Rola pielegniarki edukatora polega na przekazywaniu pacjentowi wiedzy umozliwiajgcej
mu zrozumienie istoty choroby 1 jej powiktan, udwiadomienie znaczenia leczenia, wyjasnienie zasad
dotyczacych prowadzenia samokontroli oraz wspieranie i motywowanie chorego do walki 7z cukrzyca.
Edukator ma takze za zadanic uzmystowi¢ diabetykowi znaczenic aktywnosci fizycznej oraz
przedstawic zasady zywienia w chorobie. Cykliczne spotkania z pielggniarka - edukatorem w
cukrzycy zwiekszajq poczucie bezpieczenstwa pacjenta i umozliwiajg mu systematyczne uzupelnianie
wiedzy, co daje ogromna szans¢ na osiagnigcic réwnowagi pomigdzy trudnosciami zwigzanymi

7 choroba a prowadzeniem normalnego trybu zycia.

I Polskie Stowarzyszenie Diabetykow. hup:/fdiabetyk.org.plfuploads//formularze/statut-tekst-kompletny . pdf.

"" Koalicja na Rzecz Walki z Cukrzyca. Materialy prasowe — listopad miesiaeem walki 2 cukrzyea 2011, hup://koalicja-
cukrzyca.plidocs/koalicja_na_rzecz_walki_z_cukrzyca_listopad_miesiacem_walki_z_cukrzyca 2011.pdl..

¥ Narodowy Program Profilaktyki i Edukacji Diabetelogicznej.
www2.mz.gov.pl/wwwliles/ma_struktura/does/mpped_20120418. pdf.

Y PEED. Terazniejszosé i prayszosé piclegniarstwa diabetologicznego 2015,

http:/fiwww. pfed.org.plfuploads/ [ /9/9/8/19983953/a.szewceyk _2014r.pdf
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Zgodnie 7 rozporzadzeniem Ministra Zdrowia 7z dnia 28 paZdziernika 2013 r. w sprawic
swiadezen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej”” wykonywane sq podstawowe
testy w diagnostyce cukrzycy (pomiar glukozy, st¢Zenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc), test
obcigzenia glukozg, badanie moczu z iloSciowym oznaczeniem glukozy). W przypadku $wiadczen z
zakresu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej™ dostepne sg dzialania nakierowane
na poradnictwo oraz diagnostykg cukrzycy. Oznaczenie stgzenia glukozy na czczo jest réwnicz
elementem badan przesiewowych realizowanych w ramach finansowanego w Polsce przez NFZ
Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia (ChUK)".

Od | pazdziernika 2022 r. obowigzuje Zarzgqdzenie Prezesa NFZ w sprawie opieki
koordynowanej w POZ. Opicka koordynowana rozszerza wachlarz mozliwosci diagnostycznych i
terapeutycznych choréb przewlektych, w ramach wizyty u lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej.
Ponadto leczenie pacjenta opieraé si¢ bedzie na indywidualnym planie leczenia (Indywidualnym
Planie Opicki Medycznej), kontrolowanym przez Koordynatora POZ. Co istotne z punktu widzenia
0s6b cierpigeych z powodu otylosei i/lub cukrzycey typu 2, w planie znajdzie si¢ nie tylko mozliwosé
wykonania badan laboratoryjnych, ale réwniez konsullacje miedzy lekarzem POZ a lekarzem
specjalista z zakresu diabetologii oraz konsultacje z dietetykiem .

Zmiana stylu zycia diabetyka, bedaca efektem edukacji zdrowotnej, poprzez stosowanie
odpowiedniego leczenia zywieniowego (diety) oraz wysitku fizycznego, stanowi podstawowy element
leczenia nicfarmakologicznego w cukrzycy. Dlugotrwala 3-5% redukceja masy ciata bedgea wynikiem
ghownie zmniejszenia pola tuszezu trzewnego moze powodowaé klinicznie znaczace zmniejszenie

¥ 30
ryzyka rozwoju cukrzycy typu 27,

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Cukrzyca typu 2 dotyczy statystycznic najczgscicj oséb otylych w starszym  wicku,
gwaltowny wzrost zachorowaf przypada na wick powyzej 50 r.z., jednak w zwigzku z obserwowang
obecnie epidemig otylosci, wiek zachorowania na cukrzyce typu 2 znacznie si¢ obnizyl. 7 tego
wzgledu wykonywanie badan w kierunku cukrzycy rekomendowane jest juz po ukonczeniu 45 roku

zycia (rutynowo co 3 lata a w grupach ryzyka — corocznie).

¥ Obwicszezenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawic Swiadcezen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2021 poz.
540).

* Obwieszezenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 1. w sprawie ogloszenia jednelitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych 7 zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyeznej (Dz.U. 2016 poz.
357 7z pézn. zm.).

T Dane NFZ [ww w.nlz.gov.pl].

* Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 124/2022/DSOZ zmicniajgee zarzadzenie w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

¥ Zasady postgpowania w nadwadze i otylosei w praktyce lekarza rodzinnege. Wytyezne Kolegium Lekarzy Rodzinnych w
Polsce, Polskiego Towarzystwa Medyceyny Rodzinnej Polskiego Towarzystwa Badan Nad Otylocia
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Cukrzyca jako choroba przewlekta wigze si¢ z wysokimi obcigzeniami finansowymi dla
calego budzetu, dla przyktadu w 2010 r. Srednia wysokos$¢ wydatkéw na opiekg zdrowolna zwigzang z
leczeniem cukrzycy wynosita 12% ogdtu wydatkéw na ochrong zdrowia w Polsce. Calkowite
obcigzenie budzetu NFZ kosztami cukrzycy, rozumianymi jako suma leczenia cukrzycy, jej powiklan i
cigzszego przebiegu choréb wspélistniejacych, w 2017 roku wynioslo 6 073 mln zt*. Poniewaz
najwigksze  obciazenie  stanowi  wysoko$¢  Srodkéw  przeznaczanych  na ograniczenie
nicpetnosprawnosci i utraty zycia w zwigzku z choroba i jej nastgpstwami, priorytetem powinno staé
sig wdrozenie skutecznych dziatan profilaktycznych, w tym przede wszystkim skutecznej edukacji
zywieniowej' .

W zalozeniu niniejszy program pozwoli na wyksztalcenie umiejgtnosci praktycznych
radzenia sobie 7z choroby oraz przygotuje pacjentéw do prowadzenia skutecznej samokontroli,
zmniejszy ryzyko wystapienia powiklan, a tym samym przyczyni si¢ do zapobicZzenia inwalidztwu i
przedwezesnym zgonom z powodu cukrzycy.

Dziakania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotnej wpisujg si¢ w
nastgpujgce krajowe dokumenty strategiczne w zakresie ochrony zdrowia:

[. Strategia Zdrowa Przyszios¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030r."*: Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj
profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji I:
Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:

e Narzedzie 1.1 Realizacja programdw profilaktycznych,
e Narzedzie 1.3 Wsparcic dzialan w  kicrunku ksztaltowania i rozwoju postaw

prozdrowotnych oraz przedsigwzigé promujacych zdrowy styl zycia;

2. Priorytety zdrowotne okreslone Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia 7 dnia 22 listopada 2021
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie priorytetéw zdrowotnych®;
e priorytet 1: zmniejszenie zapadalno$ci i przedwcezesnej umieralnosci z powodu: d)
cukrzycy:
e priorytet 3: przeciwdzialanie wystgpowaniu otyltoser;
3. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025"" Cel operacyjny 1: Profilaktyka nadwagi i

otytosci, Cel operacyjny 5: Wyzwania demograliczne;
4. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026": rckomendowane kierunki dzialan na

terenie wojewadztwa dolnoélaskiego - obszar czynniki ryzyka i profilaktyka: 3.2, Nalezy

hupsiwww.pzh.gov pliwp-content/uploads/2019/09/Rozpowszechnienie-cukrzye y-i-koszty-NFZ-a.d.-2017-1pdf.

