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Narodowe programy zdrowotne bazujg na strategiach rekomendowanych
przez WHO, ktére skupiaja si¢ na zdrowiu i sg ukierunkowane na
wyréwnywanie nierownosci w zdrowiu. Istota dziatan na rzecz zdrowia
jest osigganie przez ludzi najwyzszego poziomu zdrowia we wszystkich
aspektach zycia z wykorzystaniem ich potencjatu zdrowotnego, ale
i aktywnosci. VWyzwaniem zdrowotnym we wspdtczesnym swiecie sg
choroby cywilizacyjne, nazywane takze chorobami stylu zycia. Choroby
te sg uwarunkowane modyfikowalnymi, zaleznymi od preferowanego
trybu Zycia, czynnikami ryzyka, takimi jak: mata aktywnos¢ fizyczna,
niewtasciwy sposob zywienia, sktonnos¢ do natogow itp. Znaczaca role
w korygowaniu niewtasciwych zachowan i postaw ludzi chorych, czy
zagrozonych choroba, spetniajg programy profilaktyczne. Profilaktyka
z zatozenia aktywizuje uczestnikow do dziatan, ktére poprzez
podejmowanie wiasciwych wyboréw i decyzji pozytywnie wptywaja na
poprawe i zachowanie zdrowia.

Stowa kluczowe: zdrowie, choroby cywilizacyjne, profilaktyka, programy
profilaktyczne

National Health Programs are based on the WHO strategies, whichare
focused on operational goals aimed at equalizing health inequalities. The
essence of health actions is to improve the level of health in all aspects
of people’s life, using their health potential but also their activity. The
major health challenge are civilization diseases, also known as lifestyle
diseases. They are related to lifestyle-dependent determinants such
as: low physical activity, improper diet, tendency to addictions, etc.
Preventive programs play a significant role in correcting inappropriate
behaviors and attitudes of sick or healthy people. Prophylaxis is intended
to activate participants in activities which, through making the right
choices and decisions, have a positive effect on the improvement and
maintenance of health.
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Wprowadzenie

Swiatowa Organizacja Zdrowia jest inicjatorem,
a zarazem koordynatorem dziatan w zakresie zdrowia
na skale miedzynarodows. Dazy m.in. do realizacji
celu majacego na wzgledzie osiggniecie mozliwie
najwyzszego poziomu zdrowia wszystkich ludzi — nie-
zaleznie od regionu — pozwalajacego na wydajne zycie
w aspekcie spolecznym i ekonomicznym [ 1, 2]. Takie
zalozenia wymagaja przede wszystkim prowadzenia
skutecznych dziatan profilaktycznych i promujacych
zdrowie. WHO umieszcza profilaktyke zdrowotng
w dziatach nauk medycznych, obok leczenia i reha-
bilitacji. Zapobieganie chorobom w wymiarze popu-
lacyjnym nie ogranicza si¢ jedynie do przypadkow
indywidualnych, ale skupia si¢ takze na zapobieganiu
i opanowaniu choréb w skupiskach ludzkich. Jest to
profilaktyka podtrzymujaca, wzmacniajaca zdrowie

jednostki i populacji, z utrzymywaniem naturalnych
ukladéw Srodowiska, takich jak naturalna ekologia
srodowiska zycia ludzi oraz prozdrowotne zachowania
w Srodowisku spotecznym [3].

Cho¢ istnieje wiele podzialow profilaktyki, to
najczesciej stosowanym, takze na uzytek niniejszej
pracy, jest klasyfikacja zaproponowana przez WHO
[4] i wyodrebniajaca nastepujace grupy:

— profilaktyka pierwszej fazy (primary prevention),
dla ktérej podmiotem sa osoby zdrowe wspdtod-
powiedzialne za swoje zdrowie; jej istota jest za-
pobieganie chorobom poprzez stosowanie metod
swoistych i nieswoistych, takich jak: edukacja
zdrowotna indywidualna lub grupowa, motywacja
do zmiany zachowan niepozadanych, ksztattowa-
nie wlasciwych postaw zdrowotnych, wzmacnianie
potencjalu zdrowotnego;
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— profilaktyka drugiej fazy (secondary prevention), dla
ktorej podmiotem sa osoby z grup ryzyka; zasada
jej stosowania jest zapobieganie rozwojowi choroby
poprzez mozliwie wezesne rozpoznanie (badania
przesiewowe) i wezesne oraz skuteczne leczenie.
Nie bez znaczenia jest takze odpowiedzialna i ak-
tywna postawa osoby, u ktérej rozpoznano chorobe
i zidentyfikowano jej uwarunkowania;

— profilaktyka trzeciej fazy (tertiary prevention),
dla ktérej podmiotem sg osoby chore; dziatania
koncentruja si¢ na zapobieganiu i minimalizacji
niepomyslnych skutkéw choroby poprzez wyko-
rzystywanie rehabilitacji i resocjalizacji, wdrazanie
do samoopieki, wspomaganie w usamodzielnieniu,
wspieranie w chorobie, czy aktywizowanie do po-
szukiwania sieci wsparcia [5].

Warto zaznaczyc¢, ze pojecia profilaktyka i prewen-
cja uzywane sg zazwyczaj zamiennie. Nalezy uznad,
ze dlawzmacniania potencjatu zdrowotnego populacji
niezbedne jest poszukiwanie rezerw zdrowotnych,
przy aktywnym wspoétudziale poszczegélnych pod-
miotéw, w zakresie oddzialywan opisanych powyzej
i zaleznych od rodzaju profilaktyki. Obok identy-
fikowania i redukowania czynnikéw zagrazajacych
rozwojowi 1 zdrowiu cztowieka znaczenia nabieraja
mechanizmy warunkujace zdrowie. Taka forma pro-
filaktyki okreslana jest terminem profilaktyki pozy-
tywnej, odnoszacej si¢ do czlowieka, jako catosci [6].
To holistyczne podejscie do cztowieka zaktadajace,
ze zaleznie od sytuacji zyciowej moze on znajdowac
si¢ w stanach pomiedzy zdrowiem a choroba, powo-
duje ze podstawowe dziatania personelu medycznego
ukierunkowane na wdrazanie edukacji zdrowotnej czy
promocji zdrowia staja si¢ integralng czescig procesu
leczenia, poprawiajaca jakos¢ zycia i efektywnosé
procesu leczenia [7].

