UCHWALA NR LV1/404/2022
RADY GMINY ELK

z dnia 31 marca 2022 r.

w sprawie przyjecia ,,Programu polityki zdrowotnej Gminy Elk na lata 2022-2026 w zakresie
profilaktyki i wezesnego wykrywania cukrzycy typu 2”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5iart. 18 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(t.j. Dz.U. 22022 r., poz. 559), art. 48 ust. 1, 315 oraz art. 48 a ust. 5 pkt 1 lit. b ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j.Dz. U. z2021r,
poz. 1285 ze zm.), Rada Gminy Etk uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji ,,Program polityki zdrowotnej Gminy Elk na lata 2022-2026 w zakresie
profilaktyki i wezesnego wykrywania cukrzycy typu 2”.bedacy zatacznikiem do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Etk.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Gminy
Etk

Bogdan Jurczyk
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1. Opis problemu zdrowotnego
a. Choroba lub problem zdrowotny
Cukrzyca jest to przewlekta choroba metaboliczna, ktérej podstawowym objawem jest
podwyzszony poziom cukru (glukozy) we krwi.
Cukrzyce dzieli sie na nastepujgce podstawowe typy:

e cukrzyca typu |: nazywana réwniez cukrzycy insulinozalezng,
na ogot dotyczy oséb ponizej 30 r.z. z genetycznymi predyspozycjami. Sposrdd chorych
na cukrzyce, na typ 1 choruje 15 - 20% chorych. Jedynym mozliwym leczeniem tej choroby jest
podawanie insuliny oraz wfasciwe odzywianie i aktywny tryb zycia.

e cukrzyca typu ll: nazywana réwniez cukrzycg insulinoniezalezng,
na ogdt dotyczy osdb w wieku starszym z genetycznymi predyspozycjami i jest czesto
konsekwencjg nadwagi i otytosci. Przyczyng cukrzycy typu Il jest pierwotna opornosc
na insuline, co prowadzi do mniejszego wykorzystania glukozy w miesniach i w watrobie.
Cukrzyca typu Il przebiega fagodniej niz cukrzyca typu | i czesto bezobjawowo, co jest
przyczyng poznego zdiagnozowania choroby, kiedy juz pacjent cierpi na powiktania
chorobowe. Okoto 80 - 85% wszystkich pacjentow z cukrzycy stanowig chorzy na cukrzyce
typu 2. Poczatkowo leczenie tej choroby opiera sie na stosowaniu odpowiedniej diety,
dostosowanego do mozliwosci chorego wysitku fizycznego oraz doustnych lekéw
hipoglikemizujgcych (przeciwcukrzycowych). Czesto, z czasem, potrzebne jest takze przejscie
na zastrzyki z insuling.

e cukrzyca ciezarnych - cukrzyca po raz pierwszy rozpoznana w cigzy i wystepujgca

do momentu urodzenia dziecka.

W grupie kobiet z cukrzycy ciezarnych istnieje wyzsze ryzyko zachorowania w przysztosci
na cukrzyce w poréwnaniu z kobietami bez tego powiktania. Leczenie tej postaci cukrzycy
powinno by¢ prowadzone tylko w wyspecjalizowanych os$rodkach ginekologiczno-
diabetologicznych.

e cukrzyca wtorna - to najbardziej zréznicowana etiologicznie grupa cukrzycy.
tacznie stanowi okoto 2-3% wszystkich postaci cukrzycy w Europie i Ameryce Pétnocne;.

Charakterystyczne dla tej postaci sg wspadtistniejgce z cukrzycg inne zaburzenia.
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Najczestsze przyczyny cukrzycy wtdrnej mozna podzieli¢ na:

e polekowe - niektére leki stosowane w chorobach uktadu krazenia (tiazydy lub inne leki
moczopedne, szczegdlnie w zestawieniu z beta blokerami, leki sterydowe i inne);

e niektére choroby gruczotéw dokrewnych (endokrynopatie)- choroba i zespét
Cushinga, akromegalia, nadczynnos$¢ tarczycy, guz chromochtonny nadnerczy, guz
wydzielajgcy glukagon;

e genetycznie uwarunkowane choroby przemiany materii - m.in. hemochromatoza;

e choroby trzustki - przewlekte zapalenie trzustki, rak trzustki, stan po pankreatektomii
(operacyjnym usunieciu trzustki);

e cukrzyca na tle niedostatecznego i wadliwego odzywiania - wystepuje gtéwnie wsrdd
ludnosci tubylczej strefy miedzyzwrotnikowej w krajach Azji, Afryki i Ameryki

Potudniowej, w ktérych niedozywienie i gtéd sg powszechne.

Objawy wskazujgce na mozliwos¢ rozwoju cukrzycy typu ll:

e zmniejszenie masy ciafa - glukoza krgzgca we krwi jest wydalana przez nerki z moczem,
nie przechodzi do wnetrza komérek. Komérki muszg szukaé innego zrédta energii,
ktorym jest tkanka ttuszczowa. W konsekwencji nastepuje zdecydowany,
niespodziewany ubytek masy ciata w bardzo krétkim czasie,

e glikozuria - inaczej cukromocz, nadmierne stezenie glukozy w moczu,

e poliuria - inaczej wielomocz - obecnosé¢ cukru w moczu powoduje absorpcje wody,
co przejawia sie duzg iloscig oddawanego moczu,

e wzmozone pragnienie - wzmozone pragnienie jest wynikiem poliurii,

e polifagia (inaczej hiperfagia) — chorobliwie wzmozony apetyt,

e ogdlne ostabienie,

e pojawienie sie zmian ropnych na skdrze oraz stanéw zapalnych narzagdéw moczowo-
ptciowych,

e S$wiad skory.

Gtéwna przyczyng przewlektych powiktan cukrzycy jest utrzymujacy sie przez dtugi czas zbyt
wysoki poziom glukozy we krwi (hiperglikemia) oraz zbyt wysoki poziom biatka HbAlc.
Dodatkowo na powiktania wptywajg uwarunkowania genetyczne, nadcisnienie,

hiperinsulinizm, palenie tytoniu i zaburzenia lipidowe.
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Powiktania dzielimy na dwie kategorie:
e mikroangiopatie — uszkodzenie matych naczyn krwionosnych;

¢ makroangiopatie — uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych.

Do przewlektych powiktan powstatych na skutek uszkodzenia matych naczyn krwiono$nych
zalicza sie:

e retinopatia (uszkodzenie siatkéwki)— to uszkodzenie narzadu wzroku zwigzane
ze zmianami w siatkdwce, ktéra jest odpowiedzialna za odbieranie bodZcow
wzrokowych. Jej uszkodzenie powoduje uposledzenie widzenia,

e nefropatia (uszkodzenie nerek)— to uszkodzenie kiebuszkdw nerkowych,
odpowiedzialnych za filtrowanie krwi i usuwanie z organizmu zbednych i szkodliwych
produktdw przemiany materii. Nefropatia cukrzycowa prowadzi do niewydolnosci
nerek. Na poczatku obserwuje sie zwiekszone wydalanie albumin w moczu
(mikroalbuminuria). Nastepnie wydalane sg wieksze ilosci biatka w moczu. Zwykle
w tym stadium pojawia sie nadci$nienie tetnicze. W kolejnym etapie nastepuje
stopniowy wzrost stezen mocznika i kreatyniny we krwi. W najbardziej
zaawansowanych stadiach nefropatii konieczne jest przeprowadzanie dializ. Istnieje
takze mozliwo$é przeszczepienia nerki,

e neuropatia (uszkodzenie nerwéw) — objawy neuropatii mogg by¢ réznorodne i zalezg
od tego, ktdre nerwy sg uszkodzone. Najczesciej wystepuje polineuropatia obwodowa,
ktora objawia sie bardzo charakterystycznym uczuciem palenia i pieczenia stép i dtoni,
gtdbwnie w godzinach nocnych. U chorych z neuropatia czesciej dochodzi
do powstania stopy cukrzycowej.

Do przewlektych powiktan powstatych na skutek uszkodzenia duzych naczyn krwionosnych
zalicza sie:

e choroba wiericowa (choroba niedokrwienna serca) — jest spowodowana zwezeniem
tetnic wiencowych odpowiedzialnych za ukrwienie serca. Znacznie czesciej wystepuje
u chorych na cukrzyce. Choroba ta moze doprowadzi¢ do zawatu serca. Jej objawy
sg charakterystyczne - wystepujg bdle (palgce, piekace) za mostkiem, poczgtkowo
zwykle po wysitku fizycznym. Niektdrzy diabetycy mogg nie odczuwaé zadnych

dolegliwosci wskazujacych na te chorobe,
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e choroba niedokrwienna konczyn dolnych— wywotana jest miazdzycg tetnic.
Poczatkowo objawia sie bélami ndég w czasie chodzenia. W przypadku bardziej
nasilonych zmian miazdzycowych moze dochodzi¢ do martwicy dystalnych
(obwodowych) czesci stopy (palce, pieta),

e choroba naczyn mézgowych — jest spowodowana zaburzeniami ukrwienia mdzgu.
Moze doprowadza¢é do przejsciowych niedowtadéw (przemijajgce ataki
niedokrwienne) oraz do udaru moézgu. Przy udarze moézgu wystepujg niedowtady
i porazenia (np. konczyn). Choroba ta wystepuje czesciej u chorych na cukrzyce

niz u oséb bez cukrzycy.

Rozwdj pdinych powiktan cukrzycy zwieksza takie bardzo wyraznie koszty leczenia tej
choroby. Wedtug ocen Banku Swiatowego cukrzyca zajmuje w skali wielkosci obciagzenia
spotecznego drugie miejsce — po niedokrwiennej chorobie serca. Pochtania co najmniej 5-8%
catkowitego budzetu systemu ochrony zdrowia. Tak wiec wzgledy epidemiologiczne,
medyczne, ale takze spoteczne i ekonomiczne wskazujg na wyjatkowy charakter problemu,

jakim jest cukrzyca.

