UCHWALA NR XX1/87/2025
RADY GMINY POKOJ

z dnia 27 sierpnia 2025 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej gminy Pokéj na lata 2025-2030 pn. ,,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2”

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt5, art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z2025r. poz. 1153 zpdézn. zm.) oraz art. 7ust. | pkt1, art. 48 ust. 1 a takze art. 48a
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146) Rada Gminy w Pokoju uchwala co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej gminy Pokoj na lata 2025-2030 pn. ,,Program profilaktyki
1 wezesnego wykrywania cukrzycy typu 2”” w brzmieniu okreslonym w zataczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Wojtowi Gminy Pokdj.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady Gminy

Tomasz Krystosek
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Zatacznik do uchwaty nr XX1/87/2025
Rady Gminy Pokoj
z dnia 27 sierpnia 2025 r.

-

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ
Gminy Pokoj na lata 2025-2030
»Program profilaktyki i wezesnego wykrywania cukrzycy typu II”
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1. Nazwa Programu

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 11

2. OKres realizacji programu

2025-2030

3. Dane kontaktowe:

Urzad Gminy Pokoj
46-034 Pokoj
ul. Sienkiewicza 8

tel: +48774693080
fax: +48774693080
e-mail: ug@gminapokoj.pl

4. Data opracowania programu:
Maj 2025
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I. OPIS CHOROBY LUB PROBLEMU ZDROWOTNEGO I UZASADNIENIE WPROWADZENIA
PROGRAMU POLITYKI

1. Problem zdrowotny

Cukrzyca to grupa chorob metabolicznych charakteryzujaca si¢ hiperglikemia wynikajaca z defektu
wydzielania i/lub dziatania insuliny. Przewlekta hiperglikemia w cukrzycy wiaze si¢ z uszkodzeniem,
zaburzeniem czynnosci i niewydolnoscig roznych narzadow, szczegdlnie oczu, nerek, nerwow, serca i naczyn
krwionosnych.

Klasyfikacja cukrzycy wedtug WHO i Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego:
1) cukrzyca typu 1; a) typ autoimmunologiczny, b) typ idiopatyczny.
2) cukrzyca typu 2;
3) inne okreslone typy cukrzycy;
4) cukrzyca ci¢zarnych.

Interakcje genetyczne, srodowiskowe czynniki ryzyka, m.in.: siedzacy tryb zycia, brak lub niewielki wysitek
fizyczny, otyto$¢ to glowne czynniki odpowiedzialne za rozwdj cukrzycy. Zniszczenia komorek beta trzustki,
odpowiedzialnych za sekrecje insuliny jest przyczyng rozwoju cukrzycy typu 1 nazywanej rowniez cukrzyca
insulinozalezna. Ten rodzaj cukrzycy (stanowiacy okoto 5-10% wszystkich przypadkow cukrzycy), zwigzany
jest z istniejacym procesem autoimmunizacyjnym i prowadzi do bezwzglednego niedoboru insuliny u osob
predysponowanych genetycznie. Ta posta¢ choroby moze si¢ ujawni¢ w kazdym wieku, najczesciej jednak
pojawia si¢ w dziecinstwie i do 30 roku zycia. Cukrzyca typu 2 stanowi okoto 90-95% wszystkich przypadkow
tej choroby, okreslana byla dawniej mianem cukrzycy insulinoniezaleznej lub o0sob dorostych. Ta postac
choroby jest wynikiem interakcji migdzy genetycznymi czynnikami predysponujacymi a czynnikami
srodowiskowymi, wtym przede wszystkim prowadzacymi do nadmiernego gromadzenia substratow
energetycznych (mata aktywnos¢ fizyczna przy jednoczesnym nadmiarze spozywanych kalorii). Uwaza sig, ze
za jej rozw6j odpowiedzialna jest postepujaca dysfunkcja komorek beta trzustki i wspottowarzyszaca
insulinooporno$¢. Choruja na ten rodzaj cukrzycy osoby w wieku S$rednim i starszym, ze wspolistniejaca
otytoscia, nadci$nieniem tetniczym i zaburzeniami gospodarki lipidowe;.

