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KARTA NIEJAWNOSCI
Dane zakre$lone kolorem czerwonym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu
na prywatnosc osoby fizycznej.
Zakres wylgczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wylfaczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informaciji
publicznej (Dz. U. z 2016, poz.1764 z p6zn. zm. w zw. z art. 1 ust. 1 oraz art. 23 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016. poz. 922 z pézn. zm.).

Organ dokonujgcy wytaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji.

Podmiot, w interesie ktérego dokonano wyfgczenia jawnosci: osoba fizyczna.
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American Association of Clinical Endocrinologists
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American College of Endocrinology

American Diabetes Association

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
Alberta Health Services

Bezwzgledne zmniejszenie ryzyka

Wskaznik masy ciata

Badania kliniczne

System ciggtego monitorowania glikemii

Przedziat ufnosci

Choroby sercowo-naczyniowe

Dose Adjustment for Normal Eating

Diabetes Canada
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European Association for Diabetes Study
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Cukrzyca cigzarnych

Guidelines International Network

Hemoglobina glikowana

Lipoproteina o wysokiej gestosci

Ocena technologii medycznych

Wskaznik heterogenicznosci wynikéw

International Diabetes Federation

Rozstep kwartylny

International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes
Belgian Health Care Knowledge Centre

interwencja alternatywna, opcjonalna wobec interwencji ocenianej

Karta Problemu Zdrowotnego (dokument zawierajgcy elementy, o ktérych mowa w art. 31 ¢
ust. 2 Ustawy o swiadczeniach)

Lipoproteina niskiej gestosci

Srednia

Ministerstwo Zdrowia

Ogolnopolskie Badanie Rozpowszechnianie Czynnikow Ryzyka Choréb Uktadu Krazenia
National Board of Health and Welfare

Narodowy Fundusz Zdrowia

National Guideline Clearinghouse

National Health and Medical Research Council
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National Institute for Health and Care Excellence
New Zealand Guidelines Group

Test doustnego obcigzenia glukozg

Organizacja Narodéw Zjednoczonych

Wartos¢ p

Interwencje aktywizujgce pacjenta

Polska Federacja Edukacji w Diabetologii
Wartos¢ p w tescie Cochrane’s Q

Podstawowa Opieka Zdrowotna

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

Royal Australian College of General Practitioners
Badanie z randomizacjg

Cisnienie tetnicze

Ryzyko wzgledne

Cisnienie skurczowe

Odchylenie standardowe

Stowarzyszenie Edukacji Diabetologicznej
Scottish Intercollegiate Guidelines Network

technologia medyczna w rozumieniu art. 5 pkt 42 b ustawy o $wiadczeniach lub $rodek
spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyréb medyczny w rozumieniu art.
2 pkt 21 i 28 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2016 r poz.
1536 z pézn. zm.)

trojglicerydy
Therapeutic Goods Administration
Osrodek Badania Opinii Publicznej

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z p6zn. zm.)

Departament of Veteran Affairs, Departament of Defense
Swiatowa Organizacja Zdrowia

Weighted mean difference

Wieloosrodkowe Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci

Wytyczne oceny technologii medycznych (HTA); Wersja 3.0; Warszawa, sierpien 2016.
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1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wptyniecia zlecenia do AOTM (DD-MM-RRRR) i znak pisma zlecajgcego:

01.12.2017 r., ASG.4087.5.2017.JCM IK.748660

Petna nazwa $wiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajgcego):

Swiadczenie edukacyjne z zakresu diabetologii u pacjentéw z cukrzyca

Typ zlecenia:

zakwalifikowanie jako $wiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu finansowania
v w sposob kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkéw jego realizacji
(art. 31 ¢ ustawy o swiadczeniach)

usuniecie swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen gwarantowanych albo dokonanie zmiany
[ poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkdw realizacji $wiadczenia gwarantowanego (art. 31 e-f
ustawy o $wiadczeniach)

realizacja innych zadan zleconych przez Ministra wtasciwego do spraw zdrowia (art. 31 n pkt 5 ustawy

I o $wiadczeniach)

Zlecenie dotyczy swiadczenia gwarantowanego z zakresu:

podstawowej opieki zdrowotnej

<

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki dtugoterminowe;j
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

ratownictwa medycznego

opieki paliatywnej i hospicyjne;j

Swiadczen wysokospecjalistycznych

[ A R R A A R BN B B

programéw zdrowotnych

Whnioskodawca (pierwotny):

Stowarzyszenie Edukacji Diabetologicznej (SED)

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego $wiadczenia:

Nie dotyczy

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 7180
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2. Streszczenie wykonawcze

Cukrzyca nalezy do grupy choréb metabolicznych charakteryzujgcych sie hiperglikemig wynikajgcg z defektu
wydzielania lub dziatania insuliny. Przewlektfa hiperglikemia w cukrzycy wigze sie z uszkodzeniem, zaburzeniem
czynnosci i niewydolnosci réznych narzaddw, szczegdlnie oczu, nerek, nerwow, serca i naczyn krwionosnych.
Stanowi ona istotny problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny. Wiasciwe prowadzenie samokontroli
glikemii wymaga systematycznej edukacji pacjenta w tym zakresie, ze szczegdlnym uwzglednieniem kontroli
umiejetnosci postugiwania sie glukometrem oraz interpretacji wynikdw samokontroli, czyli wykorzystywania ich
do codziennej modyfikacji diety, wysitku fizycznego i dawki stosowanych lekéw.

Whnioskowane $wiadczenie — porada specjalistyczna z zakresu diabetologii lub diabetologii dzieciecej,
realizowane w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — skierowane jest do dzieci i dorostych z rozpoznanag
cukrzycg kazdego typu. Osobg odpowiedzialng za udzielanie Swiadczenia, zgodnie z Kartg Problemu
Zdrowotnego, ma by¢ odpowiednio wykwalifikowany edukator lub edukator w kooperacji z osobg planujgca diete.

Wytyczne krajowych (PTD 2018) oraz swiatowych (ADA 2018, DC 2018, PTD 2018, ADA/AADE 2017, SIGN
2017, VaDoD 2017, RACGP 2016, AACE/ACE 2015, NBHW 2015, NICE 2015a, NICE 2015b, NICE 2015c, NICE
2015d, ISPAD 2014, IDF 2012) towarzystw naukowych podkreslajg duzg wage edukacji w procesie leczenia
pacjentow z cukrzycg oraz potrzebe jak najwczesniejszego wprowadzenia programu edukacyjnego do procesu
terapeutycznego. Zaimplementowane w krajach rozwinietych programy edukaciji diabetologicznej pokrywajg sie
w wielu miejscach z wytycznymi towarzystw (DAFNE, DESMOND, Lifestyle Change Program, X-PERT) lub
spetniajg ich wymagania (DESMOND). Program opisany w KPZ odbiega badz tez nie uwzglednia szeregu
punktdéw opisanych w ww. programach i wytycznych Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (m.in. liczba
godzin poswiecanych na edukacje, interwat czasowy migedzy poszczegdlnymi wizytami oraz ich liczba, wizyty
kontrolnych, uwzglednienie stanéw przedcukrzycowych, okreslenie miernikéw skutecznosci interwenciji).

Wszyscy eksperci podali argumenty przemawiajgce za finansowaniem swiadczenia oraz podkreslajg jak wazna
w procesie leczenia jest odpowiednia edukacja pacjenta. Zaden z ekspertéw nie podat argumentu przeciwko
finansowaniu $wiadczenia

Odnalezione przeglady systematyczne (Odgers-Jewel 2017, He 2016, Bolen 2014 i Klein 2013) sugerujg niewielki
lub nieistotny statystycznie efekt edukacji cukrzycowej. Wtgczone badania réznig sie w zakresie szczegotow
programéw edukacyjnych. Nie odnaleziono danych sugerujgcych ujemny lub zerowy wptyw edukacji cukrzycowej
na oceniane punkty koncowe. Przeglady systematyczne dowodzg skutecznosci wnioskowanej interwencji w
zakresie poprawy parametrow wyrdwnania cukrzycy, co moze przektada¢ sie na poprawe wskaznikow
epidemiologicznych w dtuzszej perspektywie czasowe;j.

Wg oszacowania wtasnego Agencji roczny koszt realizacji wnioskowanego swiadczenia bedzie sie zawierat w
przedziale 19 878 979 zt — 274 407 627 zt. w zaleznosci od przyjetych zatozen. Z powodu braku uzasadnienia dla
wyceny swiadczenia zaproponowanej w KPZ zasadne jest przeprowadzenie procesu taryfikacji wnioskowanego
Swiadczenia.

Podsumowujgc, zaréwno odnalezione publikacje, jak rowniez przeglad rekomendacji klinicznych oraz programow
edukacyjnych dedykowanych dla pacjentéw z cukrzycg wskazujg na kluczowe znaczenie edukacji w procesie
terapeutycznym, zwtaszcza w perspektywie zapobiegania powiktan wywotanych cukrzycg. W zwigzku z
powyzszym watpliwosci nie budzi sama zasadno$¢ wprowadzenia swiadczenia edukacyjnego, lecz model
Swiadczenia zaproponowany w KPZ. Ponadto z powodu oszacowanych wysokich kosztéw realizacji Swiadczenia
sugeruje sie rozwazenie przemodelowania swiadczenia i utworzenie programu pilotazowego, skierowanego do
wezszych, zdefiniowanych populaciji.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 8/80
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3. Streszczenie raportu

Przedmiot zlecenia

Na podstawie art. 31c ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
dnia 11.01.2018 r. pismem znak: ASG. 4081.2.2017.JCM; IK:1055971 Minister Zdrowia przekazat AOTMIT
Zlecenie przygotowania rekomendacji Prezesa Agenciji odnosnie zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotne;j:
,Swiadczenie edukacyjne w zakresie diabetologii u pacjentéw z cukrzycg”, jako $wiadczenia gwarantowanego
z zakresu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Jednoczesnie przekazano Karte Problemu Zdrowotnego
(dalej: KPZ).

W pismie zawarto informacje, iz termin wydania rekomendacji wynosi 180 dni od dnia otrzymania zlecenia.
Problem zdrowotny

Cukrzyca nalezy do grupy chordb metabolicznych charakteryzujgcych sie hiperglikemig wynikajacg z defektu
wydzielania lub dziatania insuliny. Przewlekta hiperglikemia w cukrzycy wigze sie z uszkodzeniem, zaburzeniem
czynnosci i niewydolnosci réznych narzagdéw, szczegdlnie oczu, nerek, nerwdw, serca i naczyn krwionosnych.
Stanowi ona istotny problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny.

W Polsce na cukrzyce choruje ok. 9% populacji miedzy 20 a 79 r.z. W 90-95% przypadkow jest to cukrzyca typu
2. Najwyzsza zapadalnos¢ na cukrzyce typu 1 obserwowana jest miedzy 10 a 14 r.z.

Cukrzyce cigzowg stwierdza sie u ok. 3,4% kobiet w cigzy, a postac ta stanowi >90% przypadkow tej choroby
w trakcie cigzy.

Wg danych przekazanych przez NFZ szacunkowa liczba osdb chorujgcych na cukrzyce wynosi 2,5 min, z czego
1 790 899 leczyto sie w ramach systemu ubezpieczeniowego w 2017 roku

Biezgce monitorowanie i retrospektywna ocena glikemii sg integralng czescig poprawnego leczenia cukrzycy.
Wiasciwe prowadzenie samokontroli glikemii wymaga systematycznej edukacji pacjenta w tym zakresie,
ze szczegollnym uwzglednieniem kontroli umiejetnosci postugiwania sie glukometrem oraz interpretaciji wynikow
samokontroli, czyli wykorzystywania ich do codziennej modyfikacji diety, wysitku fizycznego i dawki stosowanych
lekéw. Drugim niezbednym elementem monitorowania leczenia cukrzycy jest regularne oznaczanie HbAlc.

Opis swiadczenia opieki zdrowotnej

Zgodnie z KPZ, wnioskowane swiadczenie, realizowane jako porada specjalistyczna z zakresu diabetologii lub
diabetologii dzieciecej skierowane jest do dzieci i dorostych z rozpoznang cukrzycg. Osobg odpowiedzialng
za udzielanie $wiadczenia jest odpowiednio wykwalifikowany edukator lub edukator w kooperacji z osobg
planujgcg diete. Miejscem udzielania $wiadczenia jest samodzielny gabinet do edukacji oséb
chorych na cukrzyce.

Liczba wizyt:

l. Pacjenci z nowo rozpoznang cukrzycag.

1. Cukrzyca typu 1 — od 4-9 wizyt w ciggu roku;*
2. Cukrzyca typu 2 — propozycja od 2—4 wizyt w ciggu roku:
e wymagajaca leczenia insuling — do 4 wizyt w ciagu roku;*
e wymagajgca leczenia lekami doustnymi — do 2 wizyt w ciggu roku.
3. Cukrzyca cigzowa:
e wymagajgca leczenia insuling — do 4 wizyt do czasu porodu;*
e pozostate ciezarne — do 2 wizyt do czasu porodu;
4. Inne typy cukrzycy:
e wymagajacy leczenia insuling — od 6—9 wizyt w ciggu roku;*
¢ 0soby pozostate — od 2—4 wizyt w ciggu roku.

I1. Pacjenci z wczesniej rozpoznang cukrzycg

1. Cukrzyca typu 1 — od 4-6 wizyt w ciggu w roku.*

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 9/80
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2. Cukrzyca typu 2:
e wymagajgca leczenia insuling — 4—6 wizyt w ciggu roku;*
e wymagajgca leczenia lekami doustnymi — 2—4 wizyty w ciggu roku.
3. Inne typy cukrzycy:
¢ 0soby wymagajace leczenia insuling — od 4-6 wizyt w ciggu roku;*
o terapia lekami doustnymi — 2—4 wizyt w ciggu roku,
e terapia mieszana — 3—4 wizyty w ciggu roku.
M. Dodatkowo:
1. 1 wizyta edukacyjna w ciggu roku dla pacjentow:
¢ z niedostatecznym wyréwnaniem cukrzycy;
¢ kobiety planujacej cigze.

2. 1-2 wizyty edukacyjne w ciggu roku dla pacjentdéw po ciezkich epizodach hipoglikemii i kwasicy
ketonowe;j.

Objasnienia: * - w przypadku pacjentdéw leczonych za pomocg osobistej pompy insulinowej — do 9 wizyt
edukacyjnych w ciggu roku

Organizacja udzielania $wiadczenia

. Pacjenci z nowo rozpoznang cukrzycag

1. Wizyta pierwszorazowa (do 60 minut)

e przeprowadzenie wywiadu wraz z wypeieniem ankiety oraz ustalenie indywidualnego planu
edukacji z zakresem tematycznym,

e przeprowadzenie edukacji wg ustalonego planu z zakresem tematycznym,
e wskazowki do dalszego postepowania.
2. Wizyta kolejna (do 45 minut)
e przeprowadzenie edukacji wg ustalonego planu edukacji z zakresem tematycznym,
¢ wskazowki do dalszego postepowania.

1. Pacjenci z wczesniej rozpoznang cukrzycg

1. Wizyta pierwszorazowa (do 60 minut)

e przeprowadzenie wywiadu wraz z wypetnieniem ankiety oraz ustalenie indywidualnego planu
reedukacji z zakresem tematycznym.

2. Wizyta kolejna (do 45 minut)
e przeprowadzenie reedukacji wg ustalonego planu z zakresem tematycznym,

o wskazowki do dalszego postepowania.

e przekazanie pisemnej informacji lekarzowi ubezpieczenia, ktéry wydat skierowanie
na przeprowadzenie diabetologicznej porady edukacyjnej o wynikach przeprowadzonej edukaciji.

Aktualnie swiadczenie edukacyjne nie jest odrebnie finansowane ze srodkéw publicznych.
Rekomendacje kliniczne

Wszystkie wytyczne podkreslajg duzg wage edukacji w procesie leczenia pacjentéw z cukrzycg oraz potrzebe jak
najwczesniejszego rozpoczecia programu edukacyjnego. Istniejg cztery gtéwne momenty, kiedy szczegdlnie
nalezy zwréci¢ uwage na potrzeby edukacyjne w zakresie samoopieki oraz samokontroli: postawienie diagnozy,
kontrolnie — raz do roku, w przypadku wystgpienia powiklan oraz w przypadku zmian w zakresie
opieki (ADA 2018).
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Wedtug Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego edukacja prowadzona przez lekarzy, pielegniarki, edukatorow
diabetologicznych i dietetykéw powinna by¢ realizowana réwnolegle do farmakologicznego leczenia i wymaga
oddzielnego finansowania i kontraktowania $wiadczenia. Program edukacyjny powinien by¢ tworzony przez
chorego oraz jego lekarza i pozosta¢ w scistym zwigzku i koordynacji z zalecanym sposobem leczenia cukrzycy,
pacjent jest wiec czynnym czionkiem zespotu terapeutycznego. Edukacja wstepna pacjenta leczonego dietg lub
dietg i lekami doustnym powinna trwa¢ co najmniej 5 godzin, natomiast pacjenta leczonego insuling ok. 9 godzin,
a chorego leczonego za pomoca osobistej pompy insulinowej od 9 do 15 godzin. Laczny czas przeznaczony na
edukacje powinien wynosi¢ - w przypadku cukrzycy typu 2 co najmniej: 5 do 9 godzin - w przypadku cukrzycy
typu 1 od 7 do 14 godzin. W nastepnych latach czas przeznaczony na reedukacje musi by¢ uzalezniony od zasobu
wiedzy, ktorg przyswoit pacjent, od liczby popetnianych przez niego btedow, a takze od rodzaju pojawiajgcych sie
ewentualnie powiktan czy choréb towarzyszacych (PTD 2018).

Edukacja powinna by¢ prowadzona grupowo (IDF 2017, NBHW 2015) lub grupowo i indywidualnie (PTD 2018,
NICE 2015a, NICE 2015b, IDF 2012), przez osobe przeszkolong z zakresu diabetologii.

W ocenie programu edukacyjnego konieczne jest kontrolowanie wynikéw na podstawie osiggniecia przez
pacjenta obranych celdéw, jego lepszej adaptacji psychospotecznej oraz skutecznosci w kontrolowaniu
glikemii (ISPAD 2018).

Odnalezione wytyczne nie przedstawiajg ustrukturyzowanych programoéw edukacji cukrzycowe.
Opinie ekspertéow

Wszyscy eksperci podali argumenty przemawiajgce za finansowaniem $wiadczenia oraz podkreslajg jak wazna
w procesie leczenia jest odpowiednia edukacja pacjenta. Zaden z ekspertéw nie podat argumentu przeciwko
finansowaniu $wiadczenia.

Istotno$¢ wnioskowanej technologii zostata okreslona jako:
e ratujgca zycie i prowadzgca do poprawy stanu zdrowia przez 9 ekspertéw,
e zapobiegajgca przedwczesnemu zgonowi przez 9 ekspertow,
e poprawiajgca jakos¢ zycia bez istothego wsptywu na jego dtugosé przez 3 ekspertéw.

Alternatywne technologie medyczne

W zakresie szeroko pojetej edukacji w cukrzycy brak jest obecnie dedykowanych swiadczeh alternatywnych, ktére
dostepne bytyby dla pacjenta w ramach swiadczen gwarantowanych. W ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej edukacja jest sktadnikiem postepowania terapeutycznego w cukrzycy w trakcie kazdej wizyty
lekarskiej.

Skutecznosé i bezpieczenstwo

W wyniku systematycznego wyszukiwania dowodéw naukowych do analizy wigczono 4 przeglady systematyczne,
z ktérych kluczowe wnioski zaprezentowano ponizej:

e He 2017 - dostepne dowody wskazujg, ze edukacja cukrzycowa w zakresie samodzielnosci
i samokontroli moze przyczyniaé sie do redukcji ryzyka zgonu z dowolnej przyczyny u pacjentéw
z cukrzycg typu 2, jednakze aby to potwierdzi¢ niezbedne jest przeprowadzenie dalszych badan
klinicznych z dtuzszym okresem obserwacji.

e Odgers-Jewel 2017 — zastosowanie interwencji w postaci edukacji grupowej u pacjentéw z cukrzycag
wplyneto na poprawe parametréw punktow koncowych (stezenie HBA1C, stezenie glukozy we krwi na
czczo, waga, obwadd talii, stezenie triglicerydéw, wiedza w zakresie diabetologii, poczucie skutecznosci
pacjentéw) w réznych interwatach czasowych miedzy interwencjg a pomiarem. Interwencje prowadzone
przez specjalistow w pojedynczych dziedzinach, zespoty interdyscyplinarne i pracownikow stuzby zdrowia
we wspétpracy z osobami, ktére cierpig na to samo schorzenie mialy istotny statystycznie wptyw na
spadek stezenia HbA1C. Interwencje prowadzone przez dietetykdw oraz pielegniarki byly skuteczne
w zmniejszaniu poziomu HbA1C.

e Bolen 2014 - interwencje ukierunkowane na aktywizacje pacjenta w niewielkim stopniu przyczyniajg sie
do poprawy kontroli glikemii (wyrazonej stezeniem HbA1c) u dorostych z cukrzyca typu 2, nie zwiekszajgc
ryzyka zgonu w krotkim horyzoncie czasowym. Najwiekszy nieskorygowany wptyw miaty strategie oparte
o kontrole i informacje zwrotng (audit and feedback), budowanie umiejetnosci, doradztwo psychologiczne
oraz zindywidualizowane plany opieki. Zadna strategia interwencyjna nie wykazata istotnie wigkszych lub
mniejszych réznic miedzy grupami w zakresie stezenia HbA1c po uwzglednieniu skorygowania. Wyniki
meta-regresji dla wszystkich innych posrednich punktéw koncowych (ci$nienie skurczowe, mase ciata
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oraz poziom LDL oraz trojgliceryddéw) nie wykazaty réznic w wynikach pomiedzy poszczegdlnymi
strategiami interwencji

e Klein 2013 — zebrany materiat sugeruje pozytywny, jednakze umiarkowany efekt edukacji ukierunkowane;j
na zwigkszenie samodzielno$ci i samokontroli. Ogdlne wyniki pokazaty istotny spadek poziomu HbA1c
w wyniku zastosowania edukacji ukierunkowanej na zwiekszenie samodzielnosci i samokontroli.
W poréwnaniu do innych klas edukatoréw, najwiekszg skutecznoscig w redukcji poziomu HbA1c cechuje
sie pielegniarka w potgczeniu z innym profesjonalnym edukatorem.

Odnalezione publikacje sugeruja niewielki lub nieistotny statystycznie efekt edukacji cukrzycowej. Wigczone
badania roznity sie w zakresie szczegdtow programoéw edukacyjnych. Nie odnaleziono danych sugerujacych
ujemny lub zerowy wpltyw edukacji cukrzycowej na oceniane punkty koncowe. Jako$¢ wigczonych przegladow
zostata oceniona jako umiarkowana (He 2016, Odgers-Jewel 2017, Bolen 2014) lub krytycznie niska (Klein 2013)
wg skali Amstar 2.

Rozwigzania migdzynarodowe

W wyniku wyszukiwania niesystematycznego odniesiono 4 programy edukacyjne prowadzone w USA i Wielkiej
Brytanii (DESMOND, DAFNE, Lifestyle Change Program, X-PERT) w formie stacjonarnej bgdz szkolen online,
skierowane do pacjentdéw cierpigcych na cukrzyce. W zaleznosci od programu dotyczyty one cukrzycy typu | lub
Il badz tez pacjentéw ze stanem przedcukrzycowym. Czas trwania programéw wynosi od 1 dnia do 1 roku. Osobg
odpowiedzialng za edukacje pacjentéw w ramach opisanych programoéw jest edukator (m.in. pielegniarka,
dietetyk, osoba specjalnie w tym celu przeszkolona). W ramach czesci programow przewidziany jest follow-up.

Ocena proponowanego modelu swiadczenia

1. Zaproponowany model $wiadczenia znaczgco odbiega od rozwigzan funkcjonujgcych w innych krajach oraz
od zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, m. in. w zakresie:

— liczby godzin poswiecanych na edukacje,

— interwatéw czasowych miedzy poszczegdélnymi wizytami oraz ich liczba,

— wizyt typu follow-up,

— uwzglednienia w programie stanoéw przedcukrzycowych,

— brak okreslonych w modelu $wiadczenia miernikdw skuteczno$ci interwencji (rozwigzania
miedzynarodowe jako jeden z miernikdw podajg stezenie HbA1c).

2. Stwierdzono niescistosci w zakresie warunkoéw realizacji Swiadczenia zaproponowanego w KPZ — nie podano
kryteriow determinujacych kto i w jakiej sytuacji realizuje $wiadczenie. W KPZ jako wykonawce wskazano
edukatora lub edukatora wraz z osobg planujacg diete. Watpliwosci budzi brak precyzyjnie okre$lonych
kryteriow warunkujgcych dobér osoby wykonujgcej swiadczenie w konkretnym przypadku (w jakiej sytuaciji
Swiadczenie bedzie realizowane przez samego edukatora, a w jakiej przez edukatora z osobg planujgca
diete). Zdaniem analitykdw Agencji, niesprecyzowanie wyzej wymienionych warunkéw moze skutkowaé
ryzykiem pominiecia osoby planujgcej diete jako wspotwykonawcy swiadczenia.

3. Watpliwosci budzg kryteria kwalifikacji do udzielania swiadczen — zgodnie z KPZ $wiadczenie skierowane
jest do wszystkich pacjentéw z rozpoznang cukrzycg. Watpliwosci budzi, czy swiadczenie powinno byc¢
skierowane takze do pacjentéw z dobrg kontrolg cukrzycy.

4. Brak w KPZ odniesienia do ustrukturyzowanego programu edukacji realizowanego w ramach ocenianego
Swiadczenia (opisane plany edukacji scharakteryzowane sg w zbyt mato szczegoétowy sposaéb).

5. Niejasno okreslona liczba wizyt — nie wskazano jednoznacznych kryteriow warunkujgcych liczbe wizyt
przystugujacych konkretnej subpopulacji. Ponadto stwierdzono niescistos¢: na stronie 12, pkt. 1.2. podano
liczbe wizyt dla cukrzycy typu 2 ogdlnie, a dalej liczby dla poszczegdlnych subpopulacji. Powyzsze wartosci
sg sobg sprzeczne.

6. Nie okreslono miejsca ocenianego swiadczenia w procesie terapeutycznym (rola lekarza, zakres integrac;ji
Swiadczenia edukacyjnego ze $ciezkg pacjenta, nie okreslono kto opracowuje plan edukacji pacjenta).

7. Nie podano kryteriéw warunkujgcych w jakich sytuacjach swiadczenie edukacyjne bedzie udzielane grupowo
lub indywidualnie.

8. Brak informacji odnosnie dostosowania edukacji do typu cukrzycy i indywidualnych potrzeb pacjenta.
Zdaniem analitykow nalezy rozwazy¢ utworzenie sprofilowanych planéw edukacyjnych, uwzgledniajgcych
czas, ktory uptynat od postawienia diagnozy i dopasowanych do poszczegdlnych typéw cukrzycy.
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9. W ramach swiadczenia nie zaproponowano sposobu monitorowania efektéw prowadzonej edukacji i jej
wptywu na przebieg choroby.

10. W KPZ nie okre$lono zasad postepowania w zalezno$ci od wynikéw i wspotpracy pacjenta. Sugeruje sie
rozwazenie zasadno$ci dalszego udzielania $wiadczenia edukacyjnego u pacjentéw trwale niewykazujgcych
checi do wspolpracy oraz nie osiggajgcych poprawy parametréw mimo kontynuowania edukacji
w okreslonym czasie.

11. W zakresie oszacowania skutkéw finansowych dla budzetu pfatnika publicznego (NFZ) nie podano
uzasadnienia dla proponowanej wyceny swiadczenia. Nie podano réwniez uzasadnienia dla przyjetego
zatozenia populacji objetej Swiadczeniem oraz $redniej liczby wizyt nie korespondujgcej z wczesniejszymi
zatozeniami. Przedstawiona w KPZ analiza wptywu na budzet jest niepewna ze wzgledu na brak danych
umozliwiajgcych weryfikacje zatozen. Wnioskowane $swiadczenie nalezy poddac procesowi taryfikaciji.

12. Niejasny zapis dotyczgcy dodatkowej wizyty dla kobiet planujgcych cigze (KPZ s. 12, pkt. 1ll.1.b).
Nie sprecyzowano, czy przystuguje ona tylko kobietom z rozpoznang cukrzycg, czy ogétowi kobiet.

13. W KPZ nie sprecyzowano, kto odpowiada za wydanie skierowania na wnioskowane swiadczenie.

Wplyw na budzet ptatnika publicznego

Wedtug danych przekazanych przez MZ wraz ze zleceniem — zawartych w KPZ, szacowany roczny koszt realizacji
whnioskowanego $wiadczenia (przy zatozeniu, ze 30 % uprawnionych osob skorzysta ze $rednio jednej wizyty
w ciggu roku) wyniesie ok. 20 644 486 zi.

Zgodnie z opinig Prezesa NFZ przy uwzglednieniu liczby oséb z rozpoznaniem cukrzycy (wszystkie typy cukrzycy)
leczonych w 2017 r. ramach systemu ubezpieczeniowym i zatozeniu, ze wszyscy uprawnieni skorzystajg srednio
z czterech wizyt w ciggu roku, szacowany roczny koszt realizacji wnioskowanego $wiadczenia wyniesie ok.
272 217 000 zt.

W ramach oszacowania wtasnego Agenciji przeanalizowano scenariusze dla nastepujgcych czynnikéw: populaciji,
Sredniej liczby wizyt przypadajgcej na pacjenta oraz zaproponowanej wyceny. W zaleznosci od przyjetych zatozen
roczny  koszt  realizacji  wnioskowanego  Swiadczenia bedzie sie  zawierat  w przedziale
19 878 979 zt — 274 407 627 zi.
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4. Przedmiot i historia zlecenia

Przedmiot zlecenia

Zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 11.01.2018 r. ASG. 4081.2.2017.JCM; IK:1055971 dotyczy przygotowania na
podstawie art. 31c ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U. 2017 poz.1938 z podzn.zm.) rekomendacji w sprawie zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej:
,Swiadczenie edukacyjne w zakresie diabetologii u pacjentéw z cukrzycg” jako $wiadczenia gwarantowanego
z zakresu ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j.

W trakcie prac analitycznych wystgpiono do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z prosbg o ocene skutkéw
finansowych dla systemu opieki zdrowotnej oraz o przekazanie danych z realizacji Swiadczen w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej za lata 2015-2017 dot. liczby pacjentéw (unikalne, niepowtarzajgce sie
numery PESEL) z rozpoznaniem gtéwnym wg ICD-10: E10-E14, 024, P70 (z rozszerzeniami). Do dnia
przekazania opracowania analitycznego otrzymano odpowiedzi na oba pisma.

Wystgpiono rowniez do nastepujgcych ekspertéw z prosbg o ocene zasadno$ci finansowania wnioskowanego
Swiadczenia ze srodkow publicznych:

- prof. dr hab. Krzysztof Strojek, Konsultant Krajowy w dziedzinie diabetologii

- mgr Alicja Szewczyk, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego

- prof. dr hab. Mieczystaw Walczak, Konsultant Krajowy w dziedzinie endokrynologii diabetologii dzieciecej
- dr n. med. Mariusz Dgbrowski, Konsultant Wojewddzki w dziedzinie diabetologii

- mgr Agnieszka Karczewska, Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego

- prof. dr hab. med. Tomasz Klupa, Konsultant Wojewddzki w dziedzinie diabetologii

- mgr Mirostawa Mtynarczuk, Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego

- mgr Teresa Swigtkowska, Konsultant Wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego

- dr hab. n. med. Agnieszka Szypowska, Konsultant Wojewddzki w dziedzinie diabetologii

- dr n. med. lwona Towpik, Konsultant Wojewddzki w dziedzinie diabetologii

- dr n. med. Matgorzata Urbanska-Kosinska, Konsultant Wojewddzki w dziedzinie endokrynologii i diabetologii
dzieciecej
- dr n. med. Bogumit Wolnik, Konsultant Wojewddzki w dziedzinie diabetologii

B rrezes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

Do dnia przekazania opracowania analitycznego otrzymano tgcznie odpowiedzi od 10 ekspertow.

W ramach procesu analitycznego zorganizowano spotkanie z p. Beatg Stepanow, prezydentem Stowarzyszenia
Edukacji Diabetologicznej, w celu wyjasnienia watpliwosci dotyczgcych Karty Problemu Zdrowotnego. Pani
Stepanow zwrdécita uwage na istotng role ustrukturyzowanych programéw dotyczgcych edukaciji diabetologiczne;j,
ktére sa w fazie przygotowan. Ponadto zasygnalizowata problem braku opieki przejsciowej u pacjentow, ktorzy
zmieniajg opieke pediatryczng na opieke diabetologiczng oséb dorostych.
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5. Problem decyzyjny

5.1. Problem zdrowotny

Definiowanie problemu zdrowotnego

Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych, charakteryzujgcych sie hiperglikemig wynikajgcg z defektu
wydzielania lub dziatania insuliny. Przewlektfa hiperglikemia w cukrzycy wigze sie z uszkodzeniem, zaburzeniem
czynnosci i niewydolnosci réznych narzadow, szczegdlnie oczu, nerek, nerwéw, serca i naczyn krwionosnych.

[Szczeklik 2017]

Podziat cukrzycy ze wzgledu na przyczyny wg American Diabetes Association

1. Cukrzycatypu l
¢ Wywotana procesem immunologicznym
e |diopatyczna.

2. Cukrzyca typu Il

3. Inne typy cukrzycy o znanej etiologii spowodowane przez
¢ Defekt genetyczny uposledzajacy dziatanie komérek
¢ Defekt genetyczny uposledzajacy dziatanie insuliny
e Choroby trzustki
e Choroby ukfadu okresowego
o Leki
¢ Choroby infekcyjne
¢ Rzadkie formy o podfozu immunologicznym
¢ Inne zespoty genetyczne

4. Cukrzyca cigzowa

[Moczulski 2010]

Etiologia i patogeneza

Cukrzyca typu 1 wywotana procesem immunologicznym — rozwija sie z reguty w wieku dzieciecym lub
mtodzienczym, moze jednak wystgpi¢ w pdzniejszym wieku. Ten typ wywotany jest zniszczeniem przez uktad
immunologiczny komoérek [ trzustki wydzielajgcych insuline. Przyczyna procesu autoimmunologicznego nie
zostata do konca wyjasniona. Jest to najprawdopodobniej natozenie sie predyspozycji genetycznych
oraz srodowiskowych.

Cukrzyca typu 1 o nieznanej przyczynie (idiopatyczna) — pomimo, ze wydzielanie insuliny jest zmniejszone
i rozwija sie kwasica ketonowa, nie stwierdza sie przeciwcial Swiadczacych o autoimmunologicznym
podtozu choroby.

Cukrzyca typu 2 — wydzielanie insuliny zostaje zachowane, ale niedostateczne w stosunku do potrzeb, z uwagi
na opornos¢ tkanek na jej dziatanie.

[Moczulski 2010]

Cukrzyca cigzowa - przejsciowe pogorszenie metabolizmu glukozy i insuliny przekracza mozliwosci
kompensacyjne trzustki, wskutek czego rozwija sie klinicznie jawna nietolerancja glukozy.

[Wender-Ozegowska 2014]

W tabeli ponizej przedstawione zostaty czynniki ryzyka wystgpienia cukrzycy.
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Tabela 1. Czynniki ryzyka wystapienia cukrzycy [Szczeklik 2017, Moczulski 2010]

Cukrzycatypu | | Predyspozycje genetyczne:

e  Wystepowanie choroby w rodzinie (ryzyko jest wieksze jezeli choruje ojciec niz matka);

e  Wystepowanie choroby u brata lub siostry (im wczesniej wystgpita u rodzenstwa choroba tym ryzyko
jest wieksze);

e wystepowanie genoéw uktadu HLA zlokalizowanych na chromosomie 6.

Czynniki Srodowiskowe: infekcje wirusowe, biatka mleka krowiego, biatka zb6z — inicjujg proces autoimmunologiczny,
niszczacych komérki [B.

Cukrzycatypu Il | Predyspozycje genetyczne: wystepowanie choroby w rodzinie.

Czynniki srodowiskowe:
e nadwaga oraz otytosé(zwtaszcza brzuszna),
e  mata aktywnosc¢ fizyczna,
e nieodpowiednia dieta(uboga w btonnik, warzywa oraz owoce, zawierajgca duze ilosci weglowodanéw
i thuszczéw)
. ryzyko rosnie wraz z wiekiem.

Cukrzyca Czynniki ryzyka:

cigzowa starszy wiek,

nadwaga,

otytos¢,

dodatni wywiad rodzinny w kierunku cukrzycy,

dodatni wywiad rodzinny w kierunku zaburzen gospodarki weglowodanowej (np. cukrzyca w poprzednich
cigzach).

Obraz kliniczny i przebieg naturalny

Cukrzyca typu 1. Przebieg cukrzycy typu 1 zalezy od tempa utraty komérek B. Gwattowne wyczerpanie rezerw
tych komoérek u dzieci i mtodziezy jest przyczyng nagtego poczatku choroby oraz chwiejnego przebiegu cukrzycy
ze sktonnosciami do wahan glikemii, od hiperglikemii do $pigczki hipoglikemicznej. Chwiejny przebieg
przyspiesza powstawanie przewlektych powiktan (mogg wystgpi¢ juz w 5 roku od wystapienia choroby). U oséb
dorostych przebieg nie jest tak gwattowny, a objawy narastajg wolno.

Objawy to: zwiekszenie pragnienia, oddawanie duzej ilosci moczu, spadek masy ciata, ogdlne ostabienie,
kwasica ketonowa.

Cukrzycatypu 2 jest chorobg o dynamicznym przebiegu, postepujgcym od dominujgcej insulinoopornosci przez
kompensacyjng hiperinsulemie, do wyczerpania mozliwosci wydzielniczych komoérek 3. W poczatkowym okresie
rozwoju cukrzycy typu 2 zmniejszona wrazliwos¢ na insuling jest kompensowana coraz intensywniejszym jej
wydzielaniem przez komorki . Jezeli z insulinoopornoscig uwarunkowang genetycznie lub Srodowiskowo
wspdtistnieje  uwarunkowany wielogenowo defekt wydzielania insuliny, to stosunkowo szybko dochodzi
do wyczerpania rezerw wydzielniczych komorek B. Jezeli sprawnosé wydzielnicza komoérek B jest duza,
hiperinsulinemia moze utrzymywac sie dtugo i sprzyja¢ powstawaniu miazdzycy.