Strategie WHO a Narodowy Program Zdrowia

Poczawszy od 1990 r. realizowane sa w Polsce ko-
lejne edycje Narodowego Programu Zdrowia (NPZ),
dla ktérych wyznacznikiem sg strategie ogtaszane
przez WHO: Zdrowie dla wszystkich w 2000 ., czy
Zdrowie dla wszystkich w XXI w. [8]. Programy te
koncentruja si¢ na profilaktycznych dziataniach prze-
ciwdziatajgcych wysokiej zachorowalnosci i umieral-
nosci Polakéw z powodu chordb cywilizacyjnych. Cele
strategiczne realizowane sa poprzez wskazane cele
operacyjne, ktore stanowig zarys polityki zdrowotnej
i s3 podstawa do konstruowania programow szczego-
fowych dla konkretnych podmiotéw funkcjonujacych
na réznych poziomach (np. lokalnych). Pierwsze
edycje NPZ skupialy si¢ na profilaktyce i leczeniu
choréb, a obecnie podstawowe znaczenie ma promocja
zdrowia [ 9, 10]. Karta Ottawska, ktora datuje si¢ na
1986 r., odgrywa w konstruowaniu NPZ wazna role,

gdyz okreslona w niej koncepcja promocji zdrowia
jest baza kolejnych jego edycji. Zgodnie z zapisami
Karty Ottawskiej promocj¢ mozna zdefiniowa¢ jako
proces lub ciag ztozonych czynnosci, w trakcie kto-
rego ludzie swiadomie podejmuja decyzje sprzyjajace
wlasnemu zdrowiu, a tym samym czynnie uczestnicza
w jego ksztaltowaniu [11]. Wsréd glownych choréb
cywilizacyjnych wymagajacych dzialan w naszym
kraju, Ministerstwo Zdrowia (MZ) wskazuje odrebnie
na cukrzyce, nadwage i otytos¢ [12]. Warto jednak
podkreslié, ze nadwaga i otytos¢ predysponuje do
wystgpienia cukrzycy [ 13]. Jak juz wspomniano cho-
roby cywilizacyjne okreslane sg tez terminem chordéb
spotecznych lub choréb stylu zycia. Zapobieganie im,
opodznienie ich rozwoju lub powstrzymanie powiklan
jest SciSle zwigzane z koniecznoscig modyfikacji an-
tyzdrowotnego stylu zycia [ 14].

Jedna z choréb cywilizacyjnych, w odniesieniu do
ktorejistniejg skuteczne programy profilaktyczne jest
cukrzyca typu 2. Aktualne dane wskazuja, ze choruje
na nig ponad 3 mln Polakéw, czesciej mezezyzni niz
kobiety, najczesciej osoby w wieku powyzej 60 r.z.
(nawet co czwarta osoba w tym wieku) [15]. Wsréd
uwarunkowan choroby wymienia si¢ przyczyny gene-
tyczne (dziedziczenie monogenowe lub wielogeno-
we), uposledzajace wydzielanie i dzialanie insuliny
w powigzaniu z czynnikami $rodowiskowymi [16].
Najwigksze znaczenie przypisuje si¢ wystepowaniu
otylosci brzusznej identyfikowanej z udziatem po-
miaru warto$ci BMI (wskaznik naleznej masy ciata)
i WHR (waist-hip ratio — stosunek obwodu talii i bio-
der) oraz malej aktywnosci fizycznej. Ta ostatnia
sprzyja otyltosci i hamuje utlenianie glukozy. Wsr6d
istotnych uwarunkowan choroby wymienia si¢ réw-
niez: rozpoznany stan przedcukrzycowy, nadwage,
przynaleznos¢ do grupy etnicznej lub srodowiskowe;j
o zwigkszonej zachorowalnosci na cukrzyce, przebyta
cukrzyce cigzows, urodzenie dziecka o masie ciata
ponad 4 kg, nadci$nienie tetnicze >140/90 mmHg,
poziom HDL-C <1,0 mmol/l (40 mg/dl), stezenie
tréjglicerydéw >1,7 mmol/l (150 mg/dl), zespot
policystycznych jajnikéw, choroby uktadu serco-
wo-naczyniowego, ale takze mukowiscydoze [17].
Polskie Forum Profilaktyki podkresla, ze cukrzyca
typu 2 stanowi 85-95% wszystkich przypadkéw cho-
roby, a wéréd bezposrednich jej przyczyn znajduja
sie: otytos¢, zwigkszona kalorycznosé diety, mniejsza
aktywnos$¢ fizyczna i niepokojace zjawisko otylosci
i cukrzycy typu 2 u dzieci i mlodziezy [18]. Warto
podkresli¢, iz aktualne dane GUS wskazuja na niewiel-
ka poprawe w zakresie otytosci u dzieci w Polsce [ 19].
Niestety postepujacy proces starzenia si¢ populacji
sprawia, ze cukrzyca jest jedna z dziesigeciu najczesciej
wystepujacych choréb przewlektych u oséb po 60 r.z.,
jest nig dotknietych 9,8% mezczyzn 1 9,3% kobiet
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[20]. Wynik migdzynarodowego badania ankietowe-
go z 2014 r. wskazuje, ze cukrzyca dotyczy ok. 9,5%
dorostych Polakéw [21]. W trakcie badan wykazano
takze zréznicowanie czgstosci wystepowania choroby
w wojewddztwach; najwigksze odsetki chorych na
cukrzyce dotyczyly woj. $laskiego i t6dzkiego [22].
Dane Ministerstwa Zdrowia zawarte w doku-
mencie ,,Mapy potrzeb zdrowotnych dla Polski”
wskazuja, ze rejestrowana zapadalnos$¢ dla cukrzycy
w 2014 r. ksztattowata si¢ na poziomie 378,2/100 tys.,
a chorobowos¢ wynosita 3769,1/100 tys. ludnosci.
Przecigtna dtugos¢ hospitalizacji chorych z cukrzyca
wynosita 7,8 dni, a $redni wiek hospitalizowanego
pacjenta dorostego wynosit 62,7 lat. Wigkszos¢
chorych (78%) pozostaje pacjentami oddziatéow
wewnetrznych i diabetologicznych [23]. Wedtug
danych WHO, standaryzowany wspétczynnik umie-
ralnosci specyficznej jest w naszym kraju wiekszy niz
w starych krajach EU (odpowiednio 12,18/100 tys.
111,0/100 tys. w2013 r.) [24]. Chorobie towarzysza
zazwyczaj: otytos¢ (24% hospitalizacji), zaburzenia
metabolizmu lipoprotein i dyslipidemii (18%), za¢ma
(14%), nadci$nieniowa choroba serca (14%). Zapa-
dalnos¢ na cukrzyce w woj. §laskim jest bardzo wysoka,
w 2014 r. wyniosta 422/100 tys., a Sredni wiek osoby
dorostej z cukrzyca byt o ponad dwa lata wyzszy niz
dla Polski (65 lat). Ostre powiktania cukrzycy, takie
jak: cukrzyca ze $pigczka, cukrzyca z kwasicg keto-
nows, cukrzyca z innymi powiktaniami — stanowia
10% wszystkich hospitalizacji cukrzycy na Slasku