Przyczyna rozwoju powiktan ostrych i przewlektych w cukrzycy jest utrzymujace si¢ podwyzszone stgzenie
glukozy we krwi. Przewlekta hiperglikemia powoduje zaburzenia funkcji, uszkodzenie i niewydolnos¢ wielu
narzadow, zwlaszcza oczu, nerek oraz powiklania ze strony uktadu nerwowego i sercowo-naczyniowego.
Powiktania te w istotny sposob zwickszaja chorobowos$¢ oraz $Smiertelnos¢ zwigzang z powiktaniami cukrzycy
oraz obnizajg jako$¢ zycia. W Polsce podobnie, jak i w innych krajach Unii Europejskiej, zachodzg zmiany
w stanie zdrowia mieszkancoOw majace wplyw na organizacje¢ i funkcjonowanie opieki zdrowotnej — miedzy
innymi z zakresu profilaktyki cukrzycy typu 2, ktorg zakwalifikowano do grupy chorob cywilizacyjnych.

2. Dane epidemiologiczne

Raport dotyczacy czestosci wystepowania cukrzycy w poszczegolnych regionach $wiata i w poszczegolnych
krajach przedstawia corocznie Migdzynarodowa Federacja Diabetologiczna (International Diabetes Federation -
IDF). W 2020 r. na $wiecie 415 mln osob chorowato na cukrzyce, w tym 3 miliony w Polsce. Cukrzyca to
pierwsza niezakazna choroba uznana przez ONZ za epidemi¢ XXI wieku. Szacuje si¢, ze w 2045 roku liczba
chorych siggnie 629 milionow. Wedtug danych NFZ w Polsce w 2018 roku na cukrzyce chorowato 2,86 min
dorostych o0sob, czyli 9,1 % ludnosci. Wsrod nich najwigksza grupa to osoby po 55 roku zycia (84%). W roku
2017 w Polsce z powodu cukrzycy NFZ finansowat leczenie: 2512.3 tys. osob, czyli 8 % populacji dorostych
obywateli Polski. Oznacza to, ze co dwunasty dorosty Polak cierpi na t¢ chorobg; w grupie osob 65+ jest to
prawie co czwarta osoba (23%). Cukrzyca jest czeSciej rozpoznawana i leczona u kobiet (55%) niz u m¢zczyzn.
Wynika to:

- z wiekszego udziatu kobiet w populacji 18+,
- dtuzszej oczekiwanej dlugosci zycia u kobiet (odsetek chorych z cukrzyca bardzo wzrasta z wiekiem),

- z gorszego wykrywania cukrzycy u mezczyzn.
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Obecnie jedna ztrzech o0séb z cukrzycg nie jest $wiadoma swojej choroby (do niedawna o cukrzycy
nie wiedziata potowa chorych). Czastkowe dane epidemiologiczne wskazuja takze, Ze najsilniejszym
czynnikiem ryzyka wystapienia cukrzycy jest wiek — uco czwartej osoby powyzej 60 rz. stwierdza si¢
cukrzyce. Szczegdlnie wzrost liczby chorych na cukrzyce obserwuje si¢ w krajach rozwijajacych si¢, co ma
zwigzek m.in. ze wspotczesnym, niezdrowym trybem zycia i jego efektami w postaci otytosci czy nadcisnienia,
a takze starzejacym si¢ spoteczenstwem. Dziesigtki milionow ludzi z cukrzyca cierpi z powodu jej groznych
powiktan. Cukrzyca znajduje sie w grupie pierwszych 10 przyczyn niepetnosprawnosci ludzi na catym $wiecie.
Wedtug szacunkow Swiatowej Organizacji Zdrowia 15 milionéw ludzi niewidomych utracito wzrok w wyniku
powiktan cukrzycy. Sposrod czterech milionow osob, ktore kazdego roku umieraja z powodu cukrzycy, spora
czg$¢ to osoby w najbardziej produktywnym wieku (40-60 lat). Nieleczona cukrzyca jest przyczyna roznych
powiktan tej choroby.

