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Urszula Jaworska,
Prezes Zarzagdu Fundacji
Urszuli Jaworskiej

Szanowni Panstwo,

Oddajemy w Panstwa rece raport dotyczgcy stanu opieki nad pacjentem z cukrzycg w
Polsce z perspektywy pacjentéw, lekarzy diabetologdow, lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej oraz pielegniarek i edukatorow diabetologicznych. Mam nadzieje, ze uzyskane
dane pozwolg na budowe systemu opieki w kierunku statego monitorowania, lepszej
terapii i kompleksowej opieki nad pacjentem z cukrzyca. Przeprowadzenie badania byto
mozliwe dzieki zaangazowaniu Konsultanta Krajowego w dziedzinie diabetologii, Polskigo
Towarzystwa Diabetologicznego, Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow,
Fundacji Diabeciaki, Centrum Medyczno-Diagnhostycznego w Siedlcach oraz przy wsparciu
I pomocy NFZ. Wyniki badania prezentujemy Panstwu w ninigejszym raporcie. Mam
nadzieje, ze do dalszych prac nad budowag modelu opieki nad pacjentem z cukrzycag
wigczg sie wszyscy interesariusze systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Raport to
drogowskaz do tych zmian i licze, ze przy dalszych pracach wszystkie zainteresowane
instytucje bedag wspdlnie ten projekt budowad, a potem realizowac. Uwazam, ze opieke
nad pacjentami z cukrzycg nalezy budowac z perspektywy samych zainteresowanych,
uwzgledniajgc ich oczekiwania oraz potrzeby. Niemniej wazne sg rowniez oczekiwania i
potrzeby kadr medycznych i personelu pomocniczego pracujgcych na rzecz pacjentow z
cukrzyca. Nalezy rowniez budowac wsparcie w otoczeniu pacjenta, uwzgledniajgc jego
aktywnosc¢ spoteczng, edukacje czy zycie rodzinne. Bardzo wazna jest takze aktywnosc
zawodowa obywateli, dlatego kluczowa wydaje sie aktywizacja zawodowa nie tylko
samych chorych na cukrzyce, ale rowniez opiekundéw pacjenta. Chorzy na cukrzyce to
ogromna grupa pacjentow o zroznicowanych potrzebach, dlatego wdrozenie
kompleksowej opieki moze spowolni¢ rozwdj choroby i jej powiktan, a co za tym idzie
zmniejszyC¢ obcigzenia dla systemu.
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Os czasu projektu

Grudzien 2018 - Wrzesien 2019

ETAP 1 ETAP 2 ETAP 3 ETAP 4
Wrzesien 2018 - Listopad 2018 Grudzien 2018 Grudzien 2018 - Maj 2019 Czerwiec 2019 - Wrzesien 2019
e Stworzenie e Walidacja ankiet * Przeprowadzenie e Analiza zebranych
wstepnych pytan witasciwego badania danych
ankie’FO\Aych e Przygotowanie
e Weryfikacja raportu koncowego
merytoryczna

e Opracowanie finalngj
wersji badania
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ETAP 5

Wrzesien 2019

Prezentacja
koncowego raportu z
przeprowadzonego
badania




ILOSC
FORMULARZY

Utworzono 4 rézne
kwestionariusze badawcze
skierowane do 4 grup
respondentéw
(lekarzy diabetologow,

Badanie zostato
przeprowadzone w okresie
od 11 grudnia 2018 r.
do 23 maja 2019 r.

W szczegdlnosci lekarzy
rodzinnych, pielegniarek
| edukatorow
diabetologicznych oraz
pacjentow).

lekarzy pracujgcych w POZ,
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WPROWADZANIE
DANYCH

Zebrane w czasie badania
ankiety papierowe zostaty
wprowadzone do systemu
ankietowego przez
wyspecjalizowang osobe w
biurze Fundacji Urszuli
Jaworskiej.

Wszystkie kwestionariusze
byty przygotowane w
formie elektronicznej

| tozsamej formie

papierowej, tak by dac
mozliwosc wyboru
odbiorcy ankiety, dogodnej
dla siebie formy jej
wypetnienia.
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CELI METODOLOGIA BADANIA

CEL Poznanie opinii pacjentow oraz profesjonalistow medycznych na temat
obecnego stanu monitorowania, leczenia i opieki nad pacjentami z
BADANIA e

Autorska ankieta stworzona przez Fundacje Urszuli Jaworskiej byta konsultowana z przedstawicielami pacjentow |
lekarzy diabetologdw. Do realizacji projektu wybrano dwie metody ankietowania respondentow:

METODA Technika badan CAWI to wywiad przeprowadzony drogg internetowa.
Respondent otrzymuje link do kwestionariusza i wypetnia go on-line.
CAWI L . . ; |
Odpowiedzi sg automatycznie zapisywane w specjalnym systemie do
(COMPUTER ASSISTED : : :
WEB INTERVIEWS) zZbierania ankiet.

Wywiad bezposredni realizowany przy uzyciu papierowej ankiety wypetnianej

przez respondenta lub ankietera, ktory zaznacza odpowiedzi badanej osoby.
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PRZEBIEG BADANIA

Kwestionariusz dla lekarzy diabetologéow sktadat sie z 37 pytan. Gtownym kanatem dystrybucji
kwestionariusza byt aktywny link rozsytany do potencjalnych respondentow. W przypadku

Ankieta lekarzy diabetologdw wykorzystaliSmy posiadang przez nas baze klinik i szpitali, rozsytajgc
dla lekarzy diabetologéw informacje o badaniu na posiadane adresy mailowe. Kolejnym kanatem komunikacji byty
oddziaty wojewddzkie NFZ, ktore dzieki wsparciu projektu przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
mogty aktywnie wigczyc sie w przesytanie informacji o trwajgcym badaniu wtasnymi kanatami.
W przypadku tego kwestionariusza korzystaliSmy rowniez z promocji badania na wtasnhej
stronie internetowej oraz wtasnym fanpage na Facebooku.

Kwestionariusz dla lekarzy pracujgcych w POZ sktadat sie 37 pytan. Gtownym realizatorem tej
czesci badania byto Centrum Medyczno-Diaghostyczne w Siedlcach, ktore kolportowato
ankiete wsrod witfasnych | wspotpracujgcych z Centrum lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Fundacja Urszuli Jaworskiej wspierata wykonania badania dystrybuujgc ankiete
poprzez media spotecznosciowe do zrzeszen lekarzy rodzinnych w catej Polsce.

Ankieta
dla lekarzy POZ
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Ankieta
dla pielegniarek
diabetologicznych/
edukatorow

Ankieta
dla pacjentéow
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PRZEBIEG BADANIA

Kwestionariusz dla edukatoréw/pielegniarek diabetologicznych sktadat sie z 31 pytan. Gtéwnym
realizatorem tej czesci badania projektu byta Fundacja Diabeciaki. Badanie byto w znacznej
wiekszosci prowadzone wsrod pielegniarek i edukatorow wspodtpracujgcych z fundacja.
Dodatkowo Fundacja Urszuli Jaworskiej korzystata z wtasnych kanatow informacyjnych
naktaniajgc respondentow do udziatu w badania.

Kwestionariusz dla pacjentow sktadat z sie 62 pytan. Dystrybucja ankiety wsrod pacjentow byta
realizowana przez Polskie Stowarzyszenie Diabetykdw. Fundacja Urszuli Jaworskiej docierata
rowniez z ankietg do pacjentow poprzez witasng strone Internetowg oraz strony innych
organizacji pacjenckich w tym poprzez fanpage Serce dla Cukrzycy.
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RESPONDENCI

1205

Pacjentow

181 133

Lekarzy
POZ

Pielegniarki/

Ankieta dla pacjenta

(9 stycznia - 23 maja 2019) Ankieta dla lekarza POZ edUKatorzy
135 dni Leka rzy (12 stycznia - 14 maja 2019) diabetOIOgiczni
o > 123 dni
diabetologow
Ankieta dla pielegniarki/edukatora
Ankieta dla lekarza diabetok)gicznego
specjalisty diabetologa (11 grudnia 2018 - 14 maja 2019)
(25 stycznia - 14 maja 2019) 155 dni -
10 dni 3
%‘ZZ[ Tz
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"Jaki ma Pan/Pani typ cukrzycy?"

Cukrzyca typu 1 41,5%

Cukrzyca typu 2 54%

Inny typ cukrzycy 3’6%

Nie wiem

0,9%

20 40 60
Wykres 1. Typ cukrzycy

W ankiecie skierowanej do pacjentow wziety udziat 1203 osoby doroste chore na cukrzyce. 705 osdb stanowity
kobiety (568.6% ankietowanych), a 498 osdb to mezczyzni (41,6% ankietowanych). Wsrdd respondentdw byto
499 pacjentow z cukrzycg typu 1 (41,5% ankietowanych) i 650 pacjentow z cukrzycg typu 2 (54%
ankietowanych), inny typ cukrzycy wskazaty 43 osoby (3,6% ankietowanych). 11 oséb (0,9% ankietowanych),
ktore wziety udziat w ankiecie, nie potrafito okresli¢, na jaki typ cukrzycy choruja.

RAPORT "BADANIE SYSTEMU MONITOROWANIA, LECZENIA | OPIEKI NAD PACJENTEM Z CUKRZYCA Z PUNKTU WIDZENIA POTRZEB PACJENTA, PERSONELU MEDYCZNEGO ORAZ PLACOWEK OCHRONY ZDROWIA".



W typie 1 cukrzycy przewazaty osoby mtode do 45 roku
zycia. Ta grupa stanowita prawie 70% ankietowanych.
Najwiekszy odsetek to osoby z przedziatu 36-45 lat
(33,9% ankietowanych).

W grupie pacjentow z cukrzycg typu 2 przewazaty
osoby starsze. Grupa pacjentdow powyzej 45 lat
stanowita 85% badanych. Tylko 15% ankietowanych
0s6b miato mniej niz 45 lat. Najliczniejszy przedziat
wiekowy stanowili pacjenci w przedziale 56-65 lat, byto
to 236 ankietowanych (36,3%).

Wsréd ogdtu ankietowanych 19% zadeklarowato, ze sg
mieszkancami wielkiego miasta powyzej 500 tys. osdb.
32% mieszka w miescie od 100 do 500 tys.
mieszkancow | byta to najliczniejsza  grupa
respondentéw. 29,9% o0sdéb byto mieszkancami
Srednich miast od 20 do 100 tys. osob. Ostatnie dwie
grupy to mieszkancy matych miasteczek i wsi. Liczba
osdéb w tych grupach byta praktycznie taka sama, w
miastach ponizej 20 tys. mieszkancow, mieszkato 19,1%
badanych, a 19% jako miejsce zamieszkania
zadeklarowato wies.

www.fundacjauj.pl

d 41,6% 9 58,6%

(0)
33.9% cukrzyca typu 1

30,3%
20,8%
7,2%
1,8% 0.6%

Nn=499

N N\ N\ N N\ N\
Qo > Q> (g (2 (2 (a
» P o & 2 O
Wykres 2. Wiek badanych respondentow, cukrzyca typu 1 Qo
Nn=650
40 36,5%

cukrzyca typu 2
23,5%

30

20 17,2%
9,4%

Wykres 3. Wiek badanych respondentow, cukrzyca typu 2
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"Jakie ma Pan/Pani wyksztatcenie?" N=1203

2,7% respondentdw  wskazato, ze ma Podstawowe. 2,7%
wyksztatcenie podstawowe, 13%, ze zawodowe.

45,2% zadeklarowato wyksztatcenie srednie a ZaWOdOWE- 13%

"Wojewoddztwo w ktérym

" 0 10 20 30 40 50
Pan/Pani mieszka:

Wykres 4. Wyksztatcenie respondentow

Ankietowani byli mieszkancami wszystkich 1o —
wojewodztw. Najwiece] ankietowanych — 11,40% ook
pochodzito z wojewddztwa mazowieckiego .
(14,7%), kujawsko-pomorskiego (12%), todzkiego 5 500% =
11,4% oraz wielkopolskiego (10%). Najmniejsza o 0 2 S
liczba pacjentéw biorgca udziat w ankiecie 290/"230% 170% 0140% 2%
reprezentowata wojewoddztwo podlaskie, ktorzy
stanowili tylko 1,4% odpowiadajgcych osoéb. 0?\& N ‘\° \p"” \© @0'0&"’ \6@0 @\& @\p"’ \90 0:& \g"’ 6\9"' \3& @\p"’
Mato licznie reprezentowane byty réwniez \00'9\ o<<‘°‘\\>°°"\o" o\}@ &OQC’ o & 8‘3@' Qob\ «° o\f%\ ,@& & ¢ Q° °
wojewddztwa opolskie, swietokrzyskie, lubuskie o.\‘é° 9\49& O @ 6\‘6\ 5 OO & RN SR
| lubelskie. o \&\"& N % & & @°‘¢$‘°

@6\‘ - , . . . @0\§ @0\

Wykres 5. Wojewddztwo, w ktérym mieszkaja badani pacjenci
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"Pani/Pana aktywnos¢ zawodowa:" n=1203

50
Wsrod ogdtu ankietowanych ponad 40% to 40 40,32%
emeryci i ponad 9% rencisci. Uczy sie badz 28.51%

30

studiuje niecate 5% ankietowanych. Ponad 39%
0sob byta aktywnych zawodowo.

10,81%

80 ankietowanych (6,65%), na pytanie o rodzaj
aktywnosci zawodowej udzielito innej
odpowiedzi:

Wykres 6. Rodzaj aktywnosci zawodowej

Wtasna dziatalnos¢ gospodarcza _ 1,16%
Studia i praca - 0,58%

Opieka nad dzieckiem - 0,33%
Opieka nad inng chorg osobg - 0,25%

0,42%

Urlop wychowawczy/rodzicielski

Emeryt, ale dorabiam . 0,17%

0,42%

Pracownik fizyczno-umystowy

Rencista, ale dorabiam - 0,25%
0 100 200 300 400

Wykres 7. Aktywnosc zawodowa pacjentow, inna niz wymieniona w pytaniu
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"Od jakiego czasu wie Pan/Pani, ze jest chory/a na cukrzyce?"

45,00% 42,50%
40,00%
35,00%

30,00%
25,10%

24%

25,00% 21,70%
20,00% 17,70%

15,00%

10,20%

10,00%
4,80% 5,50%

.1
0,00%

Krécej niz rok 1-2 lata 3-51at 6-10 lat 11-20 lat Wiecej niz 20 lat

Wykres 8. Diugosc zycia z chorobg m Cukrzyca typu 1 n=499  m Cukrzyca typu 2 n=650

Wsrod ankietowanych przez nas pacjentow z cukrzycg typu 1 najwiekszy odsetek stanowita grupa osob, ktére z cukrzycyg zyjg juz
20 lat i wiecej. Odpowiedziato tak 42,5% ankietowanych, druga co do licznosci byta grupa osdb, ktére wiedzg, ze majg cukrzyce
przynajmniej 1 lat, ale mnigj niz 20. Wsrdd chorych z cukrzycg typu 1 najmniej liczna byta grupa pacjentow, ktérzy o diagnozie
dowiedzieli sie w okresie krotszym niz 1 rok. Stanowili oni niecate 5% ankietowanych z cukrzycg typu 1. Wsrdd pacjentow z
cukrzyca typu 2 sytuacja byta nieco inna. Najliczniejsza byta grupa osdb chorujgcych w przedziale 11-20 lat (24% pacjentow).
Dos¢ liczni byli rdwniez pacjenci chorujgcy od 6 do 10 lat (21,7%) i powyzej 20 lat prawie 21% pacjentdw. Rowniez w tej grupie
pacjentow najmniej liczni byli ankietowani, ktérzy o diagnozie wiedzg krocej niz rok.

NDAC,
< L
%

—~

g‘&n *
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"W jaki sposéb u Pana/Pani cukrzyca zostata wykryta?"

35,0% 31,7% 29,1%

30,0%
25,0%
20,0% 16,55
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

7,5% 8,9%
e I
Rutynowe badanie laboratoryjne Badanie laboratoryjne Cukrzyca zostata wykrytaw  Kontrolne zmierzenie cukru na Badanie laboratoryjne Cukrzyca wykryta przypadkowo W inny sposéb. Jaki?
poziomu glukozy we krwi oznaczajace poziom glukozy we zwiazku z powiktaniami glukometrze znajomych/innych oznaczajace poziom glikemii we podczas akcji profilaktycznej
(niezwigzane z podejrzeniem krwi zlecone przez lekarza cukrzycy, ktére byly pierwotna cztonkow rodziny krwi wykonane w ramach (np.: biata sobota)
cukrzycy) (zwigzane z podejrzeniem przyczyna mojej wizyty u badania kontrolnego (1x/rok) = organizowanej podczasimprezy
cukrzycy) specjalisty/w szpitalu/w POZ pacjent naleZgcy do grupy ryzyka okolicznosciowe]

Wykres 9. Sposob wykrycia cukrzycy

W inny sposoéb. Jaki?

3,5% 3,2%

3,0%

2,5%

2,0% 1,7%

3% 1,0%

1,0% 0,6%

o L]

0,0% -

Podczas hospitalizacji Badania medycyny pracy Cukrzyca wykryta w cigzy/ Badanie diagnostyczne

niezwigzanej z powiktaniami cukrzyca cigiowa, ktora po poziomu cukru wykonane na
cukrzycy (zatrucie, operacja, urodzeniu dziecka nie mineta wiasng reke (wlasne

zabieg, choroba zakaina itp.)

Wykres 10. Sposoby wykrycia cukrzycy, inne niz wymienione w pytaniu

podejrzenie)

zachorowania na cukrzyce

2,4%

POZOSTALE (roine

odpowiedzi pacjentow -

sposob trudny do
zdefiniowania)

Na to pytanie az 31,7% odpowiedziato, ze cukrzyca
zostata  wykryta podczas  rutynowych badan
laboratoryjnych  niezwigzanych z  podejrzeniami
cukrzycy. 29,1%, ze byly to badania laboratoryjne
zwigzane z podejrzeniem cukrzycy. U prawie 17%
pacjentow  cukrzyce  wykryto, w  zwigzku @z
powiktaniami, ktore sktonity pacjenta do konsultacji z

~lekarzem specjalistg, bagdz spowodowaty pobyt w

szpitalu. Prawie 9% pacjentdw  wybrato w
kwestionariuszu odpowiedz ,Inny sposdb” wpisujac, ze
wykrycie miato miejsce podczas: hospitalizacji
niezwigzanej z cukrzycg, w cigzy czy podczas badan
medycyny pracy.
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Kto zdiagnozowat u Pana/Pani cukrzyce? 47,70% n-1203

Odpowiadajgc na pytanie ,Kto zdiagnozowat u Pana/Pani cukrzyce?”
ankietowani najczesciej wybierali odpowiedz ,lekarz medycyny
rodzinnej w POZ", tak odpowiedziato prawie 48% ankietowanych. Ponad
25% ankietowanych wskazato, ze diagnoza miata miejsce w szpitalu.
Niecate 15% wskazato, ze pierwszej diagnozy cukrzycy dokonat lekarz
diabetolog, a ponad 7%, ze byt to lekarz innej specjalizacji. Pacjenci
mogli tez wskazac¢ odpowiedz, ze diagnozy dokonat ktos inny i wpisac te
osobe. Najczestszg odpowiedzig w tej kategorii byty: ,Ja Sam/a”, ,osoba
mi bliska”, ,badania okresowe medycyny pracy”. Odpowiedz ,Ktos inny”
wybrato 7,2% ankietowanych. W kolejnym pytaniu ponad 98% badanych

25,50%
14,90%

zadeklarowato, ze lekarz POZ wie, ze Choruja Na CuU krzyce. 9 Wykres 11. Kto zdiagnozowat cukrzyce
"Czy Pana/Pani lekarz medycyny rodzinnej/POZ wie, ze jest Pan/Pani chory/a na
Cu krzycg?“ n=1203

Dlaczego nie?
98,2% - Nie lecze sie w POZ n=7
- Jeszcze nie miatem/am okazji
poinformowac lekarza rodzinnego n=6
- Brak odpowiedzi n=5
Niel 1,80% - Strata czasu/nie zna sie N=3
- Nie pracuje - brak ubezpieczenia n=1] AT,

Tak

g‘&n *

Wykres 12. Czy lekarz POZ wie, ze jego pacjent choruje na cukrzyce X Sz
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"Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z obecnego sposobu leczenia cukrzycy
w Pana/Pani przypadku?"

Cukrzyca typul Cukrzyca typu 2
Nn=499 @) n=650
Trudno powiedzie¢ Trudno powiedziec
28% 26.8%
Tak
36.4%
Tak
55.2%
Nie
18%
Nie
35.6% o
Wykres 13. Zadowolenie z leczenia cukrzycy typu 1 Wykres 14. Zadowolenie z leczenia cukrzycy typu 2

55,2% pacjentdw z cukrzyca typu 2 i 34,9% pacjentow z cukrzycag typu 1 jest zadowolonych z obecnego sposobu
leczenia cukrzycy. Przeciwnego zdania jest 34,1% pacjentow z cukrzycag typu 1i 18% pacjentdow z typem 2. Ponad
31% pacjentow z typem 1 cukrzycy i 26,8% z typem 2 na postawione pytanie nie umiato udzieliCc jednoznacznej

odpowiedzi.
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"Czy jest Pan/Pani pod opieka poradni diabetologicznej?"

100,00%
90,00%

90,30%

75,10%
TAK
24,90%
e n

Ogot badanych respondentéw n =1203 Pacjenci z cukrzyca Typu 1 n =499 Pacjenci z cukrzyca Typu 2 n =650

81,40%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

18,60%

10,00%

0,00%

Wykres 15. Opieka poradni diabetologicznej

www.fundacjauj.pl

Zapytani ankietowani
wskazali, ze 81,4% z nich
znajduje sie pod opieka
poradni  diabetologicznej,
przy czym wskazato tak
90,3% pacjentdéw z cukrzyca
typu 11 75,1% pacjentow z
cukrzyca typu 2.

"Jaki lekarz odpowiada obecnie u Pana/Pani za dobor terapii przeciwcukrzycowej

i leczenie ewentualnych powiktan?"

Pacjenci z cukrzyca typu 2 n=623

W Lekarz medycyny rodzinnej/POZ

Pacjenci z cukrzyca typu 1 n=483 4 W Lekarz specjalista diabetolog

W Lekarz innej specjalizacji

Ogot badanych respondentéw n=1151

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Wykres 16. Kto odpowiada za dobdr terapii przeciwcukrzycowej
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Przewazajgca wiekszosc
respondentdw uznata, ze
lekarzem, ktory odpowiada
w ich przypadku za dobdr
terapii | leczenie powiktan
jest lekarz diabetolog. Takigj
odpowiedzi udzielito 92,3%
pacjentdéw z cukrzyca typu 1
I 70,3% pacjentow  z
cukrzycag typu 2.
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"Czy w zwiazku z cukrzyca przyjmuje Pan/Pani na state leki zalecone
przez lekarza?"

120,00%

n=1203

95,60%

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%
2,40% 2,00%

0,00% -
TAK NIE Brak odpowiedzi

Wykres 17. Przyjmowanie lekow

95,5% pacjentdow z cukrzycg zadeklarowato, ze przyjmuje stale leki zalecone przez lekarza.

"Czy w zwiazku z cukrzyca byt/byta Pan/Pani kiedykolwiek stygmatyzowany/a
(pietnowany/a). Na przyktad okresleniami, ze sam/a sobie zastuzyt/a na te
chorobe, itp.?"

80,00% 63,30% 66,70% 23,8% ankietowanych z cukrzyca typu 1

60,00% 1 18,5% z cukrzycg typu 2 stwierdzito, ze
40,00% ERT byli stygmatyzowani z powodu swojej
20.00% : 18,50% 12,80% 14,80% choroby. Pozostali ankietowani
f] 0 . . . e . . . .
odpowiedzieli ze nie, albo nie pamietali
[+)
0,00% takiego zdarzenia.
TAK NIE Nie wiem/nie pamietam
RAG
Wykres 18. Stygmatyzacja M Cukrzycatypu 1 n=499 M Cukrzyca typu 2 n=650 : .
2
dé?fi[ JA\NOQ‘
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“|Cz|¥ obecnie w zwiazku z cukrzyca jest Pan/Pani pod opieka lekarza. Jaki to
ekarz?"

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

W chwili obecnej nie lecze swojej cukrzycy Hﬂfé%

6,4%

Lekarz specjalista medycyny rodzinnej

Lekarz specjalista diabetolog 23 45 68,4%

‘f

Lekarz diabetolog i lekarz medycyny rodzinnej - w porozumieniu

Lekarz innej specjalizacji. Jakiej?

Wykres 19. Opieka lekarza W Pacjenci z cukrzyca typu 1 n=499 m Pacjenci z cukrzyca typu 2 n=650

? 68,4% ankietowanych pacjentdw z cukrzycg typu 1 ¢ Lekarz innej specjalizacji.
: : . , : . Jakiej?

stwierdzito, ze lekarzem, ktory prowadzi leczenie cukrzycy w

ich przypadku, jest lekarz diabetolog. Te odpowiedz wybrato

tylko 43,4% pacjentdw z cukrzycg typu 2. Pacjenci z cukrzyca

Kardiolog, neurolog

Lekarz choréb wewnetrznych

5 dus . , : ! oi i i lekarz medycyny rodzinnej e Kardiolog
typu Uzo czesciej niz pacjenci z typem wybierali . Lekarz choréb wewnetrznych « Neurolog
odpowiedz, ze sg pod opieka lekarza rodzinnego (24,9%), lub i lekarz rodzinny e Onkolog

Diabetolog i kardiolog
Diabetolog i ginekolog

ze jest to zarowno lekarz rodzinny, jak i diabetolog. Taka

odpowiedz dato 27,8% z cukrzyca typu 2.
O O
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"Czy kontroluje Pan/Pani poziom glikemii z czestoscia zalecona przez lekarza

prowadzacego?"

Pacjenci z cukrzyca
typu 2 n=650

W Tak

M Nie,

o dlaczego?
Pacjenci z cukrzyca

typu 1 n=499

88,60%

| | | | | |

75% 80% 85% 90% 95% 100%

N ie d Iaczego‘? Wykres 20. Kontrola glikemii
°

Pacjenci z cukrzyca typu 1

e Blokada psychiczna, by zbadac¢ glikemie
w miejscu publicznym

Ukrywanie choroby przed pracodawca
Monotonia choroby i brak motywacji

Ztudne poczucie panowania nad chorobg
poprzez dtugi staz
o Zbyt mato paskow w refundac;ji

e Kontroluje duzo czesciej niz zalecit lekarz. Przyktad:

zalecenia 3x dziennie - pacjent 9x

Choruje na depresje i nie mam czasem sit na pomiar

Nie, dlaczego?
Wszyscy pacjenci

e Zapominanie, brak czasu spowodowany trybem
Zycia

Lenistwo

Lekcewazenie

Uciazliwos¢é pomiarow

Denerwuje sie, ze wynik moze by¢ wysoki - strach
przed sprawdzeniem wyniku

Nie, dlaczego?
Pacjenci z cukrzyca typu 2

e Nie bytem u lekarza 1,5 roku, bo nie ham sity stac

6-7 h w kolejce, aby wejs¢ na 5 min. na pomiar

Nie mam lekarza prowadzacego

Bo glukometry sg zawodne i hiewiarygodne

Dobrze sie czuje. Inne sprawy wydajg sie wazniejsze
Lekarz nic nie mowi

Nie widze potrzeby

Kontrolujq duzo czqsmej niz zalecit lekarz. Przyktad:
zalecenie raz w tygodniu - pacjent codziennie SoAg,

%k

—~

g‘&n *
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"W jaki sposob Pan/Pani kontroluje poziom glukozy we krwi?"

Nn=1203
100,00% 87,20%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00% 8,40%
’ 1,40% 2,50% 0,50%
0,00% I 4
Samodzielnie przy pomocy Przy pomocy glukometru Przy pomocy modutu znajdujgcego Tylko podczas badan Inng metoda. Jaka?
glukometru paskowego. paskowego, ale z pomocg innej sie w pompie insulinowej laboratoryjnych zaleconych przez
Wykres 21. Kontrola poziomu glukozy we krwi osoby lekarza prowadzacego
O
Inng metoda. Jaky?
e Systemy ciggtego monitorowania glikemii Pomiar glikemii najczesciej pacjenci wykonujg

samodzielnie  przy uzyciu  glukometru.
Wskazato tak 87,2% ankietowanych

pacjentow.

O
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"Czy \IN chwili obecnej jest Pan/Pani pacjentem, ktéory wymaga statego podawania
iInsuliny?”

150,00% 100% pacjentow z typem 1 cukrzycy i 41,5% pacjentow z

100,00% I T typem 2 odpowiedziato, ze wymagajg statego podawania
50,00% . 41,50% : insuliny. Podawanie insuliny u pacjentéw odbywa sie
0,00% 0,00% -l przewaznie inng metodg niz za pomocg pompy insulinowej.

Pacjenci z cukrzycg typu 1 Pacjenci z cukrzyca typu 2 Na uzywanie pompy insulinowej wskazato 36,2% pacjentow z
n=483 n=650 typem 1 i 2,6% pacjentow z typem 2, ktorzy wymagajg
mTAK m NIE podawania insuliny.

Wykres 22. Podawanie insuliny

"Czy w chwili obecnej do podawania insuliny uzywa Pan/Pani pompy insulinowej
(urzadzenie do ciggtego podawania insuliny)?"

97,40%
Pacjenci z cukrzyca typu 2 n=270

Pacjenci z cukrzyca typu 1 n=483

36,20%

Wykres 23. Sposob podawania insuliny

g‘&n *

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0% @ﬂDA%*
M NIE mTAK o
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"Jak zostat sfi Nnansowany Za kup tego urzadzenia?“ (Odpowiadali tylko pacjenci uzywajacy pompy)

60,00% 50,00%
50,00% 41,10%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 4% 0

0,00%

Koszt zakupu urzgdzenia zostat catkowicie  Koszt zakupu zostat czesciowo zrefundowany Catkowicie pokrytem/am koszty zakupu pompy W inny sposdb. Jaki? (prosimy o opisanie
zrefundowany - nie poniostem/am kosztow insulinowej zrodet finansowania zakupu pompy
insulinowej)
M Pacjenci z cukrzycg typu 1 n=175 M Pacjenci z cukrzycg typu 2 n=7 Wykres 24. Finansowanie zakupu pompy insulinowej

W przypadku pacjentow z cukrzycg typu 1 39,4% odpowiedziato, ze sprzet zostat im zrefundowany. Natomiast 41,1% pacjentéw odpowiedziato, ze sami
zaptacili za zakup pompy insulinowej. Odpowiedz ,Inny” sposdb finansowania wybrato 15,4% pacjentow. Najczesciej wskazujgc, ze pienigdze na zakup
pompy pochodzity od organizacji pacjenckich (zbidrka) lub, ze sprzet byt wypozyczony. Czes¢ ankietowanych ma wskazania do uzywania pompy
insulinowej od lekarza. Najczestszym powodem, dla ktérego ankietowani nie korzystajg z pompy jest jej cena zakupu i koszty uzytkowania.

"Mimo, ze nie uzywa Pan/Pani pompy insulinowej, czy otrzymat/a Pan/ Pani
wskazanie od lekarza diabetologa o potrzebie korzystania z takiego urzadzenia?"

Pacjenci z cukrzyca typu 2 n=263

m TAK m NIE

Pacjenci z cukrzycg typu 1 n=308

Wykres 25. Wskazanie od lekarza diabetologa . N s A AL -
Le] L]
potrzeby uzywania pompy insulinowej 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 10% 80% 90% 100%
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"Jaki jest powod, ze mimo wskazan lekarskich, nie posiada Pan/Pani takiego
urzadzenia? (pompy insulinowej)"

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

44,20%
Zbyt wysokie koszty zakupu.

61,50%
Zbyt wysokie koszty uzytkowania.
35,70%
. 2,10%
Nie umiatbym/umiatabym uzywac takiego urzadzenia.
0
I
Inny powod. Jaki?
0
B Pacjenci z cukrzyca typu 1 n=95 M Pacjenci z cukrzyca typu 2 n=13 Wykres 26. Powody braku pompy insulinowej
Inny powod. Jaki?
e Koszt zarowno zakupu jak i uzytkowania e Strach i obcigzenie psychiczne e Niewygoda
e Wole peny e Urzadzenia sie szybko psujg, zaginanie sie wktuc¢ i problem z kontrolg glikemii
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"Czy w zwiazku z cukrzyca stosowat/a Pan/Pani inne niz zalecone przez lekarza
sposoby leczenia? (np. suplementy diety, leczenie ziotami, itp.)"