b. Epidemiologia

Chociaz od czasu odkrycia insuliny uptynat prawie wiek, terapia cukrzycy w dalszym ciggu
stanowi jedno z najwazniejszych wyzwan wspoétczesnej medycyny. O skali problemu swiadczy
uznanie cukrzycy przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych (ONZ) za chorobe epidemiczna.
Po nadcisnieniu tetniczym i paleniu tytoniu zajmuje ona trzecie miejsce wsréd czynnikéw
ryzyka przedwczesnej Smierci. W krajach wysoko rozwinietych najczesciej spotykanym typem
cukrzycy jest cukrzyca typu I, ktéra w zaleznosci od prowadzonych badan wystepuje u 87-91%
przypadkéw ogoétu chorych na cukrzyce. Na cukrzyce typu | choruje 7-12% populacji
cukrzykdw, a inne typy stanowig mniej niz 3% zachorowan. Czynnikami, ktére sprzyjajg
szybkiemu rozwojowi cukrzycy typu Il sg zachodzgce na Swiecie zmiany socjalno-kulturowe,
urbanizacja oraz wspodfczesny styl zycia (wzrost spozycia zywnosci przetworzonej
oraz weglowodanow, istotna redukcja udziatu warzyw i owocéw w diecie, spadek aktywnosci

fizycznej).
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Dane pochodzace z najnowszego raportu opracowanego przez ekspertow Miedzynarodowej
Federacji Cukrzycy (IDF) wskazujg, ze w skali globalnej na cukrzyce choruje 415 min osdb,
okoto 8,8% populacji $wiatowej w wieku 20-79 lat. Szacuje sie, ze w 2040 roku liczba
ta wyniesie 642 min (10,4%) (Ryc.1). Chorobowos¢ wzrosta w ciggu ostatnich 40 lat
o0 150-300% i w dalszym ciggu sie zwieksza. Potwierdzajg to dane oraz inne opracowania
prognostyczne. Okofo 65% chorych na cukrzyce to mieszkaicy miast i terendw
zurbanizowanych. Okoto 77% chorych na cukrzyce to osoby w wieku produkcyjnym. Wieksza
chorobowo$¢ z powodu cukrzycy dotyczy panstw Srednio oraz stabo rozwinietych. Chorobe
czesciej rozpoznaje sie u mezczyzn (215 min mezczyzn i 199 min kobiet). Najnowsze dane
sugerujg jednak, ze ta rdéznica sie zmniejsza. Ponad 193 min chorych na cukrzyce (46,5%)
nie jest Swiadomych swojej choroby, zwtaszcza w krajach stabo rozwinietych (np. na terenie
Afryki). Brak wtasciwej diagnozy powoduje szybki rozwdj powiktan, czesto nieodwracalnych,
ktére prowadzg do przedwczesnej $mierci lub kalectwa. Jest to niezmiernie istotny fakt,
gdyz ponad 320 min chorych na cukrzyce to osoby w wieku produkcyjnym. Mimo prowadzonej
od wielu lat profilaktyki, wdrazania licznych programéw edukacyjnych, stosowania badan
przesiewowych w grupach ryzyka oraz coraz szerszej Swiadomosci spoteczenstwa, w dalszym

ciggu obserwuje sie systematyczny wzrost zachorowan na cukrzyce.

4 N\

B 2040r.: 642

(prognoza)

2015r.: 415
B 2008r.:347

B 1980r.:153

Liczba zachorowa (min)

lata

G J

Rycina 1. Liczba zachorowan na cukrzyce na swiecie w latach 1980-2040 u oséb w wieku 20-79 lat (w
min).

Zrédto: opracowane na podstawie Pigtkiewicz P.: , Cukrzyca. Aspekty prawne i spoteczne”, Gdansk
2016, ISBN 978-83-65476-15-9.
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Istotnym zagrozeniem jest takze nieprawidtowa tolerancja glukozy, stan ten niebedacy jeszcze
z definicji cukrzycg, stwierdzony u chorego pozwala wyodrebni¢ populacje oséb, u ktérych bez
modyfikacji stylu zycia oraz wsparcia farmakologicznego, ryzyko zachorowania na cukrzyce
jest zwiekszona. Dodatkowo utrzymujgce sie przez wiele lat we krwi podwyzszony poziom
glikemii sprzyja rozwojowi licznych powiktan. Nieprawidtowa tolerancje glukozy stwierdza sie
u ponad 318 mln 0séb (6,7% na swiecie), w Europie dotyczy ponad 32 min oséb (4,2% osdéb).
Ponad potowa dorostych z nietolerancjg glukozy to osoby ponizej 50 r.z. W przeciwienstwie
do populacji oséb dorostych, w ktérej dominuje cukrzyca typu ll, u dzieci wystepuje najczesciej
cukrzyca typu |I. W skali globalnej na nig choruje 542 tys. dzieci. Rocznie odnotowuje sie
okoto 86 tys. nowych zachorowan. Kraje z najwyzszymi wskaznikami zachorowan to Finlandia,
Szwecja i Kuwejt. W Europie na cukrzyce w 2015 roku chorowato 60 min ludzi, a wedtug

prognozy w 2040 r. liczba ta zwiekszy sie o ponad 12 min.

Doktadna czestos¢ wystepowania cukrzycy w Polsce nie jest znana, a dane podawane
w dostepnych badaniach sg niedoszacowane. W badaniu NATPOL z 2002 roku wykazano,
iz co najmniej 1,6 min oséb w Polsce ma zdiagnozowang cukrzyce.

Wedtug analizy WOBASZ z 2005 roku chorobowo$é z powodu cukrzycy w naszym kraju
oceniono na 6,5%. Wedtug danych IDF najwyzszy odsetek chorych na cukrzyce w Europie
obserwuje sie w przedziale wiekowym 60-79 lat, gdzie przekracza on 30% populacji. Ponadto

wykazano, ze okoto potowa 0sdb w wieku podesztym ma cukrzyce lub stan przedcukrzycowy.

W Polsce liczba chorych na cukrzyce siega ponad 3 min, z czego jedna trzecia nie wie o swojej
chorobie [10]. Z zebranych danych wynika, ze wiek przecietnego diabetyka chorego
na cukrzyce typu Il wynosi 64 lata, srednio choruje on od 10 lat, ma nadwage
oraz podwyzszong wartos¢ hemoglobiny glikowanej. Cukrzyca stanowi rocznie przyczyne
ponad 5 min zgondw, a to jest 14,5% zgondw ogdtem ludzi na Swiecie. Prawie potowa zgondw
dotyczy osdb, ktdrzy nie przekroczyli 60 roku zycia. W 2015 roku z powodu cukrzycy zmarto
627 tys. 0séb (w tym 27% zgondw Europy dotyczyto oséb w wieku ponizej 60 r.z.), nieznacznie
czesciej umierajg kobiety niz mezczyzni. W Polsce w 2014 roku z powodu cukrzycy zmarfo
21 483 os6b. Najczestszg przyczyng zgondw wsréd oséb z cukrzycy sg powiktania sercowo-
naczyniowe. Konsekwencjami nieleczonej lub Zle kontrolowanej glikemii jest utrzymujacy sie

przewlekle podwyzszony poziom glukozy we krwi, ktéry prowadzi do rozwoju licznych
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 na lata 2022-2026

powiktan o podtozu mikro i makro naczyniowym. Szacuje sie, ze z powodu tych powiktan
umiera od 50 do 70% diabetykdéw. Do najczestszych makroangiopatii nalezg: nadcisnienie
tetnicze, choroba niedokrwienia serca oraz zawat miesnia sercowego.

W 2018 r. w Polsce byto 2,9 min dorostych oséb chorych na cukrzyce, co odpowiada 9,1%

populacji dorostych, przy czym 20% nie jest tego swiadoma.

Epidemiologia wojewodztwo warminsko-mazurskie

Wedtug map potrzeb zdrowotnych, dla woj. warminsko-mazurskiego, wojewddztwo cechowat
najwyzszy w kraju poziom umieralnosci z powodu grupy przyczyn: “Cukrzyca” - SMR = 1,452
(dla mezczyzn - 1,495, dla kobiet - 1,419). W 16 sposréd 21 powiatéw wojewddztwa

umieralno$¢ byta wyzsza od ogdélnopolskiej.

Liczba hospitalizacji z powodu cukrzycy byta 6 w kolejnosci kategorig hospitalizacji pacjentéw
wedtug grup rozpoznan [tys.] w wojewddztwie warminsko-mazurskim wskazana jest na

rycinie 2.

. Miewydolnosc serca
. Zapalenia pluc

Choroba niedokrwienna serca

Nigwydolnost nerek

Migotanie i trzepotanie
przedsionkow
Cukrzyca

Inne choroby Zolgdka i
dwunastnicy (nieuwzglednione w
pozostatych podgrupach)

. Pozaostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Rycina 2. Liczba hospitalizacji wedtug grup rozpoznan [tys.]
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Wojewddztwo warminsko-mazurskie nalezy do obszaréw o wyraznie wyzszym ryzyku zgonéw
z powodu cukrzycy, w poréwnaniu do danych dla Polski, a takze 10 innych wojewddztw (ryc.3)
i jest zauwazalna tendencja rosngca wptywu tego czynnika na liczbe zgondw (ryc.4).

Wplyw wybranego czynnika ryzyka na zgony (wartosc¢ na 100 tys. ludnosci) — ranking
wojewodztw

lubuskie .

——

todzkie

Ijawsko-pomorskie

Obszar

-

—————

——— §
—
g |

o -
-
.

2
Wartoéc na 100 000

Zrédio: Opracowanie DAIS na podstawie danych GBD

Rycina 3. Ryzyko zgondéw z powodu cukrzycy

Problem zdrowotny
Zmiana wplywu czynnika ryzyka na zgony w CUery ca h
wybranym wojewddztwie (wartos¢ na 100 tys.
ludnosei)
171,90
160
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Zrodlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych GBD sz P
e B R e zapadalno$¢ chorobowos¢

Rycina 4, 5. Wzrost liczby zgondw, zapadalnosci i chorobowosci w woj. warminsko mazurskim z
powodu cukrzycy.
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Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 na lata 2022-2026

Uwzgledniajgc najczestsze problemy zdrowotne wystepujgce w wojewddztwie warminsko-
mazurskim wyraznie zaznacza sie rdéznica pomiedzy danymi dotyczgcymi cukrzycy dla
wojewddztwa i dla catej Polski.

Poréwnujgc ostatnie 2 dekady w wojewddztwie cukrzyca z 16 miejsca stata sie 9 istotnym

problemem (ryc.5).

1999 2009 2019
Zaburzenia w obrebie jamy ustnej
Zespoty bélu glowy

Choroby kobiecych narzgddw ptciowych

3 stuchu zwigzana z wiekiem oraz innymi przyczynami
Hemoglobinopatie i niedokrwistosd hemolityczne
Choroby garnego odcinka przewodu pokarmowego
Marskosé watroby iinne przewlekte choroby watroby

Bdl dolnego odcinka kregostupa

Inne zakazenia skary i tkanki podskdrnej
Astma

Przewlekfa choroba nerek

Cukrzyca

Rycina 5. Ranking problemdéw zdrowotnych wg wskaznika chorobowos¢ dla populacji kobiet i
mezczyzn w wojewddztwie warminsko-mazurskim - wszystkie grupy wiekowe.

Co ciekawe, w danych dla catej Polski, cukrzyca w zestawieniu 12 najwazniejszych probleméw
nie pojawia sie w ogdle (ryc.6).

Polska

1999 2009 2019
Zaburzenia w obrebie jamy ustnej
Zespoty bolu glowy
Utrata stuchu zwigzana z wiekiem oraz innymi przyczynami
Choroby kobiecych narzaddw piciowych
Choroby garnego oddnka przewodu pokarmowego

Hemoglobinopatie i niedokrwistosci hemolityczne
Marskosc watroby i inne przewlekte choroby watroby

Bal dolnego odcinka kregostupa

= it &
9 9 9

Astma
Inne zakazenia skory i tkanki podskornej

Przewlekta choroba nerek

Slepota i upodledzenie wzroku

Rycina 6. Ranking probleméw zdrowotnych wg wskaznika chorobowos¢ dla populacji kobiet i mezczyzn

dla catej Polski - wszystkie grupy wiekowe.
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Liczba zgendw [tys.]