Z danych Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW) wynika, ze w2022 r. cukrzyca typu
2 zajeta 8 miejsce wsrod 10 najezestszych chordb rozpoznawanych w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j
(POZ), ajej udziat w liczbie udzielanych $wiadczen wyniost 1,76% (rozpoznano cukrzyce u?2 942 644).
W 2020 r. odnotowano najwigksza liczbe dni absencji spowodowanych przez cukrzyce typu 2 (tj. 530 589 dni).
W kontekscie globalnym, rosnaca liczba 0soéb z chorobami cywilizacyjnymi, w tym cukrzycg typu 2, otyloscia
czy przewlektymi chorobami pluc (np. POChP), dodatkowo zwicksza potrzeby w zakresie edukacji,
profilaktyki i badan przesiewowych. Celem wprowadzenia profilaktyki z zakresu cukrzycy typu 2 jest nie tylko
poprawa stanu zdrowia fizycznego, ale takze wsparcie emocjonalne i edukacyjne pacjentdéw, co przyczynia si¢
do lepszej samokontroli chordb przewlektych. Przestrzeganie trzech lub wiecej zachowan zwiazanych ze
stylem zycia o niskim ryzyku LRLB (zdrowa dieta/ utrzymanie prawidtowej masy ciata/ regularne ¢wiczenia/
abstynencja lub zaprzestanie palenia/ niewielkie spozycie alkoholu) istotnie statystycznie zmniejsza ryzyko
wystgpienia cukrzycy typu 2 o 80% - RR=0,20 [95%CI: 0,17; 0,23] (Khan 2023). Intensywna interwencja
modyfikujaca styl zycia (indywidualna konsultacja prowadzona przez lekarzy i dietetykdw; grupowa;
potaczona indywidualna i grupowa; telefoniczna) w poréwnaniu do braku interwencji, standardowej opieki,
ogblnych porad pisemnych lub ustnych istotnie statystycznie zmniejsza ryzyko wystapienia cukrzycy typu
2 u 0s6b ze stanem przed cukrzycowym o 22% - RR=0,78 [95%CI: 0,72; 0,85] (Portal-Teixeira 2024).

W Polsce, jak rowniez w calej UE, obserwujemy starzenie si¢ spoleczenstwa, ktére wynika z wydtuzania si¢
oczekiwanej dtugosci zycia, niskiej dzietno$ci oraz obecnej struktury wieku ludnos$ci. Niezmiennie ro$nie grupa
0sob w wieku 65 lat i wiecej. W 2022r. zwigkszyta si¢ o 178 000 oséb do wielkosci 7,3 mln, co stanowi 19.5 %
ogolnej liczny ludnosci. Proces starzenia si¢ ludnosci postrzegany w wymiarze jednostkowym i spolecznym
stawia trudne wyzwania o wieloptaszczyznowym wymiarze, a wigc nie tylko w sferze ekonomicznej, lecz
i psychologicznej, medycznej i socjalnej. Wyniki ,,Prognozy ludnosci na lata 2023-2060” wskazujg na wyrazny
ubytek ludnosci do 2060 r. W scenariuszu gldownym przewiduje si¢ spadek do 30,4 mln oséb. Proces starzenia
si¢ ludnosci Polski postepuje, co oznacza wzrost odsetka 0sob w wieku 65 lat i wigcej oraz duzy spadek liczby
dzieci i mlodziezy (0—17 lat). Jedynie w scenariuszu wysokim przewiduje si¢ utrzymanie liczby osob ponizej
18 lat na poziomie zblizonym do 2022 r. Kurczy¢ beda si¢ zasoby ludnosci w wieku produkcyjnym. Wedhlug
wynikéw prognozy spadek ten do 2060 r. wyniesie od 25% w scenariuszu niskim do 40% w scenariuszu
wysokim. W konsekwencji doprowadzi to do zwigkszenia wspodtczynnika obcigzenia demograficznego
ludnoscia w wieku nieprodukcyjnym. W 2022r. na 100 oséb w wieku produkcyjnym (kobiety 18-59,
mezezyzni 18-64) przypadato 70 osob w wieku nieprodukcyjnym (0-17, 60+/65+). W 2060 r. bedzie to juz
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105 0s6b (wedlug scenariusza gtéwnego). Epidemiologiczne wyzwania wspotczesnego $wiata sprawiaja, ze
rola edukacji, badan i profilaktyka  wykracza poza dzialania podstawowej opieki zdrowotnej i staje si¢
kluczowym elementem prewencji wtérnej oraz utrzymania niezalezno$ci pacjentow. W ramach podstawowe;j
opieki zdrowotne;.