" Bodenheimer T., Loring K., Holman H. i wsp. Patient self-management of chronic disease in primary care. JAMA 2002;
288:2 469-2475.

2 Uchwala nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 1. [www.gov.pl/web/zdrowie].

a Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie prioryletéw
zdrowotnych [Dz.U, 2021 poz. 2144].

¥ Rozporzadzenic Rady Ministréw 7 dnia 30 marca 2021 v, w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025
[Dz.U. 2021 poz. 642].
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podejmowac dziatania majace na celu propagowanie zdrowego stylu zycia. Istotna jest
edukacja zdrowotna spoleczenstwa oraz dziatania z zakresu profilaktyki zdrowotnej, na ktére
nalezy zwickszy¢ naktady finansowe.

5. Wojewddzki plan transformacji wojewddztwa dolnodlaskiego na lata 2022-2026" - obszar
czynniki ryzyka i profilaktyka: Rekomendacja 1.2. Nalezy podejmowaé dziatania majace na
celu propagowanie zdrowego stylu zycia. Istotna jest edukacja zdrowotna spoleczenstwa oraz

dziatania z zakresu profilaktyki zdrowotnej, na ktére nalezy zwigkszy¢ naklady finansowe.

¥ Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 1w sprawie mapy potizeb zdrowowych [DZ. URZ. Min. Zdr.
I Y 3

2021.69)

“ Waojewddzki plan transformacii wojewadztwa dolnoslaskiego na lata 2022-2026 [https://bip.duw.plibip].
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I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gléwny:

Utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub zwigkszenie o co
najmniej 20% poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtérnej cukrzycy typu 2, w tym
czynnikéw ryzyka jej powstawania, wczesnych objawdw oraz powiktan, wsréd 70%* uczestnikow

programul.

2. Cel szczegotowy:
Zmniejszenie ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 lub jej powikian w populacji docelowej poprzez
obnizenie masy ciata o co najmniej 3% wsréd 209%* uczestnikdw programu, bedacych odbiorcami

dziatan II etapu Programu.

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajyce celom programu:

Cel Miernik efektywnoscei
Glowny Odsetek osdb, u ktorych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom

wiedzy wzgledem pre-testu (min. 75% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost
- - poziomu wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-testu.
Szczegdtowy Odsetek osdb z nadwaga lub otyloscia, u ktérych doszto do obnizenia masy
ciala 0 co najmniej 3%.

* wartosci docelowe przyjeto na podstawie dodwiadezen innych jednostek samorzadu terytorialnego w

realizacji programoéw polityki zdrowotnej, a takze rekomendacji eksperta

III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sg

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Populacjg docelowa dziatan profilaktycznych powinny stanowi¢ osoby 7z grupy ryzyka
wystapicnia cukrzycy typu 2. Do grupy wysokicgo ryzyka nalezy m.in. osoby z nadwaga lub otyloscig,
o niskim poziomie aktywnosci fizycznej, powyzej 45 r.z.. uktdrych w rodzinie potwierdzono
przypadki cukrzycy oraz stwierdzono obecnodé stanu przedcukrzycowego  (ww, czynniki mogg
wystgpowad  zaréwno osobno, jak ijednoczesnic). W zwiazku z powyzszym program  bedzie
skicrowany do mieszkancéw Gminy Diugoleka w wieku 45-64 lat z wylaczeniem osob, u ktérych juz
wezesniej zdiagnozowano cukrzyce typu 2. Zgodnie z danymi pozyskanymi z Rejestru Mieszkancdow
(osoby zameldowane na pobyt staly 1 czasowy) Gming Dlugofcka zamieszkuje ok. 4.2 tys. kobiet
oraz 4.1 tys. mezezyzn  wowieku 45-04  lat. Zgodnie  znajnowszymi dostgpnymi danymi

epidemiclogicznymi, rozpowszechnienie zbyt wysokicj masy ciata (BMI=25) w roku 2022 dotyezylo
I g | Yyl w) ] ) yCZz)
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62% meiczyzn oraz 43% kobiet w populacji polskicj'’. W zwigzku z powyzszym populacje docelowa
w wybranej grupie wiekowej. dotknigty problemem nadwagi lub otylosci. szacuje si¢ na ok. 1,8 tys.
kobiet oraz ok. 2,5 tys. mezczyzn. Kryteria kwalifikacji wykluczaja udziat w RPZ oséb ze
zdiagnozowang juz cukrzycg, w zwigzku z czym ww. liczby pomniejszono o 8,1% (szacowane przez
GUS™ rozpowszechnienie cukrzycy typu 2), w zwiagzku z czym wyzej opisana populacje, bez
zdiagnozowanej cukrzycy typu 2, szacuje si¢ na ok. 1 660 kobiet oraz ok. 2 340 mezczyzn, tacznie ok.
4000 oséb. Z uwagi na ograniczone mozliwosci finansowe gminy, Program obejmic corocznic

100 uezestnikow, w catym okresie realizacji — ok. 300 osdéb.

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wylaczenia z

programu polityki zdrowotnej

1) Kwalifikujaca wizyta pielggniarska:

a. kryteria wlgczenia:

e wick 45-64

e zamieszkiwanie na lerenie Gminy Dhugolgka;

b. kryteria wykluczenia:

e zdiagnozowana uprzednio cukrzyca typu 2,

* przeciwwskazania zdrowotne do skorzystania z interwencji w Programie (np. wskazania do
pilnego zabiegu chirurgicznego. czynna choroba nowotworowa, choroba zakazna, ciaza);

® uczestniczenie w ciggu ostatnich trzech lat w programach profilaktycznych majgeych na celu
zdiagnozowanie/wykluczenie wystepowania cukrzycy (pisemne o$wiadezenie uczestnika).

2) Badania przesicwowe (etap 1):

a. kryteria whyczenia:

e wick 45-064 |

e zamieszkiwanie na terenie Gminy Diugol¢ka,

e rozpoznanie w wywiadzie nadwagi lub otylosci (E66),

e stwicrdzenie w wywiadzie przynajmnicj jednego czynnika ryzyka cukrzycy typu 2: cukrzyca
wystepujaca w rodzinie (rodzice badz rodzenstwo), niska aktywnos¢ fizyczna, stwierdzenie stanu
przedeukrzycowego  w - poprzednim  badaniu,  choroba ukladu  sercowo-naczyniowego,
nadci$nienie tgtnicze (= 140/90 mm Hg), dyslipidemia (st¢Zenie cholesterolu frakeji HDL < 40
mg/dl (< 1,0 mmol/l) i/lub tréjglicerydéw >150 mg/dl (>1,7 mmol/)), w przypadku kobiet
dodatkowo: zespdl policystycznych jajnikéw, przebyta cukrzyca ciazowa, urodzenie dziecka o
masie ciala > 4 kg.

b. kryteria wykluczenia:

T Wojtyniak B., Goryaski P. (red.) Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022, Narodow y Instytut
Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawezy, Warszawa 2022, Ministerstwo Zdrowia, s. 35.
" Stan zdrowia ludnodci Polski w 2019 1., Glowny Urzad Statystyczny. Warszawa 2021,
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e zdiagnozowana uprzednio cukrzyca typu 2,
e przeciwwskazania zdrowotne do skorzystania z interwencji w Programie (np. wskazania do
pilnego zabiegu chirurgicznego, czynna choroba nowotworowa, choroba zakazna. cigza);
e uczestniczenie w ciggu ostatnich trzech lat w programach profilaktycznych majgcych na celu
zdiagnozowanic/wykluczenic wystgpowania cukrzycy (pisemne o$wiadczenic uczestnika).
3} Konsultacja lekarska i dziatania dietetyczne (etap II):
a. kryteria wiaczenia:
o wick 45-64,
e zamieszkiwanie na terenie Gminy Dlugoleka,
e diagnoza cukrzycy lub stanu przedcukrzycowego w I etapie Programu;
b. kryteria wykluczenia:
e zdiagnozowana uprzednio cukrzyca typu 2,
e przeciwwskazania zdrowotne do skorzystania z interwencji w Programie (np. wskazania do
pilnego zabiegu chirurgicznego, czynna choroba nowotworowa, choroba zakazna, cigza);
e uczestniczenie w ciggu ostatnich trzech lat w programach profilaktycznych majgeych na celu

zdiagnozowanie/wykluczenie wystepowania cukrzycy (pisemne oswiadczenie uczestnika).