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% 35,50%

30,00% 23,20%
20,00%
0,00% ——
TAK

M Pacjenci z cukrzycg typu 1 n=499 M Pacjenci z cukrzycg typu 2 n=650

76,80%

64,50%

-

Wykres 27. Inne niz zalecone przez lekarza
sposoby leczenia

Ziota Suplementy

e pojedyncze ziota np. morwa biata, pokrzywa e gtdwnie preparaty mineralno-witaminowe
e mieszanki ziofowe

e herbaty ziotowe

e ziota w postaci suplementow

Wsrod tych osob, ktore stosujg takie sposoby, najczesciej ankietowani wymieniali ziota i suplementy diety.
Czesc¢ pacjentow wskazywata jednoczesnie, ze byly to metody zalecone przez lekarza.

WDAC
SR

g‘&n *
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"Cukrzyca jest choroba przewlekiq I W czasie jej trwania moga sie pojawi¢ liczne pOW|k’ran|a
Czy miat/a Pan/Pani zdiagnozowane i potwierdzone przez lekarza, ktéres z wymienionych ponizej powiktan?"

Pacjenci z cukrzyca typu 1 O Pacjenci z cukrzyca typu 2
n=499 n=650

* Incydent hiperglikemii w przypadku gdy cukrzyca jest dobrze wyréwnana.
Wysokos¢ glikemii powyzej 250 mg%. (Poniewaz niektorzy pacjenci maja
notorycznie wysokie glikemie powyzej 300 mg% lub specjalnie prowadzi sie 52 10%
ich cukrzyce na wyzszych cukrach ze wzgledu na rézne towarzyszace ’
choroby internistyczne - Jesli jestes takim pacjentem nie zaznaczaj tej
odpowiedzi). - POWIKLANIE WCZESNE (OSTRE)

17,40%

e |Incydent hipoglikemii. Glikemia ponizej 70 mg% zmierzona lub bez pomiaru
z objawami hipoglikemii (kotatanie serca, poty, zaburzenia koncentracji, 71.50%
drzenie rak, niepokdj, zaburzenia swiadomosci, utraty przytomnosci, drgawki) ’
- POWIKLANIE WCZESNE (OSTRE)

28,50%

e Potwierdzona kwasica metaboliczhna (Kwasica metaboliczna to zaburzenie
rownowagi kwasowo-zasadowej w organizmie i spadek pH krwi. Wyrézniamy
m.in. kwasice ketonowa oraz rzadszg kwasice mleczanowa. Jest to stan 18,60% 2,30%
zagrozenia zycia. W przebiegu kwasicy metabolicznej objawy to przede
wszystkim: zaburzenia oddechowe, elektrolitowe, rytmu serca i zaburzenia
swiadomosci). - POWIKLANIE WCZESNE (OSTRE)

e Miazdzyca 18,60% 19,20%

e Choroba niedokrwienna serca 6% 24%

e Zawat migsnia sercowego 2,40% 9,20%

e Udar mdézgu 1,40% 4,30%
 Nefropatia cukrzycowa (uszkodzenie nerek) 4,60% 7.20%

e Neuropatia cukrzycowa (uszkodzenie nerwow) 22,40% 16,60% *@ﬂ""%*
e Retinopatia cukrzycowa (utrata wzroku zwigzana z cukrzyca) 21,20% @ 12,80% %% JN&%@
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"Cukrzyca jest chorobg przewlekta i w czasie jej trwania moga sie pojawi¢ liczne powiktania.
Czy miat/a Pan/Pani zdiagnozowane i potwierdzone przez lekarza, ktéres z wymienionych ponizej powiktan?"

Pacjenci z cukrzyca typu 1 ? Pacjenci z cukrzyca typu 2

n=499 n=650
e Zespot stopy cukrzycowej 4,60% ' 4%
e Problemy dermatologiczne (w tym zakazenia bakteryjne i grzybicze w 24 4L0% 16%

obrebie skory i bton sluzowych) ’
e Nawracajace zakazenia uktadu moczowego. 18,60% 13,80%
e Zadne z wymienionych 12% 27.80%
Wykres 28. Zdiagnozowane i potwierdzone
O przez lekarza powiktania

Choroby dodatkowe wymieniane przed pacjentéow

o)
Pacjenci z cukrzyca typu 1 Pacjenci z cukrzyca typu 2
e Zaburzenia seksualne e Zaburzenia seksualne
e Choroba Hashimoto e Uciagzliwy swigd skory
e Celiakia e Choroby niedokrwienne konczyn dolnych
e Depresja e Choroby zyt
e Choroba zakrzepowa zyt e Dna moczanowa
o) %

RAPORT "BADANIE SYSTEMU MONITOROWANIA, LECZENIA | OPIEKI NAD PACJENTEM Z CUKRZYCA Z PUNKTU WIDZENIA POTRZEB PACJENTA, PERSONELU MEDYCZNEGO ORAZ PLACOWEK OCHRONY ZDROWIA". str.32



www.fundacjauj.pl

"Czy znane byty Panu/Pani wczesniej mozliwe powiktania w cukrzycy wymienione

w poprzednim pytaniu?"
63,5% pacjentdow z cukrzycg typu 1 deklaruje
znajomosc  wszystkich  wymienionych w
80,00% poprzednim pytaniu najczestszych powiktan
63,50% cukrzycy, a niektérych 'z ‘nich 30,9%

0 ;

60,00% 44.80% — ankietowanych.

’ (i}
40,00% 30,90% W przypadku pacjentow z typem 2 znajomosc
16.20% wszystkich wymienionych powiktan
20,00% & 60% - zadeklarowato 44,8% pacjentdow, a niektdorych
’ z nich 39,1% ankietowanych. Nieznajomosc¢
0,00% - PE— :
Tak

powikfan stwierdzito 5,6% pacjentow z typem
Tak, ale tylko niektore Nie 1i116,2% pacjentdéw z cukrzycag typu 2.

M Pacjenci z cukrzycg typu 1 n=499 M Pacjenci z cukrzycg typu 2 n=650  Wykres 29, Znajomosc powiktan w cukrzycy

"Czy miat/ta Pan/Pani w ciagu ostatnich 6 miesiecy wykonywany pomiar poziomu
hemoglobiny glikowanej (HbA1l1c)?"

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

83,60%
Tak

63,70%

14,40%

Nie
31,80%
Nie wiem/nie pamietam
D
Wykres 30. Pomiar poziomu hemoglobiny % %
glikowanej W Pacjenci z cukrzyca typu 1 n=499 M Pacjenci z cukrzyca typu 2 n=650 %% J
l JA\NOQ.
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"Czy w zwiazku z cukrzyca lub jej powiktaniami byt/a Pan/Pani kiedykolwiek

hospitalizowany/a?"

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

77,40%

30,90%
k

Wykres 31. Hospitalizacje z powodu cukrzycy B Pacjenci z cukrzycg typu 1 n=499 m Pacjenci z cukrzyca typu 2 n=650

EIEU‘%

69,10%

Na przynajmniej jedng hospitalizacje z
powodu cukrzycy lub jej powiktan
wskazato 77,4% pacjentéow z typem 1
cukrzycy oraz 30,9% z typem 2. Wsrod
pacjentow, ktérzy byli hospitalizowani,
tylko jedng hospitalizacje miato 47,8%
diabetykéw z typem 1i 30,6% z typem 2.
Znacznie wiecej wielokrotnych
hospitalizacji wskazali ankietowani z
cukrzycag typu 2. Az 23,8% pacjentow z
cukrzycag typu 2, ktorzy byli
hospitalizowani miato w sumie wiecej niz
5 hospitalizacji zwigzanych z cukrzycg i jej
powiktaniami (wykres 33.)

"lle byto hospitalizacji u Pana/Pani z powodu cukrzycy w 2018 r.?"

0005 70,50%

70,00% 62,70%

B60,00%

50,00%

40,00% 31,80%

30,00% 22,30%

20,00%

|
0,00% messssssn PN

Zadna Jedna Kilka (2-5)
Wykres 32. Hospitalizacje z powodu m Pacjenci z cukrzycg typu 1 n= 386 W Pacjenci z cukrzycg typu 2 n=201

cukrzycy w 2018 r.

1,00% 0,30%

Wiele (wigce] niz 5)

Sposrod ogotu pacjentow deklarujacych,
ze byli kiedykolwiek hospitalizowani, az
37,3% pacjentow z typem 1 i 29,5% z
typem 2 cukrzycy miato przynajmniej
jedng hospitalizacje w 2018 r. Najczestsze
przyczyny hospitalizacji wskazywane przez
pacjentow to: diagnostyka, ustawianie
leczenia, powikfania ostre | powiktania
pdzne w szczegdlnosci (zawat serca, udar
niedokrwienny, arytmie, polineuropatie,
choroby nerek i stopa cukrzycowa).

NDA
<<\3 ',*7
%k

—~

%‘An *
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"lle byto hospitalizacji u Pana/Pani z powodu cukrzycy?"

60,00%
50,00% H, B0 — 45,60%
40,00%
30,60%
30,00% 23,80%
20,00%
10,00%
10,00%
0,00%
Jedna Kilka (2-5) Wiele (wiecej niz 5)
M Pacjenci z cukrzyca typu 1 n=386 M Pacjenci z cukrzyca typu 2 n=201
Wykres 33. Ogolna ilosc hospitalizacji z powodu cukrzycy
Najczestsze przyczyny hospitalizacji podawane przez pacjentéw
Pacjenci z cukrzyca typu 1 n=386 Pacjenci z cukrzyca typu 2 n=201
e Diagnostyka cukrzycy e Trudnos¢ w wyregulowaniu glikemii
e Ustawienie leczenia (zmiana), (hiperglikemia, rzadziej hipoglikemia)
podtgczenie pompy insulinowej e Powiktania pozne: choroby serca i naczyn
e Powiktania ostre (hipo-i hiperglikemia, kwasica ketonowa) (zawat i arytmie serca, udar), polineuropatie,
o Powikfania pézne choroby nerek i stopa cukrzycowa
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"Prosze wskazagé, z ktorych z wymienionych ustug Pan/Pani korzystat/a i jaka to

byta lub jest forma odptatnosci.”

Wizyta u lekarza diabetologa

80,0%  /37% 66,9%

60,0%
0
2212: S 6,9% ==
0 5,8% o
U 1,6%
0,0% __— — -_
NFZ + prywatne  Tylko ptatne Nie
(ptatne), Ustugi, petna  korzystatem/-am
wspotptacenie odptatnosc

M Pacjenci z cukrzycg typu 1 n=499 M Pacjenci z cukrzyca typu 2 n=650

Wykres 34. Korzystanie z ustug - wizyta u diabetologa

Wizyta u okulisty

o 55,5%
60,0% 45,1%

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Tylko pfatne Nie
Ustugi, petna korzystatem/-am
odptatnosc

NFZ NFZ + prywatne
(ptatne),

wspotptacenie

M Pacjenci z cukrzyca typu 1 n=499 m Pacjenci z cukrzyca typu 2 n=650
Wykres 36. Korzystanie z ustug - wizyta u okulisty
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Wizyta u kardiologa

80,0%
60,0%
40,0%  23.8%
20,0%

58,3%

10,6% 10,5%

7.2% 9,1%

0,0%
NFZ NFZ + prywatne  Tylko ptatne Nie
(ptatne), Ustugi, petha  korzystatem/-am
wspotptacenie odptatnosc

M Pacjenci z cukrzyca typu 1 n=499 M Pacjenci z cukrzyca typu 2 n=650

Wykres 35. Korzystanie z ustug - wizyta u kardiologa

Wizyta u lekarza podologa (lekarza zajmujacego sie stopa cukrzycowa)

100,0% 86,0% 84,5%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%  6,0% 89% 12%  2,6% 6,8% 4,0%
0,0% - — [
NFZ NFZ + prywatne Tylko pfatne Nie
(ptatne), Ustugi, petna korzystatem/-am
wspotptacenie odptatnosc

M Pacjenci z cukrzyca typu 1 n=499 M Pacjenci z cukrzyca typu 2 n=650
Wykres 37. Korzystanie z ustug - wizyta u podologa
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"Prosze wskazagé, z ktorych z wymienionych ustug Pan/Pani korzystat/a i jaka to

[ ] » [ ] 1]
byta lub jest forma odptatnosci.
Wizyty u innego lekarza specjalisty Wizyta u psychologa
40,0% 28 9% 33,4% 80,0% :
30,0% : 60,0%
20,0% 40,0%
. 13,8% g 39
10,0% 20,0% ’ 1,8% 1,1% 6,0% 2%
0,0% 0,0% _-__ —
NFZ NFZ + prywatne  Tylko pfatne Nie NFZ NFZ + prywatne  Tylko ptatne Nie
(ptatne), Ustugi, petna korzystatem/-am (ptatne), Ustugi, petna korzystatem/-am
wspotptacenie odptatnosc wspotptacenie odptatnosé
B Pacjenci z cukrzycg typu 1 n=499 M Pacjenci z cukrzycg typu 2 n=650 M Pacjenci z cukrzyca typu 1 n=499 M Pacjenci z cukrzycg typu 2 n=650
Wykres 38. Korzystanie z ustug - wizyta u innego specjalisty Wykres 39. Korzystanie z ustug - wizyta u psychologa
Konsultacje dietetyczne/Poradnia dietetyczna Monitoring glikemii (glukometr i paski)
o,
80,0% 60,1% 67,8% 80,0%  68,7% 62.0%
60,0% 60,0%
40,0%  228% 215% 40,0%
5 ’ 12,4% 40
o .l 4,6%  3,2% S— . 20,0% 26% 2,8%
U,D% —_——-___ — U'D%
NFZ NFZ + prywatne  Tylko pfatne Nie NFZ NFZ + prywatne Tylko pfatne Nie
(ptatne), Ustugi, petna korzystatem/-am (ptatne), Ustugi, pelna korzystatem/-am
wspotptacenie odptatnosc wspotptacenie odptatnosc
M Pacjenci z cukrzyca typu 1 n=499 M Pacjenci z cukrzyca typu 2 n=650 O M Pacjenci z cukrzyca typu 1 n=499 M Pacjenci z cukrzyca typu 2 n=650

Wykres 40. Korzystanie z ustug - wizyta w poradni dietetycznej

Wykres 41. Korzystanie z ustug - monitoring glikemii
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"Prosze sprobowac¢ oszacowac ile wynosza miesieczne wydatki z wiasnej kieszeni
jakie ponosi Pan/Pani w zwiazku z leczeniem cukrzycy. (Ogotem taczne srednie
koszty miesieczne)"

0,
LD 35,6%

35,0% 31,9% 32,7%
30,0%
25,0% 21,7%
20,0%
=05 14,0% 14,5%

’ (1]
10,0% 7,2%

5,2%
oy |
0,0% I —

15,7%
._ 3
1,7% 2,2%  0,9% 10 %
=z 0,2% 0,2% ’
e N .. ’ —
do 50 zt 51-100 zt. 101-200 zt. 201-500 zt. 501-1000 zt 1001-1500 zt. 1501-2500 zt. powyzej 2500zt.  brak odpowiedzi/
koszt ogdlny

nieokreslony

M Pacjenci z cukrzyca typu 1 n=498 M Pacjenci z cukrzycg typu 2 n=649 Wykres 42. Miesieczne wydatki w zwigzku

z leczeniem cukrzycy

99% pacjentow z cukrzyca typu 1i 97,1% z typem 2 deklaruje, ze ponosi koszty zwigzane z leczeniem cukrzycy z witasnej
kKieszeni. Najliczniejszg grupe stanowig w przypadku cukrzycy typu 1 pacjenci u ktorych koszt miesiecznych wydatkdw na
leczenie z wtasnej kieszeni zawiera sie w granicach 201-500 zt (31,9%) i 501-1000 zt (32,7%). Wsrod cukrzykdw z typem 2
najwieksza grupa pacjentow 35,6% deklaruje przedziat kosztdw od 201 do 500 zt miesiecznie. Zestawienie nie uwzglednia

kosztow zakupu pomp insulinowych i specjalistycznej diety. Szczegdtowe koszty w roznych kategoriach przedstawione sg na
wykresach. (Wykres 43-48.)

WDAC
SR
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g‘&n *
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"Prosze sprobowac oszacowac ile wynosza miesieczne wydatki z wtasnej kieszeni
jakie ponosi Pan/Pani w zwigzku z leczeniem cukrzycy (Koszt zakupu lekéw)"

40,0%

34,9%

35,0% 31,6%
18,1% 18,6%

30,0%
25,0% e 20,8%
20,0% :
15.0% 14,4%
10,0%
; 4,6%
5,0% 1,8% 1,3% 1,4%
0,0% I — gy -

do 50 zt 51-100 zt. 101-200 zt. 201-500 zt. 501-1000 zt brak kosztu

M Pacjenci z cukrzyca typu 1 n=493 M Pacjenci z cukrzycg typu 2 n=630

Wykres 43. Miesieczne wydatki w zwigzku
z leczeniem cukrzycy - koszt zakupow lekow

Na szczegdlng uwage zastuguje wysokos¢ kosztow w kategorii zakupu lekdow, gdzie az 34,9% pacjentow z typem 2 cukrzycy
szacuje swoje wydatki w te] kategorii na poziomie 101-200 zt miesiecznie. Rownie wysoki odsetek (32,7%) pacjentow taki
przedziat kosztow wskazato w typie 1 cukrzycy. Ponad 18% pacjentdéw zarowno w typie 1, jak i typie 2 szacowato koszty
miesieczne zwigzane z zakupem lekdw w przedziale 201-500 zt. Bardzo wysokie koszty ponosi rowniez czesC pacjentdow,
korzystajgcych z systemow do ciggtego monitorowania glikemii (wykres 45.). Dotyczy to przede wszystkim oséb z typem 1
cukrzycy. 17,6% ankietowanych wskazato, ze ponosi koszt miesieczny na poziomie 201-500 zt, a 12,8% swoje wydatki na
poziomie miedzy 501 zt a 1000 zt.

NDAC,
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"Prosze sprobowac oszacowac ile wynosza miesieczne wydatki z wtasnej kieszeni

jakie ponosi Pan/Pani w zwiazku z leczeniem cukrzycy (monitorowanie glikemii)
bez systemow ciggtego monitorowana

100,0%
66,7% 59,7%
50,0%
i 23,5%
16,0% .
28T 6,7% 3,5% 1,4% 0,5% 9,13% T
0,0%
do 50 zt 51-100 zt. 101-200 zt. 201-500 zt. brak kosztu

B Pacjenci z cukrzyca typu 1 n=493 m Pacjenci z cukrzyca typu 2 n=630

Wykres 44. Miesieczne wydatki w zwigzku
7 leczeniem cukrzycy - monitorowanie glikemii

"Prosze sprobowac oszacowac ile wynosza miesieczne wydatki z wtasnej kieszeni

jakie ponosi Pan/Pani w zwiazku z leczeniem cukrzycy (systemy ciagtego
monitorowania)"

100,0%
80,16%

80,0%

60,0%

40,0%

14,6% 17,6% 12 8%
20,0% 6,5% ’ 4. 7% :
s 2,4% 2,2% o170 1,1% 1,3% 0,5% 0% 0,2%
do 50 zt 51-100 zt. 101-200 zt. 201-500 zt. 501-1000 zt 1001-1500 zt brak kosztu

W Pacjenci z cukrzyca typu 1 n=493 m Pacjenci z cukrzyca typu 2 n=630

Ry
Wykres 45. Miesieczne wydatki w zwigzku * £
z leczeniem cukrzycy - systemy ciggtego % g
monitorowania U
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"Prosze sprobowac oszacowac ile wynosza miesieczne wydatki z wtasnej kieszeni
jakie ponosi Pan/Pani w zwiazku z leczeniem cukrzycy
(wizyty lekarskie - diabetologiczne)"

100,0%
76,1% 82,2%

80,0% !

60,0%

40,0%

20,0% 9,5% 9

6,9% 5,7% 5,6% 6,7% 5,2% 0,6% 1,3% 0,2% 0%
0,0% e weeen N seeeem N w—
do 50 zi 51-100 zt. 101-200 zt. 201-500 zt. 501-1000 zt brak kosztu

Wykres 46. Miesieczne wydatki w zwigzku
z leczeniem cukrzycy - wizyty lekarskie diabetologiczne

"Prosze sprobowac oszacowacé ile wynosza miesieczne wydatki z wiasnej kieszeni
jakie ponosi Pan/Pani w zwiazku z leczeniem cukrzycy
(wizyty lekarskie u Innego specjalisty)
T00%
ig:g: 46,25%
40,0%
30,0% 23,7%

20,0% 14,0% 14,1%
7,1% 5,1% 6,7% 8,3% 6,0%

50y =T [ I s ’ '

do 50 zi 51-100 zi. 101-200 zi. 201-500 zt. 501-1000 zt brak kosztu

Wykres 47. Miesieczne wydatki w zwigzku
z leczeniem cukrzycy - wizyty lekarskie u specjalisty

M Pacjenci z cukrzyca typu 1 n=493 M Pacjenci z cukrzyca typu 2 n=630

67,80%

M Pacjenci z cukrzyca typu 1 n=493 M Pacjenci z cukrzycg typu 2 n=630
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"Prosze sprobowac oszacowac ile wynosza miesigeczne wydatki z wiasnej kieszeni
Jakie ponosi Pan/Panl w zwiazku z leczeniem cukrzycy
(inne koszty niewymienione wczesniej)

80,0%

71,60%

70,0%

61,1%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

11,0% 10,5%
10,0% 8,1% 6,5% 5,1%

00% - - - m BB - B e M 0% o

do 50 zt 51-100 zt., 101-200 zt, 201-500 zt. 501-1000 zt 1001-1500 zt brak kosztu

I i i = [l i i =
Wykres 48, Miesicczne wydatki w zwiazku Pacjenci z cukrzycg typu 1 n=493 Pacjenci z cukrzycg typu 2 n=630

z leczeniem cukrzycy - inne koszty

Z analizy kosztow, ktore podawali ankietowani wynika, ze tylko niewielka czesc badanych korzysta
z prywatnych wizyt u diabetologa. Przewazajgca wigkszoscC pacjentow zadeklarowata, ze nie ponosi
kosztow w tym obszarze. Znacznie wigcej pacjentow, bo 32,2% z typem 2 wskazafo, ze ponosi
koszty ptatnych wizyt u innych specjalistow w zwigzku z cukrzyca. W przypadku pacjentéw z
typem 1 prawie 54% pacjentow wskazato, ze korzysta z ptatnych wizyt u innych specjalistéw niz
diabetolog.
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"Czy w ramach leczenia
cukrzycy uczeszczat/a Pan/Pani
ha warsztaty/szkolenia dla
diabetykéw w zakresie
prawidtowego leczeniaii

[ J (] [ J l,ll
odzywiania? .

Nie pamietam
3.9%

Tak
51.5%

Nie
44.6%

Wykres 49. Uczestnictwo w warsztatach

o

51,5% pacjentow zadeklarowato, ze w
przynajmniej raz uczeszczato na warsztaty szkoleniowe dla
diabetykdw w zakresie prawidtowego leczenia i odzywiania. Z
odpowiedzi pacjentdw wynika, ze czeSciej organizatorem
spotkan byta organizacja pozarzadowa (stowarzyszenie,
fundacja) - 42,1% pacjentdw, niz poradnia diabetologiczna
-36,1% odp0W|edZ| WsSrdod organizatorow podawanych przez
pacjentow sg rowniez: firmy farmaceutyczne,
edukatorzy i dietetycy.
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trakcie choroby

lekarze,

www.fundacjauj.pl

"Kto byt organizatorem tych spotkan?"

Ktos inny. Kto?
21.8%

n=1203

Poradnia diabetologiczna
36.1%

Organizacja pozarzadowa

Wykres 50. Organizator warsztatow dla
42.1%

pacjentow
Ktos inny. Kto?:

e Bytem/Bytam na wielu réznych spotkaniach

e Organizatorem byta firma farmaceutyczna/sprzetowa
e Lekarz z oddziatu

e Klinika/Szpital

e Edukator

e Dietetyk

e Polskie Stowarzyszenie Diabetykow

e W sanatorium

e Studenci medycyny/dietetyki

@)
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"Jakie materialy edukacyjne sa dla Pana/Pani najbardziej przydatne w budowaniu
wiasnej Swiadomosci na temat cukrzycy i jej leczenia?" mozliwa wiecej niz jedna odpowiedz

Materiaty dostepne w internecie (strony www, blogi, fora) 65,350%
Drukowane broszury i poradniki 57.30%
Krotkie ulotki 32,30%

Filmy edukacyjne JxE{oge

Inne. Jakie? 8,40%

I nne. Ja kle?: Wykres 51. Przydatne materiaty do budowy swiadomosci na temat cukrzycy

0, O

e Szkolenia w kole diabetykow lub organizowanych przez organizacje pacjenckie z udziatem lekarzy roznych specjalnosci, pielegniarek i
edukatorow diabetologicznych, dietetykdw czy psychologdw. Bezposrednia rozmowa z osobg posiadajgcag szerokg wiedze dot. cukrzycy lub zwigzang z
leczeniem cukrzycy - Wyzsza wiarygodnosc¢ informacji niz tej z Internetu.

e Dostep do dobrych materiatow typu poradniki i ksigzki - Przystepna forma i jezyk. Rowniez edukacja przez nowoczesne media (aplikacje, gry
komputerowe, kursy online).

e Wyktady robione z myslg o pacjentach - mniej naukowe. By¢ moze osobne sesje dla pacjentéw podczas sympozjow haukowych i konferencji. Wyktady w
Instytucie Zywnosci i Zywienia.

e Udziat w réznego rodzaju programach cukrzycowych, np. Szkota zycia z Cukrzyca. DIABDIS.

e Mozliwos¢ rozmowy z innymi pacjentami i wymiany doswiadczen, np. na spotkaniach PTD. N

sk

%‘An *
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"Ktére z ponizszych elementéw uwaza Pan/Pani, Zze wymagaja zmian/poprawy w
systemie leczenia pacjentow z cukrzyca" wmozliwa wiecej niz jedna odpowiedz

90,0%
81,8% 81,2%
80,0%
70,0%
58,7% °9,40%
60,0% L
52,9%
50,0%
40,9% 39,7%
40,0%
33,10%
30,0%
20,0%
10,8%
10,0% 4,20% 5,20%
1,0%
0,0%
Diagnostyka Dostep dolekow  Dostep do lekarzy Dostep do lekarzy Leczenie powikian System Caty system leczenia Zaden z powyiszych Inny. Jaki?
cukrzycy innowacyjnych diabetologow  innych specjalnosci cukrzycy finansowania wymaga (system leczenia
(nowoczesnych) leczenia cukrzycy przebudowy cukrzycy dziata w
Polsce prawidtowo i
nie wymaga zmian)
Wykres 52. Zmiany w systemie leczenia cukrzycy M Pacjenci z cukrzyca typu 1 n=499 M Pacjenci z cukrzycg typu 2 n=650
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"Ktore z ponizszych elementéw uwaza Pan/Pani, Zze wymagaja zmian/poprawy w systemie leczenia pacjentow

z cukrzyca"

Podsumowanie odpowiedzi

PACJENCI Z CUKRZYCA TYPU 1. Prawie 40% dorostych pacjentow z
cukrzyca typu 1 uznato, ze caty system opieki diabetologicznej wymaga
zmiany. Jesli chodzi o poszczegolne kategorie, to za najpilnig;
wymagajgcg zmiane pacjenci wskazali potrzebe zmiany w dostepie do
lekow innowacyjnych. Odpowiedz takg wskazato 82% diabetykow.
Rownie pilnej zmiany wymaga wedtug ankietowanych system
finansowania leczenia cukrzycy. Odpowiedziato tak nieco ponad 81%
badanych pacjentéw. 58,7% uznato, ze potrzeba zmian w dostepie do
lekarzy diabetologdw. Prawie 53%, ze nalezy rowniez poprawic dostep
do lekarzy innych specjalnosci. Ponad 40% pacjentéw uznato, ze
poprawy wymaga system leczenia powiktan. A ponad 26%, ze
diagnostyka cukrzycy. Praktycznie wszyscy pacjenci z cukrzycg typu 1
podkreslili w swobodnej wypowiedzi, potrzebe zmiany finansowania
leczenia i zakupu sprzetu dla osdb po 26 roku zycia. Pojawity sie tez
gtosy o potrzebie zmian w przepisach na prawo jazdy dla diabetykdw
oraz o koniecznosci budowy systemu informatycznego dla pacjentéw
(zapisy on-line do specjalistow). Pojawity sie rowniez gtosy o potrzebie
dostepu do  wykwalifikowanych psychologdw i psychiatrow
rozumiejgcych potrzeby pacjentow z cukrzycg oraz do specjalistow w
zakresie zaburzen odzywiania. Inng poruszong kwestig, ktdérg wymienili
pacjenci to mato profesjonalne podejscie lekarzy do kobiet w cigzy z
dtugoletnig cukrzycg oraz staba systemowa edukacja dla pacjentow.

Tylko 1% ankietowanych wskazato, ze obecny system opieki nad
pacjentami z cukrzycg nie wymaga zmian, gdyz dziata prawidtowo.

PACJENCI Z CUKRZYCA TYPU 2. Ankietowani pytani o zmiane
systemu opieki diabetologicznej w 32,8% uznali, ze system w catosci
wymaga zmian. W konkretnych elementach w pytaniu najwiekszg ilosc
wskazan pacjentéw otrzymata odpowiedz, ze poprawy wymaga dostep
do innowacyjnego leczenia. Takiego zdania byto ponad 70% pacjentow
Z cukrzyca typu 2. Ponad 59%, ze poprawy wymaga dostep do lekarzy
diabetologdw, a ponad 53% pacjentow uznato rowniez koniecznosc
zmiany systemu finansowania leczenia. 47,7% uznato, ze poprawy
wymaga dostep do lekarzy innych specjalnosci. Ponad 33%, ze
konieczna jest zmiana w diagnhostyce cukrzycy, a 32%, ze system
leczenia powiktan. W odpowiedzi ,Inny sposdb” pacjenci mieli
mozliwos¢ swobodne] wypowiedzi i wskazania, co wedtug nich
wymaga jeszcze poprawy lub zmiany. Pojawity sie tutaj gtosy, ze zmian
wymaga system edukacji spoteczenstwa i profilaktyki cukrzycy. Zmiany
W nierownym dostepie "duze miasto a wies" oraz sposobu zywienia,
szczegolnie w dostepie do tzw.” jedzenia Smieciowego”.

WDAC
SR

J

rg&n *
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"Ktory z ponizszych opisow najbardziej pasuje do Pana/Pani osoby?"
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

30,50%
21,80%
20,00%
10,00% >,60% 1.80% 5,00%

D,OU% ___—___ -- — _ S

Jestem osoba z niedowaga. Jestem osoba z prawidiowa waga Jestem osob3 z nadwaga. Jestem osobg otylag

58,90% 57,80%

18,50%

Wykres 53. Subiektywna ocena wagi M Pacjenci z cukrzycg typu 1 n=483 M Pacjenci z cukrzycg typu 2 n=650

58,9% pacjentoéw z cukrzyca typu 1 deklaruje, ze ma prawidtowa wage ciata. 30,5%, ze ma nadwage, a 5% pacjentow z typem 1 jest otylych. Na niedowage
wskazato 5,6% pacjentow z cukrzyca typu 1. W przypadku typu 2 prawidtowa wage zadeklarowato tylko 21,8% pacjentow, natomiast 76,3% pacjentow deklaruje

nadwage lub otytos¢. Niedowage wskazato niespetna 2% pacjentow z typem 2.

"Czy w zwigzku z zachorowaniem na cukrzyce zmienit/zmienita Pan/Pani swoje

zachowania zywieniowe (swojg diete)?"
Odpowiedz NIE

100,00% 89,00% 91,20%

80,00% Pacjenci z cukrzyca typu 1 7 Pacjenci z cukrzyca typu 2

60,00% e Nie ma takiej potrzeby e Nie byto takiej potrzeby
e Od dziecka jestem na wtasciwej diecie e Brak czasu

40,00% e Bo zinsuling mozna jes¢ wszystko e Lenistwo
e W cukrzycy typu 1 nie leczy sie dieta e Lubie stodycze

20,00% 11,00% 8,80% e Mam zbilansowana diete e Nie wiem jak

. B4 | dostosowang do dawek insuliny e Nie sta¢ mnie
0,00% e Rodzina nie pozwala
Pacjenci z cukrzycg typu 1 n =499 Pacjenci z cukrzycg typu 2 n=650
@)

Wykres 54. Zmiana zachowan zywieniowych W TAK W NIE
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"Ktore z ponizszych dziatan stosuje Pan/Pani w zwiazku z cukrzyca?"

