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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 144/2011 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego miasta
»Jak aktywnie 2y¢ z cukrzycg” — program edukacyjno-integracyjny
realizowany w ramach ,Miejskiego Programu
Promocji Zdrowia na rok 2011”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej uwazam, ze projekt programu zdrowotnego ,Jak
aktywnie zy¢ z cukrzycg — program edukacyjno-integracyjny realizowany w ramach ,Miejskiego
Programu Promocji Zdrowia na rok 2011”” dotyczy istotnego problemu zdrowotnego i spotecznego,
jednakze nie moze by¢ pozytywnie zaopiniowany, gdyz nie zawiera szczegétowego opisu interwenc;ji
i charakterystyki grupy docelowe;.

Zgodnie z przedstawionym projektem, celem programu jest poprawa jakosci zycia diabetykdw,
szczegblnie poprzez edukacje zdrowotng oraz integracje osdb chorych na cukrzyce. Program
adresowany jest do chorych na cukrzyce i ich rodzin, zamieszkatych na terenie miasta _,
a planowane dziatania obejmujg edukacje zdrowotng i integracje oséb chorych. Z informacji
zawartych w projekcie wynika, ze dziatania edukacyjne i integracyjne przewidziane w programie oraz
koszty akcji informacyjnej o realizowanych programach zdrowotnych bede finansowane ze srodkéw
wydzielonych w budzecie gminy , w ramach Funduszu Programy Polityki Zdrowotnej. Nie
przedstawiono danych dotyczgcych szacowanej wielkosci populacji kwalifikujgcej sie do programu ani
budzetu programu.

Cukrzyca typu 2 jest z jednej strony jednostkg chorobowsg, z drugiej czynnikiem ryzyka innych chordb,
w szczegdlnosci chordb sercowo-naczyniowych czy choréb naczyn moézgowych. Powiktania cukrzycy
majg charakter postepujacy i nieodwracalny, stanowig duze ryzyko dla pacjenta. Wptywaja
negatywnie na jakos¢ zycia chorych, powodujg kalectwo, niezdolnos¢ do pracy i przedwczesna
Smier¢. Przyczyniajg sie do catkowitej utraty wzroku, niewydolnosci nerek, amputacji koriczyn oraz
nalezg do najwazniejszych czynnikéw ryzyka rozwoju choroby niedokrwiennej serca. Leczenie
cukrzycy oraz jej powiktan stanowi istotne obcigzenie finansowe dla systemu opieki zdrowotne;j.
Zasady realizacji kompleksowej ambulatoryjnej opieki nad pacjentem z cukrzycyg (KAOS-cukrzyca)
okreslone sg w zatgczniku nr 3c do Zarzadzenia Nr 80/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju: Ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Zgodnie z zatozeniami w ramach realizacji KAOS dla
cukrzycy, przewidziane jest przeprowadzenie edukacji w zakresie samokontroli cukrzycy i zasad
prawidtowego odzywiania.

W ramach oceny opiniowanego programu Agencja przeprowadzita analize danych
epidemiologicznych oraz przeglad zalecenn dotyczacych edukacji zdrowotnej chorych na cukrzyce;
wystgpiono réwniez o opinie do ekspertéw klinicznych. Wyniki przeprowadzonej oceny Agencja
podsumowuje nastepujgco:

e Edukacja jest statym, integralnym i niezbednym sktadnikiem postepowania terapeutycznego
w cukrzycy, w trakcie kazdej wizyty lekarskiej. Powinna by¢ realizowana w ustrukturowany
sposdb, obejmujgc edukacje w okresie rozpoczynania terapii, a nastepnie reedukacje, na
podstawie corocznej oceny potrzeb szkoleniowych pacjenta, bgdz na jego prosbe.
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e Celem edukacji pacjenta jest wspieranie go w samodzielnym postepowaniu z cukrzycg (self-
management training) oraz w modyfikacji stylu zycia, ze wzgledu na zalecany sposéb
odzywiania oraz aktywnos$¢ fizyczng. W cukrzycy typu 2 szczegdlne znaczenie ma kwestia
otytosci.

e Zalecane jest roéwnolegte prowadzenie zindywidualizowanej edukacji oraz tworzenie
grupowych programoéw edukacyjnych.

e Program edukacji pacjenta powinien by¢ tworzony przy udziale chorego i jego lekarza oraz
pozostawac w scistym zwigzku i koordynacji z zalecanym sposobem leczenia cukrzycy. Pacjent
powinien by¢ aktywnym cztonkiem zespotu terapeutycznego. Podstawe edukacji stanowi
ustalenie indywidualnych celéw postepowania w cukrzycy, z uwzglednieniem trudnosci
specyficznych dla danej osoby. Program edukacji powinien zawieraé ksztattowanie wptywu
na przebieg choroby, poniewaz sama wiedza nie jest wystarczajgca do optymalnego
postepowania w cukrzycy.

