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OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1. Problem zdrowotny

Cukrzyca jest to grupa choréb metabolicznych charakteryzujgca sie hiperglikemig
wynikajgca z defektu wydzielania lub dziatania insuliny. Wyrdznia sie dwa podstawowe
typy cukrzycy: cukrzyce typu 1 - rozpoznawang, gdy trzustka w ogdle nie produkuje
insuliny, w zwigzku ze zniszczeniem komérek B wysp trzustkowych oraz cukrzyce typu 2-
zwigzang z postepujgcym uposledzeniem wydzielania insuliny, rozwijajgcym sie
w warunkach insulinooporno$ci.

Sg jeszcze inne, rzadkie typy cukrzycy o znanej etiologii, zwigzane np.
z operacyjnym usunieciem trzustki, chorobami zewnagtrzwydzielniczej czesci trzustki,
chorobami endokrynologicznymi lub spowodowane przyjmowaniem niektorych lekéw. Inna
odmiana tej choroby wystepuje u 3 -5% kobiet ciezarnych i ustepuje po porodzie (cukrzyca
cigzowa, cukrzyca w cigzy). Jest ona predyktorem cukrzycy typu 2, ktéra rozwija sie po 15
latach u 30 - 45% kobiet z cukrzycg towarzyszacg cigzy. Coraz czesciej wystepujg
nakltadajgce sie typy cukrzycy, tj. cukrzyca podwdjna, potrojna (Gajewski red., Interna
Szczeklika, 2016).

Najczesciej wystepujgcym typem cukrzycy jest cukrzyca typu 2, stanowigc nawet
95% wszystkich przypadkéw (Kozek i wsp., 2007). Ten typ cukrzycy moze by¢
uwarunkowany genetycznie (dziedziczenie wielogenowe), choé¢ najwiekszy wplyw na jej
powstanie majg czynniki $rodowiskowe, w tym na pierwszym miejscu otytosé, ktora
wystepuje w 85% przypadkdéw cukrzycy typu 2 (najczesciej jest to otylosé typu
brzusznego). Kolejnym czynnikiem zewnetrznym sprzyjajgcym powstaniu choroby jest
mata aktywno$c¢ fizyczna (Gajewski red., Interna Szczeklika, 2016). Wyzsze ryzyko
zachorowania wystepuje rowniez u o0séb palgcych papierosy, w szczegdlnosci
u natogowych palaczy (Global Report on Diabetes, WHO, 2016).

W ponad potowie przypadkéw cukrzyca typu 2 przebiega bezobjawowo, dlatego
wazne jest jej czynne poszukiwanie za pomocg badanh diagnostycznych, w szczegdlnosci
w grupach zwiekszonego ryzyka zachorowania na tg chorobe. Jezeli objawy wystepuija,
najczesciej sg to: wielomocz (poliuria), wzmozone pragnienie (polidypsja), ostabienie
i sennos¢ spowodowane odwodnieniem, rzadziej chudniecie. Mogg takze pojawiacC sie
zmiany ropne na skorze oraz stany zapalne, gtéwnie narzgdéw moczowo-ptciowych.

W przebiegu cukrzycy typu 2 poczatkowo zmniejszona wrazliwos¢ na insuline jest
kompensowana przez jej zwigkszone wydzielanie (hiperinsulinemia), co prowadzi
w konsekwencji do wyczerpywania sie rezerw komorek [ i koniecznosci wdrozenia

leczenia insuling.



Cukrzyca prowadzi do uszkodzenia i zaburzenia czynno$ci wielu narzadéw, w tym
oczu, nerek, nerwow, serca i naczyn krwionosnych. Podlozem tych zmian sg
mikroangiopatie i makroangiopatie, ktérych pierwotng przyczyng jest hiperglikemia,
uruchamiajgca pozostate procesy patologiczne (Gajewski red., Interna Szczeklika, 2016).

Powiktania narzgdowe bedgce przyczyng niepetnosprawnosci i przedwczesnej
umieralnosci stwierdza sie u 50% chorych w momencie rozpoznania cukrzycy typu 2
(Jachimowicz-Duda, Kadfubowska, Wagz i Zorena, 2015). Do najczestszych powikfan
cukrzycy nalezg:

— powikfania oczne, w tym najczestsza to retinopatia cukrzycowa; ktérg stwierdza sie
u 5% chorych w momencie rozpoznania cukrzycy. Po 30 latach od zdiagnozowania
choroby u okoto 60% pacjentdw wystepuje cukrzycowy obrzek plamki
(makulopatia), bedacy przyczyng utraty wzroku (Gajewski red., Interna Szczeklika,
2016).;

— powiktania nerkowe, gtéwnie nefropatia cukrzycowa, wystepujgca u 3-50% chorych
na cukrzyce, prowadzgca do przewlektej choroby nerek i bedgca na pierwszym
miejscu wsréd przyczyn schytkowej niewydolno$ci nerek (Gajewski red., Interna
Szczeklika, 2016, Krdl i Rutkowski, 2008).

— neuropatia cukrzycowa — najczestsze z powiktan cukrzycy, dajgce objawy
podmiotowe u 25% chorych i wykrywana w badaniu neurofizjologicznym u 90%
chorych,

— zespot stopy cukrzycowej, czyli zakazenie, owrzodzenie lub/i destrukcja tkanek
gtebokich stopy z wystepowaniem zaburzeh neurologicznych i choroby naczyn
obwodowych.

Chorzy na cukrzyce stanowig ponadto grupe wysokiego ryzyka rozwoju choréb
sercowo-naczyniowych (ChSN) na tle miazdzycy, takich jak choroba niedokrwienna serca,
choroba naczyniowa moézgu i choroby tetnic obwodowych. Ryzyko zachorowania na ChSN
w poréwnaniu z osobami zdrowymi jest 2-3 razy wyzsze u mezczyzn i 3-5 razy wyzsze u
kobiet i wzrasta juz w stanach przedcukrzycowych, tj. przy nieprawidlowej glikemii na
czczo (FG) i/lub nieprawidtowej tolerancji glukozy (IGT). Udar mozgu wystepuje wsrod
0sOb chorych na cukrzyce 2-3 razy czesciej niz u os6b zdrowych. Gtéwng przyczyne
zgonow stanowi choroba wiencowa. W licznych publikacjach wykazano, ze cukrzyca lub
stan przedcukrzycowy jest diagnozowany po raz pierwszy u 60% oséb hospitalizowanych
z powodu ostrego zespotu wiencowego i u 40% oséb z udarem modzgu (Kozek i wsp.,
2007;. Gajewski red., Interna Szczeklika, 2016).



2. Epidemiologia

Wedtug najnowszego raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia, w 2014 r. na $wiecie
na cukrzyce chorowato 422 min ludzi, z tego 64 milionbw osob zylo w Regionie
Europejskim. Globalne rozpowszechnienie cukrzycy wyniosto 8,5% dorostej ludnosci, co
w stosunku do 1980 r. oznacza niemal dwukrotny wzrost. W 2012 roku choroba ta byla
przyczyng 1,5 miliona zgondéw na sSwiecie. Wyzszy niz zalecany poziom glukozy
spowodowat dodatkowe 2,2 miliona zgonow, zwiekszajgc ryzyko choréb sercowo-
naczyniowych i innych schorzen. W 43% przypadkdéw zgony dotyczyty oséb przed 70-tym
rokiem zycia (Global Report on Diabetes, 2016).

Liczba chorych na cukrzyce w Polsce nie jest doktadnie znana, z uwagi na brak
krajowego rejestru chorych na tg chorobe, natomiast wedtug wyliczeh dokonanych przez
Grupe Roboczg Komitetu Zdrowia Publicznego Panstwowej Akademii Nauk, w Polsce
okoto 2 min 700 tys. oséb ma cukrzyce (9%), z czego 550 tys. jest tego nieswiadoma.

Najwiekszy odsetek chorych jest w wojewddztwie Slaskim (6,5%) i t6dzkim (6,4%).
Przy zachowaniu aktualnych wskaznikéw i trendéw oraz braku poprawy w zakresie
prewencji cukrzycy, w okresie 20 lat liczba chorych w skali kraju najprawdopodobniej
zwiekszy sie 0 80% (T. Zdrojewskiego i wsp. - Raport na temat cukrzycy w Polsce, 2016;
www.instytutpwn.pl/cukrzyca-w-polsce-analiza-komitetu-zdrowia-publicznego-pan).

Oséb ze stanem przedcukrzycowym moze by¢é dwukrotnie wigecej niz pacjentéw
z cukrzycyg (Czupryniak i Strojek, 2015).

Z danych tédzkiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ wynika, ze w wojewddztwie
tédzkim w 2015 roku pod opiekg poradni podstawowej opieki zdrowotnej byto 107.125
0s6b ze zdiagnozowang cukrzycg, co stanowito 4,35% wszystkich pacjentéw POZ. Wérdd
chorych na tg chorobe ok. 45% stanowity osoby w wieku 40-65 lat. W populacji diabetykow
ogotem przewazaty kobiety, stanowigc 54,8% pacjentéw z cukrzycg w 2015 roku. Byto to
spowodowane wiekszg liczbg chorych ptci zenskiej w grupie osob powyzej 65 roku zycia.
W mtodszych grupach wiekowych czesciej chorowali mezczyzni, w populacji 40-65 lat

stanowili oni 53,8% chorych.



Tabela 1. Liczba pacjentow w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej ze zdiagnozowang cukrzyca (E10 -
E14) w wojewddztwie tddzkim w latach 2013-2015 (wedtug danych £tOW NFZ).

ROK
2013 2014 2015
Wiek pacjenta plec
kobieta mezczyzna kobieta mezczyzna kobieta mezczyzna
0-6 54 61 45 69 39 52
7-19 345 377 354 355 336 382
20-39 1637 2028 1729 2114 1718 2093
40-65 23 848 26 555 23419 26743 22 091 25761
>65 35759 19 277 35820 20112 34 515 20138
razem 61643 48 298 61 367 49 393 58 699 48 426
ogétem 109 941 110 760 107 125

Z kolei dane tOW NFZ dotyczace liczby pacjentdw z rozpoznaniem cukrzycy,

ktorzy korzystali ze $wiadczeh w ramach NFZ na terenie wojewddztwa tddzkiego,

wskazujg na zwiekszajgca sie populacje oséb z cukrzycg insulinoniezalezng (E11 wg ICD-

10). Liczba pacjentéw z tym rozpoznaniem wzrosta z ok. 110,8 tys. w 2010 roku do 122,1

tys. w 2015 roku. Wiecej informacji na ten temat przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Liczba pacjentdw z rozpoznaniem cukrzycy, ktérym udzielono swiadczen w ramach NFZ na terenie
wojewoddztwa tédzkiego w latach 2010-2015 (wg danych LtOW NFZ).

liczba pacjentéw z danym rozpoznaniem

rok w tym wg pfici w tyfn w grtfpie
udzielenia rozpoznanie wg ICD 10 wiekowej:
$wiadczenia Ogétem a5-6a | 6 0s6b
M K lata w wieku
45-64
E10 CUKRZYCA INSULINOZALEZNA 27185| 12759 | 14426 10839 39,9
E11 CUKRZYCA INSULINONIEZALEZNA 110889 | 47209 | 63680 47286 42,6
2010 E12 CUKRZYCA ZWIAZANA Z NIEDOZYWIENIEM 104 40 64 47 45,2
E13 INNE OKRESLONE POSTACIE CUKRZYCY 668 282 386 266 39,8
E14 CUKRZYCA NIE OKRESLONA 1065 509 556 444 41,7
E10 CUKRZYCA INSULINOZALEZNA 25480 | 12139 13341 9850 38,7
E11 CUKRZYCA INSULINONIEZALEZNA 115557 | 49502 | 66055 47681 41,3
2011 E12 CUKRZYCA ZWIAZANA Z NIEDOZYWIENIEM 60 27 33 29 48,3
E13 INNE OKRESLONE POSTACIE CUKRZYCY 524 222 302 186 35,5
E14 CUKRZYCA NIE OKRESLONA 1106 529 577 473 42,8
E10 CUKRZYCA INSULINOZALEZNA 23781 | 11497 | 12284 8829 37,1
2012 E11 CUKRZYCA INSULINONIEZALEZNA 117378 | 50886 | 66492 46840 39,9
E12 CUKRZYCA ZWIAZANA Z NIEDOZYWIENIEM 91 49 42 37 40,7
E13 INNE OKRESLONE POSTACIE CUKRZYCY 782 352 430 294 37,6




E14 CUKRZYCA NIE OKRESLONA 1236 579 657 517 41,8
E10 CUKRZYCA INSULINOZALEZNA 21067 | 10460 | 10607 7547 35,8
E11 CUKRZYCA INSULINONIEZALEZNA 118667 | 51911| 66756 46312 39,0
2013 E12 CUKRZYCA ZWIAZANA Z NIEDOZYWIENIEM 58 28 30 23 39,7
E13 INNE OKRESLONE POSTACIE CUKRZYCY 784 354 430 287 36,6
E14 CUKRZYCA NIE OKRESLONA 1027 507 520 401 39,0
E10 CUKRZYCA INSULINOZALEZNA 19710| 9897 | 9813 6995 35,5
E11 CUKRZYCA INSULINONIEZALEZNA 121926 | 54019| 67907 46480 38,1
2014 E12 CUKRZYCA ZWIAZANA Z NIEDOZYWIENIEM 65 31 34 28 43,1
E13 INNE OKRESLONE POSTACIE CUKRZYCY 872 415 457 334 38,3
E14 CUKRZYCA NIE OKRESLONA 1182 549 633 439 37,1
E10 CUKRZYCA INSULINOZALEZNA 17984 | 9146| 8838 6240 34,7
E11 CUKRZYCA INSULINONIEZALEZNA 122175 | 54748 | 67427 45306 37,1
2015 E12 CUKRZYCA ZWIAZANA Z NIEDOZYWIENIEM 76 40 36 23 30,3
E13 INNE OKRESLONE POSTACIE CUKRZYCY 986 421 565 376 38,1
E14 CUKRZYCA NIE OKRESLONA 1243 579 664 496 39,9

Zgodnie z ,Mapag potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewodztwa
tédzkiego”, wg stanu na 31.12.2014 chorobowos¢ rejestrowana na cukrzyce (wyliczona
z uwzglednieniem wszystkich nowych przypadkéw zachorowan od 2009 roku) wynosita
w wojewddztwie tédzkim 100,2 tys. osob, tj. 4.003,83/100 tys. ludnosci. Byt to drugi
najwyzszy wspotczynnik w kraju (Srednia ogélnopolska — 3.769,1/100 tys.).

Wedtug tego samego zrodta, liczba nowych pacjentdéw z rozpoznaniem cukrzycy
w publicznym systemie opieki zdrowotnej w 2014 roku (tzw. zapadalnos¢ rejestrowana)
wynosita 11 tys. osob, co w przeliczeniu na 100 tys. oséb stanowito najwyzszg wartos¢
w kraju (437,90 przy $redniej dla Polski 378,2). WSrod osdb z rozpoznang cukrzyca
ok. 44% stanowity osoby w wieku 45-64 lata, 70% z nich zamieszkiwata w miastach.

Wojewddztwo tédzkie charakteryzuje sie réwniez wyzszg niz srednia ogdlnokrajowa
wartoscig wspotczynnika chorobowosci z powodu cukrzycy w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej — 2.226,4/100 tys. ludnosci (4 miejsce w Polsce), najwyzszym
wspotczynnikiem chorobowosci szpitalnej z tej przyczyny - 257,7/100 tys. ludnoéci oraz
najwyzszym w kraju wspofczynnikiem hospitalizacji' z tego powodu - 291,26/100 tys.
mieszkancow. Jednoczesnie liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. dorostych
wyniosta 321,54, a w przeliczeniu na 100 tys. dzieci 141,92 i byty to odpowiednio 1 i 5

najwieksze wartosci wsréd wojewodztw.

1Zgodnie z ,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa tédzkiego” przy obliczaniu wspotczynnika hospitalizacji
uwzgledniono kody rozpoznar wg ICD-10: E10-E15, E:66 i E:78 (jezeli przyczyng byta wspdtistniejgca cukrzyca) oraz E:74.9



Lepiej na tle wojewddztw region t6dzki wypada pod wzgledem umieralnosci
z powodu cukrzycy’. W okresie 2012-2014 choroba ta przyczynita sie do 1.143 zgondw
w wojewodztwie todzkim. Wspotczynnik rzeczywisty umieralnosci wynosit 15,1/100 tys.
ludnosci i byt nizszy od ogdlnopolskiego o 12,7%. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze 25%
zgonow dotyczyto osdb w wieku ponizej 65 roku zycia.

Wedtug prognoz zawartych w ,Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla
wojewddztwa tédzkiego”, w zaleznosci od zastosowanej metody szacowania, zapadalnos¢
rejestrowana na cukrzyce w wojewddztwie todzkim w 2020 roku wyniesie w granicach 9,27
— 11,35 tys. przypadkow, a w 2029 roku w wariancie minimalnym - 9,76 tys. lub w
wariancie maksymalnym - 11,9 tys. przypadkow. Wojewddztwo tédzkie bedzie na 6
miejscu wsrdéd wojewddztw z najwyzszg liczbg zarejestrowanych nowych przypadkow
choroby w latach 2020 i 2029.

3. Populacja kwalifikujgca sie do wtaczenia do programu

Wedtug danych GUS na dzien 31.12.2016 roku wojewddztwo todzkie liczyto
2.485.323 mieszkancéw, z czego 1.508.942 (60,7%) stanowity osoby w wieku
produkcyjnym. Wsréd nich bylo 575.940 osob wieku 45 lat i wiecej, ti. w grupie
kwalifikujgcej sie do udziatu w Programie.

Dodatkowym kryterium dostepu, zgodnie z wymogami Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lodzkiego na lata 2014 — 2020 jest aktywnosé zawodowa
uczestnikow Programu. Wyniki reprezentacyjnego Badania Aktywnosci Ekonomicznej
Ludnoséci (BAEL), przeprowadzonego w IV kwartale 2016 roku pokazujg, ze populacja
os6b aktywnych zawodowo w wojewddztwie t6dzkim liczyta 1.174 tys. oséb, w tym w 468
tys. stanowity osoby 45+ (Aktywno$¢ ekonomiczna ludnosci w wojewodztwie tédzkim,
Informacja sygnalna, tUS w todzi, 2017).

