UCHWALA NR XXVI11/249/2026
RADY MIEJSKIEJ W TOSZKU

z dnia 24 wrzes$nia 2026 r.

w sprawie przyjecia "Programu profilaktyki i wezesnego wykrywania cukrzycy typu II
dla mieszkancow Gminy Toszek na lata 2027-2028"

Dziatajac na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 oraz art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy zdnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z2026r. poz. 662 zpdzn. zm.) wzwigzku zart. 7 ust. 1 pktl,
art. 48 ust. 1, ust. 3 pkt2, ust.4-5, art.48a ust.2iust. Spkt1lit b ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z2025r.
poz. 1461 z pdzn. zm.), na wniosek Burmistrza Toszka

Rada Miejska w Toszku
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji "Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy typu Il dla
mieszkancéw Gminy Toszek na lata 2027-2028" w brzmieniu stanowigcym zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Burmistrzowi Toszka.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej w Toszku

Rafat Kucharczyk
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AKCEPTUJE

Burmistrz Toszka

08.09.2026

dr inz. Grzegorz Kupczyk

data, imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe i podpis
osoby zatwierdzajacej program polityki zdrowotnej

Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania cukrzycy typu I1
dla mieszkaficow Gminy Toszek

okres realizacji: lata 2027-2028

Projekt programu polityki zdrowotnej zostal opracowany na podstawie
art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z p6zZn. zm.)
oraz na podstawie Rekomendacji nr 7/2024 z dnia 11 grudnia 2024 r.
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialanh przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programéw,
dotyczacych profilaktyki cukrzycy typu 2

Dotychczas w Gminie Toszek NIE byl realizowany program polityki zdrowotnej
w zakresie profilaktyki cukrzycy typu I

Autor Programu: Urzad Miejski w Toszku
Sandra Drewniok - Starszy Inspektor w Referacie Organizacyjnym,
PIN, Zastepca IOD

Toszek, data opracowania Programu: wrzesien 2026 r.
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2
dla mieszkaricow Gminy Toszek na lata 2027-2028

Rozdzial 1

Opis choroby lub problemu zdrowotnego
i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej

§ 1. Opis problemu zdrowotnego

1. Choroby cywilizacyjne XXI wieku to jedne z najwiekszych obecnie probleméw
zdrowotnych panstw wysoko rozwinietych i szybko rozwijajacych sie, do grona ktérych
zaliczana jest tez Polska. Istotnymi czynnikami zapobiegania chorobom cywilizacyjnym
sa kwestie wprowadzania odpowiedniej profilaktyki i edukacji spoteczenistwa w zakresie
unikania czynnikéw ryzyka, wykonywania systematycznych badan i odpowiednio
szybkiego reagowania w przypadku pojawiania sie niepokojacych, czesto lekcewazonych
objawow. Jedna z choréb cywilizacyjnych jest wlasnie cukrzyca.

Rysunek 1

Najczestsze przyczyny Smierci na §wiecie

choroby ukiadu sercowo-
-naczyniowego nowotwory

inne choroby
niezakazne

choroby ukiadu
oddechowego

zrédto: Global atlas of cardiovascular disease prevention and control, WHO 20112

2. Cukrzyca jest uznawana za chorobe cywilizacyjna, a ze wzgledu na masowosc¢
wystepowania - spoleczng. Cukrzyca jest gléwnym i stale rosnagcym problemem
zdrowotnym $wiata, ktory dotyczy wszystkich bez wzgledu na wiek i kraj pochodzenia.
To przewlekta choroba metaboliczna, ktérej podstawowym objawem jest podwyzszony
poziom cukru (glukozy) we krwi3.

! E. Ochendowska, B. Witek, Choroby cywilizacyjne XXI wieku.

2 wedltug statystyk Ministerstwa Zdrowia i Gléwnego Urzedu Statystycznego, dotyczy to ponad
114 tys. zgonéw w Polsce - dokument ,Statystyka umieralnosci w wyniku choréb uktadu krgzenia”,
opublikowany 7 stycznia 2016 roku na oficjalnej stronie GUS, dane aktualne (brak nowszych publikacji)
3 Raport , Cukrzyca. Ukryta pandemia 2014” - http:/ /www.pfed.org.pl/aktualno347ci/cukrzyca-ukryta-
pandemia-2014, dostep: 01.09.2026 .
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3. Co 10 sekund na $wiecie diagnozuje sie cukrzyce u kolejnej osoby. Co 6 sekund kto$ umiera
z powodu jej powiklani. Blisko 382 miliony oséb na $wiecie, w tym 3 miliony
w Polsce, choruje obecnie na cukrzyce. Cukrzyca to pierwsza niezakazna choroba uznana
przez ONZ za epidemie XXI wieku. Szacuje sie, ze w 2035 roku liczba chorych siegnie
592 milionow .4

Rysunek 2
Najwieksze zagrozenia dla zycia w krajach wysokorozwinietych

wysokie cisnienie krwi

palenie *—wojna

cigZzai porad
wysaki poziom ®— komplikacje medyczne
cholesteralu ._ marderstwa

nielegalne zazywanie lekiw
otytosé

wypadki komunikacyjne
wypadki niekomunikacyjne
infekcje

alkohol

brak aktywnosci fizyczne]

za mato warzyw i owocow w diecie

Zrodto: NHS Atlas of Risk

4. Cukrzyca jest przyczyna przewlekle ztego stanu zdrowia i przedwczesnej Smierci. Stanowi
jedna z gléwnych przyczyn utraty wzroku i schylkowej choroby nerek u oséb
w wieku produkcyjnym. Stanowi najczestsza przyczyne amputacji koriczyn dolnych,
zwieksza ryzyko niedokrwiennej choroby serca i udaru moézgu 2-4-krotnie, zagraza
rozwojowi plodu i powoduje obumarcie plodéw. Hamuje rozw6j os6b mtodych, ogranicza
produktywnos¢ dorostych i niszczy spokdj oséb w wieku podesztym. Cukrzyca powoduje
znaczne obcigzenie ekonomiczne dla calego spoteczenistwa, jak tez dla chorych i ich rodzin.

UTRATA WZROKU AMPUTACJA KONCZYNY

& 10 Rysunek 3

Uszkodzenie naczyn Trudno gojace sie rany, .
siatkowki. ryzyko amputacji. Konsekwenc] € CUerYCY

) CUKRZYCA

)

Niewydolnos¢ nerek, Uszkodzenie naczyr,
koniecznos¢ dializ. wieksze ryzyko zawatu.

UDAR MOZGU USZKODZENIE NERWOW

Zrodto:
opracowanie wiasne

,J
\5' f . ‘;:\'_{v -2
: ~u~ -
Zaburzenie przeptywu krwi Utrata czucia, bél,
w mézgu. mrowienie.
> Dtugotrwale podwyzszony poziom cukru uszkadza <~
.~ naczynia krwionosne i nerwy, zwigkszajac ryzyko powiktan. ~

4 IDF Atlas, 6 edycja, 14. listopada 2013
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5. Jak podaje Miedzynarodowa Federacja Diabetologiczna (IDF) w Polsce choruje
na cukrzyce okoto 3 mIn oséb, z ktérych okoto milion oséb (1/3) jeszcze o tym nie wie®.
W tej grupie pacjentéw nie podejmuje sie zadnych dziataii terapeutycznych,
a do rozpoznania choroby dochodzi najczesciej dopiero wtedy, gdy pojawiajq sie pierwsze
powiklania. Stopieri rozwoju cukrzycy jest juz na tyle powazny, ze prowadzi
do dotkliwych konsekwencji zdrowotnych.

6. Cukrzyce dzieli sie na nastepujace podstawowe typy:

1) cukrzyca typu I (nazywana réwniez cukrzyca insulinozalezng), ktéra na ogoét dotyczy
0sob ponizej 30 roku zycia z genetycznymi predyspozycjami. Spoéréd chorych
na cukrzyce, na typ 1 choruje 15-20% chorych. Jedynym mozliwym leczeniem tej
choroby jest podawanie insuliny oraz wlasciwe odzywianie i aktywny tryb zycia;

2) cukrzyca typu II (nazywana réwniez cukrzyca insulinoniezalezng) - na ogot dotyczy
0s6b w wieku starszym z genetycznymi predyspozycjami i jest czesto konsekwencja
nadwagi i otylosci. Przyczyna cukrzycy typu II jest pierwotna opornos¢ na insuline,
co prowadzi do mniejszego wykorzystania glukozy w mieéniach i w watrobie. Cukrzyca
typu Il przebiega tagodniej niz cukrzyca typu I i czesto bezobjawowo, co jest przyczyna
pdznego zdiagnozowania choroby, kiedy juz pacjent cierpi na powiklania chorobowe.
Okoto 80-85% wszystkich pacjentéw z cukrzyca stanowia 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
przejécie na zastrzyki z insuling;

3) cukrzyca ciezarnych - cukrzyca po raz pierwszy rozpoznana w cigzy i wystepujaca
do momentu urodzenia dziecka. W grupie kobiet z cukrzyca ciezarnych istnieje wyzsze
ryzyko zachorowania w przyszlosci na cukrzyce w poréwnaniu z kobietami bez tego
powiklania. Leczenie tej postaci cukrzycy powinno by¢ prowadzone tylko
w wyspecjalizowanych osrodkach ginekologiczno-diabetologicznych.

4) cukrzyca wtérna - to najbardziej zr6znicowana etiologicznie grupa cukrzycy. Lacznie
stanowi okolo 2-3% wszystkich postaci cukrzycy w Europie i Ameryce Poétnocne;.
Charakterystyczne dla tej postaci sa wspoélistniejace z cukrzyca inne zaburzenia®.

7. Najczestsze przyczyny cukrzycy wtérnej mozna podzieli¢ na:

1) polekowe - niektére leki stosowane w chorobach ukladu krazenia (tiazydy lub inne leki
moczopedne, szczeg6lnie w zestawieniu z beta blokerami, leki sterydowe i inne);

2) niektére choroby gruczoléw dokrewnych (endokrynopatie) - choroba i zespot
Cushinga, akromegalia, nadczynnos¢ tarczycy, guz chromochtonny nadnerczy, guz
wydzielajacy glukagon;

3) genetycznie uwarunkowane choroby przemiany materii - m.in. hemochromatoza;

4) choroby trzustki - przewlekle zapalenie trzustki, rak trzustki, stan po pankreatektomii
(operacyjnym usunieciu trzustki);

5) cukrzyca na tle niedostatecznego i wadliwego odzywiania - wystepuje gléwnie wséréd
ludnoéci tubylczej strefy miedzyzwrotnikowej w krajach Azji, Afryki i Ameryki
Potudniowej, w ktérych niedozywienie i gtéd sa powszechne’.

5ibidem
¢ Wolnik B.: ,Cukrzyca”, http:/ / zdrowie.med.pl/cukrzyca/cukrzyca_1.html [dostep: 07.09.2026 r.];
Rampazzo S.: ,Cukrzyca - jak zapobiegac, jak z nig zy¢”, 2014, ISBN: 978-83-7660-301-8.
7 Polskie Towarzystwo Diabetologiczne: , Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na
cukrzyce”, 2016, https://journals.viamedica.pl/diabetologia_kliniczna/article/view/44880/30969
[dostep: 13.06.2017].
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2
dla mieszkaricow Gminy Toszek na lata 2027-2028

8. Okoto 85-90% wszystkich przypadkow cukrzycy to cukrzyca typu II. Czynnikiem
determinujagcym cukrzyce jest nadwaga - wedlug badan okoto 48% os6b cierpigcych
na cukrzyce jest klasyfikowana, jako osoby z nadwaga - BMI 25-29,9 kg/m?2, dalsze 40%
chorych jest klasyfikowana, jako osoby otyle pierwszego stopnia (BMI 30-34,9). Jedynie 12%
chorych na cukrzyce ma normalng masa ciata (BMI:18,5-24,9). Cho¢ cukrzyca dotyczy oséb
po 40 roku zycia, to coraz wiecej dzieci i 0s6b mlodych réwniez zapada na to schorzenie.
Brak tutaj dokladnych statystyk, ale ocenia sie ze 2-3% przypadkow cukrzycy u dzieci
stanowi cukrzyca typu 28.

NIEZDROV!A DIETA BRAK AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ
« zbyt duza ilo$¢ cukrow . :
2 prt))’;tych i stodyczy p * siedzacy tryb zycia
« fast foody i zywnosc « mata ilo$¢ ruchu
wysoko przetworzona « otylos¢
« nadmiar kalorii
i tluszczéw =
Rysunek 4

Najczestsze przyczyny zachorowania PREDYSPOZYCJE PRZYCZYNY NADWAGA 1 0TY£OSC

na cukrzyce typu 2 e CUKRZYCY >
» w « insulinoopomosé
p * . historig c_ukrzycy || « zaburzenia
w rodzinie ~ 382 ” i el  gospodarki
« zwigkszone ryzyko mg/dl L hormonalnej
u 0s6h z obcigzeniami -
genetycznymi V4 0 N

zrodto:
opracowanie wiasne

INNE CZYNNIKI

a ; g podwyzszone * « niektore leki
\ hormony stresu (np. sterydy)
| \ (np. kortyzol) « choroby trzustki
(np. zapalenie)
) « infekcje wirusowe

« wieksza insulinoopornosc
« zaburzenia snu

~ Cukrzyca to nie tylko wynik ztej diety, P
— ale efekt wielu czynnikéw — dlatego warto dba¢ '—
s o zdrowy styl zycia i regularnie si¢ badac! N

9. Gléwna przyczyna przewlektych powiklan cukrzycy jest utrzymujacy sie przez dtugi czas
zbyt wysoki poziom glukozy we krwi (hiperglikemia) oraz zbyt wysoki poziom biatka
HbA1lc. Dodatkowo na powiklania wptywaja uwarunkowania genetyczne, nadciénienie,
hiperinsulinizm, palenie tytoniu i zaburzenia lipidowe.

10. Objawy wskazujace na mozliwos¢ rozwoju cukrzycy typu II:
1) zmniejszenie masy ciatla - glukoza krazaca we krwi jest wydalana przez nerki
z moczem, nie przechodzi do wnetrza komoérek. Komoérki musza szukaé innego Zrédia
energii, ktérym jest tkanka tluszczowa. W konsekwencji nastepuje zdecydowany,
niespodziewany ubytek masy ciata w bardzo krétkim czasie,
2) glikozuria - inaczej cukromocz, nadmierne stezenie glukozy w moczu,
3) poliuria - inaczej wielomocz - obecno$¢ cukru w moczu powoduje absorpcje wody,
co przejawia sie duzg iloécia oddawanego moczu,
4) wzmozone pragnienie - wzmozone pragnienie jest wynikiem poliurii,
5) polifagia (inaczej hiperfagia) - chorobliwie wzmozony apetyt,
6) ogodlne ostabienie,
7) pojawienie si¢ zmian ropnych na skérze oraz stanéw zapalnych narzadéw moczowo-
plciowych,
8) Swiad skory®.

8 http:/ /cukrzycapolska.pl/cukrzyca/statystyki/
9 4. Portal mojacukrzyca.org [dostep: 01.09.2026 r.].
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Rysunek 5
Najczestsze objawy cukrzycy typu 2
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Zrédto: https.//avigon.pl/obszary-wsparcia/cukrzyca

11. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznaje cukrzyce za jedno z najpowazniejszych
zagrozen naszego wieku. Wedlug szacunkéw WHO miedzy 2005, a 2030 rokiem, liczba
zgonéw w ogolnej populacji podwoi sie. IDF ocenia, ze rocznie z powodu cukrzycy
na $wiecie umiera 4,8 mln os6b. W najblizszym okresie stanie si¢ ona jedna
z najczestszych przyczyn przedwczesnej $mierci spowodowanej chorobami niezakaznymi.
Globalng epidemie zachorowan na cukrzyce typu Il powoduje przede wszystkim:

1) starzenie sie spoleczeristwa;

2) niezdrowe odzywianie sie, wysokokaloryczna dieta (w Polsce jest to zwigzane
z przejeciem zachodniego, amerykarskiego stylu zycia);

3) nadwaga;

4) siedzacy tryb zycia, brak regularnej aktywnosci fizycznej;

5) przewlekly stres.