[25,26]. Wsréd powaznych, przewlekltych powiktan
cukrzycy, prowadzacych do amputacji konczyny dolnej
i wymagajacych podjecia dtugoterminowych dziatan
znajduje si¢ zespot stopy cukrzycowej. Potwierdzono,
ze powiktanie czesciej dotyczy mezezyzn, pacjentow
z dtuzszym czasem trwania choroby, z wigkszym
wzrostem i wiekszg masg ciata oraz obwodem w talii
[27]. Uznano, ze cukrzyca, jako choroba przewlekta
wymaga podejmowania dziatan edukacyjnych, dzigki
ktérym mozna uzyskaé¢ zmiang zachowan chorego
i zwigkszy¢ jego samokontrole nad swoim zdrowiem
[28]. Stanowisko WHO oraz mi¢dzynarodowych to-
warzystw naukowych jest jasne: cukrzyca typu 2 jest
chorobg, w odniesieniu do ktdrej istnieja skuteczne
programy profilaktyczne [29].

Przeglad wybranych programow
profilaktycznych realizowanych w ramach NPZ

Narodowy Program Przeciwdziatania Choro-
bom Cywilizacyjnym byl przedmiotem dziatan NPZ
przewidzianego na lata 2007-2015. Jeden z trzech
modutéw, obok profilaktyki nadwagi i otytosci oraz
niedoboru jodu w naszym kraju, stanowit Program
Prewencji i Leczenia Cukrzycy na lata 2010-2011
[30]. Kolejny program skoncentrowany na cukrzycy,
to Narodowy Program Profilaktyki Diabetologiczne;j
na 2012r. [31]. Ponizej zaprezentowano przeglad wy-
branych programéw profilaktycznych realizowanych
w naszym kraju w latach 2000-2015 i ukierunkowa-
nych na cukrzyce:

Nazwa programu

Charakterystyka i cel programu

Liczba oséb objeta programem
lub efekt koncowy

2000-2001 - miedzynarodowy program DAWN
(Diabetes Attitudes Wishes and Needs); realizowany
w 13 krajach: Australia, Dania, Francja, Niemcy,

Indie, Japonia, Holandia, Norwegia, Polska,

Szwecja, Hiszpania, Wielka Brytania i USA [32, 33]

Program Prewencji i Leczenia Cukrzycy w Polsce

na lata 2006-2008 [34]

Program Prewencji i Leczenia Cukrzycy w Polsce na
lata 2006-2008, kontynuowany w 2009 r. w za-
kresie wdrozenia i prowadzenia Rejestru Chorych
na Cukrzyce i Rejestru Wieku Rozwojowego [35]

Program wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia
Zespotu Stopy Cukrzycowej zaplanowany
do realizacji w latach 2016-2018 [36]

Cel: rozpoznanie aktualnej sytuacji oséb z cukrzyca,
ustalenie czynnikéw sprzyjajacych efektywnosci
samokontroli, poprawa jakosci zycia. Badanie przepro-
wadzono jednoczasowo w 2001 r. poprzez bezposredni
kontakt lub w formie rozméw telefonicznych trwaja-

cych 30-50 minut z pacjentami oraz z osobami sprawu-

jacymi opieke medyczna

Cel: intensyfikacja dziatai prewencyjnych, optymali-

zacja leczenia cukrzycy i jej powiktai, zmniejszenie

obcigzenia finansowego chorych i budzetu panstwa.

Program zaktadat utworzenie:

- Rejestru Chorych na Cukrzyce wraz z informacja
o powiktaniach cukrzycowych);

- Rejestru Wieku Rozwojowego obejmujacego chore
dzieci

- szkolenie lekarzy w zakresie diabetologii

Cel: ocena efektywnosci wdrazania i realizacji leczenia
pacjentéw z cukrzycg w ramach rejestrow dla oséb
dorostych oraz dzieci i mtodziezy w wojewddzkich
osrodkach diabetologicznych

W Polsce rocznie wykonuje sie 4500 amputacji

i uznano, ze liczba ta jest niedoszacowana.

Cel: redukcja inwalidztwa (np. wskutek amputacji),
zmniejszenie liczby przedwczesnych zgondw, poprawa
jakosci zycia pacjentdw z zespotem stopy cukrzycowej

W ramach programu badaniem objeto:

— 5426 dorostych z cukrzyca;

- 2194 lekarzy pierwszego kontaktu;

- 556 specjalistow (endokrynologéw, diabe-
tologéw);

- 1122 pielegniarek (specjalistek i ogdlnych)

Utworzono Rejestr Chorych na Cukrzyce
i Rejestr Wieku Rozwojowego

Wprowadzono do rejestru 7606

dorostych z 39 wojewodzkich osrodkéw
diabetologicznych oraz 1562 dzieci (w tym
910 chtopcéw) z 2 osrodkdéw akademickich
w todzi i Katowicach

Zatozono, ze wdrozenie specjalistycznego
leczenia chorych na cukrzyce spowoduje
obnizenie liczby amputacji z powodu zespotu
stopy cukrzycowej o 75-90% oraz hospitaliza-
cji 0 30%
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W ramach ogltoszonej, nowej edycji NPZ na lata
2016-2020 kontynuowane sg dziatania z lat poprzed-
nich, ktérych nadrzednym celem pozostaje wydtu-
zanie zycia w zdrowiu, poprawa zdrowia i zwigzanej
z nim jakosci zycia ludnosci, zmniejszanie nieréwno-
$ci w zdrowiu [37]. Ministerstwo Zdrowia oglasza
konkursy ze srodkow wlasnych w celu realizacji pro-
gramow polityki zdrowotnej, ale programy te musza
by¢ zgodne z ustalonym schematem, stanowigcym
zatagcznik do Zarzadzenia MZ [ 38, 39]. Niektore
z programéw profilaktyki zdrowotnej realizujg Swiad-
czeniodawcy w ramach konkurséw ogtaszanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) [40].