3. Opis obecnego postepowania

Wykrywanie cukrzycy typu 2 wpisuje si¢ w cele strategiczne Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021—
2025 oraz w priorytety zdrowotne okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2021 .
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. z2021r. poz.2144). Zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 1355), oznaczenie st¢zenia glukozy, test
obcigzenia glukoza oraz oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc) znajduja si¢ wsrod s$wiadczen
medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej finansowanych ze srodkow
publicznych.

Oznaczenie st¢zenia glukozy na czczo stanowi rowniez element badan przesiewowych realizowanych
w ramach finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia.
Program ten skierowany jest w szczegdlnosci do osdb obcigzonych czynnikami ryzyka, takimi jak: palenie
tytoniu, nadci$nienie tetnicze krwi, zaburzenia gospodarki lipidowej, niska aktywno$¢ fizyczna, nadwaga
i otytos$¢, uposledzona tolerancja glukozy, nadmierny stres, nieracjonalne odzywianie sie, wiek — w danym
roku kalendarzowym obejmujacy osoby w wieku 35, 40, 45, 50 oraz 55 lat — u ktorych nie zostata dotychczas
rozpoznana choroba uktadu krazenia iktore w ciggu ostatnich 5 lat nie korzystaly ze $wiadczen w ramach
programu (takze u innych §wiadczeniodawcow).

Biorgc pod uwage dostepne dane epidemiologiczne, wskazujace na stale rosnaca liczbg przypadkow
cukrzycy typu 2 oraz czynnikow ryzyka zwigzanych zjej rozwojem, nalezy wnioskowaé, ze dziatania
w zakresie profilaktyki tej choroby beda nie tylko zasadne, ale iniezbgdne rowniez w kolejnych latach.
Systematyczne dziatania przesiewowe i edukacyjne pozostana kluczowym zadaniem systemu ochrony zdrowia,
umozliwiajgc wezesne wykrycie i skuteczniejsze leczenie cukrzycy oraz jej powiktan.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Cukrzyca, zwlaszcza typu 2, stanowi jedno z najpowazniejszych wyzwan zdrowotnych wspotczesnego
$wiata. Ze wzgledu na gwaltownie rosnaca liczbe zachorowan, Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata
ja za pierwsza niezakazng epidemi¢ XXI wieku. Obecnie na §wiecie z cukrzycg zyje ponad 530 milionéw 0sob,
a wedlug prognoz Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej (IDF), do 2045 r. liczba ta moze wzrosng¢ do
ponad 780 milionéw. Eksperci alarmuja, ze zaden system ochrony zdrowia — niezaleznie od poziomu jego
rozwoju — nie jest w stanie dtugofalowo udzwigna¢ kosztow leczenia cukrzycy i jej licznych powiktan, jezeli
nie zostang wdrozone skuteczne dzialania prewencyjne. Choroba ta dotyka osoby w kazdym wieku, coraz
czesciej rowniez dzieci 1 mlodziez, i nalezy do najczesciej wystepujacych chorob przewlektych. Jej leczenie
jest procesem dlugotrwatym, wymagajacym kompleksowego podejscia, wspolpracy wielu specjalistow oraz
znacznych zasoboéw finansowych. W Polsce roczne koszty zwiazane z cukrzyca szacowane s3 na okoto
6 miliardow ztotych, zczego znaczng cze¢$¢ stanowig koszty posrednie. Obejmuja one m.in. utrate
produktywnos$ci osob chorych na skutek absencji zawodowej, trwatej niezdolnosci do pracy, koniecznosci
przyznawania rent oraz przedwczesnych zgonow. Koszty te — zwlaszcza zwigzane z leczeniem powiktan, takich
jak nefropatia, retinopatia, udary mozgu, choroba niedokrwienna serca czy amputacje — rosng w tempie
alarmujacym i stanowig powazne obcigzenie dla systemu ochrony zdrowia i gospodarki narodowe;.