Liczbe tg nalezy pomniejszy¢ dodatkowo o liczbe os6b ze zdiagnozowang
cukrzyca. Z danych przedstawionych w punkcie 2. Epidemiologia, wynika, ze liczba oséb
z rozpoznaniem cukrzycy korzystajgcych ze swiadczen w ramach NFZ w 2015 roku
w wojewddztwie t6dzkim wynosita ok. 140 tys., w tym okoto 52 tys. stanowity osoby
w wieku 45-64 lata.

Tym samym populacje kwalifikujgcg sie do wilgczenia do Programu mozna
oszacowac na 416 tys. osob.

2Zgodnie z ,Map3 potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa tédzkiego” przy obliczaniu wspotczynnika umieralnosci
uwzgledniono kody rozpoznan wg ICD-10: E10-E12



4. Obecne postepowanie

Badania diagnostyczne wykorzystywane jako testy przesiewowe przy wykrywaniu
cukrzycy i standw przedcukrzycowych (oznaczenie stezenia glukozy, test obcigzenia
glukozag) znajdujg sie w katalogu swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej.

Opieka nad osobami z juz zdiagnozowang cukrzycg odbywa sie¢ w ramach
podstawowe]j opieki zdrowotnej badz specjalistycznej opieki diabetologicznej. W Polsce
NFZ kontraktuje réowniez swiadczenia w ramach kompleksowej ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej nad pacjentem z cukrzyca, ale w wojewddztwie tédzkim od 2015 roku nie
ma zadnego sSwiadczeniodawcy w tym zakresie (w 2014 roku umowe posiadat jeden
podmiot).

Hospitalizacje dorostych z powodu cukrzycy odbywajg sie gidwnie na oddziale
choréb wewnetrznych oraz diabetologicznym (tgcznie ok. 77%). W 67% sg to
hospitalizacje pilne (Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla
Polski).

Obecnie na poziomie krajowym nie sg realizowane programy polityki zdrowotnej
dedykowane wczesnemu wykrywaniu cukrzycy. Natomiast oznaczenie stezenia glukozy na
czczo jest elementem badan przesiewowych realizowanych w ramach finansowanego
przez NFZ Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krgzenia (ChUK) skierowanego do osdéb
obcigzonych czynnikami ryzyka w wieku 35, 40, 45, 50 oraz 55 lat.

W 2017 roku przyjety zostat "Program wsparcia ambulatoryjnego leczenia zespotu
stopy cukrzycowej", ktoéry uwzglednia kampanie edukacyjng skierowang do osob
z cukrzycg ukierunkowang na profilaktyke i leczenie zespotu stopy cukrzycowe;j.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020 priorytetowo potraktowano
kwestie chorob dietozaleznych przyjmujac jako jeden z celéw operacyjnych ,Poprawe
sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa”. Realizacja
dziatan i strategii w tym obszarze ma na celu zatrzymanie wzrostu liczby oséb z nadwagg
i otytoscig, a w konsekwencji spadek obcigzenia populacji przewlektymi chorobami (w tym
cukrzycy).

Nalezy jednoczesnie zaznaczyé, ze dotychczasowa ocena polskiego systemu
prewencji cukrzycy oraz opieki diabetologicznej w poréwnaniach miedzynarodowych
wypada niekorzystnie. Wedtug Europejskiego Indeksu Diabetologicznego z 2014 roku,
przeprowadzonego przez organizacje badawczg Health Consumer Powerhouse (HCP) ze
Szweciji, Polska zajeta 25 miejsce wsrdd 30 krajow europejskich, pod wzgledem oceny 30
wskaznikdbw w obszarach takich jak: prewencja, wykrywalno$¢, zakres i zasieg ustug,
dostep do leczenia/opieki, procedury i wyniki. Wsréd zalecen dla Polski postulowano:

poprawe trybu zycia ludnosci, raportowanie zakresu procedur takich jak regularne wizyty



kontrolne, zwigkszenie liczby pacjentow przechodzacych coroczne badania kontrolne,
stworzenie narodowego rejestru chorych na cukrzyce, lepsza dystrybucje paskow
testowych i pomp insulinowych oraz wprowadzenie ujednoliconej edukacji pacjentow
(Euro Diabetes Index, 2014).

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia Programu

Cukrzyca zostata uznana przez ONZ za pierwszg niezakazng epidemie w skali
catego $wiata. Jej epidemiczny charakter wynika z rosngcej zapadalnoséci i chorobowosci,
a takze ilosci powiktan, ktore wywotuje.

Jest ona rowniez przyczyng duzych strat socjoekonomicznych. Bezposrednie
roczne koszty cukrzycy na swiecie wynoszg ponad 827 mid USD. W 2015 r. w Europie
wydatki na cukrzyce stanowity 9% wydatkow catkowitych na zdrowie, co stanowito ok. 156
miliardéw USD (WHO, 2016).

Na drastyczny wzrost liczby chorych na cukrzyce wptywajg: niezdrowy tryb zycia
(niezdrowa dieta, brak ruchu), otyto$¢, nadcisnienie tetnicze oraz niska swiadomosc¢
spoteczna choroby (HTA Consulting, 2015).

W potowie przypadkéw cukrzyca przebiega bezobjawowo lub skgpoobjawowo,
co powoduje, ze przez wiele lat moze rozwija¢ sie skrycie. Z tego powodu czesto jest zbyt
pdzno rozpoznawana i nieleczona, bgdz leczona nieskutecznie. Jedna na dwie osoby ze
Swiezo wykrytg cukrzyca typu 2 ma juz oznaki péznych powiktan. Skracajg one czas zycia
pacjenta o 4-6 lat, powodujg rowniez trzykrotny wzrost ryzyka zawatu serca i udaru mézgu
(Gajewski P. red., Interna Szczeklika, 2016).

Kazdego roku cukrzyca typu 2 rozwija sie u 1 na 10 oséb ze stanem
przedcukrzycowym (Raport Polska w stanie przedcukrzycowym, 2016). Dlatego kluczowe
znaczenie w walce z chorobg ma czynne rozpoznawanie standw przedcukrzycowych
i wdrazanie postepowania behawioralnego o udowodnionej skutecznosci w zapobieganiu
lub opdznianiu jej rozwoju (Gajewski P. red., Interna Szczeklika, 2016), natomiast u osob
z juz stwierdzong chorobg, zmniejszenie ilosci poznych powiktan, ktdére sg przyczyng
niepetnosprawnosci lub przedwczesnych zgonéw. (Boratyn-Dubiel L., Chmiel Z., 2010).

Opdznienie rozwoju cukrzycy typu 2 i jej nastepstw przektada sie rowniez na stan
psychiczny pacjentéw oraz ich ocene jakosci zycia. Ponad 56% oséb chorych na cukrzyce
przezywa silny stres emocjonalny w zwigzku z chorobg, a u 19% najprawdopodobnigj
wystepuje depresja. Samoocena jakosci zycia 0sob z cukrzycg jest gorsza niz w populaciji
zdrowej, przy czym najnizszg samoocene swojego stanu zdrowia deklarujg osoby
stosujgce insulinoterapie (Raport Cukrzyca — ukryta pandemia, 2014).

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, osoby po 45

roku zycia powinny przynajmniej raz w ciggu trzech lat kontrolowa¢ poziom cukru.



W grupach ryzyka badania nalezy wykonaé¢ co roku niezaleznie od wieku. Tymczasem jak
wynika z ogolnopolskiego badania przeprowadzonego w 2010 roku przez Koalicje na rzecz
Walki z Cukrzycg i TNS OBOP, 20% Polakéw nigdy nie mialo wykonanego badania
stezenia cukru we krwi, a tylko 26% badanych deklaruje, ze wykonuje to badanie corocznie
(Koalicja na rzecz walki z cukrzycg, 2010).

Gtowne zalecenia dla os6b z wysokim ryzykiem zachorowania na cukrzyce, a takze
pacjentdw ze stanem przedcukrzycowym lub nowo zdiagnozowang chorobg dotyczg
wiasciwej diety oraz wysitku fizycznego. Wykazano bowiem, ze regularna aktywnosé
fizyczna i zmniejszenie masy ciata u 0s6b z nieprawidtowg tolerancjg glukozy redukujg
ryzyko rozwoju cukrzycy o 60% (Kozek i wsp., 2007). Juz zmniejszenie wagi 0 co najmniej
5% w poréwnaniu z masg wyjsciowg przynosi wymierng poprawe kontroli glikemii (PTD,
2017). Wedtug Swiatowej Organizaciji Zdrowia, co najmniej 20% przypadkéw cukrzycy typu
2 mozna unikng¢ (WHO, 2016).

W raporcie Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii (PFED) pn. ,Edukacja
w cukrzycy. Brakujgce ogniwo do osiggniecia sukcesu” czytamy: ,cukrzyce od innych
chorob przewlektych odrdznia to, ze pacjent moze wptywac na jej przebieg poprzez wtasne
dziatania wchodzgce w zakres samoopieki i samokontroli. Skutecznej samoopieki
i samokontroli (czyli radzenia sobie z chorobg i jej akceptacji) pacjent musi sie nauczyc”.
Edukacja terapeutyczna pomaga pacjentowi wdrozyé zmiany w stylu zycia, ktore
przektadajg sie na lepsze wyréwnanie glikemii i unikniecie ciezkich powikfan, pozwala
oswoi¢ sie ze schorzeniem, zwiekszy¢é odpornos¢ na stres oraz przygotowuje do
wspoipracy w procesie leczenia, pielegnacji i samoopieki. Jest ona szczegdlnie wazna juz
w momencie rozpoznania choroby, kiedy pacjent najczesciej jeszcze nie odczuwa jej
objawdéw, a tym samym moze nie by¢ przekonany o celowosci Scistego przestrzegania
zalecenh lekarskich m.in. dotyczgcych terapeutycznego stylu zycia (HTA Consulting, 2015).

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego edukacja
powinna obejmowa¢ osoby o zwiekszonym ryzyku cukrzycy, ze stanem
przedcukrzycowym oraz leczone z powodu cukrzycy oraz ich opiekundéw i czionkow
rodziny. Kluczowe znaczenie w skutecznosci prewencji ma powtarzanie porad dotyczgcych
zmian stylu zycia (PTD, 2017).

Potrzebe prowadzenia dziatahn edukacyjnych potwierdzajg wyniki badania opinii
publicznej, ktére wskazujg na niskg swiadomos¢ spoteczng na temat cukrzycy i stanu
przedcukrzycowego. We wspomnianym juz badaniu TNS OBOP z 2010 r. co czwarta
osoba nie potrafita wymieni¢ ani jednego objawu cukrzycy (Koalicja na rzecz walki z
cukrzycg, 2010), natomiast z ankiety przeprowadzonej w ramach kampanii ,Niebieski
pasek”, wynika, ze tylko 8% badanych ma swiadomos¢ tego, ze stan przedcukrzycowy

moze rozwing¢ sie w cukrzyce (Raport Polska w stanie przedcukrzycowym, 2016).
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Niezadowalajgcy poziom wiedzy stwierdza sie rowniez wsrdéd osob chorych
na cukrzyce. Araszkiewicz i wsp. w swoich badaniach wykazaly, ze ponad 30% diabetykdéw
nie jest Swiadoma zagrozeh zwigzanych z rozwojem przewlektych powiktan cukrzycy.
Ponadto okoto 1/3 chorych nie bierze udziatu w Zzadnych spotkaniach edukacyjnych
(Araszkiewicz, Piasecka i Wierusz-Wysocka, 2012). Jednoczesnie z innych badan wynika,
ze rodziny chorych wykazujg duzg otwartos¢ na edukacje. W szczegolnosci dotyczy rodzin
Z najnizszym poziomem wiedzy o chorobie, znacznie obcigzonych opiekg oraz
doswiadczajgcych probleméw zwigzanych z opiekg nad chorym (Abramczyk, 2013).

Deficyt wiedzy na temat cukrzycy jest najprawdopodobniej spowodowany
ograniczeniami w dostepie do edukaciji diabetologicznej, ktéra w Polsce nie jest odrebnie
finansowana. Z ogdlnopolskiego badania zrealizowanego przez PFED w 2015 roku wsrod
pielegniarek wynika, ze edukacja pacjenta diabetologicznego najczesciej odbywa sie
w formie spontanicznych, indywidualnych sesji edukacyjnych trwajgcych w potowie
przypadkéw okoto 15 min i prowadzonych gtéwnie w czasie wolnym pielegniarek. Tylko ok.
2% dziatan edukacyjnych realizowanych jest w formie szkolenn grupowych. Brak czasu na
edukacje powoduje, ze najczesciej odbywa sie ona w sposéb nieustrukturyzowany, bez
wczesniej sporzgdzonego planu szkolen, a szkolenia takie nie sg takze odpowiednio
dokumentowane ani kontrolowane (HTA Consulting, 2015).

Z uwagi na to, w niniejszym Programie duzy nacisk potozony zostat na edukacje,
ktéra prowadzona bedzie zgodnie z wytycznymi Polskiego  Towarzystwa
Diabetologicznego oraz Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii.

Jak wykazano w czesci Programu poswieconej epidemiologii, problem cukrzycy
wsréd mieszkancow wojewddztwa todzkiego jest nawet wiekszy niz w pozostatych
regionach kraju, o czym $wiadczg dane o zachorowalnoéci i chorobowosci rejestrowane;j,
ktére dla naszego regionu sg najwyzsze badz jedne z wyzszych (Mapa potrzeb
zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa 16dzkiego). Niekorzystnie na
wystepowanie tej choroby w populacji £dédzkiego moze wptywaé takze fakt, ze region jest
najstarszy pod wzgledem demograficznym — udziat oséb w wieku poprodukcyjnym jest
najwyzszy i wynosi 22,5% (https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/wykres). Ponadto
nasze wojewodztwo charakteryzuje sie jedng z wyzszych zapadalnosci na choroby
kardiologiczne, ktoére sg jednym z czynnikdw ryzyka zachorowania na cukrzyce (Mapa
potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiologii dla wojewddztwa t6dzkiego).

W realizowanym ze srodkéw Samorzadu Wojewddztwa t.édzkiego w latach 2010-
2013 Programie zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2, w czasie ktérego
przebadano 3.547 osob, wysokie ryzyko zachorowania na cukrzyce stwierdzono u 23,25%
uczestnikow Programu, a ryzyko bardzo wysokie u 6,7% osob. 2,9% populacji przebadane;j

miato cukrzyce, a 14,6% uczestnikbw Programu - stan przedcukrzycowy. Przedstawione
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dane wskazujg na zasadno$¢ podejmowania dziatan zwigzanych z czynnym
wyszukiwaniem przypadkéw cukrzycy typu 2 w wojewodztwie 16dzkim. Tematyka
programu wpisuje sie ponadto w priorytet zdrowotny ,przeciwdziatanie wystepowaniu
otytosci i cukrzycy” okreslony w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009
roku w sprawie priorytetow zdrowotnych.

W zwigzku z tym, ze Program jest realizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa t6dzkiego na lata 2014 — 2020 (RPO WL na lata 2014-2020),
Priorytet inwestycyjny 8 vi Aktywne i zdrowe starzenie sie, powinien by¢ ukierunkowany
w szczegolnosci na osoby najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy z powodu
czynnikéw zdrowotnych.

Cukrzyca z uwagi na jej przewlektosé, wysokg zachorowalnos¢ i chorobowos¢ ma
duzy wptyw na aktywnosé zawodowg. Potencjalny koszt ekonomiczny cukrzycy i jej
powiktan w Polsce wynosit w 2013 roku co najmniej 7 mid ztotych i byt o 1 mld wyzszy niz
szacowany rok wczesniej. Z tego ponad 1,2 mid to koszty posrednie zwigzane z utratg
wydajnosci spowodowang przedwczesnym wyjsciem z rynku pracy (wczesniejsze
przechodzenie na rente lub emeryture z powodu cukrzycy, rezygnacja z aktywnosci
zawodowej, Smier¢ chorego) oraz nieobecnoscig pracownika w miejscu pracy w zwigzku
z cukrzycy (absenteizm). Dodatkowo wydatki z tym zwigzane rosng w czasie.

Koszty utraconej produktywnos¢ spowodowanej przedwczesnym zgonem chorych
na cukrzyce w 2013 roku to w przyblizeniu ponad 368 min zt - o 20% wiecej niz w 2009
roku. Jeszcze wyzszy byt koszt przedwczesnych zgonéw z powodu powiktan cukrzycy,
ktéry w 2013 roku zostat oszacowany na ponad 760 min, tj. 2-krotnie wiecej niz 4 lata
wczesniej. Wysoko$¢ wydatkbw na renty zwigzane 2z niezdolnoscig do pracy
spowodowang cukrzycg to w 2013 roku ponad 674 min zt, a z powodu powikian tej
choroby — prawie 588 min zt. Koszt rent socjalnych z powodu cukrzycy wynosit okoto 21
min zt, ponad drugie tyle pochionety wydatki na renty socjalne z powodu powikian.
Dodatkowo 151 min zt rocznie to koszty absenteizmu, a co najmniej 1,5 mid ztotych koszty
zwigzane ze zmniejszeniem wydajnosci pracownika obecnego w miejscu pracy z powodu
odczuwania objawow choroby, czyli z tzw. prezenteizmem (Raport ,CUKRZYCA — Ukryta
pandemia. Sytuacja w Polsce — Edycja 2014”). Co najmniej 2 razy wiecej oséb z cukrzycag
w poréwnaniu z populacjg Polski utrzymuje sie wytgcznie z renty, zasitkow lub emerytury
(Program wsparcia ambulatoryjnego leczenia zespotu stopy cukrzycowej, 2017).

