UCHWALA NR RG-LXVI/769/23
RADY GMINY NOWINY

Zz dnia 29 listopada 2023 r.

w sprawie przyjecia do realizacji programu polityki zdrowotnej pod
nazwa ,,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkancow Gminy
Nowiny w wieku 45-64 lata na lata 2024-2028"

Na podstawie art. 18 ust.1 w zwigzku z art. 7 ust.1 pkt 5 ustawy z dnia
8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2023 r. poz. 40 ze zm.)
oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ust. 1, ust.5 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 ze zm.) Rada Gminy uchwala, co
nastepuje:

8§ 1. Przyjmuje sie do realizacji program polityki zdrowotnej pod nazwg
~Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkancéw Gminy Nowiny w wieku
45-64 lata na lata 2024-2028", stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Wojtowi Gminy Nowiny.

8§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 01 stycznia 2024 roku.

Przewodniczacy Rady Gminy

Zbigniew Pyk
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Zatgcznik do uchwaty Nr RG-LXVI/769/23
Rady Gminy Nowiny
z dnia 29 listopada 2023 r.

&

[Oznaczenie') lub logotyp podmiotu opracowujacego program polityki zdrowotnej]

Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkancéw

gminy Nowiny w wieku 45-64 lat na lata 2024-2028

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.]

Nowiny, 2023

1) Nalezy poda¢ nazwe podmiotu, na obszarze dziatania ktérego bedzie realizowany program polityki zdrowotne;j,
a w przypadku programéw polityki zdrowotnej ministra wskazanie organu wraz z danymi kontaktowymi (adres
podmiotu, numer telefonu, numer faksu oraz adres skrzynki elektronicznej).
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Nazwa programu:
Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkancéw Gminy Nowiny w wieku 45-64
lat na lata 2024-2028

Okres realizacji programu: 2024-2028
Autorzy programu: dr n. o zdrowiu Karolina Sobczyk

CHILICO - Karolina Sobczyk
Struzika 17d/7, 41-806 Zabrze

Kontynuacja/trwatosé programu:

Program profilaktyki cukrzycy typu 2 nie byt do tej pory realizowany w gminie Nowiny.
Dane kontaktowe:

Urzad Gminy Nowiny

ul. Biate Zagtebie 25, 26-052 Nowiny

tel. +41 347-50-00, fax +41 347-50-11

e-mail: nowiny@nowiny.com.pl

Data opracowania programu: czerwiec 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 chorob metabolicznych
charakteryzujgca sie hiperglikemig, bedgcg wynikiem defektu produkcji lub dziatania
insuliny wydzielanej przez komorki beta trzustki. Uwazana jest obecnie za jedng
z najczestszych przewlektych chorob niezakaznych oraz czwartg lub pigtg przyczyne
Smierci w wiekszosci krajow o wysokim rozwoju gospodarczym (w zaleznosci od
regionu). Ze wzgledu na etiologie i przebieg choroby wyrdznia sie cukrzyce typu 1,
typu 2, cukrzyce ciezarnych oraz tzw. inne specyficzne typy cukrzycy, przy czym
cukrzyca typu 2 wystepuje najpowszechniej sposréd wymienionych?.

Do niedawna uwazano, ze istotg cukrzycy typu 1 jest deficyt insuliny zwigzany
z destrukcjg komorek B, a istotg cukrzycy typu 2 jest insulinoopornos¢. W chwili
obecnej wiadomo juz, ze w obu typach cukrzycy hiperglikemia jest wynikiem obu tych
zaburzen, a roznice sg raczej ilosciowe niz jakosciowe. Odmienny tez moze byc¢
mechanizm i tempo narastania kazdego z tych zaburzen, co manifestuje sie
specyficznym obrazem klinicznym. Powoduje to trudnosci w ustaleniu typu cukrzycy
wg dotychczas obowigzujgcych podziatows.

Insulinooporno$¢ to uposledzona zdolno$¢ reagowania organizmu na
dziatanie insuliny. Skutkiem tego zjawiska jest nieefektywny wychwyt i wykorzystanie
glukozy przez tkanki, co prowadzi do zaburzen metabolizmu biatek, weglowodandéw
oraz lipidéw*. Nieprawidtowe wydzielanie insuliny i/lub jej uposledzone dziatanie
prowadzi do narastania hiperglikemii. Jest to stan zwiekszonego stezenia glukozy
w osoczu krwi zylnej. Typowa dla cukrzycy, utrzymujgca sie przewlekle hiperglikemia,
przyczynia sie do powstawania uszkodzen matych i duzych naczyn krwionosnych.
Zmiany te dajg poczatek niewydolnosci i uposledzenia funkcji wielu narzgdow.

W powstawaniu cukrzycy typu 2 biorg udziat zaréwno czynniki Srodowiskowe,
jak i genetyczne (wystepowanie cukrzycy w najblizszej rodzinie), a sama choroba ma

wymiar zardwno spoteczno-ekonomiczny jak i terapeutyczny. Do pierwszej grupy

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

3 http://mojacukrzyca.pl/cukrzyca-ale-jaka-nowa-klasyfikacja/.

4 Chmielewska-Kassassir M, Wozniak L, Ogrodniczek P, Wojcik M, Rola receptoréw aktywowanych przez
proliferatory peroksysomoéw y (PPARYy) w otytosci i insulinoopornosci. Postepy Hig Med Dosw 2013; 67: 1283-1299.
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nalezy przede wszystkim nadwaga i otytloSC¢ (zwtaszcza brzuszna) oraz niska
aktywnos¢ fizyczna. Osoby otyte sg trzykrotnie bardziej narazone na wystgpienie
cukrzycy typu 2, a okoto 85-90% chorych to osoby z otyto$cig®. Nadmierna masa ciata
przyczynia sie do wytworzenia insulinoopornosci. Tkanka tluszczowa powoduje
nasilong produkcje wolnych kwasow tluszczowych, co prowadzi do zwiekszonego
utleniania ttuszczéw m.in. w miesniach i watrobie, wynikiem tego procesu jest
wstrzymanie metabolizmu glukozy. Odpowiedzig trzustki jest wyréwnujgce
wydzielanie insuliny prowadzgce do szybkiego wyczerpania sie rezerw komorek f3.

Siedzacy tryb zycia i brak wysitku fizycznego przyczyniajg sie do rozwoju
nadwagi i otytosci, a ponadto obnizenia aktywnosci komoérkowych przenosnikéw
glukozy, hamowania jej oksydacji i wzmozenia produkcji wolnych kwaséw
ttuszczowych. Innymi czynnikami predysponujgcymi do rozwoju cukrzycy typu 2 sg
zaburzenia gospodarki weglowodanowej, takie jak nieprawidtowa glikemia na czczo,
czy uposledzona tolerancja glukozy®. Ryzyko wystgpienia opisywanego zaburzenia
zwieksza takze obecnos¢ zespotu metabolicznego, stanow zapalnych, nadcisnienia
tetniczego, dyslipidemii i chorob uktadu sercowo- naczyniowego. Cukrzyca typu
2 wystepuje statystycznie czesciej u kobiet z przebytg cukrzycg cigzowa, lub u matek
ktére urodzity dziecko o masie ciata powyzej 4 kg’. Wymienione powyzej czynniki majg
w wiekszosci charakter modyfikowalny i sg mozliwe do wyeliminowania poprzez
zmiane stylu 2zycia i odpowiednie leczenie, natomiast czynniki genetyczne,
niepoddajgce sie modyfikacji, to np. pte¢, wiek lub obcigzajgcy wywiad rodzinny
w kierunku cukrzycy.

Obecnie na s$wiecie obserwuje sie niekorzystng tendencje wzrostu
zachorowan na cukrzyce typu 2, spowodowang gtéwnie wadliwym trybem Zzycia,
powstawaniu tej choroby sprzyja szczegdlnie nieodpowiednie odzywianie powodujgce
nadwage i otytos¢ oraz mata aktywnos¢ fizyczna. Wobec powyzszego cukrzyca typu
2 dotyczy statystycznie najczesciej osob otytych w starszym wieku, gwattowny wzrost
zachorowan przypada na wiek powyzej 50 r.z., co znajduje odzwierciedlenie rowniez
w historycznej nazwie tej choroby - cukrzyca starcza. Mechanizm patogenezy cukrzycy
typu 2 wigze sie ze wzmozong produkcjg cytokin z monocytéw i makrofagéw oraz

krazgcych biatek fazy ostrej IL-6 i TNF-a, ktéra zwieksza sie z wiekiem, naturalnie wraz

5 World Health Organization. Screening for type 2 diabetes 2003.
http://www.who.int/diabetes/publications/en/screening_mnc03.pdf.

6 Jarosz M, Klosiewicz-Latoszek L. Cukrzyca. Zapobieganie i leczenie. PZWL, Warszawa 2007.
7 Ibidem.
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z prawdopodobienstwem rozwoju cukrzycy typu 28 Niemniej jednak w zwigzku
z epidemig otytosci, jakg obserwujemy w ostatnich latach, wiek zachorowania na
cukrzyce typu 2 znacznie sie obnizyt, dlatego wiekszos¢ dziatah profilaktycznych
dedykuje sie juz osobom po 45 roku zycia. Niezwykle istotnym elementem
zapobiegania chorobie jest regularne prowadzenie badan przesiewowych
pozwalajgcych na wykrycie zaburzen gospodarki weglowodanowej. Aktualne
zalecenia wskazujg na potrzebe objecia badaniami przesiewowymi w kierunku
cukrzycy typu 2 mezczyzn i kobiet w wieku = 45 lat, szczegdlnie jesli wartos¢ BMI
wynosi = 25 kg/m2 a obwdd pasa przekracza 80 cm u kobiet i 94 cm u mezczyzn,
poniewaz sg to osoby, u ktérych ryzyko rozwoju standéw przedcukrzycowych jest
podwyzszone. Badanie przesiewowe nalezy takze przeprowadzi¢ u oséb mitodszych
posiadajgcych inne czynniki ryzyka, w tym szczegdlnie cechujgcych sie
nieprawidtowym wskaznikiem BMI. U oséb z normoglikemig badanie powinno sie
powtarza¢ co 3 lata, u oséb z podwyzszonym ryzykiem co roku®. Ponadto wszystkie
osoby z podwyzszonym ryzykiem rozwoju cukrzycy nalezy bezwzglednie objgé
dziataniami edukacyjnymi na temat korzysci zwigzanych z umiarkowanym
zmniejszeniem masy ciata i regularng aktywnoscig fizyczng'®.

