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CUKRZYCE 0D INNYCH CHOROB
PRZEWLEKLYCH ODROZNIA TO,

ZE PACJENT MOZE WPtYWAC

NA JEJ PRZEBIEG POPRZEZ W+ASNE
DZIAt ANIA WCHODZACE W ZAKRES
SAMOOPIEKI | SAMOKONTROLI.

> Skutecznej samoopieki, samokontroli i radzenia sobie z choroba
pacjent musi sie nauczyc. W tym celu jest mu potrzebna edukacja
terapeutyczna, ktora powinna prowadzi¢ przede wszystkim
pielegniarka, potozna - edukator ds. diabetologii. (A. Szewczyk)
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ALICJA SZEWCZYK

Przewodniczaca
Polskiej Federaciji
Edukacji w Diabetologii

Cukrzyce od innych chordb przewlektych od-
roznia to, ze pacjent moze wptywac na jej
przebieg poprzez wtasne dziatania wchodzace
w zakres samoopieki i samokontroli. Skutecznej
samoopieki i samokontroli (czyli radzenia so-
bie z choroba i jej akceptacji) pacjent musi sie
nauczyc. Nie jest to tatwe, poniewaz wymaga
wiedzy medycznej, konsekwencji i duzej dys-
cypliny. Pacjentowi jest wiec potrzebna eduka-
cja terapeutyczna. Nauczycielem pacjenta jest
przede wszystkim pielegniarka, potozna - edu-
kator ds. diabetologii.

Edukacja diabetologiczna juz od 40 lat jest
uznawana za rownoprawny element leczenia
cukrzycy; taki jest miedzynarodowy standard.
Polska Federacja Edukacji w Diabetologii (PFED)
czyni starania, aby szkolenia pacjentow z zakre-
su samokontroli i samoopieki staty sie w Polsce
sktadnikiem podstawowego schematu terapii.

W 1919 roku profesor Elliott Joslin napisat
podrecznik edukacji w cukrzycy. Poczatko-
wo edukacje traktowano bardziej jako element
oswiaty zdrowotnej niz zakrojony na duza skale
efektywny system terapeutyczny. Jednak za-
czeto sie to zmieniac z chwila, gdy Joslin, Rose
i Laurent wprowadzili do leczenia insuline. Zro-
zumiano wowczas, ze ochrona chorego przed
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wystapieniem hipoglikemii po podaniu insuli-
ny wymaga jego odpowiedniego przeszkolenia.
Profesor Joslin uwazat, ze jest to tak wazna
kwestia, ze wrecz uzalezniat zastosowanie in-
sulinoterapii od wczesniejszego merytorycz-
nego przygotowania pacjenta. Wéwczas poja-
wito sie okreslenie , pielegniarka edukacyjna”,
ktorej zadaniem miata byc¢ edukacja chorych
na cukrzyce w szpitalu i w warunkach domowych.
Pierwszy w historii pracownik lecznictwa zajmu-
jacy sie edukacja to diabetes nurse educator.

Rozwdj terapii cukrzycy i dazenie do uzyska-
nia optymalnych wskaznikow wyrdwnania tej
choroby doprowadzity do wypracowania nowe;j
strategii terapii. Opiera sie ona na aktywnym
uczestnictwie chorych w procesie leczenia
i zaktada koniecznos¢ tworzenia programow
edukacyjnych dla pacjentéw oraz ich rodzin.
Uznanie cukrzycy za chorobe cywilizacyjna
w 1991 roku i podpisanie Deklaracji z St. Vincent
silnie zaakcentowato role edukacji chorych jako
czynnika terapeutycznego.

Prof. Jean-Philippe Assal, prezes Funda-
cji na rzecz Badan i Szkolen z zakresu Eduka-
cji Pacjentow, podczas pobytu w Polsce na VIl
Konferencji PFED podkreslit, ze dobra edukacja
pozwala zmniejszyc posrednie koszty cukrzycy.

Przestrzegat takze przed zastepowaniem edu-
kacji informacja; to nie jest to samo.

Minister Zdrowia w zarzadzeniu z dnia
22 czerwca 2005 roku (z pézniejszymi zmia-
nami) powotat zespét do spraw opracowania
programu polityki zdrowotnej dotyczacego
prewencji i leczenia cukrzycy. Pielegniarstwo
w tym zespole reprezentowaty przewodnicza-
ca PFED mgr Alicja Szewczyk oraz konsultant
krajowy w dziedzinie pielegniarstwa dr n. biol.
Grazyna Kruk-Kupiec. W 2006 roku konsultant
krajowy Grazyna Kruk-Kupiec potraktowata
pielegniarstwo diabetologiczne jako dziedzine
priorytetowa. Swiadcza o tym intensywne dzia-
tania w tym zakresie: prace zespotu ds. opra-
cowania programu polityki zdrowotnej dot. pre-
wengji i leczenia cukrzycy, jak rowniez aktywna
wspotpraca z PFED. Na konferencji organizo-
wanej przez Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia pt. ,, Jakos¢ w opiece zdro-
wotnej” Grazyna Kruk-Kupiec przedstawita
cele strategiczne PFED z nastepujacym komen-
tarzem: ,,Cukrzyca stanowi przyktad choroby
spotecznej ze wzgledu na skale zjawiska, prze-
wlekty charakter, nieuleczalnos¢, zagrozenie
dla zdrowia i zycia oraz wysokie koszty leczenia.
Edukacja zdrowotna pacjenta z cukrzyca, rola
i zwigzane z nig zadania dla pielegniarki w ob-
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szarze organizacji pracy i kwalifikacji stanowia
wyzwanie dla kadry zarzadzajacej, jak rowniez
dla pielegniarek pracujacych z pacjentem”.
Te stowa sa aktualne rowniez dzisiaj.

Kolejnym krokiem umacniajacym znaczenie
edukacji pacjenta z cukrzyca byto rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z 20 lipca 2011 roku
w sprawie kwalifikacji pracownikdw na poszcze-
gdinych stanowiskach pracy w publicznych za-
ktadach opieki zdrowotnej, ktére wprowadzito
stanowisko edukatora do spraw diabetologii.
Kwalifikacje wymagane od pracownikow na tym
stanowisku wymienione sq w tabeli bedacej za-
tacznikiem do rozporzadzenia na pozycji 113.
Na tym stanowisku beda zatrudniane m.in. pie-
legniarki i potozne po ukonczeniu kursu spe-
cjalistycznego , Edukator w cukrzycy dla piele-
gniarek i potoznych”. Departament Pielegniarek
i Potoznych Ministerstwa Zdrowia zatwierdzit
w lutym 2011 roku ramowy program kursu spe-
cjalistycznego dla edukatorow w cukrzycy. Jego
celem jest przygotowanie pielegniarek i potoz-
nych do prowadzenia i koordynacji dziatan zwia-
zanych z edukacja terapeutyczna.

Polska Federacja Edukacji w Diabetologii
w grudniu 2011 roku przyjeta ,Deklaracje
w sprawie miejsca i roli edukatora w opiece nad
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pacjentem z cukrzycy”, zas rok pozniej sta-
nowisko w sprawie zatrudniania edukatorow
ds. diabetologii zgodnie z rozporzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 roku. Stano-
wisko to zawierato nastepujace postulaty:

1. Zatrudnianie w placéwkach medycznych (za-
rowno lecznictwa szpitalnego, jak i w opie-
ce $rodowiskowej) pielegniarek/potoznych
na stanowisku edukator do spraw diabetolo-
gii, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 20 lipca 2011 roku.

2.Finansowanie ustugi edukacyjnej jako od-
rebnego sSwiadczenia kontraktowanego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Wprowadzenie do polskiego systemu ochrony
zdrowia stanowiska edukatora ds. diabetolo-
gii da pacjentom szeroki dostep do edukacji
niezbednej w terapii cukrzycy; to posuniecie
przyczyni sie do poprawy zdrowia i jakosci zycia
pacjentow diabetologicznych, do redukcji powi-
ktan cukrzycy, a takze przyniesie oszczedno-
Sci - ograniczy wydatki ponoszone na leczenie
powiktan. Aby tak sie stato, edukacja tera-
peutyczna w cukrzycy powinna byc odrebnym
Swiadczeniem kontraktowanym przez NFZ,
zas edukator ds. diabetologii - profesjonalista
zatrudnianym obligatoryjnie w placowkach me-
dycznych okreslonego typu.

Srodowisko pielegniarskie zaproponowato, aby
Swiadczenie edukatora ds. diabetologii miato
forme ,,porady edukacyjnej”. Konsultant kra-
jowy w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicz-
nego powotat zespot, w sktad ktdrego weszli:

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.

konsultant wojewddzki w dziedzinie diabetologii
na Mazowszu, konsultant krajowy w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii dzieciecej, kon-
sultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego, reprezentan-
ci Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii, Pol-
skiego Towarzystwa Dietetyki, Stowarzyszenia
Edukacji Diabetologicznej oraz Naczelnej lzby
Pielegniarek i Potoznych. Na spotkaniu zespo-
tu w Departamencie Pielegniarek i Potoznych
30 lipca 2015 roku oméwiono warunki realiza-
cji edukacyjnej porady diabetologicznej, jej cel,
wymagane kwalifikacje i uprawnienia wykonaw-
cy Swiadczenia, miejsce udzielania Swiadczen,
kryteria kwalifikacji do udzielania Swiadczen,
procedury medyczne objete porada, elementy
wymagane do rozliczenia. Zespot zaproponowat
m.in., Ze miejscem udzielania Swiadczenia bedzie
ambulatoryjna i szpitalna opieka specjalistycz-
na oraz oddziaty szpitalne, gdzie sa hospitali-
zowani pacjenci z cukrzyca, zas celem porady
bedzie zapobieganie ostrym i przewlektym
powiktaniom cukrzycy. Uznano jednoczesnie,
ze umiejscowienie porady edukacyjnej w przy-
chodniach podstawowej opieki zdrowotnej (P0Z)
bytoby w obecnym momencie trudne do reali-
zacji ze wzgledu na niedostatek edukatorow
i koszty. Natomiast juz wprowadzenie porady
jako odrebnie kontraktowanego swiadczenia
pozwoli zapewni¢ lepsza opieke diabetologicz-
na zwtaszcza tym grupom pacjentow, ktorzy
ze wzgledu na miejsce zamieszkania czy tez
inne czynniki maja do niej ograniczony dostep.

