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Ce conteaza pentru pacientii cu diabet zaharat de tip 2 cand vine
vorba de rezultatele auto-gestionarii

Introducere

Majoritatea persoanelor de peste 65 de ani au una sau mai multe afectiuni cronice de
sanatate. Gestionarea acestor afectiuni utilizeaza astazi intre 70% si 80%* din costurile de
asistenta medicala.

Cei mai multi pacienti cu afectiuni cronice au grija singuri de afectiunea lor acasa si in
comunitate, fiind adesea ajutati de familie sau de alte persoane. O parte esentiala a unei
ingrijiri bune a bolilor cronice si a prelungirii sperantei de viata o reprezinta acordarea unui
sprijin adecvat pacientilor pentru auto-gestionare.

Studiile sugereaza ca un tip corect de sprijin pentru auto-gestionare poate imbunatati
sanatatea pacientilor si poate aduce valoare in societate. Totusi, astazi, profesionistilor din
domeniul sanatatii si factorilor politici de decizie le lipsesc informatii despre cele mai adecvate
activitati de educare pentru auto-gestionare (numite ,interventii de auto-gestionare”, sau
IAG) in functie de context si de caracteristicile pacientilor si a afectiunii. Persoanele cu diabet
zaharat de tip 2 (DZ2) sunt, de obicei, indrumate catre programe de educatie terapeutica dupa
diagnostic si aceasta este o parte importanta atunci cand vine vorba de IAG.

COMPAR-EU este un proiect finantat partial de Comisia Europeana in cadrul programului sau
cadru de cercetare ,,Horizon 2020”. Acesta a inceput in ianuarie 2018 si se va incheia in
decembrie 2022. Scopul proiectului este sa identifice, s3 compare si sa clasifice cele mai
eficiente si mai rentabile IAG pentru adultii din Europa care au una din urmatoarele patru
afectiuni cronice: diabet zaharat de tip 2 (DZ2), boala pulmonara obstructiva cronica (BPOC),
obezitate sau insuficienta cardiaca. Proiectul a dezvoltat 4 seturi de rezultate de baza (SRB)
pentru a ghida interventiile de auto-gestionare in aceste boli si va continua sa dezvolte un
instrument online de luare a deciziilor pentru factori de decizie, cercetatori, pacienti si
industria de specialitate.

Context

Afectiunile cronice afecteaza peste 80% dintre persoanele de peste 65 de ani. De asemenea,
intre 70% si 80% dintre costurile de asistenta medicala provin din gestionarea bolilor cronice.
Literatura de specialitate sugereaza ca pentru o activitate de cercetare selectie adecvata a
rezultatelor IAG este esentiald, daca rezultatele urmeaza sa influenteze politica de informare
si de luarea deciziilor. IAG pot imbunatati de asemenea rezultatele clinice si societale in
tratarea afectiunilor cronice.

Ce este a auto-gestionarea/auto-ingrijirea?

Auto-gestionarea este definita ca , ceea ce persoanele, familiile si comunitatile fac cu intentia
de a promova, mentine sau restabili sanatatea si de a face fata bolilor si dizabilitatilor, cu sau
fara sprijinul profesionistilor din domeniul sanatatii. Auto-gestionarea include, dar nu se
limiteaza la: auto-prevenirea, auto-diagnosticarea, auto-medicatia si auto-gestionarea bolilor
si dizabilitatilor”.



https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/major_chronic_diseases/docs/reflection_process_cd_final_report_en.pdf
https://self-management.eu/
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Ce este un set de rezultate de baza?

Un set de rezultate de baza este o lista de rezultate pe care pacientii si profesionistii din
domeniul sanatatii le recomanda a fi considerate, evaluate si raportate in cadrul cercetarilor
efectuate in domeniile respective. Inainte de stabilirea unui SRB, reprezentantii COMPAR-UE
au efectuat cercetari si analize ample in literatura.

Cum a fost dezvoltat acest SRB?

in primul rand, cercetitorii COMPAR-EU au analizat literatura stiintificd si au gasit o listd lunga de
rezultate diferite in urma aplicarii unor interventii de auto-gestionare. Consortiul proiectului COMPAR-
EU, a selectat apoi cele mai importante rezultate. Setul de rezultate de baza a fost finalizat in urma
unui proces Delphi la care au participat un grup de pacienti, reprezentanti ai organizatiilor de
pacienti, cercetatori si profesionisti din domeniul sanatatii din intreaga Europa, la Berlin in
2018.