Leczenie cukrzycy ma charakter wielowymiarowy, na ktory sktadajg sie takie
elementy jak edukacja pacjentdow, leczenie niefarmakologiczne, leczenie
hipoglikemizujgce, zwalczanie czynnikdéw ryzyka oraz leczenie powiktanl. Gtéwnym
celem terapii jest osiggniecie pozgdanych wartosci w zakresie glikemii, cisnienia
tetniczego, lipidogramu oraz masy ciata'?, bowiem normalizacja tych parametrow
zapobiega wystgpieniu powiktan cukrzycowych lub opoznia ich rozwdj, przyczynia sie
tez do poprawy jakosci zycia diabetyka.

Kluczowym sktadnikiem terapii cukrzycy, jak wspomniano powyzej, jest
edukacja chorego, ktéra prowadzi do pogtebienia wiedzy pacjentow i ich bliskich na
temat choroby, pozwala wyksztatcic umiejetnosci praktyczne oraz przygotowuje

pacjenta do prowadzenia skutecznej samokontroli. Edukacja w znacznym stopniu

8 Pickup JC: Inflammation and Activated innate Immunity in the Pathogenesis of Type 2 Diabetes. Diabetes Care
2004; 27: 813-823.

9 Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na cukrzyce, 2008, Diabetologia Praktyczna 2008, tom 9,
supl. A

10 |bidem.

11 Szczeklik A. Zaburzenia gospodarki weglowodanowej. W: Choroby wewnetrzne. Red. Szczeklik A, Gajewski P.
Medycyna Praktyczna; Krakéw 2009; 640 -671.

12 Jarosz M. Choroby metaboliczne. W: Praktyczny podrecznik dietetyki. Red. Jarosz M. Wydawnictwo Instytutu
Zywnoéci i Zywienia; Warszawa 2010; 341-352.
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zmniejsza ryzyko wystgpienia powiktan cukrzycy (ostrych i przewlektych), przez co
zapobiega inwalidztwu i przedwczesnej $mierci'3. Zmiana stylu zycia bazujgca przede
wszystkim na stosowaniu odpowiedniego leczenia zywieniowego (diety) oraz wysitku
fizycznego, stanowi podstawowy element leczenia niefarmakologicznego cukrzycy.
Dopiero, gdy sposdb odzywiania i regularna aktywnos$¢ fizyczna nie sg w stanie
unormowac glikemii, do leczenia wprowadza sie doustne leki przeciwcukrzycowe
(hipoglikemizujgce, hiperglikemiczne, dziatajgce na uktad inkretynowy) i/lub insuline4.

Cukrzyca typu 2 jest z jednej strony jednostkg chorobowa, z drugiej czynnikiem
ryzyka innych chorob, zwtaszcza chordb sercowo-naczyniowych i choréb naczyn
mozgowych. Nieodpowiednio leczona moze prowadzi¢ do uszkodzen, zaburzenia
czynnosci, a nawet niewydolnosci wielu uktadow i narzgdow oraz przedwczesnej
Smierci. Utrzymujacy sie przez diugi okres stan hiperglikemii, otytosci, hiperlipidemii
i nadcisnienia tetniczego dajg poczatek powiktaniom cukrzycowym. Chorujgcy na
cukrzyce typu 2 predysponowani sg przede wszystkim do rozwoju powiktan

o charakterze mikroangiopatii i makroangiopatii'®.

2. Dane epidemiologiczne

Opracowywanie globalnych statystyk chorobowosci i dynamiki zmian
z powodu cukrzycy typu 2 rozpoczeto w roku 1990. Ze wzgledu na czeste
wystepowanie bezobjawowej, a wiec nierozpoznawanej postaci cukrzycy typu 2,
doktadne ustalenie wskaznika zapadalnosci na te chorobe jest trudne. Zgodnie
z danymi Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej juz w 2007 roku byto
246 milionéw osbéb chorych na cukrzyce na swiecie, a w 2010 — az 285 min. Liczba ta
wzrosta od 2010 r. 1,5 - krotnie i w 2015 r. zanotowano juz 422 min 0os6b z cukrzyca.
W 2019 r. globalne, standaryzowane wiekowo wspétczynniki chorobowosci i zgondw
z powodu cukrzycy typu 2 wyniosty 5282,9i 18,5 na 100 000 tys. ludnosci, co oznacza
wzrost odpowiednio 0 49% i 10,8% w stosunku do roku 1990. Szczegdlnie niepokojgce
sg przewidywania dotyczgce rozpowszechnienia cukrzycy wsrod populacji swiatowej

w roku 2035, kiedy to liczba chorych ma osiggng¢ 592 min oséb — 10,1% populacji

13 Korzon-Burakowska A, Adamska K, Skuratowicz-Kubica A, Jaworska M. Wplyw edukacji na parametry
wyréwnania cukrzycy i jakos¢ zycia chorych na cukrzyce typu 2 leczonych insuling. Diabetologia Praktyczna 2010;
11 (2): 46-53.

14 Szczeklik A. Zaburzenia gospodarki... op. cit.

15 Kryston-Serafin M, Jankowiak B, Poptawska E, Krajewska-Kutak E. Powikfania cukrzycy jako choroby
przewlektej. Nowiny Lekarskie 2007; 76 (6): 482-484.
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(wzrost o 55%). Jesli te tendencje sie utrzymajg to do 2040 r. liczba ta wzrosnie do
10,4% (642 min)?e,

Wzrost rozpowszechnienia cukrzycy w Europie prognozowany jest na ponad
22% (do 68,9 min) w roku 2035. Postugujac sie danymi z roku 2019 mozna stwierdzic,
ze najwieksze rozpowszechnienie cukrzycy w Europie odnotowuje sie w Portugalii
(13%) i w Niemczech (11,9%), a najmniejsze - w Litwie (4,9%). W Polsce, zgodnie
z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego rozpowszechnienie cukrzycy w przedziale
wiekowym 40-49 lat wynosito w roku 2019 2,7%, a w grupie osob w wieku 50-59 lat —
8,5%. Osoby starsze 60-69 lat cechowato znacznie wyzsze rozpowszechnienie,
osiggajgce poziom 16,1%?’. Zdecydowana wiekszo$¢ chorych zamieszkuje tereny
miejskie (ponad 61%), ponad 51% przypadkdéw to chorzy w wieku 60-79 lat, a kolejne
40% w wieku 40-59 lat'8, W latach 2022-2031 prognozuje sie w Polsce wzrost
zapadalnosci rejestrowanej; w roku 2022 wyniosta 230,9 tys. a do 2031 r. wzrosnie do
249,5 tys. (wzrost o 8,1%)'°. Wg najnowszego raportu ,Sytuacja zdrowotna ludnosci
Polski i jej uwarunkowania 2022” Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego, ponad
potowa obcigzenia chorobowego spowodowanego cukrzycg, obok wypadkow,
zaburzen neurologicznych oraz choréb nerek, przyczynia sie do zycia z obnizong
sprawnoscig (YLD)?°.

Ciezar cukrzycy znajduje odzwierciedlenie nie tylko w rosngcych liczbach
zapadalnosci, ale rowniez w rosngcej globalnej liczbie zgondw, w tym zgonow
przedwczesnych (przed 65 r.z.). W 2019 roku z powodu cukrzycy typu 2 odnotowano
1,5 miliona zgondéw. Zaobserwowano znaczny wzrost czestosci wystepowania zgondéw
i wskaznika DALY, odpowiednio o 10,8% i 27,6%2%!. W poréwnaniu do roku 1990,
w roku 2019 w odniesieniu do najczestszych 15 przyczyn chordb i zgondéw zmienita

sie pozycja cukrzycy typu 2 w obcigzeniu chorobowym z miejsca 9 na 5 (wartosc

16 International Diabetes Federation. Diabetes Atlas, sixth edition 2014 update
[http://www.idf.org/sites/default/files/Atlas-poster-2014_EN.pdf].

17 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2021.

18 International Diabetes Federation. Global Diabetes Scorecard 2014. [http://www.idf.org/global-diabetes-
scorecard/assets/downloads/Scorecard-29-07-14.pdf].

19 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ. Min.
Zdr. 2021.69].

20 Wojtyniak B, Gorynski P, Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH- Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2022.

2l Prevalence, Deaths and Disability-Adjusted-Life-Years (DALYs) Due to Type 2 Diabetes and Its
Attributable Risk Factors in 204 Countries and Territories, 1990-2019: Results From the Global Burden of
Disease Study 2019, Front. Endocrinol., 13, 2022 https://doi.org/10.3389/fendo.2022.838027.
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wskaznika DALY wynosi obecnie 3,87%)%?. Ranking czynnikoéw ryzyka zwigzanych ze
zgonami w Polsce u obu ptci w latach 1990 i 2019 na podstawie standaryzowanych
wzgledem wieku wartosci wspotczynnika zgondéw na 100 tys. wskazuje, ze najwieksze
znaczenie miato wysokie cisnienie skurczowe krwi. Na pierwszych pozycjach tego
rankingu znajdowaty sie takze wysokie stezenie glukozy na czczo (z miejsca 5 w 1990
roku trafito na 3 w roku 2019), wysoka wartos¢ wskaznika BMI (niezmiennie ta sama
pozycja 4) oraz wysokie stezenie LDL-cholesterolu (spadek z pozycji 3 w 1990 roku
na miejsce 5 w roku 2019), w porownaniu do roku 1990. Warto w tym miejscu
podkresli¢ raz jeszcze, ze wszystkie wymienione czynniki wykazujg Sciste powigzanie
z cukrzycg typu 2. W okresie epidemii i pandemii COVID-19, w latach 2019-2022,
zaobserwowano znaczng nadwyzke umieralnosci z powodu cukrzycy, co moze
wynika¢ z dwdch przyczyn: braku dostepnosci do Swiadczen systemu ochrony zdrowia
oraz wspotwystepowania z cukrzycg niezdiagnozowanego COVID-19, co skutkowato
wzrostem liczby zgondw orzekanych z powodu tej choroby. Standaryzowane
wspotczynniki zgonow zwiekszyty sie u obu pfci, wyrazniej wsrod mezczyzn
(z 30,9 w roku 2019 do 35,3 w roku 2022 na 100 tys. mieszkancow), niz wsréd kobiet
(z 23,8 w roku 2019 do 27,5 w roku 2022 na 100 tys. mieszkancow)?.