Istotnym elementem przygotowania do realiza-
cji roli edukatora ds. diabetologii s standardy
zawodowe. Moga sie one nieco rdznic¢ w poszcze-
golnych wojewddztwach, jednak jest potrzebne
przyjecie chocby ogdlnych poje¢ oraz przej-
rzystych zasad dotyczacych zaréwno eduka-
cji, jak i funkcjonowania edukatora ds. diabe-
tologii. Standard dla edukatora ds. diabetologii
zostat przygotowany przez zespot powotany
przez krajowego konsultanta w dziedzinie pie-
legniarstwa diabetologicznego i jest analizowa-
ny w Departamencie Pielegniarek i Potoznych.
Jego wprowadzenie wymaga jeszcze dyskus;ji
w Srodowiskach medycznych.

Zanim w polskich szpitalach i poradniach upo-
wszechnia sie profesjonalne zespoty w opiece
diabetologicznej, a takze bedzie we wtasciwy
sposob realizowana wspotpraca catego zespotu
terapeutycznego (obejmujacego pacjenta, pie-
legniarke, edukatora, lekarza, dietetyka, psy-
chologa, rehabilitanta, farmaceute i in.), kazda
z nas - pielegniarek pracujacych z pacjentem
z cukrzyca, powinna samodzielnie dazyc¢ do pro-
fesjonalizmu przez systematyczne poszerzanie
wiedzy i doskonalenie umiejetnosci zawodo-
wych. Z drugiej strony zatrudnianie w placow-
kach medycznych (zaréwno lecznictwa szpital-
nego, jak i w opiece $rodowiskowej) pielegniarek
i potoznych na stanowisku edukatora ds. dia-
betologii, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 roku, zwiekszy
mozliwosci profesjonalnej kariery w pielegniar-
stwie i potoznictwie. Tym samym przyczyni sie
do uatrakcyjnienia zawodu jako oferujacego
rozwoj i osiaganie wyzszych kompetenc;ji.
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Jestem przekonana, ze dziatania podjete przez
konsultanta krajowego w dziedzinie piele-
gniarstwa diabetologicznego we wspoétpracy
z Departamentem Pielegniarek i Potoznych
w MZ, czyli: opracowanie porady edukacyjnej
jako sSwiadczenia odrebnie kontraktowanego
i standardu pielegniarskiej praktyki klinicznej
na stanowisku edukatora ds. diabetologii, beda
skuteczne w zapewnieniu pielegniarskiej spe-
cjalistycznej opieki diabetologicznej oraz przy-
czynia sie do umocnienia profesjonalizmu pie-
legniarek pracujacych z pacjentem z cukrzyca.

Raport ,,Edukacja w cukrzycy. Brakujace ogni-
wo do osiagniecia sukcesu” powstat z inicjaty-
wy PFED. Wykorzystano w nim wyniki ogdlno-
polskich badan pt. ,,Organizacja opieki i edukacji
diabetologicznej nad pacjentem z cukrzyca
w lecznictwie ambulatoryjnym i stacjonarnym”,
.przeprowadzonych podczas cyklu konferencji
pod wspalnym tytutem , Diabetologia w regio-
nie. Nowe spojrzenie na diabetologie w piele-
gniarstwie”., jakie PFED wspdlnie z firma Dranel
zrealizowata od stycznia do. maja 2015 roku
w polskich miastach wojewddzkich. Dodam,
ze jest to juz drugie takie badanie przeprowa-
dzone przez PFED. Pierwsze z 2006 obrazowa-
to poziom i organizacje opieki nad pacjentami
przebywajacymi w réznych oddziatach szpital-
nych.

Licze na to, Ze niniejszy raport uswiadomi decy-
dentom znaczenie edukacji diabetologiczne;j i jej
dostepnosci, a takze roli pielegniarki, potoznej
w edukacji pacjentow - rowniez w kontekscie
kosztow posrednich i bezposrednich, jakie po-
chtania leczenie cukrzycy.
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prof. dr hab. n. med.
KRZYSZTOF STROJEK

Il Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

- Oddziat Kliniczny Chorob Wewnetrznych,
Diabetologii i Schorzen Metabolicznych

Cukrzyca jest jedna z najczestszych chordb
XXl wieku w krajach rozwinietych. Ogromna
liczba chorych, ich problemy zdrowotne i psy-
chologiczne, koszty spoteczne zwigzane z le-
czeniem i Swiadczeniami socjalnymi powodu-
ja. ze choroba stanowi szczegodlne wyzwanie
dla systemow ochrony zdrowia i opieki spotecznej.

Wspotczesna medycyna nie zna metod wy-
leczenia cukrzycy, dlatego tak istotne jest
wtasciwe prowadzenie terapii tej przewle-
ktej choroby. Prawidtowe leczenie cukrzycy,
oparte na indywidualizacji zalecen, polega
na utrzymywaniu prawidtowej glikemii, ci-
Snienia tetniczego i parametrow gospodarki
lipidowej oraz dazeniu do redukcji masy ciata.
Niezbedna jest rowniez cykliczna ocena wyste-
powania i progresji poznych powiktan choroby.

W przebiegu leczenia parametry wymagajace
monitorowania, przede wszystkim glikemia
i ciSnienie tetnicze, zmieniaja sie dynamicznie,
niejednokrotnie nawet w ciagu doby. Niemoz-
liwe jest zatem, aby byto skuteczne leczenie,
polegajace naordynowaniu statej dawkilekow
w trakcie wizyt odbywajacych sie cyklicznie
co 3-6 miesiecy. Zgodnie z maksyma
dr. Elliotta P. Joslina, prekursora nowocze-
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snej diabetologii, cukrzyce leczy pacjent przy
pomocylekarza.Abybytotomozliwe,niezbedne
jest przekazanie pacjentowi szerokiej wiedzy
na temat wszystkich aspektow leczenia
tej choroby.

Pod pojeciem edukacji nalezy rozumie¢ roézne
formy przekazywania informacji - nie tyl-
ko wyktad czy pogadanke w trakcie wizy-
ty w gabinecie lekarskim, w czasie ktorej
percepcja pacjenta jest mocno ograniczona.
To rozne tory ksztatcenia zaréwno indywidu-
alnego, jak i grupowego, ktore pozwalaja cho-
rym uzyskac wiedze, zrozumie¢ podawane in-
formacje, przekonac¢ sie do celowosci zalecen
i ich zastosowania w zyciu codziennym. Zale-
cenia przekazywane w ramach edukacji wy-
magaja od chorego m.in. zmiany trybu zycia,
sposobu odzywiania, co jest niezwykle trudne
do wprowadzenia, a zwtaszcza utrzymania
na state w trakcie leczenia. Stad tak waz-
na jest cyklicznos¢ edukacji, ktéra pozwala
na przypomnienie poje¢ i wzmocnienie moty-
wacji do statego przestrzegania zalecen. No-
woczesne leczenie cukrzycy zmienia relacje
lekarz - pacjent z uktadu paternalistycznego,
w ktorym lekarz sztywno zaleca dawkowanie
przepisanych lekéw, na relacje partnerska.

W tej drugiej lekarz staje sie doradca, part-
nerem chorego, z ktérym dyskutuje problemy
pojawiajace sie w czasie leczenia i doradza,
jak je rozwiazywacé. Do takiego modelu prowa-
dzenia terapii niezbedna jest wtasnie eduka-
cja, rozumiana jako integralna sktadowa le-
czenia cukrzycy.

Prezentowany dokument stanowi komplek-
sowe opracowanie, dotyczace szeroko pojetej
edukacji diabetologicznej zaréwno w odniesie-
niu jednostkowym, jak i systemowym. Jestem
przekonany, ze bedzie on niezwykle uzyteczny
jako podstawa do dyskusji na temat poprawy
efektywnosci edukacji i tym samym poprawy
skutecznosci leczenia cukrzycy w Polsce.
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prof. dr hab. n. med.
GRZEGORZ DZIDA

Katedra i Klinika
Chordb Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego

w Lublinie

Jednym z najwiekszych sukceséw diabeto-
logii poczatku XXI wieku jest to, ze pacjen-
Ci z cukrzyca typu 1 maja szanse zyc rownie
dtugo, jak ich rowiesnicy bez cukrzycy. Sta-
to sie tak dzieki postepowi, jaki dokonat sie
w dziedzinie insulinoterapii i metod samo-
kontroli, a przede wszystkim dzieki edukacji
terapeutycznej. Dzieki wtasciwej edukacji
mozemy wraz z naszymi pacjentami pokusié
sie 0 wyznaczanie bardziej ambitnych celow
wyrownania cukrzycy. To wtasnie gruntow-
na wiedza pacjenta na temat swojej choroby
jest najwazniejszym bodaj czynnikiem zapo-
biegania hipoglikemiom. Wiemy juz dobrze,
jak powinna wyglada¢ wtasciwa edukacja
w cukrzycy. Musi byé¢ ustawiczna, zaplano-
wana i prowadzona przez fachowcow. Kto ma
wiec edukowac pacjentow z cukrzyca? Oczy-
wiscie lekarz nie jest tutaj jedyna, a nawet
nie najwtasciwsza osoba. Leczenie cukrzycy
to zadanie zespotowe, a w tym zespole role
dedykowana edukacji pacjentéow spetnia-
ja pielegniarki diabetologiczne, dietetycy
i edukatorzy wtasnie. Nie da sie przecenic roli
edukatora jako elementu tego zespotu. A je-
$li edukator jest sam prawidtowo wyksztat-
cony, co potwierdzaja stosowne certyfikaty,
to droga do sukcesu terapeutycznego jest
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znacznie prostsza. W diabetologii bardziej
niz w innych dziedzinach medycyny edukacja
jest nieodzownym elementem terapii.

