Projekt

z dnia 29 wrzes$nia 2025 r.

UCHWALA NR . .......cccuveeuuene
RADY MIEJSKIEJ KONSTANCIN-JEZIORNA

w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej pn. "Program profilaktyki cukrzycy typu
2 dla mieszkancow Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2025".

Na podstawie art. 18 ust.1 wzwigzku zart. 7 wust. 1 pkt5 ustawy zdnia 8 marca 1990r.
o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. 22025 r., poz. 1153 ) oraz art.7 ust. 1 pkt 1, art. 48 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (4.
Dz.U. z 2024 r., poz.146 ze zm.) Rada Miejska Konstancin-Jeziorna uchwala co nastepuje:

§ 1. Uchwala si¢ program polityki zdrowotnej pn. "Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla
mieszkancow Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2025", stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza Burmistrzowi Gminy Konstancin-Jeziorna.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podje¢cia.
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego

Cukrzyca (tac. diabetes mellitus) to grupa chorob metabolicznych charakteryzujaca si¢
hiperglikemia, bedaca wynikiem defektu produkcji lub dziatania insuliny wydzielanej przez komorki
beta trzustki. Uwazana jest obecnie za jedng z najczestszych przewlektych chordb niezakaznych oraz
czwartg lub piata przyczyng $mierci w wigkszosci krajow o wysokim rozwoju gospodarczym
(w zaleznosci od regionu). Ze wzgledu na etiologie i1 przebieg choroby wyrdznia si¢ cukrzyce typu 1,
typu 2, cukrzyce ciezarnych oraz tzw. inne specyficzne typy cukrzycy, przy czym cukrzyca typu 2
wystepuje najpowszechniej sposrod wymienionych'.

Do niedawna uwazano, ze istota cukrzycy typu 1 jest deficyt insuliny zwigzany
z destrukcja komorek f3, a istotg cukrzycy typu 2 jest insulinoopornos$¢. W chwili obecnej wiadomo juz,
ze w obu typach cukrzycy hiperglikemia jest wynikiem obu tych zaburzen, a réznice sg raczej iloSciowe
niz jakosciowe. Odmienny tez moze by¢ mechanizm i tempo narastania kazdego z tych zaburzen, co
manifestuje si¢ specyficznym obrazem klinicznym. Powoduje to trudnosci w ustaleniu typu cukrzycy
wg dotychczas obowigzujacych podziatow?.

Insulinooporno$¢ to uposledzona zdolno$¢ reagowania organizmu na dzialanie insuliny.
Skutkiem tego zjawiska jest nieefektywny wychwyt i wykorzystanie glukozy przez tkanki, co prowadzi
do zaburzef metabolizmu biatek, weglowodanow oraz lipidow?. Nieprawidtowe wydzielanie insuliny
i/lub jej uposledzone dziatanie prowadzi do narastania hiperglikemii. Jest to stan zwigkszonego stezenia
glukozy w osoczu krwi zylnej. Typowa dla cukrzycy, utrzymujaca si¢ przewlekle hiperglikemia,
przyczynia si¢ do powstawania uszkodzen matych i duzych naczyn krwiono$nych. Zmiany te daja
poczatek niewydolnosci i uposledzenia funkcji wielu narzgdow.

W powstawaniu cukrzycy typu 2 biorag udzial zaréwno czynniki $rodowiskowe, jak
i genetyczne (wystepowanie cukrzycy w najblizszej rodzinie), a sama choroba ma wymiar zar6wno
spoleczno-ekonomiczny jak i terapeutyczny. Do pierwszej grupy nalezy przede wszystkim nadwaga
1 otyto$¢ (zwlaszcza brzuszna) oraz niska aktywnos$¢ fizyczna. Osoby otyle sa trzykrotnie bardziej
narazone na wystgpienie cukrzycy typu 2, a okoto 85-90% chorych to osoby z otyloscig*. Nadmierna
masa ciala przyczynia si¢ do wytworzenia insulinoopornosci. Tkanka ttuszczowa powoduje nasilona
produkcje wolnych kwaséw thuszczowych, co prowadzi do zwigkszonego utleniania tluszczow m.in.

w mig$niach 1 watrobie, wynikiem tego procesu jest wstrzymanie metabolizmu glukozy. Odpowiedzig

" American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes-2014. Diabetes Care 2014; 37, Supplement 1: 14-80.
2 Dane dot. rodzajow cukrzycy [http://mojacukrzyca.pl/cukrzyca-ale-jaka-nowa-klasyfikacja/].

3 Chmielewska-Kassassir M, Wozniak L, Ogrodniczek P, Wojcik M, Rola receptoréw aktywowanych przez proliferatory
peroksysomow y (PPARY) w otytosci i insulinooporno$ci. Postepy Hig Med Dosw 2013; 67: 1283-1299.

4 World Health Organization. Screening for type 2 diabetes 2003, http://www.who.int.
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trzustki jest wyrownujace wydzielanie insuliny prowadzace do szybkiego wyczerpania si¢ rezerw
komorek B.

Siedzacy tryb zycia i brak wysitku fizycznego przyczyniaja si¢ do rozwoju nadwagi i otylosci,
a ponadto obnizenia aktywnosci komodrkowych przenos$nikéw glukozy, hamowania jej oksydacji
i wzmozenia produkcji wolnych kwaséw thuszczowych. Innymi czynnikami predysponujgcymi do
rozwoju cukrzycy typu 2 sa zaburzenia gospodarki weglowodanowej, takie jak nieprawidlowa glikemia
na czczo, czy uposledzona tolerancja glukozy’. Ryzyko wystapienia opisywanego zaburzenia zwigksza
takze obecno$¢ zespotu metabolicznego, standw zapalnych, nadci$nienia tgtniczego, dyslipidemii
i choréb uktadu sercowo- naczyniowego. Cukrzyca typu 2 wystepuje statystycznie czesciej u kobiet
z przebyta cukrzycg cigzowa, lub u matek ktore urodzity dziecko o masie ciata powyzej 4 kg°.
Wymienione powyzej czynniki maja w wigkszosci charakter modyfikowalny i sa mozliwe do
wyeliminowania poprzez zmiang stylu Zycia i odpowiednie leczenie, natomiast czynniki genetyczne,
niepoddajace si¢ modyfikacji, to np. pte¢, wiek lub obcigzajacy wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy.

Obecnie na $wiecie obserwuje si¢ niekorzystng tendencje¢ wzrostu zachorowan na cukrzyce
typu 2, spowodowang gléwnie wadliwym trybem zycia, powstawaniu tej choroby sprzyja szczegdlnie
nicodpowiednie odzywianie powodujace nadwage i otyloS¢ oraz mata aktywnos$¢ fizyczna. Wobec
powyzszego cukrzyca typu 2 dotyczy statystycznie najczgsciej osob otytych w starszym wieku,
gwaltowny wzrost zachorowan przypada na wiek powyzej 50 r.z., co znajduje odzwierciedlenie rowniez
w historycznej nazwie tej choroby - cukrzyca starcza. Mechanizm patogenezy cukrzycy typu 2 wigze
si¢ ze wzmozong produkcja cytokin z monocytoéw i makrofagéw oraz krazacych biatek fazy ostrej IL-6
1 TNF-a, ktéra zwigksza si¢ z wiekiem, naturalnie wraz z prawdopodobienstwem rozwoju cukrzycy typu
27, Niemniej jednak w zwigzku z epidemig otyto$ci, jakg obserwujemy w ostatnich latach, wiek
zachorowania na cukrzyce typu 2 znacznie si¢ obnizyl, dlatego wiekszo$¢ dziatan profilaktycznych
dedykuje si¢ juz osobom po 45 roku zycia. Niezwykle istotnym elementem zapobiegania chorobie jest
regularne prowadzenie badan przesiewowych pozwalajacych na wykrycie zaburzen gospodarki
weglowodanowej. Aktualne zalecenia wskazuja na potrzebe objecia badaniami przesiewowymi
w kierunku cukrzycy typu 2 mezczyzn i kobiet w wieku > 45 lat, szczeg6lnie jesli warto§¢ BMI wynosi
> 25 kg/m2 a obwdd pasa przekracza 80 cm u kobiet i 94 cm u mezczyzn, poniewaz sa to osoby,
u ktorych ryzyko rozwoju stanéw przedcukrzycowych jest podwyzszone. Badanie przesiewowe nalezy
takze przeprowadzi¢ u o0s6b mlodszych posiadajacych inne czynniki ryzyka, w tym szczegdlnie
cechujacych si¢ nieprawidlowym wskaznikiem BMI. U o0séb z normoglikemig badanie powinno si¢
powtarzaé co 3 lata, u oséb z podwyzszonym ryzykiem co roku®. Ponadto wszystkie osoby

z podwyzszonym ryzykiem rozwoju cukrzycy nalezy bezwzglednie obja¢ dziataniami edukacyjnymi na

3 Jarosz M, Klosiewicz-Latoszek L. Cukrzyca. Zapobieganie i leczenie. PZWL, Warszawa 2007.

¢ Ibidem.

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

8 Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na cukrzyce, 2008, Diabetologia Praktyczna 2008, tom 9, supl. A
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temat korzySci zwigzanych z umiarkowanym zmniejszeniem masy ciata i regularng aktywnoscig
fizyczng’.