Liczba hospitalizacji w niektorych chorobach przewlektych jest znacznie
wyzsza niz wskazywataby na to etiologia choroby. Wsréd pacjentéw chorujgcych na
choroby przewlekte, np. chorobe niedokrwienng serca, cukrzyce, astme czy
reumatoidalne zapalenie stawow, wystepuje wysoki odsetek hospitalizacji. Cukrzyca
jest réwniez jednym z najczestszych rozpoznan, z jakim pacjenci trafiali do opieki
dtugoterminowej w 2019 r.?* Poréwnanie standaryzowanych wspotczynnikéw
hospitalizacji mezczyzn i kobiet wskazuje, ze z powodu cukrzycy hospitalizowano
187,0 osob 100 tys. ludnosci, w tym wiecej mezczyzn (204,1) niz kobiet (171,1), co
moze swiadczy¢ o péznym diagnozowaniu, lub czestszych powiktaniach u mezczyzn.
Eksperci z krajow OECD uznali cukrzyce, obok choroby nadcisnieniowej i astmy, za
jednostki chorobowe hospitalizowane w nadmiarze. Polska nalezy do krajéw, ktére

najczesciej hospitalizujg cukrzyce, poniewaz wspotczynnik hospitalizacji dla Polski

22 Topor-Madry R. i in., Gtowne problemy dotyczgce zdrowia Polakow w $wietle najnowszych wynikéw badania
,Global Burden of Disease Study (GBD)” 2019, W: Wojtyniak B., Gorynski P. (red), Sytuacja zdrowotna ludnosci
polski i jej uwarunkowania, Warszawa 2020, s. 517-534.

23 Woijtyniak B, Gorynski P, Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022... op. cit.

24 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb...op. cit.
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wynosi 178 na 100 tys. i jest 3 krotnie wyzszy niz na przyktad dla Wioch w 2018 .25,
W opinii diabetologdw system opieki na chorymi z cukrzycg powinien zapewniac
ciggtosc leczenia w trybie ambulatoryjnym tej choroby przewlektej. Tymczasem liczba
zgonow z powodu cukrzycy wyniosta w roku 2021 ogotem 10 83426,

W Polsce zgodnie z danymi GUS, cukrzyca jest chorobg, z ktdérg zmaga sie
ponad 3 min 0sob, co przektada sie na rozpowszechnienie na poziomie 8,1%. Ponad
57% przypadkow to chorzy w wieku powyzej 60 lat?’. Zgodnie z mapg potrzeb
zdrowotnych w zakresie cukrzycy, w latach 2022—-2031 prognozuje sie w Polsce wzrost
zapadalnosci rejestrowanej i w roku 2022 zapadalnos¢ rejestrowana bedzie wynosita
230,9 tys. a do 2031 r. wzrosnie do 249,5 tys. (wzrost o0 8,1%).

Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026%2 wskazuje, ze wartosé¢ DALY?®
w 2019 r. dla cukrzycy wyniosta w Polsce 0,49 min (1,2 tys. na 100 tys. ludnosci). Dla
poréwnania u kobiet warto$¢ bezwzgledna wyniosta 0,24 min (1,2 tys. na 100 tys.
kobiet), a u mezczyzn 0,25 min (1,3 tys. na 100 tys. mezczyzn). Wartos¢ DALY na 100
tys. ludnosci byta najwyzsza w wojewddztwie Slgskim (1,6 tys.), a najnizsza
w wojewddztwie podkarpackim (0,9 tys.). W wojewddztwie Swietokrzyskim cukrzyca
znalazta sie wsrod pieciu problemow zdrowotnych odznaczajgcych sie najwyzszymi
wartosciami wskaznika DALY. Prognozy dla cukrzycy sg niekorzystne. Wartosc
wskaznika chorobowosci wzrosnie od 2019 r. do 2028 r. o 20,28%, a szacowany
wzrost bedzie trzecim najwiekszym wzrostem sposrod wszystkich problemow
zdrowotnych, po zaburzeniach depresyjnych i zakazeniach dolnych drég
oddechowych. Co istotne, wojewddztwo $wietokrzyskie ma najwyzszy w skali kraju
udziat czynnikdbw metabolicznych w zgonach (17% wiekszy niz $rednio dla Polski). W
wojewddztwie za utrate najwiekszej liczby lat przezytych w zdrowiu i zgony,

odpowiadajg m.in. nieodpowiednie nawyki zywieniowe°,

25 Gorynski P. i in., Chorobowos$¢ hospitalizowana, W: Wojtyniak B., Gorynski P. (red), Sytuacja zdrowotna ludnosci
Polski i jej uwarunkowania, Warszawa 2020.

26 Wg danych pozyskanych z OW NFZ.

27 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r., Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2021.

28 Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf.

29 Wskaznik DALY (z ang. disability adjusted life-years — lata zycia skorygowane niesprawnoscig) — wyraza tgcznie
lata zycia utracone wskutek przedwczesnej Smierci badz uszczerbku na zdrowiu w wyniku urazu lub choroby.

30 Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026... op. cit.
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3. Opis obecnego postepowania

Uznanie cukrzycy typu 2 za chorobe cywilizacyjng zmienito postrzeganie
edukacji zdrowotnej w tym zakresie i obecnie uwaza sie jg za jeden z czynnikéw
terapeutycznych. Edukacja pacjentow stanowi klucz do poprawy stanu zdrowia
i zapobiegania powiktaniom choroby.

W 2006 roku w Polsce utworzone zostato Polskie Stowarzyszenie Edukacji
w Diabetologii (PFED). Aktualnie stowarzyszenie organizuje szkolenia, konferencje,
zjazdy oraz bierze udziat w opracowywaniu projektow edukacyjnych i kurséw dla
personelu medycznego. Celem PFED jest doksztatcanie czionkow zespotu
edukacyjnego, diabetykdw oraz udoskonalenie standardéw opieki medycznej.
Dziatania te majg prowadzi¢ do poprawienia stanu zdrowia populacji polskiej. Dzigki
inicjatywie firmy farmaceutycznej Eli Lilly, pod patronatem PFED powstaty pierwsze w
Polsce centra edukacji Lilly (cCEL) oraz infolinia, dzieki ktérym pacjenci zyskali
bezptatny dostep do wiedzy na temat cukrzycy. Doskonaleniem lekarzy i innych
przedstawicieli zawodow powigzanych z diabetologig zajmuje sie takze Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne.

W potowie 1981 roku powstato Polskie Stowarzyszenie Diabetykow (PSD),
ktérego celem do dzisiaj jest pomoc chorym na cukrzyce w wielu aspektach np.
leczeniu i edukacji. PSD realizuje wiele turnuséw edukacyjno-rehabilitacyjnych dla
dorostych oraz obejmuje edukacjg diabetykow i ich rodziny3.

W roku 2009 powstata Koalicja na Rzecz Walki z Cukrzyca, ktorej dziatania
edukacyjne majg na celu zwiekszenie Swiadomosci na temat cukrzycy wsréd
spoteczenstwa, ukazanie wielowymiarowego charakteru choroby i uswiadomienie
wptywu stylu zycia na przebieg cukrzycy. Celem dziatalnosci Koalicji na Rzecz Walki
z Cukrzyca jest takze poprawa jakosci zycia pacjentéw oraz profilaktyka powiktan.
Koalicja stworzyta w 2015 r. akcje ,Menu dla diabetyka”, dajgca mozliwos¢ choremu
zgtebienia informacji dotyczgcych diety w cukrzycy na specjalnie zaprojektowanej
stronie internetowej (www.menudiabetyka.pl)32.

Od 2006 do 2008 roku ze srodkow Ministra Zdrowia realizowany byt ,,Program
Prewenciji i Leczenia Cukrzycy w Polsce”, ktory dwa lata pozniej kontynuowany byt

w ramach programu ,Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom

31 Polskie Stowarzyszenie Diabetykow. http://diabetyk.org.pl/uploads//formularze/statut-tekst-kompletny.pdf.

32 Koalicja na Rzecz Walki z Cukrzycg. Materialy prasowe — listopad miesigcem walki z cukrzycg 2011.
http://koalicja-
cukrzyca.pl/docs/koalicja_na_rzecz_walki_z_cukrzyca_listopad_miesiacem_walki_z_cukrzyca 2011.pdf..
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Cywilizacyjnym”. W 2012 roku powstat ,Narodowy Program Profilaktyki i Edukaciji
Diabetologicznej”, ktérego gtdbwnym celem byto pogtebienie wiedzy oraz Swiadomosci
spoteczenstwa na temat cukrzycy, redukcja zachorowan, opracowanie skutecznych
dziatan zapobiegajgcych wystgpieniu powiktan i poprawa jakosci zycia chorych.
Dziataniami majgcymi pomoc w osiggnieciu wyznaczonych celow sg badania
profilaktyczne (w celu diagnozy cukrzycy), akcje edukacyjno-informacyjne, szkolenia
personelu przygotowujgce do roli edukatora, szkolenia chorych i ich rodzin w zakresie
diabetologii®s.

Na poczatku 2011 roku zatwierdzony zostat program kursu specjalistycznego
,Edukator w cukrzycy dla pielegniarek i potoznych”, ktéry umozliwia pielegniarkom
oraz potoznym przygotowanie do prowadzenia edukacji terapeutycznej majgcej na
celu podwyzszenie jakosci zycia chorych na cukrzyce34. Rola pielegniarki edukatora
polega na przekazywaniu pacjentowi wiedzy umozliwiajgcej mu zrozumienie istoty
choroby i jej powiktan, uswiadomienie znaczenia leczenia, wyjasnienie zasad
dotyczacych prowadzenia samokontroli oraz wspieranie i motywowanie chorego do
walki z cukrzycg. Edukator ma takze za zadanie uzmystowi¢ diabetykowi znaczenie
aktywnosci fizycznej oraz przedstawi¢ zasady zywienia w chorobie. Cykliczne
spotkania z pielegniarkg - edukatorem w cukrzycy zwiekszajg poczucie
bezpieczenstwa pacjenta i umozliwiajg mu systematyczne uzupetnianie wiedzy, co
daje ogromng szanse na osiggniecie rownowagi pomiedzy trudno$ciami zwigzanymi
z chorobg a prowadzeniem normalnego trybu zycia.

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej3®
wykonywane sg podstawowe testy w diagnostyce cukrzycy (pomiar glukozy, stezenie
hemoglobiny glikowanej (HbAlIc), test obcigzenia glukozg, badanie moczu z iloSciowym
oznaczeniem glukozy). W przypadku swiadczen z zakresu rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej®® dostepne sg dziatania nakierowane na

33 Narodowy Program Profilaktyki i Edukacji Diabetologicznej.
www2.mz.gov.pliwwwfiles/ma_struktura/docs/npped_20120418.pdf.

