Megalapozo jelentés

Orszagos diabétesz program

A jelentést a Programok és Projektek Vezérigazgatdsaga allitotta 6ssze.
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1. Téma / Feladat:

A diabétesz jelen korunk egyik vezet6 népbetegsége, amelynek folyamatos kdvetése és
allapot-, illetve protokoll szerinti kezelése életbevagdan fontos.

Romdnidban az Orszagos Diabétesz Programot az Egészségbiztositasi Pénztar
finanszirozza és célja, hogy minden diagnosztizalt és nyilvantartott cukorbeteg idében
megkapja az dllapotanak megfelelS kezelést és monitorizald eszkozoket.

Hargita Megye Tanacsa egy kérd8iv segitségével szerette volna felmérni azt, hogy
hogyan m(ikodik Hargita megyében ez a fontos egészségligyi program a betegek
szemszogébdl, van-e olyan probléma amelyekbe ezek a betegek litkdznek és amelyek
megoldasa fontos lenne ahhoz, hogy a betegek a lehet6 legzokkenémentesebben
hozzaférjenek a kezelésiikh6z. Azt kértik a nyilvantartott cukorbetegektdl, akik az
Orszagos Diabétesz Program altal biztositott kezelésben részesiilnek, hogy toltsék ki a
kérdGivet, hogy meggy6z6dhessiink, hogy Hargita megyében megfelel6en mikodik a
program, illetve segithesslink az akadalyok, problémak megoldasaban, ha sziikség lenne
erre. ( 1. melléklet - Orszagos Diabétesz Program kérddiv)

2. A helyzet elemzése:

2023. szeptember 29 - november 29 periédusban felmérést végeztiink egy online Survio
kérdbiv segitségével és a megye kdrhazainak diabetoldgiai ambulans rendelGiben
elérhet6 kérdGivek segitségével az Orszagos Diabétesz Program Hargita megyei
mikodésérdl, valamint arrdl, hogy milyen problémakba ltkdéznek a megyei diabéteszes
betegek.

88 beteg toltotte ki kérdbiviinket, 9 online és 79 beteg a kdrhazak ambulans
diabetolégiai rendelSiben. Ezek elérhetévé tételében és a valaszok visszagy(ijtésében a
megye korhazai a titkarsagokon keresztil segitették az adatgyd(ijtési munkat.

A valaszadok 78,4%-a 2-es tipusu cukorbeteg, azaz nem inzulinfliigg6, hanem
gyogyszeres kezelésben részesiilé beteg volt. 15,9% pedig inzulinnal kezelt 1-es tipusu
cukorbeteg.

A kezelésliket végz6 egészségligyi intézménvyt, illetve kezel6orvosukat illetéen a legtobb
beteg a korzetében mikodd kérhazakhoz és az ott dolgozd diabetoldgus szakorvosokoz
fordul allapotellen6zés és kezelés céljabdl, a csaladorvosi halézat mellett. Diabetoldogus
maganrendeléshez csak kevesen, a betegek 6,8%-a fordul.

A kezelésekhez sziikséges gyogyszereket, inzulint és monitorizalé eszkdzoket a betegek
nagy része (59,1%) a lakéhelyikon taldlhatd gydgyszertarakbdl szerzi be, kisebb részik,
a kérhazak gydgyszertdraibdl jut hozza a monitorizald eszk6zokhoz.

Bar a valaszaddk nagy tobbsége (71,6%) rendben taldlja a szlikséges gydgyszer, inzulin és
mérGeszkozok beszerzésének folyamatat, a vdlaszaddk 15,9% szembesiilt problémaval a



szlkséges gyogyszerek beszerzése soran és 8% a monitorizdld eszkdzok beszerzése
soran. Problémaként emlitik, hogy idénként nehezen beszerezhet6ek a szikésges
gyogyszerek, illetve, hogy a monitorizald eszk6zok onkoltségen vald megvasarlasa
jelent8s anyagi megterhelést jelent a betegeknek.

A valaszaddk 80,7% nem vasarolt sajat koltségen allapotahoz sziikséges gyodgyszert,
inzulint vagy monitorizald eszkdzt, viszont 11,4% kényszerult mar esetenként
Oonkoltségen beszerezni monitorizald eszkozt, 9,1%-uk pedig gyogyszert.

A betegek 94,3%-a a kezel6orvos altal felirt kezelést kéveti és nem hasznal egyéb
kiegészit6 szert allapota javitasara. 5,7%-uk viszont rendszeresen vasarol teakat,
kiilonb6z6 vitaminokat, natur termékeket és majvéd6t egészségi allapota javitdsa
érdekében. Mindezen koltségek fedezésére az igy valaszoldok 33%-a havi 100 lej alatti
Osszeget, 33%-a havi 100 lejt, 16%-a havi 150-200 lej kdzt és 16%-a havi 500-700 lej kozti
Osszeget kolt.

A valaszadé diabéteszes betegek kicsit tobb mint fele, 55,7%-a hallott mar az Orszagos
Diabétesz Programroél, ugyanakkor elég nagy hanyaduk, 27,3%-a nem hallott réla és
17%-a hallott mar a programrél, viszont nem tudja, hogy az mirdl szél illetve hogyan
érinti 6t.

