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

1.1. Opis problemu zdrowotnego

Cukrzyca (kod ICD-10: E10-E14) to grupa choréb metabolicznych charakteryzujgca
sie hiperglikemig wynikajgcg z defektu wydzielania i/lub dziatania insuliny. Przewlekta
hiperglikemia wigze sie z uszkodzeniem, zaburzeniem czynno$ci i niewydolnoscig réznych
narzadow, zwlaszcza oczu, nerek, nerwow, serca i naczyn krwionosnych [1][2]. Cukrzyca
typu 2 to postepujaca utrata zdolnosci komorek B trzustki do prawidtowej sekrecji insuliny
z towarzyszaca insulinoopornoscig. Jej wystagpienie jest uwarunkowane genetycznie, jednak
decydujgca role petnig czynniki sSrodowiskowe: nadwaga i otytos¢, brak aktywnosci fizycznej
oraz nieprawidtowe nawyki zywieniowe [3].

Wg danych literaturowych choroba ta w potowie przypadkéw przebiega
bezobjawowo. Objawy stanowig nastepstwo wzrastajgcego stezenia glukozy we krwi i mogg
wystgpi¢ dopiero po kilku latach. Do klasycznych objawow cukrzycy typu 2 zalicza sie:
osfabienie i sennos¢ spowodowane odwodnieniem, spadek masy ciala, zwiekszone
oddawanie moczu (poliuria) oraz nadmierne pragnienie (polidypsja) [4][5]. Moga takze
wystagpi¢ ropne zakazenia skéry lub zakazenia uktadu moczowo-ptciowego. Niekontrolowana
cukrzyca prowadzi do rozwoju powiktan ostrych (nasilona hiperglikemia, hipoglikemia,
kwasica ketonowa i/lub mleczanowa oraz niewydolno$¢ narzgdowa) oraz powiktan
przewlektych, zwtaszcza sercowo-naczyniowych, ktére sg gidwng przyczyng zgonow wsrod
chorych [2][4].

Rozpoznanie cukrzycy opiera sie na wynikach badanh laboratoryjnych. W przypadku
wystepowania objawéw hiperglikemii (takich jak wielomocz, wzmozone pragnienie,
niezamierzona utrata masy ciata, ostabienie, sennos¢, zakazenia skéry i narzadéw
moczowo-piciowych) podstawg rozpoznania jest oznaczenie glikemii przygodnej — wartos¢
2200 mg/dl (=11,1 mmol/l) pozwala na rozpoznanie cukrzycy.

U oséb bez objawdw lub z objawami i glikemig przygodng <200 mg/dl, rozpoznanie
cukrzycy mozna postawi¢ na podstawie:

— dwoch pomiardw glikemii na czczo w roznych dniach: kazdy wynik 2126 mg/dl (27,0
mmol/l),

— jednorazowego oznaczenia HbA1c 26,5% (248 mmol/mol) metodg certyfikowang
w programie NGSP,

— glikemii w 120. minucie OGTT =200 mg/dl (=11,1 mmol/l).

Stan przedcukrzycowy rozpoznaje sie, gdy:
— glikemia na czczo wynosi 100—125 mg/dl (5,6—6,9 mmol/l) — IFG,
— glikemia w 120. minucie OGTT wynosi 140-199 mg/dI (7,8—11,0 mmol/l) — IGT.

W przypadku podejrzenia nieprawidtowej tolerancji glukozy lub cukrzycy, zaleca sie
wykonanie OGTT. Glikemia na czczo, OGTT i HbA1c sg rownorzednymi kryteriami
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rozpoznania, chociaz mogg identyfikowaé rézne osoby. OGTT wykrywa najwiecej
przypadkdw cukrzycy i stanéw przedcukrzycowych [4][5][6][7][8].

I.2. Dane epidemiologiczne
Sytuacja demograficzna w wojewodztwie lubelskim

Wedtug danych szacunkowych Urzedu Statystycznego opracowanych na dzien 31
grudnia 2023 r. sytuacja demograficzna wojewddztwa lubelskiego nalezy do jednych
z najtrudniejszych w Polsce. Region zaliczany jest do obszaréw depopulacyjnych. W 2023 r.
po raz kolejny odnotowano spadek liczby mieszkancéw wojewddztwa. Srednia gesto$é
zaludnienia w regionie szacowana na dzien 31 grudnia 2023 r. wyniosta 80 os6b na km?
wobec 120 osob na km? w kraju (tabela 1.2.1). Tym samym wojewddztwo lubelskie
uplasowato sie na 12 pozycji w Polsce. Oszacowano, ze w wojewodztwie lubelskim pod
koniec 2023 roku mieszkato 5,3% ludnosci Polski [7][9].

Tabela 1.2.1. Ludnos¢ w wojewodztwie lubelskim wg danych szacunkowych Urzedu
Statystycznego w Lublinie. Stan w dniu 31 grudnia 2023 r. Zrédto: dane GUS [9].

WYSZCZEGOLNIENIE 2015 2020 2022 2023
OGOLEM 2139726 2056908 2024637 2011047
na 1 km? 85 82 81 80
mezczyzni 1037052 995952 980169 973411
kobiety 1102674 1060956 1044468 1037636
na 100 mezczyzn 106 107 107 107
Miasta 988034 949683 935128 926885
w % ogotu ludnosci 46,2 46,2 46,2 46,1
Wies 1151692 1107225 1089509 1084162
w % ogotu ludnosci 53,8 53,8 53,8 53,9

Rozmieszczenie ludnosci w poszczegolnych powiatach wojewddztwa nie jest
rownomierne (mapa 1.2.1) — pod koniec roku 2023 najwieksze zageszczenie wystepowato
w Lublinie (2235 oso6b na 1 km?) i Zamosciu (1920 oséb na 1 km?), a najmniejsze w powiecie
wtodawskim (28 oséb na 1 km?) i parczewskim (34 os6éb na 1 km?) [9].
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Mapal.2.1. Gestos¢ zaludnienia w wojewddztwie lubelskim wg danych szacunkowych
Urzedu Statystycznego w Lublinie. Stan w dniu 31 grudnia 2023 r. Zrédto: dane GUS [9].

Liczba ludnosci na 1 km?

161 -22%5
B 121- 160
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10- 40
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Wskaznik urbanizacji dla wojewddztwa lubelskiego réwniez ksztattuje sie na poziomie
nizszym niz w kraju. W miastach Lubelszczyzny mieszkato 46,1% ogétu ludnosci
wojewddztwa, podczas gdy w kraju ludno$¢ miast stanowita 59,5% ogoétu populacji (tabela
[.2.1). W Lublinie, najwiekszym miescie wojewoddztwa, pod koniec roku 2023 mieszkato
329,6 tys. 0s6b (35,6% mieszkancdéw miast). Najmniejszy udziat mieszkancéw miast
odnotowano w powiecie lubelskim (6,3%) oraz chetmskim (9,9%) [9].

Struktura ludnosci wedtug ptci w wojewddztwie lubelskim od dtuzszego czasu
pozostaje stabilna. Wedtug stanu w koncu 2023 r. kobiety stanowity 51,6% ogétu ludnosci
wojewddztwa. Srednio na 100 mezczyzn przypadato 107 kobiet. W miastach wojewodztwa
lubelskiego mieszkato 47,5% ogétu kobiet i 44,6% ogdtu mezczyzn (tabele 1.2.1 oraz 1.2.2) [9].

Tabela 1.2.2. Wspétczynnik feminizacji wedtug wielkosci miast i gestosci zamieszkania
obszarow wiejskich wg danych szacunkowych Urzedu Statystycznego w Lublinie. Stan
w dniu 31 grudnia 2023 r. Zrédto: dane GUS [9].

WYSZCZEGOLNIENIE 2023
Miasta 114
duze 117
Srednie 114
mate 110
Obszary wiejskie 101
aglomeracyjne duzej gestosci 103
aglomeracyjne matej gestosci 103
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W wojewddztwie lubelskim, podobnie jak w catym kraju, obserwowany jest proces
starzenia sie ludnosci. Systematycznie zmniejsza sie liczba dzieci i mtodziezy, a wzrasta
liczba ludnosci w starszym wieku. W ujeciu rocznym (rok 2023 do roku 2022) liczba oséb

WYSZCZEGOLNIENIE 2023
pozaglomeracyjne duzej gestosci 101
pozaglomeracyjne matej gestosci 100

w wieku ponizej 20 lat zmalata o0 1,7%, a liczba oséb w wieku 65 lat i wiecej wzrosta 0 2,4%.
Efektem zachodzacych zmian demograficznych jest zwiekszajgca sie z roku na rok mediana
wieku mieszkancéw wojewodztwa lubelskiego. W roku 2023 byta ona wigksza o 0,5 niz rok

wczesniej i wyniosta 43,5 lat, w tym dla mezczyzn — 41,6 lat, a dla kobiet — 45,5 lat.
Mieszkaniec miasta byt starszy od mieszkanca wsi o 2,2 roku [9]. Struktura ludno$ci wedtug
biologicznych grup wieku jest zréznicowana pod wzgledem pfci i miejsca zamieszkania
(tabela 1.2.3).

Tabela 1.2.3. Ludnos¢ wojewddztwa lubelskiego wedtug ptci i wieku wg danych
szacunkowych Urzedu Statystycznego w Lublinie. Stan w dniu 31 grudnia 2023 r. Dane GUS

[9].

2023
z liczby ogétem
WIEK 2015 2020 2022 ) .
ogbtem miasta wies
mezczyzni w tym w tym
razem . . |razem A
mezczyzni mezczyzni
OGOLEM |2139726 | 2056908 | 2024637 (2011047 |973411 926885 |433987 1084162 | 539424
0—2lata |58131 57391 49464 44877 23058 20441 10537 24436 12521
3-6 87105 81335 80725 78491 40414 34012 17542 44479 22872
7-12 127587 | 131834 |126062 |123210 |62868 52655 26827 70555 36041
13-15 63876 62991 67310 68566 35053 29614 15007 38952 20046
16-18 70654 59622 61030 62926 32187 26701 13551 36225 18636
19-24 169599 | 130656 |124470 (122230 |62792 47894 24265 74336 38527
25-29 160874 | 125103 | 114524 |110894 57638 48697 24190 62197 33448
30-34 174157 | 143759 |[134529 (129106 |67670 59846 30455 69260 37215
35-39 162656 | 165622 |157320 |150498 |77572 71487 36246 79011 41326
40-44 147214 157217 |160195 |162459 |83230 77052 38728 85407 44502
45-49 130769 |142697 |148489 |150507 |76263 70197 34691 80310 41572
50-54 134595 | 126292 |129430 (132599 |65843 59363 28432 73236 37411
55-59 154570 |128780 |124637 (122859 |60094 54729 25211 68130 34883
60—64 147892 145408 |133904 |129249 61235 60425 26505 68824 34730
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2023
z liczby ogétem
WIEK 2015 2020 2022 ) .
ogotem miasta wies
mezczyzni w tym w tym
razem . .|razem A
mezczyzni mezczyzni
65-69 115831 | 135875 |138337 |138355 |62471 69873 29360 68482 3311
70-74 72995 102943 | 111597 | 115159 |48197 60498 24038 54661 24159
75-79 65384 61602 69103 75468 28705 38880 14647 36588 14058
\?v?elc?éji 95837 97781 93511 93594 28121 44521 13755 49073 14366

W odniesieniu do roku 2022 odnotowano zmniejszenie liczby mieszkancow
wojewddztwa lubelskiego o 13,6 tys. osob (ubytek o 0,7%). Ubytek dotyczyt prawie

wszystkich powiatow, za wyjgtkiem powiatu lubelskiego, w ktérym stwierdzono przyrost
liczby mieszkancéw o 0,8%. Najwiekszy spadek liczby ludnosci odnotowano w powiecie
hrubieszowskim (o0 1,4%), Chetmie, Zamosciu, powiecie tomaszowskim, krasnostawskim
i parczewskim (po 1,2%).

Jednym z gtéwnych czynnikow decydujgcych o liczbie ludnosci jest przyrost

naturalny, ktéry w 2023 roku po raz kolejny w wojewodztwie lubelskim byt ujemny i wyniost

minus 4,67%o, w tym w miastach minus 4,48%o, a na wsi minus 4,83%. (wykres 1.2.1)
Wartosci ujemne odnotowano we wszystkich powiatach wojewodztwa.

Wykres 1.2.1. Przyrost naturalny w wojewddztwie lubelskim wg danych szacunkowych
Urzedu Statystycznego w Lublinie. Stan w dniu 31 grudnia 2023 r. Zrédto: dane GUS [9].

na 1000
ludnosci

0,0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Wspodtczynnik zgonow (liczba zgondéw na 1000 mieszkarncow) w roku 2023
w wojewodztwie lubelskim osiggnat poziom 11,35%o i w miastach (11,10%o) byt nizszy niz na
wsi (11,58%o). Nalezy odnotowac, ze w poréwnaniu z 2022 r. liczba zgondw zmniejszyta sie

0 8,1%. Ponadto wspotczynnik zgondéw wykazywat duze zréznicowanie miedzy
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poszczegdlnymi powiatami. Na wsi odnotowano 54,9% ogoétu zgondw. Struktura zgondw
wedtug ptci Swiadczy o nadumieralnosci mezczyzn, ktérych udziat w ogodlnej liczbie zgonow
wyniost 51,7%.

Wedtug prognozy ludnosci na lata 2014—2050 dla wojewddztw, opublikowanej przez
Gtowny Urzad Statystyczny. Proces depopulacji i starzenia sie spoteczenstwa
w wojewodztwie lubelskim bedzie postepowal, przy czym bardziej bedzie to widoczne
w miescie (tabela 1.2.4) [9].

Tabela l.2.4. Prognoza demograficzna na lata 2014-2050 dla wojewddztwa lubelskiego
opublikowana przez Gtéwny Urzad Statystyczny. Zrédto: dane GUS [9].

WOJEWODZTWO
2013 2035 2050
LUBELSKIE
Liczba ludnosci 2156,2 tys. 1932,9 tys. 1710,6 tys.
(stan w dniu 31 Xl T w stosunku
do 2043 r do 2013
spadeko 223,3 ~ ostb spadeko ~445,6 osbh
N NBE s
Udziat ludnosci wojewddztwa
w ogolnej liczbie ludnosci 5,6% 5,3% 5,0%

kraju

wies
Ludnosc wedtug miejsca 57,7 %
zamieszkania
Przyrost naturalny -1 ,4 '5,0 -6,9
na 1000 |udnosci v
Odsetek osdb
setek oso 15,4% 25,6% 34,7%

w wieku 65 lat i wiecej

Ochrona zdrowia w wojewodztwie lubelskim

Wedtug szacunkow Gtéwnego Urzedu Statystycznego w koncu 2023 r. w obrebie
wojewoddztwa lubelskiego swiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotnej udzielato 1296
przychodni i 256 praktyk lekarskich i stomatologicznych. Liczba ta zwiekszyta sie w stosunku
do roku 2022 o 2,5%. Jednoczes$nie 83,5% wszystkich placowek stanowity przychodnie.
Dostep do $wiadczen najwiekszy byt na terenach miejskich. W miastach zlokalizowanych
byto 73,1% wszystkich przychodni oraz 55,9% praktyk lekarskich i stomatologicznych (tabela
[.2.5). Najwiecej przychodni funkcjonowato w Lublinie (350) oraz w Zamosciu (83), a najmniej
w powiatach janowskim i chetmskim (po 25) oraz parczewskim (19) i wiodawskim (16) [10].
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Tabela 1.2.5. Placéwki ambulatoryjnej opieki zdrowotnej wg danych szacunkowych Urzedu
Statystycznego w Lublinie. Stan w dniu 31 grudnia 2023 r. Zrédto: dane GUS [10].

Wyszczegdlnienie Ogoétem Miasta Wies
Ogodtem 1552 1091 461
przychodnie @ 1296 948 248
praktyki lekarskie ° 256 143 114

@ Przychodnie tgcznie z osrodkami zdrowia, poradniami, ambulatoriami i izbami chorych oraz zaktadami
badan diagnostycznych i medycznymi laboratoriami diagnostycznymi. tgcznie z danymi o placéwkach
podlegtych resortom Ministerstwa Obrony Narodowej i Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

b Praktyki lekarskie (indywidualne, indywidualne specjalistyczne i grupowe) realizujgce $wiadczenia
zdrowotne finansowane ze $rodkéw publicznych.

W roku 2023 ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w wojewddztwie lubelskim
udzielono 19,9 min porad, co oznacza wzrost w stosunku do roku poprzedniego o 6,3%. Przy
czym 99,9% ogo6tu porad z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i 98,4%
specjalistycznych porad lekarskich udzielono w przychodniach (wykres 1.2.2) [10].

Wykres 1.2.2. Specjalistyczne porady lekarskie wedtug rodzaju poradni w 2023 r. wg danych
szacunkowych Urzedu Statystycznego w Lublinie. Stan w dniu 31 grudnia 2023 r. Zrédto:
dane GUS [10].

Rodzaje poradni:

chirurgiczne - razernm |
okulistyczna I ——
ginekologiczno-potoznicza I E———
neurologiczna M
kardiologiczna IE———
otolaryngologiczna E—————
zdrowia psychicznego E——
dermatologiczna ———
endokrynologiczna E————

pozostate I —

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0%
Epidemiologia cukrzycy

W dniu 20 grudnia 2006 r. Zgromadzenie Ogolne Narodoéw Zjednoczonych rezolucjg
nr 61/225 uznato cukrzyce za jedng z 10 najwazniejszych chordb przewlektych na Swiecie,
stanowigcg powazny problem zaréwno dla samych chorych jak i dla catych spoteczenstw
[11]. Zgodnie z OECD i EU liczba chorych na cukrzyce na swiecie wzrasta, co wynika ze
zwiekszenia odsetka oso6b otytych, spadku aktywnosci fizycznej i ich interakcji ze zmianami
w strukturze demograficznej [6]. Wedilug danych International Diabetes Federation (IDF) za
rok 2024 na catym Swiecie liczba chorych na cukrzyce wyniosta niemal 589 min (11,1%
populacji dorostych), a 252 miliony osob nie zdaje sobie sprawy z choroby. Ponadto cukrzycy
przypisano 3,4 miliona zgonéw rocznie. W tym samym czasie w Polsce, rozpowszechnienie
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cukrzycy wynosito 10,2% dorostej populacji, tj. odnotowano ok. 3 098,6 tys. chorych na
cukrzyce w przedziale wiekowym 20-79 lat. Ponadto oszacowano, ze u ok. 2 769,5 tys.
wystepuje nieprawidtowa tolerancja glukozy, a u ok. 1 349,7 tys. os6b — nieprawidiowa
glikemia na czczo, ktore znaczgco zwigkszajg ryzyko rozwoju cukrzycy [12].

Global Burden of Disease, miedzynarodowa inicjatywa zrzeszajgca ekspertow,
naukowcéw, decydentéw i innych interesariuszy zwigzanych z sektorem zdrowia, w ramach
ktorej powstajg oszacowania obcigzenia chorobowego populacji na swiecie, opracowata
przetomowy wskaznik obcigzenia chorobowego spoteczenstwa problemami zdrowotnymi —
tzw. wskaznik DALY, stanowigcy sume liczby utraconych lat zycia (years of life lost, YLL)

z powodu przedwczesnego zgonu oraz liczby lat przezytych z niesprawnoscig (years of life
with disability, YLD) [13][14].

Analiza struktury probleméw zdrowotnych wg wskaznika DALY (wartosci
bezwzgledne w 2019 r.) dla wszystkich grup wiekowych, bez podziatu wg ptci (populacja:
1999 — 38,3 min, 2009 — 38,3 min, 2019 — 38,4 miIn) niezmiennie plasuje cukrzyce wsrod ,top
10 probleméw zdrowotnych” w Polsce (wykres 1.2.3) [15]. W mapach potrzeb zdrowotnych
na lata 2022-2026 jest ona wskazywana jako jeden z najbardziej istotnych problemow
zdrowotnych [16].

Wykres 1.2.3. Analiza wskaznika DALY dla Polski dla wszystkich grup wiekowych, bez
podziatu wg ptci. Zrédio: Opracowanie DaiS na podstawie danych GBD IHME [13].

1999 2009 2019

Choroba niedokrwienna serca . .
Udar —.
Nowotwdr ziosliwy tchawicy, oskrzeli i pluc '_.
8ol delnego odcinka kregostupa —.
Cukrzyca _'
Upadki —@
Nowotwdr ztosliwy jelita grubego i odbytnicy —.
Urazy w zdarzeniach drogowych —.

Zaburzenia zwiazane z piciem alkoholu

&&&#llllw

Utrata stuchu zwiazana z wiekiem oraz innymi przyczynami
Samookaleczenia —.
Marskos¢ watroby i inne przewlekie choroby watroby
Zespoty bélu glowy '_.

DR TR

0 0.5 1 1.5 2 0 0.5 1 1.5 2 0 0.5 1 15 2

DALY [min]

Dane dla wojewddztwa lubelskiego

Zgodnie z opracowanym dla Narodowego Funduszu Zdrowia dokumentem pn. ,NFZ
o zdrowiu: cukrzyca”, w 2018 r. w Polsce na cukrzyce chorowato 2,9 min dorostych, co
stanowito 9,1% populacji dorostych. Wedtug tego dokumentu standaryzowany wskaznik
chorobowo$ci dla cukrzycy w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw w 2018 r. dla Lubelskiego
wynosit 87,2; co potwierdza wage problemu (mapa 1.2.2) [15][17].
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Mapal.2.2. Standaryzowany wzgledem ogdlnopolskiej struktury wieku i ptci w roku 2018
wsp6tczynnik chorobowosci dla cukrzycy wg wojewddztwa zamieszkania pacjenta. Zrédto:
NFZ o zdrowiu. Cukrzyca — obliczenia na podstawie danych NFZ i GUS [17].

