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I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia Programu

I.1. Opis problemu zdrowotnego
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO —World Health Organization) cukrzyca to grupa
choréb metabolicznych charakteryzujgcych sie hiperglikemig wynikajaca z defektu wydzielania i/lub
dziatania insuliny. Efektem przewlektej hiperglikemii sg uszkodzenia, zaburzenia czynnosci i
niewydolnos¢ wielu narzaddw, zwilaszcza oczu, nerek, naczyn krwionosnych, serca i uktadu
nerwowego. Diuzej trwajaca cukrzyca moze powodowaé wiele powiktat narzagdowych.'?
Obowigzujacy podziat cukrzycy obejmuje cztery duze grupy schorzen: cukrzyce typu 1,
cukrzyce typu 2, inne typy cukrzycy i cukrzyce ciezarnych.
1. Cukrzyca typu 1 - destrukcja komorek B trzustki, prowadzgca zazwyczaj do bezwzglednego
niedoboru insuliny:
e autoimmunologiczna,
e idiopatyczna (powstajgca spontanicznie lub o niejasnej/nieznanej przyczynie).
2. Cukrzyca typu 2 — postepujgca utrata zdolnosci B trzustki do prawidtowego wydzielania
insuliny z towarzyszacg insulinoopornoscia.
3. Inne specyficzne typy cukrzycy:
e genetyczne defekty czynnosci komérek B trzustki,
e genetyczne defekty dziatania insuliny,
e choroby zewnatrz wydzielniczej czesci trzustki,
e endokrynopatie,
e cukrzyca wywotana przez leki i substancje chemiczne,
e cukrzyca wywotana przez infekcje,
e rzadkie postacie cukrzycy wywotane procesem immunologicznym,
e inne uwarunkowane genetycznie zespoty zwigzane z cukrzyca.
4. Hiperglikemia po raz pierwszy rozpoznana w cigzy:
e cukrzyca cigzowa.?*

W Miedzynarodowej Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych wg. ICD-10, rozpoznanie
oznaczane jest jako:

e E10- Cukrzyca insulinozalezna,

e E11 - Cukrzyca insulinoniezalezna (cukrzyca typu 2),

e E12 — Cukrzyca zwigzana z niedozywieniem,

e E13 - Inne okreslone postacie cukrzycy,

e E14 - Cukrzyca nieokreélona.®

1 A. Mastalerz-Migas, L. Czupryniak, W. Fabian, K. Kfoda, I. Kowalska, J. Ledwoch, M. Matecki, K. Strojek, T.
Tomasik, D. Zozulinska-Zidtkiewicz, Wytyczne rozpoznawania i leczenia cukrzycy dla lekarzy rodzinnych Polskiego
Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce i Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, ,Lekarz POZ”, 2022, nr 4, vol. 8, s. 229.

2 Zalecenia kliniczne dotyczacych postepowania u 0séb z cukrzyce 2024, Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, ,,Current Topics in Diabetes”, 2023, nr 4 (1), s. 15.

3 Tamze.

4 L. Majkowska, Definicja i klasyfikacja cukrzycy, w: Podstawy diabetologii : dla studentéw medycyny i lekarzy
praktykéw, L. Majkowska, 2016, Wydawnictwo Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, s. 7-17

5 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych wg. ICD-10,
2020; http://www.cez.gov.pl/fileadmin/user_upload/Wytyczne/statystyka/icd10tomi_56a8f5a554a18.pdf,
dostep: 17.03.2024.
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Uwarunkowania genetyczne - istotng role moze odgrywac dziedziczenie wielogenowe, jak
dotad nie ustalono gendéw odpowiedzialnych za zachorowanie na cukrzyce. W zakresie uposledzenia
wydzielania insuliny, oprdocz gendéw odpowiedzialnych za cukrzyce MODY (p. graniczne postaci
cukrzycy), do tzw. ,genéw kandydatéw” zalicza sie geny transportera glukozy 2 (GLUT2) kanatéw
potasowych, receptoréw sulfonylomocznika, kanatéw wapniowych i ogélnej wewnatrzkomérkowej
przemiany wapnia (np. kalmoduliny) oraz biatek strukturalnych ziarnistosci wydzielniczych insuliny. Za
insulinoopornos¢, obok genetycznie uwarunkowanego efektu receptora insulinowego, moga
odpowiadac¢ geny kodujgce biatka post receptorowe: substraty receptora insulinowego, kinazy
biatkowe, kinazy serynowe oraz transportery glukozy. Najwiecej danych o polimorfizmach genowych,
w roznych populacjach, dotyczg genu kalpainy, receptora witaminy D oraz receptora aktywowanego
polifertorami peroksysoméw typu y (PPAR-y)®.

Czynniki Srodowiskowe. Istotny wptyw na zwiekszenie czestosci wystepowania cukrzycy typu
2 majg czynniki sSrodowiskowe. Do podstawowych czynnikdw ryzyka nalezy otytos$¢, w szczegdlnosci
otytos$¢ brzuszna. Ryzyko wystgpienia cukrzycy rosnie wraz ze zwiekszaniem sie wskaznika masy ciata
(BMI — ang. body mass index) oraz obwodu talii do bioder (WHR — ang. waist-hip ratio). Sciste zwigzki
epidemiologiczne otytosci i cukrzycy typu 2 wynikajg z insulinoopornosci spowodowanej otytoscia.
Nadprodukcja wolnych kwaséw ttuszczowych przez trzewng tkanke ttuszczowga zwieksza oksydacje
ttuszczéw w miesniach i watrobie, co hamuje metabolizm glukozy poprzez zmniejszenie aktywnosci
heksokinazy. Ta ,lipotoksyczno$¢” w odniesieniu do metabolizmu glukozy jest przyczyng
kompensacyjnego wydzielania insuliny przez komaorki B. Zwiekszone wydzielanie insuliny, zwtaszcza w
warunkach genetycznych sktonnosci do jego uposledzenia, szybciej prowadzi u oséb otytych do
wyczerpania rezerw komoérek B i zatamania metabolizmu glukozy. Niekorzystny wptyw otytosci na
rozwodj cukrzycy moze sie tez wigza¢ ze zwiekszeniem objetosci komdrek tkanki ttuszczowej i ich
niekorzystnym profilem wydzielniczym.

Mata aktywnos¢ fizyczna sprzyja rozwojowej otytosci oraz hamuje utlenianie glukozy, zmniejsza
aktywnos¢ komdrkowych transporterow glukozy i nasila efekt zwiekszonej produkcji wolnych kwaséw
ttuszczowych.’

Cukrzyca typu 2 to choroba o dynamicznym przebiegu, postepujgca od dominujgcej
insulinoopornosci przez kompensacyjng hiperinsulemie, do wyczerpania mozliwosci wydzielniczych
komoérek B. W poczatkowym okresie rozwoju cukrzycy typu 2 zmniejszona wrazliwos¢ na insuline jest
kompensowana coraz intensywniejszym jej wydzielaniem przez komérki B. Jezeli z insulinoopornoscia
uwarunkowang genetycznie lub Srodowiskowo wspétistnieje uwarunkowany wielogenowo defekt
wydzielania insuliny, to stosunkowo szybko dochodzi do wyczerpania rezerw wydzielniczych komadrek
B. Jezeli sprawnos¢ wydzielnicza komérek B jest duza, hiperinsulinemia moze utrzymywac sie dtugo i
sprzyja¢ powstawaniu miazdzycy. Ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2, ro$nie wraz z wiekiem.?

Typowymi objawami wskazujgcymi na mozliwos¢ wystepowania cukrzycy ze znaczng hiperglikemia
sq:

e nasilona diureza (wielomocz);

® wzmozone pragnhienie;

e utrata masy ciata niewyttumaczona celowym odchudzaniem;

6 p. Gajewski, Interna Szczeklika, Krakéw 2017, Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, I1X: 2191

7 B.Katra, Cukrzyca typu Il, 2017; http://www.mp.pl/cukrzyca/cukrzyca/typ2/65891,cukrzyca-typu-2, dostep:
17.03.2024.

8 p. Gajewski, Interna Szczeklika, Krakéw 2017, Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, IX: 2191
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e inne mniej typowe objawy: ostabienie, wzmozona sennos¢, zmiany ropne na skdrze oraz stan
zapalny narzagdéw moczowo-ptciowych.

Stan, ktéry rozwija sie, zanim dana osoba zachoruje na cukrzyce typu 2 to tzw. cukrzyca
graniczna, nazywana takze stanem przedcukrzycowym. Inaczej powyzszy stan jest rowniez okreslany
jako ,uposledzona glukoza na czczo” lub ,nietolerancja glukozy”. Cukrzyca graniczna objawia sie
wyzszym poziomem cukru we krwi niz u zdrowej osoby, ale poziom ten nie jest wystarczajgco wysoki,
zeby mozna go byto uznaé go za oznake cukrzycy. W fazie przedcukrzycowej trzustka nadal produkuje
wystarczajgcg ilos¢ insuliny w odpowiedzi na ilos¢ spozytych weglowodandw, ale insulina jest mniej
skuteczna w usuwaniu cukru z krwiobiegu, wiec poziom cukru we krwi pozostaje na wysokim poziomie
(opornosc na insuline).

Osoby z cukrzyca graniczng majg od 5 do 15 razy wieksze ryzyko cukrzycy typu 2 niz osoby zdrowe
z prawidtowym poziomem glukozy we krwi. U osoby z insulinoopornoscig we wczesnym stadium moze
rozwing¢ sie cukrzyca typu 2, jesli trwa ona wystarczajgco dtugo. Wystepowanie stanu
przedcukrzycowego nie jest réwnoznaczne z rozwinieciem sie cukrzycy.’

Najczesciej wystepujgcym powiktaniem cukrzycy oraz zasadniczg przyczyng zwiekszonej
Smiertelnosci sg choroby uktadu sercowo-naczyniowego. W szczegdlnosci nalezy tutaj wymienic
chorobe niedokrwienng serca i zawat miesnia sercowego. Wystepowanie tych choréb jest wynikiem
zmian miazdzycowych w naczyniach wiericowych. Ponad 50% chorych na cukrzyce umiera z powodu
choroby wienicowej. Wspatistnienie cukrzycy i choroby wiericowej zwieksza ryzyko zgonu u mezczyzn
2-3-krotnie, a u kobiet az 3-5-krotnie.'® Do najciezszych powiktan cukrzycy zalicza sie takze udar mézgu,
prowadzacy czesto do trwatego kalectwa lub przedwczesnej Smierci. Wykazano, ze cukrzyca, z kazdym
kolejnym rokiem, zwieksza ryzyko udaru o 3%, zas u osdb, ktére choruja na cukrzyce od ponad 10 lat
prawdopodobienstwo udaru rosnie trzykrotnie. Inne ostre powiktania cukrzycy to:

¢ nasilona hiperglikemia, ktdéra jest wynikiem Zle leczonej cukrzycy, np. przyjmowania
niewtasciwych lekdw, nieodpowiednio dobranej dawki insuliny lub zaniechania leczenia,

¢ obnizenie ilosci cukru we krwi (hipoglikemia), do ktérego najczesciej u chorych na cukrzyce
dochodzi z powodu wstrzykniecia zbyt duzej dawki insuliny lub przyjecia zbyt duzej dawki doustnego
leku przeciwcukrzycowego starej generacji (znacznie rzadziej),

» kwasica ketonowa — zazwyczaj wystepuje na skutek nieleczonej lub Zle leczonej cukrzycy kazdego
typu, jednak najczesciej stanowi zagrozenie dla zycia chorych na cukrzyce typu 1. Brak podjecia
leczenia, moze doprowadzi¢ do $pigczki cukrzycowej lub nawet $mierci pacjenta,

e kwasica mleczanowa — u chorych z cukrzycg moze stanowié powiktanie wspdéttowarzyszace
kwasicy ketonowej, jest wynikiem nadmiernego gromadzenia sie mleczandw w organizmie (wystepuje
rzadko),

¢ niewydolnos¢ nerek lub watroby — niekiedy jest skutkiem przyjmowania doustnych lekéw
przeciwcukrzycowych (biguanidéw) pomimo przeciwwskazari do ich stosowania.!

° Healthlinie, Understanding Borderline Diabetes: Signs, Symptoms, and More;

https://www.healthline.com/health/diabetes/borderline-diabetes-know-the-signs, dostep z 17.03.2025.
10T, zdrojewski, K. Strojka, R. Topdr-Madry, et.al. Badanie Zespotu ds. epidemiologii i kosztéw cukrzycy Komitetu

Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk;
http://www.keizp.pan.pl/index.php?option=com content&view=article&id=74&Itemid=171, dostep:
17.03.2024

11 W. Kalbarczyk, B. Okopien, Cukrzyca. Gdzie jesteémy? Dokad zmierzamy? — Raport Instytutu Ochrony Zdrowia;
https://www.ioz.org.pl/raporty, dostep: 17.03.2024
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Cukrzyca czesto przebiega bezobjawowo lub skapoobjawowo. Rozpoznanie cukrzycy ustala sie
za pomocg badan laboratoryjnych: hiperglikemii (przygodnej, na czczo lub po obcigzeniu glukozg),
glikozurii, stezenia peptydu C w surowicy (zmniejszone lub nieoznaczalne w cukrzycy typu 1,
zwiekszenie w poczatkowe] fazie cukrzycy typu 2, gdy dominuje insulinoopornos$é i zwieksza sie
wydzielanie insuliny, natomiast zmniejszone po wyczerpaniu rezerw wydzielniczych komaérek B),
lipidogramu, czyli oceny ilosciowej frakcji cholesterolu i tréjgliceryddw - w cukrzycy wystepuje
zwiekszone stezenia cholesterolu catkowitego, LDL i triglicerydéw, zas zmniejszone stezenie
cholesterolu HDL (tzw. dobrego cholesterolu). W ustaleniu rozpoznania pomocna jest takze
wystepowanie ciat ketonowych w moczu lub ich zwiekszone stezenie w surowicy (kwasica ketonowa).?

Zgodnie z ,Zaleceniami klinicznymi dotyczacymi postepowania u o0séb z cukrzycg 2024-
Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego” konieczne jest prowadzenie badan
przesiewowych w kierunku cukrzycy w grupach ryzyka, poniewaz u wiekszosci chorych nie wystepujg
objawy hiperglikemii. Badanie w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzad raz na 3 lata u kazdej osoby
powyzej 45. roku zycia. Ponadto, niezaleznie od wieku, badanie to nalezy wykonac co roku u 0séb z
nastepujacych grup ryzyka:

e znadwagg lub otytoscig (BMI = 25 kg/m2 i/lub obwéd w talii 280 cm [kobiety] lub 294 cm

[mezczyznil);

ez cukrzycag wystepujgca w rodzinie (rodzice badz rodzerstwo);

e mato aktywnych fizycznie;

e 7z grupy Srodowiskowej lub etnicznej czesciej narazonej na cukrzyce;

e U ktérych w poprzednim badaniu stwierdzono stan przedcukrzycowy;

e u kobiet z przebytg cukrzyca cigzowsg;

e u kobiet, ktére urodzity dziecko o masie ciata > 4000 g;

e 7z nadci$nieniem tetniczym;

e zdyslipidemig;

e U kobiet z zespotem policystycznych jajnikéw;

e z chorobg uktadu sercowo-naczyniowego.

U osdb przyjmujacych leki przeciwhiperglikemiczne z przyczyn innych niz cukrzyca typu 2 podstawg
rozpoznania choroby jest warto$¢ HbAlc = 6,5% (= 48 mmol/mol).

Badanie przesiewowe nalezy przeprowadzaé za pomocg oznaczania glikemii na czczo, doustnego
testu tolerancji glukozy (OGTT) przy uzyciu 75 g lub oznaczenia HbA;. (hemoglobina glikowana).

Zasady rozpoznawania zaburzen tolerancji glukozy:

e w przypadku stwierdzenia wystepowania objawow hiperglikemii nalezy wykona¢ oznaczenie
glikemii przygodnej — jesli wynosi = 200 mg/dl (= 11,1 mmol/l), wynik ten jest podstawg do
rozpoznania cukrzycy;

e przy braku wystepowania objawow lub przy wspdtistnieniu objawow i glikemii przygodnej <
200 mg/dl (< 11,1 mmol/I) cukrzyce mozna rozpoznac na podstawie:

> dwukrotnego oznaczenia glikemii na czczo w godzinach porannych (oznaczenia
nalezy wykona¢ kazde innego dnia), jezeli oba wyniki wynoszg > 126 mg/dl (7,0
mmol/l), rozpoznaje sie cukrzyce;

> jednorazowego oznaczenia hemoglobiny glikowanej (HbA,.), jezeli wartos$¢ = 6,5%
(=48 mmol/mol), rozpoznaje sie cukrzyce;

12p_ Gajewski, Interna Szczeklika, Krakéw 2017, Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, IX: 2191
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> jesli jednokrotny lub dwukrotny pomiar glikemii na czczo wyniesie 100-125 mg/dl
(5,6—6,9 mmol/l) lub glikemii na czczo ponizej 100 mg/dl (5,6 mmol/I), lub HbA:.5,7-
6,4% (39-47 mmol/mol) i istnieje uzasadnione podejrzenie nieprawidtowe;j tolerancji
glukozy lub cukrzycy, nalezy wykona¢ doustny test tolerancji glukozy (OGTT, oral
glucose tolerance test); jezeli wynik glikemii w 120. minucie OGTT =200 mg/dl (>11,1
mmol/l) — rozpoznaje sie cukrzyce.
Glikemia na czczo, glikemia w 120 minucie OGTT i oznaczenie HbAlc sg w takim samym stopniu
podstawg do celdw diagnostycznych, pomimo, ze wykrywajg cukrzyce u réznych oséb. Poréwnujac te
metody diagnostyczne nalezy wskazac, ze badanie glikemii w 120. Minucie OGTT wykrywa wiekszg ilos¢
0s0b z cukrzycg i stanami przedcukrzycowymi.

Oznaczenie glikemii stosowane do celéw diagnostycznych nalezy wykonywa¢ w laboratorium
(niedopuszczalne jest stosowanie w tym celu oznaczen glikemii przy uzyciu glukometréw). Oznaczenie
glikemii wykonuje sie na czczo, w godzinach porannych. Przed badaniem nalezy unika¢ intensywnego
wysitku fizycznego. Jesli w ostatnim czasie wystgpita infekcja, nalezy odczekaé co najmniej 14 dni od
ustgpienia choroby. W przypadku przyjmowania niektérych lekéw (np. doustnych $rodkéw
antykoncepcyjnych, beta-blokeréw, kortykosteroidow) nalezy, po konsultacji z lekarzem, odstawi¢ je
na 3 dni przed badaniem.

Doustny test tolerancji glukozy (OGTT - nalezy wykonywaé bez wczesniejszego ograniczenia
spozycia weglowodandw w godzinach porannych u osoby bedacej na czczo, ktdéra jest wypoczeta, po
przespanej nocy. Test rozpoczyna sie pobraniem prébki krwi zylnej celem oznaczenia stezenia glukozy,
nastepnie nalezy wypi¢ 75 g glukozy rozpuszczonej w 300 ml wody i po uptywie 120 minut ponownie
pobiera sie prébke krwi z zyly celem oznaczenia stezenia glukozy. Dwugodzinny okres pomiedzy
wypiciem roztworu a pobraniem krwi osoba badana powinna spedzi¢ w miejscu wykonania testu, w
spoczynku. Wszystkie oznaczenia stezenia glukozy powinny by¢ wykonywane w osoczu krwi zylnej, w
laboratorium. W przypadku koniecznosci wykonania OGTT u osoby z nietolerancjg glukozy (tj. stanem
przedcukrzycowym), ktéra przyjmuje z tego powodu metformine, konieczne jest przerwanie jej
stosowania na co najmniej tydzien przed dniem, w ktérym zostanie przeprowadzony OGTT.

Doustny test tolerancji glukozy jest preferowang metodg diagnostyki zaburzen tolerancji
weglowodandw.

