
Wielkanoc 
diabetyka

Polaków nie stać 
na właściwe 

leczenie cukrzycy

Słodka Julka

BIULETYN INFORMACYJNY
POLSKIEGO 

STOWARZYSZENIA 
DIABETYKÓW

POLSKIE

STOWARZYSZENIE

DIABETYKÓW

Wesołych Wesołych Wesołych 
ŚwiątŚwiątŚwiąt

kwiecień 2019





wstęp i spis treści

SŁODKIE NOWINKI

Protest przeciwko likwidacji specjalizacji 

diabetologicznej ......................................................   4

Polaków nie stać na właściwe leczenie cukrzycy ....   6

Nowoczesne terapie a powikłania 

– debata z udziałem PSD ........................................   8

WARTO WIEDZIEĆ

Wielkanoc diabetyka .............................................. 10

Co to jest stres oksydacyjny? .................................. 12

Olej kokosowy w kuchni – poznaj fakty ................ 14

Z ŻYCIA PSD

Szkolenie dla nauczycieli na Podlasiu .................. 16

Święto Babci i Dziadka w Podleszanach ............... 18

Bieg WOŚP w Stalowej Woli .................................. 18

Finał akcji „Słodka Julka” ...................................... 20

Wydawca: Polskie Stowarzyszenie Diabetyków Zarząd Główny: ul. Wiosny Ludów 77, 02-495 Warszawa
Skład, łamanie i druk: Drukarnia TOM, www.druktom.pl

Pogodnych, słonecznych i radosnych 
Świąt Wielkiej Nocy, 

pełnych wiary i nadziei w zwycięstwo 
Dobra nad złem 

oraz rodzinnych spotkań 
przy świątecznym stole

życzą:
Anna Śliwińska – Prezes

oraz 
Biuro ZG PSD i Redakcja 



Protest przeciwko planom likwidacji Protest przeciwko planom likwidacji 
specjalizacji diabetologicznejspecjalizacji diabetologicznej

Protest przeciwko planom likwidacji 
specjalizacji diabetologicznej

W ostatnim czasie pojawiły się niepokojące doniesienia o tym, że w nowelizowanej ustawie 
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, obok wielu innych specjalizacji, ma również zostać 
zlikwidowana diabetologia.
Zmiana ta byłaby bardzo niekorzystna dla chorych na cukrzycę w naszym kraju. Polskie Stowa- 
rzyszenie Diabetyków wystosowało do Ministra Zdrowia swój zdecydowany sprzeciw oraz apel 
o wycofanie się z tego zamiaru:

Szanowny Panie Ministrze,

Pacjenci diabetologiczni w Polsce czują się bardzo zaniepokojeni doniesieniami medialnymi na temat 
planów zlikwidowania diabetologii jako specjalizacji podstawowej, w związku z planowaną nowelizacją 
ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. 

Skala zachorowalności na cukrzycę z roku na rok zwiększa się. Od lat mówi się o cukrzycy jako chorobie 
cywilizacyjnej, która przyjęła skalę epidemii. Jest to bardzo poważna choroba, która nieodpowiednio 
leczona lub bagatelizowana niesie za sobą poważne konsekwencje w postaci licznych powikłań, 
będących nie tylko ogromnymi dramatami ludzkimi, ale także zjawiskami powodującymi znaczące 
koszty dla budżetu Państwa.

Pacjenci nie wyobrażają sobie, aby przy i tak niełatwym dostępie do lekarzy diabetologów, dodatkowo 
pogarszano im tę dostępność poprzez utrudnianie drogi kształcenia specjalistów. Przeciwnie, przy 
rosnącej w takim tempie liczbie nowych zachorowań zarówno na cukrzycę typu 1, jak i typu 2 osób w 
każdym wieku (od najmłodszych do najstarszych obywateli naszego Kraju), Państwo Polskie powinno 
zadbać o utrzymanie tej specjalizacji i jej rozwijanie poprzez zwiększanie liczby lekarzy.

Bardzo prosimy Pana Ministra oraz powołany Zespół ds. nowelizacji ustawy o pozostawienie 
diabetologii jako podstawowej specjalizacji lekarskiej, dla dobra wielomilionowej grupy polskich 
diabetyków, jak i całego społeczeństwa. Już kilkakrotnie w przeszłości propozycje likwidacji tej 
specjalizacji były rozważane, jednak za każdym razem eksperci dochodzili do słusznego wniosku, że 
diabetologia musi pozostać odrębną, podstawową specjalizacją. Wyrażamy głęboką nadzieję, że tak 
stanie się i tym razem
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W trakcie debaty zainicjowanej przez Polskie 
Stowarzyszenie Diabetyków pt. „Leczenie cu- 
krzycy w Polsce 2019: stan rzeczywisty, real- 
ne koszty, bariery i szanse”, która odbyła się 
20 lutego 2019 roku w Warszawie, zaprezento- 
wano wyniki ankiety przeprowadzonej na gru- 
pie 733 diabetyków z cukrzycą typu 1 i 2.
Ponad połowa ankietowanych stwierdziła, że 
miesięczne wydatki związane z cukrzycą 
stanowią ponad 10% ich budżetu domowego. 
Ponad 62% pytanych w przeszłości z powodów 
finansowych zrezygnowało z zakupu z zaleca- 
nego przez lekarza leku, badania albo artykułu 
medycznego, związanego z terapią cukrzycy. 
Blisko 80% ankietowanych przyznało, że opty- 
malna, nowoczesna terapia cukrzycy jest poza 
zasięgiem ich możliwości finansowych.
– W perspektywie długofalowej nie unikniemy 
zwiększenia wydatków na profilaktykę i terapię 
cukrzycy, ale już dziś można i trzeba efektywnie 
alokować środki w ramach dostępnego finanso- 
wania. Sytuacja polskich diabetyków jest nie tyle 
nieoptymalna, ile wymagająca pilnych i kons- 
truktywnych zmian. Polscy pacjenci od wielu lat 
bezskutecznie ich wyczekują – dziś wielu 
diabetyków nie stać na właściwe leczenie cu- 
krzycy. Najwyższy czas na zdefiniowanie konkret- 
nych rozwiązań i podział zadań pomiędzy 
wszystkimi stronami zaangażowanymi w orga- 
nizację opieki zdrowotnej w obszarze diabeto- 
logii w Polsce – mówi Anna Śliwińska, Prezes 
Zarządu Głównego Polskiego Stowarzyszenia 
Diabetyków.

Budżet diabetyka
W styczniu 2019 roku Polskie Stowarzyszenie 
Diabetyków skierowało do swoich członków 
i diabetyków aktywnych na pacjenckich por- 
talach diabetologicznych anonimową ankietę 
pt. „Ile kosztuje mnie cukrzyca?”. W okresie 
jednego miesiąca na ankietę odpowiedziało 
733 diabetyków z cukrzycą typu 1 i typu 2. 