W cukrzycy typu 1 z dziatan wymienionych w
pytaniu, jakie stosujg pacjenci w  cukrzycy
najczesciej wskazywanym, byto mierzenie |
3305 kontrolowanie ilosci wymiennikow
weglowodanowych, jakie spozywa pacjent. To
dziatanie wymienito prawie 65% pacjentéw z
cukrzycg typu 1. Prawie pofowa pacjentow znata
rowniez indeksy glikemiczne sktadnikow positkow |
potraw oraz 43,2% ograniczato ilos¢ spozywanych
kalorii. Na zupethg zmiane sposobu zywienia

0,0% 10,0% 20,0% 300% 40,0% 50,0% 600% 700% 80,0% 90,0% 1000%

Staram sie ograniczy¢ iloéé spoiywanych kalorii w diecie

Znam indeksy glikemiczne spozywanych przeze mnie positkow i staram
sie spozywac produkty o niskich indeksach.

Mierze i kontroluje ilos¢ wymiennikdw weglowodanowych jakie
spozywam,.

Zmienitem/am zupetnie swdj sposéb zywienia.

Inne. Jakie? 5,90% wskazato 22,5% diabetykdow z typem 1 cukrzycy. W
4,60% przypadku pacjentow z typem 2 przewazajgca
wiekszos¢ wskazata, ze ogranicza ilos¢ spozywanych
W Pacjenci z cukrzycq typu 1 n=499  ® Pacjenci z cukrzyca typu 2 n=650 kalorii. Prawie 31% pacjentéw zadeklarowato
Wykres 55. Dziatania pacjentow w zwiqgzku z Zupe’rnq, erlan? dlety W .ZWIaZkU Z, CUKI’.Z)/CQ. W
Zachorowaniem na cukreyce kategorii  "inne" pacjenci uszczegdtowili swoje
dziatania, wymieniajgc miedzy innymi: Ograniczenie
tzw. jedzenia smieciowego, eliminacja cukrow
prostych z diety i inne metody.
Inne. Jakie? o Inne. Jakie?
Pacjenci z cukrzyca typu 1 Pacjenci z cukrzyca typu 2
O ® @ ®

Ograniczenie biatego pieczywa

Dieta bezkazeinowa

Ruch i aktywnos¢ fizyczna

Zupetna eliminacja cukréw prostych z diety

e Ograniczytem stodkie napoje, fast food, staram sie jes¢ nhormalnie, ale z
gtowa (mysle nad tym co jem)

e Stosuje zywienie alkaliczne, cho¢ nie tylko ze wzgledu na cukrzyce. Po
prostu dla zdrowia

* WW licze na oko (po 5 latach choroby). Nie jadam positkéw/produktow,
ktore podnoszg mi poziom glikemii

e Stosuje diete niskoweglowodanowag, wysokottuszczowa

e Zaprzestatam catkowicie stodzenia napojéw/zywnosci

o)
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"Od kogo (skad) Pan/Pani uzyskat/ta informacje o potrzebach zmian dietetycznych
W ZW|aZku Z ChOI‘ObQ"" Mozliwa wiecej niz jedna odpowiedz

80,00%
70 00% 67,80%
61,20%
60,00%
50,00%
40,00% 35,60% 0% 35,40%
30,60%
30,00% 27,80%
23,40% 23,40%
21,10% 19,90%
20,00%
13,00%
12,40% 11,70% 11,10% 9,20% 10,60% 11,80%

10,00% l I 6, 5n% 5.40% . . 6,80% 7,40%

0,00% . . . :

Lekarz medycyny Organizacje W inny sposéb. Lekarz specjalista  Edukator/ka Dietetyk Pielegniarka Rodzina Przyjaciele Informacje z Media
rodzinnej/POZ pacjenckie jaki? diabetolog  diabetologiczny/a mediéw (np. TV, spolecznoiciowe
radio, strony  (np. FB, Twitter,
_ , _ Www, grupy dyskusyjne,
Wykres 56. Od kogo informacje o potrzebach zmian - =
_ czasopisma, blogiifora

dietetycznych ksigzki, poradniki) tematyczne)

M Pacjenci z cukrzycg typu 1 n=439 M Pacjenci z cukrzycg typu 2 n=650

Wiekszos¢ pacjentdw z cukrzycg deklaruje, ze gtdwnym zrédtem informacji o potrzebie zmian w sposobie zywienia jest lekarz diabetolog.
Odpowiadali tak zarowno pacjenci z cukrzyca typu 1 (67,8% pacjentdéw), jak i pacjenci z typem 2 (61,2%). Dla pacjentow z typem 1 waznym
zrodtem informacji byt takze: dietetyk, edukator diabetologiczny oraz informacje z medidw. W przypadku pacjentow z typem 2 poza
diabetologiem pacjenci jako zrodto informacji o sposobie zywienia w cukrzycy wskazywali: lekarza POZ, media i media spotecznosciowe.

W tej grupie pacjentow rzadko kiedy informacje o zywieniu pochodzity od pielegniarki, czy organizacji pacjenckich. W bardzo niewielkim
stopniu zrédtem wiedzy o sposobie zywienia dla pacjentdw z obydwoma typami cukrzycy byta rodzina i przyjaciele.
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"Czy wdrozenie diety i jej utrzymanie byto/jest dla Pana/Pani uciazliwe?"

60,00%

50,50%

50,00%

44,40%
39,50%

40,00%

30,00%

26,60%
23,00%

20,00%

16,20%

10,00%

0,00%
TAK NIE Trudno powiedzie¢

Wykres 57. Wdrozenie i utrzymanie diety M Pacjenci z cukrzyca typu 1 n=499 M Pacjenci z cukrzyca typu 2 n=650

Ponad 50% cukrzykdw z typem 1 stwierdzito, ze wdrozenie i utrzymanie diety byto/jest dla nich
ucigzliwe. Podobnego zdania byto 44,4% pacjentow z cukrzycg typu 2. Problemow z wdrozeniem |
utrzymaniem diety nie miato 26,6% pacjentow z typem 1i 39,5% z typem 2 cukrzycy. Pozostali
ankietowani nie umieli jednoznacznie odpowiedzie¢ na to pytanie.

o (0]
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"Czy otrzymat/a Pan/Pani informacje o potrzebie zmiany swojej aktywnosci
fizycznej (ruchowej) w zwiazku z cukrzycag?"

o Ponad 90% pacjentdéw z cukrzyca typu 2 i

100,00% - 90,20% g o SR »
30,0004 78,40% ponad 78,4% pacjentow z cukrzyca typu 1
: otrzymata informacje, ze powinni
60,00% zwiekszyé  swojg aktywnos$é  fizyczna.
40,00% T Bardzo niewielka czesC pacjentow w obu
20,00% 3,20% 3,10% ’ 6,80% typach cukrzycy otrzymata wskazania, ze
0,00% B . aktywnosc fizyczng powinni zmniejszyc.
TAK, otrzymatem informacje, ze TAK, otrzymatem informacje, ze NIE ldr:gogg?g%aa FSbAdelCeTgszklga WOd 7 |e|;?jIELaJ

musze zwiekszy¢ aktywnos¢ fizyczng musze zmniejszy¢ aktywnosé fizyczna potrzeby %Wiekszenia alz/tw'vnos'g ﬁ}é)lcl)cznej

M Pacjenci z cukrzycg typu 1 n=499 M Pacjenci z cukrzyca typu 2 n=650 f(';(\?\(/jr:rleer? \E\?kész el\?\fg;;?;g/ IFT? l?t(?SrCWJI?JHFSKSIyZJr

O diabetolog. (wykres 60.)

Wykres 58. Informacje o potrzebie zmian w aktywnosci ruchowej

"Czy w zwiazku z cukrzyca zmienit/zmienita Pan/Pani swoja aktywnos¢ ruchowa?"

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

17,60%

7,80%
3,20% 3,40% 4,60%

Tak zwiekszytem swojg aktywnos¢  Tylko nieznacznie zwiekszytem/am Moja aktywnos¢ pozostata bez zmian Zmniejszytem/am nieznacznie swojg Moja aktywnosc ruchowa w zwigzku
znacznie swojg aktywnos¢ ruchowa aktywnosc ruchowa z cukrzyca znacznie spadia

Wykres 59. Zmiana aktywnosci ruchowey B Pacjenci z cukrzyca typu 1 n=499 M Pacjenci z cukrzyca typu 2 n=650
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"Od kogo (skad) uzyskat/a Pan/Pani informacje o potrzebie zwiekszenia swojej
aktywnosci fizycznej?"

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 500% 60,0% 70,0% 800% 90,0% 100,0%

16,00%

Lekarz medycyny rodzinnej (POZ) 39 8%

Lekarz diabetolog T 70,00%

Edukator/ka diabetologiczny/a

17,3%
: . 17,60%
Pielegniarka 10,6%
- 10,10%
Rodzina 13,5%
Przyjaciele 2307
Y] 9,0%
. ., . | . L . 31,90%
Informacje uzyskatem z mediow (np.TV, radio, strony WWW, czasopisma, ksiazki, poradniki) 29 4%

Media spotecznosciowe (np. FB, Twitter, grupy dyskusyjne, blogi i fora) b 22,10%

10,70%

Organizacje pacjenckie 12,4%

9,20%

W inny sposob. Jaki? 6,9%

M Pacjenci z cukrzycg typu 1 n=499 M Pacjenci z cukrzycg typu 2 n=650 Wykres 60. Od kogo pochodzity informacje o potrzebie

zwiekszenia aktywnosci fizycznej
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"Co najbardziej zawazyt/o na Pana/Pani decyzji o zwigkszeniu swojej aktywnosci
fizycznej w zwigzku z cukrzyca?"

Gtéwne przyczyny podawane przez pacjentow ? Gtéwne przyczyny podawane przez pacjentéow

Pacjenci z cukrzyca typu 1 Pacjenci z cukrzyca typu 2

O O O O

e Sport zmniejsza zapotrzebowanie na insuline e Ruch pozwala na tatwiejsze utrzymanie

e Zwiekszenie insulinowrazliwosci poziomu glikemii w normie

e Obnizenie glikemii i fatwiejsze utrzymanie poziomu e Lepsze samopoczucie i zdrowie
glikemii w normie e Zmniejszenie masy ciata

e Chec bycia zdrowszym. Utrzymanie zdrowia e Powiktania cukrzycy i choroby wspatistniejgce
i kondycji jak najdtuzej * Poprawa sprawnosci fizycznej

e Dobre samopoczucie i zwiekszenie komfortu zycia

e Kontrola i utrzymanie wagi o) e Kontrola i utrzymanie wagi
e Swiadomosc¢ powiktan

"Jaka byta w Pana/Pani przypadku bezposrednia przyczyna zmniejszenia
aktywnosci fizycznej?"

o
Gtéwne przyczyny podawane przez pacjentow Gtéwne przyczyny podawane przez pacjentéow
Pacjenci z cukrzyca typu 1 Pacjenci z cukrzyca typu 2
0, O 0, O
e Hipoglikemia i strach przed hipoglikemiag e Powiktania cukrzycy i choroby wspadtistniejgce
e |Inne choroby jako powiktania cukrzycy w szczegolnosci kardiologiczne
e |Inne choroby np. uktadu ruchu e Zmeczenie i nieche¢ do aktywnosci fizycznej
e Brak czasu e Depresja
e Choroby uktadu ruchu w szczegdlnosci choroby kregostupa
e Choroby stép, w tym stopa cukrzycowa SPAG
S e Otytos¢ ;‘: ;
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"Czy w zwiazku z cukrzyca ma Pan/Pani orzeczony stopien niepetnosprawnosci i
jaki to stopien?

45,00%
40,00% 37,50% 38,70%
35,00%
30,00%
25,40%
0 23,20%
25,00% 21,20%
20,00% 18,90%
15,00% 12,30% 11,60%
10,00%
5,20% 5,80%
0,00% —— - e e e - -
Jestem osobg w peini sprawng Stopien lekki Stopien umiarkowany Stopien znaczny Nie posiadam takiego orzeczenia, ale
bede sie o nie ubiegaé
Wykres 61. Orzeczenie stopnia niepetnosprawnosci M Pacjenci z cukrzycg typu 1 n=499 M Pacjenci z cukrzyca typu 2 n=650

Tylko 23,2% pacjentéow z typem 11 37,5% pacjentow z cukrzycg typu 2 ocenito, ze sg w petnhi sprawnymi osobami. O
orzeczenie o stopniu niepetnhosprawnosci chce sie ubiegac 1M,6% pacjentéow z typem 11 18,9% pacjentdow z typem 2
cukrzycy. Pozostali ankietowani stwierdzili, iz posiadajg orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci. Pacjenci z typem 1
cukrzycy: niepethosprawnos¢ w stopniu lekkim zadeklarowato - 21,2% pacjentéw, w stopniu umiarkowanym 38,7% i w
znacznym 5,2% pacjentow. Pacjenci z typem 2 cukrzycy deklarujg niepetnosprawnosc: w stopniu lekkim 12,3%, w
stopniu umiarkowanym 25,4%, a w stopniu znacznym 5,8%.
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"Czy oprocz Pana/Pani w Pana/Pani gospodarstwie domowym s3g inne osoby
chorujace na cukrzyce?"
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9,40%
10,00% 3,00% 3,20%
0,00% I .

Tak. Jedna osoba Tak. Wiecej niz jedna osoba Nie

Wykres 62. Osoby chorujqce na cukrzyce M Pacjenci z cukrzyca typu 1 n=499 ® Pacjenci z cukrzycg typu 2 n=650
w gospodarstwie domowym

@) ®)

Az 19,2% ankietowanych z cukrzycag typu 2 wskazato, ze we wtasnym gospodarstwie domowym jest
przynajmniej jeszcze jedna osoba chora na cukrzyce. 3% pacjentdw wskazato, ze jest to wiecej niz
jedna osoba. W przypadku pacjentdow z cukrzyca typu 1 odpowiedzi, ze jest to jedna osoba udzielito
9,4% pacjentdw, a wiecej niz jedna 3% pacjentow.
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"Czy uwaza Pan/Pani, ze cukrzyca spowodowata ograniczenia lub utrudnita
Pana/Pani aktywnosci, w ktorejs z wymienionych ponizej Pana/Pani sfer zycia?"

[ ] [ ] [ ] [ ] [ [ ] > » (] (] » [ ] n:1 203
W pytaniu respondenci mieli mozliwos¢ wyboru dowolnej liczby aktywnosci
60,0%
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30,0% « 25,7% 25,9% 26,8%
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AL 13,4% 14 3% 13,7%
10,6%
10,0%
2,0%
0,0% - -

Cukrzyca nie Aktywnosé zawodowa Nauke i edukacje Aktywnos¢ w 2yciu Aktywnosc fizyczng i Kontakty miedzyludzkie Zycie rodzinne Zycie intymne

powoduje/nie spotecznym sportowsg

powodowata

ograniczen zadnych
moich aktywnosci

Wykres 63. Ograniczenia aktywnosci w zwigzku z cukrzycq M Pacjenci z cukrzyca typu 1 n=499 M Pacjenci z cukrzyca typu 2 n=650

34,3% ankietowanych pacjentow z cukrzyca typu 1 stwierdzito, ze cukrzyca nie ograniczyta zadnej z wymienionych w pytaniu
sfer zycia. Podobnego zdania byfo prawie 51% pacjentow z typem 2. Pozostali ankietowani ocenili, ze choroba stworzyta im
trudnosc w przynajmniej jednej z wymienionych sfer. W przypadku cukrzycy typu 1 pacjenci wskazali w 44,1%, ze
ograniczenie dotyczyto aktywnosci zawodowej, 37,9% aktywnosci fizycznej, 31,3% zycia intymnego. W mniejszym stopniu
bariery dotyczyly aktywnosci w zyciu spotecznym (29 7%), rodzinnym (25,9%), w kontaktach miedzyludzkich (25,7%) oraz
nauce i edukacji (13,4%). W przypadku cukrzycy typu 2 pacjenci deklarowali ograniczenia w mniejszym zakresie niz to byto w
przypadku pacjentéw z typem 1. Gtowne trudnosci pacjenci deklarowali w sferze aktywnosci fizycznej (29,1%) i zyciu
intymnym (26,8%). W mniejszym stopniu ograniczenia dotyczyty: zycia rodzinnego i spofecznego oraz kontaktow
miedzyludzkich. Najmniej pacjentow deklarowato wystepowanie barier w sferze nauki i edukaciji.
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PACJENCI WNIOSKI

e Prawie 48% ankietowanych pacjentéw stwierdzito, ze cukrzyca zostata zdiagnozowana przez lekarza POZ.

e Dobor terapii byt ustalany w poradni diabetologicznej przez lekarza diabetologa w cukrzycy typu 1w ponad 90%, a
W cukrzycy typu 2 - w 75%.

e 35% chorych na cukrzyce typu 1 jest zadowolonych z obecnhego sposobu leczenia, natomiast w przypadku
cukrzycy typu 2 - zadowolonych jest 55% chorych. Pozostali pacjenci nie sg zadowoleni z obecnego sposobu
leczenia. Powodem jest przede wszystkim: w cukrzycy typu 1 brak refundacji pomp insulinowych po 26 roku zycia,
a w przypadku cukrzycy typu 2 brak refundacji czesci lekdw zawartych w zaleceniach klinicznych PTD.

e Pacjenci wskazuja, ze zmian lub poprawy wymaga sposob finansowania leczenia cukrzycy (typu 1 - 81%, typu 2 -
53% chorych), dostep do lekdow (typu 1 - 82%, typu 2 - 70% chorych) oraz lepszy dostep do lekarzy diabetologow
(typu 1-59%, typu 2 -59% chorych) i lekarzy innych specjalnosci (typu 1-53%, typu 2 - 48% chorych).

e 40% pacjentdw z cukrzycg typu 1 i prawie 33% pacjentdow z cukrzycg typu 2 uwaza, ze caty system leczenia
cukrzycy wymaga przebudowy.

e Wiekszosc pacjentdow z cukrzycg typu 2 przyznaje, ze ma nadwage (58%) lub jest osobg otytg (18%).

e Wiekszos¢ pacjentdw z cukrzycg typu 1 (60%) i typu 2 (68%) nie korzysta z konsultacji i porad dietetycznych.

e Pacjenci potwierdzajg, ze w zwigzku ze zdiagnozowang cukrzycg zmienili nawyki zywieniowe - przy czym
najczesciej pacjenci z cukrzycg typu 1 mierzg i kontrolujg ilos¢ spozywanych weglowodanow (65%), a pacjenci z
cukrzycg typu 2 ograniczajg ilos¢ kalorii w diecie (74%).
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PACJENCI WNIOSKI

e Zmiane nawykow zywieniowych w przypadku pacjentow z cukrzycg typu 1 rekomendowat gtownie diabetolog
(68%), rzadziej edukator (37%), dietetyk (35%) czy pielegniarka (23%). W przypadku pacjentow z cukrzycg typu 2
rowniez diabetolog (61%), lekarz medycyny rodzinnej/POZ (36%), edukator (21%), dietetyk (20%) i pielegniarka (11%)

e Zmiana nawykow zywieniowych na skutek wptywu informacji z mediow (TV, radio, czasopisma) w przypadku
cukrzycy typu 1 nastgpita w 30%, a w przypadku typu 2 - 28%. Media spotecznosciowe miaty 12% wplyw w
cukrzycy typu 1, a w przypadku typu 2 - 23%.

e 50% pacjentow deklaruje, ze wdrozenie i utrzymanie diety byto w ich przypadku ucigzliwe.

e 50% pacjentdow korzystato z warsztatow edukacyjnych dla diabetykdw na temat leczenia i odzywania. Najczesciegj
pacjenci uczestniczyli w spotkaniach realizowanych przez organizacje pozarzgdowe.

e \Wsrod najbardziej przydatnych materiatow edukacyjnych pacjenci wymieniaja te, ktore sg dostepne w internecie
(65%). Prawie za rownie przydatne ankietowani uznali materiaty drukowane takie, jak broszury i poradniki (57%).

e Chorzy na cukrzyce otrzymali rekomendacje dotyczgcg potrzeby zwiekszenia aktywnosci fizycznej od: diabetologa
(70% - typu 1, 62% - typu 2), lekarza POZ (16% - typu 1, 40% - typu 2). W mniejszym stopniu zwiekszenie
aktywnosci fizycznej byto podyktowane informacjg z mediow (32% - typu 1, 29% - typu 2).

e 23% chorych na cukrzyce typu 1 ocenia sie jako osoby sprawne, w przypadku typu 2 jest to ok. 37% chorych.

e 60% chorych na cukrzyce typu 1 posiada lekki lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci. W przypadku
cukrzycy typu 2 jest to 38% ankietowanych pacjentow.
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PACJENCI WNIOSKI

e 12% chorych na cukrzyce typu 1 oraz 19% chorych na cukrzyce typu 2 zgtasza zamiar ubiegania si€ o orzeczenie o
stopniu niepetnosprawnosci.

e \W opinii 34% chorych na cukrzyce typu 1 51% chorych na cukrzyce typu 2 choroba nie powoduje ograniczen
aktywnosci zyciowych.

e \W opinii 44% chorych na cukrzyce typu 1 i 17% chorych na cukrzyce typu 2 choroba wptywa na aktywnosc
zawodowa.

e 30% chorych na cukrzyce typu 1i 14% chorych na cukrzyce typu 2 deklaruje, ze choroba wptyneta na aktywnosc¢
spoteczna.

e Koniecznos¢ przynajmniej jednej hospitalizacji w zwigzku z cukrzycg lub jej powiktaniami wskazato 77%
pacjentow z cukrzycg typu 1i 31% pacjentdéw z cukrzyca typu 2.

e Pacjenci z cukrzyca typu 1 stwierdzili, ze wystgpity u nich potwierdzone przez lekarza powiktania cukrzycy:
incydent hipoglikemii - 71%, incydent hiperglikemii - 52%, kwasica metaboliczna - 19%, problemy dermatologiczne
- 24%, neuropatia cukrzycowa - 22%, retinopatia cukrzycowa - 21%, hawracajgce zakazenia uktadu moczowego
- 19% pacjentdw. Pacjenci z cukrzycg typu 2 stwierdzili wystgpienie potwierdzone przez lekarza powiktan:
incydent hiperglikemii - 17%, incydent hipoglikemii - 28%, choroba niedokrwienna serca - 24%, miazdzyca - 19%,
zawat miesnia sercowego - 9%, udar mdozgu - 4%, neuropatia cukrzycowa - 17%, nefropatia cukrzycowa - 13%.

e \Wystepowanie zespotu stopy cukrzycowej zadeklarowato okoto 4% pacjentdw w obu typach cukrzycy.

e Pacjenci z cukrzycg typu 1 deklarujg, ze miesieczne wydatki zwigzane z ich chorobg wynoszg w przypadku
32% chorych — od 200 do 500 zt, a u 33% pacjentdow - od 500 zt do 1 tys. zt. Natomiast pacjenci z cukrzycg typu 2
W 36% szacujg miesieczne wydatki na poziomie od 200 zt do 500 ztf, a 15% chorych od 500 zt do 1 tys. zt.
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Anna Sliwinska

Prezes Polskiego
Stowarzyszenia
Diabetykow
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Biezgca sytuacja wiekszosci chorych na cukrzyce w Polsce pozostawia
sporo do zyczenia. O ile leczenie dzieci i mtodziezy z cukrzycg typu 1
wyglada w naszym kraju niemalze wzorcowo, z czego jesteSmy dumni,
pozostate grupy nie moga sie cieszyC leczeniem na europejskim poziomie.
Dorosli diabetycy z cukrzyca typu 1 tracg refundacje nowoczesnego sprzetu
diabetologicznego, przystugujgcg dzieciom i mtodziezy, co stanowi dla tej
grupy ogromny problem. Z kolei w przypadku chorych na cukrzyce typu 2
mozemy wrecz mowi¢ o swego rodzaju ,skansenie”. Polska to bowiem
jedyny kraj w Unii Europejskiej, ktory nie refunduje nowoczesnych
terapii, o udowodnionej skutecznosci w zapobieganiu powiktaniom
cukrzycy, czyli temu, co pacjentom diabetologicznym szkodzi najbardziej.
Nie zabija sama cukrzyca, ale jej powiktania i to ich chcemy unikngc.
Niestety, za dobre, innowacyjne leki polski chory musi ptaci¢ z wtasnej
kieszeni, a rzadko go na to stac.

Cukrzyca jest chorobg interdyscyplinarng, wielonarzgdowsa, a przy tym
przewlekty i nieuleczalng, w zwigzku z czym generuje ogromne koszty dla
pacjenta, ktore bedzie ponosit do konca swojego zycia. Taki stan wymaga
tez konsultacji u licznych lekarzy specjalistow, do ktorych kolejki lub
koniecznos¢ dojazdu do odlegtej miejscowosci stanowig dla wiekszosci
chorych spory problem. Co wiecej, w Polsce dramatycznie brakuje
edukacji chorych i ich rodzin czy opiekunéw.

Cukrzyca jest bowiem taka chorobg, w ktdrej farmakoterapia i edukacja
pacjenta idg w parze - tylko dobrze wyedukowany pacjent, korzystajgcy z
dopasowanej do swojego stanu zdrowia terapii moze sie cieszy¢ dtuzszym i
dobrej jakosci zyciem. Niestety w Polsce, mimo licznych apeli, brakuje
formalnej, gwarantowanej i optaconej z budzetu panstwa edukacji
diabetologicznej, co powoduje, ze wielu chorych nieprawidtowo zarzadza
swojg chorobga. Jako ze zachorowan na cukrzyce jest coraz wiecej
(nazywana jest ona wrecz niezakazng epidemia), rowniez bardzo wazne jest
zapobieganie zachorowaniom na cukrzyce typu 2, czyli rozszerzenie dziatan
profilaktycznych w spoteczenstwie, zwtaszcza w grupach ryzyka.
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Z perspektywy pacjenta cukrzyca nie jest w naszym kraju traktowana
priorytetowo przez decydentow i musi sie to zmienic. Ideatem bytoby, aby
wszystkie szeroko stosowane w Europie terapie i technologie medyczne,
zalecane przez towarzystwa naukowe na catym sSwiecie, moglty byc
refundowane dla kazdego pacjenta, ktory ich potrzebuje ze wzgledu na
przebieg swojej choroby. Wszyscy pacjenci powinni otrzymywacé
formalng edukacje po diagnozie oraz powtarzac jg, gdyz wiedza jest
bardzo ulotna i wymaga utrwalania. Chorzy powinni mie¢ dostep do
specjalistow, zanim ich stan zdrowia pogorszy sie na tyle, ze niewiele
pozostanie do uratowania.

A przy tym opieka ta powinna by¢ na tyle skoordynowana, aby nie
powtarzac¢ tych samych badan czy przepisywac tych samych lekow tylko
pod inng nazwg, co powoduje dezorientacje. Ogét spoteczenstwa, a
zwilaszcza osoby z grupy ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2 powinny
by¢é uswiadamiane w temacie zagrozen wynikajacych z choroby
cukrzycowej oraz zachecane do dbania o siebie po to, aby cukrzycy typu 2
uniknac albo przynajmniej oddali¢ jg od siebie na wiele lat. Warto zawalczyc
o kazdy rok w zdrowiu kazdego obywatela naszego kraju dla dobra jego
samego, ale i nas wszystkich.

Pamietajmy, ze cukrzyca, a scislej jej powiktania, niosg za sobga nie tylko
ogromne dramaty ludzkie (pacjentdw i ich rodzin), ale takze bardzo
powazne wydatki dla budzetu panstwa. Prawidtowa polityka w zakresie
leczenia cukrzycy zdecydowanie przyczynitaby sie do wielokrotnie
wyzszych oszczednosci od ponoszonych naktadéw. Cho¢ tak naprawde
nie o naktadach, a o inwestycji powinnismy mowic. Inwestycja w chorego
dzi§ to ogromne oszczednosci jutro, a przede wszystkim zdrowsze, bardziej
produktywne i szczesliwe spoteczenstwo.
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LEKARZE DIABETOLODZY
WYNIKI

Z 61 lekarzy, ktorzy wzieli udziat w ankiecie
47 to kobiety (77%), a 14 lekarzy to
mezczyzni (23% ankietowanych). Najwiekszg
grupe stanowili lekarze diabetolodzy w
przedziale wiekowym 46-55 lat (34,4%)
ankietowanych. Prawie rownie liczng grupa
byli lekarze w przedziale wiekowym miedzy
56 a 65 lat. Lekarze ponizej 35 lat,
ktorzy wzieli udziat w ankiecie stanowili 4,9%.

Ankietowani lekarze diabetolodzy pochodzili
z 14 wojewodztw. Najliczniejszg grupg byli
lekarze z wojewoddztwa matopolskiego - 12
lekarzy co stanowito 19,7% ankietowanych.
W ankiecie nie wzigt udziat zaden lekarz z
wojewodztwa opolskiego | warminsko-
mazurskiego.

www.fundacjauj.pl

o 26-35 lat
powyzej 65 lat 4.9%
11.5%

36-45 |lat
18%

56-65 lat
31.1%

46-55 lat
34.4%

Nn=61

Wykres 64. Wiek ankietowanych lekarzy
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»Czy zajmuje sie Pan/Pani leczeniem pacjentéow
diabetologicznych?”

n=61
Tak, sg to moi jedyni pacjenci 39.3%
Tak, ale mam tez innych pacjentéw (bez rozpoznanej cukrzycy) 54.1%
Tak, ale to tylko niewielka grupa pacjentow, ktorymi sie zajmuje l 4.9%
Nie | 1.6%
0 20 40 60

Wykres 65. Leczenie pacjentow diabetologicznych

~1lU miesiecznie przyjmuje (udziela porady)
Pan/Pani pacjentow z cukrzyca?”

Najwiekszg grupe, az 20 respondentow (32,8%) stanowili lekarze,
ktorzy szacowali liczbe udzielanych porad w miesigcu na ponad

500,
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Wykres 66. Deklarowana miesieczna liczba pacjentow
(udzielonych porad w miesigcu)

20
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n=61

32,8%



"Miejscem pracy, w ktérym zajmuje sie Pan/Pani
opieka nad pacjentem z cukrzyca jest:"

Szpital, oddziat diabetologiczny/chorob metabolicznych - oddziat specjalizujacy sie w leczeniu cukrzycy . 11,5% n=61
Szpital, oddziat chor6b wewnetrznych 0%
Szpital, oddziat o innym profilu (W tym oddziaty ginekologiczno-potoznicze) 0%
Poradnia diabetologiczna - 62,5%
Inna poradnia (poradnia o innym profilu niz diabetologiczna) 0%
Podstawowa Opieka Zdrowotna 1,6%
Witasna praktyka zawodowa I 3,3%
Inny. Jaki? . 21,3%
Wykres 67. Miejsce pracy lekarzy diabetologéw, w ktérym najczesciej
zajmujq sie pacjentami diabetologicznymi 0 25 50 75

Dla wiekszosci lekarzy gtdwnym miejscem pracy, w ktorym opiekuja sie pacjentem diabetologicznym jest poradnia
diabetologiczna (62,3%). Tylko dla 1% lekarzy jest to szpital. Ponad 21% lekarzy wskazato, ze opiekuje sie
pacjentami w roznych miejscach i nie sg w stanie wskazac jednego.
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“Pana/Panl mlejsce pracy zwu:;zane y 4 opleka
nad pacjentami z cukrzyca znajduje sie w:"

40 37.7%

Wykres 68. Miejsce pracy

Poproszeni o wskazanie miejsca
pracy lekarze diabetolodzy
najczesciej odpowiadali, ze jest to
wielkie miasto powyze] 500 tys.
mieszkancow. Byta to grupa 23
lekarzy CO stanowito 37,7%
badanych. Tylko jeden lekarz
diabetolog wskazat, ze zajmuje sie
pacjentami z cukrzycg pracujac na
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"Czy w miejscu pracy, w ktérym obecnie zajmuje sie Pan/Pani leczeniem
pacjentow z cukrzyca, w opieke nad pacjentem poza lekarzem
diabetologiem zaangazowane sa rowniez inne osoby (opieka
kompleksowa)? "mozliwa wiecej niz jedna odpowiedz

60 O
91,8% n=61

Inny specjalista Liczba odpowiedzi
n=27

Dietetyk 19
44,5% Psycholog 8
Podolog 3
Pielegniarka chirurgiczna o
Rehabilitant 1
Neurolog 1
Nie, tylko ja 1

O

Wykres 69. Czy w miejscu pracy nad pacjentem z cukrzycq
zaangazowane sqg inne 0soby
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"Prosze zaznaczy¢, ktore stwierdzenie najbardziej
oddaje profil Pana/Pani pracy."

n=61

Mam gtéwnie pacjentow jednorazowych. Bardzo rzadko ktorys z ],6%
pacjentéw trafia do mnie ponownie.

