PROGRAM PROFILAKTYKI CUKRZYCY TYPU 2
DLA MIESZKANCOW MIASTA LEGNICY
W WIEKU 45-65 LAT

NA LATA 2025-2030

Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146, z p6zn. zm.).

Legnica 2025



Spis tresci

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki
p0 L0110 (o 1= U URPRPURPR” |

1. Opis problemu ZATOWOLNEZO .....vueett et ettt ettt et et ettt e te et eeeneneeneaeeenans 4
2. Dane epidemiOlOZICZIG .. ...viuue ittt ettt ettt et et et et et et e et et et et e et e ea e e e e aaaens 5
3. Opis ODECNEZO POSLEPOWAINIA .....eeeeeneieieiererteeeiesieteeteeseeeesseessensesseeseensesseeseensansaasaes s e e en e e an 6
4. Uzasadnienie potrzeby WdroZenia Proramul .........coceeveerueeruiereeeienteesteeeeseeseeeen e e e en e eeeneeens 8

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego

FRANIZACTT vttt ettt e e et ettt et e e te et et e et e et e e e et et e et e e as 10
I O] 2 (007 1| PSP 10
2. Cele SZCZEZOOWE ...t ettt sttt e st e st e bt e bt e sat e beebe e saee e n e 10
3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programul ..........cceceeeveeeverceerieereiverensererenvenens 11

III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sq
planowane w ramach programu polityKi zdrowotnej .......ccccccceeeviiiiiiiiiiiiii i 11

1. POPUIACIA UOCEIOWE ...ttt enn e e 11
2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie oraz kryteria wylaczenia ............................. 12

3. Planowane INtEIWEICTE .. ..uuinsititeteetete sttt et et et et et e s et et e teseeeeennannaenens 13

3.1. Uzasadnienie skuteczno$ci planowanych dziatan ..........ccccoceeeiiiiiinniinn. 14
4. Sposéb udzielania §wiadczen w ramach Programu ..........c..ccceeveerveerieriienin s eeerieeeee s e viveenes 15
5. Sposdb zakonczenia dziatan i kontynuacja opieki ZArowotnej .........cceevveveevcereeve v eneiieninennne, 16

IV. Organizacja programu polityKi ZArOWOTNE] .........c.cccoeveeiiieieeeeeeeeeeeeeeeeee e e 16

1. Czgsci skladowe, etapy i dziatania Organizacyjne .........cocceeeeeeviereninieneneneeen e e ee 16
2. Warunki realizacji programu — personel, wyposazenie, zaplecze lokalowe ........................ 17
2.1. Wymagania formalne wobec realizatorow .............ooeviiiiiiiiiiiiiiiii e e 17
2.2. Wymagania teChNiCZN0-0rganiZaCyjNe ............cueuiuiiirerirereniaeieeeaneeeeereeeseneans 17
2.3. Obowiazki w zakresie dokumentacji i ochrony danych ..................cooeiiiiiiiinni, 17

V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej ...................................... 18

1. MORNItOTOWAILIE .. .v ettt ettt e e e ettt e e et e e s e eaeeeeeaeeesseae e e eaeessneeesesineeesnens 18

2. Ocena Jako$Cl SWIAACZEN ... vineieit it e 18
VI. Budzet programu polityKi ZAroOWOtNE] .............ccccvviviiiiiiiiiiiieiieeieeee e e e e e vree e eere e 19
VL BIBIOGIATIA ..ottt e e e e e e eaeneeseesenseeas 20

VIIL ZAYgCZIiKi .......oovooiiiiiiiiii ettt st e e et et ebtebe e e 21



Wstep

W trosce o zdrowie i1 jako$¢ zycia mieszkancéw Legnicy, Prezydent Miasta podejmuje
dziatania na rzecz wdrozenia ,,Programu profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkancéw miasta
Legnicy w wieku 45-65” na lata 2025-2030.

Cukrzyca typu 2 stanowi jedno z najpowazniejszych wyzwan zdrowotnych wspodtczesnego
spoteczenstwa — zarGwno w Polsce, jak i na Swiecie, a jej rozw6j w duzej mierze zalezy od stylu zycia
1 wezesnego rozpoznania czynnikow ryzyka.

W  zwigzku z rosngcg skalg zachorowan na cukrzyce typu 2, program zostat
opracowany w oparciu 0 Rekomendacje nr 7/2024 Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, ktora wskazuje najlepsze praktyki i rekomendowane interwencje
w ramach programéw polityki zdrowotnej. Dzigki temu program wpisuje si¢ w aktualne
standardy i strategie zdrowia publicznego, zapewniajac wysoka jakos¢ i skuteczno$¢ dziatan
profilaktycznych.

Wychodzac  naprzeciw  potrzebom  zdrowotnym  lokalnej  spotecznosci,  program
skierowany zostanie do mieszkancow Legnicy w wieku 45-65 lat — grupy szczegdlnie
narazonej na rozw0j cukrzycy typu 2. Glownym celem przedsigwzigcia  jest
zmniejszenie ryzyka wystapienia choroby poprzez wdrozenie kompleksowych dziatan
z zakresu profilaktyki pierwotnej 1 wtornej. Program obejmie m.in. edukacje
zdrowotng, diagnostyke przesiewowa oraz wsparcie w modyfikacji stylu zycia — w tym
w zakresie odzywiania, aktywnosci fizycznej 1 kontroli masy ciata.

Dziatania realizowane w ramach programu maja na celu nie tylko poprawe
$wiadomosci  zdrowotnej  mieszkancow, ale réwniez ~wczesne wykrycie zaburzen
gospodarki weglowodanowej, zapobieganie powiktaniom zdrowotnym i poprawg ogdlnego stanu
zdrowia  populacji  objetej  wsparciem. Wdrozenie  programu  stanowi  inwestycje
w zdrowie publiczne, ktorej rezultatem bedzie poprawa jakoSci zycia mieszkancow oraz
redukcja kosztow leczenia chorob przewlektych w przysztosci.

Program bedzie mozliwy do realizacji w catosci dzigki wsparciu finansowemu z budzetu Miasta
Legnica, ktore zapewnia niezbedne srodki na jego organizacje¢ i realizacjg.



I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej.

1. Opis problemu zdrowotnego:

Cukrzyca (tac. diabetes mellitus) to przewlekla choroba metaboliczna charakteryzujaca si¢
hiperglikemia, wynikajaca z zaburzen wydzielania i/lub dziatania insuliny. Wyrdznia si¢ kilka typow
cukrzycy: typu 1, typu 2, cukrzyce cigzarnych oraz inne, rzadsze postacie, przy czym cukrzyca typu
2 stanowi zdecydowang wigkszos$¢ przypadkow (AOTMiT, 2024).

Mechanizm patofizjologiczny cukrzycy typu 2 opiera si¢ na insulinoopornosci oraz stopniowym
niedoborze insuliny. Insulinooporno$¢ oznacza obnizong wrazliwo$¢ tkanek na dziatanie insuliny, co
skutkuje zaburzeniami metabolizmu we¢glowodandw, thuszczow 1 biatek.

Hiperglikemia prowadzi do uszkodzen naczyn krwiono$nych, a w konsekwencji — do przewlektych
powiktan cukrzycy, takich jak retinopatia, nefropatia, neuropatia czy choroby sercowo-naczyniowe
(Nowiny Lekarskie, 2007). Miedzynarodowa Federacja Diabetologiczna (IDF) szacuje, ze w 2021
roku na $wiecie zylo blisko 537 milion6w 0s6b z cukrzycg, z czego 90-95% stanowily przypadki
cukrzycy typu 2.

Rozwdj cukrzycy typu 2 jest determinowany zaré6wno przez czynniki genetyczne (obcigzenie
rodzinne), jak i srodowiskowe. Najwazniejsze modyfikowalne czynniki ryzyka to:

1) nadwaga i otytos¢, zwlaszcza typu brzusznego,

2) niska aktywnos¢ fizyczna,

3) nieprawidlowa dieta,

4) nadci$nienie tetnicze,

5) dyslipidemia,

6) zespOt metaboliczny,

7) nieprawidlowa glikemia na czczo lub uposledzona tolerancja glukozy,

8) przebyta cukrzyca cigzowa lub urodzenie dziecka 0 masie >4 kg (PTD, 2023).