Objawy: ostabienie, spadek masy ciata, zwiekszone oddawanie moczu, nadmierne pragnienie.
[Szczeklik 2017]

Narastajgce w czasie cigzy stezenie hormondéw powoduje progresje insulinoopornosci i w zwigzku z tym prowadzi
do uposledzenia tolerancji glukozy. Organizm ciezarnej, bronigc sie produkuje coraz wiecej insuliny, aby obnizy¢
poziom glukozy i umozliwi¢ jej przejscie do komorek jako zrodta energii. W wiekszosci przypadkow trzustka
ciezarnej jest w stanie wyprodukowaé zwiekszong na potrzeby cigzy ilos¢ insuliny (mniej wiecej trzykrotnie
wiekszg w stosunku do okresu sprzed cigzy), aby zréwnowazy¢ diabetogenny wptyw hormondéw cigzowych.
W sytuaciji, gdy trzustka ciezarnej nie jest w stanie wyprodukowaé wystarczajgcej ilosci insuliny dla pokonania
wptywu tych hormondéw, dochodzi do wzrostu poziomu glukozy w surowicy krwi ciezarnej, czyli do rozwoju
cukrzycy cigzowej.

[Wender-Ozegowska 2014]

Powiktania

Ostre powikfania cukrzycowe to: kwasica i $pigczka ketonowa, zespdt hiperglikemiczno-hipersomalny, kwasica
mleczanowa, hipoglikemia polekowa.

Przewlekte powiktania cukrzycowe sg gtéwnym wyzwaniem wspotczesnej diabetologii. Trudnosci w osiggnieciu
kryteribw wyréwnania cukrzycy powodujg, ze nie udaje sie w petni zapobiegac rozwojowi powikfan.
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Dzieli sie je na:

1. mikronaczyniowe

nefropatia (prowadzaca do schytkowej niewydolnosci nerek),
e retinopatia cukrzycowa (z niebezpieczenstwem utraty wzroku),

e nauropatia obwodowa (prowadzgca do owrzodzenia stopy) oraz autonomiczna (wywotuje objawy
ze strony uktadu pokarmowego, moczowo-pitciowego oraz krgzenia),

2. makronaczyniowe

e udar mézgu,

e zawat miesnia sercowego,

e choroby miazdzycowa tetnic obwodowych.
[Moczulski 2010]

Cukrzyca cigzowa

Do powiktan matczynych charakterystycznych dla cukrzycy cigzowej nalezy wiekszy odsetek porodow
zabiegowych, cie¢ cesarskich i porodéw indukowanych, urazy okotoporodowe (uszkodzenia drég rodnych
i krocza), zwiekszona okotoporodowa utrata krwi. Ponadto w cigzy powikianej cukrzycg cigzowg czesciej
obserwuje sie nadcisnienie indukowane cigzg i stan przedrzucawkowy.

Jesli podwyzszone wartosci poziomu cukru wystgpig na poczgtku cigzy (niewykryta cukrzyca badz
nieodpowiednio leczona) rosnie niestety ryzyko poronien lub rozwoju wad rozwojowych u ptodu. W drugiej potowie
cigzy podwyzszone poziomy cukru u ciezarnej prowadzg do nadmiernego przechodzenia glukozy przez tozysko
do ptodu (przekarmiania), czego konsekwencja jest jego nadmierne wzrastanie oraz szereg
zaburzen metabolicznych.

[Wender-Ozegowska 2014]

Diagnostyka

Ze wzgledu na skgpoobjawowy lub bezobjawowy przebieg rozpoznanie powinno ustala¢ sie za pomocg badan
laboratoryjnych:

e hiperglikemia (przygodna, na czczo lub po obcigzeniu glukoza),
e glikozuria (niekiedy),

e przeciwciata przeciwwyspowe w cukrzycy typu [; przeciwciata anty-GAD charakterystyczne dla
cukrzycy LADA,

o stezenie peptydu C w surowicy — zmniejszone lub nieoznaczalne w cukrzycy typu |, zwiekszenie
w poczatkowej fazie cukrzycy typu Il, gdy dominuje insulinoopornos¢ i zwieksza sie wydzielanie insuliny,
natomiast zmniejszone po wyczerpaniu rezerw wydzielniczych komorek 3,

e zaburzenia lipidowe — zwiekszone stezenia cholesterolu catkowitego, LDL i triglicerydéw, zmniejszone
stezenie cholesterolu HDL,

e ciata ketonowe w moczu lub ich zwiekszone stezenie w surowicy (w kwasicy ketonowej).

Stan przedcukrzycowy lub stan zwiekszonego ryzyka wystgpienia cukrzycy rozpoznaje sie na podstawie
przynajmniej jednej z ponizszych nieprawidtowo$ci:

e nieprawidtowa glikemia na czczo w przedziale 5,6—6,9 mmol/l (100-125 mg/dl),

e nieprawidtowa tolerancja glukozy — glikemia po doustnym obcigzeniu glukoza 75 g glukozy w przedziale
7,8-11 mmol/l (140-199 mg/dl).

Cukrzyce rozpoznaje sie w 4 sytuacjach:

e przygodna glikemia 211,1 mmol/I (200 mg/dl) z typowymi objawami hiperglikemii (wzmozone pragnienie,
wielomocz, ostabienie),
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e przygodna glikemia 211,1 mmol/l (200 mg/dl) bez typowych objawdw hiperglikemii i jednokrotnie (innego
dnia) glikemia na czczo 27 mmol/l (126 mg/dl),

e 2-krotnie (oznaczona w innych dniach) glikemia na czczo 27 mmol/l (126 mg/dl),
e glikemia w 120 min po doustnym obcigzeniu 75 g glikozy 211,17 mmol/l (200 mg/dI).
[Szczeklik 2017]

Leczenie

Leczenie cukrzycy jest kompleksowej wymaga zastosowania kilku, a czasem wszystkich nizej wymienionych
metod rownoczesnie. Nalezg do nich:

e edukacja terapeutyczna,

e leczenie dietetyczne,

e wysilek fizyczny,

e leczenie farmakologiczne:

e doustnymi lekami hipoglikemizujgcymi;

o dekami dziatajgcymi na uktad inkretynowy;
e insuling;

e zwalczanie czynnikobw ryzyka choroby sercowo-naczyniowej, zwitaszcza nadcisnienia tetniczego
i zaburzen gospodarki lipidowej,

e leczenie powiktan cukrzycy.

Postepowanie niefarmakologicznie jest tak samo wazne jak farmakologia i jest niezbedne w kazdym typie
cukrzycy. Polega na wdrazaniu prozdrowotnego stylu zycia (inaczej terapeutycznego stylu zycia), obejmujgcego
urozmaicong diete, regularne podejmowanie aktywnosci fizycznej, unikanie picia alkoholu, niepalenie
papieroséw, a takze dbanie o optymalny czas snu i unikanie stresu.

[Szczeklik 2017]

Pod pojeciem celow leczenia cukrzycy nalezy rozumie¢ uzyskanie wartosci docelowych w zakresie:
e glikemii (HbAlc < 7% < 53 mmol/mol)),
e cinienia tetniczego (140/90 mmHg),
e lipidogramu

- u wszystkich chorych na cukrzyce typu 1 ze zwiekszonym wydalaniem albumin z moczem i/lub
uposledzong czynnoscig nerek zalecane jest stosowanie statyny w celu redukcji LDL-C o co najmniej
50% niezaleznie od wyjSciowego stezenia LDL-C;

- u chorych na cukrzyce typu 2 z chorobg sercowo-naczyniowg lub przewlektg chorobg nerek oraz > 40.
roku zycia bez choroby sercowo-naczyniowej, ale z obecnymi czynnikami ryzyka (1 lub wiecej) lub
powiktaniami narzgdowymi zalecane jest leczenie hipolipemizujgce z celem dla LDL-C < 70 mg/dI
(1,8 mmoal/l);

- u chorych na cukrzyce typu 2 bez powiktah i bez innych czynnikéw ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych docelowe stezenie LDL-C wynosi < 100 mg/dl (2,6 mmol/l).

e masy ciata (BMI<25kg/m2).

Ogdlnie we wspétczesnej diabetologii obowigzuje zasada daleko posunietej indywidualizacji celéw i intensyfikacji
terapii. U kazdego chorego na cukrzyce, zwtaszcza cukrzyce typu 2, okreslajgc cele i dokonujgc wyboru strategii
terapeutycznej, nalezy uwzgledni¢ postawe pacjenta i spodziewane zaangazowanie w leczenie (takze osob z jego
otoczenia), stopien ryzyka wystgpienia hipoglikemii i jej ewentualne konsekwencje (powazniejsze u o0sob
w starszym wieku, z uszkodzonym uktadem krgzenia i/lub nerwowym), czas trwania cukrzycy, oczekiwang
dtugosc¢ zycia, wystepowanie powaznych powiktah naczyniowych cukrzycy i istotnych choréb towarzyszacych,
stopien edukacji pacjenta oraz relacje korzysci i ryzyka uzyskania okreslonych wartosci docelowych terapii.
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W niektdrych sytuacjach (np. przy obecnosci zaawansowanych powiktan, w starszym wieku) wyznaczone cele
leczenia nalezy osiggaé stopniowo, w ciggu kilku (2—-6) miesiecy.

[PTD 2018]

Epidemiologia

W Polsce na cukrzyce choruje ok 9% populacji miedzy 20 a 79 r.z. W 90-95% przypadkow jest to cukrzyca typu II.
Najwyzsza zapadalno$¢ na cukrzyce typu | obserwowana jest miedzy 10 a 14 r.z.

Cukrzyce cigzowg stwierdza sie u ok. 3,4% kobiet w cigzy, a postac ta stanowi >90% przypadkow tej choroby
w trakcie cigzy.

[Moczulski 2010]

Rokowanie

Cukrzyca typu 1

Istotne znaczenie dla rokowania ma dynamika rozwoju powiktan przewleklych. Przezywalnosé
zmniejszajg gtéwnie:

e neuropatia wegetatywna sercowo-naczyniowa — w ciggu 3 lat umiera ~50% chorych;
e nefropatia ze schytkowa niewydolnoscig nerek — rocznie umiera ~30% chorych.

Rokowanie odnosnie inwalidztwa jest niekorzystne w retinopatii cukrzycowej i zespole stopy cukrzycowej. Dobra
kontrola glikemii moze poprawi¢ rokowanie dzieki zapobieganiu powiktaniom przewlektym lub hamowaniu ich
rozwoju. Udowodniono to w odniesieniu do nefropatii i retinopatii. Zmniejszenie odsetka HbA1c 0 1% zmniejszyto
ryzyko retinopatii o0 45%.

Cukrzyca typu 2

Najistotniejszy wptyw na rokowanie majg powiktania sercowo-naczyniowe. Chociaz cukrzyca jest waznym
czynnikiem ryzyka choroby sercowo-naczyniowej, to w razie wystgpienia powiktah makroangiopatycznych
intensywne leczenie hipoglikemizujgce nie przynosi tak istotnych korzysci jak leczenie nadcisnienia tetniczego.
Dlatego wiekszej wagi nabiera rozpoznawanie stanu przedcukrzycowego i postepowanie behawioralne, majgce
udowodniong skuteczno$é w zapobieganiu lub opdznianiu rozwoju cukrzycy typu 2. Nie oceniono dotychczas
wptywu wieloletniej Scistej kontroli glikemii rozpoczynanej u chorych bez makroangiopatii na wystepowanie
powiktan sercowo-naczyniowych, ale wykazano, Zze lepsza kontrola glikemii we wczesnym okresie leczenia
cukrzycy wigze sie z mniejszym ryzykiem zawatu serca i zgonu, nawet jesli w przebiegu bardziej zaawansowanej
cukrzycy wyroéwnanie glikemii nie roznito sie od osigganego w grupie kontrolnej. Tak wiec dobre wyréwnanie
glikemii, obok wtasciwego leczenia nadcisnienia tetniczego i dyslipidemii, pozostaje waznym celem postepowania
u tych chorych.

[Szczeklik 2017]

Cukrzyca cigzowa

Po przebytej cukrzycy cigzowej u wiekszosci pacjentek 6 tygodni po porodzie poziom glukozy wraca do normy,
poniewaz tozysko, ktére gtdwnie produkowato hormony wywotujgce insulinoopornosé ulegto wydaleniu.
Po 6 tygodniach zaleca sie jednak powtdrne wykonanie testu obcigzenia 75 g glukozy (OGTT) w celu oceny, czy
tolerancja weglowodanow wrécita do normy. Z uwagi na fakt, ze pacjentki po przebytej GDM majg o 60%
podwyzszone ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2 po kilku latach po porodzie, nalezy kontrolowaé poziomy cukru
€0 najmniej raz w roku na czczo, albo nawet powtarza¢ OGTT. Nalezy dazy¢ do utrzymania idealnej masy ciata,
kontynuowac¢ zdrowg diete i aktywny tryb zycia. Daje to szanse na unikniecie cukrzycy, zespotu metabolicznego
i wszystkich konsekwencji z nimi zwigzanych. Nalezy rowniez pamietac, ze wystgpienie GDM w cigzy stanowi
ryzyko rozwoju cukrzycy cigzowej w kolejnej cigzy. Dlatego tez planujac kolejng cigze zaleca sie, aby przed
zaptodnieniem wykonac test obcigzenia glukozg i jesli wynik bedzie prawidtowy dalszg diagnostyke prowadzi¢ od
poczatku kolejnej cigzy.

[Wender-Ozegowska 2014]
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5.2. Ocenianatechnologia medyczna

5.2.1. Informacje ogodlne

Nazwa swiadczenia
Swiadczenie edukacyjne z zakresu diabetologii u pacjentéw z cukrzyca
Warunki realizacji

Porada specjalistyczna — diabetologia lub porada specjalistyczna — diabetologia dla dzieci

WS.430.1.2018

[KPZ]

5.2.2. Opis swiadczenia opieki zdrowotnej

Personel

Swiadczenie edukacyjne w zakresie diabetologii realizowane przez:

1. edukatora do spraw diabetologii lub

2. edukatora do spraw diabetologii i osobe planujgca diete.

Wymagane sg nastepujgce kwalifikacje, ktére umozliwiajg podjecie pracy na tych stanowiskach:

Tabela 2. Wymagane kwalifikacje [KPZ]

Stanowisko Wymagane kwalifikacje
Edukator do Tytut magistra pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego
spraw Liczba lat pracy w zawodzie: 2
diabetologii

Licencjat pielegniarstwa i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego
Liczba lat pracy w zawodzie: 2

Srednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie pielegniarki i tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego.

Liczba lat pracy w zawodzie: 2

Tytut magistra na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo i kurs specjalistyczny w dziedzinie edukator w cukrzycy
Liczba lat prawy w zawodzie: 1 rok w os$rodku o profilu diabetologicznym

Licencjat pielegniarstwa lub potoznictwa i kurs specjalistyczny w dziedzinie edukator w cukrzycy

Liczba lat pracy w zawodzie: 2 lata w o$rodku o profilu diabetologicznym

Srednie wyksztalcenie medyczne w zawodzie pielegniarka lub potozna i kurs specjalistyczny w dziedzinie
edukator w cukrzycy

Liczba lat prazy w zawodzie: 2 lata w o$rodku o profilu diabetologicznym

Tytut magistra na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo*, licencjat pielegniarstwa lub potoznictwa*
Lata pracy w zawodzie: 5 w osrodku o profilu diabetologicznym

Srednie wyksztatcenie medyczne w zawodzie pielegniarka lub potozna*

Lata pracy w zawodzie: 5 w osrodku o profilu diabetologicznym

Osoba planujgca
diete

Rozpoczecie po dniu 30 wrzesnia 2012 studiow wyzszych w zakresie dietetyki, obejmujgcych co najmniej 1630
godzin ksztatcenia w zakresie dietetyki i uzyskania tytutu licencjata lub dodatkowe rozpoczecie po 30 wrzesnia
2012 r. studiéw wyzszych w zakresie dietetyki, obejmujacych co najmniej 1220 godzin w zakresie dietetyki
i uzyskanie tytutu magistra.

Ukonczenie studiow wyzszych na kierunku dietetyka, zgodnie ze standardami ksztatceni okreslonymi
w odrebnych przepisach i uzyskata tytut licencjata lub magistra na tym kierunku.

Rozpoczecie przez 1 pazdziern ka 2007 studidéw wyzszych w specjalnosci dietetyka obejmujgcego co najmniej
1784 godziny ksztatcenia w zakresie diabetologii i uzyskanie tytutu licencjata lub magistra.

Rozpoczecie przez dniem 1 pazdziernika 2007 studiéw wyzszych na kierunku technologia zywnosci i zywienia
cztowieka o specjalnosci zywienie cztowieka i uzyskanie tytutu licencjata, magistra lub magistra inzyniera na tym
kierunku.

Rozpoczecie przez 1 wrzesnia 2013 szkoty policealnej publicznej lub niepublicznej z uprawnieniami szkoty
publicznej, uzyskanie dyplomu dietetyka lub ukonczenie technikum lub szkoty policealnej i uzyskanie dyplomu
technika technologii zywienia w specjalnosci dietetyka.

* w okresie przejsciowym do dnia 31 grudnia 2020
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Miejsce udzielania Swiadczen — samodzielny gabinet do edukacji oséb chorych na cukrzyce (ij. pomieszczenie
lub zespdt pomieszczen, w tej samej lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie i organizacyjnie, spetniajacy
okreslone warunki w celu wykonywania swiadczen edukacyjnych).

Kryteria kwalifikacji do udzielania Swiadczen:
1. dzieci z rozpoznang cukrzycg oraz ich opiekunowie.

2. dorosli z rozpoznang cukrzyca.

Liczba wizyt:
I Pacjenci z nowo rozpoznang cukrzyca.

1. Cukrzyca typu 1 — od 4-9 wizyt w ciggu roku;*

2. Cukrzyca typu 2 — propozycja od 2—4 wizyt w ciggu roku:
e wymagajgca leczenia insuling — do 4 wizyt w ciggu roku;*
e wymagajgca leczenia lekami doustnymi — do 2 wizyt w ciggu roku.

3. Cukrzyca cigzowa:
e wymagajgca leczenia insuling — do 4 wizyt do czasu porodu;*
e pozostate ciezarne — do 2 wizyt do czasu porodu;

4. Inne typy cukrzycy:
e wymagajacy leczenia insuling — od 69 wizyt w ciggu roku;*
¢ 0soby pozostate — od 2—4 wizyt w ciggu roku.

Il. Pacjenci z wczesniej rozpoznang cukrzyca

1. Cukrzyca typu 1 — od 4—6 wizyt w ciggu w roku.*

2. Cukrzyca typu 2:
e wymagajgca leczenia insuling — 4—6 wizyt w ciggu roku;*0
e wymagajaca leczenia lekami doustnymi — 2—4 wizyty w ciggu roku.

3. Inne typy cukrzycy:
* 0soby wymagajgce leczenia insuling — od 4-6 wizyt w ciggu roku;*
o terapia lekami doustnymi — 2—4 wizyt w ciggu roku,
e terapia mieszana — 3—4 wizyty w ciggu roku.

Il Dodatkowo:

1. 1 wizyta edukacyjna w ciggu roku dla pacjentow:
¢ 7 niedostatecznym wyréwnaniem cukrzycy;
» kobiety planujgcej cigze.

2. 1-2 wizyty edukacyjne w ciggu roku dla pacjentdw po ciezkich epizodach hipoglikemii
i kwasicy ketonowe;.

Objasnienia: * w przypadku pacjentdw leczonych za pomocg osobistej pompy insulinowej — do 9 wizyt edukacyjnych w ciggu roku.
Organizacja udzielania swiadczenia

. Pacjenci z nowo rozpoznang cukrzyca

1. Wizyta pierwszorazowa (do 60 minut)
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e przeprowadzenie wywiadu wraz z wypetieniem ankiety oraz ustalenie indywidualnego planu
edukacji z zakresem tematycznym,

e przeprowadzenie edukacji wg ustalonego planu z zakresem tematycznym,
e wskazowki do dalszego postepowania.
2. Wizyta kolejna (do 45 minut)
e przeprowadzenie edukacji wg ustalonego planu edukacji z zakresem tematycznym,
¢ wskazéwki do dalszego postepowania.
Pacjenci z wczesniej rozpoznang cukrzyca
1. Wizyta pierwszorazowa (do 60 minut)

e przeprowadzenie wywiadu wraz z wypetnieniem ankiety oraz ustalenie indywidualnego planu
reedukacji z zakresem tematycznym.

2. Wizyta kolejna (do 45 minut)
¢ przeprowadzenie reedukacji wg ustalonego planu z zakresem tematycznym,
o wskazowki do dalszego postepowania.

e przekazanie pisemnej informacji lekarzowi ubezpieczenia, ktéry wydat skierowanie na
przeprowadzenie diabetologicznej porady edukacyjnej o wynikach przeprowadzonej edukaciji.

Zakres edukacji w cukrzycy

1.

2
3
4,
5

przekazanie wiedzy na temat cukrzycy,

zwiekszenie motywacji chorego do aktywnego udziatu w procesie leczenia,
modyfikowanie zaburzen psychoemocjonalnych,

umacnianie osobowosci pacjenta,

zwiekszenie odpornosci psychospoteczne;.

Pomoce dydaktyczne

a) materiaty drukowane (ksigzki, czasopisma, foldery, broszury, plakaty, zdjecia),

b) pomoce audiowizualne (slajdy, filmy wideo, ptyty CD, DVD),

c) programy komputerowe i Internet (prezentacja multimedialne, programy edukacyjne, serwisy internetowe,

fora dyskusyjne),

d) atrapy (np. produktéw spozywczych),

e) zestawy do edukaciji:

f)

e urzadzenia do pomiaru glikemii, w tym glukometry i urzadzenia do ciggtego monitorowania glikemii
(CGM),

e programy do sczytywania i analizy danych z urzadzen do pomiaru gliokemii,
¢ tabele wymiennikéw weglowodanowych,

zestaw treningowy do podania insuliny:

wzornik do miejsca podawania insuliny,

piramida trennigowa do wktuwania,

wstrzykiwacze,

kartridze do wstrzykiwaczy insulinowych.
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Plan edukacji pierwszorazowe;j.

Formy edukaciji: indywidualna, grupowa.
Podstawowe wiadomosci o chorobie.
Samokontrola/samoopieka.
Hipoglikemia.

Hiperglikemia.

Farmakoterapia.

Aktywnosc¢ fizyczna.

Odzywianie.

© © N o g A~ w DN

Przewlekte powiktania cukrzycy.

=
o

. Nabywanie umiejetnosci wyliczania WW oraz WBT.

=
=

. Nowoczesne technologie w tym: ciggte monitorowanie glikemii — CGM, system monitorowania glikemii
oparty na metodzie skanowania — FGM.

12. Informacje dodatkowe (wptyw cigzy na przebieg cukrzycy, monitorowanie dobrostanu ptodu).

Plan kolejnych wizyt edukacyjnych.
Formy edukaciji: indywidualna, grupowa.
1. Samokontrola/samoopieka.

Hipoglikemia.

Hiperglikemia,

Farmakoterapia.

Odzywianie.

Aktywnos¢ fizyczna.

Przewlekte powiktania cukrzycy.

Nabywanie umiejetnosci wyliczania WW oraz WBT.

© © N o g~ w DN

Nowoczesne technologie w tym: ciggte monitorowanie glikemii - CGM, system monitorowania glikemii
oparty na metodzie skanowania - FGM.

10. Informacje dodatkowe (informacje o nowych metodach, usprawnieniach, udogodnieniach
w kontrolowaniu choroby).

[KPZ]
5.2.3. Wskazania, ktérych dotyczy zlecenie

Wskazaniem terapeutycznym dla $wiadczenia edukacyjnego jest cukrzyca dowolnego typu u dzieci
i 0sob dorostych.

5.2.4. Rekomendacje kliniczne

W dniu 18.06.2018 r. przeszukano strony polskich oraz zagranicznych i miedzynarodowych towarzystw
naukowych, organizacji i instytucji zajmujacych sie edukacjg w zakresie diabetologii oraz internetowe strony
wybranych organizacji zajmujgcych sie HTA i EBM w celu odnalezienia aktualnych wytycznych praktyki klinicznej
dotyczacych edukaciji diabetologicznej u pacjentéw z cukrzycg. Wyszukaniem objeto lata 2012—-2018.
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I Strony internetowe towarzystw zwigzanych z rekomendacjami klinicznymi, zgodnie z wykazem
internetowych zrédet informacii:

— National Institute for Health and Care Excellence (NICE), www.guidance.nice.org.uk/CG

— Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), www.sign.ac.uk/our-guidelines.html

— Alberta Health Services (AHS), www.albertahealthservices.ca

— National Guideline Clearinghouse (NGC), www.qguideline.gov

— Guidelines International Network (GIN), www.g-i-n.net/
— Belgian Health Care Knowledge Centre (KCE), www.kce.fgov.be

— National Health and Medical Research Council (NHMRC),
www.nhmrc.gov.au/guidelines/index.htm

— New Zealand Guidelines Group (NZGG), www.nzgg.org.nz/search

— Therapeutic Goods Administration (TGA), www.tga.gov.au/

— Agency for Healthcare Research and Quality, www.ahrg.gov/clinic/epcix.htm

— The Royal Australian College of General Practitioners Ltd, http://www.racgp.org.au/your-
practice/quidelines/

— New Zealand Guidelines Group, http://www.nzgg.org.nz/search

—  Trip, www.tripdatabase.com

— The Registered Nurses’ Association of Ontario, http://rnao.ca/bpg/quidelines

— Institute for Clinical Systems Improvement, https://www.icsi.org/quidelines more/find guidelines/

— American Society of Clinical Oncology, https://www.asco.org/

Il Wyszukiwanie wolnotekstowe za pomocg stéw kluczowych w zakresie edukacji diabetologicznej
w kombinacji z odnalezionymi towarzystwami naukowymi.

Do opracowania wigczono 15 rekomendacji z lat 2012-2018 : ADA 2018, DC 2018, PTD 2018, ADA/AADE 2017,
SIGN 2017, Va DoD 2017, RACGP 2016, AACE/ACE 2015, NBHW 2015, NICE 2015a, NICE 2015b, NICE 2015c,
NICE 2015d, ISPAD 2014, IDF 2012.

Wszystkie wytyczne podkreslajg duzg wage edukacji w procesie leczenia pacjentéw z cukrzycg oraz potrzebe jak
najwczesniejszego rozpoczecia programu edukacyjnego. Istniejg cztery gtéwne momenty, kiedy szczegdlnie
nalezy zwrdci¢ uwage na potrzeby edukacyjne w zakresie samoopieki oraz samokontroli: postawienie diagnozy,
kontrolnie — raz do roku, w przypadku wystgpienia powiktann oraz w przypadku zmian w zakresie
opieki (ADA 2018).

Wedtug Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego edukacja prowadzona przez lekarzy, pielegniarki, edukatorow
diabetologicznych i dietetykéw powinna by¢ realizowana réwnolegle do farmakologicznego leczenia i wymaga
oddzielnego finansowania i kontraktowania $wiadczenia. Program edukacyjny powinien by¢ tworzony przez
chorego oraz jego lekarza i pozosta¢ w scistym zwigzku i koordynacji z zalecanym sposobem leczenia cukrzycy,
pacjent jest wiec czynnym czionkiem zespotu terapeutycznego. Edukacja wstepna pacjenta leczonego dietg lub
dietg i lekami doustnym powinna trwac co najmniej 5 godzin, natomiast pacjenta leczonego insuling okoto 9 godzin
a chorego leczonego za pomocg osobistej pompy insulinowej od 9 do 15 godzin. Lgczny czas przeznaczony na
edukacje powinien wynosi¢ co najmniej: od 5 do 9 godzin — w przypadku cukrzycy typu 2, od 7 do 14 godzin —
w przypadku cukrzycy typu 1. W kolejnych latach czas przeznaczony na reedukacje musi by¢ uzalezniony od
zasobu wiedzy, ktérg przyswoit pacjent, od liczby popetnianych przez niego bteddéw, a takze od rodzaju
pojawiajgcych sie ewentualnie powiktah czy chordb towarzyszacych (PTD 2018).

Edukacja powinna by¢ prowadzona w grupach (IDF 2017, NBHW 2015) lub grupowo i indywidualnie (PTD 2018,
NICE 2015a, NICE 2015b, IDF 2012), przez osobe przeszkolong z zakresu diabetologii.

W ocenie programu edukacyjnego konieczne jest kontrolowanie wynikdw na podstawie ociggniecia przez
pacjenta obranych celéw, jego lepszej adaptacji psychospotecznej oraz skutecznosci w kontrolowaniu
glikemii (ISPAD 2018).

Najwazniejsze informacje zawarte w odnalezionych wytycznych przedstawiono w tabeli ponize;j.
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Tabela 3. Rekomendacje kliniczne.

Organizacja, rok

(krajiregion) Rekomendowane interwencje

ADA 2018 ADA 2018d

American Diabetes - Zgodnie z krajowymi standardami edukacji diabetologicznej z zakresu samoopieki wszyscy chorzy powinni
Association uczestniczy¢ w programie edukacyjnym w celu uzyskania wszystkich niezbednych informacji oraz
USA umiejetnosci do samodzielnego zarzadzania swojg chorobg (B).

- Istniejg cztery gldbwne momenty oceny potrzeb edukacyjnych w zakresie samoopieki i samokontroli:

Standardy opieki e  podczas diagnozy,
medycznej w cukrzycy e razdo roku,
obejmujg aktualne e  kiedy pojawig sie komplikacje,
zalecenia praktyki e zmian w zakresie opieki (E).
klinicznej. - Kluczowe cele edukaciji diabetologicznej to utatwienie wiasciwego procesu leczenia, poprawa wynikow
klinicznych, stanu zdrowia i jakosci zycia chorego; osigganie celéw nalezy rutynowo monitorowac (C).
Aktualizacja standardéw - Edukacja musi koncentrowa¢ sie na pacjencie, pomaga¢ w podejmowaniu decyzji klinicznych, moze by¢
opracowana na prowadzona w grupach lub indywidualnie a bo przy uzyciu technologii (A).
podstawie przegladu - Dla oso6b z cukrzycag typu 1 oaz 2 z elastycznym programem insulinowym niezbedna jest edukacja
systematycznego badan w zakresie liczenia wymienn kéw weglowodanowych (w niektérych przypadkach ocena gramatury ttuszczu
i konsensusu i biatka) w celu poprawy kontroli glikemii (A).
eksperckiego.
ADA 2018e

- Program edukacyjny moze by¢ odpowiedni dla oséb w stanie przedcukrzycowym, aby uzyskaé u nich
zmiane stylu Zzycia w celu zapobiegania lub op6znienia rozwoju cukrzycy typu 2 (B).

ADA 2018

- Wszystkim osobom chorym na cukrzyce nalezy zapewni¢ edukacje w zakresie profilaktyki wystgpienia
stopy cukrzycowej (B).

ADA2018I

- Miodziez z cukrzyca typu 1 oraz 2 oraz rodzice/opiekunowie powinni otrzymywaé indywidualnie
dopasowane ksztalcenie w zakresie samokontroli i samoopieki oraz wsparcie zgodnie z krajowymi
standardami w czasie diagnozy oraz rutynowo po niej (B).

Uwagi
Poziom dowodow
A
— jednoznaczne dowody z wiasciwie przeprowadzonych randomizowanych, kontrolowanych préob
klinicznych o odpowiedniej mocy statystycznej, ktorych wyniki mozna uogolnia¢, w tym:
o dowody z wtasciwie przeprowadzonej wieloosrodkowej proby klinicznej
o dowody z metaanalizy, ktérej metodologia obejmowata ocene jakos$ci danych;

- przekonujgce dowody nieeksperymentalne, tj. reguta ,wszystko albo nic” opracowana przez Centre for
Evidence-Based Medicine uniwersytetu w Oksfordzie;

- przemawiajgce dowody z wiasciwie przeprowadzonych randomizowanych, kontrolowanych préb
klinicznych o odpowiedniej mocy statystycznej, w tym:
o dowody z wiasciwie przeprowadzonej, jedno- lub wieloosrodkowej préby klinicznej
o dowody z metaanalizy, ktérej metodologia obejmowata oceneg jakosci danych.
B
— przemawiajgce dowody z wtasciwie przeprowadzonych badan kohortowych, w tym:
» dowody z wtasciwie przeprowadzonego prospektywnego badania kohortowego lub rejestru,
o dowody z wtasciwie przeprowadzonej metaanalizy badarn kohortowych;
- przemawiajagce dowody z wiasciwie przeprowadzonego badania kliniczno-kontrolnego (case-control).
c
— przemawiajgce dowody ze stabo kontrolowanych lub niekontrolowanych badan
o dowody z randomizowanych préb klinicznych z = 1 powaznym lub = 3 mniejszymi zastrzezeniami
o metodologicznymi, ktére mogtyby uniewazni¢ uzyskane wyniki,
o dowody z badan obserwacyjnych z duzym potencjatem btedu (takich jak seria przypadkéw poréwnana
z historyczng grupg kontrolng);
o dowody z serii przypadkéw lub opiséw pojedynczych przypadkéw;
sprzeczne dowody, ktdre w wiekszosci przemawiajg za danym zaleceniem.
E — stanowisko ekspertéw lub doswiadczenie kliniczne

DC 2018 - Opieka diabetologiczna powinna byé¢:
Diabetes Canada a) zorganizowana wokot osoby cierpigcej na cukrzyce (oraz ich wsparciem). Osoba taka powinna
Kanada w miare mozliwosci samodzielnie sobie radzi¢, aktywnie uczestniczy¢ w organizacji procesu opieki

diabetologicznej oraz wspoétuczestniczy¢ w procesie podejmowania decyzji.
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Organizacja, rok
(kraj/region)

Rekomendowane interwencje

Wytyczne dotyczgce
organizacji opieki
diabetologicznej.

Wytyczne opracowane na
podstawie dostepnych
dowoddw o najwyzszej
jakosci (przeglady
systematyczne),
konsensusu ekspertow
oraz 0sob cierpigcych na
cukrzyce.

b) Osoba cierpigca na cukrzyce powinna by¢ wspierana przez proaktywny, interdyscyplinarny
i przeszkolony tej dziedzinie zespdt. Zespot powinien by¢ w stanie zapewni¢ ciggte wsparcie oraz
edukacje w zakresie samoopieki oraz wigczaé tak wiele elementdéw chronicznego zarzgdzania
opieky, jak to mozliwe (Stopien rekomendacji: A, Poziom rekomendacji: 1A dla cukrzycy typu II;
Stopien rekomendac;ji: C, Poziom rekomendacji: 3 dla cukrzycy typu | — punkty a i b).

- Wymienione ponizej strategie majgce na celu poprawe jakosci powinny by¢ stosowane samodzielnie bgdz
wspolnie w celu zredukowania HbAlc badz polepszenia co najmniej jednego z nastepujgcych: BP, LDL-C,
przestrzeganie zalecen dotyczgcych wykrywania powiktan cukrzycy:

Promowanie samoopieki (Stopien rekomendacji: A, Poziom rekomendaciji: 1A)

Zmiany w zespole (Stopien rekomendaciji: A, Poziom rekomendaciji: 1A)

Edukacja pacjenta (Stopien rekomendaciji: A, Poziom rekomendacji: 1A)

Utatwienie przekazywania informacji klinicznych (Stopien rekomendacji: A, Poziom rekomendac;ji:
1A)

Elektroniczne rejestry pacjentow (Stopien rekomendaciji: A, Poziom rekomendaciji: 1A)

e Przypomnienia dla pacjentéw (Stopien rekomendacji: A, Poziom rekomendacji: 1A)

e Audyt i informacja zwrotna/analiza poréwnawcza (Stopien rekomendacii:
rekomendaciji: 1A)

o Edukacja klinicystéw (Stopien rekomendacji: A, Poziom rekomendacji: 1A)

e Przypomnienia dla lekarzy, z lub bez wsparcia decyzyjnego (Stopien rekomendacji: A, Poziom
rekomendaciji: 1A)

e Systemy wspomagania decyzji klinicznych (tyko procesy opieki i wyniki kliniczne potgczone
zinformacjg zwrotng oraz zarzadzaniem przypadkiem) (Stopien rekomendacji: A, Poziom
rekomendaciji: 1A)

e Zorganizowana opieka (Stopien rekomendacji: A, Poziom rekomendacji: 1A)

o Wielosktadnikowe strategie QI (polepszania jakosci) (Stopien rekomendacji: A, Poziom
rekomendaciji: 1A)

- Edukacja w zakresie samoopieki powinna by¢ oferowana w odpowiednim czasie osobom cierpigcym na
cukrzyce, w celu wzmocnienia praktyk i zachowan zwigzanych z samoopieka. (Stopien rekomendaciji: A,
Poziom rekomendaciji: 1A)

- wszystkie osoby cierpigce na cukrzyce powinny zosta¢ przeszkolone w kierunku samoopieki. (Stopien
rekomendaciji: B, Poziom rekomendaciji: 2)

- Edukacja w zakresie samoopieki (dotyczaca réowniez interwencji edukacyjnych w zakresie poznawczo—
behawioralnym, takich jak rozwigzywanie probleméw, ustalanie celéw, samokontrola parametréow
zdrowotnych oraz modyfikacje diety i aktywnos¢ fizyczna) powinna by¢ zaimplementowana u wszystkich
os6b cierpigcych na cukrzyce (Stopien rekomendaciji: B, Poziom rekomendac;ji: 2)

- Interwencje edukacyjne mogg by¢ prowadzone w matych grupach i/lub indywidualnie dla kazdego
pacjenta. (Dla cukrzycy typu drugiego: Stopien rekomendaciji: A, Poziom rekomendaciji: 1A; Konsensus dla
cukrzycy typu 1: Stopien rekomendaciji: D)

- W celu pomocy we wdrozeniu i utrzymaniu samoopieki u 0séb cierpiacych na cukrzyce nalezy zaoferowac
wsparcie (Stopien rekomendacji: B, Poziom rekomendac;ji: 2) przez wdrozenie jednego z ponizszych:

e wsparcie ze strony osob cierpigcych na to samo schorzenie lub pracownikéw opieki spotecznej
(Stopien rekomendacji: B, Poziom rekomendacji: 2)

e trening diabetologiczny (diabetes coaching) (Stopien rekomendacji: B, Poziom rekomendaciji: 2)

e kontynuacja telefoniczna wsparcia (Stopien rekomendaciji: B, Poziom rekomendaciji: 2)

- w obu typach cukrzycy (1 i 2) interwencje, ktére dotyczg réowniez rodziny chorego i jej zdolno$ci radzenia
sobie ze stresem oraz konfl ktéw wynikajgcych z choroby powinny by¢ objete interwencjg edukacyjna, gdy
istniejg ku temu wskazania (Stopien rekomendacji: B, Poziom rekomendaciji: 2)

- Technologie takie jak: programy komputerowe tgczace sie z Internetem czy tez systemy monitorowania
glukozy, wiadomosci tekstowe i aplikacje mobilne, moga by¢é uzywane jako elementy wspierajgce
samoopieke w celu polepszenia kontroli glikemii (Stopieh rekomendacji: A; Poziom rekomendacji: 1A dla
typu 2 cukrzycy; Stopien rekomendacji: B; Poziom rekomendac;ji: 2 dla typu 1).

