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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 49/2016 z dnia 29 marca 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program Wsparcia
Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej” realizowany
przez Ministerstwo Zdrowia

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej” realizowany
przez Ministerstwo Zdrowia pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnej kwestii jakg jest wsparcie
leczenia zespotu stopy cukrzycowej.

Projekt zawiera opis sytuacji epidemiologicznej oraz uzasadnienie potrzeby jego wdrozenia.
Z przedstawionych danych wynika, ze istnieje potrzeba wsparcia obecnie funkcjonujgcych swiadczen,
za$ zaproponowane interwencje mogg stanowic uzupetnienie $wiadczen gwarantowanych.

Nalezy zwrdéci¢ uwage na postawione w programie cele. Istotne jest, aby tworzone one byly zgodnie
z zasadg SMART. Ponadto nalezy okresli¢ takie mierniki efektywnosci, ktére umozliwig realng ocene
stopnia realizacji celow.

Populacja docelowa okreslona w programie pozostaje zgodna z opinig Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego. Zasadne jednak wydaje sie okresSlenie jasnych kryteriéw kwalifikacji uczestnikow
do programu.

Projekt przewiduje przeprowadzenie 3 zasadniczych interwencji: utworzenia i doposazenia
gabinetéw stopy cukrzycowej, szkolenia kadry medycznej oraz edukacje pacjentéw z cukrzyca.
Interwencje te pozostajg w zgodzie z rekomendacjami i opiniami ekspertow.

Istotnym elementem jest takze sposéb rozmieszczenia gabinetdw stopy cukrzycowej. Warto wzigé
przy tym pod uwage m.in. dane epidemiologiczne oraz dane NFZ, ktére umozliwig zlokalizowanie
gabinetéw w miejscach, gdzie potrzeby pacjentdw sg najwieksze.

Wazne jest jednak doprecyzowanie dziatan z zakresu edukacji pacjentéw, gdyz w projekcie kwestia ta
nie zostata dostatecznie rozwinieta. Nalezy okresli¢ rodzaj przekazywanych tresci oraz rozwazyé
wdrozenie regularnych spotkan edukacyjnych pacjentow cukrzycowych z edukatorami
diabetologicznymi.

Kwestia monitorowania i ewaluacji programu powinna zosta¢ uzupetniona o ocene zgtaszalnosci
i jakosci udzielanych swiadczen. Ponadto ocene efektywnosci warto uzupetnié o wskazniki odnoszace
sie do dziatan edukacyjnych.

Zaplanowany w projekcie budzet budzi watpliwosci pod wzgledem wielkosci $rodkéw
przeznaczonych na przygotowanie szkolenia kadry medycznej i edukacje pacjentow wzgledem
kosztow samej realizacji tych zadan.
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Ponadto — przychylajgc sie do opinii Rady Przejrzystosci — warto rozwazy¢ sformutowanie pewnych
sankcji dla podmiotow biorgcych udziat w programie, w przypadku niewywigzania sie z deklaracji o
utrzymaniu ciggtosci kontraktacji z NFZ na $wiadczenie ustug przewidzianych w nowoutworzonych
gabinetach stopy cukrzycowej przez co najmniej 5 lat po uzyskaniu wsparcia w postaci
wyposazenia/doposazenia placéwek. W  wielodyscyplinarnych  zespotach specjalistycznych
ukierunkowanych na leczenie i profilaktyke zespotu stopy cukrzycowej warto uwzgledni¢ wspdtprace
z psychologiem i asystentem spotecznym, co jest zwigzane z potrzebami czesci pacjentdw i zalecane
w niektérych rekomendacjach ekspertow.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy leczenia zespotu stopy
cukrzycowej. Koszt catkowity poprowadzenia programu zostat oszacowany na 3 978 000 zt, za$ okres
realizacji to lata 2016-2018.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o sSwiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedmiotowy projekt programu dotyczy kwestii wystepowania zespotu stopy cukrzycowej (ZSC),
ktory jest powiktaniem cukrzycy i wpisuje sie w priorytety zdrowotne MZ, jakimi sg: ,zmniejszenie
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb naczyniowych” oraz ,,rozwadj opieki
dtugoterminowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem kompensowania utraconej sprawnosci”.

W projekcie w sposdb precyzyjny przedstawiono opis ww. problemu zdrowotnego zwracajac
szczegdlng uwage na czynniki etiologiczne ZSC, elementy profilaktyki czy leczenia stopy cukrzycowe;j
(SC), koszty spoteczne scisle zwigzane z udzielanymi Swiadczeniami i orzeczeniami Zakfadu
Ubezpieczen Spotecznych (ZUS).