W $wietle powyzszego, niezbedne jest podejmowanie kompleksowych, skoordynowanych dziatan
w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtornej cukrzycy. Kluczowe znaczenie ma wezesne wykrywanie zaburzen
gospodarki weglowodanowej, identyfikacja osoéb z grupy ryzyka oraz promowanie zdrowego stylu zycia,
obejmujacego odpowiednia dietg, regularng aktywnos¢ fizyczng oraz eliminacj¢ czynnikow takich jak otytosc,
nadmierny stres czy palenie tytoniu. Tylko takie podej$cie moze skutecznie ograniczy¢ epidemie cukrzycy,
poprawi¢ jako$¢ zycia pacjentéw i zapewni¢ dtugofalows stabilno$¢ finansowa systemu ochrony zdrowia.
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I. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ IMIERNIKI EFEKTYWNOSCI JEGO
REALIZACJI

1. Cel glowny
Zapobieganie oraz wczesne wykrywanie cukrzycy typu 2.
2. Cele szczegélowe
1) podniesienie $wiadomosci mieszkancéw gminy na temat wystgpowania cukrzycy typu 2;
2) podnoszenie poziomu wiedzy na temat objawow i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2;
3) identyfikacja 0sob z wysokim ryzykiem rozwoju cukrzycy typu 2;

4) podjecie dziatan prewencyjnych w kierunku cukrzycy typu 2 u 0séb z podwyzszonym poziomem ryzyka
wystgpienia cukrzycy;

5) podjecie dziatan majacych na celu zapobieganie dalszemu rozwojowi cukrzycy ijej powiklan u oséb
z wykryta cukrzyca;
6) obnizenie kosztow leczenia cukrzycy i jej powiktan;

7) podniesienie poziomu wiedzy w spoteczenstwie poprzez ukierunkowang edukacje osob bioracych udziat
W programie na temat: a) wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2,

b) czynnikow zwigkszajacych zachorowalnosé,

c) metod zmniejszania ryzyka zachorowania (m.in. uprawianie sportu, przestrzeganie zdrowej diety,
utrzymywanie prawidlowej masy ciata).
3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1) procentowa liczba oséb biorgcych udzial w Programie w stosunku do populacji kwalifikujacej si¢ do
wlaczenia do Programu;

2) liczba 0s6b z prawidtowym wynikiem badania;

3) liczba 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.

III. CHARAKTERYSTYKA  POPULACJI DOCELOWEJ ORAZ CHARAKTERYSTYKA
INTERWENCJI, JAKIE SA PLANOWANE W RAMACH PROGRAMU

1. Populacja docelowa

Ogodlna, aktualna liczba mieszkancow zamieszkatych na pobyt staly na terenie Gminy Pokoéj 4779 oraz
zamieszkatych na pobyt czasowy 74 (stan na 18.07.2025r. razem 4853). Beneficjentami badan
profilaktycznych w ramach programu beda kobiety imegzczyzni zamieszkali na terenie gminy Pokoj
zameldowani na pobyt staty lub czasowy powyzej roku w wieku 35-75 (kobiety w wieku 35-75 - 1474,
mezezyzni w wieku 35-75- 1400). Szacuje sig, iz co roku zostanie przebadanych ok.450 osob. Edukacja zostang
objeci wszyscy mieszkancy gminy.

2025

Kobiety wiek 35-75 lat Mezczyzni wiek 35-751at

1474 1400

Razem 2874

Zrédlo: Rejestr mieszkaricow prowadzony przez Wéjta Gminy Pokdj

LICZBA MIESZKANCOW GMINY POKOJ
zameldowanej na pobyt staly w poszczegélnych miejscowosciach na dzien 2024-12-31

