UCHWALA NR VI11/6/2022
RADY MIEJSKIEJ W BIERUNIU

z dnia 30 czerwca 2022 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej na 2022 rok ,,Program przeciwdzialania nadwadze,
otylosci i cukrzycy typu 2 wsréd mieszkancow Gminy Bierun”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 51iart. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j.
Dz. U. 22022 r., poz. 559 z pdzn. zm.) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 48 i art. 48a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. z2021r.,
poz. 1285 z p6zn. zm.),po zaopiniowaniu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, na
wniosek Burmistrza Miasta Bierunia,

RADA MIEJSKA W BIERUNIU
uchwala:

§ 1. Przyja¢ program polityki zdrowotnej na 2022 rok ,,Program przeciwdzialania nadwadze, otylosci
i cukrzycy typu 2 wsérdd mieszkancow Gminy Bierun”, stanowiacy Zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierzy¢ Burmistrzowi Miasta Bierunia.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Marcin Nyga
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Zalacznik do uchwaty Nr VI1/6/2022
Rady Miejskiej w Bieruniu

z dnia 30 czerwca 2022 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ
GMINY BIERUN

,Program przeciwdzialania nadwadze, otylosci i cukrzycy typu 2
wSrod mieszkancow Gminy Bierun”

Okres realizacji programu: rok 2022
Autorzy programu: Gmina Bierun

PODSTAWA PRAWNA
1. Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 1372

z pézn. zm.).

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. 2021 r., poz. 711
z pozn. zm.).

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $§rodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z p6zn. zm.).
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CHARAKTERYSTYKA GMINY BIERUN
ORAZ PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA NA JEJ TERENIE

Bierun, to 630-letniec miasto potozone w potudniowo-wschodniej czgsci wojewodztwa
$laskiego, na trasach komunikacyjnych Tychy — O$wiecim i Mystowice - Pszczyna.

Miasto Bierun wspélnie z Ledzinami, Imielinem, Bojszowami oraz Chelmem Slaskim tworzy
powiat ziemski. Siedziba Starostwa oraz znaczna czg¢s¢ agend powiatowych znajduje si¢ w Bieruniu,
ktory jest najwieksza pod wzgledem liczby mieszkancoéw, powierzchni oraz zgromadzonego potencjatu
gming powiatu bierunsko-ledzinskiego. Jej powierzchnia wynosi 4 067 ha, zamieszkuje je 18 552 osob.

Bierun jest preznym osrodkiem o korzystnym potozeniu geograficznym, wyposazonym w dobra
infrastrukture techniczna, jest miastem rozwijajagcym sie gospodarczo w harmonii ze srodowiskiem
naturalnym, atrakcyjnym dla inwestorow, bezpiecznym i przyjaznym dla mieszkancéw, dbajacym
0 rosnacg jakos¢ zycia spotecznosci lokalnej.

Na terenie miasta nie funkcjonuje szpital, w zwigzku z tym mieszkancy korzystaja z ustug
medycznych oferowanych w szpitalach: w O$wigcimiu, Tychach, Katowicach, Pszczynie i Mikotowie.
Wigkszos¢ mieszkancow korzysta jednak z bierunskich ZOZ, ktére procz podstawowej opieki
medycznej zapewniajg rowniez opieke specjalistycznag.

Obecny ksztalt organizacyjno-prawny podmiotow $§wiadczacych ustugi medyczne w Bieruniu
zwigzany jest z restrukturyzacjg jaka miata miejsce pod koniec lat dziewiecdziesiatych ubiegltego wieku.
W wyniku przeksztatcenia jednego wowczas dzialajacego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Niepubliczne ZOZ-y powstat model, ktory funkcjonuje w sposob zapewniajacy mieszkancom opieke
medyczng na dobrym poziomie. Dotyczy to zaré6wno podstawowej jak i specjalistycznej opieki
zdrowotnej. Bylo to mozliwe dzigki konsekwentnym dzialaniom wladz gminy. Gmina przejeta
przychodni¢ zaktadowa oOwczesnych Zaktadow ZTS-ERG, ktoéra zmodernizowata i rozbudowata.
Podobne dziatania podjeta w odniesieniu do Goérniczego Zakladu Opieki Zdrowotnej, od ktérego
przejeta przychodnie przy KWK ,,Piast”, rowniez ja remontujac i modernizujac. Powstale w miescie
niepubliczne podmioty swiadczace ustugi medyczne otrzymaty obiekty dobrze wyposazone, w bardzo
dobrym stanie technicznym i na preferencyjnych warunkach.

Przeksztalcenie Owczesnego publicznego podmiotu spowodowalo wytonienie czterech
Niepublicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej. Prowadzg one dziatalnos¢ na majatku gminnym.
Ponadto w miescie funkcjonuja dwa NZOZ-y pracujace na majatku wlasnym lub dzierzawionym.

l. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1.1. PROBLEM ZDROWOTNY

»Program przeciwdziatania nadwadze, otytosci i cukrzycy typu 2 wéréd mieszkancow Gminy Bierun”
realizuje nastepujace priorytety zdrowotne , przeciwdziatanie wystgpowaniu otytosci”, a takze
,,zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu cukrzycy”, nalezace do priorytetéw
zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018
poz. 469). Odnosi sig¢ do istotnego problemu zdrowotnego, jakim sg choroby cywilizacyjne.

Cukrzyca
Cukrzyca jest chorobg metaboliczng o rdznej etiologii, charakteryzujaca si¢ przewlekla hiperglikemia

oraz zaburzeniami metabolizmu weglowodanow, tluszczow 1 biatek, wynikajacymi z defektu
wydzielania insuliny, jej dziatania lub obu razem. Cukrzyca, jako choroba metaboliczna, powoduje
szereg skutkow, takich jak przewlekle uszkodzenie, dysfunkcje, a nawet niewydolnos¢ wielu narzadow.
Schorzenie to posiada szereg charakterystycznych objawow, do ktorych nalezy wzmozone pragnienie,
wielomocz, nieostre widzenie, itp.