Rysunek 6
Stres jako gléwna przyczyna wszystkich choréb cywilizacyjnych
==
ANOREKSJA CHOROBA
BULIMIA CUKRZYCA ALZHEIMERA -
OTYLOSE

HIPO
WITAMIN
0ZA

ALERGIE

NOWOTWORY l\\\ F l /.CHOROBY

SERCA

zrédto: https:/fwww.gov.pl/web/psse-swidwin/choroby-cywilizacyjne
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12. Do najczestszych czynnikéw ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2 naleza:
1) nadwaga lub otylos¢,
2) obecnos¢ cztonka rodziny w I stopniu pokrewienistwa ze stwierdzong cukrzyca,
3) mata aktywnos¢ fizyczna,
4) stwierdzony stan przedcukrzycowy w poprzednim badaniu,
5) przebyta cukrzyca ciagzowa lub zespot policystycznych jajnikow,
6) choroba lub zdarzenie sercowo-naczyniowe oraz dyslipdemia.

Rysunek 7
Najczestsze czynniki ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2

' ol 4 f“’l‘\ \ll L ‘
CZYNNIKI
Palenie tytoniu i ol / Leki lub zaburzenia hormonalne

picie alkoholu o
RYZYKA? J -
Nadcisnienie ”

Sttuszczenie watroby

‘ podwyZszony poziom
lipidaw we krwi

Czynniki ryzyka

Podeszty wiek zachorowania na s Nadwaga
cukrzyce typu 2

-
Cukrzyca typu 2
stwierdzona w rodzinie
Zesp6t metaboliczny
Przewlokly stres Cukrzyca Brak ruchu
= .'-."

a3
-g Niezdrowa dieta

ciedarnych
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zrodto: https,/fwww.diabinfo.de/pl/zapobieganie/cukrzyca/czy-jestem-zagrozony/co-zwieksza-ryzyko-
zachorowania-na-cukrzyce-typu-2.html

§ 2. Epidemiologia

1. W Polsce, podobnie jak i w innych krajach rozwinietych, choroby serca i naczyn
sa odpowiedzialne za blisko 50% wszystkich zgonéw. Jedna z najpowazniejszych przyczyn
tych chorob jest zespét metaboliczny (ZM). Zespét ten mozna zdefiniowaé jako zbioér
wzajemnie powigzanych czynnikéw metabolicznych: otylos¢, podwyzszone stezenie
glukozy, nadcis$nienie, zaburzenia lipidowe, zwiekszajacych istotnie ryzyko rozwoju
miazdzycy i cukrzycy typu II.

2. Badania epidemiologiczne jednoznacznie wskazujg, ze cukrzyca i stany przed cukrzycowe
(nieprawidlowa glikemia na czczo i nieprawidlowa tolerancja glukozy) sa zjawiskiem
powszechnym w populacji ogélnej. Na sama cukrzyce choruje w Polsce ponad dwa miliony
ludzi, przy czym polowa oséb o tym nie wie, gdyz szacuje sie, ze 40-50% przypadkow
cukrzycy pozostaje w dalszym ciggu nierozpoznanych.

3. Obok samej cukrzycy rozpoznaje sie takze inne zaburzenia gospodarki weglowodanowe;j.
Moga one prowadzi¢ do powstawania powikian: nieprawidlowa glikemia na czczo
i nieprawidlowa tolerancja glukozy, okreélane wspdélnym mianem stanéw przed
cukrzycowych. Kryteria diagnostyczne dla wyzej wymienionych jednostek chorobowych
przewiduja koniecznoé¢ wykonania oznaczenia glikemii na czczo, przeprowadzenia testu
doustnego obcigzenia glukoza lub oznaczenia tak zwanej glikemii przypadkowej.
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4. W badaniach epidemiologicznych zidentyfikowano kilka potencjalnych czynnikéw
modyfikowalnych, zwiekszajacych ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2. Naleza do nich:
otytoé¢, dieta wysokokaloryczna i niedostateczna aktywnos¢ fizyczna. U oséb otylych
ryzyko wystapienia cukrzycy jest kilkukrotnie wyzsze niz u os6b charakteryzujacych sie
BMI w granicach normy.

5. Literatura przedmiotu dowodzi, ze zaréwno otytoé¢ jak i cukrzyca typu 2 w sposéb istotny
zwiekszaja ryzyko wystgpienia wielu innych groZznych choréb, wplywajac tym samym
na czestos¢ hospitalizacji i inwalidztwa. Cukrzyca jest powazna choroba przewlekls,
ajej znaczenie czesto jest bagatelizowane, chociaz powiklania tej choroby moga
powodowaé duze szkody izwieksza¢ koszty opieki. Czesto powstaja one z powodu
niewiedzy oich przyczynach iniewlasciwego leczenia. Cukrzyca jest takze jedna
z najczesciej wystepujacych choréb u dzieci, ktéra nie tylko wplywa na same dzieci,
ale takze na ich bezposrednie otoczenie. Zachorowania na cukrzyce typu 2
sa odnotowywane w coraz mtodszych grupach wiekowych. Rodzice nie zawsze wiedza,
jak reagowac i postepowad, co wzmaga niepokdj o przysztoé¢ ich dzieci. Nauczyciele
i przyjaciele czesto nie wiedzg, jak sie zachowa¢ wobec dziecka chorujacego na cukrzyce,
w konsekwencji czego czesto czuje sie ono izolowane i stygmatyzowane.

6. Cukrzyca nie jest chorobg, ktéra powinna ogranicza¢ funkcjonowanie, tylko wymaga
wlasciwej samokontroli i obserwacji. Cwiczenia fizyczne, sport i rekreacja polaczone
z ruchem sg korzystne dla zdrowia zaréwno dzieci zdrowych, jak i chorych na cukrzyce.
Dzialania takie podnosza sprawnosé¢ fizyczna, przynosza radoscé, a u oséb z cukrzyca moga
przyczyni¢ si¢ do poprawy wynikéw leczenia, a takze do zapobiegania otylosci
czy chorobom krazenia. Poza zdrowotng, sport peini wiele psychologicznych funkcji
w zyciu dziecka: wspiera jego prawidlowy rozwéj emocjonalny i spoleczny, pomaga
rozwija¢ samodyscypline, gratyfikuje, daje przyjemnosc¢ i satysfakcje. Dlatego tez, wysitek
fizyczny jest zalecany wszystkim chorym z cukrzyca. Aby byl dobrze realizowany i nie
szkodzil, musi by¢ jednak indywidualnie dobrany dla kazdego z cukrzyca i umiejetnie
stosowany. Jego rodzaj oraz intensywnos$¢ zaleza od kilku czynnikéw: dotychczasowej
aktywnosci fizycznej, ogélnej sprawnosci, stylu zycia, masy ciala, wystepowania powiklan
cukrzycy.

7. Chociaz od czasu odkrycia insuliny uplynal prawie wiek, terapia cukrzycy w dalszym
ciggu stanowi jedno z najwazniejszych wyzwan wspoétczesnej medycyny. O skali problemu
$wiadczy uznanie cukrzycy przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych (ONZ) za chorobe
epidemiczng. Po nadciénieniu tetniczym i paleniu tytoniu zajmuje ona trzecie miejsce
wéréd czynnikow ryzyka przedwczesnej $miercii W krajach wysoko rozwinietych
najczeéciej spotykanym typem cukrzycy jest wlasnie cukrzyca typu II, ktéra w zaleznosci
od prowadzonych badan wystepuje u 87-91% przypadkéw ogoétu chorych na cukrzyce.
Na cukrzyce typu I choruje 7-12% populacji cukrzykéw, a inne typy stanowia mniej niz 3%
zachorowan. Czynnikami, ktére sprzyjaja szybkiemu rozwojowi cukrzycy typu II sa
zachodzace na $wiecie zmiany socjalno-kulturowe, urbanizacja oraz wspoétczesny styl zycia
(wzrost spozycia zywnosci przetworzonej oraz weglowodanéw, istotna redukcja udziatu
warzyw i owocow w diecie, spadek aktywnosci fizycznej'0).

8. Dane pochodzace z najnowszego raportu opracowanego przez ekspertow
Miedzynarodowej Federacji Cukrzycy (IDF) wskazuja, ze w skali globalnej na cukrzyce
choruje 415 mln oséb, okoto 8,8% populacji swiatowej w wieku 20-79 lat. Szacuje sie,
ze w 2040 roku liczba ta wyniesie 642 mlIn (10,4 %).

10 Program wczesnego wykrywania i profilaktyki cukrzycy wsréd mieszkancow wojewoddztwa
mazowieckiego na lata 2017-2019 okres realizacji: lata 2017-2019 Regionalny Program Zdrowotny
Samorzadu Wojewo6dztwa Mazowieckiego, Warszawa 2016
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9. Chorobowosc¢ wzrosta w ciggu ostatnich 40 lat 0 150-300% i w dalszym ciagu sie zwieksza.
Potwierdzaja to dane oraz inne opracowania prognostyczne. Okolo 65% chorych
na cukrzyce to mieszkaricy miast i terendw zurbanizowanych. Okolo 77% chorych
na cukrzyce to osoby w wieku produkcyjnym. Wieksza chorobowo$¢ z powodu cukrzycy
dotyczy panstw $rednio oraz stabo rozwinietych. Chorobe czesciej rozpoznaje sie
u mezczyzn (215 min mezczyzn i 199 miln kobiet). Najnowsze dane sugeruja jednak,
Ze ta réznica si¢ zmniejsza. Ponad 193 miln chorych na cukrzyce (46,5%) nie jest
Swiadomych swojej choroby, zwlaszcza w krajach stabo rozwinietych (np. na terenie
Afryki). Brak wlasciwej diagnozy powoduje szybki rozw6j powiklar, czesto
nieodwracalnych, ktére prowadza do przedwczesnej $mierci lub kalectwa.
Jest to niezmiernie istotny fakt, gdyz ponad 320 mln chorych na cukrzyce to osoby w wieku
produkcyjnym. Mimo prowadzonej od wielu lat profilaktyki, wdrazania licznych
programoéw edukacyjnych, stosowania badan przesiewowych w grupach ryzyka oraz coraz
szerszej Swiadomosci spoteczenistwa, w dalszym ciagu obserwuje sie systematyczny wzrost
zachorowan na cukrzyce.

10.Wiedza spoteczeristwa na temat cukrzycy i jej profilaktyki nie jest duza. Co piaty Polak
nigdy nie wykonal badania sprawdzajacego stezenie glukozy we krwi, a tylko 26%
badanych deklaruje, ze wykonuje to badanie corocznie. Wedlug jednej trzeciej badanych
cukrzycy nie mozna zapobiec. A to przeciez my sami, bez wzgledu na wiek, poprzez nie
zbilansowana, zbyt wysokokaloryczng diete i brak aktywnosci fizycznej zapracowujemy
sobie na cukrzyce. W 2010 roku Koalicja na rzecz Walki z Cukrzycaq wspodlnie z TNS OBOP
przeprowadzila ogoélnopolskie badanie epidemiologiczne poswiecone epidemii cukrzycy
w Polsce. Jest to pierwsze tego typu badanie, ktére nie tylko okreéla sytuacje
epidemiologiczng, ale takze dostarcza szczegélowych informacji na temat faktycznej
kondycji i potrzeb oséb chorych na cukrzyce w Polsce. Projekt mial na celu zbadanie
percepcji problemu cukrzycy i 0os6b chorych wérdéd szerokiej opinii publicznej, a takze oséb
bedacych blisko choroby - lekarzy specjalistéw, pielegniarek i samych pacjentow.!!

11.Dziesiatki milionéw ludzi z cukrzyca cierpi z powodu jej groznych powiktan. Cukrzyca
znajduje sie w grupie pierwszych 10 przyczyn niepelnosprawnosci ludzi na catym
$wiecie. Wedlug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia 15 milionéw ludzi
niewidomych utracito wzrok w wyniku powiklarh cukrzycy. Sposréd czterech milionéw
osob, ktére kazdego roku umieraja z powodu cukrzycy, spora cze$¢ to osoby
w najbardziej produktywnym wieku (40-60 lat)?2.

12. W Polsce co druga osoba, ktéra umiera z powodu cukrzycy jest ponizej 60 roku zycia.
W duzej mierze choroba nadal pozostaje nierozpoznana lub jest rozpoznawana bardzo
po6zno.13

13. Swiadomos$¢ konsekwencji cukrzycy takze nie jest wystarczajaca. Az 35% spoleczeristwa
nie potrafi wymieni¢ ani jednego skutku choroby, mimo ZzZe jest to schorzenie
wielonarzagdowe charakteryzujace sie szeregiem powiklan. Wiedza samych chorych
o cukrzycy, cho¢ stosunkowo wigksza niz u o0s6éb zdrowych, réwniez nie jest
satysfakcjonujaca. Jej stosunkowo niski poziom prowadzi nie tylko do mato swiadomego
kontrolowania choroby, ale takze do nieutrzymywania dyscypliny i prowadzenia niezbyt
higienicznego trybu zycia. Niska wiedza przeklada si¢ takze na do$¢ mechaniczne
podejscie do choroby: ograniczenie sie do kontroli poziomu cukru we krwi i sterowania
nim wg zaleceri lekarza, ale bez dogtebnego zrozumienia istoty samej choroby.

1 NIEBIESKA KSIEGA CUKRZYCY Warszawa, 21 listopada 2013
12 A call to action on diabetes, International Diabetes Federation, 2010
13 NIEBIESKA KSIEGA CUKRZYCY
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14. Znacznym problemem dla chorych jest przestrzeganie diety. Badani z niechecia przyjmuja
ograniczenia zywieniowe. Czesto nie wiedzg, jak powinna wyglada¢ prawidlowo dobrana
dieta, a nawet jesli maja taka wiedze, to rzadko sie do niej stosuja.

15. Cukrzyca (kod ICD- 10: E11) to grupa choréb metabolicznych charakteryzujaca sie
hiperglikemia wynikajaca z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny. Przewlekla
hiperglikemia wigze si¢ z uszkodzeniem, zaburzeniem czynnosci i niewydolnoscia r6znych
narzadow, zwlaszcza oczu, nerek, nerwéw, serca i naczyn krwionosnych. Cukrzyca typu 2
to postepujaca utrata zdolnosci komorek [ trzustki do prawidlowej sekrecji insuliny
z towarzyszaca insulinoopronoécia. Jej wystapienie jest uwarunkowane genetycznie,
jednak decydujaca role petnia czynniki sSrodowiskowe: nadwaga i otytos¢, brak aktywnosci
tizycznej oraz nieprawidlowe nawyki zywieniowe.

16. Cukrzyca typu 2 w polowie przypadkéw przebiega bezobjawowo. Objawy pojawiajq sie
w nastepstwie wzrastajacego stezenia glukozy we krwi i moga wystapi¢ dopiero po kilku
latach. Do klasycznych objawéw cukrzycy typu 2 zalicza sie: oslabienie i sennos¢
spowodowane odwodnieniem, spadek masy ciata, zwiekszone oddawanie moczu
(poliuria) oraz nadmierne pragnienie (polidypsja). Moga takze wystapi¢ ropne zakazenia
skory lub zakazenia uktadu moczowo-plciowego. Niekontrolowana cukrzyca prowadzi
do rozwoju przewleklych powiklan, zwlaszcza sercowo-naczyniowych, ktére sg gléwna
przyczyng zgonéw wsrdd chorych. Wedlug publikacji Zdrojewski 2016, szacuje sie,
ze z powodu choroby wiericowej umiera ponad 50% chorych na cukrzyce. Wspdtistnienie
cukrzycy i choroby wienicowej prowadzi do wzrostu ryzyka wystgpienia zgonu
od 3 do 5 razy w przypadku kobiet oraz od 2 do 3 razy w przypadku mezczyzn.
Do ostrych powiktan cukrzycowych naleza: nasilona hiperglikemia, hipoglikemia, kwasica
ketonowa i/lub mleczanowa oraz niewydolnoé¢ poszczegdélnych organdéw,
a w szczegOlnosci nerek oraz watroby.