Programy polityki zdrowotnej, w tym programy
profilaktyczne, opiniuje Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT). Ocenie podle-
gaja takie elementy programu, jak: uzasadnienie dla
znaczenia problemu zdrowotnego, cele i efekty progra-
mu, populacja docelowa i sposéb jej doboru, zasadno$é
proponowanej interwencji i efektywnos¢ kosztowa,
a takze monitorowanie i ewaluacja uzyskanych efektow
[41]. Programy zaakceptowane pozytywnie wpisuja
sie w zatozenia programu polityki zdrowotnej w Polsce
i sg finansowane ze srodkéw publicznych. Warunkiem
niezbednym jest zgodnos¢ proponowanych rozwigzan
z zaleceniami 1 wytycznymi towarzystw naukowych,
z aktualng wiedzg obecna w doniesieniach naukowych
oraz rekomendacjami uznanych instytucji lub orga-
nizacji takich, jak WHO czy CDC (Central Diseases
Control), co zostato podkreslone w opiniach, zaréwno
programéw zaakceptowanych badz odrzuconych [42].
Sposréd poddanych weryfikacji 120 programéw polityki
zdrowotnejw 2016 r. AOTMiT pozytywnie zaopiniowa-
ta tylko 3 programy dotyczace cukrzycy, w tym 2 pro-
gramy obejmowaty powiktania cukrzycy (zespét stopy
cukrzycowej). Kolejne 4 programy zdrowotne dotyczyly
czynnikéw ryzyka cukrzycy takich, jak: nadwaga, oty-
tos¢, mata aktywnosc fizyczna [43]. Warto podkreslic,
ze wéréd najezesciej wymienianych w opiniach uwag
(niezaleznie od tego czy opinia byta pozytywna czy
negatywna) pojawialy si¢: koniecznos¢ uzupetnienia
opisu problemu zdrowotnego o rekomendacje towa-
rzystw naukowych, potrzeba bardziej precyzyjnego
definiowania pojec 1 formulowania zasadniczego celu
programu, wymog poprawy metodologii uwzgledniajacy
rzetelno$¢ narzedzi pomiaru celéw 1 efektéw, prawi-
dtowy dobér populacji, a takze sposéb oceny jakosci
udzielanych $wiadczen. Nie bez znaczenia bylo takze
poprawne zdefiniowanie zasobéw osobowych, rzeczo-
wych i lokalowych niezbednych dla realizacji plano-
wanych dziatan, terminarza oraz kosztorysu, a takze
wyeliminowanie z programu badan o charakterze tzw.
badan gwarantowanych [44]. Wydaje sig, ze w $wietle
przedstawionych argumentow zasadne jest wdrazanie
szkolen w zakresie poprawnego konstruowania pro-

gramow zdrowotnych [45]. Ta inicjatywa obecna jest
w $wiadomosci pracownikéw Urzedu Marszatkowskiego
woj. §laskiego, odpowiedzialnych za programy profilak-
tyczne w regionie, dla ktérych wyktadowcey akademiccy
Katedry i Zaktadu Epidemiologii Slaskiego Uniwersyte-
tu Medycznego w Katowicach przeprowadzili taki cykl
szkolen w grudniu 2016 r. [46].

Poza szczeblem centralnym, zadania zwigzane
z profilaktyka zdrowia nalezg do kompetencji jed-
nostek samorzadu terytorialnego (JST), czyli: woje-
wodztw, powiatéow i gmin. Zadania wlasne z zakresu
polityk zdrowotnych panstwa JST realizuja dzigki
wsparciu projektu stowarzyszenia w trybie konkursu
ofert dla organizacji pozarzadowych [47]. Innowa-
cyjnym rozwigzaniem dla JST jest kreator programow
zdrowotnych, ktéry pozwala zastosowaé narzedzie
internetowe do wygenerowania dowolnego progra-
mu [48]. Jednakze bez uzytkownika, ktéry posiada
dostep do wiarygodnej informacji epidemiologicznej,
a takze umiejetnosci stosowania si¢ do zasad EBM
(evidence-based medicine) poprawne skonstruowanie
projektu jest niemozliwe. Narzedzie posiada wsparcie
stowarzyszenia CEESTAHC (Central and Easthern
European Society of Technology Asessment Health Care)
skupiajacego ekspertow z dziedziny oceny technologii
medycznych [49], ktérzy od kilku lat wspoétpracuja
z JST w naszym kraju. Owocem tej wspotpracy sa
modelowe programy zdrowotne takie, jak: Modelowy
Program Zdrowotny Profilaktyki Wtérnej po Ostrych
Zespotach Wiencowych, czy Modelowy Program
Zdrowotny w Neonatologii [ 50].

W ramach funduszy NFZ istnieje takze mozliwos¢
sktadania wnioskéw o dofinansowanie profilaktycz-
nych programéw zdrowotnych realizowanych przez
JST, ale jednym z warunkéw jest uzyskanie pozytywnej
opinii AOTMiT oraz wojewody w zakresie zgodnosci
planowanego programu z priorytetami regionalnej
polityki zdrowotnej i celami operacyjnymi aktualnej
edycji NPZ [51].

Nalezy podkresli¢, ze dzigki dotowaniu zadan po-
lityki spotecznejw ramach konkursu przeznaczonego
dla organizacji pozarzadowych w obszarze dziatan JST
oraz pozyskiwaniu innych zrédet finansowania takich,
jak: fundusze unijne, wspdtpraca migdzynarodowa,
dziatalnos¢ charytatywna bankéw, korporacji, fundu-
szy i stowarzyszen, mozliwa jest realizacja programow
profilaktyki zdrowotnej. Dzialania organizacji poza-
rzadowych ukierunkowane sa gtéwnie na cztonkow
stowarzyszenia, ale takze wspomagaja tworzenie
sieci wsparcia dla oséb z choroba, ich rodzin lub os6b
z grup ryzyka. Powszechnie znane sg, np. dzialania
Amazonek na rzecz wsparcia kobiet po mastektomii
wykonanej wiele lat temu zaréwno zrzeszonych, jaki
i niezrzeszonych w stowarzyszeniu, ale takze kobiet
przed mastektomig, a jednocze$nie dziatania eduka-
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cyjne mtodziezy prowadzone w szkotach lub podczas
lokalnie organizowanych wydarzen z zakresu zdrowia
publicznego [ 52]. Bardzo cenna jest takze aktywnos¢
Polskiego Stowarzyszenia Diabetykéw, ktore obok in-
tegracji sSrodowiska osob chorych i ich rodzin wlacza
si¢ w dzialania na rzecz poprawy sytuacji ekonomicz-
nej i prawnej, utatwiajac chorym dostep do wyma-
ganego leczenia i rehabilitacji. Zajmuje si¢ réwniez
promowaniem zdrowia, wspiera dziatania edukacyjne
wsrdd osob chorych, jak i zdrowych, wspiera badania
i prace rozwojowe w zakresie diabetologii [ 53 ].