Mam pacjentéw jednorazowych, ale opiekuje sie tez pewna grup
pacjentéw cyklicznie

N _ T
cykliczna. ’

19,7%

23%

Inny. Jaki?

Wykres 70. Profil pracy

0 20 40 60

Wiekszosc¢ lekarzy - prawie 56% odpowiedziato, ze ma statg grupe pacjentdw, a opieka nad nimi jest dtugoletnia i
cykliczna. Prawie 20% lekarzy wybrato odpowiedz ,Inny" profil pracy, uszczegdtawiajac: gtdwng grupe stanowig kobiety
W cigzy, dorosli mtodzi pacjenci z cukrzycag typu 1 lub pacjenci swiezo zdiagnozowani.
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"Jak czesto w doborze terapii dla pacjenta bierze Pan/Pani pod uwage opinie
pacjenta?"

60,00%

51,00%

50,00%

40,00%

33,30%

30,00%

20,00%

15,70%

10,00%

0% 0%

0,00% - S —

a. Zawsze b. Czesto c. Czasami d. Prawie nigdy e. Nigdy
Wykres 71. Opinia pacjenta w doborze terapii

84,3% ankietowanych lekarzy diabetologdw odpowiedziato, ze zawsze lub czesto bierze pod uwage
opinie pacjenta, natomiast 15,7%, ze czasami. Odpowiedzi "nigdy" i "prawie nigdy" nie udzielit zaden
z pytanych lekarzy.
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LEKARZE DIABETOLODZY WNIOSKI

o AZ 90% lekarzy diabetologow prowadzi pacjentéow diabetologicznych w
w wielkich, duzych i Srednich miastach.

e Ponad potowa lekarzy diabetologéow oszacowata liczbe konsultowanych
pacjentow z cukrzycg w miesigcu nha wiecej niz ZOO osob.

e Wiekszos¢ lekarzy diabetologow potwierdza, ze udziat w leczeniu
pacjentow z cukrzyca biorg lekarze innych specjalizacji, pielegniarki
diabetologiczne, edukatorzy oraz inni profesjonalisci, w tym najczesciej
dietetyk i psycholog.

e Ponad 84% lekarzy diabetologéw w ustalaniu postepowania
terapeutycznego bierze pod uwage zdanie pacjenta.
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LEKARZE POZ
WYNIKI

Z 181 lekarzy pracujgcych w POZ, ktorzy wzieli
udziat w ankiecie 115 to kobiety (63,5%), a 66
lekarzy to mezczyzni (36,5% ankietowanych).
Najwiekszg grupe stanowili lekarze w
przedziale wiekowym 46-55 I|at (38,7%).
Prawie rownie liczna grupa lekarzy, ponad
28% byta w przedziale wiekowym miedzy 56 a
65 lat.

Ankietowani lekarze pochodzili z 15
wojewoddztw. Najliczniejszg grupe stanowili
ankietowani z wojewodztwa mazowieckiego
(27,1%) badanych lekarzy. W ankiecie nie wziat
udziatu zaden lekarz z wojewddztwa
opolskiego.

O O
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powyzej 65 lat
505 26-35 lat
11.6%

56-65 lat
16%
Nn=18] 46-55 lat
38. 7% Q\‘:,‘;‘\DAQ{?
Wykres 72. Wiek ankietowanych lekarzy : Z
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Z 181 respondentdw, ktorzy wzieli udziat w ankiecie
skierowane] do lekarzy pracujgcych w podstawowe]
opiece zdrowotne] (POZ) 135 (74,6%) stanowili
lekarze specjalisci medycyny rodzinnej oraz 46
(25,4%) lekarze innej specjalnosci. Sposrdd 135 lekarzy
medycyny rodzinnej, ktdérzy wskazali dodatkowa
specjalizacje, byto 67 lekarzy z jedng dodatkowg
specjalizacjg, natomiast 5 lekarzy wskazato, ze
posiada dwie dodatkowe specjalizacje. Wsrod
pozostatych 46 lekarzy pracujgcych w POZ
niebedgcych lekarzami rodzinnymi tylko 29
wskazato jakg posiadajg specjalizacje. 21 z nich byto
specjalistami choréb wewnetrznych. Posiadanie
aktywnej listy pacjentow POZ wskazato 168
lekarzy, co stanowito 92,8% ankietowanych. Prawie
99% ankietowanych lekarzy pracujagcych w
podstawowej opiece zdrowotnej zadeklarowato, ze w
swojej praktyce lekarskie] ma pacjentow
diabetologicznych.
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Jedna dodatkowa specjalizacja

Rodzaj specjalizacji

Choroby wewnetrzne
Pediatra

Interna

Ortopedia

Choroby zakazne
Diabetolog
Otolaryngologia
Choroby ptuc
Kardiologia
Medycyna Paliatywna
Ginekolog-potoznik
Nefrologia

Chirurgia ogolna
Medycyna Pracy
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lllos¢ lekarzy danej specjalizacji

28

=
o

7
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
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Dwie dodatkowe specjalizacje Lekarze innej specjalizacji
Rodzaj specjalizacji llloéé lekarzy danej specjalizaciji O Rodzaj specjalizacji llloéé lekarzy danej specjalizaciji
Choroby wewnetrzne + geriatria 2 Choroby wewnetrzne 21
Choroby wewnetrzne + interna 1 Ortopedia 1
Choroby wewnetrzne + reumatologia 1 Radiologia 1
Choroby wewnetrzne + medycyna pracy 1 Medycyna pracy 1
Interna + medycyna pracy 1 Pediatria 1
Medycyna ogdlna + pediatria 1 Endokrynologia 1

O Anestezjologia 2

W trakcie specjalizacji 1
"Pana/Pani miejsce pracy zwigzane z opieka (medycyna rodzinna) n=181
nad pacjentami z cukrzyca znajduje sie w:" 30.4%
Poproszeni o wskazanie miejsca pracy, lekarze POZ. . —
najczesciej wskazywali, ze jest to wies. Odpowiedzi takiej udzielito
55 |ekarzy, co stanowito 30,4% badanych. Duzg grupe stanowili ,
réwniez lekarze POZ pracujagcy w matych (do 20 tys. s mes 27,1%
mieszkancow) i srednich miastach (miedzy 20-100 tys. o B Mo
mieszkancoéw). Byto to odpowiednio 22,1% i 27,1% respondentdw. o e mesee
Najmniej liczng grupe stanowili lekarze POZ pracujacy w wielkich
miastach powyzej 500 tys. mieszkancodw (9,4% badanych Moremesepomeashs mesacon 9.4%
leka rzy). Wykres 73. Miejsce pracy zwigzane 0 10 20 30
z opiekg nad pacjentami z cukrzycg
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"Jesli jest Pan/Pani w stanie oszacowac¢ ilu miesigcznie przyjmuje (udziela
porady) pacjentéw z cukrzyca. Prosimy o podanie przyblizonej wartosc

1-20 pacjentow

21-50 pacjentow

51-100 pacjentow

101-200 pacjentéw

Powyzej 200 pacjent6 6,6%

4,4%

Nie wiem/trudno powiedzieé

o

n=181

Wykres 74. llosc pacjentow z cukrzycg
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13,8%

40

27,6%

30,4%

60
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Najwiekszg grupe (105 respondentdow) stanowili lekarze,

ktorzy szacowali liczbe udzielanych porad pacjentom w
miesigcu w przedziale od 20 do 100 (58%). 25 Iekarzy

oceniato liczbe pacjentdw diabetologicznych w miesigcu w
przedziale 101-200 osdb, a az 12 lekarzy na wiecej niz 200
pacjentdw w miesigcu.

,Czy stosuje Pan/Pani u swoich
pacjentow narzedzia do
monitorowania przebiegu cukrzycy?”

W odpowiedzi na pytanie ,Czy stosuje Pan/Pani u swoich
pacjentdw narzedzia do monitorowania przebiegu cukrzycy
u pacjenta?’, az 97,8% badanych lekarzy odpowiedziato, ze
tak.

O O
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WNIOSKI

e Ponad 50% lekarzy POZ prowadzi pacjentow z cukrzycay w placéwkach
na wsiach i matych miastach.

e Okoto 60% lekarzy POZ oszacowato liczbe konsultowanych pacjentéw
z cukrzyca w miesigcu od 20 do 1 OO osob.

e Az 98% lekarzy POZ korzysta z narzedzi do monitorowania przebiegu
cukrzycy u swoich pacjentow.
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POZ

KOMENTARZ



www.fundacjauj.pl

Zespét Centrum W ramach komentarza przedstawiamy podsumowanie panelu fokusowego
Medyczno-Dignostycznego . . . . - . o .
w Siedlcach: "Zatozenia DiaB_OK - Zmiana systemu opieki nad pacjentami z cukrzyca w

podstawowej opiece zdrowotnej (POZ)".
dr Mateusz

Kraska (lekarz POZ)

Jolanta Opis problemu klinicznego
Kalicka
(pielgegniarka) Cukrzyca jest wzrastajgcym problem klinicznym wsrdd polskich pacjentdow. Szczegdlnie cukrzyca typu 1 stanowi

ztozony problem, wymagajgcy podejscia wielodyscyplinarnego. Choroba jest przewlekta i doprowadza do licznych

(Bzfzct::owska powiktan wielonarzgdowych. Koszty rodzinne, spoteczne, koszty leczenia ze strony podatnika sg ogromne.
(edukator/ Wyzwania opieki nad pacjentem z cukrzycg sg kluczowe dla uzyskania poprawy wynikow leczenia w innych
pielegniarka) obszarach np. onkologii, kardiologii, psychiatrii. Zmniejszenie i opdznienie negatywnych konsekwencji przebiegu

choroby wptywatoby na wielomiliardowe oszczednosci dla systemu opieki. Srodki te mogtyby byé¢ wykorzystane na
;irriiawska zdarzenia profilaktyczno-prewencyjne, oparte gtdwnie na edukacji i wzmocnieniu pacjenta lub wykorzystane dla
(dietetyk) rehabilitacji i leczenia powiktan u pacjentow w pdznych stadiach chorobowych. W obecnym systemie opieki brak

jest elastycznego programu opieki uwzgledniajgcego specyfike i ztozonos¢ postepowania z pacjentem z cukrzyca.
Agnieszka

Godzinska
(studentka

. . Cel
pielegniarstwa)
Iwona Poprawa jakosci i efektywnosci opieki poprzez: Zbudowanie projektu kontraktu zwiekszajgcego wartosci opieki
Grabarczyk (dziat nad pacjentem diabetologicznym w mierzalny sposdb (poprawa wynikow- outcomes (Out)) wraz ze wzrostem
rozliczen) doswiadczenia pacjenta (PE) poprzez optymalizacje naktadéw/wydatkéw kosztowych maksymalnie w postaci

o inwestycji w zdrowie (czes¢ profilaktyczna) oraz minimalizacje kosztow bezposrednich i posrednich (C) powiktan.
Maciej Prusaczyk
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Zatozenia DiaB _OK - Zmiana systemu opieki nad pacjentami z cukrzyca
w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) - panel fokusowy

Metoda

e Dopasowanie organizacyjne modelu swiadczen Diab_OK dla pacjentéw i personelu

e Zbudowanie nhowoczesnych narzedzi koordynacji opieki (IT, komunikacja)

e Mozliwosc¢ kooperacji personelu z AOS, POZ i Szpitalami

e Umozliwienie pacjentom diabetologicznym z innymi rownoczesnymi problemami skorzystania z réznych
rownolegtych i wieloprofilowych form opieki, np. KOSM, KONS, POZ+ itp.)

e Modutowos¢ rozliczen (unikanie podwdjnego finansowania sSwiadczen z jednoczesng akceptacjg integracji
danych przez NFZ pochodzgcych z roznych zrédet — To jest wykorzystywania wszystkich danych o pacjentach
(wynikow, konsultacji i badan diagnostycznych) pochodzacych z réznych zrédet, a wptywajgcych na wzrost
jakosci opieki.

Problemy aktualne

e Brak Dyspanseryzacji - brak trwatej identyfikacji pacjentéw z Cukrzycg w POZ/AOS

e Brak Stratyfikacji - brak informacji w dokumentacji jednoznacznych kryteriow oceny st. zaawansowania
klinicznego, a przez to brak mozliwosci ustalenia przewidywanych naktadow i kosztdw na realizacje opieki
adekwatnej do grupy stratyfikacyjne,j.
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Zatozenia DiaB_OK - Zmiana systemu opieki
opiece zdrowotnej (POZ) - panel fokusowy

PROBLEM USZCZEGOLOWIENIE

e Brak dyspanseryzacji pacjenta w POZ. e |dentyfikacja pacjentow podwyzszonego

ryzyka diabetologicznego i chorych.

0, 0,

e Niedobdr srodkéw na diagnostyke
ankiety/badania przesiewowe w POZ.

e Mozliwos¢ wykonania tych badan w
momencie podejrzenia choroby lub w
trakcie badan przesiewowych co 5 lat.

0, O 0, O

e Brak planu opieki/indywidualnego planu e Brak zbioru podstawowych danych w1
postepowania zdrowotnego miejscu o wykonaniu badan
opracowanej przez lekarza/zespot przesiewowych, ich wynikach i konkluzji
prowadzacy w POZ/ KAOS. klinicznej co do dalszego postepowania.

O O O
e ,Sztywne interwaty w KAOS-Diab.”

e Likwidacja interwatow (cykl roczny;
elastycznosc¢ interwatow).

0, O 0,

e Brak wzmacniania postaw pacjentow i
ich rodzin w realizacji samoopieki.

e Pozostawienie pacjenta ze swoimi
problemami - zbyt mata edukacja.
Niewykorzystanie potencjatow zespotow
POZ, AOS i osrodkow szpitalnych.
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nad pacjentami z cukrzycg w podstawowej

PROPOZYCJA ROZWIAZANIA METODA

Powstanie informacji dostepnej dla
uprawnionych medykéw/podmiotéw w
systemie dostepne np. w IKP o konkretnym
problemie klinicznym. Udostepniane za
zgodg pacjenta.

e Ankiety i Badania przesiewowe
wykonywane przez zespoty POZ.
Maksymalne przeniesienie mozliwosci pracy
na nizszy poziom kompetencji (tam, gdzie
jest to mozliwe - pielegniarka,
koordynator, edukator).

O O 0, O

e Wykonywanie badan
przesiewowych CHUK co 5 lat oraz w
momencie podjecia takiego podejrzenia.

e Wykonanie badania z mozliwoscig
transmisji danych z i do SIMPW
wzbogacenie dzisiejszego panelu

badan CHUK.
O O O O

e Powstanie takiej informacji w e Wprowadzanie informacji przez osoby
e-dokumentacji pacjenta (ZIP, IKP lub prowadzgce przypadek pacjenta.
podobne).

O o, O

e Zamiana sztywnej ilosci dni trwania
interwatu na proponowang liczbe
zdarzen/rok.

e Dopasowanie proponowanej liczby zdarzen
do stanu klinicznego pacjenta (stratyfikacji),
jego dynamiki. Sprawozdawanie zdarzen
jednostkowych do systemu.

0, O 0, O

e Koordynacja dziatan réznych
profesjonalistow. Zbudowanie mozliwosci
realizacji subkontraktoéw poprzez Podmioty
POZ/ AOS lub wspdtuczestnictwo
samodzielne w tancuchu opieki.

e Umozliwienie wspotpracy przez innych
profesjonalistow medycznych
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Zatozenia DiaB_OK - Zmiana systemu opieki

opiece zdrowotnej (POZ) - panel fokusowy

PROBLEM

Trudnosci logistyczne zwigzane z
mozliwoscig realizacji czesci zadan
lokalnie a nadzorem kompleksowo, w
skoordynowany sposob (w osrodku
koordynacji).

o,

e Brak koordynacji - mozliwosci
finansowych i organizacyjnych
koordynacji opieki przez lekarzy POZ dla
pacjentow z cukrzyca

O O

e Brak odpowiedniego elastycznego
kontraktu NFZ pozwalajgcego na
integracje i wspotprace
zespotu POZ z AOCS

RAPORT "BADANIE SYSTEMU MONITOROWANIA, LECZENIA | OPIEKI NAD PACJENTEM Z CUKRZYCA Z PUNKTU WIDZENIA POTRZEB PACJENTA, PERSONELU MEDYCZNEGO ORAZ PLACOWEK OCHRONY ZDROWIA".

O

e Oddzielnie rozliczany

USZCZEGOLOWIENIE

e Brak mozliwosc realizacji swiadczen u

roznych swiadczeniodawcow (ze wzgledu
na miejsce zamieszkania - proste badania,
diugie podrdze duzym utrudnieniem dla
cukrzykow, szczegolnie dzieci).

0, O

e Brak finansowania zdarzenh

diagnhostyczno-edukacyjno-leczniczych
w ramach stawki kapitacyjnej.

program POZ (minus) oraz skrajnie
schematyczny KAOS, oraz
limitowany AOS diabetologia.

www.fundacjauj.pl

nad pacjentami z cukrzycg w podstawowej

PROPOZYCJA ROZWIAZANIA

e Mozliwosc realizacji czesci badan w
lokalizacji wybranej przez pacjenta.

o,

Finasowanie wystandaryzowanych
procedur diagnostyczno-leczniczych w
zaleznosci od kwalifikacji pacjenta do
adekwatnej grupy stratyfikacyjnej.

o,

e Nadal programy z dziedziny
POZ/AOS/KAOS o réznym stopniu
zaawansowania koordynacji.

O

METODA

e Rozliczanie kosztow badan przez
Zlecajgcego. Otrzymywanie wynikow przez
wszystkich uczestnikow opieki np. ZIP, IKP,
itp.

O O
e Dwukierunkowa transmisja danych. Od

Swiadczeniodawcy i do swiadczeniodawcy.

Sprawozdawczosc indywidualna.

O O

e Opieka w ramach programu ogolnego
POZ(POZ+) z jednoczesng realizacjg
opieki w ramach programow
dziedzinowych np. KONS, KOSM.

O
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Zatozenia DiaB_OK - Zmiana systemu opieki nad pacjentami z cukrzyca
w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) - panel fokusowy

Problemy - w dzisiejszym POZ, AOS i KAOS - Diabetologia:

e Brak mozliwosci przeptywu wynikow badan i diagnostyki miedzy swiadczeniodawcami a jednostkg prowadzgca
(czyli tam, gdzie lekarz diabetolog).

e Pytanie do kogo jest/bytby skierowany program i czy moze by¢ bardziej personalizowany szczegdlnie wzgledem
wieku, bo obecny odpowiada tylko osobom starszym zniedotezniatym, a mtodszym skutecznie utrudnia zycie.
Program nieadekwatny dla wszystkich grup wiekowych pacjentéw.

e W miesScie i na wsi jest inne podejscie pacjentdw: w miescie wspotpracujg bardziej, na wsi nie chcag
wspotpracowac i chodzi¢ na wizyty, nie chcg styszec€ o diecie.

e HbAlc - Zalecenia NFZ, a praktyka wykonania w POZ. Kiedy poleca je zrobi¢ NFZ (prawdopodobnie
trzecia wizyta — dlaczego tak?), Praktyka w Centrum Medyczno - Diagnostycznym i innych podmiotach
uczestniczgcych w pilotazu POZ PLUS — na pierwszej i trzeciej wizycie)

e Pacjent KAOS-u edukatorki ma tyle ,papierologii” przed wizytg, ze nie starcza czasu na edukacje i pacjent
bardziej przeszkadza w gromadzeniu dokumentacji niz jest tam potrzebny - potrzebna naktadka na system
generujgca podsumowanie wynikéw badan i stanu zdrowia pacjenta od wszystkich swiadczeniodawcow.

- INDYWIDUALNY PLAN OPIEKI MEDYCZNEJ]
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Zatozenia DiaB_OK - Zmiana systemu opieki nad pacjentami z cukrzyca

w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) - panel fokusowy

Proponowane rozwigzania:

Ustalenie jednostki prowadzgcej pacjenta (koordynujgcej proces leczenia).

Odejscie od sztywnej liczby wizyt KAOS.

Wigczenie konsultacji dietetycznych + edukacji do wizyt KAOS — decyzja lekarza czy stan pacjenta wymaga
badan przedmiotowych, czy nie (czy moze je robic¢ pielegniarka?)

Potgczenie konsultacji dietetycznych z edukacja, zeby pacjenci nie unikali dietetyka — poprawa i utrzymanie
zalecen dietetycznych.

Pierwsza wizyta kwalifikujgca, jesli pozytywna to rozliczana jako KAOS, a jesli negatywna jako AOS.

Wsparcie psychologa (wzmochnienie motywacji do utrzymywania diety, zmiany nawykoéw, nauki sposobu zycia
Z ograniczeniami wynikajgcymi z choroby - w szczegdlnhosci dotyczy pacjentow z cukrzycg typu 1 i bedacych na
pompach insulinowych) - dodanie psychologa do wizyt KAOS.

Jednoznaczne przypisanie pacjenta do programu w systemach informatycznych, tak by nie byt leczony
jednoczesnie w zewnetrznej poradni i KAOS.

Utrzymanie efektow terapii — jesli brak efektow (np. redukcja wagi o 8-12% w ciggu zadanego okresu to
najpierw ostrzezenie, a po kolejnym cyklu pacjent traci mozliwosc bycia objetym programem).

Zejscie z wytycznych odnosnie wizyt specjalistycznych, uelastycznienie zapisow od stopnia zaawansowania
choroby, potrzeb pacjenta i diagnozy lekarza, bo obecnie nie wiadomo czy trzeba je robi¢ raz na dwa lata, a
w CMD i innych podmiotach uczestniczagcych w pilotazu POZ PLUS robi sie raz na rok dla tych,
ktérzy potrzebujg i robi sie takze dla tych ponizej 35 roku zycia i jest to zdroworozsgdkowe.

Ulatwié¢ zapisy do specjalistow, bo pierwszenstwo majg np. ci z zarzgdzania chorobg POZ+, wiec nie optaca im
sie zapis do KAOS.
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Zatozenia DiaB _OK - Zmiana systemu opieki nad pacjentami z cukrzyca

w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) - panel fokusowy

Proponowahe rozwigzania:

Rezygnacja z obowigzkowych wizyt u specjalistow, bo sg rozne potrzeby, a niektorzy realizujg je przy okazji innych
programow lub prywatnie.

Do pakietu specjalistow (ale nieocbowigzkowych) nalezy dodac¢ nefrologa.

Rozliczanie obecne jest za deklaracje, ktorg bardzo trudno utrzymac ze wzgledu na interwaty (choroby pacjentow,
nieobecnosci, korzystanie z innych swiadczeniodawcow).

Proponowane rozliczanie to traktowanie pierwszej] wizyty kwalifikujgcej (rozliczanie na jej podstawie) jako
przystagpienia do programu a wszystkie pozostate ustugi na zasadzie ,Fee for service” i optata dla jednostki
prowadzgcej za koordynacje leczenia (w tym moze by¢ za wystawianie rachunkéw lekarzom zewnetrznym).
Zaangazowani specjalisci spoza tej placowki dostajg swojg dole, o ktérg wartos¢ pomniejszana jest dola jednostki
koordynujgce.

w POZ + mozna obecnie bardzo dobrze zadbac¢ o pacjenta z cukrzyca typu Il - potgczenie tego modelu z KAOS
Dietetyk musi odnosi¢ sukces - potrzebne mierzenie czy pacjent osigga zadane cele dietetyczne - inaczej rola dietetyka
nie Mma sensu.

Integracja danych informatycznych lub nowa aplikacja KAOS2, ale z mozliwoscia integracji w przysztosci.

Pacjent powinien przynies¢ do jednostki koordynujacej zestaw badan z placowki POZ do ktoérej jest zapisany
stanowigcy jego ,background” medyczny. Docelowe rozwigzanie - dane te przeptywajg automatycznie i sg dostepne od
razu w jednostce koordynujacej.

Potrzebna likwidacja interwatu i np. rozliczenie roczne za nie do konca sztywng liczbe wizyt np. od 3 do 5 i
realizowanych wg zalecen lekarza.

Osoby bedgce zapisane w poradni kardiologicznej powinny moc realizowac tam czes¢ specjalistyczno-
kardiologiczg z KAOSu, aby nie chodzi¢ dwa razy i nie powiela¢ niepotrzebnie swiadczen — analogicznie z pozostatymi
specjalistami.

RAPORT "BADANIE SYSTEMU MONITOROWANIA, LECZENIA | OPIEKI NAD PACJENTEM Z CUKRZYCA Z PUNKTU WIDZENIA POTRZEB PACJENTA, PERSONELU MEDYCZNEGO ORAZ PLACOWEK OCHRONY ZDROWIA".
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Zatozenia DiaB_OK - Zmiana systemu opieki nad pacjentami z cukrzyca
w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) - panel fokusowy

Przeszkody:

e Cukrzyca nie boli - pacjenci nie widzag konsekwencji braku konsultac;ji.

e Pacjenci i lekarze relatywizujg stopien cukrzycy i umniejszg jej wage.

e S3 rozbieznosci miedzy tym, co moéwi dietetyk a tym, co moéwi lekarz - brak jasnych
wspolnych regut, norm miedzy cztonkami zespotu.

 Brak personelu w placowkach matych (edukatorzy, dietetycy, specjalisci).

e Brak kontraktéw ze specjalistami.

» Brak zespotéw i by¢é moze umiejetnosci ich tworzenia.

e Przypisywanie kobiet w cigzy do CHUK, po porodzie nie majg potrzeby tam byc¢ - przypisanie
.Na site”.

e Brak jednolitego systemu informatycznego 2z bazg danych o pacjentach i
przypomnieniami automatycznymi o uciekajgcym terminie interwatéw (jesli interwaty majag
zostacd).

o Zbyt krotki termin interwatow (90 dni, a nie 3 miesigce, nie wiadomo, jak liczy¢ swieta).

e Pacjenci unikaja dietetyka.

o« KAOS jest zagmatwany i nieczytelny.
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Zatozenia DiaB _OK - Zmiana systemu opieki nad pacjentami z cukrzyca
w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) - panel fokusowy

Casusy:

1. Znaczna czesc pacjentdow z cukrzyca typu |, zapisywana jest do Poradni KAOS, jako dzieci. Gdy
dorosng, najczesciej zmieniajg swoje miejsce pobytu z uwagi na studia. Nastepuje wtedy
koniecznos¢ dojazdu do przychodni KAOS i stawianie sie na wizyty zgodnie z wytyczonymi przez
NFZ interwatami, niestety w praktyce nie zawsze jest to mozliwe i tym samym tracg deklaracje do
poradni KAOS.

2. NFZ rygorystycznie kontroluje wykonanie przez pacjenta zestawu badan diagnostycznych,
kontrolnych w odniesieniu do roku zgodnie z okreslonym programem. W przypadku gdy pacjent
posiada wyniki wskazanych badan, ale zrealizowanych u innego swiadczeniodawcy lub prywatnie,
NFZ ich nie honoruje. To muszg byc¢ obligatoryjnie badania zlecone w ramach poradni KAOS. W
praktyce dochodzi zatem do sytuacji, w ktorej pomimo posiadania przez pacjenta aktualnych
wynikow diagnostyki, pacjent wykonuje badania ponownie, tylko dlatego, aby byty zrealizowane w
ramach zlecenia z poradni KAOS.
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PIELEGNIARKI | EDUKATORZY DIABETOLOGICZNI

WYNIKI

Z 133 respondentdow, ktorzy wzieli udziat w ankiecie
132 osoby to kobiety (99,2%). W kwestionariuszu
skierowanym do tej grupy zawodowej wzigt udziat
tylko jeden mezczyzna. Najwiekszg grupe stanowity
osoby w przedziale wiekowym 36-45 |at oraz 46-55
lat. Byto to odpowiednio 27,1% i 31,6% respondentow.

Ankietowane osoby mieszkaty we wszystkich
wojewoddztwach poza wojewddztwem opolskim, z
ktorego nie pochodzita zadna z pytanych przez nas
osOb. Najliczniejszg grupa respondentow byty
pielegniarki I edukatorzy diabetologiczni z
wojewoddztwa toédzkiego - 39 o0sdéb  (29,3%
ankietowanych). Wsroéd badanych osob w tej grupie
93 miaty wyzsze wyksztatcenie, co stanowito 69,9%
respondentow. Pozostate badane osoby miaty
wyksztatcenie srednie lub niepetnhe wyzsze.
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18-25 lat
6.8%

56-65 lat
17.3%

26-35 lat
16.5%

46-55 lat

31.6%
36-45 lat

27.1%

n=133

Wykres 75. Wiek badanych pielegniarek




"Prosze o podanie Pana/Pani specjalizacji"

Pielegniarka diabetologiczna 54,9%
Edukator diabetologiczny 12%
Pielegniarka i edukator 20,3%
Inny 12,8%
AL 20 40 60

Wykres 76. Specjalizacja

"Pana/Pani miejsce pracy zwigzane z opieka
nad pacjentami z cukrzyca znajduje sie w:"

Jako miejsce pracy, w ktorym sprawowana jest opieka nad pacjentem z cukrzycag
pielegniarki i edukatorzy diabetologiczni odpowiedzieli, ze jest to: wielkie miasto
(30,1%), duze miasto (24,1%) i srednie miasto (25,6%). W matych miastach

pracowato tylko 13,5% ankietowanych, a na wsi niespetna 7%.
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40

30,1%

30

25,6%

24,1%

20

1

Wykres 77. Miejsce pracy
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"Jesli jest Pan/Pani w stanie oszacowaé ilu miesigcznie przyjmuje (udziela porady)
pacjentéw z cukrzyca. Prosimy o podanie przyblizonej wartoscl.”

0-20 pacjentéw

21-50 pacjentéw
51-100 pacjentow
101-200 pacjentéw
Powyzej 200 pacjentd

Nie wiem/trudno powiedzieé

0

Wykres 78. Ilosc przyjmowanych pacjentow z cukrzycq

6,8%
10

14,3%

15,8%

30

24,1%

nh=133

40

"Liczba lat jaka zajmuje sie Pan/Pani opieka/edukacja
pacjentow z cukrzyca"

Ponizej roku

1-2 lata 5,3%

3-5 |at

5-10 lat

Powyzej 10 lat
0

Wykres 79. llosc lat doswiadczenia w opiece
nad pacjentami z cukrzycag
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9%

12%

19,5%

20

40

29,3%

nh=133

54,1%

60

Najwiekszg grupe (71 badanych)
stanowity osoby, ktére oceniaty liczbe

pacjentdw w miesigcu w przedziale od
20 do 100 wizyt, co stanowito 53,4%
ankietowanych. Powyzej 200
pacjentdw miesiecznie zadeklarowato
15,8%  badanych pielegniarek i
edukatorow.

o, O

Ankietowane osoby miaty dtugi staz
pracy z pacjentami, az 72 osoby (54,1%)
zajmowaty sie pacjentami z cukrzycag
ponad 10 lat. Prawie 50%
ankietowanych wskazato rowniez, ze
.Mam wiasciwie statych pacjentow,
a opieka nad nimi jest dtugoletnia

i cykliczna”.
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PIELEGNIARKI | EDUKATORZY DIABETOLOGICZNI WNIOSKI

e Okoto 80% pielegniarek/edukatoréw prowadzi pacjentéw
w placowkach w wielkich, duzych i sSrednich miastach.

e Ponad 50% pielegniarek/edukatorow oszacowato liczbe
konsultowanych pacjentéw z cukrzyca w miesigcu od

20 do'l OO osob.

e Prawie 50% pielegniarek/edukatoréw stwierdzito, ze ma
statych pacjentéw, a opieka nad nimi jest dlugoletnia i
cykliczna.

RAPORT "BADANIE SYSTEMU MONITOROWANIA, LECZENIA | OPIEKI NAD PACJENTEM Z CUKRZYCA Z PUNKTU WIDZENIA POTRZEB PACJENTA, PERSONELU MEDYCZNEGO ORAZ PLACOWEK OCHRONY ZDROWIA".