Ponadto ocena dynamiki zmian wskaznikéw dla problemu zdrowotnego cukrzyca
w obrebie wojewddztwa lubelskiego pokazuje ich stopniowy wzrost w analizowanym
przedziale czasu (wykres 1.2.4)[17]

Wykres 1.2.4. Wartosci wskaznikéw dla problemu zdrowotnego cukrzyca dla wojewddztwa
lubelskiego dla wszystkich grup wiekowych, bez podziatu wg ptci. Zrédto: Opracowanie DaiS

na podstawie danych GBD IHME [17]
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W roku 2019 w rankingu probleméw zdrowotnych wg wskaznika DALY
w wojewodztwie lubelskim cukrzyca znajdowata sie na pigtym miejscu (zmiana z 10. miejsca
w 1999 r.); po chorobie niedokrwiennej serca, udarach, nowotworach ztosliwych tchawicy,
oskrzeli i ptuc oraz dolegliwosciach bélowych dolnego odcinka kregostupa. To wartosé
analogiczna jak dla catego kraju. Przy czym dla populacji kobiet byto to miejsce czwarte (bez
zmiany w skali dekady), a dla populacji mezczyzn — miejsce pigte (przesuniecie z miejsca
dziewigtego w skali dekady) [15]. Ponadto od 1999 r. odnotowano prawie dwukrotny wzrost
wartosci wskaznika YLD, co oznacza, ze mieszkancy wojewddztwa lubelskiego coraz wiecej
lat zycia w zdrowiu tracg w zwigzku z niesprawnoscig spowodowang cukrzycy i jej
powiktaniami. Nalezy zaznaczy¢, ze prognozy epidemiologiczne dla Lubelskiego wskazuja,
ze wskaznik chorobowosci w 2028 r. w przypadku cukrzycy wzrosnie o 22% [16]. Tym
samym cukrzyca w kolejnych latach nadal bedzie stanowi¢ powazny problem zdrowotny,
dlatego tez nalezy zatozy¢, ze zapotrzebowanie na $wiadczenia zwigzane z tym problemem
zdrowotnym bedzie rosng¢. Dodatkowo, na podstawie wynikow badania PURE Poland,
szacuje sie, ze az 35% dorostych Polakow moze uzyska¢ wynik 212 punktéw w skali
FINDRISC, co odpowiada umiarkowanemu, wysokiemu lub bardzo wysokiemu ryzyku
rozwoju cukrzycy typu 2 w perspektywie 10 lat. W badaniu tym wykazano takze, ze osoby
z terenéw wiejskich oraz kobiety mialy istotnie wyzsze wyniki FINDRISC niz mezczyzni oraz
mieszkancy miast, co znajduje odzwierciedlenie w strukturze demograficznej wojewédztwa
lubelskiego [18].

Swiadczenia zdrowotne udzielane z powodu cukrzycy w wojewédztwie lubelskim.

Z danych Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW) wynika, ze w 2023 r.
cukrzyca (E10-E14) zajeta 6 miejsce wsrdd najczestszych problemdw zdrowotnych
bedacych przyczyng udzielania swiadczen zdrowotnych zaréwno w ramach POZ
(podstawowej opieki zdrowotnej), jak i AOS (specjalistycznej opieki ambulatoryjnej)

w Polsce. Liczba swiadczeh POZ zwigzanych z cukrzycg wyniosta w analizowanym okresie
tgcznie 4 289 731, co stanowi ok 2,46% wszystkich swiadczen udzielonych w ramach POZ.
Réwnoczesnie w skali kraju liczba specjalistycznych porad z powodu cukrzycy i jej powiktan
wyniosta 2 253 916. W obu obszarach opieki zdrowotnej liczba udzielonych porad wrosta

w stosunku do roku 2022 [15].

W kontekscie danych z Map potrzeb zdrowotnych (Baza Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych) wojewddztwo lubelskie jest na 5 miejscu jesli chodzi o liczbe Swiadczen
zwigzanych z cukrzycg udzielonych w 2023 r. w POZ (tgczna liczba $wiadczen = 325 810),
co dowodzi skali problemu oraz wagi zjawiska zagrozenia cukrzycg w tym regionie. Pod
wzgledem liczby specjalistycznych swiadczen zdrowotnych zwigzanych z cukrzycg
wojewodztwo lubelskie w roku 2023 uplasowato sie na 8 miejscu w Polsce, z liczbg
udzielonych specjalistycznych porad 119 506. Podobnie jak w skali catego kraju
i poszczegodlnych wojewddztwach, réwniez w Lubelskim odnotowano wzrost
zapotrzebowania na $wiadczenia zwigzane z tym problem zdrowotnym [15] (tabela 1.2.6).
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Tabela 1.2.6. Liczba porad udzielonych w ramach POZ i AOS z powodu cukrzycy (ICD-10:
E10-E14) w Polsce w latach 2022 — 2023. Zrédto: dane GBD IHME [15].

Wojewodztwo Liczba porad w POZ Liczba porad w AOS
2022 2023 2022 2023
Dolnoslgskie 257 510 338 239 109 227 119 373
Kujawsko-Pomorskie 174 062 218 221 98 279 108 781
Lubelskie 273 755 325810 111 226 119 506
Lubuskie 99 492 128 544 34777 35622
t6dzkie 243 442 320 205 166 608 177 809
Matopolskie 218 035 296 597 200 492 210919
Mazowieckie 406 154 501 741 261 448 282 832
Opolskie 78 963 105 420 49 231 48 821
Podkarpackie 165 890 205 389 126 120 132 335
Podlaskie 68 458 95 684 92 216 96 523
Pomorskie 165 895 210 852 169 640 175 525
Slgskie 415 526 519 245 353 354 366 964
Swietokrzyskie 96 388 122 138 72726 78 358
Warminsko-Mazurskie 104 919 148 876 66 154 69 254
Wielkopolskie 485 937 565 692 152 997 154 167
Zachodniopomorskie 151 124 187 078 73 475 77 127
LACZNIE 3 405 550 4289 731 2137970 2 253 916

Wedtug danych Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW) wynika,
ze w 2023 r. w wojewodztwie lubelskim cukrzyca (E10—E14) zajeta 5 miejsce wsrod
najczestszych problemoéw zdrowotnych bedgcych przyczyng udzielania swiadczeh POZ
(wobec 6 miejsca tego problemu zdrowotnego w skali kraju). Liczba $wiadczeh POZ
z powodu cukrzycy w tym okresie w regionie wyniosta tgcznie 325 810, co stanowi ok. 3,10%
wszystkich porad POZ. Uwage zawraca wieksze zapotrzebowanie na ten rodzaj Swiadczen
w regionach wiejskich (tabela 1.2.7) oraz w grupach wiekowych 61-70 i 71-80 lat,
w zaleznosci od pfci (tabela 1.2.8) [15].

Tabela I.2.7. Liczba porad udzielonych w ramach POZ z powodu cukrzycy na terenie
wojewddztwa lubelskiego w roku 2023 r. z uwzglednieniem miejsca zamieszkania i ptci
pacjentéw Zrédto: dane GBD IHME [15].

Miejsce zamieszkania Ptec Liczba udzielonych porad
K 80 697

Miasto
M 72 604
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Miejsce zamieszkania Pte¢ Liczba udzielonych porad
K 92 112

Wies
M 80 389

LACZNIE 325 810

Tabela 1.2.8. Liczba porad udzielonych w ramach POZ z powodu cukrzycy na terenie
wojewoddztwa lubelskiego w roku 2023 r. z uwzglednieniem struktury wieku i ptci pacjentéw
Zrodto: dane GBD IHME [15].

Grupa wiekowa (lata) Pte¢ Liczba udzielonych porad

K 3 236
90+

M 833

K 24 096
81-90

M 10 217

K 57 232
71 -80

M 38 337

K 50 354
61-70

M 51 054

K 19 301
51-60

M 27 478

K 9 555
41 -50

M 14 906

K 4 505
31-40

M 5363

K 2 344
19 -30

M 2403

Analiza dostepu do swiadczen POZ na terenie wojewddztwa lubelskiego wskazuje na
zréznicowanie pomiedzy poszczegdlnymi obszarami regionu. W 2023 r. w Lubelskiem
Swiadczenia POZ realizowato 548 osrodkéw. Jednoczes$nie przy zapewnieniu opieki POZ
w kazdym z 24 powiatow w okoto potowie z nich liczba osrodkéw w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow byta ponizej warto$ci Sredniej dla wojewddztwa (tj. 27,25), a w pieciu ponizej
wartoéci sredniej dla kraju (tj. 23,25). Najlepszy dostep do doswiadczeh POZ maja
mieszkancy powiatow: m. Zamosc, krasnostawskiego oraz parczewskiego; natomiast
najgorszy powiatow: lubelskiego, fukowskiego i putawskiego (tabela 1.2.9). Uwzgledniajgc
w analizie mniejsze jednostki podziatu administracyjnego zwraca uwage, ze 6 gmin nie
zapewnia swoim mieszkancom dostepu do opieki POZ: gminy Wtodawa i Hanna w obrebie
powiatu wtodawskiego, gmina Hrubieszéw (powiat hrubieszowski), gmina Chetm (powiat
chetmski), gmina Bitgoraj (powiat bitgorajski) oraz gmina Biata Podlaska (powiat bialski) [15].
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Tabela 1.2.9. Zestawienie osrodkéw POZ realizujgcych swiadczenia zdrowotne
w poszczegolnych powiatach wojewddztwa lubelskiego wg stanu na koniec roku 2023 r.
Zrodto: dane GBD IHME [15].

| | Ogdlnaliczba | iohn ogrodkow / | 0 Pacientow
Powiat Populacja osrodk_ow POZ 100 tys. mieszk. zapl_sa}nych
W powiecie W miejscu zam.
m. Lublin 329 565 90 27,31 83,19
m. Zamos$¢ 58 231 29 49,08 67,62
m. Chetm 57 214 13 22,72 69,67
m. Biata Podlaska | 54 453 13 23,87 60,12
bialski 104 849 28 26,10 92,73
bitgorajski 96 158 24 24,96 96,95
chetmski 73705 19 25,78 93,37
hrubieszowski 56 783 17 29,94 96,84
janowski 42 796 15 35,05 97,96
krasnostawski 59 041 27 45,73 97,16
krasnicki 89 215 27 30,26 93,73
lubartowski 83 975 27 32,15 95,22
lubelski 164 469 28 17,02 88,59
leczynski 55 721 14 25,13 92,73
lukowski 100 959 21 20,80 97,50
opolski 55 650 15 26,95 93,89
parczewski 32 223 13 40,34 94,59
putawski 107 020 24 22,43 95,05
radzynski 55 021 15 27,26 95,71
rycki 51 557 15 29,09 82,96
Swidnicki 69 274 20 28,87 92,18
tomaszowski 77 016 22 28,57 96,40
wiodawski 35 399 9 25,42 92,99
zamojski 100 753 23 22,83 92,84
LACZNIE 2011 047 | 548 27,25 88,35

Nalezy réwniez zwréci¢ uwage, ze wg szacunkéw na 2023 r. 4,43% pacjentéw
w wojewddztwie lubelskim nie korzystato ze Swiadczen POZ w ciggu ostatnich 5 lat (wobec
6,17% w skali kraju), w tym udziat pacjentéw wsi wynosit 50,12% (wobec 31,49% w skali
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kraju) [4]. W analizie zasadnosci wdrozenia programow profilaktycznych istotna jest struktura
wieku osob niekorzystajgcych z POZ — sg to gtéwnie osoby miode, bez istotnych
dolegliwosci, u ktérych wczesne wykrycie choroby/ standw klinicznych predysponujgcych do
jej rozwoju, a przede wszystkim podjecie dziatan edukacyjnych i profilaktycznych jest
szczegolnie uzasadnione. Aktualnie pozostajg one poza obszarem tych dziatan (wykres
[.2.5) [15].

Wykres 1.2.5. Procent pacjentow niekorzystajgcych z POZ w ciggu 5 lat w wojewddztwie
lubelskim w zaleznosci od wieku. Zrédto: Opracowanie DaiS na podstawie danych GBD
IHME [15].

Procent pacjentow nlekorzystajgcych

[0,6] (6,18] (18,30] (30,40] {40,50] {50,60] (60,70] (70,80] ({80,90] 90+
Grupa wiekowa

Wedtug danych Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW) wynika,
ze w 2023 r. w wojewoddztwie lubelskim cukrzyca (E10—-E14) zajeta 10 miejsce wérdd
najczestszych problemow zdrowotnych bedgcych przyczyng udzielania swiadczen
zdrowotnych w ramach AOS. Liczba specjalistycznych porad z powodu cukrzycy i jej
powiktan w tym okresie w regionie wyniosta 119 506 i niemal w 60% dotyczyta oséb w grupie
wiekowej ,65+” (tabela 1.2.10). Najwiekszej liczby tego rodzaju porad udzielono
w dziatajgcych na terenie wojewddztwa 41 poradniach diabetologicznych (tabela 1.2.11) [15].

Tabela 1.2.10. Liczba porad udzielonych w ramach AOS z powodu cukrzycy na terenie
wojewodztwa lubelskiego w roku 2023 r. z uwzglednieniem struktury wieku i ptci pacjentow
Zrédto: dane GBD IHME [15].

Grupa wiekowa (lata) Pte¢ Liczba udzielonych porad
40 414
65+
M 31259
M 22 262
40 — 64
K 16 952
K 3 860
18 -39
M 2947
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M 920
K 892
LACZNIE | 119 506

<18

Tabela 1.2.11. Liczba porad udzielonych w ramach AOS z powodu cukrzycy na terenie
wojewoddztwa lubelskiego z uwzglednieniem wybranych specjalnosci poradni w roku 2023 r.
Zrodto: dane GBD IHME [15].

Specjalnosé poradni Licz_ba Ogélpa Iif:zba poradni
udzielonych porad w wojewddztwie

Poradnia diabetologiczna 106 787 41

Poradnia chirurgii ogéine;j 4 095 55

Poradnia endokrynologiczna 3224 44

Poradnia diabetologiczna dla dzieci 1729 3

Poradnia okulistyczna 794 84

Poradnia chirurgii naczyniowej 585 10

Poradnia kardiologiczna 479 71

Poradnia nefrologiczna 392 15

Poradnia geriatryczna 262 5

Poradnia choréb metabolicznych 261 2

LACZNIE 119 506 -

Nalezy zaznaczy¢, ze przecietny czas oczekiwania na porade w poradni
diabetologicznej w skali kraju wedtug stanu na grudzien 2023 r. dla przypadku stabilnego
wynosit 125 dni. Podczas gdy w wojewddztwie lubelskim takie swiadczenie mozna byto
uzyska¢ w srednim czasie 67 dni (przecietny czas oczekiwania = 89 dni), co stanowi jeden
Z najkrotszych czasdw oczekiwania w Polsce (tabela 1.2.12) [15]. W przypadku pilnym $redni
czas oczekiwania na Swiadczenie w poradni diabetologicznej w Lubelskim wynosit w grudniu
2023 r. 14 dni (przecietny czas oczekiwania = 77 dni), w poréwnaniu z 39 dniami w skali
kraju [15].

Tabela 1.2.12. Czas oczekiwania na porade udzielang w ramach AOS dla przypadkéw
stabilnych na terenie wojewodztwa lubelskiego z uwzglednieniem wybranych specjalnosci
poradni, w ktoérych w roku 2023 udzielono najwigcej porad zwigzanych z cukrzycg (wg tabeli
1.2.11). Zrédto: dane GBD IHME [15].

L . Srednia liczba | Liczba Liczba poradni
STpeEens FoEe il dni oczekiwania | oczekujgcych w wojewodztwie
Poradnia diabetologiczna 67 2165 41
Poradnia chirurgii ogolnej 12 2533 55
Swiadczenia z zakresu 106 5375 44
endokrynologii
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Specjalnosé poradi dSr.ednia Iif;zba. Liczba . Liczbg pgradni'
ni oczekiwania | oczekujgcych w wojewodztwie

Poradnia diabetologiczna dla dzieci | 101 40 3

Poradnia okulistyczna 56 18 890 84

Poradnia chirurgii naczyniowej 127 3344 10
Swiadczenia z zakresu kardiologii 73 8 390 71

Poradnia nefrologiczna 95 1035 15

Poradnia geriatryczna 9 17 5

Poradnia chorob metabolicznych 88 171 2

Warto jednak podkresli¢ nierownomierny dostep do specjalistycznej opieki
diabetologicznej na terenie wojewddztwa lubelskiego. Pod wzgledem liczby poradni
diabetologicznych w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw najkorzystniej wypadajg powiaty
rycki, wtodawski oraz miasto Lublin. Niestety na 24 powiaty wojewddztwa w pieciu nie dziata
poradnia diabetologiczna, a w kolejnych jedenastu ich liczba w przeliczeniu na 10 tys.
mieszkancow jest ponizej wartoéci Sredniej dla regionu, tj. 0,2 (tabela 1.2.13) [15].
Uwzgledniajgc fakt, ze najwieksze zapotrzebowanie na specjalistyczng porade z powodu
cukrzycy i jej powiktan w 2023 roku w regionie dotyczyto w duzej mierze oséb w starszym
wieku o potencjalnie ograniczonej mobilnosci (tabela 1.2.10), mozna zatozy¢, ze nieréwnosci
te sg jeszcze wieksze i w zwigzku z postepujgcym starzeniem sie populacji bedg narastaé
(tabela 1.2.4) [15].

Tabela 1.2.13. Liczba poradni diabetologicznych i udzielonych w nich swiadczen zwigzanych
z cukrzycg w poszczegolnych powiatach wojewddztwa lubelskiego wg stanu na koniec roku
2023 r. Zrodto: dane GBD IHME [15].

Powiat Populacja Liczba. pqradni Liczba pqradni / Liczbg porad/
W powiecie 10 tys. mieszk. | tys. mieszk.
m. Lublin 329 565 17 0,52 173,57
m. Zamos¢ 58 231 1 0,17 62,48
m. Chetm 57 214 2 0,35 110,29
m. Biata Podlaska 54 453 1 0,18 41,58
bialski 104 849 0 0 0
bitgorajski 96 158 1 0,10 11,27
chetmski 73 705 0 0 0
hrubieszowski 56 783 1 0,18 30,98
janowski 42 796 1 0,23 11,03
krasnostawski 59 041 1 0,17 10,92
krasnicki 89 215 2 0,22 109,40
lubartowski 83 975 1 0,12 20,29
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Powiat Populacja Liczba. pqradni Liczba pqradni / Liczbq porad/
W powiecie 10 tys. mieszk. | tys. mieszk.
lubelski 164 469 1 0,06 6,24
leczynski 55 721 1 0,18 26,44
tukowski 100 959 1 0,10 19,68
opolski 55 650 0 0 0
parczewski 32 223 1 0,31 163,18
putawski 107 020 1 0,09 18,87
radzynski 55 021 0 0 0
rycki 51 557 3 0,58 59,58
Swidnicki 69 274 1 0,14 17,51
tomaszowski 77 016 2 0,26 48,98
wiodawski 35399 2 0,56 60,06
zamojski 100 753 0 0 0
LACZNIE 2 011 047 41 0,20 53,10

Przedstawione dane epidemiologiczne podkreslajg znaczenie wdrozenia szeroko
zakrojonych programow profilaktyki cukrzycy w regionie. Badania przesiewowe powinny
zostac zorganizowane tak, aby w pierwszej kolejnosci uwzglednic¢ obszary, w ktérych brak
dostepnosci ustug zdrowotnych zwigzanych z cukrzyca, lub ich dostepnosé jest ograniczona,
tj. mniejsze miejscowos$ci oraz tereny wiejskie.

Ponadto potrzeba realizacji niniejszego programu w wojewddztwie lubelskim wynika
z dokumentow strategicznych, tj.:

1. Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-
2027, z perspektywg do 2030 r. . Cel 1.1 [Dostepnosc] Zapewnienie rownej dostepnosci
do $wiadczen zdrowotnych w ilosci i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa oraz Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki,
skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych. Uwzgledniajgc cukrzyce jako
jedno z 11 istotnych schorzen przewlektych w dokumencie zatozono m.in.:

a. rozszerzenie programu profilaktycznego w POZ o wykrywanie cukrzycy;

b. wdrozenie kompleksowej, skoordynowanej opieki nad pacjentami z cukrzycg
(diagnostyka, leczenie, edukacja) jako program ,POZ PLUS”— tzw. moduty
zarzadzania chorobg;

c. planowanie i przeprowadzenie kampanii edukacyjnych i promocyjnych —m.in.
w zakresie zdrowego stylu zycia, diety i wczesnej diagnostyki cukrzycy. Dziatania te
powinny uwzglednia¢ najnowsze technologie i wykorzystywac¢ najbardziej
powszechne i najnowoczesniejsze zrodta komunikacji, przede wszystkim Internet
i interaktywne platformy edukacyjne.
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Co istotne dokument wigcza cukrzyce w mapy potrzeb zdrowotnych, wspierajgc tym

samym planowanie interwencji regionalnych. Dodatkowo podkreslono w nim potrzeby osob
starszych i ich opiekunéw, zaktadajgc rozwoéj form opieki dziennej, domowej czy
innowacyjnych form opieki w srodowiskach lokalnych, a takze wsparcie opiekunéw
nieformalnych i koordynacje opieki srodowiskowe;j. [19]

2.

Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026. Opublikowana w styczniu 2025 r.
najnowsza aktualizacja (dane z 2023 roku) potwierdza, ze cukrzyca to kluczowe
wyzwanie zdrowotne w Polsce i jeden z pieciu priorytetéw terenowych analiz
zdrowotnych na lata 2022-2026. Mapa zdecydowanie akcentuje potrzebe:

a. wzmocnienia profilaktyki cukrzycy, a zwtaszcza przeciwdziatania czynnikom
behawioralnym jej rozwoju — otytos¢, dieta, brak ruchu;

b. wzmocnienia roli POZ jako pierwszej linii zapobiegania i koordynacji opieki nad
pacjentami z cukrzycg [20].