Do oznaczenia stezenia hemoglobiny glikowanej (HbA1c) pobierana jest prébka krwi zylne;j.
Pacjent nie musi by¢ na czczo, cho¢ zaleca sie, by przed samym badaniem nie spozywac positkow. W
diagnostyce cukrzycy nie nalezy wykonywac oznaczen HbA;. u oséb, u ktdrych wystepujg stany lub
choroby mogace zaktdcac zaleznos¢ miedzy wartoscig hemoglobiny glikowanej a srednig glikemia.
Wyrdznia sie tutaj m.in.: niedokrwistos¢, niektére hemoglobinopatie, leczenie hemodializami, cigze i
okres poporodowy, stosowanie erytropoetyny, zakazenie HIV i stosowaniu lekéw
przeciwretrowirusowych. U tych oséb nalezy postugiwac sie kryteriami diagnostycznymi opartymi na
stezeniu glukozy w osoczu. Oznaczenia HbA; nalezy wykonywac¢ w laboratorium przy pomocy metod
certyfikowanych w  Narodowym  Programie Standaryzacji Glikohemoglobiny (National
Glycohemoglobin Standardization Program — NGSP).

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia stosuje sie nastepujace nazewnictwo standw
hiperglikemicznych:

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

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

e prawidtowa tolerancja glukozy: w 120. minucie OGTT glikemia < 140 mg/dl (< 7,8 mmol/l),
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e nieprawidtowa tolerancja glukozy (IGT): w 120. minucie OGTT glikemia 140-199 mg/dI (7,8 -
11,0 mmol/I);
e stan przedcukrzycowy - IFG i/lub IGT;
e cukrzyca —jedno z nastepujgcych kryteridéw:
> objawy hiperglikemii i glikemia przygodna =200 mg/dl (=11,1 mmol/I);
» dwukrotnie glikemia na czczo = 126 mg/dl (7,0 mmol/l);
» glikemia w 120. minucie OGTT =200 mg/dl (11,1 mmol/l);
»  warto$é HbAy > 6,5% (=248 mmol/mol).

W leczeniu cukrzycy istotne jest osiggniecie celéw w uzyskaniu wartosci docelowych w
zakresie: glikemii, cisnienia tetniczego krwi oraz lipidogramu i masy ciata. Za ogdlne cele przyjmuje sie
wartosci:

e glikemii: HbAlc £ 7% <53 mmol/mol;
e cis$nienia tetniczego: 130/80 mmHg;
e lipidogramu:

» stezenie LDL-C < 55 mg/dl (< 1,4 mmol/l) iredukcja oco najmniej 50%
w stosunku do wartosci wyjsciowej uo0séb zcukrzycg o bardzo wysokim
ryzyku sercowo-naczyniowym oraz jako cel drugorzedowy obnizenie stezenia
nie-HDL-C < 85 mg/dl (< 2,2 mmol/l);

» stezenie LDL-C < 70 mg/dl (< 1,8 mmol/l) iredukcja o co najmniej 50%
w stosunku do wartosci wyjsciowej uo0sob zcukrzycg o wysokim ryzyku
sercowo-naczyniowym oraz jako cel drugorzedowy obnizenie stezenia nie-
HDL-C < 100 mg/dl (< 2,6 mmol/l);

» stezenie LDL-C < 100 mg/dl (< 2,6 mmol/I) u 0séb z cukrzycg o umiarkowanym
ryzyku sercowo-naczyniowym oraz jako cel drugorzedowy obnizenie stezenia
nie-HDL-C < 130 mg/dI (< 3,4 mmol/I).

» stezenia tréjglicerydéow < 150 mg/dl (< 1,7 mmol/l);

» stezenia cholesterolu frakcji HDL>40 mg/dl (>1,0 mmol/l) u mezczyzn, dla
kobiet: >45 mg/dl (>1,2 mmol/l);

e masy ciata: wskaznik masy ciata BMI<25 kg/m2.
W leczeniu cukrzycy stosuje sie zasade indywidualizacji celéw i intensyfikacji terapii, stad tez dobierajgc
leczenie nalezy uwzglednia¢ nastepujace czynniki: postawe pacjenta oraz spodziewane zaangazowanie
w leczenie (w tym z uwzglednieniem oséb z jego otoczenia), stopien ryzyka wystgpienia hipoglikemii
i jej ewentualne konsekwencje (powazniejsze uoséb w starszym wieku, z uszkodzonym uktadem
krazenia i/lub nerwowym), czas trwania cukrzycy, oczekiwang dtugo$é zycia, wystepowanie powaznych
powiktan naczyniowych cukrzycy i istotnych choréb towarzyszgcych, stopien edukacji osoby z cukrzyca
oraz relacje korzysci iryzyka uzyskania okreslonych wartosci docelowych terapii. W niektorych
sytuacjach (np. przy obecnosci zaawansowanych powikfan, starszy wiek) wyznaczone cele leczenia
nalezy osiggac stopniowo, w okresie od 2 do 6 miesiecy. Leczenie farmakologiczne cukrzycy typu 2,
zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego prowadzi sie przez korekte obu
mechanizméw patogenetycznych tego typu cukrzycy, insulinoopornosci oraz niewydolnosci
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wydzielniczej komédrek B. Leczenie powinno sktadac sie z czterech etapdw leczenia — od metforminy
do insulinoterapii ztozonej. 13

Poza leczeniem farmakologicznym bardzo wazne jest wifasciwe postepowanie
niefarmakologiczne koncentrujace sie na modyfikacjach stylu zycia. Pozytywne modyfikacje powinny
by¢ wprowadzane na kazdym typie cukrzycy, zarowno w trakcie trwania choroby jak i w trakcie rozwoju
stanu przedcukrzycowego.*

Najwazniejsze rekomendacje Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego wskazuja, ze:

o edukacji w zakresie ogdlnych zasad prawidtowego zywienia w cukrzycy powinny by¢
poddawane wszystkie osoby z cukrzycy. Edukacja powinny prowadzi¢ osoby do tego
uprawnione (lekarz, dietetyk, pielegniarka diabetologiczna, edukator diabetologiczny)
z wykorzystaniem réznych metod i technik, w tym takze telemedycyny.

e Szczegdtowe zalecenia dietetyczne powinny by¢ indywidualizowane w zaleznosci od potrzeb
i mozliwosci pacjenta.

e Szczegdlnie istotng role edukacyjng w optymalizacji diety, zwtaszcza w zakresie efektu
glikemicznego positkow, we wszystkich typach cukrzycy odgrywajg systemy do ciggtego
monitorowania glikemii (CGM).

e Podstawowym makroskfadnikiem diety determinujgcym okotopositkowe zapotrzebowanie na
insuline s weglowodany. Osoby z cukrzycg typu 2 powinny by¢ edukowane w zakresie kontroli
wielkosci porcji oraz udziatu weglowodandéw w poszczegdlnych positkach i catej diecie.

e Dla pacjentéw z cukrzycg typu 2 proporcje makrosktadnikdw powinny by¢ ustalane
indywidualnie z uwzglednieniem wieku, aktywnosci fizycznej, obecnosci powiktan cukrzycy,
schorzen dodatkowych oraz preferencji zywieniowych.

e  Wysitek fizyczny ma wielowymiarowe korzysci i stanowi integralng czescig prawidtowego,
kompleksowego postepowania w leczeniu cukrzycy. W celu uzyskania optymalnego efektu
wysitek fizyczny powinien byé regularny, podejmowany co najmniej co 2-3 dni, najlepiej
codziennie.

e Osoby z cukrzycg powinny ograniczac czas spedzany bez przerw w pozycji siedzacej.’®
Postawg skutecznej opieki nad osobami zryzykiem rozwoju cukrzycy, ze stanem

przedcukrzycowym oraz leczonych z powodu cukrzycy, a takze ich opiekundw i rodziny jest edukacja.
Edukacja jest integralng czescig leczenia i powinna by¢ regularnie przeprowadzana podczas wizyt
lekarskich i pielegniarskich oraz wizyt potoznych, a takze regularnie aktualizowana wedtug potrzeb
pacjenta. Podstawowym celem dziatann edukacyjnych jest unikanie ostrych powiktan cukrzycy —
hiperglikemii i hipoglikemii. Edukowanie pacjentéw z cukrzycg typu 2 ma za zadanie wspieranie
pacjentéw w samodzielnym zarzgdzaniu chorobg oraz wprowadzenie terapeutycznego stylu zycia:
zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej.

Cukrzyca to problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny. Aktualnie na s$wiecie
obserwuje sie niekorzystng tendencje wzrostu zachorowan na cukrzyce typu 2, ktéra spowodowana
jest gtéwnie przez prowadzenie niezdrowego trybu zycia, tj.: nieodpowiednie odzywianie powodujace
nadwage i otytos$¢ oraz sprzyjajgcg im matg aktywnosé fizyczna.

13 Zalecenia kliniczne dotyczacych postepowania u 0séb z cukrzyce 2024, Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, ,Current Topics in Diabetes”, 2023, nr 4 (1).

14 p. Gajewski, Interna Szczeklika, Krakéw 2017, Wydawnictwo Medycyna Praktyczna, IX: 2191

15 Zalecenia kliniczne dotyczacych postepowania u 0séb z cukrzyce 2024, Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, ,Current Topics in Diabetes”, 2023, nr 4 (1).
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W deklaracji Parlamentu Europejskiego z 16 kwietnia 2006 roku oraz rezolucji Organizacji
Naroddéw Zjednoczonych z 20 grudnia 2006 roku uznano, ze cukrzyca to pierwsza niezakazna choroba
epidemiczna, stanowiagca ogdlno$wiatowe zagrozenie. ** To dowodzi, ze cukrzyca typu 2. stata sie
znaczacym problemem zdrowia publicznego, wymagajacym podejmowania wielu inicjatyw na skale
miedzynarodowg, narodowg i regionalng. Opieki nad pacjentem jest wcigz doskonalona, za$
profilaktyka i zapobieganie rozprzestrzeniania sie epidemii cukrzycy wymaga podejmowania szeregu
dziatan.

Nalezy podkresli¢, ze cukrzyca typu 2 jest czynnikiem ryzyka innych chordb, w szczegdlnosci
choréb sercowo-naczyniowych czy choréb naczyn mdzgowych. Osobom z cukrzycy lub ze stanami
przedcukrzycowymi w celu zmniejszenia ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych zaleca sie:
edukacje oraz wdrazanie zmiany stylu zycia (przestrzeganie diety, regularna aktywnos¢ fizyczna,
redukcja nadwagi, zaprzestanie palenia tytoniu) i kontrole oraz leczenie innych czynnikéw ryzyka
miazdzycy, tj.: nadcisnienia oraz zaburzen lipidowych.

Dla osdb z cukrzycg kluczowa jest jak najwczesniejsza diagnoza, ktéra umozliwi — poprzez
wprowadzenie efektywnej terapii — zapobieganie lub opdznienie wystgpienia powiktan, poprawi jakos¢
zyciai pozwoli unikngc¢ przedwczesnej Smierci. Dodatkowym argumentem przemawiajgcym za wczesng
diagnostyka jest rowniez to, ze osoby z pdZno zdiagnozowang cukrzycg czesciej korzystajg z opieki
zdrowotnej ze wzgledu na wspomniane wieksze prawdopodobienstwo wspétwystepowania powikfan
cukrzycy, zwiekszajgc tym samym obcigzenie systemu opieki zdrowotne;j.

Poniewaz u wiekszosci chorych objawy hiperglikemii nie wystepujg, badz tez ich niewielka
uciazliwosé nie stanowi motywacji do aktywnego poszukiwania pomocy lekarskiej konieczne jest
prowadzenie badan przesiewowych w kierunku cukrzycy w grupach ryzyka. Istotne jest, aby zlecane
badania przesiewowe w kierunku cukrzycy byty zgodne z obowigzujgcymi rekomendacjami Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego.”

I.2. Dane epidemiologiczne

Dostepne dane epidemiologiczne globalne i regionalne potwierdzajg skale problemu, jakim
staje sie cukrzyca typu 2.
Na podstawie danych epidemiologicznych (raport WHO z 2016 r. ,,Global Report on Diabetes”

i badanie NCD-RisCz 2016r.), od 1980 do 2014 roku rozpowszechnienie cukrzycy wsréd oséb dorostych
na $wiecie wzrosto z 4,3% do 9,0% w przypadku mezczyzn iz 5,0% do 7,9% w przypadku kobiet. Liczba
dorostych z cukrzycg wzrosta z 108 min w 1980 roku do 422 min w 2014 roku.'®,'® Za$ wedtug danych
International Diabetes Federation (IDF 2021) w 2021 roku na catym $wiecie liczba chorych na cukrzyce
wynosita 536,6 min, podczas gdy liczba zgonéw z powodu cukrzycy osiggneta poziom 6,7 min.?°

16 5, Zawada-Targoni, Ogtoszenie Rezolucji Zgromadzenia Ogélnego Organizacji Narodéw Zjednoczonych w
sprawie intensyfikacji walki z cukrzyca- zwyciestwo dla dobra chorych, Med Metabol 2007; 2: 8-9.

17 ). Gumprecht, Diagnostyka cukrzycy: wyzwania, rekomendacje, w: Rozwdj terapii w diabetologii. Innowacje.
Potrzeby pacjentéw. Rozwigzania systemowe, MODERN HEALTHCARE INSTITUTE, Warszawa 2022, s. 31-33.

18 WORLD HEALTH ORGANIZATION, et al. Global report on diabetes: executive summary. World Health
Organization, 2016.

19 NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC), Worldwide trends in diabetes since 1980: a pooled analysis of 751
population-based studies with 4-4 million participants, Lancet 2016; 387: 1513-30.

20 International Diabetes Federation, IDF Diabetes Atlas. 10th edytion, 2021;
https://diabetesatlas.org/idfawp/resource-files/2021/07/IDF Atlas 10th Edition 2021.pdf; dostep: 26.03.2025
r.
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Zgodnie z przewidywaniami Swiatowych organizacji, w 2040 r. na cukrzyce bedzie chorowac
642 min ludzi dorostych w wieku 20-79 lat. Cukrzyca to problem zdrowotny o charakterze globalnym,
okreslany mianem ,choroby XXI wieku”. Jej dynamiczne rozprzestrzenianie sie zwigzane jest z
postepem wspdtczesnej cywilizacji.

Cukrzyca stanowi istotny problem zdrowotny w Rzeczypospolitej Polskiej. Zgodnie z profilem
cukrzycowym stworzonym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia dla Polski w 2016 roku, za 2%
wszystkich zgondw w Polsce odpowiada cukrzyca. Siddme miejsce w rankingu DALY w 2019 r. dotyczyto
cukrzycy i chordéb nerek. Pomimo przewlektego charakteru choréb z tej grupy, zajety one pigtg pozycje
w rankingu najczestszych przyczyn zgonéw — w 2019 r. odnotowano ich ok. 12,8 tys. Za 60% z nich
odpowiedzialna byta cukrzyca, dla ktérej liczba zgondéw wzrastata od 2002 r. Ponadto, w kolejnych
latach przewiduje sie dalszy wzrost. Szacuje sie, ze w 2028 r. liczba zgondw z powodu cukrzycy bedzie
wyzsza o prawie 8% w pordéwnaniu z sytuacjg z 2019 r. Jesli przebieg choroby nie jest odpowiednio
kontrolowany, to wdéwczas moze doprowadzi¢ do wielu groznych powiktan, majacych wptyw na
znaczne pogorszenie jakosci zycia pacjenta, a takie przedwczesng $mieré. Wobec tego istotne
znaczenie ma prowadzenie zdrowego stylu zycia, wczesne wykrycie choroby, jej kontrola oraz
przestrzeganie zaleced zwigzanych z jej leczeniem.?! Wspomniany raport International Diabetes
Federation precyzuje, ze w Polsce w 2021 r. rozpowszechnienie cukrzycy oszacowano na poziomie 9,4%
i odnotowano ok. 2667,0 tys. chorych na cukrzyce. Ponadto odnotowano ok. 2 446,4 tys. oséb z
nieprawidtowg tolerancjg glukozy i ok. 747,7 tys. osdb z nieprawidtowg glikemig na czczo. Liczba
zgonow z powodu cukrzycy wyniosta 5 330 osdb.

W Polsce obserwuje sie staty wzrost liczby chorych: w 2013 r. liczba chorych wynosita 2,02 min,
podczas gdy w 2018 r. odnotowano 2,65 min oséb cierpigcych na cukrzyce (Wykres 1).

Woykres 1: Liczba chorych na cukrzyce w Polsce
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zrédto: Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, https://basiw.mz.qov.pl/analizy/problemy-zdrowotne/cukrzyca-wersja-
polska/, dostep: 27.06.2023 r.

Kobiety czesciej niz mezczyzni chorujg na cukrzyce. W 2013 chorowato: 1,12 min kobiet i 0,9
mln mezczyzn, w 2018 r. odpowiednio 1,48 mIn kobiet i 1,17 mezczyzn. Na przestrzeni lat 2013 — 2018
odnotowano wazrost liczby chorych o 32,14% w grupie chorych kobiet i o 30% w grupie chorych
mezczyzn. (Wykres 2)

21 7ataeznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r.,ZDROWA PRZYSZtOSC, Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r
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Woykres 2: Liczba chorych na cukrzyce w Polsce w podziale na ptec
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zrédto: Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, https://basiw.mz.qov.pl/analizy/problemy-zdrowotne/cukrzyca-wersja-
polska/, dostep: 27.06.2023 r.

Dane natemat liczby zgondéw z powodu cukrzycy oraz liczby nowych przypadkéw udostepnione
w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych umozliwiajg poréwnanie ww. wskaznikéw na
przestrzeni lat 2013-2018. Rdznica pomiedzy liczbg nowo obserwowanych przypadkéw i zgondw jest z
kazdym rokiem coraz mniejsza. Liczba cukrzykdw ogdlnie rosnie, jednak tempo wzrostu jest wolniejsze.
Tym samym, w 2013 r. odnotowano 89,35 tys. zgonéw z powodu cukrzycy i 187,06 tys. nowych
przypadkéw zachorowan, a 5 lat pdzniej zarejestrowano 101,55 tys. zgondow i 211,39 tys. nowych
przypadkdéw. Szczegdtowe porownanie ponizej (Tabela 1; Wykres 3).

Tabela 1: Porownanie liczby nowych przypadkéw i liczby zgonow w Polsce w latach 2013-2018

ROK ZGONY (w tys.) NOWE PRZYPADKI (w tys.)
2013 89,35 187,06
2014 69,54 178,17
2015 81,51 218,32
2016 87,14 224,05
2017 95,95 215,61
2018 101,55 211,39

Zrédto: Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, https://basiw.mz.qov.pl/analizy/problemy-zdrowotne/cukrzyca-wersja-
polska/, dostep: 27.06.2023 r.
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Wykres 3: Porownanie liczby nowych przypadkoéw i liczby zgonéw w Polsce
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zrédto: Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, https://basiw.mz.qov.pl/analizy/problemy-zdrowotne/cukrzyca-wersja-
polska/, dostep: 27.06.2023 r.

Zaobserwowano, ze $redni wiek w chwili diagnozy w Polsce w okresie 2013-2018 spada
zarowno dla populacji kobiet, jak i mezczyzn. W 2013 r. srednia wieku w chwili diagnozy dla ogétu
populacji wynosita 62,5 lata, z czego Sredni wiek kobiet w chwili diagnozy wynosit 64 lata, zas mezczyzn
61 lat. W 2018 r. diagnozowano cukrzyce u populacji w wieku 57,5 lat (Srednia wieku kobiet w chwili
diagnozy wynosita 56 lat, u mezczyzn 59 lat). W latach 2013 -2014 diagnozowano cukrzyce u starszej
populacji kobiet niz mezczyzn, ale na przetomie lat 2014-2015 trend zostat odwrdcony i od 2015 roku
cukrzyce diagnozuje sie u starszej populacji mezczyzn niz kobiet. Obnizenie Sredniego wieku w chwili
diagnozy koreluje ze wzrostem Sredniej wieku w Polsce, ktdra w 2013 roku wynosita 40 lat dla ogotu
populacji (42 lata — kobiety, 38 lat — mezczyzni), a juz w 2018 roku wzrosta do 41 lat ($rednia wieku dla
kobiet wynosita 43 lata). Analize graficzng zaprezentowano na wykresie 4.