17. Diagnostyka cukrzycy typu 2, z uwagi na skapoobjawowy lub bezobjawowy przebieg,
powinna opiera¢ sie na laboratoryjnym pomiarze nastepujacych parametréw: glikemii,
glikozurii, stezenia peptydu C w surowicy, zaburzen lipidowych oraz cial ketonowych
w moczu lub ich zwiekszonego stezenia w surowicy. Stan zwiekszonego ryzyka
wystapienia cukrzycy rozpoznaje si¢ na podstawie przynajmniej nieprawidlowej glikemii
na czczo lub nieprawidtowej tolerancji glukozy.

18. Cukrzyca rozpoznawana jest w przypadkach, gdy:
a) wystepuja objawy hiperglikemii i glikemia przygodna =200 mg/dl (=11,1 mmol/1);
b) w dwukrotnym pomiarze na czczo glikemia wyniosta 2126mg/dl (=7 mmol/1);
¢) w 120 minucie testu obcigzenia glukoza glikemia wyniosta 2200 mg/dl (=11,1 mmol/]).

19. Wedlug danych International Diabetes Federation (IDF) z 2021 r. na calym $wiecie liczba
chorych na cukrzyce wyniosta 536,6 mln, a liczba zgonéw z powodu tej choroby osiggneta
poziom 6,7 mln. W Polsce wskazano, ze rozpowszechnienie cukrzycy wynosilo 9,4
i odnotowano ok. 2 667,0 tys. chorych na cukrzyce. Ponadto odnotowano ok. 2 446,4 tys.
0s6b z nieprawidlowaq tolerancja glukozy i ok. 747,7 tys. 0s6b z nieprawidlowa glikemia
na czczo. W tym samym roku 5.330 os6b zmarlo z powodu tej choroby.

20. Z danych Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW) wynika, ze w 2022 r.
cukrzyca typu 2 zajeta 8 miejsce wéréd 10 najczestszych choréb rozpoznawanych w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), a jej udzial w liczbie udzielanych $wiadczen
wyniost 1,76% (rozpoznano cukrzyce u 2.942.644). W 2020 r. odnotowano najwieksza liczbe
dni absencji spowodowanych przez cukrzyce typu 2 (tj. 530 589 dni).
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§ 3. Obecne postepowanie

1. Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD), profilaktyka
cukrzycy typu 2 w Polsce opiera si¢ na wczesnej identyfikacji grup ryzyka, regularnych
badaniach poziomu glukozy we krwi oraz edukacji w zakresie modyfikacji stylu zycia.

2. Swiadczenia gwarantowane w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej ukierunkowane
sa na diagnostyke schorzen, leczenie oraz usprawnienie i pielegnacje §wiadczeniobiorcy
w chorobie. Badania laboratoryjne - miedzy innymi oznaczenie glukozy, jak roéwniez test
obcigzenia glukoza oraz oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbA1c), znajduja sie wéréd
$wiadczerh medycznej diagnostyki laboratoryjnej finansowanych ze srodkéw publicznych
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2023 r.
poz. 1427 z pézn. zm.).

3. Oznaczenie stezenia glukozy na czczo jest rowniez elementem badan przesiewowych
realizowanych w ramach finansowanego w Polsce przez Narodowy Fundusz Zdrowia
Programu Profilaktyki Choréb Ukladu Krazenia (CHUK) lub ogodlnego pakietu
profilaktycznego "Profilaktyka 40 PLUS" (ewentualnie w ramach powszechnych §wiadczen
lekarza POZ oraz dedykowanych programoéw profilaktyki cukrzycy typu 2).

4. Podczas leczenia oséb przewlekle chorych z rozpoznana potwierdzong diagnostycznie
cukrzyca lekarz podstawowej opieki zdrowotnej monitoruje proces leczenia poprzez
wykonanie niezbednych dla tego celu badan diagnostycznych, spoéréd badan okresowych
dla podstawowej opieki zdrowotnej.

5. Chorzy na cukrzyce moga korzystac¢ z poradni diabetologicznych dla dorostych i dzieci -
$redni przewidywany czas oczekiwania na wizyte w poradni diabetologicznej w ramach
NFZ w Polsce wynosi 82 dni. W Toszku nie ma poradni diabetologicznej, czas oczekiwania
na wizyte w Gliwicach wynosi okoto 137 dnitw Chorzowie 71 dni,
w Katowicach 72 dni, a w Pyskowicach 90 dni.
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Rysunek 8

Lekarze diabetolodzy zatrudnieni w placowkach
ochrony zdrowia wedtug wojewodztw
i podstawowego miejsca zatrudnienia w 2022 r.
(dane Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia)

40 kujawsko-
-pomorskie
35
wielkopolskie
24
dolnoslaskie

opolskie Swietokrzyskie
slaskie
16
86

karpacki
matopolskie podiarpackle

60 35

Zrédto: stat.gov.pl

14 Stan na dzieri 1 wrzesnia 2026 r. zgodnie z informacjami przedstawionymi na stronie internetowej
ogodlnopolskiego informatora 0 czasie Swiadczent medycznych,
http:/ /kolejki.nfz.gov.pl/Informator/Index/,
https:/ /swiatprzychodni.pl/specjalnosci/ diabetolog/ gliwice/
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§ 4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

1. Cukrzyca jest jedyna w historii choroba niezakazna, ktéra zostala uznana przez ONZ
jako choroba epidemiczna. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) umieécita ja wéréd
najpowazniejszych zagrozen naszego wieku. Na calym $wiecie na cukrzyce choruje ponad
371 mln ludzi. W Polsce wedlug danych szacunkowych liczba ta moze przekracza¢ nawet
3 mlIn. Szacuje sig, ze ponad 25% chorych w Polsce nie wie, ze choruje na cukrzyce.

2. Chorobe rozpoznaje si¢ najczesciej dopiero wraz z pojawieniem sie jej powiklan. Zazwyczaj
stopien zaawansowania cukrzycy jest juz na tyle duzy, ze prowadzi do powaznych
konsekwencji zdrowotnych. Tak szybkie rozprzestrzenianie sie cukrzycy jest wynikiem
niezdrowego trybu zZycia oraz w dalszym ciggu zbyt niskiej $wiadomosci choroby
w populagji.

3. Obecnie w Europie cukrzyca jest przyczyna jednego z dziewieciu przedwczesnych zgonow
wéréd osob dorostych (w wieku 20-79 lat)?>.

4. Wspolczynnik rejestrowanej zachorowalnosci na cukrzyce typu II jest najwyzszy
w wojewodztwie $lgskim i wynosi on 19,4 tys. 0séb (6,5%).

Rysunek 9

Zapadalnosé wedlug wojewddztwa zamieszkania pacjenta

Zrédto: mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa Slgskiego,
opracowane na podstawie danych z GUS oraz NFZ

5. Ze wzgledu na globalny wzrost zachorowan na cukrzyce (glownie typu II) Swiatowa
Organizacja Zdrowia uznala to schorzenie za pierwsza niezakazna epidemie na $wiecie.
Miliony ludzi na $wiecie choruje na cukrzyce. Jesli nic nie zostanie zrobione, liczba
ta podwoi sie tylko w ciggu jednego pokolenia. Dzisiejsza bezczynnoé¢ w sprawie cukrzycy
skazuje nasze dzieci na zly stan zdrowia w przysziosci. To wtasnie przyszle pokolenia
beda domagac¢ sie wyjasnienia, dlaczego przespaliémy jedna znajwiekszych epidemii,
jaka jest cukrzyca. ONZ w 2011 roku uznata, ze cukrzyca moze zabi¢ ludzkos¢?6,17.

15 https:/ /www.sciencedirect.com/science/article/abs/ pii/S016882272030139X, dostep 01.09.2026 r.

6 UN High - level Summit Unite Draft, Czerwiec 2011

7w wrzeéniu 2011 roku podczas nowojorskiego szczytu przyjeto przelomowa Deklaracje Polityczng

w sprawie Choréb Niezakaznych (NCDs). W dokumencie tym uznano cukrzyce (obok nowotworéw,
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Rysunek 10 551 ,8
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6. W 2010 roku Koalicja na rzecz Walki z Cukrzycg wspdlnie z TNS OBOP przeprowadzita
ogoélnopolskie badanie epidemiologiczne poswiecone epidemii cukrzycy w Polsce.
Jest to pierwsze tego typu badanie, ktére nie tylko okresla sytuacje epidemiologiczna,
ale takze dostarcza szczegétowych informacji na temat faktycznej kondycji i potrzeb oséb
chorych na cukrzyce w Polsce. Zgodnie z wynikami w/w badania statystyczny chory na
cukrzyce w naszym kraju to osoba miedzy 50. a 70. rokiem zycia posiadajaca wyksztalcenie
srednie, bedaca rencista lub emerytem, mieszkajaca
w matym miescie. Czesciej jest to kobieta niz mezczyzna. Polowa pacjentéw, ktérzy wzieli
udzial w badaniach, to osoby chorujace na cukrzyce dluzej niz 10 lat’s. Dodatkowo
niepokojagcym  zjawiskiem jest ~malejagca liczba  poradni  diabetologicznych,
co w konsekwencji powoduje, iz wiele szczegélnie starszych oséb nie korzysta z wizyt
u diabetologia. Ponadto brakuje we wszystkich regionach dostatecznej liczby
diabetologéw. Generalnie chorzy na cukrzyce maja zapewniona opieke szpitalng
wysokospecjalistyczng, jednak liczba 16zek na oddziatach diabetologicznych nie
odpowiada na rosnace potrzeby chorych. Ponadto konieczna jest poprawa warunkéw
lokalowych wymagajacych doposazania istniejacych oddziatéw diabetologicznych,
poradni, lub wymaga wymiany zuzytego sprzetu, aparatury diagnostycznej
1 terapeutycznej’.

7. Potrzeba zahamowania niepokojaco rozprzestrzeniajacej sie cukrzycy zrodzila potrzebe
stworzenia silnej reprezentacji srodowisk diabetologicznych, ktéra wspdlnie zainspiruje
Narody Zjednoczone do zainteresowania sie ta choroba, a konsekwencji do rezolucji,
ktéra pomoze w zahamowaniu epidemii cukrzycy w XXI wieku. W zwiazku
z powyzszym zrodzily sie inicjatywy lokalne potrzeb globalnych walki z cukrzyca?.

choréb serca i ptuc) za jedno z najwiekszych globalnych zagrozen dla ludzkosci, zdolne do wywolania
katastrofy zdrowotnej, spotecznej i ekonomicznej
18 http:/ /koalicja-cukrzyca.pl/docs/blue_paper_raport_cukrzyca_to.pdf.pdf
19 Niebieska Karta cukrzycy - raport.
20, Rzqdy i Ministerstwa Zdrowia krajow Europy powinny przyjac za swoj obowigzek i stac si¢ odpowiedzialnymi
za stworzenie warunkow, ktore umozliwityby znaczne ograniczenie wielkich strat z powodu cukrzycy i Smierci,
jakie ona powoduje. Kraje te powinny formalnie uznaé znaczenie problemdéw cukrzycy i wytworzyc srodki do ich
rozwigzania. Nalezy na szczeblach lokalnych, krajowych i europejskich stworzyc oraz formalnie opublikowac plany
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia cukrzycy, a szczegolnie jej powiktan — Slepoty, niewydolnosci nerek,
zgorzeli i amputacji koriczyn dolnych, nasilenia choroby niedokrwiennej serca i udaru mozgu” (Fragment
przyjetej przez polski rzad Deklaracji z St. Vincent, 1989)
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8. Miedzynarodowi eksperci przestrzegaja, ze budzet zadnego paristwa nie jest w stanie
udzwigna¢ kosztow generowanych przez cukrzyce i jej powiklian, dlatego tez niezbedne
jest podejmowanie dziataii prowadzacych do zmniejszenia liczby nowych zachorowan
i wczesnego wykrywania schorzenia.

9. Uwzgledniajac art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej oraz deklaracje
z St. Vincent w sprawie opieki i badan diabetologicznych w Europie, dnia 14 marca 2012
roku parlament Europejski przyjal rezolucje z dnia 14 marca 2012 r.
w sprawie dziatania w walce z epidemia cukrzycy w Unii Europejskiej (Dz. U. UE z 2013 r.
poz. C 251 E/09).

10. Na zasadno$¢ prowadzenia dzialaii profilaktycznych wskazuja takze dane
epidemiologiczne, z ktérych wynika, ze w 2021 r. w Polsce cukrzyce odnotowano
u ok. 2 667 tys. os6b, nieprawidlowa tolerancje glukozy u ok. 2.446,4 tys. osob,
a nieprawidiowa glikemie na czczo u ok. 747,7 tys. 0s6b. Z powodu cukrzycy w 2021 r.
w Polsce zmarlo 5 330 os6b (dane IDF). W mapach potrzeb zdrowotnych (MPZ)
na lata 2022-2026 cukrzyce wskazano jako jeden z najbardziej istotnych probleméw
zdrowotnych w Polsce.

11. Obecne rekomendacje sa zgodne w zakresie dziataii profilaktycznych nakierowanych
na cukrzyce typu 2. Kluczowym elementem wiekszoéci uwzglednionych rekomendacji
jest modyfikacja stylu zycia, a przede wszystkim redukcja masy ciala oraz zwiekszenie
poziomu aktywnosci fizycznej. Ponadto istotnym elementem prowadzenia dziatan
profilaktycznych jest modyfikacja diety.

12.Eksperci kliniczni potwierdzajag zasadnoé¢ prowadzenia dzialan profilaktycznych
w kierunku cukrzycy typu 2. Podkreslaja, iz interwencje w zakresie profilaktyki tej choroby
powinny w pierwszej kolejnosci skupiac sie na modyfikacji stylu zycia, a przede wszystkim
zwiekszaniu poziomu aktywnosci fizyczne;.

13.Zalozenia niniejszego Programu sg zgodne z:

1) Rekomendacja nr 7/2024 z dnia 11 grudnia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzonych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki cukrzycy typu 2;

2) Regionalna Polityka Zdrowotna Wojewodztwa Slaskiego , w ktérej zwalczanie choréb
cywilizacyjnych (w tym metabolicznych) stanowi jeden z gtéwnych filaréw
operacyjnych;

3) Narodowym Programem Ministerstwa Zdrowia - realizacja gminnego programu
polityki zdrowotnej moze wplywac bezposrednio na realizacje Celu Operacyjnego
nr 1 NPZ - Profilaktyka nadwagi i otytosci. Ministerstwo Zdrowia regularnie podkresla,
ze edukacja diabetologiczna i wczesna interwencja to klucz do ograniczenia powiklari
i wydluzenia zycia obywateli.

Dziatania samorzadu mogg uzupetni¢ centralne inicjatywy Ministerstwa Zdrowia i NFZ,

takie jak program ,Moje Zdrowie” (skupiony na wczesnym wykrywaniu choréb

cywilizacyjnych u dorostych) oraz podstawowy program profilaktyki CHUK (choréb
ukladu krazenia, silnie powigzanych z cukrzyca) lub zacheci¢ mieszkanicow do udziatu

w w/w lub innych programach zdrowotnych poprzez ich promocje.
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Rysunek 9
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14. W ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) mozliwe jest wykonanie podstawowych
testow w diagnostyce cukrzycy, tj:
1) pomiar stezenia glukozy we krwi;
2) stezenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc);
3) test obciazenia glukoza oraz badanie moczu z iloSciowym oznaczeniem glukozy.