A valaszaddk tobb mint fele, 56,8%-a nem haszndl monitorizdld eszkdzoket. Azoknak
akik a programon keresztil jogosultak monitorizdlé eszkézokre 65%-a eddig idében
jutott hozza a szlikséges késziilékhez az Orszdgos Diabétesz Programon keresztil,
viszont ezeknek a betegeknek a 34%,-a akik jogosultak lennének a programon keresztil
hozzaférni monitozidld eszkdézhoz, kénytelen onkoltségen beszerezni azt, mivel nem
jutnak hozza idében a programon keresztdl.

A 88 valaszadd kozul 12 valaszado, azaz 13,6% azt jelezte, hogy onkoéltségen vasarolt
mar monitorizadld készliléket vagy vércukorszint méré eszkdzt és a hozza tartozd
tesztcsikokat, 10 valaszadd jel6lt meg konkrét 6sszeget, amit ezekre fordit havonta. A
valaszadok fele 100-200 lejt fordit vércukor méré eszkdzre és a hozza tartozd
tesztcsikokra, 5 valaszadd pedig havi 600-1000 lej kozti dsszeget jelolt meg, amelyet
inzulin monitorizalé eszkozre kolt, vagyis 1.800-3.000 lejt 3 havonta. Ezek azok az
eszk6zok, amelyekre az Orszagos Diabétesz Program keretében jogosultak lennének.
Ezek onkodltségen valé megvasarlasa azt jelzi, hogy ezekben az esetekben a beteg nem
jutott hozza id6ben a sziikséges monitorizald eszkozhoz.

A kérddivet kitolt6k nagy részének nem volt olyan esete amikor onkoltségen kellett
beszerezzen monitorizaléd eszkozt, viszont azok akik azt jelezték, hogy vasaroltak



onkoltségen ilyen eszkodzt, 94%-ban azt vdlaszoltdk, hogy esetiikben nem téritette meg
az Egészségbiztositasi Pénztar a raforditott 0sszeget.
A leggyakoribb fennakadasként a kovetkez6 kategdridkat jelolték meg a valaszadok:

- fennakadasok a sziikséges gydgyszerek beszerzésével - 8 valasz (9,2%)

- fennakadasok a monitorizal6 eszk6zok beszerzésével — 1 valasz (1,1%)

- arendszer miikodésével kapcsolatosan tapasztalt problémadk — 4 valasz (4,6%)

- bd6vebb informalas hidnya az orvosi személyzet részér6l — 3 valasz (3,4%)

- mindent rendben taldlt - 11 vdlasz (12,62%)

- fennakaddsok az inzulin beszezésével — 1 vélasz (1,1%)

- avdalaszadok 67,8% nem vélaszolt — 59 vélasz
A betegek altal megfogalmazott javaslatokat a az Orszdgos Diabétesz Program Hargita
megyei mikodésének javitdsara 4 kategdriaba 6sszesitettiik:

- a monitorizdlé eszkdzokhoz vald ingyenes és zokkenémentes hozzaférés — 7

valasz (8,2%)

- aszlikséges gyogyszerekhez valé zokken6mentes hozzaférés — 3 valasz (3,5%)

- bdévebb informadlas az orvosi személyzet részérdl — 7 valasz (8,2%)

- elégedett vagyok — 9 valasz (10,6%)

- avalaszadbék 69% nincs javaslata - 59 valasz
A jelentés 2. melléklete tartalamazza a kérd&ivek kiértékelésérdl sz616 dsszesitét.

3. Kovetkeztetés:

A kitoltott kérddivek konkluzidja, hogy bar a Hargita megyei diabéteszes betegek nagy
tobbsége meg van elégedve a kezelésével és a sziikséges gydgyszereihez és monitorizald
eszkozeihez vald hozzaféréssel, mégis adddnak esetenként olyan fennakadasok
amelyeken javitani kell, azért, hogy a betegek id6ben és zokken6mentesen
hozzaférjenek a megfelel6 kezeléshez. llyen jelzett helyzetek elsé sorban azok voltak
amikor a beteg nem jutott id6ben hozza ahhoz a gydgyszerhez amit a kezel6orvos elgirt,
illetve az, amikor az Orszagos Diabétesz Program keretében nem kapta meg idében a
monitorizalé eszk6zét, amire jogosult lett volna és amire a diabétesszel kiizd6 betegek
nem varhatnak, hiszen hasznalatuk elengedhetetlen, ezért ezek a betegek 6nkoltségen
vasaroltak meg azokat.



4. Javaslatok, ajanlasok:

A kérdGivek kiértékelése soran sziiletett jelentés f6bb konkluzidjat széban jeleztik a
2024 januarjaban tartott egyeztetés soran a Hargita Megyei Egészségbiztositd Pénztar
vezetdjének, ezek utan pedig e-mailben is tovabbitottuk feléjik annak eredményeit.
Javasolt, hogy a megyei Egészségbiztositd Pénztar ellendrizze ezeknek a problémaknak
az okat és megoldast segitsen talalni a diabéteszes betegek zokkené6mentes ellatasara.
Ugyanezt javasolt ellendrizni az Orszagos Diabétesz Program lebonyolitasaban résztvevé
kérhazak esetében is, ahol ellenérizni kell a monitorizalé eszkozok esetenkénti
késésének okat és a meg kell keresni a lehet8ségeket ezek javitadsara. Eppen ezért
javasoljuk a kérddivek kiértékelése soran sziletett jelentés tovabbitdsat a korhazak felé
is.

5. Mellékletek:

1. melléklet - Orszagos Diabétesz Program kérd&iv
2.melléklet - Survey-report az Orszagos Diabétesz Program Hargita megyei mikodésérdl.

Csikszereda, 2024. aprilis 26.