16
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3. Planowane interwencje

1) Kwalifikujaca wizyta pielegniarska, obejmujaca:

* wywiad z pacjentem,

* pomiar wzrostu i masy ciata oraz klasyfikacj¢ wedlug BMI (18,5-25 kg/m” - prawidlowy, 25-30
kg/m” - nadwaga, 30-35 kg/m’ - I stopief otylosci, 35-40 kg/m” - II stopiefi otylodci, > 40 kg/m® - 111
stopien otylosci),

* pomiar obwodu pasa oraz rozpoznanie/wykluczenie wystgpowania otylodci trzewnej (obwad talii >
80 cm u kobiet i > 94 cm u mgzczyzn, zgodnie z kryteriami diagnostycznymi International Diabetes
Federation),

* ocena ryzyka cukrzycy typu 2 lub stanu przedcukrzycowego na podstawie wypelnionej karty badania
profilaktycznego,

* edukacj¢ zdrowotng pacjenta wraz z badaniem poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego
przez Realizatora pre-testu przed edukacja oraz post-testu po edukacji, uwzgledniajgcego min. 10
pytan zamknigtych (proponowana tematyka to m.in. rola aktywnosci fizycznej w profilaktyce witérnej
nadwagi/otylosci i cukrzyey, zalecane formy aktywnosci fizycznej, istotnosé prowadzenia zdrowego
stylu zycia obejmujacego ograniczenie lub rezygnacje z uzywek, dostgpnosé w regionie grup wsparcia
I stowarzyszen pacjentow, rola diety oraz suplementacji diety w profilaktyce wtdérnej stanu
przedcukrzycowego oraz cukrzycy),

* wypchnienie Karty uczestnika Programu (pkt. I-1I1 oraz VIL1.),

« przekazanie pacjentowi materiatu  edukacyjnego (ulotka/broszura) na temat koniecznosci
normalizacji masy ciala i podejmowania odpowiedniej aktywnosci fizycznej.

* skierowanie pacjenta na badanic przesiewowe w I etapie Programu (pacjentowi nalezy przekazaé
informacjg¢ jak przygotowac si¢ do badania),

* stwierdzenic braku przeciwwskazan do udzialu w Programie (np. zdiagnozowana uprzednio
cukrzyca typu 2, wskazania do pilnego zabiegu chirurgicznego. czynna choroba nowotworowa,
choroba zakazna, cigza),

* uzyskanie od pacjenta niezb¢dnych oswiadczen oraz zgody na udzial w Programie.

2) Etap I - badania przesiewowe, majjgce na celu wychwycenie oséb ze stanem przedcukrzycowym
(IFG i/lub IGT) lub rozpoznaniem cukrzycy

A. Badanie FPG (glikemia na czczo) - badanie zaplanowano u kazdego pacjenta zakwalifikowanego
do programu; dalsze postgpowanic uzaleznia si¢ od uzyskanego wyniku:

a) wynik 70-99 mg/dl (3.9-5.5 mmol/l) tj. prawidlowa glikemia na czczo > pacjent zostaje
telefonicznie poinformowany o wyniku oraz o zalecanej czestotliwoscei wykonywania badan (co rok 7
uwagi na wystepujgee u niego czynniki ryzyka), osoby z hipoglikemia zostaja poinformowane o

koniecznosci wizyty w POZ, pacjenci koncza udzial w Programic
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b) wynik 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l) §j. nieprawidlowa glikemia na czezo (IFG, impaired fasting
glucose; inaczej stan przedcukrzycowy) = pacjent zostaje telefonicznie poinformowany o tym wyniku
oraz skierowany na badanie OGTT (pacjentowi nalezy przekazaé informacje jak przygotowac si¢ do
badania)
¢) wynik = 126 mg/dl (= 7.0 mmol/l) = pacjent zostaje telefonicznie poinformowany o wyniku i
zapisany na drugi pomiar;
- jesli wynik w drugim pomiarze jest prawidlowy tj. <99mg/dl (<55 mmol/l) > pacjent zostaje
telefonicznie poinformowany o tym wyniku oraz o zalecanej czgstotliwosei wykonywania badan (co
rok z uwagi na wystepujace u niego czynniki ryzyka), pacjent konczy udziat w Programie
- jesli wynik w drugim pomiarze jest prawidlowy tj. ponizej 100 mg/dl (5,6 mmol/l), ale istnicje
uzasadnione podejrzenie nietolerancji glukozy lub cukrzycy mimo prawidlowej glikemii na czczo (np.
cechy zespotu metabolicznego, choroba wiencowa w mlodym wicku) 2 pacjent zostaje telefonicznic
poinformowany o tym wyniku oraz skierowany na badanie OGTT (pacjentowi nalezy przekazad
informacjg jak przygotowaé si¢ do badania)
- jesli wynik w drugim pomiarze wynosi  100-125 mg/dl (5,6-6.9 mmol/l) (IFG, stan
przedeukrzycowy) = pacjent zostaje telefonicznie poinformowany o tym wyniku oraz skierowany na
badanie OGTT (pacjentowi nalezy przekazad informacjg jak przygotowac si¢ do badania)
- jesli wynik w drugim pomiarze jest nieprawidtowy tj. = 126 mg/dl (= 7.0 mmol/l) = stanowi o
podstawe do rozpoznania cukrzycy, pacjent zostaje telefonicznie poinformowany o tym wyniku oraz,
skicrowany na wizyte Ickarska w ramach Programu,
B. Badanie OGT'T (doustny test tolerancji glukozy) - badanie zaplanowano u kazdego uczestnika, u
Ktérego w pierwszym lub drugim pomiarze glikemii na czezo uzyskano wynik 100-125 mg/dl (5.6—
6,9 mmol/l) lub ponizej 100 mg/dl (5,6 mmol/l). ale istnieje uzasadnione podejrzenie nietolerancii
glukozy lub cukrzycy mimo prawidlowej glikemii na czczo; dalsze postgpowanie uzaleznia si¢ od
uzyskanego wyniku:
- jeshi glikemia w 120, minucie OGTT = 200 mg/dl (= 11,1 mmol/l) = stanowi to podstawe do
rozpoznania cukrzycy, pacjent zostaje telefonicznie poinformowany o tym wyniku oraz skierowany na
wizyte lekarskg w ramach Programu
- jesli glikemia w 120, minucie OGTT 140-199 mg/dl (7.8=11 mmol/l) = stanowi (o podstawe do
rozpoznania nieprawidlowej tolerancji glukozy (impaired glucose tolerance — IGT, inaczej stanu
przedcukrzycowego). pacjent zostaje telefonicznie poinformowany o tym wyniku oraz skierowany na
wizyte lekarska w ramach Programu,
Do postawienia rozpoznania nalezy stosowa¢ nazewnictwo standw  hiperglikemicznych

wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia:

¢ prawidlowa glikemia na czezo: 70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/l);

* nicprawidlowa glikemia na czczo (impaired fasting glucose — [FG): 100-125 mg/dl (5,6-6.9

mmol/l):
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¢ nieprawidlowa tolerancja glukozy (impaired glucose tolerance — IGT): w 120. minucie OGTT
glikemia 140-199 mg/dl (7,8-11 mmol/l);

» stan przedcukrzycowy — IFG i/lub IGT;

* cukrzyca — jedno z nastgpujacych kryteriéw:

- objawy hiperglikemii i glikemia przygodna > 200 mg/dl (= 11,1 mmol/l);

- dwukrotnie glikemia na czczo = 126 mg/dl (= 7,0 mmol/l);

- glikemia w 120. minucic OGTT = 200 mg/dl (= 11,1 mmol/l);

- wartos¢ HbA e = 6.5% (= 48 mmol/mol)

Nalezy zaznaczy¢, ze w zwigzku z brakiem danych epidemiologicznych w tym obszarze, na
potrzeby zaplanowania Programu i oszacowania budzetu zalozono, ze ukazdego z uczestnikow
zoslanie wykonanie pierwsze badanie FPG (100 oséb), u polowy uczestnikéw badanie to zostanie
powtdrzone (ok. 50 oséb), a polowa uczestnikéw zostanie skicrowana na badanic OGTT (ok. 50
0s6b). Po uzyskaniu wynikow nalezy uzupelni¢ kartg uczestnika Programu (pkt. [V).