W projekcie odniesiono sie takze do danych epidemiologicznych, ktdre uzasadniajg potrzebe
wdrozenia programu.

Informacje umieszczone w projekcie pozostajg w zgodzie z aktualnym stanowiskiem Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego (PTD 2016). Ponadto eksperci kliniczni poproszeni o opinie do
przedmiotowego projektu programu zgodnie podkreslajg, ze ZSC jest problemem trudnym,
generujgcym w Polsce ogromng liczbe zabiegéw amputacji konczyn dolnych i jednoczes$nie
zaniedbanym pod wzgledem rzetelnego rejestrowania $wiadczonego leczenia i liczby przypadkéw
ZSC.

Najnowsze doniesienia z 2016 r. dotyczace sytuacji epidemiologicznej cukrzycy w Polsce wskazujg, iz
w kraju jest 2,73 min oséb chorych na cukrzyce. Oszacowania te opieraja sie o analize danych
Narodowego Funduszu Zdrowia z 2013 roku. Nalezy zwréci¢ uwage, ze wedtug tych informacji 27%
0s6b chorych na cukrzyce nie jest $wiadomych choroby. Ponadto z danych zamieszczonych
w projekcie programu wynika, Zze rocznie przeprowadza sie 4500 pierwszych amputacji powyzej
kostki u pacjentéw z cukrzycy i zespotem stopy cukrzycowej oraz dziesigtki tysiecy mniejszych
obszarowo amputacji, ktére powodujg inwalidztwo dotknietych nimi osdb.

Istotng kwestia w omawianym problemie zdrowotnym moze by¢ takie liczebnosé¢ kadry
specjalistycznej. Zgodnie z danymi zamieszczonymi na stronie Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych do 2015 r. w Polsce tgcznie byto 358 specjalistéw w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w niektdrych wojewddztwach jest ich
bardzo mato, ponizej 12 oséb ze specjalizacja w zakresie pielegniarstwa diabetologicznego (woj.
kujawsko-pomorskie, lubuskie, tédzkie, opolskie, podkarpackie, s$wietokrzyskie i warminsko-
mazurskie). Najwiekszg liczbg specjalistéw pielegniarstwa diabetologicznego charakteryzowaty sie
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wojewddztwa: dolnoslaskie (69), slaskie (43), lubelskie (41), wielkopolskie (41), zachodnio-pomorskie
(40), pomorskie (32), matopolskie (27) oraz mazowieckie (25). Z kolei, zgodnie z danymi
udostepnionymi na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej, lekarzy z specjalizacjg w diabetologii jest ok.
1217 w Polsce.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest redukcja inwalidztwa i liczby amputacji,, przedwczesnych zgonéw oraz
poprawa jakosci zycia pacjentdw z Zespotem Stopy Cukrzycowej. Dodatkowo wskazano 4 cele
szczegdtowe. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze cele szczegétowe stanowig mozliwe do podjecia dziatania, nie
za$ ich rezultaty. Warto cele programowe tworzy¢ zgodnie z zasadg SMART, wedtug ktérej cel
powinien by¢ m. in. szczegdtowy (zawierajacy czytelny przekaz), mierzalny (liczbowe okreslenie
stopnia jego realizacji), realistyczny (mozliwy do osiggniecia), ambitny/atrakcyjny i terminowy
(okreslony w czasie).

W projekcie wskazano oczekiwany efekt prowadzonych dziatan, ktérym jest ok. 30% spadek
wykonywanych amputacji konczyn dolnych (gtéwnie ,wysokich”) oraz mniejszych zabiegéw
amputacyjnych w ciggu 5 lat od uruchomienia stworzonych w ramach programu gabinetéw stopy
cukrzycowej. Jest on adekwatny do gtéwnego zatozenia programu.

Oszacowano takze w sposdb czesciowy mierniki efektywnosci programu, biorgc pod uwage liczbe
nieurazowych amputacji konczyn dolnych oraz mniejszych zabiegéw amputacyjnych. Nie odniesiono
sie jednak do pomiaru efektdw zastosowanych dziatan edukacyjnych, zaréwno wsrdd personelu
medycznego, jak i pacjentow z cukrzyca.