- kulturowo odpowiednia samoopieka i wsparcie moze uwzglednia¢ edukacje prowadzong przez osoby
cierpigce na to samo schorzenie badz edukacje prowadzong przez osoby, ktére nie sg profesjonalistami w
danej dziedzinie w celu zwiekszenia wiedzy dotyczacej cukrzycy, usprawnienia samoopieki oraz
polepszenia kontroli glikemicznej (Stopien rekomendacji: A; Poziom rekomendaciji: 1A)

- wzbogacanie programoéw edukacyjnych dla ludzi chorych na cukrzyce w materialy pomocnicze
(pismiennictwo, obliczenia) moze zwigkszy¢ wiedze, poczucie wtasnej skutecznosci i polepszy¢ poziom
HbA1c u ludzi stabo wyedukowanych (Stopien rekomendacji C; Poziom rekomendaciji 3).

A, Poziom

Uwagi:
Tabela 1. Kryteria przydzialu dowodéw naukowych do opublikowanych badan
Poziom Kryteria

Badania dotyczace diagnostyki

a) niezalezna interpretacja wynikdw badan (bez jakiejkolwiek wiedzy na temat wynikéw badan
czy zlotego standardu)

b) niezalezna interpretacja standardéw diagnostycznych (bez wiedzy na temat wynikéw testu)

c) wybdr oséb podejrzanych o to, ze cierpig na dang chorobe (nie jest to pewne)

d) odtwarzalny opis testu i standardu diagnostycznego

e)co najmniej 50 pacjentéw z i 50 pacjentéw bez choroby

Poziom 1
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Organizacja, rok
(kraj/region)

Rekomendowane interwencje

Poziom 2 Spetnia 4 kryteria Poziomu 1
Poziom 3 Spetnia 3 kryteria Poziomu 1
Poziom 4 Spetnia 2 lub 1 kryterium Poziomu 1

Badania dotyczace leczenia i prewencji

Poziom 1A Przeglady systematyczne lub metaanalizy badan RCT najwyzszej jakosci

a) kompleksowe poszukiwanie dowodow

b) autorzy unikali stronniczosci przy wyborze artykutéw do wigczenia

c) autorzy ocenili kazdy artykut pod wzgledem waznosci

d)podane sg jasne wnioski, ktére poparte sg przez konkretne dane i odpowiednie analizy

lub poprawnie zaprojektowane badania RCT, w ktérych znajduje sie wystarczajgca ilos¢

dowoddéw mogacych by¢ podstawg do odpowiedzi na pytania postawione przez badaczy

a) pacjenci zostali losowo przydzieleni do grup eksperymentalnych

b) co najmniej 80% pacjentéw objetych kontrolg po zakonczeniu badan

c) podwdjne zaslepienie badan

d) pacjenci byli analizowani w grupach badawczych, do ktérych zostali przypisani

e)rozmiary prébek byly wystarczajgco duze, aby mozliwe byto uzyskanie interesujgcych
badaczy wynikow

Poziom 1B Nierandomizowane badania kliniczne lub kohortowe z niepodwazalnymi wynikami

Poziom 2 Badania RCT lub przeglady systematyczne, ktére nie spetniajg kryteriow Poziomu 1

Poziom 3 Nierandomizowane badania kliniczne lub badania kohortowe; przeglady systematyczne lub

metaanalizy badan poziomu 3

Poziom 4 Inne

Badania prognostyczne (studies of prognosis)

Poziom 1 a) Poczatkowa kohorta z interesujacg badaczy jednostkg chorobowa, ale wolna od
punktéw koncowych bedacych przedmiotem badania

b)  Powtarzalne kryteria wigczenia/wykluczenia

c) co najmniej 80% pacjentéw objetych kontrolg po zakonczeniu badan

d) dostosowanie statystyczne dla zewnetrznych czynnikdw prognostycznych
(czynniki zaktécajgce)

e) odtwarzalny opis miar wynikéw koncowych

Poziom 2 Zawiera kryterium a) opisany powyzej oraz 3 z 4 opisanych kryteriéw
Poziom 3 Zawiera kryterium a) opisany powyzej oraz 2 inne opisane powyzej
Poziom 4 Zawiera kryterium a) opisany powyzej oraz inne opisane powyzej

Tabela 2. Kryteria przypisywania stopni rekomendacji do praktyki klinicznej

Stopien Kryterium

A Najwyzszej jakosci dowody opisane w Poziomie 1

B Najwyzszej jakosci dowody opisane w Poziomie 2

C Najwyzszej jakosci dowody opisane w Poziomie 3

D Najwyzszej jakosci dowody opisane w Poziomie 4 / konsensusie

ISPAD 2018

International Society for
Pediatric and Adolescent
Diabetes

Wytyczne opisujg edukacje
diabetologiczng dzieci

i modziezy chorych na
cukrzyce (brak okreslenia

typu)

Zalecenia opracowane na
podstawie poprzedniej
wersji wytycznych (ISPAD
2014)

- Edukacja jest kluczem do skutecznego zarzgdzania cukrzycg (E).

- Edukacja diabetologiczna u dzieci i mtodziezy wptywa na kontrole gl kemii i na wyniki psychospoteczne
A).

- W celu maksymalizacji skutecznosci leczenia cukrzycy wskazana jest zorganizowana edukacja
o gwarantowanej jakosci dla wszystkich mtodych ludzi chorych na cukrzyce oraz dla ich opiekunéw (E).

- Interdyscyplinarny zespét edukacyjny dzielgcy te sama filozofie oraz cele, a takze jednomys$iny w zakresie
przekazywanych informacji wywiera korzystny wptyw na wyniki metaboliczne oraz psychospoteczne (B).

- Specjalisci w zakresie opieki zdrowotnej wymagajg przeszkolenia dydaktycznego, aby skutecznie wdraza¢
podejscie behawioralne do edukacji, majgce na celu uzyskanie maksymalnych umiejetnosci samoopieki
u miodych ludzi oraz ich opiekunéw (E).

- Program edukacyjny wymaga ciggtego przeglagdu w celu wprowadzania nowych informacji oraz
dostosowania do indywidualnych potrzeb uczestnikéw (E).

- Interwencje edukacyjne ktére wykazaty najwieksza skutecznos¢:

opierajg sie na jasnych teoretycznych zasadach psychoedukacyjnych (psycho-educational) (E);
powinny by¢ wigczone do rutynowej opieki klinicznej (A);

powinny by¢ prowadzone jako ciggty proces (E);

powinny uwzglednia¢ uczestnictwo i odpowiedzialnos¢ rodzicow/opiekunéw (B);

wykorzystujg poznawcze techn ki behawioralne najczesciej zwigzane z rozwiazywaniem problemoéw,
ustalaniem celéw, umiejetnosciami komunikacyjnymi, rozwiazywaniem konfliktéw rodzinnych oraz
radzenia sobie ze stresem (A);

wykorzystujg nowe technologie w opiece diabetologicznej (A).

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

27180



Swiadczenie edukacyjne z zakresu diabetologii u pacjentéw z cukrzyca

WS.430.1.2018

Organizacja, rok
(kraj/region)

Rekomendowane interwencje

- W ocenie programu edukacyjnego konieczne jest kontrolowanie wynikéw na podstawie ociggniecia przez
pacjenta obranych celéw, jego lepszej adaptacji psychospotecznej oraz skutecznosci w kontrolowaniu
glikemii (E)

- aplikacje mobilne i internetowe moga byé cennym zrédtem informacji stuzacych edukacji w zakresie
samoopieki diabetologicznej (E)

- Internetowe zasoby edukacyjne opracowane przez firmy produkujgce urzgdzenia zwigzane z cukrzyca
sg szeroko stosowane do treningu i edukacji pacjentow (E)

Uwagi:
Poziom dowodow
A
— jednoznaczne dowody z wiasciwie przeprowadzonych randomizowanych, kontrolowanych préb
klinicznych o odpowiedniej mocy statystycznej, ktérych wyniki mozna uogdlnia¢, w tym:
o dowody z wtasciwie przeprowadzonej wieloosrodkowej préby klinicznej
o dowody z metaanalizy, ktérej metodologia obejmowata ocene jakosci danych;

- przekonujgce dowody nieeksperymentalne, tj. reguta ,wszystko albo nic” opracowana przez Centre for
Evidence-Based Medicine uniwersytetu w Oksfordzie;

- przemawiajgce dowody z wiasciwie przeprowadzonych randomizowanych, kontrolowanych préb
klinicznych o odpowiedniej mocy statystycznej, w tym:
o dowody z wtasciwie przeprowadzonej, jedno- lub wieloosrodkowej préby klinicznej
o dowody z metaanalizy, ktérej metodologia obejmowata oceng jakosci danych.
B
— przemawiajgce dowody z whasciwie przeprowadzonych badan kohortowych, w tym:
» dowody z wtaéciwie przeprowadzonego prospektywnego badania kohortowego lub rejestru,
o dowody z wiasciwie przeprowadzonej metaanalizy badan kohortowych;
- przemawiajgce dowody z wlasciwie przeprowadzonego badania kliniczno-kontrolnego (case-control).
C
— przemawiajgce dowody ze stabo kontrolowanych lub niekontrolowanych badan
o dowody z randomizowanych prob klinicznych z 2 1 powaznym lub = 3 mniejszymi zastrzezeniami
o metodologicznymi, ktére mogtyby uniewazni¢ uzyskane wyniki,
o dowody z badan obserwacyjnych z duzym potencjatem btedu (takich jak seria przypadkéw poréwnana
z historyczng grupa kontrolng);
o dowody z serii przypadkdéw lub opiséw pojedynczych przypadkow;
sprzeczne dowody, ktére w wigkszosci przemawiajg za danym zaleceniem.
E — stanowisko ekspertéw lub doswiadczenie kliniczne

PTD 2018

Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne

Polska

Wytyczne opisuja
zalecenia postepowania
u chorych z cukrzyca.

Wytyczne opracowane na
podstawie przegladow
systematycznych, badan
eksperymentalnych

i klinicznych, danych

Z obserwaciji
epidemiologicznych,
rejestrow
diabetologicznych oraz
konsensusu

Najwazniejsze rekomendacje

» Edukacja jest podstawg skutecznej opieki nad chorymi na cukrzyce oraz skutecznej prewencji cukrzycy
(Al

» Wszystkie osoby z cukrzycgy i ich opiekunowie powinni uczestniczy¢ w edukacji diabetologicznej w celu
pozyskania wiedzy i umiejetnosci z zakresu samoopieki w cukrzycy oraz wsparcia we wdrozeniu
i utrzymywaniu ciggtej samokontroli [B].

» Podstawowymi zadaniami edukacji diabetologicznej sg: skuteczna samoopieka, poprawa wyréwnania
metabolicznego oraz jako$ci zycia, a takze wsparcie dla pacjenta z cukrzyca/jego opiekunéw. Skuteczno$é
edukacji oraz jej programy podlegajg systematycznemu monitorowaniu i ocenie [C].

» Edukacja diabetologiczna powinna by¢ skupiona na pacjencie, na jego indywidualnych potrzebach [B].

* Wspdlne i jednolite stanowisko diabetologicznego zespotu wielospecjalistycznego wptywa korzystnie na
kontrole metaboliczng i aspekt psychologiczny leczenia [B].

» Wszyscy pacjenci z cukrzycg i ich opiekunowie powinni mie¢ dostep do zinstytucjonalizowanej edukacji
dobrej jakosci [B].

|. Edukacja obejmuje osoby o zwigkszonym ryzyku cukrzycy, ze stanem przedcukrzycowym oraz
leczone z powodu cukrzycy oraz ich opiekunéw i cztonkéw rodziny. Edukacja jest statym, integral-
nym i niezbednym sktadnikiem postepowania terapeutycznego w cukrzycy w trakcie kazdej wizyty
lekarskiej. Ponadto powinna by¢ realizowana w ustrukturyzowany sposéb, obejmujac edukacje
w okresie rozpoczynania terapii, a nastepnie reedukacje, na podstawie systematycznej oceny
potrzeb szkoleniowych pacjenta badz na jego prosbe.

1. Program edukacji pacjenta powinien by¢ tworzony przy udziale chorego i jego lekarza oraz pozostawacé
w Scistym zwigzku i koordynacji z zalecanym sposobem leczenia cukrzycy. Pacjent jest aktywnym czion-
kiem zespotu terapeutycznego.

2. Celem edukaciji pacjenta jest wspieranie go w samodzielnym postepowaniu z cukrzyca (self-management
training) oraz w modyfikacji stylu zycia, ze wzgledu na zalecany sposéb odzywiania oraz aktywnos$é
fizyczng. W cukrzycy typu 2 szczegdlne znaczenie ma zagadnienie otytoSci.
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Il. Udokumentowano skutecznos$¢ programoéw samodzielnego postepowania. Aktywnie angazuja
one uczestnikow w proces uczenia, dostosowujac tres¢ i forme do indywidualnej sytuacji
i osobistych doswiadczen uczestnikow szkolenia oraz motywuja ich do stawiania sobie osobistych
celéw behawioralnych dotyczacych leczenia, ustalanych w porozumieniu z lekarzem.

1. Zalecane sg strategie zintegrowania samodzielnego postepowania w cukrzycy z codziennym sposobem
zycia. Majg one na celu wzmacnianie zdolnosci samostanowienia (empowerment) pacjentdéw i polegaja na
pomaganiu im w odkryciu oraz w stosowaniu ich wrodzonych i nabytych zdolnosci do bycia
odpowiedzialnymi za wtasne zycie.

2. Zalecane jest réwnolegte prowadzenie zindywidualizowanej edukacji oraz tworzenie grupowych
programéw edukacyjnych. Edukacje powinny prowadzi¢ odpowiednio przeszkolone osoby (lekarze,
edukatorzy diabetologiczni, pielegniarki, dietetycy). W edukacji powinni bra¢ réwniez udziat cztonkowie
zespotu terapeutycznego, reprezentujgcy rozne zawody medyczne. Potrzebne sg programy edukacyjne dla
0s6b, u ktérych stwierdzono cukrzyce oraz reedukacyjne dla pacjentéw chorujgcych od diuzszego czasu.
Konieczne jest proponowanie edukacji rodzinom i opiekunom dzieci oraz os6b w podeszlym wieku chorych
na cukrzyce.

3. W edukaciji nalezy wykorzystywac wspoétczesne technologie komunikacji elektroniczne;j.

4. Podstawe edukaciji stanowi ustalenie indywidualnych celéw postepowania w cukrzycy, z uwzglednieniem
trudnosci i probleméw specyficznych dla danej osoby. Program edukacji powinien zwieksza¢ motywacje
pacjenta do stosowania zalecen terapeutycznych, poniewaz sama wiedza nie jest wystarczajgca do opty-
malnego postepowania w cukrzycy.

5. Edukacje diabetologiczng dzieci i mtodziezy nalezy dostosowac¢ do ich mozliwosci intelektualnych oraz
wieku i potrzeb.

6. Edukacja terapeutyczna powinna byé¢ oferowana wszystkim osobom w starszym wieku. Cele, metody
i nauke umiejetnosci nalezy przystosowac¢ do sprawnosci intelektualnej i fizycznej oséb starszych (osoby
samodzielne, osoby czynnosciowo zalezne od opiekunow, osoby u schytku zycia). Edukacje nalezy zawsze
skierowac takze do opiekundéw pacjenta. Plan monitorowania glikemii ustala sie na poziomie minimalnym,
ktoérego celem jest zmniejszenie ryzyka hipoglikemii lub nadmiernej hipergl kemii.

1. Ramowy program edukacyjny powinien zawiera¢:

1. Wsparcie dotyczgce zaakceptowania choroby, wzmacniania adekwatnej motywacji do leczenia,
wzmacniania zdolnos$ci samostanowienia (empowerment).

2. Ustalanie i ocenianie indywidualnych celéw terapeutycznych uwzgledniajgcych przebieg choroby,
rokowanie, zalecone leczenie i sytuacje zyciowg pacjenta.

3. Podstawowe wiadomosci na temat choroby i jej leczenia (przyczyny, kliniczna charakterystyka, przebieg
i rokowanie, dziatanie lekéw hipoglikemizujgcych, profile dziatania insulin, dostosowywanie dawek insuliny).

4. Nauke technik samodzielnej, systematycznej obserwacji (self-monitoring — mierzenie stezenia glukozy
we krwi, oznaczenie stezenia ciat ketonowych, pomiar ci$nienia tetniczego itp.) oraz postepowania
w sytuacjach wymagajgcych interwenciji.

5. Nauke technik podawania insuliny (czynniki wptywajgce na tempo absorpcji insuliny, miejsca podawania
insuliny, odpowiednia dtugo$¢ igiet, zapobieganie lipodystrofii poinsulinowej).

6. Dla pacjentow leczonych za pomocg osobistej pompy insulinowej: zalety i wady oraz wskazania i przeciw-
skazania do terapii pompowej, zasady programowania i modyf kacji wlewu podstawowego, korzystanie
z czasowej zmiany wlewu podstawowego, stosowanie boluséw prostych, przedtuzonych i ztozonych oraz
korzystanie z funkcji kalkulatora bolusa i aktywnej insuliny, schematy zaktadania zestawdw infuzyjnych
(zasady doboru i miejsca wkiucia), postepowanie w razie awarii osobistej pompy insulinowej — zasady
powrotu do terapii wstrzykiwaczami typu pen oraz w przypadku poczgtkowych objawéw kwasicy ketonowe;j,
odtgczenia pompy insulinowej w szczegdlnych sytuacjach (np. uprawianie sportu), techniczna obstuga
pompy insulinowej, odczyt pamigci pompy i jego interpretacja, obliczanie wymiennikéw weglowodanowych
i biatkowo-ttuszczowych, zbilansowanie sktadu jakosciowego positku, prowadzenie elektronicznego
dzienniczka samokontroli.

7. Informacje dotyczace prawidiowego stosowania niezaleznych i zintegrowanych z pompg insulinowa
systemoéw ciggtego monitorowania glikemii (CGM, continuous glucose monitoring) — retrospektywnych
i w czasie rzeczywistym, wykorzystaniu ich funkgji, ustawienia alarméw dla wartosci hipo- i hipergl kemii,
dynamiki zmian trendéw oraz interpretacji wyn kéw CGM dla prowadzonej terapii.

8. Wiadomosci dotyczace rozpoznawania i leczenia powiktan ostrych (hipoglikemia, hipergl kemia, infekcje,
zawat serca, udar mézgu itp.) oraz przewlektych (nefropatia/choroby nerek, retinopatia, neuropatia, zabu-
rzenia erekcji, stopa cukrzycowa), a takze czynnikéw ich ryzyka (hiperlipidemia, nadcis$nienie, palenie tyto-
niu itp.) oraz sposobdéw zapobiegania powiktaniom i chorobom zwigzanym z cukrzyca.

9. Wiadomosci na temat zdrowego odzywiania sie i jego roli w leczeniu (w tym praktyczne informacje
dotyczgce zawartosci weglowodanéw w pokarmach, wartosci energetycznej i kompozycji positkow,
tworzenie planu zywienia, ktéry uwzglednia indywidualne nawyki, potrzeby i strategie terapeutyczne itp.).
10. Wiadomosci o wptywie ¢wiczen fizycznych na regulacje stezenia glukozy we krwi (hipo-, hiperglikemia
itp.).

11. Informacje na temat postepowania w sytuacjach szczegdlnych (podréz, antykoncepcja, cigza).

12. Prawa socjalne oséb chorych na cukrzyce (praca, prawo jazdy, ubezpieczenie itp.).

13. Zasady korzystania z opieki zdrowotnej (czgstos¢ wizyt, badan kontrolnych, przejscie z pediatrycznej
opieki diabetologicznej pod opieke dla dorostych), optymalne stosowanie sie do zalecen lekarskich.
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14. Omowienie znaczenia problemoéw psychologicznych w postepowaniu z cukrzycg i mozliwosci
opieki specjalistycznej.

IV. Edukacja wstepna chorego na cukrzyce leczonego dieta lub dieta i doustnymi lekami
hipoglikemizujacymi powinna trwaé co najmniej 5 godzin, natomiast pacjenta leczonego insuling —
okoto 9 godzin, a chorego leczonego za pomocg osobistej pompy insulinowej — 9-15 godzin,
w warunkach ambulatoryjnych lub szpitalnych, w zaleznosci od sytuacji, w jakiej znajduje sie
pacjent, i mozliwosci placowki sprawujacej opieke. Kazdy chory winien jak najwczesniej rozpocza¢
edukacje diabetologiczng po rozpoznaniu choroby i nastepnie ja kontynuowaé, przeznaczajac
tacznie 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, ktorg przyswoit pacjent, od liczby popetnianych przez niego btedéw, a takze od
rodzaju pojawiajacych sie ewentualnie powiktan czy choréb towarzyszacych.

V. Zaleca si¢ wprowadzenie nowych programéw edukacyjnych o udokumentowanej skutecznosci,
potwierdzonej wynikami badan.

VI. Edukacja prowadzona przez lekarzy, pielegniarki, edukatorow diabetologicznych i dietetykdw powinna
by¢ realizowana réwnolegle do farmakologicznego postgpowania terapeutycznego z uwzglednieniem
wymienionych powyzej ram czasowych, co wymaga oddzielnego finansowania w ramach odrebnie zdefi-
niowanego i kontraktowanego swiadczenia.

VIl. Kazdy program edukacji powinien uwzglednia¢ zasade profesjonalnej komunikacji diabetologa
z pacjentem. Jej celem jest uzyskanie zaufania, empatii i motywacji do $cistego stosowania sie do zalecen
medycznych.

VIII. Standardy osrodka prowadzgcego edukacje:

1. Prowadzenie dokumentacji procesu edukacji obejmujgcej: ramowy program szkolenia oraz szkolenia
przeprowadzone u kazdego pacjenta, osobe koordynujgcg edukacje w osrodku i zakresy obowigzkéw
poszczegdlnych pracownikow w tych oddziatywaniach, a takze indywidualne karty edukacji pacjenta.

2. Prowadzenie okresowej (co najmniej raz w roku) oceny samodzielnego postepowania z cukrzyca przez
pacjenta.

3. Zapewnienie pacjentom mozliwosci okresowej (co najmniej raz w roku) oceny jakosci edukacji prowa-
dzonej w tym o$rodku.

4. Doskonalenie umiejetnosci os6b zajmujacych sie edukacjg (udziat w szkoleniach, uaktualnianie wiedzy).
5. Uwzglednianie oceny jakosci edukacji przez pacjentéw i ich opiekunow.

Uwagi
Poziom dowodow
A
— jednoznaczne dowody z wiasciwie przeprowadzonych randomizowanych, kontrolowanych préb
klinicznych o odpowiedniej mocy statystycznej, ktérych wyniki mozna uogdlniaé, w tym:
o dowody z wtasciwie przeprowadzonej wieloosrodkowej préby klinicznej
o dowody z metaanalizy, ktorej metodologia obejmowata ocene jakosci danych;

- przekonujgce dowody nieeksperymentalne, tj. reguta ,wszystko albo nic” opracowana przez Centre for
Evidence-Based Medicine uniwersytetu w Oksfordzie;

- przemawiajgce dowody z wiasciwie przeprowadzonych randomizowanych, kontrolowanych préb
klinicznych o odpowiedniej mocy statystycznej, w tym:
o dowody z wtasciwie przeprowadzonej, jedno- lub wieloosrodkowej proby klinicznej
o dowody z metaanalizy, ktorej metodologia obejmowata ocene jakosci danych.
B
— przemawiajgce dowody z wiasciwie przeprowadzonych badan kohortowych, w tym:
» dowody z wtasciwie przeprowadzonego prospektywnego badania kohortowego lub rejestru,
o dowody z wtasciwie przeprowadzonej metaanalizy badan kohortowych;
- przemawiajgce dowody z wiasciwie przeprowadzonego badania kliniczno-kontrolnego (case-control).
C
— przemawiajgce dowody ze stabo kontrolowanych lub niekontrolowanych badan
o dowody z randomizowanych préb klinicznych z = 1 powaznym lub = 3 mniejszymi zastrzezeniami
o metodologicznymi, ktére mogtyby uniewazni¢ uzyskane wyniki,
o dowody z badan obserwacyjnych z duzym potencjatem btedu (takich jak seria przypadkéw poréwnana
z historyczng grupg kontrolng);
o dowody z serii przypadkow lub opiséw pojedynczych przypadkoéw;
sprzeczne dowody, ktére w wigkszosci przemawiajg za danym zaleceniem.
E — stanowisko ekspertow lub doswiadczenie kliniczne
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AADE/ADA 2017

American Association of
Diabetes Educators,
American Diabetes
Association

Rekomendacje dotyczace
jezyka uzywanego w
opiece | edukacji
diabetologiczne;.

Zalecenia opracowne na
podstawie przegladu
literatury oraz konsensusu
eksperckiego.

Rekomenduje sie, aby w komunikacji z pacjentem uzywac jezyka, ktory jest:
a) neutralny, nieosgdzajgcy, oparty na faktach, dziataniach, fizjologii/biologii
b)  wolny od pietnowania
c) peten szacunku, uwzglednia mocne strony chorego, daje nadzieje
d) sprzyja wspotpracy miedzy pacjentem a opiekunem
e) jest skoncentrowany na osobie

Uwagi:
Autorzy opracowania nie uwzgledniajg sity i stopnia rekomendaciji.

IDF 2017

International Diabetes
Federation

Belgia

Rekomendacie dotyczg
opieki nad osobami
z cukrzycg typu 2

Wytyczne opracowane na
podstawie przegladu
najnowszych wytycznych
dotyczacych cukrzycy typu
2 na catym Swiecie oraz
konsensusu eksperckiego

- Pacjenci z cukrzycg typu 2 powinni zosta¢ skierowani do programu edukacji diabetologicznej w
momencie diagnozy, a program powinien by¢ dostepny na poziomie podstawowej opieki zdrowotne;j.

- Program powinien by¢ prowadzony przez przeszkolonego edukatora diabetologicznego.

- Kazda jednostka podstawowej opieki zdrowotnej powinna posiada¢ w kadrze co najmniej jednego
pracownika przeszkolonego z edukacji diabetologiczne;.

- Zespdt edukacyjny powinien byé stworzony co najmniej z lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
i pracownika stuzby zdrowia.

- Pacjenci powinni otrzymac grupowa edukacje, program zdrowotny powinien by¢ ustrukturyzowany.
- Pacjenci z cukrzyca typu 2 powinni okresowo uczestniczy¢ w programie edukacji diabetologiczne;.
- Osoby z cukrzyca typu 2 powinny poprawi¢ swdj styl zycia od momenty diagnozy, najlepiej mogg to
osiggnac¢ dzieki skutecznemu programowi edukacyjnemu.

Uwagi
Autorzy opracowania nie uwzgledniajg sity i stopnia rekomendac;ji

SIGN 2017

Scottish Intercollegiate
Guidelines Network

Szkocja

Wytyczne zawierajg
zalecenia dotyczgce opieki
nad wszystkimi chorymi na
cukrzyce.

Woytyczne opracowane sg
na podstawie aktualnych
dowodach na najlepsza
praktyke w leczeniu
cukrzycy, ustalonych na
podstawie wszystkich
danych klinicznych
dostepnych dla danego
przypadku

- Dorosli z cukrzyca typu 1, ktérzy majg problem z hipoglikemig lub nie osiggajg celdow glikemicznych,
powinni mie¢ dostep do zorganizowanych programéw edukacyjnych opartych na teoriach
nauczania dorostych (A).

- Doros$li z cukrzycg typu 2 powinni mie¢ dostep do zorganizowanych programéw edukacyjnych
(np. DAFNE, DESMOND, X-PERT) opartych na teoriach nauczania oséb dorostych (A).

- Wspomagane komputerowo pakiety edukacyjne oraz telefoniczne konsultacje powinny by¢ czescig
multidyscyplinarnego programu interwencji poprawiajgcych styl zycia (B).

- Dzieci i miodziez powinny mieé¢ dostep do programéw edukacyjnych doskonalgcych umiejetnosci
rozwigzywania problemoéw (B).

- Domowy program edukacji dzieci chorych na cukrzyce i ich rodzin odpowiednig alternatywg
dla programu szpitalnego (C).

Uwagi
Poziom dowodow:

1++ | Wysokiej jakosci metaanalizy, systematyczne przeglady RCT lub RCT o bardzo niskim ryzyku btedu

systematycznego

1+ Dobrze przeprowadzone meta-analizy, przeglady systematyczne lub RCT o niskim ryzyku btedu
systematycznego

1- Metaanalizy, przeglady systematyczne lub RCT o wysokim ryzyku btedu systematycznego

2++ | Wysokiej jakosci systematyczne przeglady badan kliniczno-kontrolnych lub kohortowych.

Woysokiej jakosci badania kliniczno-kontrolne lub kohortowe z bardzo niskim ryzykiem wystgpienia btgdu
systematycznego oraz zakitécen i wysokim prawdopodobienstwem wystgpienia zwigzku przyczynowego.

2+ Dobrze przeprowadzone badania kliniczno-kontrolne z niskim ryzykiem wystgpienia btedu statystycznego oraz
zaktdcen i umiarkowanym prawdopodobienstwem wystgpienia zwigzku przyczynowego.

2- Badania kliniczno-kontrolne lub kohortowe z wysokim ryzykiem wystapienia btgdu statystycznego oraz zaktécen
oraz znacznym ryzykiem braku zwigzku przyczynowego.

3 Opisy przypadkow

4 Opinie ekspertéw

Sita rekomendacgiji:

A — przynajmniej jedna metaanaliza, przeglad systematyczny lub RCT poziomu 1++ i bezposrednio
stosowane w populacji docelowej; materiat dowodowy sktadajgcy sie gtdwnie z badan poziomu 1+,
majgcych bezposrednie zastosowanie w populacji docelowej i wykazujgcych ogding spéjnosé wynikow;
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B — materiat dowodowy zawierajgcy badania poziomu 2++, bezposrednio dotyczgce populacji docelowej
oraz wykazujgce 0gding spéjnos¢ wynikow; ekstrapolowany dowdd z badan poziomu 1++ lub 1+;

C — materiat dowodowy zawierajgcy badania poziomu 2+ bezposrednio dotyczace populacji docelowej
i wykazujgce ogolng spojnos¢ wyn kéw; ekstrapolowany dowdd z badan poziomu 2++;

D — poziom dowodéw 3 lub 4; Ekstrapolowany dowdd z badan poziomu 2+.

VA, DoD 2017

Departament of Veteran
Affairs, Departament of
Defense

USA

Zalecenia dotyczgce
postepowania w zakresie
cukrzycy typu 2

w podstawowe] opiece
zdrowotnej.

Zalecenia dotyczagce
praktyki klinicznej
opracowane na podstawie
przegladow
systematycznych, ktére
uwzgledniajg zaréwno
dowody kliniczne, jak

i epidemiologiczne oraz
konsensusu ekspertow.

- Rekomenduje sie prowadzenie wspdlnego procesu decyzyjnego w celu zwiekszenia wiedzy i satysfakcji
pacjentéw (Rekomendacja: mocna, za, zrewidowane, nowo dodane).

- Rekomenduje sie oferowanie wszystkim pacjentom cierpigcym na cukrzyce statej i zindywidualizowanej
edukacji w zakresie samoopieki z wykorzystaniem réznych metod dostosowanych do preferencji, potrzeb
edukacyjnych i umiejetnosci, w oparciu o dostepne zasoby (Rekomendacja: mocna, za, zrewidowane, nowo
zastapione).

- Rekomenduje sie oferowanie jednego lub ki ku rodzajéw dwukierunkowych interwencji telezdrowotnych
(zazwyczaj komunikacja zdrowotna za posrednictwem komputera, telefonu lub innych $rodkéw komun kac;ji
elektronicznej), jako dodatek do opieki nad pacjentem (we wspétpracy z licencjonowanym, uprawnionym
do tego specjalistg, ktéry dobrany jest do konkretnego pacjenta przez lekarza prowadzacego);
(Rekomendacja: staba, za, zrewidowane, nowo zastgpione).

Uwagi:

Sita rekomendaciji jest definiowana jako stopien, w jakim jednostka moze by¢ pewna, ze pozgdane skutki
zastosowania danej interwencji przewyzszajg skutki niepozgdane. Na site rekomendac;ji sktadajg sie cztery
skladowe: stopien réwnowagi pozadanych i niepozadanych skutkdw zdrowotnych, jakos¢ dowoddéw
naukowych, wartosci i preferencje pacjentéw, inne sktadowe.

Stopien rekomendaciji okresla sie na podstawie: sktadowych uzywanych w celu okreslenia sity i kierunku
rekomendacji, relatywnej sity (silna lub staba) oraz kierunku (za lub przeciw).

Relatywna sita rekomendacji oparta jest na skali binarnej ,silna” lub ,staba”. Silna rekomendacja wskazuje,
ze grupa robocza opracowujgca rekomendacje jest pewna (,highly confident”), ze pozadane skutki
zdrowotne przewazajg nad niepozgdanymi. Jesli grupa robocza nie jest o tym przekonana, wydaje
rekomendacje o stabej sile.

Przy wykorzystaniu powyzej opisanych, stopier rekomendacji okre$lany jest nastepujgco:

- mocna, za (ang. strong for) — rekomenduje sie zastosowanie danej interwencji

- staba, za (ang. weak, for) — sugeruje sie zastosowanie danej interwenc;ji

- staba, przeciw (ang. weak, against) — sugeruje sie, aby dana interwencja nie byta stosowana

- mocna, przeciw (ang. strong against) — rekomendacja przeciwko zastosowaniu danej interwenciji.

Tabela 1. Kategorie i definicje zastosowane w rekomendacjach.

Evidence Kategoria Definicja

Reviewed* rekomendacji*

Zrewidowane Nowo dodane Nowe zalecenia powstate jako nastepstwo przegladu dowodow.
Nowo Rekomendacje pochodzace z poprzednich rekomendaciji klinicznych, ktére
zastgpione zostaty przeniesione do zaktualizowanych rekomendacji, ktére powstaty jako

nastepstwo przeglagdu dowodoéw.

Niezmienione Rekomendacje pochodzace z poprzednich rekomendaciji klinicznych, ktére
zostaty przeniesione do zaktualizowanych rekomendaciji, gdzie dokonano

przegladu dowodéw, ale rekomendacje nie ulegty zmianie.

Zmienione Rekomendacje pochodzace z poprzednich rekomendac;ji klinicznych, ktére
zostaty przeniesione do zaktualizowanych rekomendaciji, gdzie dokonano
przegladu dowodoéw, ktéry skutkowat naniesieniem niewielkich poprawek.

Usuniete Rekomendacje pochodzace z poprzedniej wersji rekomendaciji klinicznych,

ktére zostaty usunigte w wyniku przeglagdu dowodéw naukowych.

Niezrewidowane | Niezmienione Rekomendacje pochodzace z poprzednich rekomendac;ji klinicznych, ktére
zostaty przeniesione do zaktualizowanych rekomendacji, ale nie dokonano

ponownego przegladu dowoddw naukowych.

Zmienione Rekomendacje pochodzace z poprzednich rekomendaciji klinicznych, ktére
zostaty przeniesione do zaktualizowanych rekomendacji, nie dokonano
ponownego przegladu dowodéw naukowych i wprowadzono niewielkie
poprawki.

Usuniete Rekomendacje pochodzace z poprzedniej wersji rekomendacji klinicznych,

ktore zostaty usunigte z powodu wykraczania poza zakres zaktualizowanej
wersji rekomendaciji.

* Kategorie rekomendacji zaadaptowane zostaty z kategorii opisanych przez NICE (NICE guideline manual 2012)
i Garcia et al. (2014).

RACGP 2016

Royal Australian College
of General Practitioners

Australia

- Wszystkie osoby z cukrzyca typu 2 powinny by¢ skierowane do programéw edukacyjnych (A).
- Edukacja diabetologiczna powinna odbywac sie w grupach lub indywidualnie (A).
- Edukacja diabetologiczna powinna by¢ dostosowana do populacji na tle kulturowym oraz do jej pracy (B).
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Wytyczne opisuja opieke
nad osobami z cukrzyca
typu 2.

Nie podano na jakiej
podstawie opracowano
wytyczne

Uwagai

A - dowody godne zaufania

B - dowody godne zaufania w wigkszosci przypadkow

C - dowodu zapewniajg pewne poparcie dla rekomendaciji, nalezy jednak zachowaé ostroznosé
D — dowody stabej jakosci, nalezy zachowac ostroznosé

AACE/ACE 2015

American Association of
Clinical
Endocrinologists,
American College of
Endocrinology

Wytyczne dotyczace
praktyki klinicznej

w rozwoju planu opieki
diabetologicznej na rok
2015 .

Zalecenia opracowane na
podstawie przegladu
literatury i —w razie
watpliwosci — konsensusu

- Najlepsza opieke nad pacjentami cierpigcymi na cukrzyce zapewnié moze zorganizowany,
interdyscyplinarny zespot. (Stopien rekomendacji: D; BEL 4) W skfad takiego zespotu moze wchodzi¢:
lekarz podstawowej opieki, endokrynolog, asystent lekarza, praktykujgca pielegniarka (nurse practitioner),
pielegniarka dyplomowana, dietetyk, trener personalny, specjalista w zakresie zdrowia psychicznego.

- Edukacyjne, spoteczne i logistyczne elementy terapii oraz zwigzane z wiekiem i dojrzewaniem réznice
w postepowaniu zwiekszajag ztozonos¢ opieki nad dzie¢mi chorujacymi na cukrzyce.