Lp. MIEJSCOWOSC LICZBA MIESZKANCOW
1. Dabrowka Dolna 175
Domaradz 229
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3. Domaradzka Kuznia 201
4. Fatkowice 298
5. Jagienna 163
6. Kopalina 182
7. Krogulna 245
8. Krzywa Géra 114
9. Lubnéw 239
10. Ladza 337
11. Paryz 79
12. Pokoj 1364
13. Siedlice 40
14. Swiercowskie 57
15. Zawi$é 278
16. Zieleniec 581
17. Zabiniec 79
Zrédto: https://gminapokoj.pl/905/aktualnosci.html?Page=9#pageOnPageFilter
LICZBA MIESZKANCOW GMINY POKOJ
zameldowanych w gminie Pokdj na pobyt staly na dzien 2024-12-31 wg wieku i plci
WIEK MEZCZYZN KOBIET OGOLEM
0-2 36 45 81
3 24 16 40
4-5 57 42 99
6 29 19 48
7 28 12 40
8-12 113 123 236
13-15 83 91 174
16-17 64 45 109
18 35 20 55
19-65 1557 - 1557
19-60 - 1357 1357
> 65 377 377
>60 - 693 693
Ogolem 2363 2463 4826

Zrédto: https://gminapokoj.pl/7363/statystyka-ludnosci-na-dzien-31122024-r.html

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie oraz kryteria wylaczenia z programu
1) Kryteria wiaczenia:
a) kobiety i me¢zczyzni w przedziale wieckowym od 35 do 75 roku zycia,

b) w dniu wykonania badania pacjent musi posiada¢ zameldowanie na terenie Gminy Poko6j — na pobyt
staty, lub na pobyt czasowy powyzej roku (na co najmniej 12 miesi¢ecy przed wykonaniem badania).

2) Kryteria wylaczenia:
a) wiek nieobjety programem polityki zdrowotne;j,
b) skorzystanie z programu polityki zdrowotnej wigcej niz jeden raz w danym roku kalendarzowym,

c¢) brak zameldowania na terenie Gminy Pokdj na pobyt staly lub pobyt czasowy trwajacy powyzej roku (na
co najmniej 12 miesiecy przed wykonaniem badania w ramach programu polityki zdrowotnej),

d) wymeldowanie si¢ w dniu uczestnictwa w programie polityki zdrowotne;.

3) Sposob dotarcia do potencjalnych uczestnikow programu polityki zdrowotne;:
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a) zaproszenie do uczestnictwa w Programie umieszczone zostanie na stronie internetowej Urzgdu Gminy
Pokdj www.gminapokoj.pl;

b) plakaty 1iulotki informujagce o Programie rozpowszechnione =zostang w miejscach uzytecznos$ci
publicznej m.in. w jednostkach prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza, aptekach, tablicach informacyjnych,
jednostkach podlegtych Gminie,

¢) media spolecznosciowe,
d) ogtoszenia parafialne,
e) zachgcanie do udziatu w programie przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;.

Organizowane beda Happeningi profilaktyczne informujace mieszkancéw o prowadzonym Programie
i zachecajace do profilaktyki. Na zlecenie Gminy, za pomoca lokalnych mediéw przeprowadzone zostang
wywiady ze specjalistami-lekarzami, bedace czgscig kampanii informacyjno-edukacyjnej. Akcja informacyjno-
promocyjna prowadzona bedzie zardéwno przez Urzad Gminy Pokoj, jak i realizatoréw Programu.

W Gminie Pokoj nie jest obecnie realizowany program zdrowotny o wybranej tematyce.

3. Planowane interwencje

Program obejmowaé¢ bedzie pobranie krwi do badania laboratoryjnego w celu oznaczenia hemoglobiny
glikowanej (HbAlc) oraz kampanii informacyjno-edukacyjnej. Program nie zaktada stosowania lekow. Dane
pacjentéw w Programie podlega¢ beda ochronie danych osobowych. Pobranie krwi do badania laboratoryjnego
oraz oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc) przeprowadzone bedzie przez wykwalifikowany zespot
pielegniarek i diagnostow laboratoryjnych. Wszystkie aparaty iurzadzenia posiada¢c beda niezbgdne
certyfikaty.