W ciagu ostatnich kilku lat w Polsce upraw-
nienia edukatora diabetologicznego i specja-
lizacje z pielegniarstwa diabetologicznego
uzyskato wiele osob. Jest wiec najwyzszy
czas, aby docenic ich role, rowniez poprzez
dowartosciowanie porady edukacyjnej, kto-
ra jest czasochtonna i musi by¢ powtarza-
na systematycznie. Wynikaja z niej same
korzysci przede wszystkim dla pacjenta,
ale rowniez dla systemu opieki zdrowotne;,
gdyz odciazenie lekarzy specjalistow popra-
wia dostep do diabetologa.

Z wielkim zainteresowaniem zapoznatem sie
z raportem , Edukacja w cukrzycy. Brakuja-
ce ogniwo do osiagniecia sukcesu”. Traktuje
on edukacje terapeutyczna w sposob kom-
pleksowy, przedstawia jej zasady w swietle
wytycznych swiatowych i krajowych. Omawia
aktualna sytuacje w Polsce, kreslac mape
dostepu do edukacji terapeutycznej w cu-
krzycy w naszym kraju. Autorzy opracowania
probuja znalez¢ przyczyny probleméw oraz
zaproponowac¢ ich rozwiazania. Zagadnie-

nia edukacji terapeutycznej w cukrzycy po-
traktowane sa w znacznie szerszym kontek-
Scie epidemiologii, a takze z uwzglednieniem
aspektow ekonomicznych. Publikacje koncza
rekomendacje sSrodowiska edukatorow.

Goraco zycze wiec Autorom, zeby dzieki
tej inicjatywie Sciezki edukacji diabetologicz-
nej polskich pacjentow prowadzity najprost-
szg droga do sukcesu terapeutycznego.

Pacjent z cukrzyca,

ktory wie najwiecej - zyje najdtuzej

E.P. Joslin

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.
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WPROWADZENIE

Cukrzyca to grupa przewlektych chordob metabolicznych wynikajacych
z uposledzenia sekrecji insuliny i/lub obnizenia wrazliwosci tkanek
na jej dziatanie, co manifestuje sie podwyzszeniem stezeniem gluko-
zy we krwi (hiperglikemia). Przewlekty stan hiperglikemii w przebiegu
cukrzycy prowadzi do zaburzenia czynnosci narzadow lub ich uszko-
dzenia, zwtaszcza nerek, oczu, serca i naczyn krwionosnych. 1l

CUKRZYCA

CUKRZYCA

PRZEDCUKRZYCOWY T1DM T2DM CIAZOWA
ETIOLOGIA Nieprawidtowa Niszczenie komérek {3 Narastajaca Stan
| PATOGENEZA glikemia na czczo trzustki na tle opornosc tkanek przedcukrzycowy
lub nieprawidtowa immunologicznym na insuline; lub cukrzyca
tolerancja glukozy lub idiopatycznym; wtérne uposledzenie w przebiegu ciazy
ciezki niedobor insuliny wydzielania insuliny
S GLOWNE CZYNNIKI Etiologiczne Genetuczn Etiologiczne Etiologiczne
RYZYKA (otytosé, nadwaga) enetyczne (otytosé, nadwaga) (otytos¢, nadwaga)
T POCZATEK . )
CHOROBY Stopniowy Nagty Stopniowy Nagty
T SZCZYTOWA
ZAPADALNOSE Wzrasta z wiekiem <30 lat >30 lat Okres rozrodczy
-
- IGT- nieprawidtowa tolerancja glukozy (ang. impaired glucose tolerance] ~ T1DM - cukrzyca typu1 T2DM - cukrzyca typu 2
Opracowanie wtasne na podstawie Gajewski 2014. [
- —
- Cukrzyca, chociaz jest choroba niezakazna, zo-  Cukrzyca jest choroba o niezwykle ztozonej
stata uznana przez ONZ za epidemie ze wzgledu etiologii. Wyrdznia sie kilka jej podtypdw, kto-
= na szybkie rozprzestrzenianie sie. W XXI wie- rych wspdlna cecha jest utrzymujacy sie stan
ku nastapit gwattowny wzrost zachorowalno-  hiperglikemii. Przyczyny rozwoju choroby oraz
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éci na cukrzyce. Wedtug szacunkéw Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) odpowiada ona - wraz
z chorobami nowotworowymi, chorobami ukta-
du oddechowego oraz uktadu krwionosnego
- za 82 proc. zgonow z powodu chorob niezakaz-
nych na swiecie. Z danych WHO wynika, ze w sa-
mym tylko 2012 roku z powodu cukrzycy zmarto
15 miliona os6b. Choroba ta wptywa na codzienne
funkcjonowanie pacjenta oraz jego najblizszych. ©

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.

charakterystyczne cechy roznia sie jednak
w zaleznoéci od typu. [ Jest to aspekt nie-
zwykle wazny, gdyz oprdocz rozpoznania oraz
wdrozenia odpowiedniej terapii kluczowym ele-
mentem powodzenia leczenia jest Swiadoma
postawa pacjenta, rozumiejacego charakter
zdiagnozowanego u niego schorzenia.
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NA CUKRZYCE CHORUJE
JUZ 2,7-3 MLN POLAKOW,
ALE TYLKO OK. 21 MLN

0 TYM WIE, MIERZY POZIOM
CUKRU, ZAZYWA LEKI.

> Jezeli nie zostana podjete skuteczne dziatania, liczba

0sob z cukrzyca do 2035 roku moze sie niemal podwoic.

Dane GUS wskazuja, ze cukrzyca jest coraz czestsza przyczyna
zgonow. Miedzy 2005 a 2013 rokiem odsetek osob, ktare
umarty z jej powodu, wzrdst o ponad jedna trzecia.
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Liczba chorych na cukrzyce w Polsce i na sSwiecie dynamicznie rosnie.
Wedtug szacunkéw Miedzynarodowej Federacji Diabetologicznej (In-
ternational Diabetes Federation, IDF) obecnie na swiecie zyje 387 min
osob dorostych (w wieku 20-79 lat) z cukrzyca, przy czym ich licz-
ba systematycznie wzrasta i w ciagu kolejnych 20 lat moze wynosic

EPIDEMIOLOGIA

CUKRZYLY
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Do gtéwnych czynnikéw tak szybkiego wzro-
stu liczby zachorowan naleza: wspotczesny
niezdrowy tryb zycia (zta dieta i brak aktyw-
nosci fizycznej), otytosé i nadcisnienie tetnicze,
ktore sa czesto jego efektami, a takze niska
Swiadomos¢ choroby w spoteczenstwie. Czyn-
niki te negatywnie wptywaja na profilaktyke
oraz wczesng diagnostyke cukrzycy. Miedzy-
narodowa Federacja Diabetologiczna szacuje,
ze co drugi chory z cukrzyca na swiecie pozo-
staje niezdiagnozowany.

W Europie, w tym w Polsce, mimo rozwinigtego
systemu ochrony zdrowia, u co trzeciego cho-
rego cukrzyca nie zostaje rozpoznana. Pacjenci
nieSwiadomi choroby nie poddaja sie leczeniu,
co w konsekwencji prowadzi do wystapienia
groznych powiktan, a nawet zgonu. ©!

W 2014 roku cukrzyca byta przyczyna 537 tys.
zgonow w Europie, natomiast w Polsce az 21 tys.
0sob zmarto z powodu cukrzycy i jej powiktan
(szacunki IDF dla os6b w wieku 20-79 lat). !

Dane GUS wskazuja tez, ze cukrzyca jest co-
raz czestsza przyczyna zgondw. W 2005 roku
z jej powodu zmarto 14,3 na 100 tys. mieszkan-
cow, w 2010 roku - 16,9, a w 2013 roku - 19,3.
To wzrost o 35 proc. w ciagu o$miu lat. [ Dane
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te moga byc¢ zanizone ze wzgledu na prze-
bieg choroby i jej powiktan. W Polsce blisko
30 proc. zgtaszanych zgonoéw ma , niedoktad-
nie okreslone przyczyny” - gtdwnie skojarzone
z chorobami uktadu krazenia. Z tego powodu
WHO wyklucza Polske z analiz poréwnawczych
odnoszacych sie do umieralnosci wedtug
przyczyn (m.in. w 2013 roku i latach wcze$niej-
szych). ®'W przypadku gdy lekarz nie ma informa-
cji 0 wystepowaniu u pacjenta cukrzycy (czesto
nie wiedziat o niej tez sam chory), nie podaje jej
jako przyczyny zgonu. W ten sposdb czes¢ zgonow
nie trafia do statystyki dotyczacej cukrzycy.

l\,
Na swiecie
~ ¢010 sekund ~
diagnozuje sie cukrzyce
u kolejnej osoby,
natomiast co 7 sekund
ktos umiera z powodu
jej powiktan.

~

/ \
|
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592 min

(Prognoza)

-7 - 366 min 371min 382 min 387 min
- 285 min
246 min
194 min
2003 2007 2010 201 2012 2013 2014 2035

@ Zdiagnozowana

@ Niezdiagnozowana

46,3%

Zrédto: Diabetes Atlas 6th Edition. Update 2014.
NIEZDIAGNOZOWANYCH

CHOROBOWOSC CUKRZYCY W GRUPIE WIEKOWEJ 20-79 LAT
W WYBRANYCH KRAJACH EUROPEJSKICH (rok 2014)
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Zrédto: Diabetes Atlas 6th Edition. Update 2014.
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Epidemiologia cukrzycy
w Polsce na tle Europy

Najnowsze szacunki IDF wskazuja, iz obec-
nie w Europie zyje 52 min oséb dorostych
(20-79 lat) z cukrzyca, co oznacza, ze tzw.
wspotczynnik chorobowosci cukrzycy wyno-
si 79 proc. Niemal potowa chorych to osoby
w wieku produkcyjnym (ponizej 60 r.z.), a ponad
17 min nie jest Swiadomych swojej choroby.
Najwyzszy odsetek chorych w populacji oséb
dorostych odnotowuje sie w Turgji (14,7 proc.),
natomiast najnizszy w Motdawii (29 proc).
Polska z 2 min dorostych diabetykéw nalezy
do krajow o Srednim rozpowszechnieniu cukrzy-
cy (71 proc.). Ponad potowa chorych w Polsce
to osoby starsze pomiedzy 60 a 79 r.z. B!