- Osobom cierpigcym na cukrzyce powinno zapewni¢ sie kompleksowg edukacje z zakresu samoopieki
w momencie diagnozy i w pdzniejszym czasie, jesli jest to konieczne (Stopien rekomendacji: D; BEL 4).
Edukacja w zakresie samoopieki poprawia istotne klinicznie punkty koncowe i jako$¢ zycia u osoéb
cierpigcych na cukrzyce dzieki zapewnieniu wiedzy i umiejetnosci niezbednych do samoopieki. Zarzgdzanie
stylem zycia, ktéry ma wptyng¢ pozytywnie na funkcjonowanie pacjentéw musi zostaé omoéwione ze
wszystkimi pacjentami z cukrzycg badz stanem przedcukrzycowym w czasie diagnozy oraz w ciggu ich
zycia (Stopien rekomendaciji: D; BEL 4). Obejmuje to réwniez medyczng terapie zywieniowg (z redukcjg
i modyfikacjg ilosci spozywanych kalorii, w celu spadku wagi u pacjentéw z nadwaga i otytoscia),
odpowiednio dobrang aktywnos¢ fizyczna, un kanie produktéw tytoniowych, odpowiednig ilos¢ i jako$¢ snu.
Dodatkowe tematy realizowane w programie edukacji w zakresie samoopieki dotyczg utrzymania
odpowiedniego poziomu glukozy we krwi, monitorowania poziomu glukozy, dostosowanie dawek insuliny,
ostrych powiktan cukrzycy (profilaktyka, rozpoznanie i leczenie) oraz prewencji, rozpoznania

National Board of Health
and Welfare

Szwecja

Wytyczne zawierajg
zalecenia dotyczgce opieki
nad osobami z cukrzyca.

Wytyczne opracowane na
podstawie przegladow
systematycznych

i konsensusu
eksperckiego.

eksperckiego. i leczenia hipoglikemii.
Uwagi:
Poziom dowodéw (Best evidence level):
EL 1 — mocne dowody, ktére pochodza z badan RCT z lub bez metaanalizy
EL 2 — dowody o $redniej mocy, pochodzgce z nierandomizowanych badan prospektywnych lub badan
kliniczno-kontrolnych, badan z grupa kontrolng bez randomizacji, prospektywnych badan kohortowych lub
retrospektywnych badan kliniczno-kontrolnych
EL 3 — dowody o niskiej jakosci, ktdére pochodzg z badan przekrojowych, badan obserwacyjnych, serii
kolejnych przypadkéw lub pojedynczych opiséw przypadkow.
EL 4 — brak dowodoéw (teorie, opinie, konsensusy, przeglady badz badania przedkliniczne)
Stopien rekomendac;ji:
A —silna; B — umiarkowana; C — staba; D — nieoparta na dowodach naukowych.
NBHW 2015 Kluczowe rekomendacje

- System opieki zdrowotnej moze oferowac¢ program promujgcy zdrowy styl zycia ludziom narazonym
na zachorowanie na cukrzyce typu 2 (priorytet 5).
- System opieki zdrowotnej powinien zaoferowa¢ kobietom, ktére cierpiaty na cukrzyce cigzowg pomoc
w zmianie stylu zycia, monitorowaniu masy ciata, stezenia glukozy we krwi oraz czynnikéw ryzyka
wystgpienia choréb uktadu krazenia (priorytet 3).
- System opieki zdrowotnej powinien oferowa¢ osobom chorym na cukrzyce pomoc w rzuceniu palenia
(priorytet 1).
- System opieki zdrowotnej powinien zaoferowacé:
e 0sobom z cukrzyca typu 2 pomoc w zwiekszeniu aktywnosci fizycznej (priorytet 1);
e 0sobom z cukrzyca typu 1 pomoc w zwiekszeniu aktywnosci fizycznej (priorytet 3).
- System opieki zdrowotnej powinien oferowac:
e grupowe programy edukacyjne dla oséb z cukrzycg typu 2 prowadzone przez pracownikow
posiadajgce doswiadczenie dydaktyczne (priorytet 3);
e grupowe programy edukacyjne dla oséb z cukrzycg typu 1 prowadzone przez pracownikdéw
posiadajgcych doswiadczenie dydaktyczne (priorytet 4).
- System opieki zdrowotnej powinien oferowa¢ osobom z cukrzycg grupowg edukacje uwzgledniajgca
kontekst kulturowy (priorytet 4).

Edukacja pacjenta
W tabeli ponizej przedstawiono proponowane interwencje dotyczgce edukacji diabetologiczne;j.

Tabela 1. Proponowane interwencje.

Interwencja Uzasadnienie zalecenia Poziom
rekomendacji
Motywacyjne konwersacje z pacjentem w Istniejgce dowody naukowe wskazujg, ze ta
celu poprawy kontroli glikemii interwencja nie ma wplywu na zmniejszenie Niezalecane
masy ciata i warto$¢ HbA1c.
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Edukacja behawioralna w formie programéw | Brak wystarczajacych dowodéw naukowych na
wsparcia opartych na terapii poznawczo- skutecznos$¢ w stosunku do innych interwencji R&B
behawioralnej 0 podobnym zastosowaniu.
Grupowe programy edukacyjne dla oséb Edukacja pacjenta jest warunkiem uzyskania )
A : Priorytet 4
z cukrzyca typu 1 dobrych wynikéw innych metod leczenia.
Grupowe programy edukacyjne dla oséb Interwencja ma wptyw na warto$¢ stezenia
z cukrzyca typu 2 prowadzone przez HbA1c i nizsze koszty w stosunku Priorvtet 3
pracownikéw posiadajgcych doswiadczenie do indywidualnych programéw edukacyjnych. W
dydaktyczne
Grupowe programy edukacyjne prowadzone | Brak klinicznie istotnego wptywu na warto$¢
przez pracownikow bez wyksztatcenia HbAlc. Niezalecane
dydaktycznego dla 0séb z cukrzyca typu 2
Grupowa edukacja pacjentéw z programem Wptyw interwencji na wartos$¢ stezenia HbAlc. Pri
riorytet 4
dostosowanycm do kontekstu kulturowego
Indywidualna edukacja pacjentéw z Whptyw interwencji na warto$¢ stezenia HbAlc.
programem dostosowanycm do kontekstu Priorytet 5
kulturowego
Interwencje skierowane bezposrednio do Wplyw interwencji na warto$¢ stezenia HbAlc.
pacjenta z brakiem zaangazowania we Priorytet 3
wilasng opieke.
Poznawcza terapia behawioralna dla os6b Brak wystarczajacych dowodéw naukowych R&D
z lgkiem przed hipoglikemig
Programy edukacyjne skupiajgce sie na Ograniczone dowody na oddziatywanie
biopsychologii dla pacjentéw niezdolnych do | interwencji na wazne punkty koricowe j. wartos¢ Pri
: A o ) . riorytet 7
postrzegania sygnatow ostrzegawczych dla HbA1c oraz zdoIno$¢ pacjenta do oceny poziomu
hipoglikemii glukozy we krwi.
Edukacja jak radzi¢ sobie ze stresem dla Wplyw interwencji na warto$¢ HbA1c oraz jakos$¢ )
o Lo Priorytet 5
pacjentéw z cukrzyca typu 2 zycia
Program samodzielnego zarzadzania Brak wptywu interwencji na warto$¢ HbA1c. Niezalecane
chorobg przewlektg

Uwagi:

Priorytet 1-10 — interwencje ktére powinny lub moga by¢ oferowane; interwencje o priorytecie 1 majg

najwyzsza wartos¢, a o priorytecie 10 najnizsza.

R&D - interwencje, ktére nie powinny by¢é wykonywane rutynowo, a wylgcznie w kontekscie

badan klinicznych.

Niezalecane — interwencje, ktére nie powinny by¢ oferowane.

NICE 2015a

National Institute for
Health and Care
Excellence

Wielka Brytania

Wytyczne dotyczg opieki
nad osobami dorostymi
z cukrzyca typu 1.

Wytyczne opracowane na
podstawie przegladu
systematycznego

i konsensusu eksperckiego

- Dorostym z cukrzyca typu 1 nalezy zaoferowa¢ zorganizowany program edukacyjny o udowodnionej

korzysci, najlepiej 6—12 miesiecy od diagnozy (offer).

- Jezeli zorganizowany program edukacyjny nie zostat podjety w ciggu 12 miesiecy od diagnozy, nalezy go

zaoferowa¢ w dowolnym czasie, jezeli stan kliniczny chorego na to pozwala (offer).

- Osobom ktére nie moga lub nie chcg uczestniczy¢ w programach w programach grupowych nalezy

zapewni¢ program alternatywny (offer).

- Nalezy zagwarantowaé aby program edukacyjny:
* oparty byt na dowodach i odpowiadat potrzebom danej osoby;

* miat okreslone zatozenia i cele nauczania, wspierat osobe i cztondéw jej rodziny w rozwijaniu postaw,

przekonan i wiedzy w zakresie samodzielnej kontroli cukrzycy;

e miat uporzgdkowany program nauczania oparty na teorii, dowodach, materialty pomocnicze

i odpowiednig dokumentacje przebiegu;

* byt dostarczany przez przeszkolonych pedagogéw rozumiejgcych teorie edukacyjng dostosowana do

potrzeb i wieku;
e mial zagwarantowana wartosé

byt weryfikowany przez przeszkolonych,
i niezaleznych ekspertéw dokonujgcych pomiaru w oparciu o kryteria zapewniajgce spojnosc;

* byt poddawany regularnej kontroli wynikow (must).

- Osobom z cukrzycg typu 1 nalezy wyjasni¢, ze program edukacyjny jest integralna czescig opieki

diabetologicznej (offer).

- Przy wszystkich okazjach nalezy dostarcza¢ osobom z cukrzyca typu 1 informacje na temat choroby i jej

leczenia (offer).

- U oso6b z nawracajgca hipoglikemig nalezy rozwazy¢ program szkoleniowy z rozpoznawania stezenia

glukozy we krwi (consider).

- Co roku nalezy przeprowadza¢ formalny przeglad samoopieki i potrzeb u wszystkich dorostych osob

z cukrzyca typu 1 (offer).

- W ramach programu edukacyjnego dla osob dorostych z cukrzyca typu 1 nalezy zaoferowac¢ szkolenie

z zakresu liczenia wymiennikéw weglowodanowych (offer).

- Wskazaniem klinicznym jest zaoferowanie porad dietetycznych dla oséb z cukrzyca typu 1, dotyczacych
kontroli masy ciata oraz minimalizacji ryzyka wystgpienia probleméw sercowo-naczyniowych (offer).

kompetentnych
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Rekomendowane interwencje

- Informacje dotyczgce zywienia powinny by¢ dostarczane w ramach programu edukacyjnego. Porady
powinni prowadzi¢ specjalisci w tej dziedzinie, a terminy wizyt ustalone z pacjentem (offer).

Uwagi:

*Sita rekomendacji interwencji w publikacji NICE 2015 byta wyrazona za pomocg uzytych czasownikéw:
Must/must not —istnieje prawny obowigzek/zakaz zastosowania danej interwencji lub postepowanie wbrew
rekomendaciji niesie ze soba skutki niezwykle powazne lub zagrazajgce zyciu.

Offer/refer/advise — Silna rekomendacja. Autorzy rekomendacji sg pewni, ze dla znacznej wigkszosci
pacjentéw, dana interwencja przyniesie wiecej korzysci niz strat oraz jest efektywna kosztowo.
Zaprzeczenia podobnych wyrazen (np. ‘do not offer’) stosowane sg do interwenc;ji, dla ktérych autorzy sg
pewni, ze nie bedg one korzystne dla wigkszosci pacjentow.

Consider— Autorzy publkacji sg pewni, ze dana interwencja przyniesie wiecej korzysci niz szkéd dla
wiekszosci pacjentow i jest kosztowo efektywna, ale inne metody mogg by¢ podobnie efektywne kosztowo.
Wybér interwencji lub catkowita rezygnacja zalezg bardziej od preferencji pacjenta niz od sity rekomendaciji.

NICE 2015b

National Institute for
Health and Care
Excellence

Wielka Brytania

Wytyczne dotyczg opieki
nad osobami dorostymi
z cukrzyca typu 2

Wytyczne opracowane na
podstawie przegladu
systematycznego

i konsensusu eksperckiego

- Nalezy zaoferowa¢ zorganizowang edukacje dla os6b dorostych z cukrzycg typu 2 illub cztonkéw
rodziny/opiekunoéw w trakcie oraz po diagnozie, z corocznym sprawdzeniem skutecznosci (offer).

- Nalezy zagwarantowa¢, aby program edukacyjny:

e oparty byt na dowodach i odpowiadat potrzebom danej osoby;
* miat okreslone zatozenia i cele nauczania, wspierat osobe i cztondéw jej rodziny w rozwijaniu postaw,
przekonan i wiedzy w zakresie samodzielnej kontroli cukrzycy;
e miat uporzgdkowany program nauczania oparty na teorii, dowodach, materiaty pomocnicze
i odpowiednig dokumentacje przebiegu;
* byt dostarczany przez przeszkolonych pedagogéw rozumiejgcych teorie edukacyjng dostosowana do
potrzeb i wieku;
e mial zagwarantowana warto$¢ i byt weryfikowany przez przeszkolonych, kompetentnych
i niezaleznych ekspertéw dokonujgcych pomiaru w oparciu o kryteria zapewniajace spojnosé;
o byt poddawany regularnej kontroli wynikéw (must).
- Nalezy upewnic¢ sie, czy program edukacyjny zapewnia niezbedne przeszkolenie, pomoce naukowe oraz
odpowiednie wsparcie dla dydaktykéw (offer).
- Osobom, ktére nie mogg lub nie chca uczestniczy¢é w programach w programach grupowych nalezy
zapewni¢ program alternatywny (offer).
- Nalezy upewnic¢ sie, czy dostepne programy edukacyjne odpowiadajg potrzebom kulturowym, jezykowym,
poznawczym docelowej populacji (must).
- Nalezy upewnic¢ sie:
e czy wszyscy czionkowie zespotu diabetologicznego sg zaznajomieni z dostepnymi programami
edukacji pacjentow;
e czy dostepne programy sg zintegrowane z resztg $ciezki leczenia;
e czy pacjenci i/lub cztonkowie rodziny/opiekunowie majg mozliwos¢é wplywu na projektowanie
i realizacje lokalnych programéw (must).

Uwagi:

*Sita rekomendacji interwencji w publikacji NICE 2015 byta wyrazona za pomocg uzytych czasownikéw:
Must/must not —istnieje prawny obowigzek/zakaz zastosowania danej interwencji lub postepowanie wbrew
rekomendacji niesie ze sobg skutki niezwykle powazne lub zagrazajgce zyciu.

Offer/refer/advise — Silna rekomendacja. Autorzy rekomendacji s3 pewni, ze dla znacznej wigkszosci
pacjentéw, dana interwencja przyniesie wiecej korzysci niz strat oraz jest efektywna kosztowo.
Zaprzeczenia podobnych wyrazen (np. ‘do not offer’) stosowane sg do interwenciji, dla ktérych autorzy sg
pewni, ze nie bedg one korzystne dla wigkszosci pacjentow.

Consider— Autorzy publkacji sg pewni, ze dana interwencja przyniesie wiecej korzysci niz szkéd dla
wigkszosci pacjentéw i jest kosztowo efektywna, ale inne metody moga by¢ podobnie efektywne kosztowo.
Wybér interwencji lub catkowita rezygnacja zalezg bardziej od preferencji pacjenta niz od sity rekomendaciji.

NICE 2015c

National Institute for
Health and Care
Excellence

Wielka Brytania

Wytyczne dotyczg opieki
nad ciezarnymi z cukrzyca.

Wytyczne opracowane na
podstawie przegladu
systematycznego

i konsensusu eksperckiego

- Kobietom chorym na cukrzyce, ktoére planujg zaj$¢ w cigze nalezy zaoferowa¢ program edukacyjny tak
szybko jak to mozliwe (offer).

- Nalezy upewnic sie, ze unikanie nieplanowanej cigzy jest zasadniczym elementem edukacji kobiet chorych
na cukrzyce (must).

Uwagi:

*Sita rekomendacji interwencji w publ kacji NICE 2015 byta wyrazona za pomocg uzytych czasownikéw:
Must/must not —istnieje prawny obowigzek/zakaz zastosowania danej interwenc;ji lub postepowanie wbrew
rekomendacji niesie ze sobg skutki niezwykle powazne lub zagrazajgce zyciu.

Offer/refer/advise — Silna rekomendacja. Autorzy rekomendacji sg pewni, ze dla znacznej wigkszosci
pacjentéw, dana interwencja przyniesie wiecej korzysci niz strat oraz jest efektywna kosztowo.
Zaprzeczenia podobnych wyrazen (np. ‘do not offer’) stosowane sa do interwencji, dla ktérych autorzy sg
pewni, ze nie beda one korzystne dla wiekszosci pacjentow.
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Consider — Autorzy publikacji sg pewni, ze dana interwencja przyniesie wiecej korzysci niz szkdd dla
wiekszosci pacjentow i jest kosztowo efektywna, ale inne metody mogg by¢ podobnie efektywne kosztowo.
Wybér interwenciji lub catkowita rezygnacja zalezg bardziej od preferencji pacjenta niz od sity rekomendaciji.

NICE 2015d

National Institute for
Health and Care
Excellence

Wielka Brytania

Wytyczne dotyczg opieki
nad dzie¢mi i mtodymi
ludzmi z cukrzycg

typu 1i 2.

Wytyczne opracowane na
podstawie przegladu
systematycznego

i konsensusu eksperckiego

- Nalezy zaoferowa¢ dzieciom i miodziezy oraz cztionkom ich rodziny badz opiekunom staty program
edukacji od czasu postawienia diagnozy (offer).
- Nalezy upewnic¢ sie, ze program obejmuje nastgpujace tematy:

« insulinoterapia, jaki jest jej cel, sposéb dziatania, podawanie i dostosowanie dawki;

e monitorowanie stezenia glukozy we krwi, w tym docelowe poziomy glukozy we krwi;

* wptyw diety, aktywnosci fizycznej i choréb wspdtistniejgcych na kontrole stezenia glukozy we krwi;

e wykrywanie i zarzgdzanie hipoglikemia, hiperglikemig oraz ketoza.

* powiktania zwigzane z cukrzycg (must).
- Program nalezy dostosowa¢ do pacjentéw i ich rodzin badz opiekunéw pod wzgledem:

» preferencji osobistych,

e emocjonalnego samopoczucia,

e wieku i dojrzatosci,

e wzgledow kulturowych,

e posiadanej wiedzy,

o sytuacji spotecznej,

e zyciowych celow (offer).
- Wizyty w klinice powinny odbywac¢ si¢ 4 razy w roku, poniewaz regularny kontakt jest zwigzany
z optymalng kontrolg poziomu glukozy we krwi (offer).
- Nalezy zachecac dzieci i mtodziez oraz cztonkow ich rodziny badz opiekunéw do zgtaszania i omawiania
wszystkich watpliwosci dotyczgcych zespotu diabetologicznego (offer).
- Dzieci i mtodziez oraz czionkowie ich rodzin/opiekunowi powinni regularnie otrzymywac informacje
o lokalnych i/lub krajowych organizacjach zajmujgcych sie cukrzycg oraz potencjalnych korzysciach
ptyngcych z cztonkostwa (must).
- Nalezy dostosowa¢ przekaz informacji do stanu dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin/opiekunéw biorgc pod
uwage np. niepetnosprawnos¢, trudnos$¢ w mowieniu lub czytaniu (offer).
- W przypadku checi uprawiania sportu mogacego by¢ ryzykiem dla oséb, zespoét diabetologiczny powinien
udzieli¢ kompleksowej porady (offer).
- Program edukacyjny powinien porusza¢ zagadnienia zwigzane z podr6zami na duze odlegtosci np. kiedy
spozywac positki, wstrzykiwa¢ insuling i jak radzi¢ sobie ze zmianami strefy czasowej (offer).

Uwagi:

*Sita rekomendac;ji interwencji w publ kacji NICE 2015 byta wyrazona za pomocg uzytych czasownikow:
Must/must not —istnieje prawny obowigzek/zakaz zastosowania danej interwenc;ji lub postepowanie wbrew
rekomendaciji niesie ze sobg skutki niezwykle powazne lub zagrazajgce zyciu.

Offer/refer/advise — Silna rekomendacja. Autorzy rekomendacji s3 pewni, ze dla znacznej wigkszosci
pacjentéw, dana interwencja przyniesie wiecej korzysci niz strat oraz jest efektywna kosztowo.
Zaprzeczenia podobnych wyrazen (np. ‘do not offer’) stosowane sg do interwencji, dla ktérych autorzy sg
pewni, ze nie bedg one korzystne dla wiekszosci pacjentow.

Consider — Autorzy publikacji sg pewni, ze dana interwencja przyniesie wiecej korzysci niz szkéd dla
wiekszosci pacjentow i jest kosztowo efektywna, ale inne metody mogg by¢ podobnie efektywne kosztowo.
Wybdr interwencji lub catkowita rezygnacja zalezg bardziej od preferencji pacjenta niz od sity rekomendaciji.

IDF 2012

International Diabetes
Federation

Belgia

Wytyczne zawierajg
ogdlnoswiatowe
rekomendacje opieki nad
osobami z cukrzycg typu 2.

Wytyczne opracowane na
podstawie opracowanych
przez ekspertéw dowodéw
z badan przeprowadzonych
na populaciji ludzi z
cukrzyca.

Rekomendowana opieka
- Program edukacyjny samoopieki dla pacjentéw z cukrzyca typu 2 powinien by¢ integralng czescig opieki
od czasu diagnozy a potem na biezgco w oparciu o rutynowg oceneg potrzeb lub na prosbe chorego.
- Zajecia powinien prowadzi¢ odpowiednio wyszkolony interdyscyplinarny zespdt; edukacja moze odbywac
sie w grupach lub indywidualnie, jezeli wystepuja u pacjenta jakies przeciwskazania do pracy grupowe;.
W razie potrzeby nalezy uwzgledni¢ uczestnictwo cztonka rodziny lub opiekuna.
- Do zespotow edukacyjnych nalezy wtaczy¢ pracownikow ze specjalistycznym wyksztatceniem w zakresie
cukrzycy i edukacji chorych z cukrzyca.
- Edukacja powinna by¢ dostepna dla wszystkich oséb z cukrzycg, niezaleznie od kultury, pochodzenia
etnicznego, probleméw psychospotecznych czy niepetnosprawnosci.
- Kursy powinny byé prowadzone we wszystkich potrzebnych jezykach i obejmowa¢ edukacje na temat
potencjalnego ryzyka medycyny alternatywne;j.
- Nalezy uzywac¢ technik aktywnego uczenia sig, dostosowanych do uczestnikéw.
- Nalezy zapewni¢ state wsparcie w zakresie samoopieki.
- W celu usprawnienia metod edukacji nalezy korzysta¢ z nowoczesnych techn k komun kacyjnych.
- Program edukacyjny powinien obejmowa¢ zagadnienia takie jak:

e sposOb odzywiania;

e zmianeg stylu zycia w celu minimalizacji powiktan;

e utrzymanie odpowiedniego poziomy glukozy we krwi;
przeciwdziatanie chorobom sercowo-naczyniowym;
profilaktyke stopy cukrzycowej;
terapie insulinowa.
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Ograniczona opieka

- Zasady takie jak w przypadku rekomendowanej opieki, edukacja moze by¢ zapewniana przez mniejszy
zespdt (lekarz, edukator) lub w bardzo ograniczonych sytuacjach przez odpowiednio
wykwalif kowana osobe.

- Nalezy jak najlepiej wykorzysta¢ dostepne technologie w celu zapewnienia edukac;ji.

Kompleksowa opieka

- Zasady takie jak w rekomendowanej opiece obejmujgce réwniez dostepne na zadanie pacjenta
indywidualne porady oraz zaawansowane metody ciggtego wsparcia.

Uwagi:

Rekomendowana opieka — opieka oparta na dowodach, optacana w wigkszosci krajow z bardzo dobrze
rozwinietg baza ustug oraz systemem finansowania pochtaniajgcym znaczng cze$¢ budzetu panstwa.
Zalecana opieka powinna by¢ dostepna dla wszystkich chorych na cukrzyce, a celem systemu opieki
zdrowotnej powinno byc¢ osiggniecie tego wtasnie poziomu opieki.

Ograniczona opieka — najnizszy poziom opieki, jaki powinni otrzymac¢ chorzy z cukrzycg. Brane jest pod
uwage, ze standardowe zasoby medyczne i w petni wyszkolony personel sg czesto niedostepne w stabo
finansowanych systemach opieki zdrowotnej. Ten poziom opieki ma na celu osiggniecie jak najlepszej
opieki przy ograniczonych zasobach. Uwzglednione zostaty interwencje o niskich kosztach lub wysokiej
opfacalnosci.

Kompleksowa opieka — obejmuje najbardziej aktualne i kompletne interwencje, ktére mogg by¢
zaoferowane osobom chorym na cukrzyce w celu osiggniecia najlepszych wyn kéw. Dowody naukowe
potwierdzajgce stusznos$¢ zastosowania niektorych drogich badz nowych technologii sgrelatywnie stabe.

5.2.1. Rozwigzania miedzynarodowe

W wyniku wyszukiwania niesystematycznego, przeprowadzonego w dniach 02-06.07.2018 odniesiono
4 programy edukacyjne prowadzone w USA i Wielkiej Brytanii w formie stacjonarnej badz szkolen online,
skierowane do pacjentéw cierpigcych na cukrzyce oraz rozwigzania miedzynarodowe w zakresie cukrzycy.
W zaleznosci od programu dotyczyty one cukrzycy typu I lub Il badz tez pacjentéw ze stanem przedcukrzycowym.
Zatozenia, cele i program kurséw edukacyjnych oraz rozwigzania miedzynarodowe dotyczace cukrzycy
przedstawiono w ponizszych tabelach:

Tabela 4. Rozwigzania miedzynarodowe.

Program

Opis programu

DAFNE

Dose Adjusment for
Normal Eating

Wielka Brytania, Irlandia,
Australia

Kurs:

- edukacja w zakresie samoopieki diabetologicznej

- 5 dni (pon-pt) 7-8 h dziennie

- grupy: 6-8 osob cierpigcych na cukrzyce typu |

- nacisk na dostosowanie dawek insuliny poprzez elastyczny plan spozycia pokarmow

- szczegbtowe oszacowanie spozycia weglowodanow i dawek insuliny/weglowodandéw (jednostki szybko
dziatajgcej insuliny/10 g weglowodanéw) jako podstawa do dawkowania insuliny w trakcie positku

- w trakcie kursu pacjenci ucza sie, jak oceniaé lub liczy¢ zawarto$¢ weglowodanéw, otrzymujg instrukcje
dotyczgce wielu aspektdw zwigzanych z cukrzycg, wigczajgc dostosowywanie dawek insuliny do
aktywnosci fizycznej badz spozycia alkoholu, liczenia hipogl kemii, postepowania w trakcie choroby,
wykrywania i radzenia sobie z komplikacjami oraz postepowanie w trakcie cigzy

- 2 razy w ciggu dnia w trakcie pieciodniowego kursu cztionkowie grup prezentujg wyniki pomiaru glukozy
i ucza sie umiejetnosci zwigzanych zregulacjg podania insuliny w eksperymentalnym $Srodowisku
(obserwujgc skutki dostosowania dawki u siebie i uczestnikéw grupy)

Dostep do kursu:

Mozliwy tylko w przypadku, gdy pacjent korzysta z podstawowej opieki diabetologicznej w jednym
z o$rodkow DAFNE. Kurs moze by¢ prowadzony przez placéwke diabetologiczna, w ktérej zatrudnieni sg
wyszkoleni edukatorzy i lekarze. Placéwka oferujgca kurs DAFNE moze zosta¢ kazda placowka
diabetologiczna, ktérej pracownicy sa specjalnie w tym celu przeszkoleni:

Follow-up:
- niezdefiniowany

- wplyw kursu DAFNE na polepszenie samoopieki diabetologicznej maleje z czasem, w zwigzku z tym
optymalny follow up jest istotny.
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Program

Opis programu

Prowadzagcy:
- dietetycy i pielegniarki prowadzgcy edukacje diabetologiczng
- materiaty edukacyjne w postaci podreczn kow

- pomoc: nieuregulowana prawnie; pacjenci - eksperci; ze wzgledu na malejgca z biegiem czasu pewnos¢
co do stusznosci samokontroli dawek insuliny istnieje niewielkie prawdopodobienstwo, ze absolwenci
kursu DAFNE beda odpowiednio przygotowani do petnienia roli formalnych ekspertow

Korzysci:

- poprawa kontroli glikemii

- redukcja hipogl kemii

- poprawa jakosci zycia

- dostosowanie positkbw majgce na celu kontrole masy ciata
[Mcintyre 2014]

DESMOND

Diabetes Education and
Self-Management for
Ongoing and Newly
Diagnosed

Wielka Brytania

Kurs:

- edukacja dla os6b cierpigcych na cukrzyce typu Il

- pomoc przy wprowadzaniu zmian zwigzanych z chorobg

- cze$¢ programu polepszenia opieki dla oséb cierpigcych na cukrzyce typu Il w UK, jedyny program, ktory
spetnia standardy NICE

- 6h kursu prowadzonego przez w 2 modutach przez 1 lub 2 dni

- kurs prowadzony w maksymalnie 10 osobowych grupach

- dobdr positkow i cwiczen

- zrozumienie czynnikdw ryzyka, komplkacji zdrowotnych wynikajgcych z cukrzycy, sposobow
monitorowania poziomu cukru oraz leczenia

- wigczenie pacjenta w planowanie programu wtasnej opieki

Dostep do kursu:
Osoby nowo zdiagnozowane otrzymujg skierowanie na kurs DESMOND Newly Diagnosed od lekarza
pierwszego kontaktu badz pielggniarki

Prowadzagcy:
- wyksztatcone i specjalnie w tym celu przeszkolone pielegniarki
[SD, DESMOND]

Lifestyle Change Program

USA

Kurs:

- czas trwania : 1 rok

- liczba spotkan: pierwsze pot roku raz w tygodniu, kolejne pot roku dwa razy w miesigcu

- program nauczania zatwierdzony przez CDC (Centers of Diseade Control and Prevention) z lekcjami,
materiatami informacyjnymi i zasobami pomagajgcymi pacjentowi dokonaé zmian w stylu zycia

- trener stylu zycia, specjalne przeszkolony do kierowania programem, pomagajgcy w nauce nowych
umiejetnosci, zachecajgcy do wyznaczania i osiggania celéw

- grupa wsparcia, gdzie osoby o podobnych celach i wyzwaniach mogg dzieli¢ sie pomystami i Swietowa¢
sukces oraz pracowaé nas pokonaniem przeszkdd; w niektdrych programach osoby pozostajg w kontakcie
miedzy kolejnymi spotkaniami

- miejsca realizacji kursu: szpitale, organizacje spoteczne, organizacje zwigzane z wiara, apteki, centra
wellness, miejsca pracy, uniwersytety

- mozliwosci uczestnictwa w kursie w formie: stacjonarne, e- learning, nauka na odlegto$é, kombinacja

- niektdérzy pracodawcy i ubezpieczyciele pokrywajg koszty uczestnictwa w programie

Tematy zawarte w pierwszej potowie programu:
1. Witamy w programie
2. Badz detektywem ttuszczu i kalorii
3. Trze sposoby na zmniejszenie ilosci kalorii i ttuszczy w diecie,
4. Zdrowe odzywianie
5. Rusz swoje migénie
6
7
8
9

Aktywny sposéb zycia
Dobieranie balansu kalorii
Kontrola nad otoczeniem i zyciem
. Rozwigzywanie probleméw
10. Cztery zasady zdrowego jedzenia poza domem
11. Radzenie sobie z negatywnymi myslami
12. Réwnia pochyta zmiany stylu zycia
13. Sprawne rozpoczecie planu aktywnosci
14. Spraw alby sygnaty spoteczne dziataty na Ciebie
15. Jak radzi¢ sobie ze stresem
16. Sposoby na zachowanie motywacji

Tematy zawarte w drugiej potowie programu:
1. Tiluszcze — nasycone, nienasycone, ttuszcze trans
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Program Opis programu
2. Przygotowanie zywnosci i modyfikowanie przepiséw
3. Zdrowie odzywianie — spozywanie jednego positku na raz
4.  Zdrowie odzywianie z réznorodnoscig i rbwnowaga
5.  Wiecej objetosci, mniej kalorii
6. Utrzymanie aktywnosci fizycznej
7.  Wzmocnienie nawykow aktywnosci fizycznej
8.  Diugotrwate utrzymywanie efektow
9. Jak radzi¢ sobie z chorobg na wakacjach, imprezach i waznych wydarzeniach
10. Zapobieganie nawrotowi ztego stylu zycia
11. Stres i zarzadzanie czasem
12. Zdrowe serce
13. Blizsze spojrzenie na cukrzyce typu 2
14. Patrz w przeszio$¢ oraz w przysztosé
[CDC]
X-PERT Kurs:

Wielka Brytania

- zarejestrowana organizacja charytatywna dziatajgca na terenie Wielkiej Brytanii

- 3 ustrukturyzowane programy edukacyjne— prewencja cukrzycy, cukrzyca, insulina

- 15h grupowej edukacji w cotygodniowych sesjach 2,5h przez 6 tygodni

- obejmuje opcjonalng sesje przypominajgcg w ciggu 18 miesiecy po ukonczeniu programu

- kurs prowadzony przez wyszkolonych edukatoréw cukrzycowych, bedacych cukrzykami lub
profesjonalnymi specjalistami

- kursy sg prowadzone w placowkach X-PERT i finansowane przez NHS bez optat po stronie pacjenta.
Uczestnicy sg kierowani przez pracown kow ochrony zdrowia.

- X-PERT Prevention of Diabetes Programme (X-POD): Skierowany do 0sdb z grup ryzyka zachorowania
na cukrzyce typu 2

- X-PERT Diabetes Programme:
-Skierowany do kazdego z cukrzyca typu 1 lub 2, niezaleznie od leczenia i czasu zdiagnozowania.

Cel — pomoc i wsparcie w wyznaczaniu realistycznych indywidualnych celéw odnoszacych sie do kwestii
zwigzanych ze stylem zycia takich, jak dieta i aktywnos$¢ fizyczna.

- X-PERT Insulin Programme: Skierowany do pacjentéw z cukrzyca typu 1 lub 2 leczonych insuling.

Cel — pomoc i wsparcie w wyznaczaniu realistycznych indywidualnych celéw odnoszacych sie do kwestii
zwigzanych ze stylem zycia i insulinoterapig.
[X-PERT]

Tabela 5. Rozwigzania miedzynarodowe.

Kraj

Opis swiadczenia

Australia

Edukacja pacjentéw z cukrzyca obejmuje:

Pacjent moze otrzyma¢ wsparcie edukacyjne, psychospoteczne, behawioralne lub kliniczne.

Przebieg procesu edukacji diabetologiczne;j:

Rola i zakres praktyk edukatora:

utatwienie zrozumienia choroby,

utatwienie zrozumienia ryzyka i korzy$ci wynikajgcych z wybory zdrowego stylu zycia,

metody leczenia,

monitorowanie poziomu glukozy we krwi i wykorzystanie wynikéw w celu poprawy efektow leczenia,

wparcie w podejmowaniu swiadomych wyboréw,

utatwienie aktywnej wspotpracy z zespotem diabetologicznym w celu poprawy wynikéw klinicznych, stanu zdrowia
i jakosci zycia,

wspieranie wdrazania, utrzymywania i zmiany zachowan zdrowotnych zgodnie z potrzebami.

zindywidualizowana ocena psychospoteczna, kliniczna i poznawcza osoby chorej na cukrzyce lub ze stanem
przedcukrzycowym, a w razie potrzeby cztonkéw rodziny i/lub opiekundw;

sformutowanie planu edukacyjnego zawierajgcego: wspodlne zidentyf kowane cele behawioralne oparte na
podstawowej wiedzy w zakresie zarzgdzania cukrzy¢, samoopieke oraz cele kliniczne;

wdrozenie planu w oparciu badania i doniesienia naukowe dotyczgce teorii nauczania oraz teorii behawioralnych;
ewaluacja majgca na celu ocene osiggnietych przez pacjenta celéw: samodzielnego zarzadzania chorobg
oraz klinicznych;

dokumentacja wszystkich spotkan w statym rejestrze pacjenta, komunikacja z lekarzem kierujgcym
konkretnym przypadkiem.

programy edukacji spotecznej i promocji zdrowia,

zapewnienie porad dotyczacych zdrowego stylu zycia,

uwzglednienie wptywu czynn kéw psychospotecznych na samoopieke, sposob radzenia sobie z tymi czynnikami;
edukacja os6b chorych na cukrzyce i ich opiekunéw na temat zalezno$ci pomiedzy cukrzycg a innymi chorobami,
rozpoznawanie i leczenie powiktan ostrych i przewlektych,

edukacja dotyczaca zindywidualizowanych, uporzadkowanych metod monitorowania poziomu glikozy we krwi,
edukacja 0s6b chorych na cukrzyce na temat stosowanych lekow,

edukacja dotyczgca zapobiegania, rozpoznawania i leczenia hipoglikemii,
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e edukacja dotyczgca zapobiegania, identyfikowania i leczenia hiperglikemii,
e  zainicjowanie skierowan do lekarzy lub pielegniarek w celu optymalizacji schematéw leczenia,
e ocena wiedzy i umiejetnosci osob z cukrzyca, ich rodzin/opiekunéw oraz pracownikéw stuzby zdrowia z zakresu
uzycia insuliny,
. regularna ocena umiejetnosci samoopieki i wiedzy o cukrzycy,
e wkiad w polityke i procedury odnoszace sie wszystkich aspektéw edukaciji i opieki diabetologiczne;j.
[ADEA]
USA Edukacja i wsparcie z zakresu samokontroli cukrzycy (DSMES) jest kluczowym elementem opieki dla wszystkich chorych na

cukrzyce. Jest to ciagly proces udostepniania wiedzy, umiejetnosci i zdolnosci koniecznych do samoopieki u cukrzykow,
pomagania pacjentom we wdrazaniu i utrzymywaniu zachowan prozdrowotnych oraz zarzgdzania swoja choroba. Standardy
majg zastosowanie w przypadku edukatorow pracujgcych indywidualnie, jak roéwniez w duzych programach
wieloosrodkowych, programach koordynacji opieki, programach zdrowotnych oraz programach opartych na technologii
(technology-enabled models of care). DSMES powinien by¢ wigczany do nowych i pojawiajgcych sie modeléw opieki.
Standardy okreslajg jako niezbedne 4 wizyty osoby z cukrzycg w ciagu roku u $wiadczeniodawcéw podstawowej opieki
zdrowotnej, trwajgce $rednio 18-20 minut.