Cukrzyca moze wplywaé na aktywnos¢ zawodowg pracownika w zwigzku
z ryzykiem wystgpienia incydentu hipoglikemii. Dlatego jest szereg zawodow i czynnosci
przeciwskazanych w cukrzycy ze wzgledu na bezpieczenstwo wtasne osoby chorej (praca
na wysokosci powyzej 3 metréw, przy niezabezpieczonej maszynie w ruchu, w kopalni, na

platformie wiertniczej, przy otwartych piecach, jako nurek), lub ze wzgledu na
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bezpieczehstwo innych osob (pilot i czionek zatogi samolotu, kierowanie pociggami
naziemnymi i metrem, kierowca pojazdu uprzywilejowanego, czynna stuzba w sitach
zbrojnych, strazy pozarnej, policji, stuzbie wieziennej). Sg tez zawody niezalecane
diabetykom ze wzgledu na specyfike samej choroby oraz potencjalny niekorzystny wptyw
na kontrole glikemii. Nalezg do nich prace wymagajgce duzego wysitku fizycznego (np.
w zawodzie gornika, murarza, drwala), zwigzane z nieregularnym odzywianiem
i probowaniem pokarmow (praca w gastronomii, cukiernik) oraz praca wykonywana w nocy
(stréz, pracownik nocnej zmiany). Jednoczesnie sam fakt cukrzycy nie moze by¢é powodem
negatywnej opinii o mozliwosci wykonywania danej pracy przez pracownika.
O predyspozycjach zdrowotnych do wykonywania czynnosci zawodowych w kazdym
przypadku orzeka lekarz uprawniony do przeprowadzania badan profilaktycznych na
podstawie indywidualnej oceny chorego (Gfodzik, 2015).

Istotnym obcigzeniem dla pracownikdw z cukrzycg typu 2 moze by¢ praca
zmianowa, ktéra oddziatuje na regularnos¢ spozywania positkéw, przyjmowania lekéw,
a takze na zaburzenia snu, ktére majg z kolei udowodniony zwigzek z rozwojem
insulinopornosci. Praca zmianowa jest jednoczesnie czynnikiem ryzyka rozwoju otytosci,
dyslipidemii, zespotu metabolicznego i cukrzycy typu 2 (Bysiak, 2015). Szczegdlnie
przyspiesza rozwoj cukrzycy u osob ze stanem cukrzycowym (badania potwierdzajg 5-
krotnie wyzsze ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 w tej populacji w poréwnaniu z grupg
kontrolng) (Wotyniec i wsp., 2015).

Majgc na uwadze zwigzek pracy zawodowej z ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2 lub
wplywem na wyrownanie choroby, w niniejszym Programie szczegdlny nacisk powinien
zostaé potozony na dotarcie z informacjg o nim do oséb pracujgcych w trybie zmianowym,
lub wykonujgcych czynnosci zawodowe, moggce mie¢ niekorzystny wptyw na przebieg
cukrzycy. Tym samym realizacja niniejszego Programu powinna mie¢ wptyw na utrzymanie
i przedtuzenie aktywnosci zawodowej mieszkancéw regionu, zgodnie z celem RPO WL
2014-2020 PI 8 vi.

Jak wynika z danych statystyki publicznej GUS, choroba i niepetnosprawnosc¢ jest
w wojewddztwie t6dzkim, tak jak w catym kraju, trzecig przyczyng biernosci zawodowej —
po emeryturze oraz nauce i uzupetnieniu kwalifikacji. W populacji biemych zawodowo
mieszkancow wojewodztwa przyczyny te odpowiadajg za biernos¢ zawodowag 13,6% 0sbb
— zatem niemal co siédmej takiej osoby (GUS, 2015). Niniejszy Program skierowany jest
do osob w wieku 45 lat i wiecej, przy czym zgodnie z jednym z kryteriow wyboru projektow
w konkursie na jego realizacje, co najmniej 60% uczestnikdw projektu powinny stanowic
osoby 50+ Jak wynika z danych GUS, grupa 50+ jest znacznie czesciej dotknieta
biernoscig zawodowg niz inne. W 2015 roku w wojewddztwie todzkim byto ok.

1 min os6b biernych zawodowo, w tym 22% w grupie 15-29 lat, 5,1% w grupie 30-39 lat,
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4,1% w grupie 40-49 lat, 68,8% z grupy 50 i wiecej lat (GUS). Osoby powyzej 50-tego roku
zycia stanowig wiec zdecydowang wiekszo$¢ mieszkancow wojewddztwa biernych
zawodowo, a grupa ta jest prawie trzy razy liczniejsza niz druga pod tym wzgledem grupa
wiekowa 25-29 lat. W zaleznos$ci od wieku populacji wptyw poszczegdinych przyczyn na
aktywno$¢ zawodowg rézni sie. W przypadku przedziatu 55-64 lata choroba
i niepetnosprawnos¢ jest drugg, po emeryturze, przyczyng biernosci zawodowej (GUS,
2017). Przyczyny biernosci zawodowej nie sg rownorzedne; mogg by¢ ze sobg powigzane
i wzajemnie na siebie wptywac. Stan zdrowia moze by¢ istotng, badz gtdéwng przyczyng
przejscia na emeryture, co dotyczy przede wszystkim przedziatu wiekowego 50 lat i wiece;j.
W Swietle danych GUS (2013) co pigta osoba przechodzi na emeryture ze wzgledu na stan
zdrowia. Okolicznos¢, ze stan zdrowia jest jednym z gtdwnych czynnikéw ograniczajgcych
aktywno$¢ zawodowg mieszkancow wojewddztwa tédzkiego z grupy 50+ potwierdzajg tez
whnioski Regionalnego Obserwatorium Rynku Pracy (2073). Aktywnosé zawodowa oséb
z grupy 50+ pozostaje w Polsce szczegdlnie niska i cho¢ stopniowo sie zwieksza, nalezy
do najnizszych w Unii Europejskiej (Umowa Partnerstwa). Jednym z celéw rozwoju
spoteczno-gospodarczego UE jest zwiekszenie zatrudnienia, co wyrazono wskaznikiem
zatrudnienia osob w wieku 20-64 lata (Strategia Europa2020). Polska negocjujgc
korzystanie ze srodkow polityki spojnosci w perspektywie finansowej 2014-2020 i zwigzang
z tym strategie interwenciji, podjeta zobowigzanie, ze wskaznik ten w 2023 roku wyniesie
71,6% (Umowa Partnerstwa), wzrastajgc tez dla mezczyzn i kobiet z przedziatow
wiekowych obejmujgcych grupe 50+. Z uwagi na to, ze wojewodztwo tédzkie nalezy do
najbardziej dotknietych procesami starzenia sie ludnosci, wzrost aktywnosci zawodowej w
grupie 50+ pozostaje wyzwaniem szczegdlnie istotnym dla polityki rozwoju wojewddztwa
tédzkiego.

W zwigzku z powyzszym wybdr grupy wiekowej w niniejszym Programie jest
rowniez trafny z perspektywy problemoéw wykluczajgcych z rynku pracy oraz kierunkéw
interwencji wynikajgcych z zatozen wydatkowania funduszy unijnych w latach 2014-2020,

w ramach PI vi Aktywne i zdrowe starzenie sie.

Cele programu

1. Cel gtéwny

Zwiekszenie do 2020 roku wsrdd co najmniej 7.000 mieszkancow wojewddztwa tédzkiego
Swiadomosci w zakresie wystepowania u nich wysokiego ryzyka zachorowania na
cukrzyce, stanu przedcukrzycowego Ilub cukrzycy oraz poziomu wiedzy na temat

sposobow redukcji czynnikéw ryzyka rozwoju choroby.
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Cele szczegotowe
Zwiekszenie poziomu wykrywalnosci cukrzycy typu 2 ws$rdd populacji objetej
Programem w latach 2018-2020.

Zwiekszenie poziomu wiedzy na temat cukrzycy oraz metod jej zapobiegania u co
najmniej 50% o0sob objetych dziataniami informacyjno-edukacyjnymi w ramach
Programu w latach 2018-2020.

Poprawa wybranych wskaznikdw stanu zdrowia majgcych wplyw na redukcje
ryzyka rozwoju cukrzycy u osob uczestniczacych w Programie (wskaznik masy

ciata BMI, glikemia na czczo) w latach 2018-2020.

. Oczekiwane efekty

Zwiekszenie dostepnosci badan przesiewowych w kierunku cukrzycy dla

co najmniej 7.000 mieszkancow z terenu wojewddztwa tédzkiego.
Zwiekszenie w populacji objetej Programem liczby oséb swiadomych wystepowania
u nich wysokiego ryzyka zachorowania na cukrzyce, stanu przedcukrzycowego

lub cukrzycy.

Wzrost poziomu wiedzy na temat cukrzycy oraz metod jej zapobiegania u co
najmniej 50% osob, objetych drugim etapem tj. dziataniami informacyjno-

edukacyjnymi w ramach Programu

Obnizenie wskaznika masy ciata BMI u co najmniej 10% oso6b objetych drugim

etapem tj. dziataniami informacyjno-edukacyjnymi w ramach Programu.

Obnizenie wartosci glikemii na czczo u co najmniej 10% os6b ze stanem

przedcukrzycowym i cukrzycg w ramach Programu.
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4. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Wartosci docelowe miernikbw zamieszczone w ponizszych tabelach odnoszg sie do catego

Programu, a

Beneficjentéw.

Mierniki

nie pojedynczych projektow

okreslone dla Programu, specyficzne dla jego

interwencji -

realizowanych przez poszczegolnych

beda

monitorowane poza wnioskami o dofinansowanie i wnioskami o ptatnosé.

Miernik Wartos¢ odniesienia :Xﬁggﬁfa Sposéb pomiaru
. . . . . e Sprawozdawczosé
Llcszr;;\r cc));:)abmo:%etych Liczba oséb Ff?cl)(g\;\rlglr:lllj(owany(:h do > 7000 Beneficjentow
realizujgcych Program
Odsetek 0s6b z wykrytym
wysokim ryzykiem zachorowania Sprawozdawczosé
na cukrzyce, stanem Liczba osdb objetych Programem > 25% Beneficjentéw
przedcukrzycowym lub cukrzycg realizujgcych Program
(razem)
Wyniki testu wiedzy
przeprowadzonego
dwukrotnie
. ) ) u 0s6b objetych
Odsetek 0séb, u ktérych Liczba osob, kidre uzyskaty dziataniami
zwigkszyt sie poziom wiedzy na Wyzsza liczbe punktow 2 50% informacyjno-
w drugim tescie wiedzy niz - : .
temat cukrzycy W pierwszym edukacyjnymi
w Programie
Sprawozdawczosé
Beneficjentow
realizujgcych Program
Liczba osdb, u ktérych wskaznik
Odsetek 0séb, u ktérych BMI wyliczony na podstawie Sprawozdawczosé
odnotowano obnizenie ostatniego pomiaru byt nizszy niz 210% Beneficjentéw
wskaznika BMI mierzony podczas | konsultacji realizujgcych Program
lekarskiej
Liczba os6éb, u ktorych wynik
Odsetek 0séb, u ktérych ostatniego badania glikemii Sprawozdawczosé
odnotowano poprawe wyniku (mierzony na zakonczenie 210% Beneficjentow
badania glikemii na czczo Programu) byt nizszy niz na realizujgcych Program
poczatku Programu

Dodatkowo, efektywnos¢ Programu zostanie zmierzona na podstawie:

— Liczby wykonanych $wiadczen kazdego rodzaju: konsultacji lekarskich,
diabetologicznych, liczby wykonanych badan diagnostycznych wg rodzaju, liczby
szkolen grupowych, konsultacji dietetycznych.

— Liczby i odsetka oséb z wykrytym wysokim ryzykiem zachorowania na cukrzyce,
stanem przedcukrzycowym lub cukrzycg (oddzielnie).

— Sredniej liczby punktéw uzyskanych w pierwszym i drugim tescie wiedzy

w populacji objetej dziataniami informacyjno-edukacyjnymi.
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— Sredniej wartoéci wskaznika BMI w populacji oséb objetych dziataniami
informacyjno-edukacyjnym podczas pierwszego i ostatniego pomiaru®.
— Sredniej wartosci glikemii na czczo w populacji 0s6b ze stanem cukrzycowym

i cukrzycg podczas pierwszego i ostatniego pomiaru.

Dodatkowe mierniki — wskazniki wymagane we wnioskach o dofinansowanie

realizacji projektéow na podstawie zatozenh RPO oraz krajowych wytycznych
horyzontalnych® - beda monitorowane poprzez sprawozdawczo$é w ramach

whioskéw o ptatnosé.

Wartosé Sposéb pomiaru na poziomie
Wskaznik Wartos¢ odniesienia docelowa projektu realizowanego w
ramach Programu
Liczba osob, ktére zgtosity s o
: ' ; Benefi
Liczba osob, ktdre dzieki si¢ na badanie > 7000 Sprav:ggﬁ;\:}/;é;zﬁ Program
interwencji EFS zgtosity sie profilaktyczne na etapie -
na badanie profilaktyczne badan przesiewowych
Osoby, ktore otrzymaty
. . . co najmniey Jedlnq forme Sprawozdawczos¢ Beneficjentow
Liczba osdb objetych wsparcia > 7000 realizujacych Program
programem zdrowotnym w ramach Programu,
dzieki EFS zakwalifikowanych
do Programu
Osoby w wieku 50 lat
i wiecej, ktore otrzymaty Sprawozdawczos¢ Beneficjentow
Liczba oséb w wieku 50 lat i co najmniej jedng forme realizujgcych Program
wiecej objetych wsparciem w wsparcia w ramach = 4200
programie Programu,
zakwalifikowanych
do Programu
Osoby objete dziataniami
informacyjno- Sprawozdawczo$¢ Beneficjentow
Liczba osdb objetych edukacyjnymi P realizujacych Prograrfw
dziataniami informacyjno- w ramach Il etapu 22100
edukacyjnymi w programie programu
w przypadku, gdy sg
uczestnikami projektow

Definicje wskaznikéw uwzglednionych w tabeli sg zawarte w Zatgczniku 2 do krajowych

~NVytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow
operacyjnych na lata 2014-2020” — Wspdlna Lista Wskaznikéw Kluczowych 2014-2020 —

EFS (WLWK). Informacje w powyzszej tabeli stuzg ich doprecyzowaniu w odniesieniu

3 Do wyliczenia wskaznika nalezy wzia¢ pod uwage osoby z wysokim ryzykiem zachorowania na cukrzyce, ktére braty udziat

w konsultacjach dietetycznych oraz osoby ze stanem przedcukrzycowym i cukrzyca.

4 Zgodnie z krajowymi ,Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020", Zatacznik 1, mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu
powinny by¢ zgodne ze wskaznikami okreslonymi we Wspdlnej Liscie Wskaznikéow Kluczowych (WLWK), stanowiacej
zatgcznik do krajowych ,Wytycznych w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji programoéw operacyjnych na
lata 2014-2020". W zwigzku z takim wymogiem z listy WLWK wybrano wskazniki odpowiadajace programowi
profilaktycznemu, ktére bedg generowane przez beneficjentéw realizujgcych Program tj. wskazniki 2-4.
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do specyfiki Programu. Wskaznik 4 jest wskaznikiem spoza listy WLWK, wynikajgcym

ze specyfiki Programu i odnoszgcym sie do jego celu.

Adresaci programu

1. Oszacowanie populacji, ktorej wiaczenie do programu jest mozliwe

Adresatami Programu sg mieszkancy wojewddztwa tédzkiego w wieku aktywnosci
zawodowe]® powyzej 45 roku zycia, u ktoérych dotychczas nie zostata rozpoznana
cukrzyca.

Do udziatu w Programie bedg mogtly przystgpi¢ osoby z przynajmniej jednym
z okreSlonych ponizej czynnikow ryzyka, ktére w ciggu ostatniego roku nie miaty
wykonywanego ze S$rodkow publicznych (w tym NFZ, budzetu panstwa, Srodkow
samorzadu terytorialnego lub srodkéw EFS) badania stezenia glukozy we krwi, ani testu
obcigzenia glukozg, a takze osoby bez czynnikdw ryzyka, ktore nie miaty wykonywanych

powyzszych badan w przeciggu ostatnich 3 lat.

Czynniki ryzyka:

nadwaga lub otyto$¢

— cukrzyca w rodzinie (u rodzicéw badz rodzenstwa)

— mata aktywno$¢ fizyczna®

— stan przedcukrzycowy stwierdzony w poprzednim badaniu
— choroba sercowo-naczyniowa

— nadci$nienie tetnicze

— dyslipidemia

— kobiety z przebytg cukrzycg cigzowg

— kobiety, ktére urodzity dziecko o masie ciata > 4 kg

— kobiety z zespotem policystycznych jajnikow;

Szacunkowa wielko$¢ grupy docelowej, ktdéra moze zostaé objeta badaniami
przesiewowymi przewidzianymi w Programie, z uwagi na dostepne na ten cel $rodki

finansowe, wynosi minimum 7.000 oséb.

3 Wedtug ,Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
obszarze zdrowia na lata 2014-2020”,0soba w wieku aktywnosci zawodowej to ,aktywna zawodowo osoba w wieku 15 lat
i wiecej (zgodnie z analogiczng metodologig, ktéra jest stosowana w ramach przeprowadzanego cyklicznie przez Gtéwny
Urzad Statystyczny Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, osoba aktywna zawodowo to osoba pracujgca albo
pozostajgca bez zatrudnienia, ale poszukujgca pracy i zainteresowana jej podjeciem). O przynaleznosci danej osoby do
grupy osob w wieku aktywnosci zawodowej powinien — w przypadku goérnej granicy — decydowac nie okreslony w sposob
sztywny wiek, ale aktywnos¢ zawodowa tej osoby lub gotowos¢ do podjecia zatrudnienia. Przynaleznos¢ do tej grupy
powinna by¢ ustalana indywidualnie dla kazdej osoby w oparciu o przestanke, czy jest ona aktywna zawodowo lub w oparciu
o deklaracje gotowosci podjecia zatrudnienia (niezaleznie od statystycznego faktu bycia danej osoby w wieku produkcyjnym,
czy poprodukcyjnym).

6 Na podstawie Kwestionariusza Findrisc przyjeto, ze za spetniajgce kryterium matej aktywnosci bedg uznawane osoby,
ktére nie podejmujg codziennie podczas pracy i/lub w czasie wolnym (tacznie z normalng aktywnoscig) wysitku fizycznego
przez przynajmniej 30 minut.
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W ramach Programu mogg by¢ takze realizowane (nieobligatoryjnie) dziatania
Swiadomosciowe kierowane do mieszkancow wojewddztwa tédzkiego, w szczegdlnosci do
osb6b powyzej 45 roku zycia. W zwigzku z tym wielkos¢ populaciji, kiéra skorzysta z tych
dziatan moze byC wyzsza niz zaplanowana do objecia badaniami przesiewowymi

w kierunku cukrzycy.