Pomiar stezenia glukozy jest takze wykonywany w POZ, w ramach $wiadczenia
Jprofilaktyka chordb uktadu krgzenia”. Ponadto $wiadczenia gwarantowane w POZ obejmuja
opieke koordynowang z zakresu diagnostyki i leczenia stanéw przedcukrzycowych albo
cukrzycy w tym: porady kompleksowe, badania diagnostyczne (albuminurie, UACR
(wskaznik albumina/kreatynina w moczu), USG Doppler naczyn koniczyn dolnych);
konsultacje specjalistyczne, porady edukacyjne, konsultacje dietetyczne.

15. W przypadku éwiadczeni z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dostepne sa
dzialania nakierowane na poradnictwo, diagnostyke oraz opieke nad pacjentem
z cukrzyca.

16. Obecnie w Polsce nie sg realizowane ogélnopolskie programy profilaktyczne nacelowane
wprost na zapobieganie cukrzycy typu 2. W 2023 r. Ministerstwo Zdrowia uruchomilo
pilotazowy program pt. ,Recepta na Ruch”, wspierajacy pacjentéw z problemami
zdrowotnymi. Sklada sie z dwoéch modutéw:

1) treningi stacjonarne prowadzone przez fizjoterapeute;

2) wlasna praca uczestnika z wykorzystaniem aplikacji , mojelKP”.

W ramach pilotazu przewidziane sa takze konsultacje z dietetykiem, a w razie potrzeby -
z psychologiem lub lekarzem specjalista. Program w swych zalozeniach ma objac¢ 15 tys.
0s0b po 25 r.z. korzystajacych z aplikacji , mojelKP”.
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Rozdzial 2

Cele Programu

§ 1. Cel gléwny Programu

Gléwnym celem niniejszego programu polityki zdrowotnej jest podniesienie lub utrzymanie
wysokiego poziomu wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka
i dziatann profilaktycznych dotyczacych cukrzycy typu 2 u co najmniej 80% uczestnikéw
dziatart edukacyjnych, ocenianego na podstawie wynikéw testu wiedzy przeprowadzonego
przed rozpoczeciem i po zakoriczeniu dziatari edukacyjnych.

Gloéwny cel Programu jest zgodny z zasada SMART, co zostalo przedstawione w sposob
tabelaryczny w tabeli ponizej.

Tabela 1
Gléwny cel w oparciu o zasade SMART

Kryterium SMART Ocena Uzasadnienie

Cel wskazuje, czego dotyczy zmiana - wiedzy na
temat cukrzycy typu 2, w szczegblnosci
zachowan prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka i
Spelniony | dzialarn profilaktycznych. Wskazuje réwniez
grupe, ktérej dotyczy - uczestnikéw dziatan
edukacyjnych

specific (konkretny /
skonkretyzowany)

Wskazano konkretny poziom ,co najmniej 80%
uczestnikéw”, co umozliwia ocene realizacji celu.
Problemem jest jednak brak definicji, co oznacza
,wysoki poziom wiedzy” oraz jak zostanie
okreslone ,podniesienie lub utrzymanie”
wiedzy. Nalezy to zdefiniowa¢ za pomocg testu
wiedzy i okreélonego progu punktowego.

M | measurable (mierzalny) Spelniony

Zalozenie osiggniecia efektu u 280% uczestnikow
moze by¢ realistyczne w przypadku programu
edukacyjnego, ale powinno by¢ uzasadnione
np. wynikami wczesniejszych edycji programu,
literatura lub zalozeniami ewaluacji.

A achievable (osiagalny) spelniony

Cel jest bezposrednio zwigzany z profilaktyka
cukrzycy typu 2 i odpowiada dziataniom
edukacyjnym programu. Podnoszenie wiedzy

R relevant (istotny) Spetniony | dotyczacej czynnikéw ryzyka i profilaktyki jest
istotne z punktu widzenia zapobiegania
chorobie.

Wskazano ,w trakcie trwania programu”, ale nie
okreslono konkretnego momentu pomiaru.

time-bound Lepiej wskazaé, ze efekt bedzie oceniany np.
T (okreslony w czasie) Spelniony | bezposrednio  po  zakonczeniu  dzialan
edukacyjnych lub w okreslonym czasie od ich

zakoniczenia.

zrodto: opracowanie wiasne
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§ 2. Cele szczego6lowe:

1) obnizenie wartosci wskaznika BMI wéréd co najmniej 30% uczestnikéw interwencji
zwigzanej z modyfikacja stylu zycia;

2) zmiana w trakcie trwania programu niepoprawnych nawykéw zywieniowych wséréd
60 % uczestnikéw interwencji zwigzanej z modyfikacja stylu zycia;

3) zwigkszenie w trakcie trwania programu poziomu aktywnosci fizycznej wsréd 30%
uczestnikéw interwencji zwigzanej z modyfikacja stylu zycia.

Sformulowane cele sa zgodne z zasada SMART:

S (skonkretyzowane) - cele szczegétowe programu s jasne, jednoznaczne i precyzyjnie
okreélone. Zamiast og6lnych hasel, projekt skupia si¢ na mierzalnych aspektach profilaktyki
cukrzycy typu 2 (redukcja BMI, poprawa diety, wzrost aktywnosci fizycznej)
oraz na wczesnym wykrywaniu choroby poprzez badania diagnostyczne. Dziatania
skierowane sa do konkretnej grupy docelowej - mieszkaricow Gminy Toszek obarczonych
czynnikami ryzyka (np. wiek, nadwaga, obcigzenia rodzinne)

M (mierzalne) - efekty programu beda weryfikowane za pomoca twardych, policzalnych
wskaznikow sukcesu: BMI zostanie zmierzone i obliczone na poczatku oraz na korcu
programu (cel: spadek u min. 30% uczestnikow). Nawyki i aktywnoé¢: zmiana zostanie
oceniona iloSciowo za pomoca standaryzowanych ankiet wiedzy i zachowan zdrowotnych
(pre-test i post-test) (cele: 60% i 30% uczestnikéw).Wczesne wykrywanie: sukces mierzy sie
liczba oséb, ktére przeszty badania przesiewowe i otrzymaly interpretacje wynikéw oraz
dalsze zalecenia medyczne

A (osiagalne) - zalozone progi efektywnosci (30% i 60%) sa realistyczne i mozliwe
do osiagniecia przy zastosowaniu odpowiednich narzedzi edukacyjnych i motywacyjnych.
Cel ten zostanie zrealizowany dzieki zaangazowaniu profesjonalnego personelu (dietetykoéw,
edukatoréw diabetologicznych, fizjoterapeutéw/treneréw) oraz zapewnieniu bezplatnego,
tatwego dostepu do badar laboratoryjnych na terenie Gminy Toszek

R (realne) - Program bezposrednio odpowiada na kluczowy problem zdrowotny populacji,
w tym mieszkanicow Gminy Toszek. Cukrzyca typu 2 jest choroba cywilizacyjna, ktéra przez
lata moze rozwija¢ sie bezobjawowo. Wczesne wykrycie zaburzenn gospodarki
weglowodanowej (np. insulinoopornosci czy stanu przedcukrzycowego) oraz
natychmiastowa modyfikacja stylu zycia pozwalaja na catkowite cofniecie zmian lub znaczne
opdznienie rozwoju pelnoobjawowej choroby i jej groZnych powiklar

T (okreSlone w czasie) - Program posiada sztywne ramy czasowe. Wszystkie dzialania
edukacyjne, treningowe oraz badania profilaktyczne zostang zrealizowane w trakcie trwania
edycji programu. Ostateczna weryfikacja wszystkich zalozonych wskaznikéw (poréwnanie
wynikow badar i ankiet poczatkowych z koficowymi) zostanie przeprowadzona niezwlocznie
po zakoniczeniu zaplanowanych dziatan interwencyjnych.

Dodatkowe ,niemierzalne” cele bedace efektem ubocznym Programu w dluzszej

perspektywie (mozliwe do weryfikacji dopiero po kilku latach od daty jego zakoniczenia):

v’ poprawa stanu zdrowia populacji Gminy Toszek;

v/ wzrost stopnia zglaszalnosci na badania przesiewowe w kierunku cukrzycy,
w szczegoOlnosci poprzez utatwianie dostepu do badan mieszkaricom z obszaréw wiejskich;

v' zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej poprzez edukacje zdrowotna m.in. o objawach
i profilaktyce cukrzycy typu II;

v’ zwigkszenie wykrywalnosci wczesnych przypadkéw cukrzycy typu II oraz stanéw
przedcukrzycowych poprzez przeprowadzenie badan diagnostycznych (np. pomiar
poziomu glukozy na czczo / HbAlc).
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§ 3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom Programu:

Ocena skutecznoéci oraz stopnia realizacji zalozonych celéw Programu profilaktyki
i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 dla mieszkaficow Gminy Toszek na lata 2027-2028
opiera sie na systemie precyzyjnie dobranych miernikéw. Wskazniki te pozwalaja na biezace
monitorowanie postepéw, a takze na ostateczne, iloSciowe i jakosciowe podsumowanie
rezultatéw zdrowotnych oraz edukacyjnych uzyskanych przez uczestnikéw. Zastosowane
kryteria ewaluacji zostaly podzielone na wskazniki produktu, obrazujace skale
przeprowadzonych dziatani, oraz wskazniki rezultatu, mierzace bezposredni wplyw
interwencji na styl zycia, poziom wiedzy i parametry antropometryczne populacji objetej
wsparciem. Zebrane w ten sposob dane stanowia kluczowy element weryfikacji trwatosci
i zasadnosci realizowanego programu zdrowotnego.

Tabela 2
Mierniki efektywnosci realizacji PPZ
Nazwa celu Miernik ;:I::lt:::a Sposob weryfikacji
CEL GROWNY
podniesienie lub utrzymanie ) )
wysokiego poziomu wiedzy Odsetek osqb, u ktérych . fikacii
w zakresie zachowan W post-tescie uzyskano narzedziem weryfikacjt
prozdrowotnych, czynnikéw lub. utrzymano wysoki poziom b@’le? standary.zowany
C iaTars wiedzy* z zakresu zachowan test wiedzy (ankietowy),
ryzyka i dziatan Y adai . tar
profilaktycznych dotyczacych p'ro,zdrowotn}{ch,‘ ) zwickszenie skia a]aclz] Sig z fly an
cukrzycy typu 2 czxnmkow ryzyka i dzialar wiedzy . dzarlilr nigtyc b
1 co najmniej 80% profilaktycznych dotyczacych u >80% Jedno otnego lu
uczestnikow cukrzycy typu 2, wzgledem uczestnikow w1e19kr9tnego coplbeiil,
dziatan edukacyjnych, wszystku.th 0s6b uczes‘tmczqcych dzialan obejmujacy Zak.resem
w dziataniach edukacyjnych, ktére edukacyjnych zachowania

ocenianego na podstawie
wynikow testu wiedzy
przeprowadzonego
przed rozpoczeciem
i po zakonczeniu dziatan
edukacyjnych

Cele szczegotowe

Karta pomiaréw
antropometrycznych
(waga i wzrost mierzone
na poczatku i na koricu

prozdrowotne, czynniki
ryzyka oraz dziatania
profilaktyczne
w cukrzycy typu 2

wypelnily pre-test

*wysoki poziom wiedzy — ponad 75 %
pozytywnych odpowiedzi
w przeprowadzonym tescie wiedzy

Odsetek liczby oséb wiaczonych
do interwencji nacelowanej
na modyfikacje stylu zycia z BMI

zycia

obnizenie wagi 0 10% wzgledem
wartoSci wyjSciowej)

(konieczne spetnienie co najmniej jednego
z dwoch wyzej wymienionych kryteriow).

o o . o wartosci 225 kg/m?2 (w momencie programu).
obnizenie wartosci wskaznika | 1 alifikacji), ktére po zakoriczeniu 30
BMI wsréd co najmniej 30% interwencji uzyskaty BMI ucz;stni‘;((’)w Wszystkie pomiary
uczestnikéw interwencji <25 kg/m2 lub u ktérych masa ciala ze spadkiem antropometryczne
zwigzanej z modyfikacja stylu obnizyla sig¢ (wartoé¢ docelowa: BMI wykonywane sa w

programie dwukrotnie.

Brak pomiaru koricowego
nalezy interpretowac
jako niespelnienie zadnego
z ww. kryteriéw.
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Wartosé
Nazwa celu Miernik docelowa Sposob weryfikacji
CEL GLOWNY
Poréwnanie wynikow

standaryzowanej ankiety
nawykéw zywieniowych

(tzw. pre-test przed
odsetek uczestnikéw interwencji rozpoczeciem programu

nacelowanej na modyfikacje stylu ! pOSt't?St po Jego
zycia, u ktérych po zakonczeniu zakoriczeniu).

) ' ' interwencji odnotowano poprawe >60% Kwestionariusze
zmiana nieprawidlowych w zakresie nawykow ucze_stnik()w wypelniane sa w
nawykéw Zywieniowych zywieniowych (na podstawie u ktérych , programie dwukrotnie

o werod c0 najmmie] . zwalidowanego nastapi (na pierwszym spotkaniu
60% uczestnikow interwencji kwestionariusza nawykow poprawa i po zakoriczeniu
zZwigzane) zywieniowych np. QEB lub nawykow interwengji np. po 2
z modyfikacja stylu zycia KomPAN) zZywieniowych miesiacach)
w poréwnaniu do wynikéw '
uzyskanych na pierwszej wizycie. Brak pomiaru koricowego
(np. przez wczedniejsze
zakonczenie udzialu w
programie) nalezy
interpretowac
jako niespelnienie
zadnego z kryteriow
Kwestionariusz oceny
odsetek uczestnikéw interwencji aktywnosci fizycznej
nacelowanej na modyfikacje stylu 60 przeprowadzony przed
zycia, u ktérych po zakonczeniu ucze_stnilo(()w i po interwenciji
zwiekszenie aktywnosci interwencji odnotowano wzrost u ktorveh ’ (np. po 2 miesigcach).
fizycznej wéréd co najmniej poziomu aktywnosci fizycznej nas tg)i . ;
60% uczestnikéw interwencji (na podstawie zwalidowanego zwigkszenie Brak pomiaru kor}CF)v.vego
zwigzanej z modyfikacja stylu kwestionariusza poziomu poziomu (np. przez wezeshicjsze
zycia aktywnosci fizycznej np. IPAQ), aktywnosci zakonczem.e udma%u w
w poréwnaniu do wynikow fizycznej programie) nalezy

uzyskanych podczas pierwszej
wizyty

interpretowac
jako niespelnienie
zadnego z kryteriéw

zrodto: opracowanie wiasne

Dodatkowe wskazniki pomocnicze - pokazujace skale dziatan:

1) liczba oséb przebadanych, tj. liczba mieszkaficow Gminy Toszek, u ktérych wykonano
badania diagnostyczne (np. poziom glukozy na czczo / HbAlc);

2) liczba os6b objetych wsparciem: liczba uczestnikéw, ktérzy ukornczyli pelny cykl
interwencji modyfikacji stylu Zycia (warsztaty z dietetykiem, zajecia ruchowe);

3) liczba przeprowadzonych porad/warsztatow lub szkoleri, w tym réwniez liczba godzin

zrealizowanych warsztatow dietetycznych lub treningéw grupowych.
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Rozdzial 3

Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji,
jakie sa planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

§ 1. Populacja docelowa

1. Definicja oraz struktura populacji docelowej Programu sa $ciéle skorelowane z rodzajem
planowanej interwencji zdrowotnej, zgodnie z wytycznymi Rekomendacji AOTMiT2.