34 PFED. Terazniejszos¢ i przysztosé pielegniarstwa diabetologicznego 2015.
http://www.pfed.org.pl/uploads/1/9/9/8/19983953/a.szewczyk_2014r.pdf

35 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2021 poz. 540).

36 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z p6zn. zm.).
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poradnictwo oraz diagnostyke cukrzycy. Oznaczenie stezenia glukozy na czczo jest
réwniez elementem badan przesiewowych realizowanych w ramach finansowanego
w Polsce przez NFZ Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krgzenia (ChUK)®’,

Od 1 pazdziernika 2022 r. obowigzuje Zarzgdzenie Prezesa NFZ w sprawie
opieki koordynowanej w POZ. Opieka koordynowana rozszerza wachlarz mozliwosci
diagnostycznych i terapeutycznych chordb przewlektych, w ramach wizyty u lekarza
Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Ponadto leczenie pacjenta opiera¢ sie bedzie na
indywidualnym planie leczenia (Indywidualnym Planie Opieki Medycznej),
kontrolowanym przez Koordynatora POZ. Co istotne z punktu widzenia oso6b
cierpigcych z powodu otytosci i/lub cukrzycy typu 2, w planie znajdzie sie nie tylko
mozliwos¢ wykonania badan laboratoryjnych, ale réwniez konsultacje miedzy
lekarzem POZ a lekarzem specjalista z zakresu diabetologii oraz konsultacje
z dietetykiem3®,

Zmiana stylu zycia diabetyka, bedgca efektem edukacji zdrowotnej, poprzez
stosowanie odpowiedniego leczenia zywieniowego (diety) oraz wysitku fizycznego,
stanowi podstawowy element leczenia niefarmakologicznego w cukrzycy. Diugotrwata
3-5% redukcja masy ciata bedgca wynikiem gtdwnie zmniejszenia pola ttuszczu
trzewnego moze powodowac Kklinicznie znaczgce zmniejszenie ryzyka rozwoju

cukrzycy typu 239,

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Cukrzyca typu 2 dotyczy statystycznie najczesciej osob otylych w starszym
wieku, gwattowny wzrost zachorowan przypada na wiek powyzej 50 r.z., jednak
w zwigzku z obserwowang obecnie epidemig otytosci, wiek zachorowania na cukrzyce
typu 2 znacznie sie obnizyt. Z tego wzgledu wykonywanie badan w kierunku cukrzycy
rekomendowane jest juz po ukonczeniu 45 roku zycia (rutynowo co 3 lata a w grupach
ryzyka — corocznie).

Cukrzyca jako choroba przewlekta wigze sie z wysokimi obcigzeniami
finansowymi dla catego budzetu, dla przyktadu w 2010 r. Srednia wysokos¢ wydatkow

na opieke zdrowotng zwigzang z leczeniem cukrzycy wynosita 12% ogétu wydatkow

37 Dane NFZ [www.nfz.gov.pl].

38 Zarzgdzenie Prezesa NFZ nr 124/2022/DS0OZ zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie warunkdw zawarcia i realizacji
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

39 Zasady postepowania w nadwadze i otytosci w praktyce lekarza rodzinnego. Wytyczne Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej Polskiego Towarzystwa Badan Nad OtytosScig
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na ochrone zdrowia w Polsce. Catkowite obcigzenie budzetu NFZ kosztami cukrzycy,
rozumianymi jako suma leczenia cukrzycy, jej powiktan i ciezszego przebiegu chorob
wspotistniejgcych, w 2017 roku wyniosto 6 073 min z*°. Poniewaz najwieksze
obcigzenie stanowi wysoko$¢ srodkéw przeznaczanych na ograniczenie
niepetnosprawnosci i utraty zycia w zwigzku z chorobg i jej nastepstwami, priorytetem
powinno sta¢ sie wdrozenie skutecznych dziatah profilaktycznych, w tym przede
wszystkim skutecznej edukaciji zywieniowej*!.

W zatozeniu niniejszy program pozwoli na wyksztatcenie umiejetnosci
praktycznych radzenia sobie z chorobg oraz przygotuje pacjentow do prowadzenia
skutecznej samokontroli, zmniejszy ryzyko wystgpienia powiktan, a tym samym
przyczyni sie do zapobiezenia inwalidztwu i przedwczesnym zgonom z powodu
cukrzycy.

Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotnej
wpisujg sie w nastepujgce krajowe dokumenty strategiczne w zakresie ochrony
zdrowia:

1. Strategia Zdrowa Przysztios¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 20212027, z perspektywg do 2030r.#2: Obszar Pacjent Cel
1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia
i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwdj profilaktyki, skuteczna
promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:

e Narzedzie 1.1 Realizacja programéw profilaktycznych,

e Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztattowania i rozwoju
postaw prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl
zycia;

2. Priorytety zdrowotne okreslone Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2021 zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie priorytetow
zdrowotnych*3;

e priorytet 1: zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci

z powodu: d) cukrzycy;

40 https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2019/09/Rozpowszechnienie-cukrzycy-i-koszty-NFZ-a.d.-2017-
1.pdf.

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

42 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov.pl/web/zdrowie].

43 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2021 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie priorytetéw
zdrowotnych [Dz.U. 2021 poz. 2144].
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Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkancow gminy Nowiny w wieku 45-64 |at
na lata 2024-2028

e priorytet 3: przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci;

3. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025%*: Cel operacyjny 1: Profilaktyka
nadwagi i otytosci, Cel operacyjny 5: Wyzwania demograficzne;

4. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026%°: rekomendowane kierunki
dziatan na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego - obszar czynniki ryzyka
i profilaktyka: 3.1. Ukierunkowanie dziatan profilaktycznych na czynniki ryzyka
najbardziej obcigzajgce populacje. Opracowanie, wdrazanie oraz
monitorowanie i ewaluacja programow polityki zdrowotnej/programéw
zdrowotnych odpowiadajgcych na istotne potrzeby zdrowotne mieszkancow
wojewodztwa.

5. Wojewoddzki plan transformacji dla wojewodztwa swietokrzyskiego na lata 2022-
2026%¢ - obszar czynniki ryzyka i profilaktyka: Ukierunkowanie dziatan
profilaktycznych na czynniki ryzyka najbardziej obcigzajgce populacje.
Opracowanie, wdrazanie oraz monitorowanie i ewaluacja programéw polityki
zdrowotnej/programéw zdrowotnych odpowiadajgcych na istotne potrzeby

zdrowotne mieszkancow wojewddztwa.

44 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].

45 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ. Min.
Zdr. 2021.69]

46 Obwieszczenie Wojewody Swietokrzyskiego z dnia 31 grudnia 2021 roku w sprawie przyjecia Wojewddzkiego
Planu Transformaciji dla wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2022-2026 [Poz. 4764].
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gtowny:
Podniesienie lub utrzymanie wiedzy w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtornej
cukrzycy typu 2, w tym czynnikdw ryzyka jej powstawania, wczesnych objawow oraz

powiktan, wsrod 70% uczestnikow programu.

2. Cel szczegotowy:
Zmniejszenie ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 lub jej powiktan w populacji docelowej
poprzez obnizenie wartosci wskaznika BMI wsrod 20%* uczestnikdbw programu,

bedacych odbiorcami dziatanh profilaktycznych.

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

Cel Miernik efektywnosci

Gtowny Odsetek o0séb, u ktérych w post-teScie odnotowano wysoki
poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb, ktére wypetnity pre-
test.

Szczegotowy Odsetek os6b z nadwagg lub otytoscig, u ktérych doszio do
obnizenia wartosci wskaznika BMI.

* wartosci docelowe przyjeto na podstawie doswiadczeh innych jednostek samorzadu
terytorialnego w realizacji programow polityki zdrowotnej, a takze rekomendac;ji eksperta

[Il. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencii,

jakie sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Populacje docelowg dziatan profilaktycznych powinny stanowi¢ osoby z grupy
ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2. Do grupy wysokiego ryzyka nalezg m.in. osoby
z nadwagg lub otytoscig, o niskim poziomie aktywnosci fizycznej, powyzej 45 r.z.,
u ktorych w rodzinie potwierdzono przypadki cukrzycy oraz stwierdzono obecnosc¢
stanu przedcukrzycowego (ww. czynniki mogg wystepowac¢ zarowno osobno, jak
i jednoczesnie). W zwigzku z powyzszym program bedzie skierowany do mieszkancow
Gminy Nowiny w wieku 45-64 lat z wytgczeniem oséb, u ktorych juz wczesniej
zdiagnozowano cukrzyce typu 2. Zgodnie z danymi pozyskanymi z Banku Danych

Lokalnych Gmine Nowiny zamieszkuje ok. 1 058 kobiet oraz 1 110 mezczyzn w wieku
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45-64 lat. Zgodnie z najnowszymi dostepnymi danymi epidemiologicznymi,
rozpowszechnienie zbyt wysokiej masy ciata (BMI=25) w roku 2022 dotyczyto 62%
mezczyzn oraz 43% kobiet w populacji polskiej*’. W zwigzku z powyzszym populacje
docelowg w wybranej grupie wiekowej, dotknietg problemem nadwagi lub otyto$ci,
szacuje sie na ok. 455 kobiet oraz ok. 690 mezczyzn. Kryteria kwalifikacji wykluczajg
udziat w RPZ 0so6b ze zdiagnozowang juz cukrzycg, w zwigzku z czym ww. liczby
pomniejszono o 8,1% (szacowane przez GUS*® rozpowszechnienie cukrzycy typu 2),
w zwigzku z czym wyzej opisang populacje, bez zdiagnozowanej cukrzycy typu 2,
szacuje sie na 420 kobiet oraz 635 mezczyzn, tgcznie ok. 1 055 osob. Z uwagi na
ograniczone mozliwosci finansowe gminy, Program obejmie corocznie 100

uczestnikéw, w catym okresie realizacji — ok. 500 os6b.

2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Kwalifikujgca wizyta pielegniarska:
a. kryteria wigczenia:
o wiek 45-64 ,
e zamieszkiwanie na terenie Gminy Nowiny;
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
majgcych na celu zdiagnozowanie/wykluczenie wystepowania cukrzycy
(pisemne oswiadczenie uczestnika).