Cukrzyca typu 2 najczesciej rozwija si¢ u 0sob po 45. roku zycia, cho¢ w ostatnich latach obserwuje
si¢ obnizenie wieku zachorowania, co wigze si¢ z narastajagcg epidemig otylosci takze wsrod
mlodszych grup wiekowych. Istnieja takze przestanki wskazujace, ze procesy zapalne zwigzane
z wiekiem, w tym wzrost poziomu cytokin takich jak IL-6 czy TNF-a, sprzyjaja rozwojowi choroby
(WHO, Globalny Raport o Cukrzycy, 2016).

W 2021 roku w Polsce z cukrzyca zyto okoto 2,67 mln oséb. Dodatkowo, nieprawidtowg tolerancje
glukozy odnotowano u okoto 2.4 mln os6b, a nieprawidlowa glikemi¢ na czczo
u ponad 740 tys. (IDF, 2021). W tym samym roku cukrzyca byla przyczyna ponad 5 300 zgonoéw.
Zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych (MPZ 2022-2026), cukrzyca zostata uznana za jeden
z kluczowych problemow zdrowotnych w Polsce (AOTMiT, 2024).

Wobec rosngcej liczby zachorowan na cukrzyce typu 2, kluczowa rol¢ odgrywa profilaktyka
pierwotna i wtdrna. Zmiana stylu zycia — obejmujgca zdrowg diete, zwiekszenie aktywnosci fizycznej
1 redukcj¢ masy ciala — moze znaczaco obnizy¢ ryzyko zachorowania lub opdzni¢ rozwdj choroby
(PTD, 2023).

Obecne wytyczne zalecaja prowadzenie badan przesiewowych w kierunku cukrzycy typu 2
u 0s0b >45 roku zycia, zwlaszcza jesli ich BMI przekracza 25 kg/m?, a obwod pasa wynosi >80 cm



u kobiet 1 >94 cm u m¢zczyzn. Badania powinny by¢ powtarzane co 3 lata, a w przypadku osob
z podwyzszonym ryzykiem — co roku (Polskie Towarzystwo Diabetologiczne, 2023).

Do grup ryzyka zalicza si¢ réwniez osoby mlodsze z dodatkowymi czynnikami ryzyka (otylo$¢,
nieprawidlowy lipidogram, nadci$nienie). Osoby z rozpoznanymi zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej wymagaja objecia opieka edukacyjng, ukierunkowang na modyfikacje stylu zycia
I zmniejszenie masy ciata (WHO, 2023).

Leczenie cukrzycy typu 2 obejmuje zarowno metody niefarmakologiczne, jak
1 farmakologiczne. W poczatkowej fazie choroby zaleca si¢ zmiane¢ stylu zycia: stosowanie diety
z ograniczong kaloryczno$cig i zwigkszenie aktywnosci fizycznej. Gdy te dziatania okazuja si¢
niewystarczajace, wdrazane sg doustne leki przeciwcukrzycowe lub insulina (PTD, 2023).

Edukacja pacjenta jest integralnym elementem leczenia — umozliwia zrozumienie istoty choroby,
nabycie umiejetnosci samokontroli i podejmowania decyzji terapeutycznych. Edukacja znaczaco

zmniejsza ryzyko powiktan i poprawia jako$¢ zycia chorych (Polskie Towarzystwo Diabetologiczne,
2023).

Cukrzyca typu 2 zwigksza ryzyko wystgpienia chordb uktadu sercowo-naczyniowego, mozgowo-
naczyniowego i przewlektej niewydolnosci narzadowej. Dlatego odpowiednie leczenie i kontrola
czynnikow ryzyka — glikemii, ci$nienia tetniczego, lipidow i1 masy ciata maja fundamentalne
znaczenie w zapobieganiu powiktaniom i przedwczesnej $mierci (Nowiny Lekarskie, 2007).

Wigksza cze$¢ osob z cukrzyca typu 2 zyje z nadwaga lub otylo$cig, co moze prowadzi¢ do
insulinoopornosci lub ja nasila¢. W niektérych przypadkach osoby te moga nie mie¢ otylosci wedtug
wskaznika BMI, ale maja wyzszy udzial tkanki thuszczowej skoncentrowanej gtownie w obrebie
brzucha. Ta otylo$¢ trzewna prowadzi do insulinoopornosci (WHO 2019).

2. Dane epidemiologiczne

Cukrzyca typu 2 stanowi dominujacg forme cukrzycy, odpowiadajac za okoto 90-95% wszystkich
przypadkow tej choroby u dorostych (IDF Diabetes Atlas 2021).

Wedlug raportu Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej (IDF) z 2021 roku, na $§wiecie na
cukrzyce choruje 536,6 milionow os6b w wieku 20—79 lat (ok 10,5% populacji tej grupy wiekowej).
Az 40% z nich, czyli ok. 240 miliondéw, nie jest §$wiadomych swojej choroby, co opdznia rozpoczecie
leczenia 1 zwigksza ryzyko powiktan (IDF Diabetes Atlas 2021).

Prognozy na 2050 rok wskazuja, ze liczba chorych moze wzrosnag¢ do 853 milionow, co begdzie
stanowito okolo 12,2% dorostej populacji Swiata. Co 6sma osoba dorosta na §wiecie bedzie
dotknieta cukrzycg. Szczegolnie szybki wzrost zachorowan notuje si¢
w krajach o niskim i1 $rednim dochodzie, gdzie dostgp do opieki zdrowotnej 1 edukacji jest
ograniczony. Z tego wzgledu cukrzyca uznawana jest dzi§ za powazne wyzwanie spoteczne,
zdrowotne i ekonomiczne (IDF Diabetes Atlas 2025).

Cukrzyca typu 2 znaczaco zwigksza ryzyko wystgpienia powaznych powiklan, w tym choréb
sercowo-naczyniowych, udaru moézgu, niewydolnos$ci nerek oraz zmian mikroangiopatycznych
(retinopatia, nefropatia, neuropatia).

Cukrzyca typu 2 jest chorobg o podtozu dziedzicznym. Zwykle dotyczy osob w starszym wieku,
dawniej nazywana byla nawet cukrzyca starcza, ale ze wzgledu na epidemi¢ otylosci wiek
zachorowania na cukrzyce typu 2 znacznie si¢ obnizyt i cukrzyca typu 2 obecnie wystepuje coraz
cze¢$ciej u otytych osob w mtodszym wieku, niekiedy nawet u nastolatkow (ADA, 2019).

W ,,Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026” uznano cukrzyce za jeden z najistotniejszych
probleméw zdrowotnych wymagajacych dziatan systemowych.



W Europie wcigz rosnie liczba osodb z otyloscia, co ma silny zwigzek z rozwojem cukrzycy typu 2.
Ponadto, zmiany demograficzne, takie jak starzenie si¢ spoteczenstwa, oraz spadek poziomu
aktywnosci fizycznej, stanowig istotne czynniki ryzyka, ktore dodatkowo przyczyniaja si¢ do wzrostu
zachorowan na cukrzyce.

Tabela: Prewalencja cukrzycy w wybranych krajach Europy (wiek 20-79 lat)

Kraj Prewalencja (%) Liczba chorych (min) Zrodlo
Polska 9,4 % 2,68 IDF Diabetes Atlas 2024/2025
Hiszpania 14,8 % 5,14 IDF Diabetes Atlas 2021
Francja 8,6 % 3,94 IDF Diabetes Atlas 2021
Litwa 9,5 % 0,19 IDF Diabetes Atlas 2021
Niemcy 6,9 % 5,8 NCBI / WHO Europe
Wielka Brytania 8,5 % 5,8 Diabetes UK (diabetes.org.uk)

Polska — dane szczegotowe
W 2021 roku, wedtug IDF, w Polsce na cukrzyce chorowato 2,68 miln dorostych. Dodatkowo:
1) Niediagnozowana cukrzyca: brak doktadnych danych w IDF,
2) Nieprawidlowa tolerancja glukozy (IGT): 2,45 mln oséb,
3) Nieprawidlowa glikemia na czczo (IFG): 747 tys. 0sob,
4) Zgony przypisane cukrzycy: 5 330 osob.