Populacja docelowa

Populacje docelowg w projekcie programu stanowig przede wszystkim pacjenci z cukrzycy, dla
ktorych stworzone zostang gabinety stopy cukrzycowej (w formie podstawowe;j i referencyjnej) oraz
do ktérych skierowane bedg tresci kampanii edukacyjnej. Ponadto uwzglednia sie wigczenie
pracownikéw ochrony zdrowia bezposrednio zwigzanych z ZSC (lekarze diabetolodzy i inne
specjalizacje oraz pielegniarki) w ramach kurséw specjalistycznych oraz lekarzy POZ (e-learning).
Oszacowano liczebnos$¢ lekarzy i pielegniarek (ok. 150 oséb, w doborze 1 pielegniarka i 1 lekarz)
biorgcych udziat w szkoleniach specjalistycznych, jak i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (ok.
1000 osdb).

Rekomendacje/wytyczne kliniczne podkreslajg zasadnos¢ stosowania interwencji przewidzianych
w ramach programu w danej grupie (National Institute for Health and Care Excellence 2015, Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne 2016, Registered Nurses’ Association of Ontario 2013). Ponadto
eksperci kliniczni poproszeni o opinie do projektu PPZ rowniez nie majg zastrzezen do wyboru
populacji docelowe;j.

Nie uwzgledniono opisu zapraszania personelu medycznego do udziatu w dziataniach planowanych
w ramach projektu programu. Nie wiadomo rdéwniez, jakie bedg gtdwne kryteria kwalifikacji
personelu medycznego do projektu programu. Nalezy ustosunkowac sie do ww. kwestii.

Interwencja

Projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy wsparcia ambulatoryjnego leczenia zespotu stopy
cukrzycowej poprzez tworzenie, wyposazanie oraz doposazenie potencjalnych gabinetéw stopy
cukrzycowej we wszystkich wojewddztwach, oraz prowadzenie edukacji zdrowotnej w ww. kierunku
dla personelu medycznego i pacjentdéw chorych na cukrzyce.

Projekt programu zaktada utworzenie i wyposazenie wojewddzkich gabinetow referencyjnych stopy
cukrzycowej (16 osrodkow) oraz podlegajgcych im gabinetow podstawowych (1 gabinet na ok. 650
tys. mieszkancéw danego wojewddztwa, tj. ok. 57 osrodkéw w kraju). W projekcie doktadnie opisano
charakterystyke gabinetdw, sposoby ich powstawania oraz kryteria wyboru poszczegdlnych
realizatorow. Wskazuje sie m.in., ze kazdy z gabinetéw powinien posiada¢ co najmniej 3-letni
kontrakt z NFZ na $wiadczenia z zakresu diabetologii. Kryterium to wydaje sie byé waznym,
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szczegdlnie z perspektywy podiniejszego szacowania utrzymania ww. kontraktacji w wyniku
wyposazenia lub doposazenia gabinetu stopy cukrzycowej.

Obecnie na terenie Polski funkcjonujg tzw. poradnie stopy cukrzycowej, jednak sg to jednostki
ochrony zdrowia bezposrednio powigzane z oddziatami diabetologicznymi lub poradniami
diabetologicznymi. Nie funkcjonujg jako niezalezne placowki medyczne, jak réwniez nie sg odrebnym
przedmiotem umodw z NFZ. Ponadto liczba wspomnianych placowek jest znikoma (klika o$rodkow
przy oddziatach uniwersyteckich), w poréwnaniu z rosngcymi wymaganiami epidemiologicznymi oraz
specyficznoscig diagnozowania i leczenia zespotu stopy cukrzycowej. Nalezy podkreslié, ze ustugi
zdrowotne $wiadczone we wskazaniu ZSC, wykonywane sg kompleksowo w ramach leczenia
szpitalnego (jednorodna grupa pacjentéw K39) oraz opieki dtugoterminowej. Wydaje sie zatem, ze
zaplanowane dziatania dotyczgce wsparcia ambulatoryjnego beda stanowié¢ uzupetnienie $wiadczen
juz dostepnych.

Jak wskazujg rekomendacje kliniczne Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD 2016) istotne
jest tworzenie wielospecjalistycznych poradni stopy cukrzycowej przy regionalnych (wojewddzkich)
osrodkach diabetologicznych, a przy samych poradniach diabetologicznych - gabinetéw stopy
cukrzycowej zajmujgcych sie kontynuacjg terapii ustalonej w poradni wielospecjalistycznej. Podobnie
Polskie Towarzystwo Leczenia Ran (PTLR 2015), ale i Society for Vascular Surgery oraz American
Podiatric Medical Association (SVS APMA 2010) podkreslajg zasadnos¢ tworzenia sieci placowek
ambulatoryjnych (poradni ZSC) posiadajgcych jednoczesnie zaplecze szpitalne celem wykonywania
Swiadczen zdrowotnych w zakresie ZSC.