Wedtug prognoz IDF rozpowszechnienie cu-
krzycy w populacjach wszystkich krajow eu-
ropejskich bedzie systematycznie wzrastac.
Szacuje sie, ze do 2035 roku odsetek osob
dorostych z cukrzyca w Europie zwigkszy sie
przecigtnie o 21 proc., a liczba chorych osia-
gnie 689 min. Prognozowane tempo wzrostu
rozpowszechnienia cukrzycy u osob doro-
stych w Polsce jest wyzsze od przecigtnego.
Do 2035 roku wspotczynnik chorobowo-
Sci zwiekszy sie o blisko 22 proc. w gru-
pie wiekowej 20-79 lat. Oznacza to, ze po-
mimo  przewidywanego spadku  populagji
osob dorostych z 289 min w 2013 roku
do 269 min w 2035 roku, liczba dorostych
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chorych na cukrzyce (w wieku do 79 roku zy-
cia) wzroénie do 21 min. B! Jedli za$ wezmie sie
pod uwage catq populacje, w tym rosnaca grupe
0s6b w wieku powyzej 79 lat (pomijana w sza-
cunkach IDF) liczba chorych okaze sie jeszcze
wyzsza, poniewaz ryzyko cukrzycy rosnie wraz
z wiekiem. Jak wynika z danych GUS, obecnie
(rok 2015) zyje w Polsce ok. 156 min osdb
w wieku 80 lat i wiecej, za$ wedtug prognoz
w 2035 roku ich populacja wzrosnie do 2,87 min
- 0 84 proc. w ciaggu dwéch dekad.

Jezeli nie zostana podjete skuteczne dziata-
nia, liczba oséb z cukrzyca, wynoszaca obec-
nie w polskiej populacji ok. 27-3 min (wraz
z niezdiagnozowanymi) ' moze sie w tym czasie
niemal podwoi¢. To uzasadnia koniecznosc pil-
nych dziatan profilaktycznych i prewencyjnych,
ale takze wypracowania standardéw eduka-
gji i opieki minimalizujagcych ryzyko powiktan
u rosnacej liczby chorych.

2 MLN
20-39 Jat osob z cukrzyca* 50-59 lat
8% 427,
60-79 lat
50%

34%

nierozpoznane

* w grupie wiekowej 20-79 lat
Zrédto: Diabetes Atlas 6th Edition. Update 2014.
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Swiadomos¢
spoteczenstwa

Cho¢ o cukrzycy mowi sie obecnie duzo, wiedza
spoteczna na temat tej chorobyjest niepokojaco
niska. Zarowno w Polsce, jak i w Europie znacz-
na czesc¢ populacji nie zna przyczyn, objawow,
sposobow zapobiegania oraz leczenia cukrzycy.
Niska jest rowniez Swiadomosc¢ ryzyka zwigza-
nego z rozwojem powiktan cukrzycowych. Jak
wynika z badania Diabetes Awareness Survey,
Polska na tle innych krajow europejskich wypa-
da najgorzej tak pod wzgledem poziomu Swia-
domosci gtdwnych powiktan, jak i jakosci opieki
zdrowotnej, a takze dostepnosci do leczenia.
Ponad potowa uczestnikow badania potwier-
dzata rowniez, ze dziatania edukacyjne oraz
wsparcie spoteczne dla chorych z cukrzyca
sq niewystarczajace. ©°

Wyniki  ogolnopolskiego badania przepro-
wadzonego w 2010 roku przez Koalicje
na rzecz Walki z Cukrzyca i TNS OBOP wskazuja,
ze co piaty Polak nigdy nie wykonat badania
stezenia cukru we krwi, a co trzeci uwaza, ze cu-
krzycy nie mozna zapobiec. ©® Dane GUS sa jesz-
cze bardziej niepokojace - tylko 66 proc. miesz-
kancow Polski miato kiedykolwiek wykonane
profilaktyczne badanie poziomu cukru. Odsetek
nigdy nieprzebadanych oséb po 30. r.z. spada,
ale i tak pozostaje niebezpiecznie wysoki.
Blisko co piaty piecdziesieciolatek deklarowat,
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ze nigdy nie miat takiego badania, natomiast
wérdd starszych mniej niz co dziesiaty.

To, ze Polacy nie badaja krwi pod katem cu-
krzycy, wynika m.in. z tego, ze czes$¢ nie wie
o takiej mozliwosci, a czes¢ nie odczuwa ta-
kiej potrzeby, wychodza bowiem z zatozenia,
ze dopoki nie odczuwajg objawdw choroby,
na pewno s zdrowi. Wskazuje na to m.in. bada-
nie z 2010 roku, zrealizowane przez instytut ba-
dawczy Ipsos w ramach ,Narodowego Programu
Przeciwdziatania Chorobom Cywilizacyjnym” -
Modut Il ,,Program Prewencji i Leczenia Cukrzy-
cy w Polsce”. Dwie trzecie Polakdw twierdzito,
ze nie wie, jak zapobiegac¢ cukrzycy. Nie wie-
dzieli rowniez, kto narazony jest na cukrzyce.
Mimo ze choroba ta przez wiele lat moze
przebiega¢ bezobjawowo, potowa Polakow
uwazata, ze jesli nie ma objawdw cukrzycy,
to znaczy, ze nie ma tez choroby. Tylko 38 proc.
badanych potwierdzito, ze regularne wyko-
nywanie badan krwi pomaga w wykryciu cu-
krzycy. Znacznie mniej niz potowa respon-
dentéw (41 proc) zdawata sobie sprawe,
ze nieleczona cukrzyca moze doprowadzic
do Smierci lub groznych powiktan. Zaledwie
6 proc. zadeklarowato, ze potrafiliby pomoc
osobie z objawami hipoglikemii, cho¢ réwno-
czesnie wiekszosc¢ zgodzita sie z teza, ze kazdy

EPIDEMIOLOGIA CUKRZYCY

powinien wiedzie¢, jak pomaga¢ chorym
na cukrzyce, ale ze spoteczenstwo nie ma takiej
wiedzy.”! Z kolei ze wspomnianego wyzej ba-
dania Koalicji na rzecz Walki z Cukrzyca
i TNS OBOP wynika, ze az 35 proc. spoteczen-
stwa nie potrafi wymieni¢ ani jednego skutku
choroby. Niska swiadomos¢ i niedostatek wie-
dzy o cukrzycy przektada sie na brak prewencgji,
Swiadomego kontrolowania choroby oraz samo-
dyscypliny. "

Istotnym problemem w leczeniu cukrzycy jest
rowniez stan psychiczny pacjenta. Samoakcep-
tacja oraz akceptacja ze strony bliskich, oto-
czenia i w ogole spoteczenstwa stanowi czynnik
motywujacy do podjecia dziatan terapeutycz-
nych oraz poprawiajacy wspotprace z leka-
rzem. Brak akceptacji choroby przyczynia sie
do rozwoju zaburzen psychicznych (depresja)
oraz poczucia dyskryminacji, co w konsekwencji
prowadzi do niedostatecznej kontroli glikemii,
obnizenia jakosci zycia oraz wzrostu liczby po-
wiktan. 2 Wazne jest wiec objecie pacjentéw
opieka i ustrukturyzowana forma edukacji, kto-
rej zakres wykraczatby poza charakterystyke
choroby i jej powiktan, obejmujac tez aspekty
zwigzane z akceptacja choroby, poprawa samo-
kontroli i samoopieki.

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.
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To, ze Polacy nie badaja krwi

pod katem cukrzycy, wynika
m.in. z tego, Ze czesc nie wie

o takiej mozliwosci, a czes¢

nie odczuwa takiej potrzeby,
wychodza bowiem z zatozenia,
ze dopoki nie odczuwaja objawow
choroby, na pewno s3 zdrowi.

2
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EDUKACJA TERAPUTYCZNA to ciagty proces bedacy integralna
E D U K AC JA czescia leczenia. Obejmuje informacje, nauke sprawowania samoopieki
oraz wsparcie psychospoteczne. Umozliwia pacjentowi nabywanie
wiedzy i umiejetnosci, pozwalajac na utrzymanie jak najwyzszej

jakosci zycia mimo ograniczen zwigzanych z choroba. Celem edukacji
jest pomoc pacjentom i ich rodzinom w utrzymywaniu partnerskiej
wspétpracy z pracownikami medycznymi oraz spoteczenstwem (WHO
1997). Styl zycia chorego powinien by¢ zgodny z jego swiadomym
wyborem, opartym na samodzielnosci, wiedzy, umiejetnosci

postepowania i odpowiedzialnosci za siebie*.