1999 2004 2009 2014 2019

Rycina 7. Analiza historyczna problemdéw zdrowotnych z grupy Choroby niezakazne - powodujgcych
najwiecej zgondéw (wg top 10) wsrdd kobiet i mezczyzn w wojewddztwie warminsko-mazurskim -
wszystkie grupy wiekowe.

Wedtug danych zawartych w Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 zgodnie z
wartosciami wskaznika DALY w rankingu probleméw zdrowotnych w wojewddztwie
warminsko-mazurskim odnotowano znaczny wzrost dla cukrzycy.

Wskaznik DALY dla cukrzycy dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego wynosit 82,28% (dla
kraju 80,69%).

Z powodu cukrzycy leczonych byto 33 309 osdb, w tym w trybie stacjonarnym 2 256.
Zgodnie z MPZ, istotnym problemem w tym wojewddztwie byta niewystarczajgca liczba
poradni diabetologicznych, a takze lekarzy specjalistéw w dziedzinie diabetologii oraz

dietetykow.

c. Obecne postepowanie

Diagnostyka stanu przedcukrzycowego w teorii jest niezwykle prosta. Wystarczy oznaczenie
stezenia glukozy we krwi i odpowiednia interpretacja wyniku.

Problemem codziennej praktyki jest zgtaszalno$¢ do badan kontrolnych krwi, w tym do
oznaczania glikemii u zdrowych oséb, ktére nie majg poczucia zagrozenia choroba.

Dlatego zgodnie z ,,Zaleceniami klinicznymi dotyczacymi postepowania u chorych na cukrzyce
2021 - Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego”? wskazane jest, ze w grupach

ryzyka konieczne jest prowadzenie badan przesiewowych w kierunku cukrzycy.

1 Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych z cukrzyca, 2021, Diabetologia Praktyczna 2021, tom 7, nr 1
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Oznaczenia glikemii w celu wczesnego rozpoznania stanu przedcukrzycowego/cukrzycy typu 2

powinny by¢ prowadzone u 0séb po 45. roku zycia, a u mtodszych z nadwagg lub otytoscig, jesli

wystepuje co najmniej jeden dodatkowy czynnik ryzyka cukrzycy.

U kobiet, u ktérych wczesniej nie rozpoznano cukrzycy, miedzy 24. a 28. tygodniem cigzy nalezy

wykonac¢ doustny test tolerancji glukozy w celu diagnostyki cukrzycy cigzowe;.

Badanie w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzi¢ raz w ciggu 3 lat u kazdej osoby powyzej

45. roku zycia, a takze u kazdej z 0s6b bez wzgledu na wiek, u ktérych wystepujg czynniki ryzyka

wystgpienia cukrzycy.

S3 nimi osoby, u ktérych stwierdzi¢ mozna nastepujace cechy:

nadwaga lub otyto$é [BMI > 25 kg/m? i/lub obwdd w talii > 80 cm (kobiety); > 94 cm
(mezczyzni)];

cukrzyca wystepujgca w rodzinie (rodzice badz rodzeristwo);

mato aktywne fizycznie;

stwierdzona choroba uktadu sercowo-naczyniowego;

naleza do grupy srodowiskowej lub etnicznej czesciej narazonej na cukrzyce;
stwierdzony wczesniej stan przedcukrzycowy;

wystepuje u nich nadcis$nienie tetnicze (> 140/90 mm Hg);

wystepuje u nich dyslipidemia [stezenie cholesterolu frakcji HDL < 40 mg/dl (< 1,0
mmol/1) i/lub triglicerydéw > 150 mg/dl (>1,7 mmol/l)];

a takze w populacji kobiet, ktore:

przebyty cukrzyce cigzowsg;

urodzity dziecko o masie ciata > 4 kg;

majg stwierdzony zespot policystycznych jajnikow.

Wedtug opublikowanych przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne w 2021 roku zalecen

klinicznych dotyczacych postepowania u chorych na cukrzyce, zasady rozpoznawania

zaburzen gospodarki weglowodanowej sg nastepujgce:

w przypadku wystepowania objawdw cukrzycy nalezy wykonaé oznaczenie glikemii
przygodnej — wynik = 200 mg/dl (> 11,1 mmol/l) jest podstawg do rozpoznania

cukrzycy;
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e przy braku wystepowania objawdéw lub przy wspdtistnieniu objawéw i glikemii
przygodnej < 200 mg/dl (< 11,1 mmol/l) cukrzyce mozna rozpoznaé na podstawie:

o 2-krotnego (kazde oznaczenie nalezy wykonad innego dnia) oznaczenia glikemii
na czczo w godzinach porannych — dwa wyniki > 126 mg/dl (= 7,0 mmol/l) sg
podstawg do rozpoznania cukrzycy;

o jednorazowego oznaczenia HbA1c — wartos¢ > 6,5% (= 48 mmol/mol) — jest
podstawg do rozpoznania cukrzycy;

e jesliwynik 1-krotnego lub 2-krotnego pomiaru glikemii na czczo wynosi 100—-125 mg/dl
(5,6— 6,9 mmol/I) lub glikemii na czczo ponizej 100 mg/dl (5,6 mmol/I) lub HbA1c <
6,5% (> 48 mmol/mol) u osoby z uzasadnionym podejrzeniem nieprawidtowej
tolerancji glukozy lub cukrzycy, nalezy wykonac¢ doustny test tolerancji glukozy (OGTT,
oral glucose tolerance test) — glikemia w 120. minucie OGTT = 200 mg/dl (= 11,1

mmol/I) jest podstawg do rozpoznania cukrzycy.

Zasadniczo mozna uzna¢, ze warto$¢ glikemii na czczo, glikemii w 120. minucie OGTT i
HbA1c w takim samym stopniu nadajg sie do celdw diagnostycznych, chociaz wykrywaja
cukrzyce u réznych oséb.

W pordéwnaniu z glikemig na czczo i HbA1c za pomocga badania glikemii w 120. minucie

OGTT wykrywa sie wiekszg liczbe osdb z cukrzycg i stanami przedcukrzycowymi.

Zasady wykonywania badan diagnostycznych

¢ doustny test tolerancji glukozy nalezy wykonywa¢ bez wczes$niejszego ograniczania
spozycia weglowodandéw, w godzinach porannych u osoby bedacej na czczo,
wypoczetej, po przespanej nocy; 2-godzinny okres miedzy wypiciem roztworu
zawierajgcego 75 g glukozy a pobraniem prébki krwi osoba badana powinna spedzi¢ w
miejscu wykonania testu, w spoczynku; wszystkie oznaczenia stezenia glukozy powinny
by¢ wykonywane w osoczu krwi zylnej, w laboratorium;

o w przypadku koniecznosci wykonania OGTT u osoby z nietolerancjg glukozy (tj. stanem
przedcukrzycowym), przyjmujacej z tego powodu metformine, nalezy przerwacd jej
stosowanie na co najmniej tydzien przed dniem, w ktérym przeprowadzony zostanie

OGTT;
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e oznaczenia glikemii stosowane do celéw diagnostycznych nalezy wykonywaé w
laboratorium, niedopuszczalne jest stosowanie w tym celu oznaczen glikemii przy
uzyciu glukometrow;

e oznaczenia HbA1c nalezy wykonywa¢ w laboratorium za pomocg metod
certyfikowanych w Narodowym Programie Standaryzacji Hemoglobiny Glikowanej
(NGSP, National Glycohemoglobin Standardization Program); nie nalezy do celéw
diagnostycznych wykonywac oznaczen HbA1c za pomocg analizatorédw uzywanych w
trybie POCT (point-of- -care testing), nawet certyfikowanych w NGSP;

e w diagnostyce cukrzycy nie nalezy wykonywa¢ oznaczen HbA1c u oséb, u ktérych
wystepujg stany/ choroby zaktécajgce zaleznos¢ pomiedzy wartoscig HbA1c a $rednig
glikemig, takie jak: niedokrwistosci, cigza i okres poporodowy, leczenie hemodializami,
stosowanie erytropoetyny, zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV,
human immuno- deficiency virus) i stosowanie lekéw przeciwretro- wirusowych; u
takich oséb nalezy postugiwacé sie kryteriami diagnostycznymi opartymi na stezeniu

glukozy w osoczu.

Oznaczenie stezenia glukozy na czczo jest rdwniez elementem badan przesiewowych
realizowanych w ramach finansowanego w Polsce przez NFZ Programu Profilaktyki Chordb

Uktadu Krazenia (ChUK).

Problem zdrowotny opisany w programie wpisuje sie w priorytety zdrowotne zgodne z §1 ust.

1 pkt d) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow

zdrowotnych ,,zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu cukrzycy”.
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2. Cele programu i mierniki efektywnosci

a. Cel gtéwny

Zwiekszenie o 30% poziomu wiedzy zdrowotnej oraz spadek powikfan cukrzycowych typu 2
wsrod populacji zamieszkujgcej Gmine Etk, poprzez dziatania profilaktyczne w latach 2022-

2026.

b. Cele szczegétowe

e Zwiekszenie wiedzy w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtérnej cukrzycy typu 2, w tym
czynnikow ryzyka jej powstawania, wczesnych objawdéw oraz powiktan, w populacji
docelowej, poprzez dziatania edukacyjne realizowane w latach 2022-2026.

e Zwiekszenie wykrywalnosci nieprawidtowych wartosci parametrow biochemicznych
krwi wskazujgcych na mozliwos¢ wystepowania cukrzycy wsréd populacji
zamieszkujgcej Gmine Etk bedacych uczestnikami dziatan profilaktycznych w latach
2022-2026;

e Spadek ryzyka rozwoju cukrzycy w populacji docelowej poprzez okreslenie odsetka
0s0b cechujgcych sie podwyzszonym ryzykiem wystgpienia choroby wsrdd populacji
zamieszkujgcej Gmine Etk bedacych uczestnikami dziatan profilaktycznych w latach

2022-2026;

c. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu
e Liczba wynikéw co najmniej dobrych (min. 75% poprawnych odpowiedzi) dla post
testow w porownaniu z pre-testami dotyczacymi wiedzy uczestnikéw z zakresu
profilaktyki cukrzycy typu 2 (wzrost o minimum 30% poprawnych odpowiedzi),
e Liczba 0séb z obnizonym poziomem glukozy we krwi,
e Liczba 0séb z obnizonym wskaznikiem BMI (pomiary po zakonczeniu interwencji),

e Liczba oséb ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia cukrzycy w przysztosci.
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3. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji

a. Populacja docelowa

Gmina Etk ma 11 910 mieszkancéw, z czego 48,3% stanowig kobiety, a 51,7% mezczyzni.
Program bedzie skierowany do mieszkancéw Gminy Etk w wieku 45-65 lat, z wytgczeniem
0s6b u ktérych juz wczesniej zdiagnozowano cukrzyce typu 2.