Zadna z odnalezionych rekomendacji nie odnosita sie natomiast do dokfadnego wyposazenia
potencjalnych poradni/gabinetéw stopy cukrzycowej.

Kolejng interwencja przewidziang w ramach ocenianego projektu programu jest edukacja personelu
medycznego w zakresie stopy cukrzycowej. Dziatania te bedg szczegdlnie skierowane do
potencjalnych pracownikdw tworzonych gabinetow. W projekcie okreslono przyktadowy
harmonogram prowadzonych zaje¢, zaznaczajac jednak, ze ostateczny, szczegétowy zakres
merytoryczny kurséw zostanie ustalony po akceptacji Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
Konsultanta Krajowego w dziedzinie diabetologii oraz innych towarzystw i organizacji zajmujacych sie
ww. problemem zdrowotnym.

Nalezy doda¢, ze szkolenia bedg organizowane w kameralnych grupach (do 5 uczestnikéw) w ramach
tygodniowego, 40 godzinnego cyklu zaje¢ dydaktycznych (tj. 8 godz. teorii i 32 godz. sprawdzenia
nabytej wiedzy w praktyce).

W ramach projektu programu uwzglednia sie wdrozenie 2-godzinnych kurséw e-learningowych dla
lekarzy POZ, ktére dotyczy¢ beda wielodyscyplinarnego podejscia do postepowania w zakresie ZSC.
Nie wiadomo jednak, czy wiedza zdobyta w ramach metody e-learningowej zostanie zweryfikowana
i poddana analizie w trakcie ewaluacji ocenianego programu. W przypadku kurséw specjalistycznych
organizowanych przy osrodkach uniwersyteckich, przewiduje sie otrzymanie stosownej dokumentacji
potwierdzajgcej ich zaliczenie, jak rowniez statg kontrole organizatora i nadzor nad przekazywang
trescig merytoryczng szkolen dot. ZSC.

Warto zaznaczy¢, ze aktualnie w Polsce prowadzone s3g specjalistyczne kursy kwalifikacyjne
w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego, zatwierdzone przez MZ, w wymiarze 338 godzin
dydaktycznych Wéréd elementéw omawianych w ramach ww. kursu uwzgledniono: role pielegniarki
w prewencji, diagnostyce ileczeniu zespotu stopy cukrzycowej, zasady postepowania
pielegniarskiego w zespole stopy cukrzycowej, a takze edukacje pacjenta, czyli zakres tematyczny
zblizony do oferowanego przez autoréw ocenianego projektu.

Zaplanowane dziatania z zakresu edukacji personelu medycznego znajdujg swoje potwierdzenie
w rekomendacjach klinicznych.

Projekt programu zaktada takze wdrozenie kampanii edukacyjno-informacyjnych dla pacjentéow
z cukrzyca. Interwencja ta (w poréwnaniu do wyzej wymienionych) zostata potraktowana w sposdb
zdawkowy. Nie wiadomo jakie doktadnie beda przekazywane w niej tresci i na jak duzg skale zostanie
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przygotowana. Co prawda sugeruje sie, ze w ramach kampanii zostang zastosowane S$rodki
masowego przekazu (akcja plakatowa i telewizyjna, radiowe spoty informacyjne, portale
internetowe), jednak biorgc pod uwage aktualne wytyczne i rekomendacje, warto dang kwestie
uscislic.

Wytyczne kanadyjskie (Registered Nurses’ Association of Ontario 2007), zwracajg uwage na doktadng
tres¢ przekazywanych w ramach edukacji zdrowotnej informacji, sygnalizujac, ze nalezy uswiadamiac
nt. indywidualnych czynnikéw ryzyka ZSC, znaczenia kontrolowania i codziennej samoobserwacji
stép, prawidtowej pielegnacji, prewencji urazéw oraz mozliwosci szukania pomocy medycznej. Zaleca
sie tez przeprowadzenie ewaluacji potrzeb edukacyjnych przed samym wdrozeniem edukacji, ktéra
moze pomdéc w dostosowaniu formy przekazywania wiedzy. By¢ moze warto rozwazy¢ nie tylko
realizacje ogdlnej kampanii edukacyjnej, ale rowniez wdrozenie regularnych spotkan edukacyjnych
pacjentéw cukrzycowych z edukatorami diabetologicznymi na terenie lokalnych osrodkéw POZ.