Leczenie cukrzycy ma charakter wielowymiarowy, na ktory sktadaja si¢ takie elementy jak
edukacja pacjentow, leczenie niefarmakologiczne, leczenie hipoglikemizujace, zwalczanie czynnikow
ryzyka oraz leczenie powiktan'®, Gtéwnym celem terapii jest osiggniecie pozadanych warto$ci
w zakresie glikemii, ci$nienia tetniczego, lipidogramu oraz masy ciata!!, bowiem normalizacja tych
parametréw zapobiega wystgpieniu powiklan cukrzycowych lub op6znia ich rozwdj, przyczynia si¢ tez
do poprawy jakosci zycia diabetyka.

Kluczowym sktadnikiem terapii cukrzycy, jak wspomniano powyzej, jest edukacja chorego,
ktora prowadzi do poglebienia wiedzy pacjentow i ich bliskich na temat choroby, pozwala wyksztatcic
umiejetnosci praktyczne oraz przygotowuje pacjenta do prowadzenia skutecznej samokontroli.
Edukacja w znacznym stopniu zmnigjsza ryzyko wystapienia powiklan cukrzycy (ostrych
i przewlektych), przez co zapobiega inwalidztwu i przedwczesnej $mierci'?. Zmiana stylu zycia bazujgca
przede wszystkim na stosowaniu odpowiedniego leczenia zywieniowego (diety) oraz wysitku
fizycznego, stanowi podstawowy element leczenia niefarmakologicznego cukrzycy. Dopiero, gdy
sposéb odzywiania i regularna aktywnos¢ fizyczna nie sg w stanie unormowac glikemii, do leczenia
wprowadza si¢ doustne leki przeciwcukrzycowe (hipoglikemizujace, hiperglikemiczne, dziatajagce na
uktad inkretynowy) i/lub insuling".

Cukrzyca typu 2 jest z jednej strony jednostka chorobowa, z drugiej czynnikiem ryzyka innych
choréb, zwlaszcza chordb sercowo-naczyniowych i choréb naczyn moézgowych. Nieodpowiednio
leczona moze prowadzi¢ do uszkodzen, zaburzenia czynnosci, a nawet niewydolno$ci wielu uktadow
1 narzadow oraz przedwczesnej $§mierci. Utrzymujacy si¢ przez dtugi okres stan hiperglikemii, otylosci,
hiperlipidemii inadci$nienia t¢tniczego dajg poczatek powiktaniom cukrzycowym. Chorujacy na
cukrzyce typu 2 predysponowani sa przede wszystkim do rozwoju powiklan o charakterze

mikroangiopatii i makroangiopatii'®.

2. Dane epidemiologiczne

Opracowywanie globalnych statystyk chorobowosci i dynamiki zmian z powodu cukrzycy
typu 2 rozpoczeto w roku 2000. Ze wzgledu na czegste wystepowanie bezobjawowej, a wigc
nierozpoznawanej postaci cukrzycy typu 2, doktadne ustalenie wskaznika zapadalnos$ci na te chorobe

jest trudne. Liczba 0sob cierpigcych na cukrzyce wzrosta z 151 min w roku 2000 do 589 mIn w roku

% Ibidem.

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

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

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

13 Szczeklik A. Zaburzenia gospodarki. .. op. cit.

14 Krystofi-Serafin M, Jankowiak B, Poptawska E, Krajewska-Kulak E. Powiklania cukrzycy jako choroby przewlekle;.
Nowiny Lekarskie 2007; 76 (6): 482-484.
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2024. Problem ten dotyczy ok. 11,1% populacji $wiata, natomiast kolejnych 635 min oséb dotyczy
problem uposledzonej tolerancji glukozy (12% populacji), 488 mln os6b — problem nieprawidtowe;
glukozy na czczo (9,2%). Czgsto$¢ wystgpowania tej choroby ros$nie szybciej w krajach o niskim
i $rednim dochodzie, w poréwnaniu do krajow o wysokim dochodzie'’. Wedlug danych Swiatowej
Organizacji Zdrowia'® (WHO) w2022 roku ponad polowa oséb cierpigcych na cukrzyce nie
przyjmowala lekow przeciwcukrzycowych. Najnizszy odsetek osob objetych leczeniem cukrzycy
odnotowano w krajach o niskim i §rednim dochodzie. W 2021 roku cukrzyca i choroby nerek
spowodowane cukrzyca byty przyczyng ponad 2 mln zgondéw. Ponadto okoto 11% zgondw z przyczyn
sercowo-naczyniowych byto spowodowanych wysokim poziomem glukozy we krwi.

Szczegolnie niepokojace sg przewidywania dotyczace rozpowszechnienia cukrzycy wsrod
populacji $wiatowej w roku 2050, kiedy to liczba chorych ma osiagnaé 853 min oséb — 13% populacji
(wzrost 0 45%). W regionie europejskim liczba oséb chorujacych na cukrzyce wzrosnie z 65,6 min do
72,4 mln (wzrost 10%). Szczegolnie niepokojace jest, ze w 2024 r. nieco ponad czterech na dziesigciu
(42,8%; 251,7 mln) dorostych cierpigcych na cukrzycg (w wieku 20-79 lat) nie byto zdiagnozowanych.
Wysoka czesto$¢ wystepowania niezdiagnozowanej cukrzycy jest czgsto wynikiem niewystarczajacego
dostepu do ustug opieki zdrowotnej, a takze ograniczonej zdolnosci systemoéw opieki zdrowotnej do
identyfikowania przypadkow cukrzycy!”.

W Polsce, zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego rozpowszechnienie cukrzycy
w populacji ogdlnej w roku 2023 wynosito 6,9%. W przedziale wickowym 45-59 lat bylo to 5,9%, a w
grupie osob w wieku 60-69 lat — 15,8%. Osoby w wieku 70 lat i wigcej cechowato znacznie wyzsze
rozpowszechnienie, osiagajace poziom 25%'®. Z kolei wedlug danych Miedzynarodowej Federacji
Diabetologicznej w roku 2024 rozpowszechnienie cukrzycy w Polsce wynosito 8,1% dla ogoétu
populacji’. Wedtug danych publikowanych w Mapach Potrzeb Zdrowotnych w latach 2022-2031
prognozuje si¢ w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej z powodu omawianego problemu
zdrowotnego - w roku 2022 wyniosta ona 230,9 tys. a do 2031 r. wzros$nie do 249,5 tys. (wzrost
0 8,1%)%.

Wedtug najnowszego raportu ,,Sytuacja zdrowotna ludno$ci Polski i jej uwarunkowania
2025! Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego wskaznik utraconych lat zycia skorygowanych
o niesprawnos¢ (DALY) z powodu wszystkich przyczyn w populacji mgzczyzn w Polsce osiagnat
w 2021 r. warto$¢ 45 307,2 DALY/100 tys. mg¢zczyzn, w przypadku kobiet - 36 176,4 DALY/100 tys.
kobiet. Obcigzenie cukrzyca wsrod kobiet w Polsce w roku 2021 wyniosto 1 660,2 DALY/100 tys.

15 Diabetes Atlas, 11th Edition, 2025, diabetesatlas.org.

16 WHO, Diabetes, 14 November 2024, www.who.int.

17 Diabetes Atlas... op. cit.

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

19 Diabetes Atlas... op. cit.

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

2l Wojtyniak B., Smaga A. (red), Sytuacja zdrowotna ludno$ci Polski i jej uwarunkowania 2025, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa 2025.
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ludnosci (4,6% udziatu w catkowitym obcigzeniu chorobowym). W przypadku mezczyzn byto 1 773,8
DALY/100 tys. (3,9%). W wojewodztwie mazowieckim wartosci te byly nieco nizsze, zaré6wno
w przypadku kobiet (1 280,7 DALY/100 tys.; 4%), jak i mezczyzn (1654,1 DALY/100 tys.; 3,6%).

Ciezar cukrzycy znajduje odzwierciedlenie nie tylko w rosngcych liczbach zapadalno$ci, ale
rowniez w rosnacej globalnej liczbie zgondw, w tym zgondw przedwczesnych. W roku 2024 ponad 3.4
mln osob zmarlo z powodu cukrzycy. Stanowi to 9,3% wszystkich zgonéw na $wiecie z wszystkich
przyczyn. Prawie 40% szacowanej liczby zgonow zwiazanych z cukrzyca wystapilo w najbardziej
aktywnej zawodowo grupie wiekowej (2059 lat). W 2024 r. 63% zgondéw spowodowanych cukrzyca
dotyczylo 0s6b powyzej 60. roku zycia??. W Polsce w roku zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu
odzywienia i przemian metabolicznych stanowily przyczyng zgonu ponad 10 tys. osob (2,44% ogotu
przyczyn zgonow), w roku 2023 byto to juz 10,5 tys. zgonow (2,57% ogdtu)?. Cukrzyca znajduje si¢
na 7 miejscu wsrod dziesigciu najwazniejszych przyczyn zgondéw ludnosci Polski w roku
2023 niezaleznie od wieku. W przypadku osob w wieku 75 lat i wigcej zajmuje 6 miejsce, w grupie
wiekowej 65-74 lat — 6 miejsce, natomiast w grupie 45-64 lat — 10 miejsce®.

Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2027-2031% wyraznie wskazuje, ze cukrzyca znajduje si¢
na 6 miejscu wsrod najbardziej istotnych problemow zdrowotnych Polakow?®, podczas gdy w roku 2001
zajmowata 9 miejsce. Ograniczajac dane do pici, cukrzyca zajmuje 5 miejsce wsrod najbardziej
istotnych probleméw zdrowotnych kobiet w Polsce oraz 6 miejsce w przypadku mezczyzn. Na wartos$¢
bezwzgledna DALY sktadaja si¢ wskazniki YLL (liczba lat utraconych na skutek przedwczesnej Smierci
1 YLD (liczba lat przezytych w niesprawnosci). Analiza wskaznika YLD przedstawia obcigzenie danym
problemem zdrowotnym systemu opieki zdrowotnej, systemu ubezpieczen zdrowotnych oraz samych
pacjentow i ich rodziny. Wraz ze wzrostem jego wartosci, wzrasta niesprawno$¢ pacjenta, co przektada
si¢ na koniecznos$¢ zapewnienia dla niego wzmozonej opieki. Najwyzsza wartos¢ YLD (w wartosciach
bezwzglednych) dla Polski w 2021 r. odnotowano dla problemoéw zdrowotnych obejmujacych bol dolne;j
czesci plecow (0,7 mln), cukrzycy (0,3 mln) oraz niedostuchu spowodowanego wiekiem i innymi
ubytkami stuchu (0,3 mln), co stanowito tacznie 26% sumarycznej wartosci YLD. Warto zwrdci¢ uwage
na prawie dwukrotny wzrost wptywu cukrzycy w poréwnaniu do 2001 r. Prognoza wskaznika DALY
na 100 tys. ludnosci zaktada, ze w 2050 r. trzema najwazniejszymi grupami probleméw zdrowotnych
pod wzgledem wartosci wskaznika beda nowotwory, choroby uktadu krazenia oraz zaburzenia uktadu
migéniowo-szkieletowego. Na znaczeniu ma zyska¢ réwniez cukrzyca (wzrost wskaznika DALY 0 44%

w poréwnaniu do 2021 r.).

22 Diabetes Atlas... op. cit.

23 Mapy potrzeb zdrowotnych, epidemiologia, przyczyny zgonéw wg GUS w 2019 i 2023 roku, basiw.mz.gov.pl.

24 Wojtyniak B., Smaga A. (red), Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2025... op. cit.

25 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ. Min. Zdr.
2025.42].

26 Za najbardziej istotne problemy zdrowotne uznano pierwsze 10 probleméw wedlug warto$é

wskaznika DALY (z ang. disability adjusted life-years — lata zycia skorygowane niesprawnos$cig) — wyraza tacznie lata zycia
utracone wskutek przedwczesnej $mierci badz uszczerbku na zdrowiu w wyniku urazu lub choroby.
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Liczba hospitalizacji w niektorych chorobach przewleklych jest znacznie wyzsza niz
wskazywalaby na to etiologia choroby. Wsrdd pacjentow chorujacych na choroby przewlekte, np.
chorobe niedokrwienng serca, cukrzyce, astme czy reumatoidalne zapalenie stawow, wystepuje wysoki
odsetek hospitalizacji. Zgodnie z danymi Mapy Potrzeb Zdrowotnych?’ wskaznik hospitalizacji
z powodu cukrzycy w Polsce w roku 2023 wynidst 199,73/100 tys. ludnosci. W wojewodztwie
mazowieckim byta to warto$¢ zblizona do ogo6lnopolskiej (198,15). Z kolei w powiecie piaseczynskim,
na terenie ktérego lezy Gmina Konstancin-Jeziorna, byto to 145,52/100 tys. ludnosci (3 najnizszy wynik
wsrdod powiatow wojewodztwa mazowieckiego). Dane te moga wskazywac na wystepowanie problemu
przypadkow niezdiagnozowanych w powiecie piaseczynskim. Cukrzyca insulinoniezalezna byta takze
wiodaca przyczyna udzielania porad w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w Polsce w roku 2023 —
zrealizowano ponad 1,7 min porad (2,2% ogoétu). W wojewodztwie mazowieckim byto to odpowiednio
216,6 tys. porad i 1,9% og6tu (5 miejsce wsrod przyczyn pojawienia sie w AOS)?. Cukrzyca
insulinoniezalezna byla takze 4 glownym schorzeniem bedacym przyczyng udzielania porad
w podstawowej opiece zdrowotnej w Polsce w roku 2023 — zrealizowano w zwigzku z ta chorobg ponad
3,7 mln porad (2,2% ogotu). W wojewodztwie mazowieckim byto to odpowiednio 428,5 tys. porad

i 1,9% ogotu (4 miejsce wérdd schorzeh bedacych przyczyng pojawienia si¢ w POZ)%.

3. Opis obecnego postepowania

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej*® wykonywane sg podstawowe
testy w diagnostyce cukrzycy (pomiar glukozy, st¢zenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc), test
obcigzenia glukoza, badanie moczu z ilo§ciowym oznaczeniem glukozy). W przypadku $wiadczen
z zakresu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej®! dostepne sg dziatania nakierowane
na poradnictwo oraz diagnostyke cukrzycy. Oznaczenie st¢zenia glukozy na czczo jest rowniez
elementem badan przesiewowych realizowanych w ramach finansowanego w Polsce przez NFZ
Programu Profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia (ChUK)?2.

Od 1 pazdziernika 2022 r. obowigzuje Zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie opieki

koordynowanej w POZ. Opicka koordynowana rozszerza wachlarz mozliwos$ci diagnostycznych

27 Mapy potrzeb zdrowotnych, Leczenie szpitalne, basiw.mz.gov.pl.

28 Mapy potrzeb zdrowotnych, Ambulatoryjna opieka specjalistyczna, basiw.mz.gov.pl.

2% Mapy potrzeb zdrowotnych, Podstawowa opieka zdrowotna, basiw.mz.gov.pl.

30 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2021 poz. 540).

31 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z p6zn.
zm.).

32 Dane NFZ [www.nfz.gov.pl].
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i terapeutycznych chorob przewlektych, w ramach wizyty u lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotne;.
Ponadto leczenie pacjenta opierac si¢ bedzie na indywidualnym planie leczenia (Indywidualnym Planie
Opieki Medycznej), kontrolowanym przez Koordynatora POZ. Co istotne z punktu widzenia osdb
cierpiacych z powodu otylosci i/lub cukrzycy typu 2, w planie znajdzie si¢ nie tylko mozliwo$¢
wykonania badan laboratoryjnych, ale réwniez konsultacje miedzy lekarzem POZ a lekarzem specjalista
z zakresu diabetologii oraz konsultacje z dietetykiem™.

W ramach §wiadczen gwarantowanych od maja 2025 realizowany jest takze program ,,Moje
zdrowie” dedykowany osobom po 20 r.z. Cele omawianego programu ogdlnopolskiego sg nastepujace:
wdrozenie nawyku systematycznego wykonywania bilansu swojego zdrowia, wczesne wykrywanie
chordb cywilizacyjnych, lepsze przygotowanie do konsultacji u lekarza, wzmocnienie roli lekarzy POZ
w profilaktyce, motywacja do dbania o siebie, przyjmowania zalecanych szczepionek, prowadzenia
zdrowszego trybu zycia, korzystania z porad z zakresu profilaktyki. Program zaktada realizacje
podstawowych badan diagnostycznych co 5 lat (populacja 20-49 lat) lub co 3 lata (populacja 50+).
W pakiecie badafh diagnostycznych dostepne jest co prawda badanie oznaczenia glukozy na czczo®*,
lecz program ten nie obejmuje dziatan edukacyjnych z obszaru profilaktyki cukrzycy, a takze nie skupia
si¢ wprost na tym problemie zdrowotnym. Co wigcej, w ramach programu badania te wykonywane sa
co 5 lat Iub co 3 lata, podczas gdy rekomendacje naukowe wskazuja na koniecznos$¢ jego powtarzania

nawet co 12 miesiecy?’.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Niezdiagnozowana i nieleczona cukrzyca w sposob istotny wpltywa na obnizenie jakosci zycia
pacjenta, atakze pogorszenie stanu jego zdrowia, w tym obnizenie sprawnosci fizycznej
i w konsekwencji ograniczenie w wykonywaniu czynno$ci zycia codziennego. Dziatania
zaproponowane w programie pozwola na wczesne wykrycie choroby, co w konsekwencji przetozy sie
zwigkszenie efektywno$ci leczenia w przypadku jej wykrycia. Oczekuje si¢ takze, ze dziatania
informacyjno-edukacyjne w zakresie profilaktyki cukrzycy przyczynig si¢ do poprawy zglaszalno$ci
ogotu pacjentow na badania przesiewowe. Realizacje¢ programu uzasadniajg takze dane opisane w cze$ci
dot. epidemiologii — cukrzyca stanowi wiodaca przyczyng zglaszalnosci pacjentéw do systemu opieki
zdrowotnej, a takze znajduje si¢ wsrod 10 najczestszych przyczyn zgonéw w Polsce.