Wykres 4: Sredni wiek w chwili diagnozy w poréwnaniu do sredniej wieku w Polsce
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zrédto: Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych, https://basiw.mz.qov.pl/analizy/problemy-zdrowotne/cukrzyca-wersja-
polska/, dostep: 27.06.2023 r.
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Coraz czesciej do okreslenia stanu zdrowia populacji i pomiaru obcigzenia chorobami uzywa
sie wskaznika DALY (disability-adjusted life years) ktéry wyraza tacznie lata zycia utracone wskutek
przedwczesnej $mierci badz uszczerbku na zdrowiu spowodowanego chorobg. Wedtug analiz Global
Burden of Disease DALY z powodu cukrzycy wzrdst na Swiecie z 3,0 w 1990 r. do 6,8 w 2019 r. Wzrost
(o0 123%) spowodowat, ze cukrzyca znalazta sie na 3. miejscu wsrdd najwazniejszych przyczyn utraty
DALY na $wiecie. 22

W Polsce w ciggu ostatnich 20 lat wartos¢ wskaznika DALY dla cukrzycy wzrosta o 62%.
Cukrzyca stanowi jeden z najbardziej dotkliwych problemdéw zdrowotnych z uwagi na obcigzenie
niepetnosprawnoscig. Swiadczy o tym dwukrotny wzrost wartosci YLD ( utracone lata zycia w
niepetnosprawnosci) na przestrzeni lat 1999-2019 oraz dynamiczny wzrost znaczenia cukrzycy pod
wzgledem wartosci DALY w Polsce. Zgodnie z prognozami do 2028 r. cukrzyca stanowi problem
zdrowotny o najwiekszym wzroscie wskaznika chorobowosci, 0 23,7%.%

Dokonujgc poréwnania wartosci wskaznika DALY dla cukrzycy w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci dla Polski oraz wojewdédztwa zachodniopomorskiego mozna stwierdzi¢, ze wartos¢ wskaznika
wzrasta nie tylko na poziomie ogdlnokrajowym, ale takze regionalnym (Wykres 5). To pokazuje, ze
cukrzyca staje coraz powazniejszym problemem zdrowotnym, wymagajacym podjecia szeroko
zakrojonych interwencji.

Wykres 5: Porownanie zmiany wartosci wskaznika DALY w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w
latach 1999 -2009-2019 w Polsce i wojewddztwie zachodniopomorskim - cukrzyca
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-gbd/

22 Raport ,Rozwdj terapii w diabetologii”, wyd. Modern Healthcare Institute, Warszawa 2022, ISBN 978-83-
962944-6-3.

2 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (Dz.U. 2021
poz. 69).

15:z61



REGIONALNY PROGRAM ZDROWOTNY
Woczesne wykrywanie cukrzycy wsréd mieszkancow wojewddztwa zachodniopomorskiego

W 50% wojewddztw w Polsce wartosci wskaznika DALY dla cukrzycy w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci
w 2019 roku byta wyisza niz warto$¢ wskaznika dla kraju. Warto$¢ wskaznika dla wojewddztwa
zachodniopomorskiego wyniosta 684,6 (Wykres 6).

Wykres 6: Wartosci wskaznika DALY w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w 2019 roku w Polsce i
wojewoddztwach - cukrzyca
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/analizy/epidemiologia/epidemiologia-wersja-polska-gbd/

W wojewddztwie zachodniopomorskim na przestrzeni lat 2011-2021 roku duzy udziat w
zachorowaniach oséb dorostych miaty choroby cywilizacyjne zwigzane z rozwojem gospodarczym i
spotecznym, w tym cukrzyca. Liczba oséb dorostych leczonych z powodu cukrzycy w poradniach
leczenia podstawowego od 2011 r. wzrosta z 65 219 osdb do 87 017 oséb. Jednoczesnie liczba osdb, u
ktérych stwierdzono cukrzyce po raz pierwszy ulegta zwiekszeniu z 6 886 osdb (2011 r.) do 9 887 osdéb
(2021 r.). Wzrost liczby cukrzykow dotyczy wiekszosSci grup wiekowych, przy czym najwyzszy wzrost
odnotowano w grupie wiekowej 65 lat i wiecej. Wyjatkiem jest grupa 55-64 lat, w ktérej liczba
leczonych z powodu cukrzycy spadta z 22 196 osdéb w 2011 r. do 18 996 osdb. Dane dla lat 2011-2021
zaprezentowano w Tabeli 2. Na Wykresie 7 zaprezentowano graficzne poréwnanie liczby oséb, u
ktorych stwierdzono cukrzyce do liczby osdb, u ktorych cukrzyce stwierdzono po raz pierwszy na
przestrzeni lat 2011-2021, zas na Wykresie 8 pokazano poréwnanie liczby osdb, u ktérych stwierdzono
cukrzyce na przestrzeni lat 2011-2021 w podziale na kategorie wiekowe.
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Tabela 2: Dorosli leczeni z powodu cukrzycy w poradniach lecznictwa podstawowego w latach 2011
-2021 w wojewddztwie zachodniopomorskim

Rok Osoby, u ktérych w wieku Osoby, u ktérych
stwierdzono stwierdzono
cukrzyce 19-34 lat 35-54 55-64 65 lat i cukrzyce
ogobtem wigcej po raz pierwszy
(stan w dniu w okresie
31.12) sprawozdawczym
w liczbach bezwzglednych
2011 65319 2461 11908 22 196 28 754 6 886
2012 60372 1989 10162 20 107 28 114 6914
2013 69 464 2513 11 206 22 505 33240 8099
2014 65618 2328 10 681 21207 31402 9073
2015 65 641 2209 9745 19772 33915 6 549
2016 64 535 2182 9951 19 082 33320 6019
2017 67 489 2120 9974 19270 36125 6930
2018 78 947 3178 12 237 20 801 42 731 8576
2019 85 552 3272 13436 21013 47 831 8982
2020 77 935 2 649 12 142 18 016 45128 7929
2021 87014 2 844 12 389 18 996 52785 9 887
2011-2021 722 567 27 745 123 831 222 965 413 345 85 844

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: Informatory statystyczne ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego
za lata 2011-2021

Analizujgc dane dotyczace liczby nowych przypadkéw — oséb u ktérych stwierdzono cukrzyce
po raz pierwszy mozna wskazaé, ze wg. danych procentowy wzrost liczby nowych przypadkéw od 2011
do 2021 roku wynidst 43,58%. Procentowy spadek liczby przypadkéw w badanym okresie odnotowano
dwukrotnie, tj.: w 2015 r. oraz w 2020 r. W 2015 r. spadek 0 27,81% w poréwnaniu do 2014 r., w 2020
r. spadek o 11,72% w poréwnaniu do 2019 r. W odniesieniu do 2020 r. spadek liczby identyfikacji
nowych przypadkéw moze wynikac z trwajgcej wéwczas pandemii COVID-19 i mniejszej zgtaszalnosci
pacjentéw. Tylko w 2021 r. liczba o0sdéb, u ktérych stwierdzono cukrzyce po raz pierwszy w okresie
sprawozdawczym stanowita 11,36% liczby wszystkich oséb, u ktérych stwierdzono cukrzyce w okresie
sprawozdawczym.

Wykres 7: Porownanie liczby osob, u ktorych stwierdzono cukrzyce do liczby osob, u ktoérych
cukrzyce stwierdzono po raz pierwszy na przestrzeni lat 2011-2021
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Informatory statystyczne ochrony zdrowia wojewédztwa zachodniopomorskiego
za lata 2011-2021
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Woykres 8: Porownanie liczby osob, u ktorych stwierdzono cukrzyce na przestrzeni lat 2011-2021 w
podziale na kategorie wiekowe w wojewddztwie zachodniopomorskim
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie: Informatory statystyczne ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego
za lata 2011-2021

Zgodnie z danymi zamieszczonymi w tabeli 3 dotyczgcymi oséb dorostych leczonych z powodu
cukrzycy w poradniach lecznictwa podstawowego wedtug powiatow, stwierdza sie, ze w wojewddztwie
zachodniopomorskim 2021 r. nastgpit wzrost odsetka oséb, u ktérych stwierdzono cukrzyce o 11,65%
w stosunku do 2020 r. Odsetek osdb, u ktorych stwierdzono cukrzyce po raz pierwszy wzrdst o 24,69%
w 2021 r. w stosunki do 2020 r. W 2021 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim najwiekszg liczbe
0s6b, u ktérych stwierdzono cukrzyce odnotowano w Szczecinie: 22 887 przypadkdéw, co stanowito
26,30% wszystkich schorzen odnotowanych w wojewddztwie. W dalszej kolejnosci w Koszalinie: 7 019
przypadkéw (8,07%) oraz powiecie gryfinskim: 4 294 przypadkdéw (4,93%). Najwiekszg liczbe nowych
zachorowan na cukrzyce na 10 tys. ludnosci zanotowano w miescie Koszalinie: 137,1 (12,07%
wszystkich stwierdzonych przypadkow po raz pierwszy w wojewddztwie), w dalszej kolejnosci w
powiecie gryfinskim: 113,8 (7,30% nowych przypadkéw w wojewddztwie) oraz w miescie Swinoujéciu:
101,9 (3,48% ogoétu nowych przypadkéw w wojewddztwie zachodniopomorskim), a najmniej w
powiecie tobeskim: 2,2 przypadki na 10 tys., co stanowito 0,06% ogdétu nowych przypadkow
stwierdzonych w wojewddztwie, a w dalszej kolejnosci w powiecie choszczerskim: 39,0 przypadkéw
na 10 tys. (1,47% ogotu cukrzycy stwierdzonej po raz pierwszy) i mysliborskim: 53,5 (2,78%) — Wykres
9.

Tabela 3: Osoby doroste leczone z powodu cukrzycy w poradniach lecznictwa podstawowego

wedtug powiatow
Wyszczegolnienie Osoby, u ktorych stwierdzono Osoby, u ktorych stwierdzono
schorzenia ogétem schorzenia po raz pierwszy w okresie
(stan w dniu 31.12) sprawozdawczym
w liczbach wskaznik w liczbach wskaznik
bezwzglednych na 10 tys." bezwzglednych na 10 tys.”
Wojewddztwo 2020 77 935 574,0 7 929 58,2
2021 87 014 633,6 9 887 72,0
m. Koszalin 7019 804,5 1196 137,1
m. Szczecin 22 887 965,7 2 149 65,3
m. Swinoujécie 2993 886,5 344 101,9
biatogardzki 2975 812,3 356 97,2
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choszczenski 1319 359,5 143 39,0
drawski 3772 858,0 377 85,8
goleniowski 2519 385,1 358 54,7
gryficki 2209 475,5 256 55,1
gryfinski 4294 676,7 722 113,8
kamienski 2996 807,9 243 65,5
kotobrzeski 4098 642,0 437 68,5
koszalinski 1784 335,7 316 59,5
tobeski 487 175,8 6 2,2

mysliborski 3237 630,0 275 53,5
policki 3917 597,3 563 85,8
pyrzycki 2628 874,1 255 84,8
stawienski 2 257 518,9 295 67,8
stargardzki 7 998 829,7 663 68,8
szczecinecki 3342 557,0 441 73,5
Swidwinski 2200 612,3 197 54,8
watecki 2083 506,3 295 71,7

*Wskaznik na 10 tys. ludnosci w grupie wieku 19 lat i wiecej

Zrédto: Informator statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za 2021 rok, Urzqd Statystyczny w
Krakowie, Krakow 2022.

Wykres 9: Wskaznik leczonych z powodu cukrzycy na 10 tys. ludnosci wedfug powiatow w 2021
roku
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Zrédto: Informator statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za 2021 rok, Urzqd Statystyczny w
Krakowie, Krakéw 2022.
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Liczba zgondéw z powodu cukrzycy w wojewédztwie zachodniopomorskim w 2020 r.
wyniosta 317, z czego 169 zgondw odnotowano w grupie kobiet, u ktdrych, az 158 zgondw dotyczyto
kobiet w grupie wiekowej 65 lat i wiecej (Tabela 4).

Tabela 4: Liczba zgonow z powodu cukrzycy w wojewddztwie zachodniopomorskim i w Polsce w

2020r.
Pte¢ Wiek Wartosc dla Wartosc dla Polski
wojewoddztwa
zachodniopomorskiego
Kobieta 0-64 lata 11 552
Mezczyzna 0-64 lata 51 1448
Ogotem 0-64 lata 62 2000
Kobieta 65 lat i wiecej 158 6046
Mezczyzna | 65 lat i wiecej 97 4114
Ogotem 65 lat i wiecej 255 10160
Kobieta Razem 169 6598
Mezczyzna Razem 148 5562
Ogotem Razem 317 12160

Zrédto: http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/atlas, dostep: 11.09.2023 r.

Ogodlna liczba zgondéw w Polsce z powodu cukrzycy w 2020 r. wynosita 12 160. Dane dla
poszczegdlnych wojewddztw prezentuje mapa 1. Analizujgc dane dotyczace liczby zgondw z powodu
cukrzycy dla wojewddztw w 2020 r. najwyzsza liczbe zgondw zarejestrowano w wojewddztwach:
Slgskim (1 888), mazowieckim (1491) oraz wielkopolskim (1161). W zachodniopomorskim
odnotowano drugg najnizszg liczbe zgonéw (317), zaraz po wojewddztwie podlaskim (281 zgonéw).

Mapa 1: Liczba zgonéw z powodu cukrzycy w 2020 r. w poszczegblnych wojewddztwach.

281 - 398

398 - 630

630 - 947
W 947 - 1888

Zrédto: http://bazawiedzy.pzh.qov.pl/atlas, dostep: 11.09.2023 r.
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Zgodnie z danymi Panstwowego Zaktadu Higieny liczba zgonéw z powodu cukrzycy w
wojewoddztwach w przedziale czasowym, tj. lata 2012-2014 (t3cznie) oraz 2017 -2019 (f3cznie) wzrosta
w kazdym z wojewdédztw. Dla zachodniopomorskiego liczba zgondw w latach 2012-2014 z powodu
cukrzycy wyniosta 722 zgony, zas$ w latach 2017-2019 o 212 zgondw wiecej (Wykres 10). tacznie w
Polsce z powodu cukrzycy w latach 2012-2014 zmarto 21 356 oséb, a w latach 2017-2019 liczba ta
zwiekszyta sie do 27 083 zgondw.

Wykres 10: Poréwnanie liczby zgonow z powodu cukrzycy w poszczegolnych wojewddztwach
—w latach 2012-2014 oraz 2017-2019
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: http://bazawiedzy.pzh.gov.pl/atlas, dostep: 11.09.2023 r.
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Dokonujgc przegladu danych dotyczacych problemu zdrowotnego, jakim jest cukrzyca
nalezy zwréci¢ uwage rowniez na wskazniki pozwalajgce na ocene dostepnosci publicznego systemu
opieki zdrowotnej. Dtugi czas oczekiwania na swiadczenia jest zjawiskiem niekorzystnym zaréwno z
punktu widzenia zdrowia pacjenta jak i finanséw publicznych. Skutkiem wydtuzonego czasu
oczekiwania moze by¢ m.in. pogtebienie sie niepetnosprawnosci, znaczny spadek jakosci zycia pacjenta
lub opdznienie diagnozy i podjecie leczenia na pdzniejszym etapie choroby, kiedy szanse na wyleczenie
sg mniejsze, a sam koszt leczenia duzo wiekszy. Uwzglednienia wymagajg rowniez koszty posrednie
zwigzane z utraconymi latami pracy, ze zmniejszong wydajnoscig, wzrostem absencji i przedwczesng
$miercig. Utrudniony dostep do ustug medycznych w sektorze publicznym powoduje réwniez odptyw
pacjentow o wyzszych dochodach do sektora prywatnego, co dodatkowo pogtebia istniejgce w
spoteczenstwie rdznice w stanie zdrowia i dtugosci zycia pomiedzy osobami o rdéinym statusie
materialnym. W przypadku wojewddztwa zachodniopomorskiego sredni czas oczekiwania dla
przypadku stabilnego na wizyte do poradni diabetologicznej w listopadzie 2016 r. wynosit 44 dni, za$
w listopadzie 2022 r. juz 84 dni. W okresie od XI 2016 r. do XI 2022 r. Sredni czas oczekiwania wydtuzyt
sie 0 93,1%. Stan ten uzasadnia liczba oczekujgcych, ktéra wzrosta z 797 oséb w Xl 2016 r. do 5 054
o0séb w X1 2022 r. (wzrost o 534,1%). Warto podkresli¢, ze we wskazanych okresach czasowych liczba
$wiadczeniodawcéw byta na tym samym poziomie i wynosita 28. 2* Tendencje zmian dtugosci czasu
oczekiwania (mediana i $rednia) do poradni diabetologicznej od Xl 2016 r. do XI 2022 r.
zaprezentowano na wykresie 11.

Wykres 11: Czas oczekiwania (w dniach) do poradni diabetologicznej w wojewddztwie
zachodniopomorskim
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Zrédto: https://basiw.mz.qov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kolejki/, dostep: 11.09.2023 r.

24 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kolejki/, dostep: 11.09.2023 r.
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Woykres 12: Liczba dni absencji chorobowej z powodu cukrzycy w grupie wiekowej 19-65 lat w
wojewddztwach w latach 2017-2021
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie: https://basiw.mz.qgov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/absencie-
chorobowe/ dostep: 19.09.2023 r.
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Kolejnym analizowanym aspektem byta liczba dni absencji chorobowej z powodu cukrzycy w grupie
wiekowej 19-65 lat w wojewddztwach w latach 2017-2021 (Wykres 12.). W 2017 r. liczba dni absencji
chorobowej w Polsce wynosita 833 550 dni, zas w 2021 r. ulegta zmniejszeniu do 794 058 dni (réznica
39 492 dni). W 2017 r. odsetek dni absencji chorobowej w wojewddztwie zachodniopomorskim w
stosunku do Polski wynosit 3,43%. W 2021 r. odsetek dni absencji chorobowej w wojewddztwie
zachodniopomorskim w stosunku do Polski wzrdst do 3,90%. W 2021 r. najmniejszg liczbe dni absencji
chorobowej odnotowano w wojewddztwie podlaskim — 12 446 dni, co stanowito 1,57% wszystkich dni
absencji w kraju. Najwyzszy odsetek dni absencji chorobowej odnotowano w wojewddztwie $lgskim —
13,66 % w skali kraju, co daje wynik 108 492 dni.

1.3. Opis obecnego postepowania

W katalogu $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej ujetego w
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2023, poz. 1427, tj.) znajdujg sie badania
diagnostyczne wykorzystywane jako testy przesiewowe przy wykrywaniu cukrzycy i standéw
przedcukrzycowych: oznaczenia stezenia glukozy, test obcigzenia glukozg, stezenie hemoglobiny
glikowanej (HbA1c), a takze badanie moczu z iloSciowym oznaczeniem glukozy.

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2022 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej z
dniem 1 pazdziernika 2022 roku w placéwkach Podstawowej Opieki Zdrowotnej zostata wprowadzona
opieka koordynowana. Zgodnie z zatozeniami programu POZ sprawuje skoordynowang opieke
zdrowotng nad pacjentem, zapewniajgc mu kompleksowe wsparcie w chorobach przewlektych oraz
profilaktyke. Lekarze POZ otrzymali mozliwosc¢ kierowania pacjentdw na okreslone badania w ramach
funduszow z budzetu powierzonego, z ktérego mozliwe jest finansowanie takze innych swiadczen, w
tym porad edukacyjnych (udzielanych przez pielegniarke lub lekarza), porad dietetycznych oraz
konsultacji specjalistycznych w ramach opieki koordynowanej.?* Swiadczenia opieki koordynowanej sa
realizowane m.in. z zakresu diagnostyki i leczenia cukrzycy. Zakres swiadczen w diagnostyce i leczeniu
cukrzycy obejmuje:

» porade kompleksows;

» badania diagnostyczne: albuminuria (stezenie albumin w moczu), UACR (wskaznik
albumina/kreatynina w moczu), USG Doppler naczyn koriczyn dolnych;
konsultacje specjalistyczne;
porady edukacyjne;

V V V

konsultacje dietetyczne.