Grupul a votat 13 rezultate care s3 faci parte din SRB-ul final. Tn cadrul acestor 13 rezultate,
6 sunt considerate deosebit de importante de catre toti participantii, primind un vot foarte
ridicat (> 70%) de aprobare din partea participantilor. in ceea ce priveste restul de sapte
rezultate, au existat opinii mixte in grup, dar au fost incluse si ele in SRB.

Ce este un proces Delphi?
Un proces Delphi este o tehnica care urmareste obtinerea unui compromis si a acordului
asupra opiniilor unui grup de experti, printr-o serie de chestionare structurate si consultari.

Ce este un rezumat in limbaj comun?

Un rezumat in limbaj comun este un rezumat al unui proiect de cercetare, folosit pentru a
explica idei complexe si termeni tehnici si stiintifici persoanelor care nu au cunostinte
anterioare despre subiect. Acestea sunt importante nu numai pentru pacienti, ci si pentru
nespecialisti si profesionisti medicali nespecializati.

Ce aduce nou aceasta cercetare?

Un punct forte al SRB COMPAR-EU este ca se bazeaza foarte mult pe preferintele pacientilor,
reflectand totodata si perspectivele clinicienilor, cercetatorilor si reprezentantilor societatii
civile. Suntem increzatori ca SRB si rezultatele suplimentare reflecta preferintele tuturor
partilor interesate cheie. Prin urmare, acest SRB ar putea fi aplicat in functie de context, la
multe situatii din Europa si chiar din intreaga lume. Ca un pas urmator, SRB-urile vor fi utilizate
pentru a dezvolta un instrument online, care sa sprijine luarea deciziilor de catre factorii
politici de decizie, profesionistii din domeniul sanatatii, cei care elaboreaza ghiduri de
management al bolilor cronice, pacientii si familiile acestora cu privire la care sunt cele mai
potrivite IAG Tn diferite contexte.

Care sunt rezultatele pe care pacientii le considera cele mai importante?
Rezultatele cele mai importante pentru pacienti in auto-gestionarea diabetului zaharat de
tip 2 au fost:

#Complicatii pe termen lung #HbAlc #Hiperglicemie #Eveniment de hipoglicemie
#Gestionarea greutatii corporale si #Calitatea vietii
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Setul complet de rezultate pentru diabet de tip 2

Rezultatul preferat
pentru auto-gestionare:
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REZULTATE DE BAZA

Explicatie:

Lipsa complicatiilor pe
termen lung

Exista cinci efecte majore pe termen lung ale diabetului zaharat: 1.
complicatii specifice oculare, inclusiv orbire potentiald; 2. boli de
rinichi care pot duce la insuficienta renala; 3. neuropatie cu risc de ulcer
la picior si/sau amputarea piciorului; 4, artropatia
Charcot/picior Charcot; si 5. disfunctie a sistemului nervos autonom,
inclusiv disfunctie sexuala. Persoanele cu diabet zaharat de tip 2
prezinta, de asemenea, un risc crescut de aparitie a bolilor de inim3,
blocajului arterelor si venelor si afectarea alimentarii cu sange a
creierului (afectiuni cerebrovasculare).

HbA1c in limitele
recomandate

Valori mari ale hemoglobinei glicozilate indica un control mai slab al
nivelului de glucoza din sange. HbAlc este un test care masoara nivelul
mediu de glucoza din sange pe o perioada de 2-3 luni. Persoanele cu
diabet trebuie sa fie monitorizate in mod regulat pentru a vedea daca
afectiunea este bine controlata.

Scaderea timpului petrecut
in hiperglicemie

Hiperglicemie sau un nivel crescut al glucozei in sange (pragul la care
este considerata hiperglicemia trebuie individualizat). Pentru
persoanele care traiesc cu diabet zaharat, scaderea timpului petrecut
in hiperglicemie este benefica, deoarece aceasta previne deteriorarea
unor organe, cum ar fi ochii, nervii, rinichii si vasele de sange.