2. Tryb zapraszania do programu

Osoby, ktore spetniajg kryteria wtgczenia, zgtaszajg sie do udziatu w Programie
spontanicznie.

W celu zachecenia mieszkancéw wojewddztwa t6dzkiego do udziatu w Programie,
Beneficjenci realizujgcy Program prowadzi¢ bedg dziatania informacyjno-promocyijne,

opisane w kolejnych punktach.

Organizacja programu
1. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne
W Programie zaplanowano nastepujgce dziatania:

—  Wybdr Beneficjentdw realizujgcych Program - w trybie konkursowym. Realizacja
projektéw stuzgcych wdrozeniu niniejszego Programu odbywa sie w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa tédzkiego na lata 2014-2020.
Ogtoszony konkurs zostanie przeprowadzony zgodnie z wymogami ustawy z dnia 11
lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020, jak réwniez krajowych
~SVytycznych w zakresie trybow wyboru projektow na lata 2014-2020”
zatwierdzonych przez Ministra Rozwoju i Finanséw. W konkursie sktadane bedg
(odpowiednio do ofert) wnioski o dofinansowanie realizacji projektow, podlegajgce
ocenie.

— Przeprowadzenie dziatan informacyjno-promocyjnych majacych na celu pozyskanie
chetnych do udziatu w Programie.

— Przyjmowanie zgtoszen i kwalifikacja do Programu. Osoby spetniajgce kryteria
wigczenia do Programu, tj. okreslone w punkcie Adresaci Programu, zostang
zakwalifikowane do etapu badan przesiewowych i zapisane na pierwszg konsultacje.

— Etap badan przesiewowych.

— Etap dziatah informacyjno-edukacyjnych skierowanych do oséb z wysokim ryzykiem
zachorowania na cukrzyce, stanem przedcukrzycowym oraz z wykrytg cukrzyca.

— Dziatania organizacyjne bedg prowadzone na biezgco. Niezbedne bedzie miedzy

innymi monitorowanie zgtaszalnosci uczestnikbéw, kontakt z uczestnikami w celu
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przekazania informacji o Kkoniecznoéci zgtoszenia sie na kolejne badania
diagnostyczne lub konsultacje lekarska, przypominanie o nastepnych wizytach,

analizowanie przyczyn rezygnacji z udziatlu w Programie.

Wszystkie dziatania poza wyborem Beneficjentow realizujgcych Program, majg
charakter dtugofalowy i bedg prowadzone rownolegle przez caty okres trwania Programu,
przy czym etap badan przesiewowych nalezy zakonczy¢ w takim terminie, aby do konca

2020 roku przeprowadzi¢ wszystkie dziatania informacyjno-edukacyjne.

2. Planowane interwencje

Dziatania informacyjno-promocyjne

Majg one na celu rozpowszechnienie informacji o Programie oraz zachecenie
do udziatu w nim jak najwiekszej liczby oséb. W ramach tych dziatan mozliwy jest zakup
materiatdw promocyjnych i informacyjnych, plakatéw, ulotek, zakup ogtoszen prasowych.

Beneficjenci realizujgcy Program zamieszczg informacje o nim w mediach
i w serwisach internetowych o tematyce zdrowotnej oraz na portalach spotecznosciowych
(np. Facebook), w placéwkach opieki zdrowotnej realizujgcych Program w miejscach
widocznych dla pacjenta oraz na swoich stronach internetowych.

Z uwagi na to, ze program jest realizowany w ramach Priorytetu inwestycyjnego 8 vi
LAktywne i zdrowe starzenie sie’, a tym samym powinien by¢é ukierunkowany
w szczegolnosci na osoby najbardziej narazone na opuszczenie rynku pracy z powodu
czynnikdw zdrowotnych, szczegdlny nacisk powinien zostaé potozony na dotarcie
z informacjg o Programie do osob pracujgcych w trybie zmianowym, lub wykonujgcych
inne prace, moggce mieé niekorzystny wptyw na powstanie choroby lub przyspieszenie jej
rozwoju. W tym celu informacje o Programie mozna skierowaé np. do placéwek
udzielajgcych $wiadczen z zakresu medycyny pracy, czy bezposrednio do zaktadéw pracy.

Program bedzie promowany réwniez z poziomu Urzedu Marszatkowskiego,
w tym poprzez informacje zamieszczane na stronach internetowych.

Celem prowadzonych dziatan jest ponadto edukacja zdrowotna mieszkancow
wojewddztwa tddzkiego, dlatego materialty informacyjno-promocyjne przygotowywane
przez Beneficjentdw powinny zawiera¢ tresci edukacyjne dotyczgce cukrzycy typu 2
i zachecajgce do badan przesiewowych.

Wszystkie dziatania o charakterze informacyjno-promocyjnym opisane w niniejszym
punkcie i skierowane do ogdtu mieszkancow wojewodztwa tédzkiego, odnoszace sie do
projektéw, bedg finansowane przez Beneficjentéw realizujgcych Program w ramach

kosztéw posrednich projektow.
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Etap badan przesiewowych

U oséb zakwalifikowanych do Programu przewiduje sie przeprowadzenie
konsultacji oraz wykonanie badan laboratoryjnych majgcych na celu ocene gospodarki

weglowodanowe;.

Pierwsza konsultacja (lekarska i pielegniarska) obejmuje:

— Woywiad z pacjentem,

— Dwaukrotny pomiar cisnienia tetniczego,

— Pomiar wzrostu i masy ciata oraz okre$lenie wskaznika BMI.

— Pomiar obwodu pasa.

— Wypetnienie cze$ci Karty badania profilaktycznego zawierajgcej m.in. skale FINDRISC,
zgodnie z zatgcznikiem 2a do Programu.

— Ocene ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 na podstawie skali FINDRISC oraz skierowanie

uczestnika Programu na oznaczenie glikemii na czczo w osoczu krwi zylnej.

Nalezy przekaza¢ pacjentowi informacje, jak ma przygotowaé sie do badania.
Jednoczesnie osoby z wysokim i bardzo wysokim ryzykiem zachorowania na
cukrzyce typu 2 okreslonym na podstawie skali FINDRISC (tj. ktére uzyskaty 15
lub wiecej punktéw) zostajg zakwalifikowane do udzialu w etapie dziatan

informacyjno-edukacyjnych niezaleznie od wynikéw badania glikemii.

Dalsze postepowanie w ramach Programu uzaleznione jest od wyniku oznaczenia glukozy

na CczCzo:
1. JEZELI GLIKEMIA NA CZCZO JEST < 99 mg/dl (<5,5 mmol/l):

Nalezy poinformowaé pacjenta (np. telefonicznie), ze ma sie zgtosi¢ na druga
konsultacje lekarska w ramach Programu.

Osoby z hipoglikemig powinno sie poinformowaé o skutkach zdrowotnych
hipoglikemii oraz zaleci¢ im wizyte u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w ramach
NFZ w celu przeprowadzenia dalszej niezbednej diagnostyki.

Osoby 2z normoglikemia [70-99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/l)], ktoére
w kwestionariuszu FINDRISC uzyskaly ponizej 15 punktéw nalezy poinformowac
o zalecanej czestosci wykonywania badan kontrolnych w ramach NFZ (tj. co 3 lata u oséb
bez czynnikéw ryzyka i co roku u oséb z czynnikami ryzyka zachorowania na cukrzyce
okreslonymi przez PTD).

Z kazdym z pacjentow, ktéry konczy udziat w Programie na tym etapie, w trakcie
konsultacji lekarskiej musi zosta¢ przeprowadzona indywidualna rozmowa edukacyjna na

temat =zasad zdrowego stylu zycia (m.in. korzysci zdrowotnych zwigzanych
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z umiarkowanym zmniejszeniem masy ciata i regularng aktywnos$cig fizyczng — przy-
najmniej 150 min tygodniowo).

Lekarz uzupetnia karte badania profilaktycznego (zatgcznik 2a).

Uczestnicy wypetniajg ankiete satysfakcji z udziatu w Programie przygotowang
wedtug zatgcznika 4 oraz otrzymujg Informacje dla uczestnika Programu (zatgcznik 5a).

Na tym ich udziat w Programie zostaje zakonnczony.

Wyijatkiem sa:
— 0s6b z normoglikemia, ktére uzyskaly 15 lub wiecej punktéw w skali

FINDRISC - biorg one udziat w etapie dziatan informacyjno-edukacyjnych.

— gdy u pacjenta pomimo glikemii na czczo ponizej 100 mg/dl istnieje
uzasadnione podejrzenie nieprawidiowej tolerancji glukozy lub cukrzycy -

lekarz kieruje go na doustny test tolerancji glukozy.

2. JEZELI GLIKEMIA NA CZCZO WYNOSI 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/l):

W takim przypadku nalezy poinformowac pacjenta (np. telefonicznie), ze powinien
sie zgtosi¢ na doustny test tolerancji glukozy (nalezy udzieli¢ mu informacji jak ma
przygotowac sie do badania). Z wynikami badan uczestnik Programu powinien zgtosi¢ sie
do poradni na druga konsultacje lekarska, podczas ktorej lekarz dokonuje oceny stanu
gospodarki weglowodanowej (stwierdza stan przedcukrzycowy lub cukrzyce). Osoby te
zostajg zakwalifikowane do udzialu w etapie informacyjno-edukacyjnym Programu.
Ponadto otrzymujg Informacje dla uczestnika Programu (zatgcznik 5a). Lekarz uzupetnia

karte badania profilaktycznego (zatgcznik 2a).

3. JEZELI GLIKEMIA NA CZCZO WYNOSI 2126 mg/dl (= 7,0 mmol/l)

Nalezy poinformowaé pacjenta (np. telefonicznie), Zze powinien sie zgtosi¢ na
ponowne oznaczenie glikemii na czczo.

Osoby, u ktérych glikemia na czczo (drugie oznaczenie) wyniesie <99 mg/dl (<5,5
mmol/l) powinny zgtosi¢ sie¢ na druga konsultacje lekarska w ramach Programu.
Uczestnicy z wynikiem testu FINDRISC rownym lub wigkszym 15 pkt uzyskanym podczas
pierwszej konsultacji, sg kwalifikowani do etapu dziatah informacyjno-edukacyjnych.
Z pozostatymi pacjentami, nalezy przeprowadzi¢ indywidualng rozmowe edukacyjng temat
zasad zdrowego stylu zycia (m.in. korzysci zdrowotnych zwigzanych z umiarkowanym
zmniejszeniem masy ciata i regularng aktywnoscig fizyczng — przynajmniej 150 min

tygodniowo). Uczestnik wypetnia ankiete satysfakcji z udziatu w Programie przygotowang
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wedtug wzoru 4. Nalezy mu takze zaleci¢ wizyte u lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j
w ramach NFZ w celu ponownego skontrolowania poziomu glukozy we krwi. Na tym

etapie udzial w Programie zostaje zakonczony.

Osoby, u ktoérych glikemia na czczo (drugie oznaczenie) wyniesie 100-125 mg/dl
(5,6-6,9 mmol/l) nalezy poinformowac, ze powinny sie zgtosi¢ na doustny test tolerancji
glukozy. Po wykonaniu badania, pacjent zgtasza sie na druga konsultacje lekarska,
podczas ktorej lekarz dokonuje oceny stanu jego gospodarki weglowodanowej. Osoby te

otrzymujg réwniez zalecenie udziatu w etapie informacyjno-edukacyjnym.

Uczestnicy, u ktorych glikemia na czczo dwukrotnie wyniesie 2126 mg/dl (27,0
mmol/l), zgtaszajg sie na druga konsultacje lekarska. Nalezy u nich rozpoznac¢ cukrzyce.

Zostajg oni wigczeni do etapu informacyjno-edukacyjnego Programu.

Podczas drugiej konsultacji lekarz uzupetnia karte badania profilaktycznego
(zatgcznik 2a). Kazdy z pacjentdw otrzymuje Informacje dla uczestnika Programu

(zatgcznik 5a).

23



Schemat etapu badan przesiewowych

!

Oznaczenie glikemii na czczo (1)

l

Wynik badania

<99 mg/dl 100-125 mg/dI > 126 mg/dl
Doustny test Oznaczenie glikemii
AL tolerancji glukozy naczczo(2)

< 15 pkt w skali Wynik badania
FINDRISC -

sakoriczenie udziatu <99 mg/dl 100-125mg/dl >126 mg/dl

w Programie \L \L \L \L
> 15 pktw skali Udziat w etapie
Doustny test
Druga konsultacja
- tolerancii glukozy s

FINDRISC- informacyjno-edukacyjnym
informacyjno- \L \l/ \L

Udziat w etapie
edukacyjnym
<15 pktw skali Udziat w etapi
pie
Druga konsultacja
FINDRISC- informacyjno-edukacyjnym
zakonczenie udziatu
w Programie \l/

> 15 pkt w skali
FINDRISC-
Udziat w etapie

Udziat w etapie
informacyjno-edukacyjnym

informacyjno-
edukacyjnym
Podsumowanie
Etap badan przesiewowych ma na celu wychwycenie osob z wysokim ryzykiem
zachorowania na cukrzyce oszacowanym na podstawie kwestionariusza FINDRISC (tj.
tych, ktére uzyskaty =15 pkt), oséb ze stanem przedcukrzycowym oraz cukrzyca.
Przechodzg oni do kolejnego etapu Programu majgcego na celu edukacje zdrowotng.
Pozostate osoby kohczg udziat w Programie.
Do postawienia rozpoznania nalezy stosowa¢ nazewnictwo  stanow
hiperglikemicznych wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia:
— prawidiowa glikemia na czczo: 70—99 mg/dl (3,9-5,5 mmol/l);
— nieprawidtowa glikemia na czczo (IFG, impaired fasting glucose): 100-125 mg/dl
(5,6-6,9 mmol/l);
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— nieprawidtowa tolerancja glukozy (IGT, impaired glucose tolerance): w 120. minucie
OGTT glikemia140-199 mg/dl (7,8—11 mmol/l);
— stan przedcukrzycowy — IFG i/lub IGT;
— cukrzyca — jedno z nastepujgcych kryteridow:
. 2-krotnie glikemia na czczo = 126 mg/dl (= 7,0 mmol/l),
. glikemia w 120. minucie OGTT = 200 mg/di(= 11,1 mmol/l) (PTD, 2017).

Etap dziatan informacyjno-edukacyjnych

Z uwagi na zréznicowang populacje zakwalifikowang do tego etapu, przewiduje sie

dwie Sciezki postepowania:

1. Osoby z wysokim ryzykiem zachorowania na cukrzyce, tj. ktére uzyskaty
powyzej 15 pkt w skali FINDRISC, ale nie wykryto u nich stanu
przedcukrzycowego ani cukrzycy — zostang objete 2 szkoleniami grupowymi
oraz bedg mogly skorzysta¢ z 4 (lub wiecej w przypadku wolnych sSrodkéw)
konsultacji dietetycznych (w szczegdlnosci powinny zosta¢ nimi objete osoby
z nadwagg i otyte, u ktérych zastosowanie indywidualnych porad zywieniowych ma
na celu redukcje masy ciata). Czas trwania 1 szkolenia grupowego - 1,5 godziny.
Tematyka spotkan zostata okreslona w dalszej czesci Programu w pkt Szkolenia
grupowe. Na poczatku pierwszego szkolenia oraz pod koniec drugiego szkolenia
uczestnicy wypetniajg test wiedzy zgodnie z zalgcznikiem 3. Dodatkowo na drugim
szkoleniu kazdy uczestnik wypetnia ankiete satysfakcji z udzialu w Programie
przygotowang wedtug zatgcznika 4. Harmonogram poszczegolnych szkolen
i konsultacji dietetycznych nalezy zaplanowa¢ w taki sposob, aby cata Sciezka

w tym etapie dla jednego pacjenta trwata nie diuzej niz 6 miesiecy.

Schemat postepowania:

konsultacje dietetyczne

(dla chetnych) 2 szkolenie grupowe

1 szkolenie grupowe

2. Osoby ze stanem przedcukrzycowym oraz ze zdiagnozowang cukrzyca bedg
miaty zapewnione 2 konsultacje diabetologiczne, ktérych elementem bedzie m.in.
przeprowadzenie edukacji indywidualnej, co pozwoli na dostosowanie przekazywanych
tresci do potrzeb oraz mozliwosci danego pacjenta. Dodatkowo osoby te wezma udziat w 2
szkoleniach grupowych (po 1,5 godziny kazde), jak rowniez bedg mogty skorzysta¢ z 4 (lub

wiecej w przypadku wolnych srodkéw) indywidulanych porad dietetycznych. Do udziatu

25



w indywidualnych poradach zywieniowych powinny by¢ kierowane w szczegdlnosci osoby
z nadwagg i otytosciag. W szkoleniach i konsultacjach kazdemu z uczestnikbw moze
towarzyszyc¢ jedna osoba bliska (z najblizszego otoczenia). Schemat postepowania dla tej
grupy uczestnikdw przedstawiono ponizej. Harmonogram poszczegdlnych konsultacii
i szkoleh nalezy zaplanowaé w taki sposéb, aby cata Sciezka w tym etapie dla jednego

pacjenta trwata nie dluzej niz 6 miesiecy.

1 konsultacja 1 szkolenie 2 szkolenie Pomiar glukozy 2 konsultacja
diabetologiczna grupowe grupowe na czczo diabetologiczna
I
k0n5u|tacie dietetvczne (dla chetnvch)

Opis poszczegodlnych interwencji w ramach ww. $ciezek postepowania:

A. Pierwsza konsultacja diabetologiczna:

wywiad z pacjentem,

ustalenie celéw terapeutycznych oraz sposobu leczenia,

wypeinienie przez pacjenta testu wiedzy zgodnie ze wzorem w zatgczniku 3,

przeprowadzenie wstepnej edukacji dotyczacej cukrzycy, powiktah ostrych
i przewleklych, technik samodzielnej obserwacji oraz zmotywowanie pacjenta do

modyfikacji stylu zycia i realizacji zalecen lekarskich.

