Program profilaktyki otyloSci i cukrzycy typu 2 dla

mieszkancow powiatu zaganskiego w wieku 45+ na lata

2019-2021

Podstawa prawna: Art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (tj. Dz. U. z 2018r. poz. 1510 ze zm.)



SPIS TRESCI

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

70| €01V 0] (01T RS PSURRSR 3
1. Opis problemu ZArOWOINEJO: ......ccveiieeiieie ettt e e e et e e s teenaeaneesneas 3
2. Dane epidemiOlOQgICZNE: ........civeie et nre e anes 7
3. OpiS ODECNECZO POSLEPOWAINIA ....vvveevrreeirreairiesireessteeesbreesbeeessbeeessbeesssbeesssbeessssesssseessseeens 9
4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programul: ..........ccoecvereeriereeneenieneeneesreseesieesre e 12
II. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji ...........ccocoenee. 15
L Cel ZIOWNY: .o 15
2. Cele SZCZEZOIOWE: ... s 15
3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityKi Zdrowotnej.........ccccoocevvrviieniennnn, 15
III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa planowane
w ramach programu POlityKi ZArOWOLNE] .........cccueiieiiiiieiece s 16
1. POPUIACA HOCEIOWA.......cviiiieciieie ettt st et e ra et ane e ne e 16
2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki ZATOWOINE] .......cocvveiiiiiiiiiieiic e 16
3. Planowane INTEIWENCIE: .....ccuveieiie ettt sttt e este e raenre e e e sreere e 17

5. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej..........ccoevverivviiienicnnnenne 23
IV. Organizacja programu polityKi ZArOWOTNE] .........ccveveiiiiiiiiiinieee e, 24
1. Etapy programu polityki zdrowotnej 1 dziatania podejmowane w ramach etapow: ........ 24
2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i
WarunkoOw 1oKaloOWYCH .....ccoiiiiiii s 24
V. Sposdb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej...........ccecvvevviivviiiincnnnns 25
1. MONIEOTOWENIE ... 25
2. EWAIUACTA ..ottt et e e rae s 25
VI. Budzet programu polityKi ZATOWOLNE] .......cccveviiiiiiiiiiiciiei e 26

ZAYCZITKI ¢ bbb bbbttt 28



Program profilaktyki otytosci i cukrzycy typu 2 dla mieszkancow powiatu zaganskiego w wieku 45+ na lata 2019-2021

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego:

Nadwaga 1 otylo$¢ stanowig szczegdlnie niepokojacy problem zdrowotny
wspotczesnego S$wiata. OtyloS¢ jest to stan patologicznego zwigkszenia masy tkanki
tluszczowej w organizmie w wyniku hiperplazji, czyli zwigkszania si¢ liczby komorek
thuszczowych lub hipertrofii adipocytow, kiedy to zwickszaja one swoja objetosé’. Etiologia
otytosci jest wieloczynnikowa, a powstawanie choroby to zazwyczaj proces dlugotrwaty,
gdzie na predyspozycje genetyczna nakladaja si¢ czynniki epigenetyczne. Wigkszo$¢
wszystkich przypadkéw cechuje otytos¢ prosta — wynikajaca z nadkonsumpcji pokarmow.
Otylos¢ wtorna, niezalezna od ilo$ci spozywanej energii, jest najczesciej objawem zaburzen
hormonalnych, takich jak np. niedoczynno$¢ tarczycy, niedobor hormondéw wzrostu czy
zespot Cushinga lub chordb osrodkowego ukladu nerwowego, np. cigzkiego uszkodzenia
moézgu z brakiem aktywnosci ruchowej’.

Nadwage 1 otytos¢ diagnozuje si¢ na podstawie wskaznika BMI (Body Mass Index —
wskaznik masy ciata). BMI to stosunek masy ciata wyrazony w kilogramach do wzrostu
mierzonego W metrach podniesionego do kwadratu (BMI = masa ciata kg/wzrost m?).
Nadwage rozpoznaje si¢, jezeli wartosci BMI mieszcza si¢ w zakresie 25,0-29,9 otylo$¢ przy
wartosciach BMI wynoszacych > 30 (otytos¢ 1 stopnia — BMI 30,0-34,9; otytos¢ II stopnia —
BMI 35,0-39,9; otytos¢ III stopnia — BMI >40,0). Drugim czesto stosowanym rodzajem
pomiaru jest stopien otluszczenia, w tym celu stosuje si¢ najczesciej metody
antropometryczne, takie jak pomiar grubos$ci faldow skorno-ttuszczowych 1 pomiar obwodow.
Obwod talii nalezy mierzy¢ w potowie odleglosci miedzy najwyzszym punktem grzebienia kosci
biodrowej 1 najnizsza czgscig tuku zebrowego w linii pachowej srodkowej. Zgodnie z kryteriami
diagnostycznymi Swiatowej Federacji Diabetologicznej (IDF) otylo§¢ trzewna rozpoznaje sig
u Europejczykow przy obwodzie talii u: mezczyzn > 94 cm, a kobiet > 80 cm®.

Problemy zdrowotne zwigzane z nadmierng masg ciala to m.in.: choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, takie jak nadcisnienie tetnicze, podwyzszone ryzyko miazdzycy

i chorob serca, ponadto cukrzyca typu 2 a takze problemy natury psychologicznej (izolacja,

! Ciborowska H., Rudnicka A.: Dietetyka — zywienie zdrowego i chorego cztowieka, PZWL, Warszawa 2010:
612-613

2 Ciborowska H., Rudnicka A. Dietetyka... op. cit.: 614

3 Zasady postepowania w nadwadze i otylosci w praktyce lekarza rodzinnego. Wytyczne Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej Polskiego Towarzystwa Badan Nad
Otyloscia
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wykluczenie spoteczne, depresja)4. Tkanka thuszczowa jest bowiem narzadem, ktory nie tylko
stanowi  magazyn energetyczny, ale wykazuje rowniez aktywne  dziatanie
wewnatrzwydzielnicze, wyrazone produkcja i uwalnianiem do krwi hormondéw, cytokin
i innych substancji®. Ponadto, zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie, nadwaga i otylo§¢é moga
powodowac inwalidztwo i skrdcenie oczekiwanego czasu zycia.

Cukrzyca (tac. diabetes mellitus) to grupa chorob metabolicznych charakteryzujaca sie
hiperglikemig, bedaca wynikiem defektu produkcji lub dziatania insuliny wydzielanej przez
komorki beta trzustki. Uwazana jest obecnie za jedng z najczestszych przewlektych choréb
niezakaznych oraz czwartg lub piata przyczyne $mierci w wigkszosci krajow o wysokim
rozwoju gospodarczym (w zaleznosci od regionu). Ze wzgledu na etiologi¢ i przebieg
choroby wyroéznia si¢ cukrzyce typu 1, typu 2, cukrzyce cigzarnych 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 B, a istota cukrzycy typu 2 jest insulinoopornos¢. W chwili obecne;j
wiadomo juz, ze w obu typach cukrzycy hiperglikemia jest wynikiem obu tych zaburzen,
a réznice s 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 podziak')w7.

Insulinooporno$¢ to uposledzona zdolno$¢ reagowania organizmu na dziatanie insuliny.
Skutkiem tego zjawiska jest nieefektywny wychwyt i wykorzystanie glukozy przez tkanki, co
prowadzi do zaburzen metabolizmu biatek, weglowodandéw oraz lipid(')w8. Nieprawidtowe
wydzielanie insuliny 1/lub jej uposledzone dzialanie 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
1 duzych naczyn krwiono$nych. Zmiany te daja poczatek niewydolnosci i upo$ledzenia

funkcji wielu narzadow.

* Jurué¢ A, Bogdanski P. Otytos¢ i co dalej? O psychologicznych konsekwencjach nadmiernej masy ciata Forum
Zaburzen Metabolicznych 2010, tom 1, nr 4: 210-219

> Bogotowska-Stieblich A, Talataj M. Otylo$¢ a choroby uktadu sercowo-naczyniowego. Post N Med 2013; t 26,
5B: 19-25

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

" http://mojacukrzyca.pl/cukrzyca-ale-jaka-nowa-klasyfikacja/ (dostep z dnia 20 czerwca 2018)

& Chmielewska-Kassassir M, Wozniak L, Ogrodniczek P, Wojcik M, Rola receptorow aktywowanych przez
proliferatory peroksysomow y (PPARy) w otytosci i insulinoopornosci. Postepy Hig Med Dosw 2013; 67: 1283-
1299.
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W powstawaniu cukrzycy typu 2 biorg udziat zaréwno czynniki §rodowiskowe jak
1 genetyczne. Do pierwszej grupy nalezy przede wszystkim nadwaga i otytos¢ (zwlaszcza
brzuszna) oraz niska aktywnos$¢ fizyczna. Osoby otyte sg trzykrotnie bardziej narazone na
wystapienie cukrzycy typu 2, a okoto 85-90% chorych to osoby z otyloscia’. Nadmierna masa
ciala przyczynia si¢ do wytworzenia insulinoopornosci. Tkanka tluszczowa powoduje
nasilong produkcje wolnych kwaséw thuszczowych, co prowadzi do zwigkszonego utleniania
tluszczOw m.in. w mig$niach i1 watrobie, wynikiem tego procesu jest wstrzymanie
metabolizmu glukozy. Odpowiedzig trzustki jest wyrdwnujace wydzielanie insuliny
prowadzace do szybkiego wyczerpania si¢ rezerw komorek f3.