BADANIE SYSTEMU MONITOROWANIA,
LECZENIA 1 OPIEKI NAD PACJENTEM

Z CUKRZYCA Z PUNKTU WIDZENIA POTRZEB
PACJENTA, PERSONELU MEDYCZNEGO
ORAZ PLACOWEK OCHRONY ZDROWIA.

PIELEGNIARKI
| EDUKATORZY
DIABETOLOGICZNI

KOMENTARZ




Dr n. med. Iwona Edukatorzy diabetologiczni/personel pielegniarski

Pietrzak

W badaniu wziety udziat 523 osoby, ktorym przekazano
do wypetnienia ankiete opracowang przez autorow
badania, 133 osoby zwrdcity wypetnione ankiety.
Ankieta zawierata 31 pytan otwartych i zamknietych
dotyczacych udziatu badanych w systemie opieki
diabetologicznej oraz ich opinii nt. organizacji opieki
nad chorymi na cukrzyce w Polsce; 4 pytania stuzyty
charakterystyce badanej grupy. Wsrod badanych
dominowaty kobiety (n=132; 99,2%). Najlicznigj
reprezentowane byty osoby w przedziale wieku 46-55
lat (n=42; 31,6%) oraz 36-45 lat (n=36; 27,1%). Ponad 2/3
badanych legitymizowato sie WYZSzym
wyksztatceniem (n=93; 69,9%). Badani pochodzili z 15
wojewoddztw - najwieksze grupy z wojewddztwa
todzkiego, mazowieckiego i Slagskiego. Wiekszosc
badanych stanowity osoby wykonujgce zawodd
pielegniarki/pielegniarza (n=77; 54,9%); 12% badanych
okreslito swdj status jako edukatorzy diabetologiczni
(N=17; 12%). Ponad potowa ankietowanych (n=72; 54,1%)
deklarowata staz pracy dtuzszy niz 10 lat.
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Wsrod badanych dominowali pracownicy poradni
diabetologicznych (n=45; 33,8%) oraz oddziatéw
szpitalnych o profilu diabetologicznym (n=31; 23,3%).
Osoby pracujgce w Podstawowej Opiece Zdrowotnej
stanowity 20,3% badanych (n=27). Przewazajaca
wiekszos$¢ respondentow pracowata w miastach (n=
124; 93,2%), najwiecej - w miastach liczgcych ponad
500 tys. mieszkancow (n=40; 30,1%). Najwieksza grupa
badanych zajmowata sie przede wszystkim chorymi
na cukrzyce typu 2 (n=51, 38,3%). 41 osdb (30,8%)
sprawowato opieke przede wszystkim nad pacjentami
z cukrzyca typu 1, a 36 0sob (27,1%) deklarowato, ze ma
pod opiekg podobng liczbe pacjentéw z typem 1 co z
typem 2 choroby. Tylko 5 (3,8%) respondentow
zajmowato sie pacjentami z innymi typami cukrzycy
(w tym z cukrzycg cigzowq). Deklarowana liczba
pacjentdw przyjmowana W ciggu miesigca przez
ankietowanych najczesciej wynosita 21-50 oséb (n=39;
29,3%) lub 51-100 osdéb (n=32; 24,1%). 21 badanych
(15,8%) udzielato porad ponad 200 pacjentom
diabetologicznym w miesigcu.
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potowa respondentow  (n=66; 49,6%)
deklarowata, ze sprawuje dtugoletnig i cykliczna
opieke nad pacjentami (tzw. pacjenci stali), a 12%
badanych (N=16) ma gtédwnie pacjentow
jednorazowych. Warto bytoby oceni¢ jaki wptyw na
charakter opieki i liczbe udzielanych porad ma
miejsce pracy (np. wielkie miasto vs mate miasto/wies,
poradnia diabetologiczna vs POZ) oraz profil
pacjentow (cukrzyca typu 1 vs cukrzyca typu 2). W
pytaniu dotyczacym opinii badanych na temat
systemu opieki nad chorymi na cukrzyce typu 1 i
chorymi na cukrzyce typu 2 w Polsce. W
odpowiedziach przewazajaca wiekszosé
respondentow odpowiedziata, ze obecnhe leczenie

pacjentow diabetologicznych jest zgodne =z
obowigzujgcg wiedzg medyczng, moze byc
skuteczne i zindywidualizowane. Wiekszosc

badanych ocenia tez pozytywnie wspotprace miedzy
pielegniarkg/edukatorem a lekarzem diabetologiem i
lekarzem POZ. Natomiast blisko 60% respondentow
ocenia, ze ilos¢ czasu, jaki mogg poswieci¢ swoim
pacjentom diabetologicznym jest niewystarczajgca.

www.fundacjauj.pl

Co do oceny systemu leczenia cukrzycy typu 11 typu 2 w
Polsce, to wiecej badanych wyraza sie o nim pozytywnie,
a mniej - negatywnie. W kwestii oceny systemu leczenia
powiktan cukrzycy w Polsce ankietowani sg bardziegj
krytyczni - wiecej badanych wyraza sie negatywnie o
systemie leczenia powiktan cukrzycy typu 2. Kolejne dwa
pytania stuzg wyrazeniu opinii badanych na temat
podopiecznych — pacjentdw z cukrzycg typu 1 i chorych
na cukrzyce typu 2. Ponad 30% ankietowanych uwaza, ze
chorzy na cukrzyce typu 1 przestrzegajg zalecen
terapeutycznych, a ok. 20% jest przeciwnego zdania.
Corzej oceniane jest przez badanych przestrzeganie
przez pacjentow zalecen dietetycznych. Blisko 40%
ankietowanych uwaza, ze poziom wiedzy chorych na
cukrzyce typu 1 na temat profilaktyki i leczenia choroby
jest staby. Podobnie oceniana jest wiedza opiekundéw
chorych. Przy tym wiecej niz 1/3 ankietowanych uwaza, ze
nie posiadajg wystarczajgcych narzedzi, by wspomagac
leczenie i monitorowac pacjentdw z cukrzyca typu 1.
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do wiedzy | stosowania sie do zalecen
terapeutycznych chorych na cukrzyce typu 2. Ponad
60% badanych uwaza, ze chorzy na cukrzyce typu 2
w poczatkowym okresie wrecz bagatelizujg swoja
chorobe. | tym razem wielu ankietowanych (ponad
40%) skarzy sie na zbyt mate mozliwosci (,mato
narzedzi’) udzielania pomocy chorym w procesie
monitorowania choroby i leczenia. 38% badanych
(n=51) uwaza, ze posiadane przez nich informacje o
pacjencie sg niewystarczajgce, by mogli prawidtowo
wspomagac proces leczenia. Za niezbedng w swojegj
pracy uwazajg wiedze nt. dotychczasowego
przebiegu choroby, procesu leczenia i odbytych
przez pacjenta szkolen zdrowotnych. Istothe s3g
rowniez informacje o stylu zycia, aktywnosci
fizycznej, potrzeb dietetycznych, dodatkowych
problemoéw zdrowotnych pacjenta. Ankietowani
skarzg sie na brak wystarczajgcej ilosci czasu na
prace z pojedynczym pacjentem. Oczekujg tez
wiekszej pomocy ze strony lekarza diabetologa.
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Zdaniem respondentow lekarzem prowadzacym/
koordynujgcym proces leczenia pacjenta diabetologicznego
powinien by¢ specjalista diabetolog (n=61, 45,9%). 51,9%
badanych (n=69) uwaza, ze prowadzeniem terapii
diabetologicznej powinien zajmowac sie diabetolog lub
lekarz POZ - w zaleznosci od stanu pacjenta. Kolegjne
pytania dotyczg opinii na temat zakresu obowigzkéow
pielegniarki/edukatora diabetologicznego nad chorym na
cukrzyce. Badani uwazajg, ze zakres w/w obowigzkdéw
powinien pozostac na dotychczasowym poziome (n=65;
489%) lub by¢ rozszerzony (n=67; 50,4%). Ankietowani,
udzielajgc odpowiedzi na pytania o ewentualne zmiany w
zakresie obowigzkdw, piszg, ze ,problemem nie sg same
obowigzki, lecz struktura i system opieki oraz jego
dopasowanie do profilu i wymagan, jakie stawia ta choroba”.
Ankietowani postulujg potrzebe opracowania standardow
pracy edukatora diabetologicznego i koniecznos¢ ciggtego
podnoszenia kwalifikacji przez edukatorow. Wskazujg na
brak wystarczajgcej ilosci czasu na szkolenie chorych i brak
nalezytego finansowania porad edukacyjnych przez NFZ.
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przebieg cukrzycy u pacjentéw,  stosujac
najprostsze narzedzie, jakim jest dzienniczek
samokontroli (n=96; 81,4%). 71,2% (n=84) badanych
dokonuje przeglagdu danych z gleukometru, a
55,9% (n=66) wykorzystuje w tym celu specjalne
programy komputerowe. Warto bytoby sprawdzié,
jak wyglagda wykorzystanie narzedzi monitorowania
glikemii w grupie chorych na cukrzyce typu 1, a
zwtaszcza jak czesto wykorzystywany jest system
ciggtego monitorowania glikemii. Badani, ktérzy nie
stosowali w swojej pracy z chorym na cukrzyce
zadnych  narzedzi monitorowania przebiegu
choroby (n=15; 11,3%) wymieniali wsrdéd przyczyn
brak czasu i stosownego oprzyrzgdowania. Pytani o
polski system leczenia chorych na cukrzyce badani
W wiekszosci (n=100; 75,2%) potwierdzali zawartg w
tresci pyt. 20. sugestie, ze jest on skoncentrowany
na regulowaniu glikemii.
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Sposrod wachlarza propozycji zmian w systemie leczenia
pacjentdow diabetologicznych ankietowani najczesciegj
wybierali zwiekszenie liczby szkolen dla edukatorow,
zwtaszcza w zakresie nowych zalecen i nowoczesnych
technologii stosowanych w terapii cukrzycy (n=101; 75,9%).
Ponad potowa badanych oczekuje takze mozliwosci
konsultowania pacjentéow na odlegtos¢ (np. telefon, e-mail)
oraz korzystania przez chorych z metod edukacji wtasnej z
uzyciem tzw. medidw spotecznosciowych. Sposrod
proponowanych przez autorow ankiety innowacyjnych
rozwigzan, jakie powinny powstac, by poprawic opieke nad
pacjentem diabetologicznym w Polsce, badani wybierali
najczesciej: wiekszy dostep pacjentow do
nowoczesnego/innowacyjnego leczenia (n=109; 82%) oraz
stworzenie  wyspecjalizowanych centrow  catosciowe]
holistycznej opieki diabetologicznej (n=90; 67,7%).
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narzedzi  potrzebnych pielegniarce/
edukatorowi diabetologicznemu do sprawowania

kompleksowej opieki nad pacjentem
diabetologicznym wymieniano: uznanie
zawodu edukatora zdrowotnego i uczynienie

z edukatora diabetologicznego statego cztonka
zespotu terapeutycznego, zwiekszenia liczby
etatow edukatorow diabetologicznych,
zapewnhnienie edukatorom mozliwosci
systematycznego ksztatcenia zawodowego i
korzystania z ujednoliconych programow i
materiatow edukacyjnych, zwiekszenie ilosci czasu
poswiecanego na szkolenie zdrowotne pacjentow,
dostep do nowoczesnych technologii stuzgcych
monitorowaniu i terapii cukrzycy. Oczywiscie
poprawa systemu opieki nad pacjentem
diabetologicznym w Polsce w wielu aspektach
wymaga zmian legislacyjnych i organizacyjnych.
Badani najczesciej pisali o potrzebie zmian w
systemie refundacji leczenia hipoglikemizujgcego,
tak by stato sie ono tatwo dostepne dla wszystkich
potrzebujgcych pacjentow.
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Wskazywano takze na konieczno$¢ usankcjonowania
zawodu edukatora zdrowothego/diabetologicznego i
osobnego kontraktowania porad/wizyt edukacyjnych przez
NFZ. Wsrod najwiekszych wyzwan w obszarze diabetologii
ankietowani wymieniali m.in. edukacje spoteczenstwa w
kierunku zachowan prozdrowotnych, aby zmniejszyc¢
zapadalnos¢ na cukrzyce typu 2, dziatania na rzecz
uleczalnosci cukrzycy typu 1, zapewnienie chorym
holistycznej opieki diabetologicznej, tatwiejszy (takze pod
wzgledem finansowym) dostep pacjentdw do nowych
technologii zwigzanych z terapig cukrzycy. | wreszcie - last
but not least - EDUKACIJA pacjentow (by zapobiec
powiktaniom i poprawi¢ jakosSC zycia) i spoteczenstwa (by
zapobiec epidemii cukrzycy i poprawic jakos$¢ zycia osobom
chorym).
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Interaktywne systemy do wspotpracy =z
pacjentem, specjalistyczne programy

Jednoczesnie, wielokrotnie podkreslana jest, nie tylko sama
koniecznoscé, ale i znaczenie wprowadzenia do obowigzujgcego

Diabeciaki

komputerowe, ciggte podnoszenie kompetencji
poprzez edukacje, zardwno wiasng, jak |
pacjentow, a przede wszystkim czas - to
najwazniejsze elementy wymienione przez
ankietowanych jako niezbedne do zapewnienia
dalszej, prawidtowe] opieki nad pacjentem
diabetologicznym.

Niezbedne sg takze ujednolicenia prawne w
zakresie nie tylko orzecznictwa o)
niepetnosprawnosci dla pacjentéow
diabetologicznych, ale przede wszystkim w
zakresie refundacji leczenia i systemow typu
CGM dla pacjentow dorostych (powyzej 26 roku

zycia). Rownie wazne dla ankietowanych
pielegniarek i edukatorow byt dostep do
Nnowoczesnego leczenia i powstanie
holistycznych centrow opieki had pacjentem z
cukrzyca.
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systemu nowego stanowiska/funkcji: Edukatora Zdrowotnego,
co, jak wynika z ankiet, w znacznym stopniu poprawi
pacjentowi dostep do edukacji i poradnictwa
diabetologicznego, ktore niekoniecznie musi by¢ swiadczone
przez samych tylko lekarzy specjalistow.

Cukrzyca to temat tak rozlegty i zahacza o tak wiele jednostek
chorobowych, ze tylko wifasciwa edukacja w szkotfach,
placéwkach POZ i szpitalach prowadzona przez
wyksztatconych specjalistow - Edukatorow Zdrowotnych jest
jedyng metoda, ktéra pozwoli wczesnie rozpoznac cukrzyce, a
nastepnie skutecznie jg monitorowac, a w konsekwencji
przeciwdziatac¢ powiktaniom.
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Bezwzglednie potrzebne jest refundowanie
nowoczesnych metod leczenia cukrzycy i
monitoringu poziomu glukozy we krwi dla
wszystkich chorych oraz edukowanie o tym
spoteczenstwa. Upatruje sie w tym wszystkim
duzg role Edukatora Zdrowotnego, ktory
odbarczy pielegniarki od nadmiaru
obowigzkdéw przy pacjencie poprzez
wykorzystanie swojej wiedzy edukacyjnej
nabytej podczas studidow podyplomowych na
Uniwersytecie Medycznym w todzi.

DEFINICJA

Waznym  wiec pozostaje wprowadzenie
Edukatora  Zdrowotnego do  zawodow
medycznychi/lub pokrewnych, co wobec
wynikow ankiet, wydaje sie wystarczajgcym
czynnikiem, ktéry w znhaczny sposdb moze
przyczynic¢ sie do poprawy jakosci opieki nad
pacjentem z cukrzycg, a tymsamym -
przyczynic sie do poprawy jakosci zycia
samego pacjenta.

EDUKATOR ZDROWOTNY - Dyplomowany specjalista w zakresie chordb przewlekitych oraz
zachowan prozdrowotnych redukujgcych lek, budujgcych motywacje do podjecia leczenia i

prawidtowego postepowania.
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Prosze zaznaczy¢ na ile zgadza sie Pan/Pani z opinig wyrazong ponizej. Witasna opinia.
Zbiorcze wyniki dla trzech grup respondentow - lekarze diabetolodzy, lekarze POZ oraz pielegniarki i edukatorzy
diabetologiczni.

GRUPA

RESPONDENTOW

Tabela 1. Prosze zaznaczyc na ile
zgadza sie Pan/Pani z opinig
WYrazong ponizej.

Catkowicie W wiekszosci Ani sie W wigkszosci Catkowicie sie Nie wiem/ nie -
sie zgadzam sie zgadzam zgadzam, ani sie nie zgadzam nie zgadzam dotyczy/ Wiasna opinia.
sie nie zgadzam odmawiam
. odpowiedzi

Obecne leczenie pacjentow z cukrzycg typu1 | LEKARZ DIABETOLOG n=61 39,3% | 52,5% | 3,3% 4,9% 0 0

w Polsce jest zgodne z obowigzujgca wiedza LEKARZ POZ n=181 20,4% | 58,0% | 5,5% 5,5% 0,6% 5,9%
medyczng. PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=132 21,1% | 56,4% | 5,3% 11,3% 0,8% 5,3%
Obecne leczenie pacjentow z cukrzycg typu2 | LEKARZ DIABETOLOG n=61 21,3% | 26,2% | 9,8% 29,5% 8,2% 4,9%

w Polsce jest zgodne z obowijzujgca wiedzg LEKARZ POZ n=181 11,6% | 58,6% | 9,9% 13,3% 4,4% 2,2%
medyczng. PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=133 18,0% | 48,9% | 10,5% 12,0% 3,0% 7,5%
Obecnie w Polsce moina skutecznie i w LEKARZ DIABETOLOG n=61 39,3% | 50,8% | 4,9% 3,3% 1,6% 0
zindywidualizowany sposob leczyc cukrzyce LEKARZ POZ n=181 24,9% | 50,3% | 11,0% 6,6% 0,6% 6,6%
typu 1 PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=132 36,8% | 32,3% | 12,8% 9,0% 1,5% 7,5%
Obecnie w Polsce mozna skutecznie i w LEKARZ DIABETOLOG n=61 19,7% | 34,4% | 11,5% 26,2% 3,3% 4,9%
zindywidualizowany sposob leczy¢ cukrzyce LEKARZ POZ n=181 21,5% | 49,2% | 9,9% 12,2% 5,0% 2,2%
typu 2 PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=133 29,3% | 30,1% | 16,5% 13,5% 1,5% 9,0%

W mojej pracy ilos¢ czasu jakg mam dla LEKARZ DIABETOLOG n=61 9,8% | 21,3% | 11,5% 18,0% 37,7% 1,6%
pacjenta diabetologicznego jest LEKARZ POZ n=1381 3,3% | 18,2% | 6,1% 36,5% 35,4% 0,6%
wystarczajaca. PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=132 5,3% | 20,3% 11,3% 27,8% 30,1% 5,3%

W procesie leczenia cukrzycy istnieje dobra LEKARZ DIABETOLOG n=61 3,3% | 19,7% 39,3% 21,3% 16,4% 0
wspolpraca miedzy lekarzem diabetologiem, = LEKARZ RODZINNY n=181 5,5% | 28,7% 19,9% 29,3% 15,5% 1,1%

a lekarzem medycyny rodzinnej PIELEGNIARKA/EDUKATOR 14,3% ‘ 40,6% 20,3% 11,3% 9,8% 3,8%
System leczenia cukrzycy typu 1 w Polsce LEKARZ DIABETOLOG n=61 19,7% | 41,0% 26,2% 9,8% 1,6% 1,6%
dziala prawidlowo (choroba podstawowa) LEKARZ POZ n=181 7,7% | 36,5% 23,2% 14,4% 6,1% 12,2%

PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=133 11,3% | 35,3% 27,8% 15,0% 3,8% 6,8%
System leczenia cukrzycy typu 2 w Polsce LEKARZ DIABETOLOG n=61 9,8% | 13,1% | 32,8% 24,6% 13,1% 6,6%
dziata prawidtowo (choroba podstawowa) LEKARZ POZ n=181 3,3% | 39,2% | 25,4% 21,5% 8,3% 2,2%
PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=133 4,5% | 29,3% | 28,6% 20,3% 7,5% 5,8%

U pacjentow z cukrzycg typu 1 system LEKARZ DIABETOLOG n=61 6,6% | 39,3% | 24,6% 24,6% 3,3% 1,6%
leczenia powiktan cukrzycy dziata w Polsce LEKARZ POZ n=181 2,2% | 32,4% | 28,7% 21,5% 15,5% 11,6%
prawidtowo PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=133 2,3% | 29,3% | 27,8% 18,0% 12,8% 9,8%

U pacjentow z cukrzycg typu 2 system LEKARZ DIABETOLOG n=61 4,9% | 19,7% | 26,2% 32,8% 8,2% 8,2%
leczenia powikfan cukrzycy dziata w Polsce LEKARZ POZ n=181 2,2% | 17,1% | 24,9% 31,5% 21,5% 2,8%
prawidiowo | PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=133 0,8% | 24,8% | 25,6% 21,1% 16,5% 11,3%
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Obecne leczenie pacjentéow z cukrzyca typu 1 w Polsce jest zgodne z

obowiazujaca wiedza medyczna.
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Wykres 80. Leczenie pacjentow z cukrzycq typu 1 zgodne z obowigzujgcq wiedzg medycznag
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Obecne leczenie pacjentow z cukrzyca typu 2 w Polsce jest zgodne

z obowiagzujacag wiedzag medyczna.
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Wykres 81. Leczenie pacjentow z cukrzycaq typu 2 zgodne z obowigzujgcq wiedzg medyczng

11,60%
13,30%
12,00%

I 3,00%

I 4.40%
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4,90%
2,20%
7,50%

NIE WIEM/ NIE DOTYCZY/
ODMAWIAM ODPOWIEDZI
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Obecnie w Polsce mozna skutecznie i w zindywidualizowany sposoéb leczy¢

cukrzyce typu 1.

m LEKARZ DIABETOLOG n=61 m LEKARZ POZ n=181 M PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=133

*
R o
R S S
o o o)
-4 fl'?_f‘ n]
. l E . H
[ | - - . —

CALtKOWICIE SIE ZGADZAM W WIEKSZOSCI SIE ZGADZAM ANI SIE ZGADZAM, ANI SIE NIE W WIEKSZOSCI SIE NIE CALKOWICIE SIE NIE ZGADZAM
ZGADZAM ZGADZAM

50,80%
50,30%

39,30%
36,80%
32,30%

24,90%

4,90%
11,00%
12,80%
1,60%
] 0,60%
1,50%

Wykres 82. Zindywidualizowany sposob leczenia cukrzycy Typu 1

6,60%
7,50%

° - -
NIE WIEM/ NIE DOTYCZY/
ODMAWIAM ODPOWIEDZI

Obecnie w Polsce mozna skutecznie i w zindywidualizowany sposéb leczy¢

cukrzyce typu 2.

| LEKARZ DIABETOLOG n=61 M LEKARZ POZ n=181 M PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=133

49,20%

19,70%
21,50%
29,30%
34,40%
30,10%
11,50%
9,90%
16,50%
26,20%
12,20%
13,50%

I I :
=

I l .

Ty

l i l y

CALKOWICIE SIE ZGADZAM W WIEKSZOSCI SIE ZGADZAM ANI SIE ZGADZAM, ANI SIE NIE W WIEKSZOSCI SIE NIE CALtKOWICIE SIE NIE ZGADZAM
ZGADZAM ZGADZAM

R
| 1,50%

Wykres 83. Zindywidualizowany sposob leczenia cukrzycy Typu 2

RAPORT "BADANIE SYSTEMU MONITOROWANIA, LECZENIA | OPIEKI NAD PACJENTEM Z CUKRZYCA Z PUNKTU WIDZENIA POTRZEB PACJENTA, PERSONELU MEDYCZNEGO ORAZ PLACOWEK OCHRONY ZDROWIA".

4,90%
9,00%

m —. N
NIE WIEM/ NIE DOTYCZY/
ODMAWIAM ODPOWIEDZI
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W mojej pracy ilos¢ czasu jaka mam dla pacjenta diabetologicznego
jest wystarczajaca.

40,00% 36,50% 31,70% - 55 a0%
35,00% 30,10%
30,00% 27,80%
25,00% 21,30% 20,30%
20,00% 18,20% 18,00%
15,00% g gg% 11,50% 11,30%
10,00% 3300  5:30% 6,10% 5,30%
5,00% = 1,60%  0,60%
2.00% — o BN § i B
Catkowicie sie zgadzam W wiekszosci sie zgadzam Ani sie zgadzam, anisie nie W wiqkszosci sie nie zgadzam Catkowicie sie nie zgadzam Nie wiemf hie dotyczy/
zgadzam odmawiam odpowiedzi
Wykres 84. llos¢ czasu dla pacjenta z cukrzyca B LEKARZ DIABETOLOG n=61 M LEKARZ POZ n=181 M PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=133

W procesie leczenia cukrzycy istnieje dobra wspoétpraca miedzy
lekarzem diabetologiem, a lekarzem medycyny rodzinnej.

50,00%

40,60% 39,30%

40,00%

30,00%

19,90% 20,30%

20,00%
10,00%
’ 0 1,10% 5,30%
0,00% .
Catkowicie sie zgadzam W wiekszosci sie zgadzam Ani sie zgadzam, ani sie nie W wiekszosci sie nie zgadzam  Catkowicie sie nie zgadzam Nie wiem/ nie dotyczy/
zgadzam odmawiam odpowiedzi /.
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System leczenia cukrzycy typu 1 w Polsce dziata prawidtowo
(choroba podstawowa)

50,00%
40,60% 39,30%
40,00%
30,00%
19,70% 19,90% 20,30%
20,00%
10,00% ) C100  380%
0,00% L1
Catkowicie sie zgadzam W wiekszosci sie zgadzam Ani sie zgadzam, ani sie nie W wiekszosci sie nie zgadzam  Catkowicie sie nie zgadzam Nie wiem/ nie dotyczy/
zgadzam odmawiam odpowiedzi
Wykres 86. Dziatanie systemu leczenia cukrzycy typu 1 M LEKARZ DIABETOLOG n=61 M LEKARZ POZ n=181 M PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=133
(] [ J [ J
System leczenia cukrzycy typu 2 w Polsce dziata prawidtowo
50,00%
39,20%
40,00% 32,80%
29,30%
30,00% 25,400 2o00% 24,60%
21,50% 20,30%
20,00% o 13,10% 13,10% 0 30%
10.00% 8'30% ?150% 5 60% ’
0,00% -
Catkowicie sie zgadzam W wiekszosci sie zgadzam Ani sie zgadzam, ani sie nie W wiekszosci sie nie zgadzam  Catkowicie sie nie zgadzam Nie wiem/ nie dotyczy/
zgadzam odmawiam odpowiedzi
Wykres 87. Dziatanie systemu leczenia cukrzycy typu 2 B LEKARZ DIABETOLOG n=61 M LEKARZ POZ n=181 M PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=133
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U pacjentow z cukrzyca typu 1 system leczenia powiktan cukrzycy
dziata w Polsce prawidtowo.

50,00%
40,00% 2
(1]
! 32,40%
30,00% =0 24,60% 26,70% _27,80% 24,60%
e k K 2050% oo
20,00% D% 1),80% 11,60% g goo
4]
10,00%  ©60% 330%
2,20 2,30% 1,60%
D,OU% = e
Catkowicie sie zgadzam W wiekszosci sie zgadzam Ani sie zgadzam, ani sie nie W wiekszosci sie nie zgadzam  Catkowicie sie nie zgadzam Nie wiem/ nie dot*,fczw’
zgadzam odmawiam odpowiedzi
Wykres 88. Dziatanie systemu leczenia powiktan B LEKARZ DIABETOLOG n=61 M LEKARZ POZ n=181 M PIELEGIARKA/EDUKATOR n=133

cukrzycy typu 1

U pacjentow z cukrzyca typu 2 system leczenia powiktan cukrzycy
dziata w Polsce prawidtowo.

35,00% 32,80% 31 509
30,00% 24,30% 25,20% 2419[]% 25;50%
25,00% 21,10% 21,50%
20,00% 17,10% 16,50%
15,00% 11,30%
10,00% T 8 20% 8,20%
0,00% - — R
Catkowicie sie zgadzam W wiekszosci sie zgadzam Ani sie zgadzam, ani sie nie W wiekszosci sig nie zgadzam  Catkowicie sie nie zgadzam Nie wiem/ nie dotyczy/
zgadzam odmawiam odpowiedzi
Wykres 89. Dziatanie systemu leczenia powiktan W LEKARZ DIABETOLOG n=61 M LEKARZ POZ n=181 M PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=133
cukrzycy typu 2
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Prosze zaznaczy¢ na ile zgadza sie Pan/Pani z opinig wyrazona ponizej. Dotyczy pacjentéw z cukrzyca typu 1.
Zbiorcze wyniki dla trzech grup respondentéw (Lekarzy diabetologéw, Lekarzy POZ oraz pielegniarek/edukatorow

diabetologicznych).

STWIERDZENIE

Pacjenci z cukrzyca typu 1 przestrzegaja
zalecen dietetycznych

Pacjenci z cukrzyca typu 1 przestrzegaja
zalecen terapeutycznych

Pacjenci z cukrzyca typu 1 niewtasciwie
monitoruja glikemie

Poziom wiedzy pacjentow na temat
profilaktyki i leczenia cukrzycy typu 1 jest
staby

Poziom wiedzy pacjentow/opiekunow na
temat leczenia cukrzycy typu 1 jest staby

Mam zbyt mato narzedzi, by wspomaga¢
leczenie i monitorowanie pacjenta z

cukrzyca typu 1

Mam zbyt mato mozliwosci zapobiegania
rozwojowi u pacjentow z cukrzyca typu 1
powiktan, w tym w szczegélnosci powiktan
sercowo-naczyniowych

GRUPA
RESPONDENTOW

LEKARZ DIABETOLOG n=61
LEKARZ POZ n=181
PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=133
LEKARZ DIABETOLOG n=61
LEKARZ POZ n=181
PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=133
LEKARZ DIABETOLOG n=61
LEKARZ POZ n=181
PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=133
LEKARZ DIABETOLOG n=61
LEKARZ POZ n=181
PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=133
LEKARZ DIABETOLOG n=61
LEKARZ POZ n=181
PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=133
LEKARZ DIABETOLOG n=61
LEKARZ RODZINNY n=181
PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=133

LEKARZ DIABETOLOG n=61
LEKARZ POZ n=181

Catkowicie
sie zgadzam

1,60%
0,00%
3,00%
1,60%
2,80%
3,00%
3,30%
3,30%
4,50%
3,30%
6,10%
9,80%
1,60%
6,60%
11,30%
8,20%
17,10%
12,00%

6,60%
16,60%

W wiekszosci
sie zgadzam

41,00%
40,30%
30,10%
57,40%
47,50%
33,10%
34,40%
22,10%
30,80%
23,00%
30,40%
33,80%
23,00%
27,60%
27,80%
27,90%
34,30%
24,80%

21,30%
29,30%

Ani sie
zgadzam, ani
sie nie

zgadzam

16,40%
15,50%
30,80%
24,60%
16,60%
34,60%
19,70%
21,50%
30,10%
18,00%
14,40%
23,30%
18,00%
14,90%
21,10%
14,80%
18,20%
18,80%

24,60%
21,50%

OPINIA

W wiekszosci
sie nie
zgadzam

37,70%
26,00%
22,60%
14,80%
16,60%
18,00%
37,70%
29,30%
19,50%
47,50%
27,60%
19,50%
49,20%
29,80%
24,10%
32,80%
13,80%
21,10%

31,10%
14,40%

Tabela 2. Prosze zaznaczyc
na ile zgadza sie Pan/Pani
Z opinig wyrazonq ponizej.

Catkowicie
sie nie
zgadzam

1,60%
4,40%
5,30%
0,00%
2,80%
2,30%
3,30%
9,40%
6,00%
6,60%
8,30%
7,50%
6,60%
7,70%
9,00%
14,80%
2,20%
14,30%

14,80%
4,40%

RAPORT "BADANIE SYSTEMU MONITOROWANIA, LECZENIA | OPIEKI NAD PACJENTEM Z CUKRZYCA Z PUNKTU WIDZENIA POTRZEB PACJENTA, PERSONELU MEDYCZNEGO ORAZ PLACOWEK OCHRONY ZDROWIA".