Na podstawie danych GUS na dzier 31 grudnia 2020 roku populacja ta liczy 3361 oséb. W
kolejnych latach bedg wigczane do niego osoby spetniajgce kryterium wieku, co daje catkowita

populacje docelowg programu w liczbie 4215 oséb.

Tabela 1. Docelowa populacja cato$ciowa programu.

Grupa wiekowa Populacja kobiet Populacja mezczyzn populacja catosciowa
60-64 362 452 814
55-59 403 458 861
50-54 397 444 841
45-49 416 429 845
40-44 395 459 854
Razem 1973 2242 4215
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych BDL:

https://www.polskawliczbach.pl/gmina_Elk

Wg danych dla wojewddztwa warminsko mazurskiego na podstawie Raportu Polskiej Federacji
Edukacji w Diabetologii> szacunkowa liczba oséb ze zdiagnozowang cukrzycg miesci sie w
przedziale okoto 2 - 3,9% populacji. Daje to okoto 85-164 oséb, ktére nie skorzystajg z

programu, ze wzgledu na juz wczesniej zdiagnozowang chorobe.

Adresatami programu bedg w kazdym roku realizacji programu osoby spetniajgce kryterium
wieku, zameldowani na state lub czasowo na terenie Gminy Etk, dla ktérych jako podatnika
podatku dochodowego od 0séb fizycznych wtasciwy jest Urzad Skarbowy miasta Etku.

Szczegdtowe kryteria witgczenia i wykluczenia z poszczegdlnych czesci dziatan zaplanowanych

w programie wskazano ponize;.

b. Kryteria kwalifikacji do programu oraz wykluczenia z programu

Kryteria ogdlne wiaczenia do programu dla populacji:

2 http://www.pfed.org.pl/aktualno347ci/raport-edukacja-w-cukrzycy
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e wiek 45-65 lat, wiek uczestnika potwierdzony na podstawie numeru PESEL lub za
okazaniem dokumentu ze zdjeciem i datg urodzenia;

e podpisanie przez uczestnika programu druku swiadomej zgody na udziat w dziataniach
profilaktycznych; podpisany druk trafi do dokumentacji medycznej;

e profilaktyka cukrzycy bedzie prowadzona wséréd oséb zameldowanych na terenie
Gminy Etk na state lub czasowo (na podstawie o$wiadczenia) albo w przypadku, gdy
dla podatnika podatku dochodowego od 0séb fizycznych wtasciwy jest Urzad Skarbowy
miasta Etku (za okazaniem stosownego dokumentu lub zaswiadczenia);

e oSwiadczenie uczestnika, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy nie miat wykonanych badan
stezenia glukozy we krwi i testu obcigzenia glukozg oraz nie korzystat z porady
diabetologa, ktore finansowane byty ze sSrodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia;

Kryteria medyczne witaczenia do poszczegdlnych etapdéw programu dla populacji to:

e wystepowanie czynnikdw ryzyka wystepowania cukrzycy, zgodnych z zaleceniami
klinicznymi dotyczacymi postepowania u chorych na cukrzyce 2021 — Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, m.in. populacje docelowg powinny
stanowi¢ osoby z grupy ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2, do ktérych nalezg osoby z
nadwagg lub otytoscig, o niskim poziomie aktywnosci fizycznej, powyzej 45 r.z., u
ktérych w rodzinie potwierdzono przypadki cukrzycy oraz stwierdzono obecnos¢ stanu
przedcukrzycowego. Czynniki ryzyka moga wystepowac zaréwno osobno, jak i

jednoczesnie.

Kryteria wytaczenia z programu:
e zdiagnozowana weczes$niej cukrzyca typu 2 i pozostawanie pod opiekg lekarza
diabetologa;
e brak pisemnej zgody na udziat w programie;
e brak udokumentowania miejsca zamieszkania na terenie Gminy Etk;
e brak udokumentowania potwierdzajgcego rozliczanie podatku w Urzedzie Skarbowym
wiasciwym dla miasta Etku;

e brak przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego wiek uczestnika;
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e skorzystanie w ciggu ostatnich 12 miesiecy z porady diabetologa, wykonanie badan
stezenia glukozy we krwi i testu obcigzenia glukozg, ktére finansowane byty ze srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia;

e wszelkie inne przeciwwskazania medyczne zaistniate podczas trwania programu,
zagrazajgce bezpieczenstwu zdrowotnemu uczestnika programu.

Uczestnicy beda przyjmowani do momentu osiggniecia limitu oséb, jaki zadeklarowat
Realizator/Realizatorzy w ofercie. Programem zostang objete wszystkie osoby populacji
docelowej spetfniajgce kryteria wtgczenia, do wyczerpania S$rodkéw finansowych
przeznaczonych na realizacje zaplanowanych interwencji.

Planowany termin realizacji catosci interwencji powinien sie zamkng¢ w latach od 2022 do

konca 2026.

c. Planowane interwencje
Kazdy uczestnik programu z grupy docelowej spetniajgcy warunki wtgczenia do programu
bedzie médgt skorzystaé z bezptatnych dziatan profilaktycznych w ramach programu,
polegajgcych na profilaktyce wystepowania cukrzycy typu 2.
1. Rekrutacja uczestnikéow
Przed rozpoczeciem pierwszej interwencji Realizator jest zobowigzany do przeprowadzenia
kwalifikacji uczestnikdw do programu, tj. weryfikacji, czy osoba zgtaszajgca sie do programu
spetnia wymagania formalne i przedtozyta druk zgody, os$wiadczenie odnosnie wieku i
zameldowania/odprowadzania podatku zgodnie z wymaganiami kwalifikacyjnymi oraz nie
wykonywata badania w kierunku cukrzycy w ostatnich 12 miesigcach. Kwalifikacje do
programu pod wzgledem wymagan formalnych moze przeprowadzi¢ pracownik
administracyjny realizatora, kwalifikacje pod wzgledem wymagan medycznych powinien
przeprowadzi¢ lekarz lub pielegniarka.
2. Kwalifikacja do dziatann w ramach programu
Po zakwalifikowaniu uczestnika do programu, zostang wykonane nastepujgce interwencje,
jednak uczestniczenie w poszczegdlnych etapach programu, zalezeé¢ bedzie od uzyskanych
wynikéw badania:

e badanie FPG (glikemia na czczo);

o wykfady edukacyjne w formie grupowej;

e konsultacja lekarska;

21

Id: 08125801-FF04-4735-8968-9BDB12E066E0. Podpisany Strona 22



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 na lata 2022-2026

e konsultacje dietetyczne.
3. Badanie FPG
Dziatania w ramach programu beda rozpoczynaty sie badaniem glikemii na czczo, jezeli wynik
bedzie prawidtowy uczestnik programu moze by¢ przekierowany na zajecia edukacyjne w
formie grupowe;.
Jezeli wynik badania bedzie prawidtowy, ale stwierdzone zostanie wystepowania czynnikéw
ryzyka zwigzanych z niewtasciwym odzywianiem i/lub nadwagg lub otytoscig, uczestnik
programu bedzie kierowany na zajecia edukacyjne i bedzie mdgt skorzysta¢ z konsultacji
dietetycznej, gdzie bedzie motywowany m.in. do zwiekszenia aktywnosci fizycznej oraz zmiany
sposobu odzywiania.
Rozpoznanie otytosci opiera sie o pomiary BMI. W najnowszych zaleceniach PTD z 2021 r.
wprowadzono zmiane w kryterium: nadwaga lub otyto$é (BMI > 25 kg/m? i/lub obwéd talii >
80 cm u kobiet; 2 94 cm u mezczyzn).
Jezeli u uczestnika programu wynik badania FPG bedzie wskazywat na nieprawidtowosci,
zostanie wobec niego wdrozona $ciezka interwencyjna.

Polegac ona bedzie na pogtebionej, uszczegétowionej diagnostyce cukrzycy.

Zasady rozpoznawania zaburzen gospodarki weglowodanowej wg. PTD 2021

Stezenie glukozy w osoczu krwi 2ylnej oznaczone w laboratorium Wartos¢ HbA,, oznaczona
w laboratorium metoda

certyfikowang w NGSP

Glikemia przygodna — ozna-
czona w prébce krwi pobranej
o dowolnej porze dnia, nieza-
leznie od pory ostatnio spozy-
tego positku

Glikemia na czczo — oznaczo-
na w prébcee krwi pobranej
8-14 godzin od ostatniego
positku

Glikemia w 120 min. doust-
nego testu tolerancji glukozy
(OGTT) wedtug WHO

> 200 mg/dl (11,1 mmol/) -
cukrzyca* (gdy wystepujq ob-
jawy hiperglikemii, jak wzmo-
zone pragnienie, wielomocz,
ostabienie)

70-99 mg/dl (3,9-5, 5 mmol/l)
- prawidiowa glikemia na
czczo (NFG)

< 140 mg/dl (7,8 mmol/l) =
prawidfowa tolerancja glu-
kozy

100-125 mg/dl (5,6-6,9
mmol/l) - nieprawidiowa gli-
kemia na czczo (IFG)

140-199 mg/dI (7,8-11,1
mmol/l) -» nieprawidiowa to-
lerancja glukozy (IGT)

> 126 mg/dl (7,0 mmol/l) =
cukrzyca*

> 6,5% (48 mmol/mol) -
cukrzyca*®

> 200 mg/dl (11,1 mmol/l) =
cukrzyca*

IFG (impaired fasting glucose) — nieprawidtowa glikemia na czczo; IGT (impaired glucose tolerance) — nieprawidtowa tolerancja glukozy; NFG (normal
fasting glucose) — prawidiowa glikemia na czczo; NGSP (National Glycohemoglobin Standardization Program) — Narodowy Program Standaryzacji Hemo-
globiny Glikowanej; WHO (World Health Organization) — Swiatowa Organizacja Zdrowia

*Do rozpoznania cukrzycy konieczne jest stwierdzenie nieprawidtowosci w sposéb opisany w tekscie. Do rozpoznania cukrzycy konieczne jest stwierdzenie
jednej z nieprawidtowosci, z wyjatkiem glikemii na czczo, gdy wymagane jest 2-krotne potwierdzenie zaburzen; przy oznaczaniu glikemii nalezy uwzglednic¢
ewentualny wplyw czynnikéw niezwigzanych z wykonywaniem badania (pora ostatnio spozytego positku, wysitek fizyczny, pora dnia)

Zatozono, ze badanie zostanie wykonane kazdemu zakwalifikowanemu uczestnikowi,

nastepnie w przypadku, gdy poziom glikemii na czczo wynosi:

e <99 mg/dl (5.5 mmol/l) - prawidtowy wynik badania.
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Uczestnikowi przekazywany jest wynik badania wraz z jego opisem.

e 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l) - nieprawidtowa glikemia na czczo;

e 2126 mg/dl (7,0 mmol/l) — cukrzyca.
Uczestnikowi przekazywany jest wynik badania wraz z opisem, nastepnie kierowany jest na
konsultacje lekarska.
Zgodnie z zaleceniami PTD 2021, ktére wskazuja, ze jesli wynik 1 krotnego lub 2-krotnego
pomiaru glikemii na czczo wynosi 100-125 mg/dl (5,6— 6,9 mmol/l) lub glikemii na czczo
ponizej 100 mg/dl (5,6 mmol/l) lub HbAlc < 6,5% (> 48 mmol/mol) u osoby z uzasadnionym
podejrzeniem nieprawidtowej tolerancji glukozy lub cukrzycy, nalezy wykonaé doustny test
tolerancji glukozy (OGTT, oral glucose tolerance test) — glikemia w 120. minucie OGTT = 200
mg/dl (= 11,1 mmol/l) jest podstawg do rozpoznania cukrzycy.
Przy braku wystepowania objawow lub przy wspodtistnieniu objawéw i glikemii przygodnej <
200 mg/dl (< 11,1 mmol/l) cukrzyce mozina rozpozna¢ na podstawie 2-krotnego (kazde
oznaczenie nalezy wykonac innego dnia) oznaczenia glikemii na czczo w godzinach porannych

— dwa wyniki > 126 mg/dl (= 7,0 mmol/l) sg podstawa do rozpoznania cukrzycy.