B. Szkolenia grupowe:

Szkolenia edukacyjne bedg prowadzone w 10-15 osobowych grupach uczestnikow
Programu (dodatkowo ewentualne osoby towarzyszgce z najblizszego otoczenia). Liczba
grup szkoleniowych prowadzonych przez danego Beneficjenta realizujgcego Program
bedzie zalezata od liczby os6b zakwalifikowanych przez niego do etapu dziatah
informacyjno-edukacyjnych. Do jednej grupy szkoleniowej powinno sie kwalifikowac¢ osoby
0 podobnych problemach zdrowotnych (np. oddzielne szkolenia dla oséb z cukrzyca i bez
cukrzycy).

Tematyka szkolen grupowych powinna zosta¢ dostosowana do probleméw danej
grupy:

Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego celem edukaciji
0sOb z wysokim ryzykiem zachorowania na cukrzyce oraz ze stanem przedcukrzycowym
jest przede wszystkim uswiadomienie korzysci zdrowotnych zwigzanych z umiarkowanym

zmniejszeniem masy ciata i regularng aktywnoscig fizyczng — przynajmniej 150 min
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tygodniowo. Dlatego gtéwnym tematem szkolen powinna by¢ edukacja zywieniowa oraz

dotyczgca aktywnosci fizycznej. Uczestnicy powinni uzyskac¢ wiedze na temat:

roli zywienia w zapobieganiu cukrzycy, produktéw spozywczych zalecanych
i niezalecanych w prewenciji cukrzycy,

zasad zywienia zgodnych z Piramidg Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizyczne;
opracowang przez Instytut Zywnosci i Zywienia,

zawartosci weglowodanéw w pokarmach, wartosci energetycznej i kompozyciji
positkdw,

tworzenia planu zywienia,

profesjonalnych zrédet, z ktérych mozna czerpaé¢ wiedze na temat zdrowego
zywienia (jak np. http://www.izz.waw.pl/pl/, http://www.zachowajrownowage.pl/,

roli wysitku fizycznego w prewencji cukrzycy oraz zaleceh odnosnie aktywnoSci
fizycznej (czestotliwos¢, czas trwania)

Osoby te powinny réwniez uzyska¢ wiedze na temat:

czynnikéw ryzyka rozwoju cukrzycy, podstawowg wiedze na temat samej choroby,

czestosci wykonywania badan kontrolnych.

Osoby z cukrzycg powinny w szerszym zakresie uzyska¢ wiedze na temat

rozpoznawania ostrych i przewleklych powiktan cukrzycy, metod leczenia, wtasciwego

prowadzenia samokontroli glikemii, w tym nauczy¢ sie korzystania z glukometru oraz

interpretacji wynikow samokontroli.

Ramowy program edukacyjny dla oséb z cukrzycg zgodnie z wytycznymi

Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2017 roku powinien zawieraé

nastepujace elementy:

Podstawowe informacje na temat cukrzycy i jej leczenia (przyczyny, rodzaje
cukrzycy, przebieg i rokowanie, dziatanie lekéw hipoglikemizujgcych,).

Nauka technik samodzielnej, systematycznej obserwacji - mierzenie stezenia
glukozy we krwi, nowoczesne metody monitoringu poziomu glukozy, oznaczenie
stezenia ciat ketonowych, pomiar cisnienia tetniczego itp. oraz postepowania w
sytuacjach wymagajacych interwenciji.

Wiadomoséci na temat zdrowego odzywiania sie i jego roli w leczeniu (w tym
praktyczne informacje dotyczace zawartosci weglowodanéw w pokarmach,
wartosci energetycznej i kompozycji positkéw, tworzenie planu zywienia, ktéry
uwzglednia indywidualne nawyki, potrzeby i strategie terapeutyczne itp.).
Wiadomosci o wplywie ¢wiczen fizycznych na regulacje stezenia glukozy we Kkrwi

(hipo-, hiperglikemia itp.).
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— Wiadomosci dotyczace rozpoznawania i leczenia powiklan ostrych (hipoglikemia,
hiperglikemia, infekcje, zawat serca, udar mézgu itp.) oraz przewlektych
(nefropatia/choroby nerek, retinopatia, neuropatia, zaburzenia erekcji, stopa
cukrzycowa), a takze czynnikéw ich ryzyka (hiperlipidemia, nadcisnienie, palenie
tytoniu itp.) oraz sposobdéw zapobiegania powiktaniom i chorobom zwigzanym
z cukrzyca.

— Informacje na temat postepowania w sytuacjach szczegdlnych (np. podréz).

— Zasady korzystania z opieki zdrowotnej (czesto$¢ wizyt, badan kontrolnych),
optymalne stosowanie sie do zalecen lekarskich.

— Prawa socjalne oséb chorych na cukrzyce (praca, prawo jazdy, ubezpieczenie itp.).

— Omdéwienie znaczenia probleméw psychologicznych w postepowaniu z cukrzyca
i mozliwosci opieki specjalistyczne;j.

Podczas szkolen powinno sie stosowaé réznorodne metody nauczania (wykiad,
dyskusja, pokaz z objasnieniem, éwiczenia) oraz zapewni¢ materialy edukacyjne dla
uczestnikow.

Szczegodtowe plany szkolen grupowych (dla poszczegdlnych grup problemowych
pacjentéw) okreslajgce tematy, ktére beda poruszane podczas kazdego spotkania,
zostang zaproponowane przez wnioskodawcéw zgtaszajgcych sie do konkursu na

realizacje Programu we wnioskach o dofinansowanie projektéw.

C. Badanie pomiaru stezenia glukozy na czczo.

Przed drugg konsultacjg diabetologiczng osoby ze stanem przedcukrzycowym
i cukrzycg zgtaszajg sie na pomiar stezenia glukozy na czczo w osoczu krwi zylnej,
w celu sprawdzenia wptywu przeprowadzonych interwencji edukacyjnych na wyréwnanie

glikemii.

D. Druga konsultacja diabetologiczna

Konsultacja obejmuje:

— wykonanie pomiaru cisnienia tetniczego, pomiar masy ciata, okreslenie wskaznika
BMI, pomiar obwodu pasa,

— ocena wyniku badania glikemii,

— wypetnienie karty badania profilaktycznego (zatgcznik 2b).

— ocena skutecznosci przeprowadzonej edukacji na podstawie rozmowy z pacjentem,

— uzupefnienie wiedzy pacjenta, wyjasnienie watpliwosci,

— ponowne ustalenie celéw terapeutycznych, powtdrzenie zalecen,
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— wypetnienie przez pacjenta testu wiedzy zgodnie z zafgcznikiem 3 oraz ankiety
satysfakcji z udziatu w Programie stanowigcej zatgcznik 4.

— przekazanie pacjentowi Informacji dla uczestnika Programu zgodnie z zatgcznikiem
5b.

E. Konsultacje dietetyczne

Poza szkoleniami grupowymi uczestnicy Programu beda mieli mozliwosé
skorzystania z indywidualnych konsultacji z dietetykiem. Konsultacje sg skierowane do
wszystkich osob, kiore zostaty zakwalifikowane do etapu dziatan informacyjno-
edukacyjnych i sg zainteresowane indywidualnymi poradami zywieniowymi, natomiast
w szczegolnosci powinny by¢ nimi objete osoby z nadwagg lub otyte w celu osiggniecia
u nich redukcji masy ciata. Z budzetu Programu gwarantowane jest finansowanie 4
konsultacji dietetycznych na pacjenta. Jezeli Beneficjent realizujgcy Program uzna, ze
u danego uczestnika uzasadnione sg dodatkowe spotkania z dietetykiem, dopuszczalne
jest przeznaczenie na ten cel wolnych srodkéw z budzetu Programu.

Dietetyk dokonuje u kazdego uczestnika analizy skladu masy ciata, przeprowadza
wywiad zywieniowy i przekazuje zalecenia dietetyczne. Uczestnik programu zostaje
poinformowany o tym jak powinien sie odzywiac, jakich btedéw zywieniowych unikac, ktore
pokarmy sg dla niego zalecane, zapozna sie z zasadami prawidlowego planowania
jadtospisow, badz otrzyma indywidualnie utozong dla niego diete. Konsultacja dietetyczna
ma réwniez na celu zmotywowanie do stosowana diety. W celu utatwienia uczestnikowi
stosowania sie do zalecen dietetycznych, istotne jest przekazanie materiatow
edukacyjnych wspierajgcych zapamietywanie przekazanych informac;ji.

Kolejne spotkania majg na celu ocene skutecznosci prowadzonej edukaciji
zywieniowej oraz monitorowanie postepdéw leczenia dietetycznego. Nalezy przeprowadzi¢
kontrole stosowania przez pacjenta zalecen dietetycznych, zidentyfikowac¢ popetniane
btedy zywieniowe, wprowadzi¢ ewentualne zmiany w planie zywieniowym oraz ponownie
omowi¢ niezrozumiate tresci. Na kazdym spotkaniu konieczne jest dokonanie pomiaru

skladu masy ciata.

3. Kryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw

Osoby zainteresowane udziatem w Programie spetniajgce kryteria opisane w punkcie
Adresaci Programu zgtaszajg sie na badania spontanicznie. Kluczowym kryterium
formalnym kwalifikacji do Programu, ktére musi by¢ speinione przed pierwszg konsultacjg
bedzie podpisanie przez zainteresowanego oswiadczenia o spetieniu warunkow
uczestnictwa w Programie zawierajgcego zgode na udziat (wzoér tego oswiadczenia

stanowi zatgcznik 1). Osoba przyjmujgca ww. odwiadczenia (np. rejestratorka, pielegniarka
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lub inna osoba wyznaczona do tego przez Beneficjenta realizujgcego Program) sprawdza
zgodno$¢ podanych przez zainteresowanych informacji z kryteriami uczestnictwa i na tej
podstawie osoby kwalifikujgce sie do Programu zapisuje na pierwszg konsultacje.
Ponadto, uczestnicy bedg podpisywa¢ oswiadczenie dotyczgce przystgpienia do projektu
zgodne z wymogami dotyczgcymi projektdw wspétfinansowanych z EFS wynikajgcymi

z wytycznych horyzontalnych przyjetych przez Ministra Rozwoju i Finanséw.

4. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu

Wszystkie konsultacje, szkolenia oraz badania przewidziane w niniejszym Programie
sg dla uczestnikéw bezptatne.

Badania przesiewowe oraz dziatania informacyjno-edukacyjne bedg wykonywane
w miejscach wskazanych przez Beneficjentdw realizujgcych Program, w wyznaczonych
dniach i godzinach, zgodnie z okreslonym przez nich harmonogramem. W konkursie na
realizacje niniejszego Programu premiowane bedg projekty, w ktérych harmonogram
bedzie przewidywat dostepnos¢ do $wiadczen takze w godzinach popotudniowych
i wieczornych oraz w dni wolne od pracy.

Harmonogram nalezy zaplanowaé¢ w taki sposéb, aby do czasu zakonczenia trwania
Programu (tj. do konca 2020 roku), kazdy uczestnik przeszedt petng (odpowiednio do
postawionej u niego diagnozy) Sciezke postepowania.

Kazdy z Beneficjentéw realizujgcych Program musi zagwarantowac realizacje
wszystkich czesci Programu opisanych w punkcie Czesci sktadowe, etapy i dziatania

organizacyjne.

5. Sposéb powigzania dzialan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych

Program przewiduje badania diagnostyczne znajdujgce sie w koszyku swiadczen
gwarantowanych, natomiast ich wykonanie jest niezbedne dla realizacji celéw Programu
i zgodne z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego dotyczacymi prewencji
cukrzycy. W celu redukcji ryzyka powielania swiadczen, do udziatu w Programie bedg
mogty przystgpi¢ osoby, ktore w ciggu ostatniego roku lub w okresie ostatnich 3 lat
(w zaleznosci od wystepowania u nich czynnikdbw ryzyka) nie miaty wykonywanego
badania stezenia glukozy we krwi ani testu obcigzenia glukozg z budzetu NFZ, panstwa,
srodkdéw samorzadowych, lub EFS. Pacjent przed przystgpieniem do Programu podpisuje
oswiadczenie (zatgcznik 1) zawierajgce informacje o niekorzystaniu z ww. Swiadczen ze
srodkéw publicznych we wskazanym okresie. Mechanizm ten uznaje sie za skuteczne

zabezpieczenie przed ryzykiem podwadjnego finansowania swiadczen.
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Poza skriningiem w kierunku cukrzycy, Program oferuje dostep do edukacji
diabetologicznej dla pacjentéw z wykrytg chorobg, jak réwniez dla oséb ze stanem
przedcukrzycowym oraz uczestnikow z wysokim ryzykiem zachorowania na cukrzyce
ocenionym na podstawie ankiety FINDRISC. W Polsce edukacja diabetologiczna nie jest
odrebnie finansowana. Ze $rodkéw publicznych pokrywane sg jedynie procedury
medyczne, w ktoérych zawarte sg elementy edukacji, zatem w tym zakresie Program
wykracza istotnie poza koszyk swiadczen gwarantowanych.

Ponadto, Program uwzglednia finansowanie dodatkowych dziatah
swiadomosciowych, informacyjno-edukacyjnych oraz zwigzanych z barierami dostepu
do swiadczen zdrowotnych takich jak zapewnienie lub refundacja dojazdéw do miejsca
realizacji Swiadczen, kosztéw opieki nad osobg niesamodzielng podczas korzystania
ze Swiadczen. Tym samym zakres dziatan objetych Programem stanowi wartos¢ dodang

do obecnie funkcjonujgcego systemu ochrony zdrowia.

6. Sposéb zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli
istnieja wskazania
Sposob zakonczenia udziatu w Programie jest uzalezniony od wynikow ankiety

FINDRISC oraz badan diagnostycznych i zostat szczegdlowo opisany w punkcie

Planowane interwencje.

Kazda osoba konczaca udziat w Programie uzyska informacje na temat zalecanego
sposobu postepowania. Dalsza opieka nad osobami z wykrytym stanem
przedcukrzycowym lub cukrzycg bedzie sprawowana przez lekarza podstawowe] opieki
zdrowotnej lub w razie potrzeby przez podmioty udzielajgce swiadczen specjalistycznych
w ramach kontraktu z NFZ.

Uczestnicy majg mozliwo$¢ zakohczenia udziatlu na kazdym etapie Programu na
swoje wyrazne zyczenie, potwierdzone na pismie, ktére bedzie dotgczone do dokumentaciji

projektu.

7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Program nie przewiduje Swiadczen, ktore wigzatyby sie z duzym ryzykiem
wystgpienia dziatah niepozadanych u pacjenta. BezpieczehAstwo planowanych interwenciji
zostanie  zapewnione przez Beneficientow realizujgcych  Program, poprzez
zagwarantowanie odpowiednio wykwalifikowanej i doswiadczonej kadry medycznej
i spetnienie wymogow okreslonych dla podmiotdéw udzielajgcych swiadczen zdrowotnych.
Wedtug USPSTF pomiar glukozy we krwi moze sie wigzac z krétkotrwatym lekiem,

ale nie przynosi dlugoterminowych szkdéd psychicznych. Ponadto odnaleziono
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wystarczajgce dowody na to, ze szkody zwigzane z interwencjami w styl zycia majgcymi
na celu zmniejszenia czestosci wystepowania cukrzycy sg mate lub zadne. Negatywne
skutki farmakoterapii w celu zapobiegania cukrzycy sg niewielkie lub umiarkowane,
w zaleznosci od stosowanego leku i dawki (USPSTF, 2015).

8. Kompetencje, warunki niezbedne do realizacji Programu

Program bedg realizowaly podmioty wybrane w konkursie, o ktérym mowa
w punkcie Czes$ci skfadowe, etapy i dziatania organizacyjne, funkcjonujgce na terenie
wojewddztwa tédzkiego. Do konkursu mogag przystgpi¢ wszystkie podmioty, z wylgczeniem
0s6b fizycznych (nie dotyczy oséb prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg lub oswiatowg
na podstawie przepiséw odrebnych), w szczegdlnosci: jednostki samorzadu terytorialnego
i ich jednostki organizacyjne oraz utworzone przez nie podmioty, podmioty wykonujgce
dziatalno$¢ leczniczg wskazane w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej, instytucje naukowe, jednostki badawczo-rozwojowe, organizacje pozarzadowe,

podmioty ekonomii spoteczne;j.

Swiadczenia zdrowotne w ramach Programu mogg byé udzielane wytgcznie przez
podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg okreslone w art. 4 ust. 1 oraz w art. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, posiadajgce przynajmniej 3-letnie
doswiadczenie w zakresie diabetologii, a w przypadku gdy etap badan przesiewowych
bedzie realizowany w poradniach POZ, dodatkowo co najmniej 3-letnie doswiadczenie
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. Dopuszczalne jest positkowanie sie

doswiadczeniem partnera.

Zgodnie z kryteriami wyboru projektdw okreslonymi dla konkursu na realizacje
niniejszego Programu, premiowane bedg projekty podejmowane w partnerstwie z POZ.
Ze wzgledu na specyfike Programu zalecane jest, aby zafozenia partnerstwa uwzgledniaty,
ze etap badan przesiewowych odbywa sie w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej,

ktére posiadajg umowe z NFZ na realizacje $wiadczen lekarza POZ.

Pomieszczenia, w ktérych bedg wykonywane $wiadczenia zdrowotne muszg
spetnia¢é  wymogi okreSlone w przepisach wydanych na podstawie ustawy
o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz

przepisach o dziatalnosci lecznicze;j.

Beneficjenci realizujgcy Program zapewnig dostep do badan Ilaboratoryjnych
wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidenc;ji

Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych.
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Szkolenia grupowe powinny sie odbywaé w pomieszczeniach przystosowanych do
spotkan grupowych (dla ok. 15 uczestnikdw oraz ewentualnych oséb towarzyszacych
z najblizszego otoczenia), wyposazonych w stét/stoly i krzesta oraz srodki dydaktyczne
(np. tablica, rzutnik multimedialny, plansze, sprzet audiowizualny). Za zapewnienie ww.
pomieszczen przez Beneficjentdw realizujgcych Program rozumie sie takze ich wynajecie,
ktére bedzie finansowane w ramach kosztéw bezposrednich przewidzianych na realizacje

dziatan informacyjno-edukacyjnych.