2) Badania przesiewowe (etap |):
a. kryteria wigczenia:
o wiek 45-64 ,
e zamieszkiwanie na terenie Gminy Nowiny,

e rozpoznanie w wywiadzie nadwagi lub otytosci (E66),

47 Wojtyniak B., Gorynski P. (red.) Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2022, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2022, Ministerstwo Zdrowia, s. 35.
48 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2021.
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e stwierdzenie w wywiadzie przynajmniej jednego czynnika ryzyka cukrzycy typu 2:
cukrzyca wystepujgca w rodzinie (rodzice badz rodzenstwo), niska aktywnos¢
fizyczna, stwierdzenie stanu przedcukrzycowego w poprzednim badaniu, choroba
uktadu sercowo-naczyniowego, nadcisnienie tetnicze (= 140/90 mm Hg),
dyslipidemia (stezenie cholesterolu frakcji HDL < 40 mg/dl (< 1,0 mmol/l) i/lub
trojglicerydow >150 mg/dl (>1,7 mmol/l)), w przypadku kobiet dodatkowo: zespot
policystycznych jajnikow, przebyta cukrzyca cigzowa, urodzenie dziecka o masie
ciata > 4 kg.

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
majgcych na celu zdiagnozowanie/wykluczenie wystepowania cukrzycy
(pisemne o$wiadczenie uczestnika).

3) Konsultacja lekarska i dziatania dietetyczne (etap Il):

a. kryteria wigczenia:

e wiek 45-64 ,

e zamieszkiwanie na terenie Gminy Nowiny,

e diagnoza cukrzycy lub stanu przedcukrzycowego w | 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
majgcych na celu zdiagnozowanie/wykluczenie wystepowania cukrzycy

(pisemne o$wiadczenie uczestnika).
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3. Planowane interwencje

1) Kwalifikujgca wizyta pielegniarska, obejmujgca:

* wywiad z pacjentem,

« pomiar wzrostu i masy ciata oraz klasyfikacje wedlug BMI (18,5-25 kg/m? -
prawidtowy, 25-30 kg/m? - nadwaga, 30-35 kg/m? - | stopien otytosci, 35-40 kg/m? - Il
stopien otytosci, = 40 kg/m? - 11| stopien otytosci),

« pomiar obwodu pasa oraz rozpoznanie/wykluczenie wystepowania otytosci trzewnej
(obwod talii > 80 cm u kobiet i > 94 cm u mezczyzn, zgodnie z kryteriami
diagnostycznymi International Diabetes Federation),

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

 edukacje zdrowotng pacjenta wraz z badaniem poziomu wiedzy przy zastosowaniu
opracowanego przez Realizatora pre-testu przed edukacjg oraz post-testu po edukacji,
uwzgledniajgcego min. 10 pytan zamknietych (proponowana tematyka to m.in. rola
aktywnosci fizycznej w profilaktyce wtérnej nadwagi/otytosci i cukrzycy, zalecane
formy aktywnosci fizycznej, istotnos¢ prowadzenia zdrowego stylu zycia obejmujgcego
ograniczenie lub rezygnacje z uzywek, dostepnos¢ w regionie grup wsparcia i
stowarzyszen pacjentow, rola diety oraz suplementacji diety w profilaktyce wtorne;
stanu przedcukrzycowego oraz cukrzycy);

» wypetnienie karty uczestnika Programu (pkt. I-1ll oraz VII.1.),

» przekazanie pacjentowi materiatu edukacyjnego (ulotka/broszura) na temat
koniecznosci normalizacji masy ciata i podejmowania odpowiedniej aktywnosci
fizycznej,

* skierowanie pacjenta na badanie FPG — oznaczenie glikemii na czczo w osoczu krwi
zylnej (pacjentowi nalezy przekazac¢ informacje jak przygotowac sie do badania),

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

* uzyskanie od pacjenta niezbednych oswiadczen oraz zgody na udziat w Programie.
2) Etap | - badania przesiewowe, majgce na celu wychwycenie 0sob ze stanem

przedcukrzycowym (IFG i/lub IGT) lub rozpoznaniem cukrzycy
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A. Badanie FPG (glikemia na czczo) - badanie zaplanowano u kazdego pacjenta
zakwalifikowanego do programu; dalsze postepowanie uzaleznia sie od uzyskanego
wyniku:

a) wynik 70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/l) tj. prawidtowa glikemia na czczo - pacjent
zostaje telefonicznie poinformowany o wyniku oraz o zalecanej czestotliwosci
wykonywania badan (co rok z uwagi na wystepujgce u niego czynniki ryzyka), osoby
z hipoglikemig zostajg poinformowane o koniecznosci wizyty w POZ, pacjenci konczg
udziat w Programie

b) wynik 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l) tj. nieprawidtowa glikemia na czczo (IFG,
impaired fasting glucose; inaczej stan przedcukrzycowy) -> pacjent zostaje
telefonicznie poinformowany o tym wyniku oraz skierowany na badanie OGTT
(pacjentowi nalezy przekazac informacje jak przygotowac sie do badania)

c) 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 prawidtowy tj. <99mg/dl (<5,5 mmol/l) > pacjent
zostaje telefonicznie poinformowany o tym wyniku oraz o zalecanej czestotliwosci
wykonywania badan (co rok z uwagi na wystepujgce u niego czynniki ryzyka), pacjent
konczy udziat w Programie

- jesli wynik w drugim pomiarze jest prawidtowy tj. ponizej 100 mg/dl (5,6 mmol/l), ale
istnieje uzasadnione podejrzenie nietolerancji glukozy lub cukrzycy mimo prawidtowe]
glikemii na czczo (np. cechy zespotu metabolicznego, choroba wiencowa w mtodym
wieku) = pacjent zostaje telefonicznie poinformowany o tym wyniku oraz skierowany
na badanie OGTT (pacjentowi nalezy przekazac¢ informacje jak przygotowac sie do
badania)

- jesli wynik w drugim pomiarze wynosi 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l) (IFG, stan
przedcukrzycowy) - pacjent zostaje telefonicznie poinformowany o tym wyniku oraz
skierowany na badanie OGTT (pacjentowi nalezy przekaza¢ informacje jak
przygotowac sie do badania)

- jesli wynik w drugim pomiarze jest nieprawidtowy tj. = 126 mg/dl (= 7,0 mmol/l) >
stanowi to podstawe do rozpoznania cukrzycy, pacjent zostaje telefonicznie
poinformowany o tym wyniku oraz skierowany na wizyte lekarskg w ramach Programu
B. Badanie OGTT (doustny test tolerancji glukozy) - badanie zaplanowano
u kazdego uczestnika, u ktérego w pierwszym lub drugim pomiarze glikemii na czczo
uzyskano wynik 100-125 mg/dl (5,6—6,9 mmol/l) lub ponizej 100 mg/dl (5,6 mmol/l),
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ale istnieje uzasadnione podejrzenie nietolerancji glukozy Ilub cukrzycy mimo
prawidtowej glikemii na czczo; dalsze postepowanie uzaleznia sie od uzyskanego
wyniku:

- jesli 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 to
podstawe do rozpoznania nieprawidtowej tolerancji glukozy (impaired glucose
tolerance — IGT, inaczej stanu przedcukrzycowego), pacjent zostaje telefonicznie
poinformowany o tym wyniku oraz skierowany na wizyte lekarskg w ramach Programu

Do postawienia rozpoznania nalezy stosowa¢ nazewnictwo stanow
hiperglikemicznych wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia:

* prawidtowa glikemia na czczo: 70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/l);

* nieprawidtowa glikemia na czczo (impaired fasting glucose — IFG): 100-125
mg/dl (5,6—6,9 mmol/l);

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

» stan przedcukrzycowy — IFG i/lub IGT;

* cukrzyca — jedno z nastepujgcych kryteriow:

- 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. minucie OGTT = 200 mg/dl (= 11,1 mmol/l);

- wartos¢ HbA1c =2 6,5% (= 48 mmol/mol)

Nalezy zaznaczy¢, ze w zwigzku z brakiem danych epidemiologicznych w tym
obszarze, na potrzeby zaplanowania Programu i oszacowania budzetu zatozono, ze
u kazdego z uczestnikow zostanie wykonanie pierwsze badanie FPG (100 oséb),
u potowy uczestnikéw badanie to zostanie powtérzone (ok. 50 osodb), a potowa
uczestnikdw zostanie skierowana na badanie OGTT (ok. 50 osob). Po uzyskaniu
wynikow nalezy uzupenié karte uczestnika Programu (pkt. 1V).

3) Etap Il - dziatania z zakresu profilaktyki wtornej
A. Konsultacja lekarska, obejmujgca:
« omowienie wynikéw badan,

« zebranie pogtebionego wywiadu lekarskiego,
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» edukacje pacjenta w trakcie wizyty (upowszechnianie wiedzy na temat czynnikow
ryzyka, diagnostyki i leczenia cukrzycy, ksztattowania prawidtowych wzorcow
zdrowotnych i zywieniowych, koniecznosci podejmowania regularnej aktywnosci
fizycznej, radzenia sobie ze stresem),

« skierowanie pacjenta na pierwszg konsultacje dietetyczna,

* omowienie dalszego postepowania w ramach leczenia finansowanego przez NFZ,

» wypetnienie karty uczestnika Programu (pkt. Vi VI.1.),

B. Pierwsza konsultacja dietetyczna, obejmujgca:

* wywiad zywieniowy,

. przekazanie pacjentowi szczegotowych zalecen dietetycznych,
zindywidualizowanych w zaleznosci od jego potrzeb i mozliwosci,

« pomiar wzrostu i masy ciata oraz klasyfikacje wedlug BMI (18,5-25 kg/m? -
prawidtowy, 25-30 kg/m? - nadwaga, 30-35 kg/m? - | stopien otytosci, 35-40 kg/m? - II
stopien otytosci, 2 40 kg/m? - 11l stopien otytosci),

» wypetnienie karty uczestnika Programu (pkt. VI.2. i VII.2.);

C. Indywidualny 14-dniowy jadtospis:

» przygotowany przez dietetyka (zaleca sie aby byt to dietetyk przeprowadzajgcy
konsultacje z pacjentem),

* przekazany pacjentowi do 7 dni od konsultacji dietetycznej,

» uwzgledniajgcy proporcje makrosktadnikéw ustalone w sposéb zindywidualizowany
z uwzglednieniem m.in. wieku, aktywno$ci fizycznej, schorzeh dodatkowych (poza
cukrzycg/stanem przedcukrzycowym) oraz preferencji pacjenta,

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

» wypetnienie karty uczestnika Programu (pkt. VI.3.);

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

« omowienie z pacjentem wdrozonych zalecen zywieniowych,

« pomiar wzrostu i masy ciata oraz klasyfikacje wedlug BMI (18,5-25 kg/m? -
prawidtowy, 25-30 kg/m? - nadwaga, 30-35 kg/m? - | stopien otytosci, 35-40 kg/m? - II
stopien otytosci, = 40 kg/m? - 11| stopien otytosci),

* przekazanie pacjentowi ankiety satysfakcji z udziatu w Programie,

* wypetnienie karty uczestnika Programu (pkt. VI.4. i VII.3.).
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3.1. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Realizacje kompleksowych $wiadczen rehabilitacyjnych w odniesieniu do
pacjentow z otytoscig i/lub cukrzyca, w tym zawierajgcych dziatania edukacyjne,
zalecajg m.in.:

e Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD 202149,

e Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne (American Diabetes Association -
ADA 20209,

e Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC 20115%),

e European Association for the Study of Obesity (EASO 2015%?),

e Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI 201453),

e National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE 2015°%),

e Polskie Forum Profilaktyki Choréb Uktadu Krgzenia (PFP 2015%),

e Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej (PTMR 2022%6),

e American College of Endocrinology (ACE 2016°),

e Polskie Towarzystwo Leczenia Otytosci (PTLO 2022%8).