Lipsa evenimentelor de
hipoglicemie

Evenimentele de hipoglicemie in care nivelul glucozei in sange este
scazut (pragul de la care este considerata hipoglicemia trebuie
individualizat). Evitarea sau scaderea numarului de evenimente de
hipoglicemie (pentru anumite tipuri de medicamente).

Gestionarea greutatii
corporale

1. Scadere in greutate (pentru persoanele supraponderale). 2.
Pastrarea unei greutati stabile: capacitatea de a pastra o greutate
stabila. 3. Marimea taliei: scaderea circumferintei taliei.

Calitate imbunatatita a vietii

Calitatea vietii (cu accent special pe capacitatea de a efectua activitati
obisnuite, povara tratamentului, mobilitate, lipsa durerii sau a
disconfortului, fericire si stima de sine). Inclusiv, dar fara a se limita la,
elementele de calitate a vietii specifice diabetului.

Participarea si luarea
deciziilor

Persoana cu diabet sa se simta capabild de a participa activ la propria
ingrijire (atat cat aceasta doreste). Pentru auto-gestionare, persoana
trebuie sa fie motivata, aceasta fiind elementul de baza al auto-
gestionarii.

Abilitati de auto-gestionare

Deprinderi si abilitati cu un accent special pe 1. Auto-eficacitate, 2.
Monitorizarea propriei sanatati si simptome, 3. Cunostinte necesare
pentru o auto-gestionare eficienta si 4. Educatie in sanatate.
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Comportamente de auto-
gestionare

Actiuni cu un accent special pe administrarea de medicamente sau alt
tratament conform recomandarilor (aderare), controlul fumatului,
obiceiurile alimentare si activitatea fizica.

Speranta de viata crescuta

Speranta de viata crescutd cu un accent special pe numarul de ani traiti
in mod sanatos.

Experienta pozitiva legata de
tratament

Experienta pozitiva legata de tratament cu un accent special pe
satisfactia pacientilor.

Mai putine vizite programate
la medic

O scadere a numarului de vizite programate la medic.

Mai putine vizite
neprogramate la medic

Cunostintele
educatorului/profesionistului

Scaderea numarului vizitelor neprogramate, masurat prin numarul de
interventii neplanificate sau vizite/internari la serviciul de urgente.

REZULTATE SUPLIMENTARE*

Cunostintele educatorului despre starea de sanatate si diagnostic, a
tratamentului si a altor aspecte, cum ar fi stilul de viata sanatos.

Controlul tensiunii arteriale

Scaderea tensiunii arteriale (hipertensiune arteriald) sau necesitatea de
a lua mai putine medicamente pentru tensiunea arteriala.

Impactul asupra costurilor de
ingrijire suportate de
sistemul de sanatate.

Economii de costuri pentru sistemul de sanatate ca urmare a interventiei
de auto-gestionare.

Raport impact/pret al
interventiei de auto-
gestionare (rambursari din
ingrijirea sanatatii)

Combinatia ideala de cost si impact de lunga durata pentru a satisface
cerintele utilizatorului. Poate fi evaluata folosind criteriile de economie,
eficienta si eficacitate.

*Rezultatele suplimentare sunt rezultate care au fost considerate secundare in ceea ce priveste importanta pentru
pacienti, cercetdtori si profesionisti din domeniul sanatatii.

Aveti nevoie de informatii suplimentare?

Va rugam contactati contact@self-management.eu

De asemenea, puteti vizita pagina de web a proiectului: https://self-management.eu/

Partenerii proiectului sunt Institutul de Cercetare Avedis Donabedian din Spania; Forumul

European al Pacientilor; Institutul de Evaluare a Tehnologiei Medicale din Tarile de Jos; Institutul

neerlandez pentru cercetarea serviciilor de sanatate; OptiMedis AG din Germania; Universitatea

loannina din Grecia si Institutul de Cercetare Sant Pau din Spania.



mailto:contact@self-management.eu
https://self-management.eu/
http://www.fadq.org/
https://www.eu-patient.eu/
https://www.eu-patient.eu/
https://www.imta.nl/
https://www.nivel.nl/en
https://www.nivel.nl/en
http://optimedis.com/
http://www.uoi.gr/en/
http://www.uoi.gr/en/
http://www.santpau.cat/en/web/public/institut-de-recerca-de-sant-pau
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