*Definicja edukacji wg WHO z 1997 r., rozszerzona o zatozenia zespotu ekspertéw European Diabetes Policy Group 21999 r. 'Y

Nowoczesna terapia cukrzycy wykracza poza
tradycyjne rozumienie leczenia chordb przewle-
ktych. Obejmuje wczesna profilaktyke, identyfi-
kowanie i monitorowanie czynnikdw ryzyka oraz

edukacje. Dokonujace sie na przestrzeni ostat-
nich lat przeksztatcenie tradycyjnego mode-
lu pasywnego poddawania sie leczeniu w model
,aktywnego uczestnictwa w terapii” (samokon-
troli) sprawito, ze edukacja stata sie czynnikiem
terapeutycznym rownie waznym jak farmako-
terapia. éwiadomg pacjent, ktory rozumie swo-

ja role w procesie terapeutycznym, staje sie
[15.16]

EDUKACJA aktywnym uczestnikiem walki z choroba.
g@ DIABETOLOGICZNA

W 1997 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia wta-
czyta edukacje terapeutyczna do modelu po-
stepowania w chorobach przewlektych, gdyz zo-
stato dowiedzione, ze wiedza pacjenta poprawia
jego wspotprace z personelem medycznym oraz
podnosi jego kompetencje do walki z choroba. ™

Zrédto: Banduska-Stankiewicz 2010, Ruxer 2005 ! i materiaty z konferencji PFED 2009. )
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{

Bez dobrej edukacji najdrozsze
i najlepsze leki nie pomoga.

EDUKACJA

prof. L. Czupryniak ’ ’

0d chwili rozpoznania cukrzycy pacjent powi-
nien zostac otoczony kompleksowa opieka dia-
betologiczna, a zespot specjalistow powinien
przekaza¢ mu podstawowa wiedze dotycza-
cq istoty choroby i sposobdw jej leczenia oraz
praktyczne umiejetnosci niezbedne do zycia
z cukrzyca. Wtasciwie prowadzona edukacja
zdrowotna pozwala pacjentowi oswoic sie z cho-
roba, wdrozyc korzystny dla jego stanu tryb zy-
cia, a w efekcie umozliwia wyréwnanie cukrzycy,
zapobiega rozwojowi trudnych do leczenia po-
wiktan oraz zapewnia mozliwie najlepsza jakos¢
zycia. Edukacja diabetologiczna, ktdra zwigksza
kompetencje pacjenta i jego rodziny w wal-
ce z choroba, ma na celu takze przygotowanie
do wspotpracy w procesie leczenia, pielegnacji
i samoopieki. Wtasciwa edukacja zwieksza od-
pornos¢ psychiczna pacjenta na stres, buduje
jego samodzielnos¢, motywuje do podjecia tru-
dow zwigzanych z terapia, przeciwdziata leko-
wi, zagubieniu, depresiji, eliminuje obawy przed
przysztoscia. % Efektem skutecznej edukacji
diabetologicznej jest przejecie przez pacjenta
odpowiedzialnosci za leczenie swojej choroby
i podejmowanie odpowiednich decyzji terapeu-
tycznych. 1"

Grafika wtasna na podstawie informacji z Taton 2000. "
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Kompleksowa terapia cukrzycy, obejmujaca
modyfikacje stylu zycia oraz farmakotera-
pie, wymaga wspotpracy wielu specjalistow
(m.in. diabetologa, pielegniarki diabetolo-
gicznej, dietetyka, fizjoterapeuty, psycholo-
ga, pedagoga/edukatora) oraz duzej samo-
dyscypliny pacjenta. 12

pielegniarka
diabetologiczna

psycholog dietetyk

diabetolog \\ / ({14

~

podiatra  eom— e potozna

fizjoterapeuta / \ rehabilitant

edukator pacjent
ds. diabetologii ijego otoczenie

(praca, szkota, rodzina)

Edukacja pacjenta moze by¢ prowadzona
indywidualnie - jako integralna czes¢ jego
kontaktow z cztonkami zespotu terapeutycz-
nego - lub grupowo, w niewielkich, w miare moz-
liwosci jednorodnych grupach, a tresc i metody
powinny byc¢ indywidualnie dostosowywane
do potrzeb i mozliwosci chorego. ™! Obecnie
edukacja jest rowniez prowadzona w $rodkach
masowego przekazu, dostepne sa tez specjali-
styczne kursy internetowe. 22
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CELE TERAPII:

Wydtuzenie oczekiwanej dtugosci zycia
L]
Podwyzszenie jakosci zycia
L
Wyrownanie metaboliczne
L]

Zapobieganie hipoglikemii
L]

Zapobieganie powiktaniom ostrym i przewlektym
L]

Poprawa kondycji i witalnosci S
U Stog o
Zmniejszenie kosztow leczenia orowa.m?ac <&
cukrzycy i nastepstw m:t'a:z:‘im
abo

Zrédto: Taton 2000, 2
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SKUTECZNOSC

EFEKTYWNA EDUKACJA PROGRAMOWA obejmuje wyznaczanie celow
w oparciu o diagnoze potrzeb edukacyjnych, tworzenie planu edukacji,
realizacje szkolenia oraz ocene procesu i uzyskanych wynikow.

EDUKACJI
DIABETOLOGICZNEJ

—

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.

Program terapeutyczny bedzie skuteczny tyl-
ko wtedy, gdy w przekonaniu pacjenta jest
on celowy i przyniesie mu wymierne korzysci.
Osoba chora musi tez mie¢ wiedze i umiejet-
nosci umozliwiajace jej aktywna wspdtprace
z lekarzem oraz wspdtdecydowanie o przebiegu
terapii. Niestety obecnie sytuacja jest diame-
tralnie inna. Wspdtpraca pacjentow z lekarzami
pozostawia wiele do zyczenia. Co trzeci chory
nie stosuje sie do zalecen lekarza dotyczacych
terapii. Ponad 80 proc. chorych, swiadomie
lub nie, nie przestrzega zalecen dietetycznych
dotyczacych jakosci, ilosci lub pér spozywania
positkow. Co prawda w przypadku cukrzycy
typu 1 prawie wszyscy chorzy akceptuja
bezwzgledna konieczno$¢ insulinoterapii,
jednak tylko 50 proc. z nich realizuje zalecenia

lekarskie w sposob prawidtowy. [

W latach 40. XX wieku prof. E. Joslin, twor-
ca wspotczesnej diabetologii, na podstawie
doswiadczen klinicznych sformutowat teze,
ze im wieksza wiedze ma pacjent na temat
swojej choroby, tym dtuzej bedzie zyt. Badania
przeprowadzone w XXI w. dostarczaja dowodow
naukowych na poparcie tego twierdzenia. "

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.

W ostatnich latach na Swiecie opracowano
i wdrozono wiele programow edukacji diabe-
tologicznej. Wykazano w nich istotny wptyw
edukacji diabetologicznej na poprawe wyrow-
nania cukrzycy i jakosci zycia pacjentow, oce-
nianych przed i po przeprowadzeniu szkolenia.
Skutecznos$¢ ustrukturyzowanych programow
zostata udokumentowana zaréwno w przypad-
ku edukacji grupowej, jak i indywidualnej. Edu-
kacja przyczynia sie do zmniejszenia czestosci
wystepowania epizodow hipoglikemii i hiper-
glikemii ! do lepszej kontroli glikemii, redukgji
cisnienia krwi i nadmiernej masy ciata, a takze
do poprawy wskaznikéw zaburzonej gospodarki
lipidowej. ?*-%") Zmniejsza réwniez ryzyko hospi-
talizacji, zdarzen sercowo-naczyniowych i zgo-

néw. °¢) Poza poprawa wskaznikéw fizjologicz-

nych edukacja korzystnie oddziatuje na stan
psychospoteczny pacjenta. W wielu badaniach
raportowano redukcje leku i depresji, wzrost
zaufania do wtasnych kompetencji w zakresie
radzenia sobie z cukrzyca oraz wzrost poczucia

zadowolenia i satysfakji z zycia. %27
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Edukacja diabetologiczna podnosi tez gotowos¢
pacjenta do podejmowania dziatan prozdrowot-
nych, > %% wiaze sie z poprawa przestrzegania
zalecen lekarskich dotyczacych regularnego
przyjmowania lekow, stosowania odpowiedniej
diety i podejmowania wysitku fizycznego, wdro-
zenia samokontroli stop, prowadzenia pomiardw
glikemii, ciSnienia krwi, masy ciata i parametrow
laboratoryjnych krwi. Przyczynia sie tez do lep-
szej wspotpracy z lekarzem, [2426:27.29.:30]

Mimo licznych dowoddw naukowych potwier-
dzajacych znaczenie edukacji dla poprawy
efektow leczenia osdb z cukrzyca, nie jest ona
w petni wykorzystywana. Brakuje profesjonal-
nych zespotow edukacyjnych, dostep do spe-
cjalistycznej opieki jest ograniczony ze wzgledu
na limity Swiadczen zakontraktowanych z NFZ.
Niedostateczna opieka i spoznione interwen-
cje terapeutyczne przektadaja sie na czestsze
hospitalizacje, rozw¢j powiktan cukrzycy i zgo-
ny (bezposrednio spowodowane powiktaniami
sercowo-naczyniowymi. 2 W zwiazku z tym
lekarze diabetolodzy, pielegniarki i inni spe-
gjalisci pracujacy z osobami z cukrzycy oraz
organizacje pacjentow apeluja o pilne pod-
jecie dziatan na rzecz wdrozenia edukacji
terapeutycznej zaréwno w populacji chorych
na cukrzyce, jak i w grupach podwyzszonego
ryzyka zachorowania na te chorobe.

SKUTECZNOSC EDUKACJI DIABETOLOGICZNEJ
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)

Drozdz i in. z Akademii Medycznej w Pozna-
niu przeprowadzili w 2000 roku badanie
na temat wptywu edukacji diabetologicznej
na jakos¢ zycia chorego.

Oceniano 40-osobowa grupe dorostych
pacjentow z cukrzyca typu 2.

\/

Wykazano, ze osoby, ktore wziety udziat
w szkoleniu, miaty zwiekszone poczucie
odpowiedzialnosci za swoje zdrowie, a cho-
rzy niepoddani edukacji uwazali, ze wiedza
uswiadamia im jedynie uciazliwos¢ choroby*.

Taton i in. ze Szpitala Brodnowskiego w War-
szawie przeprowadzili w 2001 roku badanie
obejmujace 630 chorych poddanych edukacji
terapeutycznej w zakresie zasad postepowania
w cukrzycy oraz 642 pacjentow, ktorzy nigdy
wczesniej nie uczestniczyli w edukacji.