W ramach finansowanego w Polsce przez Narodowy Fundusz Zdrowia Programu Profilaktyki
Choréb Uktadu Krazenia (ChUK) realizowane sg badania przesiewowe w POZ, w ramach ktdérych
wykonuje sie m.in.: oznaczenie stezenia glukozy na czczo. Program skierowany jest w szczegdlnosci do
0s6b obcigzonych czynnikami ryzyka, w wieku od 35 do 65 roku zycia, u ktdrych nie zostata dotychczas
rozpoznana choroba uktadu krazenia, cukrzyca, przewlekta choroba nerek lub rodzinna
hipercholesterolemia i ktdre w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaly ze Swiadczen udzielanych w

ramach programu (takze u innych $wiadczeniodawcéw).?®

25 Opieka koordynowana w POZ, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, https://ptmr.info.pl/opieka-
koordynowana-w-poz/, dostep: 26.06.2023 r.

26 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427,tj.).
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W ramach $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowane s Swiadczenia
ukierunkowane na poradnictwo, diagnostyke oraz opieke nad pacjentem z cukrzyca.”” Warunki
szczegodtowe, jakie powinni spetni¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen gwarantowanych w
trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej dot. diabetologii/diabetologii dla dzieci okreslone zostaty
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego. Jednym z wymogdw stawianym swiadczeniodawcom jest stosowanie
standardéw leczenia cukrzycy Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego 2014 ISPAD 2009, w
szczegdlnosci w zakresie opieki nad pacjentem chorym na cukrzyce i jego rodzing.?®

Obecnie w Polsce nie sg realizowane ogdlnokrajowe programy profilaktyczne ukierunkowane
na problem cukrzycy typu 2. Realizowane s3g jedynie kampanie spoteczne, ktdre dostarczajg
podstawowej wiedzy zdrowotnej na temat cukrzycy oraz czynnikéw ryzyka choroby. W wojewddztwie
sg 32 poradnie diabetologiczne. W zakresie poradni diabetologicznej: brak dostepnosci do swiadczen
wystepuje w 4 powiatach: kamienskim, koszalinskim, swidwinskim i wateckim.

I.4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

Zatozeniem Programu jest wczesne wykrywanie cukrzycy w srodowiskach defaworyzowanych
w obszarach nasilonych probleméw zdrowotnych.

Obserwowany staty wzrost zachorowan na cukrzyce w Polsce i wojewddztwie
zachodniopomorskim, a tym samym wzrost liczby pacjentéw, ktérzy sg diagnozowani na réznych
etapach choroby to wazny argument dla wdrozenia Programu wczesnego wykrywania cukrzycy w
Srodowiskach defaworyzowanych w obszarach nasilonych problemoéw zdrowotnych. Pézna diagnoza
to wieksze prawdopodobienstwo wspotwystepowania powiktan cukrzycy, co wptywa na zwiekszenie
obcigzenia systemu opieki zdrowotnej. Realizacja Programu jest szansg na zdiagnozowanie cukrzycy
na wczesnym etapie i wprowadzenie efektywnej terapii pozwalajgcej na zapobieganie lub opdznienie
wystgpienia powiktan, poprawe jakosc¢ zycia i unikniecie przedwczesnej $mierci. Zastosowanie dziatan
edukacyjnych ukierunkowanych na modyfikacje stylu zycia w ogdle populacji wojewddztwa oraz
celowang edukacje w grupie oséb ze zdiagnozowanym stanem przedcukrzycowym umozliwi
zapobiezenie lub opdznienie rozwoju zaréwno cukrzycy, jak i choréb wspétistniejacych, uwrazliwi na
czynniki ryzyka i podniesie Swiadomos¢ zdrowotna.

Proponowany Program dotyczy wczesnej diagnostyki i profilaktyki cukrzycy u oséb z grup w
niekorzystnej sytuacji, m.in. doswiadczajgce wykluczenia spotecznego lub dyskryminacji w wielu
wymiarach. Ws$réd oséb zagrozonych wykluczeniem znajdujg sie osoby o gorszych szansach
prawidtowego funkcjonowania w spoteczenstwie, np.: niepetnosprawne, bezrobotne, o niskich
dochodach, o niskich kwalifikacjach, korzystajgce z pomocy spotecznej, osoby starsze, migranci, osoby
z trudnosciami w dostepie do sSwiadczen opieki zdrowotnej z powodu ograniczen fizycznych,
psychicznych i braku transportu. W dokumencie ZDROWA PRZYSZtOSC, Ramy strategiczne rozwoju
systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywqg do 2030 r., stanowigcego zatgcznik do
uchwaty nr 196/2021 Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r. podkresla sie problem
niewystarczajgcej dostepnosci opieki zdrowotnej, w tym problem diugiego czasu oczekiwania na
realizacje Swiadczen opieki zdrowotnej, szczegdlnie do lekarzy specjalistéw, co powoduje wydtuzony

27 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2016 poz. 357, z pdzn.zm.).

22 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2023 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U.
2023 poz. 870, z pdzn. zm.).
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czas diagnostyki i wdrozenia leczenia, a w konsekwencji wptywa na chorobowos¢ i Smiertelnos¢ w
przypadku wiekszosci choréb cywilizacyjnych. Dostepnos$é jest réwniez analizowana w obszarze
geograficznej dostepnosci. W zakresie ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej w dalszym ciggu
utrzymuje sie duze zréznicowanie regionalne w zakresie dostepnosci do opieki zdrowotnej, jak réwniez
poziomu zachorowalnosci oraz liczby zgondw. Dostep do placdwek medycznych mieszkancéw wsi i
matych miejscowosci, zlokalizowanych wokdét metropolii miejskich jest utrudniony. Znaczgcym
problemem jest réwniez dostepnosc¢ do publicznej opieki zdrowotnej oséb pozostajgcych z réznych
powoddéw poza systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Nierozwigzanym problemem
jest dostepnosé tzw. grup wykluczonych (nieubezpieczonych) do bezptatnej opieki zdrowotnej w
ramach systemu publicznego. W kontekécie dokumentu ZDROWA PRZYSZtOSC zwraca sie réwniez
uwage na perspektywe pacjenta, gdzie jednym z determinantow funkcjonowania systemu sg dziatania
w obszarze zdrowia publicznego, w tym skuteczne zapobieganie chorobom. Stad tez wyrézniono jako
cel w obszarze pacjenta ,Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych”
(cel 1.4). Realizacja celu oparta jest na kierunkach interwencji, w tym Kierunek interwencji 1: Rozwdj
profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych

o Narzedzie 1.1 Realizacja programow profilaktycznych

o Narzedzie 1.2 Wdrozenie i realizacja dziatan stuzgcych wsparciu zdrowia osdb pracujgcych

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

Majac na wzgledzie powyzsze, realizacja Programu wczesnego wykrywania cukrzycy w grupach
defaworyzowanych umozliwia zwiekszenie dostepnosci do diagnostyki cukrzycy dla oséb znajdujacych
sie w trudnej sytuacji, a takze wdrozenie dziatan profilaktycznych i edukacyjnych, ktére zwiekszg
Swiadomos¢ zdrowotng uczestnikow Programu. Dziatania te istotnie wptywajg na wydtuzenie zycia w
zdrowiu i zapobieganie niepetnosprawnosci.

Problem cukrzycy zostat rowniez ujety w Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025
okreslony rozporzgdzeniem Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025 (poz. 642). W celu operacyjnym 1. Profilaktyka nadwagi i otytosci jednym
z zadan stuzgcych jego realizacji s Dziatania edukacyjne skierowane do pacjentow z cukrzycq oraz ich
rodzin i opiekundw majgce na celu ograniczenie powiktan cukrzycy oraz poprawe jakosci i dtugosci zycia
chorych. Dziatanie te jest takze spdjne z Zaleceniami klinicznymi dotyczgcymi postepowania u oséb z
cukrzycg 2023.

Identyfikacja priorytetowych probleméw zdrowotnych i kluczowych wyzwan organizacji
systemu opieki zdrowotnej oraz wiasciwego wydatkowania srodkéw publicznych ujeta jest w mapach
potrzeb zdrowotnych. Dokument ten jest opracowywany, ustalany i aktualizowany przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia zgodnie z art. 95a ust. 1 i 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Mapa obejmuje: analizy
demograficzne i epidemiologiczne, analizy stanu i wykorzystania zasobow systemu opieki zdrowotnej,
w tym personelu medycznego, udostepniane na dedykowanej stronie internetowej w formie
zaawansowanego narzedzia analitycznego oraz wyzwania systemu opieki zdrowotnej, a takze
rekomendowane kierunki dziatan na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i na terenie wojewddztw.
Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane kierunki dziatah na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego na podstawie danych za 2019 r. okreslono w zatgczniku nr 16 Zatgcznika do
obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (poz.
69). Problem cukrzycy w mapach potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa zachodniopomorskiego ujeto
w Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej (Ip. 5.7), gdzie wskazanym wyzwaniem opieki systemu opieki
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zdrowotnej jest brak zabezpieczenia kompleksowej ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nad
pacjentem z cukrzycg -,Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna nad pacjentem z cukrzyca
(KAOS-cukrzyca)”, ktory jest mozliwy do zakontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W
zwigzku z tym rekomenduje sie:

» Zwiekszenie dziatan w kierunku intensyfikacji opieki nad pacjentem z cukrzycg poprzez
zapewnienie konsultacji specjalistycznych, monitorowanie i nadzér nad pacjentem wraz z
konieczng diagnostykg w celu zmniejszenia liczby hospitalizacji z powodu cukrzycy i jej
powiktan. Zakontraktowane s$wiadczen KAOS nad pacjentem z Cukrzycg. Stworzenie i
wspotpraca z wyznaczonym osrodkiem koordynujgcym leczenie ran przewlektych.

» Zawarcie wiekszej ilosci umoéw ramach ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej (AOP) w
diabetologii, co poprawi dostep do edukacji diabetykow.

Wojewddzki Plan Transformacji Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2022 -2026
precyzuje najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej
wymagajgce podjecia dziatan koordynowanych na poziomie wojewddztwa. Gtowne problemy
zdrowotne mieszkancéw wojewddztwa zabierajgce im najwiecej lat zycia w zdrowiu oraz bedgace
najczestszymi przyczynami zgondw, nie zmienity sie od 20 lat i zgodnie z prognozami nadal nimi beda.
Istotnymi problemem zdrowotnym mieszkancéw wojewddztwa jest m.in. cukrzyca. Na utrate wartosci
wspotczynnika DALY najwiekszy wptyw w wojewddztwie majg czynniki ryzyka tj.: wysokie BMI i ryzyka
zywieniowe oraz palenie tytoniu. W dokumencie podkresla sie, ze w celu zapewnienie lepszej jakosci
Zycia mieszkancéw, wazne jest zapewnienie spdjnosci i ciggtosci pomiedzy dziataniami promujgcymi
zdrowie i dziataniami profilaktycznymi, nasilenie edukacji prozdrowotnej i zwiekszenie wachlarza
badan profilaktycznych oraz kontynuacja dziatan majacych na celu zwiekszenie zgtaszalnosci na
badania przesiewowe. W ramach zaplanowanych Gtéwnych obszaréw dziatan wyrdzniono obszary:
Czynniki ryzyka i profilaktyka, Podstawowa Opieka Zdrowotna, Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna,
Leczenie szpitalne, Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, Rehabilitacja medyczna, Opieka
dtugoterminowa, Opieka paliatywna i hospicyjna, Paristwowe Ratownictwo medyczne, Kadry i Sprzet
Medyczny. W wybranych obszarach ujeto problem cukrzycy. W obszarze Czynniki ryzyka i profilaktyka
rekomenduje sie intensyfikacje dziatan profilaktycznych w dziedzinie diabetologii poprzez dziatanie
okreslone jako Promowanie kultury fizycznej przez: zapewnianie dostepnosci do obiektow sportowych
i zaje¢ polegajgcych na aktywnosci fizycznej oraz promowanie i poprawa bezpieczeristwa ruchu
pieszego i rowerowego. Oczekuje sie, ze rezultatem wynikajgcym z realizacji dziatan bedzie zwiekszenie
Swiadomosci mieszkancéw wojewddztwa w zakresie pozytywnych skutkéw korzystania z aktywnosci
fizycznej (Rekomendacja nr 2.1.2.1). Uzasadnieniem dziatan jest powszechne wystepowanie otytosci
wsrdd mieszkancow wojewddztwa, co moze spowodowac wybuch epidemii cukrzycy typu 2 oraz
innych chordb. Analizujac trendy z ostatnich 10 lat wzrasta wptyw czynnikdéw ryzyka zwigzanych z dietg
na wzrost liczby zgonéw: wysokie BMI o ok. 15% i ryzyka zywieniowe o ok. 8%. Zaleznos¢ pomiedzy
nadmierng masg ciata, a wystepowaniem choréb uktadu krazenia i umieralnoscig z tego powodu
wykazana zostata w wielu badaniach. W aktualizacji wojewddzkiego planu transformacji dla obszaru
wojewddztwa zachodniopomorskiego dodano w ramach Czynnikéw ryzyka i profilaktyki nowa
rekomendacje nr 2.1.2.2: Intensyfikacja dziatan profilaktycznych w dziedzinie diabetologii - dziatania
koncentrujgce sie na wczesnym wykrywaniu cukrzycy w wojewddztwie w obszarach nasilonych
problemdw zdrowotnych. Uzasadnieniem dziatan jest m.in.: wskaznik DALY, ktéry wskazuje cukrzyce
jako narastajgcy problem zdrowotny, ktéry ulegt przesunieciu z 9 pozycji na 5. Wedtug prognoz do 2028
roku zaréwno w Polsce jak i w wojewddztwie wzrosnie zapadalnos$¢ (19,74%) i chorobowos¢ (25,1%)
na cukrzyce. Wskaznik zgondw prognozowany jest wzrost o 10,94%. Niewystarczajacy dostep do
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wczesnego diagnozowania i kompleksowego leczenia oraz edukacji zdrowotnej sprzyja postawaniu
powiktan cukrzycowych.?® Rekomendacje (nr 2.3.3) w obszarze AOS dotycza: intensyfikacji opieki nad
pacjentem z cukrzycg poprzez zapewnienie konsultacji specjalistycznych, monitorowanie i nadzér nad
pacjentem wraz z konieczng diagnostykg w celu zmniejszenia liczby hospitalizacji z powodu cukrzycy i
jej powiktan, zakontraktowanie Swiadczen KAOS nad pacjentem z Cukrzycga, stworzenie i wspotpraca z
wyznaczonym os$rodkiem koordynujgcym leczenie ran przewlektych. W ramach dziatania 3.
uwzgledniono zwiekszenie nacisku na wczesng diagnostyke (medycyna pracy).Uzasadnieniem dziatan
jest wzrost liczby zachorowan na cukrzyce, czesto zbyt pézno wykrywanej. Niewystarczajgcy dostep do
wczesnego diagnozowania i kompleksowego leczenia oraz edukacji zdrowotnej sprzyja postawaniu
powiktan cukrzycowych. W obszarze tym problemem jest takie brak dostepnosci poradni
diabetologicznych w 5 powiatach wojewddztwa zachodniopomorskiego: kamienskim, koszalinskim,
tobeskim, swidwinskim i wateckim (wg. danych ZOW NFZ). W ramach obszaru: Leczenie szpitalne w
zakresie problemu cukrzycy zarekomendowano poprawe dostepnosci do kompleksowej opieki
diabetologicznej (nr rekomendacji: 2.4.7) poprzez dziatania skoncentrowane na: zwiekszeniu
dostepnosci do leczenia cukrzycy poprzez otwarcie kolejnego oddziatu stacjonarnego we wschodniej
cze$ci wojewddztwa — okoto 10 tézek w ramach wyodrebnienia z oddzialu wewnetrznego;
zastosowanie nowoczesnych systemdéw monitorowania glikemii. Przestanki powyzszych rekomendacji
w zakresie leczenia szpitalnego sg nastepujace: petne zabezpieczenie swiadczen z zakresu diabetologii
majg jedynie mieszkancy m. Szczecin i okolic. Konieczne staje sie zastosowanie nowoczesnych
systemow monitorowania glikemii, ktére stwarza szanse na poprawe kontroli cukrzycy i ograniczy
liczbe hospitalizacji zwigzanych z ciezkimi hipoglikemiami, a w dalszej perspektywie z rozwojem
przewlektych powiktan cukrzycy. Ogdlna liczba hospitalizacji w ramach leczenia szpitalnego w 2019
roku spadta w stosunku do 2015 roku 0 2,4% co oznacza 11.375 hospitalizacji mniej. Najwiekszy spadek
liczby hospitalizacji nastgpit na oddziatach diabetologicznych (o 50,9% zamkniecie oddziatu
diabetologicznego w Koszalinie). Wzrost zapadalnosci i chorobowosci mieszkaricow wojewddztwa na
cukrzyce moze spowodowaé znaczny wzrost zgondw z tej przyczyny. Brak jest réwnomiernego
zabezpieczenia mieszkancéw wojewddztwa w stacjonarng opieke diabetologiczng. Realizacja
Programu wpisuje sie w ogdlne zatozenia Wojewddzkiego Planu Transformacji Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego na lata 2022 -2026, a takze uzupetnia planowane dziatania w obszarze
problemu zdrowotnego jakim jest cukrzyca. Przeprowadzenie Programu wczesnego wykrywania
cukrzycy w grupach dewaloryzowanych bedzie skutkowato dtugofalowymi zmianami, gdyz redukcja
modyfikowalnych czynnikdw ryzyka wsrdd osdb wczesénie zidentyfikowanych o szczegdlnie wysokim
prawdopodobienistwie jej rozwoju, jest szansg powstrzymania lawinowego wzrostu liczby oséb z
cukrzycg wsréd mieszkancéw regionu.

Uzasadniajgc potrzebe wdrozenia Programu warto przytoczy¢ dokumenty strategiczne o
charakterze regionalnym, ktére porzadkujg wielodyscyplinarne koncepcje rozwoju regionu, w tym
naznaczajg kierunki dziatania w obszarze ochrony zdrowia.

Strategia Rozwoju Wojewddztwa Zachodniopomorskiego identyfikuje obszary priorytetowe,
dla ktérych sformutowano cele strategiczne polityki rozwoju wojewddztwa zachodniopomorskiego,
wyznaczajgce $ciezke do osiggniecia zamierzonej wizji rozwoju regionu w perspektywie do roku 2030.
W ramach lll Celu strategicznego: Sprawny samorzqd wyznaczono cel kierunkowy: Zapewnienie
wydajnych i efektywnych systemow ustug publicznych. Zadaniem samorzadu lokalnego jest

2 Obwieszczenie Wojewody Zachodniopomorskiego z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie aktualizacji
wojewddzkiego planu transformacji dla obszaru wojewddztwa zachodniopomorskiego (Dz. Urz. Woj.
Zachodniopomorskiego z 2024 r., poz. 6655).
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zabezpieczenie dostepnosci do podstawowego koszyka ustug, szczegdlnie w obszarze edukacji,
zdrowia, administracji, kultury czy rekreacji. Intencjonalnie wdrozony system ustug na rzecz kondycji
zdrowotnej i kulturowej funkcjonowanie (komplementarnego z publicznymi) systemu ustug lokalnych,
odpowiadajgcego na konkretne potrzeby srodowiska, np. oséb z niepetnosprawnoscig, innych osdéb
wykluczonych lub zagrozonych wykluczeniem, w tym ubdstwem.3 Skierowanie Programu wczesnego
wykrywania cukrzycy do grupy osdb dewaloryzowanych jest komplementarne z zatozeniami
zapewniania dostepnosci ustug.