Wedlug obowiazujacej obecnie klasyfikacji cukrzycy opublikowanej przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (World Heath Organization ~-WHO) gtowne typy cukrzycy to:
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e cukrzycatypu 1 —spowodowana zniszczeniem komorek i trzustki przez proces immunologiczny
lub nieustalony, co zwykle prowadzi do bezwzglednego niedoboru insuliny,

o cukrzyca typu 2 — wynikajaca z postepujacego uposledzenia wydzielania insuliny,
rozwijajacego si¢ w warunkach insulinoopornosci,

e cukrzyca o znanej etiologii,
cukrzyca cigzowa lub cukrzyca w ciazy — rozpoznane podczas cigzy.

Wedlug zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) w grupach ryzyka konieczne jest
prowadzenie badan przesiewowych w kierunku cukrzycy, poniewaz u ponad potowy chorych nie
wystepujg objawy hiperglikemii.

Ponadto, badanie w kierunku cukrzycy, niezaleznie od wieku, nalezy wykonaé¢ co roku u oséb
z nastepujacych grup ryzyka:

. z nadwagg lub otytoscia,

z cukrzycg wystepujacg w rodzinie (rodzice badz rodzenstwo),

malo aktywnych fizycznie,

z grupy Srodowiskowej lub etnicznej czesciej narazonej na cukrzyce,

u ktorych w poprzednim badaniu stwierdzono stan przedcukrzycowy,

u kobiet z przebyta cukrzyca ciazows,

u kobiet, ktore urodzity dziecko o masie ciata > 4 kg,

z nadci$nieniem tetniczym (> 140/90 mm Hg),

z dyslipidemia,

u kobiet z zespotem policystycznych jajnikow,

z chorobg uktadu sercowo-naczyniowego.

Biorac pod uwage aktualny stan wiedzy, nalezy stwierdzi¢, ze cukrzyca typu 2 czesto wspolistnieje
z otylosciag. Udowodniono, ze wskazany rodzaj cukrzycy wystepuje znacznie rzadziej u oséb
szczuptych. W patogenezie cukrzycy typu 2 biorg udzial zar6wno czynniki genetyczne, jak
i sSrodowiskowe. Wptywaja one bezposrednio na liczbe komoérek B, na wydzielanie i dzialanie insuliny,
na rozktad thuszczé6w w organizmie oraz wystepowanie otytosci.

Nadwaga, otylos¢

Wedlug WHO nadwaga i otylo$¢ sa definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna akumulacja
thuszczu, ktora stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba metaboliczna
wynikajgca z zaburzen homeostazy energii. Otyto$¢ jest jedng z najwazniejszych przewlektych chordb
niezakaznych, ktora przybrata charakter epidemii.

Nadwaga i otylos¢ sa gtownymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych i wedlug ekspertéw
niosg za sobg szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego i
spotecznego otylego cztowieka. Otylo$¢ ma wptyw na samooceng pacjenta, niezadowolenie z ksztaltow
i masy swojego ciala, poczucie winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekow lub
narkotykow. Problem otytosci dotyczy kazdej grupy wiekowej niezaleznie od pici i rasy. Ze wzgledu na
swoj epidemiczny charakter otylo$¢ stanowi istotny problem spoteczny i zostata zaliczona do chordb
cywilizacyjnych. Jest problemem zaréwno w krajach rozwinigtych jak i rozwijajacych sig, a gtowng jej
przyczyna jest zmiana stylu zycia tzn. zmniejszenie aktywnoS$ci fizycznej oraz niekorzystne nawyki
zywieniowe rozpowszechnione w populacji. Liczba 0sob otytych znaczaco wzrosta w ciagu ostatnich
20 lat, a otylos¢ stata si¢ szostym co do waznosci czynnikiem ryzyka odpowiedzialnym za liczbe
Zgonow na $wiecie.

Wedlug opinii Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego, nadwaga stanowi jeden z najbardziej
rozpowszechnionych problemoéw zdrowotnych zwigzanych ze stylem zycia.

W badaniach populacyjnych oraz codziennej praktyce najczesciej wykorzystywanym do rozpoznawania
i oceny nadwagi i otytosci wskaznikiem jest wskaznik masy ciata BMI (Body Mass Index).

Do obliczenia BMI stuzy nastepujacy wzor:
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BMI = masa ciala w kg / (wzrost w m)?

Interpretacja zakresow warto$ci wskaznika BMI przedstawia si¢ nastepujgco:
— niedowaga — warto$¢ wskaznika < 18,5;
— waga prawidlowa — warto$¢ wskaznika 19 — 24,9;
— nadwaga — wartos¢ wskaznika 25 — 29,9;
— otylos¢ — warto$¢ wskaznika 30 — 34,9;
— skrajna otylo$¢ — warto$¢ wskaznika 35 — 39,9;
— patologiczna otylo$¢ — warto$¢ wskaznika 40 — 49,9;
— skrajnie patologiczna otyto$¢ — warto$¢ wskaznika > 50.

W patogenezie otyloSci odgrywaja role czynniki genetyczne, $rodowiskowe, czynniki spoleczne
i kulturowe oraz stan hormonalny organizmu. Jednak nadmierna konsumpcja zywnoSci
wysokoenergetycznej oraz niska aktywno$¢ fizyczna sa wcigz najwazniejszymi przyczynami
wystepowania otylosci, wyprzedzajac czynniki genetyczne i srodowiskowe.

Spadek wydatku energetycznego wynikajacy ze stylu zycia, w ktorym realizowane jest minimum
aktywnosci fizycznej potrzebnej do codziennego funkcjonowania, w potaczeniu z niekorzystnymi
zwyczajami zywieniowymi (szybkie jedzenie, podjadanie miedzy positkami, przejadanie si¢
wieczorami, zwyczaj zamawiania gotowych positkéw do domu/pracy) sprawia, ze systematycznie
wzrasta liczba 0s6b z nadmierng masg ciala. Niestety, poza wzrostem umieralnosci i wzrostem ryzyka
wystepowania wielu chorob, otylos¢ niesie ze soba skutki o charakterze psychicznym i spotecznym.
Osoby otyte czgsto postrzegane sa jako mniej atrakcyjne, a nawet mniej inteligentne. Spotykaja sie
Z odrzuceniem spotecznym i brakiem akceptacji, ciezko im znalez¢ prace i zaakceptowac siebie,
co skutkuje frustracjg i zmniejszeniem poczucia wlasnej warto$ci.