2. Wedlug danych demograficznych na dzieri 2 wrzeénia 2026 r. taczna liczba mieszkanicow
zameldowanych na pobyt staly i czasowy na terenie Gminy Toszek wynosi 8.807 os6b2
i to z tej grupy, na podstawie okreSlonych kryteriow wlaczenia, rekrutowani beda
uczestnicy poszczegdlnych modutéw programu.

Wykres 1
Liczba mieszkaincow Gminy Toszek w podziale na pleé

4519

= 1. kobiety
® 2. mezczyZni

liczba 0s6b powyzej

45 roku zycia wynosi

4.237, co stanowi 48%
wszystkich mieszkancow

zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych z ewidencji ludnosci Urzedu Miejskiego w Toszku

3. Zaleznie od charakteru podejmowanych dziatani, populacje docelowa podzielono na trzy
komplementarne segmenty:

1) dziatania edukacyjno-informacyjne - modut edukacyjny kierowany jest do populacji
ogblnej Gminy Toszek. Z uwagi na zréznicowane uwarunkowania spoleczne oraz
zindywidualizowane potrzeby odbiorcéw, w ramach tej grupy wydzielone zostana
subpopulacje o spéjnych potrzebach informacyjnych (np. dedykowane grupy wiekowe
lub zawodowe). Dzialania edukacyjne beda prowadzone sukcesywnie na réznych
obszarach i z wykorzystaniem wszystkich dostepnych metod rozpowszechniania
informacji (ulotki, plakaty, informacje publikowane na stronie internetowej
oraz w mediach spolecznosciowych, czy w gminnej gazecie samorzadowe;j,

21 oczywiécie mowa tutaj o Rekomendacji nr 7/2024 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji bedgcej podstawa opracowania niniejszego Programu
22 dane z ewidengji ludnosci Urzedu Miejskiego w Toszku
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spotkania edukacyjne, cyklicznie organizowane eventy pro-zdrowotne lub
przyktadowo w postaci wystawienia namiotéw profilaktycznych lub mobilnych
punktéw edukacyjnych podczas wydarzern gminnych). Zaréwno forma przekazu,
jak i treé¢ merytoryczna materialéw zostang precyzyjnie dostosowane do specyfiki
danej subpopulacji, a dzialania edukacyjne dla réznych grup moga by¢ realizowane
réwnolegle;

2) badania przesiewowe - kwalifikacja do bezplatnej diagnostyki laboratoryjnej (pomiary
glikemii) opiera sie na kryteriach medycznych i obejmuje mieszkaricow Gminy Toszek
spelniajacych co najmniej jeden z ponizszych warunkéw:

a) osoby powyzej 45. roku zycia®,

b)osoby ponizej 45. roku zycia wykazujace nadwage lub otylos¢, u ktérych wystepuje
co najmniej jeden dodatkowy czynnik ryzyka cukrzycy typu 2 (zgodnie
z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, dalej: ,PTD")2

c) osoby ze zdiagnozowanym wczeéniej stanem przedcukrzycowym.

Wariant efektywnosci kosztowej: W przypadku ograniczenn budzetowych na etapie
realizacyjnym, dostep do badan przesiewowych podlega¢ bedzie procedurze
priorytetyzacji (zawezenia populacji). W pierwszej kolejnosci wsparciem objete zostang
osoby ze zdiagnozowanym stanem przedcukrzycowym, w drugiej kolejnosci
mieszkancy powyzej 45. roku zycia, a w dalszej - osoby ponizej 45. roku zycia
z nadwagg/ otytoscig i dodatkowym czynnikiem ryzyka wg PTD.

3) interwencja w zakresie modyfikacji stylu Zycia - ten najbardziej intensywny modut
programu (obejmujacy wsparcie dietetyczne i aktywno$¢ fizyczng) skierowany jest
do scisle wyselekcjonowanej populacji pacjentow. Kryterium wejscia stanowi wykrycie
nieprawidlowego poziomu glukozy we krwi (w toku badan przesiewowych
realizowanych w programie) lub posiadanie wczeéniejszego, udokumentowanego
rozpoznania stanu przedcukrzycowego.

§ 2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie oraz kryteria wylaczenia z programu

Kwalifikacja uczestnikow do Programu opiera sie¢ na strukturze trdjstopniowej, Scisle
uzaleznionej od rodzaju planowanej interwencji zdrowotnej. Precyzyjne okreslenie kryteriow
wlaczenia 1 wylaczenia pozwala na efektywne kierowanie zasobdéw  projektu
- od powszechnych dziatari edukacyjnych dla populacji ogélnej, po specjalistyczne badania
przesiewowe i intensywna modyfikacje stylu zycia dla 0s6b z grupy najwyzszego ryzyka
medycznego. Przedstawione w ponizszej tabeli wytyczne sa w pelni zgodne z zaleceniami
AOTMIT oraz Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

23 Jiczba mieszkancow gminy Toszek wedlug stanu na dzien 2 wrzesnia 2026 r. powyzej 45 roku zycia
wynosi 4.237 0s6b, co stanowi 48% mieszkaricow
24 czynniki ryzyka zostaly opisane w pierwszym rozdziale Programu, dodatkowo szczeg6towe kryteria
wylaczenia wskazano w tabeli nr 3
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Tabela 3
Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie oraz kryteria wylaczenia
Nazwa modultu Kryteria wlaczenia
. (Segmenjc. et i i vt e ) Kryteria wylaczenia Metody realizacji
interwencji)
1 EDUKACJA
) ) ulotki, plakaty,
(dzmlar-ua strona www, media
edukacyjno- -
- - . . brak spolecznosciowe, gazeta
informacyjne) populacja ogélna :
Gminy Toszek samorzadowa, spotkania
. (dostep powszechny) edukacyjne, eventy
o %I‘ prozdrowotne, mobilne
LR punkty edukacyjne itp.
— zdiagnozowana cukrzyca
mieszkancy Gminy typu 2
Toszek spelniajacy — wykonanie badania
2 DIAGNOSTYKA | minimum jeden warunek: przesiewowego podczas
. izyty lekarskiej w POZ
(badania a) osoby powyzej 45. roku xlfzrri]aceh eélxl;\fialfl]c Z\;ﬁ
przesiewowe/ zycia; h .
diagnostyka o gwarantowanyc bezplatna diagnostyka
laboratoryjna) b) osoby ponizej 45. roku |- pozostawanie pod opieka laboratoryjna (pomiary
Y] zycia z nadwaga lub poradni diabetologicznej glikemii/ glukozy we krwi),
otyloscia oraz min. . . .. ket T
- " Kryterium priorytetyzacji . ’
‘ ]ednym d.odatkowym (w przypadku ograniczeri analiza sktadu masy ciata
S czynnikiem ryzyka . i
IIII]: h budzetu): I stopier: osoby ze
/ (wg wytycznych PTD) U deuk
przedcukrzycowym,
c) osoby z wczesniej II stopieni: osoby powyzej
zdiagnozowanym stanem | 45 r.z, III stopien: osoby
przedcukrzycowym ponizej 45 r.z. z nadwaga/
otyltoscig + czynnikiem ryzyka
— osoby z wczesniej
zdiagnozowang,
lub 1
3 WSPARCIE . / . zaawansow.anq.ub eczona
mieszkaricy Gminy farmakologicznie cukrzyca
INTENSYWNE ) . S
Toszek, u ktérych typu 2 (wymagajace opieki
Interwencja stwierdzono: specjalistycznej, a nie
nacelowana . . . profilaktycznej); Indywidualne
o a) nieprawidlowy poziom . . . .
na modyfikacje lukozy we krwi — osoby, ktére wziely juz lub/i grupowe wsparcie
stylu zycia (w %(r i V}; toku badan udzial w interwencji dietetyczne, zaplanowana
YRyt nacelowanej na modyfikacje aktywnos¢ fizyczna
przesiewowych ) Y ) -
* Po t stylu zycia w ramach (zajecia ruchowe)
e W programie) I
T ® niniejszego Programu lub
P b b) rozpoznano stan innego finansowanego
400 ' ‘E@ przedcukrzycowy ze $rodkow publicznych
w okresie 12 miesiecy przed
zgloszeniem sie do
programu

zrodto: opracowanie wtasne na podstawie rekomendacji AOTMiT
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§ 3. Planowane interwencje

1. Realizacja gminnego programu polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego profilaktyki
wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 opiera si¢ na strukturze wieloetapowej,
taczacej dzialania edukacyjne, diagnostyczne oraz zindywidualizowane interwencje
terapeutyczno-behawioralne. Wszystkie etapy zostaly zaprojektowane w spos6b
komplementarny, zapewniajac ptynna Sciezke uczestnika od budowania $wiadomosci
prozdrowotnej do specjalistycznego wsparcia medycznego.

2. Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia istnieja 2 kluczowe czynniki
wczesnego wykrywania nowotworu oraz innych choréb, mianowicie:
1) edukacja w zakresie promocji wczesnej diagnostyki;
2) badania przesiewowe.

[ ETAP I: DZIALANIA INFORMACYJNO-EDUKACY]JNE

3. Dzialania informacyjno-edukacyjne kierowane sg do jasno zdefiniowanych subpopulacji
mieszkanicéw Gminy Toszek. Dopuszcza sie¢ rownolegte prowadzenie wiecej niz jednego
etapu edukacyjnego, o ile dedykowane sa one réznym grupom odbiorcéw
(np. zréznicowanie ze wzgledu na wiek lub profil zawodowy). W celu maksymalizacji
efektéw i dotarcia do populacji Gmina Toszek podejmie partnerska wspoétprace
z podmiotami lokalnymi posiadajacymi odpowiednie kompetencje i doswiadczenie
w obszarze edukacji zdrowotnej oraz pomocy spolecznej, w szczeg6lnosci z Osrodkiem
Pomocy Spotecznej (OPS) oraz organizacjami pozarzadowymi.

4. Kampania informacyjna zintegrowana jest z procesem aktywnej i wielokanalowej
rekrutacji mieszkaricow do kolejnych etapéw programu. Dzialania te obejmuja:

1) wykonanie i rozwieszenie na terenie Gminy Toszek plakatow i/lub ulotek promocyjno-
edukacyjnych o realizacji Programu

2) umieszczenie informacji na stronie www.toszek.pl przez caly okres realizacji
Programu;

3) zamieszczenie informacji w gminnej gazecie samorzadowej oraz w programie lokalnej
telewizji wspotprace z lekarzami Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ), ktérzy beda
bezposrednio kierowac pacjentéw z grup ryzyka do programu;

4) rozpowszechnienie informacji o samym programie, mozliwosci udzialu w nim oraz
bezposrednio opracowanych materialéw edukacyjnych w lokalizacjach dopasowanych
do specyfiki lokalnej spotecznosci (zaklady pracy, koscioly, lokalne osrodki zdrowia);

5) zamieszczenie plakatow i/lub ulotek promocyjno-edukacyjnych w siedzibie
realizatora/ realizatoréw Programu;

6) spotkania edukacyjne - przewiduje si¢ zorganizowanie co najmniej jednego spotkania
edukacyjno-informacyjnego w kazdym roku jego realizacji. Liczba spotkari uzalezniona
bedzie od mozliwoéci finansowych. Przyktadowy zakres tematyczny:

a) etiologia i powiklania: przyczyny powstawania oraz zdrowotne i spoteczne skutki
cukrzycy typu 2, w tym ryzyko rozwoju choréb wspdlistniejacych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem choréb ukladu sercowo-naczyniowego (CVD), istota choroby,
réznice miedzy cukrzyca typu 1, typu 2 a insulinoopornoscia;

b) medycyna stylu zycia: korzysci z codziennego wdrazania dziatan profilaktycznych
(aktywnos¢ fizyczna, racjonalna dieta, redukcja i kontrola masy ciala, regularne
pomiary glikemii), praktyczne ukladanie jadlospisu, unikanie ukrytego cukru
i wyboér weglowodanéw ztozonych.
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c) wczesna diagnostyka: rola wczesnego wykrywania stanéw przedcukrzycowych
i korzysci wynikajace z szybkiego podjecia leczenia;

d) narzedzia samokontroli: nauka samodzielnej oceny ryzyka chorych - w tym
praktyczna interpretacja wskaznika BMI, prawidlowy pomiar stosunku obwodu
talii do bioder (WHR) oraz zasady ciagtej samokontroli i samoopieki.

e) przygotowanie do badan: praktyczny instruktaz dotyczacy prawidlowego
przygotowania sie do pobrania krwi w ramach etapu przesiewowego.

f) porady dla cukrzykéw: ,Techniczne ABC diabetyka” - warsztat z prawidlowej
obstugi glukometru, techniki nakluwania, interpretacji wynikéw oraz
nowoczesnych systeméw ciagglego monitorowania glukozy (CGM), prawidiowa
technika iniekcji, rotacja miejsc wklué, przechowywanie insuliny oraz dziatanie
lekéw doustnych.

5. Poza spotkaniami edukacyjnymi dopuszcza sie takze mozliwo$¢ stworzenia ,stref
profilaktyki” podczas innych wydarzen organizowanych przez gminy lub stworzenie
jednodniowego wydarzenia poswieconego przyktadowo wylacznie profilaktyki cukrzycy
podczas ktérego mozna by zaréwno wykona¢ badania krwi, analizy sktadu masy ciata, jak
i przeprowadzenie wykladoéw (szkolerl) oraz rozdysponowanie materiatéw edukacyjnych.
Zadanie to mogloby zosta¢ zrealizowane z wykorzystaniem mobilnego busa profilaktyki
lub namiotéw profilaktycznych.

6. W celu ciaglego utrwalania wiedzy w populacji wdrozona zostanie mnogosé¢ srodkow
przekazu:

1) edukacja bezposrednia i grupowa: wyklady stacjonarne, konferencje, szkolenia online,
indywidualne porady podczas wizyt lekarskich oraz dedykowane stoiska edukacyjne
(namioty profilaktyczne/mobilne punkty edukacyjne) podczas lokalnych eventéw
i wydarzen gminnych;

2) media i narzedzia promocyjne: wykorzystanie gminnej gazety samorzadowej, strony
internetowej Urzedu Miejskiego w Toszku, mediow spotecznoéciowych (grafiki
informacyjne) oraz nos$nikéw komunalnych i aplikacji miejskich/gminnych
dedykowanych mieszkaricom;

3) narzedzia przesiewowe w przestrzeni publicznej: kwestionariusze samooceny ryzyka
cukrzycy, ulotki, wzory ankiet itp. beda powszechnie dostepne w placéwkach POZ,
aptekach, gabinetach stomatologicznych, urzedzie bibliotece, jednostkach
organizacyjnych oraz kosciotach, a uczestnicy beda zachecani do ich wypetnienia;

4) elementy motywacyjne: proces edukacyjny wspierany bedzie premiowaniem wiedzy
za pomoca gadzetéw profilaktycznych (magnesy, breloki, ksiazki, zabawki)
wzmacniajacych zaangazowanie uczestnikow. W celu optymalizacji kosztowej oraz
zapewnienia najwyzszej jakosci merytorycznej, program w pierwszej kolejnosci
wykorzysta oficjalne, bezptatne materiaty edukacyjne przygotowane przez instytucje
panstwowe (z zachowaniem praw autorskich):

a) Ministerstwo Zdrowia (gov.pl/web/zdrowie/cukrzyca)Serwis pacjent.gov.pl
(sekcje dotyczace zapobiegania i Zycia z cukrzyca);

b) Narodowy Fundusz Zdrowia (portale Akademia NFZ oraz Diety NFZ
- plany zywieniowe dla cukrzycy);

c) Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej NCEZ-PZH Wojewddzkie
i Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne (Sanepid)

7. Warunek formalny etapu: przystapienie do dziatari edukacyjnych uwarunkowane jest
obowiazkowym wypelnieniem testu wiedzy poczatkowej (pre-test), natomiast zakoriczenie
udzialu wymaga wypelnienia testu koricowego (post-test).
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[ ETAP II: BADANIE PRZESIEWOWE (DIAGNOSTYKA LABORATORY]JNA)

I1.1 Badania laboratoryjne

8. Zasadniczym elementem wczesnego wykrywania choroby jest diagnostyka laboratoryjna
polegajaca na profesjonalnym oznaczeniu stezenia glukozy na czczo w probce krwi zylnej.
Krew musi zosta¢ pobrana z zachowaniem rygoru profilu metabolicznego, tj. po uptywie
8-14 godzin od momentu spozycia ostatniego positku.