Wojewddzki Plan Transformaciji dla wojewddztwa lubelskiego na lata 2022-2026.
Dokument ten zostat opublikowany i jest aktualizowany w Dzienniku Urzedowym
Wojewody Lubelskiego (ostatnie obwieszczenie z dnia 31 grudnia 2024 r.). Podkreslono
w nim utrzymywanie sie na wysokim poziomie zachorowalnosci na cukrzyce

i prognozowany w perspektywie kolejnych kilku lat wzrost tego wskaznika. Tym samym
istotne jest kontynuowanie podjetych juz dziatan oraz wdrazanie nowych — zwlaszcza
ograniczajgcych czynniki ryzyka rozwoju choroby. Rekomendowane jest:

a. zwiekszenie swiadomosci mieszkancow wojewodztwa w zakresie przeciwdziatania
cukrzycy oraz otytosci i nadwadze poprzez zdrowy styl zycia, w tym w szczegolnosSci
zdrowe odzywianie i aktywnosc fizyczng;

b. podjecie dziatah majgcych na celu zwigkszenie zgtaszalnosci mieszkancow na
badania profilaktyczne w zakresie cukrzycy;

c. zwiekszenie dostepnosci do populacyjnych programoéw profilaktycznych [21].

Program strategiczny ochrony zdrowia wojewddztwa lubelskiego na lata 2021-2027.
Przeprowadzona na potrzeby programu analiza sytuacji epidemiologiczne;j

w wojewodztwie lubelskim pod katem utraty lat Zycia potwierdza, Zze cukrzyca to jeden
z najczestszych problemow zdrowotnych w 2019 roku w grupie choréb niezakaznych.
Problem ten dotyczyt gtdwnie osob starszych. Uwzgledniajgc te dane umieszczono
cukrzyce w katalogu potrzeb zdrowotnych wymagajgcych w kolejnych latach
zdecydowanych oddziatywah profilaktyczno-leczniczych, w tym realizacji badan
profilaktycznych, dziatah edukacyjnych (zasady zdrowego zywienia) oraz
warsztatowych. W zakresie profilaktyki choréb i edukacji zdrowotnej rekomendacje
obejmujg m.in.

a. wzmocnienie dziatan profilaktycznych i zwigkszenie udziatu POZ w realizacji badan
profilaktycznych;

b. zapobieganie zagrozeniom ptyngcym z grupy srodowiskowych czynnikow ryzyka;
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c. wzmocnienie oddziatywan profilaktycznych dedykowanych dla oséb powyzej 65 roku
zycia, w tym zwiekszenie dostepu do kompleksowej informacji w zakresie wsparcia
zdrowotnego dla osob starszych i ich opiekunéw;

d. realizacje programéw profilaktycznych ukierunkowanych na wczesne wykrywanie
problemow zdrowotnych w celu wydituzenia aktywnosci zawodowej i podniesienia
jakosci zycia;

e. podejmowanie dziatan o charakterze edukacyjnym i promocyjnym majacym na celu
zwiekszanie swiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa i odpowiedzialnosci za wiasne
zdrowie [22].

5.  Umowa Partnerstwa dla realizacji polityki spojnosci 2021-2027 w Polsce. Umowa
Partnerstwa to kluczowy dokument okreslajacy strategie wykorzystania funduszy
unijnych w Polsce w ramach polityki spojnosci w latach 2021-2027. Dokument ten
wyznacza ramy dla finansowania projektéw na poziomie krajowym i regionalnym, w tym
z zakresu zdrowia publicznego i profilaktyki chordb przewlektych. W kontekscie zdrowia
i profilaktyki cukrzycy, szczegdlnie istotne sg nastepujace cele polityki (CP):

a. CP4 — Europa o silniejszym wymiarze spotecznym: obejmujgcy inwestycje w dostep
do opieki zdrowotnej, w tym profilaktyke i dziatania w zakresie zdrowego stylu zycia;
wsparcie dla systemow ochrony zdrowia (infrastruktura, e-zdrowie, koordynacja
opieki) oraz przeciwdziatanie wykluczeniu zdrowotnemui;

b. CP5 — Europa blizej obywateli: dotyczgcy rozwoju opieki zdrowotnej w ujeciu
terytorialnym (np. dziatania skierowane do spotecznosci lokalnych, w tym wiejskich)
oraz wspieranie regionalnych programow zdrowotnych.

1.3. Opis obecnego postepowania

Dziatania polskiej ochrony zdrowia w zakresie cukrzycy przeprowadzane sg na
podstawie nastepujgcych aktow prawnych, {j.:

1. Rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 wrzeénia 2017 r., zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Zgodnie z powyzszym rozporzgdzeniem opieka nad pacjentem z
cukrzycg wymaga specjalistycznej porady diabetologicznej. U pacjentéw
rozpoczynajgcych leczenie diabetologiczne, przeprowadzana jest wstepna ocena
wybranych parametrow zdrowotnych majgca na celu ocene stanu zdrowia pacjenta pod
katem obecnosci miedzy innymi nadwagi lub otytosci (BMI wedtug siatek centylowych);
dyslipidemii; nadcisnienia tetniczego, a takze powiktan cukrzycy [23].

2. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych [24].

3. Zarzadzenia Nr 62/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29
czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna [25].
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4.

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [26].

Na podstawie powyzszych aktéw prawnych, dziatania dotyczgce cukrzycy

prowadzone sg w nastepujgcej kolejnosci:

1.

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) — pacjent w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej przechodzi wstepne badania w kierunku cukrzycy. Po zdiagnozowaniu
choroby, otrzymuje skierowanie do poradni diabetologicznej, jednoczesnie moze
w dalszym ciggu pozostawac pod opiekg lekarza POZ.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) — diabetolog w specjalistycznej poradni
diabetologicznej planuje leczenie i od tej pory dana osoba jest juz pod statg opiekg
specjalisty.

Kompleksowa Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (KAOS) — od 2008 roku NFZ
wprowadzit system opieki nad diabetykiem (KAOS). Wskazaniami do objecia tym
rodzajem opieki sg: cukrzyca typu 1, cukrzyca u dzieci i mtodziezy do 21. roku zycia,
cukrzyca typu 2 leczona co najmniej trzema wstrzyknieciami insuliny, wymagajgca
intensywnego monitorowania i zmiany insulinoterapii, potgczonego z wlewami dozylnymi
oraz cukrzyca ciezarnych. Kwalifikacja do objecia KAOS odbywa sie w ramach porady
specjalistycznej w poradniach diabetologicznych. Osoba chora na cukrzyce sktada

w ww. poradni deklaracje wyboru. W ramach kontraktu z NFZ lekarz diabetolog
zobowigzany jest do udzielenia srednio od 4 (w przypadku pacjenta z cukrzycg typu 2)
do 12 (w przypadku pacjenta z cukrzycg typu 1) porad rocznie. W ramach kompleksowe;j
opieki nad pacjentem z cukrzycg zaktada sie nastepujgcy schemat postepowania:

a. pacjenci z cukrzyca typu 1: $rednio 8-12 porad rocznie, udzielanych co 4-6 tygodni,

b. dzieci i mfodziez z cukrzycy: Srednio 6-12 porad rocznie, udzielanych co 4-8 tygodni,
wg potrzeb pacjenta,

c. pacjenci z cukrzyca typu 2: Srednio 4 porady w roku, realizowane w odstepach 3-
miesiecznych [23][24][25][26].

Istotnym problemem pozostaje jednak dostepnos¢ ustug specjalistycznych w ramach

poradni AOS poza osrodkami miejskimi.

W zakresie dziatan profilaktycznych dotyczacych cukrzycy aktualnie w wojewddztwie

lubelskim realizowane sg roznorodne dziatania, obejmujgce zaréwno programy
ogolnokrajowe, jak i lokalne inicjatywy, tj.

1.

program ,Moje zdrowie” (od maja 2025 r.) — program profilaktyczny skierowany do oséb
powyzej 20. roku zycia, dostepny w ramach NFZ. Obejmuje ankiete zdrowotng, badania
laboratoryjne (glikemia, lipidogram) oraz konsultacje z lekarzem lub pielegniarkg POZ.
Na podstawie wynikow opracowywany jest indywidualny plan zdrowotny, obejmujacy
m.in. porady dietetyczne, psychologiczne oraz edukacje zdrowotng [27];

program ,Profilaktyka 40 Plus” (do konca kwietnia 2025 r.) — ogdlnopolski program
skierowany do osob po 40. roku zycia, umozliwiajgcy bezptatne badania diagnostyczne,
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w tym pomiar glukozy we krwi, oceny ryzyka cukrzycy oraz innych choréb
cywilizacyjnych [28];

3. program polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki otyto$ci wsrdd dorostej populacii
mieszkahcow wojewddztwa lubelskiego na lata 2024—2028”. Celem programu jest
zapobieganie nadwadze i otyto$ci, ktére sg czynnikami ryzyka rozwoju cukrzycy typu
2 [29];

4. roznorodne dziatania edukacyjne, ktére obejmujg m.in. edukacje zdrowotng, promocje
aktywnosci fizycznej oraz zdrowego stylu zycia wsréd dzieci, mtodziezy i dorostych.
Programy te sa realizowane w réznych srodowiskach, takich jak szkoty, miejsca pracy
czy srodowisko lokalne. Sposréd realizowanych na terenie wojewddztwa lubelskiego
wymieni¢ nalezy m.in.:

a.

program ,Edukacja dla Cukrzycy — dziatania edukacyjne skierowane do pacjentéow
z cukrzycg oraz ich rodzin i opiekundw majgce na celu ograniczenie powikfan
cukrzycy oraz poprawe jakosci i dlugosci zycia chorych” Fundaciji ,\Wygrajmy
Zdrowie” im. prof. Grzegorza Madeja. Podstawowym celem projektu (realizowanego
do konca 2025 r.) jest zwiekszenie poziomu wiedzy dotyczgcej cukrzycy, a takze
nabycie umiejetnosci praktycznego radzenia sobie z cukrzycg u oséb chorych na
cukrzyce lub rodzin/opiekunéw oséb z cukrzycg [30];

projekt KiDS — ,Kids and Diabetes in Schools” — program opracowany przez Polskie
Stowarzyszenie Diabetykéw (PSD) we wspétpracy z Miedzynarodowg Federacjg
Diabetologiczng oraz Miedzynarodowym Towarzystwem na rzecz Dzieci i Miodziezy
z Cukrzyca (ISPAD). Celem projektu byto stworzenie w szkotach srodowiska
wspierajgcego dzieci z cukrzycg typu 1 oraz edukacja na temat zdrowego
odzywiania i aktywnosci fizycznej w prewencji cukrzycy typu 2. Program obejmowat
szkolenia dla nauczycieli klas 2—4 szkot podstawowych, ktérzy nastepnie przekazujg
wiedze uczniom i rodzicom [31];

warsztaty edukacyjne ,Razem scigamy sie z cukrzycg bez powiktan” — ogélnopolska
akcja edukacyjna organizowana przez Polskie Stowarzyszenie Diabetykow, majgca
na celu zwigkszenie swiadomosci pacjentow na temat zapobiegania powiktaniom
cukrzycy [32].

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego
realizacji

Il.11. Cel gtéwny

Podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania programu, wysokiego poziomu wiedzy

w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikdw ryzyka i dziatan profilaktycznych
dotyczacych cukrzycy typu 2 wséréd 70%" uczestnikow dziatan edukacyjnych.

1 Za wysoki poziom wiedzy uznaje sie wynik 275% prawidtowych odpowiedzi w standaryzowanym tescie
wiedzy opracowanym na potrzeby programu.
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11.2. Cele szczego6towe

1. Obnizenie wartosci wskaznika BMI u co najmniej 20%? uczestnikéw interwenc;ji
zwigzanej z modyfikacjg stylu zycia.

2. Zmiana w trakcie trwania programu niepoprawnych nawykoéw zywieniowych u co
najmniej 50%?3 uczestnikdw interwencji zwigzanej z modyfikacjg stylu zycia.

3. Zwiekszenie w trakcie trwania programu poziomu aktywnosci fizycznej u co najmniej
50%* uczestnikdw interwencji zwigzanej z modyfikacjg stylu zycia.

2 Wszystkie pomiary antropometryczne wykonywane sg w programie dwukrotnie. Brak pomiaru
koncowego (np. przez wczesniejsze zakonczenie udziatu w programie) nalezy interpretowaé jako
niespetnienie zadnego z ww. kryteriow.

3 Kwestionariusze wypetiane sg w programie dwukrotnie (na pierwszym spotkaniu i po zakonczeniu
interwencji np. po 2 miesigcach). Brak pomiaru koncowego (np. przez wczesniejsze zakonczenie
udziatu w programie) nalezy interpretowac jako niespetnienie zadnego z kryteriow.

4 Kwestionariusze wypetniane sg w programie dwukrotnie (na pierwszym spotkaniu i po zakonczeniu
interwencji np. po 2 miesigcach). Brak pomiaru korncowego (np. przez wczesniejsze zakonczenie
udziatu w programie) nalezy interpretowac jako niespetnienie zadnego z kryteriow.
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I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej zostaty przedstawione w Tabeli
11.3.1.

Tabela I.3.1. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.

Cel Miernik

Gtéwny Odsetek osdb, u ktorych w post-tescie
uzyskano lub utrzymano wysoki poziom
wiedzy* z zakresu zachowan
prozdrowotnych, czynnikdw ryzyka i dziatan
profilaktycznych dotyczacych cukrzycy typu
2, wzgledem wszystkich oséb
uczestniczgcych w dziataniach
edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test.

* wysoki poziom wiedzy — ponad 75%
pozytywnych odpowiedzi w
przeprowadzonym tescie wiedzy

Cel szczegotowy 1 Odsetek liczby oséb wtgczonych do
interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu
zycia z BMI o wartosci 225 kg/m2 (w
momencie kwalifikacji), ktére po
zakonczeniu interwencji uzyskaty BMI <25
kg/m2 lub u ktérych masa ciata obnizyta sie
o co najmniej 10% wzgledem wartos$ci
wyjsciowej (konieczne spetnienie co
najmniej jednego z dwdch wyzej
wymienionych kryteriow).

Wszystkie pomiary antropometryczne
wykonywane sg w programie dwukrotnie.

Brak pomiaru korncowego (np. przez
wczesniejsze zakonczenie udziatu

w programie) nalezy interpretowac jako
niespetnienie zadnego z ww. kryteridw.

Cel szczegotowy 2 Odsetek uczestnikéw interwencji
nacelowanej na modyfikacje stylu zycia, u
ktérych po zakonczeniu interwencji
odnotowano poprawe w zakresie nawykow
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zywieniowych (na podstawie zwalidowanego
kwestionariusza nawykow zywieniowych np.
QEB lub KomPAN) w poréwnaniu do
wynikéw uzyskanych na pierwszej wizycie.

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

Brak pomiaru koncowego (np. przez
wczeshiejsze zakonczenie udziatu w
programie) nalezy interpretowacé jako
niespetnienie zadnego z kryteriow.

Cel szczegotowy 3 Odsetek uczestnikow interwenc;ji
nacelowanej na modyfikacje stylu zycia, u
ktorych po zakonczeniu interwencji
odnotowano wzrost poziomu aktywnosci
fizycznej (na podstawie zwalidowanego
kwestionariusza poziomu aktywno$ci
fizycznej np. IPAQ), w poréwnaniu do
wynikow uzyskanych podczas pierwszej
wizyty. Kwestionariusze wypetniane sg w
programie dwukrotnie (na pierwszym
spotkaniu i po zakonczeniu interwencji np.
po 2 miesigcach).

Brak pomiaru konncowego (np. przez

wczeshiejsze zakonczenie udziatu w
programie) nalezy interpretowac jako
niespetnienie zadnego z kryteriow.

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka
interwencji, jakie sg planowane w ramach programu polityki
zdrowotnej

lll.1. Populacja docelowa

Populacje docelowa programu stanowig osoby doroste zamieszkujgce teren
wojewddztwa lubelskiego oraz osoby z grup podwyzszonego ryzyka rozwoju cukrzycy typu
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2. Dobor populaciji docelowej oparto na zaleceniach Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego (PTD) [5].

Realizacja programu profilaktycznego jest szczegdlnie istotna w populacji oséb
dorostych z uwagi na to, ze jest to grupa, u ktorej ryzyko wystgpienia cukrzycy jest wyzsze
niz u dzieci i mtodziezy. Ryzyko zachorowan wzrasta wraz z wiekiem, a gtdwnymi czynnikami
sprzyjajgcymi rozwoju jest nadwaga, otytos¢, nadcisnienie tetnicze. Powyzsze czynniki
znacznie czesciej obecne sg w populacji oséb dorostych. Wczesne wykrycie zaburzen
gospodarki weglowodanowej umozliwia wdrozenie dziatan zapobiegawczych i ograniczenia
rozwoju powaznych powiktan zdrowotnych m.in. zawatu serca czy udaru mézgu. Z tego
wzgledu ukierunkowanie programu na populacje oséb dorostych pozwala objg¢ dziataniami
profilaktycznymi grupe o najwyzszym ryzyku zachorowania.

Program przewidziany jest do realizacji w okresie wybranych 2 lat w czasie trwajgce;j
unijnej perspektywy finansowej. Okres kwalifikowalnosci wydatkéw nie moze przekroczy¢
31.12.2029 r. Okres realizacji projektow, ktére bedg wdrazaty niniejszy program bedzie
uzalezniony od Harmonogramu naboru wnioskéw o dofinansowanie programu Fundusze
Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 oraz procesu oceny projektéw. W przypadku wyboru
kilku Realizatorow programu, Realizatorzy powinni nawigzac¢ ze sobg wspotprace w celu
efektywnego wdrazania programu.

Celem programu jest wyrdwnywanie szans zdrowotnych, zwiekszenie dostepnosci
ustug oraz przeciwdziatanie wykluczeniu zdrowotnemu. Dlatego tez uwzglednione zostang
potrzeby osob szczegdlnie wrazliwych oraz doswiadczajgcych wykluczenia lub dyskryminaciji
w réznych wymiarach, albo zagrozone takimi zjawiskami, ktére napotykajg bariery
w dostepie do swiadczeh zdrowotnych, w tym dziatan profilaktycznych. Oznacza to, ze
w pierwszej kolejnosci bedg identyfikowane osoby, ktére mogg miec problemy
z uczestnictwem i po przeanalizowaniu ich potrzeb zostanie im zapewnione wsparcie
umozliwiajgce udziat w programie.

Program w pierwszej kolejnosci bedzie kierowany na obszary, na ktérych wskazniki
zapadalnosci i umieralnosci w wojewddztwie lubelskim z powodu choréb sg najwyzsze
w regionie, zas dostep do dziatan profilaktycznych jest utrudniony.

Program powinien by¢ dostepny rowniez dla oséb z grup szczegdlnie wrazliwych
i zapewnia¢ ich udziat. Oznacza to, ze w pierwszej kolejnosci nalezy zidentyfikowa¢ osoby,
ktore moga miec problemy z uczestnictwem w tym programie, przeanalizowac ich potrzeby,
a nastepnie zapewni¢ wsparcie dla nich w ramach programu: ukierunkowane informacje,
transport, pomoc (asystenci, ttumacze ustni itp.), reorganizacja godzin pracy, mobilne ustugi
w zakresie badan przesiewowych itp. Dziatania obejmg wsparciem osoby szczegélnie
wymagajgce wsparcia w zakresie ustug zdrowotnych, zapewnig dostepnos¢ i udziat m.in.
0sOb w niekorzystnej sytuacji i adresowane bedg gtownie do ,biatych plam” w dostepie do
ustug.

Program powinien byc¢ skierowany takze do osob znajdujgcych sie w niekorzystnej
sytuaciji, tj. osob, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 4 rozporzgdzenia EFS+. Oznacza to
grupe oséb w trudnej sytuacji, w tym osoby doswiadczajgce ubdstwa, wykluczenia
spotecznego lub dyskryminacji w wielu wymiarach lub zagrozone takimi zjawiskami.
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Uwzglednia osoby, ktére mogg mie¢ problemy z uczestnictwem w Programie, wymagajgce
dodatkowego wsparcia. Wsrod oséb zagrozonych wykluczeniem znajdujg sie osoby o
gorszych szansach prawidtowego funkcjonowania w spoteczenhstwie, np.: z
niepetnosprawnoscia, bezrobotne, o niskich dochodach, o niskich kwalifikacjach,
korzystajgce z pomocy spotecznej, osoby starsze, migranci, osoby z trudnos$ciami w dostepie
do swiadczen opieki zdrowotnej z powodu ograniczen fizycznych, psychicznych lub braku
transportu.

Wg danych GUS na koniec 2023 r. wojewddztwo lubelskie liczyto 2 011 047
mieszkancow, z czego 51,6% stanowity kobiety, a 48,4% mezczyzni. 58,0% mieszkahcow
lubelskiego byto w wieku produkcyjnym, 17,9% w wieku przedprodukcyjnym, a 24,1%
mieszkancow byto w wieku poprodukcyjnym. Wojewddztwo lubelskie zamieszkiwato
1 653 509 osbéb powyzej 18 roku zycia, co stanowi 82,22% ogolnej liczby mieszkancow.

Program zaktada objecie:
— edukacjg: populacje ogdlng mieszkancow wojewddztwa lubelskiego, min. 30 000
osbb, przy czym dziatania sg adresowane do wszystkich dorostych mieszkancéw
wojewodztwa lubelskiego, ze szczegolnym uwzglednieniem grup ryzyka;

— badaniami przesiewowymi: ok. 20 000 os6b
— interwencjg nacelowang na modyfikacje stylu zycia: ok. 3 000 osdb.

Ww. liczebnos¢ poszczegolnych interwencji zostata dostosowana do posiadanych
zasobow finansowych, zapewniajgc rowny dostep dla wszystkich oséb spetniajgcych
kryteria wigczenia i wytgczenia udziatu w programie.

Edukacja zdrowotna

Skierowana do populacji ogélnej mieszkancow wojewddztwa lubelskiego, niezaleznie
od stanu zdrowia metabolicznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem:

— 0sOb w wieku = 45 |at,
— 0s6b z nadwagag lub otytoscia,

— 0s0b z niskg swiadomoscig zdrowotna.