Wielu specjalistow traktuje cukrzyce jako powazne zagrozenie zdrowia i zycia
pacjentow. Jest to choroba, ktérej nie da sie unikng¢, lecz mozna znaczgco zmniejszy¢
rozmiar wystepujacej obecnie epidemii. Aby to osiggngé wymagana jest Scista
wspotpraca miedzy pacjentami, a przedstawicielami opieki medycznej, celem
unikniecia szeregu niebezpiecznych dla zdrowia i zycia, a zarazem kosztownych
powiktan, ze zgonami wigcznie. Ponadto nalezy potozyé nacisk na odpowiednie
przygotowanie lekarzy podstawowej opieki medycznej, bedgcych pierwszym ogniwem

systemu, z ktorym spotyka sie przecietny pacjent. Niezbedne jest takze zwiekszanie

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

50 Diabetes Care 2021;44(Suppl. 1):5180-S199 | https://doi.org/10.2337/dc21-S01

51 Canadian Task Force on Preventive Health Care, [https:/sites.ualberta.ca/~mtonelli/manual.pdf].

52 Yumuk V. et.al. European Guidelines for Obesity Management in Adults, Obes Facts 2015, 8, p. 402-424.

53 Health Care Guideline, Diagnosis and Management of Type 2 Diabetes Mellitus in Adults
[https:/iwww.icsi.org/wp-content/uploads/2019/02/Diabetes.pdf].

54 Diabetes in adults [www.nice.org.uk/guidance/gs6]

55 Polskie Forum Profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia
[http://polskieforumprofilaktyki.edu.pl/wytyczne/cukrzyca.html].

56 Wytyczne konsultantow krajowych w dziedzinie medycyny rodzinnej oraz diabetologii dotyczgce opieki nad
pacjentem z cukrzycg w podstawowej opiece zdrowotnej, z uwzglednieniem opieki koordynowanej, z dnia 14
listopada 2022 r.

57 American Association of Clinical Endocrinologists and American College of Endocrinology Comprehensive
Clinical Practice Guidelines For Medical Care of Patients with Obesity, AACE/ACE Guidelines, 2016, 22,
Supl. 3, 1-203, DOI, https://doi.org/10.4158/EP161365.GL.

58 Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na otytos¢ 2022... op. cit.
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Swiadomosci spoteczenstw w zakresie zdrowej diety i aktywnosci fizycznej, zwtaszcza
U pacjentow z otytoscig, ktora jest podstawowym czynnikiem ryzyka cukrzycy typu 2.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD)
z 2022 roku okresla sie, ze® populacje docelowg dziatann profilaktycznych stanowic¢
powinny osoby z grupy ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2. Do grupy wysokiego
ryzyka nalezg osoby z nadwagg lub otytoscig, o niskim poziomie aktywnosci fizycznej,
powyzej 45 r.z., u ktéorych w rodzinie potwierdzono przypadki cukrzycy oraz
stwierdzono obecnos¢ stanu przedcukrzycowego. Wymienione wyzej czynniki mogg
wystepowacé zarowno osobno, jak i jednoczes$nie.

W rekomendacjach zaleca sie realizacje interwencji nacelowanych na
modyfikacje stylu zycia, poprzez zachecenie oséb z grupy ryzyka do ograniczenia
spozycia produktow zwiekszajgcych ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2 (w tym
ttuszczow, cukrow rafinowanych i napojow dostadzanych), przy jednoczesnym
zwiekszeniu podazy produktow wykazujgcych profilaktyczny wptyw na omawiang
jednostke chorobowg. Ponadto, jesli jest to uwazane za konieczne, nalezy zaleci¢ tym
osobom zastosowanie okreslonych wzoréw zywieniowych, jak np. dieta DASH,
weganska czy $rodziemnomorska. Zgodnie z uwzglednionymi rekomendacjami,
istotnym elementem interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia, powinno by¢
takze zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej wsrdd oséb z grupy ryzyka cukrzycy
typu 2. Gtdwnym celem zachecania do wprowadzenia aktywno$ci fizycznej powinno
by¢ zredukowanie masy ciata i zwiekszenie wydatku energetycznego, szczegodlnie
u oséb z nadwagg lub otytoscig. Powinna to by¢ aktywnos¢ fizyczna o umiarkowanej
intensywnosci (np. siatkdbwka, tenis ziemny, bieg srednio lub dtugodystansowy)
w wymiarze 150 minut tygodniowo.

W rekomendacjach podkred$la sie réwniez potrzebe realizacji badan
przesiewowych u 0séb z grupy ryzyka wystgpienia ww. choroby przewlekiej po 45 r.z.
Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego zaleca sie obecnie
stosowanie oznaczenia glikemii na czczo, doustnego testu tolerancji glukozy oraz
pomiaru stezenia glukozy we krwi jako docelowych narzedzi przesiewowych
(stosowanych wymiennie). Rekomendacje PTD 2022 wskazuja, ze przy braku
wystepowania objawéw lub przy wspétistnieniu objawdw i glikemii przygodnej < 200
mg/dl (< 11,1 mmol/l) cukrzyce mozna rozpozna¢ na podstawie 2-krotnego (kazde

59 Uaktualnione zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych z cukrzycg 2022, Stanowisko Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego.
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oznaczenie nalezy wykonac innego dnia) oznaczenia glikemii na czczo w godzinach
porannych — dwa wyniki = 126 mg/dl (= 7,0 mmol/l) sg podstawg do rozpoznania
cukrzycy.

W zaleceniach PTD 2022 podkre$la sie rowniez, ze wspoétczesna opieka
diabetologiczna wymaga wtasciwych kompetencji personelu lekarskiego, pielegniarek
prowadzgcych edukacje Ilub edukatoréow, dietetykdw. Opieka powinna byé
skoncentrowana na osobie z cukrzycg, z uwzglednieniem jego indywidualnej sytuacji,
potrzeb i preferencji. Konieczne jest takze wspotdziatanie specjalistow z pokrewnych
dziedzin ze wzgledu na multidyscyplinarny charakter péznych powiktan cukrzycy
i schorzeh wspotistniejgcych.

Aby opracowac¢ odpowiedni dla danego pacjenta program edukacji nalezy
ocenic jego potrzeby, a nastepnie wyznaczy¢ indywidualny cel w zalezno$ci od: wieku,
biezgcego stanu wiedzy, wspdtistnienia innych chordb, powiktan, stosowanego
leczenia oraz sytuaciji zyciowej pacjenta. Po ustaleniu celu edukacji nalezy przedstawi¢
pacjentowi informacje na temat istoty choroby (ogdlne wiadomosci) a nastepnie
nauczy¢ go technik samodzielnej obserwacji (np. mierzenie stezenia glukozy we krwi
oraz cisnienia tetniczego). W przypadku chorych leczonych insuling lub za pomocg
pompy insulinowej, szkolenie powinno obejmowac kolejno takze edukacje z zakresu
podawania insuliny oraz obstugi pompy insulinowej. Kolejny etap szkolenia polega na
edukacji chorego na temat powiktanh ostrych i przewlektych (czynniki ryzyka,
rozpoznanie, leczenie i zapobieganie). Niezwykle istotnym elementem szkolenia jest
rowniez edukacja zywieniowa majgca na celu uswiadomienie pacjentowi roli
prawidlowego zywienia w cukrzycy i przekazanie zasad zdrowego odzywiania.
Czescig edukacji zdrowotnej jest tez przekazanie wiadomosci na temat wysitku
fizycznego w cukrzycy, praw diabetykow, regut korzystania z opieki zdrowotnej oraz
poruszenie zagadnienia problemow psychologicznych towarzyszgcych chorobie.
Wszystkie wiadomosci przekazane na szkoleniach nalezy wprowadzaé stopniowo,
gdyz radykalne i nagte zmiany mogg przynies¢ negatywne skutki — pacjent nie
zastosuje sie do zalecen lub zniecheci sie do kontynuowania edukacji®°.

Szkolenie chorego w réznych etapach rozwoju choroby nalezy do zadan
zespotu terapeutycznego. W jego sktad powinni wchodzi¢ lekarze, edukatorzy
diabetologiczni, pielegniarki, dietetycy oraz psycholodzy i przedstawiciele innych

60 Kosicka B, Wronska I. Rola pielegniarki w edukacji chorych na cukrzyce. Problemy pielegniarstwa 2007; 15 (2,3):
187-191.
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zawodow medycznych. Relacje miedzy zespotem terapeutycznym a pacjentem
powinny opiera¢ sie na wsparciu i wzajemnej wspotpracy. Chory powinien braé
aktywny udziat w projekcie edukacyjnym, co wzmachnia jego pewnosc i niezaleznosc.

Celem edukaciji zdrowotnej jest usamodzielnienie pacjenta w postepowaniu
z jego chorobg poprzez przekazanie mu niezbednych wiadomosci na temat cukrzycy
(patogeneza, objawy, czynniki ryzyka rozwoju powiktan), wyksztatcenie umiejetnosci
praktycznych w zakresie samokontroli oraz wdrozenie zachowan prozdrowotnych (np.
zmiana ztych nawykow zywieniowych na dobre i rozpoczecie aktywnosci fizycznej).
Szkolenie diabetyka ma takze na celu normalizacje glikemii, cisnienia tetniczego,
zaburzen lipidowych, zapobieganie ostrym i przewlektym powiktaniom cukrzycy oraz
osiggniecie naleznej masy ciata. Waznym aspektem edukacji chorego jest osiggniecie
celow psychospotecznych, zmniejszenie leku, a takze przystosowanie do Zzycia
w rodzinie i pracy zawodowe;.