- Dotyczy pacjentow z cukrzyc
Nie yczy pac/ yCcaq

) i typu 1
wiem/Nie

zajmuje sie

tq grupg

pacjentow
1,60%
13,80%
8,30%
1,60%
13,80%
9,00%
1,60%
14,40%
9,00%
1,60%
13,30%
6,00%
1,60%
13,30%
6,80%
1,60%
14,40%
9,00%

1,60%
13,80%
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Pacjenci z cukrzyca typu 1 przestrzegajg zalecen dietetycznych.

50,00% 41,00%
, 40,30%
40,00% 37,70%
30,10% 30,80%
30,00%
20,00% 16,40%  15,50% 13,80%
8,30%
10,00% 4,40%  5,30% g
1,60% goos 00 1,60% 1,60%
0,00%
Catkowicie sie zgadzam W wiekszosci sie zgadzam Ani sie zgadzam, ani sie nie W wiekszosci sie nie zgadzam  Catkowicie sie nie zgadzam  Nie wiem/Nie zajmuje sie tg
zgadzam grupa pacjentow
m LEKARZ DIABETOLOG n=61 m LEKARZ POZ n=181 m PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=133
Wykres 90. Przestrzeganie zalecen dietetycznych - pacjenci z cukrzycq typu 1
o [ ] [ ] V 4
Pacjenci z cukrzyca typu 1 przestrzegajg zalecen terapeutycznych.
70,00% 57,40%
00,00% 47,50%
50,00% '
40,00% 33,10% 34,60%
30,00% 24,60%
20.00% 16,60% 14,80% 16,60% 18,00% 13,80%
f 9,00%
0}00% — L : = _ ; . 2 B ] L I
Catkowicie sie zgadzam W quszosﬂci sie zgadzam Ani sie zgadzam, ani sie nie W wiekszosci sie nie zgadzam  Catkowicie sie nie zgadzam  Nie wiem/Nie zajmuje sie t3
zgadzam grupa pacjentow

M LEKARZ DIABETOLOG n=61 M LEKARZ POZ n=181 M PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=133

Wykres 91. Przestrzeganie zalecen terapeutycznych - pacjenci z cukrzycq typu 1
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Pacjenci z cukrzyca typu 1 niewtasciwie monitoruja glikemie.

37,70%

40,007% 34,40%
35,00% d
30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5‘009; 330% 3,30% 450%

0,00%

30,10%

29,30%

19,70%

14,40%

9,40%

6,00%

3,30% 1,60%

Catkowicie sie zgadzam W wiekszosci sie zgadzam Ani sie zgadzam, ani sie nie W wiekszoéci sie nie zgadzam  Catkowicie sie nie zgadzam  Nie wiem/Nie zajmuje sie ta
zgadzam grupa pacjentow

M LEKARZ DIABETOLOG n=61 M LEKARZ POZ n=181 M PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=133

Wykres 92. Monitorowanie glikemii - pacjenci z cukrzycq typu 1

Poziom wiedzy pacjentow na temat profilaktyki i leczenia cukrzycy
typu 1 jest staby.

50,00% 47,50%
40,00%
30,40% Rl 27 60%
30,00% 23,00% 23,30% ’ 10 5006
18,00% !
20,00% ° 14,40% 13,30%
9,80% 8,30% 7,50%
10,00% 3300 0% 6,60% b . 6,00%
d 1,60%
0,00% - NE— - e I
Catkowicie sie zgadzam W wiekszosci sie zgadzam Ani 5iq zgadzam, anisig nie W wiekszosci sie nie zgadzam  Catkowicie sie nie zgadzam  Nie wiem/Nie zajmuje sie tg

zgadzam grupg pacjentow

M LEKARZ DIABETOLOG n=61 M LEKARZ POZ n=181 M PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=133

Wykres 93. Wiedza pacjentow na temat leczenia i profilaktyki - pacjenci z cukrzycag typu 1
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Mam zbyt mato narzedzi, by wspomagac¢ leczenie i monitorowanie
pacjenta z cukrzyca typu 1.

40,00%

34,30%

35,00%

32,80%

=0t 27,90%

25,00%
21,10%

20,00% 18,20% 18,80%

17,10%

14,80% 14,80% o
15,00% 14,30% 14,40%

12,00%

10,00%

5,00%

2,20% 1,60%
0,00%
Catkowicie sie zgadzam W wiekszosci sie zgadzam Ani sie zgadzam, ani sie nie W wiekszosci sie nie zgadzam  Catkowicie sie nie zgadzam  Nie wiem/Nie zajmuje sie tg
zgadzam grupa pacjentow

M LEKARZ DIABETOLOG n=61 M LEKARZ POZ n=181 M PIELEGNIARKA/EDUKATOR

Wykres 94. Narzedzia do monitorowania pacjenta - pacjenci z cukrzycag typu 1
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Mam zbyt mato mozliwosci zapobiegania rozwojowi u pacjentéow z
cukrzyca typu 1 powiktan, w tym w szczegoélnosci powiktan
sercowo-naczyniowych.

o _ . , 13,80%
Nie wiem/Nie zajmuje sie ta grupa pacjentow

Catkowicie sie nie zgadzam
14,80%

igos i 14,40%
W wiekszosci sie nie zgadzam
31,10%
21,50%
Ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam .
€ 28 ; € 8 24,60%
i i . s 29,30%

W wiekszosci sie zgadzam

21,30%
Catkowicie sie zgadzam

6,60%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

M LEKARZ POZn=181  m LEKARZ DIABETOLOG n=61

Wykres 95. Mozliwosci do zapobiegania rozwojowi powiktan - pacjenci z cukrzycq typu 1
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Prosze zaznaczy¢ na ile zgadza sie Pan/Pani z opinia wyrazona ponizej. Dotyczy pacjentéw z cukrzyca typu 2.
Zbiorcze wyniki dla trzech grup respondentéw (Lekarzy diabetologéw, Lekarzy POZ oraz pielegniarek/edukatorow

diabetologicznych).
Tabela 3. Prosze zaznaczyc
na ile zgadza sie Pan/Pani z
opiniqg wWyrazonq ponize).

Dotyczy pacjentow

STWIERDZENIE GRUPA
RESPONDENTOW

Catkowicie W wiekszosci  Ani sie W wigkszosci  Catkowicie Nie 2 cukrzyca typu 2
sie zgadzam  sie zgadzam  zgadzam, ani = sie nie sie nie wiem/Nie
sie nie zgadzam zgadzam zajmuje sie
zgadzam tg grupa
pacjentow
Pacjenci z cukrzyca typu 2 przestrzegaja LEKARZ DIABETOLOG n=61 1,60% 6,60% 11,50% 50,80% 21,30% 8,20%
zalecen dietetycznych LEKARZ POZ n=181 1,10% 11,00% 8,30% 53,00% 23,80% 2,80%
PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=133 | 1 509% 9,80% 17,30% 50,40% 12,00% 9,00%
Pacjenci z cukrzyca typu 2 przestrzegaja LEKARZ DIABETOLOG n=61 1,60% 29,50% 14,80% 39,30% 6,60% 8,20%
zaleceri terapeutycznych LEKARZ POZ n=181 1,10% 28,70% 19,30% 39,20% 9,40% 2,20%
PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=133 () 80% 15,00% 22,60% 41,40% 10,50% 9,80%
Pacjenci z cukrzyca typu 2 niewtasciwie LEKARZ DIABETOLOG n=61 6,60% 29,50% 23,00% 32,80% 0,00% 8,20%
monitoruja glikemig LEKARZ POZ n=181 4,40% 39,80% 23,80% 24,90% 5,50% 1,70%
PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=133 | 3 80% 34,60% 27,80% 18,80% 5,30% 9,80%
Poziom wiedzy pacjentéw na temat LEKARZ DIABETOLOG n=61 11,50% 49,20% 16,40% 14,80% 0,00% 8,20%
PI"{::“""V"" leczenia cukrzycy typu 2jest | | KARZ POZ n=181 11,60% 53,60% 15,50% 13,30% 5,00% 1,10%
o PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=133 = 21 80% 40,60% 13,50% 10,50% 5,30% 3,30%
Poziom wiedzy pacjentéw/opiekunéw na LEKARZ DIABETOLOG n=61 14,80% 45,90% 13,10% 18,00% 0,00% 8,20%
temat leczenia cukrzycy typu 2 jeststaby | ekAR7 POZ n=181 12,20% 54,10% 16,60% 11,00% 5,00% 1,10%
PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=133 ' 21,10% 45,10% 14,30% 7,50% 3,00% 9,00%
Mam zbyt mato narzedzi, by wspomaga¢ LEKARZ DIABETOLOG n=61 13,10% 29,50% 13,10% 27,90% 8,20% 8,20%
'“":‘-‘““—' ‘ “"““;“““"“"“-' EREISIIRS LEKARZ RODZINNY n=181 13,30% 35,40% 20,40% 20,40% 8,80% 1,10%
R PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=133 | 16,50% 24,10% 19,50% 14,30% 14,30% 11,30%
Mam zbyt mato moiliwosci zapobiegania LEKARZ DIABETOLOG n=61 14,80% 31,10% 18,00% 19,70% 8,20% 8,20%
rozwojowi u pacjentéw z cukrzyca typu2 | EKARZ POZ n=181 14,40% 38,70% 20,40% 18,20% 7,20% 1,10%

powiktan, w tym w szczegdlnosci powikian
sercowo-naczyniowych

RAPORT "BADANIE SYSTEMU MONITOROWANIA, LECZENIA | OPIEKI NAD PACJENTEM Z CUKRZYCA Z PUNKTU WIDZENIA POTRZEB PACJENTA, PERSONELU MEDYCZNEGO ORAZ PLACOWEK OCHRONY ZDROWIA".
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Pacjenci z cukrzyca typu 2 przestrzegajg zalecen dietetycznych.
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2gadzam grupa pacjentow
Wykres 96. Przestrzeganie zalecen dietetycznych B LEKARZ DIABETOLOG n=61 B LEKARZ POZ n=181 i P|ELEGN|ARKME[}U KATOR n=133

Pacjenci z cukrzyca typu 2 przestrzegajg zalecen terapeutycznych.
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CALtKOWICIE SIE ZGADZAM W WIEKSZOSCI SIE ZGADZAM ANI SIE ZGADZAM, ANI SIE NIE W WIEKSZOSCI SIE NIE CALKOWICIE SIE NIE ZGADZAM NIE WIEM/NIE ZAIMUIJE SIE TA
ZGADZAM ZGADZAM GRUPA PACIENTOW

Wykres 97. Przestrzeganie zalecen terapeutycznych - pacjenci z cukrzycq typu 2
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Pacjenci z cukrzyca typu 2 niewtasciwie monitoruja glikemie.
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Catkowicie sie zgadzam W wiekszosci sie zgadzam Ani sie zgadzam, ani sie nie W wiekszosci sie nie zgadzam  Catkowicie sie nie zgadzam  Nie wiem/Nie zajmuje sie t3
zgadzam grupa pacjentéw

Wykres 98. Monitorowanie glikemii B LEKARZ DIABETOLOG n=61 M LEKARZ POZ n=181 M PIELEGNIARKA/EDUKATOR n=133

- pacjenci z cukrzycag typu 2

Poziom wiedzy pacjentow na temat profilaktyki i leczenia cukrzycy
typu 2 jest staby.
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CAEKOWICIE SIE ZGADZAM W WIEKSZOSCI SIE ZGADZAM ANI SIE ZGADZAM, ANI SIE NIE W WIEKSZOSCI SIE NIE CALKOWICIE SIE NIE ZGADZAM NIE WIEM/NIE ZAIMUIJE SIE TA
ZGADZAM ZGADZAM GRUPA PACIENTOW

Wykres 99. Wiedza pacjentow na temat leczenia i profilaktyki - pacjenci z cukrzyca typu 2
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Mam zbyt mato narzedzi, by wspomagac¢ leczenie i monitorowanie pacjenta
Zz cukrzyca typu 2.
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Catkowicie sie zgadzam W wiekszosci sie zgadzam Ani sie zgadzam, ani sie nie W wiekszosci sie nie zgadzam  Catkowicie sie nie zgadzam  Nie wiem/Nie zajmuje sie tg
zgadzam grupa pacjentow

Wykres 100. Narzedzia do monitorowania i leczenia W LEKARZ DIABETOLOG n=61 M LEKARZ POZ n=181 M PIELEGNIARKA/EDUKATOR
- pacjenci z cukrzycq typu 2
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Mam zbyt mato mozliwosci zapobiegania rozwojowi u pacjentow z
cukrzyca typu 2 powiktan, w tym w szczegdélnosci powiktan
sercowo-naczyniowych.

Nie wiem/Nie zajmuje sie ta grupg pacjentow

Catkowicie sie nie zgadzam

18,20%

W wiekszosci sie nie zgadzam
19,70%

20,40%

Ani sie zgadzam, ani sie nie zgadzam
18,00%

, o 38,70%
W wiekszosci sie zgadzam
14,40%
Catkowicie sie zgadzam '
14,80%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

m LEKARZ POZn=181  m LEKARZ DIABETOLOG n=61

Wykres 101. Mozliwosc zapobiegania rozwojowi powiktan - pacjenci z cukrzycaq typu 2
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Czy ma Pan/Pani poczucie, ze ma wystarczajaca informacje o
pacjencie (kazdym), aby méc prawidtowo prowadzi¢ pacjenta z cukrzyca?
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LEKARZE DIABETOLODZY n=61 LEKARZE POZ n=181 PIELEGNIARKI/EDUKATORZY n=133

Wykres 102. Poczucie posiadania wystarczajgcych informacji o pacjencie, aby maoc
prawidtowo go prowadzic.
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Jakie informacje s dla Pana/Pani niezbedne by prawidtowo prowadzic
(wspomagac proces leczenia) pacjenta diabetologicznego?

e Pytanie otwarte pogtebione. Respondenci z trzech badanych grup mieli mozliwosc szerokiego wypowiedzenia sie na temat tego jakich informacji
potrzebujg, by prawidtowo maoc prowadzic lub wspomagac proces leczenia pacjentdow z cukrzycg. Odpowiedzi czesto sg szersze niz zakres pytania
W pytaniu tym wypowiedziato sie 26 lekarzy diabetologdw, 56 lekarzy POZ oraz 51 pielegniarek i edukatorow.

1.DOKUMENTACJA MEDYCZNA

LEKARZE DIABETOLODZY N=26

Wypisy szpitalne i historia choroby - najlepigj
dostepna w formie elektronicznej - pacjent czesto nie
dostarcza na wizyte, np. w IKP (Internetowym Koncie
Pacjenta)

Dostep do informacji medycznej o pacjencie w POZ.

Informacje o chorobach wspdtistniejgcych,

W szczegolnosci o powiktaniach cukrzycy i innych
chorobach metabolicznych lub
autoimmunologicznych

Informacja o obcigzeniach genetycznych pacjenta
lub cztonkow rodziny

LEKARZE POZ N=56

Wypisy szpitalne i historia choroby - najlepiej
dostepna w formie elektronicznej - pacjent czesto nie
dostarcza na wizyte, np. w IKP (Internetowym Koncie
Pacjenta)

Uwarunkowania psychologiczne

Uwarunkowania genetyczne

Wymiana informacji miedzy lekarzem med.
rodzinnej, a diabetologiem. Dane medyczne o
leczeniu w poradni diabetologicznej. Wymiana
informacji z innymi lekarzami (dostep do
catosciowej dokumentacji pacjenta i mozliwosé
konsultacji z diabetologiem a takze innymi
specjalistami (kardiolog, chirurg naczyniowy)

PIELEGNIARKI | EDUKATORZY
DIABETOLOGICZNI N=51

Przebieg choroby i leczenia pacjenta

Historia edukacyjna

Ogodlny wywiad pacjenta wykonany u lekarza
diabetologa

Edukator czesto ma zadnqg lub znikomqg wiedze o
pacjencie i przebiegu jego cukrzycy

Dotychczasowy przebieg choroby

Dane od lekarzy o dotychczasowym sposobie
leczenia i samokontroli pacjenta

Od kiedy choruje na cukrzyce - Nie otrzymuje czesto
tych informacji od lekarza - BRAK PRZEPLYWU
INFORMACIJI OD LEKARZY DO PIELEGNIAREK

| EDUKATOROW
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Jakie informacje sa dla Pana/Pani niezbedne by prawidtowo prowadzi¢ (wspomagac proces leczenia) pacjenta
diabetologicznego?

2.KONSULTACIJE U INNYCH SPECJALISTOW

LEKARZE DIABETOLODZY N=26 LEKARZE POZ N=56 PIELEGNIARKI | EDUKATORZY

DIABETOLOGICZNI N=51

Jakich i jak czesto, jakie sg zalecenia i przepisane leki Jakich i jak czesto, jakie sg zalecenia i przepisane leki Informacja o przebiegu leczenia u innych specjalistow

Czy korzysta z porad dietetyka, psychologa itp. Czy korzysta z porad dietetyka, psychologa itp.

Wsparcia dietetyka przy konstruowaniu diety dla
pacjenta - POTRZEBA KONSULTACIJI W TRAKCIE
PROCESU PROWADZENIA PACJENTA

3.WYNIKI BADAN LABORATORYINYCH | OBRAZOWYCH ORAZ
MONITOROWANIE GLIKEMII

Wyniki dostepne w formie elektronicznej, peten Wyniki dostepne w formie elektronicznej, peten
zakres jaki byt zlecany tak, by mozna byto porownac zakres jaki byt zlecany tak by mozna byto porownac
Zmiany w czasie. Szczegdlnie o wynikach badan w Zmiany w czasie. Szczegolnie o wynikach badan w
chorobach, ktdre sg powiktaniami cukrzycy (badania chorobach, ktdre sg powiktaniami cukrzycy (badania
kardiologiczne, urologiczne, okulistyczne itp.) kardiologiczne, urologiczne, okulistyczne itp.)

Informacja o glikemii i jej przebiegu

Informacje o uzytkowanym sprzecie, (szczegolnie
rodzaju glukometru, ale takze pompy insulinowej i
systemow do monitorowania glikemii, penow do

podawania insuliny, itp.) - Pacjent czesto tego nie
Staty dostep do wynikow monitorowania glikemii Profil glikemii dobowej, czy wtasciwie wykonuje pamieta
przez pacjenta, najlepiej niezaleznych od tych, pomiar, profil w skojarzeniu z c¢wiczeniami

ktore pacjent podaje fizycznymi i dietg
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Jakie informacje sa dla Pana/Pani niezbedne by prawidtowo prowadzi¢ (wspomagac proces leczenia) pacjenta
diabetologicznego?

4.DANE APTECZNE I LISTA LEKOW

LEKARZE DIABETOLODZY N=26

Lista lekow szczegdlnie stosowanych stale lub
dtugotrwale - wazne w przypadku osob starszych lub
zazywajgcych wiele lekow - unikanie mozliwych
interakcji i dziatan niepozadanych

Informacja o tym, czy pacjent wykupit lek i czy
wykupit lek przepisany czy zamiennik jesli jest
dostepny.

Informacja o lekach ktére moga modyfikowac
przebieg leczenia cukrzycy

5.NAWYKI ZYWIENIOWE

Poziom wiedzy pacjent w zakresie sposobu zywienia
W cukrzycy

Obecnym rodzaju diety

BMI dane obecne i historia zmian

Informacji, czy pacjent jest w stanie utrzymac
zalecongq diete

LEKARZE POZ N=56

Wiedzy na temat interakcji lekowych i wszystkich
przyjmowanych lekow

Wiedzy na temat pojawiajgcych sie dziatan
niepozgdanych leczenia - mozliwosci ich
konsultacji z farmaceutqg

Wiedza o rzeczywistej, a nie deklaratywnej diecie
pacjenta

BMI dane obecne i historia zmian

Informacji czy pacjent jest w stanie utrzymac
zalecong diete

PIELEGNIARKI | EDUKATORZY
DIABETOLOGICZNI N=51

Informacja o lekach, ktdre pacjent zazywa

Podanie wszystkich nazw lekow - pacjenci czesto
dublujg podawanie jednej substancji czynnej pod
réznymi nazwami

Sposob odzywiania

Wiarygodna informacja czy pacjent przestrzega
diety, czy nie podjada

Czy potrafi dobrze zbilansowac diete
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Jakie informacje sa dla Pana/Pani niezbedne by prawidtowo prowadzi¢ (wspomagac proces leczenia) pacjenta

diabetologicznego?

6.PRZESTRZEGANIE ZALECEN LEKARSKICH PRZEZ PACJENTA-
EDUKACJA | COMPLIANCE

LEKARZE DIABETOLODZY N=26

Regularnosc¢ zazywania przepisanych lekow
doustnych

Aplikowanie insuliny - czy aplikacja przebiega
prawidtowo

Informacja o sposobie mierzenia poziomu glikemii -
ocena czy pomiar jest dokonywany prawidtowo

Ogodlnej wiedzy pacjenta na temat cukrzycy i Zycia
z chorobqg

LEKARZE POZ N=56

Regularnosc¢ zazywania przepisanych lekow
doustnych

Aplikowanie insuliny - czy aplikacja przebiega
prawidfowo

Sposobie mierzenia poziomu glikemii - ocena czy
pomiar jest dokonywany prawidtowo

Rzetelnos¢ pomiarow glikemii, brak mozliwosci
monitorowania pacjenta w domu. Konfrontacji
wyhnikow z innych zZrédet z podawanymi przez
pacjenta podczas wizyt

Edukacja pacjenta oraz materiaty edukacyjne
napisany w sposob przystepny i zrozumiaty
dla kazdego pacjenta

PIELEGNIARKI | EDUKATORZY
DIABETOLOGICZNI N=51

Jak przebiega proces leczenia - wyrdwnanie cukrzycy

Czy pacjent przestrzega zalecen lekarskich

Bardzo przydataby sie wiarygodna informacja o tym,
czy pacjent przestrzega zalecen dietetycznych i jakie
stosuje preparaty (suplementy diety)

Aplikowanie insuliny - czy aplikacja przebiega
prawidfowo

Regularnosc¢ zazywania przepisanych lekow doustnych

Sposob mierzenia poziomu glikemii - ocena czy
pomiar jest dokonywany prawidfowo

Ogodlnej wiedzy pacjenta na temat cukrzycy i zycia
z choroba.
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Jakie informacje sa dla Pana/Pani niezbedne by prawidtowo prowadzi¢ (wspomagac proces leczenia) pacjenta

diabetologicznego?

7.0CENA STANU PSYCHICZNEGO PACIJENTA

LEKARZE DIABETOLODZY N=26

Wiedza o chorobach psychicznych

Czy byta stwierdzona depresja lub inne zaburzenia

LEKARZE POZ N=56

Wiedza o chorobach psychicznych

Czy byta stwierdzona depresja lub inne zaburzenia
u pacjenta i w rodzinie

8.MATERIALY POMOCNICZE | EDUKACJA WLASNA

Algorytmu postepowania z pacjentem
Zrozumiate wytyczne

Brak wiedzy jak prowadzi¢ pacjenta na insulinie -
niezbedne szkolenia

PIELEGNIARKI | EDUKATORZY
DIABETOLOGICZNI N=51

Jaki jest poziom akceptacji choroby i nastawienia
pacjenta do leczenia

Broszury, ulotki, kursy doszkalajgce dla edukatorow i
pielegniarek diabetologicznych

Zmianie wytycznych na temat leczenia cukrzycy

Nowych terapiach lekowych i innych innowacjach w
cukrzycy

Tabele produktow z niskim IG, glukometry i peny do
demonstracji i edukacji pacjentow

Wiedzy na temat interakcji i przeciwwskazan do
przyjmowania pewnych lekow przez pacjentow

RAPORT "BADANIE SYSTEMU MONITOROWANIA, LECZENIA | OPIEKI NAD PACJENTEM Z CUKRZYCA Z PUNKTU WIDZENIA POTRZEB PACJENTA, PERSONELU MEDYCZNEGO ORAZ PLACOWEK OCHRONY ZDROWIA".




www.fundacjauj.pl

Jakie informacje sa dla Pana/Pani niezbedne by prawidtowo prowadzi¢ (wspomagac proces leczenia) pacjenta

diabetologicznego?

7.SYTUACJA SRODOWISKOWA | TRYB ZYCIA

LEKARZE DIABETOLODZY N=26

Sytuacja rodzinna
Sytuacja materialna

Sytuacja socjalna pacjenta

Informacja o aktywnosci fizycznej pacjenta

LEKARZE POZ N=56

Sytuacja rodzinna

Sytuacja materialna

Profil aktywnosci fizycznej - rzeczywisty i miarodajny
Sposob codziennego funkcjonowania pacjenta -
praca, Zywienie, aktywnosci, osoby, ktore

wspofuczestniczg w Zywieniu i terapii

Czy ktos z rodziny moze wspomagac pacjenta w
procesie leczenia

PIELEGNIARKI | EDUKATORZY
DIABETOLOGICZNI N=51

Sytuacja rodzinna

Sytuacja materialna

Sytuacja socjalna pacjenta - informacja potrzebna do
pracy holistycznej z pacjentem

Sytuacja materialna

Aktywnosc fizyczna pacjenta, jak pacjenci spedzaja
wolny czas

Poziom sprawnosci pacjenta

Z jakich uzywek korzysta i jak czesto

Czy ktos z rodziny moze wspomagac pacjenta w
procesie leczenia

Jaki rodzaj pracy wykonuje pacjent
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Jakie informacje sa dla Pana/Pani niezbedne by prawidtowo prowadzi¢ (wspomagaé proces leczenia) pacjenta

diabetologicznego?

PODSUMOWANIE PYTANIA

W odpowiedziach badanych oséb wyraznie
przebija sie potrzeba posiadania bardziej
kompleksowej i bardzo konkretnej informacji o
pacjencie. Ankietowani zwracajg uwage, ze
wiedza o pacjencie czesto jest rozproszona i nie
ma jednego miejsca, gdzie jest gromadzona i
przetwarzana, a dostep do pethej informacji o
pacjencie jest trudny. Praktycznie wszyscy
ankietowani uwazali, ze tego typu narzedzie (baza
danych) bardzo pomogtoby w ich pracy z
pacjentem. Czesc ankietowanych wskazywata, ze
takim miejscem mogtoby byc¢ IKP (Internetowe
Konto Pacjenta). Lekarzom diabetologom i
lekarzom POZ najbardziej potrzebna jest wiedza
o historii choroby wraz z catosciowg informacja o
wczesniejszych poradach u wszystkich
specjalistow i zastosowanych terapiach. Rownie
wazha jest informacja o zazywanych lekach i
ewentualnych interakcjach lekowych. Dla lekarzy
wazny jest tez kontekst spoteczno-ekonomiczny
pacjenta, sytuacja rodzinna, tryb zycia, dieta i
aktywnosc fizyczna. Istothe jest to, by dane te
lekarz miat juz na poczatku leczenia, tak by
mozna byto opisac szczegdtowo stan wyjsciowy
pacjenta | pozniej monitorowac przebieg
leczenia, stan pacjenta i zmiany w czasie.

Lekarze POZ wyraznie wskazujg, na potrzebe
zastosowania nowoczesnych narzedzi do
mohnitorowania pacjenta tak by lekarz mogt
zweryfikowa¢ dane medyczne z wywiadem
uzyskanym od pacjenta. Dla lekarzy waznym
aspektem jest réwniez posiadanie wiedzy, jaki
tryb zycia prowadzi pacjent, gdyz od tego zalezy
czy uda sie dobrze poprowadzi¢ pacjenta w
procesie leczenia, czy pacjent bedzie stosowat sie
do zalecen lekarskich. Pielegniarki i edukatorzy
diabetologiczni, wigkszy nacisk ktadg na potrzebe
posiadania rowniez pozamedycznej informacji o
pacjencie. W szczegodlnosci Jego  sytuacji
materialnej i spotecznej, miejscu pracy i sytuacji
rodzinnej. Poziomie jego sprawnosci fizycznej |
intelektualnej. Ta grupa ankietowanych rowniez
najczesciej odpowiadata o potrzebie
samoksztatcenia sie w kierunku opieki nad
pacjentem z cukrzyca i o potrzebie dostepu do
materiatow informacyjnych i sprzetu, ktory
pomaogtby im w codziennej pracy z pacjentami.
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W Pana/Pani opinii, jaki lekarz powinien by¢ lekarzem prowadzacym
(koordynujacym proces leczenia) dla pacjenta diabetologicznego?

Odpowiedzi lekarzy diabetologéw

n=61
120,00%
98,40%
100,00%
80,00% 64,00%
60,00%
40,00% 31,00%
a,
0,00% — e
Diabetolog Lekarz specjalista medycyny rodzinnej Diabetolog lub/i specjalista medycyny rodzinnej w zaleznosci
od stanu pacjenta
Wykres 103. Kto powinien byc¢ lekarzem prowadzqcym ) cukrz\_.rca typul m cukrz\,rca typu 2

pacjenta diabetologicznego - odpowiedz lekarzy diabetologow

Odpowiedzi lekarzy POZ

60,00% 54,10% n=181
S0 d 50,80%

20,00% 40,30%

40,00% 32,00%

30,00%

20,00% 12,70%

10,00% 4,40% T10% 4,40%
0,00% I

Diabetolog Lekarz specjalista medycyny rodzinnej Diabetolog lub/i specjalista medycyny Inna odpowiedz.:
rodzinnej w zaleznosci od stanu pacjenta
Wykres 104. Kto powinien byc lekarzem prowadzgcym - cukrzw:a typu 1 m cukrzyca typu 2

pacjenta diabetologicznego - odpowiedz lekarzy POZ
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W Pana/Pani opinii, jaki lekarz powinien byé¢ lekarzem prowadzacym
(koordynujacym proces leczenia) dla pacjenta diabetologicznego?
Odpowiedzi bez podziatu na typy cukrzycy.

Odpowiedzi pielegniarek/edukatoréw

n=133

60,00%

51,90%

50,00%

45,90%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

1,50%
e 1

0,80%

0,00%
Diabetolog Lekarz specjalista medycyny rodzinne; Diabetolog lub/i specjalista medycyny Inna odpowiedz.:
rodzinnej w zaleznosci od stanu pacjenta

Wykres 105. Kto powinien byc lekarzem prowadzgcym M CUKRZYCA - bez okreélenia typu
pacjenta diabetologicznego - odpowiedz pielegniarek i edukatorow
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Czy uwaza Pan/Pani, ze czes¢ obowigzkow zwigzanych z leczeniem pacjenta
diabetologicznego powinno zostac¢ przekazane w kompetencje lekarza
specjalisty medycyny rodzinnej - (poza tymi, ktore sg obecnie w jego
kompetencji)? (Pytanie skierowano do lekarzy diabetologoéw i lekarzy POZ).

39,20%

Lekarz POZ n =181
60,80%

29,50%

Lekarz Diabetolog n=61
70,50%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

M b. NIE. Dlaczego? ma.TAK

Wykres 106. Czy uwaza Pan/Pani, ze czes¢ obowigzkdéw zwigzanych z leczeniem pacjenta
diabetologicznego powinno zostac przekazane w kompetencje lekarza specjalisty medycyny

rodzinnej
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Czy uwaza Pan/Pani, ze czes¢ obowiazkéw zwigzanych z leczeniem pacjenta diabetologicznego powinno zostac¢
przekazane w kompetencje lekarza specjalisty medycyny rodzinnej - (poza tymi, ktore sg obecnie w jego kompetencji)?

(Pytanie skierowano do lekarzy diabetologow i lekarzy POZ).

ODPOWIEDZ: Nie, dlaczego?

wybrane i zagregowane odpowiedzi

LEKARZ DIABETOLOG n=18

Brak wiedzy i doswiadczenia - Nie majg odpowiednich
kompetencji

Brak mozliwosci opieki specjalistycznej

Juz majag zbyt duzo obowigzkdw

Cukrzyca typu 1 tylko u diabetologa, typ 2 w

zaleznosci od stanu

lekarze rodzinni nie podejma sie dodatkowych
obowigzkoéw

Brak mozliwosci leczenia kompleksowego

Majg zbyt mato czasu

Mechaniczne powielanie lekdw, nie ma witasciwego
nadzoru nad leczeniem

CzesC pacjentéw przestanie sie wowczas kontrolowac w
poradniach diabetologicznych

Juz majg duze kompetencje i sie nie wywigzujg

Lekarz rodzinny nie moze by¢ specjalistg w wielu
dziedzinach

To powrdt do czaséw, ktore doskonale pamietam -
cukrzyka leczg wszyscy - rosnie liczba powiktan

e LEKARZ POZ n=71

O

Obecny podziat kompetencji jest dobry

Brak czasu, musielibysmy mie¢ dodatkowy personel
pomocniczy, Mniejsze listy, diabetycy to tylko jeden z wielu
rodzajow pacjentow. Zbyt duze obcigzenia
administracyjne.