Dziatania edukacyjne bedg dostosowane do potrzeb i mozliwosci odbiorcow (np.
seniorzy, mieszkancy terenéw wiejskich). Mozliwe bedzie tworzenie podgrup tematycznych
(np. kobiety z PCOS, mezczyzni z otytoscig brzuszng). W odniesieniu do etapu edukaciji
zdrowotnej nie stosuje sie kryteridw wykluczajgcych z wyjatkiem koniecznosci
zamieszkiwania na terenie wojewodztwa lubelskiego.

Badania przesiewowe
Badania przesiewowe (glikemia krwi zylnej na czczo, OGTT) kierowane bedg do:

1. wszystkich oséb w wieku = 45 |at,
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2. 0s6b ponizej 45. roku zycia z nadwagg lub otytoscig (BMI = 25 kg/m2 i/lub obwéd w
talii = 80 cm (kobiety); obwdd w talii >94 cm (mezczyzni), u ktdrych wystepuje co
najmniej jeden z dodatkowych czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 2 {j.:

— obecnos¢ cztonka rodziny w | stopniu pokrewienstwa ze stwierdzong cukrzyca;
— mata aktywnosc¢ fizyczna,

— pochodzenie z grupy $rodowiskowej/etnicznej o podwyzszonym ryzyku
wystgpienia cukrzycy,

— przebyta cukrzyca cigzowa/ urodzenie dziecka o masie ciata >4 kg,

— nadci$nienie tetnicze (2140/90 mmHg),

— dyslipidemia (stezenie cholesterolu frakcji HDL150 mg/dl (>1,7 mmol/l)),
- PCOS,

— choroba uktadu sercowo-naczyniowego,

3. osoby ze zdiagnozowanym stanem przedcukrzycowym (IFG, IGT).

W przypadku ograniczonych $rodkéw finansowych na realizacje programu, badania
przesiewowe prowadzone bedg w zawezonej populacji — w pierwszej kolejnosci w populacji
ze zdiagnozowanym stanem przedcukrzycowym w drugiej kolejnosci w populacji powyzej
45 r.z., a nastepnie w populacji ponizej 45 r.z. z nadwagg lub otytoscig z co najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem ryzyka cukrzycy typu 2.

Z udziatu w etapie badan przesiewowych wyklucza sie osoby spetniajgce co najmniej
jedno z ponizszych kryteriow:
1. zdiagnozowana cukrzyca typu 2;

2.  wykonanie badania przesiewowego w kierunku cukrzycy typu 2 podczas wizyty
lekarskiej w POZ, w ramach swiadczen gwarantowanych;

3. pozostawanie pod opiekg poradni diabetologicznej.
Interwencja nacelowana na modyfikacje stylu zycia

Dziatania interwencyjne (dietetyczne, ruchowe, psychologiczne) beda kierowane do
osob:

1.z nieprawidtowym poziomem glukozy we krwi wykrytym podczas badania
przesiewowego lub

2. ze zdiagnozowanym stanem przedcukrzycowym.

Z uczestnictwa w dziataniach ukierunkowanych na zmiane stylu zycia wyklucza sie
osoby spetniajgce co najmniej jedno z ponizszych kryteriéw:
1. cukrzyca typu 2 zdiagnozowana podczas badania przesiewowego;

2. wczesniejszy udziat w interwenciji ukierunkowanej na modyfikacje stylu zycia w ramach
niniejszego programu;
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3. udziat w tego typu interwencji finansowanej ze srodkéw publicznych w okresie 12 miesiecy
przed zgtoszeniem sie do programu.

Dane szacunkowe i zrodta danych

Szczegdbtowa analiza liczebnosci populaciji docelowej zostata przeprowadzona
z wykorzystaniem danych lokalnych oraz dostepnych danych epidemiologicznych
i uwzgledniata:

a. liczbe mieszkancow wojewoddztwa lubelskiego w wieku =218 lat, z podziatem na grupy
wiekowe, pte¢ oraz miejsce zamieszkania,

b. szacunkowe rozpowszechnienie nadwagi, otytosci, cukrzycy typu 2 oraz istotnych
czynnikéw ryzyka metabolicznego, takich jak siedzacy tryb zycia, nieprawidtowe nawyki
zywieniowe i dodatni wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy,

c. rozktad demograficzny w gminach i powiatach, w tym na obszarach wiejskich
i peryferyjnych, gdzie dostep do swiadczen zdrowotnych jest ograniczony.

Dane te stanowig podstawe do planowania liczebnosci populacji objetej programem,
szacowania jego zasiegu, okreslenia grup priorytetowych oraz alokacji zasobow
organizacyjnych.

lll.2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie oraz kryteria wytaczenia

Kwallifikacja uczestnikow do programu polityki zdrowotnej bedzie oparta na przejrzystych, z
gory ustalonych kryteriach wtgczenia i wykluczenia, zgodnych z aktualng wiedzg medyczna,
zaleceniami PTD 2025 [5] oraz rekomendacjg nr 7/2024 z dnia 11 grudnia 2024 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkéw realizacji tych programow, dotyczgcych profilaktyki cukrzycy typu 2.

Kryteria wiaczenia

Do udziatu w programie kwalifikowane beda osoby doroste (218 lat), zamieszkate na
terenie wojewodztwa lubelskiego, ktore spetniajg co najmniej jedno z ponizszych
kryteriow:

1. W zakresie edukacji zdrowotnej:

osoby zamieszkate na terenie wojewddztwa lubelskiego, niezaleznie od stanu zdrowia
metabolicznego, ze szczegb6lnym uwzglednieniem:

— 0sOb w wieku = 45 lat,
— 0s0b z nadwaga lub otytoscia,

— 0s6b z niskg swiadomoscig zdrowotng.
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Dziatania edukacyjne bedag dostosowane do potrzeb i mozliwosci odbiorcow (np. seniorzy,
mieszkancy terenow wiejskich). Mozliwe bedzie tworzenie podgrup tematycznych.

2. W zakresie badan przesiewowych:

osoby zamieszkate na terenie wojewodztwa lubelskiego, spetniajgce ponizsze warunki tj.:

wszystkie osoby w wieku 2 45 lat, niezaleznie od innych czynnikow
lub

osoby ponizej 45. roku zycia z nadwagg lub otytoscig (BMI = 25 kg/m2 i/lub obwod w
talii = 80 cm (kobiety); obwdd w talii >94 cm (mezczyzni), u ktérych wystepuje co
najmniej jeden z dodatkowych czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 2 {j.:

a) obecnos¢ cztonka rodziny w | stopniu pokrewienstwa ze stwierdzong cukrzyca;
b) mata aktywnosc fizyczna,

c) grupa srodowiskowa/etniczna o podwyzszonym ryzyku wystgpienia cukrzycy,
d) przebyta cukrzyca cigzowa/ urodzenie dziecka o masie ciata >4 kg,

e) nadcisnienie tetnicze (2140/90 mmHg),

f) dyslipidemia (stezenie cholesterolu frakcji HDL150 mg/dl (>1,7 mmol/l)),

g) PCOS,

h) choroba uktadu sercowo-naczyniowego,
lub

osoby ze zdiagnozowanym stanem przedcukrzycowym (IFG, IGT).

W przypadku ograniczonych srodkéw finansowych na realizacje programu, badania
przesiewowe prowadzone bedg w zawezonej populaciji — w pierwszej kolejnosci w populaciji
ze zdiagnozowanym stanem przedcukrzycowym w drugiej kolejnosci w populaciji powyzej 45
r.z., a nastepnie w populacji ponizej 45 r.z. z nadwagg lub otytoscig z co najmniej jednym
dodatkowym czynnikiem ryzyka cukrzycy typu 2.

3. W zakresie interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia:

osoby z nieprawidtowym poziomem glukozy we krwi wykrytym podczas badania
przesiewowego, lub
osoby ze zdiagnozowanym stanem przedcukrzycowym.

Kryteria wytaczenia

Z udziatu w programie wykluczone bedg osoby, ktére mieszkajg poza wojewodztwem
lubelskim. Zgodnie z w/w Rekomendacjg AOTMIT w odniesieniu do:

edukaciji

- nie stosuje sie kryteriéow wykluczajgcych;

badan przesiewowych, kryteriami wykluczajgcymi sa:
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a. zdiagnozowana cukrzyca typu 2;

b. wykonanie badania przesiewowego w kierunku cukrzycy typu 2 podczas wizyty
lekarskiej w POZ, w ramach swiadczen gwarantowanych;

c. pozostawanie pod opiekg poradni diabetologicznej;
d. wiek ponizej 18 roku zycia;

e. brak $wiadomej zgody na udziat w badaniach przesiewowych.

¢ interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia kryteriami wykluczajgcymi s3:
a. osoby z cukrzyca typu 2 zdiagnozowang podczas badania przesiewowego;

b. osoby, ktére wziety juz udziat w interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia
w ramach programu;

Cc. osoby, ktore skorzystaty w okresie 12 miesiecy przed zgtoszeniem sie do programu
z tego typu interwenciji finansowanych ze srodkéw publicznych;

d. wiek ponizej 18 roku zycia;
e. osoby, ktore nie wyrazajg swiadomej zgody na udziat w interwenciji.
Dostosowanie zakresu kwalifikacji do dostepnych zasobéw
W przypadku ograniczonych srodkow lub zasobow, mozliwe bedzie czasowe
zawezenie populacji kwalifikowanej. Priorytetowo kwalifikowane bedg osoby:
a. ze stwierdzonym stanem przedcukrzycowym,
b. w wieku 245 lat,
c. <45r.z. zBMI > 25 kg/m? i dodatkowymi czynnikami ryzyka.
Kryteria kwalifikacji mogg by¢ dostosowywane na podstawie wynikbw monitorowania

przebiegu programu. Kazda zmiana zostanie odpowiednio udokumentowana i uwzgledniona
w raporcie korncowym.

lll.3. Planowane interwencje

W ramach programu planowane sg interwencje profilaktyczne, diagnostyczne i
edukacyjne, obejmujace dziatania z zakresu profilaktyki pierwotnej i wtérnej (edukacja ,
badania przesiewowe oraz interwencje nacelowane na modyfikacje stylu zycia). Interwencje
zostaty zaprojektowane w oparciu o zalecenia PTD [5], dostepne dowody naukowe
dotyczgce skutecznosci wczesnej diagnostyki i modyfikacji stylu zycia [1] oraz rekomendacije
Prezesa AOTMIT [33]. Interwencje bedg dostosowane do potrzeb zdrowotnych réznych grup
uczestnikow.

Aspekty organizacyjne i informacyjne

W ramach promocji i rekrutacji przewidziana jest aktywna rekrutacja uczestnikow, w tym:

— kontakt przez lokalne instytucje (Osrodki Pomocy Spotecznej, Uniwersytety
Trzeciego Wieku, biblioteki, organizacje pozarzadowe itp.),

Strona 34 z 85



Regionalny Program Zdrowotny w zakresie profilaktyki cukrzycy typu 2 realizowany na
terenie wojewddztwa lubelskiego

— informacja w aptekach, placéwkach POZ, kosciotach, sklepach,

— wspdétpraca z lekarzami POZ.

Uczestnik wyraza zgode na udziat w badaniach przesiewowych i na przetwarzanie danych
osobowych do celéw programu.

Etap 1. Edukacja

Celem dziatan edukacyjnych jest zwiekszenie swiadomosci uczestnikéw w zakresie
profilaktyki cukrzycy typu 2, czynnikow ryzyka, zdrowego stylu zycia oraz samokontroli.
Dziatania te bedg dostosowane do charakterystyki populacji docelowej, ktéra stanowi
subpopulacje populacji ogdélnej. Warunkiem udziatu w niniejszym etapie jest wypetnienie pre-
testu.

Ponadto podczas dziatan edukacyjnych uczestnicy programu dostang informacje o
sposobie przygotowania sie do badania przesiewowego. Formy i miejsca realizacji edukaciji:

a. Spotkania edukacyjne prowadzone w miejscach aktywnosci spotecznej (np.
Uniwersytety Trzeciego Wieku, kluby seniora, domy kultury, kota gospodynh
wiejskich, biblioteki, koscioty i inne miejsca kultu religijnego).

b. Szkolenia grupowe, wyktady, konferencje prowadzone przez dietetykow,
pielegniarki, asystentéw medycznych, edukatoréw zdrowotnych lub innych
przedstawicieli zawodu medycznego, posiadajgcych doswiadczenie
przeprowadzania zaje¢ edukacyjnych dot. cukrzycy typu 2..

c. Mozliwosc¢ udziatu w szkoleniach online i Organizacja kampanii w mediach
spotecznosciowych i lokalnych (np. portale jednostek samorzadu terytorialnego,
autobusy miejskie, plakaty), w tym dostep do tresci edukacyjnych w wersiji cyfrowej
(np. filméw, infografik, prezentacji).

2. Tresci edukacyjne powinny by¢ nakierowane na podniesienie Swiadomosci uczestnikow
na temat cukrzycy typu 2 i powinny poruszaé¢ nastepujgca tematyke:
a. Etiologia i skutki cukrzycy typu 2.
b. Czynniki ryzyka rozwoju choroby i ich modyfikowalnos¢.
Znaczenie aktywno$ci fizycznej i prawidtowej diety.

c
d. Samokontrola glikemii i prawidtowy pomiar parametrow antropometrycznych.

o

Profilaktyka powiktan, w tym stopy cukrzycowe;j.

—h

Korzysci wynikajgce z weczesnej diagnozy i leczenia, w tym znaczenie wczesnego
rozpoznania stanu przedcukrzycowego.

Narzedzia do samooceny ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2 (FINDRISC)[34].

Korzysci z uczestnictwa w dziataniach zdrowotnych i wspotpracy z zespotem
terapeutycznym.

3. Dodatkowe elementy wspierajgce proces edukacyjny
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5.

a. Woydanie uczestnikom materiatdw edukacyjnych (broszury, dzienniczki samokontroli,
poradniki, ocena ryzyka rozwoju cukrzycy za pomocg ustandaryzowanego narzedzia
FINDRISC - Schemat 111.3.4. Algorytm interpretacji wyniku FINDRISC).

b. Zachecanie do samodzielnego korzystania z narzedzi edukacyjnych dostepnych na
platformach instytucjonalnych (NFZ, NCEZ, Ministerstwo Zdrowia, pacjent.gov.pl).

c. Promowanie wiedzy poprzez interaktywne formy (quizy, pre-testy i post-testy
wiedzy).

Kazdy uczestnik zobowigzany jest do wypetnienia post-testu po zakonczeniu ww.
interwencji.

Uczestnik konczacy udziat w programie na etapie edukacji wypetnia Ankiete satysfakcji

Etap 2. Badania przesiewowe

Celem etapu przesiewowego jest wczesne wykrycie zaburzen gospodarki weglowodanowej,
w tym stanu przedcukrzycowego i cukrzycy typu 2, a takze identyfikacja oséb z wysokim
ryzykiem rozwoju choroby.

Badania laboratoryjne:

1.

Pomiar glikemii z krwi zylnej na czczo (po co najmniej 8-godzinnym okresie bez
przyjmowania positkdw). Sposoéb interpretaciji wynikow przedstawia Schemat I11.3.1.

Doustny test tolerancji glukozy (OGTT) przeprowadzany u os6b z glikemig na czczo
100-125 mg/dlI (5,6—6,9 mmol/l) lub w przypadku innych nieprawidtowos$ci sugerujgcych
stan przedcukrzycowy mimo prawidtowej glikemii na czczo. Uczestnikom zastaje
przekazana informacja o przygotowaniu do OGTT, w tym konieczno$ci zachowania
okresu bez przyjmowania positkéw oraz unikania wysitku fizycznego bezposrednio przed
badaniem. Sposob interpretacji wynikow przedstawia Schemat 111.3.1.

Pomiar masy ciata, wzrostu, obliczenie BMI oraz pomiar obwodu pasa. Sposob
interpretacji wynikow przedstawiajg Schemat 11l.3.2. Schemat 111.3.3.

Etap badan przesiewowych kohczy sie wizytg kontrolng u lekarza, podczas ktorej
pacjent otrzymuje informacje o wynikach badan oraz zalecenia dotyczgce dalszego
postepowania.

W przypadku oséb, u ktérych:

a. wykluczona zostanie diagnoza cukrzycy i stanu przedcukrzycowego —
poinformowanie przez lekarza o podstawowych metodach profilaktyki cukrzycy typu
2 oraz przekazanie broszur z informacjami na ww. temat. Po przeprowadzeniu
edukacji indywidualnej, pacjenci zakonczg udziat w programie,

b. wyniki badania wskazujg na stan przedcukrzycowy — skierowanie na interwencje
nacelowang na modyfikacje stylu zycia prowadzong w ramach programu. Pacjent
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otrzyma takze informacje o potrzebie dalszego sprawowania kontroli nad poziomem
glikemii, zalecajac przy tym utrzymanie statego kontaktu z lekarzem POZ.

c. wyniki badania wskazujg na rozpoznanie cukrzycy — uczestnik kierowany jest do
lekarza POZ w celu dalszej diagnostyki i leczenia cukrzycy poza programem.

Schemat I11.3.1. Algorytm interpretacji wynikow badan laboratoryjnych.

Glikemia na czczo (1)
o <140 . :
W /0-99 . Prawidtowa glikemia na czczo — mmmm Prawidtowa tolerancja glukozy
mg/dl mg/dl

100-125 Nieprawidtowa glikemia na 140-199 Nieprawidtowa tolerancja
mg/dl czczo (IFG) ik mg/dl glukozy (IGT)
>200

=126 100 125
lik
mool [ Clemeneczeo @) T md mg/cu

=126 mg/dl
Cukrzyca
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1. Warto$é BMI [35][36][37].

Schemat 111.3.2. Algorytm interpretacji wartosci wskaznika BMI.

Masa ciata

Niedowaga

18.5-24.9

3 Prawidtowa masa ciata
kg/m*

25.0-29.9

i Nadwaga

Otytos¢

2. Obwdd pasa [37].

Schemat 111.3.3. Algorytm interpretacji obwodu pasa.

Obwdd pasa

Otytosé brzuszna (wg IDF)

Kobiety

Zwiekszone ryzyko

metaboliczne (wg ES)

Otytos¢ brzuszna (wg IDF)

Mezczyzni

Zwigkszone ryzyko

=102 cm metaboliczne (wg ES)
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3. Wynik kwestionariusza FINDRISC — 10-letnie ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 [34].

Schemat 111.3.4. Algorytm interpretacji wyniku FINDRISC.

FINDRISC
MM—¢ Niskie prawdopodobienistwo
| Nieznacznie podwyzszone
prawdopodobienstwo
12-14 | Umiarkowane
punktéw prawdopodobienstwo
= e VY SOkie prawdopodobienstwo

15-20
punktow
>20 Bardzo wysokie
punktow prawdopodobienstwo

Etap 3. Interwencja nacelowana na modyfikacje stylu zycia.

—
N—
—p

U oséb zakwalifikowanych do dziatan interwencyjnych zostanie wdrozona
ustrukturyzowana interwencja majgca na celu modyfikacje stylu zycia i poprawe parametrow
metabolicznych poprzez poradnictwoi/lub coaching zdrowotny, sesje i/lub poradnictwo
zywieniowe/dietetyczne, poradnictwo zwigzane z aktywnoscig fizyczna, poradnictwo
antynikotynowe w tym zalecenia porzucenia natogu palenia tytoniu i e-papieroséw oraz jasno
okreslone cele dotyczace redukcji wagi i sposobow na jej osiggniecie.

Nalezy prowadzi¢ dziatania edukacyjne oraz poradnictwo specjalistyczne celem
zwiekszenia odsetka pacjentéw decydujgcych sie ograniczy¢ wptyw czynnikdw ryzyka
cukrzycy, w tym:

- nadwagi/otytosci,

- braku/niskiego poziomu aktywnosci fizycznej,

- siedzacego trybu zycia.
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Interwencje te beda realizowane w sposdb kompleksowy i dostosowany do potrzeb
uczestnika. W szczegdlnosci obejma:

1. Grupowe warsztaty edukacyjne (maksymalnie 15 osobowe) z zakresu zdrowego stylu

zycia, prowadzone cyklicznie w formie interaktywnych spotkan, obejmujgcych m.in.:

a. zasady zdrowego zywienia,

b. podstawy samokontroli metabolicznej,

c. strategie radzenia sobie ze stresem i emocjami,

d. planowanie aktywnosci fizycznej w codziennym zyciu,

e. utrzymanie motywacji do zmiany.

Warsztaty bedg prowadzone przez interdyscyplinarny zespdt, i dostosowane bedg do

poziomu wiedzy oraz mozliwosci uczestnikéw. Spotkania bedg miaty charakter praktyczny i

sprzyjajacy budowaniu wzajemnego wsparcia miedzy uczestnikami. Zaleca sie, aby grupy
programowe spotykaty sie co najmniej 8 razy w ciggu 9-18 miesiecy.

2. Indywidualne konsultacje dietetyczne prowadzone przez wykwalifikowanego
dietetyka, obejmujgce edukacje zywieniowg oraz indywidualne zalecenia dostosowane
do stanu metabolicznego, stylu zycia, preferencji oraz mozliwosci uczestnika. Zakres
interwencji zywieniowej obejmie m.in.:

a. redukcje kalorycznosci i ilosci ttuszczow nasyconych,

b. 2zwiekszenie spozycia warzyw, produktdw petnoziarnistych, roslin strgczkowych
i niskoprzetworzonych zrodet biatka, btonnika, owocow, drobiu, ryb, orzechéw,

c. zmniejszenie catkowitego spozycia ttuszczéw oraz ttuszczéw nasyconych

d. ograniczenie spozycia cukréw prostych, przetworzonego miesa, produktéw
smazonych i soli, alkoholu

e. redukcje ilosci spozywanego czerwonego, przetworzonego miesa, rafinowanych
zbéz i produktéw smazonych

f.  promowanie sprawdzonych modeli zywieniowych (np. dieta Srédziemnomorska,
DASH).

Ponadto wszystkim osobom z nadwagg lub otytoscig nalezy doradzac¢ reedukacje masy
ciata o co najmniej 10% i jej utrzymanie.