Celem ankiety było poznanie odpowiedzi na 
pytania:
• Jaki jest miesięczny koszt leczenia cukrzycy 

w kontekście budżetu domowego rodziny 
diabetyka?

• Czy diabetyków stać na optymalne leczenie 
cukrzycy, zgodne z zaleceniami lekarzy?

• Czy pacjenci mogą sobie pozwolić na wybór 
i stosowanie nowoczesnych terapii cu- 
krzycy?

Na pytanie: jaką kwotę miesięcznie wydaję na 
leki, które stale przyjmuję w związku z cukrzycą 
i chorobami towarzyszącymi? przedział: 0-100 
złotych wskazało 19,9% ankietowanych, 100-
200 złotych wskazało 37,1% ankietowanych, 
zakres: 200-300 złotych podało 20,7%, a 300 
złotych i więcej wskazało 22,2% ankieto- 
wanych diabetyków.
Zapytani: jaką kwotę miesięcznie wydaję na 
dodatkowe badania/leczenie/opiekę/arty- 
kuły medyczne związane z cukrzycą i choro- 
bami towarzyszącymi (oprócz stale przyjmo- 
wanych leków), 42,6% ankietowanych 
odpowiedziało: od 0 do 100 złotych, 23,5% res- 
pondentów: 100-200 złotych, 10,1% ankieto- 
wanych: 200-300 złotych a 23,9% diabetyków: 
300 złotych i więcej.
Ankietowani na pytanie: jaki procent budżetu 
domowego mojej rodziny stanowią wydatki 
związane z cukrzycą (leki, badania, artykuły 
medyczne, zabiegi, inne)? odpowiedzieli: 10% 
pytanych: 0-2%, 20,9% pytanych: 2,5%, 16,1% 
pytanych: 5% i więcej, 53,1% pytanych: 10% 
i więcej.
Diabetycy zapytani: czy w przeszłości zdarzało 
się, by z powodów finansowych zrezygnowali 
z zalecanego przez lekarza leku/badania/ar- 
tykułu medycznego, związanego z terapią 
cukrzycy? stwierdzili: nie: 37,5%, tak: 62,5%.
Na pytanie: czy uważam, że optymalna, nowo- 
czesna terapia cukrzycy w moim przypadku 
jest w zasięgu/poza zasięgiem moich możli- 
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wości finansowych odpowiedzieli: 20,3% an- 
kietowanych: w zasięgu moich możliwości 
finansowych, 79,7% poza zasięgiem moich 
możliwości finansowych.
– Moje leczenie pochłania nawet ponad 500 
złotych miesięcznie, ponieważ na wiele leków, 
które stosuję, nie ma refundacji i jestem zmu- 
szona płacić 100% ceny. Z renty 1093 złote muszę 
wykupić leki – na cukrzycę ale też na inne scho- 
rzenia, związane z moją chorobą, muszę także 
utrzymać dietę – mówi Hanna Wycech z Soko- 
łowa Podlaskiego, pacjentka z cukrzycą typu 1, 
chora od 54 lat.
– W moim przypadku leczenie pochłania mie- 
sięcznie około 200-300 złotych, ale z renty 870 
złotych dokładam jeszcze do leczenia żony. 
Wszystko odbywa się kosztem wyżywienia, ubra- 
nia, naszego standardu życia – mówi Zygmunt 
Wycech, mąż Pani Hanny, u którego 7 lat temu 
zdiagnozowano cukrzycę typu 2.

Wspólne rozwiązania
– Nowoczesne leki przeciwcukrzycowe to sku- 
teczniejsza kontrola cukrzycy i zmniejszenie 
ryzyka rozwoju groźnych dla życia i zdrowia 
powikłań. Obecnie brak refundacji innowa- 
cyjnych terapii istotnie ogranicza grupę cho- 
rych, którzy mogliby z nich korzystać – pacjenci 
o niższych dochodach pozbawieni są możliwości 
leczenia choroby stosownie do swoich potrzeb 
zdrowotnych. Część naszych pacjentów wyraża 
wręcz opinię, że chcieliby „doczekać” do 75-tego 
roku życia, by mieć szansę na choć część darmo- 
wych leków np. kardiologicznych czy hipolipemi- 

zujących koniecznych do leczenia powikłań cu- 
krzycy. To smutna i niepokojąca sytuacja – mówi 
dr hab. n. med. Przemysław Witek, Kierownik 
Kliniki Gastroenterologii, Endokrynologii i Cho- 
rób Wewnętrznych Wojskowego Instytutu Me- 
dycznego.
W perspektywie długofalowej nie unikniemy 
zwiększenia wydatków na profilaktykę i terapię 
cukrzycy, ale już dziś można i trzeba efektywnie 
alokować środki w ramach dostępnego finan- 
sowania. Sytuacja polskich diabetyków jest nie 
tyle nieoptymalna, ile wymagająca pilnych 
i konstruktywnych zmian. Polscy pacjenci 
od wielu lat bezskutecznie ich wyczekują – dziś 
wielu diabetyków nie stać na właściwe leczenie 
cukrzycy.
Najwyższy czas na zdefiniowanie konkretnych 
rozwiązań i podział zadań pomiędzy wszystkimi 
stronami zaangażowanymi w organizację opieki 
zdrowotnej w obszarze diabetologii w Polsce – 
mówi Anna Śliwińska, Prezes Zarządu Głów- 
nego Polskiego Stowarzyszenia Diabetyków.
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Co drugi pacjent z cukrzycą, który przeszedł 
zawał, nie dożywa kolejnych pięciu lat. Podob- 
ne statystyki dotyczą tylko pacjentów chorych 
na nowotwory złośliwe. Dlatego warto się zas- 
tanowić nad zwiększeniem dostępności do te- 
rapii, które ograniczają ryzyko następstw cu- 
krzycy. Do takiego wniosku doszli uczestnicy 
debaty „Rzeczpospolitej”.
Niezwykły postęp w leczeniu cukrzycy
Powikłania sercowo-naczyniowe, takie jak za- 
wał serca czy udar mózgu, to wciąż największy 
problem chorych na cukrzycę. Chociaż, jak 
mówi konsultant krajowy w dziedzinie diabe- 
tologii prof. Krzysztof Strojek, na przestrzeni 
ostatnich 20–30 lat odnotowano zdecydowany 
spadek liczby powikłań mikroangiopatycz- 
nych, prowadzących do ślepoty czy uszkodze- 
nia nerwów, pozostaje wiele do zrobienia, jeśli 
chodzi o inne następstwa cukrzycy. – Niedawno 
ukazała się praca, według której 70 proc. 
cukrzyków z 10-15-letnim czasem trwania cho- 
roby, a więc wtedy, gdy pojawiają się powikłania, 
nie ma żadnych zmian na dnie oczu. Jeżeli jed- 
nak chodzi o powikłania sercowo-naczyniowe, 
to przed nami wciąż daleka droga – mówił prof. 
Krzysztof Strojek, kierownik III Katedry i Od- 
działu Klinicznego Kardiologii Śląskiego Uni- 
wersytetu Medycznego. Jak mówił dr n. med. 
Krzysztof Chlebus z I Katedry i Kliniki Kardio- 
logii Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego, 
współautor raportu „Cukrzyca. Ukryta pan- 

