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Potrzebna

edukacja-diabetologiczna

i nowe regulacje

O EWA
SZARKOWSKA

Dziennikarka od wielu lat
zajmujqca sig tematykg
ochrony zdrowia

Z mgr Alicjg Szewczyk, konsultantem krajowym w dziedzinie

pielegniarstwa diabetologicznego rozmawia Ewa Szarkowska.

Ewa Szarkowska: Pod koniec marca ukazal si¢ raport
Naczelnej Izby Kontroli na temat profilaktyki i lecze-
nia cukrzycy typu 2 w Polsce, ktéry wskazuje na po-
razke polskiego systemu ochrony zdrowia w walce z ta
chorobg. Czy bylo to dla Pani zaskoczeniem?

Alicja Szewczyk: Raport NIK potwierdzil, Ze jest jesz-
cze wiele do zrobienia, aby sytuacja epidemiologiczna
cukrzycy w Polsce zdecydowanie si¢ poprawila. Przede
wszystkim jako spoleczenstwo wiemy o tej chorobie
wciaz zbyt malo, dlatego tak istotng role¢ edukacyjna
do odegrania maja media. W ostatnich latach pojawia
si¢ coraz wigcej informacji na ten temat, wywiadow ze
specjalistami, porad na temat diety i prozdrowotnego
stylu zycia. Dziennikarze robig dobra robote, ale to nie
wystarcza. Jesli chcemy wczesniej wykrywac cukrzyceg,
potrzebne sa konsekwentne dziatania informacyjno-edu-
kacyjne prowadzone przez fachowy personel medyczny.
W tym celu trzeba zapewni¢ odpowiednie szkolenia dla

lekarzy i pielggniarek w POZ, bo bezpieczefistwo osob
z cukrzyca to sprawa nie tylko lekarzy diabetologdéw
i pielegniarek diabetologicznych. A zatem z jednej strony
nalezy zwigksza¢ §wiadomo$¢ spoleczenstwa na temat
cukrzycy poprzez edukacje zdrowotng na szczeblu lo-
kalnym i ogdlnopolskim, z drugiej — kadra podstawowej
opieki zdrowotnej powinna kompetentnie rozpoznawac
cukrzyce i kierowa¢ chorego do lekarzy specjalistow.

W cukrzycy, oprocz leczenia i opieki specjalistycznej,
nie mozna zapomina¢ tez o profilaktyce. Trzeba wigc za-
checaé Polakow do $wiadomych zachowan sprzyjajacych
utrzymaniu zdrowia, czyli prowadzenia zdrowego stylu
Zycia poprzez uprawianie sportu, stosowanie wlasciwej
diety, kontrole stresu czy tez poddawanie si¢ profilaktycz-
nym badaniom medycznym. Zatem duza rol¢ w profilak-
tyce i leczeniu cukrzycy odgrywa sam cztowiek i jego
$wiadome podejscie do zdrowia i choroby. Rezultaty tych
wszystkich dziatan — nawet gdy zaczna by¢ konsekwent-
nie prowadzone — beda widoczne dopiero po wielu latach.
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Mgr Alicja Szewczyk

E.S.: Jednym z gléwnych zarzutéw NIK jest niedosta-
teczna edukacja diabetologiczna. Dlaczego jest taka
wazna i jak istotna rol¢ odgrywaja w tym obszarze
pielegniarki?

A.S.: Cukrzyca to schorzenie, ktére wymaga od pacjen-
ta prowadzenia systematycznej samokontroli i on musi
umie¢ to robi¢. Powinien nauczy¢ si¢ tak kontrolowac
na co dzien poziom glikemii, aby w razie wahan méc
samemu od razu zareagowac, np. modyfikujac dawke
leku. Edukacja pacjenta jest wigc w przypadku cukrzy-
cy sprawa naprawde kluczowa, a rola pielggniarek w tym
procesie jest ogromna. Cukrzyca wymaga starannej kon-
troli i doktadnego monitorowania, gdyz niedostateczna
opieka i spoznione interwencje terapeutyczne przekla-
daja si¢ na czgstsze hospitalizacje, rozw6j powiktan cu-
krzycy i zgony bezposrednio spowodowane powiktania-
mi sercowo-naczyniowymi. Wiasciwa opieka generuje
oszczgdnosei, chociazby przez ograniczenie kosztow-
nych w leczeniu powiktan. Jak zauwazyla Anne-Marie
Felton, przewodniczaca organizacji europejskich piele-
gniarek diabetologicznych FEND, zeby przygotowaé pa-
cjenta do samoopieki w cukrzycy, pielegniarka, a czasem
potozna powinna by¢ edukatorem, klinicysta, badaczem,
menedzerem, zrodtem opinii i informacji, innowatorem,
doradca. Wtedy jest w stanie skutecznie pomoc pacjen-
towi. Opieka diabetologiczna wymaga od pielegniarki
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szczegllnych kwalifikacji, umozliwiajacych taka prace
z pacjentem z cukrzyca, zeby efekt terapii byl mozliwie
dobry — jako$¢ zycia z cukrzyca byta lepsza. Pielggniar-
ce potrzebna jest wiedza z roznych dziedzin medycyny
i pielegniarstwa (m.in. pediatrii, choréb wewngtrznych,
neurologii, psychiatrii, geriatrii, chirurgii, nefrologii,
okulistyki, dermatologii), a takze znajomo$¢ zagadnien
filozoficznych, psychologicznych, spotecznych, dydak-
tycznych, menedzerskich. To jest szeroka dziedzina pie-
legniarstwa i do tego ciagle na dorobku.