W 2022 roku zarejestrowano 230,9 tys. nowych przypadkéw cukrzycy. Prognozy do 2031 roku
przewiduja wzrost do 249,5 tys. rocznie (+8,1%) (Mapa Potrzeb Zdrowotnych 2023).

Dane GUS z 2022 roku pokazuja, ze 3,1 mln dorostych korzystato z ustug publicznej opieki
zdrowotnej z powodu cukrzycy, co odpowiadato 10,8% populacji dorostych. W 2017 roku byto to
2,7 mln 0s6b (9,5%). Ministerstwo Zdrowia prognozuje, ze do 2030 roku liczba chorych wzro$nie do
4.2 min.

Cukrzyca typu 2 pozostaje jednym z najwigkszych wyzwan zdrowotnych w Polsce i na $wiecie.
Narastajaca liczba chorych, wysoki odsetek przypadkoéw nierozpoznanych oraz istotne konsekwencje
zdrowotne i ekonomiczne wymagaja skoordynowanych dziatan w zakresie profilaktyki, diagnostyki
1 leczenia. Kluczowe znaczenie ma rowniez zwigkszenie $wiadomosci spotecznej 1 poprawa dostgpu
do opieki zdrowotnej.

3. Opis obecnego postepowania

Uznanie cukrzycy typu 2 za chorobe cywilizacyjng wptyngto na zmiane podejscia do edukacji
zdrowotnej — obecnie postrzega sie ja jako integralny element terapii. Swiadome uczestnictwo
pacjenta w procesie leczenia, oparte na wiedzy i zrozumieniu choroby, stanowi kluczowy czynnik
poprawy stanu zdrowia i ograniczania ryzyka powiklan.

W Polsce dziatania edukacyjne na rzecz pacjentdw z cukrzyca wspierane sg przez szereg instytucji
1 programow:

1) Polskie Stowarzyszenie Edukacji w Diabetologii (PFED), powotane w 2006 roku,
prowadzi szkolenia, konferencje i kursy dla personelu medycznego oraz wspiera rozwoj
standardow opieki diabetologicznej. W ramach wspodtpracy z firma Eli Lilly utworzono



Centra Edukacji Lilly (cCEL) oraz bezptatng infolinie, ktore utatwiajg pacjentom dostep do
rzetelnych informacji.

2) Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD) zajmuje si¢ doskonaleniem zawodowym
lekarzy i innych specjalistow dziatajacych w obszarze diabetologii, wspierajac rozwoj
naukowy i1 wdrazanie nowoczesnych standardow leczenia.

3) Polskie Stowarzyszenie Diabetykow (PSD), dziatajace od 1981 roku, oferuje kompleksowg
pomoc osobom chorym na cukrzycg — w zakresie leczenia, edukacji i rehabilitacji. Organizuje
m.in. turnusy edukacyjno-rehabilitacyjne dla dorostych oraz szkolenia dla pacjentéw i ich
rodzin.

4) Koalicja na Rzecz Walki z Cukrzycg, powstata w 2009 roku, prowadzi dziatania
informacyjne, promujace swiadomo$¢ na temat choroby 1 jej powiktan. Szczegolny nacisk
ktadzie na role stylu zycia w prewencji i leczeniu cukrzycy. W ramach jej inicjatyw w 2015
roku uruchomiono kampani¢ ,,Menu dla diabetyka”, oferujgcg praktyczne informacje
zZywieniowe.

Na poziomie systemowym réwniez wdrazano liczne programy profilaktyczno-edukacyjne:

1) ,,Program Prewencji i Leczenia Cukrzycy w Polsce” (2006-2008), realizowany ze
srodkow Ministra Zdrowia, a nastgpnie kontynuowany w ramach ,,Narodowego Programu
Przeciwdzialania Chorobom Cywilizacyjnym”.

2) ,Narodowy Program Profilaktyki i Edukacji Diabetologicznej” z 2012 roku miat na celu
zwigkszenie $wiadomosci spolecznej, redukcje zachorowalno$ci oraz poprawe jakosci zycia
chorych poprzez wczesng diagnostyke, dziatania edukacyjne, szkolenia personelu
medycznego oraz wsparcie pacjentow i ich bliskich.

Na poczatku 2011 roku zatwierdzono program kursu specjalistycznego ,,Edukator w cukrzycy dla
pielegniarek i poloznych”, ktory umozliwia przygotowanie kadry pielegniarskiej do prowadzenia
edukacji terapeutycznej oso6b z cukrzyca. Celem ksztalcenia jest wyposazenie edukatora
w umiejetnosci wspierajace pacjenta w zrozumieniu istoty choroby, jej konsekwencji oraz zasad
leczenia.

Rola pielegniarki-edukatora polega m.in. na:
1) przekazywaniu informacji dotyczacych samokontroli,
2) motywowaniu do utrzymywania zdrowego stylu zycia,
3) wyjasnianiu znaczenia aktywnosci fizycznej i wlasciwego odzywiania,
4) wspieraniu pacjenta w adaptacji do zycia z choroba.
Cykliczne spotkania edukacyjne buduja poczucie bezpieczenstwa, umozliwiaja systematyczne

uzupelmame w1edzy 1 WSpleI'aJE} OSngl’llQCle rownowagl mlqdzy wymagamaml leczenia
a codziennym funkcjonowaniem.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 28 pazdziernika 2013 r. w ramach §wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej wykonywane s3 podstawowe badania
diagnostyczne w kierunku cukrzycy: pomiar glikemii, test tolerancji glukozy, oznaczenie
hemoglobiny glikowanej (HbAlc) oraz badanie moczu pod katem obecnosci glukozy.

Dodatkowo, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r. dotyczacym
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zapewnione sga $wiadczenia obejmujace poradnictwo
diabetologiczne 1 poglebiong diagnostyke. Pomiar glukozy na czczo stanowi takze element
Programu Profilaktyki Choréb Ukladu Krazenia (ChUK), finansowanego przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Zmiana stylu zycia, wspierana poprzez edukacj¢ zdrowotng, pozostaje podstawowym elementem
leczenia niefarmakologicznego cukrzycy typu 2. Kluczowe znaczenie ma stosowanie odpowiedniego



leczenia zywieniowego oraz regularna aktywnos¢ fizyczna. Nawet umiarkowana, 3-5% redukcja
masy ciata, wynikajaca gldéwnie ze zmniejszenia ilosci thuszczu trzewnego, moze istotnie zmniejszy¢
ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 oraz poprawi¢ kontrole glikemii u 0s6b juz chorujacych.

Dotychczasowe dzialania miasta Legnicy w zakresie profilaktyki cukrzycy typu 2

Miasto Legnica nie realizowato dotychczas programéw polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki
cukrzycy typu 2 posiadajacych opini¢ Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT). Niemniej jednak, w przeszlosci podejmowano dziatania profilaktyczne, ukierunkowane
na wczesne wykrywanie zaburzen metabolicznych, ktore sg istotnymi czynnikami ryzyka rozwoju
cukrzycy typu 2.

W latach 2008-2009 Urzad Miasta Legnicy we wspolpracy z Wojewodzkim Szpitalem
Specjalistycznym zrealizowat program ,,Ocena zagrozen metabolicznych”, adresowany do
mieszkancow w wieku 45-50 lat. Wzielo w nim udzial 1035 oséb sposrod 2 200 zaproszonych.
U ponad 60 % uczestnikéw stwierdzono nieprawidtowo$ci zdrowotne, w tym podwyzszony poziom
glukozy (u 91 osob), trojglicerydow (204 osoby), nadci$nienie tetnicze (275 osob), a u 132 oséb
rozpoznano zespot metaboliczny.

W latach 2009-2010 program zostal rozszerzony na szersza grupg wickowsa (40-55 lat). Kolejne
edycje potwierdzily wysoka wykrywalno$¢ nieprawidlowosci metabolicznych i zasadno$¢ dziatan
prewencyjnych. Inicjatywy te byly finansowane z budzetu Gminy Legnica i stanowily element
lokalnej polityki zdrowotnej, mimo ze formalnie nie miaty charakteru PPZ zatwierdzonych przez
AOTMIT.