demia. Sytuacja w Polsce. Edycja 2014”, na le- 
czenie powikłań wydajemy drugie tyle, co na 
leczenie samej cukrzycy. W latach 2009-2013 
wzrosły one ponaddwukrotnie – z 840 mln 
w 2009 do powyżej 2 mld w 2013 r. – 70 proc. 
tych wydatków generują powikłania serco- 
wo-naczyniowe, będące następstwem źle kon- 
trolowanej glikemii. Każdy lekarz wie, że cukrzyk 
to pacjent wysokiego ryzyka, który ma takie 
same ryzyko incydentów sercowo-naczyniowych 
jak pacjent po zawale, a ryzyko zgonu dwu-, 
trzykrotnie większe niż pacjent bez cukrzycy. 
Jeszcze gorzej jest w przypadku kobiet – u dia- 
betyczki ryzyko zgonu wzrasta trzy do pięciu razy 
– mówił dr Chlebus. – Duży potencjał reduko- 
wania incydentów sercowo-naczyniowych mają 
nowe leki – inhibitory SGLT-2. Zgodnie z bada- 
niem LIDER, ich stosowanie powoduje o 22 proc. 
mniej zgonów wśród cukrzyków z powodów 
sercowo-naczyniowych i redukcję zawałów czy 
udarów aż o 11 proc. Prócz kontroli glikemii, 
a więc poprawy komfortu życia pacjentów, przy- 
noszą też wymierne korzyści w postaci redukcji 
kosztów powikłań – mówił dr Chlebus. – Py- 
tanie, na co może pozwolić sobie system czy 
płatnik publiczny. Jednak technologicznie czy 
farmakologicznie stajemy w obliczu znaczących 
zmian w możliwościach leczenia – mówił 
dr Chlebus.
Nadzieja na nowe leki do końca kadencji
Brak dostępu do nowoczesnego leczenia od- 

Cukrzyk po zawale jest jak pacjent onkologiczny. Dlatego trzeba zrobić wszystko, by 
zapobiegać powikłaniom – przekonywali uczestnicy debaty „Innowacyjne technologie, 
terapie, rozwiązania”, zorganizowanej w ramach akcji „Rzeczpospolitej” Zmierz cukier. 

Nowoczesne terapie a powikłania Nowoczesne terapie a powikłania 
– debata z udziałem PSD – debata z udziałem PSD 
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czuwają również pacjenci. – Mówimy zarówno 
o dorosłych z cukrzycą typu 1, którzy po ukoń- 
czeniu 26. roku życia nie mogą już liczyć na 
refundację dostępnych technologii, jak i o cho- 
rych z cukrzycą typu 2, od początku pozba- 
wionych dostępu do nowych substancji – mó- 
wiła prezes Polskiego Stowarzyszenia Diabety- 
ków Anna Śliwińska.
Maciej Miłkowski, wiceminister odpowiedzial- 
ny za politykę lekową zapewnił, że resort od 
dawna skłania się ku nowocześniejszym spo- 
sobom monitorowania glikemii niż za pomocą 
pasków do glukometru, które generują spore 
koszty dla systemu, jednak producent nowo- 
czesnych urządzeń nie zdecydował się na ob- 
niżkę ceny, która pozwoliłaby mu przejąć 
znaczną część rynku. – Tymczasem Polska jest 
bardzo dużym krajem, w którym warto sprze- 
dawać. Pokazuje to chociażby szereg sytuacji, 
w których firmy postawione przed alternatywą: 
znacznie obniżyć cenę albo w ogóle nie uzyskać 
refundacji w Polsce, decydują się na obniżkę. 
Można więc oczekiwać, że zakres leków na cu- 
krzycę w refundacji się powiększy. Na razie w re- 

fundacji nie ma nowych leków, ale mam nadzieję, 
że do końca kadencji to się zmieni – mówił 
wiceminister.
Anna Śliwińska podkreśliła, że refundacja no- 
woczesnych terapii to nie koszt, ale inwestycja, 
która pozwoli uniknąć w przyszłości ogrom- 
nych wydatków związanych z leczeniem 
powikłań. A mówienie o kosztach pacjenci 
odbierają jako próbę oszczędzania akurat na 
nich: – Gdy mówi się o pacjentach onkolo- 
gicznych czy kardiologicznych, pojawia się 
przekaz, również ze strony decydentów, że im się 
należy bardziej. Tymczasem rokowania w dia- 
betologii w pewnych przypadkach są cięższe niż 
w onkologii i ciężko jest ważyć, którym pacjentom 
należy się bardziej. Tymczasem cukrzycy, tak 
często pomijani, muszą z własnej kieszeni 
wydawać spore sumy na zakup leków, które 
w Polsce są dostępne, ale nierefundowane. 
Dlatego zapowiedź ministra Miłkowskiego, że 
jeszcze w tej kadencji w tym obszarze może się coś 
zmienić, jest dla nas bardzo istotna – podkreśliła 
prezes Polskiego Stowarzyszenia Diabetyków.

Źródło: Rzeczpospolita



Wielkanoc Wielkanoc Wielkanoc 
diabetykadiabetykadiabetyka

Wielkanoc to święto, podczas którego na 
polskich stołach goszczą tradycyjne, ale wy- 
sokokaloryczne, pełne tłuszczy i węglowo- 
danów potrawy. Nawet zdrowym osobom 
trudno jest zachować dietę i umiar w spoży- 
waniu świątecznych posiłków: żurku, licz- 
nych mięs czy też jajek w różnej postaci. 
Kuszą także wielkanocne mazurki obficie 
nadziewane masą kajmakową oraz babki 
wielkanocne oprószone cukrem pudrem. 
Spędzanie świąt w rodzinnym gronie przy 
suto zastawionym stole potęguje chęć sma- 
kowania potraw i wznoszenia wspólnych 
toastów. Zmagając się z cukrzycą, warto 
dużo wcześniej przygotować wielkanocny 
jadłospis, aby mieć do wyboru zdrowe, 
apetyczne potrawy, których smakiem moż- 
na cieszyć się bez wyrzutów sumienia i bez 
obaw o ich indeks glikemiczny. Co najważ- 
niejsze – nie jest to wcale trudne!
WW i WBT: jak się nie pogubić w istotnych 
wskaźnikach?
Skróty WW i WBT powinny być dobrze znane 
każdemu diabetykowi: pierwszy oznacza wy- 
miennik węglowodanowy, drugi to zaś wy- 
miennik białkowo-tłuszczowy. Oba wymienni- 
ki zostały opracowane po to, aby osoby zma- 
gające się z cukrzycą mogły łatwiej i efek- 
tywniej planować swoją dietę bez obaw o wa- 
hania glikemii. W internecie oraz w licznych 
publikacjach dotyczących jadłospisów u cu- 
krzyków, zawarte są gotowe tabele z przeliczni- 
kami. Czasami jednak, np. w czasie świąt, 
sięgamy po produkty bardziej nietypowe, które 
mogą wymagać własnych obliczeń. 