PTD okreslito pozgdany czas trwania edukaciji pacjenta w zaleznosci od etapu
szkolenia i rodzaju leczenia choroby. Edukacja wstepna oséb stosujgcych diete lub
diete i doustne leki przeciwcukrzycowe w terapii cukrzycy musi trwac¢ minimum
5 godzin. W przypadku oso6b leczonych insuling i pompg insulinowg czas wydtuza sie
kolejno do 9 i 9-15 godzin. Szkolenie nalezy kontynuowac przez rok, co dla chorych
z cukrzycg typu 2 powinno wynosi¢ 5-9 godzin. Czas trwania kolejnego etapu —
reedukacji - zalezy od ilosci przyswojonej przez pacjenta wiedzy, liczby btedéw przez
niego popetnianych oraz pojawienia sie powiktan i nowych chordb.

Edukacja jest podstawowym elementem zapewniajgcym skutecznosc¢
wszystkich form samokontroli, rehabilitacji, pielegnacji oraz zmiany stylu zycia
i nawykéw zywieniowych przyczynia sie do poprawy jakosci zycia pacjenta, co
w efekcie znacznie zmniejsza ryzyko rozwoju ostrych i przewleklych powiktan
cukrzycy®?.

Szacuje sig, ze w 2010 r. swiatowe wydatki na cukrzyce wyniosty okoto 376
mld dolaréw amerykanskich (USD), czyli 418 mld dolarow miedzynarodowych (ID)
uwzgledniajgcych réznice w sile nabywczej w réznych krajach. Zgodnie z prognozami
na 2030 r. poziom wydatkéw ma wzrosngé do okoto 490 mid USD, czyli 561 mid ID®2.

W Europie catkowite koszty cukrzycy szacowane sg na poziomie 105,5 mid USD

61 Jankowska-Polanska B, Uchmanowicz |, Bober A. Wptyw edukacji na jako$¢ zycia chorych z cukrzycg typu 2.
Wspétczesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia 2013; 2(1): 7-11.

62 Niebieska Ksiega Cukrzycy, Warszawa 2013,
http://koalicja-cukrzyca.pl/docs/blue_paper_raport_cukrzyca_to.pdf.pdf.
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rocznie, z czego 25% wydatkéw alokowane jest w monitorowanie poziomu glukozy we
krwi pacjentow, nastepne 25% w leczenie kosztéw powiktan, natomiast pozostate 50%
to suma reszty kosztéw bezposrednich (konsultacje lekarskie i pielegniarskie, koszty
hospitalizacji, sprzetu medycznego i lekéw) i posrednich (spadek wydajnosci pracy,
absencje)®.

W zwigzku z narastajgcg zachorowalnoscig na cukrzyce zwickszajg sie koszty
zwigzane z jej leczeniem. Wydatki na opieke zwigzang z cukrzycg wyniosty w 2014 r.
na S$wiecie 612 miliardow dolaréw amerykanskich®. Celem wdrazania dziatan
profilaktycznych i wczesnego leczenia cukrzycy oraz jej powiklan jest takze
zmniejszenie kosztow jej podzniejszej terapii. Cukrzyca jako choroba przewlekta wigze
sie z wysokimi obcigzeniami finansowymi dla catego budzetu, obejmujgc koszty
bezposrednie i posrednie choroby. Poniewaz najwieksze obcigzenie stanowi
wysokos$¢ srodkow przeznaczanych na ograniczenie niepetnosprawnosci i utraty zycia
w zwigzku z chorobg i jej nastepstwami, priorytetem powinno sta¢ sie wdrozenie
skutecznych dziatan profilaktycznych, w tym przede wszystkim skutecznej edukacji
zywieniowej. Potwierdzona skuteczno$¢ dziatan edukacyjnych sprawia, ze edukacje

zaleca sie jako staty element wysokiej jako$ciowo opieki®®.

4. Sposoéb udzielania swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej
Swiadczenia 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
pozostatych dziatah zaplanowanych w |l etapie Programu. Badania przesiewowe,
porady lekarskie i dietetyczne odbywac sie bedg indywidualnie. Wszystkie wyniki
badan bedg odnotowywane w Karcie Uczestnika Programu. Program realizowany
bedzie przez wykwalifikowany personel. W trakcie trwania programu pacjentom

zostang zapewnione warunki komfortu psychicznego.

63 lbidem

64 International Diabetes Federation. Diabetes Atlas... op.cit.

65 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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5. Sposdéb zakonczenia dziatan w programie i mozliwosé kontynuaciji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikOw programu, jezeli
istnieja wskazania

Po uczestnictwie w programie pacjent :

e zostaje poinformowany o sposobie dalszego postepowania (zalecenia zdrowego
trybu zycia oraz w razie wykrycia nieprawidtowosci, np. wymagajacych leczenia
operacyjnego, zalecenia dotyczgce dalszej konsultacji specjalistycznej
z ewskazaniem podmiotéw leczniczych, w ktérym bedzie mogt podjgé leczenie
w ramach finansowania przez publicznego ptatnika);

e zostaje poproszony o wypetnienie krotkiej ankiety, ktorej wyniki bedg pomocne
w ewaluacji programu (zatgcznik 3);

e konczy udziat w Programie.

Pacjent moze w kazdym momencie zdecydowaé o zakonczeniu udziatu
w programie. W przypadku takiej decyzji zostaje poinformowany o konsekwenciji
rezygnacji ze wskazanych dziatan profilaktycznych (zwiekszone ryzyko powiktan

cukrzycowych).
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne:

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (1l kwartat 2023);

2) zaopiniowanie programu przez Wojewode Swietokrzyskiego oraz Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (11l kwartat 2023);

3) uchwalenie programu przez Rade Gminy Nowiny (I kwartat 2024);

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie realizujgcych
program podmiotdw leczniczych, spetniajgcych warunki okreslone w dalszej czesci
projektu (I kwartat 2024);

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

6) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2024 - 2028);

7) ewaluacja (IV kwartat 2028):

e analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,

e analiza jakosci udzielanych swiadczen na podstawie wynikéw ankiety satysfakciji

uczestnikow,

e ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow

efektywnosci;

8) przygotowanie raportu kohcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I

kwartat 2029).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych
Koordynatorem programu bedzie Urzad Gminy Nowiny. Realizatorem

w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spetniajgcy

nastepujgce wymagania formalne:

e wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, prowadzonego
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej [Dz.U.
2023 poz. 991 z pdzn. zm ],

e zapewnienie udzielania $wiadczeh zdrowotnych w ramach realizacji programu
wytgcznie przez osoby wykonujgce zawod medyczny, w tym: pielegniarki, lekarzy,
dietetykow,
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e spetnianie warunkoéw lokalowych i sprzetowych wymaganych Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej [Dz.U. 2023 poz. 1427 z pozn. zm.] —
w zakresie dziatan ujetych w Programie,
e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.
Podmiot udzielajgcy sSwiadczen w programie bedzie zobowigzany do
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz
elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (zatgcznik 1), a takze do przekazywania
uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatgcznik 3). Ponadto realizator bedzie
przekazywat koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze sporzadzi
sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji (zatgcznik 2). Podmiot
udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzic,
przechowywac i udostepnia¢ dokumentacje medyczng w sposob zgodny z Ustawg z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst jedn.
Dz.U. 2022 poz. 1876 ze zm.], Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2022 poz. 1555 ze zm.], a takze Ustawg z dnia

10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych [Dz.U. 2019 poz. 1781 ze zm.].

3. Sposéb informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona bedzie UG Nowiny w ramach wspétpracy
z Realizatorem oraz placowkami POZ, organizacjami pozarzadowymi, a takze
z lokalnymi mediami (radio, prasa, media spotecznosciowe). Informacje o Programie
dostepne bedg w siedzibie Realizatora, a takze w miejscach uzytecznosci publicznej,
w tym w Urzedzie Gminy Nowiny (informacje opublikowane m.in. w formie
komunikatéw na stronie internetowej, plakatéw na tablicach ogtoszen). Akcje
promocyjna moze odbywacé sie takze poprzez dystrybucje ulotek oraz plakatow
informacyjnych. Wybor konkretnych sposobdéw dystrybucji i rozpowszechnienia
informacji o Programie ostatecznie zalezny bedzie od wyboru narzedzi przez

Realizatora w ztozonej ofercie.
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie
1) Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan
realizatora w kwartalnych i rocznych okresach oraz catoSciowo po zakonczeniu
programu (zatgcznik 2):

e analiza liczby osob, ktore zgtosity sie na kwalifikacyjng wizyte pielegniarska,

e analiza liczby osob, ktore zakwalifikowano do badan przesiewowych,

e analiza liczby osob uczestniczagcych w Il etapie Programu, z podziatem na

poszczegolne interwencije
e analiza liczby oso6b, ktére zrezygnowaly z udziatu w programie na

poszczegolnych etapach jego trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji.

2) Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie:
e coroczna analiza wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zatgcznik
3),

e biezgca analiza pisemnych uwag uczestnikow dot. realizacji programu.

2. Ewaluacja
Ocena efektywnosci programu — coroczna oraz kohcowa prowadzona
poprzez:
e analize liczby i odsetka osob, u ktérych odnotowano wzrost wiedzy z zakresu
treSci przekazanych w ramach edukacji zdrowotnej,
e analize liczby i odsetka oséb, u ktérych odnotowano poprawe wskaznika BMI,

¢ identyfikacje ewentualnych czynnikéw zakitdcajgcych przebieg programu.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opiera¢ sie na poréwnaniu stanu

sprzed wprowadzenia dziatanh w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

Tab. I. Koszty jednostkowe interwencji wchodzgcych w skfad dziatan profilaktycznych

Nazwa interwencji Koszt interwenciji (zt)
1. Kwalifikujgca wizyta pielegniarska 80
2. Badania przesiewowe -
- badanie FPG 10
- badanie OGTT 26
3. Dziatania z zakresu profilaktyki wtérne;j --
A. Konsultacja lekarska 120
B. Pierwsza konsultacja dietetyczna 150
C. Indywidualny 14-dniowy jadtospis 200
D. Druga konsultacja dietetyczna 100

Badania przesiewowe w Programie, w zwigzku z ograniczeniami finansowymi,
obejmg 100 osob rocznie. Nalezy zaznaczyC, ze w zwigzku z brakiem danych
epidemiologicznych w tym obszarze, na potrzeby zaplanowania Programu
i oszacowania budzetu zatozono, ze u kazdego z uczestnikdw zostanie wykonanie
pierwsze badanie FPG (100 osob), u potowy uczestnikow badanie to zostanie
powtdérzone (ok. 50 osdb), a potowa uczestnikow zostanie skierowana na badanie
OGTT (ok. 50 os6b). Konsultacje lekarskie i dziatania z zakresu profilaktyki wtornej
(dietetyczne) obejmg osoby, u ktérych zostanie zdiagnozowana cukrzyca lub stan
przedcukrzycowy — szacuje sie, jak juz wspomniano w czesci dot. populacji docelowej,
ze bedzie to ok. 24% tej populaciji, tj. ok. 24 osoby, poniewaz zgodnie z danymi GUS
rozpowszechnienie cukrzycy w Polsce wynosi ok. 8%, a wedlug szacunkow
epidemiologicznych dwa razy wiecej oséb z populacji cechuje wystepowanie stanu

przedcukrzycowego (ok. 16%).