Obecnie, w obliczu rosnacej liczby zachorowan na cukrzyce typu 2, celowym jest podjgcie
kompleksowych dziatan w formie programu polityki zdrowotnej, zgodnego z wytycznymi Agencji
oraz krajowa 1 migdzynarodowg strategia przeciwdziatania chorobom cywilizacyjnym.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Cukrzyca typu 2 dotyczy statystycznie najczeséciej osob otylych w starszym wieku — gwattowny
wzrost zachorowan przypada na wiek powyzej 50. roku zycia. Jednak w zwiazku z obserwowang
obecnie epidemig otytosci, wiek zachorowania na cukrzyce typu 2 znacznie si¢ obnizyt (Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne, 2024). Z tego wzgledu wykonywanie badan w kierunku cukrzycy
rekomendowane jest juz po ukonczeniu 45. roku zycia — rutynowo co 3 lata, a w grupach ryzyka
nawet corocznie (PTD, 2019).

Cukrzyca jako choroba przewlekla wigze si¢ z wysokimi obcigzeniami finansowymi dla calego
systemu ochrony zdrowia. Przyktadowo, w 2010 roku $rednia wysoko$¢ wydatkow na opieke
zdrowotng zwigzang z leczeniem cukrzycy wynosita 12% ogétu wydatkow na ochrong zdrowia
w Polsce (Raport NFZ, 2010). Catkowite obcigzenie budzetu NFZ kosztami cukrzycy — rozumianymi
jako suma leczenia samej choroby, jej powiktan oraz cigzszego przebiegu chordb wspotistniejgcych
—w 2017 roku wyniosto 6,073 miln zt (NFZ, 2018).

Z danych Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW) wynika, ze w 2022 r. cukrzyca typu
2 zajeta 8 miejsce wsrod 10 najczestszych chordb rozpoznawanych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), a jej udziat w liczbie udzielanych $wiadczen wyniost 1,76% (rozpoznano
cukrzyce u 2 942 644). W 2020 r. odnotowano najwigksza liczbe dni absencji spowodowanych przez
cukrzyce typu 2 (tj. 530 589 dni) (rekomendacja nr 7/2024 Prezesa AOTMIT).

Poniewaz najwigksze koszty wynikajg z leczenia powiktan cukrzycy oraz utraty zdolnosci do pracy
1 przedwczesnych zgondw, priorytetem powinno sta¢ si¢ wdrazanie skutecznych dzialan
profilaktycznych — zwlaszcza w zakresie edukacji zywieniowej i promocji zdrowego stylu zycia.
Wykazano, ze dlugotrwata redukcja masy ciata o 3—-5%, przede wszystkim w zakresie tlhuszczu
trzewnego, moze prowadzi¢ do klinicznie istotnego zmniejszenia ryzyka rozwoju
cukrzycy typu 2 (WHO 2016).



Zalozenia niniejszego programu odpowiadaja na powyzsze wyzwania: maja na celu zwigkszenie
kompetencji zdrowotnych pacjentéw, przygotowanie ich do skutecznej samokontroli, zmniejszenie
ryzyka powiktan oraz zapobieganie inwalidztwu i przedwczesnym zgonom.

Dodatkowo, zaplanowane dzialania wpisuja si¢ w krajowe i regionalne strategie zdrowotne, w tym:
1) Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025 (Ministerstwo Zdrowia, 2021):
a) cel operacyjny 1: profilaktyka nadwagi i otytosci,
b) cel operacyjny 5: wyzwania demograficzne;
C) wzmocnienie dziatan profilaktycznych w POZ oraz tworzenie bilanséw zdrowia,
d) promowanie wysokiej jakosci edukacji zdrowotnej,
e) kontynuacja dziatan w ramach programu ,,Profilaktyka 40+”;
2) Mapy Potrzeb Zdrowotnych 2022—-2026 (Ministerstwo Zdrowia, 2022):
a) rekomendacja zwigkszenia zglaszalno$ci na badania przesiewowe.

3) Regionalny Program zdrowotny zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu
2 wsrod mieszkancow wojewodztwa dolnoslaskiego

a) Okres realizacji programu 2020-2023

b) Zmniejszenie zachorowalnos$ci (zapadalnosci ) na cukrzyce typu 2 wsrod
mieszkancow wojewodztwa dolnos$laskiego w wieku 35-64 lat do 2023 roku.

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel glowny:

Celem glownym programu jest zmniejszenie ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 wérod
mieszkancow Miasta Legnicy w wieku 45-65 lat poprzez realizacj¢ kompleksowych dzialan
profilaktyki pierwotnej i wtornej w latach 2025-2030.

2. Cele szczegolowe:

1) Zwigkszenie poziomu wiedzy zdrowotnej mieszkancéw w zakresie profilaktyki cukrzycy
typu 2, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem:

a) czynnikoéw ryzyka zachorowania,
b) znaczenia stylu zycia w prewencji,
c) weczesnych objawow choroby,

d) skutkow nieleczonej cukrzycy.

2) Wczesna identyfikacja osob z grup ryzyka, u ktérych moga wystepowaé zaburzenia
gospodarki weglowodanowej (m.in. stan przedcukrzycowy), poprzez przesiewowe testy
diagnostyczne.

3) Motywowanie uczestnikéw programu do zmiany stylu zycia, w tym:
a) redukcji masy ciata (u 0sob z nadwagg i otyloscig),
b) zwigkszenia aktywnosci fizycznej,
C) poprawy jakosci diety.

4) Zapewnienie dostepu do edukacji diabetologicznej, umozliwiajacej uczestnikom programu
rozwo6j umiejetnosci w zakresie samokontroli oraz zapobiegania postepowi choroby.



5) Zwigkszenie wykrywalno$ci nowych przypadkow cukrzycy typu 2 na wczesnym etapie
jej rozwoju, umozliwiajgc szybkie wdrozenie leczenia i ograniczenie ryzyka powiktan.

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

1) Liczba przebadanych osob (Ile 0sob z grupy docelowej (45-65 lat) skorzystato z badan
przesiewowych (pomiar glukozy na czczo, BMI).

2) Odsetek wykrytych nowych przypadkow nieprawidlowej glikemii lub cukrzycy
(Ile 0sob zostato skierowanych do dalszej diagnostyki lub leczenia).

3) Satysfakcja uczestnikow z programu (w formie ankiety, czy uczestnicy oceniajg program
jako pomocny i czy zamierzaja kontynuowac¢ zdrowe nawyki).

I11. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie
s3 planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Populacje docelowa dzialan profilaktycznych powinny stanowi¢ osoby nalezace do grupy
podwyzszonego ryzyka zachorowania na cukrzyce¢ typu 2. Do gtownych czynnikéw ryzyka zalicza
si¢: nadwagg lub otylos¢, niski poziom aktywnosci fizycznej, wiek powyzej 45 lat, obcigzenie
rodzinne cukrzyca, a takze wystepowanie stanu przedcukrzycowego. Wspomniane czynniki moga
wystepowaé pojedynczo lub jednocze$nie, istotnie zwigkszajac prawdopodobienstwo rozwoju
choroby.

W zwigzku z powyzszym, program bedzie skierowany do mieszkancow Miasta Legnicy w wieku
45-65 lat, z wylaczeniem o0sob, u ktorych wezesniej rozpoznano cukrzyce typu 2. Kryterium
wiekowe nawigzuje do zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, ktére rekomenduje
wykonywanie badan przesiewowych w kierunku cukrzycy od 45. roku zycia, a w przypadku grup
ryzyka — nawet corocznie (zrédto: PTD, 2019).

Zgodnie z danymi z Banku Danych Lokalnych GUS (stan na koniec 2024 roku), populacja Miasta
Legnica wynosita 90823 osoby. Wsrdd nich, grupa mieszkancow w wieku 45-65 lat liczy okoto
25 000 oséb, co stanowi ok. 26% ogotu populacji miasta (zrédto: BDL GUS, 2024).

Biorac pod uwagg:
1) przyjete kryteria wiaczenia do programu,
2) ograniczenia organizacyjne i budzetowe,
3) doswiadczenia z realizacji podobnych programéw w innych gminach.