Wymiennik węglowodanowy to równowartość 
10 g węglowodanów przyswajalnych (bez 
błonnika). Wskaźnik ten opracowano oblicza- 
jąc, jakie ilości produktów zawierają po 10 g 
węglowodanów. Wymiennik białkowo-tłusz- 
czowy to z kolei odpowiednik 100 kcal 
pozyskiwanych z białka lub tłuszczu. 

Przy obliczaniu WBT warto zapamiętać, że: 
• 1 WBT = 100 kcal z tłuszczów i białka
• 1 g białka = 4 kcal
• 1 g tłuszczu = 9 kcal
• 1 g węglowodanów = 4 kcal

Przykładowo: jedna porcja kiełbasy białej 
Morliny (100g) ma 273 kcal, w tym:
• 11 g białka
• 3,20 g węglowodanów
• 24 g tłuszczu 
• 2 g soli

WW:
100 g kiełbasy = 3,20 g węglowodanów
WW = 3,20/10 = 0,32 WW

WBT:
Kalorie z węglowodanów: 3,20 x 4 = 12,8 kcal
Całkowita kaloryczność 273 kcal – kalorie 
z cukrów (12,8 kcal) = ~ 260 kcal
260 kcal to 2,6 WBT

Jedna porcja kiełbasy białej to zatem 0,32 WW 
i 2,6 WBT
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Przede wszystkim: konsultacja z lekarzem
Wartości wymienników dla każdego diabetyka 
są ustalane indywidualnie przez lekarza na 
podstawie mierzonej glikemii. Aby móc dobrze 
zaplanować świąteczne menu, warto zadbać 
o odpowiednie badania, szczególnie jeśli po- 
przednie były wykonywane w dużym odstępie 
czasowym. Lekarz prowadzący udzieli również 
dokładnych informacji na temat tego, czy wię- 
cej posiłków spożywać rano, czy też równo- 
miernie rozłożyć swój jadłospis. Choć internet 
jest nieocenionym źródłem wiedzy, zawsze 
na temat diety należy przede wszystkim kon- 
sultować się ze swoim lekarzem, który pomoże 
rozwiać wszelkie wątpliwości i wyjaśnić, z ja- 
kich wskaźników korzystać.
Również dieta dla osób zmagających się z cu- 
krzycą typu 1 i 2 może się od siebie różnić. 
Nieraz od ilości spożywanych posiłków zależy 
również przyjmowanie leków czy insuliny. 
Kuchenne rewolucje dla diabetyków
Dieta dedykowana diabetykom niewiele różni 
się od tej, którą zachowują wszystkie zdrowe 
osoby dbające o zbilansowane, zdrowe posiłki. 
Należy zwrócić uwagę na to, aby produkty były 
jak najmniej przetworzone, a ich skład jak naj- 
krótszy. Podstawą posiłków powinny być razo- 
we makarony, kasze, surowe bądź gotowane 
na parze zielone warzywa, kiszonki, a także se- 
zonowe owoce o małej zawartości cukru (nie- 
wskazane są banany, winogrona czy słodkie 
odmiany jabłek). Zgodnie z zaleceniami WHO, 
warto ograniczać spożycie mięsa i maksymal- 
nie 3-razy w tygodniu sięgać po chude części 
kurczaka bądź indyka ze zrównoważonych, 
ekologicznych i zaufanych hodowli.
Smażone mięsa podawane na obiad warto zas- 
tąpić lekkimi, duszonymi na parze potrawkami 
drobiowymi bądź pieczonymi w piekarniku 
burgerami wegetariańskimi, np. z kaszy jagla- 
nej i warzyw: buraków czy kalafiora z dodat- 
kiem szpinaku lub siemienia lnianego boga- 
tego w błonnik. Zamiast tradycyjnych kotletów 
smażonych na oleju, można zaserwować także 
niepanierowane, pieczone ryby bogate w kwa- 
sy omega 3. Dobrym pomysłem jest zamiana 
niewskazanych w diecie diabetyka ziemniaków 
na kasze, brązowy ryż, bądź po prostu ciemne 
pieczywo. Co szczególnie ważne w kontekście 
Wielkanocy, diabetycy powinni unikać majo- 

nezu, musztardy i innych sosów na ich bazie. 
Można zastąpić je np. niskotłuszowym jogur- 
tem naturalnym z dodatkiem chrzanu bądź 
koperku i sezonowych ziół.
Wielkanoc nieodłącznie kojarzy się z jajkami: 
osoby zmagające się z cukrzycą powinny 
zrezygnować ze spożywania żółtka i sięgać tyl- 
ko po białko – również w paście jajecznej czy 
w żurku. W przypadku zup, warto zastąpić 
mięsne wywary warzywnym bulionem. Trady- 
cyjne mięsne pasztety śmiało można zamienić 
na te wegańskie i wegetariańskie złożone z se- 
lera, marchewki czy pietruszki.
Cukier – poskromienie cichego zabójcy
Podczas polskich świąt na stole nie może za- 
braknąć deserów w różnej postaci: w Wielka- 
noc królują mazurki oraz babki świąteczne, 
które nieraz składają się nawet ze szklanki 
cukru (200g!). Podobną zawartość cukru ma 
również masa kajmakowa przygotowywana ze 
słodkiego mleka skondensowanego czy kar- 
mel, a więc cukier w czystej postaci. Planując 
wielkanocne wypieki, koniecznie należy unikać 
białego czy brązowego cukru i sięgnąć po jego 
zamienniki: ksylitol, erytrol czy stewię. Zdrowe 
żywienie zyskuje coraz większą popularność, 
w związku z czym znalezienie zamienników 
cukru nie jest wyzwaniem: ksylitol czy stewię 
można kupić nawet w niewielkim, osiedlowym 
sklepie. 
Przygotowując ciasta, warto unikać mąki 
pszennej i sięgnąć po mąkę owsianą, z cie- 
cierzycy czy gryczaną oraz korzystać z natural- 
nych cukrów występujących w owocach – nie- 
raz dodanie do masy kilku suszonych daktyli 
w pełni zastąpi cukier. Ciekawą alternatywą są 
również ciasta „warzywne” – brownie z pomi- 
dorów, pierniki marchewkowe czy ciasta z do- 
datkiem szpinaku.
Jadłospis diabetyka podczas świąt może 
być bardzo prosty, a jednocześnie zdrowy. 
Przygotowanie posiłków o niskim indeksie 
glikemicznym to także gwarancja tego, że 
pozostałe osoby zgromadzone przy świą- 
tecznym stole będą mogły bez wyrzutów 
sumienia sięgać po ulubione przysmaki, 
a wspólny czas spędzony na wielkanocnej 
uczcie nie będzie skutkował kilkoma dodat- 
kowymi kilogramami.