3) Etap II - dzialania z zakresu profilaktyki wtornej

A. Konsultacja lekarska, obejmujgca:

* omodwienie wynikéw badan,

* zebranie pogl¢bionego wywiadu lekarskiego,

+ edukacj¢ pacjenta w trakcic wizyly (upowszechnianie wiedzy na temat czynnikéw ryzyka,
diagnostyki i leczenia cukrzycy, ksztattowania prawidtowych wzorcdw zdrowotnych i zywieniowych,
koniecznosci podejmowania regulamej aktywnosdci fizycznej, radzenia sobie ze stresem),

» skicrowanie pacjenta na pierwszg konsultacje dietetyczna,

* omowienie dalszego post¢gpowania w ramach leczenia linansowanego przez NFZ,

 wypetnienie karty uczestnika Programu (pkt. Vi VL. 1.),

B. Pierwsza konsultacja dietetyczna, obejmujgca:

* wywiad zywieniowy,

* przekazanie pacjentowi szezegélowych zalecen dietetycznych, zindywidualizowanych w zaleznoéei
od jego potrzeb i mozliwosci,

* pomiar wzrostu i masy ciala oraz klasyfikacj¢ wedlug BMI (18.5-25 kg/m” - prawidlowy, 25-30
ke/m’ - nadwaga, 30-35 kg/m’® - 1 stopien otylosci, 35-40 kg/m” - 1 stopien otylosci, = 40 ke/m’ - 111
stapien otylosei),

» wypelnienie karty uczestnika Programu (pkt. V.2, 1 VIL.2.);

C. Indywidualny 14-dniowy jadlospis:

+ przygotowany przez dietetyka (zaleca si¢ aby byl to dictetyk przeprowadzajacy konsultacje z
pacjentem),

* przekazany pacjentowi do 7 dni od konsultacji dietetycznej,
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* uwzgledniajacy  proporcje  makrosktadnikéw ustalone  w  sposdb  zindywidualizowany  z
uwzglednieniem m.in. wieku, aktywnosci fizycznej, schorzen dodatkowych (poza cukrzycy/stanem
przedcukrzycowym) oraz preferencji pacjenta,

* mozliwy do zastosowania przez kolejnych 28 dni poprzez jego powtdrzenie,

* wypelnienie karty uczestnika Programu (pkt. VL.3.);

D. Druga konsultacja dietetyczna (po 30 dniach od wdrozenia przez pacjenta zywienia zgodnie 7
jadtospisem), obejmujgca:

* omdwienie z pacjentem wdrozonych zalecen zywieniowych,

« pomiar wzrostu i masy ciata oraz klasyfikacj¢ wedtug BMI (18,5-25 kg/m® - prawidlowy, 25-30
ke/m’ - nadwaga, 30-35 kg/m’ - I stopien otytosci, 35-40 kg/m” - 11 stopien otylosei, > 40 kg/m’ - 111
stopien otylosci),

* przekazanie pacjentowi ankicty satysfakeji z udziatu w Programie,

*« wypetnienie karty uczestnika Programu (pkt. VL4, i VIL3.).
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3.1. Dowody skuteczno$ci planowanych dzialan
Realizacj¢ kompleksowych $wiadezen rehabilitacyjnych w odniesieniu do pacjentéw z
otytoscig i/lub cukrzycy, w tym zawierajacych dziatania edukacyjne, zalecajg m.in.:
e Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD 2021"),
e Amerykanskie Towarzystwo Diabelologiczne (American Diabetes Association -ADA 2020°%),
e Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC 2011°"),
e European Association for the Study of Obesity (EASO 20157,
o Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI 2014,
¢ National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE 2015™),
e Polskie Forum Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia (PFP 20157),
e Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (PTMR 2022,
e American College of Endocrinology (ACE 2016),
o Polskic Towarzystwo Leczenia Otylosei (PTLO 2022°%).
Wiclu specjalistéw traktuje cukrzyce jako powazne zagrozenie zdrowia i zycia pacjentow.
Jest to choroba, ktérej nie da si¢ unikng¢, lecz mozna znaczaco zmniejszy¢ rozmiar wystgpujacej
obecnie epidemii. Aby (o osiggng¢ wymagana jest Scista wspélpraca miedzy pacjentami, a
przedstawicielami opieki medycznej. celem uniknigeia szeregu niebezpiecznych dla zdrowia i zycia, a
zarazem kosztownych powikfan, zc zgonami wlacznie. Ponadto nalezy polozy¢ nacisk na odpowiednic
przygotowanie lekarzy podstawowej opieki medycznej, bedgeych pierwszym ogniwem systemu, z
ktorym spotyka sig przecigtny pacjent. Niezbegdne jest takze zwigkszanie $wiadomoéci spoleczenstwa
w zakresie zdrowej dicty i aktywnosci fizycznej, zwlaszeza u pacjentéw z otylodcig, ktora jest
podstawowym czynnikiem ryzyka cukrzycy typu 2.
Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) 72022 roku
okresla si¢, z¢™ populacje docelowa dzialan profilaktycznych stanowi¢ powinny osoby z grupy ryzyka
wyslapienia cukrzyey typu 2. Do grupy wysokiego ryzyka naleza osoby z nadwaga lub otyloscia, o

niskim poziomie aktywnosci fizycznej, powyzej 45 r.z.. u ktérych w rodzinic potwierdzono przypadki

* Current Topics in Diabetes 2022 | Curr Top Diabetes, 2022; 2 (1): 1-134

> Diabetes Care 2021:;44(Suppl. 1:$180-8199 | hups://doi.org/10.2337/de21-801

! Canadian Task Force on Preventive Health Care, [https:/fsites. valberta.ca/~mtonelli/manual pdf].
2 Yumuk V. etal. B uropean Guidelines for Obesity Management in Adults, Obes Facts 2013, §, p. 402-424,

* Health Care Guideline, Diagnosis and Management of Type 2 Diabetes Mellitus in Adults [https://www.icsi.org/wp-
umttul/llplndd s/2019/02/Diabetes.pd(].

' Diabetes in adults [www.nice.org. uk/guidance/qs6]
* polskie Forum Profilaktyki Chordb Ukladu Krazenia
[hutp://polskiclorumproflilaktyki.edu.pl/wytyczne/cukrzyca.himl],
* Wylyczne konsullantéw krajowych w dziedzinie medycyny rodzinnej oraz diabetologii dotyczgee opieki nad
pacjentem z cukrzyca w podstawowej opicce zdrowotnej, z uwzglednieniem opicki koordynowancej, 7 dnia 14
listopada 2022 r.
" American Association of Clinical Endocrinologists and American College of Endocrinology Comprehensive
Clinical Practice Guidelines For Medical Care of Patients with Obesity, AACE/ACE Guidelines, 2¢16, 22, Supl, 3, 1-
203, DOI, hups://doi.org/10.4158/EP161365.GL.
** Zalecenia kliniczne dotyczace postgpowania u chorych na otylosé 2022... op. cit.
> Uaktualnione zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych 7 cukrzyeg 2022, Stanowisko Polskicgo Towarzystwa
Diabetologicznego.
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cukrzycy oraz stwierdzono obecnos¢ stanu przedcukrzycowego. Wymienione wyzej czynniki mogg
wystgpowac zardwno osobno, jak i jednoczesnie.