3. Program aktywnosci fizyczne;.

Uczestnicy programu otrzymajg indywidualne zalecenia dotyczgce aktywnosci fizycznej
(beda zachecani do osiggniecia co najmniej 150 minut umiarkowanej aktywnosci
fizycznej tygodniowo — zgodnie z zaleceniami PTD, ADA, NICE). Informacje w tym
zakresie powinny odnosic sie do:

- korzy$ci zdrowotnych wynikajgcych z realizacji codziennej aktywnosci fizycznej, realizacji
aktywnosci fizycznej w ramach codziennych obowigzkow,
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- zalecen, aby wysitek byt regularny, podejmowany co najmniej 2-3 razy w tygodniu.

Ponadto uczestnicy programu powinni dosta¢ informacje dot. dostepnych form aktywnosci
fizycznej m.in. treningu aerobowego, interwatowego, oporowego lub ich potgczenia np.
aerobowy z oporowym, szybki marsz energiczny czy bardzo energiczny.

Spotkania bedg prowadzone cyklicznie i moderowane przez specjaliste.
Ocena uczestnikéw przed i po interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia

Kazdy uczestnik programu zostanie poddany ocenie stanu zdrowia oraz stylu zycia
zaréwno przed rozpoczeciem, jak i po zakonczeniu udziatu w interwencji. Celem jest
umozliwienie obiektywnej analizy efektow programu oraz dostarczenie uczestnikowi
informaciji zwrotnej, wspierajgcej dalsze decyzje zdrowotne i motywacje do utrzymania
pozytywnych zmian.

1. Zakres oceny przed interwencja:
a. BMI,
b. obwdd pasa,
c. kwestionariusz KomPAN,

d. kwestionariusz IPAQ,

2. Zakres oceny po interwencji:
a. BMI,
b. obwdd pasa,
c. kwestionariusz KomPAN,
d. kwestionariusz IPAQ,

e. ankieta satysfakcji.
Spodjnos¢ z systemem swiadczen gwarantowanych

Program stanowi uzupetienie i rozszerzenie swiadczen gwarantowanych
finansowanych przez NFZ, takich jak badania biochemiczne (glikemia na czczo, HbA1c,
OGTT) czy opieka lekarza POZ. Skierowany jest do 0séb z podwyzszonym ryzykiem
cukrzycy typu 2, stanem przedcukrzycowym, nieprawidtowg glikemig oraz swiezo
rozpoznang cukrzyca typu 2, ktére wymagajg szerszego wsparcia niz oferowane
w standardowym systemie opieki zdrowotne;.

Program wprowadza szereg komplementarnych interwenciji, w tym:

— zorganizowang edukacje zdrowotng (indywidualng i grupowa), realizowang poza
strukturami POZ,

— dziatania srodowiskowe i profilaktyczne prowadzone w lokalnych spotecznosciach,
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— interdyscyplinarne wsparcie specjalistow — diabetologa, dietetyka, psychologa,
fizjoterapeuty.

Dzieki temu program odpowiada na niezaspokojone potrzeby populacji z ryzykiem lub
wczesnymi postaciami zaburzen glikemii, ktére nie wymagajg jeszcze kompleksowej opieki
diabetologicznej w ramach NFZ lub potrzebujg dodatkowego wsparcia behawioralnego.

lll.4. Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach programu zostang zrealizowane zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa. Realizatorzy Programu zostang wytonieni w procedurze
konkurencyjnej zgodnie z przepisami ustawy o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkow europejskich w perspektywie finansowej 2021 — 2027. Realizacja swiadczen
odbywac sie bedzie w formie stacjonarnej (np. przychodnie, domy kultury, szkoty), przy
zapewnieniu dostepnoéci dla mieszkancéw réznych regionéw wojewddztwa.

lll.5. Sposo6b zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Zakonczenie udziatu w programie nastepuje po zrealizowaniu przez uczestnika
zaplanowanych etapow, zgodnie z przypisanym mu indywidualnym planem interwencji.
Dopuszcza sie takze zakonczenie udziatu z przyczyn niezaleznych lub na zyczenie
uczestnika. Kazdy uczestnik, niezaleznie od sposobu zakonczenia udziatu, otrzyma
indywidualne podsumowanie programu, zawierajgce informacje o przeprowadzonych
dziataniach, wynikach badan oraz dalszych zaleceniach zdrowotnych.

Scenariusze zakonczenia udziatu

1. Zakonczenie planowe (standardowe):

— Uczestnik zrealizowat wszystkie zaplanowane dziatania w ramach przypisanego
modutu (edukacje, badania przesiewowe, interwencje nacelowang na modyfikacje
stylu zycia).

— Po zakonczeniu otrzymuije:
» karte uczestnika z informacjg o wykonanych swiadczeniach i wynikach badan,
= zalecenia dotyczgce dalszego postepowania zdrowotnego,
» informacje o mozliwo$ciach kontynuaciji dziatan (np. u lekarza POZ, w ramach
NFZ, programy lokalne).
2. Zakonczenie na etapie badan przesiewowych bez wykrycia nieprawidtowosci:

— Uczestnik, u ktérego nie stwierdzono stanu przedcukrzycowego konczy udziat po
etapie badania przesiewowego i uzyskuje informacje zwrotng wraz z materiatami
edukacyjnymi.

Strona 42 z 85



Regionalny Program Zdrowotny w zakresie profilaktyki cukrzycy typu 2 realizowany na
terenie wojewddztwa lubelskiego

3. Zakonczenie po rozpoznaniu cukrzycy:

— Uczestnik, u ktérego na podstawie przesiewu zostanie rozpoznana cukrzyca, zostaje
skierowany do dalszej diagnostyki i leczenia w ramach swiadczen gwarantowanych
(np. POZ, Poradnia Diabetologiczna). Program nie obejmuje leczenia cukrzycy.

4. Zakonhczenie na etapie interwencji nacelowanej na modyfikacje stylu zycia:

— Osoba, u ktérej stwierdzono stan przedcukrzycowy, kohczy udziat po realizacji w/w
interwencji wraz z wykonaniem pomiaréw antropometrycznych, wypetnieniu
kwestionariusza IPAQ, KomPAN po zakonczeniu udziatu w interwencji nacelowanej
na styl zycia (np. po 2 miesigcach).

5. Zakonczenie na zyczenie uczestnika:

— Uczestnik moze zrezygnowac z udziatu w dowolnym momencie, bez koniecznosci
podania przyczyny.

— W miare mozliwosci otrzyma podsumowanie dotychczasowych dziatan oraz
zalecenia.

6. Zakonczenie z powodow zdrowotnych lub organizacyjnych:

— W przypadku przeciwwskazan zdrowotnych (np. zaostrzenie choroby, hospitalizacja),
zmiany miejsca zamieszkania lub innych istotnych okolicznosci, zespot realizujgcy
moze zakonczy¢ udziat uczestnika.

— W miare mozliwosci otrzyma podsumowanie dotychczasowych dziatan oraz
zalecenia.

Dalsze postepowanie i ciggtos¢ opieki

W kazdym przypadku zakonczenia udziatu w programie uczestnik otrzyma:

wyniki badan wykonanych w ramach programu,
— indywidualne zalecenia zdrowotne,
— rekomendacje dalszego leczenia, profilaktyki lub diagnostyki,

— informacje o mozliwosciach kontynuowania dziatah w ramach swiadczen
gwarantowanych NFZ lub inicjatyw lokalnych.

Program zakfada sp6jnosc¢ i ciggtos¢ opieki — osoby wymagajgce dalszego
postepowania beda kierowane do wiasciwych podmiotéw (np. POZ, AOS) w ramach systemu
opieki zdrowotne;j.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

Realizatorzy Programu zostang wytonieni w procedurze konkurencyjnej zgodnie
z przepisami ustawy o zasadach realizacji zadan finansowanych ze srodkéw europejskich
w perspektywie finansowej 2021 — 2027. Podmiotem odpowiedzialnym za przeprowadzenie
procedury bedzie Instytucja Zarzadzajgca programem Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021 — 2027.

Organizacja Regionalnego Programu Polityki Zdrowotnej zostata zaplanowana w sposéb
etapowy, zapewniajgcy spojnos¢ i kompleksowos$é dziatah od momentu uruchomienia
programu do jego ewaluacji. Etapy Programu i dziatania podejmowane w ramach etapow
korespondujg i sg scisle zwigzane z interwencjami opisanymi w podrozdziale 111.3 Planowane
interwencije.

Etap 1. Stworzenie Rady ds. programu, w skiad ktorej wejdg interesariusze zaangazowani w
powodzenie programu

Etap 2. Opracowanie poszczegoélnych elementéw RPZ oraz wstepne zaplanowanie budzetu.
Przygotowanie projektu programu na podstawie rekomendacji nr 7/2024 Prezesa AOTMIT z
11 grudnia 2024 r. Przekazanie do AOTMIT oswiadczenia o zgodnosci projektu RPZ z
rekomendacja.

Etap 3. Wybdr wnioskodawcdw. Wnioskodawcy programu zostang wytonieni w procedurze
konkurencyjnej zgodnie z przepisami ustawy o zasadach realizacji zadan finansowanych ze
srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.

Podmiotem odpowiedzialnym za przeprowadzenie procedury bedzie Instytucja Zarzgdzajgca
programem Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027. Wnioskodawcy powinni
wspotpracowac ze sobg w celu niepowielania tozsamych dziatan na tym samym obszarze.
Nabér realizatoréw zaplanowany jest w 2026 r. i moze zostaé powtérzony.

Etap 4. Wybér realizatoréw — jesli dotyczy (mozliwo$¢ przeprowadzenia szkolenia w celu
zapoznania realizatorow ze szczegdtowymi zapisami zwigzanymi z prowadzonym RPZ).

Etap 5. Przeprowadzenie interwencji opisanych w czesci lll.3 Planowane interwencje.

Etap 6. Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatan, umozliwiajgcych monitorowanie
programu i jego poézniejszg ewaluacje. Przygotowanie raportow potrocznych z realizacji
dziatan (raport okresowy).

Etap 7. Zakonczenie realizacji RPZ.

Etap 8. Rozliczenie finansowe RPZ (na biezgco zgodnie z umowg o dofinansowanie projektu
realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027).

Etap 9. Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji RPZ i przestanie go
do Agenciji (przez JST) oraz:

. biezacy monitoring realizacji Programu (frekwencja, wskazniki skutecznoséci);
. analiza danych z ankiet, testow wiedzy, wynikéw badan;
. przygotowanie raportéw okresowych i koricowego;
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. przeprowadzenie ewaluacji ex-post (skutecznosé interwencji);

biezace rozliczanie finansowe Programu.

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

Realizacja programu wymaga zapewnienia odpowiednich zasobéw kadrowych,
rzeczowych i organizacyjnych, umozliwiajgcych skuteczne, bezpieczne i zgodne
Z przepisami prawa prowadzenie dziatan edukacyjnych, profilaktycznych i diagnostycznych.
Ponizsze wymagania zostaty okreslone w oparciu o aktualng wiedze medyczng oraz
doswiadczenia z podobnych programéw, przy zachowaniu elastyczno$ci umozliwiajgce;j
skuteczny wybor Realizatora.

Personel

Program bedzie realizowany przez interdyscyplinarny zespét, obejmujgcy osoby
posiadajgce kwalifikacje i doswiadczenie w realizacji dziatan z zakresu prewencji, edukaciji
zdrowotnej i promocji zdrowego stylu zycia. W sktad zespotu mogg wchodzié:

— lekarz specjalista diabetologii — odpowiedzialny za koordynacje merytoryczng, nadzér
nad diagnostyka i decyzjami klinicznymi,

— dietetyk — prowadzacy edukacje zywieniowg oraz interwencje nacelowane na
modyfikacje stylu zycia (zalecane doswiadczenie w pracy z osobami
z nadwaga/otytoscig i zaburzeniami gospodarki weglowodanowej),

— psycholog i/lub psychodietetyk — odpowiedzialny za wsparcie psychologiczne,
motywacyjne oraz edukacje w zakresie zmiany zachowan zdrowotnych (zalecane
doswiadczenie w pracy z osobami przewlekle chorymi),

— fizjoterapeuta — kwalifikujgcy do aktywnosci fizycznej i prowadzacy zajecia ruchowe
(zalecane doswiadczenie w prowadzeniu aktywnosci dla oséb z chorobami
metabolicznymi),

— pielegniarka lub potozna — wykonujgca badania przesiewowe, pomiary
antropometryczne oraz edukacje zdrowotna,

— edukator diabetologiczny lub przedstawiciel innego zawodu medycznego —
posiadajgcy doswiadczenie w prowadzeniu edukacji zdrowotnej dotyczgcej cukrzycy
typu 2,

— personel administracyjno-organizacyjny — odpowiedzialny za prowadzenie zapiséw,
kontakt z uczestnikami i organizacje spotkan.

Uzasadnienie: Wielodyscyplinarno$¢ zespotu jest kluczowa dla kompleksowej oceny potrzeb
zdrowotnych uczestnikow programu oraz skutecznej realizacji interwencji nacelowanej na
modyfikacje stylu zycia.
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Wyposazenie
Realizator programu powinien dysponowac sprzetem umozliwiajgcym prowadzenie
dziatan diagnostycznych, edukacyjnych i kontrolnych. W szczegdlnosci:
— wagi, wzrostomierze i tasmy do pomiaru obwodu talii,

— zestawy do pobierania krwi zylnej do przewidzianych w programie badan
laboratoryjnych,

— zestawy do wykonania OGTT,

— sprzet multimedialny (projektor, ekran, komputer) do prowadzenia prezentaciji
i szkolen,

— materiaty edukacyjne (broszury, ulotki, dzienniczki, infografiki, formularze
samooceny).

— srodki ochrony osobistej i dezynfekcyjne (rekawiczki jednorazowe, gaziki jatowe,
ptyny do dezynfekcji skéry przed naktuciem, ptyny do dezynfekcji sprzetu
i powierzchni, $rodki higieny rak (ptyn lub Zel antyseptyczny), jednorazowe ostony do
wag lub analizatoréw sktadu ciata (jesli wymagane)).

Uzasadnienie: Wymienione elementy sg niezbedne do zapewnienia rzetelnych pomiaréw
diagnostycznych oraz efektywnego przekazu wiedzy w ramach dziatan edukacyjnych.

Warunki lokalowe

Program bedzie realizowany w lokalizacjach umozliwiajgcych dostep do dziatan
mieszkancom roéznych obszaréw wojewodztwa, w tym:

— placoéwkach ochrony zdrowia (POZ, AOS),
— obiektach uzytecznoéci publicznej (domy kultury, szkoty, Swietlice, biblioteki, OPS),

— przestrzeniach plenerowych (np. parki, boiska — w przypadku zaje¢ ruchowych).

Wszystkie miejsca musza:
— spetnia¢ warunki sanitarne i lokalowe zgodne z obowigzujgcymi przepisami,
— zapewniaC dostepnosé dla oséb z niepetnosprawnoscia,

— umozliwia¢ bezpieczne przechowywanie dokumentacji i materiatow.

Uzasadnienie: Dywersyfikacja lokalizacji zwieksza dostepnos¢ programu dla populaciji
oddalonych od placéwek ochrony zdrowia i umozliwia prowadzenie dziatan w srodowiskach
naturalnych uczestnikéw.

Strona 46 z 85



Regionalny Program Zdrowotny w zakresie profilaktyki cukrzycy typu 2 realizowany na
terenie wojewddztwa lubelskiego

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V.1. Monitorowanie

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej bedzie prowadzone na biezgco przez
caty okres realizacji programu i zakonczy sie wraz z jego zakonczeniem. Monitorowanie
programu bedzie prowadzone m.in. poprzez tworzenie okresowych raportéw, nie rzadziej niz
co 6 miesiecy, w czasie trwania programu. Monitorowanie bedzie procesem zbierania danych
o realizacji programu oraz kontrolowania przebiegu i postepu dziatan. Pomoze réwniez
w identyfikacji czynnikow ryzyka, ktére moga pojawi¢ sie w trakcie realizacji programu
i dzieki temu mozliwe bedzie wdrozenie dziatan zaradczych / naprawczych.

Realizatorzy zobowigzani bedg do prowadzenia monitorowania realizacji projektu
oraz wskaznikéw zwigzanych z systemem realizacji programu Fundusze Europejskie dla
Lubelskiego 2021-2027 wynikajgce z:

— Wytycznych dotyczgcych monitorowania postepu rzeczowego realizacji programow
na lata 2021-2027,

— Wytycznych dotyczgcych warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci
elektronicznej na lata 2021-2027,

— Listy Wskaznikéw Kluczowych 2021-2027 — EFS+.
Szczegdbtowe zasady dotyczgce monitorowania uczestnikéw projektu oraz

wskaznikow okreslone zostang w Regulaminie wyboru projektéw oraz w Umowie
o dofinansowanie Projektu.

Zakres monitorowania
W trakcie realizacji programu gromadzone bedg dane dotyczgce nastepujgcych obszarow:

1. Zgtaszalno$c¢ i uczestnictwo:
a. liczba osob, ktére zgtosity sie do programu,

b. liczba oséb zakwalifikowanych do poszczegodlnych etapow (edukacja, badania
przesiewowe, interwencja nacelowana na modyfikacje stylu zycia),

c. liczba osdb niezakwalifikowanych z przyczyn zdrowotnych lub organizacyjnych (ze
wskazaniem przyczyn),

d. liczba osdb, ktére zrezygnowaty z udziatu (ze wskazaniem przyczyn, o ile dostepne).

2. Badania przesiewowe i diagnostyka:
a. liczba osdb, u ktérych wykonano glikemie krwi zylnej na czczo, OGTT
b. liczba osdb ze stwierdzong nieprawidtowg glikemig lub cukrzyca typu 2,
c. liczba oséb skierowanych do POZ lub poradni diabetologiczne;j.

3. Interwencje i Swiadczenia:

a. liczba konsultacji dietetycznych, psychologicznych, fizjoterapeutycznych,
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b. liczba uczestnikéw zaje¢ edukacyjnych (indywidualnych i grupowych),

c. liczba uczestnikéw programu aktywnosci fizyczne;.

4. Wskazniki efektéw zdrowotnych i behawioralnych (ocena po interwenciji):
a. liczba oséb z poprawg BMI,
b. liczba osbb, ktore zredukowaty mase ciata 0 210%,
c. liczba oséb deklarujgcych aktywnos$¢ fizyczng 2150 minut/tydzien (wg IPAQ),

d. liczba oséb deklarujgcych poprawe nawykéw zywieniowych (wg KomPAN).

5. Jakos¢ realizacji programu:
a. zgodnosc¢ dziatah z harmonogramem,
b. kompletnos¢ i poprawnosé dokumentacji,
c. przestrzeganie procedur kwalifikacji i realizacji $wiadczen,
d. ocena satysfakcji uczestnikow (anonimowa ankieta po zakonczeniu programu),
e. mozliwos¢ przeprowadzenia niezaleznego audytu jakosci przez eksperta
zewnetrznego.

Organizacja monitorowania

Za proces monitorowania odpowiedzialny bedzie Realizator programu, zgodnie
z wymaganiami okreslonymi w dokumentacji konkursowej. Realizator programu opracuje
wszelkg niezbedng dokumentacje — formularze, ankiety, kwestionariusze w celu prowadzenia
monitoringu i petnej niezbednej dokumentacji, zwigzane z realizacjg Programu.

Sposéb zbierania danych

Informacje bedg gromadzone na biezgco, z wykorzystaniem formularzy papierowych
i/lub elektronicznych. Zaleca sie prowadzenie centralnej, elektronicznej bazy danych
uczestnikow programu, zawierajgcej co najmniej:

date wyrazenia zgody na udziat i przetwarzanie danych osobowych,

a.
b. dane kontaktowe (np. numer telefonu, adres e-mail),

o

numer PESEL (za zgodg uczestnika) — w celach analizy efektow zdrowotnych,
d. swiadczenia udzielone w ramach programu,
e. date zakohczenia udziatu i jego przyczyne (np. ukonczenie interwencji, rezygnacja,
czynniki zdrowotne).
Raport koncowy
Po zakonczeniu programu opracowany zostanie raport koncowy z monitorowania,
ktory bedzie zawierat:

a. wartosci liczbowe i procentowe dotyczgce kluczowych wskaznikéw,
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b. dane na temat frekwencji, skutecznosci i jakosci swiadczen,
c. zestawienie wynikow ankiet satysfakcji uczestnikow,

d. ocene organizacyjng i rekomendacje na przysztosc.

V.2. Ewaluacja

Ewaluacja przeprowadzona przez Realizatora nastgpi bezposrednio po zakonczeniu
realizacji Programu i dotyczy¢ bedzie jego catosci, zgodnie z wymogami rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej,
wzoru raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej. Ewaluacja programu zostanie przeprowadzona po jego
zakonczeniu i bedzie polegac¢ na poréwnaniu stanu sprzed wdrozenia programu z efektami
jego realizacji. Ocena skutecznos$ci programu zostanie dokonana w oparciu o zdefiniowane
mierniki efektywnosci, odpowiadajgce celowi gtbwnemu oraz celom szczegétowym.

Zakres ewaluacji

Ocena realizacji celéw programu — dla kazdego celu programu zostang porownane
wartoéci poczatkowe (baseline) oraz wartosci koncowe (follow-up) wskaznikéw efektywno$ci.
Cel uznaje sie za osiagniety, jesli warto$¢ wskaznika efektywnosci po zakonczeniu programu
przekroczy wartos¢ docelowg ustalong na etapie planowania.

W raporcie koncowym nalezy podawaé wartosci liczbowe dla danych objetych
monitorowaniem oraz co najmnie;j:

e odsetka 0s6b, oséb, u ktérych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie
pre-testu i post-testu) na temat zachowan prozdrowotnych, czynnikow ryzyka i
dziatan profilaktycznych dotyczgcych cukrzycy typu 2,

e odsetka 0s6b z nadwagg lub otytoscig, u ktdérych doszto do obnizenia wartosci
wskaznika BMI do wartosci

e odsetka os6b z nadwagg lub otytoscig, u ktérych doszto do redukcje masy ciata o co
najmniej 10%

e odsetka os6b deklarujgcych zmiane nawykow zywieniowych zgodnie z informacjami
uzyskanymi w ramach programu,

e odsetka 0s6b deklarujgcych zwiekszenie poziomu aktywnosci fizycznej,

e odsetka 0os6b skierowanego na leczenie w zwigzku z wykryciem cukrzycy w ramach
programu,

e odsetka 0sob, u ktérych aktywnos¢ fizyczna wzrosta do 150 min. tygodniowo,

e odsetka osob ze zdiagnozowang cukrzycg typu 2.