W zatozeniu niniejszy program pozwoli na wyksztalcenie umiejetnosci praktycznych radzenia
sobie z chorobg oraz przygotuje pacjentdéw do prowadzenia skutecznej samokontroli, zmniejszy ryzyko
wystgpienia powiktan, a tym samym przyczyni si¢ do zapobiezenia inwalidztwu i przedwczesnym

zgonom z powodu cukrzycy. Jak wspomniano w opisie obecnego postgpowania w omawianych

33 Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 124/2022/DSOZ zmieniajace zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia i realizacji uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

34 Serwis Ministerstwa Zdrowia: Program Moje Zdrowie, https://pacjent.gov.pl.

35 Rekomendacjg nr 7/2024 z dnia 11 grudnia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programéw, dotyczacych profilaktyki cukrzycy typu 2, bip.aotm.gov.pl.
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problemach zdrowotnych, od 1 pazdziernika 2022 r. obowigzuje Zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie
opieki koordynowanej w POZ, jednakze na terenie Gminy Konstancin-Jeziorna wylacznie polowa
sposrod placowek POZ $wiadezy tego rodzaju ustugi®. W zwigzku z powyzszym dziatania
zaproponowane w programie bedg stanowily uzupehienie $wiadczen gwarantowanych w obszarze
wezesnego wykrywania cukrzycy wérdd mieszkancéw Gminy Konstancin-Jeziorna.

Dziatania mozliwe do realizacji w planowanym programie polityki zdrowotnej wpisuja si¢
w nastgpujace krajowe dokumenty strategiczne w zakresie ochrony zdrowia:

1. Strategia Zdrowa Przyszto$¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030r.%”: Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwoj
profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1:
Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych:

e Narzedzie 1.1 Realizacja programoéw profilaktycznych,
e Narzegdzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku ksztalttowania i rozwoju postaw
prozdrowotnych oraz przedsiewzie¢ promujacych zdrowy styl zycia;

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

3. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-2026°°: rekomendowane kierunki dzialaf na terenie
wojewodztwa mazowieckiego - obszar czynniki ryzyka i profilaktyka: 3.1. Wyréwnywanie
1 zwigkszanie dostepnosci do skutecznych programow profilaktycznych w zakresach czynnikow
ryzyka najbardziej obciazajgcych populacje regionu tj. palenie tytoniu, wysokie ci§nienie krwi,
wysokie BMI i inne czynniki zwigzane ze stylem zycia.

4. Wojewédzki plan transformacji dla wojewdédztwa mazowieckiego na lata 2022-2026* - 2.1.
Obszar czynniki ryzyka i profilaktyka: Rekomendacja 3.1. Wyrownywanie izwigkszanie
dostepnosci do skutecznych programéw profilaktycznych i programéw polityki zdrowotnej
w zakresach czynnikdéw ryzyka najbardziej obcigzajacych populacje regionu tj. palenie tytoniu,
wysokie ci$nienie krwi, cukrzyca, wysokie BMI, odzywianie inne czynniki zwigzane ze stylem

zycia.

36 Koordynowana opieka zdrowotna, Przychodnie POZ realizujace opieke koordynowang [https://koordynowana.nfz.gov.pl/].
37 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r. [www.gov.pl/web/zdrowie].

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

39 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych. .. op. cit.

40 Obwieszczenie Wojewody Mazowieckiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie ogloszenia aktualizacji Wojewddzkiego
Planu Transformacji dla wojewodztwa mazowieckiego [DZ. URZ. WOIJ. 2024.13424].
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I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gléwny

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy w zakresie
zachowan prozdrowotnych, czynnikdéw ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych cukrzycy typu 2,

w$rod co najmniej 70%* uczestnikow dziatah edukacyjnych.

2. Cele szczegotowe

1) Obnizenie warto$ci wskaznika BMI lub masy ciata wérdd co najmniej 10%* uczestnikdw interwencji
zwigzanej z modyfikacja stylu zycia.

2) Zmiana w trakcie trwania programu niepoprawnych nawykow zywieniowych wsrod co najmniej
20%%* uczestnikow interwencji zwiazanej z modyfikacja stylu zycia.

3) Zwigkszenie w trakcie trwania programu poziomu aktywnosci fizycznej wérdd co najmniej 20%*
uczestnikoOw interwencji zwiazanej z modyfikacja stylu zycia.

* Wartosci docelowe przyjeto na podstawie doswiadczen innych jednostek samorzadu terytorialnego
w realizacji programow polityki zdrowotnej, a takze rekomendacji eksperta

3. Mierniki efektywno$ci odpowiadajace celom programu
Tab. 1. Mierniki efektywnos$ci PPZ

Cel Miernik efektywnosci

Gltowny Odsetek 0sob, u ktorych w post-tescie uzyskano lub utrzymano wysoki poziom
wiedzy (co najmniej 80% poprawnych odpowiedzi) z zakresu zachowan
prozdrowotnych, czynnikow ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych
cukrzycy typu 2, wzgledem wszystkich 0s6b uczestniczacych w dziataniach
edukacyjnych, ktore wypekily pre-test.

Szczegotowy 1 | Odsetek osob wlaczonych do interwencji nacelowanej na modyfikacje¢ stylu zycia
z BMI o warto$ci >25 kg/m2 (w momencie kwalifikacji), ktore po zakonczeniu
interwencji uzyskaly BMI <25 kg/m2 lub u ktérych masa ciata obnizyta si¢ o co
najmniej 2%* wzgledem wartosci wyjsciowej (konieczne spelnienie co najmnie;j
jednego z dwoch wyzej wymienionych kryteriow).

Szczegdlowy 2 | Odsetek uczestnikow interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia,
u ktorych po zakonczeniu interwencji odnotowano poprawe w zakresie nawykow
zywieniowych (na podstawie zwalidowanego kwestionariusza nawykow
zywieniowych, np. QEB lub KomPAN) w poréwnaniu do wynikéw podczas
pierwszej porady dietetyczne;.

Szczegotowy 3 | Odsetek uczestnikéw interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia,
u ktoérych po zakonczeniu interwencji odnotowano wzrost poziomu aktywnosci
fizycznej (na podstawie zwalidowanego kwestionariusza poziomu aktywnosci
fizycznej, np. IPAQ), w porownaniu do wynikéw podczas pierwszej porady
dietetycznej.

* Warto$¢ przyjeta z uwzglednieniem czasu trwania interwencji (4 tygodnie) - zgodnie z zaleceniami
ekspertow, zdrowe tempo utraty wagi wynosi okoto 0,5-1% masy ciata na tydzien
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II1. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa planowane
w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Zgodnie z zapisami Rekomendacji nr 7/2024 z dnia 11 grudnia 2024 r., wedtug ktorych na
etapie tworzenia projektu PPZ mozliwe jest wprowadzenie dodatkowych kryteriow wiaczenia
i wykluczenia tak, aby dziataniami obja¢ grupe osob ze zdiagnozowang najwicksza niezaspokojona
potrzebe zdrowotna, a tym samym dazy¢ do maksymalizacji efektu zdrowotnego uzyskiwanego przy
posiadanych zasobach finansowych, zdecydowano o wlaczeniu do Programu mieszkancéw gminy
Konstancin-Jeziorna w wieku 45 lat i wigcej dotknietych problemem nadwagi lub otytosci,
z wylaczeniem osob, u ktorych juz wezesniej zdiagnozowano cukrzyce typu 2. Z uwagi na ograniczone
zasoby finansowe do programu nie wlaczono osob ponizej 45 r. z. znadwaga lub otyloscia
posiadajacych dodatkowe czynniki ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2, a takze 0sob ze zdiagnozowanym
stanem przedcukrzycowym niezaleznie od wieku.

Zgodnie z danymi GUS gmin¢ Konstancin-Jeziorna zamieszkuje ok. 13,1 tys. 0osob w wieku
45 lat i wiecej*!. W 2025 1. rozpowszechnienie zbyt wysokiej masy ciata (BMI > 25) wérdd ludnosci
Polski w wieku 20 lat lub wigcej wynosito $rednio dla obu pici ok. 56%*2, w zwigzku z czym populacje
docelowa w programie szacuje si¢ na ok. 7,3 tys. 0osob. Z uwagi na ograniczone mozliwos$ci finansowe

gminy, Program obejmie 160 uczestnikéw. Pacjenci beda przyjmowani zgodnie z kolejnos$cia zgtoszen.

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

1) Dzialania informacyjno-edukacyjne

Kryteria wlaczenia:

e zamieszkiwanie na terenie gminy Konstancin-Jeziorna

Kryteria wylaczenia: brak

2) Wizyta kwalifikacyjna, badania przesiewowe oraz lekarska wizyta kontrolna

Kryteria wlaczenia:

e zamieszkiwanie na terenie gminy Konstancin-Jeziorna
o wiek 45 lat i wiecej
e nadwaga (BMI > 25) lub otytos¢ (BMI > 30)

Kryteria wylaczenia:

e zdiagnozowana cukrzyca typu 2
e pozostawanie pod opiekg poradni diabetologicznej
e wykonanie badania przesiewowego podczas wizyty lekarskiej w POZ, w ramach $wiadczen

gwarantowanych — w okresie ostatnich 12 miesiecy

41 Bank danych lokalnych - stan na rok 2023 [bdl.stat.gov.pl].
42 Wojtyniak B., Smaga A. (red), Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2025... op. cit.
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3) Interwencja nacelowana na modyfikacje stylu zycia

Kryteria wlaczenia:

e nieprawidlowy poziom glukozy we krwi wykryty podczas badania przesiewowego

Kryteria wylaczenia:

e cukrzyca typu 2 zdiagnozowana na podstawie wynikow badan przesiewowych
e uprzedni udzial w interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu Zycia w ramach programu
e korzystanie w okresie 12 miesiecy przed zgloszeniem si¢ do programu z tego typu interwencji

finansowanych ze srodkoéw publicznych

3. Planowane interwencje

3.1. Sposdb informowania o programie polityki zdrowotnej

Kampania informacyjna prowadzona begdzie przez realizatora w ramach wspolpracy
z Urzedem Miasta i Gminy Konstancin Jeziorna oraz placowkami POZ, organizacjami pozarzadowymi,
a takze z lokalnymi mediami (radio, prasa, media spotecznosciowe). Informacje o programie dostepne
bedg w siedzibie realizatora, a takze w miejscach uzytecznos$ci publicznej, w tym w Urzedzie Miasta
i Gminy Konstancin Jeziorna (informacje opublikowane m.in. w formie komunikatow na stronie
internetowej, plakatow na tablicach ogloszen). Wybor konkretnych sposobow dystrybucji
i rozpowszechnienia informacji o programie ostatecznie zalezny bedzie od wyboru narzedzi przez

realizatora w ztozonej ofercie.