2. Planowane koszty catkowite:

Tab. Il. Koszty programu w podziale na etapy i poszczegdlne interwencje.

Rodzaj kosztu Liczba | Jedn. Cena (zt) | Wartosc¢ (z)

Kwalifikujgca wizyta pielegniarska 100| osoba 80 8 000,00

Badanie FPG 100 | osoba 10 1 000,00

Badanie FPG (powtdrne) 50| osoba 10 500,00

Badanie OGTT 50| osoba 26 1 300,00
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Konsultacja lekarska 24| osoba 120 2 880,00
Pierwsza konsultacja dietetyczna 24| osoba 150 3 600,00
Indywidualny 14-dniowy jadtospis 24| osoba 200 4 800,00
Druga konsultacja dietetyczna 24| osoba 100 2 400,00
Koszty Programu 24 480,00

Tab. Ill. Koszty programu w podziale na poszczegdlne lata realizac;ji.

Rok realizaciji Wartos¢ (zt)

2024 24 480,00
2025 24 480,00
2026 24 480,00
2027 24 480,00
2028 24 480,00
Suma 122 400,00

W budzecie nie uwzgledniono pozycji dot. akcji informacyjnej oraz
monitorowania i ewaluacji, poniewaz te etapy PPZ zostang zrealizowane przez

urzednikéw UG Nowiny w ramach ich obowigzkéw stuzbowych.

3. Zrédto finansowania.

Program w zatozeniu finansowany ze srodkéw wiasnych Gminy Nowiny. Urzad
Gminy Nowiny bedzie starat sie o dofinansowanie 40% kosztow dziatan realizowanych
w programie przez Swietokrzyski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie
art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze s$rodkoéw publicznych [Dz.U. 2021 poz. 1285 z pézn zm.] oraz
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu sktadania i
rozpatrywania wnioskdw o dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej
realizowanych przez jednostke samorzgdu terytorialnego oraz trybu rozliczania
przekazanych s$srodkow i zwrotu srodkéw niewykorzystanych lub wykorzystanych

niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017 poz. 9].
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Zataczniki
Zalacznik 1

Karta uczestnika programu pn. ,,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkancow
gminy Nowiny w wieku 45-64 lat na lata 2024-2028” (wzor)

|. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie

Nr PESEL*

Pte¢

Wiek

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku osob nieposiadajacych nr PESEL

Il. Zgoda na udziat w Programie

W tym miejscu nalezy wstawi¢ wzor wyrazenia zgody na udziat w Programie oraz wzoér zgody
pacjenta na udzielenie swiadczen zdrowotnych, zgodny z wzorem stosowanym przez Realizatora

przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

(data i podpis uczestnika Programu)

lll. Kwalifikacja do etapu |

Niniejszym zaswiadczam, ze pacjenta zakwalifikowano do | etapu Programu z uwagi na spetnienie
nastepujgcych kryteriéw kwalifikacji:

1. Wystepowanie nadwagi/otytosci z wartoscig BMI:
1 25-30 kg/m2 — nadwaga

1 30-35 kg/m2 - | stopien otytosci

[0 35-40 kg/m2 - 1l stopien otytosci

[1 240 kg/m2 - Il stopien otytosci
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2. Wystepowanie nastepujgcych dodatkowych czynnikow ryzyka cukrzycy typu 2:
[0 cukrzyca wystepujgca w rodzinie (rodzice bgdz rodzenstwo)

[ niska aktywnosc fizyczna

[ stwierdzenie stanu przedcukrzycowego w poprzednim badaniu

(1 choroba uktadu sercowo-naczyniowego

1 nadcisnienie tetnicze (= 140/90 mm Hg)

[ dyslipidemia (stezenie cholesterolu frakcji HDL < 40 mg/dl (< 1,0 mmol/l) i/lub tréjglicerydéw
>150 mg/dl (>1,7 mmol/l))

[1 zespot policystycznych jajnikow
[J przebyta cukrzyca cigzowa

) urodzenie dziecka o masie ciata > 4 kg.

(data, pieczec i podpis pielegniarki)

IV. Etap | (badania przesiewowe)

Nazwa swiadczenia Data wykonania swiadczenia

Badanie FPG

Badanie OGTT

(data, pieczec i podpis pielegniarki/lekarza)

V. Kwalifikacja do etapu Il

[ Niniejszym zaswiadczam, ze u pacjenta na podstawie wynikow badan przesiewowych rozpoznano
cukrzyce typu 2/stan przedcukrzycowy, w zwigzku z czym zakwalifikowano go do |l etapu Programu

71 Niniejszym zaswiadczam, ze u pacjenta na podstawie wynikéw badan przesiewowych nie
rozpoznano cukrzycy typu 2/stanu przedcukrzycowego, w zwigzku z czym nie zakwalifikowano go
do Il etapu Programu

(data, pieczec i podpis pielegniarki/lekarza)
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VI. Etap Il (dzialania z zakresu profilaktyki wtornej)

Nazwa swiadczenia Data wykonania swiadczenia

1. Konsultacja lekarska

2. Porada dietetyka (pierwsza)

3. Przekazanie jadtospisu 14-dniowego

4. Porada dietetyka (kontrolna)

VIl. Dane niezbedne dla ewaluacji Programu

Nazwa swiadczenia Informacja dla celow ewaluaciji
Wynik pre-testu: ...
Wynik post-testu: ...,
Przyrost wiedzy:

1. Edukacja zdrowotna

Ctak [1nie
2. Porada dietetyka (pierwsza) WartoSEBMI: ...
WartoSEBMLI: ..o
3. Porada dietetyka (kontrolna) Zmiana pozytywna w zakresie BMI:
Ctak [1nie

(data, piecze¢ i podpis pielegniarki/lekarza)
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Zatgcznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach programu pn. ,,Program
profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkancéw gminy Nowiny w wieku 45-64 lat na lata 2024-

2028” (wzor)

l. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgcej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

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

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Monitoring

Liczba osdb biorgcych udziat w kwalifikujgcej wizycie pielegniarskiej

Liczba os6b uczestniczacych w edukacji zdrowotnej w trakcie wizyty
pielegniarskiej

Liczba os6b, ktore zakwalifikowano do badan przesiewowych (I etap)

Liczba os6b uczestniczgcych w konsultacji lekarskiej (1l etap)

Liczba 0s6b uczestniczacych w pierwszej konsultacji dietetycznej (Il etap)

Liczba o0sbb, ktorym przekazano jadtospis 14-dniowy (Il etap)

Wyniki ankiety satysfakcji*

Liczba osob, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie na
poszczegolnych etapach jego trwania wraz z podaniem przyczyn tych
decyzji

Ewaluacja

Liczba i odsetek pacjentow, u ktorych utrzymano lub uzyskano wysokim
poziom wiedzy w zwigzku z podjetymi dziataniami w ramach edukacji
zdrowotnej

Liczba i odsetek pacjentow z nadwagg lub otytoscia, u ktérych uzyskano
obnizenie wartosci wskaznika BMI

* wylgcznie w sprawozdaniu rocznym

(miejscowosc) (data)

(pieczec i podpis osoby
dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)
sprawozdawcy)
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Zatgcznik 3

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika programu pn. ,Program profilaktyki cukrzycy typu
2 dla mieszkancow gminy Nowiny w wieku 45-64 lat na lata 2024-2028” (wzor)

|. Ocena rejestracji

Jak Pan/Pani ocenia: Barazo Dobrze | Przecietnie | Zle Ba,rdzo
dobrze zle

szybkosc¢ zatatwienia formalnosci podczas
rejestracji?

uprzejmos¢ osoéb rejestrujgcych?
dostepnosc rejestracji telefonicznej?

Il. Ocena opieki pielegniarskiej w trakcie badan przesiewowych

Jak Pan/Pani ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie | Zle Ba'rdzo
dobrze Zle

uprzejmos¢ i zyczliwos¢ pielegniarki?
poszanowanie prywatnosci podczas badan?
starannos¢ wykonywania badan?
rzetelnos¢ udzielania porad
pielegniarskich?

lll. Ocena dietetyka w trakcie porad dietetycznych

Jak Pan/Pani ocenia: Bardzo Dobrze | Przecigtnie Zle Ba’rdzo
dobrze Zle

uprzejmosc¢ i zyczliwosc¢ dietetyka?
poszanowanie prywatnosci podczas
udzielania porad?

staranno$¢ wykonywania porad?

IV. Ocena porad lekarskich

Jak Pan/Pani ocenia: Bardzo Dobrze | Przecigtnie Zle Ba’rdzo
dobrze Zle

uprzejmosc¢ i zyczliwos¢ lekarza?
poszanowanie prywatnosci podczas
udzielania porad?

staranno$¢ wykonywania porad?

V. Ocena warunkéw panujgcych w przychodni

Jak Pan/Pani ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie | Zle Ba’rdzo
dobrze zle

czystos$¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?
dostep i czystos¢ w toaletach?
oznakowanie gabinetéw?

V. Dodatkowe uwagi/opinie
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Uzasadnienie

Program zostat opracowany zgodnie z: art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 ze zm.) oraz

Z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru
programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu korncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki
zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (Dz. U.
2017 poz. 2476), a takze z Opinig Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji nr 50/2023 z dnia 05 wrzesnia 2023 roku o projekcie
programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla
mieszkancow Gminy Nowiny w wieku 45-64 lata na lata 2024-2028"

i uwzglednionymi uwagami zawartymi w powyzszej opinii.

Bioragc pod uwage powyzsze, podjecie uchwaty jest zasadne.

Przewodniczacy Rady Gminy

Zbigniew Pyk
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