Wymienione powyzej organizacje zrzeszaja
przede wszystkim pacjentéw oraz rodziny. Wér6d
organizacji pozarzagdowych funkcjonuja takze towa-
rzystwa naukowe zrzeszajace pielegniarki, potozne,
lekarzy, rehabilitantéw, dietetykow, farmaceutow
i wiele innych oséb, dla ktérych statut okresla cele
i zadania w zakresie zdrowia, edukacji zdrowotnej
i promocji zdrowia. Przyktadem projektow z zakresu
profilaktyki zdrowotnej realizowanych przez wymie-
nione podmioty znajduja si¢ m.in:

- Raciborskie Dni Promocji Zdrowia, organi-
zowane przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
Koto Terenowe w Raciborzu — projekt lokalny
wsparty dotacja Miasta Raciborz [ 54 ]

— Wroctawskie Dni Promocji Zdrowia — Wiecej
zdrowia — wigcej zycia, organizowane przez Wy-
dzial Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miej-
skiego we Wroctawiu oraz Wroctawskie Centrum
Rozwoju Spotecznego, jako projekt lokalny [55]

— Edukacja zdrowotna w bibliotece — piele-
gniarstwo dla zdrowia spotecznosci lokalnej
— program organizowany przez Zarzad Gtéwny
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego na temat
profilaktyki choréb cywilizacyjnych, obejmujacy
20 bibliotek w kilku wojewddztwach, realizowany
w oparciu o fundusze szwajcarskie [ 56 ]

— Zachowaj Roéwnowage — program edukacyjny
realizowany przez 1ZZ w ramach projektu ‘Za-
pobieganie nadwadze i otylosci oraz chorobom
przewleklym poprzez edukacj¢ spoteczenstwa
w zakresie zywienia i aktywnosci fizycznej’
(2011-2016), wspétfinansowany w ramach Szwaj-
carsko-Polskiego Programu Wspédtpracy (SPPW)
z nowymi krajami cztonkowskimi UE (Szwajca-
ria 85% kosztéw, MZ 15%). Partnerzy projektu:
Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie,
Polskie Towarzystwo Dietetyki i Instytut Pomnik
— Centrum Zdrowia Dziecka [ 57 ]

—Z cukrzyca na Ty — autorski program Kota Te-
renowego w Siemianowicach Slgskich Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego, realizowany od
2010 r. ze $rodkéw wlasnych stowarzyszenia
i wsparty dotacjami Prezydenta Miasta Siemiano-
wice Slaskie. Program profilaktyczny skierowany

jest do diabetykoéw; ich rodzin oraz oséb z grupy
ryzyka. Dotychczas dziataniami edukacyjnymi
objeto 495 uczestnikow. Kazda z edycji projektu,
obok tematéw ogélnych zwigzanych z uwarun-
kowaniami choroby, objawami i powiktaniami
wprowadza temat przewodni, ktéry dostarcza
nowych informacji i ksztatci umiejetnosei przy-
datne w modyfikowaniu zachowan, stylu zycia,
diety oraz wdraza do samoopieki w cukrzycy.
Poza dziataniami edukacyjnymi program ma na
celu utworzenie sieci wsparcia pacjentow i ich
rodzin, a jednocze$nie uczestnicy projektu maja
mozliwo$¢ wykonania niezbednych badan takich,
jak: poziom glikemii, cholesterolu, tréjglicery-
déw, a takze pomiar ci$nienia tetniczego krwi,
pomiary antropometryczne, badanie stanu stop.

W przypadku projektéw lokalnych, po zakoncze-
niu dziatan nalezy przedlozy¢ sprawozdanie, ktore
zawiera wszystkie wymagane informacje w zakresie
wykonanych badan profilaktycznych, udzielonych
porad przez lekarzy specjalistéw, psychologéw lub
dietetykow, liczby przebadanych oséb oraz rozlicze-
nie wydatkowanych kwot zgodnie z zaplanowanym
harmonogramem i budzetem. Zasadniczym manka-
mentem wigkszosci sprawozdan jest brak ewaluacji
przeprowadzonych dziatan profilaktycznych. Brak
wiedzy na temat skutecznosci zrealizowanych dziatan
(edukacyjnych czy przeprowadzonego poradnictwa)
utrudnia wypracowanie efektywnego programu ukie-
runkowanego na poprawe stylu zycia, aw konsekwencji
stanu zdrowia i jakosci zycia pacjentéw. Warto jednak
podkresli¢, Ze juz samo uczestnictwo w projekcie daje
mozliwos$¢ utworzenia grupy wsparcia rekrutujacej si¢
spo$rod oséb o podobnych problemach zdrowotnych.
W przypadku oséb starszych przystgpienie do pro-
jektu profilaktycznego kompensuje samotnosé, akty-
wizuje chorych do nawigzywania i podtrzymywania
kontaktéw spotecznych [ 58, 59]

Wigkszos¢ aktualnie realizowanych projektow
znajduje swoje odzwierciedlenie na stronach inter-
netowych w postaci zamieszczonych materiatow
edukacyjnych badZ podsumowujacych wyniki. Jeden
z wymienionych powyzej projektéw (Zachowaj Row-
nowage) poza podsumowaniem sze$cioletniej pracy
dotacza réwniez na stronie mobilne aplikacje: Asystent
Zdrowego Zywienia a takze Zdrowa Mama [ 60, 61]
Aplikacje sa ciekawg alternatywa kontrolowania diety;
jednakze warto odnotowad, iz sg one przeznaczone w
zasadzie dla ludzi modych oraz oséb radzacych sobie
z nowoczesnymi technologiami.

Woybrane programy profilaktyczne cukrzycy
realizowane w innych krajach

Dokonujac przegladu wybranych programow
profilaktycznych w Polsce, nie mozna pomina¢
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programéw o dlugofalowym oddziatywaniu reali-
zowanych w innych krajach, wsréd ktérych nalezy
zaakcentowac trzy interesujace propozycje.

Pierwsza z nich, to Diabetes Prevention Program
(DPP) — program zapobiegania cukrzycy, ktory pro-
ponuje wprowadzenie intensywnych interwencji na
rzecz zmiany stylu zycia. Jest to projekt edukacyjny
rozpisany na 16 sesji realizowanych systematycznie
1-2 razy w tygodniu pod nadzorem indywidualnego
menadzera lub trenera stylu zycia. Celem nadrzed-
nym jest redukcja masy ciata o 7% w konsekwencji
efektywnego edukowania w zakresie samokontroli
spozywania produktéw, kontroli informacji zawartych
na etykietach produktéow zywnosciowych, nawyku
i umiejetnosci przeliczania kalorii w produktach,
bilansowania kalorycznego, kontroli spozywanych
thuszczow, systematycznej aktywnosci fizycznej, zarza-
dzania stresem, aktywizowania uczestnikow programu
do planowania aktywnosci fizycznej FITT, promowa-
nia zdrowych zachowan. Program jest koordynowany
przez Diabetes Prevention Program Coordinating Center,
Biostatistics Center, George Washington University, Roc-
kville, Maryland [ 62, 63].