W celu wdrazania standardow i nadzorowania ustug powotywany jest koordynator ds. jakosci. Ocenia on wptyw i skutecznos¢
ustug DSMES oraz identyf kuje obszary wymagajgce poprawy, systematyczny przeglad danych oraz wyn kéw.

Przynajmniej jeden cztonek zespotu odpowiedzialnego za DSMES powinien by¢:

e dyplomowana pielegniarka,
e  dyplomowanym dietetykiem,
o farmaceutg z doswiadczeniem w edukacji diabetologicznej
e innym pracownikiem systemu opieki zdrowotnej, ktéry otrzymat certyfkat jako edukator diabetologiczny lub
$wiadectwo kwalifikacji w zaawansowanym zarzadzaniu cukrzyca.
W celu zapewnienia jak najlepszej opieki nalezy okresli¢, w ktérych z ponizszych obszaréw pacjent potrzebuje edukacii:
e  patofizjologia cukrzycy i opcje leczenia,
. zdrowie odzywianie,
e  aktywnos¢ fizyczna,
. sposob przyjmowania lekow,
. monitorowanie i wykorzystywanie danych zdrowotnych,
e  zapobieganie, wykrywanie i leczenie ostrych oraz przewlektych powikfan,
e  zdrowe radzenie sobie z problemami i obawami psychospotecznymi,
. rozwigzywanie problemoéw.
Uczestnik programu powinien by¢ informowany o wszystkich dostepnych opcjach i sposobach poczatkowej edukacji i wybra¢
najbardziej mu odpowiadajgce.
[CDC 2017]

Algorytm edukacji diabetologicznej definiuje cztery krytyczne punkty czasowe dostarczania i kluczowe informacje dotyczace
umiejetnosci samodzielnego zarzgdzania chorobg, ktdre sg niezbedne w kazdym z tych krytycznych okreséw.

Tabela 1. Algorytm edukacji diabetologicznej [ADA 2015]

Coroczna ocena

edukaciji, odzywiania Wystapienie nowych
i potrzeb komplikacji

emocjonalnych

W czasie diagnozy Zmiany w opiece

Algorytm opieki

-Wszystkie osoby z nowo zdiagnozowang | W przypadku: Zmiany dotyczace: Zmiany dotyczace:
cukrzycg typu 2 powinny otrzymac ustugi | _skierowania od - stanu zdrowia np. choroby - sytuacji zyciowej np.
DSMES. specjalisty; nerek, udar, zmiana pacjent mieszka samotnie;
- Nalezy upewni¢ sig czy w programie - potrzeby przegladu farmakoterapii; - zespotu opieki medycznej;
edukacyjnym zostato uwzglednione wiedzy, umiejetnosci - ograniczen fizycznych np. - stanu ze wzgledu na wiek
odzywianie oraz zdrowie emocjonalne, i zachowan pacjenta; uposledzenia wzroku, problemy | pacjenta.
jezeli nie pacjent musi otrzyma¢ - diugotrwalej cukrzyca | 2recznoéciowe, ograniczenia;
skierowanie. . .

z ograniczong - stanu emocjonalnego np.

wczesniej edukacja; niepokdj, depresja;

- zmiany leku, - podstawowych potrzeb

aktywnosci fizycznej zyciowych.

lub diety;

- checi utrzymanie
pozytywnych wynikéw
zdrowotnych;

- wystepowania
hipoglikemia lub
hiperglikemia;

- planowania cigzy lub
cigza;

- potrzeby wsparcie

W osiggnieciu

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 40/80



Swiadczenie edukacyjne z zakresu diabetologii u pacjentéw z cukrzyca

WS.430.1.2018

Kraj Opis swiadczenia
i utrzymaniu
prozdrowotnych zmian;
- potrzeby utraty wagi
lub rozwigzania innych
problemow
zywieniowych;
- zmiany sytuacji
zyciowej pacjenta.
Obszary zainteresowania i dziatania
Ocena kulturowego wptywu, przekonan - Aktualizacja celow - Wsparcie w zakresie - Identyfikacja potrzeb
zdrowotnych, aktualnej wiedzy, oraz potrzeb samoopieki, aby opdzni¢ postep | adaptacji samoopieki.
ograniczen fizycznych, wsparcia rodziny, samoopieki. choroby i zapobiec nowym - Zapewnienie wsparcia
statusu finansowego, histori medycznej, - Nacisk na profilaktyke | POWikianiom. w niezaleznej samoopiece.
mrece csenb sy resonia | PoulaRipopave | Weparada pacrion | - laeinepegomy
J@tnos - U jakosci zycia. z depresjg i innymi problemami innych czynnikéw oraz
zakresu wiedzy i sposobu jej h emocionalnymi zwiazanymi z i -
: . - Dopasowanie ) Y gzany! utatwien edukacji.
przekazywania na temat: - - cukrzyc )
) L ) leczenia i samoopieki yea. - Pomoc w stawaniu czota
sl'(eu‘:EI"‘Lb"gfz’;’;Y dziatanie, dawkowanie, do nowej sytuacii - Opracowanie indywidualnych howym wyzwaniom
] > ] . i konkurencyjnych strategii zmian behawioralnych zwigzanym z cukrzyca, ktére
- monitorowania poziomu glukozy; kiedy, potrzeb. i wparcie ich utrzymania. wplywaja na codzienne
interpretacja; - Wspieraé¢ - Opracowanie indywidualnych zycie.
- aktywnosci fizycznej: bezpieczenstwo, podtrzymanie strategii uwzgledniajgcych - Maksymalizacja jakosci
cele dtugoterminowe i krétkoterminowe; poczatkowych zmianw | sensoryczne i fizyczne zycia i emocjonalne wsparcie
- profilaktyki, wykrywania i leczenia zachowaniu. ograniczenia, dostosowanie dla pacjenta oraz czlonkow
ostrych i przewlektych powikian; umiejgtnosci samooplgku rodziny.
. P . I promowanie zachowan — .
- odzywiania: plan zywieniowy, - Zapewnienie edukacji
! S . prozdrowotnych. .
planowanie positkdw, przygotowywanie innym osobom
posi kow; zaangazowanym w opieke.
- redukcji ryzyka: rzucenie palenia, zbanie - Nawigzanie kontaktu
o stopy; rodzing pacjenta oraz innymi
- opracowywania strategii rozwigzywania $wiadczeniodawcami,
probleméw psychologicznych; $ledzenie ich planow
. - dziatania.
- opracowywania strategii prozdrowotnych
i zmian behawioralnych.
Narodowe standardy dla DSMES
1. Struktura wewnetrzna — struktura organizacyjna kub system wspierajgcy edukacje samoopieki; niezbedna dla
zrownowazonego rozwoju i statego ksztatcenia pacjentéw oraz wsparcia.
2. Udziat zewnetrzny — zapewnia dostawcy ustug DKMS mozliwos¢ uzyskania informacji od zewnetrznych
interesariuszy i ekspertow w celu promowania jakosci programu.
3. Dostep — system okresowej, ponownej oceny populacji lub spotecznosci, ktéra otrzymata edukacje, w celu
identyfikacji ewentualnych probleméw w przekazie.
4. Koordynacja programu - wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za koordynacje wszystkich aspektow
programu edukacyjnego.
5. Kadra szkoleniowa — identyfikuje kto moze uczestniczy¢ w dostarczaniu edukacji.
6. Program nauczania — zbiér pisemnych wytycznych, w tym metod i narzedzi utatwiajgcych edukacje wszystkim
osobom z cukrzycg; to czego pacjent bedzie sie uczyt bedzie oparte na potrzebach, preferencjach i checi.
7. Indywidualizacja — instruktor ocenia pacjenta, aby ustali¢ zindywidualizowany plan edukacyjny i wsparcia
ukierunkowanego na zmiane zachowania.
8. Ciagte wsparcie — plan kontynuacji wsparcia bedzie opracowywany przez pacjenta i instruktora; niezbedna jest
komunikacja pomiedzy cztonkami zespotu terapeutycznego w zakresie celdw, wynikow i biezacych potrzeb.
9. Postep uczestnikdbw — ciggty pomiar poczucia wlasnej skutecznosci pacjentéw i umiejetnosci samoopieki oraz
ociggania celow; niezbedny do ciggtej oceny zapotrzebowania na wsparcie.
Polepszanie jakosci — wigczenie systeméw ciggtego poszukiwania sposobéw oceny efektywnosci DSMES i okreslania
obszaréw wymagajgcych poprawy.
[ADA 2015]
5.2.2. Opinie ekspertow klinicznych

Przedstawione w niniejszym rozdziale opinie ekspertdow zostaty przygotowane bezptatnie, zgodnie z aktualnymi
przepisami prawnymi dotyczgcymi wykonywania przez Agencje na zlecenie Ministra Zdrowia oceny technologii

medycznych.
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Tabela 6. Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia.

Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia

WS.430.1.2018

Skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowotnego

Ekspert Przedwczesny Niezdolnos¢ do samodzielnej Niezdolnos¢ do Przewlekte cierpienie lub Obnizenie jakosci
zgon egzystencji pracy przewlekia choroba zycia

mgr Mirostawa Miynarczuk
Konsultant Wojewédzki w dziedzinie X X X X X
pielegniarstwa diabetologicznego
dr n. med. Mariusz Dabrowski X X X X X
Konsultant Wojewodzki w dziedzinie diabetologii
mgr Agnieszka Karczewska
Konsultant Wojewoédzki w dziedzinie X X X X X
pielegniarstwa diabetologicznego
Prof. dr hab. Mieczystaw Walczak
Konsultant Krajowy w dziedzinie endokrynologii X X X X X
i diabetologii dzieciece;j.
mgr Alicja Szewczyk
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa X X X X X
diabetologicznego
dr n. med. lwona Towpik X X X X X
Konsultant Wojewodzki w dziedzinie diabetologii
dr n. med. Bogumit Wolnik X X X X X
Konsultant Wojewodzki w dziedzinie diabetologii
mgr Teresa Swiatkowska
Konsultant Wojewédzki w dziedzinie X X X X
pielegniarstwa diabetologicznego
Prof. dr hab. Krzysztof Strojek X X
Konsultant Krajowy w dziedzinie diabetologii
dr hab. n. med. Agnieszka Szypkowska X X X X X
Konsultant Wojewodzki w dziedzinie diabetologii
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Wplyw swiadczenia na poprawe zdrowia

Tabela 7. Wplyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli — priorytety zdrowotne

WS.430.1.2018

Wskazniki
epidemiologiczne

Ekspert

mgr Mirostawa
Mtynarczuk
Konsultant
Wojewodzki

w dziedzinie
pielegniarstwa
diabetologicznego

dr n. med.
Mariusz
Dabrowski

Konsultant
Wojewodzki
w dziedzinie
diabetologii

mgr Agnieszka
Karczewska
Konsultant
Wojewodzki

w dziedzinie
pielegniarstwa
diabetologicznego

prof. dr hab.
Mieczystaw
Walczak

Konsultant Krajowy
w dziedzinie
endokrynologii

i diabetologii
dzieciecej

mgr Alicja
Szewczyk
Konsultant
Krajowy

w dziedzinie
pielegniarstwa
diabetologiczne
go

dr n. med.
lwona
Towpik
Konsultant
Wojewodzki
w dziedzinie
diabetologii

dr n. med.
Bogumit
Wolnik
Konsultant
Wojewddzki
w dziedzinie
diabetologii

mgr Teresa
Swigtkowska
Konsultant
Wojewodzki w
dziedzinie
pielegniarstwa
diabetologicznego

prof. dr
hab.
Krzysztof
Strojek
Konsultant
Krajowy w
dziedzinie
diabetologii

dr hab. n.
med.
Agnieszka
Szypkowska
Konsultant
Wojewoddzki
w dziedzinie
diabetologii

Choroby uktadu
krazenia

X

X

X

X

X

X

X

Choroby
nowotworowe

X

Choroby uktadu
oddechowego

Zapobieganie
wypadkom

i urazom oraz
leczenie skutkow

Choroby
psychiczne

Choroby uktadu
kostno-
stawowego

Choroby zakazne

Leczenie
uzaleznien

Zapobieganie
otytosci
i cukrzycy

Choroby
srodowiskowe

Opieka nad matka
i dzieckiem do lat
3

Choroby wieku
rozwojowego

Opieka
diugoterminowa

Opieka
geriatryczne
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Tabela 8. Wplyw swiadczenia na poprawe zdrowia obywateli — wskazniki epidemiologiczne.

WS.430.1.2018

Ekspert

Wskazniki epidemiologiczne

Zapadalnos¢

Chorobowos¢

Umieralnosé

Smiertelnosé

mgr Mirostawa Mtynarczuk
Konsultant Wojewodzki

w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego

Szacuje sie, ze aktualnie w Polsce na cukrzyce choruje
2900 000 osob.

dr n. med. Mariusz Dabrowski

Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie diabetologii

Ok. 30 tys. nowych
przypadkéw rocznie

Ok. 2,3 min

Ok. 8 tys. przypadkow rocznie

mgr Agnieszka Karczewska
Konsultant Wojewodzki

w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego

Szacuje sie ze aktualnie w Polsce na cukrzyce choruje 2 min
930 tys.

prof. dr hab. Mieczystaw Walczak
Konsultant Krajowy w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii
dzieciecej

Szacowane liczby pacjentéw objetych ambulatoryjng opieka
diabetologiczng wynosza: dzieci ~17 000; osoby dorosle ~1,5
min, kobiety w cigzy z cukrzycg ~1000).

mgr Alicja Szewczyk
Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego

2 min 930 tys.; 25% o tym nie wie (Raport na temat cukrzycy
w Polsce 2016)

dr n. med. lwona Towpik

Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie diabetologii

2,7 min w Polsce w 2013 r.

dr n. med. Bogumit Wolnik

Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie diabetologii

mgr Teresa Swigtkowska
Konsultant Wojewodzki

w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego

2 min 930 tys.

Rocznie w Polsce z powodu powikfar umiera
21 tys. os6b.

prof. dr hab. Krzysztof Strojek

Konsultant Krajowy w dziedzinie
diabetologii

dr. hab. n. med. Agnieszka
Szypkowska

Konsultant Wojewodzki

w dziedzinie diabetologii

W Polsce na cukrzyce choruje okoto 3 min os6b

Wspétczynnik chorobowosci/100 tys. ludnosci wynosit 4497
(£94,7).

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, w 2014 r. zmarto w Polsce
z powodu cukrzycy 6,8 tys. osob.
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5.2.2.3. Znaczenie dla zdrowia obywateli

Tabela 9. Znaczenie dla zdrowia obywateli.

Istotnos¢ wnioskowanej technologii medycznej

Ekspert Ratujaca zycie i prowadzaca do Ratujaca zycie i prowadzaca Zapobiegajaca Poprawiajaca jakos¢ zycia bez
petnego wyzdrowienia do poprawy stanu zdrowia przedwczesnemu zgonowi istotnego wptywu na jego diugosé

mgr Mirostawa Miynarczuk

Konsultant Wojewoédzki w dziedzinie X X X
pielegniarstwa diabetologicznego

dr n. med. Mariusz Dabrowski
Konsultant Wojewédzki w dziedzinie X X
diabetologii

mgr Agnieszka Karczewska

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie X X
pielegniarstwa diabetologicznego

prof. dr hab. Mieczystaw Walczak

Konsultant Krajowy w dziedzinie X X
endokrynologii i diabetologii dzieciecej

mgr Alicja Szewczyk
Konsultant Krajowy w dziedzinie X X
pielegniarstwa diabetologicznego

dr n. med. lwona Towpik

Konsultant Wojewédzki w dziedzinie X X
diabetologii

dr n. med. Bogumit Wolnik

Konsultant Wojewédzki w dziedzinie X X
diabetologii

mgr Teresa Swiatkowska

Konsultant Wojewédzki w dziedzinie X X
pielegniarstwa diabetologicznego

prof. dr hab. Krzysztof Strojek

Konsultant Krajowy w dziedzinie X X
diabetologii

dr. hab. n. med. Agnieszka Szypkowska

Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie X
diabetologii
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srodkéw publicznych jako Swiadczenia gwarantowanego

Argumenty za oraz przeciw finansowaniu swiadczenia edukacji diabetologicznej u oséb z cukrzyca ze

Tabela 10. Argumenty za oraz przeciw finansowaniu swiadczenia edukacji diabetologicznej u 0séb z cukrzyca ze srodkéw publicznych jako swiadczenia gwarantowanego.

Ekspert

Argumenty przemawiajace za finansowaniem

Argumenty
przemawiajace przeciw
finansowaniu

mgr Mirostawa Miynarczuk
Konsultant Wojewodzki

w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego

Wzrost zachorowania na cukrzyce.

Edukacja diabetologiczna jako element terapii.

Niska swiadomos$¢ spoteczenstwa na temat cukrzycy i jej powiktan.
Oszczednos¢ dla Panstwa.

dr n. med. Mariusz Dabrowski

Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie diabetologii

Przy obecnej liczbie chorych na cukrzyce niemozliwe jest objecie ich wszystkich opiekg specjalistyczng.
Diabetolodzy przy obecnym obcigzeniu pracg majg zbyt mato czasu na edukacje pacjenta.
75 % sukcesu terapeutycznego zalezne jest od tego, co pacjent robi oprécz zazywania lekéw i tutaj jest miejsce dla edukacii.

mgr Agnieszka Karczewska
Konsultant Wojewodzki

w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego

Rosnaca liczba oséb chorych na cukrzyce, wg WHO w 2030 cukrzyca bedzie 7 wiodacag przyczyng zgondw na $wiecie.
Chorobowos¢ z powodu cukrzycy wzrasta w ostatnich latach.

Cukrzyca prowadzi do zaburzehn czynnosci wielu narzgdéw chorego co prowadzi do niesprawnosci i przedwczesnej
umieralnosci, co wigze sie ze znacznym obcigzeniem finansowym budzetu panstwa.

Na wzrost liczby chorych na cukrzyce wptywa niewtasciwy tryb zycia i czynniki Srodowiskowe oraz niska $wiadomo$¢ choroby
wsrod ludzi.

Raport z 2016 Polska w stanie przedcukrzycowym, ukazat, iz u 1 na 10 oséb rozw ja sie cukrzyca.

Woczesne rozpoznawanie, ciggta edukacja i reedukacja chorych zmniejsza ilo$¢ pdznych powiktan, ktdre sg przyczyng
wczesnej niepetnosprawnosci i zgondw.

Raport PFED ukazuje, iz pacjent z cukrzycg moze sam wptywac na przebieg choroby poprzez wlasne dziatania w domu,
otrzymujgc solidng i aktualng wiedze oraz umiejetnosci.

Edukacja terapeutyczna pomaga pacjentom wdrozy¢ zmiany stylu zycia, ktére pozwolg wptyng¢ na przebieg choroby i unikngé
groznych pow kifan jest elementem terapii cukrzycy.

Zgodnie z zaleceniami PTD edukacja powinna obejmowaé osoby o zwigkszonym ryzyku cukrzycy, ze stanem
przedcukrzycowym oraz leczone z powodu cukrzycy ich opiekunéw i cztonkéw rodziny, kluczowe znaczenie w skutecznosci
prewencji ma powtarzanie porad dotyczgcych zmian stylu zycia (PTD, 2017).

Leczenie cukrzycy jest procesem ziozonym i trudnym, wymaga przede wszystkim kompetencji, monitorowania jej
skutecznosci i prowadzenia edukaciji.

Badanie TNS OBOP z 2010 roku ukazuje potrzebe prowadzenia edukacji ze wzgledu na niskg swiadomos¢ spoteczenstwa
na temat cukrzycy.

Badania (Abramczyk,2013) wykazaty niezadawalajagcy poziom wiedzy wsréd osob chorych na cukrzyce ponad 30% nie jest
Swiadoma zagrozen zwigzanych z rozwojem przewleklych powiklan cukrzycy, deficyt wiedzy najprawdopodobniej
spowodowany jest ograniczeniami w dostepie do edukacji diabetologiczne;j.

Cukrzyca z uwagi na jej przewlekto$¢, wysoka zachorowalnos$¢ i chorobowo$¢é ma duzy wptyw na aktywnos$¢ zawodows,
przedwczesne wyjscie z rynku pracy oraz niepetnosprawno$¢ co zwigksza wydatki wczesniejsze przejscie na rente
czy emeryture.

Cukrzyca moze ogranicza¢ aktywnosé zawodowg pracownika w zwigzku z mozliwoscig wystgpienia ostrych powiktan
(hipoglikemia), istnieje szereg zawoddw i czynnosci przeciwskazanych osobie chorej ze wzgledéw bezpieczenstwa.

prof. dr hab. Mieczystaw
Walczak

Opieka nad przewlekle chorym pacjentem z cukrzycg i innymi zaburzeniami przemian weglowodanowych jest kompleksowa. Majac
na uwadze ciezki, przewlekly i postepujacy charakter choroby oraz bezwzgledng koniecznosé¢ statego prowadzenia samokontroli
przez pacjenta i/lub jego opiekundw istnieje jednoznaczny wymog odpowiedniej edukacji diabetologicznej w tej grupie chorych.
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Ekspert

Argumenty przemawiajace za finansowaniem

Argumenty
przemawiajace przeciw
finansowaniu

Konsultant Krajowy
w dziedzinie endokrynologii
i diabetologii dzieciecej

Medycyna Faktow (EBM) podkresla, ze poradnictwo edukacyjne nalezy do najwazniejszych elementéw procesu
terapeutycznego w diabetologii.

Cukrzyca nalezy do chordb spotecznych, o charakterze epidemii (ONZ — 2007 r.), takze w naszej, polskiej populacji obserwuije sie
dramatyczny wzrost zachorowan, szczegoélnie u mtodszych dzieci.

Dodatkowo rosngca popularnos¢ i dostepno$c, m.in. dzieki refundaciji (takze w Polsce), nowych technologii leczenia cukrzycy (np.
systemy ciggtego monitorowania glikemii (CGM), pompy insulinowe zintegrowane z CGM, itp.), powoduje wzrost zapotrzebowania
na regularne wsparcie edukacyjne samodzielnej kontroli cukrzycy.

W konsekwenc;ji opieka nad chorym na cukrzyce wymaga jak najszybszego okreslenia nowych potrzeb przez statg edukacje
diabetologiczng, co w petni uzasadnia koniecznos¢ jej wprowadzenia do opieki zdrowotnej réwniez w Polsce.

Od wielu lat, we wszystkich krajach EU oraz np. w Kanadzie i USA, edukacja diabetologiczna jest niezalezng poradg, uznang za
podstawowg metode prowadzenia terapii w specjalistycznej opiece diabetologiczne;j.

Aktualne Zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) oraz wszystkich miedzynarodowych i narodowych
towarzystw naukowych (np.: IDF — International Diabetes Federation, EASD — European Association for Diabetes Study, ISPAD
— International Society for Pediatrie and Adolescent Diabetes) sg zgodne i jednoznacznie podkreslajg koniecznos¢ i znamienng
wage edukacji w diabetologii.

mgr Alicja Szewczyk
Konsultant Krajowy

w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego

e Parlament Europejski w rezolucji 14 marca 2012 roku wzywa rzgdy wszystkich krajow cztonkowskich UE do stworzenia
narodowych programow wa Ki z cukrzycg i aktywnego dziatania w celu skutecznego zapobiegania cukrzycy wzywa panstwa
cztonkowskie, aby zapewniaty pacjentom korzystajgcym z podstawowej i specjalistycznej opieki staty dostep do wysoko
wykwalifikowanych interdyscyplinarnych zespotéw, metod i technologii stuzacych leczeniu cukrzycy, w tym technologii
e-zdrowia, oraz pomagaty pacjentom w zdobywaniu i podtrzymywaniu umiejetno$ci i wiedzy umozliwiajgcych kompetentne
zajmowanie sie wlasnym zdrowiem przez cafte zycie.

Rosnaca liczba oséb chorych na cukrzyce, wg WHO w 2030 cukrzyca bedzie 7 wiodacg przyczyng zgonéw na $wiecie,
Cukrzyca prowadzi do zaburzen czynnosci wielu narzadéw chorego co prowadzi do niesprawnosci i przedwczesnej
umieralnosci, co wigze sie ze znacznym obcigzeniem finansowym budzetu panstwa.

na wzrost liczby chorych na cukrzyce wptywa niewtasciwy tryb zycia i czynniki sSrodowiskowe oraz niska $wiadomos¢ choroby
wsrod ludzi.

Raport z 2016 Polska w stanie przedcukrzycowym, ukazat, iz u 1 na 10 oséb rozw ja sie cukrzyca,

Wczesne rozpoznawanie, ciagta edukacja i reedukacja chorych zmniejsza ilos¢ péznych powiktan, ktére sg przyczyng wczesnej
niepetnosprawnosci i zgonow.

Raport PFED , Edukacja w cukrzycy. Brakujace ogniwo do osiggniecia sukcesu” (2015r.) ukazuje, iz pacjent z cukrzycg moze
sam wptywac na przebieg choroby poprzez wtasne dziatania w domu, otrzymujgc solidng i aktualng wiedze oraz umiejetnosci.
Edukacja terapeutyczna pomaga pacjentom wdrozy¢ zmiany stylu zycia, ktére pozwolg wptyna¢ na przebieg choroby i unikng¢
groznych pow kfan jest elementem terapii cukrzycy,

Zgodnie z zaleceniami PTD edukacja powinna obejmowa¢ osoby o zwiekszonym ryzyku cukrzycy, ze stanem
przedcukrzycowym oraz leczone z powodu cukrzycy ich opiekunéw i cztonkéw rodziny, kluczowe znaczenie w skutecznosci
prewencji ma powtarzanie porad dotyczgcych zmian stylu zycia (PTD, 2017).

Leczenie cukrzycy jest procesem ztozonym i trudnym, wymaga przede wszystkim kompetencji, monitorowania jej skutecznosci
i prowadzenia edukaciji.

Badanie TNS OBOP z 2010 roku ukazuje potrzebe prowadzenia edukacji ze wzgledu na niskg Swiadomos$¢ spoteczenstwa na
temat cukrzycy.

Badania (Abramczyk,2013) wykazaty niezadawalajgcy poziom wiedzy wsrdd os6b chorych na cukrzyce ponad 30% nie jest
Swiadoma zagrozen zwigzanych z rozwojem przewleklych powiktan cukrzycy, deficyt wiedzy najprawdopodobniej
spowodowany jest ograniczeniami w dostepie do edukacji diabetologiczne;j.
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Ekspert

Argumenty przemawiajace za finansowaniem

Argumenty
przemawiajace przeciw
finansowaniu

e Cukrzyca z uwagi na jej przewlektos¢, wysokg zachorowalnos¢ i chorobowosé ma duzy wplyw na aktywno$¢ zawodowa,
przedwczesne wyjscie z rynku pracy oraz niepetnosprawno$¢ co zwieksza wydatki wczesniejsze przejscie na rente
czy emeryture.

e Cukrzyca moze ograniczaé aktywno$¢ zawodowag pracownika w zwigzku z mozliwoscig wystapienia ostrych powiktan
(hipoglikemia), istnieje szereg zawoddw i czynnos$ci przeciwskazanych osobie chorej ze wzgledéw bezpieczenstwa.

dr n. med. lwona Towpik

Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie diabetologii

Edukacja diabetologiczna jest podstawowym elementem leczenia pacjentéw z cukrzyca.

dr n. med. Bogumit Wolnik

Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie diabetologii

Cukrzyca jest przewlekia, postepujgcg chorobg wymagajacg kompleksowej terapii. Edukacja terapeutyczna jest jednym
z podstawowych elementéw leczenia tej grupy chorych. Chorzy z cukrzycg wymagajg ciagtej edukacji dotyczacej kazdego aspektu
normalnego zycia — diety. Wysitku fizycznego, pracy zawodowej itp. Dodatkowo edukacja uwzglednia takze specyficzne aspekty
dotyczgce same;j terapii cukrzycy — hipogl kemii, samokontroli, insulinoterapii.

Medycyna Faktow (EBM) jednoznacznie podkresla fakt, ze poradnictwo edukacyjne nalezy do najwazniejszych elementéw procesu
terapeutycznego w diabetologii.

Aktualne Zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD) oraz wszystkich miedzynarodowych i innych naorodwych
towarzystw naukowych (przyktadowo: IDF — International Diabetes Federation, EASD — European Association for Diabetes Study,
ISPAD - International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes sg zgodne i jednoznacznie podkreslajg koniecznosc
i znamienng wage edukacji terapeutycznej w diabetologii od wielu laty.

mgr Teresa Swigtkowska
Konsultant Wojewodzki

w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego

* Rosnaca liczna chorych na cukrzyce.

o Niska swiadomos¢ i niedostatek wiedzy spoteczenstwa.

e Oszczednos¢ dla systemu.

e Brak czasu lekarzy POZ by dostarczy¢ odpowiednie informacje na temat cukrzycy.
o Edukacja diabetologiczna jako jeden z elementow cukrzycy.

prof. dr hab. Krzysztof Strojek

Konsultant Krajowy w
dziedzinie diabetologii

Edukacja terapeutycznej chorych na cukrzyce jest niezbednym elementem terapii, ktéry pozwala na uzyskanie stabilizacji
metabolicznej i tym samym prewencje nastepstwem zdrowotnych cukrzycy.

dr. hab. n. med. Agnieszka
Szypkowska

Konsultant Wojewodzki

w dziedzinie diabetologii

Edukacja jest podstawowym elementem leczenia cukrzycy i powinna by¢ traktowana jako integralna czes¢ terapii cukrzycy.
Nie ma mozliwosci zastosowania prawidtowego leczenia cukrzycy bez edukacji pacjenta.

Edukacja ma Kkorzystny wpltyw na Kkontrole cukrzycy, jakos¢ zycia pacjenta, zapobieganie ostrym i
powiktaniom cukrzycy.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego ,Kazdy chory winien jak najwczesniej rozpoczg¢ edukacije
diabetologiczng po rozpoznaniu choroby i nastepnie ja kontynuowaé, przeznaczajac tacznie 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, ktorg przyswoit pacjent, od liczby popetnianych przez niego btedéw, a takze
od rodzaju pojawiajgcych sie ewentualnie pow kfan czy choréb towarzyszacych.” [Diabetologia Pediatryczna 2017, tom
3, suplement A]

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne w zaleceniach wskazuje na konieczno$¢ oddzielnego finansowania edukacji: ,Edukacja
prowadzona przez lekarzy, pielegniarki, edukatoréw diabetologicznych i dietetykéw powinna by¢ realizowana réwnolegle do
farmakologicznego postepowania terapeutycznego z uwzglednieniem wymienionych powyzej ram czasowych, co wymaga
oddzielnego finansowania w ramach odrebnie zdefiniowanego i kontraktowanego $wiadczenia.” [Diabetologia Pediatryczna 2017,
tom 3, suplement A]

przewlektym
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Opinie wiasne ekspertéw w przedmiotowym zleceniu.

Tabela 11. Opinie wlasne ekspertéw w przedmiotowym zleceniu.

Ekspert

Opinia wtasna Eksperta

mgr Mirostawa Mtynarczuk
Konsultant Wojewodzki

w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego

Edukacja terapeutyczna jest elementem leczenia tak samo waznym jak farmakoterapia czy odzywianie. Wiedza pacjenta na temat swojej choroby jest
czynnikiem zapobiegania ostrym i przewlektym powikfaniom. Powinna by¢ ustawiczna, zaplanowana, kompleksowa oraz dostepna, tylko wtedy zmniejszy
sie ryzyko przewlektych powiktan, a tym samym obniza sie koszt leczenia.

dr n. med. Mariusz Dabrowski

Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie diabetologii

Dowody z licznych publkacji naukowych wskazujg na efektywno$¢ programéw edukacyjnych oséb z cukrzyca pozwalajgcych na poprawe kontroli
metabolicznej cukrzycy, redukcje masy ciata i zwiekszenie aktywnosci fizycznej. Efektywna byta zaréwno edukacja grupowa jak tez indywidualna.

mgr Agnieszka Karczewska
Konsultant Wojewodzki

w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego

Biorgc pod uwage przyczyny wymienione powyzej, nalezy zwroci¢ szczegolng uwage i wzmocni¢ edukacje diabetologiczng, ktéra bedzie prowadzona
systematycznie, przez edukatora ds. diabetologii posiadajgcego odpowiednie kwalif kacje w odpowiednich warunkach i bedzie zgodna z wytycznymi
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego oraz Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii.

prof. dr hab. Mieczystaw Walczak
Konsultant Krajowy w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii
dzieciecej

W pelni popieram wprowadzenie jako $wiadczenia gwarantowanego edukacji chorych na cukrzyce.

mgr Alicja Szewczyk
Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego

Szereg badan przeprowadzonych na catym swiecie potwierdzito, ze edukacja zdrowotna pacjenta ma istotne znaczenie w kontroli metabolicznej cukrzycy.
Wazna rola edukacji wynika réwniez z faktu, iz stosowanie sie chorych do zalecen medycznych i zapobieganie powstawaniu ostrych i przewlektych powiktan
cukrzycy wptywa na poprawe jakosci ich zycia. Zmieniono podejscie do leczenia - z tradycyjnego ,modelu chorobowego”, w ktérym pacjent odgrywat role
bierna, na model ,terapii wiasnej pacjenta” czyli samokontroli, ktéry polega na aktywnym witgczeniu pacjentéow w terapie, po wczesniejszym poinformowaniu
ich o istocie choroby w celu przyswojenia zachowan zdrowotnych opézniajgcych rozwdéj pow ktan. Metoda ta obejmuje rowniez opanowanie odpowiednich
umiejetnosci manualnych i wytworzenie motywacji do radzenia z chorobg. Edukacja terapeutyczna jest elementem leczenia tak samo waznym jak
farmakoterapia czy odzywianie. Gruntowna wiedza pacjenta na temat swojej choroby jest czynnikiem zapobiegania ostrym i przewlektym pow ktaniom.
Edukacja musi byé ustawiczna, zaplanowana , kompleksowa i prowadzona przez osoby kompetentne, dostepna, realizowana we wspétpracy z pacjentem
w odpowiednich warunkach, zgodna z Zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego i Zaleceniami Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii.

Kraje, w ktérych prowadzona jest ustrukturyzowana edukacja to m.in.: Stany Zjednoczone, Wie ka Brytania, Wiochy, Holandia, Niemcy. Przykladem
strukturalnego programu edukaciji diabetologicznej jest program DAFNE (Dose Adjustment for Normal Eating), adresowany do pacjentéw z cukrzyca typu

1. Program ten zostat uznany przez Brytyjski Departament Zdrowia za klasyczny przyktad programu edukac;ji terapeutycznej pacjenta. Celem programu

jest pomoc osobom chorym na cukrzyce typu 1 w prowadzeniu normalnego zycia i odzywiania przy kontrolowaniu stezenia glukozy we krwi. Program
DESMOND (Diabetes Education and Self-Management for Ongoing and Newly Diagnosed ) to program realizowany w podstawowej opiece zdrowotnej, na
terenie Wie kiej Brytanii, Irlandii, Gibraltaru i Australii. Przeznaczony jest dla oséb zagrozonych wystgpieniem cukrzycy typu 2, os6b z nowo rozpoznang
cukrzycg typu 2 i os6b chorujgcych na cukrzyce typu 2. Celem programu jest zmiana zachowan i stylu zycia pacjentow.

dr n. med. lwona Towpik

Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie diabetologii

Objecie finansowaniem ze $rodkéw publicznych edukacji z zakresu diabetologii poprawi dostepnosé pacjentéw z cukrzyca do tej formy leczenia, co wptynie
na poprawe jakosci opieki medyczne;j.

dr n. med. Bogumit Wolnik

Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie diabetologii

mgr Teresa Swiatkowska

Dobra edukacja diabetologiczna zminimalizuje ryzyko powiktan i moze przyczyni¢ sie do obnizenia kosztéw leczenia. Tylko co dziewigta osoba chora na
cukrzyce potrafi wskaza¢ skuteczne dziatania profilaktyczne pozwalajgce na zminimalizowanie ryzyka pow ktan.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego

prof. dr hab. Krzysztof Strojek

Konsultant Krajowy w dziedzinie
diabetologii

Whprowadzenie takiej porady do katalogu $wiadczen NFZ jest niezbednym uzupetniem dotychczas kontraktowanych $wiadczen z zakresu leczenia cukrzycy.

dr. hab. n. med. Agnieszka
Szypkowska

Konsultant Wojewodzki

w dziedzinie diabetologii

Konieczno$¢ edukacji pacjenta chorego na cukrzyce podkreslana jest przez wszystkie miedzynarodowe towarzystwa diabetologiczne w tym: International
Society for Pediatrie and Adolescent Diabetes, ISPAD [Pediatrie Diabetes 2014: 15 {Suppl. 20): 77-85], American Diabetes Association, ADA [Diabetes
Care 2017; 40 (Suppl. 1): S6-S10], Pacjenci chorzy na cukrzyce sg niejednorodna grupg, ktéra obejmuje osoby z réznymi typami cukrzycy, dzieci, mtodziez
i dorostych, leczone wedtug réznych schematow. W zwigzku z powyzszym programy edukacji musza by¢ indywidualnie dobrane do potrzeb i mozliwosci
kazdego pacjenta. Gruntowna wiedza pacjenta oraz czlonkdw jego rodziny o patogenezie cukrzycy, zasadach leczenia i samokontroli, zasadach zywienia,
wysitku fizycznym, postepowaniu w sytuacjach nagtych, wiadomosci dotyczace rozpoznawania i leczenia powikian ostrych i przewlektych jest warunkiem
dobrej kontroli cukrzycy. Prawidtowa kontrola glikemii jest konieczna w celu zapobiegania rozwojowi powiktan cukrzycy. Ponadto czes¢ pacjentéw korzysta
z nowoczesnych technologii np. pompa insulinowa, ciggty monitoring glikemii, ré6zne aplikacje, ktérych efektywne zastosowanie wymaga dodatkowych
szkolen. Pacjenci wymagajg statej edukacji zaréwno przy rozpoznaniu cukrzycy jak réwniez sprawdzania wiedzy i reedukacji w kolejnych latach leczenia.
Edukacja pacjenta jest czasochtonna.
Nie ma mozliwosci organizaciji

i kontraktowanego $wiadczenia.

edukacji chorego na cukrzyce bez oddzielnego finansowania w ramach odrebnie zdefiniowanego

5.2.2.6.

