Uzasadnienie

Zgodnie z art. 48a ust. 1 oraz 48aa ust. 11 ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z pozn. zm.) — dalej
ustawa, jednostka samorzadu terytorialnego opracowuje projekt programu polityki zdrowotnej
na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych oraz dostepnych danych epidemiologicznych,
a w przypadku, gdy projekt uwzglednia rekomendacjg, o ktorej mowa w ust. 5 lub 6 Ustawy,
przed rozpoczg¢ciem wdrozenia, realizacji 1 finansowania programu polityki zdrowotne;,
przesyta do Agencji Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji (AOTMiT) o$wiadczenie
o zgodnosci projektu programu polityki zdrowotnej z ta rekomendacja.

Z danych Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych wynika, ze w 2022 r. cukrzyca
typu 2 zajeta 8. miejsce wsrdod 10 najczestszych chorob rozpoznawanych w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), a jej udziat w liczbie udzielanych §wiadczen wyniost
1,76% (rozpoznano cukrzyce u 2 942 644 0s0b).
Wedhug danych Ministerstwa Zdrowia, ok. 25% chorych nie wie o swojej chorobie. Inne zrodta
diabetologiczne wskazuja, ze cukrzyca u nawet 50% pacjentéw pozostaje nierozpoznana (tzw.
cukrzyca nieznana). Szacunki méwig o nawet 1,5 mln 0sob w Polsce, ktore maja cukrzyce, ale
nie s3 zdiagnozowane. Dodatkowo, okoto 5 milionéw Polakéw znajduje si¢ w stanie
przedcukrzycowym. Wysoki odsetek niezdiagnozowanych przypadkéw wynika z faktu, iz
cukrzyca typu 2 czgsto rozwija si¢ bezobjawowo przez wiele lat.

Powiat krakowski odzwierciedla ogélne trendy krajowe oraz wojewodztwa
matopolskiego: systematyczny wzrost liczby pacjentéw z cukrzyca do 2019 r. oraz spadek
w 2020 r., a takze umiarkowang, stabilng liczb¢ nowych przypadkéw. Nie obserwuje si¢
istotnych odchylen od trendu regionalnego, co sugeruje podobne uwarunkowania
epidemiologiczne jak w calej Malopolsce.

Cukrzyca prowadzi do uszkodzenia wielu istotnych narzadéw, w tym m.in.: oczu,
nerek, uktadu krwionos$nego oraz uktadu nerwowego, a w dalszej perspektywie cukrzyca typu 2
moze prowadzi¢ do przedwczesnego zgonu poniewaz czgsto wspolistnieje z chorobami
sercowo-naczyniowymi (gtownie nadcis$nienie tetnicze).

Wykryta w programie samorzagdowym cukrzyca moze by¢ bardzo skutecznie leczona
w ramach $§wiadczen finansowanych przez NFZ, a osoby z nieprawidlowym poziomem glukozy
lub stanem przedcukrzycowym moga by¢ wilaczone w samorzadowe programy polityki
zdrowotnej z wielodyscyplinarng modyfikacjg stylu zycia

Program polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej Profilaktyki
i diagnostyki cukrzycy w powiecie krakowskim™ (dalej: Program), zostal opracowany
w oparciu o rekomendacj¢ nr 7/2024 z dnia 11 grudnia 2024 r. Prezesa AOTMIT, zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéow polityki zdrowotnej
oraz warunkéw realizacji tych programow, dotyczacych profilaktyki cukrzycy typu 2.
Uwzglednienie rekomendacji AOTMiT zapewnia zgodno$¢ programu z aktualng wiedza
medyczng i1 standardami postgpowania



Celem gltownym Programu jest podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania
Programu, wysokiego poziomu wiedzy w zakresie zachowan prozdrowotnych, czynnikow
ryzyka i dziatan profilaktycznych dotyczacych cukrzycy typu 2, wsrdd 80% uczestnikéw
dziatan edukacyjnych.

Cele szczegbdtowe to:

* obnizenie wartosci wskaznika BMI (i/albo wskaznika obwodd talii do bioder —
opcjonalnie) u co najmniej 10% os6b z nadwaga lub otyloscia u 0s6b uczestniczacych
W programie.

* poprawa nawykow zywieniowych wséréd 20% uczestnikéw interwencji zwigzanej
z modyfikacja stylu zycia.

* zwickszenie w trakcie trwania Programu poziomu aktywnos$ci fizycznej wsrod 25%
uczestnikoOw interwencji zwigzanej z modyfikacja stylu zycia.

» uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej wsrod
80% kadry medycznej w zakresie w zakresie profilaktyki pierwotnej, w cukrzycy
typu 2.

Przyjeta warto$¢ docelowa wynika z wczedniej realizowanych zdrowotnych dziatan
edukacyjnych oraz do§wiadczen samorzadoéw szczebla powiatowego.

Przyjecie programu odpowiada zidentyfikowanym potrzebom zdrowotnym
mieszkancow powiatu.

Projekt Programu byt konsultowany z gminami powiatu krakowskiego.

Zarzad Powiatu w Krakowie wystal do AOTMiT oswiadczenie, w ktorym stwierdzit
zgodnos¢ Programu z Rekomendacja.

Realizatorem Programu bedzie podmiot wybrany w drodze konkursu i wykonujacy
dziatalnos$¢ lecznicza w mysl ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (t.j. Dz.
U. z 2026 1. poz. 156), realizujacy $wiadczenia w ramach umowy z NFZ w ramach leczenia
szpitalnego. Po przyjeciu przedmiotowego Programu w formie uchwaty przez Rad¢ Powiatu
w Krakowie, Zarzad Powiatu w Krakowie oglosi konkurs ofert. Wyboru oferenta dokona
powotana do tego celu Komisja Konkursowa. Z wybranym realizatorem Programu zostanie
podpisana umowa..

Srodki w kwocie 151 000,00 na realizacje w 2027 r. Programu zostang zabezpieczone
w Wieloletniej Prognozie Finansowej. Kontynuacja dziatanh w latach nast¢gpnych uzalezniona
bedzie od decyzji budzetowych oraz ujecia zadania w Wieloletniej Prognozie Finansowe;.

W zwigzku z powyzszym zasadne jest podj¢cie niniejszej uchwaty.