Kolejny program, to Finnisch Diabetes Prevention
Study (DPS), pierwsze randomizowane badania
w Finlandii w ramach programu interwencyjnego
ukierunkowanego na zmian¢ nawykow zywieniowych
i zwigkszenie aktywnosci fizycznej w ciagu jednego
roku, a takze na utrzymanie tych zmian. Skutecznosé
interwencji oceniono po 3 latach dokonujac ponow-
nego pomiaru masy ciata, poziomu glukozy w osoczu
oraz lipidéw u uczestnikéw badania [ 64-66].

Trzecia interesujaca propozycja, to projekt Diabe-
tes Control and Complications Trial (DCCT), w ktérym
badaniem objeto 1441 0s6b z cukrzyca typu 1 wlatach
1982-1993. Wykazano, ze poziom glikemii zblizony
do normalnego zapobiega, badZ opdznia wystapienie
powiklan cukrzycy, a zwlaszcza ryzyka retinopatii,
nefropatii i neuropatii. Poczgwszy od 1994 r. prowa-
dzone sg badania dtugofalowe pod nazwa EDIC (Epi-
demiology of Diabetes Interventions and Complications),
realizowane przez 28 osrodkéw klinicznych w USA.
Ich wyniki dostarczaja dowodow, ktore wskazuja na
wystepowanie powiktan w zakresie choréb sercowo-
-naczyniowych u chorych z cukrzyca [67, 68].

Warto podkresli¢, ze w odréznieniu do oméwio-
nych programéw profilaktycznych cukrzycy realizo-
wanych w Polsce, cytowane powyzej programy maja
znamiona wieloetapowej interwencji realizowanej
nie tylko poprzez jednorazowe dziatania edukacyjne,
ale mobilizujace chorych w dtuzszym okresie czasu.

Na podstawie wynikéw oceniajacych wspomniane
projekty mozna wnioskowad, ze wlasnie taki sposéb
prowadzenia dziatan profilaktycznych gwarantuje
lepsza efektywnos¢ realizowanego programu.

Podsumowanie

Dokonany przeglad pismiennictwa wskazuje, ze
cukrzyca jest chorobg cywilizacyjna, w odniesieniu
do ktérej mozliwe jest realizowanie skutecznych
programéw profilaktycznych. Za modelowy przy-
ktad programu profilaktycznego dla diabetykoéw, ich
rodzin, a takze dla oséb z grup ryzyka nalezy uzna¢
Diabetes Prevention, program realizowany w USA.
Jego konstrukcja powoduje, ze osoby zakwalifikowane
do projektu $wiadomie podejmuja intensywne dzia-
tania w kierunku redukeji masy ciata oraz kontroli
stanu swojego zdrowia. Warto doda¢, ze programy
profilaktyczne choréb cywilizacyjnych w Polsce sa
zgodne ze strategiami proponowanymi przez WHO.
Lokalne programy profilaktyki przeciwcukrzycowej
sa niezwykle cenne, poniewaz utatwiaja wymianeg
informacji pomiedzy chorymi, ich rodzinami oraz
osobami zainteresowanymi za poSrednictwem dedy-
kowanej platformy kontaktéw utworzonej na potrzeby
tzw. sieci wsparcia. Takie rozwigzania maja szczegdlne
znaczenie w odniesieniu do starszych uczestnikow
projektu, dajac im mozliwo$¢ nawigzywania relacji
spotecznych, wymiany niezbednych informacji pod-
czas regularnych kontaktow w ramach sieci wsparcia.
Z kolei nowoczesne technologie informatyczne sa
docenianym sprzymierzencem dziatan prewencyjnych
w odniesieniu do choréb zwigzanych ze stylem zycia
u ludzi mtodych. Warto podkresli¢, iz powaznym
mankamentem polskich programéw profilaktycznych
realizowanych przez jednostki samorzadu terytorial-
nego we wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi
jest brak dtugookresowych badan dokumentujacych
zmiang postaw i zachowan uczestnikéw. Ta sytuacja
utrudnia jednoznaczng oceng efektywnosci i po-
prawnosci stosowanych rozwigzan. Pilnym zadaniem
polityki zdrowotnej w naszym kraju jest wdrozenie
systemu monitorowania efektéw realizowanych pro-
graméw profilaktycznych w odniesieniu do choréb
cywilizacyjnych, w tym programéw ukierunkowanych
na cukrzyce.

Zrédlo finansowania: Praca nie jest finansowana z zad-
nego zrodta.

Konflikt interesow: Autorzy deklarujq brak konfliktu
interesow.



Broncel-Czekaj D, Kowalska M. Przeglqd wybranych programéw profilaktycznych w chorobach cywilizacyjnych 7

Pismiennictwo / References

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Global strategy for Health for All by the Year 2000. Health
for All, Series No 3. WHO, Geneva 1981. http://apps.
who.int/iris/bitstream/10665/38893/1/9241800038.pdf
(08.05.2017).

Wysocki MJ, Miller M. Paradygmat Lalonde’a. Swiatowa
Organizacja Zdrowia i Nowe Zdrowie Publiczne. Prz
Epidemiol 2003, 57(3): 505-512.
Jachimowicz-Woloszynek D. Profilaktyka jako element
promocji zdrowia. [w:] Promocja zdrowia dla studentéw
studiéw licencjackich kierunku pielegniarstwo i potoznictwo.
Tom 1. Teoretyczne podstawy promocji zdrowia.
Andruszkiewicz A, Banaszkiewicz M (red). Czelej, Lublin
2008: 166-168.

Cianciara D. Promocja zdrowia. Organizacja promocji
zdrowia w Polsce 1 na $wiecie. [w:] Zdrowie publiczne.
Wybrane zagadnienia. Tom I. Opolski J (red). CMKP,
Warszawa 2011: 173-192.

Curylo-Sikora P, Kaczmarska A. Rola profilaktyki pozytywnej
w ksztattowaniu zdrowia holistycznego. Med Og Nauk Zdr
2016, 22(4): 253-259.