W rekomendacjach zaleca si¢ realizacje interwencji nacelowanych na modyfikacje stylu
zycia, poprzez zachecenie osdb z grupy ryzyka do ograniczenia spozycia produktéw zwickszajacych
ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2 (w tym tuszezéw, cukrow rafinowanych 1 napojow
dostadzanych), przy jednoczesnym zwigkszeniu podazy produktéw wykazujgeych profilaktyczny
wplyw na omawiang jednostkg chorobowg. Ponadto, jesli jest to uwazane za konieczne, nalezy zalecié
tym osobom zastosowanie okreslonych wzoréw zywieniowych, jak np. dieta DASH, weganska czy
srédziemnomorska. Zgodnie z uwzglednionymi rekomendacjami, istotnym elementem interwencji
nacelowanej na modyfikacj¢ stylu zycia, powinno by¢ takze zwigkszenie poziomu aktywnosci
fizyczne) wéréd osdb z grupy ryzyka cukrzycy typu 2. Gléwnym celem zachgcania do wprowadzenia
aktywnosci fizycznej powinno by¢ zredukowanic masy ciata i zwigkszenie wydatku energetycznego,
szezegolnie u osob z nadwagg lub otytoscig. Powinna to by¢ aktywnos$¢ fizyczna o umiarkowanej
intensywnosci (np. siatkéwka, tenis ziemny, bieg $rednio lub diugodystansowy) w wymiarze 150
minut tygodniowo.,

W rekomendacjach podkresla sig réwniez potrzebe realizacji badan przesiewowych u oséb z
egrupy ryzyka wystgpienia ww. choroby przewleklej po 45 r.z. Zgodnie z zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego zaleca si¢ obecnic stosowanic oznaczenia glikemii na czczo,
doustnego testu tolerancji glukozy oraz pomiaru stgzenia glukozy we krwi jako docelowych narzedzi
przesicwowych (stosowanych wymicnnic). Rekomendacje PTD 2022 wskazujg, zc przy braku
wystgpowania objawow lub przy wspotistnieniu objawdw i glikemii przygodnej < 200 mg/dl (< 11,1
mmol/l) cukrzyce mozna rozpozna¢ na podstawie 2-krotnego (kazde oznaczenie nalezy wykonad
innego dnia) oznaczenia glikemii na czezo w godzinach porannych — dwa wyniki > 126 mg/dl (= 7.0
mmol/l) sa podstawa do rozpoznania cukrzycy.

W zaleceniach PTD 2022 podkresla si¢ rdwniez, ze wspdélczesna opicka diabetologiczna
wymaga wlasciwych kompetencji personelu lekarskiego, pielegniarek prowadzacych edukacje lub
edukatorow, dietetykéw.  Opicka powinna  by¢  skoncentrowana na  osobie 2z cukrzycy, 7
uwzglednieniem jej indywidualnej sytuacji, potrzeb 1 preferencji. Konieczne jest takze wspéldziatanic
specjalistow z pokrewnych dziedzin ze wzgledu na multidyscyplinarny charakter péznych powiktan
cukrzycy i schorzen wspotistniejacych.

Aby opracowa¢ odpowiedni dla danego pacjenta program edukacji nalezy oceni¢ jego
potrzeby. a nastgpnie wyznaczy¢ indywidualny cel w zaleznoscei od: wieku, biezgcego stanu wiedzy,
wspolistnicnia innych chordb, powiklan, stosowancgo leczenia oraz sytuacji zyciowej pacjenta. Po
ustaleniu celu edukacji nalezy przedstawic pacjentowi informacje na temat istoty choroby (ogoélne
wiadomodci) a nastgpnie nauczy¢ go technik samodzielnej obserwacji (np. mierzenie stgzenia glukozy
we krwi oraz cisnienia tgtniczego). W przypadku chorych leczonych insuling lub za pomocg pompy

insulinowej, szkolenie powinno obejmowac kolejno takze edukacjg # zakresu podawania msuliny oraz
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obstugi pompy insulinowej. Kolejny etap szkolenia polega na edukacji chorego na temat powiklan
ostrych i przewleklych (czynniki ryzyka, rozpoznanie, leczenie i zapobieganie). Niezwykle istotnym
clementem szkolenia jest rowniez edukacja zywieniowa majaca na celu uswiadomienie pacjentowi roli
prawidlowego zywienia w cukrzycy i przekazanie zasad zdrowego odzywiania. Cze¢sciag edukacji
zdrowotnej jest tez przekazanie wiadomosci na temat wysitku fizycznego w cukrzycy, praw
diabetykow, regul korzystania z opieki zdrowotnej oraz poruszenie zagadnienia probleméw
psychologicznych towarzyszacych chorobie. Wszystkie wiadomoscei przekazane na szkoleniach nalezy
wprowadzac stopniowo, gdyz radykalne i nagte zmiany moga przynies$¢ negatywne skutki — pacjent
nie zastosuje si¢ do zalecefi lub zniechgci si¢ do kontynuowania edukacji®.

Szkolenie chorego w réznych etapach rozwoju choroby nalezy do zadan zespolu
terapeutycznego. W jego sklad powinni wchodzi¢ lekarze, edukatorzy diabetologiczni, pielegniarki,
dictetycy oraz psycholodzy i przedstawicicle innych zawodéw medycznych. Relacje mig¢dzy zespotem
terapeutycznym a pacjentem powinny opiera¢ si¢ na wsparciu i wzajemnej wspolpracy. Chory
powinien bra¢ aktywny udzial w projekcie edukacyjnym, co wzmacnia jego pewnosé i niezaleznosé.

Celem edukacji zdrowotnej jest usamodzielnienie pacjenta w postgpowaniu z jego chorobg
poprzez przekazanie mu niezbednych wiadomosci na temat cukrzycy (patogeneza, objawy, czynniki
ryzyka rozwoju powiklan), wyksztalcenie umiej¢tnosci praktycznych w zakresie samokontroli oraz
wdrozenie  zachowan prozdrowotnych (np. zmiana zlych nawykéw Zywieniowych na dobre i
rozpoczecie aklywnosci [izycznej). Szkolenie diabetyka ma takze na celu normalizacje glikemii,
cisnicnia t¢tniczego, zaburzen lipidowych, zapobieganie ostrym i przewleklym powiklaniom cukrzycy
oraz osiggnigcie naleznej masy ciata. Waznym aspektem edukacji chorego jest osiggnigcie celéw
psychospolecznych, zmniejszenie Igku, a takze przystosowanie do zycia wrodzinie i pracy
zawodowej.

PTD okreslifo pozgdany czas trwania edukacji pacjenta w zaleznosei od etapu szkolenia i
rodzaju leczenia choroby. Edukacja wstgpna oséb stosujacych diet¢ lub dictg i doustne leki
przeciweukrzycowe w terapii cukrzyey musi trwa¢ minimum 5 godzin. W przypadku oséb leczonych
insuling i pompg insulinowy czas wydluza si¢ kolejno do 9 i 9-15 godzin. Szkolenie nalezy
kontynuowa¢ przez rok. co dla chorych z cukrzyca typu 2 powinno wynosi¢ 5-9 godzin. Czas trwania
kolejnego etapu — reedukacji - zalezy od ilosci przyswojonej przez pacjenta wiedzy, liczby bleddw
przez niego popelnianych oraz pojawienia si¢ powiktan i nowych chordb.