Brak lekarzowi rodzinnemu odpowiednich narzedzi
Diabetolog ma wieksze doswiadczenie

Brak doswiadczenia i wiedzy na temat prowadzenia
cukrzycy typ |

Brak zasoboéw ludzkich i finansowych - zbyt mate srodKki

na profilaktyke i leczenie

Przy obecnym obcigzeniu lekarzy rodzinnych brak czasu
na witasciwe zajecie sie pacjentem z cukrzycag

Pacjent i tak najwiecej porad ma w ramach POZ, okresowo
kontrola u lekarza diabetologa - obecny podziat jest OK
Brak mozliwosci dobrej konsultacji takiego pacjenta

Polski pacjent bardziej stosuje sie do zalecen specjalistow

™DA
S (.}r?
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Czy uwaza Pan/Pani, ze czes¢ obowiazkéw zwigzanych z leczeniem pacjenta diabetologicznego powinno zostac¢
przekazane w kompetencje lekarza specjalisty medycyny rodzinnej - (poza tymi, ktore sg obecnie w jego kompetencji)?

(Pytanie skierowano do lekarzy diabetologdéw i lekarzy POZ).

ODPOWIEDZ: Tak: Jakie to kompetencje wedtug Pana/Pani?

wybrane i zagregowane odpowiedzi

LEKARZ DIABETOLOG n=18

e Diagnostyka powikfan odlegtych, zaopatrywanie stopy
cukrzycowej wg zalecen diabetologa

e Coroczne badania krwi i moczu, kierowanie do okulisty

e Koordynowanie i kierowanie na badania oceniajgce
obecnosC i progresje powiktan, zwtaszcza u pacjentow
dorostych, ktorzy zmieniajg poradnie specjalistyczne

e W czasie wizyt w poradni lekarza rodzinnego - takze
kontrola realizacji zalecen zespotu terapeutycznego,
chociazby ocena glikemii, czestosci pomiardw itp.

e Monitorowanie systematyczne wagi, cisnienia i
lipidogramu, glikemii, parametréw nerkowych,
elektrolitdow, hbalc, itp., badane pod katem przewlektych
powiktan pacjenta wg ustalonego sztywnego schematu,
zlecanie konsultacji okulistycznych kontrolnych u
pacjentow bez powiktan, co roczne badania jak w
zleceniach Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

e oceniane stopnia prowadzonej samokontroli i kontrola
glukometrow - moze by¢é w kompetencjach pielegniarki
sSrodowiskowej

Q

O

LEKARZ POZ n=71

Monitoring leczenia. Edukacja. Modyfikacja leczenia,
kontrola obecnosci powiktan

Ocena glikemii, utraty lub wzrostu masy ciata, ocena stop i
ewentualnego gojenia ran, ocena stosowania diety przez
pacjenta oraz wysitku fizycznego, ocena stosowanego leczenia
lub ewentualnego wystepowania dziatan niepozgdanych
Ocena poziomu stosowania sie do zalecen

Mozliwosc¢ zlecania badan oceniajgcych wydolnos¢ wiencowa
pacjenta/echo, préoba wysitkowa/ocena tethic domodzgowych
USG, Doppler tt. konczyn dolnych

Zywienie,  samokontrola leczenie doustnymi lekami
cukrzycowymi

Pod opieka diabetologa powinni znajdowac sie tylko pacjenci,
ktérzy tego wymagaja, ich jednostka chorobowa

diagnostyka np. LADA

Kontrola prowadzonego leczenia, wg. aktualnych wytycznych
Kontrola ew. powiktan cukrzycy, szczegdlnie neuropatii
Zalecenia insulinoterapii, wiekszy panel badan
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Czy uwaza Pan/Pani, ze cze$é obowigzkéw zwigzanych z leczeniem pacjenta diabetologicznego powinno zosta¢ przekazane w
kompetencje lekarza specjalisty medycyny rodzinnej - (poza tymi, ktore sg obecnie w jego kompetencji)? (Pytanie skierowano do lekarzy

diabetologow i lekarzy POZ).

ODPOWIEDZ: Tak: Jakie to kompetencje wedtug Pana/Pani?

LEKARZ DIABETOLOG n=18

e Bilanse diabetologiczne - powinny zostac¢ stworzone osobne
godziny w grafiku POZ, w ktorych konsultowani sg wytagcznie
pacjenci z cukrzycg t.2 przez zespot pielegniarka - lekarz POZ,
W czasie ktérych wytgcznie czas zostanie poswiecony
cukrzycy (zlecanie badan, edukacja, modyfikacja leczenia itp.)

e Edukacja terapeutyczna, okresowa kontrola czynnikdow ryzyka
powiktan sercowo-naczyniowych, kontrola zalecen
terapeutycznych {wg. Zalecen PTD} okresowa {np. 1 x w roku}
konsultacja diabetologa

e Edukacja pacjenta, edukacja rodziny dotyczgca leczenia
(dieta, leki, podawanie insuliny) i zapobiegania przewlektym
powiktania i powiktaniom hipoglikemii, porady reedukacyjne

e Kontynuacja leczenia i kontrola koniecznych badan
kontrolnych w przypadku stabilnego przebiegu choroby i
wyroéwnania cukrzycy zgodnego z zaleceniami PTD

e Badania oceniajgce ew. powiktania cukrzycy-wg zalecen PTD,
monitorowanie chorob wspdtistniejgcych gt. nadcisnienia
tetniczego, czynnosci nerek, zaburzen gospodarki lipidowej,
W razie wskazan kierowanie na konsultacje specjalistyczne w
tym kardiologiczne, okulistyczne, neurologiczne itp.

O

LEKARZ POZ n=71

Mozliwos¢ zlecania badan lab - przeciwciata, hormony.
Utatwienie dostepu dla pacjentow do konsultacji okulistycznej,
neurologicznej, nefrologicznej/

Edukacja, systematyczne badania i interpretacja pomiarow
przez pacjenta, szkolenie najblizszej rodziny. Okresowe badania
parametrow cukrzycowych - profil uwzgledniajgcy ewentualne
powiktania sercowe i nerkowe.

Prowadzenie porad dietetycznych w oparciu o zespot POZ w
sktadzie, ktorego powinien by¢ dietetyk

Mozliwos¢ pisania lekow na refundacje bez konsultacji z
diabetologiem, mozliwos¢ wykonywania specjalistycznych
badan w celu monitorowania np. pomiar insuliny, przeciwciat
trzustkowych

Konsultacje dietetyczne, wzmacnianie psychologiczne w
diugotrwatej chorobie i motywowanie do zmiany stylu zycia,
rehabilitacja ruchowa

Uwazam, ze obecne obowigzki lekarza rodzinnego sg
wystarczajgce - prowadze chorych z cukrzyca typu 2,
monitoruje CTK, glikemie, gospodarke lipidowa, funkcje nerek,
poziom HbAIc, kieruje do okulisty. Pacjentow z licznymi
powiktaniami kieruje do specjalisty diabetologa
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Czy uwaza Pan/Pani, ze cze$é obowigzkéw zwigzanych z leczeniem pacjenta diabetologicznego powinno zosta¢ przekazane w
kompetencje lekarza specjalisty medycyny rodzinnej - (poza tymi, ktore sg obecnie w jego kompetencji)? (Pytanie skierowano do lekarzy
diabetologow i lekarzy POZ).

ODPOWIEDZ: Tak: Jakie to kompetencje wedtug Pana/Pani?

LEKARZ DIABETOLOG n=18

Prowadzenie pacjenta na lekach doustnych - po uprzednigj
konsultacji diabetologicznej, leczenie nadcisnienia tetniczego
Wykonywanie podstawowych badan laboratoryjnych, badanie
dna oka, sprawdzanie dzienniczka samokontroli
Systematyczne wykonywanie badan (lipidogram, poziom
kreat) - wg zalecen PTD, zapoznawanie sie z wartosciami
glikemii w samokontroli rowniez na podstawie odczytu
glukometru, mierzenie cisnienia tetniczego, antropometria,
EDUKACIA chorych w zakresie prawidtowego odzywiania i
wysitku fizycznego

Prowadzenie pacjentow na monoterapii lekami doustnymi
Leczenie pacjentdw z cukrzycg typu 2, leczonych lekami
doustnymi bez przewlektych powiktan cukrzycy

Coroczne badania oceniajgce wyrownanie metaboliczne
pacjenta z cukrzyca typu 2 na leczeniu doustnym oraz na
leczeniu doustnym z insuling bazowa, wraz z konsultacja
okulistyczng i EKG - wg PTD. Tak przygotowany pacjent
powinien by¢ kompleksowo konsultowany diabetologicznie
tylko jeden raz w roku. Komplet powyzszych badan powinien
by¢ przeprowadzony w krotkim czasie przed planowana
konsultacjg

Q

O

LEKARZ POZ n=71

e Prowadzenie pacjentdéw stabilnych, juz uregulowanych w
poradni z systematycznymi konsultacjami ustalonymi wspodlnie
z lek. diabetologiem co do ilosci w roku oraz pomocy doraznej
lekarza diabetologa w przypadku zaistniatej potrzeby. Lekarz
diabetolog powinien prowadzic¢ ciezkie i trudne i niestabilne
przypadki, pozostate powinny by¢ prowadzone w ramach
poradni lekarza rodzinnego po ustalonym planie leczenia w
poradni diabetologicznej

e Nadzdr nad prawidtowoscig leczenia, monitorowanie, a
konsultacje diabetologa w razie potrzeby w cukrzycy t. II, w
typie | odwrotnie - gtownym prowadzgacym powinien byc¢
diabetolog, a lek. rodzinny konsultacje w razie potrzeby

e Udostepnienie glukometrow, weryfikacja wynikow, pomiarow
glikemii, dieta, znaczenie wysitku fizycznego, udziat
farmakoterapii. Najwazniejszym wydaje sie byc szeroko
rozumiana edukacja pacjenta i rodziny

e Prowadzenie pacjentdéw z cukrzycag t. 2
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Czy uwaza Pan/Pani, ze zakres obowiazkow pielegniarki/edukatora
diabetologicznego zwigzany z opieka i edukacja nad pacjentem

diabetologicznym powinien zosta¢: (Pytanie skierowano do pielegniarek i
edukatoréow)

Zmniejszony 0,80%

Pozostawiony bez zmian 18,90%
Rozszerzony 50,40%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Wykres 107. Jak powinien zostac zmieniony zakres obowigzkdow pielegniarki/edukatora diabetologicznego zwigzany z opiekq i edukacjg nad pacjentem diabetologicznym

Co wedtug Pani/Pana powinno zosta¢ zmienione w zakresie obowigzkow?

wybrane i zagregowane odpowiedzi

@)

e Ciggtos¢ w spotkaniach z pacjentem. e Problemem nie sg same obowigzki, lecz struktura i system
e Wiekszy i dtuzszy zakres edukacji. opieki oraz jego dopasowanie do profilu i wymagan, jakie

U ) , , , , stawia ta choroba. A wtasciwie choroby. Uwazam, ze duzym
e Mozliwos¢ kursdw, doszkalania sie, Wiecej czasu dla : . : :

ont btedem jest czeste tgczenie cukrzycy typ | i ll. Wymagajg one

pa‘?Je” o , . o bowiem innej strategii dziatania i podejscia.

e Kazdy oddziat powinien miec edukatora,
e Zawod edukator w cukrzycy. &
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Co wedtug Pani/Pana powinno zostaé zmienione w zakresie obowigzkéw?

e Ustrukturyzowanie i podejscie systemowe do pracy z pacjentem O e W kazdej poradni diabetologicznej powinno pracowac¢ dwoch,

diabetologicznym. Mozliwosé decydowania o modyfikacji leczenia
pacjenta z cukrzycg przez pielegniarke diabetologiczng. Przy czym
istotne wydaje sie rozgraniczenia roli i obowigzkdw oraz uprawnien
pielegniarki diabetologicznej, a edukatora, ktéry nie zawsze
powinien mie¢ w swoich kompetencjach w/w mozliwosci.

Doktadne wytyczne dla edukatoréw - schemat postepowania.

Wspdtpraca miedzy cztonkami zespotu terapeutycznego, wieksza
samodzielnos¢ edukatordow oraz optacanie ich przez NFZ.

Mozliwosc¢ rozliczania wizyt z NFZ, rowniez wizyt telefonicznych,
mozliwos¢ podejmowania decyzji terapeutycznych (wprowadzania
zmian w bazie, w kalkulatorze bolusa), mozliwos¢ rozliczania wizyt
dot. porad dietetycznych z NFZ, mozliwosé samodzielnej analizy
glikemii i wprowadzanie zmian w dawkowaniu insulin,

trzech edukatorow diabetologicznych przypadajgcych w przeliczeniu na
jednego przyjmujgcego lekarza | realizowal potrzebny program
powtarzanej edukacji rowniez niezaleznie od wizyt lekarskich, bo to
stanowi podstawe leczenia schorzen metabolicznych. Bez edukacji nie
ma skutecznego leczenia. Jest tylko ratowanie Zycia
| "hodowanie" powiktan. Edukatorow i edukacji dramatycznie brakuje, bo
edukacja formalnie nie jest wyceniong procedurg medyczng i ZOZ-y nie
otrzymujg za to punktow z NFZ wiec bardzo czesto w tym samym czasie
ta pielegniarka/edukator sScigga szwy, wykonuje EKG, spirometrie na
potrzeby innych poradni AOS, jest jednoczesnie rejestratorka.

Opracowanie procedur edukacyjnych i nadzdér nad ich realizacja.
Szacowanie potrzeb edukacyjnych oraz pielegniarstwo kliniczne.

Zwiekszone mozliwosci edukacji pacjentow uwzglednione
W systemie procedur NFZ.
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Co wedtug Pani/Pana powinno zostaé zmienione w zakresie obowigzkéw?

e Edukator powinien miec mMozliwosc samodzielnego

dostosowywania dawek insuliny, wrazliwosci, wartosci docelowych,

aktywnosci insuliny dla pacjenta na wizytach kontrolnych, poniewaz
przy sczytywaniu pompy, systemow CGCGM to edukator poswieca

pacjentowi od 20 min. do 2 godzin analizujgc dane ze sczytania.

Lekarz nie ma na to czasu. Powinna by¢ mozliwos¢ przeprowadzania
ptatnych wizyt przez edukatorow, poniewaz obecnie, mimo
ze edukacja jest najdiuzszg czescig wizyty pacjenta,
jest nieoptacana. Edukator czesto tez dzwoni do pacjenta celem
kontroli glikemii i zastosowania zalecen zleconych przez lekarza,
zdalne sczytanie pompy — i rowniez to jest wizyta nieptatna, ktora
zajmuje czas edukatora i lekarza.

e Mozliwos¢ samodzielnej modyfikacji dawki insuliny - wieksza
samodzielnos¢ w edukac;ji.

e Powinna zosta¢ wprowadzona porada pielegniarki POZ w zakresie
leczenia i profilaktyki w cukrzycy, ktéra obejmowataby kontrole
glikemii, HbAIC, diete, pomiary antropometryczne, leczenie oraz
dziatania zapobiegajgce powstaniu stopy cukrzycowe.

O e Pielegniarki i dietetycy powinni by¢ zatrudniani na okreslone

stanowiska — tylko kontakt z pacjentem. Sprawami organizacyjnymi
poradni powinni zajmowac sie inni pracownicy. Skutkiem duzej ilosci
obowigzkdéw (przygotowanie pacjenta do wizyty, umawianie wizyt,
szkolenie pacjenta, branie udziatu np. w przetargach, pilnowanie tego,
czy dziata sprzet w poradni, wypetnianie dokumentacji) jest
niewystarczajgca ilos¢ czasu dla pacjenta. Jako dietetyk réowniez
zajmuje sie organizacjg dziatania poradni. Ponadto nie mam
osobnego swojego gabinetu, a w takim wypadku mogtabym
catkowicie poswieci¢ swoQj czas pracy nha prace z pacjentami. Stad
uwazam, ze zespot sprawujgcy opieke nad pacjentami z cukrzyca
powinien by¢ duzy, a kazdy w nim ma miec¢ swoje zadanie.
RzeczywistosC wyglada tak, ze wszyscy sie wszystkim zajmujg. A
edukacja pacjentdw to mniejsze koszty leczenia.

Zakres obowigzkow jest dobry, ale moim zdaniem potrzebne sg
gabinety pielegniarskie - edukatora czynne 5 dni w tygodniu.
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Jakie narzedzia stosuje Pan/Pani, aby monitorowac¢ glikemie?

120,00%
100,00% 95,50%
91,80%
80,40%
80,00%
71,20%
68,60%
63,80%
60,00% 55,90%
40,00%
27,50% 24,90%
20,00%
0
0,00%
Oznaczanie hemoglobiny Dzienniczek samokontroli Glikemie na czczo iflub 2 Przeglad danych z pamieci Wykorzystanie programow Inne. Jakie?
glikowanej cukréow wykonywany przez  godziny po positku oznaczane glukometru pacjenta umozliwiajacych sczytywanie
pacjenta w laboratorium przed danych z glukometru pacjenta
planowanymi wizytami
Vibres 108, Jeide melEe 2l Stesoee m LEKARZE DIABETOLODZY n=61 m LEKARZE POZ n=181 W PIELEGNIARKI/EDUKATORZY DIAB. n=133

do monitorowania glikemii

RAPORT "BADANIE SYSTEMU MONITOROWANIA, LECZENIA | OPIEKI NAD PACJENTEM Z CUKRZYCA Z PUNKTU WIDZENIA POTRZEB PACJENTA, PERSONELU MEDYCZNEGO ORAZ PLACOWEK OCHRONY ZDROWIA". str.144



Jakie narzedzia stosuje Pan/Pani, aby monitorowac¢ glikemie?

PODSUMOWANIE PYTANIA

Lekarze diabetolodzy wskazali, ze rutynowym narzedziemm monitorowania
cukrzycy jest badanie poziomu hemoglobiny glikowanej - odpowiedziato tak
91,8% diabetologow. Bardzo czesto we wszystkich grupach stosowanym
narzedziem byt ,Dzienniczek samokontroli uzupetniany przez pacjenta”.
Wskazato tak 76,5% diabetologow, az 95,5% lekarzy POZ, oraz 81,4%
pielegniarek i edukatorow diabetologicznych. Wiekszos¢ ankietowanych
wykorzystuje rowniez w pracy przegladanie pamieci glukometrow, ktorymi
pacjenci dokonujg pomiarow poziomu glukozy we krwi, lekarze diabetolodzy
bardzo czesto sczytujg dane z glukometrow przy pomocy specjalnych
programow komputerowych. Odpowiedz takg dato az 80% diabetologow. Z
narzedzia tego korzysta rowniez prawie 56% pielegniarek i edukatorow. W
odpowiedzi ,Inne” ankietowani z kazdej grupy udzielali podobnych odpowiedzi,
przede wszystklm nowoczeshe narzed2|e typu - Ciggte monitorowanie glikemii
(CGM), systemow typu ,Flash” - FGM, jak rowniez odczyty z systemow pomp
insulinowych czy LIBRE. S to Jednak nadal system uzywane rutynowo tylko
przez niewielkg czeSC pacjentow. Pielegniarki i edukatorzy czesto
Zwracajg uwage, iz osoby starsze czesto zle korzystajg z narzedzi, ktére maja do
dyspozycji, dlatego monitorowanie pacjentow w szczegolnosci z cukrzyca typu 2
jest trudne.
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Jakie narzedzia stosuje Pan/Pani, aby monitorowac¢ rozwoéj powiktan

cukrzycowych? Pytanie otwarte

wybrane i zagregowane odpowiedzi

LEKARZ DIABETOLOG n=61

Badania zgodne z zaleceniami Polskiego Towarzystwa

Diabetologicznego (PTD) t;j.:

e Badanie czucia konczyn dolnych. Badanie w kierunku
polineuropatii. Konsultacja neurologiczna

e Konsultacje okulistyczng i badanie dna oka, diagnostyka w
kierunku retinopatii cukrzycowej

e Badanie USG Dopplera konczyn dolnych

e Wskaznik kostkowo-ramienny (ABI)

e Badanie serca: EKG, Holter, ECHO, préba wysitkowa i
skierowanie na konsultacje kardiologiczng

e Badania biochemiczne okreslajgce funkcje nerek,
konsultacje nefrologiczne

e Badanie watroby

e Specyficzne badania laboratoryjne

e Mikroalbuminuria, wskaznik alb/kreatynina

e INNE w zaleznosci od przypadku klinicznego

Q

O

LEKARZ POZ n=116

Badania fizykalne i laboratoryjne, ktore mozna zlecic

w POZ w szczegolnhosci morfologia i badanie ogélne moczu
Systematyczna kontrola cisnienia tetniczego (RR), kontrola
stop | haczyn, ocena skory pacjenta

Wywiad z pacjentem

Okresowa kontrola EKG, gospodarki lipidowej

Okresowa kontrola kreatyniny, eGFR

Skierowania na konsultacje — diabetologiczng, okulistyczna,
kardiologiczna

Rzadko inne badania specjalistyczne
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Czy zgadza sie Pan/Panl ze stwierdzeniem, ze polski system leczenia
pacjentow z cukrzyca jest skoncentrowany na regulowaniu poziomow
glikemii?

VIERYEG N 13,5%

PIELEGNIARKI/EDUKATORZY DIAB. n=133

V=N 11,3%

1ELE 75,2%

Nie wiem §§:¥:773

LEKARZE POZ n=181 VICH 8,3%

k14 82,9%

Nie wiem ¥

LEKARZE DIABETOLODZY n=61 VLY 23,0%

IELY 68,9%

Wykres 109, System lecrenia cukizyey 0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

skoncentrowany na regulowaniu poziomow glikemii

We wszystkich trzech badanych grupach wiekszos¢ ankietowanych uwaza, ze w Polsce system leczenia cukrzycy jest skoncentrowany na
regulowaniu poziomu glikemii. Jest to odpowiednio (68,9% diabetologow, 82,9% lekarzy POZ, oraz 75,2% pielegniarek i edukatorow
diabetologicznych).
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Kto InICjI.Ije I wdraza leczenie insuling u pacjenta
diabetologicznego? Mozliwe wskazanie wiecej niz
jednej odpowiedzi

B LEKARZ DIABETOLOG n=61
120,0% 100,0%

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%

0,0%

Lekarz Inny lekarz  Lekarz w trakcie Lekarz
diabetolog specjalista hospitalizacji medycyny
Wykres 110. Kto inicjuje | wdraza leczenie insuling rodzi nne_i (POZ)

Kto powinien méc decydowacé o zmianie dawkowania

insuliny u pacjenta diabetologicznego?
W LEKARZ DIABETOLOG n=61

100,00% 95,10% 90,20%
80,00% 1300 2,405
60,00% 52,50%
40,00%
20,00%
0,00% — — — —
Lekarz Inny lekarz Lekarz w Lekarz Przeszkolony
diabetolog specjalista trakcie medycyny pacjent
hospitalizacji  rodzinnej
(POZ)

Wykres 112. Kto powinien decydowac o zmianie dawkowania insuliny

www.fundacjauj.pl

Czy lekarz POZ moze inicjowac i wdraza¢ leczenie
insuling u pacjenta diabetologicznego?

70,20%

B LEKARZ POZ n=181

16,60% 13,30%
TAK NIE NIE WIEM

Wykres 111. Czy lekarz POZ moze inicjowad i wdrazac leczenie insuling

100% Lekarzy diabetologdw odpowiedziato, ze inicjacje i
wdrazanie leczenia moze dokonywac lekarz diabetolog. W
przypadku niektérych pacjentow moze to by¢ inna osoba.
"Inny specjalista" te odpowiedz wybrato 13,1% diabetologow.
55,7%, ze robi to lekarz prowadzacy pacjenta podczas
hospitalizacji. Na lekarza POZ wskazato 26,2% diabetologow.

Lekarze POZ pytani, czy moga inicjowac¢ i wdrazac
insulinoterapie u pacjenta w 70,2% odpowiedziato, ze tak.

Nie odpowiedziato 16,6% lekarzy POZ, a odpowiedzi nie
wiem, udzielito 13,3% ankietowanych. Dodatkowo lekarze

diabetolodzy w odrebnym pytaniu, mogli wskazac¢, kto
wedtug nich maogtby modyfikowac dawkowanie insuliny.
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Ktére z wymienionych ponizej innowacyjnych rozwigzan powinny w Polsce
powstaé, by poprawic¢ opieke nad pacjentem z cukrzyca?
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Dostep do System opieki koordynowanej Rejestr pacjentéw Aplikacja informatyczna Wyspecjalizowane holistyczne Inne rozwigzanie
howoczesnego/innowacyjnego diabetologicznych wspierajgca proces centra leczenia cukrzycy
leczenia terapeutyczny (dla lekarza,
pacjenta i innych uczestnikow
procesu leczenia)

M LEKARZE DIABETOLODZY n=61 W LEKARZE POZ n=181 M PIELEGNIARKI/EDUKATORZY DIAB. n=133

Wykres 113. Ktore z wymienionych innowacyjnych rozwigzan powinny w Polsce powstac, by poprawic opieke nad pacjentem z cukrzycg
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Ktére z wymienionych ponizej innowacyjnych rozwigzan powinny w Polsce powstac¢, by poprawic¢ opieke nad
pacjentem z cukrzycy?

Inne proponowane rozwigzania

LEKARZE POZ

LEKARZE DIABETOLODZY PIELEGNIARKI | EDUKATORZY

Rozwazenie zmiany refundacji dla pacjentow z
uporem niestosujgcych sie do zalecen

Atrakcyjne dla pacjentow szkolenia (w szczegdlnosci
dotyczy dorostych chorych z typem 1 cukrzycy)
Wprowadzenie sztywnego czasu trwania konsultacji
diabetologicznej

Dostep do ustrukturyzowanej edukacji - dietetyka,
psychologa, poradni stopy cukrzycowej

Refundacja edukacji, refundacja cukrzyc cigzowych poza
limitem

Stworzenie finansowych podstaw systemu
specjalistycznej edukacji diabetologicznej

Siec¢ regionalnych ,Centrow opieki podstawowej” z
dostepem do opieki diabetologicznej z

lekarzem, edukatorem i psychologiem

Mozliwosc konsultacji on-line z klinika

Przesiewowe badania dna oka

Znalezienie sposobu, zeby pacjentowi sie chciato
stosowac zalecenia

Praktyczne warsztaty zywieniowo-ruchowe,
wdrazajgce prawidtowe nawyki zywieniowe i
promujgce aktywny styl zycia

Wspotpraca z dietetykiem i edukatorem, szkolenia dla
opiekunow

Konsultacje u specjalistow jak okulista, neurolog,
kardiolog poza kolejnoscig

Nie tylko dostep, ale i refundacja tzw. ,nowych lekdw
cukrzycowych”

Konsultacje telemedyczne

Uruchomienie samorzadow i edukatorow w
srodowisku pacjenta (poza systemem w ramach NFZ)
Programy profilaktyczne

Edukacja, edukacja, edukacja od najmtodszych lat
Systemy zmuszajgce pacjentow do leczenia, w
szerokim rozumieniu dieta, mozliwa aktywnosc¢
fizyczna

DIABETOLOGICZNI

Brak refundacji paskow do stabych glukometrow —
MZ powinna robi¢ comiesieczne testy
glukometréow - CERTYFIKACJA

Rzeczywisty dostep do sprzetu - pompy
insulinowe, glukometrow, freestyle libre

Obnizenie kosztéw nowoczesnego monitorowania
poziomu glukozy we krwi

Umozliwienie dietetykom zrobienia specjalizacji z
opieki diabetologicznej i kursu edukatora
Refundacje nowoczesnych lekdw na cukrzyce i
pomp insulinowych > 26 r.z, CGMS w szerszym
zakresie

Budowanie motywacji w pacjentach poprzez
zachete do sportu i aktywnego trybu zycia
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Czy uwaza Pan/Pan, ze potrzebna jest obecnie ogélnopolska kampania
spoteczna dotyczaca profilaktyki cukrzycy i jej powikian?
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LEKARZE DIABETOLODZY n=61 LEKARZE POZ n=181 PIELEGNIARKI/EDUKATORZY DIAB. n=133
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Wykres 114. Potrzeba kampanii spotecznej dotyczgcej profilaktyki cukrzycy

Ponad 95% diabetologdow, 98% pielegniarek i edukatorow i ponad 99% lekarzy POZ, ktorzy wzieli udziat w
ankiecie, uwaza, ze obecnie potrzebna jest ogdlnopolska kampania spoteczna dotyczgca profilaktyki
cukrzycy i jej powiktan.
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Jesli uwaza Pan/Pani, ze do usprawnienia opieki i leczenia pacjentéw z cukrzyca w
Polsce potrzebne sa zmiany prawne i legislacyjne prosimy w kilku zdaniach o nakreslenie
kierunku tych zmian, jakich Pan/Pani by oczekiwat/a. Pytanie otwarte

LEKARZE DIABETOLODZY N=61 LEKARZE POZ N=181 PIELEGNIARKI | EDUKATORZY

DIABETOLOGICZNI N=133

NIE. To nie w prawie jest problem

Zwiekszenie wyceny swiadczen szpitalnych leczenia stopy
cukrzycowej, wycena swiadczenia pielegniarskiego w
diabetologii jako odrebnie kontraktowanego swiadczenia,
Zmiana i zréoznicowani wyceny pacjentow w zaleznosci od
zaawansowania cukrzycy i powiktan

Pompy na kaucji, przymus zwrotu, ludzie dostajg sprzet za
darmo, gubig, niszczg, sprzedaja, a ich leczenie lezy.

Nie chce uzywacd, niech odda — bedzie dla 30 latka,

ktory jest ambitny

Mozliwosc rozliczenia i realizacji porady telemedycznej
Zwiekszenie ilosci refundowanych ustug tzn. nielimitowanie
ustug w zakresie leczenia cukrzycy, otytosci, nadcisnienia i
zaburzen lipidowych, czyli w zakresie wszystkich czynnikow
ryzyka sercowo-naczyniowego, wprowadzenie refundowane
edukacji diabetologicznej czy ogdlnie metabolicznej,
wprowadzenie progow refundacji na systemy
monitorowania/leki w zaleznosci od ich efektywnosci
Najwazniejsze to zwiekszenie kompetencji

lekarzy rodzinnych, aby przejeli opieki nad chorymi z
cukrzycag typu 2

Wprowadzenie rejestru, finansowania Hbalc i

porad edukatorow, wprowadzenie restrykcji dotyczgcej
refundacji

Nie sg potrzebne. System tworzg ludzie. Wystarczy, jakby
wszyscy wykonywali w 1009% swoje obowigzki, zmiany w
mentalnosci. Nie trzeba wiecej paragrafow i biurokracji.
Zadne prawo nic nie zmieni, jesli nie znajda sie wieksze
pienigdze na leczenie..

Tworzenie zespotow - lekarz, pielegniarka, psycholog,
dietetyk

Zwiekszenie zakresu kompetencji dla lekarza rodzinnego,
obecnie sg trudnosci ze specjalistg diabetologiem, czasem
wystarczytaby tylko konsultacja dietetyka i psychologa w
zakresie radzenia sobie z chorobg

Zwiekszenie odpowiedzialnosci chorych za stan swojego
zdrowia

Ograniczenia dotyczace sprzedazy napojow stodzonych i
stodyczy w szkotach, edukacja prozdrowotna na poziomie
szkoty, godziny edukacyjne z dietetykiem. Regulacje
dotyczgce zywnosci — np. maksymalnej ilos¢ substancji
stodzgcych w produkcie

Organizacja centrow diabetologicznych przy lekarzu
rodzinnym lub przy poradni diabetologicznej

Optacenie z NFZ dietetyka, edukatora, psychologa w kazdej
przychodni, scenariusze edukacji dla pielegniarek,
zdecydowane zwiekszenie finansowania swiadczen
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Nie, prawo jest ok. Trzeba najpierw stosowac te przepisy,
ktdre juz sg

Pracuje od ponad 20 lat w ww. dziedzinie. Bez konkretnej
ustawy dotyczgce OBOWIAZKOWI etatyzacji pielegniarek
diabetologicznych, dietetyczki i psychologa opieka jest
niekompletna

wprowadzenie wizyty pielegniarskiej/edukatora do
finansowania, przydzielenie pielegniarki/edukatora tylko
dla pacjentow diabetologicznych i do edukacji

koszyk Swiadczen gwarantowanych

pielegniarki POZ poszerzony o porade pielegniarska.
Mozliwosé ordynacji lekéw p/cukrzycowych, oprocz
insuliny

Edukator diabetologiczny powinien by¢ dodatkowo
zatrudniany i odpowiednio wynagradzany, miec
mozliwosc ciggtego szkolenia,zmiana w refundacji lekow
dla pacjentow z typem 2 oraz rozszerzenie uprawnien dla
pacjenta z cukrzyca typu 1 powyzej 26 roku zycia.
Odptatnosc¢ za pompy, wkucia, monitoring cgm fgm
Cukrzyca - leczenie zgodne ze standardami europejskimi.
Ponoszenie sporych kosztow leczenia i odzywiania -
dodatek finansowy dla pacjentow zdyscyplinowanych.
Wiaczenie leczenia sanatoryjnego,

oprocz farmakologicznego
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Jesli uwaza Pan/Pani, ze do usprawnienia opieki i leczenia pacjentéw z cukrzyca w Polsce potrzebne sa zmiany prawne
i legislacyjne prosimy w kilku zdaniach o nakreslenie kierunku tych zmian, jakich Pan/Pani by oczekiwat/a.