Beneficjenci przygotujg wlasne lub pozyskajg gotowe materialy edukacyjne (np.
broszury, poradniki) dotyczgce tematyki objetej Programem, ktére bedg wykorzystywaé
i przekazywaC uczestnikom konczacym wudziat w Programie na etapie badan
przesiewowych oraz wszystkim osobom biorgcym udziat w dziataniach informacyjno-
edukacyjnych. Przygotowanie oraz druk materiatdbw bedzie finansowane w ramach

kosztéw bezposrednich przewidzianych na realizacje dziatan informacyjno-edukacyjnych.

Minimalna liczba oraz kwalifikacje zawodowe oséb, ktére beda realizowatly
swiadczenia w ramach Programu:

1. Etap badan przesiewowych

— lekarz podstawowej opieki zdrowotnej posiadajgcy kwalifikacje okreslone
w art. 55 ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, lub

— lekarz spetniajgcy wymogi okre$lone dla lekarza, ktéry w ramach Programu moze
przeprowadzac¢ konsultacje diabetologiczne (j. okreslony w pkt 2.1)
oraz

— pielegniarka z co najmniej 3-letnim stazem pracy w zawodzie pielegniarki.

2. Etap informacyjno-edukacyjny

2.1. konsultacje diabetologiczne:

— lekarz specjalista w dziedzinie diabetologii, lub

— lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie diabetologii, ktéry ukonczyt min drugi rok
specjalizacji, lub

— lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych lub specjalista
w dziedzinie choréb wewnetrznych z co najmniej 5-lethnim doswiadczeniem w pracy
w oddziale lub w poradni o profilu diabetologicznym;
2.2. szkolenia grupowe:

— lekarz spetniajgcy wymogi okre$lone dla lekarza, ktéry w ramach Programu moze

przeprowadzac¢ konsultacje diabetologiczne (tj. okreslony w pkt 2.1), lub
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— pielegniarka ze specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego, lub

— pielegniarka z ukonczonym kursem specjalistycznym ,Edukator w cukrzycy” i min.
rocznym stazem pracy w poradni lub oddziale diabetologicznym

— Edukacje zywieniowg podczas szkolen grupowych moze takze prowadzi¢ dietetyk
(osoba posiadajgca tytut licencjata lub magistra na kierunku dietetyka Ilub
magistra/magistra inzyniera technologii zywnosci i Zzywienia cziowieka
0 specjalnosci zywienie cztowieka lub posiadajgca tytut zawodowy dietetyka lub
dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje zawodowe w zawodzie dietetyk lub tytut
zawodowy technika technologii zywienia w  specjalnosci dietetyka)
z udokumentowanym min. rocznym doswiadczeniem w prowadzeniu chorych na
cukrzyce;
2.3. konsultacje dietetyczne:

— dietetyk (kwalifikacje jak wyzej).

9 Dowody skutecznosci planowanych dziatan
a) Opinie ekspertéw klinicznych

Program zostat pozytywnie zaopiniowany przez panig dr. hab. n. med. prof. nadzw.
Matgorzate Gérskag-Ciebiade w imieniu konsultanta wojewddzkiego ds. diabetologii pana
prof. dr. hab. med. Jerzego Loby.

Zgodnie z niniejszg opinig ,Program zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy
typu II” planowany na lata 2018-2020 jest wazng, dobrze zaplanowang inicjatywg. Podjecie
ww. dziatan szczegolnie w obszarze edukaciji diabetologicznej jest od dawna postulowane
i gleboko popierane przez $rodowisko diabetologiczne (Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne, Polskg Federacje  Edukacji w Diabetologii). Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne (PTD) rekomenduje edukacje oséb o zwiekszonym ryzyku cukrzycy, ze
stanem przedcukrzycowym oraz leczonym z powodu cukrzycy. Edukacja powinna by¢
realizowana w ustrukturyzowany sposob, obejmujgc edukacje w okresie rozpoczynania
terapii, a nastepnie reedukacje, na podstawie corocznej oceny potrzeb szkoleniowych
pacjenta badz na jego prosbe. Program edukacji pacjenta powinien by¢ tworzony przy
udziale chorego i jego lekarza oraz pozostawaC¢ w sScistym zwigzku i koordynacji
z zalecanym sposobem leczenia cukrzycy. Ogdlne zalecenia dotyczgce edukacji chorego
na cukrzyce =zawarte sg w corocznych Zaleceniach Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (Zalecenia kliniczne dotyczgce postepowania u chorych na cukrzyce
2017. Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego. Diabetologia Kliniczna
2017;3,supl A). W swietle ww. rekomendaciji ujeto w ww. projekcie uwzglednienie 2 i wiecej
(jesli potrzeba) konsultacji diabetologicznych u kazdego chorego na cukrzyce, ale takze

u oséb z rozpoznanym stanem przedcukrzycowym. Celem tych konsultacji bedzie
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szczegotowy wywiad, ustalenie celdow terapeutycznych oraz sposobu leczenia, wypetienie
przez pacjenta testu wiedzy, ale takze, co niezwykle wazne - przeprowadzenie wstepnej
edukaciji dotyczgcej cukrzycy. Przeprowadzenie szkolen grupowych opisanych w projekcie
ma nieoceniong wartos¢ dla podnoszenia wiedzy ale takze motywacji pacjenta.
Indywidualne konsultacje dietetyczne zawarte w projekcie sg niezbedne do osiggniecia
celéw takich jak obnizenie masy ciata, prawidtowe leczenie dietetyczne cukrzycy oraz
profilaktyka wystgpienia cukrzycy i chordéb ukfadu sercowo-naczyniowego. Wybor oséb
realizujgcych sSwiadczenie wydaje sie stuszny tj. do badan przesiewowych mozna
wykorzystac lekarzy i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, natomiast konsultacje
diabetologiczne oraz szkolenia edukacyjne powinny prowadzi¢ osoby do tego
wyspecjalizowane (wymienione w projekcie). Edukacje zywieniowg podczas szkolen
grupowych moze takze prowadzi¢ dietetyk z udokumentowanym min. rocznym
doswiadczeniem w prowadzeniu chorych na cukrzyce. Poniewaz w tej chwili nie ma
ogolnie dostepnych rekomendowanych standardéw dotyczgcych programu edukaciji
diabetologicznej, PTD przedstawia w swoich wytycznych jedynie ogdlny plan ramowy
edukacji, dlatego wskazane jest, zeby edukacje i ulozenie szczegétowego planu
prowadzity jednostki startujgce do konkursu. Podsumowujgc, ww. program jest
wartosciowym projektem, ktérego celem nadrzednym jest zmniejszenie ryzyka rozwoju
cukrzycy typu 2 poprzez identyfikacje oséb z wysokim ryzykiem zachorowania, stanem
przedcukrzycowym lub cukrzycg i wdrozenie u nich dziatan prewencyjnych. Edukacja
indywidualna oraz grupowa 0so6b z cukrzyca , ale takze u oséb narazonych na te chorobe
zwieksza ich wiedze i ksztattuje odpowiednig postawe wobec choroby oraz terapii,
a w diluzszej perspektywie redukuje ryzyko wystgpienia groznych powiktan, poprawia
jakos¢ zycia oraz daje szanse na normalne funkcjonowanie w spoteczenstwie i powrot do

aktywnos$ci zawodowej”.

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

Powszechnie zalecane jest czynne wykrywanie niezdiagnozowanej cukrzycy wsrod
osbéb z grup ryzyka — wytyczne USPSTF 2015, NHMRC 2009, ACE i AACE 2015, ADA
2015, IMAGE StudyGroup 2010, CDA 2008, Polskie Forum Prewencji. Wiekszos¢
wytycznych  zaleca objecie badaniami skriningowymi osdéb powyzej 45 roku (Opinia
Prezesa AOTMIT nr 215/2016), niektore zalecenia — u kazdej osoby od 40 roku zycia. Bez
wzgledu na wiek badania skriningowe powinny by¢ wykonywane w grupie ryzyka co roku.

W celu identyfikacji populacji oséb kwalifikujgcych sie do badan, nalezy

przeprowadzi¢ ocene ryzyka (oceni¢ wystepowanie czynnikdéw ryzyka, lub zastosowac¢ do
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tego odpowiednie narzedzie — sugerowane to kwestionariusz FINDRISC (Opinia Prezesa
AOTMIT nr 8/2017).

Wedtug Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego badanie w kierunku cukrzycy
nalezy przeprowadzi¢ raz w ciggu 3 lat u kazdej osoby powyzej 45. roku zycia, a co roku
niezaleznie od wieku badanie to nalezy wykona¢ u oséb z nastepujgcych grup ryzyka:

— z nadwagg lub otytoscig [BMI = 25 kg/m2 i/lub obwdd w talii > 80 cm (kobiety); > 94
cm (mezczyzni)];

— z cukrzyca wystepujgcg w rodzinie (rodzice bgdz rodzenstwo);

— mato aktywnych fizycznie;

— z grupy srodowiskowej lub etnicznej czesciej narazonej na cukrzyce;

— u ktérych w poprzednim badaniu stwierdzono stan przedcukrzycowy;

— u kobiet z przebytg cukrzycg cigzows;

— U kobiet, ktére urodzity dziecko o masie ciata > 4 kg;

— z nadcisnieniem tetniczym (= 140/90 mm Hg);

— z dyslipidemig [stezenie cholesterolu frakcji HDL< 40 mg/dl (< 1,0 mmol/l) i/lub
triglicerydéw> 150 mg/dl (>1,7 mmol/l)];

— u kobiet z zespotem policystycznych jajnikéw;

— z chorobg ukfadu sercowo-naczyniowego (PTD, 2017).

Wedtug Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego oraz wiekszosci innych
wytycznych, badanie przesiewowe w kierunku cukrzycy typu 2 nalezy przeprowadzaé za
pomocg oznaczania glikemii na czczo (FPG, fasting plasma glucose) lub testu tolerancji
(OGTT) z uzyciem 75 g glukozy (PTD 2017, Opinia Prezesa AOTMIT nr 215/2016).

Osoby obcigzone wysokim ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2 oraz osoby ze stanem
przedcukrzycowym powinny by¢ edukowane na temat zasad zdrowego stylu Zzycia
(obejmujgcej korzysci zdrowotne zwigzane ze zmniejszeniem masy ciata i regularng
aktywnoscig fizyczng — przynajmniej 150 min tygodniowo). Porady takie powinny by¢
powtarzane dla zapewnienia skuteczno$ci prewenciji.

Pacjentéw z cukrzycg nalezy edukowac¢ w zakresie ogélnych zasad prawidtowego
zywienia w cukrzycy oraz zacheca¢ do podejmowania regularnego wysitku fizycznego,
wykonywanego co najmniej co 2—3 dni, a najlepiej codziennie.

PTD zaleca réwnolegte prowadzenie zindywidualizowanej edukacji oraz tworzenie
grupowych programow edukacyjnych. Nauczanie powinny prowadzi¢ odpowiednio
przeszkolone osoby (lekarze, edukatorzy diabetologiczni, pielegniarki, dietetycy). U oséb
ze Swiezo rozpoznang cukrzycg typu 2 nalezy rozpocza¢ edukacje diabetologiczng jak

najwczeséniej i nastepnie jg kontynuowac, przeznaczajgc tgcznie na ten cel 59 godzin.
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Zaleca sie takze wykorzystywanie w tym celu technologii komunikaciji elektronicznej (PTD,
2017).

c) Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej
Wedtug USPSTF sg dowody na to, ze intensywne interwencje modyfikujgce styl
zycia skierowane do oséb z zaburzong tolerancjg glukozy (IGT) czy nieprawidtowg
glikemig na czczo (IFG), majg wptyw na zmniejszenie ryzyka wystgpienia choréb sercowo-
naczyniowych. Dodatkowo interwencje behawioralne prowadzone w populacji oséb ze
stanem przedcukrzycowym wykazujg konsekwentnie umiarkowang korzys¢é w zmniejszaniu
progresji do cukrzycy (www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Document/evidence-
summary25/screening-for-abnormal-blood-glucose-and-type-2-diabetes).

W Badaniu Finnish Diabetes Prevention Study (DPS) potwierdzono wptyw zmiany
stylu zycia (1j. redukcji masy ciata 0 5%) na wzgledne ryzyko wystgpienia cukrzycy typu 2
w populacji badanej o 58%. Z kolei w wieloosrodkowym badaniu Diabetes Prevention
Program (DPP) dowiedziono, Zze wptyw intensywnego programu zmiany stylu zycia na
zapobieganie lub opdznienie rozwoju cukrzycy jest nawet wiekszy niz stosowanie
metforminy. Uzyskane wyniki badania pokazaty, ze dla unikniecia jednego przypadku
cukrzycy koniecznej jest wdrozenie intensywnego programu zmiany stylu zycia u 7 oséb,
a leczenia metforming — u 14 0sob (Saryusz-Wolska i Czupryniak, diabetologiaonline.pl).

Z kolei z badah The Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) oraz United
Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) wynika jednoznacznie, ze poprawa kontroli
glikemii wptywa na redukcje ryzyka rozwoju i progresji przewlektych powiktan cukrzycy.
(Araszkiewicz, 2012).

Dowody efektywnosci klinicznej edukacji terapeutycznej w cukrzycy typu 2
przedstawiono w publikacji ,Edukacja w cukrzycy. Brakujgce ogniwo do osiggniecia
sukcesu”. W przytoczonej tam publikacji Dall (2011) wykazano roczne oszczedno$ci
zwigzane z udziatem w programie edukacyjnym na poziomie 783 dolaréw/osobe. W innym
badaniu wykazano, ze udziat pacjentow w szkoleniu na temat zywienia i samokontroli
cukrzycy przyczynit sie do poprawy ich samokontroli i obnizyt koszty terapii tych osoéb
0 415 dolaréw/osobe (Balamurugan, 2006), z kolei w publikacji z 2004 r Christensen
oszacowat, ze szersza wiedza na temat zywienia i kontroli glikemii zmniejsza koszty

hospitalizacji nawet o 94 tys. dolaréw.

d) Informacje na temat podobnych programéw polityki zdrowotnej
Program powstat w oparciu o ,Program wczesnego zapobiegania i wykrywania
cukrzycy typu 2” posiadajgcy pozytywng opinie AOTMIT (nr opinii 32/10 z 2010 roku)

i realizowany ze srodkéw Samorzadu Wojewoddztwa todzkiego w latach 2010-2013.
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We wskazanych latach wykonano badania przesiewowe w kierunku cukrzycy u 3.547 osob
z terenu wojewodztwa tédzkiego. Wysokie ryzyko zachorowania na cukrzyce stwierdzono
u 825 0sob (23,25% uczestnikow Programu), a ryzyko bardzo wysokie u 238 oséb (6,7%).
U 103 oséb wykryto cukrzyce (2,9% populacji przebadanej), a u 519 - stan
przedcukrzycowy (14,6% uczestnikow).

Program jest takze kontynuacjg dziatan zainicjowanych przez Samorzad
Wojewddztwa tédzkiego w 2016 r. w ramach zadania pn. ,Lédzkie ma pomyst na zdrowie
— Nie daj sie cukrzycy”, ktére polegaly na przeprowadzeniu badan przesiewowych oraz
edukacji mieszkancow regionu na temat cukrzycy w ramach obchodéw ,Swiatowego Dnia
Cukrzycy". W akcji wziely udziat 394 osoby. Wyniki badah laboratoryjnych pokazaty,
iz u 105 uczestnikdéw wystepuje niewtasciwy poziom glukozy we krwi, cholesterolu, bgdz
obu wskaznikow tgcznie.

Profilaktyka cukrzycy jest coraz czesciej obszarem zainteresowania jednostek
samorzadu terytorialnego. W latach 2012-2015 Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji opiniowata 21 projektéw programéw polityki zdrowotnej dotyczacych
zapobiegania cukrzycy, opracowanych przez samorzady réznego szczebla (Wojtyniak
i Gorynski red., 2016). Nie ma informaciji, ile z nich zostato wdrozonych.

Obecnie 3 wojewddztwa realizujg programy profilaktyczne z zakresu diabetologii
w ramach regionalnych programéw zdrowotnych finansowanych ze srodkéw EFS. S3 to:
.Program wczesnego wykrywania i profilaktyki cukrzycy wsréd mieszkancéw wojewddztwa
mazowieckiego na lata 2017-2019”, ,Program polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania
oraz zapobiegania rozwojowi cukrzycy i jej powiktaniom wsréod osoéb w wieku aktywnosci
zawodowej, zamieszkujgcych teren wojewddztwa lubuskiego” oraz ,Program
zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym w ramach nadwagi, otytosci, i cukrzycy wsrod
mieszkahcow wojewddztwa opolskiego”. Kazdy z nich skierowany jest do innej grupy
docelowej oraz zaktada roézny schemat powstepowania, natomiast ich wspdlnym
elementem jest zwiekszenie dostepnosci do edukacji zdrowotnej w celu zmniejszenia

zachorowalnosci na cukrzyce w populacjach poszczegdlnych regiondw.

Koszty
1. Koszty jednostkowe

Wyodrebnia sie nastepujgce rodzaje kosztéw:
1. Koszty konsultacji, badan i szkolen grupowych — 2 550 800 zi, co stanowi 63,77%
budzetu na Program.