W ramach Polityki Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Zachodniopomorskiego okresla sie, ze w
perspektywie czasowej do 2030 r. system ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego
zapewni poprawe stanu zdrowia i bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancéw wojewddztwa z
ukierunkowaniem na poprawe jakosci i efektywnosci systemu ochrony zdrowia. Celem Polityki jest
m.in.: Promocja zdrowia i profilaktyka zagrozen zdrowotnych, w ramach ktérego planuje sie:
wzmachianie zdrowia publicznego w obszarach priorytetowych probleméw zdrowotnych, rozwijanie
samorzgdowych programoéw polityki zdrowotnej w zakresie istotnych probleméw zdrowotnych
mieszkancow regionu, a takze zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej osobom w wieku
aktywnosci zawodowej. Obszary te wyznaczajg kierunki dziatania i potwierdzajg potrzebe wdrazania
dziatan prozdrowotnych i profilaktycznych dla mieszkancow regionu. Uzupetnieniem Polityki Ochrony
Zdrowia Wojewddztwa Zachodniopomorskiego jest Program Realizacyjny - Ochrona Zdrowia, ktéry
kataloguje planowane interwencje w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza
Zachodniego 2021-2027 (FEPZ). Jednym 2z zaplanowanych projektow jest Regionalny Program
Zdrowotny — Woczesne wykrywanie cukrzycy w sSrodowiskach defaworyzowanych w obszarach
nasilonych probleméw zdrowotnych. Zatozeniem programu jest zwiekszenie wykrywalnosci cukrzycy
oraz poszerzenie wiedzy i Swiadomosci wsréd mieszkancow wojewddztwa w zakresie wystepowania
wysokiego ryzyka zachorowania na cukrzyce. W ramach programu zaplanowano: dziatania
diagnostyczne, konsultacje oraz akcje informacyjno-edukacyjna.

Majgc na uwadze powyzszg argumentacje oraz przedstawione dane epidemiologiczne (I.2.
Dane epidemiologiczne) wdrozenie Regionalnego Programu Zdrowotnego ,Wczesne wykrywanie
cukrzycy wséréd mieszkancow wojewodztwa zachodniopomorskiego” jest uzasadnione.

30 Strategia Rozwoju Wojewddztwa Zachodniopomorskiego do roku 2030, Uchwata Sejmiku Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego nr VIII/100/19 z dnia 28 czerwca 2019 r.: http://bip.rbip.wzp.pl/artykul/uchwala-nr-
viii10019-sejmiku-wojewodztwa-zachodniopomorskiego.
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Il. Cele Programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci

Il.1. Cel gtéwny

Podniesienie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych,
czynnikéw ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych cukrzycy typu 2 wsrdd 70% uczestnikéw
dziatan edukacyjnych oraz identyfikacja nowych przypadkéow cukrzycy oraz oséb ze stanem
przedcukrzycowym poprzez badania przesiewowe wsréd uczestnikow Programu w 3-letnim okresie
realizacji.

I1.2. Cele szczegétowe
1) Obnizenie wartosci wskaznika BMI wsrdod 30% uczestnikdéw interwencji zwigzanej z modyfikacja
stylu zycia.

2) Zmiana w trakcie trwania programu niepoprawnych nawykéw Zzywieniowych wsrod 30%
uczestnikow interwencji zwigzanej z modyfikacjg stylu zycia.

3) Zwiekszenie w trakcie trwania programu poziomu aktywnosci fizycznej wsrdd 30 % uczestnikéw
interwencji zwigzanej z modyfikacjg stylu zycia.

4) Identyfikacja nowych przypadkéw cukrzycy— wsréd 7% uczestnikéw badan przesiewowych.

5) Identyfikacja oséb ze stanem przedcukrzycowym — wsréd 10% uczestnikéw badan przesiewowych.

I1.3. Mierniki efektywno$ci realizacji Programu

Tabela 5: Mierniki efektywnosci realizacji Programu.
Cel

Miernik

Gléwny:

Podniesienie lub utrzymanie wysokiego
poziomu wiedzy w zakresie zachowan
prozdrowotnych, czynnikow ryzyka i dziatan
profilaktycznych dotyczacych cukrzycy typu 2
wsrdd 70% uczestnikéw dziatan edukacyjnych
oraz identyfikacja nowych przypadkéw cukrzycy
oraz oséb ze stanem przedcukrzycowym
poprzez badania przesiewowe wsrod
uczestnikéw Programu w 3-letnim okresie
realizacji.

Odsetek 0sdb, u ktorych w post-tescie uzyskano
lub utrzymano wysoki poziom wiedzy* z zakresu
zachowan prozdrowotnych, czynnikdw ryzyka i
dziatan profilaktycznych dotyczacych cukrzycy
typu 2, wzgledem wszystkich oséb
uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych,

ktore wypetnity pre-test.
* wysoki poziom wiedzy — ponad 70% pozytywnych
odpowiedzi w przeprowadzonym tescie wiedzy

Odsetek 0sdb uczestniczacych w Programie, u
ktorych zidentyfikowano cukrzyce.

Odsetek 0sdb uczestniczgcych w Programie, u
ktorych zidentyfikowano stan przedcukrzycowy.
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Cel szczegétowy 1):

Obnizenie wartosci wskaznika BMI wsréd 30%
uczestnikéw interwencji zwigzanej z
modyfikacjg stylu zycia.

Odsetek liczby oséb wtgczonych do interwencji
nacelowanej na modyfikacje stylu zycia z BMl o
wartosci 225 kg/m2 (w momencie kwalifikacji),
ktore po zakonczeniu interwencji uzyskaty BMI
<25 kg/m2 lub u ktdrych masa ciata obnizyta sie
0 co najmniej 10% wzgledem wartosci
wyjsciowej (konieczne spetnienie co najmniej
jednego z dwéch wyzej wymienionych
kryteridw).

Wszystkie pomiary antropometryczne
wykonywane sg w programie dwukrotnie.

Brak pomiaru konicowego (np. przez
wczesniejsze zakonczenie udziatu w programie)
nalezy interpretowac jako niespetnienie
zadnego z ww. kryteriow.

Cel szczegétowy 2):

Zmiana w trakcie trwania programu
niepoprawnych nawykéw zywieniowych wsréd
30% uczestnikow interwencji zwigzanej z
modyfikacjg stylu zycia.

Odsetek uczestnikdw interwencji nacelowanej
na modyfikacje stylu zycia, u ktérych po
zakonczeniu interwencji odnotowano poprawe
w zakresie nawykow zywieniowych (na
podstawie zwalidowanego kwestionariusza
nawykow zywieniowych np. QEB lub KomPAN)
w porédwnaniu do wynikéw uzyskanych na
pierwszej wizycie.

Kwestionariusze wypetniane sg w programie
dwukrotnie (na pierwszym spotkaniu i po
zakonczeniu interwencji np. po 2 miesigcach).

Brak pomiaru koncowego (np. przez
wczesniejsze zakoriczenie udziatu w programie)
nalezy interpretowac jako niespetnienie
zadnego z kryteriow.

Cel szczegétowy 3):

Zwiekszenie w trakcie trwania programu
poziomu aktywnosci fizycznej wsréd 30 %
uczestnikéw interwencji zwigzanej z
modyfikacjg stylu zycia.

Odsetek uczestnikdw interwencji nacelowanej
na modyfikacje stylu zycia, u ktérych po
zakonczeniu interwencji odnotowano wzrost
poziomu aktywnosci fizycznej (na podstawie
zwalidowanego kwestionariusza poziomu
aktywnosci fizycznej np. IPAQ), w poréwnaniu
do wynikéw uzyskanych podczas pierwszej
wizyty.

Kwestionariusze wypetniane sg w programie
dwukrotnie (na pierwszym spotkaniu i po
zakonczeniu interwencji np. po 2 miesigcach).
Brak pomiaru koricowego (np. przez
wczesniejsze zakonczenie udziatu w programie)
nalezy interpretowac jako niespetnienie
zadnego z kryteriow.
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Cel szczegétowy 4):
Identyfikacja nowych przypadkdéw cukrzycy—

wsrod 7% uczestnikow badan przesiewowych.

Odsetek oséb biorgcych udziat w badaniach
przesiewowych, u ktérych zidentyfikowano
cukrzyce.

Cel szczegétowy 5):

Identyfikacja oséb ze stanem
przedcukrzycowym — wsrdd 10% uczestnikéw
badan przesiewowych

Liczba oséb biorgcych udziat w programie z
populacji mieszkancow wojewddztwa
zachodniopomorskiego w srodowiskach
defaworyzowanych w obszarach nasilonych
probleméw zdrowotnych u ktérych
zidentyfikowano stan przedcukrzycowy.
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencje planowane w ramach Programu

lll.1. Populacja docelowa

Adresatami programu sg mieszkancy wojewddztwa zachodniopomorskiego znajdujacy sie w
niekorzystnej sytuacji, co oznacza grupe osob w trudnej sytuacji, w tym osoby doswiadczajgce
ubdstwa, wykluczenia spotecznego lub dyskryminacji w wielu wymiarach lub zagrozone takimi
zjawiskami. Program jest dostepny dla grup szczegdlnie wrazliwych i zapewnia ich udziat.

Program skierowany jest do grup defaworyzowanych i uwzglednia osoby, ktére mogg miec
problemy z uczestnictwem w programie, wymagajgce dodatkowego wsparcia w ramach programu. Do
populacji szczegdlnie wrazliwej zalicza sie osoby bedgce w trudnej sytuacji, m.in. doswiadczajace
wykluczeniem spotecznym lub dyskryminacja w wielu wymiarach. Ws$réd osdb zagrozonych
wykluczeniem znajdujg sie osoby o gorszych szansach prawidtowego funkcjonowania w
spoteczenstwie, np.: niepetnosprawne, bezrobotne, o niskich dochodach, o niskich kwalifikacjach,
korzystajgce z pomocy spotecznej, osoby starsze, migranci, osoby z trudnosciami w dostepie do
Swiadczen opieki zdrowotnej z powodu ograniczen fizycznych, psychicznych i braku transportu.

Wielko$¢ populacji docelowej charakteryzujg dostepne dane statystyczne. (dane GUS BDL,
aktualizacja 31.05.2023).

Na koniec 2022 r. wojewddztwo zachodniopomorskie liczyto 1 640 622 mieszkancéw, w tym
524 000 mieszkato na wsi, a 338 290 byto w wieku powyzej 65 r.z. W 2021 r. w wojewddztwie
zamieszkiwato przecietnie 381 711 emerytéw i rencistow, 57 786 bezrobotnych
nowozarejestrowanych, w tym 20 684 pozostajagcych bez pracy dtuzej niz 1 rok, 44 262 osobom
udzielono $wiadczen pomocy spotecznej, w tym 13 129 z powodu niepetnosprawnosci, wskaznik
zagrozenia ubdstwem wynosit 12%, a 6,3% 0sdb ocenito sytuacje materialng swojego gospodarstwa
domowego jako raczej zt3 i 0,9% jako zta.

Uchwatg nr 1411/23 z dnia 1 wrze$nia 2023 r. Zarzagd Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
przyjat Delimitacje Specjalnej Strefy Wigczenia na obszarze wojewddztwa zachodniopomorskiego oraz
planowane kierunki dziatan interwencyjnych —2023.

W wojewddztwie zachodniopomorskim obszary problemowe o szczegdlnej skali kumulacji
niekorzystnych zjawisk spotecznych i gospodarczych okreslane sg mianem Specjalnej Strefy Wtgczenia
(SSW). Specjalna Strefa Wtgczenia jest instrumentem terytorializacji polityki rozwoju, ktéra przejawia
sie m. in. w programowaniu rozwoju i podejmowaniu interwencji w stosunku do obszaréw
strategicznej interwencji, bedacych przedmiotem koncentracji dziatan ukierunkowanych terytorialnie.
Podstawa do sformutowania koncepcji wyznaczenia w wojewédztwie Specjalnej Strefy Wtgczenia oraz
kontynuowania w stosunku do wskazanego obszaru specjalnej interwencji jest szczegdlnie
niekorzystna sytuacja spoteczno-gospodarcza wskazanego obszaru przejawiajgca sie poprzez:
niekorzystne wartosci kluczowych wskaznikdw opisujgcych sytuacje spoteczno-gospodarczg,
strukturalne deficyty rozwojowe — w szczegdlnosci brak lub zanik silnych osrodkéw rozwojowych i
nizszy poziom dostepu do infrastruktury, a takze ograniczony autonomiczny potencjat rozwojowy.
Zgodnie z przyjetg metodyka delimitacja Specjalnej Strefy Wtaczenia dokonywana jest na podstawie
analizy wartosci zestawu sze$ciu miernikdw syntetycznych wyznaczonych dla poszczegdlnych
obszaréw problemowych: gospodarki, demografii, dostepu do infrastruktury technicznej, dostepu do
ustug publicznych, ubdstwa oraz rozwoju i inwestycji. Do delimitacji SSW przyjeto zasade kumulacji
deficytdw, co oznacza, ze SSW obejmuje gminy, w ktdrych wystepujg deficyty w co najmniej trzech
obszarach problemowych. Kwalifikacji podlegaty rowniez gminy, ktore w 2022 r. pozostawaty w
obszarze SSW, a dla ktérych analiza danych wskazuje na poprawe ogdlnej sytuacji spoteczno-
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gospodarczej i infrastruktury (wystepowanie deficytow w mniej niz trzech obszarach). Specjalna Strefa
Wtgczenia 2023 obejmuje swoim zasiegiem 74 gminy w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Zgodnie ze Strategia Rozwoju Wojewddztwa Zachodniopomorskiego do roku 2030 Specjalna
Strefa Wtgczenia stanowi obszar szczegdlnej strategicznej interwencji regionu stad tez konieczne jest
uwzglednienie jej delimitacji w prowadzonych dziataniach prorozwojowych.

Mapa 2: Specjalna Strefa Wiaczenia 2023
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Zrédto: Delimitacja Specjalnej Strefy Wigczenia na obszarze Wojewddztwa Zachodniopomorskiego oraz planowane
kierunki dziatann interwencyjnych, Zachodniopomorskie Regionalne Obserwatorium Terytorialne Urzgd Marszatkowski
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, Szczecin, sierpiert 2023. (dokument przyjety Uchwaty Zarzadu Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego nr 1411/23 z dnia 1 wrzesnia 2023 r.)
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Deficyty w obszarze gospodarki odnotowano w 55 gminach z SSW. Dziatania w obszarze
gospodarczym majg przetozenie na efektywnosé ekonomiczng podmiotow gospodarczych, zamoznosc
mieszkancow i poziom bezrobocia. Rozwéj gospodarczy ma bezposredni wptyw na poziom dochodéw
wiasnych jednostek samorzadu terytorialnego, ktére przeznaczane sg na zaspokojenie potrzeb
spotecznosci lokalnych oraz przebieg proceséw migracyjnych wewnatrz regionu i poza jego granice.
Koncentracja deficytéw w tym obszarze dotyczy srodkowej, potudniowej i Srodkowo-wschodniej czesci
regionu.

Obszar demografii dotyczy w szczegdlnosci niekorzystnych zmian w strukturze wieku
mieszkancow i spadku liczby ludnosci. Zmniejszenie liczby ludnosci to czynnik wptywajgcy na
zmniejszenie liczby podatnikow, spadek potencjatu konsumpcyjnego ludnosci, utrudnienia w
prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej itp. Depopulacja wptywa na utrwalanie réznic w poziomie
rozwoju poszczegdlnych gmin. Deficyt demograficzny odnotowano w 50% gmin.

Infrastruktura techniczna to kolejny zdefiniowany obszar uwzgledniany w charakteryzowaniu
SSW. Stopien wyposazenia regionu w podstawows infrastrukture techniczng, ktéra jest zwigzana z
szeroko rozumianymi ustugami komunalnymi jest istotnym determinantem jakosci zycia mieszkancéw
i rozwoju spoteczno-gospodarczego. Deficyty w infrastrukturze technicznej zdefiniowano we
wschodniej czesci pasma nadmorskiego, centralnie oraz w pojedynczych gminach na zachodnich i
potudniowych obrzezach wojewddztwa (sg to gléwnie obszary wiejskie o mniejszej gestosci
zaludnienia, co negatywnie wptywa na poziom nasycenia infrastrukturg techniczng).

Z 74 gmin Specjalnej Strefy Wigczenia 2023, 48 gmin zmaga sie z problemem ubdstwa. Analiza
danych w tym obszarze wskazuje na powigzanie deficytu ubdstwa z deficytem w zakresie rozwoju
gospodarczego. Rozktad przestrzenny wewnatrz regionu ubdstwa ukazuje, ze w najgorszej sytuacji
znajduje sie obszar centralny i wschodni wojewddztwa. Odsetek oséb czasowo lub stale uzaleznionych
od pomocy spotecznej jest wiekszy na terenach wiejskich, ktére charakteryzujg sie gorszym dostepem
transportu do osrodkéw miejskich. Bieda oraz ubdstwo materialne wptywa na doswiadczanie
marginalizacji i izolacji spotecznej grup spotecznych, ktérych problem ten dotyczy. Wykluczenie czesto
jest determinowane brakiem dostepu lub ograniczonym dostepem do najwazniejszych ,systemoéw
spotecznych” — rynku pracy, edukacji i opieki medycznej.

Ponad to dostepnos¢ do ustug publicznych, w tym do opieki zdrowotnej stanowi problem 49
gmin stanowigcych Specjalng Strefe Witaczenia 2023. Dostepnos$¢ do ustug publicznych to jeden z
gtéwnych determinantow jakosci zycia z uwagi na zwigzek z codziennym funkcjonowaniem, zalicza sie
tutaj m.in. dostepnos¢ do opieki zdrowotnej, ustug wychowawczych i edukacyjnych, nasycenie
podmiotami prowadzgcymi dziatalnosé w zakresie kultury, rozrywki i rekreacji, a takze dostepnos¢ do
mieszkan komunalnych (mozliwo$¢ zaspokojenia potrzeb mieszkaniowych mieszkaricow). Deficyty w
tym obszarze obserwuje sie w znacznej czesSci wojewddztwa, za$ w najniekorzystniejszej sytuacji
znajdujg sie gminy: Watcz (gmina wiejska), Szczecinek (gmina wiejska), Biatogard (gmina wiejska),
Kotobrzeg (gmina wiejska), Stawno (gmina wiejska), Swidwin (gmina wiejska) oraz gminy wiejskie:
Karnice, Swierzno, Przybiernéw, Resko, Brzezno, Tychowo, Dolice, Krzecin, Nowogrédek Pomorski.

Rozwdj i inwestycje — obszar, ktéry jest uwarunkowany przez szereg réznorodnych czynnikéw
— jednym z najwazniejszych jest poziom i rodzaj dziatalnosci gospodarczej, determinujgce skale
inwestycji publicznych i prywatnych. Determinantami rozwoju gminy w tym obszarze sg atrakcyjnos¢
inwestycyjna, rozwinieta gospodarka oraz mozliwosc realizacji dalszych inwestycji, ktére beda odnosic
jakos¢ zycia mieszkancow. Koncentracja deficytéw w tym obszarze wystepuje w czesci Srodkowe;j,
potudniowej oraz wschodniej regionu.
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W kontekscie grup defaworyzowanych konieczne jest uwzglednienie obszaréw wojewddztwa
o szczegoblnej skali kumulacji niekorzystnych zjawisk spotecznych i gospodarczych. Deficyty w obszarach
gospodarki, demografii, infrastruktury technicznej, dostepnosci do ustug, rozwoju i inwestycji, a takze
ubdstwo to czynniki, ktére istotnie wptywajg na ograniczenie zasobdw i potencjatu spotecznego oraz
mogg skutkowa¢ wykluczeniem. Liczebnos$¢ populacji wojewddztwa zachodniopomorskiego
zamieszkujgca tereny obszaréw SSW to ponad 0,5 min oséb (stan na 31.12.2022r.).