E.S.: Obecnie w Polsce specjalizacje¢ w dziedzinie dia-
betologii maja 432 pielegniarki. Raczej nie jest to ar-
mia specjalistow.

A.S.: Szkolenie specjalistyczne w zakresie pielggniarstwa
diabetologicznego prowadzono w latach 2008-2017.
Szklenia takie trwaja 2 lata — to powodowato, ze liczba
absolwentow specjalizacji jest niewielka. Nie bez znacze-
nia byt rowniez fakt, ze w 2015 r. ograniczono liczbg spe-
cjalizacji pielggniarskich i modut pielegniarstwa diabe-
tologicznego zostal wiaczony do programu specjalizacji
w dziedzinie pielggniarstwa internistycznego.

E.S.: Zwazywszy na obecne potrzeby zdrowotne Po-
lakow, pielegniarek diabetologicznych praktycznie
w Polsce nie ma.

A.S.: Nie zgodzg si¢ z Pani teza. To prawda, ze liczba pie-
legniarek ze specjalizacja w dziedzinie diabetologii jest
stosunkowo skromna, ale trzeba pamigtac, ze pacjenta-
mi z cukrzyca rowniez fachowo zajmuja si¢ pielegniarki
ipotozne po kursie specjalistycznym ,,Edukator w cukrzy-
cy”. Do konca 2016 r. ukonczylo go blisko 5370 osob.
Od 2015 r. kazda osoba w ramach specjalizacji w dzie-
dzinie pielegniarstwa internistycznego uzyskuje wiedzg
i kompetencje z zakresu pielegniarstwa diabetologicz-
nego, a niezaleznie od tego podstawowe ksztalcenie
w zawodzie pielegniarki obejmuje przedmioty dotycza-
ce promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Ponadto jest
wielka grupa pielegniarek po réznych kilkumiesigcznych
kursach specjalistycznych z zakresu diabetologii, ktore
pracuja w osrodkach diabetologicznych i zdobyly odpo-
wiednie doswiadczenie w toku wieloletniej pracy. Tak
wigc problemem jest nie tyle liczba pielggniarek w opiece
diabetologicznej, ile nieprecyzyjne okreslenie ich miej-
sca w systemie. Obecnie pielegniarki specjalistki dia-
betologiczne oraz niespecjalistki, ale przygotowane do
sprawowania opieki nad pacjentem z cukrzyca, sa w nim
rozproszone, a ich praca, czyli specyficzne pielggniarskie
$wiadczenia: profilaktyczne, edukacyjne, pielegnacyjne,



diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne (sic!) nie sag wy-
szczegdlnione w katalogu §wiadczen gwarantowanych ani
osobno wycenione, tak jak §wiadczenia lekarskie.

E.S.: Raport NIK potwierdza, ze jedna z barier dla
rozwoju pielegniarstwa diabetologicznego w Polsce sta-
nowi brak porady edukacyjnej w katalogu Swiadczen
gwarantowanych. Ale moze sa takze inne przyczyny,
np. nieche¢ lekarzy do pielegniarek z wigkszymi kom-
petencjami, a moze samych pielegniarek do podjecia
nowych wyzwan.

A.S.: Pielegniarki sg edukatorami z racji swojego zawo-
dowego przygotowania; edukacja zdrowotna jest jednym
z ich najwazniejszych zawodowych zadan. Kursy z zakre-
su edukacji diabetologicznej daja im dodatkowa wiedzg
merytoryczng i umiej¢tnoéci dydaktyczne, pozwalajace
nauczy¢ pacjenta kontrolowania swojej choroby. Piele-
gniarki, jak lekarze, maja obo-
wiazek doskonalenia zawodo-
wego, podnosza kwalifikacje,
uczestnicza w konferencjach
szkoleniowo-naukowych.
W Zadnym razie nie mozna tu
moéwi¢ o braku checi do po-
dejmowania nowych wyzwan.
Natomiast ich trud nie jest
przez pracodawce docenio-
ny stosownie do wlozonego
wysitku. Brak odpowiednich
regulacji sprawia, ze nie maja
mozliwosci realizacji swoich
zadan w pehi. Z tego samego
powodu czasem kuleje wspotpraca z lekarzami. Prawo nie
zawsze okresla pielegniarke jako réwnoprawnego profe-
sjonaliste, co w oczywisty sposob rzutuje na wzajemne
relacje.