Marta Szerakowska 
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Wolne rodniki (oksydanty) powstają w trakcie 
każdego oddechu, kiedy organizm przetwarza 
dostarczany tlen na energię. Posiadają one wol- 
ny elektron, który w organizmie dąży do połą- 
czenia się z elektronem z jakiejkolwiek ko- 
mórki. W procesie tym dochodzi do dezinte- 
gracji i uszkodzenia komórek, którym wolne 
rodniki „odebrały” elektron. Może w ten sposób 
dojść do uszkodzenia cząstek białka, tłuszczów, 
a nawet do uszkodzenia DNA komórek. Aby 
temu zapobiec ważne jest, by w organizmie 
znajdowały się również przeciwutleniacze 
(antyoksydanty), których zadaniem jest 
neutralizować wolne rodniki. Przeciwutle- 
niacze oddają wolnym rodnikom swój wolny 
elektron, w ten sposób chroniąc inne komórki 
przed szkodliwym działaniem oksydantów. 
Skąd się bierze stres oksydacyjny? 
Brak aktywności fizycznej, palenie papierosów, 
zła dieta – to najczęstsze przyczyny powstawa- 
nia stresu oksydacyjnego. Do stresu oksydacyj- 
nego może również przyczynić się przebywa- 
nie w zanieczyszczonym środowisku (smog) 
i kontakt z substancjami toksycznymi, na przy- 
kład ołowiem, który obecny jest w spalinach 
samochodowych. Do przyczyn powstawania 
w organizmie stresu oksydacyjnego należą tak- 
że zbyt intensywne opalanie się, nadmierny 
wysiłek fizyczny oraz zażywanie niektórych 
leków. U diabetyków przyczyną stresu oksyda- 
cyjnego są zbyt wysokie poziomy cukru we 
krwi. Hiperglikemia prowadzi do braku równo- 

wagi między oksydantami a przeciwutlenia- 
czami na korzyść tych pierwszych, dochodzi 
do uszkodzeń komórek i do rozwoju prze- 
wlekłych powikłań cukrzycy. 
Jak ograniczać stres oksydacyjny? 
Profilaktyka stresu oksydacyjnego polega 
na dostarczaniu do organizmu pożywiania 
o działaniu antyoksydacyjnym, na unikaniu pa- 
lenia papierosów, unikaniu opalania oraz wy- 
pracowaniu skutecznych sposobów radzenia 
sobie z codziennym stresem i napięciem ner- 
wowym. Produkty spożywcze zawierające 
antyoksydanty to np.: kakao, nasiona chia, ja- 
gody, buraki, truskawki, orzechy, ziarna, czer- 
wone wino, zielona herbata. W przypadku osób 
z cukrzycą zdrowa, bogata w antyoksydanty 
dieta, może być niewystarczająca. Warto roz- 
ważyć także przyjmowanie witamin o działaniu 
przeciwutleniającym, z brupy B, C i E. 
Wśród witamin z grupy B, szczególe miejsce 
zajmuje benfotiamina, rozpuszczalna w tłusz- 
czach postać witaminy B1, która ma zdolność 
przeciwdziałania niekorzystnym procesom 
glikacji. Dzięki benfotiaminie, komórki czaso- 
wo narażone na hiperglikemię są bardziej wy- 
trzymałe, zwiększa się ich przeżywalność i zdol- 
ność do regeneracji (1).
1. Ziegler D., Nowak H., Kempler P., Vargha P., Low 

P.A. Treatment of symptomatic diabetic poly- 
neuropathy with the antioxidant alpha-lipoic 
acid: a meta-analysis. Diabetic Medicine 2004; 
21: 114–121. 

Co to jest stres oksydacyjny Co to jest stres oksydacyjny 
i dlaczego powinniśmy i dlaczego powinniśmy 

go unikać?go unikać?

Co to jest stres oksydacyjny 
i dlaczego powinniśmy 

go unikać?
Stres oksydacyjny powstaje wtedy, gdy w organizmie 
zaburzona jest równowaga pomiędzy oksydantami (wolnymi 
rodnikami) a przeciwutleniaczami. Zbyt duża ilość wolnych 
rodników uszkodzić może właściwie wszystkie komórki i 
tkanki. To z kolej może prowadzić do rozwoju miażdżycy, do 
zawałów serca i udarów mózgu oraz do choroby wieńcowej. 
Diabetycy są bardziej niż osoby zdrowe narażeni na stres 
oksydacyjny z powodu występujących u nich hiperglikemii. 

Warto wiedzieć 





Najzdrowszy tłuszcz świata czy źródło nasyco- 
nych kwasów tłuszczowych, które prowadzą do 
miażdżycy i chorób sercowo-naczyniowych? 
Nie ustają dyskusje na temat prozdrowotnych 
właściwości oleju kokosowego. Na fali ogrom- 
nej popularności tego tłuszczu wypiera on 
w kuchni zarówno oleje roślinne, jak i tłuszcze 
zwierzęce. A konsumentów nie zraża fakt, że 
specjaliści, w tym Amerykańskie Towarzystwo 
Kardiologiczne, kwestionują rzekome zdrowot- 
ne właściwości oleju z kokosa. 

Co warto wiedzieć o oleju kokosowym 
w kontekście jego zastosowania w kuchni?

1. Olej kokosowy jest dobrym źródłem śred- 
niołańcuchowych kwasów tłuszczowych 
(MCT), które są łatwo przyswajane przez 
organizm. Trafiaj prosto do krwioobiegu i są 
wykorzystywane jako źródło energii. Pro- 
dukty zawierające ten rodzaj kwasów tłusz- 
czowych są przydatne w żywieniu pacjen- 
tów w stanach chorobowych, u których jest 
upośledzone wchłanianie tłuszczu, np. 
w niewydolności trzustki, zapaleniu trzustki 
czy chorobie Leśniowskiego-Crohna. Jed- 
nak człowiek potrzebuje przede wszystkim 
długołańcuchowych kwasów tłuszczowych 
np. by budować struktury błon komórko- 
wych. Kwasów z oleju kokosowego do tego 
nie wykorzysta. Są tylko źródłem energii 

2. Ponad 90 proc. kwasów tłuszczowych zawar- 
tych w oleju kokosowym to kwasy nasycone. 
Takie same jak te znajdujące się w tłustym 
mięsie oraz tłuszczach pochodzenia zwie-

 rzęcego (maśle, smalcu). W oleju kokosowym 
 jest więcej nasyconych kwasów tłuszczo- 

wych niż w smalcu. A te spożywane w nad- 
miarze podwyższają poziom cholesterolu, 
szczególnie tego „złego”. To w efekcie może 
skończyć się chorobami układu krążenia.