Warto podkresli¢, ze w Polsce edukacja diabetologiczna nie jest finansowana w sposéb odrebny.
Pokrywane ze s$rodkow publicznych sg jedynie procedury medyczne, w ktérych czesto elementy
edukacji s3 zawarte. Ponadto, problematyka prewencji i postepowania medycznego w zespole stopy
cukrzycowej nie jest priorytetowym tematem ww. dziatan edukacyjnych w ramach porad
diabetologicznych. W zwigzku z powyzszym realizacja edukacji zdrowotnej w ocenianym projekcie
programu jest jak najbardziej uzasadniona.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja zostaty uwzglednione w projekcie, jednak wymagajg doprecyzowania.

W projekcie nie odniesiono sie do oceny zgtaszalnosci i jakosci udzielanych swiadczen. Nalezy zatem
te elementy uzupetni¢ o wskazniki, ktére umozliwiag doktadng ocene realizacji programu w tym
zakresie.

Odniesiono sie do oceny efektywnosci dziatan w programie, w 5-letniej perspektywie czasu po
wdrozeniu zaplanowanych interwencji z zakresu wsparcia ambulatoryjnego. Warto jednak odnies¢
sie takze do efektywnosci poprowadzonych interwencji z zakresu szkolenn personelu medycznego
i edukacji pacjentéw z cukrzyca.

Warunki realizacji

Na realizacje kazdego z zadan (zaplanowanych interwencji) w projekcie zostanie rozpisany konkurs
ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami ustawowymi.

Zgodnie z zamieszczonymi informacjami wybdr wyposazanych i doposazanych gabinetéw zostanie
dokonany na podstawie postepowania konkursowego. Warto jednak rozwazyé, z punktu widzenia
danych epidemiologicznych, podpisanych umoéw z NFZ, jak réwniez liczebnosci odpowiednio
przystosowanego do leczenia diabetologicznego personelu medycznego, lokalizacje gabinetéw
podstawowych w regionach najbardziej tego potrzebujgcych.

Biorgc pod uwage aktualne dane epidemiologiczne, najwiecej gabinetéw stopy cukrzycowej powinno
sie znalez¢ w woj. $lgskim, tédzkim i opolskim. Jednoczesnie nalezy podkreslié, ze zgodnie z danymi
otrzymanymi z NFZ, najmniejszg liczbg podpisanych kontraktéw w zakresie Swiadczenia ustug
diabetologicznych charakteryzowaty sie woj. lubuskie i opolskie. Ponadto, woj. opolskie, lubuskie,
podlaskie i Swietokrzyskie cechujg sie niewielkg liczbg specjalistéw w dz. diabetologii (ok. 1-2
pielegniarek diabetologicznych) w poréwnaniu do innych wojewddztw (Dolny Slgsk — ok. 69
pielegniarek, Slask — ok. 43). W zwigzku z powyzszym zasadnym jest rozwazenie tworzenia gabinetéw
podstawowych w regionach z niskimi zasobami specjalistycznymi w zakresie diabetologii w stosunku
do wysokiej czestosci wystepowania cukrzycy.

W tresci projektu programu zaznacza sie, ze dziatalnosé¢ lecznicza prowadzona w nowoutworzonych
i wyposazonych w sprzet gabinetach stopy cukrzycowej, bedzie prowadzona przez
wielospecjalistyczny personel medyczny. Wymienia sie m.in. udziat lekarzy diabetologdw, chirurgéw,
chirurgédw naczyniowych, ortopeddw, rehabilitantéw, podologéw, pielegniarki edukacyjne oraz
technika zaopatrzenia ortopedycznego. Ww. sktad zespotu specjalistycznego pozostaje w zgodzie z
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rekomendacjami. Ponadto przewiduje sie powotanie funkcji koordynatora, ktéry bedzie
prawdopodobnie odpowiedzialny za organizowanie wspotpracy wsrdéd tak szerokiego grona
specjalistdw medycznych.

Podkresla sie rowniez, ze do stworzenia ww. placéwek ochrony zdrowia zostanie wykorzystane
doswiadczenie istniejgcych juz w Polsce gabinetéw stopy cukrzycowej funkcjonujgcych przy
uniwersyteckich osrodkach diabetologicznych. Zasadnym bytoby odniesienie sie do szczegdétowej
lokalizacji wspomnianych poradni oraz ich liczebnosci, biorgc pod uwage fakt, ze bedg one petnié
takze funkcje osrodkdw edukacyjnych dla przysztych zespotéw pielegniarek i lekarzy trudnigcych sie
opiekg medyczna pacjentéw z ZSC.