Szacunkowe koszty poszczegdlnych dziatan przedstawia ponizsza tabela.
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Maksymalna
Cena liczba swiadczen Szacunkowa liczba Koszt catkowit
Rodzaj jednostkowa wg rodzaju na os6b objetych (w z) y
(w zt) jednego Swiadczeniem*
uczestnika
Kol. 1 Kol. 2 Kol. 3 Kol. 4 Kol.2xKol.3xKol.4
Etap badan przesiewowych
Konsultacja lekarska
(uwzglednia ocene wynl_kow badan 40 9 7000 560 000
wykonywanych uczestnikom
pomiedzy pierwszg i druga wizytg)
V\_Iynagro_dzenle plel__egnlarkl _(p_rzy 15 1 7000 105 000
pierwszej konsultacji lekarskiej)
Pierwsze oznaczenie gll_kemu na 9 1 7 000 63 000
czczo (z pobraniem krwi)
Drugie oznaczenie glikemii na czczo 9 1 2100 18 900
(z pobraniem krwi)
Doustny test tolerancji glukozy 25 1 2100 52 500
(z kosztem glukozy)
Etap dziatan informacyjno-edukacyjnych

Konsultac!a _dlabe’FoIoglczna 80 2 2100 336 000
(z edukacja indywidulanag)
Wynagrodzenie pielegniarki
(przy drugiej wizycie 15 1 2100 31 500
diabetologicznej)
Konsultacja dietetyczna 80 4 3500 1120 000
Szkolenia grupowe 3 500 os6b = maks.
(wynagrodzenie wyktadowcow) 350 2 350 szkoleh 245000
Oznaczeme gllkemll na czczo 9 1 2100 18 900
(z pobraniem krwi)

Ogoétem 2550 800

*Do wyliczen przyjeto, ze powtdrne badania glikemii i OGTT bedzie miato wykonane 30% uczestnikow,
w szkoleniach grupowych (obie sciezki) oraz konsultacjach dietetycznych wezmie udziat 50% populaciji,
a z konsultacji diabetologicznych skorzysta max 30% populagji.

Ceny jednostkowe dla poszczegdlnych rodzajow dziatan w niniejszej tabeli zostaty
podane jako stawki maksymalne. Dodatkowo Beneficjenci podajgc koszty we wnioskach
o dofinansowanie projektéow nie mogg przekracza¢ stawek zwyczajowo u nich
stosowanych.

2. Krajowe wytyczne horyzontalne (konkretnie: ,Wytyczne w  zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spodjnosci na lata 2014-20207,
~SNVytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem s$rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020"), a takze zatozenia RPO
WL 2014-2020, pozwalajg réwniez na finansowanie innych kategorii kosztéow, ktére bedag

dopuszczalne do uwzglednienia w zwigzku z realizacjg niniejszego Programu:
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Koszty tych dziatan i koszty posrednie szacuje sie tgcznie na kwote 1 449 200 zi,

co stanowi 36,23% srodkéw na Program ogotem. Nalezg do nich:

a)

b)

Pozostale (poza wynagrodzeniem wyktadowcéw) koszty realizacji dziatah
informacyjno-edukacyjnych (etapu dziatan informacyjno-edukacyjnych), takie jak:
przygotowanie i druk materiatéw dla uczestnikéw Programu, przygotowanie szkolen
grupowych (np. koszty wynajecia sali, catering, itp.).

Dodatkowe dziatania  $wiadomosciowe (nieobligatoryjne) kierowane do
mieszkancow wojewddztwa tédzkiego w szczegolnosci oséb powyzej 45 roku zycia,

w tym zwigzane z promocjg zdrowia, dotyczace tematyki Programu.

Warunki realizacji dotyczace pkt. b:

o Mogag byé podejmowane dziatania stuzgce ograniczaniu czynnikow ryzyka
zwigzanych z rozwojem cukrzycy, w tym dotyczace zapobiegania nadwadze
i otytosci, propagowania aktywnosci fizycznej, organizowane w formie prelekciji,
eventéw, spotkan, warsztatow, zajec sportowych lub rekreacyjnych.

o Dziatania bedg skierowane do mieszkancéw wojewddztwa tédzkiego w wieku
aktywnoséci zawodowej, w tym osdb powyzej 45 roku zycia.

o Dziatania swiadomosciowe mogg by¢é podejmowane jedynie, gdy bedag
niezbedne do realizacji dziatan wdrozeniowych w danym projekcie,
rozumianych jako konkretne rozwigzania, ktére zostang zastosowane
w odpowiedzi na problemy okreslonych w projekcie adresatow’.

o Dziatania bedg stuzy¢ podniesieniu Swiadomosci zdrowotnej mieszkancow
wojewddztwa w obszarze Programu, w tym propagowaniu zdrowego trybu
zycia, a takze zwigkszeniu zgtaszalnosci na badania przesiewowe w ramach
niniejszego Programu.

o Dziatania bedg uwzglednia¢ aspekt aktywnosci zawodowej w powigzaniu
ze stanem zdrowia w obszarze Programu, w tym zagrozenie utratg zdolnosci
do pracy.

o W przypadku dziatan informacyjno-edukacyjnych bedg one prowadzone przez
osoby uprawnione do udzielania $wiadczen oraz osoby legitymujgce sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczeh w okre$lonym
zakresie lub w okre$lonej dziedzinie medycyny (odpowiednich do specyfiki

zakfadanych dziatan).

7 Niniejszy wymadg dotyczacy dziatan $wiadomosciowych finansowanych w ramach kosztéw bezposrednich projektéw EFS
jest zgodny z zapisami RPO Wkt 2014-2020, Pl 8 vi oraz Umowy Partnerstwa, Rozdziatu Cele i priorytety interwencji
w ramach CT8.
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o Dobér i zakres dziatan bedzie logicznie wynikaé z wnioskéw dotyczacych
analizy barier swiadomosciowych ograniczajgcych uczestnictwo w badaniach

profilaktycznych na obszarze realizacji projektu.

Zalecane jest, aby dziatania zwigzane z promocjg zdrowia byly realizowane

we wspotpracy z organizacjami pozarzgdowymi.

Koszty ww. dzialan zostang oszacowane przez wnioskodawcéw zamierzajgcych
realizowaé Program i przedstawione na etapie skifadania wnioskow
o dofinansowanie. Bedg uzaleznione od planowanej liczby oséb objetych wsparciem,
cen rynkowych oraz zaplanowanych interwenciji.

Szacunkowe tgczne koszty ww. dziatan — 319 200 zt.

Zapewnienie dojazdu niezbednego dla realizacji ustugi zdrowotnej dla uczestnikéw
Z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji ustugi zdrowotnej i z powrotem (koszty
bezposrednie). Dotyczy to oséb, dla ktérych dojazd stanowi bariere udziatu
w Programie, w tym mieszkancow obszaréw wiejskich i stabo zaludnionych.
Na potrzeby zatozen Programu przyjeto maksymalnie 8 przejazdéw w dwie strony

dla 10% uczestnikow.

Szacunkowe tgczne koszty zapewnienia dojazdu — 112 000 zt.

Zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng, ktdérg opiekuje sie osoba
korzystajgca z ustugi zdrowotnej w ramach projektu, w czasie korzystania
ze wsparcia. Na potrzeby zatozen Programu przyjeto, ze z tej formy wsparcia

skorzysta maksymalnie 3% uczestnikéw, 8 dni.

Szacunkowe tgczne koszty zapewnienia opieki — 134 000 zt.

Wydatki dotyczgce finansowania $rodkéw trwatych bezposrednio powigzanych
z przedmiotem projektu lub wykorzystywanych w celu wspomagania procesu
wdrazania projektu, a takze wydatki dotyczgce cross-financingu, w tym dostosowania
lub adaptacji budynkow, pomieszczen w szczegdlnosci do potrzeb o0sob

Z niepetnosprawnosciami (koszty bezposrednie).

Wydatki dotyczgce finansowania srodkow trwatych obejmujg nie tylko rézne formy
zakupu sprzetu (zakup, leasing. itd.) na potrzeby realizacji projektu, ale przede

wszystkim koszty amortyzacji wykorzystywanego wlasnego wyposazenia.

Cross-financing to zasada elastycznosci, polegajagca na  mozliwosci

komplementarnego, wzajemnego finansowania dziatan ze srodkéw EFRR i EFS.
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moze dotyczy¢ wytgcznie takich kategorii wydatkéw, bez ktoérych realizacja projektu

nie bytaby mozliwa.

Ze wzgledu na specyfike Programu dopuszczalne bedzie uwzglednienie ww.
kategorii kosztow (przy spetnieniu warunkéw okreslonych w regulaminie konkursu
uwzgledniajgcych wymogi z ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020”). Wydatki
w ramach projektu na zakup $rodkéw trwatych o wartosci jednostkowej réwnej
i wyzszej niz 3 500 zt netto w ramach kosztéw bezposrednich oraz wydatki w ramach
cross-financingu nie moga tacznie przekroczy¢ 10% wydatkéw kwalifikowalnych
projektu, w tym cross-financing nie moze stanowi¢ wiecej niz 10% finansowania
unijnego w ramach projektu. Ze wzgledu, na specyfike wsparcia zwigzang
ze stosunkowo niewielkim zapotrzebowaniem na tego rodzaju wydatki zaktada sie

jednak, ze wyniosg one nie wiecej niz ok. 3%.

Szacunkowe igczne koszty dotyczgce finansowania $rodkéw trwatych i cross-
financingu — 90 000 zt.

Finansowanie ww. kategorii kosztow bedzie dopuszczalne wytgcznie w przypadku
wiarygodnego uzasadnienia przez wnioskodawce wystepowania na obszarze realizacji
projektu barier wsréd potencjalnych uczestnikow w dostepie do swiadczenh, ktérym mozna
przeciwdziata¢ poprzez sfinansowanie odpowiadajgcych im kosztéw. Wyzej wymienione
szacunkowe koszty zapewniajg potencjalng mozliwos¢ zatozenia przez wnioskodawcow
poszczegoélnych kategorii kosztéw. Jednak nie w kazdym wniosku o dofinansowanie
muszg one wystepowac, gdyz wnioskodawcy mogg nie identyfikowac barier, do ktorych

te koszty sie odnoszg.

¢ Monitoring jakosci i celowosci prowadzonych dziatan

Szacunkowe tgczne koszty dotyczace finansowania monitoringu jakosci i celowo$ci

prowadzonych dziatah — 50 000 zt.
Powyzsze dziatania bedg finansowane w ramach kosztéw bezposrednich.

o Koszty posrednie. Stanowig koszty administracyjne zwigzane z obstugg projektu
m.in. personelu bezposrednio zaangazowanego Ww zarzgdzanie, rozliczanie,
monitorowanie projektu lub prowadzenie innych dziatan administracyjnych
w projekcie, koszty personelu obstugowego, koszty obstugi powierzchni biurowych,
dziatania informacyjno-promocyjne projektu, opfaty za energie i media, koszty ustug
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pocztowych itd. Koszty posrednie sg uwzgledniane poprzez stawke ryczattowa.

Stawki dla kosztow posrednich sg okreslone obligatoryjnie w powiazaniu

w wysokoscia kosztéw bezposrednich w ,Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci

wydatkdw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,

Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spoéjnosci na lata 2014-2020".

Ze wzgledu na przewidywang wartos¢ budzetéw projektow. Z doswiadczen
dotychczasowych konkurséw wynika, ze zazwyczaj sktadane sa projekty o wartosci,
do ktorej odnosi sie stawka 25% kosztéw bezposrednich. Pojedyncze projekty moga

dotyczy¢ progu 20%. Dlatego zaktada sig, ze Srednio ok. 23%.

Szacunkowe tgczne koszty posrednie — 744 000 zi.

Koszty ww. dzialan, za wyjgtkiem kosztéw posrednich ktorych stawki sg okreslone
obligatoryjnie w powigzaniu z wysokoscig kosztow bezposrednich, zostang oszacowane
przez wnioskodawcéw zamierzajacych realizowa¢é Program i przedstawione na
etapie skladania wnioskéw o dofinansowanie. Beda uzaleznione od planowanej
liczby oséb objetych wsparciem, cen rynkowych, specyfiki grupy docelowej i terenu,
na ktérym realizowany bedzie projekt oraz planowanych form wsparcia.
Doswiadczenia przeprowadzonych dotychczas konkurséw wskazujag na mozliwe
zréoznicowanie w podejsciu wnioskodawcow. W zwigzku z powyzszym

przedstawione kwoty sa kwotami orientacyjnymi.

2 Planowane koszty catkowite

Przewidywany taczny koszt realizacji Programu to ok. 4.000.000 zt (catkowita

wartos¢ projektow), w tym 3.400.000 zt stanowi wspoffinansowanie ze srodkow EFS.

3 Zrédto finansowania, partnerstwo

Wdrazanie Programu bedzie finansowane w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020, Poddziatania X.3.2 Programy
profilaktyczne dotyczgce chordéb bedgcych istotnym problemem zdrowotnym regionu.
Program (wdrazanie programu) bedzie wspoéfinansowany ze srodkéw UE w ramach
Europejskiego Funduszu Spofecznego.

Zgodnie z zatozeniami RPO montaz finansowy projektdw to maksymalnie 85%
srodkéw z Europejskiego Funduszu Spofecznego, maksymalnie 6% srodkow
pochodzacych z budzetu panstwa, minimalnie 9% stanowi wkifad wilasny beneficjenta

(w tym mozliwy wktad partneréw) — w formie finansowej lub rzeczowej.
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Dopuszczalna jest realizacja projektdw dotyczgcych niniejszego Programu
w partnerstwie (w rozumieniu ustawy o zasadach realizacji programow w zakresie polityki
spojnosci  finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020) przez podmioty
wnoszgce do projektu zasoby ludzkie, organizacyjne, techniczne Ilub finansowe.
Z partnerstwa powinna wynika¢ wartos¢ dodana. Szczegdtowe warunki w zakresie

partnerstwa zostang okreslone w Regulaminie konkursu.

4 Argumenty przemawiajgce za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw

jest optymalne

Roczny koszt cukrzycy i jej powiktah szacowany jest na 7 mid zt. Od 2009 roku do
2013 roku bezposrednie wydatki medyczne zwigzane z tg chorobg wzrosty ponad
dwukrotnie - z ok. 850 min ztotych do ponad 2 mid (Raport cukrzyca ukryta pandemia,
2014).

tédzki Oddziat Wojewddzki NFZ w2015 roku wydat na leczenie
i profilaktyke cukrzycy ponad 32 min zt, z czego 20,5 min zt stanowity koszty leczenia
w szpitalach. W poradniach specjalistycznych udzielono porad za kwote 8,2 min zi.
Natomiast koszt refundacji paskow do mierzenia poziomu cukru wyniost 32,5 min zt, co
stanowito okoto 5,6% kosztow refundacji wszystkich lekéw, ktore pacjenci wykupili
w aptekach na terenie wojewoddztwa (http://www.dzienniklodzki.pl/zdrowie/a/cukrzyca-
dziesiatkuje-mieszkancow-wojewodztwa-lodzkiego,9720166/). Dane te pokazujg, ze
leczenie cukrzycy jest duzym obcigzeniem dla systemu ochrony zdrowia i potrzebne sg
dziatania, ktére zmniejszg skale epidemii tej choroby.

Niniejszy Program zawiera interwencje o udowodnionej skutecznosci, zgodne
z EBM i rekomendowane przez Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. W zwigzku z tym
mozna uznaé, ze sposoéb jego realizacji jest optymalny ze wzgledu na korzysci zdrowotne
i ekonomiczne jakie moze przyniesc.

Monitorowanie i ewaluacja

Zatozenia systemu monitorowania i ewaluacji Programu sg zgodne z ,Wytycznymi
w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem S$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020". Wg tych wytycznych monitorowanie
oraz ewaluacja obejmujg ocene zgtaszalnosci, ocene jakosci swiadczeh oraz efektywnosci
danego programu.

System monitorowania i ewaluacji Programu uwzglednia Urzad Marszatkowski jako
podmiot odpowiedzialny za realizacje Programu (tj. osiggniecie jego celow), jak rowniez

Beneficjentdw realizujgcych poszczegdlne projekty (a wiec dziatania Programu).
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System ten bedzie oparty przede wszystkim na sprawozdawczosci w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020,
danych raportowanych przez Beneficjentow w ramach obowigzkéw sprawozdawczych
natozonych na beneficjentow Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego 2014-2020, zgodnie z zapisami umowy o dofinansowanie, na badaniu
satysfakcji uczestnikbw oraz badaniu ewaluacyjnym dotyczacym efektdw, ktérych

osiggniecie powinno by¢ badane po zakonczeniu realizacji projektéw.

1. Ocena zgtaszalnosci do Programu

Ocena zgtaszalnosci zostanie dokonana na podstawie:

— liczby oséb, ktére zostaty zakwalifikowane do etapu badah przesiewowych
(tj. przeszly pierwszg konsultacje),

— liczby oso6b, kitore zostaly zakwalifikowane do etapu dziatan informacyjno-
edukacyjnych,

— liczby o0s6b z wysokim ryzykiem zachorowania na cukrzyce (bez stanu
przedcukrzycowego i cukrzycy), ktore wziety udziat w jednym lub w dwoch
szkoleniach grupowych,

— liczby os6b ze stanem przedcukrzycowym i cukrzyca, ktére przeszly petng
Sciezke przewidziang w tym etapie,

— liczby oséb, ktore skorzystaty z co najmniej jednej porady dietetycznej,

— liczby udzielonych porad dietetycznych,

— liczby osob, ktore zrezygnowaty z udziatu w Programie w trakcie jego trwania,

w podziale na poszczegolne etapy (z podaniem przyczyn rezygnacji).

2. Ocena jakosci swiadczen w Programie

Ocena jakoéci swiadczeh zostanie dokonana na podstawie badania satysfakciji
(metodg badania ankietowego) przeprowadzonego ws$rdd uczestnikow Programu (Wzor
ankiety stanowi zatgcznik 4). Pytania dotyczg satysfakcji z udziatu w przedsiewzieciu
i gotowosci do ponownego uczestnictwa w podobnych programach, oceny warunkow
i sposobu realizacji $wiadczen, podejscia personelu. W ocenie jakosci uwzglednione

zostang ponadto uwagi pisemnie zgtoszone przez Beneficjentow realizujgcych Program.

3. Ocena efektywnosci Programu
Ocena efektywnosci Programu zostanie przeprowadzona na podstawie wskaznikow
opisanych szczegotowo w punkcie Miemiki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu.

Dane niezbedne do dokonania oceny efektywnoéci bedg pochodzity ze sprawozdan
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poszczegoélnych beneficjentéw realizujgcych Program, przekazywanych do Instytucji
Zarzadzajgcej RPO WL na lata 2014-2020 w ustalonych okresach sprawozdawczych:

— Monitoring w zakresie miernikow efektywnosci, specyficznych i okreslonych dla
Programu bedzie prowadzony poprzez sprawozdania merytoryczne z realizacji
Programu, o okreslonym wzorze, przesylane okresowo przez beneficjentow
realizujgcych Program do Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa t.odzkiego;

— Monitoring w zakresie wskaznikéw wymaganych dla projektéw wspoffinansowanych
z EFS bedzie prowadzony poprzez informacje o postepie rzeczowym dotyczace
osiggniecia wskaznikow uwzglednione we wnioskach o pfatno$¢, dotyczgcych
kolejnych okresow rozliczeniowych, wprowadzanych okresowo przez Beneficjentéw
do centralnego systemu teleinformatycznego — SL 2014 i za jego posrednictwem
przesytanych do Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa todzkiego.