Siedzacy tryb zycia i brak wysitku fizycznego przyczyniajg si¢ do rozwoju nadwagi
i otylosci, a ponadto obnizenia aktywnosci komorkowych przenosnikow glukozy, hamowania
jej oksydacji i wzmozenia produkcji wolnych kwasow tluszczowych. Innymi czynnikami
predysponujacymi do rozwoju cukrzycy typu 2 sa zaburzenia gospodarki weglowodanowej,
takie jak nieprawidtowa glikemia na czczo, czy uposledzona tolerancja glukozylo. Ryzyko
wystgpienia opisywanego zaburzenia zwicksza takze obecno$¢ zespotu metabolicznego,
standow zapalnych, nadci$nienia tetniczego, dyslipidemii i chordb uktadu sercowo-
naczyniowego. Cukrzyca typu 2 wystepuje statystycznie czgsciej u kobiet z przebyta cukrzyca
cigzowa, lub u matek ktore urodzity dziecko o masie ciata powyzej 4 kg'*. Wymienione
powyzej czynniki maja w wigkszosci charakter modyfikowalny 1 s3 mozliwe do
wyeliminowania poprzez zmian¢ stylu zycia i odpowiednie leczenie, natomiast czynniki
genetyczne, niepoddajace si¢ modyfikacji, to np. pte¢, wiek lub obcigzajacy wywiad rodzinny
w kierunku cukrzycy.

Cukrzyca typu 2 dotyczy statystycznie najczesciej osob otylych w starszym wieku,
gwaltowny wzrost zachorowan przypada na wiek powyzej 50 rz., €O znajduje
odzwierciedlenie rowniez w historycznej nazwie tej choroby - cukrzyca starcza. Mechanizm
patogenezy cukrzycy typu 2 wiaze si¢ ze wzmozong produkcja cytokin z monocytow
i makrofagéw oraz krazacych biatek fazy ostrej IL-6 i TNF-a, ktora zwigksza si¢ z wiekiem,
naturalnie wraz z prawdopodobiefistwem rozwoju cukrzycy typu 2*2. Niemniej jednak

w zwigzku z epidemig otylosci, jaka obserwujemy w ostatnich latach, wiek zachorowania na

*World Health Organization. Screening for type 2 diabetes 2003.
http://www.who.int/diabetes/publications/en/screening_mnc03.pdf (dostep 20.06.2018).
10 Jarosz M, Klosiewicz-Latoszek L. Cukrzyca. Zapobieganie i leczenie. PZWL, Warszawa 2007.
11 H

Ibidem.
12 pjckup JC: Inflammation and Activated innate Immunity in the Pathogenesis of Type 2 Diabetes. Diabetes
Care 2004; 27: 813-823.
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cukrzyce typu 2 znacznie si¢ obnizyt. Niezwykle istotnym elementem zapobiegania chorobie
jest regularne prowadzanie badan przesiewowych pozwalajagcych na wykrycie zaburzen
gospodarki weglowodanowej. Osobom po 45 roku zycia zaleca si¢ wykonywanie badan
w kierunku cukrzycy typu 2 co 3 lata, w grupach ryzyka - co roku.

Leczenie cukrzycy ma charakter wielowymiarowy, na ktory sktadajg si¢ takie elementy
jak edukacja pacjentow, leczenie niefarmakologiczne, leczenie hipoglikemizujace, zwalczanie
czynnikow ryzyka oraz leczenie powiklan 13 Glownym celem terapii jest osiagnigcie
pozadanych wartosci w zakresie glikemii, ciénienia tetniczego, lipidogramu oraz masy ciata,
bowiem normalizacja tych parametrow zapobiega wystgpieniu powiklan cukrzycowych lub
op6znia ich rozwdj, przyczynia si¢ tez do poprawy jakosci zycia diabetyka.

Kluczowym skladnikiem terapii cukrzycy jest edukacja chorego, ktéra prowadzi do
poglebienia wiedzy pacjentow 1 ich bliskich na temat choroby, pozwala wyksztaltci¢
umiejetnosci  praktyczne oraz przygotowuje pacjenta do prowadzenia skutecznej
samokontroli. Edukacja w znacznym stopniu zmniejsza ryzyko wystapienia powiktan
cukrzycy (ostrych i przewlektych), przez co zapobiega inwalidztwu i przedwczesnej
$mierci'®. Zmiana stylu Zycia bazujaca przede wszystkim na stosowaniu odpowiedniego
leczenia zywieniowego (diety) oraz wysitku fizycznego, stanowi podstawowy element
leczenia niefarmakologicznego cukrzycy. Dopiero, gdy sposob odzywiania 1 regularna
aktywnos$¢ fizyczna nie s w stanie unormowac glikemii, do leczenia wprowadza si¢ doustne
leki przeciwcukrzycowe (hipoglikemizujace, hiperglikemiczne, dzialajace na uktad
inkretynowy) i/lub insuling®.

Nieodpowiednio leczona cukrzyca moze prowadzi¢ do uszkodzen, zaburzenia
czynno$ci, a nawet niewydolnosci wielu uktadow 1 narzadow oraz przedwczesnej $mierci.
Utrzymujacy si¢ przez dlugi okres stan hiperglikemii, otyto$¢, hiperlipidemia i nadci$nienie
tetnicze daja poczatek powiklaniom cukrzycowym. Chorujacy na cukrzyce typu 2
predysponowani sg przede wszystkim do rozwoju powiklan o charakterze mikroangiopatii

i makroangiopatii'’.

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

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

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

18 Szczeklik A. Zaburzenia gospodarki. .. op. cit.

o Kryston-Serafin M, Jankowiak B, Poptawska E, Krajewska-Kutak E. Powiklania cukrzycy jako choroby
przewleklej. Nowiny Lekarskie 2007; 76 (6): 482-484.
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2. Dane epidemiologiczne:

Nadwaga i otyto$¢ w ciaggu ostatniego trzydziestolecia przybraty forme epidemii. Wsrod
osob powyzej 20 r. Z. na nadwage choruje 35%, a na otylo$¢ 11% ludnosci §wiata. W Polsce
takze obserwuje si¢ znaczacy wzrost zachorowan w populacji dorostej. Szacuje sig¢, ze tacznie
na opisywane zaburzenia choruje 50-70% dorostych Polakéw, w tym na otyto$¢ ponad 20%.
W badaniu NATPOL PLUS z 2011 roku nadwage zdiagnozowano u 47% badanych, czg¢sciej u
me¢zczyzn  niz  u  kobiet (39% vs. 29%), a otylos¢ u 19%. Natomiast
w badaniu WOBASZ przeprowadzonym w latach 2003-2005, w populacji w wieku 20-74 lat
nadwage zdiagnozowano u 40,4% mezczyzn i 27,9% kobiet, a otyto$¢ u 20,6% mezczyzn
i 20,2% kobiet. W badaniu Pol Senior przeprowadzonym w latach 2007-2011
na reprezentatywnej grupie Polakéw w wieku 55-59 lat i powyzej 65 r.z., nadwage
zdiagnozowano odpowiednio u 41,1% badanych (37,9% kobiet 1 44,8% mezczyzn) i u 40,8%
(36,4% kobiet i 44,6% mezczyzn), a otytos¢ u 33,8% (37,1% kobiet 1 29,9% mezczyzn
i u 31,9% (39,0% kobiet i 25,6% mezczyzn)'®. Szacuje si¢, ze 0sdb otytych jest
w wojewddztwie lubuskim 44.87%"°.

Cukrzyca typu 2 jest najczgséciej wystepujagcym typem omawianej jednostki chorobowej
I stanowi 85-95% wszystkich przypadkow. Jest to jeden z najpowazniejszych problemow
zdrowotnych, zarbwno w Polsce, jak i na calym $wiecie. Zgodnie z danymi Migdzynarodowej
Federacji Diabetologicznej (International Diabetes Federation) na cukrzyce choruje 382 min
0sob (8,3% populacji $wiatowej), a kolejnych 316 min dotycza zaburzenia tolerancji glukozy.
Szczegolnie niepokojace sg przewidywania dotyczace rozpowszechnienia cukrzycy wsrod
populacji $wiatowej w roku 2035, kiedy to liczba chorych ma osiggna¢ 592 mln oso6b — 10,1%
populacji (wzrost o 55%)%.

Na podstawie najnowszych danych epidemiologicznych?, od 1980 do 2014 roku
rozpowszechnienie cukrzycy wsrdd osob dorostych na $§wiecie wzrosto z 4,3% do 9,0% w
przypadku mezczyzn 1 z 5,0% do 7,9% w przypadku kobiet. Liczba dorostych z cukrzyca
wzrosta z 108 min w 1980 roku do 422 mln w 2014 roku. Wedtug profilu cukrzycowego

stworzonego przez WHO dla Polski w 2016 roku, cukrzyca odpowiada za 2% wszystkich

18 7asady postepowania w nadwadze i otytosci w praktyce lekarza rodzinnego. Wytyczne Kolegium Lekarzy
Rodzinnych...op. cit.

19 Raport - Biezace statystyki otytosci i nadwagi w Polsce na podstawie Interaktywnej mapy otyltosci Polski, stan
na: II pétrocze 2015

2 International Diabetes Federation. Diabetes  Atlas, sixth edition 2014  update.
http://www.idf.org/sites/default/files/Atlas-poster-2014_EN.pdf. Dostep z dnia 22.06.2018.