W uwzglednionych rekomendacjach zaleca sie obecnie stosowanie oznaczenia glikemii na
czczo, ktore to badanie rekomendowane jest w programie, ale dopuszcza sie takze stosowanie
doustnego testu tolerancji glukozy oraz pomiaru stezenia glukozy we krwi jako docelowych
narzedzi przesiewowych. Technologie te, zgodnie z zapisami zawartych rekomendacji, moga

by¢ stosowane wymiennie, w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci diagnostycznych.

Uczestnikowi przekazywany jest wynik badania wraz ze stosownym jego opisem w formie
ustalonej przez realizatora.

e dodatkowo stwierdzono czynnik ryzyka w postaci niewtasciwego odzywiania i/lub
nadwagg lub otytoscig - nastepnym etapem uczestnictwa w programie beda zajecia
edukacyjne prowadzone w formie wyktaddw, mozliwe pdzniej takze skorzystanie z
konsultacji dietetyczne;j.

e nie zaistniat czynnik ryzyka w postaci nadwagi lub otytosci — uczestnik zostaje
poinformowany o koniecznosci wykonywania badan w kierunku wykrywania cukrzycy

typu 2 co roku, na tym etapie konczy udziat w programie.
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4. Konsultacja lekarska
Po wykonaniu badania glikemii na czczo uczestnik bedzie kierowany na konsultacje lekarska,
ktéra bedzie stuzy¢ omowieniu wynikdw badania, a takie wskazaniem wiasciwego

indywidualnego postepowania profilaktycznego.

Jezeli wynik badania jest prawidtowy, ale stwierdzono czynnik ryzyka w postaci niewtasciwego
odzywiania i/lub nadwagg lub otytoscig - nastepnym etapem uczestnictwa w programie beda
zajecia edukacyjne prowadzone w formie wyktadow, mozliwe pdzniej takze skorzystanie z
konsultacji dietetycznej.

Jezeli wynik badania wskazuje na stan przedcukrzycowy uczestnik po omdwieniu wynikdéw
bedzie kierowany na zajecia edukacyjne.

Jezeli wynik badania wskazuje na stan przedcukrzycowy i stwierdzono czynnik ryzyka w postaci
niewtasciwego odzywiania i/lub nadwagg lub otytoscig - nastepnym etapem uczestnictwa w
programie beda zajecia edukacyjne prowadzone w formie wyktadéw, a takze skorzystanie z
konsultacji dietetyczne;.

5. Wyktady edukacyjne

Wyktady dotyczace w szczegdlnosci diety i aktywnosci fizycznej — bedg one miaty charakter
okoto 60 minutowych prelekcji, podczas ktérych bedg przekazane materiaty edukacyjne oraz
informacyjne oraz w miare dostepnosci jako dziatanie fakultatywne moga by¢ przekazywane
gadzety np. typu opaska silikonowa na reke z napisem MAM CUKRZYCE - opaska taka moze
poméc w sytuacji utraty przytomnosci lub zagrozenia zycia.

Istotnym jest, aby w miare potrzeb lub konieczno$ci Realizator zapewnit realizacje wyktadow
rbwniez w formie zdalnej/on-line wykorzystujgc kanaty i narzedzia umozliwiajgce
dwukierunkowy przekaz pomiedzy prowadzgcym, a uczestnikami zajec.

Wyktady bedg dotyczyty podstawowych probleméw zwigzanych z cukrzycg (czynniki ryzyka,
powikfania, profilaktyka oraz leczenie cukrzycy, konsultacje dietetyczne i poradnictwo
zywieniowe, rola aktywnosci fizycznej). Podczas wyktadow muszg zostaé poruszone
nastepujgce tematy: charakterystyka ogolna cukrzycy, etiologia, patogeneza, dane
epidemiologiczne, objawy, profilaktyka, zasady zdrowego stylu zycia (korzysci zdrowotne
zwigzane z umiarkowanym zmniejszeniem masy ciata i regularng aktywnoscig fizyczng),

sposoby na wprowadzenie zmian, elementy motywacyjne itp.

24

Id: 08125801-FF04-4735-8968-9BDB12E066E0. Podpisany Strona 25



Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 na lata 2022-2026

Zaleca sie realizacje interwencji nacelowanych na modyfikacje stylu zycia, poprzez zachecenie
0s6b z grupy ryzyka do ograniczenia spozycia produktédw zwiekszajacych ryzyko wystgpienia
cukrzycy typu 2 (w tym ttuszczéw, cukrow rafinowanych i napojow dostadzanych), przy
jednoczesnym zwiekszeniu podazy produktéw wykazujacych profilaktyczny wptyw na
omawiang jednostke chorobowa. Ponadto, jesli jest to uwazane za konieczne, nalezy zalecié
tym osobom zastosowanie okreslonych wzoréw zywieniowych jak np. dieta DASH, weganska
czy $rédziemnomorska.

Istotnym elementem interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia, powinno by¢ takze
zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej wséréd oséb z grupy ryzyka cukrzycy typu 2.
Gtéwnym celem zachecania do wprowadzenia aktywnosci fizycznej powinno by¢é
zredukowanie masy ciata i zwiekszenie wydatku energetycznego, szczegdlnie u oséb z
nadwagy lub otytoscig. Docelowo zaleca sie, aby osoby z grupy ryzyka cukrzycy typu 2
prowadzity aktywnosc¢ fizyczng o umiarkowanej intensywnosci (np. siatkdwka, tenis ziemny,
bieg $rednio lub dtugodystansowy) w wymiarze 150 minut tygodniowo.

Wszystkie osoby z cukrzycg i ich opiekunowie powinni uczestniczy¢ w edukacji
diabetologicznej w celu pozyskania wiedzy i umiejetnosci z zakresu samoopieki w cukrzycy
oraz wsparcia we wdrozeniu i utrzymywaniu ciggtej samokontroli.

Wyktady bedg dostosowane do potrzeb i charakterystyki populacji docelowej, tak aby uzyskac
widoczne efekty zdrowotne. Edukacja powinna nastepowaé co najmniej dwa razy w roku.
Podczas dziatarn edukacyjnych Realizator/Realizatorzy moga wykorzysta¢ wtasne materiaty
pogladowe, opracowane na podstawie wiarygodnych i rzetelnych zrddet naukowych.
Dodatkowo mogg positkowad sie np. ulotkami lub broszurami stworzonymi przez towarzystwa
naukowe, fundacje i temu podobne podmioty.

W celu wtasciwego zrealizowania celdw zaktadanych podczas dziatarh edukacyjnych niezwykle
wazny jest dobdr wiasciwych technik oraz dostosowanie przekazu do potrzeb i mozliwosci
konkretnej grupy odbiorcow.

Poziom wiedzy uczestnikow bedzie sprawdzany na podstawie testu wiedzy (pre-test i post-
test). Test moze by¢ udostepniony w formie papierowej lub za pomoca e-platformy testowe;j
umozliwiajgcej te forme sprawdzania wiedzy. Przygotowanie i przeprowadzenia testu lezy po
stronie Realizatora programu. Za ten element edukacji bedg odpowiedzialne osoby wskazane
przez Realizatora, o kwalifikacjach wymienionych w czesci 4. programu, w punkcie ,Wymagania

kadrowe”.
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Edukacja mogg by¢ realizowane na bazie szeroko zakrojonych przedsiewzieé¢ (np. kampanii
medialnych, piknikdw, pogadanek edukacyjnych, warsztatéw, w tym wspdlnego gotowania,
poradnictwa/szkolennr, wydarzen rekreacyjno-sportowych) lub przy wykorzystaniu
nowoczesnych narzedzi zdalnego przekazu dla kreowania prawidtowych zachowan
zdrowotnych. Informacje na temat korzys$ci wynikajgcych z prowadzenia zdrowego stylu zycia
(np. prawidtowego Zzywienia, aktywnosci fizycznej), przeciwdziatania cukrzycy, zasad
utrzymania dobrej kondycji zdrowotnej, w tym fizycznej mogg zostaé rozpropagowane w
lokalnych instytucjach (m.in. w: przychodniach, kosciotach, domach kultury, osrodkach
pomocy spotecznej, zaktadach pracy).

Wszystkie osoby z grupy docelowej zainteresowane tematyka poruszang w programie beda
mogty zosta¢ objete dziataniami edukacyjnymi w zakresie uswiadamiania zagrozen
wynikajgcych z wystepowania cukrzycy i jej powikfan oraz zapoznane z zasadami zdrowego
odzywiania (np. poprzez udostepnienie ulotki, pogadanki/wyktadu na odpowiednich kanatach
w Internecie). Ich celem bedzie m.in. uswiadomienie odbiorcom zagrozern wynikajgcych z
prowadzenia niewtasciwego trybu zycia oraz propagowanie potrzeby dbania o sylwetke,
zaréwno pod katem zdrowotnym, jak i estetycznym.

6. Konsultacje dietetyczne

Czescig interwencji sg takze indywidualne porady dietetyczne, prowadzone albo w formie
spotkan osobistych, albo w formie spotkan zdalnych/online. Powinny sie one odbywac¢ w
okoto miesiecznych odstepach czasowych. Minimalna tgczna ilos¢ spotkan w ramach
indywidualnych porad dietetycznych dla kazdego uczestnika to 3. Fakultatywnie postepy w
zakresie interwencje terapeutycznej w ramach modutu dotyczacego otytosci mogg byé
monitorowane przez dietetyka lub multidyscyplinarny zespdt specjalistyczny czesciej niz
spotkania kontrolne zaproponowane powyzej. Wyniki i zalecenia takiego monitoringu musza
zostac¢ wpisane do dokumentacji uczestnika programu.

Konsultacje bedg polegaty przede wszystkim na promowaniu wtasciwych zachowan wsréd
uczestnikdbw programu oraz wpajaniu im prostych nawykéw, np. mozie to by¢ np.
propagowanie wtasciwych zachowan zywieniowych — unikanie stodyczy, wysoko stodzonych
napojow itp., informacje dotyczgce odpowiedniego jakosciowo i ilosciowo zywienia.