3.2. Profilaktyka i weczesna diagnostyka cukrzycy
1) Dzialania informacyjno-edukacyjne
e obejmujace akcje informacyjnga majgca na celu przekazanie mieszkancom podstawowych
zatozen programu polityki zdrowotnej
e obejmujgce kampani¢ informacyjno-edukacyjng majaca na celu podniesienie $wiadomosci

populacji ogolnej nt. cukrzycy typu 2, w tym m.in. na temat:

etiologii i skutkéw choroby

- glownych czynnikow zwiekszajacych ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2

- korzysci wynikajacych z wczesnej diagnozy i leczenia, w tym roli wczesnego wykrycia
stanu przedcukrzycowego

- korzysci wynikajacych z wdrazania do codziennej praktyki dziatan profilaktycznych,
takich jak aktywno$¢ fizyczna, zmiana diety, kontrola masy ciata i okresowy pomiar
poziomu cukru we krwi

- sposobow okreslenia ryzyka wystapienia cukrzycy — kwestionariusze do samooceny

ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2, nauka interpretacji wskaznika BMI oraz

prawidtowego sposobu pomiaru stosunku talia-biodra,

- samoopieki oraz wdrazania i utrzymania cigglej samokontroli
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- ryzyka zwigzanego z pojawieniem si¢ chorob wspottowarzyszacych cukrzycy np. CVD

e realizowane za pomoca udostepniania mieszkancom kwestionariuszy do samooceny ryzyka
wystapienia cukrzycy typu 2

e realizowane przez personel medyczny udzielajacy $wiadczen w ramach PPZ, przekazujacy
pacjentowi informacje na temat programu oraz korzysci ptynacych z udzialu w nim

e realizowane za pomocg metod podajacych (np. ulotki/plakaty/broszury informacyjno-
edukacyjne, ogloszenia w social mediach, posty na stronie internetowej Urzgdu Miasta i Gminy
Konstancin-Jeziorna, Realizatora, wybranych podmiotéw leczniczych, publikacje w lokalnych
mediach itp.)

e realizowane z mozliwoscig wykorzystania materiatéw edukacyjnych przygotowanych przez
instytucje zajmujace si¢ profilaktyka i promocja zdrowia (np.: materialty edukacyjne
sporzadzone Ministerstwo Zdrowia, NFZ, Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej, Instytut
Zdrowia Publicznego PZH, Wojewddzkie i Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne)

e obejmujace indywidualng edukacje zdrowotng pacjenta podczas wizyty kwalifikujacej wraz
z badaniem poziomu wiedzy przy zastosowaniu opracowanego przez realizatora pre-testu przed
edukacja oraz post-testu po edukacji, uwzgledniajacego min. 5 pytan zamknietych (wzor —
zalacznik 4)

2) Wizyta kwalifikacyjna, badania przesiewowe oraz lekarska wizyta kontrolna
a) Wizyta kwalifikujaca, obejmujaca:

e kwalifikacje do programu na podstawie kryteriow kwalifikacji i wylaczenia

o cdukacje zdrowotng pacjenta wraz z badaniem poziomu wiedzy przy zastosowaniu
opracowanego przez Realizatora pre-testu przed edukacja oraz post-testu po edukacji,
uwzgledniajacego min. 5 pytan zamknigtych (wzoér — zatacznik 4), proponowana tematyka to
m.in. rola aktywnosci fizycznej w profilaktyce wtornej nadwagi/otytosci i cukrzycy, zalecane
formy aktywno$ci fizycznej, istotno$¢ prowadzenia zdrowego stylu zycia obejmujacego
ograniczenie lub rezygnacje z uzywek, dostepno$¢ w regionie grup wsparcia i stowarzyszen
pacjentow, rola diety oraz suplementacji diety w profilaktyce wtornej stanu przedcukrzycowego
oraz cukrzycy

e przekazanie pacjentowi materiatu edukacyjnego (ulotka/broszura) na temat konieczno$ci
normalizacji masy ciata i podejmowania odpowiedniej aktywnosci fizycznej

e skierowanie pacjenta na badanie FPG — oznaczenie glikemii na czczo w osoczu krwi zylnej
(pacjentowi nalezy przekaza¢ informacj¢ jak przygotowac si¢ do badania)

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

e uzyskanie od pacjenta niezbednych o$wiadczen oraz zgody na udzial w programie
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b) Badania przesiewowe - majace na celu wychwycenie osob ze stanem przedcukrzycowym (IFG i/lub
IGT) lub rozpoznaniem cukrzycy
e Badanie FPG (glikemia na czczo) — glikemia na czczo ma by¢ oznaczona w probee krwi
pobranej 8-14 godzin od ostatniego positku, badanie zaplanowano u kazdego pacjenta
zakwalifikowanego do programu; dalsze postgpowanie uzaleznia si¢ od uzyskanego wyniku:

- wynik 70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/l) tj. prawidtowa glikemia na czczo > pacjent zostaje
telefonicznie poinformowany o wyniku oraz o zalecanej czestotliwosci wykonywania
badan (co rok z uwagi na wystepujace u niego czynniki ryzyka), osoby z hipoglikemia
zostajg poinformowane o konieczno$ci wizyty w POZ, pacjenci koncza udziat w programie

- wynik 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l) tj. nieprawidlowa glikemia na czczo (stan
przedcukrzycowy) > pacjent zostaje telefonicznie poinformowany o tym wyniku oraz
skierowany na badanie OGTT (pacjentowi nalezy przekaza¢ informacjg jak przygotowac
si¢ do badania)

- wynik > 126 mg/dl (> 7,0 mmol/l) = pacjent zostaje telefonicznie poinformowany
o wyniku i zapisany na drugi pomiar:

o jesli wynik w drugim pomiarze jest prawidtowy tj. <99mg/dl (<5,5 mmol/l) = pacjent
zostaje telefonicznie poinformowany o tym wyniku oraz o zalecanej czestotliwosci
wykonywania badan (co rok z uwagi na wystepujace u niego czynniki ryzyka), pacjent
konczy udziat w Programie

o jesli wynik w drugim pomiarze jest prawidtowy tj. ponizej <99mg/dl (<5,5 mmol/l), ale
istnieje uzasadnione podejrzenie nietolerancji glukozy lub cukrzycy mimo prawidtowej
glikemii na czczo (np. cechy zespotu metabolicznego, choroba wiencowa w mlodym
wieku) = pacjent zostaje telefonicznie poinformowany o tym wyniku oraz skierowany
na badanie OGTT (pacjentowi nalezy przekaza¢ informacje jak przygotowac si¢ do
badania)

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

o jesli wynik w drugim pomiarze jest nieprawidtowy tj. > 126 mg/dl (> 7,0 mmol/l) ->
stanowi to podstawe do rozpoznania cukrzycy, pacjent zostaje telefonicznie
poinformowany o tym wyniku oraz skierowany na wizyte lekarska w ramach Programu

e Badanie OGTT (doustny test tolerancji glukozy) - badanie zaplanowano u kazdego
uczestnika, u ktérego w pierwszym lub drugim pomiarze glikemii na czczo uzyskano wynik

100-125 mg/dl (5,6—6,9 mmol/l) lub ponizej <99mg/dl (<5,5 mmol/l), ale istnieje uzasadnione

podejrzenie nietolerancji glukozy lub cukrzycy mimo prawidlowej glikemii na czczo; dalsze

postgpowanie uzaleznia si¢ od uzyskanego wyniku:
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- jesli glikemia w 120. minucie OGTT > 200 mg/dl (> 11,1 mmol/l) = stanowi to podstawe
do rozpoznania cukrzycy, pacjent zostaje telefonicznie poinformowany o tym wyniku oraz
skierowany na wizyte lekarska w ramach programu

- jesli glikemia w 120. minucie OGTT 140-199 mg/dl (7,8-11 mmol/l) = stanowi to
podstawe do rozpoznania nieprawidlowej tolerancji glukozy (stanu przedcukrzycowego),
pacjent zostaje telefonicznie poinformowany o tym wyniku oraz skierowany na wizyte
lekarska w ramach programu

Do postawienia rozpoznania nalezy stosowa¢ nazewnictwo stanow hiperglikemicznych
wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia:
e prawidlowa glikemia na czczo: 70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/l),
e stan przedcukrzycowy:

- nieprawidlowa glikemia na czczo: 100—125 mg/dl (5,6—6,9 mmol/l)

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

e cukrzyca — jedno z nastepujacych kryteriow:

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

- dwukrotnie glikemia na czczo > 126 mg/dl (= 7,0 mmol/1)

- glikemia w 120. minucie OGTT > 200 mg/dl (> 11,1 mmol/l)

- warto$¢ HbAlc > 6,5% (> 48 mmol/mol)