\/

W grupie pacjentow przeszkolonych zaobser-
wowano zredukowany czas trwania hospita-
lizacji w ciagu roku, mniejsza liczbe epizodow
Spiaczki metabolicznej i ostrych objawoéw sto-
py cukrzycowej, wzrosta przy tym ponad dwu-
krotnie liczba kontaktow z lekarzem w poradni.
Wykazano w ten sposdb, ze edukacja terapeu-
tyczna przyczynia sie do przeniesienia cigezaru
opieki ze szpitala do poradni ambulatoryjnych,

Udziat w zajeciach

co wiaze sie z redukcja catkowitych kosztow
edukacyjnych wzmaga

leczenia**.

u chorych swiadomos¢
wptywu wtasnych
zachowan prozdrowotnych
na skutecznos¢

* Badanie dotyczace wptywu edukacji na jakos¢ zycia chorego. %%

** Badanie dotyczace wptywu edukacji na wyniki leczenia cukrzycy.

terapii. (231

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu. EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.



EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.

PROGRAM TERAPEUTYCZNY
BEDZIE SKUTECZNY TYLKO WTEDY,
GDY W PRZEKONANIU PACJENTA
JEST ON CELOWY | PRZYNIESIE MU
WYMIERNE KORZYSCI.

> Efektywna edukacja programowa obejmuje
wyznaczanie celow w oparciu o diagnoze potrzeb
edukacyjnych, tworzenie planu edukacji, realizacje
szkolenia oraz ocene procesu i uzyskanych wynikow.
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Zalecenia
praktyki klinicznej

Edukacja diabetologiczna stanowi integralny
element postepowania medycznego wobec oséb
chorych na cukrzyce. Dlatego Polskie Towarzy-
stwo Diabetologiczne (PTD), podobnie jak wiele
innych towarzystw miedzynarodowych, opubli-

Takze pielegniarki diabetologiczne, ktore zaj-
muja sie edukacja pacjenta w ramach podsta-
wowych zadan zawodowych, opracowaty wy-
tyczne edukacji diabetologicznej. W 2006 roku
ukazaty sie Zalecenia w opiece diabetologicznej

PA C J E N TA kowato zalecenia praktyki klinicznej, w ktorych ~ PFED, konsultantéw krajowych w dziedzinie pie-
m.in. okreslono zatozenia programoéw edukacji  legniarstwa i pielegniarstwa epidemiologicznego.

pacjenta. Rekomendacje te maja na celu zapew-  Byty one aktualizowane w 2012 i 2014 roku. !

nienie najwyzszych standardéw oraz wprowa-

dzenie jednolitych zasad prowadzenia edukacji

diabetologiczne;.

NAZWA TOWARZYSTWA/ORGANIZACJI TYTUL DATA WYDANIA
PFED Zalecenia w opiece diabetologicznej PFED, 2006 B3

Polska Federacja Edukacji w Diabetologii konsultantow krajowych w dziedzinie pielegniarstwa
i pielegniarstwa epidemiologicznego

PTD Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania 2015 B4
[-,6\-\ Wytyczne polskie Polskie Towarzystwo Diabetologiczne u chorych na cukrzyce

Wytyczne zagraniczne AADE Guidelines for the Practice of Diabetes Education 2009 B39
American Association of Diabetes Educators

ADA & AADE National Standards for Diabetes 2012 19
American Diabetes Association & Self-Management Education and Support
American Association of Diabetes Educators

NHS Assessment of Patient Education 2012 b7
National Health Service Scotland in Diabetes in Scotland

CDA Self-Management Education 2013 B8
Canadian Diabetes Association

NICE Type 1 diabetes in adults: 2015 B
National Institute for Clinical Excellence diagnosis and management

ADA & AADE & AND Diabetes Self-Management Education 2015 [0

American Diabetes Association & American Association and support in Type 2 Diabetes
of Diabetes Educators & Academy of Nutrition and Dietetics

Zrédto: opracowanie wtasne

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu. EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.
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Wytyczne PTD i stowarzyszen zagranicznych
podkreslaja, ze wszyscy pacjenci z cukrzyca
powinni mie¢ dostep do edukacji i szkolen. Pro-
gramem edukacyjnym powinny tez byc¢ objete
osoby z grup podwyzszonego ryzyka zacho-
rowania na cukrzyce i z podejrzeniem stanu
przedcukrzycowego.

Gtownym celem edukacji jest przygotowanie
pacjenta do samodzielnego radzenia sobie z cu-
krzyca na co dzien oraz wspieranie go w réznych
okresach rozwoju choroby. Bardzo wazne jest
zachecenie go do zmiany stylu zycia i podje-
cia odpowiedniej aktywnosci fizycznej. Wedtug
wytycznych NICE celem edukadji jest takze po-
prawa kontroli czynnikow ryzyka prowadzacych
do rozwoju powiktan sercowo-naczyniowych
(stezenie glukozy, lipidéw i ci$nienie krwi), sku-
teczne zapobieganie powiktaniom oraz poprawa
jakosci zycia. Edukacja powinna byc prowadzo-
na zarowno w sposob indywidualny, jak i w ra-
mach grupowych programéw terapeutycznych.
Edukatorzy to odpowiednio wyszkoleni specja-
lisci, w tym lekarze, pielegniarki, dietetycy, jak
i specjalisci z zakresu edukacji diabetologiczne;.

Wytyczne AADE oraz CDA wyrdzniaja piec ele-
mentow sktadajacych sie na ramowy plan edu-
kacji. Sa to: wstepna ocena (wywiad uwzgled-

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.

niajacy informacje na temat pacjenta, jego
rodziny oraz wynikéw badan), wyznaczanie
celow (wspdlnie z pacjentem) zaplanowa-
nie dalszego postepowania (sposdb realizacji
zatozonych celéw), realizacja zatozonych ce-
low (edukator powinien wdrozy¢ odpowiedni
program edukacyjny upewniajac sie, ze pacjent
ma wystarczajaca wiedze i umiejetnosci do jego
wykonania), a takze identyfikacja i usuwanie
pojawiajacych sie barier oraz ocena postepow
i ustalenie planu reedukacji. Tak zorganizowa-
ng, wieloetapowa i ustawiczng edukacje pa-
cjenta okresla sie mianem ustrukturyzowane;j
lub strukturalne;.

NICE podkresla, ze programy edukacyjne
powinny by¢ dostosowane do indywidualnych
potrzeb pacjenta oraz powinny upowazniac
chorych do wspotdecydowania w sprawach
opieki zdrowotnej. Zalecenia te wskazujg tak-
ze na koniecznos$¢ corocznej ewaluacji wiedzy
pacjenta i dostosowania programu edukacyjne-
go do jego aktualnych potrzeb.

SCIEZKA EDUKACJI DIABETOLOGICZNEJ PACJENTA
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KOMPLEKSOWY PROGRAM EDUKACYJNY wg PTD

0 WSPARCIE niezbedne do zaakceptowania choroby, MOTYWACJA do leczenia
g oraz UMACNIANIE zdolnosci SAMOSTANOWIENIA, polegajacej na pomocy pacjentom
w odkryciu oraz w stosowaniu ich zdolnosci - zarowno wrodzonych, jak i nabytych
- do przejmowania odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie i zycie.

e Ustalenie INDYWIDUALNYCH CELOW TERAPUTYCZNYCH.

Nalezy wziac pod uwage:
- przebieg choroby
- rokowania
- leczenie
- sytuacje zyciowa chorego.

ostrym i przewlektym.

Przekazanie PODSTAWOWYCH WIADOMOSCI na temat choroby.

Nauka technik SAMODZIELNEJ OBSERWACJI (pomiar stezenia glukozy,
ciat ketonowych, cidnienia krwi) oraz postepowania w sytuacjach KRYZYSOWYCH.

W zaleznosci od zastosowanej terapii edukacja powinna obejmowac:
- nauke technik podawania insuliny
- nauke obstugi pompy insulinowej oraz systemu do ciagtego monitorowania glikemii
- obliczanie wymiennikow biatkowych i ttuszczowo-weglowodanowych.

ROZPOZNANIE, POSTEPOWANIE oraz ZAPOBIEGANIE POWIK:ANIOM

Wiadomosci na temat ZDROWEGO ODZYWIANIA

i AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ oraz ich znaczenia w przebiegu choroby.

Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2015. Diabetologia kliniczna 4: supl. A.

Waznym etapem kazdego programu terapeu-
tycznego jest ocena efektow. Wedtug wytycz-
nych ADA/AADE kompleksowa ewaluacje sku-
tecznosci programu powinno sie przeprowadzac
na podstawie zachowania pacjenta w siedmiu
zakresach; sa to: aktywnosc fizyczna, zdrowe

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.

odzywianie, stosowanie lekow, monitorowa-
nie stezenia glukozy we krwi, rozwigzywanie
problemow spowodowanych przez cukrzyce,
redukcja ryzyka wystapienia powiktan i aspek-
ty psychosocjalne.
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Najwazniejsze elementy w edukacji
pacjenta z cukrzyca typu 2
> wytyczne miedzynarodowe

Amerykanskie zalecenia wydane w 2015 roku
przez ADA we wspdtpracy z AADE i AND dedy-
kowane pacjentom z cukrzyca typu 2 zwraca-
ja uwage na koniecznos$¢ dostosowania metod
edukacji do mozliwosci systemu opieki zdrowot-
nej, tak aby pomoc byta dla pacjenta dostepna
na wszystkich ptaszczyznach.

ISTOTNE MOMENTY

dla zapewnienia edukacji
w terapii pacjentow z cukrzyca

DIAGNOZA

COROCZNA OCENA
WIEDZY, STANU ZDROWIA
| POTRZEB

WYSTAPIENIE CZYNNIKOW
KOMPLIKUJACYCH
SAMOKONTROLE W CUKRZYCY

ZMIANA
MODELU
OPIEKI

Wytyczne wskazuja na konieczno$¢ wdroze-
nia edukacji diabetologicznej juz w momencie
diagnozy, a takze definiuja momenty krytyczne,
w ktorych nalezy przeprowadzi¢ ocene efektow
edukacji, zapewnic¢ reedukacje lub dostosowac
program do nowych potrzeb chorego.