Szacuje si¢, ze w programie moze wzig¢ udzial ok. 300 os6b rocznie, co daje tagcznie okoto 1800
uczestnikow w catym okresie realizacji programu (2025-2030).

Dane te nalezy traktowaé jako szacunek, uzalezniony od poziomu zaangazowania spolecznego,
skuteczno$ci kampanii informacyjnej oraz dostgpnych srodkow finansowych.



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

Program kierowany jest do mieszkancow Miasta Legnica w wieku 45-65 lat, ktorzy nie maja
rozpoznanej cukrzycy typu 2, a jednocze$nie wykazuja czynniki ryzyka rozwoju tej choroby. Zaktada
si¢ podziat dziatan na kilka etapow, w ktorych zastosowane zostang odpowiednie kryteria wiaczenia
1 wylgczenia.

1) Etap | — Akcja informacyjna:
a. Kryteria wlaczenia:
o wiek 45-65 lat,
e Mmiejsce zamieszkania: Miasto Legnica.
b. Kryteria wylgczenia:
e rozpoznana wczesniej cukrzyca typu 2.
2) Etap 11 — Badania przesiewowe:
a. Kryteria wlaczenia:
o wiek 45-65 lat,
e Mmiejsce zamieszkania: Miasto Legnica.
b. Kryteria wylaczenia:
e rozpoznana wczesniej cukrzyca typu 2,
e wykonane badania w kierunku cukrzycy w ciggu ostatnich 3 lat.
3) Etap 111 — Konsultacja lekarska lub pielegniarska:
a. Kryteria wlaczenia:
o wiek 45-65 lat,
e miejsce zamieszkania: Miasto Legnica,

o wynik badan przesiewowych wskazujacy na stan przedcukrzycowy lub cukrzyce typu 2
(nowo wykryta).

b. Kryteria wylaczenia:

e wczesniej rozpoznana cukrzyca typu 2,

o wykonane badanie w kierunku cukrzycy w ciggu ostatnich 3 lat.
4) Etap IV — Porady dietetyczne:
a. Kryteria wlaczenia:

o wiek 45-65 lat,

e miejsce zamieszkania: Miasto Legnica,

e BMI>25
e wynik badan przesiewowych wskazujacy na stan przedcukrzycowy lub cukrzyce typu 2
(nowo wykryta).

b. Kryteria wylaczenia:

e wczesniej rozpoznana cukrzyca typu 2,

« wykonane badanie w kierunku cukrzycy w ciagu ostatnich 3 lat.
5) Etap V — Konsultacja ze specjalista aktywnosci fizycznej:



a. Kryteria wlaczenia:
o wiek 45-65 lat,
e Mmiejsce zamieszkania: Miasto Legnica,
e BMI>25wg

o wynik badan przesiewowych wskazujacy na stan przedcukrzycowy lub cukrzyce typu 2
(nowo wykryta).

b. Kryteria wylgczenia:
e wczesniej rozpoznana cukrzyca typu 2,

o wykonane badanie w kierunku cukrzycy w ciggu ostatnich 3 lat.

3. Planowane interwencje

W ramach realizacji programu profilaktyki cukrzycy typu 2 wérod mieszkancow Miasta Legnicy
przewidziano piecioetapowy model dziatan, ktoéry obejmuje edukacje, diagnostyke oraz wsparcie
dietetyczne i ruchowe. Celem interwencji jest ograniczenie ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2
w populacji objetej programem poprzez kompleksowe i skoordynowane dziatania profilaktyczne.

1) Etap | — Akcja informacyjna:

o Dzialania promocyjne realizowane bg¢da za posrednictwem ulotek, plakatow oraz informacji
zamieszczanych w wybranych placowkach ochrony zdrowia, Urz¢dzie Miasta Legnica,
jednostkach organizacyjnych miasta, a takze na stronach internetowych i1 mediach
spoteczno$ciowych tych podmiotow.

2) Etap Il — Badania przesiewowe realizowane przez pielegniarke:

a) Wywiad zdrowotny obejmujacy ,,Kwestionariusz pacjenta” (zatacznik nr 1) oraz ,,Karty
Badania Profilaktycznego” (zatacznik nr 2).

b) Badania biochemiczne krwi, obejmujace:

e Glikemia na czczo (FPG)
Pomiar poziomu glukozy we krwi po co najmniej 8 godzinach od ostatniego positku.
Pozwala oceni¢ aktualng gospodarke weglowodanowa 1 wykry¢ podwyzszony
poziom cukru.

o Doustny test tolerancji glukozy (OGTT), tzw. ,,krzywa cukrowa”
Pomiar poziomu glukozy na czczo oraz w okreslonych odstepach czasu po wypiciu
roztworu zawierajacego 75 g glukozy. Test stuzy do wykrywania stanéw
przedcukrzycowych i cukrzycy u 0so6b z niejednoznacznymi wynikami innych
badan.

Diagnoza cukrzycy oparta bedzie na aktualnych wytycznych Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego.

c) Obliczenie BMI i pomiar ci$nienia tetniczego:
e obliczenie BMI (za warto$¢ nieprawidlowg przyjmuje si¢ BMI > 25 kg/m?,
e pomiar ci$nienia tetniczego (norma dla osob <65 lat: 120-129/70-79 mmHg).
d) Ustalenie terminu wizyty lekarskiej.
3) Etap 111 — Porada lekarska/pielegniarska:
a) Wpisanie wynikéw badan do ,,Karty Badania Profilaktycznego”.



b) Omoéwienie wynikow badan, przedstawienie zalecen oraz edukacja pacjenta.

c) Tematyka edukacji obejmuje: profilaktyke chordb uktadu krazenia, zasady zdrowego
odzywiania, znaczenie aktywnosci fizycznej, techniki radzenia sobie ze stresem.

d) W przypadku nieprawidlowego BMI — skierowanie na konsultacje
z dietetykiem.

4) Etap IV - Porady dietetyczne:
a) Realizowane przez wykwalifikowanego diabetologa.

b) Zakres porad obejmuje: zasady zywienia w cukrzycy typu 2, stosowanie wymiennikéw
weglowodanowych, analize interakcji sktadnikow diety z lekami.

c) Regularne pomiary BMI pozwolg na ocene skutecznosci interwencji.
5) Etap V — Warsztaty ze specjalista aktywnosci fizycznej:

a) Warsztaty grupowe dotyczace zasad tworzenia indywidualnego planu aktywnosci fizycznej,
oraz podstawy bezpiecznego treningu, dobor ¢wiczen do wieku i stanu zdrowia oraz
motywacj¢ do regularnej aktywnosci, zgodnie z zaleceniami WHO (minimum 150 minut
¢wiczen tygodniowo).

3.1. Dowody skutecznoS$ci planowanych dzialan

1) Opinie ekspertow klinicznych

Edukacja zdrowotna, zwtaszcza w kontekscie cukrzycy typu 2, jest jednoznacznie rekomendowana
przez wiodace krajowe i miedzynarodowe towarzystwa naukowe. Do najwazniejszych naleza:

a) Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD),
b) American Diabetes Association (ADA),
c) International Diabetes Federation (IDF),

d) European Society of Cardiology (ESC) oraz European Association for the Study of
Diabetes (EASD) (wspodlne wytyczne z 2019 1.).

Eksperci tych instytucji jednoznacznie wskazuja, ze edukacja pacjentow, modyfikacja stylu zycia
oraz wczesna diagnostyka sg kluczowe w skutecznym zapobieganiu cukrzycy typu 2 1 jej
powiktaniom (ADA 2022, PTD 2022, ESC/EASD 2019).

2) Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania

Zgodnie z aktualnymi zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (2022), dziatania
profilaktyczne powinny by¢ ukierunkowane na osoby z grupy podwyzszonego ryzyka rozwoju
cukrzycy typu 2. Do grupy tej naleza osoby:

a) z nadwaga lub otytoscia,

b) prowadzace siedzacy tryb zycia,

C) powyzej 45. roku zycia,

d) z obcigzonym wywiadem rodzinnym w kierunku cukrzycy,
e) u ktorych wystepuje stan przedcukrzycowy.