W 2021 r. w wojewddztwie zachodniopomorskim zarejestrowano 87 014 oséb ze stwierdzong
cukrzycg, z czego 9 887 bylty to osoby, u ktérych stwierdzono chorobe po raz pierwszy. Liczba zgonéw
z powodu cukrzycy w wojewddztwie zachodniopomorskim w 2020 r. wyniosta 317. Odsetek oséb
chorujgcych na cukrzyce w populacji wojewddztwa zachodniopomorskiego w 2021 r. (1 650 020
mieszkancow) wynidst 5,27%. Nowe przypadki stanowity 0,6% ogétu populacji regionu.*

Specjalisci zwracajg uwage na niedoszacowanie statystyk dotyczacych liczby chorych. W
badaniu populacyjnym zdrowia mieszkancéw Biategostoku "Biatystok Plus" przeprowadzonym przez
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku wykazano, ze cukrzyca wystepuje u 7 proc. populacji, a drugie
tyle 0séb nie wie, ze ma cukrzyce. Jednocze$nie odsetek oséb ze stanem cukrzycowym wynidst 40%. 32

Pierwszy etap programu - akcja informacyjno-edukacyjna jest dedykowany ogoétowi
mieszkancow wojewddztwa. Szacuje sie, ze liczebnosé populacji docelowej programu wyniesie 20 000
osob (etap kwalifikacji — ankietyzacja- ocena ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2), z tego ok. 75% o0sdb
zostanie zakwalifikowana do kolejnego etapu — badania glikemii na czczo (osoby w wieku 45+ oraz
<45+ obcigzone czynnikami ryzyka). Przyjety odsetek oséb zakwalifikowanych do tego etapu stanowi
ok. 15 000 oséb. Wykonanie diagnostyki umozliwi wyodrebnienia trzech grup pacjentéw: bez
stwierdzonej cukrzycy, ze stanem przedcukrzycowym oraz osoby chore na cukrzyce. Uwzgledniajgc
dane dot. wykrycia standw przedcukrzycowych w badaniach przesiewowych oraz ewentualne
wskazania medyczne do dalszej diagnostyki u oséb bez stwierdzonej cukrzycy, do dalszej diagnostyki-
badania OGTT zostanie skierowane maksymalnie do 40% pacjentéw populacji docelowej.
Uwzgledniono wykonanie badan — testu obcigzenia glukozg u 8 000 oséb. Grupa docelowa to osoby
zakwalifikowane z uwagi na stwierdzone ryzyko wystgpienia cukrzycy (badanie ankietg FINDRISK), co
uwzgledniono w szacowaniu ilosci badan OGTT. Do dziatan edukacyjnych zakwalifikowanych bedzie do
8 000 osob.

Przy okresleniu wielkosci populacji przede wszystkim uwzgledniono liczebno$é populacji
wojewoddztwa ze Szczegdlnej Strefy Wigczenia (0,5 min oséb), odsetek nowych przypadkéw cukrzycy
w populacji regionu (0,6%), dane dotyczace zachorowan i zgonéw z powodu cukrzycy, charakter
podjetych interwencji, w tym konieczno$¢ podjecia interwencji u osdb ze stanem przedcukrzycowym,
a takze mozliwe do pozyskania zrédta finansowania, w tym naktady z programu Fundusze Europejskie
dla Pomorza Zachodniego 2021- 2027.

l11.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w Programie oraz kryteria wytaczenia z Programu
1) Kryteria kwalifikujgce uczestnikéow do udziatu w Programie
Do Programu, bedg mogty zgtosic sie osoby, ktore spetnig nastepujgce warunki:

31 Informator statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa zachodniopomorskiego za 2021 rok, Urzqd Statystyczny w
Krakowie, Krakow 2022.
32https://pulsmedycyny.pl/medycyna/diabetologia/cukrzyca-w-polsce-nawet-40-proc-mieszkancow-
bialegostoku-zagrozonych-stanem/
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1) sg mieszkancami wojewddztwa zachodniopomorskiego (tj. musi byé osobg fizyczng
mieszkajgcg na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego w rozumieniu Kodeksu
cywilnego®);

2) znajduja sie w grupach w niekorzystnej sytuacji*4, w tym doswiadczajgce ubdstwa, wykluczenia
spotecznego lub dyskryminacji w wielu wymiarach lub zagrozone takimi zjawiskami. Wsrdd
0s6b zagrozonych wykluczeniem znajdujg sie osoby o gorszych szansach prawidtowego
funkcjonowania w spoteczenstwie, np.: niepetnosprawne, bezrobotne, o niskich dochodach, o
niskich kwalifikacjach, korzystajace z pomocy spotecznej, osoby starsze, migranci, osoby z
trudnosciami w dostepie do swiadczen opieki zdrowotnej z powodu ograniczen fizycznych,
psychicznych i braku transportu;

3) w dniu zgtoszenia do programu majg ukoriczone 18 lat;

4) nie majg dotychczas stwierdzonej cukrzycy typu 2;

5) nie byly poddane badaniom skriningowym w kierunku cukrzycy w okresie 1 roku przed
przystgpieniem do Programu;

6) muszg udzieli¢ Swiadomej zgody na udziat w Programie.

Wiaczenie do Programu bedzie warunkowane kolejnoscig zgtoszen (do osiggniecia limitu liczby

0s0b ustalonego w Programie).

2) Kryteria wytaczenia z Programu

Wykluczeniu z udziatu w Programie bedg podlegaty osoby, ktdre nie spetnity, co najmniej
jednego z kryteriéw wiaczenia do Programu okreslonych w pkt 1-6 lub przedtozyty realizatorowi
pisemng rezygnacje z udziatu w Programie. Inne kryteria wykluczajgce uczestnikow z udziatu w
Programie to stan zdrowia oraz choroby uniemozliwiajgce udziat w Programie oraz udziat w innym
programie o podobnym charakterze finansowanym ze $rodkéw publicznych.
Po wykonaniu badania laboratoryjnego osoby z prawidtowym wynikiem, tj. wykluczajgcym stan
przedcukrzycowy lub wynikiem bedgcym podstawg do rozpoznania cukrzycy, nie zostang
zakwalifikowane do dalszego etapu Programu.

lll.3. Planowane interwencje
Program zostat podzielony na moduty realizacyjne.
1. Akcja informacyjno-edukacyjna, w tym dziatania promocyjne
Realizator/ Realizatorzy Programu sg zobowigzani do przeprowadzenia akcji informacyjno-
edukacyjnej, ktdrej celem jest dotarcie z informacjg o Programie do ogoétu mieszkancéw wojewddztwa
zachodniopomorskiego, w tym znajdujgcych sie w grupach defaworyzowanych oraz zapewnienia jak
najwiekszej zgtaszalnosci do Programu. Wskazane jest zastosowanie mnogosci srodkédw przekazu.
Informacje o Programie bedg przekazywane za posrednictwem réznych kanatow komunikacji:
e media lokalne: telewizja regionalna, rozgtosnie radiowe, prasa;
e portale spoteczno$ciowe, np.: FACEBOOK, TWITTER,;
e informacja przekazywana do jednostek samorzadu terytorialnego, parafii, organizacji
pozarzadowych, placéwek POZ, Osrodkéw Pomocy Spotecznej, urzeddéw pracy i innych
placowek umozliwiajgcych dotarcie do grup defaworyzowanych;

33 Weryfikacja na podstawie oswiadczenia. W przypadku wystgpienia watpliwosci realizatora w tym zakresie, weryfikacja moze nastgpi¢ na
podstawie dokumentu przedstawionego do wgladu realizatorowi (np. dowdd osobisty, paszport, aktualny druk PIT, aktualne zaswiadczenie
z urzedu prowadzacego dziat zajmujacy sie merytorycznie ewidencja ludnosci i inne).

34 Weryfikacja na podstawie oswiadczenia.
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informacje o Programie w siedzibie Realizatora Programu i miejscach realizacji;
inne formy majgce wptyw na zgtaszalnosé do Programu.

Istotne jest, aby informacje o Programie byly uzupetnione o widomosci edukacyjne dotyczace

problemu zdrowotnego jakim jest cukrzyca typu 2, w szczegdlnosci dotyczace:

>
>
>

>

>

przyczyn i skutkéw choroby,

czynnikow ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2,

korzysci wynikajgcych z wczesnej diagnozy i leczenia, w tym podkreslenia roli wykrycia stanu
przedcukrzycowego na wczesnym etapie,

podkresdlenia korzysci wynikajagcych z modyfikacji stylu zycia i wdrozenia dziatan
profilaktycznych: aktywnosci fizycznej, zmiany diety, kontroli masy ciata, kontrolowania
poziomu cukru we krwi poprzez okresowe pomiary,

ryzyka wystgpienia chordb wspdtistniejacych.

Tresci edukacyjne powinny takze obejmowaé zagadnienie wykonywanych w Programie badan

przesiewowych z uwzglednieniem informacji o wtasciwym sposobie przygotowania sie do badania, a

takze informacje o korzysciach ptyngcych z udziatu w Programie.

Podczas prowadzenia akcji informacyjno-edukacyjnej powinno sie uwzglednic proces aktywnej

rekrutacji do programu, np. infolinia rejestracyjna, prowadzenie naboru w wybranych lokalizacjach w

celu dotarcia do jak najwiekszej liczby oséb z populacji docelowej.

1)

1)

Kwalifikacja do Programu

Rekrutacja uczestnikdw i weryfikacja spetnienia kryteriéw przystgpienia do Programu.
Realizator/ Realizatorzy rekrutuje uczestnikdw Programu oraz weryfikuje kryteria kwalifikujgce
uczestnikdw do udziatu w Programie oraz kryteria wykluczajgce. Kazda osoba zgtaszajgca sie
ma zaktadang Karte uczestnika Programu , Wczesne wykrywanie cukrzycy wsréd mieszkaricow
wojewddztwa zachodniopomorskiego”, w ktérej odnotowane sg dane osobowe, zgodna na
udziat w Programie, podstawowe dane antropometryczne, wskaznik BMI, wyniki ankiety
FINDRISK, informacje dotyczace udziatu uczestnika w kolejnych etapach Programu (zatacznik).
Podczas rejestracji uczestnikdw niezbedne jest przekazanie informacji nt. koniecznosci
wypetnienia ankiety FINDRISK oraz wlasciwego przygotowania sie uczestnika do
przeprowadzenia pomiaru glikemii na czczo. Wypetnienie ankiety FINDRISK przy pomocy
personelu medycznego - pielegniarka/pielegniarz. Na podstawie uzyskanych wynikéw
kwalifikuje sie do udziatu w Programie osoby, ktdre uzyskaty 12 punktéw i wiecej (osoby z
grupy ryzyka) oraz bez wzgledu na wynik ankiety FINDRISK osoby w wieku powyzej 45 lat i
wiecej. Z uwagi na dane dotyczgce czynnikdw ryzyka, pomimo iz osoby wieku powyzej 45 lat i
wiecej sg automatycznie kwalifikowane do programu bez wzgledu na wynik ankietyzacji to
bezwzglednie nalezy uwzgledni¢ wypetnienie ankiety przez wszystkich zgtaszajacych sie,
spetniajgcych kryteria kwalifikujgce uczestnikdw do udziatu w Programie. Etap ten mozina
przeprowadzi¢ w tzw. ,mobilnych punktach”, ktére bedg dociera¢ bezposrednio do miejsc
pobytu osdb z grup docelowych.

Dziatania diagnostyczno-terapeutyczne

Skierowanie na badania laboratoryjne pomiar glukozy na czczo - uczestnicy Programu,
ktdrzy zostali zakwalifikowani do Programu (osoby z grupy ryzyka oraz osoby w wieku 45 lat i
wiecej) zostajg skierowani na badania pomiar glukozy na czczo. Glikemia na czczo ma by¢
oznaczona w prébce krwi pobranej 8-14 godzin od ostatniego positku.
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Pierwsza wizyta lekarska — zebranie wywiadu chorobowego, omdéwienie wynikéw badania
laboratoryjnego glikemii na czczo. W oparciu o wynik badania przesiewowego nalezy
stwierdzi¢ czy u uczestnika wystepuje choroba:

Glikemia na czczo:

- 70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/l) wynik prawidtowy — wykluczenie choroby;

- 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l) — stan przedcukrzycowy;

- 2126 mg/dl (27,0 mmol/l) — podstawa do rozpoznania cukrzycy.

Lekarz przekazuje dalsze zalecenia:

a) prawidtowy wynik glikemii na czczo — z uwagi na zwiekszone ryzyko rozwoju cukrzycy
(kwalifikacja osdb z grupy ryzyka i 45+) uczestnik otrzymuje materiaty edukacyjne wraz z
zaleceniami, np. wykonywanie badania przesiewowego regularnie co rok. Po
przeprowadzeniu edukacji indywidualnej, pacjenci na tym etapie konczg udziat w
Programie. Wyjatkiem jest sytuacja, kiedy u uczestnika istnieje uzasadnione podejrzenie
nieprawidtowej tolerancji glukozy lub cukrzycy pomimo uzyskania wyniku glikemii na czczo
ponizej 100 mg/dl (5,6 mmol/l) — woéwczas nalezy skierowal uczestnika na test
potwierdzajgcy, z wykorzystaniem doustnego testu tolerancji glukozy (OGTT). Osobom
kierowanym na badanie OGTT nalezy przekaza¢ informacje o sposobie przygotowania sie
do badania. Wyniki OGTT w 120. minucie glikemia:

- 140-199 mg/dl (7,8-11 mmol/l) — stan przedcukrzycowy;
- 2200 mg/dl potwierdzenie obecnosci cukrzycy.
W zaleznosci od uzyskanego wyniku, pacjent jest kierowany do dalszych interwencji.

b) stan przedcukrzycowy — zakwalifikowanie do nastepnego etapu:

e skierowanie uczestnika na test potwierdzajgcy, z wykorzystaniem doustnego testu
tolerancji glukozy (OGTT). Pacjent powinien zostaé poinformowany o sposobie
przygotowania sie do badania. Wyniki OGTT w 120. minucie glikemia:

- 140-199 mg/dl (7,8-11 mmol/l) — stan przedcukrzycowy;
- 2200 mg/dl potwierdzenie obecnosci cukrzycy.

e osoby z potwierdzonym stanem przedcukrzycowym — skierowanie na dziatania
edukacyjne dla uczestnikéw: udziat w interwencji nacelowanej na modyfikacje
stylu zycia. Zalecenia dalszego sprawowania kontroli nad poziomem glikemii (staty
kontakt z lekarzem POZ).

c) wynik potwierdzajacy cukrzyce typu 2 - poinformowanie o koniecznosci wizyty lekarskiej
w ramach procedur realizowanych w POZ celem dalszej diagnostyki i leczenia
(realizowanych poza Programem i finansowanych ze srodkdw NFZ). Pacjenci na tym etapie

koncza udziat w Programie.

Druga wizyta lekarska — wymagana jest po wykonaniu dodatkowego badania, tj. testu

obcigzenia glukozg z oméwieniem wyniku i wskazaniem dalszego postepowania:

a) prawidtowy wynik OGTT — zakoriczenie udziatu w Programie.

b) stan przedcukrzycowy — skierowanie na dziatania edukacyjne dla uczestnikéw: udziat w
interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia. Zalecenia dalszego sprawowania
kontroli nad poziomem glikemii (staty kontakt z lekarzem POZ).

c) wynik potwierdzajacy cukrzyce typu 2 - poinformowanie o koniecznosci wizyty lekarskiej
w ramach procedur realizowanych w POZ celem dalszej diagnostyki i leczenia
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(realizowanych poza Programem i finansowanych ze srodkdw NFZ). Pacjenci na tym etapie

koncza udziat w Programie.

4. Dziatania edukacyjne dla uczestnikéw

Dziatania edukacyjne obejmuja:

1) Dziatania edukacyjne indywidualne dla oséb z prawidtowym wynikiem glikemii na czczo -
realizowane podczas pierwszej wizyty lekarskiej i obejmujgce przekazanie materiatow
informacyjnych.

2) Dziatania edukacyjne grupowe dla oséb ze stanem przedcukrzycowym — interwencja
nacelowana na modyfikacje stylu zycia: realizacja spotkania/spotkarn edukacyjnych o
charakterze grupowym w formie tradycyjnej (stacjonarnej) lub zdalnej — o preferowanej
formie udziatu w szkoleniu decyduje uczestnik. Taka forma ma zapewni¢ mozliwosé
uczestnictwa mozliwie wszystkim osobom zakwalifikowanym do tego etapu Programu. Forma
zdalna musi umozliwia¢ oferowaé mozliwos¢ aktywnej dyskusji i komunikacji na sciezce
uczestnik — edukator. Liczebnos¢ grupy to maksymalnie 15 oséb. Mozliwe jest faczenie tych
dwdch form w obrebie edukacji jednej grupy. Kazdy uczestnik tego etapu programu powinien
odby¢ co najmniej 270 minut edukacji w formie wyktadéw. Spotkania edukacyjne beda
prowadzone przez osobe/osoby posiadajgce fachowg i aktualng wiedze w temacie
podejmowanym podczas dziatan edukacyjnych — dietetyk, pielegniarka, asystent medyczny,
edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, posiadajgcy doswiadczenie
w prowadzeniu tego typu interwencji — w zaleznosci od podejmowanej tematyki. Za
zaangazowanie personelu odpowiada Realizator. Terminy spotkan dostosowywane do
mozliwosci uczestnika. Zakres wiedzy — tresci i materiaty muszg by¢ zgodne ze standardami i

zaleceniami_towarzystw naukowych. Na tym etapie konieczne jest wykonie pre- i post —

testow:

e w zakresie poziomu wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikdw ryzyka i
dziatan profilaktycznych dotyczacych cukrzycy typu 2 (opracowanych przez
Realizatora)

e w zakresie nawykow zywieniowych (na podstawie zwalidowanego kwestionariusza
nawykow zywieniowych np. QEB lub KomPAN);

e dot. poziomu aktywnosci fizycznej (na podstawie zwalidowanego kwestionariusza
poziomu aktywnosci fizycznej np. IPAQ).

Przez caly etap dziatan edukacyjnych uczestnik ma mozliwos$¢ kontaktu z przedstawicielem
Realizatora. Szczegdétowy plan dziatan edukacyjnych opracowuje Realizator.