3. Olej koksowy powszechnie wykorzystywa- 
ne jest na Wschodzie, gdzie również pod- 
kreślane są jego prozdrowotne właściwości, 
takie chociażby jak działanie przeciwmiaż- 
dżycowe i przeciwzakrzepowe. Dlaczego 
miałby nie sprawdzić się w Europie? Die- 
tetycy podkreślają, że cywilizacje wschodnie 
prowadzą zupełnie inny styl życia niż społe- 
czeństwa zachodnie oraz zupełnie inny spo- 
sób odżywiania się. Nie można wybiórczo 
podchodzić do właściwości oleju kokosowe- 
go, bo jego ewentualny wpływ na zdrowie 
to wypadowa wielu czynników. 

4. Olej kokosowy faktycznie ma wysoki punkt 
dymienia, z tego powodu dobrze sprawdza 
się jako tłuszcz do smażenia. Można go 
rozgrzać do temperatury nawet 220 stopniu 
bez ryzyka przypaleń i wydzielania się 
związków rakotwórczych.

Źródło: Apteline.pl

Olej kokosowy Olej kokosowy Olej kokosowy 
w kuchni w kuchni w kuchni 
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W dniu 19 marca br. w Białymstoku odbyło się szkolenie dla nauczycieli szkół podstawo- 
wych z Podlasia na temat cukrzycy typu 1. i profilaktyki cukrzycy typu 2., w ramach projektu 
„KiDS – Dzieci i Cukrzyca w Szkołach”. Spotkanie zorganizowało Polskie Stowarzysze- 
nie Diabetyków Odział Wojewódzki w Białymstoku. Współorganizatorem szkolenia był 
Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych – oddział podlaski.

„KiDS and Diabetes „KiDS and Diabetes 
in Schools”in Schools”

Szkolenie dla nauczycieli Szkolenie dla nauczycieli 
szkół podstawowych na Podlasiuszkół podstawowych na Podlasiu

„KiDS and Diabetes 
in Schools”

Szkolenie dla nauczycieli 
szkół podstawowych na Podlasiu

Podczas szkolenia nauczycieli wysłuchali wy- 
kładu na temat cukrzycy typu 1., przyczyn cho- 
roby i jej leczenia, jak również zdrowego stylu 
życia w prewencji cukrzycy typu 2. Nie zabrakło 
praktycznych aspektów związanych z pomia- 
rem glikemii, postępowaniem z dzieckiem z cu- 
krzycą w szkole, pomocy w hiper- i hipogli- 
kemii. Ponadto uczestnicy spotkania zapoznali 
się ze schematem lekcji edukacyjnej na temat 
cukrzycy, którą mogą przeprowadzić w swoich 
szkołach w oparciu o prezentację i poradnik 
metodologiczny oraz materiały edukacyjne 
w formie komiksów. Podczas spotkania wyko- 
rzystano materiały międzynarodowej organi- 
zacji IDF (International Diabetes Federation), 
przygotowane w partnerstwie z Sanofi. 
Szkolenie cieszyło się ogromnym zaintereso- 
waniem, wzięło w nim udział blisko 120 nau- 
czycieli z 46 szkół podstawowych na Podlasiu. 
Ponadto w spotkaniu uczestniczyli przedsta- 
wiciele: Oddziału Podlaskiego Państwowego 
Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnospraw- 
nych, Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epide- 
miologicznej w Białymstoku, Towarzystwa 

Przyjaciół Dzieci Oddział Okręgowy w Suwał- 
kach oraz dziennikarze z kluczowych mediów 
w regionie. 
Każdy nauczyciel, który uczestniczył w szko- 
leniu, otrzymał imienny Certyfikat KIDS. Na za- 
kończenie spotkania Prezes PSD w Białym- 
stoku, Pani Danuta Roszkowska, ogłosiła 
konkurs plastyczno-literacki z nagrodami dla 
nauczycieli i uczniów pt.: „Jak mogę pomóc 
koleżance lub koledze z cukrzycą typu 1.?”. 
Wyniki konkursu zostaną ogłoszone 22 maja br. 
podczas spotkania podsumowującego pro- 
gram KIDS na Podlasiu. 
Projekt KIDS został objęty honorowym patro- 
natem Ministerstwa Edukacji Narodowej. Po- 
nadto otrzymał on patronaty miejscowych 
władz samorządowych, oświatowych i zdro- 
wotnych: Wojewody Podlaskiego, Marszałka 
Województwa Podlaskiego, Podlaskiego 
Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sa- 
nitarnego w Białymstoku. Patronat medialny 
objęła TVP 3 w Białymstoku.
Projekt jest realizowany dzięki wsparciu firmy 
Sanofi.
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Sprostowanie
W lutowym wydaniu Biuletynu Informacyjnego Cukrzyca, przy relacji z Trzemeszna zamieściliśmy 
mylący tytuł artykułu. Medale Honorowe gminy Trzemeszno otrzymało czterech członków 
zarządu Koła PSD Trzemeszno, a mianowicie:
• Maria Głowacka
• Zdzisława Majewska
• Wojciech Kaczmarek
• Edmund Szlacheta
Przepraszamy za tytuł, wskazujący tylko na jedną osobę odznaczoną. Wszystkim raz jeszcze 
serdecznie gratulujemy i dziękujemy za aktywną pracę na rzecz Polskiego Stowarzyszenia 
Diabetyków. 

UWAGA! ZMIANA 
W KALENDARIUM!

Tegoroczne centralne obchody Światowego 
Dnia Walki z Cukrzycą odbędą się w Warszawie 

dnia  (zamiast 16. listopada). 15. listopada



21 i 22 stycznia to wyjątkowe dni w roku. 
To czas, w którym okazujemy naszym babciom 
i dziadkom wyjątkową wdzięczność za miłość, 
troskę, przekazaną mądrość, a przede wszyst- 
kim za obecność w naszym życiu. 
Do celebracji tego święta tradycyjnie włączyli 
się również diabetycy z Podleszan. PSD Koło 
Terenowe w Podleszanach zorganizowało dla 
swych członków uroczyste spotkanie, które 
odbyło się w Domu Strażaka w Podleszanach. 
Prezes Koła Pani Danuta Zaremba złożyła 