Osrodki, w ktérych zostang przeprowadzone szkolenia zostang wybrane na zasadach konkursu ofert.
Jak wspomniano wczesniej, beda to 4 wybrane osrodki z funkcjonujgcych obecnie gabinetéw stopy
cukrzycowej przy uniwersyteckich osrodkach diabetologicznych.

W projekcie programu przedstawiono oszacowania dot. budzetu catkowity z podziatem na
poszczegdlne lata. Catosciowo zestawiono koszty odnoszace sie do poszczegdlnych dziatan. taczny
koszt przeprowadzenia programu to 3 978 000 zt.

Srodki finansowe przeznaczone na jego realizacje zostang zagospodarowane w ramach wydatkéw
majatkowych oraz biezgcych w budzecie MZ. Nalezy zaznaczyé, ze projekt programu przewiduje
wspotfinansowanie wyposazenia gabinetdw stopy cukrzycowej przez MZ oraz wybranych
realizatoréw programu (nie mniej niz 15% wartosci zadania). Argumenty przemawiajgce za tego typu
podziatem kosztow realizacji zaplanowanych interwencji nie zostaty w projekcie przedstawione.

Watpliwosci budzg bardzo wysokie koszty przygotowania interwencji dot. edukacji zdrowotnej
personelu medycznego, ale i kampanii edukacyjnej skierowanej do pacjentéw z cukrzycg. Sg one
porownywalne kwotowo z oszacowanym kosztem samej realizacji ww. dziatan. Niejasny jest takze
podziat srodkéw majgtkowych i biezgcych przeznaczonych na realizacje programu. Uwydatniona jest
niekonsekwencja w ww. podziale. Ponadto istotne jest wskazanie uzasadnienia dla wielkosci
poszczegdlnych kosztow.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zespot stopy cukrzycowej (ZSC) jest jednym z przewlektych powiktan cukrzycy. Wystepuje w formie
zakazenia i/lub owrzodzenia i/lub destrukcji tkanek gtebokich stopy (np. kosci) spowodowanych
uszkodzeniem nerwdéw obwodowych i/lub naczyn stopy o réznym stopniu zaawansowania.

Za gtéwne czynniki etiologiczne ZSC uznaje sie: neuropatie obwodowe i/lub zmiany niedokrwienne
naczyniowe tetnic konczyn dolnych, niedostateczng wiedze pacjenta z cukrzycy, Zle kontrolowany
przebieg cukrzycy w wieloletniej perspektywie czasu, niewtasciwg higiene stdp, niewtasciwe obuwie,
modzele, znieksztatcenie stopy czy zwiekszony nacisk na strone podeszwowa stopy.

Alternatywne swiadczenia

Swiadczenia zdrowotne w zakresie prewencji i leczenia zespotu stopy cukrzycowej realizowane s3
w sposéb kompleksowy w ramach leczenia szpitalnego oraz opieki dtugoterminowej. Elementy
edukacji zdrowotnej sg zazwyczaj czescig diabetologicznych konsultacji lekarskich w ramach
specjalistycznej opieki ambulatoryjnej oraz ww. leczenia.

Ocena technologii medycznej

W toku prac odnaleziono rekomendacje kliniczne dotyczace gtdwnie zaleced w kierunku edukacji
pacjentéw z cukrzycg oraz potrzeby ksztatcenia interdyscyplinarnych zespotéw medycznych
zajmujgcych sie problematykg stopy cukrzycowej. Nieliczne publikacje dotyczyty wymagan
stawianych wobec pracownikéw ochrony zdrowia w kierunku leczenia oraz zapobiegania
powiktaniom cukrzycowym (m.in. ZSC). Zadna z odnalezionych rekomendacji nie odnosita sie wprost
do wyposazenia potencjalnych poradni/gabinetéw stopy cukrzycowe;.
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W wytycznych PTD 2016 wskazano na zasadno$¢ tworzenia wielospecjalistycznych poradni stopy
cukrzycowej przy regionalnych (wojewddzkich) osrodkach diabetologicznych, a przy poradniach
diabetologicznych - gabinetéw stopy cukrzycowej zajmujgcych sie kontynuacjg terapii ustalonej
w poradni wielospecjalistycznej. Natomiast PTLR 2015 i SVS APMA 2010 podkreslajg, ze szczegdlnie
wymagane jest stworzenie sieci placowek ambulatoryjnych (poradni ZSC) posiadajgcych zaplecze
szpitalne.