¢) Lekarska wizyta kontrolna, obejmujaca
e omowienie wynikow badan
e dostosowanie dalszego postgpowania:

- wykrycie zaburzen poziomu glikemii, w tym stanu przedcukrzycowego - skierowanie na
interwencje¢ nacelowang na modyfikacje stylu zycia prowadzong w ramach programu;
pacjent otrzyma takze informacj¢ o potrzebie dalszego sprawowania kontroli nad
poziomem glikemii, zalecajac przy tym utrzymanie stalego kontaktu z lekarzem POZ

- rozpoznanie cukrzycy — uczestnik kierowany jest takze do lekarza POZ w celu dalszej

diagnostyki i leczenia ww. choroby poza programem
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3) Interwencja nacelowana na modyfikacje stylu zycia
a) Poradnictwo zdrowotne, obejmujace:

e poradnictwo specjalistyczne celem zwickszenia odsetka pacjentow decydujacych sie
ograniczy¢ wplyw czynnikéw ryzyka cukrzycy, w tym nadwagi/otylosci, braku/niskiego
poziomu aktywnosci fizycznej, siedzacego trybu zycia, palenia tytoniu i e-papierosow

e zachecanie uczestnikow do prowadzenia aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci
w wymiarze min. 150 min/tydzien - informacje w tym zakresie powinny odnosi¢ si¢ do korzysci
zdrowotnych wynikajacych z realizacji codziennej aktywnosci fizycznej, realizacji aktywnosci
fizycznej] w ramach codziennych obowiazkéw, a takze zalecen aby wysitek fizyczny byt
regularny, podejmowany co najmniej 2-3 razy w tygodniu (nalezy zaleca¢: trening aerobowy,
interwatowy, oporowy lub ich potaczenia np. aerobowy z oporowym)

b) Pierwsza konsultacja dietetyczna, obejmujaca:
e poradnictwo zywieniowe wskazujgce m.in. na koniecznos¢:

- ograniczenia kaloryczno$ci spozywanych pokarméow

- zmniejszenia calkowitego spozycia thuszczow oraz thuszczow nasyconych

- zwigkszenia spozycia nabiatu, btonnika, warzyw, roslin straczkowych, owocow, drobiu,
ryb oraz petnego ziarna, straczkow i orzechow

- redukcji ilosci spozywanego czerwonego, przetworzonego mie¢sa, rafinowanych zboz
i produktow smazonych

- ograniczenia spozycia soli, cukru oraz ograniczenia spozycia alkoholu

- stosowania okreslonych modeli zywieniowych, m.in. diety DASH, diety
srédziemnomorskiej, alternatywnej diety zdrowego odzywiania (AHEI)

e wywiad zywieniowy

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

e pierwszy pomiar wzrostu i masy ciala oraz klasyfikacja wedtug BMI (18,5-25 kg/m? -
prawidlowy, 25-30 kg/m? - nadwaga, 30-35 kg/m? - I stopien otytosci, 35-40 kg/m? — II stopieh
otyltosci, > 40 kg/m? - 111 stopief otylosci)

e pierwszy pomiar poziomu aktywnosci fizycznej z wykorzystaniem wybranego zwalidowanego
kwestionariusza (np. [IPAQ)

e pierwszy pomiar nawykow zywieniowych z wykorzystaniem wybranego zwalidowanego
kwestionariusza (np. QEB, KomPAN)

¢) Indywidualny 14-dniowy jadlospis:

e przygotowany przez dietetyka (zaleca si¢ aby byt to dietetyk przeprowadzajacy konsultacje

Z pacjentem)

e przekazany pacjentowi do 7 dni od konsultacji dietetycznej
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o uwzgledniajacy proporcje makrosktadnikow ustalone w sposéb zindywidualizowany
z uwzglednieniem m.in. wieku, aktywnos$ci fizycznej, schorzen dodatkowych (poza
cukrzyca/stanem przedcukrzycowym) oraz preferencji pacjenta
e mozliwy do zastosowania przez kolejnych 28 dni poprzez jego powtodrzenie
d) Druga konsultacja dietetyczna (po 30 dniach od wdrozenia przez pacjenta zywienia zgodnie
z jadlospisem), obejmujaca:
e omowienie z pacjentem wdrozonych zalecen zywieniowych
e drugi pomiar wzrostu i masy ciata oraz klasyfikacje wedlug BMI
e drugi pomiar poziomu aktywnosci fizycznej z wykorzystaniem wybranego zwalidowanego
kwestionariusza (np. [IPAQ)
o drugi pomiar nawykow zywieniowych z wykorzystaniem wybranego zwalidowanego

kwestionariusza (np. QEB, KomPAN)

W ramach realizacji poszczegdlnych dziatan PPZ nalezy wypetni¢ odpowiednie pola karty
uczestnika programu (zalacznik 1). W ostatnim dniu realizacji §wiadczen uczestnikowi nalezy przekazaé

ankiete satysfakcji uczestnika (zatacznik 3).

3.3. Dowody skutecznos$ci planowanych dzialan

Wszystkie zaplanowane w Programie interwencje sg skuteczne i bezpieczne dla uczestnikow,
zgodne z rekomendacjami klinicznymi wielu organizacji, a takze zgodne z Rekomendacja nr 7/2024
z dnia 11 grudnia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programéw polityki

zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki cukrzycy typu 2.
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4. Sposob udzielania §wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach konkursu
ofert, o ktorym mowa w art. 48b ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych.

5. Sposob zakonczenia dzialan w programie i mozliwos¢ kontynuacji otrzymywania Swiadczen
zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania

Sposoby zakonczenia udzialu w PPZ sg nastepujace:

e w przypadku osdb, u ktérych na podstawie badan przesiewowych nie zostang stwierdzone
zaburzenia poziomu glikemii udziat w PPZ konczy si¢ na etapie badania przesiewowego,

o w przypadku osob, u ktorych na podstawie badan przesiewowych zostanie stwierdzona
cukrzyca udzial w PPZ konczy si¢ na etapie kontrolnej wizyty lekarskiej, a uczestnik zostaje
skierowany do lekarza POZ;

e w przypadku osob, u ktérych na podstawie badan przesiewowych stwierdzone zostana
zaburzenia poziomu glikemii, w tym stan przedcukrzycowy, udzial w PPZ konczy si¢ wraz
z wykonaniem drugich pomiaréw antropometrycznych, nawykow zywieniowych oraz poziomu
aktywnosci fizycznej po zakonczeniu udzialu w interwencji nacelowanej na styl zycia,

e zgloszenie przez uczestnika checi zakonczenia udziatu w PPZ.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow:
1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (III kwartat 2025)
2) przestanie o$wiadczenia o zgodnosci z Rekomendacja do Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (III kwartat 2025)
3) uchwalenie programu przez organ uchwatodawczy (IV kwartal 2025)
4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie realizujagcego program
podmiotu, spetniajacego warunki okreslone w dalszej czgsci projektu (IV kwartat 2025)
5) podpisanie umowy na realizacje programu (IV kwartat 2025),
6) realizacja programu wraz z biezacym monitoringiem (IV kwartat 2025)
7) zakonczenie realizacji PPZ (IV kwartat 2025)
8) rozliczenie finansowania PPZ (IV kwartat 2025)
9) przeprowadzenie ewaluacji programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ
i przestanie go do AOTMIiT, wraz z zataczonym pierwotnym PPZ, ktory zostat wdrozony do

realizacji (I kwartat 2026)
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposaZenia
i warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Urzad Miasta i Gminy Konstancin-Jeziorna. Realizatorem
w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spetniajacy nastepujace
wymagania formalne:

e prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej w obszarze ochrony zdrowia na terenie Gminy
Konstancin-Jeziorna,

e wpis do rejestru przedsiebiorcow KRS lub CEIDG na podstawie ustawy z dnia 6 marca 2018 .
- Prawo przedsigbiorcow (tekst jedn. Dz.U. 2024 poz. 236 z p6zn. zm.),

e wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza, prowadzonego na podstawie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. 2025 poz. 450
Z pézn. zm.),

e zapewnienie prowadzenia dzialan edukacyjnych przez dietetyka, pielggniarke, asystenta
medycznego, edukatora zdrowotnego lub innego przedstawiciela zawodu medycznego,
posiadajacego doswiadczenie w przeprowadzaniu zaje¢ edukacyjnych dot. cukrzycy typu 2,

e zapewnienie prowadzenia wizyt kwalifikacyjnych i badan przesiewowych przez pielegniarke,

e zapewnienie realizacji wizyty kontrolnej przez lekarza,

e zapewnienie realizacji poradnictwa zdrowotnego przez dietetyka, pielggniarke, asystenta
medycznego, edukatora zdrowotnego lub innego przedstawiciela zawodu medycznego,
posiadajacego doswiadczenie w realizacji poradnictwa zdrowotnego dot. cukrzycy typu 2,

e zapewnienie realizacji porad dietetycznych przez dietetyka,

e posiadanie w swojej strukturze laboratorium analitycznego lub gwarantowanego dostepu do
laboratorium z mozliwoscia wykonania badan stosownych do prowadzonych w ramach
programu dziatan, spetiajacych pod wzgledem warunkéw i wyposazenia wymogi okreslone
w obowigzujacych przepisach prawa,

e posiadanie sprzgtu komputerowego i oprogramowania umozliwiajagcego gromadzenie
i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