Rekomendowane dziatania obejmujg m.in.:



a) modyfikacje stylu zycia — poprzez ograniczenie spozycia cukrow prostych, thuszczow
nasyconych 1 napojow stodzonych oraz promowanie zdrowych wzorcow zywieniowych
(np. dieta $rédziemnomorska, dieta ro§linna);

b) zwi¢kszenie aktywnos$ci fizycznej — minimum 150 minut tygodniowo umiarkowanego
wysitku (np. marsz, pltywanie, taniec, tenis);

c) edukacje zdrowotna - jako narzedzie do zwigckszania $wiadomos$ci zdrowotnej,
samokontroli oraz zmian nawykow zywieniowych i stylu zycia;

d) regularne badania przesiewowe — u o0s6b powyzej 45. roku zycia z grupy ryzyka,

obejmujace: oznaczenie glikemii na czczo, doustny test tolerancji glukozy (OGTT), pomiar
HbA1c lub glikemii przygodnej (IDF 2019).

Edukacja pacjenta powinna by¢ indywidualizowana, dostosowana do wieku, wiedzy, stanu zdrowia
i stylu zycia. Program edukacyjny winien obejmowac:

a) podstawy patofizjologii cukrzycy,

b) samokontrole (glikemia, ci$nienie t¢tnicze),

c) techniki leczenia (w tym obstuge pendéw i pomp insulinowych),

d) zapobieganie powiktaniom,

e) zasady zdrowego zywienia,

f) aktywnos¢ fizyczng i wsparcie psychologiczne.
Zespot edukacyjny opiekujacy si¢ osobami z cukrzyca powinien mie¢ charakter interdyscyplinarny
I obejmowac lekarzy, edukatoréw diabetologicznych, dietetykow oraz psychologdéw. Kompleksowa
1 zindywidualizowana opieka sprzyja trwatemu wdrozeniu zalecen oraz poprawie jakosci zycia
pacjentow.
3) Dowody skutecznosci klinicznej i efektywnosci kosztowej

Cukrzyca typu 2 stanowi jedno z najwigkszych obcigzen finansowych wspodtczesnych systemow
ochrony zdrowia. Wedlug danych:

a) Dziatania profilaktyczne, szczegdlnie w zakresie edukacji zywieniowej i stylu zycia, sa
uznawane za kosztowo efektywne. Wczesna interwencja znaczaco ogranicza pdzniejsze
wydatki zwigzane z leczeniem powiklan, hospitalizacjami oraz kosztami posrednimi
(absencje, spadek produktywnosci). Skutecznos¢ edukacji potwierdzajg liczne badania, ktore
wykazaly poprawe wskaznikow metabolicznych, jakosci zycia oraz redukcje ryzyka
sercowo-naczyniowego u pacjentow uczestniczacych w programach edukacyjnych (ADA
2022, WHO 2019).

b) Wedlug IDF Diabetes Atlas 2025: W 2024 roku globalny wydatek zdrowotny na cukrzyce
wyniost 1 bilion USD (1 015 miliardow USD), co stanowi wzrost 0 338% w ciggu ostatnich
17 lat.

C) Zgodnie z rekomendacjami migdzynarodowymi, edukacja zdrowotna powinna by¢ integralng
czescig kazdej strategii opieki nad osobami z cukrzycg oraz tymi, u ktorych istnieje ryzyko
jej rozwoju (ADA 2022).

4. Sposéb udzielania §wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne w ramach Programu profilaktyki cukrzycy typu 2 beda realizowane przez
podmioty lecznicze wylonione w drodze otwartego konkursu ofert, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.



W  ramach kampanii informacyjnej uczestnicy Programu zostang poinformowani
o terminach 1 miejscach realizacji poszczegolnych dziatan, w tym:

1) badan przesiewowych w kierunku zaburzen gospodarki weglowodanowe;j,
2) indywidualnych porad lekarskich,
3) konsultacji dietetycznych,
4) warsztatow z zakresu aktywnosci fizycznej i zdrowego stylu zycia.
Edukacja zdrowotna bedzie prowadzona w dwoch formach:
1) indywidualnej —w trakcie porad specjalistycznych (np. lekarskich, dietetycznych)

2) grupowej — w postaci warsztatdow tematycznych z zakresu znaczenia diety i aktywnosci
fizycznej.

Wszystkie wyniki przeprowadzonych badan i ocen beda dokumentowane w Karcie Badania
Profilaktycznego, ktéra stanowi integralny element monitorowania przebiegu i efektow
uczestnictwa w Programie (zalacznik nr 2)

Swiadczenia beda realizowane przez wykwalifikowany personel medyczny, posiadajacy
odpowiednie kompetencje w zakresie profilaktyki, diabetologii, dietetyki, edukacji zdrowotnej oraz
promocji aktywnosci fizycznej. W skfad zespolu realizujacego Program wejda m.in.: lekarze,
pielegniarki,

dietetycy, edukatorzy zdrowotni i specjalisci ds. aktywnosci ruchowe;.

W trakcie realizacji Programu zostang zapewnione uczestnikom warunki komfortu psychicznego,
w tym: poszanowanie intymnosci i godnos$ci osobistej, przyjazna atmosfera oraz petna dostepnosé
informacji dotyczacych celow i przebiegu swiadczen.

5. Sposéb zakonczenia dzialan w programie i mozliwo$¢ kontynuacji otrzymywania Swiadczen
zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istniejg wskazania

Po zakonczeniu udziatu w Programie uczestnik otrzymuje informacje o dalszym postepowaniu,
uwzgledniajaca:

1) zalecenia dotyczace zdrowego stylu zycia, obejmujace m.in. modyfikacj¢ diety, aktywnosc¢
fizyczng oraz eliminacje czynnikow ryzyka;

2) w przypadku wykrycia nieprawidlowosci wymagajacych dalszej diagnostyki lub leczenia
(np. podwyzszonego poziomu glukozy, otylo$ci brzusznej, nadcis$nienia t¢tniczego),
uczestnik otrzymuje zalecenia oraz wykaz podmiotow leczniczych, w ktorych moze
kontynuowa¢ leczenie w ramach $wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia lub inne zrédta publiczne.

Uczestnik zostaje rdwniez poproszony o wypelnienie krotkiej ankiety (zalacznik nr 3), ktorej
wyniki postuzg do oceny skutecznos$ci i jakosci realizacji Programu oraz do wnioskowania
o ewentualne jego kontynuowanie lub modyfikacje w kolejnych latach.

Zakonczenie udzialu w Programie nast¢puje po realizacji zaplanowanych dziatan lub na zyczenie
uczestnika, w dowolnym momencie jego trwania. W przypadku przedwczesnej rezygnacji
Z uczestnictwa, pacjent zostaje poinformowany o potencjalnych konsekwencjach zdrowotnych,
w szczeg6Olnos$ci o zwigkszonym ryzyku rozwoju cukrzycy typu 2 i jej powiktan w przypadku
zaniechania dziatan profilaktycznych.



IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne

Realizacja programu polityki zdrowotnej bedzie przebiega¢ w kilku nastepujacych po sobie etapach:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Opracowanie projektu programu — przygotowanie kompleksowego dokumentu
zawierajacego uzasadnienie, cele, zakres i sposob realizacji dziatan profilaktycznych
(IIT kwartat 2025 r.).

Uchwalenie programu przez Rade Miejska Legnicy — przyjecie programu jako aktu prawa
miejscowego, umozliwiajacego jego wdrozenie i finansowanie ze $rodkow publicznych
(III kwartat 2025 r.).

Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej — wytonienie podmiotow
leczniczych, ktére beda realizowaé program. Podmioty musza spetnia¢ okreslone kryteria
formalne, organizacyjne i merytoryczne (III kwartat 2025 r.).

Podpisanie umowy z realizatorem — zawarcie umowy okreslajacej zasady realizacji,
finansowania oraz zakres obowigzkow stron (III kwartat 2025 r.).