Wskazania, w ktorych jest mozliwe (klinicznie akceptowalne) stosowanie wnioskowanej procedury

diagnostycznej.

Tabela 12. Wskazania, w ktorych jest mozliwe (klinicznie akceptowalne) stosowanie wnioskowanej procedury diagnostyczne;j.

Ekspert

Wskazania stosowane we wnioskowanej technologii (klinicznie akceptowalne)

mgr Mirostawa Mtynarczuk
Konsultant Wojewodzki

w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego

Szacuje sie, ze aktualnie w Polsce na cukrzyce choruje 2 900 000 osoéb (Raport na temat cukrzycy w Polsce 2016). Szacuje sie, ze w 2035 roku liczba
chorych siegnie 592 milionéw (IDF Atlas, 6 edycja, 14 listopada 2013). W Polsce cukrzyce cigzowg stwierdza sie u okoto 3,4 % kobiet w cigzy. Cukrzyca
cigzowa jest czynnikiem ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 (Diabetologia, red Moczulski str 7). Do 2035 r wspotczynn k zwigkszy sie o blisko 22% w grupie
wiekowej 20-79 lat (Diabetes Atlas 6th Edition Update 2014).

dr n. med. Mariusz Dabrowski

Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie diabetologii

Cukrzyca

mgr Agnieszka Karczewska
Konsultant Wojewodzki

w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego

» \W Europie wydatki na cukrzyce stanowity 9% wydatkéw catkowitych na zdrowie, (WHO, 2016).

« Sredni odsetek 0séb wykazanych jako chore na cukrzyce w latach 2010-2014 wynidst 4,47% w Polsce (dane NFZ).

e Chorobowos$¢ wzrasta w kolejnych latach.

* Na koniec 2016 roku liczba chorych na cukrzyce typu 2 wedtug danych NFZ wynosita ponad 1,6 min oséb, wzrost o 1% w stosunku do roku 2015.

e Szacuje sig ze aktualnie w Polsce na cukrzyce choruje 2 min 930 tys. 25% o tym nie wie ( Raport na temat cukrzycy w Polsce 2016).

e W 2010r. cukrzyce rozpoznano u 1593 dzieci w wieku 0-14 lat i oszacowano, ze wzrosnie do 3315 w 2010 roku oraz do 4823 w 2025 roku, co sugeruje
3-krotny wzrost zapadalnosci w latach 2005-2025. Obecnie na cukrzyce typu 1 choruje okoto 10 000 oséb ponizej 18 r. zycia i rocznie jest rozpoznawana
u okoto 1200—1400 os6b. Janeczko Danuta. Epidemiologia w cukrzycy typu 1.W: Cukrzyca red. Sieradzki J. Via Medica , Gdansk 2015 r. str. 116.

prof. dr hab. Mieczystaw Walczak

Whioskowana procedura powinna obejmowa¢ populacje chorych na cukrzyce, zaréwno dzieci i mtodziez, jak i osoby doroste.

Osoby z cukrzycg objete poradg edukacyjna:

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Konsultant Krajowy w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii
dzieciecej

-pacjenci ambulatoryjnej specjalistycznej opieki diabetologicznej zaréwno dzieci, jak i osoby doroste, ich opiekunowie, nauczyciele i personel placowek
oswiatowo-wychowawczych dla dzieci i mtodziezy oraz personel placéwek opiekunczych.

Liczba diabetologicznych porad edukacyjnych:

- Dzieci — 4x/roku

- Kobiety ciezarne — 3 x/roku

- Osoby doroste — 4x/roku

Uwaga: 1 diabetologicznej poradzie edukacyjnej moze uczestniczy¢ 1 do 10 oséb, do ktorych jest skierowane swiadczenie.

Osoby udzielajace porade edukacyjna:

- pielegniarki — z wyksztatceniem edukator ds. cukrzycy lub ze specjalnoscig — diabetologia, pod nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie diabetologii i/lub
endokrynologii, a w przypadku dzieci endokrynologii i diabetologii dzieciece;j.

Miejsce porady edukacyjnej:

- ambulatoryjna specjalistyczna opieka diabetologiczna dla dzieci i miodziezy oraz dla os6b dorostych, w tym dla kobiet z cukrzycg w cigzy.

Czas trwania porady edukacyjnej:

- 30-60 min.

Jest oczywistym faktem, ze zdobycie podstawowej wiedzy diabetologiczne;j i state jej uzupetniane przez chorego i jego opiekunéw pozwala na:

1. rozpoczecie | prowadzenie intensywnego leczenia,

2. znamienne zwiekszenie bezpieczenstwa i efektywnosci prowadzone;j terapii,

3. znamienng poprawe kontroli metabolicznej choroby,

4. aktywne uczestnictwo chorych w codziennych aktywnosciach, podobnie jak os6b bez cukrzycy, co istotnie zmniejsza dyskryminacje srodowiskowa,

5. istotng poprawe jakosci zycia chorych i ich rodzin,
6
7
8
9

. wzrost $wiadomosci catego spoteczenstwa odnosnie specyfiki cukrzycy i jej leczenia,

. istotne zmniejszenie bezposrednich kosztéw leczenia ostrych i przewlektych powiktan cukrzycy, jak i kosztéw posrednich ciezkich powiktan tej choroby,
. rozpoczecie i prowadzenie leczenia za pomocg indywidualnych pomp insulinowych,

. rozpoczecie i prowadzenie leczenia przy pomocy systemu ciggtego monitorowania glikemii (CGM).

mgr Alicja Szewczyk
Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego

« Sredni odsetek os6b wykazanych jako chore na cukrzyce w latach 2010-2014 wynidst 4,47% w Polsce (dane NFZ), Chorobowos$¢ z powodu cukrzycy
w polskiej populacji rézni sie miedzy poszczegolnymi wojewddztwami.

* Najwigkszy $redni udziat oséb chorych na cukrzyce byt w wojewddztwie $Slgskim i wynosit 5,5%, drugim wojewddztwem w kolejnosci byto wojewddztwo
todzkie — 5,0%, a trzecim wojewo6dztwo opolskie — 4,9%. Najmniejszym odsetkiem os6b chorych na cukrzyce odznaczaty sie wojewddztwa warminsko-
mazurskie — 3,5% i podkarpackie — 3,6%.

e W 2010r. cukrzyce rozpoznano u 1593 dzieci w wieku 0-14 lat i oszacowano, ze wzrosnie do 3315 w 2010 roku oraz do 4823 w 2025 roku, co sugeruje
3-krotny wzrost zapadalnosci w latach 2005-2025. Obecnie na cukrzyce typu 1 choruje okoto 10 000 oséb ponizej 18 r .zycia i rocznie jest rozpoznawana
u okoto 1200-1400 oséb. Janeczko Danuta. Epidemiologia w cukrzycy typu 1 .W: Cukrzyca red. Sieradzki J. Via Medica , Gdansk 2015r. str. 116.

¢ W programie Pol-Monika w Warszawie u chorych na cukrzyce typu 2 wzgledne ryzyko umieralnosci ogélnej wynosito: 1,7 u mezczyzn i 2,5 u kobiet;
z powodu chordb uktadu krazenia odpowiednio 2,2 i 3,8; a obliczone na 1000 osobolat u mezczyzn chorych na cukrzyce 35,4 i u kobiet 22,1; natomiast
w populacji ogélnej odpowiednio 17,8/1000 i 8,0/1000. Umieralno$¢ z powodu cukrzycy w Polsce przypomina umieralnos¢ z powodu choréb uktadu
krazenia. Janeczko Danuta. Epidemiologia w cukrzycy typu 1.W: Cukrzyca red. Sieradzki J. Via Medica , Gdansk 2015r. str. 138

e Chorobowos$¢ z powodu cukrzycy wzrasta w ostatnich latach, wedlug Diabetes Atlas 6th Edition .Update 2014r. prognozowane tempo wzrostu
rozpowszechnienia cukrzycy u oséb dorostych w Polsce jest wyzsze od przecigtnego. Do 2035 roku wspotczynnik chorobowosci zwigkszy sig o blisko
22% w grupie wiekowej 20—79 lat.

e W Polsce cukrzyce cigzowg stwierdza sie u okoto 3,4% kobiet w cigzy; Cukrzyca cigzowa jest istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2.
Wielka interna. Diabetologia. red. Moczulski D. str. 7.

e Przeprowadzone w 2002 roku badania NATPOL pokazaty, ze 5,6% populacji naszego kraju w wieku od 18 do 94 roku zycia, chorowato na cukrzyce.
Wyniki te potwierdzito badanie WOBASZ, przeprowadzone w latach 2002—2005, wedtug ktorego, cukrzyce typu 2 w populacji polskiej stwierdzono u 7%
mezczyzn i 6% kobiet, w wieku 20—74 lat. Badanie z roku 2013, prowadzone pod kierownictwem prof. Tomasza Zdrojewskiego, odnotowato 2,17 min
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osob chorujgcych na cukrzyce (1,22 min kobiet oraz 0,96 min mezczyzn), co stanowi 5,6% tacznej liczby mieszkancéw Polski. Wspotczynnik
chorobowosci wyniost 4466 na 100 tys. mieszkancow.

* Na koniec 2016 roku liczba chorych na cukrzyce typu 2 wedtug danych NFZ wynosita ponad 1,6 min oséb, wzrost o 1% w stosunku do roku 2015,

» Szacuje sig ze aktualnie w Polsce na cukrzyce choruje 2 min 930 tys.; 25% o tym nie wie (Raport na temat cukrzycy w Polsce 2016).

* Co 10sekund na swiecie diagnozuje sie cukrzyce u kolejnej osoby. Co 6 sekund kto$ umiera z powodu jej powiktan. Blisko 382 miliony oséb na Swiecie,
w tym 3 miliony w Polsce, choruje obecnie na cukrzyce. Cukrzyca to pierwsza niezakazna choroba uznana przez ONZ za epidemie XXI wieku. Szacuje
sie, ze w 2035 roku liczba chorych siegnie 592 milionéw IDF Atlas, 6 edycja, 14. Listopada 2013

dr n. med. lwona Towpik

Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie diabetologii

Procedura edukacji z zakresu diabetologii ma zastosowanie:

e w populacji pacjentéw z cukrzycg we wszystkich grupach wiekowych — 2,7 min w Polsce w 2013 r. (na podstawie danych NFZ);
o w populacji pacjentéw ze stanem przedcukrzycowym — 5,2 min oséb w Polsce w latach 2013/2014.

dr n. med. Bogumit Wolnik

Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie diabetologii

Whioskowana procedura powinna obejmowac populacje pacjentéw z cukrzyca, zaréwno dzieci i mtodziez jak i dorostych.

Osoby z cukrzycg objete poradg edukacyjng: pacjenci ambulatoryjnej specjalistycznej opieki diabetologicznej zaréwno dzieci, jak i osoby doroste,
ich opiekunowie, nauczyciele i personel placéwek oswiatowo-wychowawczych dla dzieci i mtodziezy oraz personel placéwek opiekunczych.

Liczba diabetologicznych porad edukacyjnych:

- Dzieci — 4x/roku

- Kobiety cigzarne — 3 x/roku

- Osoby doroste — 4x/roku

Uwaga: 1 diabetologicznej poradzie edukacyjnej moze uczestniczy¢ 1 do 10 oséb, do ktérych jest skierowane $wiadczenie.

Osoby udzielajace porade edukacyjna:

-pielegniarki — z wyksztatceniem edukator ds. cukrzycy lub ze specjalno$cig — diabetologia, pod nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie diabetologii i/lub
endokrynologii, a w przypadku dzieci endokrynologii i diabetologii dzieciece;j.

Miejsce porady edukacyjnej:

-ambulatoryjna specjalistyczna opieka diabetologiczna dla dzieci i mtodziezy oraz dla oséb dorostych, w tym dla kobiet z cukrzycg w cigzy.

Czas trwania porady edukacyjnej:

-30-60 min.

Jest oczywistym faktem, ze zdobycie podstawowej wiedzy diabetologicznej i state jej uzupetniane przez chorego i jego opiekunéw pozwala na:

. rozpoczecie i prowadzenie intensywnego leczenia,

. znamienne zwiekszenie bezpieczenstwa i efektywnosci prowadzone;j terapii,

. znamienng poprawe kontroli metabolicznej choroby,

aktywne uczestnictwo chorych w codziennych aktywnosciach, podobnie jak oséb bez cukrzycy, co istotnie zmniejsza dyskryminacje srodowiskowa,

. istotng poprawe jakosci zycia chorych i ich rodzin,

. wzrost Swiadomosci catego spoteczenstwa odnosnie specyfiki cukrzycy i jej leczenia,

. istotne zmniejszenie bezposrednich kosztéw leczenia ostrych i przewlektych pow kfan cukrzycy, jak i kosztdw posrednich ciezkich powiktan tej choroby,
. rozpoczecie i prowadzenie leczenia za pomocg indywidualnych pomp insulinowych,

. rozpoczecie i prowadzenie leczenia przy pomocy systemu ciggtego monitorowania glikemii (CGM).

0 NOUAWN R

©

mgr Teresa Swiatkowska
Konsultant Wojewodzki

w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego

W Polsce na cukrzyce choruje 2 min 930 ty$ oséb (8% naszego spoteczenstwa).
Ponad 700 tys. nie zdaje sobie sprawy ze swojej choroby (T. Zdrojewski i wsp. Raport na temat cukrzycy w Polsce 2016).
Rocznie w Polsce z powodu powiktan umiera 21 tys. oséb.

W wyniku braku poprawy w zakresie prewencji cukrzycy liczba chorych w okresie 20 lat zwiekszyta sie w Polsce o okoto 80%. Na drastyczny wzrost liczby
chorych na cukrzyce wptywajg: niezdrowy tryb zycia, otyto$¢, nadcisnienie tetnicze oraz niska $wiadomos¢ spoteczna choroby (HTA Consultuing 2015).

prof. dr hab. Krzysztof Strojek

Wiasciwy zintegrowany system edukacji powinien dotyczyé wszystkich chorych na cukrzyce.
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Konsultant Krajowy w dziedzinie
diabetologii

dr. hab. n. med. Agnieszka
Szypkowska

Konsultant Wojewodzki

w dziedzinie diabetologii

Whioskowana procedura powinna objgé wszystkich chorych na cukrzyce. Ze wzgledu na brak krajowego rejestru liczba chorych na cukrzyce nie jest
doktadnie znana. Szacunkowo ocenia sie, ze w Polsce na cukrzyce choruje okoto 3 min osob, leczonych jest nieco ponad 2 min osoéb, w tym na cukrzyce
typu 1 okoto 200 tys. osob.

Na podstawie danych rozliczeniowych porad lekarskich oraz lekoéw refundowanych ustalono liczbe chorych na cukrzyce w Polsce w 2013 roku na 2,17 min
0s6b (1,22 min kobiet oraz 0,96 min mezczyzn), co stanowi 5,6% tgcznej liczby mieszkancéw Polski. Jest to 6,1% kobiet oraz 5,1% mezczyzn. Liczba os6b
korzystajgcych z porad lekarskich w ramach systemu ubezpieczen opisanych przyczynag zwigzang z cukrzyca (E10-E14) wynosita w roku 2013 - 1,77 min,
w tym 0,98 min kobiet oraz 0,79 min mezczyzn. tacznie liczba chorych na cukrzyce (Swiadomych i nieswiadomych) w 2013 roku wynosita 2,7 min (9%)
z czego 550 tys. byta tego nieSwiadoma. https:/ippez.prowly.com/5368-cukrzyca-w-polsce-pierwsze-kompletne-i-wiarygodne-opracowanie

Na podstawie retrospektywnej analizy bazy danych Narodowego Funduszu Zdrowia wyodrebniono wedlug numeréw PESEL pacjentéw z rozpoznaniem
cukrzycy ICD10 E10-E14, ktore w 2014r zrealizowaty recepty na leki p/cukrzycowe i/lub paski do glukometréw. Liczba chorych wynosita 1 775 745 (4,61%).
Odsetek ten w kolejnych latach sukcesywnie wzrastat z 4,39% w 2010 roku do 4,61% w 2014. Wspdiczynnik chorobowosci/100tys ludnosci wynosit 4497
(+ 94,7). [Clinical Diabetology 2015, tom 4, supl. B]

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, w 2014r zmarto w Polsce z powodu cukrzycy 6,8tys oséb

5.2.2.7. Procedury alternatywne

Tabela 13. Procedury alternatywne

Ekspert

Procedury alternatywne

mgr Mirostawa Miynarczuk

diabetologicznego

Swiadczenie programu zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2.

Konsultant Wojewédzki w dziedzinie pielegniarstwa | Swiadczenie programu edukacji dla chorych typu 1 2.

Swiadczenie programu zapobiegania nadwadze i otytoci dzieci i miodziezy jako $wiadczenie ustawowe.

dr n. med. Mariusz Dabrowski

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie diabetologii

mgr Agnieszka Karczewska

diabetologicznego

Zwiekszenie srodkéw na opieke diabetologiczna,

Konsultant Wojewédzki w dziedzinie pielegniarstwa | Stworzenie programu edukacyjnego dla chorych na cukrzyce typu 1 i 2 w celu poprawy swiadomosci.

Stworzenie programéw zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2.
Stworzenie programu dziennego edukacyjnego dla chorych z cukrzyca typu 1 i 2. ( porada grupowa)
Stworzenie porady konsultacyjnej pielegniarki diabetologicznej w POZ ( 1 raz w miesigcu).

i diabetologii dzieciecej

prof. dr hab. Mieczystaw Walczak
Konsultant Krajowy w dziedzinie endokrynologii terapeutycznym i w zwigzku z tym znacznie zmniejsza jego efektywnos$¢.

Brak jest procedury alternatywnej. Alternatywg jest brak edukacji, co znaczaco ogranicza swiadomy udziat pacjenta w procesie

Porada edukacyjna powinna byé obowigzkowym elementem procesu terapeutycznego, a w przysziosci wazne byloby stworzenie
standardu porady edukacyjnej udzielanej chorym na cukrzyce oraz ich rodzinom.

mgr Alicja Szewczyk

Swiadczenie programu edukacyjnego dla chorych na cukrzyce typu 1 i 2 - $wiadczenie ustawiczne

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa Swiadczenie programu zapobiegania i wczesnego wykrywania cukrzycy typu 2 - $wiadczenie ustawiczne

diabetologicznego Swiadczenie programu zapobiegania nadwadze i otyloéci skierowanego do dzieci i miodziezy w medycynie szkolnej - $wiadczenie
ustawiczne
Swiadczenie konsultacji pielegniarki diabetologicznej w POZ (1 raz na 2 tygodnie)

dr n. med. lwona Towpik Brak
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Ekspert Procedury alternatywne

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie diabetologii

dr n. med. Bogumit Wolnik Brak procedury alternatywne;j.

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie diabetologii Porada edukacyjna powinna by¢ obowigzkowym elementem procesu terapeutycznego.

mgr Teresa Swiatkowska -

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego

prof. dr hab. Krzysztof Strojek Brak takiej procedury
Konsultant Krajowy w dziedzinie diabetologii
dr. hab. n. med. Agnieszka Szypkowska Nie ma procedury alternatywnej do edukaciji.

Konsultant Wojewodzki w dziedzinie diabetologii

Podsumowanie

Wszyscy eksperci podali argumenty przemawiajgce za finansowaniem Swiadczenia oraz podkreslajg jak wazna w procesie leczenia jest odpowiednia
edukacja pacjenta. Zaden z ekspertow nie podat argumentu przeciwko finansowaniu $wiadczenia.

Istotno$¢ wnioskowanej technologii zostata okreslona jako:
e ratujgca zycie i prowadzgca do poprawy stanu zdrowia przez 9 ekspertow,
e zapobiegajgca przedwczesnemu zgonowi przez 9 ekspertow,
e poprawiajgca jakos¢ zycia bez istotnego wsptywu na jego dlugos¢ przez 3 ekspertéw.
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5.3. Alternatywne technologie medyczne

W zakresie szeroko pojetej edukacji w cukrzycy brak jest obecnie swiadczen alternatywnych, ktére dostepne
bylyby w zakresie swiadczeh gwarantowanych. W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej edukacja jest
sktadnikiem postepowania terapeutycznego w cukrzycy w trakcie kazdej wizyty lekarskiej.
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6. Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa

6.1. Opis metodyki

W celu odnalezienia badah wtérnych dotyczacych edukacji w zakresie diabetologii u pacjentéw z cukrzyca
dokonano wyszukiwania w bazie Medline, Cochrane i Embase. Wyszukiwanie przeprowadzono 21.06.2018 r.
Zastosowane strategie wyszukiwania przedstawiono w zatgcznikach do niniejszego opracowania. Selekcji badan
dokonato niezaleznie od siebie dwoch analitykéw. Zgodnie z protokotem, w przypadku niezgodnosci pomiedzy
analitykami dyskusje prowadzono do osiggniecia konsensusu.

Selekcji badan dokonano zgodnie z metodyka i w oparciu o kontekst kliniczny opisany w schemacie PICOS,
z uwzglednieniem ponizszych kryteriow wtgczenia:

Tabela 14. Kryteria wtaczenia publikacji do przegladu.

Opis Komentarz
Populacja: Wykluczano badania prowadzone w subpopulacjach (z wyjatkiem podziatu
- ogdlna populacja 0séb chorych na na grupy wiekowe).
cukrzyce dowolnego typu Wykluczono badania, w ktérych populacja odbiega od warunkéw polskich
Interwencije: Wigczano tylko publ kacje dotyczace interwencji wykonywanych w trybie ambulatoryjnym.
- $wiadczenie edukacyjne u pacjentow Wykluczono publikacje dotyczace interwencji przeprowadzonych zdalnie (np. za
z cukrzyca, udzielana przez edukatoréw lub | Posrednictwem aplikacji mobilnych lub rozméw telefonicznych), w domu pacjenta lub
Osoby p|anujace d|ete w ramach hOSpita“ZaCji
- co najmniej 50% badan wigczonych do Wykluczono interwencje z udziatem farmaceutow i lekarzy.
analizowanych przeglagdéw spetnia Wykluczano publikacje, w ktérych:
powyzsze kryterium - nie wskazano personelu wykonujgcego $wiadczenia,

- nie wskazano trybu udzielania $wiadczenia;

- interwencja byta ukierunkowana na waski problem zdrowotny lub powiktanie w ramach
cukrzycy

Komparator: -

- brak $wiadczenia edukacyjnego
- standardowa opieka

Punkty koncowe: -
- dowolne odnoszgce sie do wptywu na stan
zdrowia pacjenta, parametrow
epidemiologicznych lub zadowolenia
pacjenta

Rodzaj badania: Do przegladu wigczano dowody o najwyzszym poziomie wiarygodnosci.

- opracowania wtérne (przeglady Gdyby nie odnaleziono przeglagdéw systematycznych z metaanalizg, wigczono by
systematyczne z metaanalizg), przeglady systematyczne bez metaanalizy, a nastepnie badania pierwotne o najwyzszym
Do analizy wiaczano wytacznie publikacje poziomie wiarygodnosci oraz badania pierwotne niewtgczone do odnalezionych
petnotekstowe, w jezyku polskim przegladéw systematycznych.

i angielskim. Gdyby nie odnaleziono badan komparatywnych z wnioskowaniem o skutecznosci

i bezpieczenstwie, wigczono by prospektywne badania obserwacyjne bez grupy
kontrolnej (I/1l fazy). Gdyby nie odnaleziono badan obserwacyjnych Il fazy, wigczono by
inne badania, opisy serii przypadkéw oraz opisy przypadkow.

Nie wigczano publikacji dostepnych wytgcznie w postaci abstraktéw konferencyjnych.

6.2. Opis badan witaczonych do przegladu

6.2.1. Charakterystyka badan wigczonych do przegladu

W wyniku wyszukiwania odnaleziono opracowania wtérne (przeglady systematyczne z metaanalizg) dotyczace
edukacji w zakresie diabetologii u 0s6b z cukrzyca.

Do analizy skuteczno$ci i bezpieczenstwa wigczono 4 przeglady systematyczne opublikowane w latach 2013
2017: Odgers-Jewel 2017, He 2016, Bolen 2014 i Klein 2013.

Jakos¢ przegladow oceniono w skali Amstar 2.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 56/80



Swiadczenie edukacyjne z zakresu diabetologii u pacjentéw z cukrzyca

WS.430.1.2018

W ponizszej tabeli zestawiono charakterystyke przeglgdow systematycznych wigczonych do analizy skuteczno$ci

i bezpieczenstwa.

Tabela 15. Charakterystyka badan wiaczonych do przegladu systematycznego

Badanie

Kryteria selekcji

Badania uwzglednione w przegladzie

Odgers-Jewel 2017

Zrodta finansowania:
Brak

Cel:

Okreslenie wptywu grupowej
edukacji cukrzycowej na efekty
kliniczne, psychospoteczne i
zwigzane ze stylem zycia u
pacjentéw z cukrzycg typu 2,
w poréwnaniu z edukacjg
indywidualng lub standardowg
opiekg

Synteza wyn kéw: ilosciowa
Przedziat czasu objetego

wyszukiwaniem:
Brak ograniczen

Ocena przegladu w skali
Amstar 2:

Przeglad umiarkowanej jakosci

Populacja:
- Dorosli (218 r. z.) z cukrzycg typu 2

- edukacja swiadczona w grupach co
najmniej 4-osobowych (mogg obejmowac
cztonkow rodziny i przyjaciot) w kontakcie
bezposrednim, w czasie co najmniej jedne;j
godzinnej sesji, w ramach opieki
podstawowej lub specjalistycznej

Komparator:

- standardowa opieka (nie zdefiniowano)
- edukacja swiadczona indywidualnie

- kontrola list oczekujgcych

Pierwszorzedowe punkty korcowe:

- poziom HbA1c (wyjsciowo i po 6 m-cach
lub wiecej)

Drugorzedowe punkty kofcowe:
- gl kemia na czczo

- masa ciata

- BMI

- obwdd w pasie

- ci$nienie tetnicze

- cholesterol catkowity
- LDL

- HDL

- trojglicerydy

- wiedza nt.cukrzycy

- ocena stopnia samodzielnosci

Kryteria wykluczenia:

- kobiety w cigzy

- pacjenci z cukrzyca typu 1

- edukacja prowadzona indywidualnie,

obejmujgca tylko éwiczenia fizyczne lub
prowadzona na odlegto$é

Wiaczone badania RCT: n =40

Adolfsson 2007, Brown 2002, Cade 2009, Cheyette
2007, Clancy 2007, Cohen 2011, Dalmau Llorca
2003, Deakin 2006, Delahanty 2015, Edelman 2010,
Forjouh 2014, Gagliardino 2013, Heller 1988,
Huisman 2009, Kattelmann 2009, Lorig 2009, Lozano
1999, McKibbin 2006, Miselli 2009, Mohamad 2013,
Muchiri 2015, Penckofer 2012, Pennings-Van der
Eerden 1991, Philis-Tsim kas 2011, Rickheim 2002,
Ridgeway 1999, Rosal 2005, Rosal 2011, Sarkadi
2004, Scain 2009, Sperl-Hillen 2011/2013, Toobert
2003, Toobert 2011A&2011B, Torres Hde 2009,
Trento 2001/2002/2004, Trento 2008, Trento 2010,
Vadstrup 2011, Yoo 2007, Zapotoczky 2001

Wigczone badania kliniczne z randomizacig klastrow
(cluster RCT):n =3
Davies 2008, Hornsten 2005 & 2008, Smith 2011

Wigczone badania kliniczne bez randomizacji (CCT):
n=4

Domenech 1995, Gallotti 2003, Kronsbein 1988,
Pieber 1995

Populacja: n = 8533

Grupa badawcza: n = 4416
Grupa kontrolna: n = 4117

He 2016

Cel:

Edukacja w zakresie samoopieki
0sob cierpigcych na cukrzyce
typu Il zmniejsza ryzyko
umieralnosci pacjentow.

Synteza wyn kéw: ilo$ciowa

Przedziat czasu objetego
wyszukiwaniem:
Do czerwca 2016 roku

Ocena przegladu w skali
Amstar 2:

Przeglad umiarkowanej jakosci

Populacja:

- Osoby cierpigce na cukrzyce typu ll, u
ktérych interwencja bgadz kontrola po
interwenciji obejmowata okres 12 miesiecy

Kryteria wykluczenia:

- badania bez randomizaciji

- zastosowano inny niz opisanany w PICO
komparator (ang. active comparator)

- minimalna interwencja (ang. minimal
intervention)

- poréwnanie wynikéw réznych typéw
edukacji w zakresie samoopieki

- kontrola po interwencji obejmowata okres

krétszy niz 12 miesiecy
Interwencja:

Badania kliniczne z randomizacjg (RCT) n = 37

Bloomgarden 1987, Heller 1988, Hanefeld 1991,
Weinberger 1995, Piette 2000, Piette 2001, Taylor
2003, Gary 2003, New 2003, Krein 2004, Sarkadi
2004, Goudswaard 2004, Clark 2004, Rothman 2005,
Fornos 2006, Adolfsson 2007, Sh bayama 2007,
Thoolen 2007, Cooper 2008, Thoolen 2009, Edelman
2010, Crasto 2011, Andrews 2011, Wakefield 2011,
Khunti 2012, Rygg 2012, Sperl-Hillen 2013, Mons
2013, Crowley 2013, Gagliardino 2013, Welshen
2013, Hamid 2014, Eakin 2014, Perez — Escamilla
2015, Edelman 2015, McGowan 2015, Ali 2016,
Odnoletkova 2016

Badania kliniczne z randomizacja klastrow (cluster
RCT):n=5

Groenenevel 2001, Piatt 2010, Khunti 2012,
Blackberry 2013, Johansson 2016

Populacja:
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Zrédta finansowania:

MetroHealth Medical Center,
National Institutes for Health

Cel:

ocena skutecznosci i
bezpieczenstwa interwencji
aktywizujgcych pacjentéw
(patient activating interventions —
PAls) z cukrzyca typu 2

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem:

do listopada 2011 (bez dolnego
ograniczenia)

Synteza wyn kéw: jakosciowa
oraz ilosciowa

Ocena przeglgdu w skali
Amstar 2:

Przeglad umiarkowanej jakosci

Badanie Kryteria selekcji Badania uwzglednione w przegladzie

- edukacja w zakresie samoopieki 0s6b - n=13 097

cierpigcych na cukrzyce (DSME)
Komparatory:

Komparatory: - standardowa opieka

- standardowa opieka
Pierwszorzedowe punkty koncowe:

Typ badania: - wzgledne ryzyko umieralnosci

- badania RCT, w ktérych opisano .

przypadki zgondw z dowolnych przyczyn Drugorzgdowe punkty koricowe:

we wszystkich grupach badawczych - bezwzgledna réznica ryzyka umieralnosci pomiedzy
grupami

Pierwszorzedowe punkty korncowe:

- wzgledne ryzyko umieralnosci

Drugorzedowe punkty kohcowe:

- bezwzgledna réznica ryzyka umieralnosci

pomiedzy grupami

Ograniczenia:

- autorzy opracowania nie precyzujg jasno

kryteriow wykluczenia

Bolen 2014 Populacja: nieciezarne osoby w wieku 18 Metaanalizowane badania RCT dotyczace interwencji

lat lub starsze z cukrzyca typu 2

Interwencja: interwencje aktywujace
pacjenta (PAls), czyli kazda interwencja
majgca na celu zwiekszenie motywaciji
pacjenta, pewnosci siebie i umiejetnosci
samodzielnego radzenia sobie z chorobg

Komparator:

- zwykta opieka,

- minimalna interwencja, np. broszura
edukacyjna

Pierwszorzedne punkty koncowe:
- 0golna umieralnosé

- powikfania sercowo-naczyniowe,
definiowane jak:,

- udar,

- przej$ciowy atak niedokrwienny,
- atak serca,

- retinopatia,

- nefropatia,

- owrzodzenie stopy,

- choroby tetnic obwodowych.

Kryteria wykluczenia:

- obserwacja pacjenta trwata krocej niz 3
miesigce,

- grupa liczyta mniej niz 40 oséb
- ograniczenie do okreslonych
subpopulaciji.

aktywujacych pacjenta (PAls) w wybranej populacii:
Liczba badan: n = 138

Populacja: n=33 124

Klein 2013

Zrédta finansowania:

Wright State University, Dayton,
Ohio

MacroCognition LLC, Yellow
Springs, Ohio

Populacija:
- Dorosli z cukrzyca typu 2 (wg NIH)

Interwencja:- edukacja ukierunkowana na
rozwoj samodzielnosci i samokontroli
(diabetes self-management education —
dalej DSME)

Metaanalizowane badania RCT — n=52

Adolfsson 2007, Agurs-Collins 1997, Amano 2007,
Anderson-Loftin 2005, Arseneau 1994, Barnard
2006, Brown 2002, Campbell 1996, Cheskin 2008,
Christian 2008, D’Eramo-Melkus 1992, Deakin 2006,
Engel 2006, Faridi 2008, Fornos 2006, Franz 1995,
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Badanie Kryteria selekcji Badania uwzglednione w przegladzie
Gabbay 2006, Gaede 2001, Gallegos 2006, Glasgow

Cel: Komparator: 1992, Glasgow 2000, Goudswaard 2004, Gucciardi
Ocena skutecznosci edukadji - nie zdefiniowano 2007, Janssen 2009, Kim & Jeong 2007, Kim & Song
ukierunkowanej na rozwoj 2908, Ko 2007, KrogseI-Wood 200§, l_(ulzer 2007,
samodzielnosci i samokontroli Pierwszorzedowe punkty koncowe: Ligtenberg 1997; Lujan 2007, McKibbin 2006,
(self-management) w osiagnieciu | _ iom HbAL I\/I_enar<_j 2005, O _Kane 2003, Pederson 2007, _

poziom ¢ Pibernik-Okanovic 2004, Piette 2000, Rachmani

i utrzymaniu pozadanych

wartosci glikemii u pacjentéw 2005, Rosal 2005, Schwedes 2002, Shea 2007,

2 cukrzyca typu 2 Rodzaj Wfaczonvch badéﬁi N Sone 2002, Steed 2005, Sturt 2008, Sun 2008,
Svnteza wyn kéw: ilosciowa - rand_o_mlzowane b_ade_m_la} kliniczne (RCT) Trento 1998, Tsujiuchi 20002, Uusﬁgpa 1993,
=ynieza Wyn KOw: spetniajgce przynajmniej jedno Wattana 2007, Yoo 2008, Yoon & Kim 2008

z ponizszych kryteriéw:
Przedzig% czasu objetego o losowy przydziat pacjentow Populacija: n=9541
wyszukiwaniem: z pojedynczej puli
Nie podano e  badanie okres$lone jako Interwencje:
Ocena przegladu w skali randomizowane (chyba, ze - edukacja w zakresie zasad i procedur; n=21
Amstar 2*: istniejg dowody sugerujgce

- edukacja w zakresie afektywno-emocjonalnym: n=1

Przeglad krytycznie niskiej rzeciwnie ’ ) ‘
jakogg(;? lyesnie nisiel o zérodki bat)jawcze byty - edukacja w zakresie kompleksowego poznawania
przydzielone losowo (complex cognition) w potgczeniu z ,metodami
i rownowazne alternatyyvnyml“: n=?8 . .
- grupy zostaly dopasowane na podstawie | - edukacja w zakresie spotecznym i sytuacyjnym
wyjsciowych wartosci w potgczeniu z innymi metodami: n=10
6.3.  Wyniki

6.3.1. Przeglady systematyczne

W wyniku wyszukiwania odnaleziono umiarkowanej jakosci opracowania wtérne (przeglady systematyczne
z metaanalizg), dotyczace edukaciji diabetologicznej u oséb z cukrzyca.

W  ponizszej tabeli zestawiono wyniki przeglgdéw systematycznych wigczonych do analizy
skutecznosci i bezpieczenstwa.

Tabela 16. Wyniki przegladéw systematycznych wiagczonych do analizy skutecznosci i bezpieczenstwa.