21 Raport WHO z 2016 r. ,,Global Report on Diabetes” i badanie ,,NCD-RisC” z 2016 r.
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zgonow w Polsce?. Wzrost rozpowszechnienia cukrzycy w Europie prognozowany jest na
ponad 22% (do 68,9 mln) w roku 2035. Najwicksze rozpowszechnienie cukrzycy w Europie
odnotowuje si¢ dla Turcji (14,8%), Portugalii (13%) i Niemiec (11,9%), a najmniejsze dla
Litwy (4,9%)%.

W Polsce zgodnie z danymi Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej choruje
ponad 1,9 mln 0s6b, co przektada si¢ na rozpowszechnienie na poziomie 6,5%. Zdecydowana
wickszos$¢ diabetykow zamieszkuje tereny miejskie (ponad 61%), ponad 51% przypadkow to
chorzy w wieku 60-79 lat, a kolejne 40% w wieku 40-59 lat**. Zgodnie z mapa potrzeb
zdrowotnych w zakresie cukrzycy zapadalnos$¢ rejestrowana dla tej jednostki chorobowej w
roku 2014 wyniosta w Polsce 143,7 tysiecy przypadkow. W okresie 2012-2014
w wojewodztwie lubuskim stwierdzono 641 zgonéw z powodu cukrzycy, z ktorych 77,5%
dotyczyto osob w wieku 65 lat i starszym, 41% zmartych stanowili mg¢zczyzni. Wspotczynnik
rzeczywisty umieralno$ci z powodu tych chorob w wojewddztwie lubuskim wynosit 20,9/100
tys. ludnosci i byt wyzszy od ogodlnopolskiego o 20,8%. Ta warto$¢ wspotczynnika plasuje
wojew6dztwo na 5. miejscu w Polsce, liczac od wojewddztwa o najwyzszej warto§ci®>.

Ciezar cukrzycy znajduje odzwierciedlenie nie tylko w rosngcych liczbach
zapadalno$ci, ale rowniez w rosnacej liczbie zgondéw, w tym zgonow przedwczesnych. W
roku 2013 z ponad 5 miIn zgondéw chorych na cukrzyce ok. 48% dotyczyta osob przed
ukonczeniem 60 roku zycia, przy czym w krajach o niskim rozwoju gospodarczym byto to
nawet ok. 75%, a w Europie ok. 28% przypadkow. Wiodaca przyczyng zgonow wsrdd osob z
cukrzyca sg choroby uktadu sercowo-naczyniowego (ponad 50%). Oszacowanie danych jest
trudne ze wzgledu na braki informacji o cukrzycy jako chorobie wspdtistniejacej, przy

podawaniu przyczyny zgonu w dokumentacji medycznej w wigkszosci krajow.

% Ibidem.

% Ibidem.

# International Diabetes Federation. Global Diabetes Scorecard 2014. http://www.idf.org/global-diabetes-
scorecard/assets/downloads/Scorecard-29-07-14.pdf (dostep z dnia 9 kwietnia 2015)

% Mapa potrzeb  zdrowotnych ~w  zakresie  cukrzycy dla  wojewddztwa  lubuskiego,
www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl (dostep z dnia 5 lipca 2018)
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3. Opis obecnego postepowania

Uznanie cukrzycy typu 2 i nadwagi/otylosci za choroby cywilizacyjne zmienito
postrzeganie edukacji zdrowotnej 1 obecnie uwaza si¢ ja za jeden z czynnikow
terapeutycznych. Edukacja pacjentow stanowi klucz do poprawy stanu zdrowia i zapobiegania
powiklaniom wymienionych chordb.

W 2006 roku w Polsce utworzone zostalo Polskie Stowarzyszenie Edukacji
w Diabetologii (PFED). Aktualnie stowarzyszenie organizuje szkolenia, konferencje, zjazdy
oraz bierze udzial w opracowywaniu projektow edukacyjnych i kursow dla personelu
medycznego. Celem PFED jest doksztalcanie cztonkow zespolu edukacyjnego, diabetykow
oraz udoskonalenie standardow opieki medycznej. Dziatania te majg prowadzi¢ do
poprawienia stanu zdrowia populacji polskiej. Dzigki inicjatywie firmy farmaceutycznej Eli
Lilly, pod patronatem PFED powstaty pierwsze w Polsce centra edukacji Lilly (cCEL) oraz
infolinia, dzigki ktérym pacjenci zyskali bezptatny dostep do wiedzy na temat cukrzycy.
Doskonaleniem lekarzy i innych przedstawicieli zawodow powigzanych z diabetologia
zajmuje si¢ takze Polskie Towarzystwo Diabetologiczne.

W potowie 1981 roku powstato Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw (PSD), ktoérego
celem do dzisiaj jest pomoc chorym na cukrzyce w wielu aspektach np. leczeniu 1 edukacji.
PSD realizuje wiele turnusow edukacyjno-rehabilitacyjnych dla dorostych oraz obejmuje
edukacija diabetykow i ich rodziny?®.

W roku 2009 powstata Koalicja na Rzecz Walki z Cukrzyca, ktorej dziatania
edukacyjne maja na celu zwigckszenie §wiadomos$ci na temat cukrzycy wsrod spoteczenstwa,
ukazanie wielowymiarowego charakteru choroby i1 uswiadomienie wptywu stylu zycia na
przebieg cukrzycy. Celem dziatalno$ci Koalicji na Rzecz Walki z Cukrzyca jest takze
poprawa jakosci zycia pacjentow oraz profilaktyka powiktan. Koalicja stworzylta w 2015 r.
akcje ,,Menu dla diabetyka”, dajaca mozliwo$¢ choremu zglebienia informacji dotyczacych
diety w cukrzycy na  specjalnie  zaprojektowanej  stronie  internetowej
(www.menudiabetyka.pl)?’.

Od 2006 do 2008 roku ze $rodkéw Ministra Zdrowia realizowany byl ,,Program
Prewencji i Leczenia Cukrzycy w Polsce”, ktoéry dwa lata pozniej kontynuowany byt

w ramach programu ,,Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym”. W

% polskie Stowarzyszenie Diabetykow. Statut PSD 2012. http://diabetyk.org.pl/uploads//formularze/statut-tekst-
kompletny.pdf. Dostep z dnia: 08.04.2015 r.

%" Koalicja na Rzecz Walki z Cukrzycg. Materialy prasowe — listopad miesiagcem walki z cukrzyca 2011,
http://koalicja-
cukrzyca.pl/docs/koalicja_na_rzecz_walki_z_cukrzyca_listopad_miesiacem_walki_z_cukrzyca_2011.pdf.
(dostep z dnia 8 kwietnia 2015)
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2012 roku powstat ,,Narodowy Program Profilaktyki i Edukacji Diabetologicznej”, ktorego
gléwnym celem byto poglebienie wiedzy oraz §wiadomosci spoteczenstwa na temat cukrzycy,
redukcja zachorowan, opracowanie skutecznych dziatan zapobiegajacych wystapieniu
powiklan i poprawa jako$ci zycia chorych. Dzialaniami majagcymi pomdc w osiggnigciu
wyznaczonych celéow sa badania profilaktyczne (w celu diagnozy cukrzycy), akcje
edukacyjno-informacyjne, szkolenia personelu przygotowujace do roli edukatora, szkolenia
chorych i ich rodzin w zakresie diabetologii?®.

Na poczatku 2011 roku zatwierdzony zostat program kursu specjalistycznego ,,Edukator
w cukrzycy dla pielegniarek i potoznych”, ktéory umozliwia pielegniarkom oraz potoznym
przygotowanie do prowadzenia edukacji terapeutycznej majacej na celu podwyzszenie jakosci
zycia chorych na cukrzyce ?°. Rola pielegniarki edukatora polega na przekazywaniu
pacjentowi wiedzy umozliwiajacej mu zrozumienie istoty choroby i jej powiktan,
uswiadomienie znaczenia leczenia, wyjasnienie zasad dotyczacych prowadzenia samokontroli
oraz wspieranie i motywowanie chorego do walki z cukrzyca. Edukator ma takze za zadanie
uzmystowi¢ diabetykowi znaczenie aktywnos$ci fizycznej oraz przedstawié zasady zywienia
w chorobie. Cykliczne spotkania z pielegniarka - edukatorem w cukrzycy zwickszaja
poczucie bezpieczenstwa pacjenta i umozliwiaja mu systematyczne uzupelnianie wiedzy, co
daje ogromna szans¢ na osiggnigcie réwnowagi pomiedzy trudno$ciami zwigzanymi
z chorobg a prowadzeniem normalnego trybu zycia.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej® oznaczenie glukozy,
test obcigzenia glukoza oraz oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc), znajduja sie
wsréd swiadczen medyczne) diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i
nieobrazowej finansowanych ze $§rodkéw publicznych. Oznaczenie stezenia glukozy na czczo
jest réwniez elementem badan przesiewowych realizowanych w ramach finansowanego w
Polsce przez NFZ Programu Profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia (ChUK)*%,

Problematyka poruszana w Programie zostala podjeta na poziomie wojewodzkim w
postaci ,,Programu polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania oraz zapobiegania rozwojowi

cukrzycy i jej powiklaniom wsrdd osob w wieku aktywnosci zawodowej zamieszkujacych

%8 Narodowy Program Profilaktyki i Edukacji Diabetologiczne;.
www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/npped_20120418.pdf. (dostep z dnia: 08.04.2015 r.).
2 PFED. Terazniejszos¢ i przysztosé pielggniarstwa diabetologicznego 2015.
http://www.pfed.org.pl/uploads/1/9/9/8/19983953/a.szewczyk_2014r.pdf (dostep z dnia 20 maja 2017).