W przypadku wymagan dotyczacych sprzgtu oraz osrodkow, w ktorych realizowany bedzie
program polityki zdrowotnej, nalezy stosowa¢ obowigzujace przepisy prawa, w tym dotyczace zasad
bezpieczenstwa 1 higieny pracy. Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe
adekwatne do planowanych dziatan. Podmiot realizujacy interwencje w programie bedzie zobowigzany
do prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie elektronicznej w arkuszu
kalkulacyjnym (zatgcznik A), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta
(zatacznik C). Ponadto realizator begdzie przekazywal koordynatorowi raporty okresowe, a takze
sporzadzi sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji (zalacznik B). Podmiot udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych w programie bedzie zobowigzany prowadzi¢, przechowywac i udostgpniaé

dokumentacj¢ medyczng w sposob zgodny z Ustawag z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
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i Rzeczniku Praw Pacjenta, Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,

a takze Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

1) Ocena zglaszalnosci do programu na podstawie nastepujacych miernikow:

liczba 0s6b poddanych dziataniom edukacyjnym

liczba 0sdb, ktore zgtosity si¢ do udzialu w programie i wziely udziat w badaniu przesiewowym
liczba 0s6b, u ktorych wykonano badania przesiewowe w kierunku cukrzycy typu 2

liczba osob, ktore zakwalifikowaly si¢ do interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia
liczba os6b, ktore zostaly poddane interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia

liczba 0sob, ktore uzyskaty poprawe wskaznika BMI (pomiary po zakonczeniu interwencji)
liczba o0sdéb, u ktéorych odnotowano redukcje masy ciata o co najmniej 2% (pomiary po
zakonczeniu interwencji)

liczba oséb ze zdiagnozowana cukrzyca typu 2, skierowanych na leczenie do lekarza POZ
w zwigzku z tym rozpoznaniem

liczba 0s6b, ktore nie zostaty objete PPZ z powoddéw zdrowotnych lub z innych powodow - ze
wskazaniem tych powodow

liczba os6b, ktore zrezygnowaty w udzialu w programie - ze wskazaniem przyczyny

2) Ocena jakosci §wiadczen w programie na podstawie:

analizy wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zatacznik C)
ewentualnych pisemnych uwag przekazywanych do realizatora programu.

Zalecane jest biezace uzupelnienie informacji o kazdym z uczestnikow PPZ w formie

elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail)

numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektow zdrowotnych PPZ
informacje o §wiadczeniach, z ktorych skorzystat uczestnik

data zakonczenia udzialu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji PPZ,

wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ)

2. Ewaluacja

Ocena efektywnoséci programu prowadzona na podstawie nastgpujacych miernikéw

efektywnosci:

odsetek 0sob, u ktorych w post-tescie uzyskano lub utrzymano wysoki poziom wiedzy (co

najmniej 80% poprawnych odpowiedzi) z zakresu zachowan prozdrowotnych, czynnikow
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ryzyka 1 dzialan profilaktycznych dotyczacych cukrzycy typu 2, wzgledem wszystkich osob
uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test

odsetek liczby os6b wlaczonych do interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia z BMI
o warto$ci >25 kg/m2 (w momencie kwalifikacji), ktore po zakonczeniu interwencji uzyskaty
BMI <25 kg/m?2 lub u ktérych masa ciata obnizyta si¢ o co najmniej 2% wzglgdem wartosci
wyjsciowe]j (konieczne spetnienie co najmniej jednego z dwédch wyzej wymienionych
kryteriow),

odsetek uczestnikow interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia, u ktoérych po
zakonczeniu interwencji odnotowano poprawg w zakresie nawykow zywieniowych (na
podstawie zwalidowanego kwestionariusza nawykow zywieniowych, np. QEB lub KomPAN)
w poréwnaniu do wynikéw podczas pierwszej porady dietetycznej

odsetek uczestnikéw interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia, u ktorych po
zakonczeniu interwencji odnotowano wzrost poziomu aktywnosci fizycznej (na podstawie
zwalidowanego kwestionariusza poziomu aktywnosci fizycznej, np. IPAQ), w poréwnaniu do
wynikoéw podczas pierwszej porady dietetycznej

odsetek 0sob, u ktorych aktywnos$¢ fizyczna wzrosta do 150 min. tygodniowo

odsetek osob skierowanych na leczenie w zwigzku z wykryciem cukrzycy typu 2 w ramach
programu

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja bedzie opierac si¢ na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia

dzialan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe

W tabeli II przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w sktad

PPZ. Faktyczne koszty wynikaly beda z oferty ztozonej przez podmioty przystepujace do konkursu na

wybor realizatora programu.

Tab. I1. Koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w sklad dziatan profilaktycznych

Nazwa interwencji Koszt interwencji (zt)
1. Dziatania informacyjno-edukacyjne 3 000,00
2. Wizyta kwalifikacyjna 85,00
3. Badanie FPG 30,00
4. Badanie FPG (powtdrne) 30,00
5. Badanie OGTT 60,00
6. Lekarska wizyta kontrolna 200,00
7. Poradnictwo zdrowotne 100,00
8. Pierwsza konsultacja dietetyczna 200,00
23
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9. Indywidualny 14-dniowy jadtospis

250,00

10. Druga konsultacja dietetyczna

100,00

Badania przesiewowe w Programie, w zwigzku z ograniczeniami finansowymi, obejma 160

0sob. Nalezy zaznaczyC, ze w zwiazku z brakiem danych epidemiologicznych w tym obszarze, na

potrzeby zaplanowania Programu i oszacowania budzetu zalozono, ze u kazdego z uczestnikow zostanie

wykonanie pierwsze badanie FPG (80 osdb), u potowy uczestnikéw badanie to zostanie powtorzone

(ok. 80 osdb), a potowa uczestnikoOw zostanie skierowana na badanie OGTT (ok. 80 0sob). Interwencja

nacelowana na modyfikacj¢ stylu zycia obejmie osoby, u ktorych zostang zdiagnozowane zaburzenia

glikemii. Szacuje sie, jak juz wspomniano w cze$ci dot. populacji docelowej, ze zaburzenia glikemii

dotycza ok. 13% populacji®, jednakze z uwagi na objecie programem giownie osob w wieku 45 lat

1 wigcej, wsrod ktorych rozpowszechnienie to jest wyzsze, w Programie zatozono udziatl w interwencji

nacelowanej na modyfikacje stylu zycia co najmniej 25% osOb biorgcych udzial w badaniach

przesiewowych tj. ok. 40 oséb. W praktyce program bedzie realizowany corocznie do wyczerpania

budzetu.

2. Planowane koszty calkowite

Tab. III. Laczne szacunkowe koszty programu w podziale na poszczego6lne interwencje

Rodzaj kosztu Liczba | Jedn. Cena (z) | Wartos¢ (zh)

1. Dzialania informacyjno-edukacyjne 1| dziatanie| 3 000,00 3 000,00
2. Wizyta kwalifikacyjna 160 osoba 85,00 13 600,00
3. Badanie FPG 160 osoba 30,00 4 800,00
4. Badanie FPG (powtorne) 80 osoba 30,00 2 400,00
5. Badanie OGTT 80 osoba 60 4 800,00
6. Lekarska wizyta kontrolna 40 osoba 200 8 000,00
7. Poradnictwo zdrowotne 40 osoba 100 4 000,00
8. Pierwsza konsultacja dietetyczna 40 osoba 200 8 000,00
9. Indywidualny 14-dniowy jadtospis 40 osoba 250 10 000,00
10. Druga konsultacja dietetyczna 40 osoba 100 4 000,00
Koszty Programu 62 600,00

Program zaktada rowniez realizacj¢ biezacego monitoringu i ewaluacji w ramach zadan

wlasnych pracownikoéw Urzedu Miasta i Gminy Konstancin-Jeziorna. Laczny szacowany koszt

programu planowany jest na poziomie 62 600 zl. Catkowity koszt realizacji programu uzalezniony jest

od ceny zaproponowanej przez wykonawcow wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

3. Zrédlo finansowania

Program w zalozeniu finansowany ze srodkow wilasnych Gminy Konstancin-Jeziorna.

43 Kowalska |., Profilaktyka, edukacja i wczesna diagnostyka cukrzycy, Parlamentarny Zespot ds. Cukrzycy,

Warszawa 23.01.2024.
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Zalaczniki
Zalacznik A

Karta uczestnika programu pn. ,,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkancow gminy Konstancin-

Jeziorna na rok 2025” (wzor)

1. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie¢

Nr PESEL*

Ple¢

Wiek

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy

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

2. Zgody pacjenta oraz klauzula RODO

W tym miejscu nalezy wstawic:

1) wzor zgody na udzial w Programie oraz wzor zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych i pozostatych ustug w
Programie, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych oraz zgody na kontakt telefoniczny/mailowy, zgodny z
wzorem stosowanym przez Realizatora przy udzielaniu Swiadczen

2) wzor zgody pacjenta na wykorzystywanie jego numeru PESEL w ocenie efektow PPZ

3) wzor klauzuli informacyjnej (RODO)

3. Wizyta kwalifikacyjna

(data i podpis uczestnika Programu)

Data udzielenia Swiadczenia

Edukacja zdrowotna

Wynik pre-testu: ........cooooviiiiiiiii.

Wynik post-testu: ........ccevvvvviiniininnnn..