Po zakonczeniu realizacji Program zostanie poddany ewaluacji w celu
sprawdzenia, czy dziatania programowe przetozyty sie na zdrowie i wiedze uczestnikow na
temat cukrzycy typu 2. Analiza efektéow Programu bedzie obejmowata takze dane
dotyczgce chorobowosci i zachorowalnosci na cukrzyce wsrdd mieszkahcow wojewddztwa
toédzkiego w wieku aktywnosci zawodowej przed i po zakonczeniu Programu. Ewaluacja

zostanie sfinansowana z innych srodkow niz realizacja Programu.

4. Ocena trwatosci efektéw Programu

Na kazdym etapie Programu, w zaleznosci od wskazan lekarskich pacjent bedzie
otrzymywat zalecenia dotyczgce potrzeby dalszej opieki lub wykonywania badan
przesiewowych w ramach $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Przeprowadzona edukacja zdrowotna, wptynie na zwiekszenie $wiadomosci zdrowotnej
oraz wzrost umiejetnosci w zakresie samokontroli, co bedzie miato przefozenie na

zapewnienie trwatosci efektow Programu.
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Zatgcznik 1

Oswiadczenie uczestnika Programu

1. Wyrazam zgode na udziat w Programie.

2. Wystepujg u mnie nastepujace czynniki ryzyka zachorowania na cukrzyce (zaznaczyé

znakiem x wszystkie, ktére wystepuja);

nadwaga lub otytos¢

mata aktywnos¢ fizyczna*

*dotyczy osob, ktére nie podejmujg codziennie podczas pracy i/lub w czasie wolnym
(tacznie z normalng aktywnoscig) wysitku fizycznego przez przynajmniej 30 minut

cukrzyca w rodzinie (u rodzicow badz rodzenstwa)

podwyzszony poziom glukozy we krwi stwierdzony w ostatnim badaniu

choroba sercowo-naczyniowa

nadcisnienie tetnicze

nieprawidtowe stezenie cholesterolu/dyslipidemia

przebyta cukrzyca cigzowg

urodzenie dziecka o masie ciata > 4 kg

zespot policystycznych jajnikéw

3. Ostatnie badanie stezenia glukozy na czczo lub test obcigzenia glukozg (tzw. krzywa
cukrowg) w ramach $wiadczenh finansowanych ze $rodkéw publicznych (w szczegdlnosci z
NFZ, budzetu panstwa, srodkéw samorzadowych, lub $rodkéw EFS) wykonano u mnie

(wtasciwe pole prosze zaznaczy¢ znakiem Xx);

ponad rok temu

ponad trzy lata temu

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze wszystkie podane przez mnie informacje sg zgodne

z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

Miejscowosé, data Podpis uczestnika Programu
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.......................................... Zatgcznik 2a
Pieczec Beneficjenta
realizujgcego Program

Karta badania profilaktycznego - Etap badan przesiewowych

TR (=Y 1] (o] 11 S

PIERWSZA KONSULTACJA:

Wzrost .................. cm Waga ................. kg BMI.......ooveiienn, kg/m?
Obwéd pasa ..................... cm

Pomiar:

cisnienia tetniczego: | pomiar .................. Il pomiar .......ccceeevuneeen. Srednia......cocooviiiiiiinnnn,

Ocena ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2 - kwestionariusz FINDRISC
(prosze zakresli¢ wtasciwg odpowiedz i zsumowac punkty)

1. Wiek
2pkt  45-54 lat
3pkt  55-64lat
4pkt > 64 lat

2. Wskaznik masy ciata (BMI)
0 pkt <25kg/m2

1pkt 25-30kg/m2

3 pkt >30kg/m2

3. Obwoéd pasa ponizej dolnego brzegu zeber

MEZCZYZNI KOBIETY
Opkt <94cm <80cm
3pkt 94-102cm 80 -88cm
4pkt >102cm > 88 cm

4. Czy codziennie podczas pracy i/lub w czasie wolnym (fgcznie z normalng aktywnoscia) podejmuje
Pan/Pani wysitek fizyczny przez przynajmniej 30 minut?

Opkt Tak

2pkt Nie

5. Jak czesto je Pan/Pani warzywa, owoce lub jagody?
0 pkt  Codziennie
1 pkt  Nie codziennie

6. Czy kiedykolwiek zazywal/a Pan/Pani leki na obnizenie cisnienia krwi?
0 pkt  Nie
2pkt Tak

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)?

0 pkt Nie

5pkt Tak
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8. Czy u kogokolwiek z cztonkéw Pana/Pani rodziny stwierdzono cukrzyce?

0 pkt  Nie

3 pkt  Tak: u dziadka, lub kuzyna (ale nie u rodzicéw, rodzenstwa lub wtasnego dziecka)
5pkt  Tak: u biologicznego ojca lub matki, rodzehstwa lub wtasnego dziecka)

Suma punktéw uzyskanych na podstawie kwestionariusza FINDRISC .............cccoiiiiiiiiiiiiic v ee e

Ocena ryzyka wystgpienia cukrzycy w ciggu najblizszych 10 lat
Po zsumowaniu punktow uzyskanych w pytaniach od 1 do 8 otrzymujemy wynik, ktéry pozwala oceni¢ ryzyko
wystgpienia cukrzycy w ciggu najblizszych 10 lat. Jest ono nastepujace:

<7 — niskie: zachoruje 1 osoba na 100

7 -11 — lekko podwyzszone: 1 osoba na 25
12-14 — nieznaczne/srednie: 1 osoba na 6
15-20 — wysokie: 1 osoba na 3

> 20 — bardzo wysokie: 1 osoba na 2

Skala FINnish Diabetes RIskSCore (FINDRISC) stuzgca 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)

Jezeli suma punktéw uzyskanych przez pacjenta jest mniejsza niz 15, nalezy skierowaé¢ go na badanie
glikemii na czczo.

Jezeli suma punktéw uzyskanych przez pacjenta jest rowna lub wyzsza 15, nalezy skierowaé¢ go na
badanie glikemii i poinformowaé, ze niezaleznie od wynikéw badania, kwalifikuje sie do etapu dziatan
informacyjno-edukacyjnych (wyniki badan wskaza, ktora sciezke edukacyjng przejdzie pacjent).

DRUGA KONSULTACJA

WYNIKI BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

(w przypadku gdy ktére$ badanie nie byto wykonywane pozostawi¢ puste miejsce)

Oznaczenie glikemii na czczo (1)

Wartose€ glikemii........cooveviiii Ma/dl....coooiiiiii mmol/l
Oznaczenie glikemii na czczo (2)

Wartose€ glikemii........cooveiiiii M/dl....cooiiiiiii mmol/l
Test doustnego obcigzenia glukozg

Wartos¢ glikemii przed obcigzeniem glukoza:....................... Maldl....c.cooviii mmol/|

Wartos¢ glikemii po 2 godzinach: ..., Ma/dl....cooooiiiiii mmol/|
ROZPOZNANIE
|:| Hipoglikemia
|:| Prawidtowe stezenie glukozy
Stan przedcukrzycowy

- nieprawidtowa glikemia na czczo
- nieprawidtowa tolerancja glukozy

|:| Cukrzyca

DALSZE POSTEPOWANIE:
|:| Zakonczenie udziatu w Programie

|:| Udziat w etapie informacyjno-edukacyjnym

podpis lekarza
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.......................................... Zatgcznik 2b
Pieczec Beneficjenta
realizujgcego Program

Karta badania profilaktycznego - Etap dziatan informacyjno-edukacyjnych
(dotyczy osob ze stanem przedcukrzycowym i cukrzyca)

WYNIKI BADAN DIAGNOSTYCZNYCH

Wartos¢ glikemii naczczo..................ocoeoiiiiiiin MA/Al, e mmol/|

WYNIKI POMIAROW

Wzrost .................. cm Waga ................. kg BMI.......ooviien, kg/m?
Obwéd pasa ..................... cm

Pomiar:
cisnienia tetniczego: | pomiar .................. Il pomiar .......cccceeuneenn. Srednia......c.coveiiiiinne,

podpis lekarza
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Zatacznik 3

Test wiedzy

dla uczestnikéw Programu zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2

oo~

N

oo

oo o

oo

co o

ST OTON

copw

Prawidtowe stezenie glukozy we krwi na czczo (tzw. normoglikemia) wynosi:
70-99 mg/dl

80-110 mg/dl

<120 mg/dl

Osoba dorosta powinna kontrolowaé¢ poziom cukru we krwi:

co 3 lata, niezaleznie od wieku

raz w roku, niezaleznie od wieku, jezeli nalezy do grup ryzyka zachorowania na cukrzyce lub co 3
lata jezeli ma powyzej 45 lat i nie nalezy do grup ryzyka.

tylko wtedy, gdy wystgpig u niej niepokojgce objawy

Przyczynami rozwoju cukrzycy typu 2 sa:

przede wszystkim uwarunkowania genetycznie

gtéwnie czynniki srodowiskowe, w tym na pierwszym miejscu otyto$¢ i mata aktywno$c fizyczna,
choc¢ geny tez moga wptyngé na rozwoj cukrzycy

powiktania innych choréb

. Zwiekszone ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2 dotyczy oséb, u ktérych wskaznik BMI

(Body Max Index) wynosi:
< 18,5 kg/m?

18,5 — 24,99 kg/m?

> 25kg/m?

Najczestszym typem cukrzycy jest:
cukrzyca typu 2

cukrzyca typu 1

cukrzyca ciezarnych

Giéwne objawy cukrzycy typu 2:

to przede wszystkim nieuzasadnione przybieranie na wadze, obrzeki

charakteryzujg sie bdlem stawow i mieéni (podobne jak przy grypie)

czesto sg mato wyrazne, dlatego choroba przez wiele lat rozwija sie skrycie, a jesli juz wystepujg
sg to: wielomocz, wzmozone pragnienie, ostabienie i sennosé

Do najczestszych powiktan cukrzycy naleza:

schorzenia uktadu pokarmowego

schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego, niewydolnos¢ nerek, utrata wzroku
choroba w zasadzie nie powoduje powikfan, ale sama jest grozna dla zdrowia.

Zbyt duze obnizenie stezenie glukozy we krwi to:
hipoglikemia

glikemia

hiperglikemia

Profilaktyka cukrzycy u oséb ze stanem przedcukrzycowym polega na:

wytgcznie na przyjmowaniu lekéw przeciwcukrzycowych

pomiarach poziomu cukru we krwi co miesigc.

wdrozeniu zasad zdrowego stylu zycia — zdrowej diety i regularnego wysitku fizycznego
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10.Zalecana dawka aktywnosci fizycznej w zapobieganiu cukrzycy wynosi przynajmniej:
a. 200 min tygodniowo

b. 150 minut tygodniowo

c. 80 minut tygodniowo

11.Dieta osoby chorej na cukrzyce:

a. jest bardzo skomplikowana, wymaga znacznych ograniczen i specjalistycznych produktow
spozywczych

b. przede wszystkim ma by¢ oparta na zasadach racjonalnego zywienia, zr6znicowana, bogata
W warzywa, ograniczajgca ttuszcze i weglowodany

c. jest nieistotna, najwazniejsze jest regularne przyjmowanie lekow.

12. Urzadzenie do pomiaru stezenia glukozy we krwi to:
a. Glukogen

b. Glukotrent

c. Glukometr

Za kazdg prawidtowg odpowiedz uczestnik otrzymuje 1 pkt.
Prawidtowe odpowiedzi: 1a, 2b, 3b, 4c, 5a, 6¢, 7b, 8a, 9¢c, 10b, 11b, 12c — ankiety dla uczestnikéw
drukowaé bez odpowiedzi!
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Zatacznik 4

piecze¢ Beneficjenta realizujgcego Program data

Ankieta
Szanowny Panie/Szanowna Pani,
Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii oraz uwag na temat Programu zapobiegania
i wezesnego wykrywania cukrzycy typu 2. Otrzymane informacje pomogg nam na jeszcze lepszg organizacje
tego rodzaju przedsiewzie¢ w przysztosci. Prosze o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajgc odpowiednie pole
znakiem X. Ankieta jest anonimowa.

1. Ple¢:

kobieta mezczyzna

2, Data urodzenia: (ProSZ WPISAC).......uuiuit ittt

3. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z udziatu w Programie?

zdecydowanie

zdecydowanie trudno
tak i

raczej tak raczej nie o
) ! nie powiedzie¢

4. Czy wziaglby Pan/wzietaby Pani ponownie udziat w podobnym Programie?

zdecydowanie

zdecydowanie trudno
tak i

raczej tak raczej nie o
) ! nie powiedzie¢

5. Czy polecitaby Pani/polecitby Pan ten Program innym osobom?

zdecydowanie

zdecydowanie trudno
tak i

raczej tak raczej nie o
) ! nie powiedzie¢

Dodatkowo prosze oceni¢ tylko te etapy programu, w ktérych brat/a Pana/Pani udziat:

ETAP BADAN PRZESIEWOWOWYCH

6. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a ze sposobu organizacji swiadczen (konsultacji z lekarzem oraz
przeprowadzonych badan) w Programie (pod wzgledem czasu oczekiwania na wizyte, godzin udzielania
swiadczen, warunkéw lokalowych itd.?)

zdecydowanie
tak

7. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z podejscia personelu medycznego udzielajagcego swiadczen
w Programie (pod wzgledem uprzejmosci, zyczliwosci, zainteresowania pacjentem)?

zdecydowanie trudno

raczej tak raczej nie o
) ! nie powiedzie¢

zdecydowanie

zdecydowanie trudno
tak i

nie powiedzie¢

raczej tak raczej nie

ETAP DZIALAN INFORMACYJNO-EDUKACYJNYCH
Ocena szkolen grupowych
8. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a ze sposobu prowadzenia szkolen grupowych (biorac pod uwage

umiejetnos¢ przekazywania wiedzy przez prowadzacego oraz utrzymania zainteresowania stuchaczy,
otwartos¢ na pytania, znajomos¢ tematu, itd.)?

zdecydowanie

zdecydowanie trudno
tak i

nie powiedzie¢

raczej tak raczej nie
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9. Czy jest Pan/Pani zadowolona ze sposobu organizacji szkolen grupowych (biorac pod uwage czas
trwania szkolen, warunki lokalowe?)

zdecydowanie

zdecydowanie trudno
tak i

raczej tak raczej nie o
nie powiedzie¢

10. Czy uwaza Pan/Pani, ze przez udziat w szkoleniach grupowych poszerzyt/a Pan/Pani swojg wiedze
o cukrzycy i zdrowym stylu zycia?

zdecydowanie

tak raczej tak raczej nie zdecydowanie trudno

nie powiedzie¢

Ocena konsultacji diabetologicznych

11. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z mozliwosci skorzystania z konsultacji diabetologicznych
W niniejszym Programie?

zdecydowanie

tak raczej tak raczej nie zdecydowanie trudno

nie powiedzie¢

12. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a ze sposobu organizacji konsultacji diabetologicznych w Programie
(pod wzgledem czasu oczekiwania na wizyte, godzin udzielania swiadczen, itd.?)

zdecydowanie

tak raczej tak raczej nie zdecydowanie trudno

nie powiedzie¢

13. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z podejscia lekarza przeprowadzajacego konsultacje (pod wzgledem
uprzejmosci, zyczliwosci, zainteresowania pacjentem)?

zdecydowanie

zdecydowanie trudno
tak i

nie powiedzie¢

raczej tak raczej nie

Ocena konsultacji dietetycznych
14. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z mozliwosci skorzystania z porad dietetyka w niniejszym Programie?

zdecydowanie

tak raczej tak raczej nie zdecydowanie trudno

nie powiedzie¢

15. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a ze sposobu organizacji konsultacji dietetycznych w Programie (pod
wzgledem czasu oczekiwania na wizyte, godzin udzielania Swiadczen, itd.?)

zdecydowanie

tak raczej tak raczej nie zdecydowanie trudno

nie powiedzie¢

16. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z podejscia dietetyka (pod wzgledem uprzejmosci, zyczliwosci,
zainteresowania pacjentem)?

zdecydowanie

zdecydowanie trudno
tak i

raczej tak raczej nie oo
nie powiedzie¢

Miejsce na dodatkowe uwagi

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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Zatgcznik 5a

Piecze¢ Beneficjenta
realizujgcego Program

Informacja dla uczestnika Programu

na temat udzialu w etapie badan przesiewowych , Programu zapobiegania i wczesnego
wykrywania cukrzycy typu 2” finansowanego ze srodkéw unijnych w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego

Rozpoznanie:

|:| Prawidtowe stezenie glukozy na czczo

Stan przedcukrzycowy:
- nieprawidtowa glikemia na czczo
- nieprawidtowa tolerancja glukozy

|:| Cukrzyca
|:| Hipoglikemia

Wyniki oceny wg skali FINDRISC: Ryzyko zachorowania na cukrzyce typu 2 w ciggu
najblizszych 10 lat

Niskie: zachoruje w przyblizeniu 1 osoba na 100
Nieznacznie podwyzszone: zachoruje w przyblizeniu 1 osoba
Umiarkowane: zachoruje w przyblizeniu 1 osoba na 6
Woysokie: zachoruje w przyblizeniu 1 osoba na 3

Bardzo wysokie: zachoruje w przyblizeniu 1 osoba na 2

Dalsze postepowanie

Zakonczenie udziatu w Programie

Udziat w etapie dziatarh informacyjno-edukacyjnych

Zalecenia:

podpis lekarza
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Program zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2

Zatgcznik 5b

Pieczec Beneficjenta
realizujgcego Program

Informacja dla uczestnika Programu

Konsultacje diabetologiczne w ramach ,,Programu zapobiegania i wczesnego wykrywania
cukrzycy typu 2” finansowanego ze srodkéw unijnych w ramach Europejskiego Funduszu
Spolecznego

Podpis lekarza
przeprowadzajacego
konsultacje diabetologiczng
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