9. Schemat interpretacji wynikéw i algorytm diagnostyczny wyglada nastepujaco: w oparciu
o wynik badania przesiewowego nalezy stwierdzi¢, czy u uczestnika wystepuje choroba.
Glikemia na czczo:

v’ 70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/1) - wynik prawidlowy pozwala na wykluczenie
obecnosci zaburzen gospodarki weglowodanowej na tym etapie;

v 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/1) - stan przedcukrzycowy - stanowi wskazanie
do natychmiastowego pogltebienia diagnostyki;

v’ 2126 mg/dl (27,0 mmol/l) - podejrzenie cukrzycy - stanowi bezposrednia
podstawe do medycznego rozpoznania choroby i wdrozenia procedur leczniczych.

10. Procedura weryfikacyjna (Doustny Test Tolerancji Glukozy - OGTT): w przypadku
uzyskania wyniku glikemii na czczo w przedziale 100-125 mg/dl, badZz w sytuacji,
gdy pomimo wyniku ponizej 100 mg/ dl u pacjenta wystepuje silne, uzasadnione klinicznie
podejrzenie nieprawidlowej tolerancji glukozy, program finansuje test potwierdzajacy
metodg OGTT. Pacjent otrzymuje pelna informacje o procedurze i sposobie przygotowania
do tego badania. Wynik stezenia glukozy w 120. minucie testu OGTT interpretowany jest
nastepujgco:

— 140-199 mg/dl (7,8-11,0 mmol/1) - potwierdzenie stanu przedcukrzycowego;
— 2200 mg/dl (=11,1 mmol/l) - laboratoryjne potwierdzenie obecnosci cukrzycy

typu 2.

I1.2 Ewaluacyjna wizyta kontrolna

11. Kazdy uczestnik po uzyskaniu wynikéw laboratoryjnych odbywa wizyte kontrolna,
ktorej celem jest lekarska interpretacja wskaznikéw oraz formalne zaaranzowanie dalszego
postepowania:

1) w przypadku wykluczenia cukrzycy i stanu przedcukrzycowego (wynik prawidiowy),
lekarz przeprowadza z pacjentem rozmowe na temat podstawowych zasad profilaktyki
pierwotnej oraz przekazuje mu dedykowang broszure informacyjna;

2) w przypadku wykrycia stanu przedcukrzycowego lub nieprawidlowej glikemii,
pacjent jest automatycznie kwalifikowany i kierowany do Etapu III (intensywnej
modyfikagji stylu zycia);

3) w przypadku potwierdzenia cukrzycy typu 2, pacjent otrzymuje pelna informacje
medyczng, karte wynikéw oraz zostaje w trybie pilnym skierowany do poradni
specjalistycznej lub lekarza POZ w celu rozpoczecia standardowego leczenia
farmakologicznego.
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[ ETAP III: INTERWENCJA NACELOWANA NA MODYFIKACJE STYLU ZYCIA

12. Forma przeprowadzenia interwencji powinna zosta¢ uzalezniona od indywidualnych
potrzeb pacjentéw. W trakcie interwencji dwukrotnie (na pierwszym spotkaniu
oraz po ostatnim spotkaniu) wykonywane sg pomiary antropometryczne z wyliczeniem
BMI, aktywnosci fizycznej i nawykow zywieniowych z wykorzystaniem zwalidowanych
kwestionariuszy dotyczacych nawykow zywieniowych (np. QEB, KomPAN) oraz poziomu
aktywnosci fizycznej (np. IPAQ).

13. U o0s6b z zaburzeniami poziomu glikemii nalezy wdrozy¢ ustrukturyzowany program
z wykorzystaniem interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia, ktéra powinna
zacheca¢ do poprawy nawykow zywieniowych oraz zwiekszenia poziomu aktywnosci
tizycznej poprzez:

1) poradnictwo i/lub coaching zdrowotny,

) sesje i/lub poradnictwo zywieniowe/ dietetyczne,

) poradnictwo zwiazane z aktywnoscig fizyczna,

) poradnictwo antynikotynowe w tym zalecenia porzucenia nalogu palenia tytoniu

1 e-papierosow,
5) jasno okreslone cele dotyczace redukcji wagi i sposoboéw na jej osiagniecie.

= W N

14. Interwencja powinna by¢ realizowana w formie konsultacji indywidualnych lub
grupowych (maksymalnie 15 os6b) istnieje takze mozliwos¢ zastosowania formy
polaczonej tj. konsultacji indywidualnej i grupowej. Forma przeprowadzenia interwencji
powinna zosta¢ uzalezniona od indywidualnych potrzeb pacjentéw. Zaleca sie, aby grupy
programowe spotykatly sie co najmniej 3 razy w ciggu 12 miesiecy.

15. Nalezy prowadzi¢ dzialania edukacyjne oraz poradnictwo specjalistyczne celem
zwiekszenia odsetka pacjentow decydujacych sie ograniczy¢ wplyw czynnikéw ryzyka
cukrzycy, w tym:

1) nadwagi/otyloéci,

2) braku/niskiego poziomu aktywnosci fizycznej.

3) siedzacego trybu zycia

Wszystkim osobom z nadwaga lub otyloscig nalezy doradza¢ redukcje masy ciata o co
najmniej 10%, i jej utrzymanie.

Aktywno$é fizyczna:

16. Nalezy zacheca¢ uczestnikow do prowadzenia aktywnosci fizycznej o umiarkowanej
intensywnosci w wymiarze min. 150 min/tydzien. Informacje w tym zakresie powinny
odnosi¢ sie do: korzysci zdrowotnych wynikajacych z realizacji codziennej aktywnosci
fizycznej, realizacji aktywnosci fizycznej w ramach codziennych obowiazkoéw,
zalecenn aby wysilek fizyczny byl regularny, podejmowany co najmniej 2-3 razy
w tygodniu. Nalezy zalecaé: trening aerobowy, interwalowy, oporowy lub ich polaczenia
np. aerobowy
z oporowym, szybki marsz [np. 30 min szybkiego marszu 5 razy w tygodniu; energiczny
(4,8-6,4 km/h), bardzo energiczny (>6,4 km/h)].

Modyfikacja diety:

17. Wszystkim osobom z cukrzyca typu 2 oraz stanem przedcukrzycowym powinno sie
oferowac porady zywieniowe pod kierunkiem wykwalifikowanego dietetyka.
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18. Nalezy wdrozy¢ dziatania z zakresu modyfikacji diety, w tym:

— ograniczenie kalorycznoéci spozywanych pokarmoéw,

— zmniejszenie catkowitego spozycia ttuszczéw oraz ttuszczéw nasyconych,

— zwiegkszenie spozycia nabiatu, blonnika, warzyw, roélin straczkowych, owocoéw,

drobiu, ryb oraz pelne ziarna i orzechy,

— redukcja ilosci spozywanego czerwonego, przetworzonego miesa, rafinowanych
zb6z i produktéw smazonych,
ograniczenie spozycia soli i cukru,
stosowanie okreslonych modeli zywieniowych, m.in. diety DASH, diety
Srodziemnomorskiej, alternatywnej diety zdrowego odzywiania (AHEI), diety
wegetariariskiej i wegariskiej.

L

§ 4. Sposdb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostana zrealizowane zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wylonieni zostang w ramach
konkursu ofert, o ktérym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. Wszelkie $wiadczenia zdrowotne realizowane w ramach niniejszego Programu beda
udzielane uczestnikom bezplatnie. By méc wzigé¢ udziat w badaniach wystarczy zgtosic sie
do placowki medycznej realizujgcej Program (tj. do realizatora Programu).

§ 5. Sposdb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Wyrdznia sie nastepujace sposoby zakoriczenia udzialu w niniejszym Programie:

1) w przypadku oséb, u ktérych na podstawie badari przesiewowych nie zostana
stwierdzone zaburzenia poziomu glikemii udzial w PPZ koriczy sie na etapie badania
przesiewowego,

2) w przypadku os6éb, u ktérych na podstawie badann przesiewowych zostanie
stwierdzona cukrzyca udzialt w PPZ koniczy sie na etapie badania przesiewowego,
a uczestnik zostaje skierowany do lekarza POZ,

3) w przypadku oséb, u ktérych na podstawie badani przesiewowych stwierdzone
zostang zaburzenia poziomu glikemii, w tym stan przedcukrzycowy udzial w PPZ
koniczy sie wraz z wykonaniem pomiaréw antropometrycznych, wypelnieniu
kwestionariusza IPAQ i QEB po zakoriczeniu udzialu w interwencji nacelowanej
na styl zycia (np. po 2 miesigcach),

4) zgloszenie przez uczestnika checi zakoficzenia udzialu w PPZ - mozliwe
jest odstapienie od uczestnictwa w programie w kazdym momencie jego trwania.

Wraz z zakoniczeniem udzialu w programie polityki zdrowotnej kazdemu z uczestnikéw
nalezy przekaza¢ zindywidualizowane zalecenia odnoénie dalszego postepowania.
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Rozdzial 4

Organizacja Programu
§ 1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapéw

Etap 1: PRZYGOTOWANIE I KWALIFIKACJA FORMALNA

1. Opracowanie terminéw realizacji poszczegélnych elementéw PPZ oraz wstepne ‘J
zaplanowanie budzetu.

2. Przygotowanie projektu programu ze szczegdlnym uwzglednieniem z art. 48a ust. 2 4
ustawy oraz tresci rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy.

3. Przestanie do AOTMIiT o$wiadczenia o zgodnosci projektu PPZ z rekomendacja, o ktérym
mowa w art. 48aa ust. 11 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z p6zn. zm., dalej: ,,ustawa”).

Etap 2: WYLONIENIE REALIZATORA PROGRAMU

4. Wylonienie realizatora (lub realizatoréw) Programu w drodze otwartego konkursu ofert,
ogloszonego na podstawie art. 48 ust. 4 ustawy z uwzglednieniem przepisow ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 156 z p6Zn. zm.)
oraz zgodnie z zasada rownego traktowania, uczciwej konkurencji poprzez:

1) ogloszenie przez Burmistrza Toszka otwartego konkursu ofert na wybér realizatora/
realizatorow Programu;

2) powolanie przez Burmistrza Toszka Komisji Konkursowej;

3) przeanalizowanie zlozonych ofert przez Komisje Konkursowa i przedstawienie
Burmistrzowi Toszka propozycji wyboru realizatora/realizatoréw Programu;

4) ogloszenie przez Burmistrza Toszka wynikéw otwartego konkursu ofert;

5) zawarcie umowy(-6w) z wylonionym(-nymi) w drodze otwartego konkursu ofert
realizatorem/ realizatorami Programu.

Etap 3: AKCJA PROMOCYJNA I REKRUTACJA UCZESTNIKOW

5. Uruchomienie akcji informacyjnej majacej na celu dotarcie do mieszkaricéw. Reklama
Programu prowadzona bedzie m.in. na oficjalnej stronie internetowej samorzadu
www.toszek.pl oraz za posrednictwem innych dostepnych kanaléw informacyjnych,
tj. media spotecznosciowe, gminna gazeta samorzadowa, plakaty, ulotki i inne.

6. Biezace przyjmowanie zgloszeni i formalne zakwalifikowanie mieszkaricéw do udziatu
w Programie. Weryfikacja odbywa si¢ na podstawie ustalonych kryteriow wilaczenia
i wylaczenia, z wykorzystaniem dedykowanej ankiety kwalifikujace;j.

7. Opracowywanie i kolportaz materiatéw edukacyjno-informacyjnych.

8. Wybdr realizatorow czeéci edukacyjnej (przeprowadzenie szkoleri, spotkan
profilaktycznych, warsztatow z dietetykiem, namioty profilaktyczne, wyklady, organizacja
mini wydarzen sportowych, np. zajec¢ fitness, czy nordic walking) - wybor realizatoréw
czeéci edukacyjnej bedzie odbywat sie na podstawie wewnetrznego Regulaminu udzielania
zamowien podprogowych (dzialania te nie obejmuja zakupu ustug zdrowotnych, wiec nie
ma koniecznosci stosowania ustawy).

9. Promocja organizowanych na terenie gminy wydarzen sportowych lub/i udzial w tych
wydarzeniach realizatora (realizator6w) Programu oraz przedstawicieli urzedu
zaangazowanych w jego realizacje celem promocji nie tylko samego programu, ale przede
wszystkim aktywnego stylu zycia, aktywnych form spedzania wolnego czasu oraz
ksztattowania zdrowych nawykéw.
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Etap 4: REALIZACJA INTERWENC]I MEDYCZNYCH I EDUKACYJNYCH

10.Przeprowadzenie opisanych w programie bezposrednich interwencji zdrowotnych

u zakwalifikowanych pacjentéw, realizowanych przez personel medyczny wylonionego

podmiotu:

1) wizyta lekarska - przeprowadzenie ogélnego badania pacjenta przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, potaczone z zebraniem szczegélowego wywiadu
medycznego (ze szczegbélnym uwzglednieniem obecnosci czynnikéw ryzyka
zachorowania na cukrzyce typu 2);

2) mini-interwencja edukacyjna - przeprowadzenie krotkich, zindywidualizowanych
dzialaii edukacyjno-informacyjnych z zakresu profilaktyki cukrzycy bezposrednio
podczas trwania wizyty lekarskiej;

3) diagnostyka laboratoryjna - wykonanie badania hemoglobiny glikowanej (HbAlc)
jako kluczowego markera diagnostycznego. W celu maksymalizacji efektywnosci
medycznej i kosztowej, do badan laboratoryjnych w pierwszej kolejnosci kierowane
beda osoby wykazujace najwyzszy stopiert ryzyka zachorowania. W przypadku
uzyskania wyniku glikemii na czczo w przedziale 100-125 mg/dl, badZ w sytuacji,
gdy pomimo wyniku ponizej 100 mg/dl u pacjenta wystepuje silne, uzasadnione
klinicznie podejrzenie nieprawidlowej tolerancji glukozy, program finansuje
test potwierdzajacy metodqa OGTT;

4) konsultacja i decyzja medyczna - odebranie wynikéw badari laboratoryjnych
przez pacjenta i ich ponowna ocena podczas lekarskiej wizyty konsultacyjnej,
polaczona z ewentualnym wydaniem skierowania na dalsze leczenie specjalistyczne
w przypadku wykrycia zaawansowanego stadium choroby.

Etap 5: MONITORING, SPRAWOZDAWCZOSC I EWALUACJA

11.Biezacy monitoring - systematyczne zbieranie danych dotyczacych realizowanych dziatan,
umozliwiajacych kontrole jakosci i pdzniejszg ewaluacje. Monitoring opiera sie na
przekazywaniu Burmistrzowi Toszka przez realizatora/realizatoréw pisemnych
sprawozdan o liczbie zgloszonych o0s6b oraz o stopniu zrealizowania poszczegélnych
punktéw programu (w tym zbiorczych wynikéw wywiadéw lekarskich, ankiet
kwalifikujacych oraz wykonanych badar).

12.0cena okresowa: przygotowanie oficjalnego raportu z realizacji dzialann w danym roku
budzetowym.