W miare dostepnosci danych z rejestrow lokalnych i krajowych, mozliwe bedzie
przeprowadzenie poréwnan:

a. wspotczynnika chorobowosci na cukrzyce typu 2 (na 100 tys. mieszkancow) wéréd
uczestnikdw programu w poréwnaniu z ogolng populacjg spetniajgcg kryteria
wigczenia,
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b. wspodiczynnika zapadalnosci na cukrzyce typu 2 w populacji uczestnikdéw i w grupie
referencyjne;j.

Zrédta danych do ewaluacji

1. formularze zgody i kwestionariusze uczestnikdw (np. IPAQ, KomPAN),

2. dane medyczne i antropometryczne (glikemia krwi zylnej na czczo, BMI, obwod pasa),
3. dokumentacja realizacji $wiadczen i interwencji,

4. anonimowe ankiety satysfakcji uczestnikow, pre-testy, post-testy.

Sposob przeprowadzenia ewaluacji

Ewaluacja moze by¢ tez przeprowadzona przez Jednostke Ewaluacyjng w ramach
FEL 2021-2027.
Wyniki ewaluaciji zostang przedstawione w raporcie koncowym i bedg stanowié¢ podstawe do:
a. oceny skutecznosci i zasadnosci kontynuacji programu,
b. ewentualnej modyfikacji dziatan w przypadku planowania jego kolejnych edycji,

Cc. przedstawienia rezultatow jednostkom samorzadu terytorialnego oraz opinii
publiczne;j.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Caltkowity koszt realizacji dwuletniego regionalnego programu polityki zdrowotne;j
zostat zaplanowany na kwote 8 262 100,00 zt. Wydatki uwzglednione w niniejszym
Programie muszg by¢ ponoszone na warunkach okreslonych w Wytycznych dotyczacych
kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027 oraz Regulaminie wyboru projektéw.

Ponizsze wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztow bedg
zalezaty od projektu/projektéw, ktére otrzymajg dofinansowanie w ramach ogtoszonego
naboru. Zaplanowane przez Realizatora szczegdtowe wydatki zostang zweryfikowane
podczas oceny wniosku o dofinansowanie. Realizator na etapie wniosku o dofinansowanie
przygotuje szczegdtowy budzet projektu. Przygotowany przez niego budzet projektu bedzie
podstawg do oceny kwalifikowalnosci i racjonalnoéci kosztow i powinien bezposrednio
wynika¢ z opisanych zadan i ich etapéw. We wniosku o dofinansowanie projektu Realizator
przedstawia koszty bezposrednie w formie budzetu zadaniowego oraz koszty posrednie,

o ktérych mowa w podrozdziale 3.12. Wytycznych kwalifikowalnosci wydatkow na lata 2021-
2027. Dodatkowo, we wniosku o dofinansowanie projektu wykazywany jest szczegotowy
budzet ze wskazaniem jednostkowych kosztéw bezposrednich, ktory jest podstawg oceny
kwalifikowalnosci wydatkéw na etapie oceny.

Koszty posrednie beda stanowity odpowiedni % kosztow bezposrednich zatozonych
w projekcie — zgodnie z przepisami, ktdre obowigzujg perspektywie finansowej na lata 2021-
2027.

Ostateczne koszty realizacji projektu zalezg od wyceny przedstawionej przez
Realizatoréw wytonionych w procedurze konkurencyjnej, a takze od ostatecznej liczby osdb
uczestniczgcych w projekcie.

Dla celéw oszacowania budzetu w ramach niniejszego Programu stosuje sie ceny
jednostkowe wskazane w ponizszej tabeli. Podane koszty wynikajg z wycen, ktore uzyskano
na podstawie wybranych stron internetowych, cennikéw badan diagnostycznych oraz
zapytan skierowanych do podmiotéw leczniczych dziatajgcych na terenie wojewddztwa
lubelskiego.

Nie dopuszcza sie mozliwosci finansowania tych samych swiadczen ze
srodkéw NFZ i jednoczesnie srodkéw EFS Plus. Leczenie pacjentéw ze
zdiagnozowanymi chorobami nie bedzie finansowane w ramach Programu, a jedynie w
ramach NFZ.

Program polityki zdrowotnej jest planowany na okres 2 lat. Budzet zostat oszacowany
na podstawie planowanej liczby uczestnikow, zakresu interwencji, wymagan organizacyjnych
oraz kosztéw personelu i wyposazenia.
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VI.1. Koszty jednostkowe
Koszty bezposrednie (razem: 7 511 000,00)

Koszty bezposrednie obejmuja:

Etap 1. Edukacje zdrowotna - 3 420 900,00 zt.
1) Srednio — 114,03 zt/osobe

2) Populacja docelowa: 30 000 oséb

3) Koszt obejmuje m.in.: spotkania edukacyjne, szkolenia grupowe, wyktady, konferencje,
szkoleniach online, kampanie w mediach spotecznosciowych i lokalnych, w tym dostep do
tresci edukacyjnych w wersiji cyfrowej (np. filmow, infografik, prezentacii).

Etap 2. Badania przesiewowe — 2 974 400,00 zi.
1) Srednio — 148,72 zl/osobe
2) Populacja docelowa: 20 000 osdb

3) Koszt obejmuje m.in.: pobranie krwi, pomiar glikemii z krwi zylnej, doustny test
tolerancji glukozy (OGTT), wizyte kontrolna.

Etap 3. Interwencje nacelowane na modyfikacje stylu zycia — 1 115 700,00 zi.
1) Srednio — 371,90 z/osobe
2) Populacja docelowa: 3 000 os6b

3) Koszt obejmuje: grupowe warsztaty edukacyjne, indywidualne konsultacje dietetyczne,
program aktywnosci fizycznej, pomiar masy ciata, wzrostu, obliczenie BMI oraz pomiar
obwodu pasa, kwestionariusze IPAQ i KomPAN, dofinansowanie dojazdéw uczestnikéw,
opieke nad osobami zaleznymi.

Koszty posrednie (razem: 751 100,00 zf)
Koszty posrednie odpowiadajg 10% kosztéw bezposrednich i obejmujg m. in.:
e Koszty administracyjne i koordynacyjne programu

e Koszty personelu obstugujgcego
e Dziatania informacyjno - promocyjne

e Koszty monitorowania i ewaluacji efektéw Programu
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VI.2. Koszty catkowite realizacji programu

Catkowity koszt realizacji programu pn. ,Regionalny Program Zdrowotny w zakresie
profilaktyki cukrzycy typu 2 realizowany na terenie wojewddztwa lubelskiego” w perspektywie
dwuletniej zostat oszacowany na kwote 8 262 100,00 PLN.

W uzasadnionych przypadkach (problemy w realizacji programu) przewiduje sie
mozliwo$¢ wydtuzenia okresu realizacji programu (powyzej 2 lat) przy zatozeniu, ze
realizacja programu powinna zakonczy¢ sie najpozniej do 2029 roku (w tym rozliczenie
finansowe wydatkow).

Uwagi i zalecenia dodatkowe: w budzecie nie uwzgledniono wszystkich innych wydatkéw
mozliwych do ponoszenia zgodnie z Wytycznymi dotyczgcymi kwalifikowalnosci wydatkow
na lata 2021-2027 oraz Wytycznymi dotyczgcymi realizacji projektow z udziatem srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027,
zgodnie ze zdiagnozowanymi potrzebami wskazanymi przez beneficjentow.

VI.3. Zrédta finansowania

Realizacja programu bedzie finansowana ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.
Catkowita alokacja na nabdr bedzie okreslona w Regulaminie wyboru projektow. Instytucja
Zarzgdzajgca programem Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 moze
zdecydowac w przypadku dostepnosci Srodkow, zwiekszy¢é wysokos¢ srodkow
przeznaczonych na dany nabor. Montaz finansowy w ramach realizowanych projektow:

— finansowanie z Unii Europejskiej — srodki Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus (85% wartosci projektu),

—  $rodki budzetu panstwa (10% wartosci projektu),
— wkiad wiasny Realizatora projektu (5% wartosci projektow).
Instytucja Organizujaca Nabor bedzie Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego jako
Instytucja Zarzadzajgca programem Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.
Czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem postepowania w zakresie wyboru projektéw do

dofinansowania podejmowac bedzie Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu
Spotecznego Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie.
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VIIl. Wykaz skrétéow

- AOS — Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

- BMI — Body Mass Index — wskaznik masy ciata

- EFS — Europejski Fundusz Spoteczny

— FINDRISC - Finnish Diabetes Risk Score — finska skala ryzyka cukrzycy typu 2
- HbA1c — Hemoglobina glikowana

- IPAQ - International Physical Activity Questionnaire — Miedzynarodowy Kwestionariusz
Aktywnosci Fizycznej

— KomPAN — Kwestionariusz opracowany przez Zespot Behawioralnych Uwarunkowan
Zywienia, Komitet Nauki o Zywieniu Czlowieka, Polska Akademia Nauk

- NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

— OGTT - Oral Glucose Tolerance Test — doustny test tolerancji glukozy
- PCOS - Polycystic Ovary Syndrome — zespot policystycznych jajnikow
- PFRON - Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
- POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna

- PPZ — Program Polityki Zdrowotnej

- PTD - Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

- RPO - Regionalny Program Operacyjny

- UTW — Uniwersytet Trzeciego Wieku
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IX. Zatgczniki

1. Formularz zgody uczestnika programu

2. Skala do oceny ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2 (FINDRISC)
3. Kwestionariusz KomPAN

4. Kwestionariusz IPAQ

5. Ankieta oceniajgca wiedze pacjentow — pre-test

6. Ankieta oceniajgca wiedze pacjentéw — post-test

7. Ankieta satysfakcji dla uczestnika
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Zalacznik nr 1. Formularz zgody uczestnika programu

Zgoda na udziat w Regionalnym Programie Zdrowotnym w zakresie profilaktyki
cukrzycy typu 2 realizowany na terenie wojewoédztwa lubelskiego

IMig i NazWISKO UCZESINIKA: ..o e e e et e aae e e

1. Wyrazam $wiadomg zgode na udziat w ww. Programie.

2. Oswiadczam, ze:
— posiadam status mieszkanca wojewoddztwa lubelskiego;

— wszystkie podane przez mnie informacje sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym;

— uzyskatem(am) informacje dotyczgce ww. programu oraz otrzymatem(am)
wyczerpujgce, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania.

Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym programie i jestem swiadomy(a) faktu,
ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej jego czesci bez podania
przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w w/w programie nie zrzekam sie zadnych
naleznych mi praw.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie
programu zgodnie z obowigzujgcym w Polsce prawem.

Zostatam(em) poinformowana(y) o tym, ze program finansowany jest ze srodkow
Funduszy Europejskich dla Lubelskiego 2021-2027, a udziat w nim jest bezptatny.
Otrzymatem(am) kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i datg.

Miejscowos¢ i data Podpis uczestnika Programu
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Zatacznik nr 2. Skala do oceny ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2
(FINDRISC)

<45 45-54 55-64 > 64
Wiek (lata)
0 +2 +3 +4
<25 25-30 > 30
BMI (kg/m2)
0 +1 +3
Mezczyzni <94 94-102 >102
Obwod pasa (cm) Kobiety <80 80-88 > 88
0 +3 +4
Codzienny wysitek fizyczny przez co najmniej 30 TAK NIE
minut — podczas pracy, w czasie wolnym lub w
ramach standardowej aktywnosci 0 +2
TAK NIE
Codzienne spozycie warzyw i/lub owocow
0 +1
TAK NIE
Stosowanie lekdw obnizajgcych cisnienie
tetnicze krwi — obecnie lub w przesztosci 9 0
Stwierdzenie podwyzszone stezenia glukozy we TAK NIE
krwi przez pracownika ochrony zdrowia —
obecnie lub w przesztosci +5 0
TAK
TAK (dziadek ciocia,
(rodzic/l_)rat/siostra/ W;I:gls(tle(rfyar}:’nli:“ N | E
Cukrzyca typu 1 lub 2 u cztonka rodziny dziecko) rodi, oczettuo
+5 +3 0

SUMA
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Wyliczanie wskaznika masy ciata

masa ciata (kg)

kg
BMI (—) =
(mz) wzrost (m) X wzrost (m)

Pomiar obwodu pasa

Obwadd pasa nalezy mierzy¢ w potowie odlegto$ci miedzy najwyzszym punktem grzebienia
kosci biodrowej i najnizszg czescig tuku zebrowego w linii pachowej srodkowe;j.

Interpretacja wyniku skali FINDRISC — prawdopodobienstwo zachorowania na cukrzyce
typu 2 w ciggu 10 lat:

FINDRISC
\—»m—» Niskie prawdopodobienstwo
L, Nieznacznie podwyzszone
prawdopodobierstwo
! 12-14 Umiarkowane
punktow prawdopodobienstwo
15-20
Wysokie prawdopodobienstwo

>20 Bardzo wysokie
punktéw prawdopodobienstwo

—

Zrédto:

Lindstrom J, Tuomilehto J. The diabetes risk score: a practical tool to predict type 2 diabetes
risk. Diabetes Care. 2003 Mar;26(3):725-31.
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Zalacznik nr 3. Kwestionariusz KomPAN

KomPAN® Kwestionariusz do badania pogladéw
i zwyczajow zywieniowych dla miodziezy w
wieku 16-18 lat i dorostych

wersja 2.2 — kwestionariusz do samodzielnego wypetnienia przez
respondenta

UWAGA: Kluczowe informacje
znajdujg sie w ramkach. Instrukcje
pomocnicze napisano Kursywa.

Prowadzimy badania naukowe, w ktérych chcemy pozna¢ zwyczaje zywieniowe Polakéw oraz ich poglady
na temat zywienia. Udzielone informacje sg anonimowe i poufne, a bedg wykorzystane wytgcznie w celach
naukowych. Z géry dziekujemy za poswiecony czas i rzetelne odpowiedzi.

Prosze odczytac pytania i zaznaczyé¢ znakiem X jedng lub kilka odpowiedzi, zgodnie z instrukcja, w sposéb
pokazany na przykfadzie:

10. Jaka zywno$¢ spozywa Pan/Pani zazwyczaj miedzy positkami w dni powszednie?
Mozna wskaza¢ dowolng liczbe odpowiedzi.
(10/1) _X_ Owoce
(10/2) __ Warzywa
(10/3) __  Niestodzone napoje i desery mleczne, np. jogurty, serki twarogowe, mleko
(10/4) __ Stodzone napoje i desery mleczne, np. serki homogenizowane, napoje mleczne stodzone,
mleko smakowe
(10/5) _X__ Stodkie przekaski, np. cukierki, ciastka, ciasta, batony czekoladowe, batony typu ‘musli’,
wafle (10/6) __ Stone przekaski, np. krakersy, paluszki, chipsy, frytki
(10/7) __ Orzechy, migdaty, nasiona, pestki
(10/8) _X_ Inne produkty, prosze wymienic jakie? .................. kanapki, chipsy owocowe .............

Data badania: 4. Dzien [_[1_[1 5. Miesigc [1_[1_[1 6.Rok [J_[1_[1_[_[1 Prosimy
wpisac¢ np. 01. 12. 2014

Czes¢ A. Zwyczaje zywieniowe

|Chcemy zapytaé o Pana/Pani zwyczaje zywieniowe w ciaggu OSTATNIEGO ROKU. |

7. lle positkéw spozywa Pan/Pani

zazwyczaj w ciggu dnia? Prosze wskazac

jednag odpowiedz.
Positek — produkty ZywnoS$ciowe Ilub ich zestawy spozywane zwyczajowo w
okreS$lonych porach dnia, np. rano, w potudnie, wieczorem.

(1) __ 1 positek
(2) __ 2 positki
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(3) __ 3 positki
(4) __ 4 positki
(5) __ 5 positkow lub wiecej

8. Czy spozywa Pan/Pani positki o
stalych porach dnia? Prosze wskazac¢
jednag odpowiedz.

(1) _ Nie

(2) __ Tak, ale tylko niektore
(3) _ Tak, wszystkie

9. Jak czesto spozywa Pan/Pani zywnos¢
(pojada) miedzy positkami? Prosze
wskazac¢ jedng odpowiedz.

Pojadanie (dojadanie) — okazyjne spozywanie produktow lub zestawow produktéw
miedzy positkami, przewaznie w niewielkich iloSciach.

(1) _ Nigdy

2 __ 13

razy w miesigcu

(3) _ Raz w tygodniu

(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Raz dziennie

(6) __ Kilka razy w ciggu dni

|Pytanie skierowane do 0séb pojadajacych miedzy positkami

10.Jaka zywnos$¢ spozywa Pan/Pani
zazwyczaj miedzy positkami w dni
powszednie? Mozna wskaza¢ dowolng
liczbe odpowiedzi.

(10/1) __ Owoce

(10/2) __ Warzywa

(10/3) __  Niestodzone napoje i desery mleczne, np. jogurty, serki
twarogowe, mleko

(10/4) __ Stodzone napoje i desery mleczne, np. serki homogenizowane,

napoje mleczne stodzone, mleko smakowe

(10/5) __ Stodkie przekaski, np. cukierki, ciastka, ciasta, batony
czekoladowe, batony typu ‘musli’, wafle (10/6) __  Stone przekaski, np.

krakersy, paluszki, chipsy, frytki
(10/7) __ Orzechy, migdaty, nasiona, pestki
(10/8) . Inne produkty, prosze wymieni¢ jakie?

11.Jakie mleko i napoje mleczne spozywa
Pan/Pani najczesciej? Prosze wskazac

jednag odpowiedz.
(1) __ O standardowej zawartosci ttuszczu (petnottuste)
(2) _ O obnizonej zawartosci tluszczu
(3) _ Bezttuszczu

(4)  Nie spozywam tych produktéw
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12. Jak przygotowane potrawy miesne spozywa Pan/Pani zazwyczaj? Mozna
wskazaé¢ dowolng liczbe odpowiedzi.

(1) _ Gotowane

(2) __ Duszone

(3) __ Grillowane

(4) __ Pieczone

(5) __ Smazone

(6) __ Nie jadam migsa

13. Jakiego tluszczu do smarowania pieczywa uzywa Pan/Pani najczesciej? Prosze
wskaza¢ jedng odpowiedz.
(1) __ Nie uzywam zadnego ttuszczu do smarowania pieczywa
(2) __ Stosuje rozne ttuszcze
(3) __ Majonez
(4) __ Margaryna
(5) __ Maslo (6) _ Mix masta z margaryng
(7) __ Smalec

14. Jakiego thuszczu do smazenia potraw uzywa Pan/Pani najczesciej? Prosze wskazac
jedna odpowiedz.
(1) __ Nie stosuje zadnego tluszczu do smazenia potraw
(2) __ Stosuje¢ rozne ttuszcze
(3) _ Olgj roslinny (w tym oliwa z oliwek)
(4) __ Margaryna
(5) __ Masto
(6) __ Smalec
15. Czy slodzi Pan/Pani gorace napoje, np. herbate, kakao, kawe?
Prosze wskazac¢ jedng odpowiedz.
Jesli ma Pan/Pani inny zwyczaj stodzenia np. kawy i herbaty, to prosze opisaé stodzenie
tego napoju, ktdrego wiecej
Pan/Pani wypija w ciggu typowego dnia.
(1) __ Nie
(2) _ Tak, stodze jedna tyzeczka cukru (lub miodu)
(3) __ Tak, stodze dwiema lub wiecej tyzeczkami cukru (lub miodu)
(4) _ Tak, uzywam stodzikéw (niskoenergetycznych substancji stodzacych)

16. Czy dosala Pan/Pani gotowe potrawy i kanapki przy stole? Prosze wskazac jedna
odpowiedz.
(1) __ Nie
(2) __ Tak, ale tylko czasami
(3) _ Tak, dosalam wigkszo$¢ potraw

17. Jakg wode pije Pan/Pani zazwyczaj?
Mozna wskaza¢ dowolng liczbe odpowiedzi.
(1) __ Nie pije wody
(2) __ Pije wodg niegazowana
(3) __ Pije wodg gazowana
(4) __ Pije wodg z dodatkami smakowymi
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Prosze sobie przypomnie¢ swéj JEDEN typowy pod wzgledem odzywiania dzienh w
OSTATNIM TYGODNIU, a nastepnie odpowiedzie¢ na kolejne pytania.

18. Jaki to byl dzien tygodnia?

Mozna wskaza¢ jedna odpowiedz.
(1) __ Poniedziatek

(2) __ Wrtorek
(3) _ Sroda
(4)  Czwartek
(5) __ Piatek
(6) __ Sobota

(7) __ Niedziela

19. Ile positkow zjadl(a) Pan/Pani w tym dniu? Prosze wpisac liczbe ......................
positkow w tym dniu

Positek — produkty zywnoSciowe lub ich zestawy spoZywane zwyczajowo w
okreslonych porach dnia, np. rano, w potudnie, wieczorem.

20. Tle razy zjadl(a) Pan/Pani w tym dniu warzywa lub owoce? Prosze wpisac liczbe
...................... razy w tym dniu Prosze uwzgledni¢ spozycie w positkach i miedzy
positkami.

21. Czy zjadl(a) Pan/Pani w tym dniu Zywno$¢ typu fast food, np. frytki, hamburgery,
pizze, hot dogi, zapiekanki?
(1) __ Nie
(2) __ Tak. Ile razy? Prosze wpisac liczbe ...................... razy w tym dniu

Czesé B. Czestotliwos¢ spozycia zywnosci

W tej czesci pytamy o rodzaj zywnosci, ktérg Pan/Pani spozywa.
Chcemy sie dowiedzieé, jak czesto zazwyczaj jada Pan/Pani ta zywnos$¢?