0 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (DZ.U. 2009 nr 139 poz. 1139).
1 www.nfz.gov.pl
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teren wojewddztwa lubuskiego” 2

Dziatania w niniejszym powiatowym Programie
zdrowotnym nie powielajag tych zaplanowanych do realizacji w ramach programu
wojewodzkiego, poniewaz, niniejszy program skupia si¢ w pierwszej kolejnosci na
interwencjach o charakterze edukacyjnym 1 jest skierowany do oséb juz chorujacych na
cukrzyce typu 2 a dodatkowo otylych, a nie na procedurach diagnostycznych, co jest domeng
programu wojewodzkiego.

Zmiana stylu zycia diabetyka, b¢daca efektem edukacji zdrowotnej, poprzez stosowanie
odpowiedniego leczenia zywieniowego (diety) oraz wysitku fizycznego, stanowi podstawowy
element leczenia niefarmakologicznego w cukrzycy. Diugotrwata 3-5% redukcja masy ciata
bedaca wynikiem gtownie zmniejszenia pola thuszczu trzewnego moze powodowacé klinicznie
znaczace zmniejszenie ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2%. Starostwo Powiatowe w Zaganiu
nie realizowato dotychczas programoéw zdrowotnych o tematyce profilaktyki cukrzycy typu 2
i/lub otytosci. Wsrod PPZ realizowanych przez inne samorzady, posiadajacych pozytywna
opini¢ AOTMiT, mozna wymieni¢ m.in.:

* PPZ pn. ,,Program zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi,
otytosci 1 cukrzycy wsrod mieszkancéw wojewoddztwa opolskiego” (na lata 2016-
2022);

* PPZ pn. ,Powiatowy program zwalczania otylosci i nadwagi ,,Czas na zdrowie”
realizowany przez powiat Tczewski” (na lata 2016-2020);

* PPZpn. ,,Edukacja w cukrzycy” skierowany do mieszkancow Gminy Miasta Sopotu;

* PPZ pn. ,,Program zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi,
otytosci 1 cukrzycy wérod mieszkancéw wojewoddztwa opolskiego” (na lata 2016-
2022);

* PPZ pn. ,Program polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania oraz zapobiegania
rozwojowi cukrzycy i jej powiklaniom wsrod osob w wieku aktywnosci zawodowej
zamieszkujacych teren wojewodztwa lubuskiego”;

* PPZ pn. ,Regionalny Program Zdrowotny w zakresie zapobiegania i wczesnego

wykrywania cukrzycy typu 2” dla mieszkancow wojewddztwa §wigtokrzyskiego.

%2 http://bipold.aotm.gov.pl/assets/files/oopz/2017/0P-0008-2017.pdf (dostep z dnia 20 czerwca 2018 r.)

% Zasady postepowania w nadwadze i otytosci w praktyce lekarza rodzinnego. Wytyczne Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej Polskiego Towarzystwa Badan Nad
Otyloscia
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4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

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

W redukcji masy ciata istotne jest zard6wno odpowiednio zbilansowana dieta, jak
1 wzmozona aktywno$¢ fizyczna, dodatkowo nieodzowne jest wsparcie spoteczne
i psychologiczne. Najskuteczniejsze efekty w profilaktyce nadwagi i otyloSci przynosza
skorelowane ze sobg dziatania ujete w kompleksowym programie. Zgodnie z rekomendacjami
WHO?** do najwazniejszych elementéw nalezy zaliczy¢: wsparcie w zakresie zdrowego
odzywiania, aktywnosci fizycznej oraz unikania nadmiernego przyrostu masy ciata.

Cukrzyca jako choroba przewlekta wigze si¢ z wysokimi obcigzeniami finansowymi dla
catego budzetu, dla przyktadu w 2010 r. srednia wysoko$¢ wydatkéw na opieke zdrowotng
zwigzang z leczeniem cukrzycy wynosita 12% ogétu wydatkéw na ochrong zdrowia w Polsce.
Poniewaz najwigksze obcigzenie stanowi wysokos¢ srodkéw przeznaczanych na ograniczenie
niepetnosprawno$ci 1 utraty zycia w zwiazku z chorobg i1 jej nastgpstwami, priorytetem
powinno sta¢ si¢ wdrozenie skutecznych dziatan profilaktycznych, w tym przede wszystkim
skutecznej edukacji zywieniowej>>.

Program pozwoli na wyksztalcenie umiejgtnosci praktycznych radzenia sobie
z chorobg oraz przygotuje pacjentéw do prowadzenia skutecznej samokontroli, zmniejszy
ryzyko wystapienia powiklan, a tym samym przyczyni si¢ do zapobiezenia inwalidztwu
I przedwczesnym zgonom z powodu cukrzycy.

Ponadto zaplanowany program wpisuje si¢ w krajowe 1 lokalne strategie zdrowotne,
poniewaz jego zakres jest zgodny z:

e Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

2 marca 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych®

o Priorytet 1: zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu.

% Europejska Karta Walki z Otyloscia podpisana podczas Europejskiej Ministerialnej Konferencji WHO nt.
walki z otyloscig (15-17.11.2006 r.).

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

$%Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych [Dz.U. 2018
poz. 469].
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a) chorob ukladu sercowo-naczyniowego, w tym zawatow serca, niewydolnosci serca
i udarow mozgu,

b) nowotworow ztosliwych,

¢) przewleklych chorob uktadu oddechowego,

d) cukrzycy.

Narodowym Programem Zdrowia na lata 2016-2020°":

o Cel operacyjny 1: Poprawa sposobu Zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci
fizycznej spoteczenstwa;

o Cel operacyjny 5: Promocja zdrowego i aktywnego starzenia si¢ (cel 3.2: Dzialania
edukacyjne: popularyzacja wiedzy w zakresie specyficznych potrzeb i uwarunkowan
dietetycznych w grupie seniorow (w tym zapobieganie utracie masy ciata i chorobom
metabolicznym).

Priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa lubuskieg038:

o Priorytet 3: Opracowywanie i realizacja kompleksowych programéw zdrowotnych
i programow polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki wystepowania cukrzycy
i otylosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i mlodziezy,

o Priorytet 7: Zagwarantowanie profesjonalnej opieki dla osob przewlekle chorych;

Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020%:

o Cel strategiczny 1: Dostosowanie opieki zdrowotnej do dynamiki dlugookresowych
trendow demograficznych i epidemiologicznych;

o Cel strategiczny 4: Promocja zdrowia i ksztaltowanie prozdrowotnych postaw
mieszkancow wojewodztwa lubuskiego.

Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Powiatu Zaganskiego na lata 2011-

2018%:

o Cel operacyjny 2.8 Podniesienie jakosci i efektywnosci systemu ochrony zdrowia
w powiecie, rozwoj profilaktyki i promocja zdrowia, W ramach celu strategicznego
II: Usprawnienie systemu rozwigzywania problemow spotecznych pozostajgcych w
gestii publicznych instytucji pomocowych, ograniczanie zakresu i skutkow

wykluczenia spotecznego osob i rodzin oraz ich integracja ze spoleczenstwem.

%" Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 [Dz.U. 2016 poz. 1492]

% Zatacznik do Zarzadzenia Wojewody Lubuskiego z dnia 16 sierpnia 2016 r.

%9 Lubuska Strategia Ochrony Zdrowia na lata 2014-2020 (lubuskie.pl; dostep 05 lipca 2018).

Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych Powiatu Zaganskiego na lata 2011-2018
(powiatzaganski.pl; dostep 05 lipca 2018).
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e Strategia Zréownowazonego Rozwoju Powiatu Zaganskiego na lata 2015-2023%"
o Cel strategiczny 2: Poprawa jakosci zZycia mieszkancow, cel operacyjny: rozwdj
bezpieczenstwa socjalnego, zdrowotnego i publicznego, kierunek 3: wspieranie
rozwoju profilaktyki, wczesnego wykrywania chorob i rehabilitacji oraz kierunek 7:

promowanie zdrowego stylu zycia oraz profilaktyka zdrowia.

“! Strategia Zrownowazonego Rozwoju Powiatu Zaganskiego na lata 2015-2023 (bip.powiatzaganski.pl; dostep
05 lipca 2018).
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I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel glowny:

Glownymi celami programu jest zmniejszenie negatywnych konsekwencji otylosci

i cukrzycy typu 2 oraz zwigkszenie $§wiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki otytosci

i cukrzycy typu 2 wéréd mieszkancow Powiatu Zaganskiego w wieku 45+ w latach 2019-

2021.

2. Cele szczegoltowe:

1)

2)

3)

4)

Zwigkszenie wiedzy 1 $wiadomosci w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtornej
otytosci, w tym czynnikow ryzyka jej powstawania oraz powiktan, w populacji
docelowej osob w wieku 45+ poprzez dziatania edukacyjne realizowane w latach
2019-2021.

Zwigkszenie wiedzy 1 $wiadomosci w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtornej
cukrzycy typu 2, w tym czynnikéw ryzyka jej powstawania oraz wczesnych objawow,
w populacji docelowej osob w wieku 45+ poprzez dziatania edukacyjne realizowane
w latach 2019-2021.