Ponadto we wszystkich odnalezionych rekomendacjach przedstawia sie zasadno$¢ (m.in. National
Institute for Health and Care Excellence, International Diabetes Federation) stworzenia
wielodyscyplinarnych zespotdw ds. zespotu stopy cukrzycowej. Brakuje jednak jednoznacznego
stanowiska nt. sktadu osobowego ww. zespotu specjalistycznego. Najczesciej podkresla sie potrzebe
wtaczenia w postepowanie w ZSC: lekarzy diabetologéw, podiatréw diabetologicznych,
dyplomowanych pielegniarek diabetologicznych, chirurgdw naczyniowych, ortopeddw, specjalistéw
w dz. choréb zakaznych, protetykéw oraz pracownikdéw socjalnych i psychologéw (National Institute
for Health and Care Excellence 2015, International Best Practice Guidelines, 2013, PTD 2016).
Cztonkowie zespotu interdyscyplinarnego odgrywajg istotng role we wczesnym wykrywaniu i biezacej
ocenie owrzodzen w zespole stopy cukrzycowej, jak rowniez odgrywaja kluczowa funkcje w podejsciu
do leczenia opartego na dowodach naukowych.

Odnalezione rekomendacje kliniczne odnoszg sie pozytywnie do wykonywania dziatan edukacyjnych
w zakresie stopy cukrzycowej wsréd pacjentdow z cukrzycg, ale i wsrdd personelu medycznego
w kierunku dalszego nabywania wiedzy i umiejetnosci. Edukacja odgrywa wiec zasadniczg role
zarbwno w prewencji owrzodzen i amputacji stop pacjentéw z cukrzycy, jak i w odpowiednio
dobranym leczeniu i dalszym postepowaniu medycznym.

Wiekszos¢ rekomendacji podkresla, ze edukacja powinna rozpoczyna¢ sie juz na poziomie
podstawowe] opieki zdrowotnej i obejmowac takze personel medyczny bezposrednio zajmujacy sie
chorym na cukrzyce (PTLR 2015, SVS 2015). RNAO (2007, 2013) wskazuje, ze pracownicy ochrony
zdrowia powinni uczestniczy¢é w dalszym ksztatceniu celem zwiekszenia wiedzy specyficznej
i niezbednych umiejetnosci, aby kompetentnie oceniac i prawidtowo postepowaé w owrzodzeniach,
w stopie cukrzycowej. Edukacja ta powinna dotyczyé nabywania umiejetno$¢ prowadzenia oceny 5
gtéwnych czynnikéw ryzyka powstawania owrzodzen w ZSC, odpowiedniego podejscia do pacjenta
w zakresie danego problemu oraz wiedzy nt. lokalnych zrédet/osrodkéw referencyjnych zajmujgcych
sie ZSC i leczeniem owrzodzen stop.

Z kolei, wytyczne SVS i APMA 2010 przedstawiajg doktadne wymagania wobec personelu
medycznego zajmujgcego sie pacjentami z cukrzycg w kierunku opieki/kontroli nad stanem stdp,
gdzie wskazuje sie m.in. nabycie umiejetnosci w zakresie przeprowadzania oceny ran, stanu
zakazenia czy niedokrwienia, monitorowania stanu stdp, stosowania odpowiednich zabiegow
podiatrycznych, mechanizméw ochronnych czy tez dostosowania antybiotykoterapii do
indywidualnych potrzeb pacjenta. W zwigzku powyziszym, wazine jest szkolenie i nabywanie
umiejetnosci przez scisle okreslony zespot ds. stopy cukrzycowej. Ponadto, PTLR 2015 zaleca, aby
szkolenia dla lekarzy POZ w kierunku rdznicowania poszczegdlnych typdéw ZSC pod wzgledem
czynnika ryzyka byty prowadzone przez diabetologdw.

Miedzynarodowa Grupa Robocza ds. Stopy Cukrzycowej (IWGDF) réwniez podkresla, ze pracownicy
ochrony zdrowia powinni by¢ poddawani okresowym szkoleniom majacym na celu poprawe ich
umiejetnosci w zakresie opieki nad osobami chorymi na cukrzyce z wysokim ryzykiem wystgpienia
ZSC.