Szymanska J, Zamecka J. Przeglad koncepcji 1 pogladéw na
temat profilaktyki. [w:] Profilaktyka w §rodowisku lokalnym.
Swigtkiewicz G (red). Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania
Narkomanii, Warszawa 2002: 19-32.

Osinska H. Nowe wyzwanie dla edukacji zdrowotnej
i promocji zdrowia. Med Rodz 2012, 2: 29-35.

Ministerstwo Zdrowia. Narodowy Program Zdrowia na
lata 2007-2015. Zatacznik do Uchwaty nr 90/2007 Rady
Ministréw z dnia 15 maja 2007 r. http://www2.mz.gov.pl/
wwwfiles/ma_struktur/docs/zal_urm_npz_90_15052007p.
pdf (12.05.2017).

Matodzinska A. Narodowy program zdrowia wyrazem
polskiej publicznej polityki zdrowia. Zarz Publ 2014, 1(25):
105-114.

Cianciara D. Strategie zmniejszania nieréwnosci w zdrowiu.

Hygeia Public Health 2015, 50(3): 449-456.

Iwanowicz E. ,,Health literacy” jako jedno ze wspétczesnych
wyzwan zdrowia publicznego. Med Pr 2009, 60(5): 427-437.

Narodowy Program Przeciwdziatania Chorobom
Cywilizacyjnym. http://www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_
struktura/docs/program_10062010.pdf (16.01.2018)
Taton J. ,Komu bije dzwon” ryzyka cukrzycy? Szanse
i zaniedbania w profilaktyce cukrzycy typu 2. Med Metab
2014, 18(1): 19-30.

Betlejewski S. Choroby spoteczne, cywilizacyjne, czy choroby
stylu zycia? Wiad Lek 2007, 60(9-10): 489-492.

Czupryniak L. Praktyczne mozliwo$ci zapobiegania cukrzycy
u 0s6b ze stanem przedcukrzycowym. Diabet Klin 2014,
3(6): 256-262.

Global report on diabetes. WHO Library Cataloguing-
in-Publication Data, 2016. http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/204871/1/9789241565257 _eng.
pdf?ua=1 (16.05.2016).

Sieradzki J. Placzkiewicz-Jankowska E. Zaburzenia
gospodarki weglowodanowej. [w:] Interna Szczeklika
2015/16. Maly podrecznik. Gajewski P (red). Med Prakt,
Krakéw 2015: 778-819.

Kozek E. Cukrzyca i stany przedcukrzycowe a choroby
sercowo-naczyniowe. [w:] Podrecznik Polskiego Forum
Profilaktyki. Podolec P (red). Med Prakt, Krakéw 2007, 1:
219-229.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Poznanska A, Rabczenko D, Wojtyniak B. Wybrane czynniki
ryzyka zdrowotnego zwigzane ze stylem zycia. [w:] Sytuacja
zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania. Wojtyniak B,
Gorynski P (red). NIZP-PZH, Warszawa 2016: 332-356.

WHO. Diabetes country profiles. Poland 2016. http://
www.who.int/diabetes/country-profiles/pol_en.pdf?ua=1
(16.05.2017).

Choroby i dolegliwosci przewlekte. [w:] Stan zdrowia
ludnosci Polski w 2014 roku. GUS, Warszawa 2016: 64-69.

Walicka M, Chlebus M, Brzozowska M, et al. Prevalence of
diabetes in Poland in the years 2010-2014. Clin Diabet 2015,
4(6): 232-237.

Ministerstwo Zdrowia. Mapa potrzeb zdrowotnych dla

Polski. http:// www.mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/
sites/4/2017/12/polska_28_12.pdf (16.01.2018).

WHO. European Health for All family of databases. http://
data.euro.who.int/hfadb/ (14.06.2017).

Ministerstwo Zdrowia. Podsumowanie mapy potrzeb
zdrowotnych dla wojewddztwa $laskiego w zakresie 30 grup
chor6b. http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/
wp-content/uploads/sites/4/2017/03 /podsumowanie_
mpz_12.pdf (08.06.2017).

Gawqda M, Wolak M, Chobot A, Radziewicz-Winnicki 1.
Swiadczenia diabetologiczne w wojewodztwie §laskim

w latach 2009-2012. Diabet Klin 2014, 3(1): 12-16.

Nehring P, Makowski A, Mrozikiewicz-Rakowska B, et al.
Risk factors of diabetic foot of neuropathic origin in patients
with type 2 diabetes. Endokrynol Pol 2015, 66(1): 10-14.

Tomky D. Diabetes Education: Looking Through the
Kaleidoscope. Clin Ther 2013, 35(5): 734-739.

Golay A, Lagger G, Chambouleyron M, et al. Therapeutic
education of diabetic patients. Diabetes Metab Res Rev 2008,
24(3):192-196.

Ministerstwo Zdrowia. Narodowy Program Przeciwdziatania
Chorobom Cywilizacyjnym. http://www2.mz.gov.pl/
wwwfiles/ma_struktura/docs/program_10062010.pdf
(08.05.2017).

Ministerstwo Zdrowia. Narodowy Program Profilaktyki
i Edukacji Diabetologicznej na rok 2012. Warszawa 2011.
http://www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/
npped_20120418.pdf (08.05.2017).

Kostrzewa-Zabtocka E. Programy profilaktyczne
i terapeutyczne w cukrzycy. [w:] Pielegniarstwo
diabetologiczne. Szewczyk A (red). PZWL, Warszawa 2013:
312-318.

Funnell MM. The Diabetes Attitudes, Wishes, and Needs
(DAWN) Study. Clinical Diabetes 2006, 24(4): 154-155.

PD redaction. Dokument wydany przez International
Diabetes Federation dotyczacy sytuacji diabetologicznej
w Europie w 2008 roku — Polska. Diabetol Prakt 2009, 10(1):
45-48.

Ministerstwo Zdrowia. Program Prewencji i Leczenia
Cukrzycy w Polsce. Zadania do realizacji w 2009 roku:
,Wdrozenie i prowadzenie Rejestru Chorych na Cukrzyce
(dorostych)”, ,Wdrozenie i prowadzenie Rejestru Wieku
Rozwojowego (dzieci i mlodziezy)”. Warszawa 2009.
http://www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/

cukrzyca_06012010.pdf (12.05.2017).



Hygeia Public Health 2018, 53(1): 1-8

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Ministerstwo Zdrowia. Program Wsparcia Ambulatoryjnego
Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej. Warszawa 2017.
http://www.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2016/09/
podpisany-28.02.2017-program-zsc-aktualizacja.pdf
(13.05.2017).

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia z dnia 4 sierpnia
2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2016-2020 (Dz.U. 2016, poz. 1492).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.
2015, poz. 581 z pdzn. zm.).