Zmniejszenie czestotliwosci wystgpowania nadwagi i otytosci w wyniku zmiany
nawykow zywieniowych u os6b w grupie wiekowej 45+ w ramach Programu poprzez
realizacje porad zywieniowych w okresie 2019-2021.

Ograniczenie negatywnych konsekwencji cukrzycy typu 2 oraz otytosci u o0sob

w grupie wiekowej 45+ w ramach Programu w okresie 2019-2021.

3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1)

2)

3)
4)

Liczba wynikow co najmniej dobrych (min. 75% poprawnych odpowiedzi) dla post-
testow w porOwnaniu z pre-testami dotyczacymi wiedzy uczestnikow z zakresu
profilaktyki otylosci oraz zasad prawidlowego zywienia (wd. wzrost o 30%),

Liczba wynikoéw co najmniej dobrych (min. 75% poprawnych odpowiedzi) dla post-
testow w porOwnaniu z pre-testami dotyczacymi wiedzy uczestnikow z zakresu
profilaktyki cukrzycy typu 2 (wd. wzrost o 30%),

Liczba os6b ze zdiagnozowang nadwaga,

Liczba os6b ze zdiagnozowang otyloscia,
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5) Liczba 0s6b z obnizonym wskaznikiem BMI (pomiary po zakonczeniu interwencji, po

6 miesigcach oraz po roku od zakonczenia programu).

I11. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do oséb zmagajacych si¢ z nadwaga/otytoscig w wieku 45+
(42 865 0s6b), zamieszkatych na terenie Powiatu Zaganskiego. Biorac pod uwage $rednig
zglaszalno$¢ do badan przesiewowych na podstawie danych z programoéw ogdlnopolskich
oraz mozliwosci finansowych powiatu przyjeto, ze do programu wiaczone zostanie 40% osob
ze wskazanej grupy docelowej. W zwigzku z powyzszym populacje docelowg zainteresowang
wzigciem udzialu w Programie zaplanowanym do realizacji przez Starostwo Powiatowe w
Zaganiu w latach 2019-2021 oszacowano na poziomie ok. 7 500 oséb w | etapie oraz 375

osob w 11 i 111 etapie.

Tab. I. Populacja docelowa programu.

Populacja docelowa/rok

Wiek 45+
Liczba w populacji docelowej 42 865
Szacunkowa liczba 0sob z otytoscia 44,9%" 19 000
Liczba uczestnikow przy zatozeniu 80% zglaszalnosci do programu 15000
Liczba uczestnikow | etapu/rok 2 500

Szacunkowa liczba 0s6b z cukrzyca typu 2 — uczestnikow 11 111 195

etapu (ok. 5,0%")/rok

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
2.1. Etap | - Edukacja zdrowotna:
2.1.1. Kryteria wlaczenia:
e wiek 45+ w danym roku trwania programu;
e zamieszkiwanie na terenie Powiatu Zaganskiego;

2.1.2. Kryteria wylaczenia:

42 Raport - Biezgce statystyki otylosci i nadwagi w Polsce na podstawie Interaktywnej Mapy Otytosci Polski,
stan na: II potrocze 2015.
* Wg danych dla wojewodztwa lubuskiego z Raportu Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii.
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e uczestniczenie w programie w latach poprzednich.
2.2 Etap Il - kwalifikacja do programu:
2.2.1. Kryteria wtaczenia:
e Wiek 45+ w danym roku trwania programu;
e zamieszkiwanie na terenie Powiatu Zaganskiego;
e os§wiadczenie 0 zdiagnozowanej cukrzycy typu 2;
eBMI 25,0 1 wigcej;
e wyrazenie pisemnej zgody na interwencje zawarte w programie.
2.2.2. Kryteria wylaczenia:
e Uczestniczenie w programie w latach poprzednich.
2.3. Etap Il — poradnictwo diabetologiczne:
2.3.1. Kryteria wiaczenia
e Wiek 45+ w danym roku trwania programu;
e zamieszkiwanie na terenie Powiatu Zaganskiego;
eBMI 25,01 wiecej;
e zdiagnozowana cukrzyca typu 2;
e wyrazenie pisemnej zgody na interwencje zawarte w programie.
2.3.2. Kryteria wylaczenia:
e uczestniczenie w programie w latach poprzednich.
3. Planowane interwencje:
1) Akcja informacyjno-edukacyjna:

e realizowana za pomoca metod podajacych (ulotki/plakaty informacyjne)
w wybranych podmiotach leczniczych oraz Urzgdach Gmin 1 Miast oraz Starostwie
Powiatowym Powiatu Zaganskiego;

e prowadzona przez Realizatorow w ramach wspolpracy z placowkami podstawowej
opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, innymi podmiotami
leczniczymi, organizacjami pozarzadowymi, a takze z lokalnymi mediami (radio, prasa,
media spoteczno$ciowe).

2) Etap I - Edukacja zdrowotna:

e realizowana poprzez edukacje zdrowotng adresatow programu, zaplanowang i

prowadzong przez doswiadczonego lekarza diabetologa, pielegniarke diabetologiczng

lub/i dietetyka: cykl wyktadow z zakresu edukacji zywieniowej i aktywnosci fizyczne;,
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profilaktyki nadwagi/otytosci i ich powiktan, takich jak cukrzyca typu 2, odbywajacych
si¢ z czestotliwoscig 1 raz na 1 rok w kazdej z 9 gmin, czas trwania pojedynczego
wyktadu wyniesie 90 minut. Celem zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen akcja
informacyjno-edukacyjna zostanie zaplanowana odrebnie dla poszczegélnych gmin.
Akcja edukacyjna bedzie realizowana poprzez wyktady odbywajace si¢ w wynajetych
salach dostepnych w ramach infrastruktury gmin, tj. urzedy, szkoty, centra kultury itp.,
posadowionych na terenie Powiatu. Badanie poziomu wiedzy uczestnikow zostanie
przeprowadzone przy zastosowaniu pre-testu przed prelekcja oraz post-testu po

prelekciji;

3) Etap Il — Kwalifikacja do programu:

pomiary antropometryczne i obliczenie wskaznika BMI (realizowane przez
pielegniarke);

zaswiadczenie o zdiagnozowanej cukrzycy typu 2;

przekazanie informacji o terminach porad pielegniarki diabetologicznej lub lekarza

diabetologa i porad dietetycznych.

3) Etap Ill — Poradnictwo diabetologiczne

porady dietetyczne udzielane pacjentom przez dietetyka obejmujace rozpisanie
jadlospisu, elementy edukacji zywieniowej w cukrzycy typu 2, prawidtowe stosowanie
wymiennikow, interakcje sktadnikow diety z lekami itp., w cyklu 0:1:3:6:8 oraz
regularne pomiary antropometryczne w trakcie trwania programu wszystkich oséb
objetych 3-etapem badania, a takze po 6 miesigcach i po 1 roku od zakonczenia
programu, celem monitorowania wskaznikow BMI,

porady pielegniarki diabetologicznej lub lekarza diabetologa w cyklu 1:5:9
obejmujace nauke wykonywania pomiaréw poziomu cukru, nauke samokontroli
rozpoznawania objawow hipo- 1 hiperglikemii, ryzyka powiktan itp.,

w przypadku wykrycia zaburzen i choréb wymagajacych dalszego leczenia (pdzne
powiktania cukrzycowe), kierowanie pacjentow w trybie pilnym do dalszej opieki
lekarskiej poza programem, ze wskazaniem jednostki majacej umowe z NFZ, gdzie

takie §wiadczenie mozna otrzymac.
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3.1. Dowody skutecznoS$ci planowanych dzialan

a. Opinie ekspertow klinicznych

Edukacj¢ w cukrzycy typu 2 rekomenduja wiodace organizacje i towarzystwa naukowe,

takie jak:

e American Diabetes Association (ADA),

e International Diabetes Federation,

e Europejskie Towarzystwo Badan nad Cukrzycq (EASD),

e Polska Federacja Edukacji w Diabetologii,

e Polskie Stowarzyszenie Edukacji w Diabetologii (PFED),

e Polskie Towarzystwo Diabetologiczne (PTD),

e Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw (PSD),

e Polskie Towarzystwo Dietetyki (PTD).

b. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym

Wielu specjalistow traktuje cukrzyce jako powazne zagrozenie zdrowia 1 zycia
pacjentow. Jest to choroba, ktorej nie da si¢ unikng¢, lecz mozna znaczaco zmniejszy¢
rozmiar wystepujacej obecnie epidemii. Aby to osiggnag¢ wymagana jest $cista wspotpraca
miedzy pacjentami, a przedstawicielami opieki medycznej, celem uniknigcia szeregu
niebezpiecznych dla zdrowia i Zycia, a zarazem kosztownych powiklan, ze zgonami wiacznie.
Ponadto nalezy potozy¢ nacisk na odpowiednie przygotowanie lekarzy podstawowej opieki
medycznej, bedacych pierwszym ogniwem systemu, z ktérym spotyka si¢ przeci¢tny pacjent.
Niezbedne jest takze zwigkszanie $wiadomos$ci spoleczenstw w zakresie zdrowej diety 1
aktywno$ci fizycznej, zwlaszcza u pacjentdéw z otyloscig, ktora jest podstawowym
czynnikiem ryzyka cukrzycy typu 2.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) z 2014 roku w
celu rozpoznania cukrzycy okresla sig**:

e Glikemi¢ przygodng - oznaczong w probce krwi pobranej w dowolnej porze dnia,
niezaleznie od pory ostatnio spozytego positku,
e Glikemi¢ na czczo - 0znaczong w probce krwi pobranej 8-14 godzin od ostatniego

positku,

“ Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. Zalecenia kliniczne dotyczace postgpowania u chorych na cukrzyce.
Diabetologia Kliniczna 2014, tom 3, supl. A: 3.
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e Glikemi¢ w 120 minucie doustnego testu tolerancji glukozy (OGTT, Oral Glucose
Tolerance Test) - badanie to polega na spozyciu na czczo roztworu zawierajgcego 75g
glukozy.