W celu zmniejszenia niekorzystnego trendu wzrostowego wystgpowania otytosci nalezy promowac
zdrowy styl zycia we wszystkich grupach wiekowych. Szczegodlne znaczenie maja dziatania edukacyjne
podejmowane na rzecz zmiany stylu zycia oraz regularnie podejmowana aktywnos$¢ fizyczna
odgrywajaca podstawowa funkcje w zapobieganiu i leczeniu otytosci i cukrzycy typu 2.

Wazne jest, aby we wszystkich dziataniach podejmowanych w celu zapobiegania otytosci wystepowaly
zalecenia dotyczace zmiany indywidualnych zachowan, wspoélpracy z lekarzem, dietetykiem lub
psychologiem w zalezno$ci od potrzeb oraz zwigkszenia aktywnosci fizycznej.

1.2 EPIDEMIOLOGIA

Nadwaga i otyto$¢ w ciggu ostatniego trzydziestolecia przybraty forme epidemii. Problem otytosci
dotyczy az jednej czwartej polskiego spoteczenstwa, co umiejscawia nas na szoéstym miejscu w Europie
(wykres 1). Osob otylych jest najwigcej w Wielkiej Brytanii, Irlandii i Czechach. Wsrdd osob powyzej
20 r. z. populacji Polski az 23,2% jest otyta. Szacuje si¢, ze tacznie na opisywane zaburzenia choruje
50-70% dorostych Polakéw, w tym na otylo$¢ ponad 20%.

Wrykres 1. Procent populacji powyzej 20 roku zycia, ktéra jest otyla
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NAJWYZSZY POZIOM OTYLOSCl W EUROPIE:
Procent populacji powyzej 20 roku zZycia, ktdra jest otyta
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Zrédio: https://www.mp.pl/pacjent/dieta/aktualnosci/174035,otylosc-polska-na-6-miejscu-w-europie
W wojewddztwie $laskim nadmierna waga ciala jest rowniez jednym z gltéwnych problemow
zdrowotnych oraz stanowi bardzo istotny czynnik przy rozwoju cukrzycy.

Badanie zrealizowane w 2014 roku w ramach Europejskiego Badania Stanu Zdrowia Ludnosci (EHIS)
wykazalo, ze spo$rod mieszkancéw wojewodztwa Slaskiego liczacych 15 lat badz wigcej, 55,9%
stanowig osoby zyjace z nadwaga lub otytoscig. Wynik ten jest trzeci wéréd wojewodztw pod wzgledem
wielkoSci wskaznika. Skala tego zjawiska osiaga jeszcze wigksze rozmiary jesli przedstawi¢ je w
liczbach bezwzglednych, w ten sposob wojewodztwo $laskie zajmuje drugie miejsce za wojewodztwem
mazowieckim) z liczba 0s6b z nadmierng wagg ksztattujaca si¢ na poziomie 2 037,5 tysiaca osob.

Wykres 2. Osoby z nadmierna masa ciala wg wojewodztw w 2014 roku
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Zrédlo: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., GUS

Zgodnie z ,,Mapg potrzeb zdrowotnych dla wojewodztwa §laskiego”, liczbe osob otytych w Polsce
w 2016 r. oszacowano na 271,6 tys. (w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow bylo to 0,7 tys.). Z kolei
w wojewodztwie §laskim liczba 0sob otytych wynosita 37,6 tys. (chorobowos¢ rejestrowana — 824,1/100
tys. mieszkancow).

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy otyto$§¢ w roku 2016 wyniosta 32,3 tys. przypadkow
w Polsce. Natomiast wspotczynnik zapadalnos$ci rejestrowanej na 100 tysigcy ludnosci wynidst 84,0
(83,4 w woj. $laskim).

Problem nadwagi i otylo$ci poglebia si¢ wraz z wiekiem. Ludzie mlodzi s3 w najmniejszym stopniu

obcigzeni tg dolegliwoscia. W wyzszych grupach wiekowych odsetek przypadkdéw osob

z nadmierng masg ciatla wzrasta by osiggna¢ maksymalne wartosci po 50 r. zycia. Ogolna
5
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prawidlowos¢ zauwazalna jest takze w wojewodztwie $laskim. (wykres 3).

Wykres 3. Struktura 0oséb z nadmierng masa ciala w wojewodztwie §laskim w 2014 roku
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Zrédlo: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., GUS

W przypadku kategorii ptci widoczna jest wigksza dbalos¢ o swoj stan zdrowia pod tym wzgledem
u kobiet. Kobiety do 49 roku zycia notujg zdecydowanie nizsze wskazniki nadmiernej wagi anizeli
me¢zezyzni. Kobiety po 50 roku zycia s3 w podobnym stopniu narazone na otylo$¢ i nadwage
co panowie. Jednakze najliczniejsze kategorie mieszkancow wojewoddztwa $lgskiego majgce problemy
z wagga, liczone w liczbach bezwzglednych obejmuja kobiety od 50 do 69 roku zycia oraz me¢zczyzn
od 30 do 609 lat.

Wykres 4. Struktura os0b z nadmierna masa ciala liczona jako odsetek os6b z nadmierna masa ciala
w 0gdble 0sob w danych kategoriach wieku i ptci w wojewodztwie $laskim w 2014 r. (%).
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Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., GUS

Wraz ze wzrostem liczby ludzi zmagajacych si¢ z otylo$cia, wzrasta tez problem coraz czgsciej
rozwijajacej si¢ cukrzycy typu 2. Cukrzyca typu 2 to najczgSciej wystepujacy na S$wiecie rodzaj
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cukrzycy - stanowi 85-95% wszystkich przypadkow. Jest to jeden z najpowazniejszych problemow
zdrowotnych, zar6wno w Polsce, jak i na catym $wiecie.

Wskaznik czgstosci tej choroby standaryzowany do catej populacji Polski wynosi 5,37% 1 wykazuje
stalg tendencj¢ wzrostowa. Liczbowo odpowiada to ponad 2 milionom 0s6b chorujacych na te postaé
cukrzycy (na podstawie zrodet krajowych), z czego ponad potowa nie wie o tym, ze ma cukrzyce.
Chorobowos¢ cukrzycy stale rosnie - przewiduje sig, ze w 2030 roku na §wiecie bedzie okoto 360 min
0s6b z cukrzyca.