Zakfada sie, ze okres wsparcia kazdego uczestnika programu musi wynosi¢ od 3 do 6 miesiecy.
Pierwsza konsultacja polegaé bedzie na zebraniu szczegdétowych informacji o uczestniku: wiek,

choroby, ogdlne samopoczucie, tryb zycia, pomiary antropometryczne, nawyki zywieniowe,
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aktywnosc fizyczna i inne, ktore dietetyk uwzgledni w wywiadzie. Podczas konsultacji zostang
z uczestnikiem ustalone cele - zmiana nawykdéw zywieniowych, redukcja masy ciata, mozliwosé
opracowania specjalnego jadtospisu, zwiekszenie aktywnosci fizycznej itp.

Kolejne konsultacje majg na celu monitorowanie efektéw wprowadzonych zmian, a takze
podtrzymanie motywacji uczestnika do zmian wczeéniej zaleconych. Na kazdej kolejnej
konsultacji nalezy przeprowadzi¢ wywiad obejmujacy dane takie jak: ogdélne samopoczucie,
pomiary antropometryczne, efekty wprowadzonych zmian dotyczacych zywienia i aktywnosci
fizycznej oraz ewentualne problemy zwigzane z wprowadzeniem zalecen, z ktdrymi zetknat sie
uczestnik. Nalezy omoéwic efekty wprowadzonych zmian i ewentualnie zmodyfikowac¢ plan
dziatan dla dobra uczestnika.

BMI powinien by¢ oceniony na etapie kwalifikacji do programu, na zakoriczenie oraz powinien
by¢ monitorowany na kazdej konsultacji dietetyczne;.

Zalecany jest takze pomiar do kontroli po 6 miesigcach i po 1 roku od zakornczenia programu,
w zwigzku z mozliwymi trudno$ciami w utrzymaniu uczestnikdw w programie zaplanowano
krotszy okres obserwacji — pomijajac badanie we wskazanych terminach od zakoriczenia
uczestnictwa w programie.

Po udzieleniu minimum 3 konsultacji lub po 6 miesigcach nadzoru dietetycznego uczestnik

koniczy udziat w programie.

Zaplanowane interwencje beda prowadzone przez Realizatora lub Realizatoréw wybranych
zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1532).

Interwencje przeprowadzone zostang na terenie Gminy Etk w miejscu wskazanym przez
Realizatora.

Realizator winien dysponowac¢ kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do
prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu; jest tez zobowigzany
do posiadania zasobdéw niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa.

d. Sposéb udzielania swiadczen
Ze wzgledu na charakter programu interwencja bedzie miata charakter ciggty, co oznacza, ze

uczestnicy programu bedg przyjmowani w sposob ciggty w trakcie jego trwania w latach 2022—
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2026. W celu uzyskania jak najwyziszej dostepnosci do oferowanych sSwiadczen zostanie
zapewniona dywersyfikacja godzin przyjec. Informacje te beda rozpowszechnione za pomoca
dostepnych srodkow i kanatéw przekazu.

Program ma charakter ciggty i bedzie przebiegat w cyklu rocznym. W trakcie jego trwania beda
do niego witgczane kolejne osoby kwalifikujgce sie do uczestnictwa.

Udzielanie $wiadczen przez Realizatora w ramach programu nie bedzie wptywato w zaden
sposéb na swiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ.

W ramach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2021 poz. 540)
wykonywane sg podstawowe testy w diagnostyce cukrzycy (pomiar glukozy, stezenie
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 Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.
2016 poz. 357 z pdin. zm.) dostepne sg dziatania nakierowane na poradnictwo oraz
diagnostyke cukrzycy - porada specjalistyczna z zakresu diabetologii.

Konsultacje dietetyczne nie sg finansowane w ramach w/w swiadczen.

Kompleksowe, catosciowe, bez skierowania i wizyt u lekarzy na dwdch poziomach systemu
opieki zdrowotnej dziatania objete programem znajdujg sie poza grupy S$wiadczen
gwarantowanych, finansowanych ze srodkéw publicznych; planowang interwencje mozna
wiec traktowad jako uzupetnienie swiadczen gwarantowanych — finansowanych przez budzet
panstwa.

Pofaczenie w jednym czasie i miejscu Swiadczen, bez koniecznosci posiadania skierowania, bez
wzgledu na ubezpieczenie w powszechnym systemie, stanowi wartos¢ dodang do $wiadczen

finansowanych ze srodkéw publicznych.

Uczestnicy rozpoczynajgcy udziat w programie bedg poinformowani o Zrédtach jego

finansowania, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.

Oprécz powyzszych zasad swiadczenia w ramach programu beda spetniaty nastepujace

warunki:
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a. Dziatania edukacyjne mogg by¢ skierowane rowniez do cztonkdw rodzin oséb w nim
uczestniczacych;

b. Swiadczenia wynikajace z programu bedg przeprowadzane w pomieszczeniach
spetniajgcych wymagania stawiane przez obowigzujace przepisy prawa;

c. Swiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajaca odpowiednie
kwalifikacje;

d. Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie Realizatora/Realizatoréw zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony

danych osobowych.

e. Sposdéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Kompletne wuczestnictwo w programie polega na zrealizowaniu przez uczestnika
adresowanych do niego w zaleznosci od wynikéw badan planowanych interwenc;ji.

Moze takie nastgpi¢ obligatoryjne wykluczenie uczestnika z programu ze wskazan
medycznych lub formalnych, opisanych w tresci programu.

U oséb, u ktdérych badania przeprowadzone w ramach programu potwierdzg cukrzyce,
leczenie bedzie kontynuowane w ramach swiadczen gwarantowanych finansowanych przez
ptatnika publicznego (NFZ), juz poza programem.

Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu. Moze to nastgpi¢ na zyczenie
uczestnika programu. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie rezygnacji przez Realizatora
lub uczestnika programu na pismie, ktére winno by¢ dotgczone do dokumentacji medycznej
powstajgcej w trakcie programu.

Moze nastgpic takze obligatoryjne usuniecie uczestnika z programu w przypadku wystgpienia
kryteriow wytgczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na piSmie przez Realizatora
wystgpienia takich zdarzen. Bedzie ono dotgczone do dokumentacji medycznej powstajgcej

w trakcie programu.
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4. Organizacja programu
a. Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapow
W ramach programu zaplanowano do realizacji nastepujgce dziatania:
1. Przygotowanie projekty programu polityki zdrowotnej
Opiniowanie projektu PPZ przez AOTMIT
Uchwalenie programu i wybor realizatora w drodze konkursu

Akcja informacyjna

2

3

4

5. Rekrutacja uczestnikéw
6. Realizacja dziatan zaplanowanych w programie
7. Biezacy monitoring dziatan

8

Ewaluacja dziatan wykonanych w ramach programu

Ad 3. Wybér realizatora

Realizatorem programu bedzie podmiot wybrany w drodze konkursu, wykonujgcy dziatalnosé
lecznicza lub oferent, ktérego partnerem jest podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg w
mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosSci leczniczej, z zastrzezeniem, ze
Swiadczenia medyczne wykonuje tylko podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ lecznicza.

Ad 4. Akcja informacyjna

Skierowana do mieszkancéw Gminy Etk. Do rozpropagowania informacji o programie moze
zostaé wykorzystane wsparcie takich podmiotéw jak: lokalne media, jednostki samorzadu
terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze, inne instytucie wsparcia spotecznego. Mieszkancy
Gminy Etk, w szczegdlnosci grupa docelowa, zostang poinformowani m.in.
o niebezpieczenstwach zwigzanych z cukrzycg, zagrozeniami wynikajgcymi z faktu braku
badan profilaktycznych oraz o ramach organizacyjnych akcji.

Ad 5. Rekrutacja do programu

Realizator/Realizatorzy wybrany w procedurze konkursowej i realizujgcy program bedzie
zobowigzany do przeprowadzenia rekrutacji uczestnikdw. Podstawowe kryteria formalne to
status mieszkanca Gminy Etk, wyrazenie checi wziecia udzialu w programie (podpisanie
zgody), wiek zgodny zgrupg docelowg, brak przeciwwskazan zdrowotnych. Kryteria
szczegbtowe zostaty opisane wczesniej w stosownej czesci tego dokumentu.

Zgody na udziat w programie zostang zgromadzone w siedzibie Realizatora, ze szczegdlnym

uwzglednieniem aktualnych przepisow o ochronie danych osobowych.
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Ad 6. Realizacja dziatan zaplanowanych w programie
Uczestnikom programu zgodnie z wynikami kwalifikacji, wykonane zostang zaplanowane
interwencje:

e badanie FPG (glikemia na czczo);

e wyktady edukacyjne w formie grupowej;

e konsultacja lekarska;

e konsultacje dietetyczne.
Ad 7 Monitoring dziatan
Ostatnim elementem w ramach programu bedzie monitoring dziatan w ramach programu,
obejmujgcy weryfikacje zgtaszalnosci uczestnikéw i oszacowanie jakosci $wiadczen
realizowanych w programie. Kazdy uczestnik po zakoriczeniu uczestnictwa w programie bedzie
proszony o wypetnienie krétkiej ankiety ewaluacyjnej, ktéra postuzy do opracowania przez
Realizatora raportu rocznego/sprawozdania dla Instytucji finansujgcej program.
Ad 8 Ewaluacja dziatan wykonanych w ramach programu
Ewaluacja rozpocznie sie po zakoriczeniu dziatan w programie, bedzie trwaé do 3 miesiecy i jej
efektem bedzie przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotne;j.
Dziatania w ramach ewaluacji polegaé¢ beda na analizie: efektywnosci dziatan z zakresu
edukacji zdrowotnej na podstawie wynikéw pre-testdow oraz post-testéw, zgtaszalnosci na
podstawie sprawozdan realizatora; ocenie jakos$ci udzielanych $wiadczehr na podstawie
wynikow ankiety satysfakcji uczestnikdw oraz ocenie efektywnosci programu na podstawie

analizy wskazanych miernikéw efektywnosci.

b. Warunki realizacji programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych
Zaplanowane interwencje bedg prowadzone na terenie Gminy Etk przez
Realizatora/Realizatoréw wytonionych w konkursie ofert.

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne przeprowadzi sie zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng oraz z zachowaniem warunkéw sanitarnych wynikajagcych z przepiséw
prawa. Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencji (warunki stacjonarne) beda
zlokalizowane tak, by zapewni¢ dostep osdb niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie na

wozkach inwalidzkich).
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Realizator zapewni pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym co najmniej jedno
przystosowane dla oséb niepetnosprawnych, a takie kadre oraz sprzet niezbedny do
wykonywania zaplanowanych swiadczen.

W programie zastosowane zostang preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny
zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych
ogdlnopolskich oraz zatwierdzone przez wtasciwe gremia naukowe. Dokumentacja medyczna
powstajgca w zwigzku z prowadzeniem programu bedzie prowadzona i przechowywana
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony
danych osobowych.