Do diagnostyki cukrzycy ADA (American Diabetes Association) wprowadzito
oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbA1c). Wartos¢ tego parametru wynoszaca co najmniej
6,5% uprawnia do rozpoznania cukrzycy. W Polsce jednak ze wzgledu na nieustalong warto$¢
diagnostyczng 1 brak odpowiedniej kontroli jakosci metod laboratoryjnych nie zaleca si¢
stosowania oznaczenia (HbA)™.

Z kolei rozpoznanie otytosci opiera si¢ o pomiary BMI. Zgodnie z Kkryteriami
diagnostycznymi WHO oceny stanu odzywienia dokonuje si¢ na podstawie wartosci
wskaznika masy ciata (BMI), ktory wylicza si¢ ze wzoru: BMI = masa ciala (kg)/ [wzrost
(m)]2. Nadwage rozpoznaje si¢, jezeli wartosci BMI mieszcza si¢ w zakresie 25,0-29,9,
natomiast otyltos¢, jezeli wartosci BMI sg > 30. Nalezy jednak pamigtaé, ze wskaznik BMI nie
powinien ze wzgledu na swoje ograniczenia by¢ stosowany do oceny stanu odzywienia kobiet
w cigzy, a w przypadku osob uprawiajacych sport i pracujacych fizycznie moze by¢
zawyzony z powodu zwigkszonej masy mig¢$niowej. Ponadto BMI nie odzwierciedla
dystrybucji tkanki tluszczowej, ktora wigze si¢ ze wzrostem ryzyka rozwoju powiktan
otylosci. Latwym do wykorzystania w codziennej praktyce klinicznej jest w tym celu pomiar
obwodu talii. Powinien on by¢ wykonywany w potowie odlegtosci migdzy najwyzszym
punktem grzebienia kosci biodrowej i najnizsza czgscig tuku zebrowego w linii pachowej
srodkowej, a centymetr z przodu nalezy poprowadzi¢ przez pepek. Znalezienie tych punktéw
moze okaza¢ si¢ trudne u osob bardzo otytych, szczegdlnie jezeli maja duzy ,fartuch”
brzuszny (nalezy pamietaé zeby uzywaé tasmy mierniczej co najmniej 200 centymetrowej)*®.
Zgodnie z kryteriami diagnostycznymi Swiatowej Federacji Diabetologicznej (IDF) otyto$é
trzewng rozpoznaje si¢ u Europejczykow przy obwodzie talii u: mezczyzn> 94 cm kobiet > 80
cm. Jednoczesnie nalezy pamigtac, ze w $§wietle aktualnej] wiedzy medycznej, wzrost ryzyka
metabolicznego obserwuje si¢ juz przy obwodach talii>71 cm u kobiet 1 >86 cm u me¢zczyzn.
W warunkach codziennej praktyki klinicznej mozliwa jest rowniez ocena sktadu ciata metoda
bioimpedancji (wagi, analizatory sktadu ciata). Na podstawie tego pomiaru otyto$¢ u
mezczyzn diagnozujemy jezeli zawartos¢ thuszczu w ciele przekracza 25%, a u kobiet 30%.

Aby opracowac odpowiedni dla danego pacjenta program edukacji nalezy oceni¢ jego

potrzeby, a nastepnie wyznaczy¢ indywidualny cel w zalezno$ci od: wieku, biezacego stanu

45 |
Ibidem
% Zasady postepowania w nadwadze i otytosci w praktyce lekarza rodzinnego. Wytyczne Kolegium op.cit.
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wiedzy, wspotistnienia innych chorob, powiklan, stosowanego leczenia oraz sytuacji zyciowej
pacjenta. Po ustaleniu celu edukacji nalezy przedstawi¢ pacjentowi informacje na temat istoty
choroby (ogolne wiadomosci) a nastepnie nauczy¢ go technik samodzielnej obserwacji (np.
mierzenie stg¢zenia glukozy we krwi oraz ci$nienia tetniczego). W przypadku chorych
leczonych insuling lub za pomoca pompy insulinowej, szkolenie powinno obejmowac kolejno
takze edukacje¢ z zakresu podawania insuliny oraz obstugi pompy insulinowej. Kolejny etap
szkolenia polega na edukacji chorego na temat powiklan ostrych i przewlektych (czynniki
ryzyka, rozpoznanie, leczenie i zapobieganie). Niezwykle istotnym elementem szkolenia jest
réwniez edukacja zywieniowa majaca na celu uswiadomienie pacjentowi roli prawidlowego
zywienia w cukrzycy i przekazanie zasad zdrowego odzywiania. Cz¢$cia edukacji zdrowotnej
jest tez przekazanie wiadomosci na temat wysitku fizycznego w cukrzycy, praw diabetykow,
regut korzystania z opieki zdrowotnej oraz poruszenie zagadnienia problemow
psychologicznych towarzyszacych chorobie. Wszystkie wiadomo$ci przekazane na
szkoleniach nalezy wprowadza¢ stopniowo, gdyz radykalne 1 nagle zmiany mogg przynies¢
negatywne skutki — pacjent nie zastosuje si¢ do zalecen lub zniechgci si¢ do kontynuowania
edukacji®’.

Szkolenie chorego w roznych etapach rozwoju choroby nalezy do zadah zespolu
terapeutycznego. W jego sklad powinni wchodzi¢ lekarze, edukatorzy diabetologiczni,
pielegniarki, dietetycy oraz psycholodzy 1 przedstawiciele innych zawodéw medycznych.
Relacje migdzy zespotem terapeutycznym a pacjentem powinny opiera¢ si¢ na wsparciu i
wzajemne] wspOlpracy. Chory powinien bra¢ aktywny udzial w projekcie edukacyjnym, co
wzmacnia jego pewnos¢ 1 niezaleznosc.

Celem edukacji zdrowotnej jest usamodzielnienie pacjenta w postepowaniu z jego
chorobg poprzez przekazanie mu niezbednych wiadomosci na temat cukrzycy (patogeneza,
objawy, czynniki ryzyka rozwoju powiklan), wyksztatcenie umiejetnosci praktycznych w
zakresie samokontroli oraz wdrozenie zachowan prozdrowotnych (np. zmiana ztych nawykow
zywieniowych na dobre 1 rozpoczecie aktywnosci fizycznej). Szkolenie diabetyka ma takze na
celu normalizacje¢ glikemii, ci$nienia t¢tniczego, zaburzen lipidowych, zapobieganie ostrym 1i
przewlektym powiklaniom cukrzycy oraz osiagnigcie naleznej masy ciata. Waznym aspektem
edukacji chorego jest osiagniecie celoéw psychospotecznych, zmniejszenie leku, a takze

przystosowanie do zycia w rodzinie 1 pracy zawodowej.

*" Kosicka B, Wrofiska I. Rola pielegniarki w edukacji chorych na cukrzyce. Problemy pielegniarstwa 2007; 15
(2,3): 187-191.
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PTD okreslito pozadany czas trwania edukacji pacjenta w zaleznos$ci od etapu szkolenia
1 rodzaju leczenia choroby. Edukacja wstepna 0sob stosujacych diete lub diete 1 doustne leki
przeciwcukrzycowe w terapii cukrzycy musi trwa¢ minimum 5 godzin. W przypadku osob
leczonych insuling i pompa insulinowa czas wydluza si¢ kolejno do 9 i 9-15 godzin.
Szkolenie nalezy kontynuowac przez rok, co dla chorych z cukrzyca typu 2 powinno wynosic¢
5-9 godzin. Czas trwania kolejnego etapu — reedukacji - zalezy od ilosci przyswojonej przez
pacjenta wiedzy, liczby bledow przez niego popelnianych oraz pojawienia si¢ powiklan i
nowych choréb.
Edukacja jest podstawowym elementem zapewniajacym skuteczno$¢ wszystkich form
samokontroli, rehabilitacji, pielggnacji oraz zmiany stylu zycia i nawykoéw zywieniowych
przyczynia si¢ do poprawy jako$ci zycia pacjenta, co w efekcie znacznie zmniejsza ryzyko

rozwoju ostrych i przewlektych powiklan cukrzycy™.

¢. Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej

Szacuje sie, ze w 2010 r. swiatowe wydatki na cukrzyce wyniosty okoto 376 mld
dolaréw amerykanskich (USD), czyli 418 mld dolarow migdzynarodowych (ID)
uwzgledniajacych réznice w sile nabywczej w rdéznych krajach. Zgodnie z prognozami na
2030 r. poziom wydatkdw ma wzrosna¢ do okoto 490 mld USD, czyli 561 mld ID%.