Zdaniem ekspertow obecnie w Polsce chorych na cukrzyce jest ok. 2,7-3 mln osob. Jednak §wiadomych
swojej choroby jest mniej — ok. 2,15 mln os6b. Zgodnie z prognozami zachorowalno$¢ na cukrzyce w
naszym kraju bedzie rosnac i to w tempie szybszym niz srednio w Europie.

Cukrzyca nie tylko w Polsce, ale rowniez w wickszo$ci panstw $wiata jest jednym z glownych
problemow opieki zdrowotnej zaréwno pod wzgledem medycznym, jak i spoteczno- ekonomicznym.
Rosnaca liczba zachorowan na cukrzyce jest wiec zagrozeniem zarowno dla populacji jak i systemow
opieki zdrowotnej poszczeg6lnych krajow.

Dla wojewodztwa $laskiego, zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,,cukrzyca” w roku 2016
wyniosta 265,5 tys. przypadkéw w Polsce. Natomiast wspotczynnik zapadalno$ci rejestrowanej na 100
tysiecy ludnosci wyniost 690,9. W wojewddztwie §laskim zapadalno$¢ wyniosta 35,9 tys.

Zgodnie z ,,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewodztwa §laskiego”, wg stanu na
31.12.2016 chorobowo$¢ rejestrowana na cukrzyce (wyliczona z uwzglednieniem wszystkich nowych
przypadkéw zachorowan od 2009 roku) wynosita w wojewodztwie $laskim 406,3 tys. pacjentow,
tj. 8912,0/100 tys. ludnosci. Byl to najwyzszy wspoOtczynnik w kraju ($rednia ogdlnopolska —
3.769,1/100 tys.).

Mapa 1. Cukrzyca - chorobowos$é rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszKania pacjenta
(bezwzgledne - wartosci w tys. pacjentow i na 100 tys. ludnos$ci)

Zrédlo: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy dla wojewédztwa $lgskiego

W 2016 roku w wojewddztwie $laskim odnotowano 8,32 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan,
zakwalifikowanych jako ,cukrzyca”. W wojewddztwie S$laskim $rednio w 2016 r. dziennie
hospitalizowanych byto 207 pacjentow, ktorzy spedzili co najmniej jedng noc w szpitalu z powodu
rozpoznan z analizowanej podgrupy choréb.

Cukrzyca jest rowniez przyczyna wielu zgonow, a co istotne - obserwuje si¢ wzrost §miertelnosci,

spowodowany ta choroba. Obecnie na cukrzyc¢ umiera 10% Polakoéw wigcej, niz to miato miejsce
jeszcze dekade temu (wykres 5).

Whykres 5. Zgony (na 100 tys.) w wyniku cukrzycy w Polsce:
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ZGONY W WYNIKU CUKRZYCY

M llo$¢ zgonow na 100 tys. Ludnosci
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS: https://sdg.gov.pl/statistics_nat/3-1-e/

Natezenie zjawiska cukrzycy narasta wraz z wiekiem. Epidemiologia zjawiska narasta by osiggna¢
swoj szczyt w grupie wiekowej 50-69 lat (liczony w wartosciach bezwzglednych). Wérod
pozostatych regionéw wojewodztwo $laskie w grupie wiekowej od 15 do 29 lat charakteryzuje si¢
malg skalg zjawiska. Jednakze wraz z wiekiem wzrasta jego pozycja wsrdd pozostatych regionow.
W grupie wiekowej 30-49 lat sytuuje si¢ jeszcze na drugiej pozycji za wojewodztwem
mazowieckim, by w kolejnych grupach wiekowych juz wyraznie przewodzi¢. W przypadku
warto$ci relatywnych obraz wojewodztwa §laskiego na tle kraju jest bardziej zroznicowany. Udziat
mieszkancéw chorujacych na cukrzyce wsrod ogotu mieszkancow takze wzrasta wraz z wiekiem
by osiagnaé swoj szczyt w grupie wickowej 70 lat i wigcej. Wojewddztwo §laskie charakteryzuje
si¢ niskim udziatem cukrzykow w najnizszej grupie wiekowej (0,3%) zajmujac jedno z ostatnich
miejsc  wsrod polskich regionéw, jednakze w nastepnych grupach wiekowych lokuje sie¢ w
czotowce (najwyzszy wynik w grupie 30-49 lat i drugi co do wielkosci w grupie 50-69 lat). W
ostatniej grupie wiekowej lokuje si¢ w okolicach $rodka badanych regionéw (wykres 6).

Wykres 6. Liczba 0s6b chorujacych na cukrzyce w podziale na grupy wiekowe wedlug wojewodztw
w 2014 r. (tys. 0S.).

Slgskie L_i_ | | | | .
Mazowieckie _h_'_ | | |
Wielkopolskie '-_|
Dolnoslgskie L_l : : I
Matopolskie [
tédzkie h— : : :
Pomorskie h_ 1 1 |
Lubelskie h_ 1 1
Fodkarpackie _h_ 1 |
Kujawsko-pomorskie h_ 1 |
Zachodniopomorskie |0 1
Warmifisko-mazurskie |
Podlaskie h :
Lubuskie '_ 1
Swietokrzyskie |_ |
Opolskie L | |
o 20 40 &0 30 100 120 140 160 180
70 lat i wiecej 50-69 lat m 30-458 lat m 15-29 lat

Zrédlo: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., GUS.
1.3 OBECNE POSTEPOWANIE W OMAWIANYM PROBLEMIE ZDROWOTNYM

Id: 55121D80-5C72-4E08-8114-64BA9508988B. Podpisany Strona 8



Swiadczenia gwarantowane w zakresie opieki zdrowotnej kierunkowane sa na diagnostyke schorzef,
leczenie oraz usprawnianie i pielegnacje $§wiadczeniobiorcy w chorobie. Badania laboratoryjne
migdzy innymi oznaczenie glukozy, znajduja si¢ wsrod $wiadczen medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, finansowanych ze srodkoéw publicznych, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki  zdrowotnej.  Ponadto w  trakcie leczenia  osob  przewlekle  chorych
z rozpoznang i potwierdzong diagnostycznie cukrzycg, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej
monitoruje proces leczenia poprzez wykonywanie niezbednych dla tego celu badan diagnostycznych,
sposrod badan okre$lonych dla podstawowej opieki zdrowotnej wykazem badan diagnostycznych
zawartym w czesci IV zatgcznika Nr 1 do ww. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Ponadto chorzy na
cukrzyce moga korzysta¢ z poradni diabetologicznych.