4. Sposo6b udzielania §wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej

Swiadczenia w ramach Programu udzielane beda dobrowolnie i bezptatnie. Szczegétowa informacja
o planowanych terminach dzialan edukacyjnych zostanie rozpropagowana przez lokalne $rodki masowego
przekazu oraz na biezaco zamieszczana na stronie internetowej Urzedu Gminy Pokdj, na tablicach ogloszen
w poszczegolnych miejscowosciach oraz przez sottysoéw i radnych.

5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej

Kazdy pacjent otrzyma wynik badania oraz zalecenia dotyczace skonsultowania wyniku z lekarzem.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach etapéw

1) Program bedzie realizowany przez swiadczeniodawcow wylonionych w ramach konkursu ofert zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa;

2) Ztozone oferty w ramach otwartego konkursu ofert ocenione beda wedtug nastepujacych kryteriow:
a) poziom zryczattowanej ceny za przeprowadzenie ustugi,
b) liczba dostgpnych lokali na terenie gminy Pokoj gdzie wykonywane bedg badania,
c) liczba dni w tygodniu, w ktorych przeprowadzane beda badania,
d) liczba godzin w tygodniu, w ktorych przeprowadzane beda badania.
3) Umowy z wybranymi oferentami zostanie zawarta po rozstrzygnigciu otwartego konkursu ofert.
Program obejmowac bedzie:
1) pobranie krwi do badania laboratoryjnego, oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbAIc);

2) przeprowadzenie edukacji na temat wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2, jej skutkéw, a takze
profilaktyki i eliminacji czynnikéw ryzyka zachorowania na t¢ chorobe;
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3) przekazanie wyniku badania oraz zalecen dotyczacych skonsultowania wyniku z lekarzem.
Realizatorzy programu zobowigzani bedg do:
1) prowadzenia odrgbnej rejestracji pacjentoéw objetych Programem;

2) prowadzenia rejestru uczestnikow programu oraz dokumentacji medycznej zwigzanej z realizacja
Programu;

3) przeprowadzenia wsrdd osob kwalifikujacych si¢ do udziatu w Programie ankiety dotyczacej zadowolenia
z przeprowadzonej edukacji. Oceniona zostanie profilaktyka stosowana w kierunku wykrywania cukrzycy
typu 2, jej skutkoéw, oraz eliminacji czynnikow ryzyka zachorowania na t¢ chorobe.

Program bedzie mial rowniez charakter edukacyjny. Edukacja zostana objeci wszyscy mieszkancy Gminy
Pokodj w zakresie profilaktyki cukrzycy typu 2. Kampania edukacyjna prowadzona bedzie przez Urzad Gminy
Pokoéj przy wsparciu realizatorow Programu. Informacje o profilaktyce prowadzonych badan beda
przekazywane w nastepujacy sposob:

1) przez wykorzystanie mass-mediow: media spotecznosciowe, na tablicach ogloszeniowych sotectwa,

2) na stronie internetowej www.gminapokoj.pl, stronie www.bip.gminapokoj.pl oraz w O$rodku Zdrowia
i aptece dziatajacych na terenie gminy,

3) informowanie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o realizowanym Programie;
kolportaz materialow informacyjno-edukacyjnych o programie wsrod mieszkancéw gminy.

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

Oferenci przystepujacy do otwartego konkursu ofert powinni spetnia¢ nastgpujace warunki:

1) dysponowanie personelem medycznym posiadajacym uprawnienia do pobierania krwi spehniajacym
wymagania zgodnie z ustawg z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi ( Dz.U. z 2024 r. poz.
1782) ;

2) dysponowanie laboratorium badz posiadanie umowy z laboratorium na caty okres realizacji programu;
3) posiadanie przez laboratorium certyfikatu jakosci ISO 9001 potwierdzone stosownymi dokumentami;

4) posiadanie przez laboratorium Wpisu do Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych potwierdzone
stosownymi dokumentami.

V. SPOSOB MONITOROWANIA I EWALUACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1. Monitorowanie

Monitorowanie programu polityki zdrowotnej sklada si¢ zoceny zglaszalnosci do programu. Ocena
zglaszalno$ci zostanie okreslona poprzez ocen¢ wykorzystania Srodkow — odsetek wykonanych badan
w stosunku do liczby badan zaplanowanych w ramach przyznanych srodkow.