Podmiot/Podmioty realizujgce program bedg dysponowaty kadrg odpowiedniag do
udzielanych swiadczen na podstawie przepiséw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
przepisdw o zawodach pielegniarki i potoznej.

W zaleceniach PTD 2021 podkresla sie, ze wspodtczesna opieka diabetologiczna wymaga
wiasciwych kompetencji personelu lekarskiego, pielegniarek prowadzacych edukacje lub
edukatoréow, dietetykdw. Opieka powinna byé skoncentrowana na osobie z cukrzycy, z
uwzglednieniem jego indywidualnej sytuacji, potrzeb i preferencji. Wskazane jest takze
wspotdziatanie specjalistow z pokrewnych dziedzin ze wzgledu na multidyscyplinarny
charakter poznych powiktan cukrzycy i schorzen wspétistniejgcych.

Dziatania edukacyjne dotyczgce tematyki programu bedg prowadzone przez osoby
uprawnione do udzielania $wiadczen lub legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
prowadzenia dziatarh w okreslonym zakresie. Wymagane jest, aby osoby prowadzace edukacje
miaty przygotowanie merytoryczne (np. lekarze medycyny, pielegniarki, specjalisci zdrowia
publicznego). Tematyka dziatan winna by¢ dostosowana do potrzeb i rodzaju grup odbiorcow.
Szczegélnie istotna jest kwestia dopasowania przekazu do ich wieku i stanu psychicznego.
Realizator jest takie zobowigzany do posiadania zasobdéw technicznych niezbednych
do realizacji dziatan edukacyjnych — sprzetu pomocniczego zgodnie z potrzebami realizacji

zadania.
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5. Monitorowanie i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja programu w praktyce bedg polegaty na analizie trzech podstawowych
zagadnien. Pierwszym z nich jest zgtaszalno$¢ uczestnikow do programu, stanowigca
podstawowe kryterium statej jego oceny. Kolejny element to fachowe oszacowanie jakosci
realizowanych sSwiadczen. Ostatnim zas bedzie analiza efektywnosci i trwatosci realizacji
programu, oparta na miernikach epidemiologicznych rutynowo stosowanych w analogicznych
interwencjach. Te ostatnie dziatania majg charakter dtugofalowy.

Kontynuacja/trwatos¢ programu

Program jest zaplanowany na lata 2022-2026, z mozliwoscig kontynuacji w zaleznosci od

decyzji Instytucji finansujacej i posiadanych zasobdéw finansowych

a. Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego monitorowania przebiegu
programu. Informacje dotyczace liczby uczestnikdw zostang odniesione do wartosci
liczbowych wynikajgcych z harmonogramu programu i zaktadanej populacji docelowej.
Biezgca ocena realizacji programu bedzie polegata na analizie raportéw okresowych,
informacji sktadanych na zyczenie Instytucji finansujgcej programem, sprawozdan z realizacji
programu.

Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Jej zmiana w trakcie
poszczegdlnych lat trwania programu, porédwnana z liczebnoscig populacji docelowej, stanie
sie uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych i promocyjnych.

Ponadto, szczegdlna uwaga zostanie zwrécona na populacje, ktéra nie weimie udziatu
w programie pomimo ztozenia zgody na udziat w badaniu lub zrezygnowata z niego w trakcie
realizacji poszczegdélnych elementdéw programu. Przeanalizuje sie i uwzgledni przyczyny tego
stanu, uwzglednione zostanie takze monitorowanie przyczyn rezygnacji z udziatu w programie.
Whioski postuzg w celu mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji w kolejnych latach
trwania programu.

Ocena jakosci swiadczen moze zosta¢ dokonana przez zewnetrznego eksperta w dziedzinie
diabetologii — np. konsultanta wojewddzkiego. Ocenie podlega¢ moze cato$é programu ze
szczegblnym uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz zastosowanych rozwigzan w
odniesieniu do mozliwosci realizacji zatozonych celdw. Utrzymanie wysokiej jakos$ci swiadczen
bedzie na biezgco nadzorowana przez Realizatora programu, a sama jako$¢ — na biezgco
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monitorowana za pomocg ankiety. Kwestionariusz zostanie udostepniony uczestnikom
programu, ktérzy bedg mogli go wypetnic i umiesci¢ np. w specjalnie przygotowanej do tego
celu wurnie. Ankieta ma charakter anonimowy. Kwestionariusze zostang zebrane
i przeanalizowane pod katem zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia. Wyciggniete wnioski
postuzg do podniesienia jako$ci prowadzonego programu i zwiekszenia poziomu zadowolenia
jego uczestnikow.

Monitorowana bedzie takze liczba o0sdb, ktére uczestniczyty w dziataniach z zakresu edukacji
zdrowotnej, procent uczestnikdw, ktérzy zrezygnowali z udziatu w programie, procent

uczestnikéw, ktdrzy ukonczyli program.

b. Ewaluacja

Ewaluacja to systematyczne badanie spoteczno-ekonomiczne oceniajgce jakos¢ i wartosé
programow publicznych. Jej celem jest poprawa poziomu projektowania i wdrazania
programoOw oraz analiza ich skutecznosci, efektywnosci i wptywu na populacje.

To proces doskonalenia programu (jego systemu zarzgdzania i wdrazania, sposobu
wydatkowania srodkéw), jak rowniez krytyczna ocena wartosci i jakosci pomocy udzielanej
beneficjentom oraz uczestnikom programu.

Badania ewaluacyjne interwencji publicznych identyfikujg czynniki, ktére przyczynity sie do
sukcesu lub niepowodzenia danej interwencji, formutujg konkluzje, ktére moga by¢
przenoszone na inne analogiczne interwencje, identyfikujg najlepsze praktyki, formutujg
whnioski dotyczgce polityki w zakresie osiggania wiekszej spdjnosci gospodarczej, spotecznej
i terytorialne;.

Do oceny efektywnosci programu jest zobowigzana Instytucja finansujgca program, na
podstawie informacji, raportow i sprawozdan przygotowanych przez
Realizatora/Realizatordw.

W ramach ewaluacji dokonana zostanie ocena efektywno$ci programu oraz trwatosci jego
efektow. Do oceny efektywnosci mogg zosta¢ wykorzystane mierniki epidemiologiczne
rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach. Sg to m.in. wskazniki zapadalnosci
i chorobowosci dotyczgce problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dziatania
majg charakter dtugofalowy.

Ewaluacja programu bedzie prowadzona na podstawie analizy miernikéw przedstawionych

w podrozdziale Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej.
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Zaplanowane wskazniki zostang zweryfikowane pod kgtem:

e liczby 0sdb, ktore uzyskaty wyniki co najmniej dobre dla post-testow w poréwnaniu z
pre-testami dotyczgcymi wiedzy z zakresu profilaktyki typu 2;

e liczby osdéb, ktére uzyskaty poprawe wskaznika BMI (pomiary po zakoriczeniu
interwencji);

e liczby osdb ze zdiagnozowang nadwagg;

e liczby oséb ze zdiagnozowang otytoscig;

e odsetka uczestnikdw, u ktérych zanotowano poprawe glikemii;

e odsetka uczestnikdw, u ktérych zanotowano co najmniej 5% spadku masy ciata;

e identyfikacje ewentualnych czynnikdw zaktdcajacych przebieg programu.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w przypadku przedmiotowego programu rzeczywisty wymiar jego
efektow znany bedzie dopiero po dtugim czasie od zakonczenia interwencji u uczestnikow i
zalezna jest od utrzymania trwatos¢ efektéw zdrowotnych.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia
dziatan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.

W celu opracowania jak najdokfadniej powyzszych danych mozna rozwazyé¢ zlecenie

przeprowadzenia ewaluacji przez eksperta zewnetrznego.
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6. Koszty

Zgodnie z zatozeniami Instytucji finansujacej program, na realizacje przedmiotowego
programu polityki zdrowotnej w latach 2022-2026 zostata przeznaczona kwota okoto

303 480 zt na caty 5 letni okres trwania programu.

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sie nastepujgcg metoda — z danych dotyczacych
liczebnosci populacji wybrano populacje docelowg w ramach przedmiotowego programu.
Koszty jednostkowe przewidziane na realizacje programu pomnozono przez szacowang liczbe
0sbb, ktore z niego mogg skorzysta¢, uwzgledniajac tez w kalkulacji koszty przygotowawcze,
kampanii informacyjnej, realizacji badania lekarskiego, dziatan edukacyjnych itd.

Koszty programu zostaty podzielone na dwie kategorie: bezposrednie i posrednie.

Koszty bezposrednie to koszty kwalifikowane, dotyczgce bezposrednio interwencji
zaplanowanych w programie.

Koszty posrednie za$ sg niezbedne do realizacji programu, ale nie dotyczg bezposrednio
interwencji zaplanowanej w programie, m.in. sg to wydatki na zakup materiatow
promocyjnych i informacyjnych, koszty zwigzane z obstugg administracyjng, zwigzane z
monitoringiem i ewaluacjg programu. Koszty posrednie rozliczne s3 w formie ryczattu,
ustalonego na poziomie maksymalnie do 15% kosztow bezposrednich.

Ponizsze wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztéw bedg zalezaty od
projektu/projektow, ktore otrzymajg Srodki na ich realizacie w ramach konkursu.
Poszczegblne projekty mogg roznié sie pod wzgledem kosztdw ich przeprowadzenia.

W przypadku zwiekszenia lub zmniejszenia zaktadanych kosztéw dostepne $rodki finansowe
bedg wptywaly na zmniejszenie lub zwiekszenie populacji, ktéora moze zosta¢ objeta
programem.

Program zaktada piecioletni okres realizacji. Jezeli w trakcie trwania programu Instytucja
finansujaca zmieni wysokos¢ srodkéw na realizacje programu lub tez nastgpig zmiany w
kosztach procedur stosowanych w interwencji, automatycznie wptynie to na liczbe oséb w nim

uczestniczacych.

a. Koszty jednostkowe
Koszt jednostkowy, obejmuje m.in. koszt badania lekarskiego, koszt wykonania oznaczen
poziomu glukozy, koszty wyktadow edukacyjnych i konsultacji dietetycznych.
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Tabela 2. Rodzaje i wysokos¢ kosztédw dziatarh w ramach programu

rodzaj dziatania bezposredni Sredni koszty razem koszt
koszt dziatania posrednie dziatania

Kwalifikacja uczestnika do programu 17,00 zt 3,00 zt 20,00 zt
Wykonanie badania FPG 17,39 zt 3,00 zt 20,00 zt
Wykonanie badania OGTT Ilub innego 43,48 7t 7,50 zt 50,00 zt
badania w diagnostyce cukrzycy

Konsultacja lekarska 104,35 zt 18,00 zt 120,00 zt
Konsultacja dietetyczna 86,96 zt 15,00 zt 100,00 zt
Wykfady w formie grupowej na 1 uczestnika 86,96 zt 0,75 zt 5,00 zt

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie m.in. usrednienia cen z portalu www.kliniki.pl

Na podstawie dostepnych danych epidemiologicznych wskazuje sie, iz okoto 50% dorostej
populacji w Polsce ma nadwage lub otytosé, okoto 10% populacji moze chorowac na cukrzyce
typu 2, nawet nie majgc o tym swiadomosci.