Spotkanie/spotkania edukacyjne — wykaz dziatan:
e Wypetnienie przez uczestnikow ankiet pre-test. W szkoleniach on-line kwestionariusze
ankiet beda udostepniane on-linie. Uczestnicy wypetniajg ankiety pre-test przed

realizacja tresci edukacyjnych.

e Interwencja nacelowana na modyfikacje stylu zycia - zachecanie uczestnikéw do
poprawy nawykoéw zywieniowych, zwiekszania aktywnosci fizycznej poprzez
poradnictwo w zakresie zywienia/diety, aktywnosci fizycznej, coaching zdrowotny oraz
zalecenia antynikotynowe mobilizujgce do rzucenia palenia tytoniu i e-papierosow, a
takze okreslenie zalecen dotyczacych redukcji wagi i sposéb na jej osiggniecie. Celem
dziatan edukacyjnych jest zwiekszenie odsetka osob, ktére zdecydujg sie ograniczyé
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wptyw czynnikdw ryzyka cukrzycy, w tym: nadwagi i otytosci, braku lub niskiej
aktywnosci fizycznej, siedzacego trybu zycia czy natogdéw. Porady zywieniowe i
zalecenia dietetyczne powinny by¢ realizowane przez wykwalifikowanego dietetyka.
e Tresci edukacyjne powinny obejmowaé m.in.:
- informacje nt. cukrzycy typu 2: czynniki ryzyka, objawy, przebieg choroby, sposéb
zapobiegania, powiktania wczesne i pdzne zwigzane ze schorzeniem.
- omdwienie znaczenia diety w stanie przedcukrzycowym i w cukrzycy typu 2 (zasady i
zalecenia, przyktadowe jadtospisy);
- rola aktywnosci fizycznej w stanie przedcukrzycowym i w cukrzycy typu 2 (zasady i
zalecenia, przyktadowe zalecane formy aktywnosci fizycznej);
- uzywki jako czynnik predysponujacy do wystgpienia choroby, wptyw uzywek na
kontrole cukrzycy.
- rola samokontroli w ocenie stanu wtasnego zdrowia oraz leczeniu cukrzycy typu 2.
e Wypetnienie przez uczestnikbw ankiet post-test. W szkoleniach on-line
kwestionariusze ankiet bedg udostepniane on-linie. Uczestnicy wypetniajg ankiety

post-test po zrealizowaniu tresci edukacyjnych.

e Omodwienie wynikéw ankiet pre-test i post-test.
e Przekazanie materiatéw edukacyjnych.
e Umozliwienie uczestnikom zadawania pytan.
Dziatania edukacyjne stacjonarnie mogg by¢ prowadzone w porozumieniu z partnerami — np.: sale do
zajec¢ udostepnione w Swietlicach srodowiskowych, na parafii, w placéwkach POZ, Osrodkach Pomocy
Spotecznej, itp., co umozliwi organizacje zaje¢ mozliwie najblizej miejsca zamieszkania uczestnika.
Materiaty edukacyjne przekazywane uczestnikom z prawidtowym wynikiem badania
przesiewowego oraz uczestnikom objetym dziataniami edukacyjnymi na kolejnym etapie to w
pierwszej kolejnosci gotowe materiaty edukacyjne, przygotowane przez instytucje zajmujgce sie
profilaktyka i promocjg zdrowia (przy jednoczesnym uwzglednieniu praw autorskich), udostepnione na
przyktad przez:
e Ministerstwo Zdrowia — https://www.gov.pl/web/zdrowie/cukrzyca;
e Wojewddzkie i Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne https://www.gov.pl/web/gis/
stacje-sanitarno-epidemiologiczne.
e Serwis Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia — https://pacjent.gov.pl/

aktualnosc/cukrzyca-jak-jej-zapobiec; https://pacjent.gov.pl/jak-zyc-z-choroba/jak-zyc-z-
cukrzyca;
e Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej - Instytut Zdrowia Publicznego PZH -

https://ncez.pzh.gov.pl/choroba-a-dieta/cukrzyca-w-liczbach-czy-powinnismy-sie-bac/#,
https://ncez.pzh.gov.pl/choroba-a-dieta/cukrzyca-i-insulinoopornosc/;

e Narodowy Fundusz Zdrowia — https://diety.nfz.gov.pl/plany-zywieniowe/cukrzyca;
https://diety.nfz.gov.pl/porady/dieta-w-chorobie/cukrzyca-typu-ii-jak-rozpoznac-jej-objawy-
i-zahamowac-rozwoj; https://akademia.nfz.gov.pl/kategoria-profilaktyki/cukrzyca/

W przypadku koniecznosci uzupetnienia tresci o inne dane niz te zawarte w gotowych materiatach
mozliwe jest opracowanie dodatkowych materiatéw edukacyjnych.

5. Monitorowanie jakosci i ewaluacja Programu
Etap ten zostat szczegdtowo opisany w dziale V. Sposdb monitorowania i ewaluacji Programu.
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l11.4. Sposéb udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach Programu

Do Programu zaproszeni zostang mieszkancy wojewddztwa zachodniopomorskiego z grupy
docelowej spetniajacy kryteria wigczenia opisane w rozdziale 11.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w
Programie oraz kryteria wytqgczenia z Programu.

Wszystkie Swiadczenia przewidziane w niniejszym Programie oraz produkty wykorzystywane
podczas ich realizacji sg dla uczestnikéw bezptatne.

Dostepnosé do swiadczen finansowanych w ramach programu, w tym: rejestracja, wypetnienie
ankiety FINDRISK, wizyty lekarskie oraz dziatania edukacyjne powinna by¢ zapewnione przez
realizatora/realizatoréw przez co najmniej 5 dni w tygodniu, przez minimum 7 godzin dziennie, w tym
co najmniej 2 razy w tygodniu do godziny 18.00.

Dostepnosé do swiadczen finansowanych w ramach programu z zakresu przeprowadzania
badan laboratoryjnych: oznaczenie glikemii na czczo i test OGTT powinna by¢ zapewniona przez
realizatora przez co najmniej 5 dni w tygodniu, przez 3 godziny dziennie, w godzinach porannych.

Realizator/Realizatorzy Programu musi/muszg zapewni¢ rownoczesnie mozliwosé rejestracii
telefonicznej lub elektronicznej przez 5 dni w tygodniu przez co najmniej 7 godzin dziennie.

Zaplanowane interwencje beda udzielane zgodnie z opisem wskazanym w podrozdziale 111.3.
Planowane interwencje zgodnie ze wskazaniami medycznymi i klinicznymi oraz mogg zostac przerwane
ze wzgledu na przeciwskazania medyczne lub rezygnacje uczestnika.

Swiadczenia zdrowotne beda udzielane przez personel posiadajacy kwalifikacje opisane w
rozdziale IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczqce personelu, wyposazenia i
warunkdw lokalowych, w miejscach wskazanych przez realizatora/realiztoréow Programu.

Swiadczenia Programu bedg przeprowadzane w warunkach ambulatoryjnych, w
pomieszczeniach spetfniajgcych wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa® . Na etapie
Beneficjent realizujgcy Program ma obowigzek zatozy¢ kazdemu uczestnikowi Programu Karte
uczestnika Regionalnego Programu Zdrowotnego , Wczesne wykrywanie cukrzycy wsrod mieszkarncow
wojewddztwa zachodniopomorskiego”.

Dokumentacja, w tym dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg Programu
bedzie prowadzona i przechowywana w siedzibie beneficjenta, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa np.: dotyczacymi prowadzenia dokumentacji medycznej®® oraz ochrony danych osobowych®’ .

Za przebieg wszystkich dziatan bedzie odpowiedzialny koordynator organizacyjny ustalony
przez beneficjenta/beneficjentow Programu.

l11.5. Sposéb zakonczenia udziatu w Programie

Zakonczenie udziatlu w Programie powinno nastgpi¢ po zrealizowaniu wszystkich
przewidzianych interwencji:

e w przypadku osdb, u ktérych na podstawie badan przesiewowych nie zostang stwierdzone
zaburzenia poziomu glikemii udziat w Programie korczy sie na etapie badania przesiewowego;

e w przypadku oséb, u ktérych na podstawie badan przesiewowych zostanie stwierdzona
cukrzyca udziat w PPZ koniczy sie na etapie badania przesiewowego, a uczestnik zostaje skierowany do
lekarza POZ;

35 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, Dz. U. z 2022 r., poz. 402.

36 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, t.j. Dz.U. z 2024 r. poz.581.

37 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781.
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e w przypadku osdb, u ktérych na podstawie badan przesiewowych stwierdzone zostang
zaburzenia poziomu glikemii, w tym stan przedcukrzycowy udziat w Programie konczy sie wraz z
wykonaniem wszystkich interwencji diagnostycznych i dziatart edukacyjnych (interwencja nacelowana
na modyfikacje stylu zycia);

lub:

ezgtoszenie przez uczestnika checi zakoriczenia udziatu w Programie.

Wraz z zakonczeniem udziatu w Programie kazdy uczestnik otrzyma zindywidualizowane
zalecenia odnosnie dalszego postepowania oraz informacje o mozliwosciach wykonania dodatkowych
procedur diagnostycznych i kontynuowania leczenia w ramach $wiadczen gwarantowanych.

Rezygnacja z udziatu w Programie bedzie dofgczona do dokumentacji pacjenta.

Wszystkie osoby uczestniczace w Programie zostang poproszone o wypetnienie ankiety
satysfakcji pacjenta.

IV. Organizacja Programu

IV.1. Etapy Programu i dziatania podejmowane w ramach etapow
Etapy Programu i dziatania podejmowane w ramach etapdw korespondujg i sg SciSle zwigzane
interwencjami opisami w podrozdziale Ill.3.

Planowane interwencje:

1) Wytonienie Realizatora/Realizatoréw w procedurze konkursowej w ramach Programu FEPZ
2021-2027, zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 28 kwietnia 2022 roku o
zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkow europejskich w perspektywie finansowej
2021-2027.38

2) Przeprowadzenie opisanych w projekcie RPZ interwencji.

3) Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatah, umozliwiajgcych monitorowanie
programu i jego pdzniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportow okresowych z realizacji dziatan
w danym roku wg opisu w podrozdziale V. 1. Monitorowanie.

4) Zakonczenie realizacji RPZ. Opisane w podrozdziale Ill. 5. Sposdéb zakonczenia udziatu w
Programie.

5) Rozliczenie finansowania RPZ.

6) Opracowanie raportu koricowego z realizacji RPZ wg wzoru®, przeznaczonego do przestania
do AOTMIT.

7) Przeprowadzenie ewaluacji programu przez podmiot zewnetrzny wybrany przez Instytucje
Zarzadzajgcq FEPZ 2021-2027.

38 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021—
2027, Dz. U.z 2022 r., poz. 1079

39 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej, Dz.U.2017 r., poz. 2476.

43761



REGIONALNY PROGRAM ZDROWOTNY
Woczesne wykrywanie cukrzycy wsrod mieszkancow wojewddztwa zachodniopomorskiego

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

Program bedzie realizowany przez Beneficjenta, ktory zostanie wybrany do realizacji
Programu, zgodnie ustawq z dnia 28 kwietnia 2022 roku o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
Srodkdéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.%°

Wybor realizatora/realizatoréw Programu nastgpi w oparciu o posiadane zdolnosci
organizacyjne, zasoby medyczne, kadrowe i administracyjne, doswiadczenie w realizacji podobnych
programow oraz zdolno$¢ do utworzenia partnerstwa z innymi podmiotami biorgcymi udziat w
realizacji Programu. Do zadan realizatora naleze¢ bedg zadania z zakresu organizacji, koordynacji i
realizacji zaplanowanych interwencji.

Realizator Programu zapewni wymagane prawem warunki, kadre oraz sprzet niezbedny do
wykonywania zaplanowanych swiadczen, zgodnie z rozporzqgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczer gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej*

Wszystkie procedury przeprowadzi sie z zachowaniem wszelkich warunkéw fachowych i
sanitarnych okreslonych dla tych procedur medycznych, a wynikajgcych z obowigzujgcych norm i
przepiséw prawa.*? , w tym dotyczace zasad bezpieczeristwa i higieny pracy.

Dziatania edukacyjne przeprowadzg osoby uprawnione do udzielania Swiadczen zdrowotnych
oraz legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen w zakresie zdrowia

publicznego i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej** .

Tabela 6: Wymagania dotyczqgce personelu.
ETAP PROGRAMU PERSONEL

Etap 1: Akcja informacyjno-edukacyjna Dietetyk, pielegniarka, asystent
medyczny, edukator zdrowotny lub inny
przedstawiciel zawodu medycznego,
posiadajacy doswiadczenie
przeprowadzenia akcji informacyjno-

edukacyjnych

Etap 2: Kwalifikacja do Programu Pielegniarka

Etap 3: Dziatania diagnostyczno- | Badania laboratoryjne Pielegniarka, diagnosta laboratoryjny

t t

erapettyczne Wizyta lekarska Lekarz

Etap 4 Dziatania edukacyjne Dietetyk, pielegniarka, asystent
medyczny, edukator zdrowotny lub inny
przedstawiciel zawodu medycznego,
posiadajgcy doswiadczenie
przeprowadzenia interwencji
nacelowanej na modyfikacje stylu zycia.

Etap 5: Monitorowanie jakosci i ewaluacja Programu Personel posiadajgcy doswiadczenie

40 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021—
2027, Dz. U.z 2022 r., poz. 1079

41 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, t.j. Dz.U.2016.357 ze zm.

42 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 450.

43 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami, Dz. U. z 2023 r., poz. 1515.

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, t.j. Dz.U.2016.357 ze zm.
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Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z prowadzeniem Programu bedzie
przechowywana w siedzibie realizatora, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi

145 46

dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych?’.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji Programu

Catos¢ Programu bedzie podlega¢ monitorowaniu i ocenie, z uwzglednieniem przyjetej
metodologii oraz zastosowanych rozwigzan, szczegdlnie w odniesieniu do mozliwosci realizacji
zatozonych celéw.

V.1. Monitorowanie

Monitorowanie Programu bedzie prowadzone w trakcie jego trwania. Bedzie procesem
zbierania danych o realizacji Programu oraz kontrolowania przebiegu i postepu dziatan.

Monitoring Programu w praktyce bedzie polegat na analizie danych dot. m.in.: zgtaszalnosci
uczestnikéw do Programu, uzyskanych wynikow diagnostycznych, dziatan edukacyjnych i jakosci
Swiadczen udzielanych w Programie.

Podstawowe kryterium statej oceny to zgtaszalnosé uczestnikdw do Programu. Ocena
zgtaszalnosci do Programu bedzie kluczowym elementem biezgcego monitoringu jego przebiegu.
Informacje dotyczace liczby oséb uczestniczagcych w Programie zostang odniesione do wartosci
liczbowych wynikajacych z harmonogramu dziatan i zaktadanej populacji docelowej. Biezaca ocena
realizacji bedzie polegata na analizie raportéw okresowych tworzonych w miesiecznych oraz rocznych
interwatach czasowych. Drugie zagadnienie to liczba osdb u ktérych wykryto cukrzyce oraz liczba oséb
ze zdiagnozowanym stanem przedcukrzycowym. Zmiana ich liczby w trakcie poszczegélnych lat
trwania, poréownana z liczbg identyfikowanych przypadkéw w skali wojewddztwa, bedzie uzytecznym
wskaznikiem skutecznosci realizacji dziatan. Kolejnym kryterium bedzie poziom wiedzy uczestnikow
badany przy uzyciu kwestionariuszy pre-test i post-test. Bedzie to stanowito odzwierciedlenie zmian
w zakresie Swiadomosci uczestnikdw Programu zwigzanej z jego tematyka. Inny wskazany element
monitorowania to fachowe oszacowanie jakosci S$wiadczen realizowanych w Programie. Utrzymanie
wysokiej jakosci $wiadczen bedzie nadzorowat koordynator Programu. Jakos¢ swiadczen bedzie na
biezgco monitorowana za pomocg kwestionariusza ankiety satysfakcji z udziatu w Programie (wzér w
zatgczeniu). Kwestionariusz zostanie udostepniony wszystkim uczestnikom Programu. Ankieta bedzie
miata charakter anonimowy. Kwestionariusze bedg okresowo zbierane i analizowane pod katem
zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia. Zbiorcze wyniki bedg wyrazaty odsetek opinii pozytywnych
do wszystkich ankiet satysfakcji wypetnionych przez uczestnikow.

Woyciggniete wnioski bedg stuzyty do zwiekszenia jakosci prowadzonego Programu i
zwiekszenia poziomu satysfakcji uczestnikdw. Monitorowane bedg mierniki efektywnosci na
poszczegdlnych etapach realizacji Programu przez caty okres jego realizacji.

Podczas monitorowania przebiegu Programu bedg wykorzystane m.in. nastepujgce wskazniki:
1) Liczba osdb, ktére zgtosity sie do udziatu w Programie.
2) Liczba osdb zakwalifikowanych do Programu.
3) Liczba przeprowadzonych ankiet FINDRISK (Kwestionariusz Oceny Ryzyka Wystgpienia
Cukrzycy).

4 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, t.j. Dz. U. z 2024 r. poz.581.

46 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania, t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 798.

47 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781.
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4) Liczba o0séb ze stwierdzong cukrzyca.

5) Odsetek oséb uczestniczgcych w Programie, u ktorych zidentyfikowano cukrzyce.

6) Liczba oséb ze stwierdzonym stanem przedcukrzycowym.

7) Odsetek oséb uczestniczgcych w Programie, u ktérych zidentyfikowano stan przedcukrzycowy.

8) Liczba osdb, ktore nie zostaty zakwalifikowane do Programu, ze wskazaniem przyczyn.

9) Liczba uczestnikdw Programu, ktdrzy z wtasnej woli zrezygnowali z udziatu, z okresleniem
przyczyn rezygnacji.

10) Liczba wykonanych badan przesiewowych: badania glikemii na czczo.

11) Liczba wykonanych badan przesiewowych: doustnego testu tolerancji glukozy (OGTT).

12) Liczba o0sdb, u ktérych w wyniku badania OGTT nie rozpoznano zaburzen tolerancji glukozy.

13) Liczba oséb biorgcych udziat w spotkaniach edukacyjnych na temat czynnikdéw ryzyka,
profilaktyki i ograniczania negatywnych skutkdéw cukrzycy typu 2

14) Odsetek oséb, u ktérych wzrést poziom wiedzy na temat zachowan prozdrowotnych,
czynnikdéw ryzyka, profilaktyki i ograniczania negatywnych skutkéw cukrzycy — ocena na
podstawie porédwnania wynikdw uzyskanych przez beneficjentdw w ankietach pre-test oraz
post-test.

15) Odsetek uczestnikow deklarujgcych zmiane nawykow zywieniowych zgodnie z informacjami
uzyskanymi w ramach programu,

16) Odsetek uczestnikow deklarujgcych zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej,

17) Odsetek osdb skierowanego na leczenie w zwigzku z wykryciem cukrzycy w ramach programu.

18) Odsetek uczestnikdw twierdzacych, ze zaspokojono ich potrzeby zdrowotne (ankieta
satysfakgcji).

V.2. Ewaluacja
Ewaluacja przeprowadzona przez Beneficjenta, nastgpi bezposrednio po zakoriczeniu realizacji
Programu i dotyczy¢ bedzie jego catosci, zgodnie z wymogami rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z
realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzqdzenia projektu programu polityki
zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu polityki zdrowotne;.
Ewaluacja bedzie analizg danych z Programu, realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych
dziatar/interwencji, w wymiarze jakosciowym i ilosciowym. Ewaluacja Programu i ocena efektywnosci
Programu bedzie poréwnaniem stanu koficowego ze stanem wyjsciowym w oparciu o ww. wskazniki
monitorowania oraz zdefiniowane mierniki efektywnosci Programu:
1) Odsetek osdb uczestniczgcych w Programie, u ktérych zidentyfikowano cukrzyce.
2) Odsetek osdb uczestniczacych w Programie, u ktdrych zidentyfikowano stan przedcukrzycowy.
3) Odsetek o0sdb, u ktérych wzrdst poziom wiedzy na temat czynnikdw ryzyka, profilaktyki i
ograniczania negatywnych skutkéw cukrzycy — ocena na podstawie pordwnania wynikow
uzyskanych przez beneficjentéw w ankietach pre-test oraz post-test.
4) Odsetek uczestnikow deklarujgcych zmiane nawykdéw zywieniowych zgodnie z informacjami
uzyskanymi w ramach programu.
5) Odsetek uczestnikéw deklarujgcych zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej.
6) Odsetek uczestnikdéw twierdzacych, ze zaspokojono ich potrzeby zdrowotne (ankieta
satysfakcji).
Ewaluacje Programu réwnoczesnie przeprowadza na poziomie regionalnym, 1Z - Instytucja
Zarzadzajgca FEPZ 2021-2027 lub instytucja wskazana przez IZ FEPZ 2021-2027. Ewaluacja ta moze by¢
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finansowana z Pomocy Technicznej i powinna korzysta¢ z danych gromadzonych w trakcie realizacji
RPZ (w tym od Beneficjenta) i mie¢ wymiar jakosciowy i ilosciowy.
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VI. Budzet Programu
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Instytucja Zarzadzajgca programem Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027 na

realizacje programu polityki zdrowotnej pn.: Wczesne wykrywanie cukrzycy w srodowiskach

defaworyzowanych w obszarach nasilonych problemdw zdrowotnych na lata 2025-2028” zaplanowata

kwote 9 883 500 zt.

VI.1. Koszty jednostkowe

Koszty programu ujeto w nastepujacych grupach:

KOSZTY BEZPOSREDNIE:

1. Koszty kwalifikacji do programu.

ik wN

6. Koszty zakupu sprzetu.

Koszty badan laboratoryjnych: OGTT.

Koszty badan laboratoryjnych: glikemia na czczo.

Koszty dziatan edukacyjnych dla uczestnikow.

Koszty indywidualnych konsultacji lekarskich (1-2 konsultacji/uczestnika)

KOSZTY POSREDNIE, w tym: koszty dziatar informacyjno-promocyjnych, koszty monitorowania i koszty

ewaluacji.