W Europie catkowite koszty cukrzycy szacowane sg na poziomie 105,5 mld USD
rocznie, z czego 25% wydatkow alokowane jest w monitorowanie poziomu glukozy we krwi
pacjentow, nastepne 25% w leczenie kosztoéw powiktan, natomiast pozostate 50% to suma
reszty kosztow bezposrednich (konsultacje lekarskie 1 pielggniarskie, koszty hospitalizacji,
sprzetu medycznego i lekéw) i posrednich (spadek wydajnosci pracy, absencje).

W zwigzku z narastajgcg zachorowalno$cig na cukrzyce zwiekszajg sie koszty zwigzane
z jej leczeniem. Wydatki na opiekg zwigzang z cukrzyca wyniosty w 2014 r. na $§wiecie 612
miliardow dolaréw amerykaﬁskichSl. Celem wdrazania dziatan profilaktycznych i wczesnego
leczenia cukrzycy oraz jej powiktan jest takze zmniejszenie kosztow jej pozniejszej terapii.

Cukrzyca jako choroba przewlekta wigze si¢ z wysokimi obcigzeniami finansowymi dla
catego budzetu, dla przyktadu w 2010 r. srednia wysoko$¢ wydatkéw na opieke zdrowotng

zwigzang z leczeniem cukrzycy wynosita 12% ogétu wydatkow na ochrong zdrowia w Polsce.

%8 Jankowska-Polanska B, Uchmanowicz I, Bober A. Wplyw edukacji na jako$¢ zycia chorych z cukrzyca typu 2.
Wspotczesne Pielggniarstwo i Ochrona Zdrowia 2013; 2(1): 7-11.
“9 Niebieska Ksigga Cukrzycy, Warszawa 2013, http://koalicja-
cukrzyca.pl/docs/blue_paper_raport_cukrzyca_to.pdf.pdf (dostgp z dnia 22 maja 2017)
50 1o

Ibidem
*! International Diabetes Federation. Diabetes Atlas... op.cit.
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Poniewaz najwigksze obcigzenie stanowi wysokos¢ srodkéw przeznaczanych na ograniczenie
niepetnosprawnosci 1 utraty zycia w zwigzku z chorobg i jej nastepstwami, priorytetem
powinno sta¢ si¢ wdrozenie skutecznych dzialan profilaktycznych, w tym przede wszystkim
skutecznej edukacji zywieniowej. Potwierdzona skutecznos$¢ dziatan edukacyjnych sprawia,

ze edukacje zaleca si¢ jako staly element wysokiej jakosciowo opiekisz.

4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej
W ramach akcji promocyjnej programu zostang przekazane informacje dotyczace
termindw 1 miejsca wykladow w zakresie profilaktyki otylosci i cukrzycy typu 2.
O kwalifikacji do Il i Il etapu programu bedzie decydowaé uzyskanie zgody uczestnika na
udzial w programie. Wzér zaswiadczenia o udziale w programie (karta zgody uczestnika
programu)  okreSlono  w zalgczniku  1.Terminy  kwalifikacji oraz  poradnictwa
diabetologicznego w ramach programu begda umawiane telefonicznie oraz osobiscie w
siedzibie realizatora. Oswiadczenie o zdiagnozowanej cukrzycy typu 2 moze mie¢ formeg
zaswiadczenia wystawionego przez lekarza POZ albo lekarza specjaliste lub forme kserokopii

karty historii choroby pacjenta.

5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotne;j

Organizator dopuszcza zakofczenie programu na kazdym jego etapie na zyczenie
uczestnika. Po wykonaniu programu pacjent:
e w przypadku ukonczenia petnego cyklu programu:

o zostaje ponownie poinformowany o zasadach postgpowania w celu utrzymania efektu
obnizenia nadmiernej masy ciata, konsekwencjach powrotu do poprzedniej masy ciata
wraz z ryzykiem powiktan otytosci;

o zostaje poproszony o wypetnienie krotkiej ankiety, ktérej wyniki beda pomocne
w ewaluacji programu (zatacznik 4);

o konczy udziat w programie.

e w przypadku nie ukonczenia pelnego cyklu programu, zostaje poinformowany
o skutkach, jakie niesie za sobg przerwanie uczestnictwa w programie (zwigkszone ryzyko
powiklan otylosci, konsekwencje zdrowotne i psychospoteczne nadmiernej masy ciata 1

cukrzycy typu 2).

%2 Bodenheimer T., Loring K., Holman H. i wsp. Patient self-management of chronic disease in primary care.
JAMA 2002; 288:2 469-2475.
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Organizator zapewnia monitorowanie wskaznikéw BMI u wszystkich wigczonych do
programu: po 6 miesigcach od zakonczenia i po 1 roku od zakonczenia programu oraz
leczenie cukrzycy typu 2 w kolejnych latach, poza Programem.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapow:

1) opracowanie projektu programu (I11 kwartat 2018);

2) zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz
Wojewode Lubuskiego (IV kwartat 2018);

3) uchwalenie programu przez Rade Powiatu w Zaganiu (I kwartat 2019);

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie realizujacego
program podmiotu leczniczego, spetniajacego kryteria wskazane w dalszej czesci projektu
(T kwartat 2019/2020/2021);

5) podpisanie umowy na realizacj¢ programu (I kwartat 2019/2020/2021);

6) realizacja programu wraz z biezagcym monitoringiem (I-1V kwartat 2019/2020/2021):

7) ewaluacja (IV kwartat 2021):

e analiza zglaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,

e analiza jakoSci udzielanych $wiadczen na podstawie wynikow ankiety satysfakcji

pacjentow;

e ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow efektywnosci;

8) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (I kwartat

2022).

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia

i warunkow lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Starostwo Powiatowe w Zaganiu. W programie
realizatorem beda wylonione w drodze konkursu ofert podmioty lecznicze, speiniajace
nastepujace wymagania formalne:

e wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej [tj. Dz.U. 2018 poz.
160 z p6z.zm.];

e zapewnienie wykonywania interwencji edukacyjnych w programie wylacznie przez
osoby wykonujace zawod medyczny, w tym: lekarza diabetologa, pielegniarke

diabetologiczng oraz dietetyka;
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e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajacego gromadzenie

i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmioty realizujace Program beda zobowigzane do prowadzenia i przechowywania
dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym
(zatacznik 11 2), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatgcznik
4). Ponadto realizatorzy beda przekazywali koordynatorowi raporty okresowe (zatacznik 3), a
takze sporzadzali sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji. Podmioty
udzielajace $wiadczen zdrowotnych w Programie sg zobowigzane prowadzié, przechowywac i
udostepnia¢ dokumentacje¢ medyczng w sposéb zgodny z Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. 0
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst jedn. Dz.U. 2017 poz. 1318 ze zm.],
Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia [tekst jedn.
Dz.U. 2017 poz. 1845 ze zm.], a takze Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych [Dz.U. 2018 poz. 1000].

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie

1) Ocena zglaszalno$ci do programu

e analiza liczby osob, ktore zglosity si¢ do programu i wzigty w nim udzial prowadzona
kwartalnie, corocznie oraz cato$§ciowo po zakonczeniu programu (zalgczniki 1, 2, 3),

e analiza liczby o0sob, ktore nie ukonczyly pelnego cyklu interwencji prowadzona kwartalnie,
corocznie oraz catoSciowo po zakonczeniu programu (zatgczniki 1, 2, 3),

e analiza liczby 0sob, ktore uczestniczyly w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotnej,

e procent uczestnikow, ktorzy ukonczyli program.

2) Ocena jakosci $wiadczen w programie
e Coroczna analiza wynikow ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zatacznik nr 4),

e Przekazywanie pisemnych uwag do realizatora programu.

2. Ewaluacja - ocena efektywnos$ci programu — coroczna oraz koncowa prowadzona
poprzez:
e Liczbe osob, ktére uzyskaly wyniki co najmniej dobre dla post-testow w poroOwnaniu
z pre-testami dotyczacymi wiedzy z zakresu profilaktyki otylosci oraz zasad prawidlowego

zywienia,
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e Liczbe osob, ktore uzyskaty wyniki co najmniej dobre dla post-testow w poréwnaniu

Z pre-testami dotyczagcymi wiedzy z zakresu profilaktyki cukrzycy typu 2;

e Liczbe o0sob, ktore uzyskaly poprawe wskaznika BMI (pomiary po zakonczeniu

interwencji, po 6 miesigcach oraz po roku od zakonczenia programu);

e Liczba oséb ze zdiagnozowang nadwaga,

e Analiza liczby 0s6b ze zdiagnozowang otyloscia,

e Procent uczestnikdéw, u ktorych zanotowano 3% spadku masy ciala;

e Procent uczestnikdw, u ktorych zanotowano 5% spadku masy ciala;

e Identyfikacje ewentualnych czynnikow zaktocajacych przebieg programu.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu bedzie opiera¢ si¢ na poréwnaniu stanu

sprzed wprowadzenia dzialan w ramach programu a stanem po jego zakonczeniu.
V1. Budzet programu polityki zdrowotnej
5 000zt — akcja edukacyjno-informacyjna w tym::

400 zt — koszt wynagrodzenia dla wyktadowcy za jeden 90 min. Wykiad z edukacji
zdrowotnej

1400 z1- koszt materiatow informacyjnych.