13.Formalne zakorniczenie realizacji operacyjnej PPZ oraz jego koricowe rozliczenie.

14.Przeprowadzenie calosciowej ewaluacji programu po zakoriczeniu jego realizacji.
Opracowanie raportu konicowego z realizacji PPZ i przestanie go do Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji wraz z zalaczong pierwotng wersja PPZ, ktéra
zostala wdrozona do realizacji.).

§ 2. Warunki realizacji programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych

1. W celu zapewnienia najwyzszej jakosci ustug Swiadczonych na rzecz mieszkanicow
gminy Toszek w ramach niniejszego programu nalezy okres$li¢ wymagania dotyczace
personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych, jakie powinni spetnia¢ potencjalni
realizatorzy.
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Tabela 4
£ Wymagania dotyczace personelu

Etap Programu/ dzialania Wymagane kwalifikacje / Personel

dietetyk, pielegniarka, asystent medyczny, edukator
zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego
posiadajacy doswiadczenie przeprowadzania zaje¢
edukacyjnych dotyczacych cukrzycy. Ro takze moga by¢
firmy szkoleniowe , przedstawiciele organizacji
pozarzadowych dziatajacych w sferze ochrony i promocji
dziatania edukacyjne zdrowia, to réwniez moga by¢ firmy medyczne i operatorzy
innych programéw zdrowotnych, specjalizujacy sie w tzw.
medycynie mobilnej poprzez organizacje plenerowych
wydarzen ,Miasteczka Zdrowia” (np. podczas festiwali,
piknikéw czy wydarzeri gminnych), w ktérych
wykorzystuje namioty medyczne oraz specjalistyczne

pojazdy
badania pielegniarka
badania laboratoryjne (przeprowadzanie badania laboratoryjnego)
przesiewowe
wizyta kontrolna lekarz
dietetyk, pielegniarka, asystent medyczny, edukator
zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego
interwencja nacelowana na posiadajacy doswiadczenie w przeprowadzaniu interwencji
modyfikacje stylu zycia nacelowanej na modyfikacje stylu zycia, trenerzy

personalni, by¢ moze lokalni influenserzy posiadajacy
wyksztalcenie i wiedze medyczng/ dietetyczna

Zrédto: opracowanie wlasne

% 2. Wymagania sprzetowe i wyposazenie: szczeglowy wykaz wyposazenia i sprzetu
medycznego zostanie okreSlony w otwartym konkursie ofert na wybér realizatora
(realizatoréw) programu. Wsréd kluczowych wymogéw wstepnych znajduja sie:

1) punkt pobran: dysponowanie miejscem poboru materiatu do badan krwi, ktére spetnia
wymagania okres§lone w rozporzadzeniu dla podmiotéw wykonujacych dzialalnosé
lecznicza;

2) zaplecze laboratoryjne: dysponowanie wiasnym laboratorium lub posiadanie podpisanej
umowy z zewnetrznym laboratorium na caty okres realizacji programu. Posiadanie przez
laboratorium certyfikatu jakosci ISO 9001

3) status prawny laboratorium: posiadanie przez laboratorium wpisu do Krajowej Izby
Diagnostéw Laboratoryjnych (KIDL), potwierdzonego stosownymi dokumentami.

3. Warunki lokalowe: brak szczegélnych wymogéw lokalowych - placéwka musi spelnia¢
ogolne standardy przewidziane dla podmiotéw wykonujacych dziatalnosc¢ leczniczga, zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegoétowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 402),

31/40

Id: D777A08A-3EAA-4193-847D-802E1E0007AC. Podpisany Strona 31



Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2
dla mieszkaricow Gminy Toszek na lata 2027-2028

Rozdzial 5

Monitoring i ewaluacja

§ 1. Monitorowanie

1. Monitorowanie programu stanowi proces cigglego zbierania danych ilosciowych
i jakosciowych. Stuzy biezacej kontroli przebiegu programu, ocenie zglaszalnosci oraz
ewaluagdji jakosci udzielanych Swiadczen.

2. Proces prowadzony bedzie na biezaco przez caly czas trwania programu i zakonczy sie
wraz z jego zamknieciem.

3. Za biezace monitorowanie odpowiada realizator (realizatorzy) programu. W celu
zapewnienia obiektywizmu, realizator/zleceniodawca moze zleci¢ prowadzenie
monitorowania niezaleznemu ekspertowi zewnetrznemu. Zalecenie jednak jest, by
pracownik odpowiedzialny merytorycznie za opracowanie niniejszego programu byl
réwniez wyznaczony za monitorowanie dzialan (zbiorczo) na podstawie danych
przekazywanych przez poszczegélnych realizatoréw programu.

4. Po kazdym roku realizacji dzialari nalezy sporzadzi¢ roczny raport okresowy. Analiza
kluczowych wskaznikéw (zglaszalnosci, efektow i jakosci) sluzy wprowadzeniu
ewentualnych korekt w kolejnych latach, aby maksymalizowa¢ efektywnos¢ programu
polityki zdrowotnej.

5. Pomocniczym narzedziem monitorowania moze okazac¢ sie elektroniczna baza danych
uczestnikéw (np. w formacie MS Excel). Baza powinna zawiera¢ nastepujace metadane
kazdego uczestnika:

1) dane formalne: data wyrazenia zgody na udzial w programie oraz zgody
na przetwarzanie danych osobowych, a takze zgody na kontakt (telefon/e-mail)
- jeden dokument;

2) weryfikacja i identyfikacja: celem weryfikacji kazdej kolejnej osobie bedzie nadawany
kolejny numer zaczynajac od 1; wiek pacjenta bedzie réwniez wskzany w kolejnej
kolumnie;

3) sciezka pacjenta: rejestr Swiadczen, z ktérych faktycznie skorzystal uczestnik (badania
przesiewowe, wizyta kontrolna, dzialania edukacyjne, interwencja);

4) status koricowy: data zakoniczenia udziatu w PPZ ze wskazaniem przyczyny (np. peine
ukoniczenie programu, zakoniczenie edycji PPZ, rezygnacja/wycofanie zgody).

Ze wzgledu na konieczno$¢ ochrony danych osobowych baza danych nie powinna

zawiera¢ zadnych danych personalnych (imienia, nazwiska, daty urodzenia, czy numeru

PESEL). Baze danych dzialan zdrowotnych bedzie prowadzil na biezaco wyltoniony

w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy.

6. W trakcie realizacji programu obligatoryjnie gromadzone sa dane w celu wyliczenia
nastepujacych wskaznikow:
1) wskazniki zglaszalnosci i kwalifikacji (ilosciowe):
a) liczba 0s6b poddanych dziataniom edukacyjnym,
b) liczba os6b, ktére zglosily sie do programu i wziely udzial w badaniu
przesiewowym;
c) liczba os6éb, u ktérych wykonano badania przesiewowe w kierunku cukrzycy
typu 2;
d) liczba oséb zakwalifikowanych do interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu
Zycia;
e) liczba osob, ktére zostaly poddane interwencji modyfikacji stylu zycia;
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2)wskazniki efektéw zdrowotnych (jakosciowe/medyczne):

1) liczba os6b, ktére uzyskaly poprawe wskaznika BMI (pomiar przed vs po
zakonczeniu interwengji);

2) liczba oséb, u ktérych odnotowano redukcje masy ciala o co najmniej 10%
wzgledem wagi wyjéciowej;

3) liczba osob, u ktérych w toku programu zdiagnozowano cukrzyce typu 2;

4) liczba os6b ze zdiagnozowana cukrzyca typu 2, ktore zostaty skierowane na dalsze
leczenie do lekarza POZ;

3) wskazniki utraty i rezygnacji z kohorty (efektywnosc¢ procesu):

a) liczba osob nieobjetych PPZ z powodéw zdrowotnych lub innych, wraz ze
szczegdlowym wskazaniem tych powodéw;

b) liczba osoéb, ktére przedwczeénie zrezygnowaly z udzialu w programie,
wraz z podaniem przyczyny rezygnacji.

4) ocena jakosci $wiadczenn (ewaluacja satysfakcji): kazdemu uczestnikowi programu
bedzie zapewniona mozliwoé¢ anonimowego wypelnienia ankiety satysfakcji z jakosci
udzielanych $wiadczen. Ocena ankietowa moze by¢é nadzorowana Ilub
przeprowadzona przez eksperta zewnetrznego. Realizator ma obowigzek wyliczy¢
zbiorczy wskaznik jakosci: wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych
do wszystkich wypelnionych ankiet. Wynik ten musi zosta¢ przedstawiony w raporcie
konicowym z realizacji programu.

§ 2. Ewaluacja

1. Ewaluacje nalezy rozpocza¢ po zakoriczeniu realizacji programu. Ewaluacja opiera sie na
poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dzialan w ramach PPZ i stanu po jego
zakoniczeniu, z wykorzystaniem co najmniej wszystkich zdefiniowanych wczeéniej
miernikéw efektywnosci odpowiadajacych celom PPZ. Wynik ewaluacji nalezy umiesci¢
w raporcie koficowym z realizacji PPZ.

2. W ramach ewaluacji nalezy odnie$¢ sie do stopnia zrealizowania kazdego z celéow
programu. Cel mozna uzna¢ za zrealizowany, jesli warto$¢ miernika efektywnosci
wyliczona na podstawie danych zgromadzonych w ramach monitorowania przekroczyta
wskazang w celu warto$¢ docelowa.

3. W raporcie koricowym nalezy podawaé wartosci liczbowe dla danych objetych
monitorowaniem oraz co najmniej:

1) odsetka oséb, 0s6b, u ktérych doszlto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie
pre-testu i post-testu) na temat zachowan prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka i dziatan
profilaktycznych dotyczacych cukrzycy typu 2,

2) odsetka os6b z nadwaga lub otyloscig, u ktérych doszto do obnizenia wartosci
wskaznika BMI do wartosci <25 kg/m?2,

3) odsetka os6b z nadwaga lub otyloscig, u ktérych doszio do redukcje masy ciala
o co najmniej 10%,

4) odsetka 0s6b deklarujacych zmiane nawykéw zywieniowych zgodnie z informacjami
uzyskanymi w ramach programu,

5) odsetka os6b deklarujacych zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej,

6) odsetka os6b skierowanego na leczenie w zwiazku z wykryciem cukrzycy w ramach
programu,

7) odsetka osob, u ktérych aktywnosé fizyczna wzrosta do 150 min. tygodniowo,

8) odsetka oséb ze zdiagnozowanga cukrzyca typu 2.
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4. Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalajg, nalezy przedstawic:

1) poréwnanie wspélczynnika chorobowosci na cukrzyce typu 2 w przeliczeniu na 100 tys.
0sob w populacji uczestnikéw oraz analogicznego wspolczynnika dla catej populacji
spelniajacej kryteria wlaczenia;

2) poréwnanie wspotczynnika zapadalnosci na cukrzyce typu 2 w przeliczeniu na 100 tys.
0sob w populacji uczestnikéw oraz analogicznego wspoélczynnika dla catej populacji
spelniajacej kryteria wlaczenia.

5. Nalezy rozwazy¢ zlecenie przeprowadzenia ewaluacji przez eksperta zewnetrznego.

6. Ocena jakosci §wiadczert bedzie dokonywana przez merytorycznego pracownika Urzedu

Miejskiego Toszku na podstawie:

1) uwag zgtaszanych do realizatora/ realizatoréw programu lub do Urzedu Miejskiego
w Toszku - mozliwoé¢ zglaszania takich uwag zostanie zamieszczona na plakatach
promocyjno-edukacyjnych;

2) ankiet ewaluacyjnych oceniajagca stan wiedzy adresatéw programu przed
i po przystapieniem do Programu;

3) ankiet zadowolenia z §wiadczonych ustug w ramach Programu.

Rozdzial 6
Budzet programu

§ 1. Koszty jednostkowe

1. Biorac pod uwage dotychczasowa frekwencje mieszkaficow gminy w innych
realizowanych dotychczas programach polityki zdrowotnej oraz ogdlnopolskie dane
statystyczne? przewiduje sig, ze:
a) w czesci diagnostycznej (badania przesiewowe) w Programie weZmie udziat zaledwie
15% populacji kwalifikujacej sie do programu, tj. okoto 640 0s6b2;
b) w czesci edukacyjnej udziat wezmie co najmniej 2.000 os6b?”.