Badani Wyniki
e
Odgers | Uzyskane wyniki badania pozwolity stwierdzi¢, ze edukacja grupowa w zakresie diabetologii pozwala na istotne statystycznie
-Jewel polepszenie wynikéw HbAlc, stezenia glukozy we krwi na czczo, masy ciata, obwodu talii, poziomu triglicerydow i wiedzy
2017 diabetologicznej, jednak poprawa kliniczna jest bardziej zniuansowana. W ponizszej tabeli zaprezentowano wyniki
przeprowadzonych badan:
Tabela 1. Wyniki dla poszczegodlnych punktow koncowych.
Czas q Liczebnos¢ & o s . Hetero- Hetero-
Punkt . Liczba grupy Srednia réznica Az i o i o
kOﬁCOWy pomiaru badan badawczej (95% C|) Wartos¢ P genicznosc genicznosc
(miesiace) . (%) (wartos¢ p)
/kontrolnej
6-10 30 2155/1952 -0,31 (-0,48; -0,15) | 0,0002 65 <0,00001
12-14 27 2233/2121 -0,33 (-0,49; -0,17) | <0,0001 64 <0,00001
Stezenie .
HbA1LC 18 3 98/96 -0,72 (-1,26; -0,18) 0,009 50 0,13
24 8 551/555 -0,33(-0,82; 0,17) 0,20 94 <0,00001
36-48 5 7471689 -0,93 (-1,52; -0,34) 0,002 93 <0,00001
Stezenie 6-10 10 454/461 -0,24 (-0,95; 0,47) 0,51 79 <0,00001
E'“'?OZV we 12-14 8 496/575 -0,68 (-1,25; -0,11) 0,02 55 0,03
rwi na czczo
(mmol/l) 24 4 204/209 -0,10 (-1,60; 1,39) 0,89 88 <0,0001
6-10 17 1341/1172 -1,22 (-2,22; -0,23) 0,02 62 0,0003
'(‘I"(g)sa cigta |15 14 9 804/760 -1,43 (-2,09; -0,77) <0,0001 0 0,88
36-48 4 714/605 -0,62 (-1,69; 0,45) 0,25 0 0,77
BMI (kg/m?) 6-10 18 1019/1016 -0,00 (-0,44; 0,44) 0,99 36 0,07
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Badani Wyniki
e
12-24 13 962/1082 0,19 (-0,37; 0,75) 0,51 55 0,009
24 6 496/502 0,80 (-0,93; 2,54) 0,36 89 <0,00001
6-10 5 520/466 -1,19 (-2,34; -0,05) 0,04 58 0,05
Obwod talii
12-14 3 579/509 -0,79 (-1,96; 0,38) 0,19 38 0,20
6-10 17 1359/1218 0,12 (-1,44; 1,67) 0,88 38 0,05
Cisnienie 12-14 11 1087/1083 -0,49 (-1,90; 0,92) 0,49 0 0,45
skurczowe
krwi (mmHg) | 24 4 263/265 -0,68 (-5,43; 4,07) 0,78 40 0,17
36-48 4 714/605 -1,71 (-5,76; 2,34) 0,41 66 0,03
6-10 17 1435/1261 -1,77 (-3,73; 0,20) 0,08 92 <0,00001
Cisnienie 12-14 11 1087/1083 -0,80 (-1,71; 0,12) 0,09 0 0,46
rozkurczowe
krwi (mmHg) | 24 3 97/94 1,12 (-1,77; 4) 0,45 17 0,30
36-48 4 714/605 -1,13 (-2,70; 0,43) 0,16 40 0,17
6-10 15 1153/1117 -0,01 (-0,16; 0,14) 0,87 75 <0,00001
Catkowity .
poziom 12-14 9 891/928 0,01 (-0,12; 0,15) 0,84 44 0,07
cholesterolu | 54 3 241/243 -0,10 (-0,56; 0,36) 0,67 81 0,005
(mmoll/l)
36-48 3 692/583 -0,23 (-0,65; 0,18) 0,27 88 0,0003
6-10 13 967/906 0,16 (-0,09; 0,41) 0,22 99 <0,00001
HDL (mmol/l) | 12-14 10 915/943 0,02 (-0,02; 0,07) 0,28 74 <0,0001
36-48 3 692/583 0,04 (-0,10; 0,18) 0,59 94 <0,00001
6-10 12 571/560 -0,03 (-0,13; 0,07) 0,59 49 0,03
LDL (mmol/l)
12-24 5 333/398 0,08 (0,01; 0,15) 0,04 0 0,44
. 6-10 14 1105/1045 -0,13 (-0,24; -0,01) 0,03 4 0,41
Poziom
triglicerydéw | 12-24 11 1045/1069 -0,04 (-0,22; 0,14) 0,66 68 0,0005
mmol/l
¢ ) 24 3 118/119 -0,32 (-0,58; -0,06) 0,01 8 0,34

Tabela 2. Wyniki dla poszczegoélnych punktéw koncowych

Liczebnos¢
Punkt Caar Liczba grupy § . o s REEw- REEw-
korcowy pomiaru badan badawczej rednia (95% Cl) | Wartos¢ p genicznos¢ genicznos¢
(miesiace) f (%) (wartos¢ p)
/kontrolnej
Wiedza 6-10 7 239/240 0,61 (0,14; 1,08) 0,01 83 <0,00001
dotyczaca
cukrzycy 12-14 7 609/682 0,58 (0,08; 0,97) 0,02 93 <0,00001
Poczucie | 15 3 256/272 0,15 (-0,02;0,33) | 0,08 0 0,92
skutecznosci
Whioski:

- W grupie badawczej interwencja w postaci edukacji grupowej spowodowata obnizenie poziomu HbAlc o 4 mmol/mol (95% CI:
-0,51, -0,17; p<0,0001; 12 = 84%).
- W poréwnaniu do grupy kontrolnej, interwencje grupowe znaczgco obnizyly stezenie HbAlc w przypadku wiekszosci
punktéw kontrolnych:

e w 6-10 miesigcu [n=30 badan, MD = 3 mmol/mol (0,3%); 95% ClI: -0,48, -0,15; p=0,0002, 1? = 65%]

. w 12-14 miesigcu [n=27 badan, MD = 4 mmol/mol (0,3%); 95% Cl: -0,49, -0,17; P<0,0001, |12 = 64%]
w 18 miesigcu [n=3 badan, MD = 8 mmol/mol (0,7%); 95% ClI: -1,26, -0,18; p=0,009, 12 = 50%]
w 36-48 miesigcu [n=5 badan, MD = 10 mmol/mol (0,9%); 95% CI: -1,52, -0,34; p=0,002, |2 = 93%)]

e W 24 miesigcu nie odnotowano istotnej roéznicy w poziomie HbAlc pomiedzy grupami. Ten punkt pomiaru

charakteryzowat sie ponadto najwyzszg heterogenicznoscig (12 = 94%)

- W grupie badawczej interwencja w postaci edukacji grupowej spowodowata obnizenie poziomu glukozy we krwi na czczo
w 12—-14 miesigcu [n=8 badan, MD = 0,68 mmol/l (0,3%); 95% ClI: -1,25, -0,11; p=0,02, 1> = 55%)]. Nie zaobserwowano spadku
stezenia glukozy we krwi w 6-10 i 24 miesigcu po rozpoczeciu interwencji. Pomiary we wszystkich punktach czasowych
cechowaly sie wysokg heterogenicznoscig
- Edukacja grupowa wptyneta na redukcje wagi pacjentéw. W poréwnaniu do grupy kontrolnej znaczacy spadek wagi w grupie
badawczej zanotowano u pacjentow w 6—10 miesigcu [n=17 badan, MD = 1,22 kg; 95% Cl: -2,22, -0,23; p=0,02, I2= 62%)] oraz
w 12—-14 miesigcu [n=9 badan, MD = 1,43 kg; 95% ClI: -2,09, -0,77; P<0,0001, I? = 0%]
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- Edukacja grupowa nie miata wptywu na spadek BMI (pomimo odnotowanej redukcji wagi w 6—10 i 12—14 miesigcach pomiaru)
- Edukacja grupowa wptyneta na zmniejszenie obwodu w talii pacjentéw poddanych interwencji w 6—10 miesigcu [n=5 badania,
MD = 1,19 cm; 95% CI: -2,34, -0,23; p=0,04, 1> = 58%]. W 12-14 miesigcu zaobserwowano zmniejszenie obwodu talii
u pacjentow w grupie badawczej, jednak w poréwnaniu do grupy kontrolnej nie byta ona znaczaca [n=3 badania, MD = 0,79
cm; 95% ClI: -1,96, 0,38; p=0,19, I = 38%]

- Nie odnotowano znaczacej roznicy w poziomie ci$nienia skurczowego i rozkurczowego pomiedzy grupg badawczg i kontrolng
w interwatach czasowych, w ktérych dokonano pomiarow

- Nie odnotowano znaczacej réznicy w catkowitym poziomie cholesterolu pomiedzy grupg badawczg i kontrolng w interwatach
czasowych, w ktorych dokonano pomiaréw

- Nie odnotowano znaczacej roznicy w poziomie HDL pomiedzy grupg badawczg i kontrolng w interwatach czasowych,
w ktérych dokonano pomiaréw (wysoka heterogenicznos¢ we wszystkich puntach pomiaru)

- Nie odnotowano istotnej réznicy w poziomie cholesterolu LDL w 6-10 miesigcu pomiedzy grupg badawczg a kontrolng [n=12
badania, MD = 0,03 mmol/l; 95% CI: -0,13, 0,07; p=0,59, I2 = 49%]. Pomiar dokonany po 12-14 miesigcach wykazat natomiast
znaczacy spadek LDL w grupie kontrolnej [n=5 badania, MD = 0,08 mmol/l; 95% CI: 0,01, 0,15; p=0,04, 12 = 0%)]

- Edukacja grupowa miata znaczgcy wptyw na obnizenie poziomu triglicerydow po 6-10 miesigcach [n=14 badan, MD = 0,13
mmol/l; 95% CI: -0,24, -0,01; p=0,03, 1> = 4%] i 24 miesigcach [n=3 badania, MD = 0,32 mmol/l; 95% CI: -0,58, -0,06; p=0,01,
12 = 8%]. W przypadku pomiaru dokonanego w po 12-14 miesigcach nie odnotowano istotnej réznicy pomiedzy grupg badawcza
i kontrolng [n=11 badan, MD = 0,04 mmol/l; 95% ClI: -0,22, 0,14; p=0,66, I> = 68%)]

- Edukacja grupowa powigzana byta ze wzrostem wiedzy diabetologicznej. Znaczacy wzrost wiedzy pacjentow poddanych
interwencji w poréwnaniu do grupy kontrolnej zaobserwowano po 6—10 miesigcach [n=7 badan, SMD = 0,61; 95% CI: 0,14,
1,08; p=0,01, 1> = 83%)] i 12—14 miesigcach [n=7 badan, SMD = 0,58; 95% CI: 0,08, 0,97; p=0,02, 12 = 93%)]

- Edukacja grupowa zwiekszyta poczucie skutecznosci pacjentow, ktéry odnotowano w 12 miesigcu interwencji [n=3 badania,
SMD = 0,15; 95% CI: -0,02, 0,33; p=0,08, 12 = 0%], jednakze wskazniki te nie byty istotne statystycznie.

Tabela 3. Wyniki dla poszczegoélnych punktéw koncowych

Liczebnos¢ : . fx
. . Catkowity Hetero- Analiza réznic w
Punkt koncowy Liczba grupy & A 0 e A Az
analizy badan badawczej Srednia (95% Cl) wyni " ?;;ucznosc ?ve;irg“r)ué%ac)h
/kontrolnej Wartosé p . P
Grupa kontrolna a7 3579/3476
Standardowa 28 241412322 -0,42 (-0,66; -0,18) 0,0007 88
opieka
Kontrola liczby 4 2431251 -0,34 (-0,85; 0,18) 0,20 70
oczekujgcych
Interwencje .
indywidualne 6 542/532 -0,05 (-0,50; 0,40) 0,82 81 0.60
Standardowa
opieka 6 315/412 -0,21 (-0,54;0,12) 0,21 61
z materiatami
w formie pisemnej
Edukacja grupowa
poprzedzajaca 3 65/63 -0,48 (-1,03; 0,07) 0,09 34
standardowg
opieke
Miejsce udzielania 47 3579/3476
Swiadczenia
Opieka 34 2858/2808 -0,28 (-0,41; -0,16) <0,0001 59 0.38
podstawowa
Inne 13 721/668 -0,52 (-1,02; -0,01) 0,05 93
Edukator 47 3579/3476
Pacjent cierpiacy
na to samo
schorzenie lub 5 530/536 0,02 (-0,12; 0,16) 0,80 0
uczenie sie od
pacjentéw —
ekspertow (lay led)
Edukacja
wspdtprowadzona 0,002
przez pracownika
stuzby zdrowia 5 517/502 -0,27 (-0,48; -0,06) 0,01 0
i osoby, ktora
cierpi na to samo
schorzenie
Ekspert w
pojedynczej 17 1054/1080 -0,56 (-0,86; -0,26) 0,0003 86
dziedzinie
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e
E'ffzﬁ’sgtz‘i’;’]e‘fgﬁ'“ 20 1478/1358 -0,24 (-0,43; -0,04) 0,02 61
Sgﬁl‘(’ig: 47 3579/3476 - - -
Tak 34 2915/2814 -0,33 (-0,53; -0,13) 0,001 87 0.82
Nie 13 664/662 -0,38 (-0,70; -0,05) 0,02 69
P°Zi°mb‘%j§"’i°wy 47 3579/3476 - - -
>7 w obydwu 38 3043/2937 -0,37 (-0,56; -0,17) 0,002 85 052
grupach
<7 w obydwu 9 536/539 -0,24 (-0,60; 0,13) 0,21 82
grupach
Terapia insuling 38 2978/2893 - - -
Tak 20 1809/1661 -0,19 (-0,28; -0,10) <0,0001 69 <0,0001
Nie 18 1169/1232 -0,81 (-0,92; -0,70) <0,00001 88
Model teoretyczny a7 3579/3476 - - -
Tak 24 2227/2089 -0,39 (-0,65; -0,12) 0,004 89 0,48
Nie 23 1352/1387 -0,27 (-0,46; -0,09) 0,003 62
in’z;?\?vf%i 47 3579/3476 - - -
Kiefg’c";’,fi‘t”a{oprzez 43 3306/3226 -0,34 (-0,52; -0,15) 0,0003 85 0,75
Kierowany przez 4 273/250 -0,42 (-0,94; 0,09) 0,11 73
pacjenta
Materialy 47 3579/3476 - - -
Tak 40 3182/3100 -0,34 (-0,53; -0,15) 0,0004 85 0,90
Nie 7 397/376 -0,37 (-0,83; 0,09) 0,12 84
Czas trwania
interwencji 47 3579/3476 - - -
(miesiace)
<1 6 875/790 -0,33 (-0,64; -0,02) 0,04 56
1-3 8 585/546 -0,20 (-0,50; 0,10) 0,19 71 0,53
46 11 501/486 -0,19 (-0,48; 0,10) 0,20 67
7-12 13 824/850 -0,32 (-0,55; -0,09) 0,007 54
13-60 9 794/804 -0,66 (-1,14; -0,18) 0,007 93
Liczba sesji a7 3579/3476 - - -
<5 13 1223/1208 -0,46 (-0,70; -0,23) <0,0001 68
6-10 21 1360/1294 -0,20 (-0,39; -0,01) 0,04 71 0,34
11-20 8 707/678 -0,48 (-1,04; 0,09) 0,10 92
>21 5 289/296 -0,31 (-0,71; 0,09) 0,13 a1
Czas porad (h) a7 3579/3476 - - -
<8 13 1168/1033 -0,45 (-0,74; -0,17) 0,002 72
9-12 7 536/557 -0,35 (-0,59;-0,11) 0,004 55
13-18 10 909/909 -0,19 (-0,74; 0,35) 0,48 % o7z
19-30 9 348/352 -0,42 (-0,77; -0,08) 0,02 58
>31 8 618/625 -0,25 (-0,42; -0,09) 0,003 0
uczlégfr?izliéw 47 3579/3476 - . .
4-10 32 2563/2426 -0,39 (-0,16; -0,17) 0,0006 87 0.40
11-20 15 1016/1050 -0,25 (-0,48; -0,02) 0,03 64
i pffj;g:l . 47 3579/3476 - . .
Tak 29 2841/2700 -0,36 (-0,59; -0,13) 0,002 88 0.70
Nie 18 738/776 -0,30 (-0,52; -0,08) 0,008 67
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Analiza w podgrupach wykazata istnienie istotnych réznic w zaleznosci od osoby udzielajgcej swiadczenia (p=0,0002).
Grupowe interwencje prowadzone przez osoby niebedace profesjonalnymi edukatorami (peer- or lay-led group-based
interventions) nie miaty istotnego statystycznie wptywu na obnizenie poziomu HbAlc (p = 0,80). Interwencje prowadzone przez
specjalistow w pojedynczych dziedzinach (p = 0,0003), zespoty interdyscyplinarne (p = 0,02) i pracownikéw stuzby zdrowia we
wspotpracy z osobami, ktére cierpig na to samo schorzenie (p = 0,01) mialy istotny statystycznie wptyw na spadek stezenia
HbAlc. Typ edukatoréw byt analizowany w pojedynczych podgrupach. Wyniki badan dowodza, ze interwencje prowadzone
przez lekarzy, dietetykow oraz pielegniarki byty skuteczne (p < 0,00001) w zmniejszaniu poziomu HbA1c. Subpopulacje
cechujg sie wysokg heterogenicznoscig (odpowiednio 12 = 79,1% i 89,2%). Analiza badan w subgrupach z uwzglednieniem
terapii insuling wykazata istotne statystycznie roznice (p < 0,00001). Wiekszg redukcje poziomu HBA1c zaobserwowano
w grupie, ktorej uczestnicy nie stosowali insuliny. Heterogenicznos¢ w obydwu subgrupach byla wysoka ( odpowiednio
12=69%; I = 88%).

Ograniczenia autoréw:

- wiekszo$¢ badan wigczonych do przegladu posiada umiarkowane (31 na 47) oraz wysokie (12 na 47) ryzyko btedu,

- 13 badan wigczonych do przegladu uwzglednia potencjalne ryzyko wystgpienia konfliktu interesow,

- tylko 5 na 47 badan uwzgledniato pomiar hipoglikemii,

- ze wzgledu na brak kompletnych informacji w badaniach pierwotnych, autorzy przegladu nie byli w stanie opisa¢ w peni
barier i mozliwosci wynikajgcych z implementacji programoéw edukacyjnych,

- liczne metaanalizy wykazaty wysokg heterogenicznos¢ miedzy badaniami.

He 2016

Zdaniem autoréw przeglgdu edukacja cukrzycowa w zakresie samodzielnosci i samokontroli (diabetes self-management
education — dalej DSME) moze redukowa¢ ogd6ing umieralno$¢ wsrod pacjentdw z cukrzycg typu 2:

e DSME istotnie obnizyta ryzyko umieralnosci (catkowite ryzyko wzgledne: RR=0,74, 95% CI 0,60 — 0,90, p=0,003,
bezwzgledne zmniejszenie ryzyka: -0,8%, 95% Cl -1,4 — -0,3)

e Zgon wystgpit u 159 uczestn kéw (2,3%) w grupie badawczej i u 187 (3,1%) w grupie kontrolne;.

. Uzywajac modelu efektdw losowych catkowite ryzyko wzgledne dla ogdlnej umieralnosci w grupie badawczej
w poréwnaniu do kontrolnej wyniosto 0,74 (95% CI 0,60-0,91, p=0,005)

. Uzywajgc metody Peto catkowity iloraz szans Peto wyniést 0,72 (95% CI 0,58-0,89, p=0,003; 12 = 0%)

. Metaanaliza badan z okresem obserwac;ji 1,5 roku lub dtuzej takze sugeruje redukcje umieralnosci (catkowite ryzyko
wzgledne: RR=0,72, 95% CI 0,57 — 0,92, p=0,007; bezwzglgdne zmniejszenie ryzyka: ARR=1,1%, 95% CI -1,8 -0,3)

. Metaanaliza badan z populacjg 300 uczestnikéw lub wiecej rowniez wykazata zwigzek DSME ze zmniejszeniem
umieralnosci (catkowite ryzyko wzgledne 0,73, 95% Cl 0,56 — 0,96, p=0,02; bezwzgledne zmniejszenie ryzyka:
ARR=-0,8%, 95% ClI -1,6 —-0,1)

e  Zaréwno edukacja prowadzona przez zespot multidyscyplinarny jak i pielegniarke mogty zmniejszy¢ ryzyko zgonu.
Ryzyko wzgledne wynosito odpowiednio: 0,66 (95% Cl 0,46 — 0,96; p=0,02; 12 = 0%) i 0,64 (95% CI 0,47 — 0,88,
p=0,005; 12 = 0%)

. Dalsza analiza w podgrupach wykazata istotne zmniejszenie umieralnosci w grupie pacjentéw otrzymujgcych DSME
w wymiarze powyzej 10 godzin kontaktowych (catkowite ryzyko wzgledne: 0,60, 95% CI 0,44 — 0,82, p=0,001;
12=0%), powtorna DSME (catkowite ryzyko wzgledne: 0,71, 95% CI 0,57 — 0,87, p=0,001; I = 0%), ustrukturyzowany
program nauczania (catkowite ryzyko wzgledne: 0,72, 95% CI 0,55 — 0,93, p=0,01; I? = 0%) lub DSME w kontakcie
bezposrednim (catkowite ryzyko wzgledne: 0,75, 95% CI 0,58 — 0,96, p=0,02; 12 = 0%)

e  Dwa badania RCT (Crasto 2011, Hanefeld 1991) odnosity sie do umieralnosci z przyczyn sercowo-naczyniowych.
Metaanaliza sugeruje brak istotnego zwigzku z DSME (zbiorcze ryzyko wzgledne: 0,56, 95% CI1 0,19 — 1,65, p=0,29).

Tabela 1. Wptyw DSME na redukcje ryzyka ogolnej umieralnosci pacjentéw z cukrzyca typu 2.

Poréwnywane Liczba Liczba zdarzen/ A ph (wartos¢ p w tescie 2
grupy badan liczba uczestnikow R R ) BLELLDEE o Cochrane’s Q) I
Wszystkie badania 42 346/13 017 0,74 (0,60, 0,90) 0,003 0,96 0
Lszle ggggsm'kw 13 202/7 831 0,73 (0,56, 0,96) 0,02 0,87 0
Liczba igé%stnlkow 29 144/5 186 0,75 (0,54, 1,02) 0,06 0,86 0
Kontrola po
interwencji 21,5 20 266/8 272 0,72 (0,57, 0,92) 0,007 0,88 0
roku
Kontrola po
interwencji <1,5 22 80/4/745 0,78 (0,51, 1,18) 0,23 0,82 0
roku
Liczba godzin 0,60 (0,44, 0,82) 0,86
kontaktowych 210 n 156/4 284 (0,65, 1,13) 0,001 0.89 0
Liczba godzin
kontaktowych <10 31 190/8 733 0,86 (0,65, 1,13) 0,27 0,93 0
Edukacja
prowadzona przez 13 112/4 487 0,66 (0,46, 0,96) 0,02 0,63 0
multidyscyplinarny
zespot
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Edukacja
prowadzona przez 18 151/5 624 0,64 (0,47, 0,88) 0,005 0,94 0
pielegniarke
Wczesniej
rozpoznana 34 269/9 860 0,75 (0,59, 0,95) 0,01 0,90 0
cukrzyca
Noworozpoznana
cukrzyca 5 41/2 461 0,76 (0,48, 1,21) 0,24 0,52 0
Pacjenci z
chorobami 6 26/1 261 0,85 (0,40,1,78) 0,66 0,84 0
towarzyszacymi
Edukacja grupowa 13 100/3 229 0,99 (0,68, 1,45) 0,96 0,69 0
Edukacja
indywidualna 21 172/7 520 0,66 (0,49, 0,89) 0,006 0,88 0
Edukacja
indywidualna
w polaczeniu 8 74/2 268 0,62 (0,39, 0,98) 0,04 0,98 0
Z grupowg
t'f°m“r.“ka°'.a 26 231/7 763 0,75 (0,58, 0,96) 0,02 0,81 0
ezposrednia
Komunikacja
z wykorzystaniem 11 83/4 450 0,72 (0,47, 1,09) 0,12 0,73 0
technologii
Potgczenie
komunikacji
bezposredniej i z 5 32/804 0,67 (0,33, 1,33) 0,25 0,87 0
wykorzystaniem
technologii
izl 41 320/12 193 0,71 (0,57, 0,87) 0,001 0,96 0
interwencja ! e ! !
Jednorazowa
interwencja 1 26/824 1,21 (0,56, 2,60) 0,62 b.d. b.d.
Ustrukturyzowany
program nauczania 18 207/6 642 0,72 (0,55, 0,93) 0,01 0,83 0
Brak
e 139/6 375 0,76 (0,55, 1,05) 0,10 0,87 0
programu
nauczania
REEIT oL 37 288/11 016 0,72 (0,58, 0,90) 0,005 0,98 0
badania kliniczne
Badania kliniczne
z randomizacjg
Klastrow (cluster 5 58/1 999 0,80 (0,48, 1,33) 0,39 013 44
RCT)
Ograniczenia zidentyfikowane przez autoréw przegladu:
. Brak jasnej definicji opieki standardowej w wiekszosci wigczonych badan
. Ro6znice w metodach edukacji pomiedzy poszczegélnymi badaniami
. Ograniczona liczba badan dotyczacych edukacji prowadzonej przez spotecznych pracownikéw stuzby zdrowia (ang.
community health workers) i farmaceutéw
e wyniki metaanalizy moga nie by¢ miarodajne dla wszystkich pacjentéw z cukrzycg typu 2 z powodu réznic
w kryteriach rekrutacji pomiedzy poszczegolnymi badaniami
e Wiekszos$¢ wigczonych badan nie odnosita sie do umieralnosci jako pierwszorzedowego punktu koficowego.
Jakos$¢ analizowanych dowodoéw oceniono jako umiarkowang wg metody GRADE
Bolen Odpowiednie metody randomizacji zostaty stwierdzone ty ko w 44% badan, poniewaz wigkszo$é badan nie zgtosita metod
2014 randomizacji wystarczajgco szczegoétowo (54%). Okoto jedna trzecia badan (34%) nie zawierata adekwatnego opisu wycofania

lub rezygnacji uczestn kow.

Sredni wynik jakosciowy w skali Jadad wyniost 2 (zakres od 0 do 3). Warto$¢ wigkszosci badan uznano za umiarkowang (42%
z wyn kiem 2) lub wysoka (31% z wynikiem 2). Sredni czas trwania badan wynidst 12 miesiecy, tylko 7% trwato dtuzej niz 2 lata.

Okoto jedna czwarta badan (24%) wyklucza pacjentéw cierpigcych na choroby psychiczne lub powiktania cukrzycowe. Na ogét
zespot sktadat sie z lekarzy (48%), pielegniarek (44%), dietetykow (28%), i/lub edukatoréw diabetologicznych (11%). Pierwsza
interwencja miata miejsce w przychodni podstawowej opieki zdrowotnej (31%), klinice diabetologicznej (11%), w domu (19%
telefonicznie lub osobiscie) lub miejsce nie zostato zgtoszone (26%). W przypadku 127 grup interwencyjnych zgtaszajgcych
zamierzong liczbe sesji, mediana liczby i odstep miedzykwartylowy (IQR) planowanych sesji wynosit 9 (IQR od 6 do14).
W przypadku 29% badan ustalonym czasem trwania sesji interwencyjnej madiana czasu trwania wyniosta 1,5 h (IQR od 1 do
2 h na sesje).

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 64/80



Swiadczenie edukacyjne z zakresu diabetologii u pacjentéw z cukrzyca WS.430.1.2018

Badani
e

Wyniki

Wszystkie uwzglednione w przegladzie badania to badania RCT przeprowadzone gtéwnie w USA (48%) oraz w Europie (32%).
Uczestn kami byty zazwyczaj:
- osoby w $rednim wieku (w 112 badaniach $rednia wazona wyniosta 59 lat),

- osoby doroste z nadwagg lub otyle (Srednia wazona wartos¢ wyjsciowa BMI wynosita 33 km/m2 w 89 badaniach
zgtaszajgcych ten wskaznik),

- osoby z prawidtowym kontrolnym poziomem glukozy we krwi ($rednia wazona 8,1 % w 119 badaniach) i cisnieniem
skurczowym ($rednia wazona 140 mmHG w 71 badaniach).

Sredni wazony czas trwania cukrzycy w 60 badaniach wynosit 10 lat.

Dlugoterminowe punkty koncowe

- Sze$¢ badan oceniajgcych PAls (Piatt 2010, Hanefeld 1991, Trento 2010, Rachmani 2005, Trento 2004, Khunti 2012),
zgtaszajgcych zgony z ponad 2-letnim okresem obserwacji nie wykazato znaczacych réznic w zakresie umieralnosci. Zadne
z badan nie oceniato umieralnosci jako pierwszorzedowego punktu korncowego. Ze wzgledu na kilka niespojnosci w tych
badaniach sita dowodu zostata oceniona jako niska.

Tabela 1. Wplyw interwencji dluzszych niz 2 lata na ogoélng umieralnos¢.

Badanie lloraz szans Grupa interwencyjna (zgony/catkowita Zwyczajna opieka (zgony/catkowita
populacja) populacja)

Piatt 2010 0,44 (0,11;1,71) 2/30 8/51

Hanefeld 1991 0,55 (0,25;1,23) 9/382 16/378

Trento 2010 0,59 (0,39;1,14) 14/421 22/394

Rachmanii 2005 | 0,70 (0,28;1,78) 9/71 12/70

Trento 2004 1,00 (0,19;5,14) 3/56 3/56

Khunti 2012 1,21 (0,55;2,65) 15/437 11/387

- Dwa badania (Pettitt 2005, Rachmani 2005) opisywaty powiktania cukrzycowe: nefropatie, retinopatie oraz sercowo-
naczyniowe nieprowadzace do Smierci. W obydwu badaniach wykazano wigkszg bezwzgledng poprawe w grupach
interwencyjnych, jednak to zbyt mata ilos¢ badan, aby wycigga¢ jednoznaczne wnioski o konkretnych powiktaniach.

Posrednie punkty koncowe

- PAls nieznacznie zmniejszyty warto$¢ HbAlc, ci$nienie skurczowe, mase ciata oraz poziom LDL oraz trojglicerydow
w poréwnaniu do grupy kontrolne;.

- Sita dowodoéw dla wartosci HbAlc byta umiarkowana, a wynik uznano za bezposredni i precyzyjny z niskim ryzykiem btedu
systematycznego.

- Reszte punktéow koncowych uznano jako posrednie o niskiej, lub bardzo niskiej sile dowodéw z uwagi na niespdjne,
nieprecyzyjne i posrednie wyniki.

- W badaniach z wyzszg wyj$ciowg wartoscig srednig HbAlc, cisnienia skurczowego i LDL nastgpita wyzsza redukcja tych
punktéw koncowych.

Tabela 2. Skutki interwencji w zakresie wynikow posrednich uwarunkowane srednig wartoscia wyjsciowa.

Wartos¢ poczatkowa Liczba badan Srednia wazona réznic (95% Cl) 12 (%)
HbAlc <8% 55 -0,28 (-0,4;-0,16) 88 %
HbAlc 28% 56 -0,48 (-0,6;-0,35) 69 %
SBP <137 mmHg 26 -1,3(-3,0;0,4) 52 %
SBP 2137 mmHg 28 2,9 (-4,7;-1,2) 79 %
LDL <112 mg/dL 18 -2,6 (-5,4,0,1) 34 %
LDL 2112 mg/dL 19 -5,6 (-10;-1,3) 68 %
HDL <46,5 mg/dL 17 0,2 (-1,2;0,6) 73 %
HDL 246,5 mg/dL 17 0,12 (-1,2;1,5) 63 %
TG <176 mg/dL 19 9,2 (-18,3;-0,1) 72 %
TG 2176 mg/dL 19 -4,2 (-11,6;3,2) 45 %
Masa <202 Ib 20 -2,5(-3,9;-1,1) 66 %
Masa 2202 Ib 23 -2,0 (-3,4;-0,6) 62%

Bezpieczenstwo
Umieralnos$¢ krétkoterminowa
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— 38 badan trwajgcych < 24 miesigcy wykazato zgony, nie wykazano przy tym istotnych statystycznie réznic w zakresie ogolnej
umieralnosci pomiedzy grupg interwencyjng a leczong tradycyjnie lub grupami kontrolnymi (OR 0,90; 95 % CI 0,64-1,28).
Zadne pojedyncze badanie nie wplyneto znaczaco na wyn k badan.

- Sita dowodéw zostata oceniona jako umiarkowana biorgc pod uwage precyzyjne, bezposrednie i charakteryzujgce sie niskim
ryzykiem btedu wyniki.

Hipoglikemia

- Sposrod 138 badan jedynie 18 opisywato hipoglikemie, nie wykazujgc wyraznych réznic pomiedzy grupg interwencyjng
a leczong tradycyjnie lub grupami kontrolnymi.

- Sita dowodoéw zostata oceniona jako niska, zwazywszy na niespgjnie i nieprecyzyjne wyniki.

Inne powazne zdarzenia niepozgdane

- W badaniach rzadko i niekonsekwencje zgtaszano inne powazne zdarzenia niepozadane (3 z 138 artykutow).

- Istnieje zbyt mato badan, aby wyciggng¢ wnioski dotyczace hipergl kemii lub niedocisnienia (bardzo niski stopien
wiarygodnosci).

Nieskorygowane, stratyfikowane metaanalizy i skorygowana meta-regresja

Wszystkie strategie interwencyjne nieznacznie poprawity HbA1c. Najwiekszy nieskorygowany wptyw miaty strategie oparte
o kontrole i informacje zwrotng (audit and feedback), budowanie umiejetnosci, doradztwo psychologiczne oraz
zindywidualizowane plany opieki.

Zadna strategia interwencyjna nie wykazata istotnie wigkszych lub mniejszych réznic miedzy grupami w zakresie stezenia
HbA1c po uwzlednieniu skorygowania.

Wyn ki meta-regresji dla wszystkich innych posrednich punktéw koncowych nie wykazaty réznic w wyn kach pomiedzy
poszczegdlnymi strategiami interwencji (dane nieprzedstawione).

Wyzsza wyjsciowa warto$¢ HbA1c (wspétczynnik beta (B) -0,11, Cl -0,19 do -0,02), diuzszy czas trwania badania (B -0.01
miesiecznie, Cl -0.01 do 0.00), interwencje prowadzone przez farmaceute (B -0.50, Cl -0.85 do -0,15) oraz lokalizacja badania
poza Stanami Zjednoczonymi, Europa lub Kanadg (B -0,40, CI -0,61 do -0,18) byly zwigzana z wiekszymi réznicami miedzy
grupami w zakresie stezenia HbA1c. Ostateczny model meta-regresji wyjasniat 46% heterogenicznosci miedzy badaniami
(skorygowane r2: 0,46).

Podczas gdy nieskorygowane analizy meta-regresji wykazaty wiekszg poprawe w zakresie stezenia HbA1c dla interwencji
wykonywanych w poradniach diabetologicznych w poréwnaniu z poradniami podstawowej opieki zdrowotnej (B -0,04, Cl -0,34
do -0,26) i mniejsza poprawe w badaniach z nieujawniong lokalizacjg (B 0.18, Cl 0.01 do 0.35), w modelach skorygowanych
réznice te byly nieistotne statystycznie. Nieskorygowane analizy meta-regresji nie wykazaly istotnych statystycznie skutkéw
wielu innych czynnikéw, w tym teorii interwencji, liczby planowanych ses;ji interwencyjnych, trybu udzielania $wiadczenia, celu
interwencji i finansowania badan.

Tabela 3. Podsumowanie dowodow oraz analiza GRADE (czes¢ 1).

Punkt konncowy Liczba badan (liczba | Podsumowanie wynikow Wskaznik Ryzyko btedu
uczestnikow) heterogenicznosci statystycznego
wynikow 12 (%)
Posrednie punkty koncowe

HbAlc (%) 111 (12 780) WMD -0,37 (95%CI -0,45; -0,28) 83 0
SBP (mmHg) 54 (7 630) WMD -2,2 (95%ClI - 3,5; -1,0) 72 0
LDL (mg/dL) 37 (4 845) WMD -4,2 (95%Cl -6,9; -1,5) 64 0
HDL (mg/dL) 34 (4 908) WMD 0,03 (95%CI -0,8;0,8) 52 0
TG (mg/dL) 38 (5 021) WMD -8,5 (95%CI -15,0;-2,3) 51 0
Masa ciata 43 (5 749) WMD -2,3 (95%CI -3,2;-1,3) 64 0

Dtugoterminowe punkty koncowe
Ditugotrwata 6 (2733) OR 0,70 (95%Cl 0,49;1,01) 60
umieralno$¢
Umieralno$¢ zwiazana | 1 (141) RD 20% mniejsza umieralno$¢ NA 0
z CVD zwigzana z CVD w grupie

interwencyjnej
Nefropatia 1(141) RD: 10 % mniej pacjentéw NA 0

z bia komoczem oraz 4% mniej

pacjentéw z niewydolnoscig nerek

W grupie interwencyjnej
Retinopatia 2 (251) RD: 20% wigcej pacjentéw NA -1

z retinopatig w grupie ze zwyktg

opiekg

OR: 5,4 (95%CI 1,2; 25,1) dla

grupy ze zwykig opiekg w

poréwnaniu do grupy

interwencyjnej

Bezpieczenstwo
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Umieralnosé 38 (8 791) OR 0,85 (95%CI 0.61;1,17) 6 0
krétkoterminowa
Hipoglikemia 18 (3 579) Brak wyraznych réznic NA 0
Tabela 4. Podsumowanie dowodow oraz analiza GRADE (czes¢ 2).
Punkt koncowy Zgodnosé Pewnos¢ co Precyzyjne Whniosek Sita dowodow
wynikow do oszacowanie
badan mozliwosci efektow
odniesienia
dostepnych
danych do
sytuacji
Posrednie punkty koncowe
HbA1c (%) -1 0 0 Mata poprawa Umiarkowana
SBP (mmHg) -1 0 -1 Mata poprawa Niska
LDL (mg/dL) -1 -1 -1 Mata poprawa Bardzo niska
HDL (mg/dL) -1 -1 0 Brak roznicy Niska
TG (mg/dL) -1 -1 -1 Mata poprawa Bardzo niska
Masa ciata -1 0 -1 Mata poprawa Niska
Diugoterminowe punkty koncowe
Dtugotrwata umieralnosé -1 0 -1 Brak roznicy Niska
Umieralno$¢ zwiazana z CVD NA 0 1 Mata poprawa Bardzo niska
Nefropatia NA 0 -1 Niewielka poprawa Bardzo niska
Retinopatia NA 0 1 Niewielka poprawa Bardzo niska
Bezpieczenstwo
Umieralnos$¢ krétkoterminowa 6 0 0 Brak réznicy Umiarkowana
Hipoglikemia NA 0 -1 Brak ro6znicy Niska
Klein Zdaniem autoréw przegladu zebrany materiat sugeruje pozytywny, jednakze umiarkowany efekt ocenianej interwencji. Ogélne
2013 wyniki pokazaty istotny spadek poziomu HbA1c w wynku zastosowania edukacji ukierunkowanej na zwiekszenie

samodzielnosci i samokontroli.
Skutecznos¢:

e Sredni poziom HbA1c w grupie badawczej (M = 7,61, SD = 1,34) byt znamiennie nizszy niz w grupie kontrolnej (M = 8,18,
SD = 1,43), t(146) = 3,51, p<0,01.

o Efektem zastosowania interwencji byta znamienna statystycznie redukcja poziomu HbA1c z 8,70% do 7,61% (p<0,01).
W grupie kontrolnej réwniez zaobserwowano i.s. spadek HbA1c z poziomu 8,70 do 8,18 (p<0,01).

e Zastosowane interwencje spowodowaty wzrost odsetka pacjentéw w grupach badawczych z HbA1c na poziomie ponizej
6,5% z 12,73% do 22,84%. 7,23% pacjentdéw z HbA1c = 6,5% przed zastosowaniem interwencji osiggneto poziom
HbA1c ponizej 6,5% po zastosowaniu interwencji (wynik istotny statystycznie na poziomie p<0,01).

¢ Nie odnaleziono danych odnoszacych sie do intensywnosci edukacji niezbednej do utrzymania redukcji HbA1c.