Odpowiadajgc na pytania prosze uwzgledni¢ zywnos¢ jadang w positkach i miedzy
positkami, w domu i poza domem, w ciaggu OSTATNIEGO ROKU.

W tej czesci prosze wskazac jedna odpowiedz.

22. Jak cze¢sto spozywa Pan/Pani pieczywo jasne, np. pszenne, zytnie, mieszane pszenno-
Zytnie, pieczywo tostowe,
bulki, rogale?
(1) __ Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesigcu
(3) __ Raz w tygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Raz dziennie
(6) __ Kilka razy w ciagu dnia

23. Jak czesto spozywa Pan/Pani pieczywo razowe?

(1) __ Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesigcu
(3) __ Raz wtygodniu
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(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Raz dziennie
(6) __ Kilka razy w ciagu dnia

24. Jak czesto spozywa Pan/Pani ryz bialy, makaron zwykly lub drobne kasze, np. kasze
manne, kuskus? (1) Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesiacu
(3) _ Raz w tygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Raz dziennie
(6) _ Kilka razy w ciagu dnia

25. Jak czesto spozywa Pan/Pani kasze gryczana, platki owsiane, makaron pelnoziarnisty
lub inne kasze gruboziarniste?
(1) Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesiacu
(3) __ Raz w tygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Razdziennie
(6) __ Kilka razy w ciagu dnia

26. Jak czesto spozywa Pan/Pani zywnoS$¢ typu fast food, np. frytki, hamburgery, pizze, hot
dogi, zapiekanki? (1) Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesiacu
(3) __ Raz w tygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Raz dziennie
(6) __ Kilka razy w ciagu dnia

27. Jak czesto spozywa Pan/Pani potrawy smazone (np. mi¢sne lub maczne)?
(1) __ Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesiacu
(3) __ Raz w tygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Razdziennie
(6) __ Kilka razy w ciagu dnia

28. Jak czesto spozywa Pan/Pani maslo jako dodatek do pieczywa lub potraw, do smazenia,
pieczenia itp.? (1) Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesiacu
(3) __ Raz w tygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Raz dziennie
(6) _ Kilka razy w ciagu dnia
29. Jak czesto spozywa Pan/Pani smalec jako dodatek do pieczywa lub potraw, do
smazenia, pieczenia itp.? (1) Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesigcu
(3) __ Raz wtygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Raz dziennie
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(6) __ Kilka razy w ciagu dnia

30. Jak czesto spozywa Pan/Pani oleje lub margaryny lub miksy masta z margaryna, jako
dodatek do pieczywa lub
potraw, do smazenia, pieczenia itp.?
(1) Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesigcu
(3) __ Raz w tygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Raz dziennie
(6) _ Kilka razy w ciagu dnia

31. Jak czesto spozywa Pan/Pani mleko (w tym mleko smakowe, kakao, kawe na mleku)?
(1) _ Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesigcu
(3) __ Raz w tygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Razdziennie
(6) _ Kilka razy w ciagu dnia

32. Jak czesto spozywa Pan/Pani fermentowane napoje mleczne, np. jogurty, kefiry
(naturalne lub smakowe)? (1) Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesigcu
(3) __ Raz w tygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Razdziennie
(6) _ Kilka razy w ciagu dnia

33. Jak czesto spozywa Pan/Pani sery twarogowe (w tym serki homogenizowane, desery
twarogowe)? (1) Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesiacu
(3) __ Raz w tygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Razdziennie
(6) __ Kilka razy w ciagu dnia

34. Jak czesto spozywa Pan/Pani sery zoélte (w tym serki topione, sery pleSniowe)?
(1) __ Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesigcu
(3) __ Raz w tygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Raz dziennie
(6) __ Kilka razy w ciaggu dnia

35. Jak czesto spozywa Pan/Pani wedliny, kielbasy lub paréowki?
(1) __ Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesigcu
(3) __ Raz wtygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Raz dziennie

Strona 67 z 85



Regionalny Program Zdrowotny w zakresie profilaktyki cukrzycy typu 2 realizowany na
terenie wojewddztwa lubelskiego

(6) __ Kilka razy w ciagu dnia

36. Jak czesto spozywa Pan/Pani potrawy z tzw. mi¢sa czerwonego, np. wieprzowiny,
wolowiny, cieleciny, baraniny, jagnieciny, dziczyzny?
(1) __ Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesigcu
(3) __ Raz w tygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Raz dziennie
(6) _ Kilka razy w ciagu dnia

37. Jak czesto spozywa Pan/Pani potrawy z tzw. migsa bialego, np. z kurczaka, indyka,
krolika?
(1) Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesigcu
(3) _ Raz w tygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Razdziennie
(6) _ Kilka razy w ciagu dnia

38. Jak czesto spozywa Pan/Pani ryby?
(1) __ Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesigcu
(3) __ Raz w tygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Razdziennie
(6) _ Kilka razy w ciagu dnia

39. Jak czesto spozywa Pan/Pani jaja?
(1) __ Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesigcu
(3) __ Raz w tygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Razdziennie
(6) __ Kilka razy w ciagu dnia

40. Jak czesto spozywa Pan/Pani potrawy z nasion roslin stragczkowych, np. fasoli, grochu,
soi, soczewicy? (1) _ Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesiacu
(3) __ Raz w tygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Raz dziennie
(6) _ Kilka razy w ciagu dnia

41. Jak czesto spozywa Pan/Pani ziemniaki (nie wliczajac frytek i chipsow)?
(1) __ Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesigcu
(3) __ Raz wtygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Raz dziennie
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(6) __ Kilka razy w ciagu dnia

42. Jak czesto spozywa Pan/Pani owoce?
(1) __ Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesiacu
(3) __ Raz w tygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Raz dziennie
(6) __ Kilka razy w ciagu dnia
43. Jak czesto spozywa Pan/Pani warzywa?
(1) __ Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesiacu
(3) __ Raz wtygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Raz dziennie
(6) __ Kilka razy w ciagu dnia

44. Jak czesto spozywa Pan/Pani stodycze, np. cukierki, ciastka, ciasta, batony
czekoladowe, batony typu ‘musli’, inne wyroby cukiernicze?
(1) __ Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesiacu
(3) __ Raz w tygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Raz dziennie
(6) __ Kilka razy w ciagu dnia

45. Jak czesto spozywa Pan/Pani zupy w proszku lub gotowe zupy, np. z puszki, stoika,
zageszczone (nie wliczajac
zup mrozonych)?
(1) __ Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesiacu
(3) __ Raz w tygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Razdziennie
(6) __ Kilka razy w ciagu dnia

46. Jak czesto spozywa Pan/Pani konserwy miesne?
(1) __ Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesigcu
(3) __ Raz w tygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Raz dziennie
(6) __ Kilka razy w ciaggu dnia

47. Jak czesto spozywa Pan/Pani konserwy warzywne, warzywa marynowane lub Kiszone?
(1) Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesigcu
(3) __ Raz wtygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Raz dziennie
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(6) __ Kilka razy w ciagu dnia

48. Jak czesto pije Pan/Pani soki owocowe?
(1) __ Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesiacu
(3) __ Raz w tygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Raz dziennie
(6) __ Kilka razy w ciagu dnia

49. Jak czesto pije Pan/Pani soki warzywne lub warzywno-owocowe?
(1) __ Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesigcu
(3) __ Raz w tygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Raz dziennie
(6) _ Kilka razy w ciagu dnia

50. Jak czesto pije Pan/Pani slodzone gorace napoje takie jak herbata, kawa, napary z ziél
lub owocow? (1) Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesiacu
(3) __ Raz w tygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Raz dziennie
(6) __ Kilka razy w ciagu dnia

51. Jak czesto pije Pan/Pani slodzone napoje gazowane lub niegazowane typu Coca-Cola,
Pepsi, Sprite, Fanta, oranzada, lemoniada?
(1) __ Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesiacu
(3) __ Raz w tygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Raz dziennie
(6) __ Kilka razy w ciagu dnia

52. Jak czesto pije Pan/Pani napoje energetyzujace, np. 2 KC, Black Horse, Red Bull, Burn,
Shot lub inne? (1) Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesiacu
(3) __ Raz w tygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Raz dziennie
(6) _ Kilka razy w ciagu dnia

53. Jak czesto pije Pan/Pani wode, np. mineralna, stolowa?
(1) __ Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesigcu
(3) __ Raz wtygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Raz dziennie
(6) _ Kilka razy w ciagu dnia
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54. Jak czesto pije Pan/Pani napoje alkoholowe?
(1) __ Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesigcu
(3) __ Raz w tygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Raz dziennie
(6) _ Kilka razy w ciagu dnia

Czesc¢ C. Poglady na temat zywnosci i zywienia

Ponizej znajdujg sie stwierdzenia dotyczgce zywnosci i zywienia.

stwierdzen.

W tej czesci prosze wskazac jedng odpowiedz.

Dla kazdego z nich, prosze przedstawi¢ swojg opinie¢ na temat kazdego z tych

Tres¢ stwierdzenia

Prawda

(1)

Falsz

2

Trudno
powiedziec¢

3)

5S.

Produkty zbozowe wystarczy spozywac raz dziennie.

56.

Tylko dzieci 1 mlodziez powinny spozywac¢ mleko.

57.

Owoce 1/lub warzywa powinny by¢ spozywane w kazdym positku.

58.

Spozycie splesniatego pieczywa moze spowodowac zakazenie pateczkami Salmonelli.

59.

Duze spozycie soli chroni przed nadci$nieniem tetniczym.

60.

Ograniczenie potraw tlustych w diecie pomaga zapobiega¢ chorobom uktadu krazenia.

61.

Czeste spozywanie thustych ryb morskich przyspiesza rozw6j miazdzycy.

62.

Spozywanie grillowanego migsa sprzyja zachorowaniu na nowotwory.

63.

Konsekwencja Zywienia wegetarianskiego jest zwigkszone ryzyko anemii.

64.

Biojogurty zawieraja pozyteczne bakterie jelitowe.

65.

Olej 1 oliwa zawieraja duzo cholesterolu.

66.

Pieczywo razowe zawiera wigkszg 1los¢ btonnika niz pieczywo jasne.

67.

Owoce 1 warzywa sg zrodtem ,,pustych kalorii”.

68.

Masto i wzbogacane margaryny charakteryzuja si¢ duza zawarto$cig witamin A i D.

69.

Ser z6tty jest lepszym Zroédlem wapnia niz ser twarogowy.

70.

W podrobach wystepuja znaczne ilo$ci ,,ztego” cholesterolu LDL.

71.

Weglowodany ztozone nalezy w diecie zastgpowac cukrami prostymi.

72.

Bialko powinno by¢ gldéwnym zrédiem energii w prawidtowej diecie.

73.

Niedostateczne spozycie witaminy PP moze wywota¢ zapalenie skory 1 biegunki.
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74. Przebywanie na stoncu sprzyja wytwarzaniu witaminy D w organizmie.

75. Fosfor jest sktadnikiem tkanki nerwowe;.

76. Stosunek wapnia do fosforu w prawidlowej diecie powinien wynosi¢ 1:1.

77. Spozywanie owocow obfitujacych w witamine C zwigksza przyswajalno$¢ zelaza.

78. Rozpoczgcie gotowania warzyw w zimnej wodzie sprzyja zachowaniu ich wartosci
odzywczej.

79. Stodycze i ttuszcze zwierzgce wyrdzniajg si¢ duzg gestoscia odzywcezg.

Czesé D. Styl zycia i dane osobowe

W tej czesci pytamy o styl zycia i dane osobowe.

Jesli niektére pytania uzna Pan/Pani za zbyt osobiste, moze Pan/Pani odmowic
odpowiedzi. Bedziemy jednak wdzieczni za kazdg szczerg odpowiedz.

W tej czesci prosze wskazac jedng odpowiedz.

80. Czy aktualnie stosuje Pan/Pani jaka$ diete?
(1) _ Nie
(2) __ Tak, na zlecenie lekarza z powodoéw zdrowotnych
(3) __ Tak, stosuje diete z wlasnego wyboru

|Pytanie skierowane do 0sob aktualnie stosujgcych diete

81. Prosze wskazad rodzaj diety

|Pytanie skierowane do 0sob aktualnie stosujgcych diete

82. Jak dlugo stosuje Pan/Pani diet¢?
Prosze mozliwie dokfadnie okresli¢ czas stosowania diety, w sposob dla
siebie najwygodniejszy — okreslajgc liczbe tygodni Ilub liczbe

miesiecy lub liczbe lat.

Prosze wpisa¢ odpowiednig liczbe: ............. tygodni, .............
miesiecy, ............. lat.

83. Jak czesto spozywa Pan/Pani positki poza domem, np. w barach, restauracjach,
kawiarniach, stolowce? (1) Nigdy
(2) __ 1-3 razy w miesigcu
(3) __ Raz wtygodniu
(4) __ Kilka razy w tygodniu
(5) __ Raz dziennie
(6) __ Kilka razy w ciagu dnia

|Pytanie skierowane do 0séb pijacych napoje alkoholowe
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84. Jaki napdj alkoholowy pije Pan/Pani najczesciej?

(1) __ Piwo
(2) __ Wino
(3) __ Drinki

(4) __ Mocne trunki

85. Czy aktualnie pali Pan/Pani papierosy, e-papierosy, fajke lub inny tyton?
(1) _ Nie
(2)  Tak

86. Czy w przeszlosci palil(a) Pan/Pani papierosy, e-papierosy, fajke lub inny tyton?
(1) __ Nie
(2) _ Tak

87. Ile godzin w ciagu doby poswieca Pan/Pani przecietnie na sen w dni powszednie?
(1) __ 6 lub mniej godz./dobe
(2) __ wiecej niz 6, ale mniej niz 9 godz./dobe
(3) __ 9 lub wiecej godz./dobe

88. Ile godzin w ciagu doby poswieca Pan/Pani przeci¢tnie na sen w dni weekendowe?
(1) __ 6 lub mniej godz./dobe
(2) __ wiecej niz 6, ale mniej niz 9 godz./dobe
(3) __ 9 lub wigcej godz./dobe

89. Ile godzin w ciagu doby spedza Pan/Pani przecietnie ogladajac TV lub przed
komputerem (wliczajac prace zawodowa)?

(1) __ mniej niz 2 godz.

(2) _ od 2 do prawie 4 godz.

(3) __ od 4 do prawie 6 godz.

(4) _ od 6 do prawie 8 godz.

(5) __ od 8 do prawie 10 godz.

(6) 10 godz. i wigcej

90. Jak Pan/Pani ocenia swoja aktywnos¢ fizyczng w czasie pracy lub w szkole?
(1) _ Mala: ponad 70% czasu w pozycji siedzacej
(2) _ Umiarkowana: okoto 50% czasu w pozycji siedzacej i okoto 50% czasu w ruchu
(3) __ Duza: okoto 70% czasu w ruchu lub praca fizyczna zwigzana z duzym wysitkiem

91. Jak Pan/Pani ocenia swoja aktywno$¢ fizyczna w czasie wolnym?

(1) Mala: przewaga siedzenia, ogladanie TV, czytanie prasy, ksigzek, lekkie prace domowe,
spacer 1-2 godziny w tygodniu

(2) __ Umiarkowana: spacery, jazda na rowerze, gimnastyka, praca w ogrodzie lub inna lekka
aktywno$¢ fizyczna wykonywana 2-3 godziny w tygodniu

(3) __ Duza: jazda na rowerze, bieganie, praca na dziatce lub w ogrodzie i inne sportowe
zajgcia rekreacyjne wymagajace wysitku fizycznego wykonywane ponad 3 godziny
tygodniowo

92. Jak Pan/Pani ocenia swdj stan zdrowia w poréwnaniu z innymi osobami w tym samym
wieku?
(1) __ Gorszy niz rowiesnikow
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(2) __ Taki sam jak réwiesnikow
(3) _ Lepszy niz réwiesnikow

93. Jak Pan/Pani ocenia swojq wiedze Zywieniowa?
(1) __ Niedostateczna
(2) __ Dostateczna
(3) __ Dobra
(4) __ Bardzo dobra

94. Jak Pan/Pani ocenia swdj sposob zywienia?
(1) __ Bardzo zty
@) Zly
(3) __ Dobry
(4) __ Bardzo dobry

95. Jak Pan/Pani ocenia swdj sposéb zZywienia w dni powszednie w poréwnaniu z
weekendami?
(1) __ W zasadzie si¢ nie r6zni
(2) __ Rozni si¢ nieznacznie
(3) __ Roézni sig znaczaco

96. Jaka jest Pana/Pani masa ciala w kg? 0 0O O, Okg
97. Jaki jest Pana/Pani wzrostwem? 0 0 O O, Ocm

98. Jaki jest Pana/Pani obwdd pasawem? 0 O O O, Ocm

Jesli Pan/Pani nie wie, to prosze wskazac jaki obowod pasa Pan/Pani wybiera
podczas kupowania odziezy? Jesli istnieje taka mozliwos¢, to prosze zmierzy¢
obwdd pasa centymetrem krawieckim.

99. Pleé: (1)  Mgzczyzna
(2) _ Kobieta

100. Pleé, z ktora si¢ Pan/Pani identyfikuje:
(1) Taka sama
(2) _ Inna

Data urodzenia: 101.Dzien 0 O O 102. MiesiacO 0 O 103.Rok 0 O O 0O 0O Prosimy
wpisac np. 01. 12. 1970

104. Jakie jest Pana/Pani stale miejsce zamieszkania?
(1) Wies
(2) __ Miasto ponizej 20 tys. mieszkancow
(3) __ Miasto od 20 tys. do 100 tys. mieszkancow
(4) _ Miasto powyzej 100 tys. mieszkancow

105. Ile jest osob w Pana/Pani gospodarstwie domowym (razem z Panem/Panig)?

Strona 74 z 85



Regionalny Program Zdrowotny w zakresie profilaktyki cukrzycy typu 2 realizowany na
terenie wojewddztwa lubelskiego

106. Ile jest oséb niepelnoletnich w Pana/Pani gospodarstwie domowym? ................. 0s6b
ponizej 18 lat

107. Jak Pan/Pani ocenia swoja sytuacje finansowa?
(1) _ Ponizej przecietnej
(2) __ Przecigtna
(3) __ Powyzej przecigtnej

108. Jak Pan/Pani ocenia sytuacj¢ swojego gospodarstwa domowego?
(1) _ Zyjemy bardzo biednie — nie wystarcza nam nawet na podstawowe potrzeby
(2) __ Zyjemy skromnie — musimy na co dzien bardzo oszczednie gospodarowaé
(3) __ Zyjemy $rednio — wystarcza nam na co dzien, ale musimy oszczedzaé na powazniejsze
zakupy
(4) __ Zyjemy dobrze — wystarcza nam na wiele bez specjalnego oszczedzania
(5) __ Zyjemy bardzo dobrze — mozemy pozwolié¢ sobie na pewien luksus

|Pytanie skierowane do 0séb dorostych

109. Czy Pan/Pani pracuje zawodowo?
(1) __ Nie, jestem na emeryturze lub rencie
(2) __ Nie, jestem na urlopie wychowawczym, jestem bezrobotny(a), prowadz¢ dom
(3) __ Tak, ale pracuj¢ dorywczo
(4) __ Tak, mam state zatrudnienie
(5) __ Nie, ucze si¢ lub studiuje

|Pytanie skierowane do oséb dorostych

110. Jakie jest Pana/Pani wyksztalcenie?
(1) _ Podstawowe
(2) _ Zasadnicze zawodowe
(3) __ Srednie (ogdlne lub techniczne)
(4) _ Wyzsze (licencjat, studia inzynierskie, magisterskie)

|Pytanie skierowane do miodziezy ponizej 18 lat

111. Jakie jest wyksztalcenie Pana/Pani matki (opiekunki)?
(1) __ Podstawowe
(2) _ Zasadnicze zawodowe
(3) __ Srednie (ogdlne lub techniczne)
(4) _ Wyzsze (licencjat, studia inzynierskie, magisterskie)

|Pytanie skierowane do miodziezy ponizej 18 lat

112. Jakie jest wyksztalcenie Pana/Pani ojca (opiekuna)?
(1) __ Podstawowe
(2) _ Zasadnicze zawodowe
(3) __ Srednie (ogolne lub techniczne)
(4) __ Wyzsze (licencjat, studia inzynierskie, magisterskie)
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Zatacznik nr 4. Kwestionariusz IPAQ

Kwestionariusz dotyczy czasu poswieconego na aktywnos¢ fizyczng w ciggu ostatnich 7
dni. Prosze wzig¢ pod uwage tylko taki wysitek, ktéry jednorazowo trwat co najmniej 10
minut.

W pytaniach uzyto nizej wymienionych okreslen:

« Intensywna aktywnosc fizyczna oznacza ciezki wysitek, zmuszajgcy do
silnie
wzmozonego oddychania (i przyspieszonej akcji serca);dychania (i
przyspieszonej akcji serca);

« Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna oznacza wysitek przecietny z nieco
wzmozonym oddychaniem (i nieco przyspieszong akcjg serca).

CZESC 1: AKTYWNOSC FIZYCZNA ZWIAZANA Z PRACA ZAWODOWA

Pytania w czesc¢ | dotyczg wysitku fizycznego w Panstwa pracy zawodowej, w rolnictwie,
nauce, pracy spotecznej i kazdej innej aktywnoSci spotecznej (w tym nieptatnej), ktorg
wykonujg Panstwo poza domem. Prosze nie bra¢ pod uwage czynnosci, ktére wykonujg
Panstwo wokét domu, np. prac domowych, pracy w ogrédku, ogdlnych prac porzgdkowych
oraz opieki nad rodzing. Tematyke te obejmuje cze$¢ 3.

1. Prosze podac¢ czy aktualnie pracuje Pan/i zawodowo, uczy sie lub wykonuje prace
bez wynagrodzenia poza domem.

1. Tak
2. Nie O przejsé do czesci 2

Nastepne pytania dotyczg wszelkiego wysitku fizycznego wykonywanego w ciggu ostatnich
7 dni w ramach pracy bez wynagrodzenia lub zawodowej oraz nauki. Prosze wzig¢ pod
uwage tylko taki wysitek, ktory jednorazowo trwat co najmniej 10 minut. Tematyka tych pytan
nie dotyczy chodzenia do pracy i z powrotem.