W celu podniesienia efektywnosci leczenia w systemie finansowania NFZ, oferowany jest
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej produkt kompleksowej opieki nad pacjentem

z cukrzyca (KAOS). Celem wdrozenia KAOS jest poprawa skutecznosci leczenia pacjentow chorych
na cukrzyce, prowadzonego w oparciu o aktualnie obowiazujace standardy opieki diabetologicznej, a
w nastgpstwie zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu cukrzycy i jej powiktan. Jest to posrednia
forma pomigdzy opieka szpitalng a §wiadczeniami poradni. Kwalifikacja do objecia KAOS odbywa
si¢ w ramach porady specjalistycznej w poradni diabetologicznej. W ramach $§wiadczenia zapewnione
sa konsultacje okulistyczne, kardiologiczne, neurologiczne a takze w przypadku wskazan
medycznych chirurgiczne.

Dziatania profilaktyczne w zakresie nadwagi i otylo$ci w formie przewidzianej w Programie nie sg
finansowane ze $rodkéw NFZ. Brak réwniez dzialan podejmowanych w zakresie profilaktyki
i edukacji prozdrowotnej w tym zwlaszcza odnoszacej si¢ do grupy docelowej wskazanej
w Programie.

1.4 UZASADNIENIE POTRZEBY WDROZENIA PROGRAMU

W celu ograniczenia nasilajacego si¢ zjawiska nadwagi i otylo$ci, niezbedne jest podjecie wszelkich
dziatan na poziomie nie tylko krajowym, ale rowniez regionalnym, zmierzajacych do ograniczenia
wystepowania wskazanych problemow zdrowotnych ludnosci.

Program pozwoli na zwigkszenie skutecznosci zapobiegania nadwadze i otytosci oraz ich powiktaniom
wérod mieszkancow Gminy Bierun, poprzez dziatania obejmujace edukacje w zakresie aktywnosci
ruchowej, korekty nawykow zywieniowych i zmiany sposobu zywienia.

Ponadto dzigki badaniom profilaktycznym, zwigkszy si¢ szanse na wczesne wykrycie choroby, a tym
samym rozpoczecie leczenia i unikniecie powiktan.

Planowany program jest komplementarny w stosunku do innych dokumentéw realizowanych
W regionie. Program wpisuje si¢ w podstawowy dokument strategiczny regionu jakim jest Strategia
Rozwoju Wojewoddztwa Slaskiego ,,Slaskie 2020+”. W ramach dokumentu ujety zostat cel operacyjny
B.1 Poprawa kondycji zdrowotnej mieszkancoéw wojewodztwa, Kierunek 3. 14 Stworzenie systemu
profilaktyki zdrowotnej, w tym dziatania na rzecz ograniczania chor6b i uzaleznien cywilizacyjnych
oraz promocja zdrowego i aktywnego trybu zycia, z uwzglednieniem zmian demograficznych.

Ponadto Program swoim zakresem wpisuje si¢ w Cel 1 Narodowego Programu Zdrowia pt. Poprawa
sposobu zywienia, stanu odzywienia oraz aktywnosci fizycznej spoteczenstwa.

1. CELE PROGRAMU
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1.1 CEL GLOWNY

Celem gléwnym jest podniesienie §wiadomosci mieszkancéw Gminy Bierun dotyczacej stanu wlasnego
zdrowia w zakresie nadwagi, otylosci i cukrzycy poprzez przeprowadzenie kompleksowej interwencji
edukacyjno-zdrowotnej. Cel ma zosta¢ osiagniety w trakcie trwania programu, tj. w 2022 r. poprzez
edukacje 1 objecie badaniami profilaktycznymi co najmniej 150 oséb z populacji docelowej
przewidzianej w programie w okresie jego realizacji.

11.2 CELE SZCZEGOLOWE

1. Poprawa wybranych wskaznikoéw stanu zdrowia majacych wptyw na redukcje ryzyka rozwoju
cukrzycy u co najmniej 50% 0sob uczestniczacych w Programie (wskaznik masy ciata BMI,
glikemia na czczo) po pierwszym roku udziatu w Programie.

2. Poszerzenie poziomu wiedzy i $wiadomosci zdrowotnej w zakresie profilaktyki nadwagi
i otytosci, oraz cukrzycy i metod jej zapobiegania u co najmniej 50% o0sob objetych dziataniami
informacyjno-edukacyjnymi w trakcie realizacji Programu.

3. Wozrost liczby 0s6b, u ktoérych zaobserwowano poprawe sposobu odzywiania oraz zmniejszenie
czestotliwosci wystgpowania nadwagi i otytosci poprzez zmiang nawykow zywieniowych po
pierwszym roku udziatu w Programie.

11.3 OCZEKIWANE EFEKTY

e poprawa $wiadomosci na temat znaczenia zdrowego stylu zycia, w tym znaczenia zdrowego
zywienia i aktywnosci fizycznej wérdd mieszkancow Gminy Bierun,

e zmniegjszenie nadwagi i otytosci wérod mieszkancéw Gminy Bierun,

e poprawa $wiadomosci na temat znaczenia badan przesiewowych w profilaktyce cukrzycy wérod
mieszkancéw Gminy Bierun,

e wczesne wykrycie cukrzycy, co ograniczy $miertelno$¢ i zmniejszy hospitalizacje z powodu
cigzkich powiktan.

11.4 MIERNIKI EFEKTYWNOSCI

o liczba 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w Programie,
liczba osob, ktore nie zostaly objete dziataniami Programu z przyczyn zdrowotnych lub innych
powodow (ze wskazaniem tych powodow),

e liczba 0sob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaty z udzialu w Programie w trakcie jego realizacji,

e liczba o0sob, u ktorych odnotowano obnizenie wskaznika BMI oraz wynikow glikemii
na czczo po pierwszym roku udziatu w Programie — badanie przy przystagpieniu do Programu
i na jego zakonczenie,

e liczba 0s6b, u ktorych zwigkszy sie poziom wiedzy i $wiadomo$ci zdrowotnej w zakresie
profilaktyki nadwagi i otylosci, oraz cukrzycy i metod jej zapobiegania — na podstawie ankiety,

o liczba 0s6b deklarujgca zmiang stylu zycia i sposobu odzywiania — na podstawie ankiety.