LEKARZE DIABETOLODZY N=61

e Skoordynowanie opieki had chorym z cukrzycg, stworzenie
centrow diabetologicznych przy duzych osrodkach
medycznych (Szpitale Kliniczne, Wojewodzkie) i wspotpraca
Z mniejszymi placowkami. Petny dostep do nowoczesnego
leczenia refundowanego, w tym pompy dla pacjentdow z
cukrzyca typu | powyzej 26 r.z. Umocnienie opieki
ambulatoryjnej umozliwi odcigzenie oddziatow szpitalnych i
zmniejszenie kosztow leczenia cukrzycy

Refundacja FGM dla wszystkich pacjentéow z cukrzyca typu 1,
ktorzy monitorujg glikemie minimum 8 razy dziennie, a po
zastosowaniu FGM skanujg sie minimum 15 razy dziennie.
Refundacja CGM dla pacjentow z cukrzycg typu 1do 26 . z.
oraz dla pacjentdow z nieswiadomoscig hipoglikemii > 26 r. z.
Refundacja insulin oraz nowych lekdw doustnych

Opieka nad dzieckiem z cukrzycg w szkole i przedszkolu oraz
w placowkach np. dom dziecka, osrodek wychowawczy
Umozliwienie samodzielnej pracy zespotu edukacyjnego
(dietetycy, edukatorzy, pielegniarki) zgodnie z oczekiwaniem
lekarza prowadzgcego

Wykwalifikowany, optacany personel pomocniczy, narzedzia
do telemedycyny, nieograniczanie porad diabetologicznych
(niemozliwe jest wdrazanie i monitorowanie insulinoterapii,
gdy pacjenta kontroluje sie raz na 3-4 miesigce!) zmiana
systemu refundacji lekow (wieksza ich dostepnosc, zgodnie z
aktualng wiedzg) oraz systemow monitorowania glikemii

LEKARZE POZ N=181

Tak, dostep do wszystkich aktualnych lekow p/cukrzycowych,
dostep do specjalistow innych niz diabetolog, dostep do
sprzetu w leczeniu cukrzycy-pompy insulinowe

Catkowita zmiana systemu ochrony zdrowia (nierealne...)
Refundacja nowoczesnych lekow p. cukrzycowych,
przekazanie czesci kompetencji lekarzom rodzinnym ze
zwiekszeniem finansowania tych dziatan, szerszy dostep do
metod diagnostycznych

konieczne programy np. dla pracodawcow z wymaganiem
badan, aktualnie czesto bez, ewent. utworzenie puli srodkow
dla pacjentdéw na badania profilaktyczne

dopuszczenie mozliwosci zdalnego nadzoru nad

glikemig pacjenta, aby mozliwa byta aktywna postawa
zespotu POZ bez koniecznosci zgtaszania sie pacjenta

na wizyte

Wydaje mi sie, ze stworzenie mozliwosci finansowania etatow
dla pielegniarek diabetologicznych nie tylko w

poradniach diabetologicznych, ale rowniez wtasnie w POZ.
Wydzielenia ekstra srodkow dla POZ na opieke
diabetologiczng w postaci mozliwosci zwiekszenia ilosci
badan w ramach profilaktyki i leczenia

pacjentow diabetologicznych, jak

rowniez dofinansowanie nowych mozliwosci monitorowania i
leczenia

Konieczne systematyczne wdrazanie programow
profilaktycznych
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PIELEGNIARKI | EDUKATORZY
DIABETOLOGICZNI N=133

Tak, wieksze uprawnienia dla pielegniarek POZ,
wprowadzenie obowigzkowych szkolen 1 x w roku dla
pielegniarek POZ z zakresu cukrzycy jako warunek dalszej
pracy w poradni — pielegniarki nie chcg sie szkolic!!!!
Umozliwienie zrobienie dietetykom specjalizacji
diabetologicznej i kursu edukatora. Dietetyk jest bardzo
blisko pacjenta z cukrzycg (dieta to przeciez podstawa
leczenia). Nie rozumiem, dlaczego ma takie

ograniczenia edukacyjne

Pielegniarka, edukator nie moze pracowac z pacjentem w
trakcie wizyty lekarskiej. Potrzebujemy stanowiska, miejsc
dla edukatora

Profilaktyka. Edukacja catego spoteczenstwa nie tylko
chorych diabetologicznych. Dostep do lekdw i sprzetu

Tak — koniecznie! Obowigzkowa i refundowana przez NFZ
w formie procedury medycznej edukacja w sensownym
wymiarze godzinowym. Refundacja nowoczesnych terapii.
Refundacja wizyt u dietetyka. Dostepnos¢ do psychologa
W przypadku POZ dodatkowe wizyty przeznaczone na
prace nad pacjentem pielegniarki i lekarza —

osobno optacane przez NFZ

Wprowadzenie przez NFZ zawodu edukatora jako
odrebny element w grupie terapeutycznej sprawujacej
opieke nad pacjentem z cukrzyca. Pozwolitoby to na
lepszg opieke nad pacjentem

Edukacja diabetologiczna powinna byc¢ procedura
optacang przez NFZ
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Jesli uwaza Pan/Pani, ze do usprawnienia opieki i leczenia pacjentéw z cukrzyca w Polsce potrzebne sa zmiany prawne
i legislacyjne prosimy w kilku zdaniach o nakreslenie kierunku tych zmian, jakich Pan/Pani by oczekiwat/a.

LEKARZE DIABETOLODZY N=61

e Wprowadzenie obowigzku badan (wg standardow PTD)
przesiewowych i okresowych w POZ pod karami
administracyjnymi i finansowymi
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LEKARZE POZ N=181

POTRZEBNE JEST PRZEDE WSZYSTKIM

DOFINANSOWANIE StUZBY ZDROWIA

Wprowadzenie do POZ dodatkowych swiadczen. Profilaktyka
powinna by¢ wdrazana na poziomie podstawowej opieki,
zatem porady dietetyk, trener, powinny byc przesuniete

do POZ, z dodatkowym kontraktowaniem tych swiadczen
Rozwigzania, ktdre zapewnig dobry przeptyw informacji o
pacjencie

Mozliwos¢ prowadzenia pacjenta zgodnie z wiedzg kliniczna
bez koniecznosci podpierania sie konsultacjami
diabetologicznymi np. iloé¢ paskdw /miesigc, koniecznosé
uzyskiwania zaswiadczenia od specjalisty raz na rok
Prawdopodobnie tak. Chyba wystarczytoby zmnigjszenie
populacji bedgcej pod opieky lek. rodzinnego, tak aby miat
realny czas dla swojego pacjenta

Uznanie diabetologii za dziedzine priorytetowa, finansowanie
Swiadczen dietetycznych w poradni
diabetologicznej,finansowanie poradni dietetycznych przez
NFZ (takze poza poradniami diabetologicznymi)

Konieczne dodatkowe produkty rozliczeniowe, finansowane
wg. FFS, ewentualnie zwiekszona stawka kawitacyjna za
pacjenta objetego opiekg w POZ

Rejestr pacjentow diabetologicznych, bezptatny dostep do
catodobowej infolinii, likwidacja kolejek dla tych pacjentow,
szybkie interwencje w powiktaniach

Zwiekszenie kompetencji lekarza POZ

PIELEGNIARKI | EDUKATORZY
DIABETOLOGICZNI N=133

Wprowadzenie przez NFZ zawodu edukatora jako
odrebny element w grupie terapeutycznej sprawujacej
opieke nad pacjentem z cukrzycag. Pozwolitoby to na
lepszg opieke nad pacjentem

Zatrudnianie wiekszej ilosci

dietetykow, edukatoréw diabetologiczny w poradniach
diabetologicznych

TAK. Pacjenci diabetologiczni powinni byc¢ leczeni w
poradniach specjalistycznych. Coraz wiecej pacjentow
potrzebuje kompleksowej, statej opieki. Powinno
powstawac wiecej poradni diabet., poniewaz pacjentow
jest coraz wiecej

Pacjenci powinni byc¢ leczeni w specjalistycznych
placowkach diabetologicznych, a nie u

lekarza rodzinnego, poniewaz z doswiadczenia wiem, ze
pacjenci sg zle leczeni w POZ i czesto trafiajg do
specjalisty zbyt pozno. W szpitalach zbyt mata

liczba edukatorow

Potrzebne sg zmiany dot. mozliwosci rozliczania z NFZ
wizyt z pacjentem dotyczgce edukacji w zakresie
odzywiania, analizy glikemii, mozliwosc¢

podejmowania decyzji terapeutycznych w tym
samodzielnej decyzji co do zmiany dawek insulin

Jako potozna chciatabym moc sprawowac petng opieke
edukacyjng nad pacjentami z wizytami domowymi
wtacznie (na cukrzyce czesto cierpig osoby starsze, (Sl
ktore nie mogga przyjs¢ do edukatora) ( ?) i
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Jesli uwaza Pan/Pani, ze do usprawnienia opieki i leczenia pacjentéw z cukrzyca w Polsce potrzebne sa zmiany prawne
i legislacyjne prosimy w kilku zdaniach o nakreslenie kierunku tych zmian, jakich Pan/Pani by oczekiwat/a.

LEKARZE POZ N=181

Programy profilaktyczne na szeroka skale

Wspodtptacenie pacjentdw za nieuzasadnione wizyty

w POZ wszystkich pacjentow

Wptyngc na wieksza dyscypline pacjentow, wykreowac w
opinii publicznej zdrowy styl zycia (wiecej reklam z tym
zwigzanych)

Zmiany w refundacji lekow, wycofanie lekow starszych —
pochodnych sulfonylomocznika z listy dla seniorow,
wycofanie z tej listy metforminy — jest tania i powinna by¢ w
cenie ryczattu, zaoszczedzone srodki skierowac na refundacje
lekdw nowoczesnych

Opieka koordynowana sprawowana przez lekarza
rodzinnego, pielegniarke srodowiskowg wczesniegj
przeszkolong w opiece nad chorym z cukrzycg w tym
leczenie dietetyczne, leczenie wysitkiem fizycznym itp.
mozliwosc szybkiej konsultacji z diabetologiem (np. on-line),
szkolenia w grupie chorych — taka opieka musiataby byc¢
Swiadczeniem optacanym dodatkowo - nie w ramach
stawki POZ

Moim zdaniem nalezatoby wroci¢ do finansowanie za porade
specjalistyczng ze srodkow POZ. Wtedy diabetolodzy
zajmowaliby sie pacjentami ,trudnymi”, Przyktad z
ostatniego roku — kardiolog kieruje pacjenta z cukrem na
czczo 115 do poradni diabetologicznej, aby dowiedziec sie,
czy pacjent ma cukrzyce. To nie koniec — pacjent na
kolejnych wizytach jest nadal diagnozowany

Tak — ograniczenie ilosci pacjentow przyjmowanych na
listy aktywne do jednego lekarza

Wspotpraca z diabetologiem np. raz w tygodniu kilka
godzin konsultacja diabetologa w praktyce lekarza
rodzinnego, mozliwosc zatrudnienia edukatora lub
dietetyka

Bezwzglednie kontrolowac przestrzegania zasad
kierowania do diabetologa, zasad zatrzymywania
pacjentow przez diabetologa; ,wymaga leczenia
specjalistycznego” - nagminnie naduzywana formutka

w Informacji dla lekarza kierujgcego / POZ

Dobrze opracowane algorytmy opieki koordynowanej
Refundacja lekow cukrzycowych. Catkowity zakaz reklamy
lekéw, parafarmaceutykow i tzw. suplementdow diety, jak
rowniez zakaz praktyk szarlatanow i magikow
diagnozujgcych np. z teczowki itp.

Ustalenie limitu przyjmowanych pacjentéw na godzine
przez lekarza rodzinnego, aby maoc lepiej zajgc sie chorymi
na schorzenia przewlekte (cukrzyce, ale tez inne),
wprowadzenie odptatnosci za wizyte u lekarza
rodzinnego, aby ograniczyc liczbe wizyt ,niepotrzebnych"
(niektorzy pacjenci zgtaszajg sie co 2-3 dni po kontynuacje
pojedynczych lekdow, ktore mogtyby by¢ wypisane na
jednej wizycie — co zabiera czas i ogranicza czas dla
innych pacjentow)

RAPORT "BADANIE SYSTEMU MONITOROWANIA, LECZENIA | OPIEKI NAD PACJENTEM Z CUKRZYCA Z PUNKTU WIDZENIA POTRZEB PACJENTA, PERSONELU MEDYCZNEGO ORAZ PLACOWEK OCHRONY ZDROWIA".

e Wprowadzenie refundacji dla pacjenta na nowoczesne
leki przeciwcukrzycowe

e Refundacja nowoczesnych lekdow, brak refundacji lekow
tanich (po co refundujemy metformine?!), organizacja
opieki zespotowej nad pacjentem

e CoS, co zmusi pacjenta do leczenia
niefarmakologicznego cukrzycy
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Jakie jest najwieksze wyzwanie wedtug Pana/Pani w obszarze diabetologii?
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WNIOSKI Z PERSPEKTYWY PROFESJONALISTOW MEDYCZNYCH
LEKARZE DIABETOLODZY

* 98% diabetologdw jest zdania, ze cukrzyce typu 1 powinien prowadzi¢ specjalista diabetolog. 64%
diabetologdw uwaza, ze cukrzyce typu 2 powinien prowadzi¢ diabetolog wspdlnie z lekarzem POZ,
31% diabetologdow chce prowadzic¢ cukrzyce typu 2 samodzielnhie, a 5% diabetologow uwaza, ze
moze to robic lekarz POZ.

e Az 61% diabetologdw uwaza, ze system leczenia cukrzycy typu 1 dziata w Polsce na ogot
prawidtowo, ale w cukrzycy typu 2 takiego zdania jest tylko 23% lekarzy diabetologdow.

e 38% diabetologdow widzi koniecznos¢ poprawy wspodtpracy z lekarzem POZ w procesie leczenia
pacjentdow z cukrzycy, ale tylko 23% ocenia obecng wspotprace jako dobra.

e 56% diabetologdow deklaruje, ze brak im wystarczajgcego czasu na opieke nad pacjentem
diabetologicznym.

e 54% diabetologdw ocenia poziom wiedzy pacjentow o profilaktyce i leczeniu cukrzycy typu 1 na
dobry, ale az 61% diabetologdw ocenia ten poziom w cukrzycy typu 2 jako zty.

e 46% diabetologdw ocenia, ze ma wystarczajgcy wpltyw na zapobieganie rozwojowi powiktan w
cukrzycy typu 1, natomiast tylko 28% diabetologdodw ocenia, ze ma wystarczajgcy wptyw na
zapobieganie rozwojowi powiktan w cukrzycy typu 2.

RAPORT "BADANIE SYSTEMU MONITOROWANIA, LECZENIA | OPIEKI NAD PACJENTEM Z CUKRZYCA Z PUNKTU WIDZENIA POTRZEB PACJENTA, PERSONELU MEDYCZNEGO ORAZ PLACOWEK OCHRONY ZDROWIA". str.158
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WNIOSKI Z PERSPEKTYWY PROFESJONALISTOW MEDYCZNYCH
LEKARZE DIABETOLODZY

e W opinii 59% diabetologdw pacjenci z cukrzycg typu 1 przestrzegajg zalecen terapeutycznych i
dietetycznych (43% diabetologdow) oraz we wiasciwy sposdb monitorujg glikemie (41%
diabetologdw).

e W opinii 46% diabetologdw pacjenci z cukrzycg typu 2 nie przestrzegajg zalecen terapeutycznych i
dietetycznych (72% diabetologdw), 36% diabetologdw uznato, ze pacjenci niewtasciwie monitorujg
glikemie.

e Dla 92% diabetologow podstawowym narzedziem do monitorowania glikemii u pacjenta jest
badania poziomu hemoglobiny glikowane,.

e 69% diabetologdw zgadza sie ze stwierdzeniem, ze polski system leczenia cukrzycy skupia sie na
regulowaniu poziomow glikemii.

e 92% diabetologdw uznato, ze najwazniejszg zmiang, ktora poprawi system opieki nad pacjentem z
cukrzyca jest dostep do nowoczesnego leczenia, 75% uznato rowniez, ze bytby to system opieki
koordynowanej (kompleksowej).

e 95% lekarzy diabetologdw uwaza, ze koniecznha jest ogdlnhopolska kampania spoteczna dotyczaca
profilaktyki cukrzycy i jej powiktan.

e 57% lekarzy diabetologdw twierdzi, ze ma wystarczajgcg wiedze o pacjencie z cukrzyca.

e |Lekarze diabetolodzy jednoczesnie przyznaja, ze w prawidtowym prowadzeniu pacjenta z cukrzyca
niezbedna jest petna wiedza o dokumentacji medycznej pacjenta, wynikach badan laboratoryjnych
oraz konsultacjach i zaleceniach od innych specjalistow.
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WNIOSKI Z PERSPEKTYWY PROFESJONALISTOW MEDYCZNYCH
LEKARZE PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

e 54% lekarzy POZ wskazywato, ze lekarzem prowadzgcym pacjenta z cukrzycg typu 1 powinien
byC specjalista diabetolog, 40% - wspodlnie diabetolog i lekarz POZ, a tylko 4% - sam lekarz POZ.
W przypadku cukrzycy typu 2 13% lekarzy POZ wskazywato na diabetologa, 51% - wspdlnie
diabetolog i lekarz POZ, a 32% - tylko lekarz POZ.

e 44% lekarzy POZ jest zdania, ze system leczenia cukrzycy typu 1 w Polsce dziata na ogot
prawidtowo, a w przypadku cukrzycy typu 2 sgdzi tak 42% lekarzy POZ.

* 45% lekarzy POZ widzi koniecznos¢ poprawy wspotpracy z lekarzem diabetologiem w procesie
leczenia pacjentow z cukrzyca, 34% lekarzy POZ ocenia obechg wspotprace jako na ogot dobra.

e 36% lekarzy POZ zZle ocenia wiedze pacjentow o cukrzycy typu 1, natomiast az 65%
lekarzy POZ ocenia zle wiedze pacjentdw na temat cukrzycy typu 2.

o 46% lekarzy POZ ocenia, ze nie ma mozliwosci zapobiegania rozwojowi powiktan w cukrzycy
typu 1, a 53% lekarzy POZ uwaza tak w przypadku cukrzycy typu 2.

e W opinii 50% lekarzy POZ, pacjenci z cukrzycg typu 1 na ogot przestrzegajg zalecen
terapeutycznych i dietetycznych (40% lekarzy POZ) oraz we witasciwy sposdb monitorujg
glikemie (39% lekarzy POZ).

e W opinii 49% lekarzy POZ, pacjenci z cukrzycg typu 2 nie przestrzegajg zalecen
terapeutycznych i dietetycznych (77% lekarzy POZ), a tylko 30% lekarzy POZ uwaza, ze pacjenci
W sposob witasciwy monitorujg glikemie.
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WNIOSKI Z PERSPEKTYWY PROFESJONALISTOW MEDYCZNYCH
LEKARZE PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

e Dla 96% lekarzy POZ podstawowym nharzedziem do monitorowania glikemii jest dzienniczek
samokontroli uzupetniany przez pacjenta.

e Az 83% lekarzy POZ zgadza sie ze stwierdzeniem, ze polski system leczenia cukrzycy skupia sie
na regulowaniu poziomow glikemii.

e 76% lekarzy POZ uznato, ze najwazniejszg zmiang, ktdra poprawi system opieki had pacjentem
Z cukrzycg jest dostep do nowoczesnego leczenia natomiast 68% uznato, ze bytby to system
opieki koordynowanej (kompleksowej).

e 99% lekarzy POZ uwaza, ze konieczna jest ogodlnopolska kampania spoteczna dotyczaca
profilaktyki cukrzycy i jej powiktan.

e 68% lekarzy POZ ma poczucie, ze ma wystarczajgcg wiedze o pacjencie z cukrzyca.

e lekarze POZ jednoczes$nie przyznajg, ze aby w sposob wiasciwy prowadzic pacjenta
potrzebujg petnej, najlepiej elektronicznej dokumentacji pacjenta, w tym: petnej informacji od
diabetologa i mozliwos¢ konsultacji z nim, konsultacji i wspodtpracy z dietetykiem, a takze
konsultacji z farmaceutg. Dostepu do szerokich badan laboratoryjnych, w tym peten do

wynikow monitorowania glikemii przez pacjenta, informacje o sytuacji srodowiskowej i trybie
Zycia.
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WNIOSKI Z PERSPEKTYWY PROFESJONALISTOW MEDYCZNYCH
PIELEGNIARKI | EDUKATORZY

e Wspodtpraca lekarza POZ i diabetologa jest oceniana dobrze przez 55% pielegniarek
diabetologicznych i edukatorow diabetologicznych.

e Tylko 36% pielegniarek diabetologicznych i edukatorow diabetologicznych pozytywnie ocenia
przestrzeganie przez pacjentdw z cukrzycg typu 1 zalecen terapeutycznych, 33% -
dietetycznych, a 25% - monitorowanie glikemii.

e Tylko 16% pielegniarek i edukatorow pozytywnie ocenia przestrzeganie przez pacjentow z
cukrzyca typu 2 zalecen terapeutycznych, 11% - dietetycznych, a 24% - monitorowanie glikemii.

e Pielegniarki i edukatorzy oceniajg negatywnie poziom wiedzy pacjentdw o profilaktyce i
leczeniu cukrzycy typu 1- 43% respondentdw oraz cukrzycy typu 2 - 62% respondentow.

e Dla 81% pielegniarek i edukatorow podstawowym narzedziem do monitorowania glikemii jest
dzienniczek samokontroli uzupetniany przez pacjenta. 71% respondentdéow uznato, ze sg to
rowniez dane z pamieci glukometrow.
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WNIOSKI Z PERSPEKTYWY PROFESJONALISTOW MEDYCZNYCH
PIELEGNIARKI | EDUKATORZY

e Az 75% pielegniarek i edukatorow zgadza sie ze stwierdzeniem, ze polski system leczenia
cukrzycy skupia sie na regulowaniu poziomow glikemii.

e 82% pielegniarek i edukatorow za najwazniejszg zmiang, ktdéra poprawi system opieki nad
pacjentem z cukrzycg uznato dostep do nowoczesnego leczenia, natomiast 68% uznato, ze
rownie wazne bytoby stworzenie holistycznych centrow leczenia cukrzycy

e 98% pielegniarek i edukatorow uznato, ze konieczna jest ogdlnopolska kampania spoteczna
dotyczgca profilaktyki cukrzycy i jej powiktan.

e 62% pielegniarek I edukatorow diabetologicznych ma poczucie, ze posiada wystarczajgcy
wiedze o pacjencie z cukrzyca.

e Pielegniarki edukatorzy jednoczesnie przyznajg, ze aby w sposdb wtasciwy prowadzi¢ pacjenta
potrzebujg dostepu do dokumentacji pacjenta, w tym: petnhej informacji od
diabetologa i/lub lekarza POZ, a w razie koniecznosci konsultowania z lekarzami i dietetykiem
zalecen terapeutycznych i dietetycznych. Dla pielegniarek bardzo wazna jest historia
edukacyjna pacjenta, informacje o sytuacji sSrodowiskowej i trybie zycia, przestrzeganiu diety i
zaleconej aktywnosci fizycznej.
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Badanie systemu monitorowania, leczenia i opieki nad pacjentem z
cukrzyca z punktu widzenia potrzeb pacjenta, personelu medycznego oraz
placowek ochrony zdrowia przeprowadzone przez Fundacje Urszuli
Jaworskiej w 2019 r. jest cennym i aktualnym obrazem sytuacji polskiego
pacjenta widzianej oczami jego samego, diabetologa, lekarza POZ,
pielegniarki diabetologicznej i edukatora diabetologicznego. Warto
podkreslic, ze badanie przeprowadzone przez Fundacje Urszuli Jaworskiej
objeto ok. 1,6 respondentow i jest jednym z wiekszych tego typu badan
przeprowadzonych w zakresie cukrzycy w Polsce.

Kluczowym wnioskiem 2z tego badania jest potrzeba koordynacji i
kompleksowosci opieki diabetologicznej w Polsce. Koordynacji, ktora
powinna by¢ prowadzona przez zespot POZ w konsultacji z diabetologiem
oraz lekarzami innych specjalnosci. Kompleksowos¢ opieki to przede
wszystkim potrzeba edukacji chorego i jego rodziny, przekazanie wiedzy na
temat zywienia, aktywnosci fizycznej oraz znaczenia stosowania sie do
zalecen lekarza, pielegniarki, dietetyczki i edukatora. Leczenie powinno byc
oparte o aktualhe zalecenia kliniczne PTD, z dostepem do diagnostyki i
lekdw w nich zawartych.

W optymalizacji opieki diabetologicznej nad pacjentami w Polsce powinny
by¢ wykorzystanie nowe narzedzia e-zdrowia, takie jak telemedycyna,
aplikacje mobilne oraz praca na elektronicznej dokumentacji pacjenta
wszystkich biorgcych udziat w procesie jego leczenia. Biorgc pod uwage, ze
obecnie NFZ wydatkuje rocznie na terapie 2,7 mln pacjentow z cukrzyca ok.
1,7 mld zt, co przektada sie na ok. 630 zt rocznie na pacjenta warto sie
zastanowi¢ nad wprowadzeniem dodatkowych motywacji finansowych
opartych na ptaceniu za efekty edukacji, diagnostyki i leczenia. Mogg to
by¢ m.in. przeliczniki dla zespotow POZ w zaleznosci od poprawy
wskaznikow zdrowotnych poszczegolnych pacjentow, dodatkowa wycena
porady edukacyjnej i dietetycznej, czy refundacja lepszych metod
diagnostycznych, lekow zawartych w zaleceniach klinicznych PTD.

www.fundacjauj.pl

Bardzo waznym aspektem jest monitorowanie sciezki kazdego pacjenta w
aspekcie zahamowania czy redukcji powiktan zwigzanych z cukrzyca i
ptacenie Swiadczeniodawcom za efekt (wartos¢) osiggnieta w
zdefiniowanym okresie czasu.

Przypomnijmy, ze z powodu cukrzycy i jej powiktan zmarto w Polsce w 2016
r. ok. 32 tys. osob. (6 tys. chorych na cukrzyce zmarto bezposrednio z
powodu cukrzycy (hiperglikemii oraz hipoglikemii), natomiast 26 tys. zmarto
wskutek jej powiktan, z czego za 18 tys. zgondow z powodu powiktan
cukrzycy odpowiadaty powiktania sercowo-naczyniowe). Do tego trzeba
doliczy¢ ok. 80 tysiecy osdb, ktore z powodu cukrzycy i jej powiktan sg
hospitalizowane i u ktorych rozwija sie postepujgce inwalidztwo.

Z racji, ze co drugi chorujgcy na cukrzyce deklarowat w badaniu ponoszenie
znacznych wydatkéw siegajgcych nawet 1 tys. zt miesiecznie (porady
lekarskie i leki) nalezy poprawic¢ wycene swiadczen oraz dostep do lekow
refundowanych publicznie, aby zniwelowac nierédwnosci spoteczne i
ograniczenia w dostepie do swiadczen zdrowotnych. Potwierdza to badania
PSD, w ktérym ponad potowa ankietowanych stwierdzita, ze miesieczne
wydatki zwigzane z cukrzycg stanowig nawet 10% ich budzetu domowego.

Jednoczesnie trzeba spojrze¢ na koszty cukrzycy w Polsce catosciowo,
biorgc pod uwage rowniez koszty ponoszone przez ZUS wynikajgce z
niezdolnosci do pracy spowodowanej cukrzycg. Obecnie - jak wynika z
badania 60% chorych na cukrzyce typu 11 38% chorych na cukrzyce typu 2
posiada lekki lub umiarkowany stopien niepetnosprawnosci oraz w
przysztosci - jak wynika z badania az 12% chorych na cukrzyce typu 1 oraz
19% chorych na cukrzyce typu 2 zgtasza zamiar ubiegania sie o orzeczenie o
stopniu niepetnosprawnosci.
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Rekomendacje
najpilniejszych zmian w kierunku optymalizacji opieki nad pacjentem z cukrzyca w Polsce.

EDUKACJA

OPIEKA
KOORDYNOWANA

ZMIANY
W SYSTEMIE

TERAPIE

COMPLIANCE i
MONITOROWANIE

PROFILAKTYKA
CUKRZYCY

PROFILAKTYKA
POWIKLAN

Poprawa swiadomosci pacjentow i spoteczenstwa na temat cukrzycy i jej powiktan. Edukacja juz od najmtodszych lat, wprowadzenie systemowej
edukacji w skali catego kraju. Przekonanie pacjentow, ze sami maja najwiekszy wptyw na mozliwos¢ zachorowania i przebieg swojej choroby.
Walka z tzw. niezdrowym stylem zycia. Nauka prawidtowych nawykow zywieniowych. Wprowadzenie zawodu edukatora diabetologicznego,
dobrze wyedukowanego i dostepnego dla pacjentéw. Uswiadamianie jak wazny jest aktywny udziat w procesie leczenia i jak wiele zalezy od
samego pacjenta i jego rodziny.

Kompleksowa opieka nad pacjentami i koordynacja opieki w zespotach terapeutycznych. Wymiana informacji o pacjentach dzieki informatyzacji
i elektronicznej dokumentacji pacjenta i telemedycynie. Stworzenie zespotdéw terapeutycznych (lekarz POZ, diabetolog, dietetyk, pielegniarka)
opartych w przypadku cukrzycy typu 2 na POZ, a w przypadku typu 1 na poradni diabetologicznej. Opieka koordynowana w praktyce, a nie na
papierze.

Adekwatne finansowanie kadr medycznych i swiadczen zdrowotnych, gwarantujgce ograniczenie kolejek i poprawe dostepu do opieki.
Optymalizacja systemu, ktéry podota zmianom demograficznym (starzenie sie spoteczenstwa) i rosnacej liczbie pacjentéw z cukrzyca.

Leczenie zgodne z zaleceniami klinicznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z zagwarantowanym dostepem pacjentéow do zawartych
w zaleceniach; diagnostyki, lekow i wyrobéow medycznych.

Poprawa wskaznikow przestrzegania przez pacjentdéw zalecen terapeutycznych, utrzymanie pacjenta na poziomie statej wspotpracy z lekarzem i
terapeutami. Ciggte monitorowanie efektow terapeutycznych. Stata opieka nad pacjentem, nie tylko podczas wizyt. Angazowanie rodziny i
bliskich pacjenta w poprawe skutecznosci opieki i terapii. Wykorzystanie narzedzi telemedycyny w samokontroli cukrzycy.

Zatrzymanie ,epidemii” cukrzycy typu 2. Skuteczna profilaktyka i leczenie pacjentéw juz na etapie przedcukrzycowym w przypadku typu 2.
Skuteczna profilaktyka i leczenie otytosci, szczegodlnie wsrod dzieci i mtodziezy. Wprowadzenie zaje¢ o zdrowym stylu zycia do szkét. Promowanie
zdrowego stylu zycia i aktywnosci fizycznej przez media. Zakaz reklamy stodyczy, chipséw i podobnej niezdrowej zywnosci.

Skuteczne zapobieganie powiktaniom cukrzycy, w szczegdlnosci; powiktaniom sercowo — haczyniowym, nefrologicznym i
neurologicznym, poprzez kompleksowgq i koordynowang opieke nad pacjentem z cukrzyca.
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