Realizacja programu wraz z biezacym monitoringiem (lata 2025-2030), obejmujgca pi¢é
kluczowych etapow dziatan profilaktycznych:

a) Etap I —akcja informacyjna skierowana do mieszkancow Legnicy;

b) Etap Il — przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku czynnikéw ryzyka
cukrzycy typu 2;

c) Etap Il — porady lekarskie w oparciu o wyniki badan;,
d) Etap IV —grupowe i indywidualne konsultacje dietetyczne;
e) Etap V —warsztaty ze specjalistqg aktywnosci fizycznej.

Rownolegle prowadzony bedzie monitoring zglaszalnosci do programu, realizowany
poprzez systematyczne przekazywanie sprawozdan przez realizatora do koordynatora
programul.

Przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu — opracowanie kompleksowego
podsumowania przebiegu, osiagni¢tych efektow oraz rekomendacji na przysztos¢ (I kwartat
2031 r.).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych

Koordynatorem Programu bedzie Urzad Miasta Legnicy, ktory odpowiada¢ bedzie za jego nadzor,
monitorowanie oraz organizacj¢ naboru realizatoréw.

Realizatorem Programu beda podmioty lecznicze wylonione w drodze konkursu ofert, spetniajace
nastepujace wymogi formalne i organizacyjne:

2.1. Wymagania formalne wobec realizatorow

Podmioty ubiegajace si¢ o realizacj¢ Programu musza:

1)

2)

posiada¢ wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza,
prowadzonego zgodnie z ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.].
Dz.U. 2021 poz. 711 z pdzn. zm.);

zapewnic realizacj¢ interwencji edukacyjnych i profilaktycznych przez osoby wykonujace
zawod medyczny, w tym:



a) lekarza (preferencyjnie specjaliste medycyny rodzinnej, chorob wewngtrznych lub
diabetologii),

b) diabetologa (preferencyjnie z do§wiadczeniem w pracy z pacjentami z grupy ryzyka
cukrzycy typu 2),

c) specjaliste aktywnoSci fizycznej (np. fizjoterapeute, trenera zdrowia, instruktora
rekreacji ruchowej).

2.2. Wymagania techniczno-organizacyjne

Realizatorzy musza dysponowa¢ odpowiednimi zasobami lokalowymi, sprzgtowymi
i organizacyjnymi, w tym:

1) pomieszczeniami dostosowanymi do potrzeb realizacji $wiadczen zdrowotnych,
zapewniajacymi komfort, intymnos$¢ i1 bezpieczenstwo uczestnikow Programu;

2) sprzetem komputerowym i oprogramowaniem umozliwiajgcym rejestracje, gromadzenie
I przetwarzanie danych pozyskanych w trakcie realizacji Programu;

3) mozliwoscig prowadzenia dokumentacji medycznej w formie papierowej i elektronicznej
— zgodnie z wzorami okre§lonymi w zatgcznikach do Programu (zatacznik nr 2)

4) mozliwoscig przekazywania raportow okresowych i koncowego sprawozdania z realizacji
dziatan Programu (zatacznik 4 — wzor raportu okresowego).

2.3. Obowiazki w zakresie dokumentacji i ochrony danych

Podmioty realizujace Program beda zobowigzane do:
1) prowadzenia, przechowywania i udostgpniania dokumentacji medycznej zgodnie z:

a) ustawag z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(t.j. Dz.U. 2022 poz. 1876),

b) ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(t.j. Dz.U. 2022 poz. 1555),

C) ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 2019 poz.
1781);

2) zapewnienia bezpieczenstwa i poufnosci danych osobowych i medycznych uczestnikow
Programu, zgodnie z obowigzujacymi przepisami RODO i krajowymi regulacjami;

3) przekazywania uczestnikom Programu ankiet oceniajacych poziom satysfakcji z udzialu
w dzialaniach profilaktycznych oraz wlaczania ich wynikow do raportowania.



V. Sposob monitorowania programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

Monitorowanie realizacji programu bedzie prowadzone przez koordynatora programu
Urzad Miasta Legnicy — na podstawie danych przekazywanych przez realizatoréw zgodnie
z harmonogramem sprawozdawczo$ci. Analizie podlega¢ beda m.in.:

1) liczba i odsetek oséb zakwalifikowanych i uczestniczacych w programie, raportowane
rocznie oraz po zakonczeniu programu,

2) liczba i odsetek uczestnikow, ktorzy nie ukonczyli pelnego cyklu interwencji
edukacyjnych i zdrowotnych, raportowane z ta samg czgstotliwoscia,

3) liczba i odsetek uczestnikow objetych dzialaniami z zakresu edukacji zdrowotnej, w tym
dietoprofilaktyki, edukacji ruchowej i samokontroli glikemii,

4) procent uczestnikow, ktorzy zrezygnowali z udzialu w programie, z podaniem — o ile to
mozliwe — przyczyn rezygnacji,

5) procent uczestnikow, ktorzy ukonczyli caly zaplanowany cykl programu (w pelnym
wymiarze edukacyjnym i diagnostycznym).

Dane te beda stanowily podstawe do oceny realizacji celow operacyjnych programu oraz identyfikacji
obszaré6w wymagajacych usprawnien.

2. Ocena jakosci Swiadczen

W celu zapewnienia wysokiego standardu realizacji dzialan, prowadzona bedzie ocena jakosci
swiadczen udzielanych w ramach programu. Obejmie ona:

1) coroczng analize wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zatacznik nr 3),
zawierajace] pytania dotyczace m.in. organizacji, dostepnosci, przydatnosci i poziomu
zadowolenia z oferowanych interwenciji;

2) wyniki monitorowania beda wykorzystywane do opracowania okresowych raportow
czastkowych oraz sprawozdania konicowego z realizacji programu. Dokumenty te postuza
rowniez jako materiat dowodowy do ewentualnych wnioskow o kontynuacje lub modyfikacje
programu w kolejnych latach.



VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

dla mieszkancéw Miasta Legnicy w wieku 45-65 lat

Budzet na rok 2025
programu profilaktyki cukrzycy typu 2

przy zatozeniu, ze rozpowszechnienie choroby wynosi ok 40%)

(dla 150 uczestnikow, z czego ok 60 0séb potencjalnie zakwalifikuje si¢ do dalszych etapow -

Liczba Stawka Koszt
Etap Dzialanie iadnostek jednostkowa | calkowity Uwagi
! (zh) (zh)
Kampania lokalna,
. . materiaty
Etap | Akcja promocyjna ryczatt — 5 000,00 promocyjne
Koszt personelu 6 dni, 2 osoby po 800
medycznego ryczatt 800,00 9600,00 zt dziennie
Etap Il
OGTT Poglebion
(doustny test tolerancji 150 os6b 38,50 5 775,00 osteblona
diagnostyka
glukozy)
Ocena wynikow badan 150 0sob 100,00 15 000,00 W oparciu
laboratoryjnych 080 o wyniki badan
Etap 111
Porada lekarska 60 0s0b 200,00 12 000,00 W oparciu
o wyniki badan
Zaje¢cia z edukatorem
Konsultacja z diabetologicznym dla
Etap IV | edukatorem 12 h 500,00 6 000,00 25 0s6b w formie
diabetologicznym warsztatow
(6 x2h)
Warsztaty aktywnos$ci Zajecia grupowe dla
Etap V fizycznej 12 h 500,00 6 000,00 25 0s6b (6x 2 h)
Koszty wynajmu sali
X Koszty administracyjno I;il Zgjwa edukacty,me
— gospodarcze ryczalt 1 500,00 9 000,00 a b Erup pacjentow,
; obstugi technicznej
realizatora . - I
i administracyjnej
programu
RAZEM 68 375,00

W kolejnych latach program realizowany bedzie w zakresie wynikajacym z zainteresowania

mieszkancow,

pozyskanego ze Zrédel zewnetrznych.

mozliwosci finansowych budzetu Miasta Legnicy oraz dofinansowania
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Zatacznik nr 1

Kwestionariusz uczestnika programu profilaktyki cukrzycy typu 2 (wzoér)

A. Dane osobowe uczestnika
(Imi¢ 1 nazwisko, adres, PESEL, kontakt — dane powinny by¢ zbierane zgodnie z RODO)
e ImMi€ 1 NAZWISKO: ..ovvviiiiiiiiiiic e
o PESEL: .
o Adres zamieszKania: .......c.ccoovvriniiienene e
o Numer telefonu: ...
o Adres e-mail (opcjonalnie): .......cccccovereiiiinininieeene,