1. CHARAKTERYSTYKA POPULACJI | PLANOWANE INTERWENCJE
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111.1 POPULACJA DOCELOWA

Liczba mieszkancow Gminy Bierun to 18 521 (dane uzyskane w Wydziale Spraw Obywatelskich Urzedu
Miejskiego w Bieruniu stan na dzien 24.11.2021 r.). Program skierowany bedzie do mieszkancow
Gminy Bierun w wieku 45 — 65 lat (w tej grupie wiekowej mieszkancow jest 5 501). Populacje docelowg
dziatan profilaktycznych stanowi¢ bedg osoby z grupy ryzyka wystgpienia cukrzycy typu 2.
Rekomendacje PTD 2021, ADA 2020, APEG 2020, EDS 2020, ESC/EASD 2019, OCDEM 2019, DUK
2018, NACCHO/RACGP 2018, CPSTF 2015, USPSTF 2015, NICE 2012, DUK2011, EEBG 2010
wskazuja, ze do grupy wysokiego ryzyka naleza osoby
z nadwagg lub otyloscig, o niskim poziomie aktywnosci fizycznej, powyzej 45 r.z., u ktorych
w rodzinie potwierdzono przypadki cukrzycy oraz stwierdzono obecno$¢ stanu przed cukrzycowego.
Zgodnie z rekomendacjami powyzsze czynniki mogg wystepowac zar6wno osobno, jak i jednoczesnie.
Ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe, planuje si¢ przeprowadzi¢ w ramach Programu badania
diagnostyczne oraz warsztaty w zakresie zdrowego stylu zycia U co najmniej 150 osoéb. Wartoscia
dodang Programu be¢dzie liczba os6b do ktorych trafig materiaty edukacyjne.

111.2 KRYTERIA KWALIFIKACJI DO UDZIALU W PROGRAMIE

Istotnym elementem Programu jest dostep mieszkancow Gminy Bierun zaré6wno do udziatu
w Programie, jak réwniez do wiedzy z zakresu profilaktyki zdrowotnej. W zwiazku z powyzszym
niezbedne jest przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnych z wykorzystaniem komunikatow
w lokalnej prasie, na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Bieruniu, mediéw spotecznosciowych,
ulotek, plakatow. Weryfikacja osob zgtaszajacych si¢ na badania bedzie prowadzona przez personel
medyczny Realizatora na podstawie pomiaru wagi i wzrostu oraz obwodu talii. Powyzsze ma na celu
zdiagnozowanie nadwagi, otytosci lub zagrozenia wystapienia
w przysztos$ci wskazanych zjawisk chorobowych.

Kryteria kwalifikacji do udzialu w Programie:

Do Programu bgda kwalifikowane osoby, zamieszkale na terenie Gminy Bierun w wieku 45 - 65 lat,
ktore dotychczas nie miaty stwierdzonej cukrzycy i ktére w ciggu ostatnich 12 miesiecy nie miaty
wykonanych badan przesiewowych. Sposrdd tej grupy do Programu kwalifikowane beda osoby z grupy
ryzyka, u ktorych stwierdzono podwyzszony wskaznik BMI, albo obwod talii ciala bedzie sig
ksztatltowaé powyzej normy.

Kryteria wytaczenia:
e wick nieobjety programem polityki zdrowotnej,

e brak zamieszkania na terenie Gminy Bierun,
e skorzystanie w ciggu ostatnich 12 miesiecy z badan w kierunku wykrycia cukrzycy,
e stwierdzona cukrzyca.

111.3 PLANOWANE INTERWENCJE

W pierwszym etapie planuje si¢ zorganizowa¢ kampanie informacyjno-edukacyjng skierowang do ogotu
mieszkancoéw, prowadzong przez Urzad Miejski w Bieruniu i Realizatora Programu. Edukacja
zdrowotna jest najtansza i najskuteczniejsza forma profilaktyki, a wiedza o zagrozeniach, jakie niosa
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za soba choroby uktadu metabolicznego, zta dieta, brak aktywnos$ci fizycznej jest niezwykle istotna.
Informacje o Programie, a takze zagrozeniach zwigzanych z nadwaga/otytoScig zostang przekazane
poprzez stron¢ internetowa Urzedu Miejskiego w Bieruniu, media spoteczno$ciowe, lokalng prase,
plakaty, ulotki.
Kolejnym etapem bedzie rekrutacja 0sob do Programu. Zakwalifikowanie pacjenta bedzie uzaleznione
zarowno od obwodu talii, jak rowniez od uzyskanego wyniku z zakresu indeksu masy ciata. Zgodnie
z rekomendacjami KLRP/PTMR/PTBO 2017 u wigkszosci populacji punkt odciecia BMI>25kg/m2
powinien stuzy¢ do podjecia decyzji o obserwacji w zwigzku z nadwaga lub otytosécia. Natomiast obwod
talii mezezyzn >94 cm i >80 cm u kobiet jest zwigzany ze zwigkszonym ryzykiem
Sercowo-naczyniowym oraz wystepowaniem otytosci trzewne;.
Pacjenci spelniajacy kryteria wiaczenia zostang poddani badaniu w celu zdiagnozowania cukrzycy lub
stanu przedcukrzycowego. W tym celu zostanie pobrana krew na czczo i przeprowadzone badanie
poziomu glukozy w osoczu krwi zylnej. Kazda z osob po konsultacji lekarskiej i analizie otrzymanych
wynikow zostanie poinformowana o dalszym postepowaniu wg oceny.
Pacjentéw u ktérych :
e glikemia na czczo jest < 99 mg/dl - poinformowani zostang o wynikach badan i mozliwosci
realizacji badan kontrolnych finansowanych w ramach NFZ,
e glikemia na czczo wynosi 100-125 mg/dl - poinformowani zostang o koniecznos$ci zgtoszenia
si¢ na kolejne badanie, doustny test tolerancji glukozy. Z otrzymanymi wynikami pacjent zgtosi

si¢ na konsultacje¢ lekarskg w czasie ktorej lekarz dokona oceny gospodarki weglowodanowe;.

e glikemia na czczo wynosi >126 mg/dl - poinformowani zostang o konieczno$ci zgloszenia si¢
na ponowne oznaczenie glikemii. Jesli drugie oznaczenie wyniesie > 99 ml/dl zaproszeni
zostang na konsultacje lekarska. Jezeli za$ drugie oznaczenie wyniesie ponownie > 126 ml/dl,
nalezy stwierdzi¢ cukrzyce.
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Realizator Programu winien posiada¢ wyspecjalizowana kadre i spetnia¢ wymagania lokalowe oraz
posiada¢ odpowiedni sprzet niezbedny do realizacji przedmiotowych $wiadczen.