Biezacy nadzor i okresowa kontrola realizacji Programu bedzie prowadzona przez upowaznionych
pracownikéw Urzedu Gminy Pokdj w zakresie spelnienia wymogdéw programu isposobu jego realizacji,
dostepnosci i1 informacji. Ocena jako$ci §wiadczen dokonywana bedzie roéwniez przez pacjenta uczestniczacego
w Programie na podstawie przeprowadzonej ankiety zawierajacej oceng poziomu $wiadomosci spotecznej oraz
satysfakcji beneficjenta programu w ramach realizacji zadania.

2. Ewaluacja
Efektywno$¢ Programu bedzie oceniana wedtug nastepujacych kryteriow:
1) zglaszalno$ci 0sob do udzialu w Programie;
2) liczby 0sob z prawidlowym wynikiem badania;

3) liczby 0s6b z wykrytymi zmianami chorobowymi.
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VI. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
1. Koszty jednostkowe

Szacunkowy koszt wykonania badania hemoglobiny glikowanej (HbA1c) u jednej osoby wynosi od 30zt —
60 zt.

2. Koszty calkowite

Calkowity koszt realizacji Programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez wykonawcow
wylonionych w drodze otwartego konkursu ofert.

PRZEWIDYWANY CALKOWITY KOSZT REALIZACJI

ROK 2025 ROK 2026 ROK 2027 ROK 2028 ROK 2029 ROK 2029

25 000 25 000 20 000 20 000 25 000 30 000
KOSZT ZRODLO FINANSOWANIA %
ROK PROGRAMU ’

Gmina Pokoj — dotacja celowa w rozumieniu
2025 25000 zt art. 114-116 ~ ustawy  zdnia 15 kwietnia 2011 r. | 100%
o dziatalno$ci leczniczej ( Dz.U. z 2025 r. poz. 450)

Gmina Pokoj — dotacja celowa w rozumieniu
2026 25 000 zt art. 114-116  ustawy  zdnia 15 kwietnia 2011 1. | 100%
o dzialalnosci leczniczej ( Dz.U. z 2025 r. poz. 450)

Gmina Pokoj — dotacja celowa w rozumieniu
2027 20 000 zt art. 114-116 ~ ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 1. | 100%
o dziatalno$ci leczniczej ( Dz.U. z 2025 r. poz. 450)

Gmina Pokoj — dotacja celowa w rozumieniu
2028 20 000 zt art. 114-116  ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. | 100%
o dzialalnosci leczniczej ( Dz.U. z 2025 r. poz. 450)

Gmina Pokoj — dotacja celowa w rozumieniu
2029 25000 zt art. 114-116  ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. | 100%
o dzialalnosci leczniczej ( Dz.U. z 2025 r. poz. 450)

Gmina Pokoj — dotacja celowa w rozumieniu
2030 30 000 zt art. 114-116  ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. | 100%
o dzialalnosci leczniczej ( Dz.U. z 2025 r. poz. 450)

Ostateczna warto$¢ $rodkow finansowych na realizacje Programu okresla¢ beda uchwaty budzetowe. Srodki
te moga ulec zmniejszeniu lub zwigkszeniu w zalezno$ci od mozliwosci finansowych Gminy Poko;.

3. Zrodla finansowania

Program begdzie finansowany ze $rodkow budzetowych Gminy Pokoj, nie wyklucza si¢ mozliwosci
pozyskania srodkow finansowych na realizacj¢ programu z innych zrdédet. Jesli istnieje mozliwos¢ ubiegania
si¢ o dofinansowanie programu polityki zdrowotnej ze §rodkow zewnetrznych, wowczas o wielkosci udziatu
finansowania pochodzacego zinnego zrddla niz budzet Gminy Pokdj beda decydowac zasady okreslone
W umowie.

VII. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program realizowany bedzie w latach 2025 — 2030. W przypadku stwierdzenia skuteczno$ci zaplanowanych
dziatan oraz zainteresowania mieszkancow uczestnictwem w Programie oraz posiadaniem S$rodkéw
finansowych w budzecie Gminy Pokoj istnieje mozliwo$¢ kontynuowania Programu w latach kolejnych.
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