E.S.: Jakie sa pomysly, Zeby obecng sytuacje poprawic¢?

A.S.: Opieka diabetologiczna wymaga podej$cia zintegro-
wanego i zaangazowania wielu specjalistow. Dlatego Pol-
ska Federacja Edukacji w Diabetologii (PFED) promuje
zespoly terapeutyczne w opiece i edukacji diabetologicz-
nej. W takim zespole powinien by¢ lekarz, pielggniarka,
edukator, dietetyk, psycholog, rehabilitant, pracownik so-
cjalny oraz konsultanci innych specjalnosci. Nie zapomi-
najmy, ze takze pacjent powinien by¢ aktywnym ogniwem
zespotu, a nie tylko biernym odbiorca wyktadow. Tak jak
wspominatam, w kazdym takim zespole powinna by¢ pie-
lggniarka (polozna) tylko do opieki i edukacji diabetolo-

Opieka diabetologiczna wy-
maga od PIELEGNIARKI
szczegolnych kwalifikac]i,
umozliwiajacych taka prace
z pacjentem z cukrzyca, zeby
EFEKT terapii byl mozliwie
dobry - jakos¢ zycia

z CUKRZYCA byta lepsza
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gicznej. Jak to zrobi¢? Pielegniarki poktadaja duze nadzie-
je w opracowywanych organizacyjnych standardach opieki
diabetologicznej, ktore zobliguja pracodawce do zatrud-
niania wykwalifikowanej kadry, ktéra jest przygotowana
tylko do zadan zwigzanych z opieka i edukacja.

E.S.: Uczestniczy Pani w pracach zespolu ds. opraco-
wania standardow opieki diabetologicznej powolanego
przez ministra zdrowia. O co Pani walczy?

A.S.: Uwazam, ze sprawa kluczowa jest wprowadzenie
do systemu ochrony zdrowia edukatora ds. diabetologii.
Odpowiednia liczba tych profesjonalistéw da pacjentom
szeroki dostep do niezbgdnej w terapii cukrzycy edukacji,
a w rezultacie przyczyni si¢ do poprawy ich zdrowia i ja-
kosci zycia oraz redukcji powiklan cukrzycy. Przyniesie
tez ewidentne oszcze¢dnodci dla systemu ochrony zdro-
wia. Aby tak si¢ stato, edukacja powinna by¢ odrgbnym
$wiadczeniem kontraktowa-
nym przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, za$ edukator — profe-
sjonalista zatrudnianym obli-
gatoryjnie w placowkach me-
dycznych okreslonego typu.
Jesli chcemy sobie poradzié
z epidemig cukrzycy, musimy
takze dziata¢ w tym kierunku.
Osoéb chorujacych na cukrzyce
bedzie coraz wigcej, a juz dzis
pielegniarek  diabetologicz-
nych potrzeba kilkadziesiat
razy wiecej niz jest.

Liczne dowody naukowe po-
twierdzajg znaczenie edukacji dla poprawy efektow lecze-
nia oséb z cukrzyca, jednak nie jest ona w dostatecznym
stopniu stosowana. Jak juz mowitam, brakuje profesjonal-
nych zespoldw edukacyjnych, dostep do specjalistycznej
opieki jest ograniczony ze wzgledu na limity §wiadczen
zakontraktowanych z NFZ. W zwiazku z tym lekarze dia-
betolodzy, pielegniarki i inni specjali§ci pracujacy z oso-
bami z cukrzycg oraz organizacje pacjentow od lat apeluja
o pilne podjecie dzialan na rzecz wdrozenia edukacji te-
rapeutycznej zardbwno w populacji chorych na cukrzyce,
jak 1 w grupach podwyzszonego ryzyka zachorowania
na t¢ chorobg. OczywiScie mam nadziej¢, Ze sytuacja
w pielegniarstwie diabetologicznym wyraznie si¢ poprawi
w wyniku kolejnych podejmowanych dziatan, podobnie
jak poprawita si¢ opieka anestezjologiczna i potoznicza,
gdy w tych dziedzinach medycyny zaczgly obowigzywaé
standardy. W
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