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2015 r.
zmieniajace zarzadzenie w sprawie prowadzenia prac nad
opracowaniem i realizacja programéw polityki zdrowotnej
(Dz. Urz. Min. Zdrow. 2015, poz. 19).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 .
w sprawie trybu sktadania i rozpatrywania wnioskow
o dofinansowanie programéw polityki zdrowotne;j
realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego
oraz trybu rozliczania przekazanych $rodkéw i zwrotu
srodkéw niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie
z przeznaczenie (Dz.U. 2017, poz. 9).

Cianciara D, Lewczuk-Wesotowska A, Zalewska E 1 wsp.

Trwalto$¢ samorzadowych programéw zdrowotnych. Hygeia
Public Health 2015, 50(1):104-111.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Opinie
o programach polityki zdrowotnej. http://www.aotm.gov.pl/
www/programy-polityki-zdrowotnej/opinie-o-programach-
polityki-zdrowotnej (25.03.2017).

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 83/2017 z dnia 28 kwietnia 2017 r. o projekcie programu
polityki zdrowotnej pn. ,Program przeciwdziatania
nadwadze i otylosci wérod dzieci i mtodziezy w Gminie
Ornontowice”. http://www.aotm.gov.pl/www/wp-content/
uploads/opz/2017/0P-083-2017.pdf (22.05.2017).
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 34/2017 z dnia 28 lutego 2017 r. o projekcie programu
polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka i promocja zdrowia
w chorobach cywilizacyjnych” realizowany przez gmineg

Polkowice. http://www.aotm.gov.pl/www/wp-content/
uploads/opz/2017/0OP-034-2017.pdf (22.05.2017).

Cianciara D. Logiczny model programu zdrowotnego, czyli
jak przygotowa¢ skuteczny program polityki zdrowotnej
w jednostce samorzadu terytorialnego. Hygeia Public Health
2016, 51(3): 242-248.

Zejda JE, Kowalska M, Brozek G. Profilaktyka pierwszego
stopnia — teoria i praktyka. Grudzien 2016 Katowice.
Materialy szkoleniowe niepublikowane.

Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz.U. 2010, poz. 1536
z pézn. zm.).

Kreator Programéw Zdrowotnych. http://www.dobreprogramy
zdrowotne.pl/index.php?op=program (26.03.2017).

Centraland Eastern European Society of Technology Assessment
in Health Care. http://www.ceestahc.org (22.05.2017).

DobreProgramyZdrowotne.Pl. Informacje o nas. http://www.
dobreprogramyzdrowotne.pl/1-0_nas.html (22.05.2017).

Narodowy Fundusz Zdrowia, Slaski Oddziat Wojewddzki
w Katowicach. Dofinansowanie programoéw polityki
zdrowotnej dla jednostek samorzadu terytorialnego. http://
www.nfz-katowice.pl/dla-swiadczeniodawcy/jednostki-
samorzadu-terytorialnego (26.03.2017).

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Federacja Stowarzyszen ,Amazonki”. Statut. http://
www.amazonkifederacja.pl/index.php/o-nas/statut

(22.05.2017).

Polskie Stowarzyszenie Diabetykéw. Statut. http://diabetyk.
org.pl/wp-content/uploads/2016/10/statut-2016.pdf
(22.05.2017).

Klimaszewska K. Pielegniarskie inicjatywy na rzecz lokalnego
srodowiska ,,X Raciborskie Dni Promocji Zdrowia”. Nasze
Sprawy 2014, 7-8: 14-15.

Wigcej zdrowia, wigcej zycia — szukaj na Wyspie Stodowe;.
http://www.wroclaw.pl/10-wroclawskie-dni-promocji-
zdrowia (22.05.2017).

Szczotka-Sarna A. Biblioteki i pielggniarki — zdrowa
wspotpraca. http://wiadomosci.ngo.pl/wiadomosci/847992.
html 992.html (30.03.2017).

Narodowe Centrum Edukacji Zywieniowej — nowe Zrédlo
wiarygodnej wiedzy o zywieniu i zdrowym stylu zycia.
http://www.zachowajrownowage.pl/pl/inne/?post_
id=3851&cat=32&subcat=32&psubcat (02.04.2017).

Szweda-Lewandowska Z. Mikrodeterminanty samodzielnosci
— perspektywa teoretyczna i praktyczna. [w:] Raport na
temat sytuacji osob starszych w Polsce. Instytut Pracy i Spraw
Socjalnych, Warszawa grudzien 2012: 99-129. http://senior.
gov.pl/source/raport_osoby%20starsze.pdf (16.01.2018).

Wieczorkowska M. Role spoteczne wspotezesnych polskich
senioréw w $wietle wynikéw badan. Acta Universitatis
Lodziensis. Folia Sociologica 2017, 61: 77-97.

Asystent Zdrowego Zywienia — na zdrowy poczatek. http://
www.zachowajrownowage.pl/asystentzdrowegozywienia/

(02.04.2017).

Zdrowa Mama. http://www.zachowajrownowage.pl/
zdrowamama (02.04.2017).

Diabetes Prevention Program Research Group. Reduction in
the incidence of type 2 diabetes with lifestyle intervention
or metformin. N Engl ] Med 2002, 346(6): 393-403.

The Diabetes Prevention Program (DPP) Research Group.
The Diabetes Prevention Program (DPP): Description
of lifestyle intervention. Diabetes Care 2002, 25(12):
2165-2171.

Lindstrom J, Louheranta A, Mannelin M, et al. The Finnish
Diabetes Prevention Study (DPS): Lifestyle intervention and
3-year results on diet and physical activity. Diabetes Care
2003, 26(12): 3230-3236.

Tuomilehto J, Lindstrém J, Eriksson JG, et al. Prevention of
type 2 diabetes mellitus by changes in lifestyle among with
impaired glucose tolerance. N Engl ] Med 2001, 344(18):
1343-1350.

Puska P, Vartiainen E, Tuomilehto J, et al. Changes in
premature deaths in Finland: successful long-term prevention

of cardiovascular diseases. Bull WHO 1998, 76(4): 419-425.

Nathan DM, DDCT/EDIC Research Group. The Diabetes
Control and Complications Trial/Epidemiology of Diabetes

Interventions and Complications Study at 30 Years:
Overview. Diabetes Care 2014, 37(1): 9-16.

Epidemiology of Diabetes Interventions and Complications
(EDIC). Design, implementation, and preliminary results
of a long-term follow-up of the Diabetes Control and
Complications Trial cohort. Diabetes Care 1999, 22(1):
99-111.