Dlatego tez zatozono, ze potowa uczestnikdw programu z terenu Gminy Etk moze skorzystac z
badania FPG i wyktadéw edukacyjnych.

Koszt jednostkowy uczestnika A— pozycje: 1+2+5 = 20 zt++20 zt+5 zt=45 zt

Okoto 10% mieszkancéw skorzysta z konsultacji lekarskiej i dietetycznej (minimum 3 w ramach
programu) oraz bedzie miato wykonane wiecej niz jedno badanie diagnostyczne, np.
dodatkowo OGTT.

W uwzglednionych rekomendacjach zaleca sie obecnie stosowanie w ramach badan
przesiewowych oznaczenia glikemii na czczo, doustnego testu tolerancji glukozy oraz pomiaru
stezenia glukozy we krwi jako docelowych narzedzi przesiewowych. Technologie te, zgodnie z
zapisami zawartych rekomendacji, mogg by¢ stosowane wymiennie.

Koszt jednostkowy uczestnika B - pozycje: 1+2+3+4+3x5+6=20 z|+20 zt+50 zt+120 z++3x100 z+5
zt=515 zt

Pozostaty odsetek oséb (40%) zakoriczy udziat w programie po zakwalifikowaniu do programu
i oznaczeniu glikemii metodg FPG:

Koszt jednostkowy uczestnika C: pozycje 1+2 = 20+20=40 zt

Znajac poziom finansowania i liczebnos¢ populacji docelowej szacuje sie, ze programem w
ciggu 5 lat mozna bedzie objac¢ dziataniami profilaktycznymi w zakresie profilaktyki i wczesnego

wykrywania cukrzycy typu 2 okoto 60% catkowitej zaktadanej populacji docelowe;j.
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b. Planowane koszty catkowite

Planowane koszty realizacji programu cato$ciowe oraz w poszczegélnych latach wykazane sg

w tabeli 3i 4.
Tabela 3. Koszty catkowite realizacji programu w okresie 5 letnim.
populacja odsetek koszt odsetek koszt
catosciowa populacji do jednostkowy populacji catkowity
0s6b diagnostyki wigczonej do kategorii
badania
uczestnik A 4215 50% 45,00 zt 80% 75 870,00 zt
uczestnik B 4215 10% 515,00 zt 80% | 173 658,00 zt
uczestnik C 4215 40% 40,00 zt 80% 53 952,00 zt
razem catosé 303 480,00 zt
Zrédto: Opracowanie wiasne.
Tabela 4. Planowany roczny budzet programu w zt.
rok 2022 60 696,00 zt
rok 2023 60 696,00 zt
rok 2024 60 696,00 zt
rok 2025 60 696,00 zt
rok 2026 60 696,00 zt
Cato$¢ dziatan 303 480,00 zt

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Zaplanowane przez Realizatora szczegétowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny
wniosku o dofinansowanie na warunkach okreslonych przez Instytucje finansujacg program
na lata 2022-2026. Realizator/Realizatorzy na etapie opracowania wniosku
o dofinansowanie przygotujg szczegdétowy budzet programu.

Catkowite koszty realizacji programu planuje sie zamknac¢ kwotg okoto 303 480,00 zt w latach

2022-2026.

c. Zrédta finansowania, partnerstwo

Przedmiotowy program polityki zdrowotnej dla mieszkancéw Gminy Etk zostanie

sfinansowany w catosci ze srodkéw budzetu Gminy Etk w ramach funduszu przeznaczonego
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na programy polityki zdrowotnej (Dz. 851, rozdz. 85149). Instytucja finansujgca zabezpieczy
uchwatg Rady Gminy kwote w wysokosci potrzebnej do realizacji programu.

W przypadku programéw wieloletnich waznym jest, aby w uchwale organu stanowigcego w
sprawie przyjecia programu zdrowotnego zawrze¢ klauzule o zobowigzaniu do ustalania
corocznie szczegotowego naktadu z budzetu jednostki samorzadu terytorialnego (samorzady
terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu w cyklu rocznym, wiec warunkuje to

takze konieczno$¢ scistego planowania).
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8. Zataczniki — wzory dokumentow do wykorzystania przez Realizatora

a. Ankieta satysfakcji uczestnika programu

wzor

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)J

1. Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze Zle zdania
Mozliwos¢ telefonicznego
potgczenia z przychodnig O O O O O O
Troska o pacjenta w trakcie O 0 O 0 O O
rozmowy
iy . O O O O O O
Sprawnos¢ obstugi
Kompetentna informacja O O O O O O

2. Jak ocenia Pan(i) poziom lekarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze Zle zdania

Stosunek do pacjenta
(2yczliwosé, zaangazowanie, [ O O O O O
troska o pacjenta)

Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i zrozumiate [ O O O O O
przekazywanie informacji)

Zapewnianie intymnosci [ O | O O O
pacjenta podczas wizyty

Punktualnosé
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3. Jako ocenia Pan(i) poziom pielegniarskiej opieki medycznej w trakcie wizyty w przychodni?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Nie mam
dobrze Zle zdania
Stosunek do pacjenta
(zyczliwosé, .zaangazowan/e, 0 0O 0 0 0 O
troska o pacjenta)
Komunikatywnos¢
(wyczerpujgce i zrozumiate [ O O O O O
przekazywanie informacji)
i . | O O O O O
Sprawnosc obstugi
Czas oczekiwania na zabieg [ O O O O O

przed gabinetem

4. Jak ocenia Pan(i) ogdlnie dzisiejszg wizyte w przychodni?

Bardzo dobrze  Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
zdania
O O O O O O

5. Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Paristwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Paristwu informacje pomogqg nam w zapewnieniu wysokiej jakos¢ swiadczonych ustug
i zapewnieniu najwyzszego komfortu naszym pacjentom.
Dlatego jestesmy Paristwu szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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b. Zgoda na udziat w programie

WZOR
ZGODA NA UDZIAL W PROGRAMIE POLITYKI ZDROWOTNEJ

I T o[ o Yo [ o1 EY-1 0/ ) USRI oswiadczam,
ze uzyskatem(am) informacje dotyczace ww. Programu oraz otrzymatem(am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym
Programie i jestem swiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofaé¢ zgode na udziat w dalszej
czesci programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sie
zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie programu zgodnie
z obowigzujgcymi w Polsce przepisami prawa.

Uczestnik/Uczestniczka programu:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Data i czytelny podpis
Uczestnika/Uczestniczki

Oswiadczam, ze oméwitem(am) z Uczestnikiem/Uczestniczkg zasady udziatu w programie oraz
udzielitem(am) informacji o wskazaniach i przeciwwskazaniach do udziatu ww. programie.

Osoba reprezentujgca Realizatora programu

Data i czytelny podpis i pieczagtka

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Administratora - XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Z
siedzibg przy XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX - moich danych osobowych zawartych w
formularzu w celu realizacji programu polityki zdrowotnej
....................................................................................................................... ( nazwa programu )

Przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Wyznaczono inspektora ochrony danych, z ktérym mozna sie kontaktowaé poprzez e-mail:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX [ub pisem nie na adres: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

2. Dane po zrealizowaniu celu, dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane do celéw archiwalnych
i przechowywane przez okres niezbedny do zrealizowania przepisow dotyczacych archiwizowania
danych obowigzujgcych u Administratora.

3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych moze zostaé cofnieta w dowolnym momencie.
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4. Osoby, ktérych dane dotyczg, majg prawo do:
a) dostepu do swoich danych osobowych,
b) zadania sprostowania danych, ktdre sg nieprawidtowe,
c) zadania usuniecia danych, gdy:
e dane nie sg niezbedne do celdw, dla ktérych zostaty zebrane,
e po cofnieciu zgody na przetwarzanie danych,
e dane przetwarzane s3 niezgodnie z prawem,
d) zadania ograniczenia przetwarzania, gdy:
e osoby te kwestionujg prawidtowos¢ danych,
e przetwarzanie jest niezgodne z prawem, a osoby te sprzeciwiajg sie usunieciu danych
e Administrator nie potrzebuje juz danych osobowych do celdw przetwarzania, ale sg one
potrzebne osobom, ktérych dane dotyczg, do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen.
5. Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.
6. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej
...................................................................................................... ( nazwa programu )
7. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb opierajacy sie wytgcznie na
zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu.

8. Odbiorcami danych sg podmioty, ktdrym Administrator zlecit realizacje Programu.

Data i czytelny podpis

Uczestnika/Uczestniczki programu
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c. Ankieta satysfakcji uczestnika programu — dziatania edukacyjne

ANKIETA STATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)

Jak oceniasz organizacje zajeé, w ktorych bratas/es udziat?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle  Nie mam
dobrze zdania
O O O O O O

W jakim stopniu przekazana wiedza bedzie wedtug Ciebie przydatna?

Bardzo Przydatna  Srednio Raczej Catkowicie Nie
przydatna Przydatna nieprzydatna nieprzydatna mam

zdania
O O O O O O

Czy informacje zdobyte na szkoleniu zwiekszyty Pani/Pana kompetencje i umiejetnosci?
e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzieé
® raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy informacje zdobyte na zajeciach bedzie Pani/Pan wykorzystywac na co dzien?
e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedziec¢
e raczejnie
e zdecydowanie nie
Czy prowadzacy szkolenie posiadat odpowiednig wiedze i przygotowanie merytoryczne?
e zdecydowanie tak
e raczejtak
e trudno powiedzie¢
e raczejnie
e zdecydowanie nie
Czy prowadzacy szkolenie przekazywat informacje w przystepny sposéb?
e zdecydowanie tak
e raczej tak
e trudno powiedzie¢
e raczej nie
e zdecydowanie nie
Czy podobato sie Pani/Panu nastawienie prowadzgcego do uczestnikéw zajec?
e zdecydowanie tak
e raczej tak
e trudno powiedzie¢
e raczej nie
e zdecydowanie nie
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Czy prowadzgcy odpowiadat na pytania i udzielat dodatkowych wyjasnien?

zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedzieé
raczej nie
zdecydowanie nie

Czy prowadzacy zachecat uczestnikdw do aktywnego udziatu w zajeciach?

zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedziec¢
raczej nie
zdecydowanie nie

Czy ilos¢ prezentowanego materiatu byta wystarczajaca?

zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedzieé¢
raczej nie
zdecydowanie nie

Czy prezentacja i materiaty edukacyjne byty pomocne w trakcie zajec?

zdecydowanie tak
raczej tak
trudno powiedzieé¢
raczej nie
zdecydowanie nie

Ktére tematy/zagadnienia byty wedtug Ciebie nieprzydatne?

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane informacje pomogqg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci swiadczonych ustug
i najwyzszego komfortu uczestnikom programu.
Dlatego jestesmy Wam szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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