Wielokrotnie zaznacza sie, ze edukacja w zakresie stopy cukrzycowej wsrdd cukrzykéw powinna byé
przygotowana rzetelnie i w sposdb przystepny dla potencjalnego odbiorcy. Tresci oraz sposdb
przekazywania niezbednej wiedzy powinny by¢ klarowne i dostosowane do jednostki, jednoczesnie
wykorzystujgc techniki i wystandaryzowane narzedzia edukacyjne (NICE 2015). PTD 2016 oraz Polska
Federacja Edukacji w Diabetologii 2015 podkreslajg znaczenie systematycznej edukacji w kierunku
wtasciwej pielegnacji i higieny stdp, oraz prewencji owrzodzen, jako integralnej czesci postepowania
wsrdad pacjentdw z cukrzycg. Wytyczne ww. towarzystw wskazujg, ze celem dziatarn edukacyjnych
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powinna by¢é zmiana zachowan zdrowotnych oraz motywacja do przestrzegania zalecen
pielegniarskich i lekarskich.

SVS 2015 przedstawia, ze edukacja wsrdd pacjentéw i ich rodzin na temat pielegnacji stép, modzeli,
paznokci oraz dopasowania wtasciwego obuwia moze by¢ optacalna przy uwzglednieniu roli lekarzy
pierwszego kontaktu, lekarzy podiatrow lub lekarzy edukatoréw. Podkresla sie takze duze znaczenie
zwyktej rozmowy lekarza z pacjentem, celem wyjasnienia wszelkich watpliwosci. Wiekszos¢
wytycznych odnosi sie do ogdlnej populacji chorych na cukrzyce, natomiast CDA 2013 zaleca
prowadzenie edukacji dot. codziennej pielegnacji stép jedynie u oséb wsréd ktérych wystepuje
wysokie ryzyko ZSC, lub gdy istnieje ryzyko amputacji. Warto dodaé, ze zaréwno polskie, jak
i kanadyjskie towarzystwa naukowe podkreslajg zasadnos¢ traktowania pacjenta w sposdb
scentralizowany w trakcie prowadzonej edukacji, stosujgc przy tym odpowiednio dostosowane do
wieku i indywidualnych potrzeb populacji techniki uczenia sie.

Otrzymane opinie eksperckie do programu polityki zdrowotnej w ramach wsparcia leczenia
ambulatoryjnego zespotu stopy cukrzycowej majg charakter pozytywny. Zaréwno Konsultant
Krajowy, jak i Konsultant Wojewddzki w dziedzinie diabetologii oraz Przewodniczgca Polskiego
Stowarzyszenia Diabetykéw (PSD) wskazujg na koniecznosé wydtuzenia okresu realizacji programu
i zasadnos¢ wtaczenia opisanych w nim Swiadczen do katalogu $wiadczen medycznych. Stanowisko
ww. ekspertéw klinicznych zgodnie podkresla, ze Polska obecnie przoduje w liczbie wykonywanych
amputacjach konczyn dolnych. Jednoczesnie ekspert w dziedzinie diabetologii podkresla, ze brakuje
w Polsce rzetelnych rejestrow dot. cukrzycy, jej powiktan i zabiegéow leczniczych w nich
wykonywanych. Sygnalizuje rédwniez, ze ZSC niesie ze sobg duze koszty medyczne, finansowe
i spoteczne. Podobnie Przewodniczagca PSD zaznacza, ze stopa cukrzycowa nalezy do najbardziej
zaniedbanych powiktan cukrzycowych o diugoterminowych skutkach finansowych dla systemu
i wysokich kosztach spotecznych. Podkresla réwniez, ze w zakresie monitorowania i ewaluacji nalezy
rozwazy¢ kontrole nad wybranymi realizatorami ustug, w wyniku ktérej, w przypadku braku staran o
ciggtos¢ w wykonywaniu kontraktowanych s$wiadczen zdrowotnych, nalezy rozwazyé natozenie
tagodnych sankcji. Ekspert sygnalizuje, ze mozliwe sg problemy w wykonaniu zaplanowanych dziatan
w roku 2016 (ze wzgledu na zblizajgcy sie koniec | kwartatu roku). Ponadto, Przewodniczgca PSD
zwraca uwage, ze zatozenia programu (chociaz bardzo ambitne) nie sg do osiggniecia bez szeroko
pojetej edukacji pacjenta. Zasadne jest dotarcie do jak najszerszej grupy ludzi, a szczegdlnie tych,
ktorzy rzadko chodza do lekarza i sie zaniedbuja.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.440.1.2016 ,Program Wsparcia Ambulatoryjnego
Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej” realizowany przez: Ministra Zdrowia, Warszawa, marzec 2016r. oraz opinii Rady
Przejrzystosci nr 93/2016 z dnia 29 marca 2016 roku o projekcie programu Ministra Zdrowia ,Program Wsparcia
Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej”.
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