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PIELĘGNIARSTWO DIABETOLOGICZNE – nowe zadania

II Ogólnopolska Konferencja zorganizowana przez Polską Federację Edukacji w Diabetologii odbyła się w Warszawie, w dniach 15-16 grudnia 2006 r. Konferencja, której przewodnim tematem było „Pielęgniarstwo diabetologiczne – nowe zadania” zgromadziła 300 osób z całej Polski (pielęgniarki, położne, dietetycy).

Honorowy patronat nad Konferencją objęli Minister Zdrowia, Zbigniew Religa oraz Dyrektor Instytutu „Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka”, Maciej Piróg.

Konferencja miała charakter edukacyjno-informacyjny. Można więc było zapoznać się zarówno z ciekawymi doniesieniami ze świata, jak i prezentacjami tematów związanych z cukrzycą, organizacją opieki zdrowotnej nad diabetykami, pielęgniarstwem diabetologicznym. 

Wieści ze świata o najważniejszych aspektach walki z cukrzycą obejmującej międzynarodowe działania, przekazała uczestnikom Konferencji Anne-Marie Felton, prezes Europejskiej Federacji Pielęgniarek Diabetologicznych (FEND - Federation of European Nurses in Diabetes), która w swoim wystąpieniu mówiła o rezolucji ONZ w sprawie cukrzycy, roli Unii Europejskiej w stawieniu czoła epidemii tej choroby, konieczności ustanowienia przez kraje Unii narodowych programów zapobiegania i leczenia cukrzycy itd.  

O modelu diabetologicznej opieki pielęgniarskiej w Niemczech opowiadała Izabella Ochotta, niegdyś pielęgniarka, obecnie doradca diabetologiczny. Jej prezentacja dotycząca edukacji diabetyków i statusu zawodu doradcy diabetologicznego nie pozostawiła cienia złudzenia – polski „system opieki nad chorymi na cukrzycę” w porównaniu z niemieckim wypada dość mizernie (obszerniejsza rozmowa z panią Ochottą na ten temat w następnym numerze „diabetyka”). 

Ciekawe też było wystąpienie Alicji Szewczyk, inicjatorki Konferencji i prezes Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii, która przedstawiła skrót z rocznej działalności PFED. W tak krótkim czasie udało się Federacji zorganizować dwie konferencje naukowo-szkoleniowe, opracować program kursu dokształcającego w dziedzinie pielęgniarstwa diabetologicznego, w którym to kursie wzięło udział 60 pielęgniarek i położnych, wydać - we współpracy z Krajowym Konsultantem w dziedzinie pielęgniarstwa – zalecenia dla pielęgniarek i położnych dotyczące zasad postępowania w opiece nad osobą z cukrzycą. Oprócz tego Federacja opracowała projekt  świadczeń pielęgniarskich w dziedzinie pielęgniarstwa diabetologicznego (budowanie koszyka świadczeń gwarantowanych do NFZ) oraz projekt stanowiska pracy pielęgniarki diabetologicznej. PFED przeprowadziło również inne działania, których nie sposób tu wymienić. 

Pośród wielu tematów referowanych podczas Konferencji znalazły się między innymi takie zagadnienia, jak: Styl życia ludzi z cukrzycą typu 2. (przedstawiony na podstawie badań w Centrum Diabetologii w Toruniu); Psychoterapeutyczne aspekty leczenia cukrzycy; Poziom i organizacja opieki nad pacjentami z cukrzycą przebywającymi w różnych oddziałach szpitalnych; Poziom wiedzy diabetologicznej nastolatków z cukrzycą typu 1.; Wpływ cukrzycy na realizację czynności funkcji rodziny; Program terapeutyczny – metody edukacyjne i psychologiczne w leczeniu cukrzycy typu 1. i inne.

Wielkie zainteresowanie wzbudziły informacje, jakimi podzieliła się z uczestnikami Konferencji pani prezes FEND. W swoim wykładzie „Cukrzyca – światowe wyzwanie, wymiar UE i ONZ”, Anne-Marie Felton przedstawiła działania, jakie powinny być realizowane, aby stawić czoła problemowi epidemii cukrzycy. Wspomniała o niezwykłej roli zjednoczenia sił FEND i IDF (Internacionale Diabetes Federation) w kampaniach na rzecz cukrzycy (organizacje prowadzą aktualnie dwie duże kampanie w Europie). Pierwszą z kampanii stanowią działania zmierzające do tego, aby Rada Europy uchwaliła zalecenia w zakresie zapobiegania, rozpoznawania i kontroli cukrzycy. Mogłoby to podnieść znaczenie opieki diabetologicznej we wszystkich krajach Unii Europejskiej. Celem drugiej kampanii jest mobilizacja państw członkowskich UE do poparcia rezolucji ONZ w sprawie cukrzycy. Okazuje się bowiem, że państwa członkowskie na razie są bardzo ostrożne w kwestii rezolucji ONZ. A poparcie UE może być decydujące o sukcesie tej rezolucji. Co zawiera rezolucja ONZ? Wśród wielu jej założeń, warto wymienić (niestety w dużym skrócie):

· zwiększenie światowej świadomości cukrzycy i uznanie prawdziwie ludzkiego, społecznego i ekonomicznego ciężaru choroby;

· opracowanie przez kraje członkowskie UE narodowych programów zapobiegania cukrzycy i jej powikłań adekwatnie do ich systemów opieki zdrowotnej;

· ustanowienie przez kraje Unii cukrzycy jako priorytetu polityki zdrowotnej, wprowadzenie przystępnych strategii w zakresie zdrowia publicznego odnoszących się do zapobiegania cukrzycy i uznania grup „specjalnej troski (dzieci, osoby starsze, imigranci, ciężarne kobiety z cukrzycą, społeczności rdzenne);

· przygotowanie ekonomicznie opłacalnych strategii zapobiegania powikłaniom cukrzycy.

Plany kampanii na rzecz poparcia rezolucji ONZ są bardzo ambitne, jak wynikało z relacji Anne-Marie Felton, ale wydaje się, że wypracowanie konsensusu wśród krajów członkowskich w sprawie tego poparcia - do czego zmierza kampania - będzie bardzo trudne, ponieważ rezolucja zakłada odgórne narodowe działania w poszczególnych krajach UE, na których realizację może po prostu nie być pieniędzy w budżetach, szczególnie biedniejszych członków Unii. Czas pokaże, czy uda się także zmobilizować Portugalię, która będzie przewodniczyć UE (lipiec-grudzień 2007) do inicjowania w Brukseli dyskusji na rzecz rezolucji, i czy uda się przekonać Przewodniczącego Komisji, Jose Manuela Barroso do jej poparcia. 

Warto też zwrócić uwagę na działalność takich organizacji, jak: FEND czy IDF, które działając w dziedzinie diabetologii, starają się bronić interesów diabetyków i wpływać na decyzje Rady Europy zmierzające do poprawy sytuacji chorych na cukrzycę. A konferencje takiego typu jak ta zorganizowana przez PFED, w których głos zabierają osoby działające na międzynarodową skalę (jak Anne-Marie Felton) pozwalają nie pozostawać w tyle za sprawami, które dzieją się na naszym „europejskim podwórku”, a które mogą mieć wpływ na krajową politykę zdrowotną.  
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