Edukacja jest podstawowym elementem zapewniajacym skuteczno$é wszystkich form

samokontroli, rehabilitacji, pielggnacji oraz zmiany stylu Zycia i nawykdw zywieniowych przyczynia

" Kosicka B, Wronska 1. Rola piclggniarki w edukacji chorych na cukrzyee. Problemy piclggniarstwa 2007: 15 (2.3): 187-
191.
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si¢ do poprawy jakodci zycia pacjenta, co w efekcie znacznie zmniejsza ryzyko rozwoju ostrych i
przewleklych powiktan cukrzycy®'.

W Europie catkowite koszly cukrzycy szacowane sg na poziomie 05,5 mld USD rocznie, 7
czego 25% wydatkéw alokowane jest w monitorowanie poziomu glukozy we krwi pacjentow,
nastgpne 25% w leczenie kosztéw powiklaf, natomiast pozostale 50% to suma reszty Kosztow
bezposrednich (konsultacje lekarskie i pielggniarskie, koszty hospitalizacji, sprzgtu medycznego i
lckow) i posrednich (spadek wydajnosci pracy, abscncjc)"j.

W zwigzku v narastajacg zachorowalnoscig na cukrzyce zwigkszaja si¢ koszty zwigzane 7 jej
leczeniem. Wydatki na opicke zwiazang z cukrzyca wyniosty w 2014 r. na $wiecie 612 miliardéw
dolaréw amerykanskich®. Celem wdrazania dziatan profilaktycznych i wezesnego leczenia cukrzycy
oraz jej powiklan jest takze zmniejszenie kosziow jej pézniejszej terapii. Cukrzyca jako choroba
przewlekia wigze si¢ z wysokimi obcigzeniami finansowymi dla calego budzetu, obejmujgc koszty
bezposrednie 1 posrednie choroby. Poniewaz najwigksze obcigzenie stanowi wysokos$é srodkdow
przeznaczanych na ograniczenie niepelnosprawnosci i utraty zycia w zwigzku z choroba i jej
nastgpstwami. priorytetem powinno sta¢ si¢ wdrozenie skutecznych dziatan profilaktycznych, w tym
przede wszystkim skutecznej edukacji zywieniowej. Potwierdzona skutecznos¢ dziatan edukacyjnych

n o . . . W i s . 64
sprawia, ze edukacje¢ zaleca si¢ jako staly element wysokiej jako$ciowo opieki™.

4. Sposob udzielania $wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadezenia w ramach programu beda realizowane w wybranym w drodze konkursu
podmiocie leczniczym. W ramach akcji informacyjnej zostang przekazane pacjentom terminy
kwalifikacji do Programu, badan przesiewowych, a takze pozostalych dziatan zaplanowanych w Il
ctapie Programu. Badania przesiewowe, porady lekarskic i dictetyczne odbywaé si¢  bedg
indywidualnie. Wszystkie wyniki badan bgda odnotowywane w Karcie Ucrzestnika Programu.
Program realizowany bedzie przez wykwalifikowany personel. W trakcie trwania programu pacjentom

zostana zapewnione warunki komfortu psychicznego.

5. Sposob zakonczenia dzialan w programie i mozliwo$é kontynuacji otrzymywania Swiadczen
zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania
Po uczestnictwie w programie pacjent :
e yoslaje poinformowany o sposobie dalszego postgpowania (zalecenia zdrowego trybu zycia oraz

w razie wykrycia nieprawidlowosci, np. wymagajacych leczenia operacyjnego, zalecenia

! Jankowska-Polanska B, Uchmanowicz 1, Bober A, Wplyw edukacji na jakos¢ zycia choryeh z cukrzyca typu 2.
Wspolezesne Piclegniarstwo i Ochrona Zdrowia 2013; 201y 7-11.

® Ibidem

“ International Diabetes Federation. Diabetes Atlas. .. op.cil.

* Bodenheimer T.. Loring K., Holman H. i wsp. Patient self-management of chronic disease in primary care. JAMA 2002;
288:2 469-2475.
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dotyczgee dalszej konsultacji specjalistyczne) ze wskazaniem podmiotéw leczniczych, w
ktérym bedzie mogl podjgc leczenie w ramach finansowania przez publicznego platnika);
e zostaje poproszony o wypelnienie krotkiej ankiety, ktorej wyniki beda pomocne
w ewaluacji programu (zalacznik 3);
e  konczy udzial w Programie.
Pacjent moze w kazdym momencie zdecydowaé o zakonczeniu udziatu w programie.
W przypadku takiej decyzji zostaje poinformowany o konsekwencji rezygnacji ze wskazanych dziatan

profilaktycznych (zwigkszone ryzyko powiklan cukrzycowych).
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Czeéci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne:

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (IV kwartal 2023);

2) zaopiniowanie programu przez Wojewodg Dolnoslaskiego oraz Agencje Oceny Technologii
Medycznych i1 Taryfikacji (IV kwartat 2023 — I kwartal 2024);

3} uchwalenie programu przez Rad¢ Gminy Dlugolgka (I kwartat 2024);

4} przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujgeych program
podmiotow leczniczych, spelniajacych warunki okreslone w dalszej czesci projektu (I kwartat
2024);

5) podpisanie umowy na realizacje programu (I kwartat 2024);

6) realizacja programu wraz z biczacym moniteringiem (2024-2026);

7) ewaluacja (IV kwartal 2020):

e analiza zglaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,

e analiza jako$ci udzielanych $wiadezen na podstawie wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikéw,

e ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikéw efektywnosci;

8} przygotowanic raportu koncowego 7z realizacji programu polityki zdrowotnej (1 kwartat 2026).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkéw lokalowych
Koordynatorem programu bedzie Urzgd Gminy Dlugolgka. Realizatorem w programic
bedzie wyloniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spelniajgcy nastgpujace wymagania
formalne:
e wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno§é lecznicza, prowadzonego na podstawie
ustawy z dnia 15 kwietnia 201 1r. o dzialalnosci leczniczej [Dz.U. 2023 poz. 991 z pézn. zm.],
e zapewnienie udzielania $wiadezen zdrowotnych w ramach realizacji programu wylgcznie przez
osoby wykonujace zawod medyczny, w tym: pielegniarki, lekarzy, dictetykow,
e posiadanic  sprzetu  komputerowege i oprogramowania umozliwigjacego  gromadzenie
i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.
Podmiot udzielajacy Swiadczen w  programie bedzie zobowiazany do  prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej w arkuszu
kalkulacyjnym (zatacznik 1), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakeji pacjenta
(zatacznik 3). Ponadto realizator bedzie przekazywal koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze
sporzadzi sprawozdanic koncowe z przeprowadzonych interwencji (zatacznik 2). Podmiot udziclajacy
swiadezen zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzi¢. przechowywad i udostgpniac

dokumentacje medyczng w sposob zgodny z Ustawa z dnia 6 listepada 2008 1. o prawach pacjenta i
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Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 1876 ze zm.], Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011
1. 0 systemie informacji w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 1555 ze zm.], a takze Ustawa

z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych [Dz.U, 2019 poz. 1781 ze zm.|.