2> odsetek mieszkancéw bioracych udziat w gminnych programach polityki zdrowotnej jest bardzo
niski i zazwyczaj wynosi od utamka procenta do 3% populacji danej gminy (Zrodto: raport Najwyzszej
Izby Kontroli). Realny odsetek zgtaszalnosci (uczestnictwa w programie) na poziomie wybranej grupy
docelowej w skali roku wedlug AOTMiT wynosi od 5% do 15% wybranej grupy.
2% jak wskazano w rozdziale 3 niniejszego programu do czeséci diagnostycznej ,z automatu” kwalifikuja
sie wszystkie osoby powyzej 45. roku zycia, ktérych w gminie jest 4.237. Znaczna czes¢ z tej grupy
wiekowej zapewne ma juz stwierdzong cukrzyce, inna czeé¢ nie bedzie zainteresowana udzialem
w Programie lub weZmie/wziela udziat w programie ministerialnym
%7 dziatania promocyjno-edukacyjne beda prowadzone na wysoka skale z wykorzystaniem wszystkich
dostepnych srodkéw komunikacji z mieszkaficami. Liczba 2.000 odnosi sie do nakladu gminnej gazety
samorzadowej, w ktérej bedq zamieszczane cyklicznie stosowne materiaty
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Tabela 5
Zestawienie kosztéw Programu w trakcie jego realizacji (2 lata)
Koszt
jednostkowy Suma
Lp. Nazwa dzialania (kosztu) Liczba danego Kosztow
dzialania
(wzb
1 2 3 4 5 (3x4)
Modutl I - edukacja?
dziatania informacyjno-promocyjne projektu
(np. przygotowanie materiatéw promocyjnych
i informacyjnych, ewentualne koszty zakupu ogloszeni 1
prasowych w prasie regionalnej, opracowanie graficzne, . . 6.000,00
L wydruk wraz z dostawa materiatéw promocyjno- (]ZC;?;;;?eg)k 6.000,00 -koszt posredni
informacyjnych tj. plakaty, ulotki, ewentualnie koszty
zakupédw materiatéw promocyjnych promujacych program
np. brelokéw, parasolek, stodyczy reklamowych itp.
koszt przygotowania i prowadzenia dziatani informacyjno-
edukacyjnych dla $wiadczeniobiorcéw (pozostatych ‘ '2
Adresatow Programu), tj. dorostych mieszkanicow 1,(mgmm1ih;a ) 10.000,00
2. Gminy Toszek (w tym wynagrodzenie firmy szkoleniowej rleizlizzi)i:arc: ecr}ll 5.000,00 - koszt
lub lekarza/specjalisty przeprowadzajacego szkolenie W tracie Cal}‘; g0 bezposredni
(wykfad), mini-poczestunek, ewentualny wynajem sali Programu)
konferencyjnej/szkoleniowej)
organizacja , dnia profilaktyki cukrzycy” - wydarzenia ‘ '2
polegajacego na promocji zdrowego stylu zycia, i (I;“mm;lna ) 37.000,00
3. ksztattowaniu dobrych nawykéw, potaczonych lrceza;z:;vxairzcin 18.500,00 - koszt
z wykladami, badaniami podstawowymi W tracie cal};: g0 bezposredni
(badania krwi, analiza masy i skladu ciata) itp. Programu)
ewentualnie wyslanie poczta indywidualnych pisemnych 490
zaproszen do udziatu w Programie 320 (k(/)szt 156800
4. (tylko w przypadku bardzo niskiej aktywnosci) do polowy (polowa 7 640) | wysylki listu | - kos% ; pc;ére dni
osob kwalifikujacej sie do czesci diagnostycznej zwzklego)
SUMA KOSZTOW ZWIAZANYCH Z REALIZACJA MODULU I - EDUKACJA 54.568.00
(wartos¢ szacunkowa - orientacyjna) R
Modut II - diagnostyka
koszt badania diagnostycznego w kierunku wykrycia
cukrzycy typu Il - tj. przeprowadzenie badania hemoglobiny 19.200,00
5. glikowanej (HbA1lc) ceny podmiotéw prywatnych, 640 30,00 - koszt
tj. swiadczacych ustugi poza kontraktem z NFZ bezposredni
wynosza $rednio 30 z1)
28 Dziatania nami edukacyjnymi zostanie objetych co najmniej 2.000 os6b
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Koszt
jednostkowy Suma
Lp. Nazwa dzialania (kosztu) Liczba danego Kosztow
dzialania
(w zl)
1 2 3 5 (3x4)
wykonanie testu OGTT (krzywej cukrowej)
(ceny podmiotéw prywatnych, tj. §wiadczacych ustugi poza 1.750.00
6 kontraktem z NFZ wynosza od 25 do 75 z1) 35 50,00 -‘k ! ¢
. L . . . , 0sz
Zaklada sig, ze rozszerzenie badania krwi o krzywa cukrowa b sredni
S ok . : . ezposredni
nastgpi u 5% osob u ktérych to badanie krwi bylo
wykonywane
Koszt lekarskiej wizyty podsumowujacej 64.000,00
7 (diagnostyczno-terapeutyczno-edukacyjnej) 640 100 - koszt
bezposredni
Koszty administracyjne zwigzane z obstuga Programu
przez wylonionych w drodze otwartych konkurséw ofert
Realizatoré6w Programu zwigzane w szczeg6lnosci
ze sporzadzeniem i wydrukiem niezbednych formularzy 6.400,00
(o$wiadczenia o wyrazeniu zgodny na udzial w programie, 640 10 - koszt
formularze zgloszeniowe, wyniki pomiaréw, obstuga bezposredni
techniczna, artykuly pis$miennicze, koszty zwigzane
ze sporzadzeniem poétrocznych i rocznych sprawozdan
do Burmistrza itp.)
SUMA KOSZTOW ZWIAZANYCH Z REALIZACJA MODULU II - DIAGNOSTYKA 91.350.00
(wartos$é szacunkowa - orientacyjna) Y
Koszty interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia
Koszt konsultacji dietetycznej polaczonej z analiza skladu 9.000.00
9 cial, wyznaczeniem wskaznika BMI, wywiadem 45 os6b 200 -.k !
o N . S S oszt
zywieniowym, wstepnymi zaleceniami (szacuje sie, ze od 5 (7% z 640) bezposredni
do 7% os6b kwalifikujgcych sie do programu)
3
. L ) . (minimalna liczba
Organizacja zaje¢/ blokéw sportowych podczas ré6znego zaje¢ sportowych
rodzaju wydarzen (w pierwszej kolejnosci gmina nawiaze w trakcie trwania 450000
10 wspolprace z organizacjami pozarzagdowymi oraz sprébuje programu, kazde 1.500,00 -.kosrzt
nawigza¢ wspotprace z trenerami/ instruktorami réznego dla grupy okoto bezposredni
rodzaju sportu w ramach wolontariatu). 15-20 osob, P
Minimalna stawka ja nalezy liczy¢ to 1.500 zt za event czas trwania
od 30 minut do
godziny)
SUMA KOSZTOW ZWIAZANYCH Z REALIZACJA INTERWENC]I NACELOWANE] 13.500.00
NA MODYFIKACJE STYLU ZYCIA R
36/40
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Koszt
' . . jednostkowy Suma
Lp. Nazwa dzialania (kosztu) Liczba danego Kosztd
c c osztow
dzialania
(wzb
1 2 3 4 5 (3x4)
Monitorowanie i ewaluacja Programu
Koszty ewaluacji koricowej - koszty opracowania
dokumentacji poréwnawczej (statystycznej)
W oparciu o poréwnanie stanu sprzed wprowadzenia
dziataii w ramach Programu ze stanem po jego ukoniczeniu ' 5
1 z wykorzystaniem wybranych miernikéw efektywnosci. okzi(sz Oo%sggyzl 4.000,00
’ Dokumentacja zostanie opracowana przez wyznaczonego o -koszt posredni
pracownika Urzedu. Koszty wskazane w tej pozycji tabeli
zwigzane sa z kosztami zakupu artykuléw biurowych
(gtéwnie papier) oraz materialéw eksploatacyjnych (toner)
- Iaczne koszty: 4.0000,00 zt
EACZNIE (SUMA WSZYSTKICH KOSZTOW) 163.418,00
zrodto: opracowanie wiasne
2. Wskazane w tabeli dane sg orientacyjne i szacunkowe. Dopiero po roztrzygnieciu
otwartego konkursu ofert na wybor realizatora czesci diagnostycznej bedzie mozna ocenic
realnos¢ w/w stawek oraz dokona¢ ewentualnych zmian w budzecie lub samym
programie. Liczba uczestnikéw zalezy od zglaszalnosci do programu. Na dzien jego
sporzadzenia wiele danych jest niemozliwych do przewidzenia.
3. Przewidywany koszt jednostkowy realizacji Programu wyniesie okoto 81,70 zt brutto
dla uczestnika wszystkich modutéw (163.418,00 zt : 2.000 os6b).
Tabela 6
Zestawienie kosztéw jednostkowych uczestnikéw programu
Koszt Suma kosztow
Lp Nazwa dziatania (kosztu Liczba jednostkowy
(w z1)
(w zt
(1] (2] [3] (4] [51
KOSZTY POSREDNIE
Koszty administracyjne i obstuga Programu
(w tym: obstuga techniczna, artykuty pismiennicze,
1. przygotowanie, sktad i wydruk oswiadczen, formularzy 640 10,00 6.400,00
zgtoszeniowych, wynikow pomiaréw oraz sporzqdzanie
sprawozdan rocznych/pétrocznych do Burmistrza Toszka)
Koszty personelu obstugowego oraz zarzadzania
5 (wytworzeme, przygotowanze i wysy,%ka tradycyjng poczta 320 4,90 1.568,00
pisemnych zaproszen dla 320 adresatow w przypadku niskiej
frekwencji
Dziatania informacyjno-promocyjne projektu
(opracowanie graficzne, druk i dostawa plakatow oraz ulotek; 1
3. zakup ogloszen w prasie regionalnej; materialy promocyjne: (dziatanie 6.000,00 6.000,00
breloki, parasolki, stodycze reklamowe promujqce badania) ciagle)
(dziatanie ciggte)
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Nazwa dziatania (kosztu

Liczba

Koszt
jednostkowy
(w zt

Suma kosztow
(w zb)

(2]

3]

(4]

(5]

Koszty ewaluacji koficowej i monitorowania(koszty
zakupu materiatéw biurowych, papieru i toneréw do
eksploatacji przy sporzadzaniu zbiorczej dokumentacji
statystyczno-poréwnawczej przez wyznaczonego
pracownika Urzedu)

ryczalt

4.000,00

4.000,00

Suma kosztéw posrednich

17.968,00

KOSZTY BEZPOSREDNIE

Koszt przeprowadzenia etapu ,, Edukacja”
a)przygotowanie i realizacja 2 wyktadéw /szkolen dla
dorostych mieszkaricéw (wynagrodzenie trenera/lekarza,
wynajem sali, mini-poczestunek)
b)organizacja 2 edycji masowego ,, Dnia Profilaktyki
Cukrzycy” (promocja stylu zycia, stanowiska pomiarowe,
analizatory skladu ciata)

2 szkolenia

5.000,00

10.000,00

2 eventy

18.500,00

37.000,00

Koszt przeprowadzenia etapu , Badania przesiewowe i
diagnostyka”
a)podstawowe badanie laboratoryjne krwi: hemoglobina
glikowana (HbA1lc)
b)rozszerzenie diagnostyki o test obciazenia glukoza -
OGTT (krzywa cukrowa dla zakladanych 5% populacji
badanej)
c) lekarska wizyta podsumowujaca (diagnostyczno-
terapeutyczno-edukacyjna

640 0s6b

30,00

19.200,00

35 0s6b

50,00

1.750,00

640 0s6b

100,00

64.000,00

Koszt przeprowadzenia etapu , Interwencja nacelowana
na modyfikacje stylu zycia”
a)indywidualne konsultacje dietetyczne (wywiad, BMI,
analiza skladu ciata, zalecenia dla szacowanych 7% grupy
diagnostycznej)
b)organizacja 3 dedykowanych blokéw/zaje¢ sportowych
przy wspodtpracy z NGO i trenerami-wolontariuszami

45 0s6b

200,00

9.000,00

3 zajecia

1.500,00

4.500,00

Suma kosztéw bezposrednich

145.450,00

SUMA KOSZTOW REALZIACJI PROGRAMU

163.418,00

Id: D777A08A-3EAA-4193-847D-802E1E0007AC. Podpisany

Zrédto: opracowanie wlasne

4. Laczny szacowany koszt realizacji Programu Polityki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki

cukrzycy typu 2 wynosi 163 418,00 zt brutto. Konstrukcja budzetu opiera sie na podziale
kosztow na bezposrednie i posrednie, zgodnie z aktualnymi wytycznymi Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikaci (AOTMiT), co zapewnia przejrzystosé
i efektywnosé¢ wydatkowania srodkéw publicznych.

. Koszty bezposrednie (145.450,00 zt - ok. 89% budzetu): Gléwny strumieri finansowania

zostal skierowany na $wiadczenia medyczne i dzialania skierowane bezposrednio
do mieszkanicow Gminy Toszek. Najwieksza pozycje stanowia koszty modutu
diagnostycznego (wykonanie u 640 os6b badann HbAlc, u 35 oséb testow OGTT
oraz przeprowadzenie 640 lekarskich wizyt podsumowujacych), co pochtonie 84.950,00 zt.
Na dzialania edukacyjne (szkolenia oraz masowe ,Dni Profilaktyki Cukrzycy”)
zaplanowano 47.000,00 zt.
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6. Koszty posrednie (17.968,00 zt - ok. 11% budzetu): Srodki te zabezpieczaja prawidtowe
wdrozenie, promocje oraz zarzadzanie programem. Obejmuja one koszty szeroko
zakrojonej kampanii informacyjno-promocyjnej, dystrybucje zaproszen oraz biezacy
obstuge administracyjng i sprawozdawczoéc realizatoréw medycznych.

7. Zgodnie z wymogami formalnymi zawartymi w Rekomendacji Prezesa AOTMiT, wydatki
na monitorowanie i ewaluacje korficowa (zakup materialéw eksploatacyjnych dla
pracownika Urzedu przygotowujacego raport poréwnawczy) zostaly precyzyjnie
wydzielone. Kwota ta stanowi ok. 2,45% catkowitego budzetu, co w pelni spetnia kryterium
ustawowe nakazujace, aby koszty te nie przekraczaty 10% wartosci catego PPZ.

8. Przedstawiony plan finansowy gwarantuje pelna realizacje zatozonych celow zdrowotnych
przy zachowaniu optymalnego wskaznika oplacalnosci kosztowej
w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika.

§ 2. Planowane koszty catkowite

Na realizacje Programu w budzecie Gminy Toszek zostala zabezpieczona kwota
w wysokoéci minimum 85.000,00 zi rocznie. Cale zadanie zostanie wprowadzone do
Wieloletniej Prognozy Finansowej i w przypadku koniecznosci zmiany (zwiekszenia) limitu
srodkéw)zostanie ona dokonana niezwtocznie.

Koszty catkowite Programu prezentuja sie nastepujaco

Tabela 7
Koszty calkowite Programu
rok realizacji koszt catkowity
2027 81.709,00
2028 81.709,00
Koszt catkowity 163.418,00

zrodto: opracowanie wiasne

§ 3. Zrodla finansowania,
1. Calos¢ Programu zostanie sfinansowana z budzetu Gminy Toszek.

2. Beneficjenci Programu nie beda ponosili zadnych kosztéw zwigzanych z realizacja
Programu.
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UZASADNIENIE

Zadaniem wlasnym gminy w zakresie zapewnienia rownego dostgpu do Swiadczen opieki
zdrowotnej jest opracowywanie i realizowanie programow zdrowotnych wynikajacych z rozpoznanych
potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy. Niniejsze obowigzki wynikaja w szczegolnosci z
art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U z 2026 r. poz. 662 z
p6zn. zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461z pdézn. zm., dalej: ,,u.5.0.z.").

Cukrzyca typu 2 uznawana jes za chorobe cywilizacyjng XXI w. to postepujaca utrata zdolno$ci
komorek B trzustki do prawidlowej sekrecji insuliny z towarzyszacg insulinooprono$cia. Zakwalifikowano ja
do grupy choréb cywilizacyjnych. Wystapienie tej jednostki chorobowej jest uwarunkowane genetycznie,
jednak decydujaca role petnig czynniki srodowiskowe: nadwaga i otylos¢, brak aktywnosci fizycznej oraz
nieprawidtowe nawyki zywieniowe. Cukrzyca nalezy do grupy chordéb metabolicznych i charakteryzuje si¢
miedzy innymi hiperglikemig wynikajacg z defektu wydzielania lub dziatania insuliny. Z uwagi na istotnos¢
i pelnione przez glukoze funkcje w organizmie, upo$ledzenie jej wydzielania prowadzi do uszkodzenia
wielu istotnych narzagdow, w tym m.in.: oczu, nerek, uktadu krwionosnego oraz uktadu nerwowego. W
dalszej perspektywie cukrzyca typu 2 moze prowadzi¢ do przedwczesnego zgonu poniewaz czesto
wspotistnieje z chorobami sercowo-naczyniowymi (gtdéwnie nadcisnienie tetnicze).

Kluczowym elementem wigkszo$ci uwzglednionych rekomendacji jest modyfikacja stylu zycia, a

przede wszystkim redukcja masy ciata oraz zwigkszenie poziomu aktywnosci fizycznej. Ponadto istotnym
elementem prowadzenia dziatan profilaktycznych jest modyfikacja diety. Eksperci kliniczni potwierdzajg
zasadnos$¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych w kierunku cukrzycy typu 2.
Niniejszy program zaklada realizacje wszystkich wymienionych powyzej interwencji celem zwrocenia
uwagi mieszkancoéw na ten rosngcy problem zdrotowny. Gléwnym celem niniejszego programu polityki
zdrowotnej jest podniesienie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie zachowan
prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych cukrzycy typu 2 u co najmnie;j
80% uczestnikow dzialan edukacyjnych, ocenianego na podstawie wynikow testu wiedzy
przeprowadzonego przed rozpoczgciem i po zakonczeniu dziatan edukacyjnych.

Przedmiotowy Program polityki zdrowotnej zostal opracowany na podstawie art. 48 ust. 1 u.$.0.z.
oraz na podstawie Rekomendacji nr 7/2024 z dnia 11 grudnia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i1 Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w
ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programoéw dotyczacych profilaktyki
cukrzycy typu 2, czym zostat spelniony wymog wynikajacy z art. 48a ust. 5 pkt 1 lit b u.$.0.z. Zgodnie z
Ww/W przepisami prawa program polityki zdrowotnej dotyczacy choroby lub problemu zdrowotnego, dla
ktorych zostaly wydane rekomendacje, o ktorych mowa w art. 48aa ust. 5 lub 6 w/w aktu, i ktory zostat
opracowany zgodnie z tymi rekomendacjami, nie podlega przekazaniu do Agencji Oceny Technologii

Medycznych i1 Taryfikacji w celu wydania opinii.
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Majac na uwadze powyzsze, przyjecie do realizacji niniejszego Programu jest w petni uzasadnione.
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