B. Pytania wstepne — ocena ryzyka i kwalifikacja (mozna zaznaczy¢ ,,TAK” lub ,,NIE”)

Pytanie TAK NIE
Czy masz wigcej niz 45 lat? o 0O
Czy masz nadwage lub otylos¢? o O
Czy jeste$ aktywny fizycznie mniej niz 30 minut dziennie? O O
Czy w rodzinie (rodzice, rodzenstwo) kto$ choruje na cukrzyce? O O
Czy masz nadci$nienie tetnicze? o 0O
Czy miale$/miata$ kiedy$ podwyzszony poziom glukozy we krwi? 0 O
Czy palisz papierosy? o O
Czy spozywasz warzywa i owoce rzadziej niz raz dziennie? o 0O

C. Deklaracja uczestnika
Oswiadczam, ze:

e Zapoznatem/-am si¢ z celem i zasadami programu ,,Program profilaktyki cukrzycy typu 2
dla mieszkancow Gminy Legnica w wieku 45-65 lat na lata 2025-2030” i dobrowolnie
wyrazam zgode na udzial w nim.

e Potwierdzam, ze w chwili przystapienia do programu nie posiadam rozpoznanej cukrzycy
typu 2, ani nie jestem pod statg opieka diabetologiczna z tego powodu.

Data i podpis uczestnika



Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Urzedzie Miasta
Legnicy w zwiazku z Programem profilaktyki cukrzycy typu 2

1. Administratorem Danych Osobowych jest Prezydent Miasta Legnicy, Plac Stowianski 8,
59-220 Legnica, tel. 76 72-12-100, email: kancelaria@Iegnica.eu

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych w osobie Pelnomocnika ds.
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania, Plac Stowianski 8, 59-220 Legnica, tel. 76 7212187,
e-mail : iod@legnica.eu

3. Celem przetwarzania danych jest zebranie danych osobowych i adresowych oraz informacji
dotyczacych oceny ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2 w zwiazku z realizacja Programu
profilaktyki cukrzycy typu 2.

4. Podstawa prawng przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit. d) i e) Rozporzadzenia RODO, to jest
dzialanie niezbedne dla ochrony zywotnych interesow wiasciciela danych 1 dzialanie
w interesie publicznym oraz art. 9 ust. 2 lit. h) Rozporzadzenia RODO, to jest, kiedy
przetwarzanie jest niezbedne do celéw profilaktyki zdrowotne;.

5. Odbiorca Pani/Pana danych bedzie personel medyczny i pomocniczy podmiotu realizujgcego
Program, wytonionego w drodze konkursu.

6. Urzad nie przekazuje danych osobowych do panstwa trzeciego, jesli nie wymagaja tego
przepisy szczegotowe.
7. Okres przechowywania danych osobowych okre§lony jest czasem trwania Programu, to jest

do konca 2026r. i dalej, zgodnie z przepisami o archiwizacji.

8. Przysluguje Pani/Panu prawo dostgpu do Pani/Pana danych oraz prawo zadania ich
sprostowania. Przystuguje Pani/Panu rowniez prawo do przenoszenia danych. Dodatkowo ma
Pani/Pan prawo zadania usunigcia lub ograniczenia przetwarzania danych, prawo sprzeciwu
wobec przetwarzania jesli dzieje si¢ to niezgodnie z prawem.

9. Przysluguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgedu Ochrony Danych
Osobowych jesli Pani/Pan uwaza, ze przetwarzane sg one niezgodnie z prawem.

10. Urzad nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany.


mailto:kancelaria@legnica.eu
mailto:iod@legnica.eu

KARTA BADANIA PROFILAKTYCZNEGO (WZOR)

Program profilaktyki cukrzycy typu 2 w Miescie Legnica

Dane pacjenta:
o Imiginazwisko: .......ccoooiriiiiiiiiici
o PESEL: .o
o Adres zamieszKania: .......c.ccoovvviieiinenene e
o Telefon kontaktowy: .........ccocvvviiieieniccercce e,

1. Wywiad medyczny:
Pytanie
Czy w rodzinie wystgpuje cukrzyca (rodzice, rodzenstwo)?
Czy wystepuje nadcisnienie tetnicze?
Czy chorujesz na choroby sercowo-naczyniowe?

Czy kiedykolwiek stwierdzono u Ciebie podwyzszony poziom glukozy?

Czy prowadzisz siedzacy tryb zycia / brak regularnej aktywnosci fizycznej? [

Czy palisz papierosy?

2. Pomiar parametrow antropometrycznych i ciSnienia:

Parametr Wynik Jednostka
Masa ciata kg
Wzrost cm
Ci$nienie te¢tnicze krwi mmHg
BMI kg/m?

3. Wynik oznaczenia glikemii (glukozy na czczo):
o Wynik: ..o mg/dl
o Data pobrania: ...............

e Czy wynik przekracza 100 mg/dl? O TAK O NIE

4. Ocena ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2:
(np. na podstawie punktacji FINDRISC lub oceny lekarza)

e [ Niskie 0 Umiarkowane [0 Wysokie

Zaktacznik nr 2

TAK NIE
o 0O
o 0O
o 0O
o 0O
O
o 0O



5. Decyzja lekarska:

L] Brak wskazan do dalszej diagnostyki

O Skierowanie do lekarza POZ

O Skierowanie do dalszej diagnostyki

[0 Edukacja diabetologiczna i/lub udziat w zajeciach ruchowych

Uwagi lekarza (opcjonalnie):

Podpis i pieczatka osoby wykonujacej badanie

Data badania: .....ccccoeeeeennns



Zaktacznik nr 3

Ankieta oceny programu przez uczestnika (wzor)
Program profilaktyki cukrzycy typu 2 w Miescie Legnica

(wypetnij po zakonczeniu udziatu w programie)

A. Ocena poszczegolnych elementow programu (skala 1-5)
Gdzie: 1 — bardzo 7le, 2 — 7le, 3 — przecietnie, 4 — dobrze, 5 — bardzo dobrze

Element programu Ocena (1-5)
Organizacja zapiséw 1 komunikacja 0102030405
Przebieg badan przesiewowych (pomiar glukozy, BMI) 0102030405
Konsultacja dietetyczna 0102030405
Warsztaty sportowe 0102030405
Jako$¢ materialow edukacyjnych 0102030405
Kontakt z personelem realizujacym program 0102030405
Ogolna satysfakcja z udziatu w programie 0102030405

B. Pytania otwarte:

1. Co najbardziej podobalo Ci si¢ w programie?

2. Czy udzial w programie wplynal na Twoje nawyki zdrowotne? Jesli tak, w jaki
sposob?

4. Czy polecil(a)bys udzial w programie innym mieszkancom MieScie Legnica?
O Tak O Nie O Nie wiem

C. Informacje dodatkowe (dobrowolne):
e Wiek: .............

e Ple¢: [ Kobieta O Mgzczyzna



Zakacznik nr 4

RAPORT OKRESOWY Z REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ (wzdr)

,Program profilaktyki cukrzycy typu 2 dla mieszkancow Miasta Legnicy w wieku 45—65 lat”

1. Nazwa i adres podmiotu realizujacego program:

Od..covviiie dO v
Adresat:
Urzad Miasta Legnicy

2. Liczba uczestnikéw programu w okresie sprawozdawczym:

Kategoria Liczba osob
Liczba osob zgtoszonych do programu ...
Liczba os6b zakwalifikowanych do udzialu ...
Liczba os6b przebadanych (badania przesiewowe) —............
Liczba przeprowadzonych konsultacji dietetycznych ............
Liczba uczestnikow warsztatow ruchowych ...
Liczba 0sob skierowanych do dalszej diagnostyki —............

3. Krotkie podsumowanie dzialan w okresie sprawozdawczym:

Osoba sporzadzajaca sprawozdanie:

Imig 1 NazZWisKO: ....cceevviiiiiiiieee,
StanoOWIsKO: .....ovveevieeceee e
Kontakt (e-mail, telefon): ..o

Data i POUPIS: ...oveverieiiieiieieiee e