3. Sposaéb informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez Realizatora w ramach wspotpracy z
Urzgdem Gminy Dlugol¢ka oraz placowkami POZ, organizacjami pozarzadowymi, a takze
z lokalnymi mediami (radio, prasa, media spolecznosciowe). Informacje o Programie dostgpne beda w
siedzibie Realizatora, a takze w miejscach uzytecznosci publicznej, w tym w Urzedzie Gminy
Dtugolg¢ka (informacje opublikowane m.in. w formie komunikatéw na stronie internetowej, plakatow
na tablicach ogloszen). Akcja promocyjna moze odbywaé si¢ takze poprzez dystrybucje ulotek oraz
plakatéw informacyjnych. Wybdr konkretnych sposobdw dystrybucji i rozpowszechnicnia informacji

o Programie ostatecznie zalezny bedzie od wyboru narzedzi przez Realizatora w zlozonej ofercie.
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie
1) Ocena zghaszalno$ci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora w kwartalnych
i rocznych okresach oraz catosciowo po zakonczeniu programu (zalgcznik 2):

e analiza liczby oséb, ktdre zglosity si¢ na kwalifikacyjna wizyle pielggniarska,

e analiza liczby 0s6b, kiore zakwalilikowano do badan przesiewowych,

e analiza liczby oséb uczestniczacych w 1II etapie Programu, z podzialem na poszczegdlne

interwencje
e analiza liczby oséb, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegdlnych etapach

jego rwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji.

2) Ocena jakosci §wiadezen udzielanych w programie;
e coroczna analiza wynikéw ankicty satysfakcji uczestnikdw programu (zalgcznik 3),

e Dbiezgca analiza pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu.

2. Ewaluacja

e analizg liczby 1 odsetka 0sob, u ktérych w post-tescie adnotowano taki sam wysoki poziom
wiedzy wzgledem pre-testu (min. 75% poprawnych odpowicdzi) lub wzrost poziomu wiedzy
o co najmniej 20% wzgledem pre-testu,

e analiz¢ liczby 1 odsetka oséb z nadwaga lub otylodcia, u ktdrych doszlo do obnizenia masy
ciala o co najmniej 3%.

e identyfikacj¢ ewentualnych czynnikow zaklocajacych przebieg programu,

Nalezy zaznaczy¢, 7ze ewaluacja bedzie opiera¢ si¢ na pordwnaniu stanu sprzed

wprowadzenia dziatan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu,
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

W tabeli [ przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wehodzgeych w sklad
dziatan profilaktycznych. Faktyczne koszty wynikaty beda z oferty ztozonej przez podmioty lecznicze,
ktore przystapig do konkursu na wybér realizatora programu polityki zdrowotnej. W uzasadnionych
przypadkach dopuszcza sig mozliwos¢ zwigkszenia budzetu na realizacjg programu w poszczegolnych

latach.

1. Koszty jednostkowe

Tab. . Koszty jednostkowe interwencji wehodzacych w sklad dziatain profilaktycznych

Nazwa interwencji i _ Koszt mterwer(lg;
1. Kwalifikujgca wizyta pielggniarska 80
2. Badania przesicwowe -
- badanie FPG . 15
- badanie OGTT 30
3. Dziatania z zakresu profilaktyki wtérnej --
A. Konsultacja lekarska 7 120
B. Pierwsza konsultacja dietetyczna 150
C. Indywidualny 14-dniowy jadtospis 7 200
D. Druga konsultacja dietetyczna 100

Badania przesiewowe w Programie, w zwigzku z ograniczeniami finansowymi, obejmg 100
0s0b rocznie. Nalezy zaznaczyc¢, ze w zwigzku z brakiem danych epidemiologicznych w tym obszarze,
na potrzeby zaplanowania Programu i oszacowania budzetu zalozono, 7e u kazdego 7 uczestnikéw
zostanie wykonanie pierwsze badanie FPG (100 0sdb), u polowy uczestnikéw badanie to zostanie
powtorzone {ok. 50 0sdb), a polowa uczestnikéw zostanic skicrowana na badanie OGTT (ok. 50
0sdb). Konsultacje lekarskie i dziatania 7 zakresu profilaktyki widrnej (dietetyczne) obejma osoby, u
ktorych zostanie zdiagnozowana cukrzyca lub stan przedcukrzycowy — szacuje si¢, jak juz
wspomniano w czgsei dot. populacji docelowej, ze bedzie to ok. 24% tej populacji, tj. ok. 24 oséb,
poniewaz zgodnie 7 danymi GUS rozpowszechnienie cukrzycy w Polsce wynosi ok, 8%, a wedlug
szacunkow epidemiologicznych dwa razy wigeej oséb z populacji cechuje wystepowanie stanu

przedcukrzycowego (ok. 16%).

2. Planowane koszty calkowite:

Tab. II. Koszty programu w podziale na ctapy i poszczegdlne interwencje.

Rodzaj kosztu ; Liczba  |[Jedn. Cena (z1) | Warto$¢ (zh)

Kwalifikujgca wizyta pielegniarska 100| osoba 80 - §000,00

Badanic FPG o ~100| osoba Iy | 1 500.00
29
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Badanic FPG (powtérne) 50| osoba 15 750,00
Badanie OGTT - 50| osoba 30 1 500,00
Konsultacja lekarska 24| osoba 120 2 880,00
Pierwsza konsultacja dieletyczna 24| osoba 150 3 600,00
Indywidualny 28-dniowy jadltospis 24| osoba 200 4 800,00
Druga konsultacja dietetyczna 24| osoba 100 2 400,00
Akcja informacyjno-edukacyjna -- -- 1000 1 000,00
Monitoring i ewaluacja -- -- 500 500,00
Koszty Programu 26 930,00
Tab. III. Koszty programu w podziale na poszczegdlne lata rcalizacji.
RoK realizaen T | T Wattos ()
2024 26 930,00
2025 26 930,00
2026 26 930,00
Suma 80 790,00

3. Zradto finansowania.

Program w zatozeniu finansowany ze $rodkéw wtasnych Gminy Dlugolgka. Urzgd Gminy

Diugolgka w latach 2025-2026 bedzie staral si¢ o dolinansowanie 40% koszlow dziatan realizowanych

w programie przez Dolnoslaski Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw

publicznych [Dz.U. 2021 poz. 1285 7z pdézn zm.| oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28

grudnia 2016 r. w sprawic trybu skladania i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanic programow

polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania

przekazanych srodkéw i zwrotn Srodkow niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z

przeznaczeniem [Dz.U. 2017 poz. 9].
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Zalyczniki
Zalacznik 1

Karta uczestnika programu pn. ,,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkancéw gminy
Dlugoleka w wieku 45-64 lat na lata 2024-2026" (wzor)

I. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imig

Nr PESEL*

Pte¢

Wiek

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

* [ub nr dokumentu tozsamosei — w przypadku osob nieposiadajacych nr PESEL

II. Zgoda na udzial w Programie
Wtym miejscu nalezy wstawic wzor wyrazenia zgody na udziat w Programie oraz wzor zgody pacjenta
na wdzielenie Swiadczen zdrowotnych, zgodny z wzorem stosowanyin przez Realizatora przy ndzielani

swiadezen zdrowotnyeh,

(data i podpis uczestnika Programu)

II1. Kwalifikacja do etapu 1

Ninigjszym zaswiadezam, ze pacjenta zakwalifikowano do 1 etapu Programu z uwagi na spelnienie
nastepujacych kryteriow kwalifikacji:

1. Wystepowanie nadwagi/otylodei z wartoscig BMI:
25-30 kg/m?2 — nadwaga
30-35 kg/m?2 — [ stopien otylosci
35-40 kg/m?2 — 11 stopien otytosci

> 40 ke/m?2 — I stopien otylosci
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2. Wystepowanie nastgpujacych dodatkowych czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 2:
cukrzyca wystgpujaca w rodzinie (redzice badz rodzenstwo)
niska aktywnos¢ fizyczna
stwierdzenie stanu przedcukrzycowego w poprzednim badaniu
choroba uktadu sercowo-naczyniowego
nadeidnienie tetnicze (= 140/90 mm Hg)

dyslipidemia (st¢zenie cholesterolu frakeji HDL < 40 mg/dl (< 1,0 mmol/l) i/lub tréjelicerydéw
>150 mg/dl (>1,7 mmol/1))

zespol policystycznych jajnikéw
przebyta cukrzyca cigzowa
urodzenie dziecka o masie ciata > 4 kg,