Osoby, ktore zostaty zakwalifikowane do Programu i miaty wykonane badania lekarskie, niezaleznie od
wyniku, przejda do kolejnego etapu programu - ktory ma na celu zmiany nawykéw zywieniowych
i zwigkszenie samokontroli — osoby te b¢dag braty udziat w warsztatach z zakresu zdrowego stylu zycia.
Zgodnie z zaleceniami NICE 2015 nalezy informowac¢ osoby z nadwagg i otyloscia, ze nawet niewielka
zmiana w diecie, aktywnosci fizycznej moze przynies¢ wymierne korzysci zdrowotne, np. zredukowaé
ryzyko wystapienia cukrzycy typu 2, nadci$nienia, udaru. Prowadzenie dzialan edukacyjnych dla
uczestnikow Programu znajduje zatem odzwierciedlenie w rekomendacjach.

W ramach dziatan profilaktycznych nacelowanych na cukrzyce typu 2 zaleca si¢ realizowanie szeroko
pojetych dziatan edukacyjnych, skupionych na uswiadamianiu pacjenta o ryzyku zdrowotnym,
zwigzanym z cukrzyca typu 2 (PTD 2021, ADA 2020, OCDEM 2019, DUK 2018, CPSTF 2015, IDA
2014, IDF 2012, DUK 2011, EEBG 2010). W odnalezionych rekomendacjach zaleca si¢ takze realizacjg
interwencji nacelowanych na modyfikacje stylu zycia. W ramach tej interwencji zaleca si¢ zachecenie
0s6b z grupy ryzyka do ograniczenia spozycia produktow zwiekszajacych ryzyko wystapienia cukrzycy
typu 2 (w tym thuszczéw, cukréw afinowanych i napojow dostadzanych), przy jednoczesnym
zwigkszeniu podazy produktow wykazujacych profilaktyczny wplyw na omawiang jednostke
chorobowa. Ponadto, jesli jest to uwazane za konieczne, nalezy zaleci¢ tym osobom zastosowanie
okreslonych wzorow zywieniowych jak np. dieta DASH, weganska czy srodziemnomorska (PTD 2021,
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EDS 2020, OCDEM 2019, CDA 2018, DUK 2018, NACCHO/RACGP 2018, CM 2016, CPSTF 2015,
USPSTF 2015, IDA 2014, NICE 2012, DUK 2011, EEBG 2010). Istotnym elementem interwencji
nacelowanej na modyfikacje¢ stylu zycia, powinno by¢ takze zwigkszenie poziomu aktywnosci fizycznej
wsrod 0sob z grupy ryzyka cukrzycy typu 2. Gtownym celem zachecania do wprowadzenia aktywnosci
fizycznej powinno by¢ zredukowanie masy ciata i zwigkszenie wydatku energetycznego, szczegolnie u
0s0b z nadwaga lub otyloscig (PTD 2021, ADA 2020, APEG2020, EDS 2020, ESC/EASD 2019,
OCDEM 2019,CDA 2018, DUK 2018, NACCHO/RACGP 2018, CPSTF 2015, USPSTF 2015, NICE
2012, DUK 2011, EEBG 2010). Docelowo zaleca si¢. aby osoby z grupy ryzyka cukrzycy typu 2
realizowaly zadania z zakresu aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci (np. siatkdwka, tenis
ziemny, bieg $rednio lubdtugo dystansowy) w wymiarze 150 minut tygodniowo (PTD 2021, ADA 2020,
EDS 2020, ESC/EASD 2019, CDA 2018, DUK 2018, NICE 2012). Nalezy uswiadamia¢ osoby z
nadwaga

i otyloscig o korzysciach ptynacych z redukcji masy ciata i wprowadzaniu zasad zdrowego stylu zycia
(NHMRC 2013, AHA/ACC/TOS 2013). Zalecane jest laczenie strategii zmian stylu Zzycia,
tj. zwigkszenia aktywnosci fizycznej, poprawy nawykow zywieniowych, jakosci diety oraz redukcji
przyjetej energii (NICE 2016, PTDiet 2015, EASO2015, NHMRC 2013, AHA/ACC/TOS 2013).

111.4 SPOSOB UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Swiadczenie zdrowotne bedzie wykonywane przez podmiot medyczny wyltoniony w drodze konkursu
ofert.

Badania otrzyma pacjent, ktory zostanie zakwalifikowany do Programu i wyrazi pisemng zgode na ich
przeprowadzenie. W przypadku nieprawidlowych wynikow, pacjent zostanie poinformowany
o koniecznosci dalszego leczenia.

Warsztaty z zakresu zdrowego stylu zycia skierowane beda do osob, u ktorych w etapie kwalifikacji
stwierdzono nieprawidtowos$ci. Przewidziano zorganizowanie warsztatow grupowych (dla grup 20
osobowych). Przewidywany czas trwania to 3 godziny. Warsztaty powinny by¢ przeprowadzone przez
dietetyka/diabetologa, fizjoterapeute/rehabilitanta i psychologa.

Kazdy uczestnik Programu (nalezacy do grupy docelowej), ktory zgtosi si¢ na badanie profilaktyczne
otrzyma broszure o charakterze informacyjno-edukacyjnym obejmujaca kompendium wiedzy
na temat zagrozen wynikajacych z nadwagi i1 otytosci oraz cukrzycy, a takze wskazowki dotyczace diety
oraz aktywnosci fizyczne;j.