1 000 — koszt monitoringu i ewaluacji

1. Koszty jednostkowe 165zk, w tym:

5 zt — pomiary antropometryczne

5 x 20zt — porada dietetyczna (w cyklu 0:1:3:6:8) = 100zt

3 X 20zt — porada pielggniarki diabetologicznej lub lekarza diabetologa (w cyklu 1:5:9) = 60zt

2. Planowane koszty calkowite (w zlotych):
Tab. II. Koszty catkowite w poszczegolnych latach jako iloczyn kosztow jednostkowych

1 liczby uczestnikow (w zlotych).

Lp. Rok realizacji 2019 2020 2021 2019-2021

Szacunkowa liczba 0s6b

1 zakwalifikowanych do | etapu 2500 2500 2500 7500
Szacunkowa liczba 0s6b

2 zakwalifikowanych do 111 etapu 125 125 125 375

3 Koszt cza(stkowy za interwencje u 0sob 625 625 625 1875
w Il etapie (5 zt x poz.2)

Koszt czastkowy za interwencje u 0sob
4 w |11 etapie 20 000 20 000 20000 60 000
(165zt x poz. 3)

Strona 26 z 33



Program profilaktyki cukrzycy typu 2 i otylo$ci dla mieszkancéw powiatu zaganskiego w wieku 45+ na lata 2019-2021

Koszt akcji edukacyjno-informacyjnej 5000 5000 5000 15 000
Koszt monitoringu i ewaluacji 1000 1000 1000 3000

Koszt catkowity
7 (poz. 3 + poz.4 + poz. 5) 26 625 26 625 26 625 79 875

Tab. III. Koszty catkowite w poszczegdlnych latach jako suma kosztéw poszczegdlnych

interwencji (w zlotych).

Akgja Koszt Badania Porady pielegniarki
R_ok | informacyjno monltqung antropometryczne _Porady diabetologicznej Kosz';
realizacji edukacyjna* ui dietetyczne lub lekarza catkowity
ewaluacji diabetologa
2019 5000 1000 625 12 500 7500 26 625
2020 5000 1000 625 12 500 7500 26 625
2021 5000 1000 625 12 500 7 500 26 625
Razem 15 000 3000 1875 37 500 22 500 79 875

* ko,szt wyktadow z zakresu edukacji zdrowotnej oraz akcji informacyjnej
3. Zrédlo finansowania

Program w zalozeniu finansowany ze $rodkéw wilasnych Starostwa Powiatowego
W Zaganiu. Powiat bedzie starat si¢ o dofinansowanie 40% kosztow dziatan realizowanych
w programie w roku 2019 przez Lubuski Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia na
podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych [Dz. U z 2017 poz. 1938] oraz Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu skladania
1 rozpatrywania wnioskow o dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej realizowanych
przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych s$rodkow
i zwrotu $rodkow niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem

[Dz.U. 2017 poz. 9].
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Zalaczniki

Zatacznik 1
Karta uczestnika programu pn. ,,Program profilaktyki otylosci i cukrzycy typu 2 dla mieszkancow
powiatu zaganskiego w wieku 45+ na lata 2019-2021” (wzor)

I. Dane uczestnika programu

Nazwisko Miejsce zamieszkania

Imig

Nr PESEL* ........................................

Il. Zgoda na badania antropometryczne i wypelnienie ankiety kwalifikujacej

Zostatam/em poinformowana/y o znaczeniu profilaktyki otytosci i cukrzycy typu 2. Informacja przekazana mi przez
pielegniarke byta dla mnie w petni jasna i zrozumiata. W trakcie rozmowy z miatam/em mozliwos$¢ zadawania pytan
dotyczacych proponowanego postepowania. O$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z powyzszym tekstem i wyrazam

zgode na planowane interwencje.

(data i podpis pacjenta)

Wynik wskaznika BMI: ......................
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Zatacznik 2

Karta kwalifikacyjna udzialu pacjenta w ,,Programie profilaktyki otylosci i cukrzycy typu 2 dla
mieszkancow powiatu zaganskiego w wieku 45+ na lata 2019-2021

Niniejszym zaswiadczam, ze:

rozpoznano/nie rozpoznano** cukrzycy typu 2.

Na podstawie przeprowadzonej procedury kwalifikuje/nie kwalifikuje** pacjenta do udziatu w
,,Programie profilaktyki otytosci i cukrzycy typu 2 dla mieszkancow powiatu zaganskiego w wieku 45+
na lata 2019-2021”

(miejscowosé) (data)

(pieczec i podpis pielegniarki)

* lub nr dokumentu tozsamosci — W przypadku osob nieposiadajqgcych nr PESEL

** niewlasciwe skresli¢
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Zatacznik 3

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialan w ramach programu pn. ,Program

profilaktyki otylosci i cukrzycy typu 2 dla mieszkancow powiatu zaganskiego w wieku 45+ na lata
2019-2021” (wzo6r)

Adresat:
Starostwo Powiatowe

Nazwa i adres podmiotu Sprawozdanie z przeprowadzonych W Zaganiu

procedur w ramach programu
za okres sprawozdawczy

Sprawozdanie nalezy

od do przekaza¢ w terminie
............................... 14 dni po okresie
sprawozdawczym
Liczba wykonanych Liczba uczestnikow Liczba wykonanych Liczba 0s6b
interwencji edukacyjnych wyktadoéw z zakresu badan 7 BMI>25
(liczba wyktadow) edukacji zdrowotnej antropometrycznych
...................................... o VT L
(miejscowosé) (data)

(pieczeé i podpis osoby
dziatajqcej w imieniu sprawozdawcy)
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Zatacznik 4

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika programu pn. ,,Program profilaktyki otylosci i
cukrzycy typu 2 dla mieszkancow powiatu zaganskiego w wieku 45+ na lata 2019-2021” (wzo6r)

I. Ocena rejestracji

Jak Pan/Pani ocenia: Bardzo Dobrze | Przecigtnie | Zle qudzo
dobrze Zle

szybkos¢ zatatwienia formalnos$ci podczas
rejestracji?

uprzejmos$¢ 0sob rejestrujacych?
dostepnosc¢ rejestracji telefonicznej?

I1. Ocena opieki pielegniarskiej w trakcie pomiaréw antropometrycznych

Jak Pan/Pani ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie | Zle Bardzo
dobrze zle
uprzejmosc i zyczliwos¢ pielegniarki?
poszanowanie prywatnosci podczas badan?
starannos¢ wykonywania badan?
rzetelno$¢ udzielania porad pielegniarskich?
I11. Ocena dietetyka w trakcie porad dietetycznych
Jak Pan/Pani ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie | Zle Bardzo
dobrze zle
uprzejmosc i zyczliwos¢ dietetyka?
poszanowanie prywatnosci podczas
udzielania porad?
staranno$¢ wykonywania porad?
IV. Ocena porad diabetologicznych
Jak Pan/Pani ocenia: Bardzo Dobrze | Przecietnie | Zle Ba’rdzo
dobrze zle
uprzejmos¢ i zyczliwos¢ personelu*?
poszanowanie prywatnosci podczas
udzielania porad?
staranno$¢ wykonywania porad?
* pielegniarki diabetologicznej
lekarza diabetologa
(niepotrzebne skresli¢)
IV. Ocena warunkow panujacych w przychodni
Jak Pan/Pani ocenia: Bardzo Dobrze | Przecigtnie | Zle qudzo
dobrze zle

czystos¢ w poczekalni?

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)?
dostep 1 czysto$¢ w toaletach?
oznakowanie gabinetow?
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V. Dodatkowe uwagi/opinie:
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Zalgcznik 5

FORMULARZ OGOLNY - OBOWIAZEK INFORMACYJNY DO DANYCH ZAWARTYCH
W DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ (zgodny z RODO)

Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza pod firma:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, dalej réwniez ,,RODQO”), informujemy,
ze:

1) administratorem danych osobowych Pana/Pani jest .......................... (nazwa Realizatora),

2) dane osobowe Pana/Pani przetwarzane bedg na podstawie art. 23 i nastepnych ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w celu udokumentowania stanu zdrowia Pana/Pani oraz udzielonych mu swiadczen
zdrowotnych,

3) odbiorca danych osobowych Pana/Pani moga by¢ osoby i podmioty wskazane w art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach ustaw szczegdlnych,

4) dane osobowe Pana/Pani przetwarzane beda na podstawie art. 2 oraz art. 49 i nastepnych ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, a w przypadkach, o ktérych mowa w art. 12 i na-
stepnych ww. ustawy — na podstawie wskazanych przepisow szczeg6lnych

5) dane osobowe Pana/Pani przetwarzane beda w celach weryfikacji jego uprawnien do uzyskania $§wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, a takze w celach rozliczenia tych §wiadczen z podmiotem je finansujacym (Staro-
stwo Powiatowe w Zaganiu)

6) dane osobowe Pana/Pani nie beda przekazywane do innych podmiotow,

7) dane osobowe Pana/Pani bedg przechowywane przez okresy, o ktorych mowa w art. 29 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach ustaw szczegdlnych,

8) posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarza-
nia, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofni¢cia zgody w dowolnym momencie bez
wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem, z zastrzezeniem
jednak zasad gromadzenia i przetwarzania danych w dokumentacji medycznej, o ktorych mowa w rozdziale 7 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w przepisach ustaw szczegolnych,

9) ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODO),
gdy uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO,

10) podanie przez Pana/Panig danych osobowych gromadzonych w dokumentacji medycznej jest obowiazkowe.

(data i podpis pacjenta)
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