e Edukacje powinny prowadzi¢ odpowiednio przeszkolone osoby (lekarze, pielegniarki,
dietetycy, natomiast w dtugoterminowej perspektywie nalezy dazy¢ do uksztattowania
zawodu medycznego — edukatora diabetologicznego). W edukacji powinni bra¢ réwniez
udziat cztonkowie zespotu terapeutycznego, reprezentujgcy rozne zawody medyczne.

e Edukacja wstepna chorego na cukrzyce leczonego dietg lub dietg i doustnymi lekami
hipoglikemizujgcymi powinna trwa¢ co najmniej 5 godzin, natomiast pacjenta leczonego
insuling — okoto 9 godzin. Nalezy jg kontynuowac przez caty rok, przeznaczajac facznie na ten
cel 5-9 godzin dla chorych na cukrzyce typu 2, a w przypadkach cukrzycy typu 1 — co
najmniej 7-14 godzin. W nastepnych latach czas przeznaczony na reedukacje musi by¢
uzalezniony od zasobu wiedzy, ktérg przyswoit pacjent, od liczby btedéw popetnianych przez
chorego, a takize od rodzaju pojawiajgcych sie ewentualnie powiktan czy choréb
towarzyszacych.

e W przypadku edukacji terapeutycznej dzieci, metody i programy edukacyjne powinny by¢
zroznicowane i dostosowane do zmian zachodzgcych w rozwoju zdolnosci intelektualnych
dziecka oraz zadan wychowawczych rodzicow.

e QOcena programéw edukacyjnych dla chorych na cukrzyce powinna by¢ ukierunkowana
na ocene wynikow takich jak: zdolnos¢ pacjenta do osiggniecia samodzielnie okreslonych
celéw leczenia cukrzycy, poprawa adaptacji psychospotecznej oraz wzmocnienie witasnego
zaangazowania.

W ogdlnych zatozeniach przedstawiony program zgodny jest z wytycznymi, Agencja wskazata jednak
na istotne wady przedstawionego projektu, w tym:

e 7 analizy kolejnych uchwat Rady Miasta _ wynika, ze program edukacyjno
-integracyjny dla chorych na cukrzyce realizowany jest od 2005 roku. Mimo realizacji
programu edukacji chorych z cukrzycg od ponad 5 lat, nie przedstawiono wynikéw realizacji
ani efektéw programu.

e Poza miejscem zamieszkania i rozpoznaniem cukrzycy, nie wskazano innych kryteriow
kwalifikujgcych do programu. Ze wzgledu na brak informacji nalezy przyjaé, ze badania
skierowane sg do wszystkich chorych na cukrzyce oraz ich rodziny/opiekundéw, niezaleznie od
wieku. Autorzy projektu nie podjeli sie jednak oszacowania wielkosci populacji docelowe;j
programu.

e Gtéwnym dziataniem realizowanym w ramach programu ma by¢ edukacja zdrowotna oraz
integracja oséb chorych na cukrzyce. Na podstawie analizy kolejnych uchwat Rady Miasta

w sprawie Miejskiego Programu Promocji Zdrowia, mozna przypuszczaé, ze

edukacja chorych na cukrzyce bedzie ukierunkowana na przeciwdziatanie powiktaniom
cukrzycowym (nefropatii cukrzycowej, retinopatii cukrzycowej, neuropatii cukrzycowej,
stopie cukrzycowej). Na podstawie bardzo ogdlnikowego opisu mozina przypuszczaé, ze
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edukacja bedzie miata na celu przekazanie informacji na temat znaczenia diety, aktywnosci
fizycznej unikania stosowania tytoniu na przebieg oraz naktonienie uczestnikédw do przyjecia
prozdrowotnych nawykdéw, jak rowniez na nauczeniu umiejetnosci samoopieki. Projekt
przedstawiony Agencji nie zawiera jednak szczegétowych informacji na temat
proponowanych interwencji.

e W projekcie nie przedstawiono informacji dotyczgcych warunkéw/wymagan jakie powinni
spetniac realizatorzy programu.

e Ze wzgledu na brak szczegétowych informacji dotyczacych zatozen realizacji edukacji
diabetologicznej (kwalifikacje oséb prowadzacych, wielkosci grupy, czy czestotliwosci
spotkan), nie mozna ocenic stopnia dostepnosci swiadczen oferowanych w programie.

e W projekcie nie zawarto jakichkolwiek informacji dotyczgcych monitorowania i oceny
efektow programu.

Podzielam opinie Rady Konsultacyjnej w zakresie wad przedstawionego programu. Brak
szczegbtowego opisu interwencji i charakterystyki grupy docelowej w przedstawionym projekcie
uniemozliwia przeprowadzenie rzetelnej oceny programu.
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