Realizator bedzie zobowigzany do prowadzenia dokumentacji z realizacji Programu.

111.5 SPOSOB ZAKONCZENIA UDZIALU W PROGRAMIE

Pelne uczestnictwo w Programie polega na edukacji profilaktycznej, udziatu w warsztatach dotyczacych
zdrowego stylu zycia oraz przeprowadzeniu badan w kierunku wykrycia cukrzycy. Nieprawidtowosci
w  wynikach badan beda podstawa do dalszej diagnostyki. Zakonczenie udzialu
w Programie jest mozliwe na kazdym etapie.

V. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

V.1 ETAPY PROGRAMU

e Opracowanie materiatow informacyjnych na temat profilaktyki nadwagi/otytosci
oraz cukrzycy, skierowanych do mieszkancoéw Gminy Bierun.

e Znalezienie w drodze konkursu ofert realizatora Programu o najwyzszych kompetencjach
1 mozliwos$ciach realizacji Programu.

e Zorganizowanie akcji promocyjnej Programu.

e Rekrutacja 0sob do Programu.
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e Przeprowadzenie badan w kierunku wykrycia cukrzycy/stanu przedcukrzycowego.
e Konsultacja lekarska.
e Przeprowadzenie warsztatow dotyczacych zdrowego stylu zycia.

1V.2 WARUNKI REALIZACJI PROGRAMU

Program bedzie realizowany przez wybranego w drodze konkursu Realizatora. Wymagane jest, aby
Realizator, oprocz odpowiednich uprawnien miat wiedze¢ i do§wiadczenie w tym zakresie. Ponadto musi
dysponowa¢ odpowiednim zapleczem technicznym i zasobami ludzkimi.
Program zostanie przeprowadzony =z zachowaniem wszelkich wymagan wynikajacych
z obowigzujacych przepisow oraz innych norm ustalonych dla procedur medycznych. Realizator bedzie
odpowiedzialny za zachowanie bezpieczenstwa planowanych dziatan.
Realizator musi zapewni¢ dostep do laboratorium analitycznego, w ktorym przeprowadzone beda
badania.
Realizator zobowigzany bedzie spelni¢ warunki wykonywania badan, w tym:
e badania/konsultacje lekarskie zostang przeprowadzone przez wykwalifikowany personel
medyczny,
e Dbadania bedg realizowane w pomieszczeniach, ktore pod wzgledem technicznym i sanitarnym
spetniajg wymagania, jakimi powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

V. MONITOROWANIE | EWALUACJA

V.1 MONITOROWANIE

Monitorowanie prowadzone bedzie w trakcie trwania Programu oraz po jego zakonczeniu. Realizator
programu zobowigzany bedzie do sktadania informacji okresowych (kwartalnych).

Ocena efektywnos$ci Programu zostanie przeprowadzona po jego zakonczeniu, na podstawie:

liczby 0sob, ktore zglosity si¢ do udzialu w Programie,

liczby 0sob, ktore zakwalifikowano do Programu,

liczba 0s6b, u ktorych wykonano badania diagnostyczne,

liczby nowych rozpoznan cukrzycy lub stanu przedcukrzycowego,

liczba 0sob uczestniczacych w warsztatach ze zdrowego stylu zycia,

liczbe oséb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn
zdrowotnych lub z innych powodow (ze wskazaniem tych powoddw)

o liczba 0sob, ktore z wlasnej woli zrezygnowaty w udziatu w Programie.

V.2 EWALUACJA

Ewaluacja rozpocznie si¢ po zakonczeniu realizacji Programu. Jej gtdéwnym celem bedzie weryfikacja
interwencji Programu pod katem skutecznosci oraz efektywnosci §wiadczonych ustug. Kazdy uczestnik
przed przystapieniem do Programu i po jego zakonczeniu otrzyma do wypeltnienia anonimowg ankiete
zawierajacg ocene §wiadomosci na temat cukrzycy typu 2 oraz nadwagi/otylosci.

Podstawowym parametrem $wiadczagcym o skuteczno$ci Programu przy ewaluacji bedzie:

liczba 0so6b, u ktérych stwierdzono nieprawidlowos$ci zwigzane z nadmierng masg ciata,

liczba 0sob, u ktorych stwierdzono podejrzenie cukrzycy w badaniu laboratoryjnym,

liczba o0sob, ktérym wystawiono skierowanie do specjalistycznego leczenia,

ilo$¢ 0sob, ktora podjeta decyzje o zmianie stylu Zycia na prozdrowotny.
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Ewaluacja obejmie wszystkie dziatania realizowane w ramach Programu na podstawie przekazanego
sprawozdania Gminie Bierun przez Realizatora.

W przypadku zainteresowania mieszkancéw Programem, bedzie on realizowany w kolejnych latach.

VI. KoszTy

V1.1 KOSZTY JEDNOSTKOWE

Szacunkowy koszt w przeliczeniu na jednego uczestnika:
e badanie w zakresie kwalifikacji do programu — 3,50 zt,
badanie glukozy we krwi —9 zt,
doustny test tolerancji glukozy — 15 zt,
konsultacja lekarska (specjalista medycyny rodzinnej) - 30 zt,
warsztaty dotyczace zdrowego stylu zycia — grupa 20 os6b — 500 zt (spotkanie 3 godzinne).

Druk materiatéw promocyjnych (przed rozpoczgciem realizacji $wiadczen zdrowotnych w ramach
programu) — 1 500 zt.

Druk broszur informacyjno — edukacyjnych dotyczacych problemu otytosci i cukrzycy— 1 500 zi.

V1.2 KOSZTY CALKOWITE

Planowane koszty catkowite w 2022 r. przeznaczone na realizacj¢ Programu wynosza 15 000 z1.

W przypadku kontynuacji Programu w kolejnych latach, budzet na jego realizacj¢ bedzie ustalany przy
opracowaniu projektu budzetu na kolejny rok w oparciu o dane pozyskane w trakcie realizacji Programu.

V1.3 ZRODLA FINANSOWANIA

Zrodiem finansowania jest Gmina Bierun. Dopuszcza si¢ mozliwos$¢ ubiegania si¢ o dofinansowanie
na realizacje Programu z innych zrodet.

VIL. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program realizowany bedzie w 2022 roku.
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