PACJENT

wymagajacy edukacji
to pacjent...

nowo zdiagnozowany

wymagajacy powtorzenia informacji nt. choroby i leczenia
w trakcie zmiany terapii lub modyfikujacy styl zycia

z dtugotrwata cukrzyca

nieosiagajacy docelowej wartosci HbA1c

z niewyjasnionymi epizodami hipo- i hiperglikemii
planujacy ciaze, w ciazy

majacy problem z utrzymaniem wagi

cierpiacy na choroby towarzyszace (schorzenia nerek, udar), wyma-
gajace leczenia steroidami lub skomplikowanym schematem leczenia
z organiczeniami fizycznymi (problemy ze wzrokiem

poruszaniem sig, sprawnoscia manualna)

z lekiem i depresja

wymagajacy specjalnej opieki w zwiazku z postepujacymi procesami
starzenia sig (m.in. zaburzenie funkcji poznawczych)

wymagajacy hospitalizacji, rehabilitacji lub pozostajacy bez opieki
zmieniajacy lekarza prowadzacego

zmieniajacy schemat leczenia lub rodzaj opieki medycznej
w wyniku zmian systemowych

Na podstawie zalecerh ADA/AADE/AND. %]

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.
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okreslenie
GRUPY docelowej

cukrzyca | zwigkszone ryzyko rozwoju cukrzycy
stan przedcukrzycowy

89

okreslenie ASPEKTOW
programu edukacyjnego

TERAPEUTYCZNE

Ustalenie indywidualnych celéw
terapeutycznych z uwzglednieniem
przebiegu choroby, leczenia, sytuacji
zyciowej chorego

Nauka technik samodzielnej obserwacji
pomiar stezenia glukozy, ciat ketonowych,
ci$nienia krwi

Wsparcie niezbedne
do zaakceptowania choroby

i - Motywacja do leczenia
- Umacnianie zdolnosci samostanowienia

- Postepowanie w sytuacjach szczegdlnych
(podréz, ciaza, antykoncepcja)

- Prawa socjalne os6b chorych na cukrzyce
- Zasady korzystania z opieki zdrowotne

Wiadomosci odnosnie zdrowego odzywiania
oraz aktywnosci fizycznej oraz ich znaczenia w przebiegu choroby

W zaleznosci od zastosowanej terapii edukacja powinna obejmowac:

- Nauke zasad kontroli glikemii z wykorzystaniem DLP i/lub lekéw
inkretynowych w postaci iniekgji

- Nauke technik podawania insuliny

- Nauke obstugi pompy insulinowej oraz systemu do ciagtego
monitorowania glikemii

- Obliczanie wymiennikow biatkowych i ttuszczowo-weglowodanowych

NAUKA ROZPOZNAWANIA | LECZENIA:

- powiktan ostrych tj.: zawat serca, udar mézgu, hipoglikemia, infekcje

- powiktan przewlektych, tj.: nefropatie, retinopatie, neuropatie,
zaburzenia erekgji, stopa cukrzycowa

Wiadomosci o czynnikach ryzyka wystapienia powiktan,

tj.: hiperlipidemia, palenie tytoniu, nadcisnienie oraz wptywie

¢wiczen fizycznych na regulacje stezenia glukozy we krwi.

zdefiniowanie sktadu
CELVU

psycholog < > pielegniarka
dietetyk < > lekarz
rehabilitant < > edukator ds. diabetelogii

PACJENT

wyhbor ALGORYTMU

postepowania

EDUKACJA

wyznaczenie

MODYFIKACJA STYLU ZYCIA

dieta i aktywnos¢ fizyczna

edukacji

WSPIERANIE PACJENTA

w samodzielnym postepowaniu

UMACNIANIE

zdolnosci samostanowienia z cukrzyca

przeprowadzenie
EWALUACJI >0

REEDUKACJA

Integralna czes¢ kazdej wizyty lekarskiej. Rozpoczyna sie réwnoczesnie z inicjacja terapii.
Zaréwno indywidualna, jak i w formie zaje¢ grupowych z wykorzystaniem wspétczesnych

technologii (DVD/Internet)

w oparciu o coroczna ewaluacje
indywidualnych potrzeb pacjenta
LUB na prosbe pacjenta

EDUKACJA W CIAGU 1. ROKU:
- min. 7-14 godz. pacjenci z T1DM
- 5-9 godz. pacjenci z T2DM

W TYM EDUKACJA WSTEPNA:

- ok. 9 godz. insulinoterapia;

- min. 9-15 godz. terapia za pomoca pompy insulinowej.

CZAS UZALEZNIONY 0D:

- min. 5 godz. zmiana stylu zycia, DLP; i - wiedzy,

- liczby popetnianych btedow,
- rodzaju powiktan

DLP - doustne leki przeciwcukczycowe  T1DM - cukrzyca typu1 T2DM - cukrzyca typu 2
Polskie Towarzystwo Diabetologiczne. (2015) Stanowisko Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.
Zalecenia kliniczne dotyczace postepowania u chorych na cukrzyce 2015. Diabetologia Kliniczna (4) supl. A

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.
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Sciezka edukacji
diabetologicznej w Polsce
> wytyczne PTD 2015

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego edukacja to integralna
czes¢ postepowania w cukrzycy, powinna wiec
stanowi¢ element kazdej wizyty lekarskiej.
Wytyczne rekomenduja ustrukturyzowana
edukacje, czyli jej wdrozenie w momencie roz-
poczecia terapii oraz reedukacje na podstawie
corocznej oceny potrzeb i wiedzy pacjenta
lub na jego prosbe. Program edukacyjny po-
winien wspiera¢ akceptacje choroby przez pa-
cjenta, wzmacniac jego motywacje do leczenia
oraz dostarcza¢ mu wiedzy na temat choroby,
leczenia i wptywu stylu zycia na jej przebieg,
uczyc¢ stosowania technik samokontroli i le-
czenia (podawania insuliny), rozpoznawania
i unikania powiktan, postepowania w sytu-
acjach szczegolnych, a takze pomagac w usta-
laniu i ocenie realizacji celéw terapeutycznych. 24

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.

Propozycje konsultanta
krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego

Za zapewnienie pacjentom oraz ich bliskim
odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci umozliwia-
jacych samokontrole i samoopieke w cukrzycy
poza lekarzami odpowiadaja takze pielegniar-
ki i potozne. Gwarancja wysokiej jakosci opieki
pielegniarskiej jest odpowiednie przygotowanie
do pracy w oparciu o jednolite standardy. ¢

W wyniku prac grupy roboczej powotanej przez
konsultanta krajowego w dziedzinie piele-
gniarstwa diabetologicznego okreslony zostat
zakres interwencji edukatora ds. diabetolo-
gii niezbednych do realizacji zadan edukacyj-
nych w terapii cukrzycy w postaci standardu.
Dokument, ktory jest w trakcie konsultacji,
przedstawia szczegotowo zasady organizacji
edukacji diabetologicznej z uwzglednieniem po-
ziomu edukacji (pierwszorazowa lub reeduka-
cja), podmiotu edukacji (ze wskazaniem typu
cukrzycy, szczegdlnych okolicznosci wymaga-
jacych przeprowadzenia edukacji), przedmiotu
edukacji (tematyka i treéci) oraz czasu trwania
sesji. Zgodnie z tym standardem edukacje moze
prowadzi¢ jedynie osoba posiadajaca odpo-
wiednie kwalifikacje i uprawnienia edukatora
ds. diabetologii zgodnie z odpowiednim rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia. "

SCIEZKA EDUKACJI DIABETOLOGICZNEJ PACJENTA

Edukacja pierwszorazowa - sesja trwajaca
45-60 minut - powinni zostac objeci wszyscy
chorzy z nowo rozpoznang cukrzyca. Wizyta
edukacyjna moze takze obejmowac cztonkow
rodziny chorego lub jego opiekundw, co powin-
no by¢ warunkiem koniecznym w przypadku
pacjentow niepetnoletnich. Tematyka wizyty
pierwszorazowej powinna byc¢ dobrana indywi-
dulanie zgodnie z diagnoza i obejmowac pod-
stawowe informacje o chorobie, wiadomosci
na temat kontroli choroby poprzez modyfikacje
stylu zycia i farmakoterapie, nastepnie na te-
mat przyczyn i objawdw braku kontroli glikemii
oraz informacje o mozliwych odlegtych powi-
ktaniach choroby i sposobach ich zapobiegania. !

Z kolei zajecia reedukacyjne - trwajace oko-
to 30 minut - powinni odby¢ wszyscy chorzy:

- zmieniajacy terapie
(m.in. przez wdrozenie pompy insulinowej),

- ze zta kontrola cukrzycy,
- z epizodami ciezkiej hipoglikemii,
- z powiktaniami,

- kobiety planujace ciaze.

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.

19

Zakres tematyczny wizyty reedukacyjnej
w duzej mierze jest zbiezny z edukacja pierw-
szorazowy, przy czym w trakcie kolejnych wizyt
szczegolny nacisk ktadzie sie na doskonalenie
praktycznych umiejetnosci samokontroli i sa-
moopieki, w tym réwniez umiejetnosci insuli-
noterapii. Celem powtdrnych wizyt jest takze
motywowanie pacjenta i ksztattowanie odpo-
wiednich postaw wobec choroby oraz informo-
wanie 0 nowosciach pojawiajacych sie na rynku
medycznym. ¢!