Czas trwania interwencji:

e Badania podzielono na podstawie czasu trwania interwencji na trzy grupy: interwencja o czasie trwania 13 tygodni lub
mniej, 14-26 tygodni, 27 tygodni lub wiecej. Procentowa réznica migdzy grupami badawczymi, a kontrolnymi rosta
monotonicznie wraz ze wzrostem czasu trwania interwencji. Srednia wazona réznica (mean weighted d) miata wieksza
warto$¢ dla interwencji o czasie trwania 14-26 tygodni niz dla interwencji 27+ tygodni. Odsetek uczestnikow
osiggajacych poziom HbA1c ponizej 6,5% oraz ,mpact score” osiagnety najwyzsze wartosci dla interwencji 14—26
tygodni. Wartosci trzech wymienionych wskaznikéw spadaty migdzy czasem interwencji 14—26 tygodni, a 27 tygodni
badz wyzszym. Wyn ki te sugerujg brak przestanek dla przedtuzania interwencji, jednakze nalezy mie¢ na uwadze, ze
interwencje trwajace 27 tygodni lub wiecej obejmowaly dwa badania z populacjg powyzej 1000 oraz 3 badania z bardzo
matym lub ujemnym efektem.

o Najwiekszy spadek poziomu HbA1c w grupie badawczej (réznica miedzy poziomem wyjsciowym, a finalnym)
odnotowano dla interwencji trwajacych 13 tygodni lub mniej (wyniki istotne statystycznie, $rednia réznica = -1,51, SD =
1,44; dla interwencji 14—26 tygodni odpowiednio -0,66, 0,68; dla interwencji 27 tygodni i wiecej odpowiednio -0,56, 0,68).

Utrzymanie efektu:

o Wigczone badania zostaty podzielone na podstawie opdznienia pomiaru HbA1c wzgledem ukonczenia interwencji:
pomiar wykonany natychmiast, pomiar wykonany 1-13 tygodni po ukonczeniu interwencji, pomiar wykonany 14-26
tygodni po ukonczeniu interwencji, pomiar wykonany 51 tygodni i wiecej po ukonczeniu interwencji. Najwigksza
procentowa réznica miedzy grupami wystgpita dla pomiaréw wykonywanych w przedziale 14—26 tygodni po ukonczeniu
interwenc;ji (8,92%, t(9) = 1,83, p < 0,05)

Metoda interwencji:

e Programy oparte na edukacji w zakresie zasad i procedur uzyskaty istotng redukcje HbAlc z poziomu 7,71% w grupie
kontrolnej do 7,25% (p< 0,01). Programy wiaczajgce inne metody badz catkowicie na nich oparte osiggnety istotng
redukcje HbA1c z poziomu 8,48% do 7,84% (p < 0,01).
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Osoba udzielajgca swiadczenia:

e wyodrebniono 3 klasy oséb udzielajgcych $wiadczenia: pielegniarka, pielegniarka w pofgczeniu z inng osobg
profesjonalng, osoba nie bedgca pielegniarkg. Wszystkie wykazaty istotng statystycznie skuteczno$¢ w redukcji
poziomu HbA1c. Najwiekszg skutecznos¢ posiada pielegniarka w kombinacji z innym profesjonalnym edukatorem.

Tabela 1. Réznice w poziomach HbA1c migdzy grupami.

i 4 . Oszacowan
Wy’jscw\!v Sredni Hb/’\'lc y wyjéciowy Oszacowan o wartosci t
y sredni poziom wartos¢ t (w Zmi e v y odsetek brebi | ¢
oziom HbAlc po obrebie miana ocsete HbAlc et ol
p . s L HbAlc HbAlc s uczestnikow score”
HbAlc interwencji uczestnikow onizej 6.4 ponizej 6,4 )
(SD) (SD) ) poni2e} ©, po leczeniu
(%)
Eiiifpe 8,70 (1,48) | 8,18 (1,43) -3,66 -0,52 11,65 14,53 3,15 2,88
kontrolna
iy 8,70 (1,47) | 7,61 (1,34) -8,29 -1,09 12,73 22,84 6,96 10,11
O , , , , , ) ) , , ,
Istotnosé F(1, _
(miedzy 1(146)=3,51 146)=7,2 T(146)=
. . -4,20,
uczestnikami , p<0,01 5 p<0,01
) p<0,001 '
Tabela 2. HbA1c w zaleznosci od czasu trwania interwencji
Czas trwania interwencji 13 tygodni lub mniej 14-26 tygodni 27 tygodni lub wiecej
N 5319 2247 6241
Liczba badan 17 17 19
Liczba wykonanych 32 20 22
pomiaréw
HbAlc gr. M 8,22 8,08 8,20
kontrolna sD 1,28 1,58 1,52
HbAlc gr. M 7,70 7,52 7,56
badawcza sD 1,29 1,40 1,37
Procentowa réznica 6,40% 6,89% 7,79%
Warto$é t 2,13 1,84 2,03
Srednia wazona réznic 0,46 0,49 0,23
Oszacowany odsetek HbAlc 15,68% 21,19% 19,86%
ponizej 6,4
Oszacowana procentowa 4,49% 1,27% 2,02%
zmiana w grupie kontrolnej
Oszacowana procentowa 10,58% 10,74% 8,84%
zmiana w grupie badawczej
LImpact score” 6,09 9,47 6,82

Tabela 3. HbA1c w zaleznosci od czasu pomiedzy ukonczeniem interwencji, a pomiarem

Dlugosé opdéznienia Bez op6znienia 1-13 tygodni 14-26 tygodni 51 tygodni lub wigcej
N 8729 1291 1572 2215
Liczba badan 39 7 9 8
Liczba wykonanych pomiaréw 43 9 11 11
HbA1c gr. M 7,29 8,38 9,07 8,13
kontrolna SD 1,45 1,36 1,54 1,30
HbALC gr. M 7,42 7,66 8,26 7,65
badawcza SD 1,29 1,15 1,56 1,47
Procentowa réznica 6,29% 8,61% 8,92% 5,82%
Wartosé t 2,31 1,65 1,83 2,50
Srednia wazona réznic 0,29 0,12 1,02 0,32
Oszacowsgr}]/i;;sae’fk HbAlc 21,46% 13,66% 11,66% 19,76%
Zg;z:‘:nggﬁigrgg?:x‘g;j 10,58% 7,38% 8,95% 11,63%
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»Impact score” 7,42 5,49 7,87 7,22

Ograniczenia zidentyfikowane przez autoréw:
e  wszystkie wtgczone badania zostaty opublikowane w profesjonalnych czasopismach. Zdaniem autoréw, publikacje
nie wykazujgce efektu danej interwencji majg mniejsze prawdopodobienstwo bycia opublikowanymi.
. Pacjenci stosujgcy sie do zalecen i osiggajacy lepsze rezultaty majg wieksze prawdopodobienstwo ukonczenia
badania. Niektére z metaanalizowanych badan miaty wysokie odsetki pacjentéw, ktérzy nie ukonczyli badania.
e  Zdaniem autoréw wyniki przegladu sg obarczone istotnym ryzykiem btedu na korzys$¢ interwencji.
Ograniczenia zidentyfikowane przez analitykéw Agencji:
Autorzy nie podali metodyki obliczenia ,impact score”, a takze pozostatych parametrow statystycznych.

Podsumowanie:
Wiaczone do analizy przeglady systematyczne dowodzg, ze:

1. Zastosowanie interwencji w postaci edukacji grupowej wptyneto na poprawe parametrow punktow kohcowych
(stezenie HBA1c, stezenie glukozy we krwi na czczo, waga, obwad talii, stezenie triglicerydow, wiedza w zakresie
diabetologii, poczucie skutecznosci u pacjentéw) w réznych punktach kontrolnych. Interwencje prowadzone przez
specjalistow w pojedynczych dziedzinach, zespoty interdyscyplinarne i pracownikéw stuzby zdrowia
we wspoitpracy z osobami, ktére cierpig na to samo schorzenie miaty istotny statystycznie wptyw na spadek
stezenia HbA1c. Interwencje prowadzone przez dietetykdw oraz pielegniarki byty skuteczne w zmniejszaniu
poziomu HbAlc. Wiekszg redukcje stezenia HBA1c po interwencji zaobserwowano w grupie, ktorej uczestnicy
nie stosowali insuliny (Odgers-Jewel 2017).

2. Dostepne dowody sugeruja, ze edukacja cukrzycowa w zakresie samodzielnosci i samokontroli (diabetes self-
management education — dalej DSME) moze redukowa¢ ogdlng umieralnos¢é wsrod pacjentdw z cukrzycg
typu 2 (He 2016).

3. Wszystkie strategie interwencyjne nieznacznie poprawity stezenie HbA1c. Najwigekszy nieskorygowany wptyw
miaty strategie oparte o kontrole i informacje zwrotng (audit and feedback), budowanie umiejetnosci, doradztwo
psychologiczne oraz zindywidualizowane plany opieki. Zadna strategia interwencyjna nie wykazata istotnie
wiekszych lub mniejszych réznic miedzy grupami w zakresie stezenia HbA1c po uwzlednieniu skorygowania.
Wyniki meta-regresji dla wszystkich innych posrednich punktéw kohcowych (cisnienie skurczowe, mase ciata oraz
poziom LDL oraz tréjglicerydéow) nie wykazaty réznic w wynikach pomiedzy poszczegdlnymi strategiami
interwenciji (Bolen 2013).

Zebrany materiat sugeruje pozytywny, jednakze umiarkowany, efekt ocenianej interwencji. Ogdlne wyniki
pokazaty istotny spadek stezenia HbA1c w wyniku zastosowania edukacji ukierunkowanej na zwiekszenie
samodzielnosci i samokontroli. W poréwnaniu do innych klas edukatoréw, najwiekszg skutecznoscig w redukgiji
stezenia HbA1c cechuje sie pielegniarka w potgczeniu z innym profesjonalnym edukatorem (Klein 2013).

6.4. Ograniczenia

1. Nie odnaleziono badan, ktére w peini odpowiadajg zaproponowanemu w KPZ sposobowi realizaciji
interwencji. Wynika to m.in. z niejasno sprecyzowanej w KPZ liczby oséb biorgcej udziat w pojedynczej
edukacyjnej poradzie grupowej czy braku okreslonej czestotliwosci spotkan.

2. Wigczone do analizy klinicznej przeglady nie dotyczg catosci populacji zdefiniowanej w KPZ
(np. cukrzycy cigzowej).

3. Odnalezione przeglady nie obejmujg diugoterminowych efektéw stosowania interwencji. Badania zawarte
w przegladach obejmujg maksymalny horyzont czasowy wynoszacy do 48 miesiecy.

4. Autorzy opisanych przeglagdow systematycznych zaznaczaja, ze duza liczba badan wigczonych
do przegladéw cechuje sie znacznym ryzykiem btedu.

5. W odnalezionych publikacjach komparatorem dla ocenianych interwencji jest ,standardowa opieka”,
ktérej autorzy nie definiujg. Z tego powodu niemozliwe jest bezposrednie odniesienie uzyskanych
wynikow do polskiego systemu opieki zdrowotnej.
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7. Analiza ekonomiczna

W niniejszym opracowaniu odstgpiono od przeprowadzenia formalnej analizy ekonomicznej z uwagi
na umiarkowang jako$¢ dostepnych dowoddéw naukowych oraz fakt, iz wymagataby ona przyjecia szeregu
zatozen dotyczgcych ewentualnych efektéw klinicznych ocenianej technologii w dtuzszym horyzoncie czasowym.
W opinii analitykéw Agencji, na chwile obecng, dostepnych jest zbyt mato danych klinicznych, aby maéc
przeprowadzi¢ wiarygodne oszacowania w ramach analizy ekonomiczne;j.
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8. Analiza wptywu finansowania swiadczenia opieki zdrowotnej
ze srodkow publicznych na system ochrony zdrowia

8.1. Aktualny stan finansowania ze srodkéw publicznych w Polsce

Aktualnie oceniane s$wiadczenie nie jest finansowane ze srodkéw publicznych.

8.2. Opinia Prezesa NFZ

Dnia 28.05.2018 r. wystosowano prosbe do Prezesa NFZ o przedstawienie opinii dotyczgcej skutkow finansowych
dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
ze srodkéw publicznych.

W dniu 21.06.2018 r. otrzymano odpowiedz Prezesa NFZ zawierajgcg opinie w zakresie przedmiotowego
zlecenia (pismo znak: DS0Z.401.1047.2018 33709.KW z dn. 19.06.2018 r.). Ponizej przedstawiono tres¢
otrzymanego pisma.

Zgodnie z opinig Prezesa NFZ, ,w Polsce z rozpoznaniem cukrzycy (wszystkie typy cukrzycy) w systemie
ubezpieczeniowym w roku 2017 leczyto sie 1 790 899 osb6b. Podobna liczba chorych leczonych z powodu
cukrzycy utrzymuje sie od kilku lat. Wedtug danych epidemiologicznych, szacowana liczba os6b chorujgcych na
cukrzyce wynosi ok. 2,5 min oséb.

W roku 2017 pacjenci z rozpoznaniem cukrzycy leczeni byli w nastepujacych rodzajach:

e POZ 1362 860
e AOS 874 055
e SZP 79022

Liczba pacjentéw pierwszorazowych w AOS w zakresach diabetologia dla dorostych i diabetologia dla dzieci
wyniosta 137 300, co jednak nie oznacza, ze sg to wylgcznie pacjenci z nowymi zachorowaniami.

Z uwagi na fakt, ze NFZ nie dysponuje danymi dotyczacymi parametréw, ktére zostaty przyjete do schematu
opieki, w ramach $wiadczenia poradnictwo dietetyczne dla chorych na cukrzyce, zawartych w przestanym
schemacie (np. liczba nowych zachorowan, liczba os6b leczonych insuling, liczba leczonych doustnymi lekami,
liczba os6b z niewyréwnang cukrzycy itp.) do wyliczenia przyjeto srednio 4 porady dietetyczne rocznie dla
kazdego pacjenta z cukrzycg. Wycene porady okreslono na poziomie analogicznym jak porada logopedyczna lub
ortoptyczna (ok. 37 zt). Tym samym koszt sfinansowania porad dietetycznych dla chorych na cukrzyce wyniesie
okoto 272 217 000 zt rocznie.

Nalezy przy tym zwrécié uwage na fakt, ze w zalgczonym materiale brak jest miernikéw jakosciowych
wprowadzanego swiadczenia. Nie okreslono takze zasad udzielania $wiadczeh grupowych w zakresie dietetyki.”

8.3. Wskazanie wstepnych skutkéw finansowych dla podmiotéw
zobowiazanych do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej
ze srodkéw publicznych wedtug KPZ

Przy zatozeniu wielkosci populacji docelowej oséb z cukrzyca, ktére mogtyby skorzystaé ze Swiadczenia w okresie
roku (liczba os6b z cukrzyca leczona swiadczeniami gwarantowanymi na poziomie 2 130 494, z tego okoto 30%
pacjentéw skorzysta z 1 porady w okresie roku, tj. 639 148 osdb), przy srednim koszcie wizyty ambulatoryjnej na
poziomie 32,20 zt (3,5 pkt x 9,20 zl) to roczny koszt udzielenia porady wyniesie okoto 20 644 486 zt.

Przy czym nalezy mie¢ na wzgledzie, ze warto$¢ 30% jest zatozeniem, Sredni koszt porady moze ulec zmianie,
gdyz wymaga weryfikacji przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
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8.4. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia — oszacowanie
wilasne Agencji

Cel: Celem analizy jest oszacowanie przewidywanych wydatkéw ptatnika publicznego przy uwzglednieniu
zakwalifikowania swiadczenia ,Swiadczenie edukacyjne z zakresu diabetologii u pacjentdw z cukrzyca” jako
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Populacja: Pacjenci z rozpoznang cukrzycg typu 1 lub typu 2, lub cigzowa, lub innego typu.

Perspektywa: Analize przeprowadzono z perspektywy ptatnika publicznego.

Dane wejsciowe:

Populacja:
e Zgodnie z danymi zawartymi w KPZ liczba pacjentéw z rozpoznaniem cukrzycy (wszystkie typy cukrzycy)
leczona swiadczeniami gwarantowanymi: 2 130 494
e Zgodnie z danymi przekazanymi przez NFZ liczba pacjentéw z rozpoznaniem cukrzycy (wszystkie typy
cukrzycy) leczonych w 2017 roku w ramach systemu ubezpieczeniowego: 1790 899 (pismo znak:
DS0Z.401.1047.2018 33709.KW z dn. 19.06.2018 r.)

Jednostkowy koszt Swiadczenia:
e Zgodnie z danymi zawartymi w KPZ: 32,20 zt (3,5 pkt x 9,20 zt)
e Zgodnie z danymi przekazanymi przez NFZ: 37 zt (pismo znak: DS0Z.401.1047.2018 33709.KW
z dn. 19.06.2018r.)

Zatozenia i metodyka:

Z powodu braku mozliwosci jednoznacznego okreslenia liczby pacjentéw w subpopulacjach wskazanych w KPZ
oraz braku w KPZ kryteriéw determinujgcych konkretng liczbe wizyt w ciggu roku przeanalizowano scenariusze
dla nastepujgcych zmiennych:

e Populacja: oszacowano koszty dla wielkosci populacji podanych w KPZ i opinii Prezesa NFZ. Kazdg z wyze;j
wymienionych wielko$ci rozpatrywano w dwdch scenariuszach:

— 30% populacji w ciggu roku skorzysta ze swiadczenia edukacyjnego (zatozenie z KPZ)
— 100% populacji w ciggu roku skorzysta ze swiadczenia edukacyjnego (zatozenie z opinii Prezesa NFZ)

e Srednia liczba wizyt w ciggu roku: oszacowano koszty dla 2 scenariuszy:

— Kazdy pacjent korzysta $rednio z 1 wizyty w ciggu roku (zatozenie z KPZ)
— Kazdy pacjent korzysta srednio z 4 wizyt w ciggu roku (zatozenie z opinii Prezesa NFZ)

o Jednostkowy koszt Swiadczenia: oszacowano koszty dla 2 scenariuszy:

— Wycena podana w KPZ — 32,20 zt
— Wycena podana w opinii Prezesa NFZ — 37 z}

Poniewaz liczba swiadczen w kolejnych latach nie ulega zmianie, przyjeto ptaski wptywy na budzet.

WyniKi
1. Scenariusz na podstawie danych przekazanych w KPZ w zakresie populacji i ceny:
e Populacja: 2 130 494

e Jednostkowy koszt Swiadczenia: 32,20 zt
e Odsetek populacji korzystajgcy z porad edukacyjnych:
- 30%
— 100%
« Srednia liczba wizyt w ciggu roku przypadajaca na jednego pacjenta:
-1
- 4
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Tabela 17. Oszacowanie kosztow dla scenariusza opartego na danych z KPZ.

WS.430.1.2018

Odsetek populacji korzystajacy z porad

Srednia liczba wizyt w ciagu roku przypadajaca na jednego pacjenta

edukacyjnych

1 4
30% 20580 572 zt 82 322 288 zt
100% 68 601 907 zt 274 407 627 zt

2. Scenariusz na podstawie danych przekazanych w opinii Prezesa NFZ w zakresie populacji i ceny:

e Populacja: 1 790 899

o Jednostkowy koszt Swiadczenia: 37 zt

e Odsetek populacji korzystajgcy z porad edukacyjnych:
- 30%
- 100%

« Srednia liczba wizyt w ciggu roku przypadajgca na jednego pacjenta:

-1
- 4

Tabela 18. Oszacowanie kosztow dla scenariusza opartego na danych z NFZ.

Odsetek populacji korzystajacy z porad

Srednia liczba wizyt w ciagu roku przypadajaca na jednego pacjenta

edukacyjnych

1 4
30% 19878 979 zt 79 515 916 zt
100% 66 263 263 zt 265 053 052 zt

Z powodu oszacowanych potencjalnych wysokich kosztéw realizacji wnioskowanego swiadczenia sugeruje sie

rozwazenie wprowadzenia pilotazowo porady edukacyjnej skierowanej do wezszych

grup/subpopulacji

np. pacjentéw chorujgcych na cukrzyce typu 1, szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na edukacje dzieci i mtodziezy,
cukrzyce typu 2, u pacjentéw z cukrzycg w najstarszych grupach wiekowych, gdzie edukacja dietetyczna
powinna by¢ szczegdlnie staranna i indywidualizowana z zapewnieniem choremu odpowiedniej podazy biatka.

Ograniczenia:

e Brak mozliwosci pozyskania danych odnosnie wielkosci docelowych subpopulacji powoduje trudnosci
w okres$leniu kosztéw dla poszczegdinych subpopulacji przy liczbie wizyt zaproponowanej w KPZ;
e Analiza obejmuje jedynie koszt ocenianego $wiadczenia, nie uwzglednia oszczednosci zwigzanych
z ewentualng redukcjg liczby wizyt u diabetologa, wptywu wprowadzenia swiadczenia na wskazniki

epidemiologiczne i innych zmiennych.

e Zaréwno w KPZ, jak i w opinii Prezesa NFZ brak odpowiedniego uzasadnienia dla proponowanych wycen
Swiadczenia. Nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie procesu taryfikacji dla wnioskowanego swiadczenia.
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9. Ocena proponowanego modelu swiadczenia

Analiza KPZ pozwolita analitykom Agencji zidentyfikowaé nastepujgce ograniczenia:

1. Stwierdzono niescistosci w zakresie warunkow realizacji Swiadczenia zaproponowanego w KPZ — nie podano
kryteribw determinujgcych kto i w jakiej sytuacji realizuje swiadczenie. W KPZ jako wykonawce wskazano
edukatora lub edukatora wraz z osobg planujgcg diete. Watpliwosci budzi brak precyzyjnie okreslonych
kryteriow warunkujgcych dobér osoby wykonujgcej swiadczenie w konkretnym przypadku (w jakiej sytuacji
Swiadczenie bedzie realizowane przez samego edukatora, a w jakiej przez edukatora z osobg planujgca diete).
Zdaniem analitykow Agenciji, niesprecyzowanie wyzej wymienionych warunkow moze skutkowac ryzykiem
pomijanie osoby planujgcej diete jako wspotwykonawcy swiadczenia.

2. Watpliwosci budzg kryteria kwalifikacji do udzielania $wiadczen— zgodnie z KPZ Swiadczenie skierowane jest
do wszystkich pacjentdw z rozpoznang cukrzycg. Watpliwosci budzi, czy $wiadczenie powinno by¢ skierowane
takze do pacjentéw z dobrg kontrolg cukrzycy.

3. Brak w KPZ odniesienia do ustrukturyzowanego programu edukacji realizowanego w ramach ocenianego
Swiadczenia (opisane plany edukacji scharakteryzowane sg w zbyt mato szczegotowy sposob).

4. Niejasno okreslona liczba wizyt — nie wskazano jednoznacznych kryteriow warunkujgcych liczbe wizyt
przystugujacych konkretnej subpopulacji. Ponadto stwierdzono niescisto$¢: na stronie 12, pkt. 1.2. podano
liczbe wizyt dla cukrzycy typu 2 ogdlnie, a dalej liczby dla poszczegdlnych subpopulaciji. Powyzsze wartosci
sg sobg sprzeczne.

5. Nie okreslono miejsca ocenianego swiadczenia w procesie terapeutycznym (rola lekarza, zakres integracji
Swiadczenia edukacyjnego ze Sciezkg pacjenta, nie okreslono kto opracowuje plan edukacji pacjenta).

6. Nie podano kryteriow warunkujgcych w jakich sytuacjach swiadczenie edukacyjne bedzie udzielane grupowo
lub indywidualnie.

7. Brak informacji odnosnie dostosowania edukac;ji do typu cukrzycy i indywidualnych potrzeb pacjenta. Zdaniem
analitykow nalezy rozwazy¢ utworzenie sprofilowanych planéw edukacyjnych, uwzgledniajgcych czas, ktéry
uptynat od postawienia diagnozy i dopasowanych do poszczegdlnych typdw cukrzycy.

8. W ramach $wiadczenia nie zaproponowano sposobu monitorowania efektéw prowadzonej edukacji i jej
wptywu na przebieg choroby.

9. W KPZ nie okreslono zasad postepowania w zaleznosci od wynikéw i wspodtpracy pacjenta. Sugeruje sie
rozwazenie zasadnosci dalszego udzielania $wiadczenia edukacyjnego u pacjentéw trwale nie wykazujgcych
checi do wspotpracy oraz nie osiggajacych poprawy parametréw mimo kontynuowania edukacji w okreslonym
czasie.

10.W zakresie oszacowania skutkow finansowych dla budzetu ptatnika publicznego (NFZ) nie podano
uzasadnienia dla proponowanej wyceny swiadczenia. Nie podano réwniez uzasadnienia dla przyjetego
zatozenia populacji objetej Swiadczeniem oraz sSredniej liczby wizyt nie korespondujgcej z wczesniejszymi
zatozeniami. Analiza wptywu na budzet jest niepewna ze wzgledu na brak danych umozliwiajgcych weryfikacje
zatozen. Wnioskowane swiadczenie nalezy poddac procesowi taryfikacji.

11.Zaproponowany model $wiadczenia znaczaco odbiega od rozwigzan funkcjonujgcych w innych krajach oraz
od zalecen PTD, m. in. w zakresie:

— liczby godzin poswiecanych na edukacje,

— interwatéw czasowych miedzy poszczegdinymi wizytami oraz ich liczba,

— wizyt typu follow-up,

— uwzglednienia w programie stanéw przedcukrzycowych,

— brak okreslonych w modelu $Swiadczenia miernikéw skutecznosci interwencji (rozwigzania
miedzynarodowe jako jeden z miernikéw podajg stezenie HbA1c.

12.Niejasny zapis dotyczacy dodatkowej wizyty dla kobiet planujgcych cigze (KPZ s. 12, pkt. 1ll.1.b).
Nie sprecyzowano, czy przystuguje ona tylko kobietom z rozpoznang cukrzycg, czy ogdtowi kobiet.

13.W KPZ nie sprecyzowano, kto odpowiada za wydanie skierowania na wnioskowane swiadczenie.
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11. Zalaczniki

11.1. Strategie wyszukiwania publikacji

Tabela 19. Strategia wyszukiwania w bazie Medline via PubMed (data ostatniego wyszukiwania: 21.06.2018)

Nr Kwerenda Liczba rekordow

#18 Search (((((diabet*[Title/Abstract]) OR "Diabetes Mellitus"[Mesh])) AND 665
(((((self*care*[Title/Abstract]) OR Self*Management[Title/Abstract]) OR " Self-
Management"[Mesh]) OR "Health Education"[Mesh]) OR health education[Title/Abstract])))
AND ((((systematic[Title/Abstract]) AND ((review*[Title/Abstract]) OR
overview*[Title/Abstract]))) OR ((meta*analy*[Title/Abstract]) OR metaanaly*[Title/Abstract]))

#17 Search (((systematic[Title/Abstract]) AND ((review*[Title/Abstract]) OR 230132
overview*[Title/Abstract]))) OR ((meta*analy*[Title/Abstract]) OR metaanaly*[Title/Abstract])

#16 Search (systematic[Title/Abstract]) AND ((review*[Title/Abstract]) OR overview*[Title/Abstract]) | 150807

#15 Search (review*[Title/Abstract]) OR overview*[Title/Abstract] 1887543

#14 Search (meta*analy*[Title/Abstract]) OR metaanaly*[Title/Abstract] 130318

#13 Search (((diabet*[Title/Abstract]) OR "Diabetes Mellitus"[Mesh])) AND 18600

(((((self*care*[Title/Abstract]) OR Self*Management[Title/Abstract]) OR " Self-
Management"[Mesh]) OR "Health Education"[Mesh]) OR health education[Title/Abstract])

#12 Search ((((self*care*[Title/Abstract]) OR Self*Management[Title/Abstract]) OR " Self- 260595
Management"[Mesh]) OR "Health Education"[Mesh]) OR health education[Title/Abstract]

#11 Search self*care*[Title/Abstract] 15258
#10 Search Self*Management[Title/Abstract] 14785
#9 Search "Self-Management"[Mesh] 519

#7 Search "Health Education"[Mesh] 225008
#5 Search health education[Title/Abstract] 29289
#4 Search (diabet*[Title/Abstract]) OR "Diabetes Mellitus"[Mesh] 609303
#3 Search "Diabetes Mellitus"[Mesh] 383364
#1 Search diabet*[Title/Abstract] 554438

Tabela 20. Strategia wyszukiwania w bazie Embase via Ovid (data ostatniego wyszukiwania: 21.06.2018)

Nr Kwerenda Liczba rekordow

1 "diabet*".ab,kwiti. 825523

5 diabetes mellitus/co, dm, ep, pc, rh, si [Complication, Disease Management, Epidemiology, Prevention, 35444
Rehabilitation, Side Effect]

3 lor2 836896

4 health education.ab,kw,ti. 33522
health education/ or diabetes education/ or health promotion/ or nutrition education/ or patient

5 . f 279109
education/ or psychoeducation/

6 "self*management”.ab,kwiti. 1158

7 self care/ 48169

8 "self*care*".ab,kwiti. 662

9 4or5o0r6or7or8 328017

10 (meta adj analys*).pt,ti. 96138

11 (systematic* adj3 review*).pt,ti. 106423

12 10o0r11 167939

13 3and9 26085

14 12 and 13 491

Tabela 21. Strategia wyszukiwania w bazie The Cochrane Library (data ostatniego wyszukiwania: 21.06.2018)

Nr Kwerenda Liczba rekordéw
#1 MeSH descriptor: [Diabetes Mellitus] explode all trees 27683
#2 "diabet*":ti,ab,kw (Word variations have been searched) 64555
#3 #1 or #2 64726
#4 "health education":ti,ab,kw 7717
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Nr Kwerenda Liczba rekordow
#5 MeSH descriptor: [Health Education] explode all trees 17952
#6 "self management":ti,kw,ab 4781
#7 MeSH descriptor: [Self-Management] explode all trees 83
#8 "self care":ti,ab,kw 7564
#9 MeSH descriptor: [Self Care] explode all trees 5581
#10 #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9 29493
#11 #3 and #10 313
11.2. Diagram selekcji badan
Medline (PubMed) EmBase (Ovid) Cochrane Inne zZrédta
N = 665 N =491 N =313 N=0
A 4
Po usunieciu duplikatow, N = 1103
Weryfikacja w oparciu o tytuty i abstrakty, N = 34 » Wykluczono: N = 1069

y

Weryf kacja w oparciu o petne teksty, N = 4

A 4

Publikacje witgczone do analizy, N = 4

A 4

Wykluczono: N = 30

Niewtasciwa populacja:
Niewtasciwa interwencja:
Niewtasciwy komparator:

Niewtasciwe pkt. koncowe: 1

Niewtasciwa metodyka: 14

2
13
0

A 4

Publ kacje z referencji, N =0

11.3. Publikacje wykluczone

Tabela 22 Wykluczone przeglady systematyczne

Publikacja

Powéd
wykluczenia

Komentarz

Doshmangir 2018

Autorzy badan wigczonych do przegladu nie precyzujg, kto udziela porady edukacyjnej

Feldman 2018 S Przeglad bez metaanalizy

Baldoni 2017 | Edukator uwzgledniony jest w <50% badan wigczonych do przeglgdu
Brown 2017 | Interwencja zawiera komponenty nieuwzglednione w kryteriach wigczenia
Pamungkas 2017 Przeglad bez metaanalizy

Sherifali 2017 S Przeglad bez metaanalizy

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

78180



Swiadczenie edukacyjne z zakresu diabetologii u pacjentéw z cukrzyca

WS.430.1.2018

Publikacja \?v‘;/vkvlﬁ?:zenia Komentarz

Vas 2017 | Niewtasciwy tryb udzielania porady

Abualula 2016 S Przeglad bez metaanalizy

Choi 2016 P Populacja odbiegajaca od warunkéw polskich

Huang 2016 | Autorzy badan wigczonych do przegladu nie precyzujg, kto udziela porady edukacyjnej

Jackson 2016 | <50% badan wtgczonych do przegladu dotyczy zadanej interwencji

Lam 2016 @) Nieodpowiednie punkty koncowe

Menezes 2016 | <50% badan wtgczonych do przegladu dotyczy zadanej interwencji

O’Hara 2016 S Przeglad bez metaanalizy

Seidu 2016 S <50% badan wtgczonych do przegladu dotyczy zadanej interwencji

Sharoni 2016 | Interwencja ukierunkowana na profilaktyke owrzodzen

Sherifali 2016 | <50% badan wtgczonych do przegladu dotyczy zadanej interwencji

Viana 2016 | <50% badan wtaczonych do przegladu dotyczy zadanej interwencji

Cardoso A.F. 2015 S Publikacja w jezyku portugalskim

Chrvala 2015 S Przeglad bez metaanalizy

Pillay 2015 S Przeglad bez metaanalizy

Steinsbekk 2015 P Populacja badan wigczonych do przegladu odbiega od ogodlnej, opisanej w kryteriach
wigczenia

Strut 2015 S Przeglad bez metaanalizy

Yeoh 2015 | Autorzy badan wigczonych do przeglgdu nie precyzujg, kto udziela porady edukacyjnej

Zhao 2015 | Autorzy badan wigczonych do przegladu nie precyzujg, kio udziela porady edukacyjnej

Dorresteijn 2014 | Interwencja ukierunkowana na profilaktyke owrzodzen

Fonte D 2014 S Publikacja w jezyku francuskim

Quinones 2014 S <50% badan wigczonych do przegladu dotyczy zadanej interwencji

Thonhsai 2014 S Przeglad bez metaanalizy

Sullivan 2013 S Przeglad bez metaanalizy

11.4. Klasyfikacja cukrzycy wedtug kodu ICD-10

Tabela 23. Klasyfikacja cukrzycy wedtug kodu ICD-10 [http://www.leksykon.com.pl/icd.html#icd-A.html]

E10 - Cukrzyca insulinozalezna
E10.0 - Cukrzyca insulinozalezna ze $pigczkg
E10.1 - Cukrzyca insulinozalezna z kwasica ketonowag
E10.2 - Cukrzyca insulinozalezna z pow kfaniami nerkowymi
E10.3 - Cukrzyca insulinozalezna z pow kfaniami ocznymi
E10.4 - Cukrzyca insulinozalezna z pow kfaniami neurologicznymi
E10.5 - Cukrzyca insulinozalezna z pow kfaniami w zakresie krgzenia obwodowego
E10.6 - Cukrzyca insulinozalezna z innymi okreslonymi powiktaniami
E10.7 - Cukrzyca insulinozalezna z wieloma powiktaniami
E10.8 - Cukrzyca insulinozalezna z nieokreslonymi powiktaniami

E10.9 - Cukrzyca insulinozalezna bez powiktan

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 79/80



Swiadczenie edukacyjne z zakresu diabetologii u pacjentéw z cukrzyca WS.430.1.2018

E11 - Cukrzyca insulinoniezalezna

E11.0 - Cukrzyca inzulinoniezalezna ze $pigczka

E11.1 - Cukrzyca insulinoniezalezna z kwasica ketonowg

E11.2 - Cukrzyca insulinoniezalezna z powiktaniami nerkowymi

E11.3 - Cukrzyca insulinoniezalezna z powiktaniami ocznymi

E11.4 - Cukrzyca insulinoniezalezna z powiktaniami neurologicznymi

E11.5 - Cukrzyca insulinoniezalezna z powiktaniami w zakresie krgzenia obwodowego
E11.6 - Cukrzyca insulinoniezalezna z innymi okreslonymi powiktaniami

E11.7 - Cukrzyca insulinoniezalezna z wieloma powiktaniami

E11.8 - Cukrzyca insulinoniezalezna z nieokreslonymi powiktaniami

E11.9 - Cukrzyca insulinoniezalezna bez powiktan

E12 - Cukrzyca zwigzana z niedozywieniem

E12.0 - Cukrzyca zwigzana z nieodzywieniem ze $pigczka

E12.1 - Cukrzyca zwigzana z nieodzywieniem z kwasicg ketonowg

E12.2 - Cukrzyca zwigzana z nieodzywieniem z powiktaniami nerkowymi

E12.3 - Cukrzyca zwigzana z nieodzywieniem z powikfaniami ocznymi

E12.4 - Cukrzyca zwigzana z nieodzywieniem z powiktaniami neurologicznymi

E12.5 - Cukrzyca zwigzana z nieodzywieniem z powiktaniami w zakresie krazenia obwodowego
E12.6 - Cukrzyca zwigzana z nieodzywieniem z innymi okreslonymi powiktaniami

E12.7 - Cukrzyca zwigzana z nieodzywieniem z wieloma powiktaniami

E12.8 - Cukrzyca zwigzana z nieodzywieniem z nieokreslonymi powiktaniami

E12.9 - Cukrzyca zwigzana z nieodzywieniem bez pow ktan

E13 - Inne okreslone postacie cukrzycy

E12.0 - Inne okreslone postacie cukrzycy ze $pigczka

E12.1 - Inne okres$lone postacie cukrzycy z kwasicg ketonowg

E12.2 - Inne okreslone postacie cukrzycy z powiktaniami nerkowymi

E12.3 - Inne okreslone postacie cukrzycy z powikfaniami ocznymi

E12.4 - Inne okres$lone postacie cukrzycy z powiktaniami neurologicznymi

E12.5 - Inne okreslone postacie cukrzycy z powiktaniami w zakresie krgzenia obwodowego
E12.6 - Inne okreslone postacie cukrzycy z innymi okreslonymi pow ktaniami

E12.7 - Inne okreslone postacie cukrzycy z wieloma powiktaniami

E12.8 - Inne okreslone postacie cukrzycy z nieokreslonymi powiktaniami

E12.9 - Inne okreslone postacie cukrzycy bez powiktan

E14 - Cukrzyca nieokreslona

E14.0 - Cukrzyca nieokreslona ze $pigczka

E14.1 - Cukrzyca nieokreslona z kwasicg ketonowg

E14.2 - Cukrzyca nieokreslona z powiktaniami nerkowymi

E14.3 - Cukrzyca nieokreslona z powiktaniami ocznymi

E14.4 - Cukrzyca nieokreslona z powikfaniami neurologicznymi

E14.5 - Cukrzyca nieokreslona z powiktaniami w zakresie krgzenia obwodowego
E14.6 - Cukrzyca nieokreslona z innymi okreslonymi powikfaniami

E14.7 - Cukrzyca nieokreslona z wieloma powiktaniami

E14.8 - Cukrzyca nieokreslona z nieokreslonymi powiktaniami

E14.9 - Cukrzyca nieokreslona bez powiktan

024 - Cukrzyca w cigzy

024.0 - Istniejgca uprzednio cukrzyca insulinozalezna

024.1 - Istniejgca uprzednio cukrzyca insulinoniezalezna

024.4 - Istniejgca uprzednio cukrzyca zwigzana z niedozywieniem
024.3 - Istniejgca uprzednio cukrzyca nieokreslona

024.4 - Cukrzyca pojawiajgca sie w cigzy

024.9 - Cukrzyca w cigzy bno
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