(data, piecze¢ i podpis osoby uprawnionej)

1V. Etap I (badania przesiewowe)

Nazwa swiadczenia Data wykonania $wiadczenia

Badanie FPG

Badanie OGTT

{data, piecze¢ i podpis osoby uprawnionej)

V. Kwalifikacja do etapu I1

Niniejszym zaswiadczam, Ze u pacjenta na podstawie wynikéw badai przesiewowych rozpoznano
cukrzycg typu 2/stan przedeukrzycowy. w zwigzku z czym zakwalifikowano go do 11 etapu Programu

Niniejszym  zadwiadczam, z¢ u pacjenta na podstawie wynikéw badan przesiewowych nie
rozpoznano cukrzycy typu 2/stanu przedcukrzycowego, w zwiazku z czym nie zakwalilikowano go do
[T etapu Programu

(data, picczec i podpis osoby uprawniongej)
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VI. Etap II (dzialania z zakresu profilaktyki wtornej)

Nazwa §wiadczenia Data wykonania swiadczenia

1. Konsultacja lekarska

2. Porada dietetyka (pierwsza)

3. Przekazanie jadtospisu [4-dnimvego

4. Porada dietetyka (kontrolna)

VII. Dane niezbedne dla ewaluacji Programu

Nazwa Swiadezenia 7 Informacja dla celow ewaluacji
Wynile pre-testu; oo vomssien
. . WHNLE DOSI-GESTI wovmmmiimiinsobives i immnrns
1. Edukacja zdrovwotna N y P . . .
: Przyrost lub utrzymanie poziomu wiedzy:
tak  nie
2. Porada dietetyka (pierwsza) WartoSCBME oo iss v

WartoSC BMUI: o vvvivimmsissimmssinsiig
3. Porada dietetyka (kontrolna) Zmiana pozytywna w zakresie BMI:
tak  nie

(data, pieczec i padpis osoby uprawnionej)
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Zalacznik 2

Sprawozdanic realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach programu pn. ,,Program
profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkancéow gminy Dlugol¢cka w wicku 45-64 lat na lata 2024-
2026 (wzor)

I. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

[mi¢ i nazwisko osoby wypetniajacej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy (od... do...)

I1. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Monitoring

Liczba oséb bioracych udzial w kwalifikujgcej wizycie pielggniarskiej

Liczba oséb uczestniczgeych w edukacji zdrowotnej w trakcie wizyty
piclggniarskiej

Liczba oséb, ktére zakwaliflikowano do badan przesiewowych (I etap)

Liczba 0sdb uczestniczacych w konsultacji lekarskiej (11 etap)

Liczba osdb uczestniczacych w pierwszej konsultacji dietetycznej (11 etap)

Liczba oséb, ktorym przekazano jadlospis 14-dniowy (11 etap)

Wyniki ankiety satystakeji®

Liczba oséb, ktére zrezygnowaly z udzialu w programie na
poszczegdlnych etapach jego trwania wraz z podaniem przyczyn tych
decyzji B
Ewalvacja
Liczba i odsetek pacjentow, u ktorych utrzymano lub uzyskano wysoki
poziom wiedzy w zwigzku z podjetymi dzialaniami w ramach cdukacji
zdrowotne]

Liczba i odsetek pacjentow z nadwaga lub otyloscia, u ktérych uzyskano
obnizenie wartosci wskaznika BMI

*wylacznie w sprawozdaniu rocznym

{miejscowosd) (data)

(pieczed i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu spravwozdawey)
sprawozdawey)
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Zatacznik 3
Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika programu pn. ,,Program profilaktyki cukrzycy typu 2

dla mieszkancéw gminy Dlugoteka w wieku 45-64 lat na lata 2024-2026" (wz6r)

1. Czy udzial w Programie spelnil Pani/Pana oczekiwania?
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzied, 4 - raczej nie, 5 - zdecvdowanie nie)

L L 2 | 3 | 4 | 5 ]

2. Jak ocenia Pani/Pan przydatno$¢ zdobytych w Programic informacji pod wzgledem wzrostu wiedzy
w zakresie profilaktyki cukrzycy typu 27?7

(1 - zdecydowanie przydatne, 2 - raczej preydatne, 3 - trudno powiedzied, 4 - raczef nieprzydaine, 5 -
zdecydowanie nieprzydatne)

| I 2 | 3 | 4 |

N

3. Czy stosowalfa si¢ Pani/Pan do zalecen specjalistéw udzielajacych $wiadezen w Programie?
(I - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzied, 4 - raczej nie, 5 - zdecvdowanie nie)

[ | 2 | 3] 4 L 5 |

4. Czy dostrzega Pani/Pan pozytywne efekty zdrowotne zwigzane z udzialem w Programie?
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczef tak, 3 - trudno powiedzieé, 4 - raczej nie, 5 - zdecvdowanie nie)

| L 2 | 3 I [ 5 |

5. Czy po zakoficzeniu udzialu w Programic czuje si¢ Pani/Pan zmotywowana/y do kontynuowania
driatan profilaktycznych we wlasnym zakresie?
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - tridno powiedzied, 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie)

| N | 2 | 3] 4 [ 5 |

6. Juk ocenia Pani/Pan Program od strony organizacyjnej?
(1 - bardzo dobize, 2 - dobrze, 3 - Srednio, 4 - raczej Zle, 5 - Zle)

L | | 2 1 3 | 4

v, ]

Dzigkujemy za wypetnienie ankiety
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Uzasadnienie

Na podstawic art. 7 ust. 1 pkt 51 art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia § marca 1990 r. o samorzadzic
gminnym (Dz. Uz 2023 r. poz. 40 ze zm.) w zwigzku z art. 7 ust. | pkt 1, art. 48 ust. I i art. 48a ust. |
i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadcezeniach opicki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2024 1. poz. 146) oraz po uzyskaniu pozytywnej opinii Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikac)i, Rada Gminy Dhugol¢ka przyjmuje do realizacji program
polityki zdrowotnej na lata 2024-2026 pod nazwa ,,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla
mieszkancow gminy Dlugolgka w wicku 45-64 lat na lata 2024-2026",

W wojewaddztwic dolnoslaskim wérdd zasadniczych problemow zdrowotnych ednotowuje si¢ bardzo
dynamiczny wzrost zachorowan na cukrzyce. Wartos¢ wskaznika zapadalnosci wzrosnie od 2019 do
2028 1. 0 23,63%, zas szacowany wzrost bedzie najwigkszy sposrad wszystkich problemow
zdrowotnych. W wojewddztwie za utratg najwigkszej liczby lat przezytych w zdrowiu i zgony,

odpowiadaja m.in. nieodpowiednie nawyki zywieniowe

Cukrzyca typu 2 dotyczy statystycznie najezesciej 0sob otylych w starszym wicku, gwaltowny wzrost
zachorowan przypada na wiek powyze) 50 r.z., jednak w zwigzku z obserwowang obecnie epidemia
otyltosci, wick zachorowania na cukrzycg typu 2 znacznie si¢ obnizyl. Z tego wzgledu wykonywanice

badan w kierunku cukrzycy rekomendowane jest juz po ukonczenin 45 roku zycia,

W zalozZzeniu niniejszy program pozwoli na wyksztaleenie umiejetnosci praktyeznych radzenia sobie z
choroba oraz przygotuje pacjentow do prowadzenia skutecznej samokontroli, zmnicjszy ryzyko
wystapienia powiklan, a tym samym przyczyni si¢ do zapobiezenia inwalidztwu i przedwezesnym

zgonom z powodu cukrzycy.

Z uwagi na ograniczonc mozliwosci finansowe gminy. Program obejmie corocznic 100 uczestnikow,

w calym okresie realizacji — ok. 300 os6b.

Srodki na realizacj¢ Programu zostang zabezpicczone w budzecic gminy.
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