Święto Babci i Dziadka Święto Babci i Dziadka 
u diabetyków u diabetyków 

w Podleszanachw Podleszanach

Święto Babci i Dziadka 
u diabetyków 

w Podleszanach

Z życia PSD

Relacja Stalowa Wola Relacja Stalowa Wola 
– bieg WOŚP– bieg WOŚP

Relacja Stalowa Wola 
– bieg WOŚP

13 stycznia 2019 r. o godz. 13:00, po raz piąty, 
podczas XXVII dorocznego finału Wielkiej 
Orkiestry Świątecznej Pomocy w parku miejs- 
kim odbył się Bieg oraz Marsz Nordic Walking 
pt. „Policz się z cukrzycą i ucz się pierwszej 
pomocy”.
Organizatorem biegu był Stalowowolski Klub 
Biegacza wraz ze Sztabem WOŚP Stalowa Wola 
przy wsparciu lokalnych sponsorów. Zaprosze- 
ni do wspólnej zimowej aktywności, a tym 
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wszystkim babciom najserdeczniejsze życze- 
nia zdrowia, szczęścia, spokoju, a przede 
wszystkim pociechy z wnucząt. By nie tylko 
dziś, ale każdego dnia w roku nie zabrakło 
dowodów miłości i czułości z ich strony.
Po życzeniach przyszedł czas na wspólny 
poczęstunek, który był okazją do rozmów 
i wspomnień.
Polskie Stowarzyszenie Diabetyków Koła Tere- 
nowego z Podleszan zorganizowało również 
24 stycznia profilaktyczne badanie słuchu. 
Przeprowadziły je Panie Katarzyna Wójtowicz 
i Anna Małek z Firmy GEERS Dobry Słuch 
z Mielca. Badanie było bezpłatne i dostępne dla 
wszystkich. Uczestnicy spotkania otrzymali 
w prezencie witaminy i suplementy diety firmy 
Doppelherz. 

Justyna Ryczek 

samym wspierania akcji WOŚP zostali wszyscy, 
bez względu na wiek. Fundacja od lat wspiera 
osoby chore na cukrzycę, wyposażając między 
innymi kobiety w ciąży w pompy insulinowe. 
I właśnie na ten cel zostanie przeznaczona 
część dochodu z biegu. Dodatkowo część 
zebranych środków zostanie przeznaczona na 
naukę udzielania pierwszej pomocy w szkołach 
podstawowych w ramach programu Ratujemy 
i Uczymy Ratować. 
W biegu i marszu uczestniczyło około 250 osób. 
Wpisowe wynosiło minimum 30 zł. Długość 
biegu – 3km, marszu – 2 km. 
Podczas imprezy dzięki naszemu stowarzysze- 
niu można było zmierzyć sobie poziom cukru, 
cholesterolu i ciśnienia. Członkowie stowarzy- 
szenia udzielali wielu porad związanych z cu- 
krzycą, rozdali wiele ulotek i materiałów szkole- 
niowych. Stowarzyszenie ma jeden cel – poma- 
gać, uświadamiać i propagować zdrowy styl ży- 
cia. Rok 2019 zapowiada się dla członków PSD 
pracowicie i aktywnie. Będzie realizowane za- 
danie z dotacji Gminy Stalowa Wola pt. „Działa- 
nia na rzecz chorych i zagrożonych cukrzycą”. 





Obecna na konferencji Minister Edukacji 
narodowej Anna ZALEWSKA wyraziła wielkie 
uznanie pomysłodawczyni akcji, organizato- 
rom i partnerom projektu. – Jestem z Dolnego 
Śląska więc moje serce wypełnia duma iż ten 
wspaniały projekt zrodził się i jest realizowany 
na Dolnym Śląsku. Ten projekt wart jest tego aby 
w trosce o dzieci był realizowany w całej Polsce. 
I tak się stanie!
KGHM Polska Miedź, Okręgowy Związek Piłki 
Nożnej w Legnicy, Miedziowe Centrum Zdro- 
wia i Fundacja Samodzielne.pl zrealizowały 
pierwszą edycję projektu „Słodka Julka”.
Projekt społeczno-edukacyjny “Słodka Julka” 
dotyczy problemu zachorowalności na cu- 
krzycę wśród dzieci. Ma informować o tym jakie 
są objawy tej choroby, jak się przed nią chronić 
i jak postępować w przypadku zachorowania. 
Głównymi jego adresatami są uczniowie, 
rodzice i nauczyciele oraz młodzi sportowcy 
Zagłębia Miedziowego.
W ramach projektu prowadzone były m.in. 
spotkania z diabetologami z Miedziowego 
Centrum Zdrowia. W ich trakcie przeprowa- 
dzone były konsultacje indywidualne z dzieć- 
mi, pielęgniarki wykonywały pomiar poziomu 
cukru we krwi, a dietetycy sprawdzą poziom 
tkanki tłuszczowej w organizmach dzieci. Do- 
datkowym elementem edukacyjnym Projektu 
będą warsztaty kulinarne dla dzieci prowa- 
dzone przez specjalistów z LUBINPEXU, po- 
święcone diecie zapobiegającej zachorowaniu 
na cukrzycę oraz promujące zdrowe odżywia- 
nie, połączone z nauką przygotowania posił- 
ków „Jedzenie = Zdrowie”.

Nauczyliśmy się latać w powietrzu jak ptaki, pływać pod 
wodą jak ryby, brakuje nam tylko jednego: nauczyć się żyć 
na ziemi jak ludzie – cytatem klasyka George Bernarda 
Shaw, Maria KAJDAN, pomysłodawczyni projektu powitała 
liczne grono przybyłych organizatorów i partnerów akcji, 
uczestników oraz licznych gości. Burzliwymi oklaskami 
zebrani powitali tytułową bohaterkę akcji, czyli Julkę 
z Kościelca przybyłą z mamą i dziadkami.

Finał akcji Finał akcji Finał akcji 

„Słodka Julka” „Słodka Julka” „Słodka Julka” 