Przyrost lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min.
80% poprawnych odpowiedzi):

[ tak [ nie
Kwalifikacja do badan przesiewowych w [ tak [ nie
programie
(data, pieczec i podpis osoby uprawnionej)
4. Badania przesiewowe
Nazwa $wiadczenia Data wykonania §wiadczenia
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Badanie FPG

Powtorne Badanie FPG (jezeli dotyczy)

Badanie OGTT

5. Kontrolna wizyta lekarska

(data, pieczec i podpis osoby uprawnionej)

[J Niniejszym za$wiadczam, Ze u pacjenta w ramach badan przesiewowych wykryto zaburzenia poziomu glikemii,
w zwigzku z czym zakwalifikowano go do udzialu w interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia

[J Niniejszym zaswiadczam, ze u pacjenta na podstawie wynikdéw badan przesiewowych rozpoznano cukrzyce typu 2,
w zwiazku z czym nie zakwalifikowano go do udziatu w interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia — pacjenta

skierowano do lekarza POZ

6. Interwencja nacelowana na modyfikacje¢ stylu zycia

(data, pieczec i podpis osoby uprawnionej)

1) Poradnictwo zdrowotne

Data wykonania §wiadczenia

2) Porada dietetyka (pierwsza)

Data wykonania §wiadczenia

Pomiary

Masaciala: ......cooeneie,
WartoSE BMI: ..o,

Nawyki zywieniowe

Wynik kwestionariusza dot. nawykow zywieniowych (np.
np. QEB, KomPAN):

Aktywno$¢ fizyczna

Wynik kwestionariusza dot. poziomu aktywnosci
fizycznej (np. [PAQ):

3) Przekazanie jadlospisu 14-dniowego

Data przekazania

4) Porada dietetyka (kontrolna)

Data wykonania §wiadczenia

Pomiary

Masaciala: ............oocooiiii
WartoSE BMI: ..o
Obnizenie BMI do warto$ci <25 kg/m2:
[Jtak [1nie

Redukcja masy ciata o co najmniej 2%:
[Jtak []nie

Nawyki zywieniowe

Wynik kwestionariusza dot. nawykow zywieniowych (np.
np. QEB, KomPAN):

Zmiana pozytywna w zakresie wyniku:

[Jtak []nie

Aktywno$¢ fizyczna

Wynik kwestionariusza dot. poziomu aktywnos$ci
fizycznej (np. IPAQ):

Zmiana pozytywna w zakresie wyniku:

[ tak [ nie
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(data, pieczec i podpis osoby uprawnionej)

5) Rezygnacja z udzialu w programie w trakcie jego trwania (jezeli dotyczy):

Przyczyna rezygnacji Data rezygnacji Podpis uczestnika Programu
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Zalacznik B

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach programu pn. ,,Program profilaktyki cukrzycy
typu 2 dla mieszkancéw gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2025” (wzor)

I. Dane Realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imig¢ i nazwisko osoby wypetniajacej formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

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

I1. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Monitoring

Liczba 0s6b poddanych dziataniom edukacyjnym

Liczba os6b, ktore zglosity si¢ do udziatu w programie i wzigty udzial w badaniu
przesiewowym

Liczba o0s6b, u ktorych wykonano badania przesiewowe w kierunku cukrzycy typu 2

Liczba os6b, ktore zakwalifikowaly si¢ do interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu
zycia

Liczba os6b, ktére zostaty poddane interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia

Liczba os6b, ktore uzyskaty poprawe wskaznika BMI (pomiary po zakonczeniu
interwencji)

Liczba os6b, u ktorych odnotowano redukcj¢ masy ciata o co najmniej 2% (pomiary po
zakonczeniu interwencji)

Liczba os6b ze zdiagnozowana cukrzyca typu 2, skierowanych na leczenie do lekarza
POZ w zwiazku z tym rozpoznaniem

Liczba os6b, ktoére nie zostalty objete PPZ z powoddéw zdrowotnych lub z innych
powodow - ze wskazaniem tych powodow

Liczba oséb, ktoére zrezygnowaty w udzialu w programie - ze wskazaniem przyczyny

Wyniki ankiety satysfakcji* (krotki opis)
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Ewaluacja

Liczba i odsetek osob, u ktorych w post-tescie uzyskano lub utrzymano wysoki poziom
wiedzy (co najmniej 80% poprawnych odpowiedzi) z zakresu zachowan
prozdrowotnych, czynnikéw ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych cukrzycy
typu 2, wzglgdem wszystkich 0sob uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych, ktore
wypehity pre-test.

Liczba i odsetek liczby 0sdb wiaczonych do interwencji nacelowanej na modyfikacje
stylu zycia z BMI o wartosci >25 kg/m2 (w momencie kwalifikacji), ktore po
zakonczeniu interwencji uzyskaty BMI <25 kg/m?2 lub u ktérych masa ciala obnizyta si¢
o co najmniej 2% wzgledem wartosci wyjsciowej (konieczne spetnienie co najmnie]
jednego z dwoch wyzej wymienionych kryteriow).

Liczba i odsetek uczestnikéw interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia, u
ktorych po zakonczeniu interwencji odnotowano poprawe w zakresie nawykow
zywieniowych (na podstawie zwalidowanego kwestionariusza nawykow zywieniowych,
np. QEB lub KomPAN) w poréwnaniu do wynikow podczas pierwszej porady
dietetycznej.

Liczba i odsetek uczestnikéw interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia, u
ktorych po zakonczeniu interwencji odnotowano wzrost poziomu aktywnosci fizycznej
(na podstawie zwalidowanego kwestionariusza poziomu aktywnosci fizycznej, np.
IPAQ), w pordwnaniu do wynikow podczas pierwszej porady dietetyczne;.

Liczba i odsetek 0sdb, u ktdrych aktywnos¢ fizyczna wzrosta do 150 min. tygodniowo.

Liczba i odsetek osob skierowanych na leczenie w zwiazku z wykryciem cukrzycy typu 2
w ramach programu

* wylacznie w sprawozdaniu rocznym

(miejscowosc) (data)

(pieczec¢ i podpis osoby

dzialajacej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatacznik C

AnKkieta satysfakcji pacjenta — uczestnika programu pn. ,,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkancéw

gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2025” (wzdr)

1. Czy udzial w programie spetnit Pana/i oczekiwania?

(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie)

1 2 3 4 5

2. Jak ocenia Pan/i przydatno$¢ zdobytych w programie informacji pod wzgledem wzrostu wiedzy w zakresie
profilaktyki cukrzycy?

(1 - zdecydowanie przydatne, 2 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nieprzydatne, 5 - zdecydowanie
nieprzydatne)

1 2 3 4 5

3. Jak ocenia Pan/i jako$¢ ustug otrzymanych w programie?

(1 — bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - przecigtnie, 4 - Zle, 5 - bardzo zle)

1 2 3 4 5

4. Jak ocenia Pan/i Program od strony organizacyjnej?

(1 - bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - $rednio, 4 - raczej zle, 5 - zle)

1 2 3 4 5

Dodatkowe uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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Zatacznik D

Test wiedzy dla uczestnika edukacji zdrowotnej w programie pn. ,,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla

mieszkancéw gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2025 (wzor)

1. Ktory z ponizszych objawow moze Swiadczy¢ o cukrzycy?
A. Brak apetytu i spadek ci$nienia

B. Nadmierne pragnienie, czgste oddawanie moczu, sennos¢

C. Zwigkszone napi¢cie migsni i bezsennosé

D. Swedzenie skoéry i wypadanie wlosow

2. Jakie badanie najczeSciej stuzy do wykrycia cukrzycy?
A. Morfologia krwi

B. Pomiar poziomu glukozy na czczo

C. USG jamy brzusznej

D. Pomiar ci$nienia krwi

3. Ktory z ponizszych czynnikow zwieksza ryzyko cukrzycy typu 2?
A. Regularne spozywanie warzyw

B. Codzienne spacery

C. Nadwaga, brak ruchu i niezdrowa dieta

D. Picie duzej ilosci wody

4. Co oznacza termin ,insulinoopornos$¢”?

A. Calkowity brak insuliny w organizmie

B. Odporno$¢ organizmu na infekcje

C. Stabsze dziatanie insuliny — organizm nie reaguje na nig prawidlowo
D. Zbyt duzy poziom insuliny we krwi przy niskim cukrze

5. Jakie powiklania moze powodowa¢ nieleczona cukrzyca?
A. Katar i kaszel

B. Béle gtowy i bezsennos¢

C. Uszkodzenie nerek, oczu, nerwdw i naczyn krwiono$nych
D. Przezigbienia i alergie
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UZASADNIENIE

do uchwaty Nr  /IX/20/2025 Rady Miejskiej Konstancin-Jeziorna z dnia 15 pazdziernika 2025 r.
w sprawie uchwalenia programu polityki zdrowotnej pn. "Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla
mieszkancow Gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2025”. Programy polityki zdrowotnej
realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego sa uzupetieniem §wiadczen podstawowe;j
opieki zdrowotne] finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Pozwalaja na podniesienie
swiadomosci potrzeb dbania o zdrowie wsrod mieszkancow, wplywaja takze na poziom
profilaktyki zdrowotnej. Skierowane sg do konkretnych grup mieszkancow.

Program jest zgodny z rekomendacjg nr 7/2024 z dnia 11 grudnia 2024 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych 1 Taryfikacji w sparwie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzonych w ramach polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow,

dotyczacych profilaktyki cukrzycy typu 2.
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