2. Prosze poda¢ liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych wykonywat Pan/i w ramach
pracy zawodowej lub nauki intensywny wysitek fizyczny, np. : podnoszenie
ciezkich rzeczy, kopanie, prace budowlane, chodzenie po schodach.

1. Dniwtygodniu ..........
2. Nie wykonywatam/em takiej czynnoscill przejs¢ do pytania 4

3. Prosze podac¢ ile czasu w jednym z takich (przecietnych) dni poswieca Panl/i
zwykle na intensywny wysitek fizyczny w ramach pracy.

1. Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........
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4. Prosze poda¢ liczbe dni w ciagu ostatnich 7, w ktérych wykonywat Pan/i w ramach
pracy zawodowej umiarkowany wysitek fizyczny, porownywalny z przenoszeniem
lekkich rzeczy, jazda na rowerze w normalnym tempie. Prosze¢ nie bra¢ pod uwage
chodzenia.

1. Dniwtygodniu ..........
2. Nie wykonywatam/em takiej czynnoscill przejs¢ do pytania 6

5. Prosze podac¢ ile czasu w jednym z takich (przecietnych) dni poswieca Panli
zwykle na umiarkowany wysitek fizyczny wykonywany w ramach pracy
zawodowej.

1. Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........

6. Prosze podac liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych chodzit Pan/i co najmniej
10 minut (jednorazowo) w czasie pracy zawodowej. Prosze nie wliczaé¢ do tego
czasu dojscia do pracy i z powrotem.

1. Dniwtygodniu..........
2. Nie wykonywatam/em takiej czynnoscill przej$é do czesci 2

7. Prosze podac¢ ile czasu poswieca Pan/i na chodzenie w jednym z takich
(przecietnych) dni w ramach pracy zawodowe;.

1. Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........

CZESC 2: AKTYWNOSC FIZYCZNA ZWIAZANA Z PRZEMIESZCZANIEM SIE

Pytania w kolejnej czesci dotyczg sposobu przemieszczania sie z migjsca na miejsce,
wigczajgc w to przemieszczanie sie do pracy, na zakupy, w migjsca rozrywki itp. (dotyczy
czynno$ci nie wykonywanych w czasie wolnym). Prosze wzigé pod uwage tylko takag
aktywnosc, ktora jednorazowo trwata co najmniej 10 minut.

8. Prosze podac¢ liczbe dni w ciagu ostatnich 7, w ktérych jezdzit Pan/i pojazdem
takim jak samochdd, autobus, pociag, tramwaj lub inny pojazd (prosze nie braé pod
uwage jazdy na rowerze).

1. Dniwtygodniu..........
2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci O przejs¢ do pytania 10

9. Prosze poda¢ ile czasu spedza Pan/i podczas jednego z takich (przecietnych) dni,
jezdzac samochodem, autobusem, pociggiem, tramwajem lub innym pojazdem
(prosze nie braé pod uwage jazdy na rowerze).

1. Godzin dziennie ..........
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Minut dziennie ..........

10. Prosze podac¢ liczbe dni w ciagu ostatnich 7, w ktérych jechal Pan/i rowerem przez
co najmniej 10 minut.

Prosze wzig¢ pod uwage jedynie jazde na rowerze: do pracy i z powrotem, lub w
innych celach.

1. Dniwtygodniu..........
2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. 0O przej$é do pytania 12

11. Prosze podaé¢ ile czasu jezdzi Pan/i rowerem podczas jednego z takich
(przecietnych) dni.

1. Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........

12. Prosze podac¢ liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych chodzit Pan/i co najmniej
10 minut jednorazowo.

Prosze wzig¢ pod uwage jedynie chodzenie: do pracy i z powrotem, lub w innych
celach.

1. Dniwtygodniu ..........
2. Nie wykonywatam/em takiej czynnoscill przejsé do czesci 3

13. Prosze podac ile czasu chodzi Pan/i w jednym z takich (przecietnych) dni.

1. Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........

CZESC 3: PRACE DOMOWE, OGOLNE PRACE PORZADKOWE | OPIEKA NAD RODZINA

Pytania w kolejnej cze$c¢ dotyczg wysitku fizycznego w ciggu ostatnich 7 dni, ktéry wykonywat
Pan/Pani w domu i wokét domu, np.: prace domowe, opieka nad rodzing, ogodlne prace
porzgdkowe, uprawa ogrodka.

Prosze wzig¢ pod uwage tylko taki wysitek fizyczny, ktéry zajmuje jednorazowo co najmniej
10 minut.

14. Prosze podac liczbe dni w ciagu ostatnich 7, w ktérych wykonywatl Pan/i w
ogrédku lub wokét domu intensywny wysitek fizyczny, np. przenoszenie ciezkich
rzeczy, rgbanie drewna, odsniezanie lub kopanie.

1. Dniwtygodniu..........
2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. 0O przejsé do pytania 18

15. Prosze podac ile czasu poswieca Pan/i zwykle w jednym z takich (przecietnych)
dni na intensywny wysitek fizyczny w ogrédku lub wokét domu.

1. Godzin dziennie ..........
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Minut dziennie ..........

16. Prosze podac¢ liczbe dni, w cigagu ostatnich 7, w ktéorych wykonywat Panl/i
umiarkowany wysitek fizyczny w ogrédku lub wokét domu, np. przenoszenie
lekkich rzeczy, zamiatanie, mycie okien, grabienie i sprzatanie wokét domu.

1. Dniwtygodniu ..........
2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. 0O przejsé do pytania 18

17. Prosze poda¢ ile czasu poswieca Pan/i zwykle w jednym z takich (przecietnych)
dni na umiarkowany wysitek fizyczny w przydomowym ogrodku lub wokét domu.

1. Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........

18. Prosze podac liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych wykonywat Pan/i w domu
umiarkowany wysitek fizyczny, np. przenoszenie lekkich rzeczy, mycie okien,
mycie podidg, oraz sprzatanie

1. Dniwtygodniu..........
2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. 0O przej$é do czesci 4

19. Prosze podac ile czasu poswieca Pan/i w jednym z takich (przecietnych) dni na
umiarkowany wysitek fizyczny w domu.

1. Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........

CZESC 4: REKREACJA, SPORT | AKTYWNOSC FIZYCZNA W CZASIE WOLNYM

Pytania w nastepnej cze$c dotyczg aktywnosci fizycznej w czasie wolnym w ciggu ostatnich
7 dni poSwieconej na sport, rekreacje, cwiczenia lub rozrywke i wypoczynek. Odpowiadajgc
na pytania, prosze nie braé pod uwage tych rodzajéw aktywnosci fizycznej, o ktorej Paristwo
Jjuz wspomnieli. Prosze wzig¢ pod uwage tylko aktywno$c fizyczng, ktéra trwata jednorazowo
co najmniej 10 minut.

20. Prosze podac¢ liczbe dni w ciagu ostatnich 7, w ktoérych chodzit Pan/i jednorazowo
co najmniej 10 minut w czasie wolnym.

Nie nalezy bra¢ pod uwage zadneqo chodzenia, o ktérym byta mowa dotychczas.

1. Dniwtygodniu ..........
2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. 0O przej$é do pytania 22

21. Prosze podac ile czasu przeznaczyt Pan/i w jednym z takich (przecietnych) dni na
chodzenie w czasie wolnym.

1. Godzin dziennie ..........
Minut dziennie .......
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22. Prosze podac liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych uprawiat Pan/i intensywna
aktywnos$¢ fizyczng, np. aerobik, biegi, szybka jazda rowerem, szybkie plywanie
w czasie wolnym.

1. Dniwtygodniu ..........
2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. 0O przejsé do pytania 24

23. Prosze podac ile czasu zwykle poswieca Pan/i w jednym z takich (przecietnych)
dni na intensywng aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym.

1. Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........

24. Prosze podaé¢ liczbe dni w ciggu ostatnich 7, w ktérych wykonywat Panli
umiarkowang aktywnos$¢ fizyczng w czasie wolnym, np. jazda rowerem w
regularnym tempie, ptywanie w regularnym tempie, gra w siatkéwke.

1. Dniwtygodniu..........
2. Nie wykonywatam/em takiej czynnosci. 0O przejsé do czesci 5

25. Prosze podac¢ ile czasu zwykle spedza Pan/i w jednym z takich (przecietnych) dni
na umiarkowang aktywnos¢ fizyczng w czasie wolnym.

1. Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........

CZESC 5: CZAS SPEDZONY SIEDZAC

Pytania w tej czesci dotyczq czasu, ktéry spedza Pan/i siedzgc zaréwno w pracy, w domu,
podczas nauki i w czasie wolnym. Moze to obejmowac czas spedzony siedzgc przy biurku,
Z wizytg u przyjaciot, podczas czytania, ogladania telewizji lezgc lub siedzgc (nie wliczajgc
w to czasu poswieconego na sen). Prosze nie bra¢ pod uwage czasu spedzonego siedzgc
w pojezdzie mechanicznym, bo o tym juz byta mowa.

26. Biorac pod uwage ostatnie 7 dni prosze podag ile przecietnie czasu spedzit Pan/i
siedzac w dniu powszednim.

1. Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........

27. Biorgc pod uwage ostatnie 7 dni prosze podac¢ ile przecietnie czasu spedzit Pan/i
siedzac w dniu wolnym od pracy.

1. Godzin dziennie ..........
Minut dziennie ..........
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Zalacznik nr 5. Ankieta oceniajgca wiedze pacjentow — pre-test

Prosze zaznaczy¢ jedng prawidtowag odpowiedz w kazdym pytaniu. Test ma na celu ocene
poziomu wiedzy po udziale w programie. Wypetnienie testu jest anonimowe.

1. Ktére z ponizszych NIE jest objawem podwyzszonego poziomu glukozy we krwi?
A. Zwiekszone pragnienie

B. Czeste oddawanie moczu

C. Niewyjasniony spadek masy ciata

D. Zwiekszony apetyt na stodycze

2. Ktére z ponizszych NIE jest czynnikiem ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2?
A. Nadwaga lub otytos¢

B. Reqgularna aktywnos¢ fizyczna

C. Wiek powyzej 45 lat
D
3
A

. Historia cukrzycy w rodzinie

. Jak czesto osoby doroste powinny wykonywaé¢ badania poziomu glukozy we krwi?
. Co 6 miesiecy, niezaleznie od stanu zdrowia

B. Raz w roku, jesli sg w grupie ryzyka

C. Tylko gdy wystepujg objawy

D. Tylko kobiety w cigzy powinny bada¢ glukoze

4. Ktére z ponizszych zachowan najbardziej sprzyja utrzymaniu prawidtowego
poziomu cukru we krwi?

A. Codzienne picie sokéw owocowych i aktywnos¢ fizyczna raz w tygodniu

B. Jedzenie trzech duzych positkdw dziennie i unikanie owocow

C. Ograniczenie weglowodandw i codzienne wazenie sie

D. Regularna aktywno$¢ fizyczna i zbilansowana dieta oparta na warzywach, produktach
petnoziarnistych i Zrédtach chudego biatka

. Ktére z ponizszych dziatan najskuteczniej obniza ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2?
. Picie sokow owocowych zamiast napojow gazowanych

. Spozywanie miodu zamiast cukru

. Utrzymanie prawidiowej masy ciata i reqularna aktywno$¢ fizyczna

. Przyjmowanie witamin

5

A

B

c

D

6. Ktéra wartosé¢ BMI (wskaznika masy ciata) jest uznawana za prawidtowa?
A. <18,5 kg/m?

B. 18,5-24,9 kg/m?
C

D

7

A

B

c

D

. 25,0—-29,9 kg/m?
. 230,0 kg/m?

. Co oznacza skrét HbA1c?

. Stezenie cholesterolu LDL

. Poziom glukozy w moczu

. Wskaznik sredniego poziomu glukozy z ostatnich 2—3 miesiecy
. Cidnienie tetnicze krwi
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8. Jakie minimalne zalecenia dotyczg aktywnosci fizycznej u oséb dorostych?
A. 30 minut raz w tygodniu

B. 10 minut dziennie

C. 150 minut umiarkowanej aktywnosci fizycznej tygodniowo

D. 60 minut codziennie

9. Jaki wplyw ma stres na glikemie?

A. Nie ma zadnego wpltywu

B. Moze podnosi¢ poziom glukozy we krwi
C. Zawsze obniza glukoze

D. Obniza poziom cholesterolu

10. Co to jest indeks glikemiczny (1G)?

A. Skala oceniajgca smak potraw

B. Wskaznik wptywu produktu spozywczego na poziom glukozy we Krwi
C. Liczba kalorii w porcji

D. Procent zawartosci cukru w produkcie

11. Ktére z ponizszych najlepiej opisuje zalecang diete w prewencji cukrzycy typu 2?
A. Dieta bogata w owoce, soki owocowe i jogurty o smakach owocowych

B. Dieta niskoweglowodanowa oparta gtéwnie na miesie i serach

C. Dieta oparta na warzywach, produktach petnoziarnistych i zrédtach biatka roslinnego lub
chudego miesa

D. Dieta wysokobiatkowa z ograniczeniem wszystkich weglowodanow, w tym owocow

i pieczywa

12. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczy insulinoopornosci?
A. Organizm produkuje zbyt mato insuliny

B. Organizm nie rozpoznaje insuliny i nie reaguje prawidtowo

C. Insulina dziata silniej niz normalnie

D. Insulina jest produkowana tylko po positkach biatkowych

13. Jakie wymiary obwodu talii wskazuja na zwigkszone ryzyko metaboliczne (dla
kobiet i mezczyzn)?

A. Kobiety 280 cm, mezczyzni 294 cm

B. Kobiety 260 cm, mezczyzni =280 cm

C. Kobiety 290 cm, mezczyzni 2100 cm

D. Kobiety 2100 cm, mezczyzni 2120 cm

14. Czym rézni sie stan przedcukrzycowy od cukrzycy?

A. W stanie przedcukrzycowym glikemia jest catkowicie prawidtowa

B. Stan przedcukrzycowy nie wymaga zmiany stylu zycia

C. W stanie przedcukrzycowym glikemia jest podwyzszona, ale nie spetnia jeszcze kryteriow

cukrzycy
D. Nie ma réznicy

15. Co mozna okresli¢ jako "cichy zabdjca” w kontekscie cukrzycy?
A. Gwaltowny wzrost glukozy

B. Brak widocznych objawéw mimo wysokiego poziomu glukozy

C. Choroba nowotworowa

D. Obecnos¢ glukozy w moczu
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Zalacznik nr 6. Ankieta oceniajgca wiedze pacjentow — post-test

Prosze zaznaczy¢ jedng prawidtowag odpowiedz w kazdym pytaniu. Test ma na celu ocene
poziomu wiedzy po udziale w programie. Wypetnienie testu jest anonimowe.

1. Ktére z ponizszych NIE jest objawem podwyzszonego poziomu glukozy we krwi?
A. Zwiekszone pragnienie

B. Czeste oddawanie moczu

C. Niewyjasniony spadek masy ciata

D. Zwiekszony apetyt na stodycze

2. Ktére z ponizszych NIE jest czynnikiem ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2?
A. Nadwaga lub otytos¢

B. Reqgularna aktywnos¢ fizyczna

C. Wiek powyzej 45 lat
D
3
A

. Historia cukrzycy w rodzinie

. Jak czesto osoby doroste powinny wykonywaé¢ badania poziomu glukozy we krwi?
. Co 6 miesiecy, niezaleznie od stanu zdrowia

B. Raz w roku, jesli sg w grupie ryzyka

C. Tylko gdy wystepujg objawy

D. Tylko kobiety w cigzy powinny bada¢ glukoze

4. Ktére z ponizszych zachowan najbardziej sprzyja utrzymaniu prawidtowego
poziomu cukru we krwi?

A. Codzienne picie sokéw owocowych i aktywnos¢ fizyczna raz w tygodniu

B. Jedzenie trzech duzych positkdw dziennie i unikanie owocow

C. Ograniczenie weglowodandw i codzienne wazenie sie

D. Regularna aktywno$¢ fizyczna i zbilansowana dieta oparta na warzywach, produktach
petnoziarnistych i Zrédtach chudego biatka

. Ktére z ponizszych dziatan najskuteczniej obniza ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2?
. Picie sokow owocowych zamiast napojow gazowanych

. Spozywanie miodu zamiast cukru

. Utrzymanie prawidiowej masy ciata i reqularna aktywno$¢ fizyczna

. Przyjmowanie witamin

5

A

B

c

D

6. Ktéra wartosé¢ BMI (wskaznika masy ciata) jest uznawana za prawidtowa?
A. <18,5 kg/m?

B. 18,5-24,9 kg/m?
C

D

7

A

B

c

D

. 25,0—-29,9 kg/m?
. 230,0 kg/m?

. Co oznacza skrét HbA1c?

. Stezenie cholesterolu LDL

. Poziom glukozy w moczu

. Wskaznik sredniego poziomu glukozy z ostatnich 2—3 miesiecy
. Cidnienie tetnicze krwi
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8. Jakie minimalne zalecenia dotyczg aktywnosci fizycznej u oséb dorostych?
A. 30 minut raz w tygodniu

B. 10 minut dziennie

C. 150 minut umiarkowanej aktywnosci fizycznej tygodniowo

D. 60 minut codziennie

9. Jaki wplyw ma stres na glikemie?

A. Nie ma zadnego wpltywu

B. Moze podnosi¢ poziom glukozy we krwi
C. Zawsze obniza glukoze

D. Obniza poziom cholesterolu

10. Co to jest indeks glikemiczny (1G)?

A. Skala oceniajgca smak potraw

B. Wskaznik wptywu produktu spozywczego na poziom glukozy we Krwi
C. Liczba kalorii w porcji

D. Procent zawartosci cukru w produkcie

11. Ktére z ponizszych najlepiej opisuje zalecang diete w prewencji cukrzycy typu 2?
A. Dieta bogata w owoce, soki owocowe i jogurty o smakach owocowych

B. Dieta niskoweglowodanowa oparta gtéwnie na miesie i serach

C. Dieta oparta na warzywach, produktach petnoziarnistych i zrédtach biatka roslinnego lub
chudego miesa

D. Dieta wysokobiatkowa z ograniczeniem wszystkich weglowodanow, w tym owocow

i pieczywa

12. Ktére z ponizszych stwierdzen dotyczy insulinoopornosci?
A. Organizm produkuje zbyt mato insuliny

B. Organizm nie rozpoznaje insuliny i nie reaguje prawidtowo

C. Insulina dziata silniej niz normalnie

D. Insulina jest produkowana tylko po positkach biatkowych

13. Jakie wymiary obwodu talii wskazuja na zwigkszone ryzyko metaboliczne (dla
kobiet i mezczyzn)?

A. Kobiety 280 cm, mezczyzni 294 cm

B. Kobiety 260 cm, mezczyzni =280 cm

C. Kobiety 290 cm, mezczyzni 2100 cm

D. Kobiety 2100 cm, mezczyzni 2120 cm

14. Czym rézni sie stan przedcukrzycowy od cukrzycy?

A. W stanie przedcukrzycowym glikemia jest catkowicie prawidtowa

B. Stan przedcukrzycowy nie wymaga zmiany stylu zycia

C. W stanie przedcukrzycowym glikemia jest podwyzszona, ale nie spetnia jeszcze kryteriow

cukrzycy
D. Nie ma réznicy

15. Co mozna okresli¢ jako "cichy zabdjca” w kontekscie cukrzycy?
A. Gwaltowny wzrost glukozy

B. Brak widocznych objawéw mimo wysokiego poziomu glukozy

C. Choroba nowotworowa

D. Obecnos¢ glukozy w moczu
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Zatacznik nr 7. Ankieta satysfakcji dla uczestnika
Szanowni Panstwo,

uprzejmie prosze o wypetnienie ankiety, ktorej celem jest poznanie Parnstwa opinii oraz uwag
dotyczacych udziatu w Regionalnym Programie Zdrowotnym w zakresie profilaktyki cukrzycy
typu 2 realizowanym na terenie wojewddztwa lubelskiego. Badanie jest anonimowe, a jego
wyniki postuzg do oceny jakosci i efektywnosci realizowanego programu. Wypetniong ankiete
nalezy przekazac¢ osobie realizujgcej projekt lub pozostawi¢ jg w wyznaczonym miejscu.

Prosimy o ocene swojego udziatu w programie, zaznaczajgc odpowiedz w skali od 1 do 5,
gdzie: 1 — oznacza oceneg najnizszg, a 5 — ocene najwyzsza.

Skala odpowiedzi: 1 — zdecydowanie nie; 2 — raczej nie; 3 — trudno powiedzie¢; 4 — raczej
tak; 5 — zdecydowanie tak

Pytania 1 2 3 4 5

Czy ogdlnie jest Pan/Pani zadowolony(a) z udziatu w
programie i polecit(a)by go innym osobom?

Czy informacje o programie byty dla Pana/Pani
zrozumiate?

Jak ocenia Pan/Pani organizacje i sposob zapiséw do
programu (czytelnosé zasad, przebieg)?

Jak ocenia Pan/Pani zajecia edukacyjne pod
wzgledem zrozumiatosci oraz przydatnosci
przekazywanej wiedzy?

Jak ocenia Pan/Pani swojg wiedze na temat cukrzycy
typu 2 przed udziatem w programie?

Jak ocenia Pan/Pani swojg wiedze na temat cukrzycy
typu 2 po udziale w programie?

Czy badania przesiewowe byly przeprowadzone w
sposéb komfortowy i profesjonalny?

Czy udziat w programie zmotywowat Pana/Panig do
zmiany stylu zycia (np. diety, aktywnosci fizycznej)?

Jak ocenia Pan/Pani kompetencje i podejscie
personelu realizujgcego program?

Czy uwaza Pan/Pani, ze udziat w programie
przyczynit sie do zmniejszenia ryzyka zachorowania
na cukrzyce typu 2?

EWENtUAING UWAGI: ... e

Dziekuje za wypetnienie ankiety
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