Konwój „Słodkiej Julki” odwiedził 14 szkół 
Zagłębia Miedziowego poczynając od Kościel- 
ca, Wądroża Wielkiego kończąc na Polkowi- 
cach. Przebadano kilka tysięcy uczniów klas 
1-3. Powstał specjalny raport dający obraz 
stanu zdrowia dzieci w tym przedziale wieko- 
wym... – Jest duży odsetek dzieci z otyłością i za- 
burzeniami – przyznała Irena Szykowna, lekarz 
diabetolog. – To widać gołym okiem. Takich 
dzieci jest o wiele więcej niż przed laty. Nasza 
kampania ma pokazać, jak zapobiec cukrzycy, 
której powstanie jest związane przede wszystkim 
ze zbyt małą ilością ruchu i złym odżywianiem. 
Przerażające jest to, że dziś cukrzyca typu dru- 
giego, na którą mamy wpływ, stanowi 80-90 
procent przypadków i jest stwierdzana u coraz 
młodszych dzieci.
Podczas konferencji zaprezentowani znakomi- 
ty, wyciskający łzy z oczu film o Julce dziew- 
czynce z Kościelca zmagającej się od 3 lat 
z cukrzycą, autorstwa Jarka Jarosza trafił do 
serc bez wątpienia wszystkich oglądających 
film. Kamera autora towarzyszyła Julce i jej 
mamie w wielu codziennych sytuacjach m.in. 
wszystkich wzruszyła scena, w której mała 
dziewczynka jest budzona w 2 w nocy aby przy- 
jąć lekarstwo... Gościem konferencji był Michał 
JELIŃSKI, znakomity ongiś wioślarz złoty 
medalista z Pekinu jest Ambasadorem „Słodkiej 
Juki” i który opowiedział nie tylko o swojej 
drodze do złotego medalu, ale o swojej walce 
z cukrzycą.
Maria KAJDAN, prezes Okręgowego Związku 
Piłki Nożnej, pomysłodawczyni i jako piłkarski 
związek organizator kampanii „Słodka Julka” 
zewsząd przyjmowała gratulacje. – Uczniowie 
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Dokładne informacje nt. pobytu, terminów, zabiegów, kosztów:
Biuro Turystyczne PTTK Przemyśl: ul. Waygarta3, 37-700 Przemyśl

 tel. 16 678 53 74 e-mail: pttkprzemysl@op.pl, 
PSD Koło nr 15 w Przemyślu: tel. 798 - 084 - 514 e-mail: psdprzemyslkolonr15@op.pl

Pełna oferta dostępna na www.pttkprzemysl.pl

Uzdrowisko Truskawiec zasłynęło jako luksusowy kurort i stało się największym europejskim 
centrum przemysłu zdrowia i wypoczynku, oddalonym od Przemyśla około 100 km. 

Znajduje się tam 14 naturalnych źródeł mineralnych. Leczenie w tym kurorcie nie opiera się 
tylko na kuracji pitnej wód mineralnych ale na najnowszych osiągnięciach w dziedzinie 

medycyny i przemysłu kosmetycznego.
Rodzaje zabiegów: hydroterapia, termoterapia, fizykoterapia, profilaktyka powikłań 
cukrzycy, rehabilitacja po leczeniu operacyjnym, przywrócenie aktywności ruchowej, 
kompleksowy program oczyszczania organizmu ,,DETOX”, program życie bez alergii, 

pijalnia wód mineralnych – szeroki wybór wód leczniczych.

Organizujemy wyjazdy do sanatorium w Truskawcu na Ukrainie 
dla osób z terenu całej Polski z różnymi schorzeniami, nie tylko dla "cukrzyków".

Oferujemy pobyt w:
– Sanatorium ROYAL HOTEL & SPA RESORT "PROMENADA" – ALL SPA w cenie pobytu jest 

korzystanie z basenów i SPA bez ograniczeń, 
– Sanatorium VESNA – Standard

Cena turnusu uzależniona jest od wybranego sanatorium, sezonu, liczby dni (14/10) 
i obejmuje: 13 lub 9 nocy w pokoju 2-osobowym (zakwaterowane 2 osoby) z pełnym węzłem 

sanitarnym, telewizorem, 3 zabiegi dziennie wg. wskazań lekarza sanatoryjnego / Zabiegi 
odbywają się w każdy dzień łącznie z sobotami i niedzielami, 2 badania lekarskie. Wyżywienie: 

śniadania, obiady, kolacje w formie bufetu. Transport autobusowy Przemyśl-Truskawiec-
Przemyśl, ubezpieczenie na czas pobytu i przejazdu, opieka rezydenta.

Wyjazdy autokarem z Przemyśla do Truskawca o godz. 07:00 z parkingu dla autokarów Plac Rybi 
obok Muzeum Narodowym w Przemyślu. Dla grup zorganizowanych możliwy przejazd 

autokaru w danej miejscowości lub przejazd " antenowy" (zabiera uczestników o określonej 
godzinie z danej miejscowości), za dodatkową opłatą.

UWAGA: Na wyjazd na Ukrainę wymagany jest paszport ważny co najmniej 3 miesiące.
Z pozdrowieniami

Prezes PSD Koło nr 15 w Przemyślu Jan Zrajko Prezes ZO PTTK w Przemyślu Michał Thier

PSD Koło nr 15 w Przemyślu 
zaprasza na TURNUSY REHABILITACYJNE 2019 
W TRUSKAWCU NA UKRAINIE
organizowane przez Biuro Turystyczne PTTK Przemyśl



kilkunastu szkół, które odwiedziliśmy podczas 
kampanii w naszym subregionie uświadomili so- 
bie, że zdiagnozowanie cukrzycy nie jest wyro- 
kiem śmierci. Trzeba jednak robić wiele aby sku- 
tecznie cukrzycy zapobiegać. Projekt Kampania 
społeczno-edukacyjna „Słodka Julka” uzyskał 
Honorowy Patronat Ministra Edukacji Narodo- 
wej, Patronat Honorowy Dolnośląskiego Kurato- 
ra Oświaty we Wrocławiu, Polskiego Stowarzy- 
szeniem Diabetyków – Zarządu Głównego oraz 
Polskiego Związku Piłki Nożnej – to dla nas wy- 
raźny sygnał, że to co robimy ma sens, a jedno- 
cześnie zobowiązanie do pracy na najwyższym 
poziomie. Za chwilę rozpoczynamy spotkania 
w kolejnych szkołach a potem rozpoczniemy dru- 
gą edycję „Słodkiej Julki”. Z takimi wypróbowany- 
mi partnerami realizacja każdego zadania to sa- 
ma przyjemność. Nagrodą dla mnie osobiście jest 
to iż projekt zyskał uznania Ministerstwa Edukacji 
Narodowej i będzie także realizowany w całym 
kraju.

Fundatorzy: 
Fundacja KGHM Polska Miedź, 

KGHM Polska Miedź S.A.
Organizator: 

1. Okręgowy Związek Piłki Nożnej
2. Miedziowe Centrum Zdrowia S.A.

3. Fundacja Samodzielne.pl
Partnerzy:

1. Wolontariat KGHM
2. Lubinpex Sp z o.o.

3. Interferie S.A.
4. Roche

5. Staropolanka Kids
6. Zagłębie Lubin S.A.

7. Akademia KGHM Zagłębie
8. LPGK Legnica
9. MPK Legnica

10. LPWiK Legnica
11. Zanam Polkowice

12. Zina
13. Creativ Media

14. Saller
15. Dacco Sp z o.o.

Patronat: 
Honorowy Patronat Ministra Edukacji 

Narodowej
Honorowy Patronat Dolnośląskiego Kuratora 

Oświaty
Honorowy Patronat Polskiego Stowarzyszenia 

Diabetyków Zarząd Główny
Honorowy Patronat Polskiego Związku Piłki 

Nożnej

źródło: https://e-legnickie.pl/wiadomosci-z-regionu/lubin/ 
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