1) Koszty kwalifikacji do programu: 1 200 000 zt

Wydatki obejmujg rejestracje do Programu, w tym zatozenie kartu uczestnika (zatgcznik nr 2),
przeprowadzenie ankiety FINDRISK (Kwestionariusz Oceny Ryzyka Wystqgpienia Cukrzycy)
Ocena ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2 (zatgcznik 1) oraz wykonania niezbednych pomiaréw
antropometrycznych. Uwzglednia sie koszty personelu medycznego — pielegniarki/pielegniarza
pomagajacych w wypetnieniu kwestionariuszy ankiet.

Rodzaj kosztow Liczba oséb Cena jednostkowa Koszty ogotem
(w zt) (w zt)
Kwalifikacja do programu 20 000 60 zt 1200 000
Razem: 1200 000

2) Koszty badan laboratoryjnych — glikemia na czczo: 225 000 zt
Wydatki zwigzane z wykonaniem badan glikemii na czczo. Koszt catkowity wyniesie: 225 000

zt.
Rodzaj kosztow Liczba oséb Cena jednostkowa Koszty ogotem
(w zt) (w zt)
Badania glikemii na czczo 15 000 15 z¢ 225 000
Razem: 225000

3) Koszty badar OGTT: 320 000 zt

Wydatki zwigzane z wykonaniem badan OGTT. Koszt catkowity wyniesie: 320 000 zt.

Rodzaj kosztow Liczba oséb Cena jednostkowa Koszty ogotem
(w zt) (w zt)
Badania OGTT 8 000 40 zt 320000
Razem: 320 000
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Koszty indywidualnych konsultacji lekarskich: 4 140 000 zt

Wydatki obejmg konsultacje lekarskg, w tym m.in.: zebranie wywiadu chorobowego,
omoéwienie wyniku badania glikemii na czczo, dalsze zalecenia oraz przekazanie materiatéw
edukacyjnych dla 0séb z wynikiem w normie oraz przekazanie zalecen dla oséb ze stwierdzong
cukrzyca. Zaktada sie zrealizowanie indywidulanych konsultacji lekarskich u wszystkich oséb
biorgcych udziat w badaniu glikemii na czczo, tj.: u 15 000 oséb. W przypadku koniecznosci
wykonania dodatkowego badania, tj. testu obcigzenia glukozg (OGTT) wymagana jest druga
wizyta lekarska z oméwieniem wyniku i wskazaniem dalszego postepowania. W tym zakresie
zaplanowano udziat w badaniu 8 000 oséb. tacznie zaplanowano 23 000 wizyt lekarskich .
Szacunkowy koszt indywidualnej konsultacji lekarskiej to 180 zt.

Rodzaj kosztow Liczba oséb Cena jednostkowa Koszty ogotem
(w zt) (w zt)
Indywidualna konsultacja lekarska 23 000 180 zt 4140 000
Razem: 4140 000

Koszty dziatan edukacyjnych dla uczestnikéw: 2 600 000 zt

W ramach kosztéw dziatan edukacyjnych uwzglednione zostang: koszty opracowania
projektéw i tresci materiatéw edukacyjnych przekazywanych uczestnikom programu tj. np.
broszury, ulotki, ankiety pre- i post- test oraz koszty ich wydruku, a takze koszty
przeprowadzenia grupowych spotkan edukacyjnych dla uczestnikow programu.

Powyzsze koszty stanowig:

koszty materiatéw edukacyjnych (opracowanie tresci, projekt i wydruk): 15 000 oséb x 40 zt =
600 000 zt

koszty grupowych spotkania edukacyjnych dla pacjentéw: 8 000 osdb x 250 zt = 2 000 000 zt.
Koszt catkowity dziatan informacyjno-edukacyjnych: 2 600 000 zt.

Rodzaj kosztow Liczba os6b Cena jednostkowa Koszty ogétem
(w zt) (w zt)
Materiaty edukacyjne (opracowanie, projekt, wydruk) 15000 40 zt 600 000
Grupowe spotkania edukacyjne 8 000 250 zt 2 000 000
Razem: 2 600 000

Koszty zakupu sprzetu: 500 000 zt

Program umozliwia zakup sprzetu, a takie aparatury i materiatdw medycznych, w tym
jednorazowych oraz innych elementéw wyposazenia zapewniajgcych odpowiedni standard
realizowanych dziatai na kazdym etapie zaplanowanym w Programie.

Catkowity szacowany koszt to: 500 000 zt

Koszty posrednie (w tym: koszty dziatan informacyjno-promocyjnych, koszty monitorowania
i koszty ewaluacji): 898 500 zt

Koszty posrednie obejmujg m.in. koszty administracyjne zwigzane z obstugg realizacji
programu tj. koszty koordynatora, personelu bezposrednio zaangazowanego w zarzadzanie,
rozliczanie, monitorowanie lub prowadzenie innych dziatan administracyjnych, koszty
wynagrodzen personelu obstugowego, koszty obstugi powierzchni biurowych, dziatan
informacyjno-promocyjnych. Peten opis rodzaju kosztéw posrednich znajduje sie w
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Podrozdziale 3.12 Wytycznych dotyczgcych kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027.
Dziatania informacyjno-promocyjne majgce na celu wdrozenie programu mogg byc
przeprowadzane przy wspoétudziale i we wspdtpracy z innymi podmiotami leczniczymi. Polegac
beda na przygotowaniu i dystrybucji informacji o programie, korespondencji, zaprojektowaniu
i wydruku ulotek, broszur, plakatow i materiatéw informacyjnych, utworzeniu i prowadzeniu
strony internetowej o programie.

Monitorowanie programu obejmie przygotowanie narzedzi do pomiaru okresowych i
koncowych efektow programu na podstawie okreslonych miernikdw, przeprowadzenie badan
satysfakcji pacjenta, analiz kwestionariuszy ankiet przeprowadzanych podczas catego okresu
realizacji programu, opracowanie raportow okresowych i innych dokumentéw w ramach
monitorowania przebiegu programu oraz koncowej ewaluacji bezposrednio po zakonczeniu
programu.

Koszty ww. dziatan, za wyjatkiem tacznych kosztédw posrednich, ktdrych stawki sg okreslone
obligatoryjnie w powigzaniu z wysokoscig kosztéw bezposrednich, zostang oszacowane przez
whnioskodawce zamierzajgcego realizowa¢ program i przedstawione na etapie sktadania
whiosku o dofinansowanie. Bedg tez uzaleznione od planowanej liczby osdb objetych
wsparciem, cen rynkowych, specyfiki grupy docelowej oraz planowanych form wsparcia.
Istnieje mozliwos¢ sfinansowania innych rodzajéw kosztéw zgodnych z typem operacji
wskazanych w SZOP FEPZ 2021-2027, co moze poszerzy¢ katalog wydatkow w programie w
stosunku do katalogu zapisanego w programie.

VI.2 Koszty catkowite

Tabela 7: Koszty catkowite.

Kategoria kosztow Koszty (w zt)
1. | Koszty kwalifikacji do programu: rejestracja i ankietyzacja przy uzyciu 1 200 000 zt
Kwestionariusz Oceny Ryzyka Wystgpienia Cukrzycy
2. | Koszty badan laboratoryjnych: glikemia na czczo 225 000 zt
Koszty badan OGTT 320 000 zt
3. | Koszty indywidualnej konsultacji lekarskiej 4 140 000 zt
4. | Koszty dziatan edukacyjnych, w tym materiatéw edukacyjnych 2 600 000 zt
5. | Koszty zakupu sprzetu 500 000 zt
Razem koszty bezposrednie 8 985 000 zt
6. | Koszty posrednie (do 10% kosztéw bezposrednich), w tym: koszty 898 500 zt
informacyjno-promocyjne, koszty monitorowania i koszty ewaluacji)
tacznie koszty catkowite 9 883 500 zt

Powyzsze wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielko$ci kosztdw bedg zalezaty od projektdow,
ktore otrzymajg dofinansowanie w ramach konkursu. Poszczegdlne projekty moga rdzni¢ sie pod
wzgledem kosztéw ich przeprowadzenia.

V1.3. Zrédta finansowania
Program bedzie finansowany w ramach Funduszy Europejskich dla Pomorza Zachodniego 2021-2027
(FEPZ) zgodnie ze Szczegdétowym Opisem Osi Priorytetowych RPO WZ 2021-2027 z udziatem:
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85% S$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, dziatanie 6.21 Zwiekszenie
dostepnosci ustug zdrowotnych i ustug opieki dtugoterminowej, typ 1,2

10% srodkow krajowych,

5% srodkéw z wktadu wiasnego beneficjenta.
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VIII. Zataczniki:

Zatacznik 1
Ankieta FINDRISK (Kwestionariusz Oceny Ryzyka Wystapienia Cukrzycy)

Ocena ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2.
kwestionariusz FINDRISC (Finnish Diabetes Risk Score)
Zakres| wtasciwg odpowiedZ i zsumuj punkty

1. Wiek
[J 0 pkt<45Ilat
[1 2 pkt45-54lat
[J 3 pkt55-64lat
[1 4 pkt>64lat

2. Wskaznik masy ciata (BMI)
[l 0 pkt<25kg/m2
[J 1 pkt25-30kg/m2
[l 3 pkt>30kg/m2

3. Obwdd pasa

oMEZCZYZNI o KOBIETY
[ 0 pkt <94 cm <80cm
[1 3 pkt 94-102cm 80-88cm
[ 4 pkt >102cm >88cm

4, Czy ¢wiczy pan/pani lub zwieksza swoéj wysitek fizyczny w wolnym czasie badz w pracy
przez przynajmniej 30 minut?
[1 0 pktTak

[J 2 pkt Nie

5. Jak czesto je pan/pani warzywa lub owoce?
[1 0 pkt Codziennie
[1 1 pkt Nie codziennie

6. Czy kiedykolwiek zazywat pan/pani leki na obnizenie cisnienia krwi?
[1 0 pktNie
[1 2 pktTak

7. Czy kiedykolwiek lekarz badz inna osoba pracujaca w stuzbie zdrowia powiedziata
panu/pani, ze ma pan/pani podwyzszony poziom glukozy we krwi (podczas badania
medycznego, choroby lub cigzy)?

[1 0 pktNie

[J 5 pktTak

8. Czy u kogokolwiek z czitonkéw pana/pani rodziny stwierdzono cukrzyce?
[1 0 pktNie
[1 3 pkt Tak: u dziadka, lub kuzyna (ale nie u rodzicéw, rodzenstwa lub wiasnego dziecka)
[J 5 pkt Tak: u biologicznego ojca lub matki, rodzenstwa lub wiasnego dziecka)
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Ocena ryzyka wystapienia cukrzycy w ciqgu najblizszych 10 lat

Po zsumowaniu punktéw uzyskanych w pytaniach od 1 do 8 otrzymujemy wynik, ktéry pozwala ocenic
ryzyko wystqpienia cukrzycy w ciggu najblizszych 10 lat. Jest ono nastepujqce:

<7 niskie: zachoruje 1 osoba na 100
7-11 lekko podwyzszone: 1 osoba na 25

12-14 nieznaczne/$rednie: 1 osobana6

15-20 wysokie: 1 osoba na 3

>20 bardzo wysokie: 1 osoba na 2

Skala FINnish Diabetes Risk SCore (FINDRISC) stuzaca do oceny ryzyka zachorowania na cukrzyce
typu 2. u dorostych w okresie 10 lat (na podstawie Lindstrom i Tuomilehto [1]; dostepna na
http://www.diabetes.fi/english).
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Zatacznik 2

Karta uczestnika
Regionalnego Programu Zdrowotnego ,,Wczesne wykrywanie cukrzycy wsrod mieszkancow
wojewoddztwa zachodniopomorskiego”

. Dane osobowe:
IMIE T INAZWISKO: ....eeeieeeeeetet et er e et setev e etesae v ets stesea e taasebesssseteasstesnsesaas stesesbesens seessansssrsase s

PLEC: L] KOBIETA "I MEZCZYZNA

DATA URODZENIA: ....coveiiieiiiiciecire e

pesec: || LLLO I

. Dane kontaktowe:
ULICA: ittt ettt ettt e st st st eat et e saaess et e be st et st see satens st esssensensensesnsants sbesaesrsore sasessaensensonnens

ADRES E-IMIALL: ...ttt st et et e ere st e es s e e et ere e se se st e es s eas s eaeeanenesrenees

lll.  Zgoda na udziat w Programie oraz oswiadczenia:

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym programie i jestem $wiadom faktu, ze w kazdej chwili
moge wycofac zgode na udziat w dalszej jego czesci, bez podania przyczyny.
Przez podpisanie zgody na udziat w programie nie zrzekam sie Zadnych naleznych mi praw.
Oswiadczam, ze otrzymatam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisami i datg.

Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze w chwili aplikowania do Regionalnego Programu
Zdrowotnego ,Wczesne wykrywanie cukrzycy wsréd mieszkancow wojewodztwa
zachodniopomorskiego” mieszkam na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Oswiadczam, ze nie jestem obecnie uczestnikiem innego programu o podobnym charakterze
finansowanego ze srodkdéw publicznych i nie bytem poddany badaniom skriningowym — glikemia na
czczo i doustny test obcigzenia glukozg (OGTT) w okresie 1 roku przed przystgpieniem do Programu.

Oswiadczam, ze nie stwierdzono u mnie cukrzycy typu 2.

Oswiadczam, ze znajduje sie w grupach w niekorzystnej sytuacji, w tym doswiadczajgcych ubéstwa,
wykluczenia spotecznego lub dyskryminacji w wielu wymiarach lub zagrozone takimi zjawiskami.
Wsréd osob zagrozonych wykluczeniem znajdujg sie osoby o gorszych szansach prawidtowego

funkcjonowania w spofeczenstwie, np.: niepetnosprawne, bezrobotne, o niskich dochodach, o niskich
kwalifikacjach, korzystajgce z pomocy spotecznej, osoby starsze, migranci, osoby z trudnosciami

w dostepie do $wiadczen opieki zdrowotnej z powodu ograniczen fizycznych, psychicznych i braku
transportu.

Miejscowos¢, data i podpis uczestnika
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Pomiary antropometryczne na etapie kwalifikacji do Programu:

Masa ciata na etapie kwalifikacji .......ccoceveveeeeeicince e
WZPOSE: o e

Wskaznik BMI (na etapie kwalifikacji) : .....ccceveveevecceiene e

Wynik Ankiety FINDRISK™: ........c.ceeerssssssssnsssnnss

Kwalifikacja do badania — glikemia na czczo

[ TAK [T NiE Jesli NIE — uczestnik koriczy udziat w Programie na tym etapie

Wizyta lekarska I:
Na podstawie wyniku badania — glikemia na czczo, stwierdza sie:

[] prawidtowy wynik — uczestnik otrzymuje materiaty edukacyjne
i konczy udziat w Programie na tym etapie
lub jezeli jest uzasadnione podejrzenie
nieprawidfowej tolerancji glukozy lub cukrzycy
skierowanie do dalszej diagnostyki: doustny test
tolerancji glukozy (OGTT)

| | stan przedcukrzycowy — uczestnik kwalifikuje sie do udziatu w badaniu
— doustny test tolerancji glukozy (OGTT) i udziatu
w programie edukacyjnym

[] cukrzyca typu 2 — poinformowanie uczestnika o koniecznosci
wizyty  lekarskief ~w  ramach  procedur
realizowanych w POZ celem dalszej diagnostyki i
leczenia, zakorczenie udziatu w Programie

Kwalifikacja do badania - doustny test tolerancji glukozy (OGTT):

[1AK (I NIE

Wynik badania - doustny test tolerancji glukozy (OGTT): ..cccceeveerrecernersersesseseessnssessensens

Wizyta lekarska Il:
Na podstawie wyniku badania — doustny test tolerancji glukozy (OGTT), stwierdza sie:

[] prawidtowy wynik OGTT — uczestnik otrzymuje materiaty edukacyjne
i koriczy udziat w Programie na tym etapie

| | stan przedcukrzycowy — uczestnik kwalifikuje sie do udziatu w
programie edukacyjnym

[] cukrzyca typu 2 — poinformowanie o koniecznosci wizyty
lekarskiej w ramach procedur realizowanych w
POZ celem dalszej diagnostyki i leczenia,
zakoriczenie udziatu w Programie

Program edukacyjny:

Udziat: []1AK L] NIE
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Forma: [] stacjonarna [ ] on-line

Wynik ankiet pre- test:
e w zakresie poziomu wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikéw

ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczgcych cukrzycy typu 2: .....cooeeeerenvennnenen.
o w zakresie NAaWYKOW ZyWieNiOWYCH:.........ccocoeoeiieeceeecte ettt
o dot. poziomu aktyWnosCi fiZYCZNE]: ...coueeeeeeceecee ettt

Wynik ankiet post- test:
e w zakresie poziomu wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikéw

ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczgcych cukrzycy typu 2: .....cceeeeereevennnenen.
o W zakresie NAaWYKOW ZyWieniOWYCh:.......cccecviie e e
o dot. poziomu aktyWnosCi fiZYCZNE]: ...coueeeeeceecieeee ettt

Xlll.  Pomiary antropometryczne na etapie odbycia wszystkich interwencji w Programie:
Masa ciata na etapie kwalifikacji .......cccceveveeeeeicnce e,
WZEOSTE: o
Wskaznik BMI (na etapie kwalifikacji) : .....ccceveveeveiveiene e
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Zatacznik 3
Ankieta satysfakcji pacjenta

I. Ocena sposobu umdwienia terminu poszczegélnych interwencji oferowanych w Programie

Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze Przecietnie Zle Ba'rdzo
dobrze zle
szybkos¢ zatatwienia formalnosci podczas
rejestracji
uprzejmosc 0sob rejestrujacych
dostepnosc¢ rejestracji telefonicznej i online
Il. Ocena wizyty lekarskiej
. . Bardzo - . Bardzo
Jak Pan(i) ocenia: Dobrze Przecietnie Zle P
dobrze zle
uprzejmosc i zyczliwos¢ lekarza
poszanowanie prywatnosci podczas
wizyty/wizyt
sposéb przekazywania informacji
lll. Ocena materiatéw edukacyjnych
Jak Pan(i) ocenia: Bardzo Dobrze Przecietnie Zle Ba,rdzo
dobrze ile

jakos¢ materiatow (wyglad, projekt)

tre$¢ zawartg w materiatach edukacyjnych
sposob przekazywania informacji
uzytecznosé w odniesieniu do wtasnych
potrzeb

IV. Ocena dziatan edukacyjnych (wypetniajg wytgcznie uczestnicy, ktérzy brali udziat w zajeciach
edukacyjnych)

B . B
Jak Pan(i) ocenia: ardzo Dobrze Przecietnie Zle a'rdzo
dobrze zle

jako$¢ otrzymanych informacji

sposéb prowadzenia zaje¢ edukacyjnych
poziom wiedzy oséb prowadzgcych zajecia
edukacyjne

przydatnos¢ pozyskanych informac;ji

V. Ocena warunkow panujacych w miejscu realizacji Programu

. . Bard . s Bard
Jak Pan(i) ocenia: arazo Dobrze Przecietnie Zle a’r zo
dobrze ile

czystos¢ w poczekalni

wyposazenie w poczekalni (krzesta itp.)
dostep i czystos$é w toaletach
wyposazenie gabinetéw

brak barier dla niepetnosprawnych

VI. Ogdlna ocena zadowolenia z uczestnictwa w Programie

B P B
Jak Pan(i) ocenia: ardzo Dobrze | Przecietnie Zle a’rdzo
dobrze zle

zadowolenie z udziatu w Programie
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VII. Ocena mobilizacji do modyfikacji stylu Zycia (wypetniajg wytqgcznie uczestnicy, ktérzy brali udziat w
zajeciach edukacyjnych)

Czy Pan(i): Tak Nie Nie wiem

deklaruje zmiane nawykéw zywieniowych zgodnie z informacjami
uzyskanymi w ramach programu

deklaruje zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej

VIIl. Dodatkowe uwagi/opinie:
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