Czestosc¢ wizyt edukacyjnych powinna byc uza-
lezniona od ogolnego poziomu wiedzy pacjenta.
W przypadku oséb z nowo zdiagnozowang cu-
krzyca konsultant krajowy zaleca zagwaranto-
wanie szesciu wizyt w ciagu roku dla pacjentow
wymagajacych insulinoterapii, w tym u chorych
z cukrzyca typu 1. Pozostatym nalezy zapewnic
jedna do dwoch wizyt w ciagu pierwszego roku
od diagnozy. W przypadku pacjentéw z wcze-
Sniej rozpoznana cukrzyca zaleca sie od jednej
do dwoch wizyt w roku w zaleznosci od typu
cukrzycy oraz metody terapii, z wyjatkiem osob
wczesniej bedacych pod opieka, ale rozpoczy-
najacych insulinoterapie - dla nich przewiduje
sie do szesciu wizyt edukacyjnych w roku.



EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagnigcia sukcesu.

W TERAPII CUKRZYCY KLUCZOWE JEST
POtACZENIE KILKU ELEMENTOW:
DIETY, AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ,
ODPOWIEDNIO PROWADZONEJ

TERAPII | EDUKACJL.

> Potaczenie tych wszystkich elementow umozliwia
redukcje ryzyka wystapienia groznych powiktan
oraz podniesienie jakosci zycia diabetykow.
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OCENA
EDUKACJI
DIABETOLOGICZNEJ

Perspektywa
polska

Ocene dostepnosci, zakresu oraz jakosci edu-
kacji diabetologicznej w Polsce przeprowa-
dzono na podstawie ogdlnopolskiego badania
pt. Organizacja opieki i edukagji diabetologicznej
nad pacjentem z cukrzyca w lecznictwie am-
bulatoryjnym i stacjonarnym, zrealizowanego
przez Polska Federacje Edukacji w Diabetologii
od stycznia do maja 2015 roku. Wzieto w nim
udziat 1390 przedstawicieli Srodowiska piele-
gniarskiego, z ktorych ponad 70 proc. stano-
wity pielegniarki ze specjalizacja w pielegniar-
stwie diabetologicznym lub odbytym kursem
specjalistycznym ,Edukator w cukrzycy”. Po-
nizej prezentacja najwazniejszych wnioskow
z tych badan.

B €6

Edukacje diabetologiczna
u wiekszosci pacjentow
rozpoczyna sie stosunkowo pozno.

y

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu. EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.

Zdaniem uczestnikow badania w Polsce edu-
kacje diabetologiczna u wiekszosci pacjentow
rozpoczyna sie stosunkowo pdzno. Wynika
to z faktu, iz choroba przez wiele lat moze roz-
wija¢ sie bezobjawowo, a moment diagnozy,
bedacy najczestszym impulsem do podjecia
edukacji, ma miejsce, gdy choroba jest zaawan-
sowana - dopiero ok. 10 lat od zachorowania.
Kolejnym czynnikiem motywujacym pacjentow
do rozpoczecia edukacji jest uswiadomienie
sobie negatywnych skutkéw choroby. Najbar-
dziej obawiaja sie oni powiktan w postaci stopy
cukrzycowej (30 proc.), retinopatii (88 proc.)
oraz hipoglikemii (87 proc ).

Az 91 proc.
ankietowanych
stwierdzito, ze edukacja
pacjentow nie nalezy
| do podstawowowych obowiazkoéw |
i pielegniarki i stanowi jedynie
| zajecie dodatkowe, wykonywane y

w wolnych chwilach, :
. miedzy licznymi innymi .
\ obowiazkami. y
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Obawa przed wystapieniem
powiktan

Edukacja pacjentdw w Polsce zajmuje sie ze-
spot opieki diabetologicznej, sktadajacy sie
najczesciej z lekarza, pielegniarki i potoznej,
a w co trzeciej placowce takze z wykwalifiko-
wanego edukatora ds. diabetologii. Stosun-
kowo rzadko w sktad zespotow edukacyjnych
wchodza specjalisci z dziedziny dietetyki, reha-
bilitacji lub psychologii. Edukatorem do spraw
diabetologii w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej moze zostac pielegniarka lub potoz-
na posiadajaca odpowiednie wyksztatcenie kie-
runkowe oraz adekwatny staz pracy okreslane
przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia. [*"

neuropatia GGG 59°%
kwasica ketonowa NN 69%
miazdzyca D) 747
nefropatia (NG 757
choroba niedokrwienna serca (NG 76%
udar mozgu (NN 827
otytos¢ (NN 857
hipogikemia (NG 877
retinopatia (NG 887
stopa cukrzycowa (NN 907%

Na podstawie ogélnopolskiego badania zrealizowanego przez
Polska Federacje Edukacji w Diabetologii pt. Organizacja opieki
i edukacji diabetologicznej nad pacjentem z cukrzyca

w lecznictwie ambulatoryjnym i stacjonarnym.

Pytanie:
Jakich powiktan zwiazanych z cukrzyca

obawiaja sie najbardziej Pani/Pana pacjenci?

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.

Zgodnie z tym rozporzadzeniem na stanowisku
edukatora, powinny pracowac pielegniarki po-
siadajace specjalizacje w dziedzinie pielegniar-
stwa diabetologicznego lub ktdre ukornczyty
kurs specjalistyczny ,Edukator w cukrzycy”.
Dobrze wyksztatcone, przygotowane do roli
edukatora pielegniarki, pielegniarze i potozne
sq filarem opieki diabetologicznej i moga przy-
czynic sie do organizowania i realizacji opieki
w swojej spotecznosci. W okoto 50% przy-
padkow to pielegniarka rozpoczyna edukacje
diabetologiczng oraz ja kontynuuje. W celu
zapewnienia chorym najwyzszych standar-
dow opieki kadra pielegniarska powinna miec
zagwarantowany czas konieczny do podtrzy-
mywania i poszerzania swoich kompetencji
poprzez udziat w ksztatceniu podyplomowym.
Ma to tez szersze uzasadnienie, gdyz zdobyte
kompetencje w zakresie pielegniarskiej opieki
diabetologicznej roéwniez doskonala podsta-
wowe pielegniarskie umiejetnosci i kompeten-
cje. a tym samym moga zostac wykorzystane
w innych obszarach opieki.

Obszary ksztatcenia podyplomowego dla kadry
pielegniarskiej i potozniczej zostaty okreslone
przez szereg aktow prawnych, w tym ustawe
o zawodach pielegniarki i potoznej*?!
porzadzenia Ministra Zdrowia. [-#7]

oraz roz-

OCENA EDUKACJI DIABETOLOGICZNEJ

Rola pielegniarki w edukacji diabetologicznej

- DIAGNOZA CUKRZYCY

< 4
- WYSTAPIENIE POWIKLAN 3 ZESPOL
SWIADOMIENIE ZAGROZENIA = OPIEKI
- USWIADO GRO a DIABETOLOGCZNEJ
- PLANOWANA ZMIANA TERAPII
/\
SYTUACJE MOTYWUJACE
PACJENTA
DO PODJECIA EDUKACJI
wiek: schemat
lat leczenia:
>50 INSULINOTERAPIA
TYPOWY PACJENT PIELEGNIARKA | LEKARZ
pozosta_\jacg Pod t_)piekq to typowy sktad zespotu
pielegniarki opieki diabetologicznej
wstepna edukacja diabetologiczna > 47%

pielegniarka

kontynuacja edukacji diabetologicznej >
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Brak zespotu opieki diabetologicznej

Lekarz, pielegniarka, potozna

Lekarz, pielegniarka, potozna,
edukator, dietetyk

Lekarz, pielegniarka, potozna,
edukator, dietetyk, psycholog

Lekarz, pielegniarka, potozna,
edukator, dietetyk, psycholog,
rehabilitant

Inne

INNI: - dietetyk
- edukator - psycholog
ds. diabetologii - rehabilitant

30%

lekarz inni

38%

Lekarz, pielegniarka, potozna, edukator

Az co czwarta pielegniarka uczestniczaca w badaniu zgtaszata,
ze w jej miejscu pracy nie funkcjonuje zespot opieki diabetologiczne;j.

Na podstawie ogdlnopolskiego badania zrealizowanego przez PFED

pt. Organizacja opieki i edukacji diabetologicznej nad pacjentem z cukrzyca w lecznictwie ambulatoryjnym i stacjonarnym.

Pytania:

1. Jaki jest wiek pacjentéw z cukrzyca pozostajacych pod Pani/Pana opieka w gtéwnym miejscu pracy?
2. Pacjenci z cukrzyca przebywajacy pod opieka w Pani/Pana gtéwnym miejscu pracy, to pacjenci leczeni?

3. W jakich sytuacjach pacjenci z cukrzyca najczesciej czuja sie zmotywowani do podjecia edukacji diabetologicznej?

4.7 jakich cztonkéw sktada sie zesp6t opieki diabetologicznej funkcjonujacy w Pani/Pana gtéwnym miejscu pracy?

5. Kto w Pani/Pana gtéwnym miejscu pracy najczesciej podejmuje wstepna edukacjei diabetologiczna pacjentéw z cukrzyca?
6. Kto w Pani/Pana gtéwnym miejscu pracy najczesciej kontynuuje edukacje diabetologiczne pacjentéw z cukrzyca?

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.
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Jakosc edukagji
diabetologicznej

Jedna pielegniarka miesigecznie opiekuje sie
ponad 100 pacjentami, z czego potowa to pa-
cjenci z cukrzyca. W sytuacji duzego obciazenia
podstawowymi obowigzkami zaledwie 9 proc.
pielegniarek realizuje edukacje diabetologiczna
w ramach godzin pracy. Pozostate ankietowane
pielegniarki (91 proc.) na edukacje pacjentéw po-
Swiecaja swoj wolny czas, co stanowczo utrudnia
jej prowadzenie i ogranicza skutecznosc.

Nadmierne obciagzenie pielegniarek obowigzka-
mi negatywnie wptywa na forme prowadzonych
przez nie szkolen dla pacjentow. Najczesciej
sa realizowane w postaci spontanicznych, indy-
widualnych sesji edukacyjnych trwajacych kroé-
cej niz godzine. Ponad potowa (51 proc.) szkolen
to 15-minutowa rozmowa.

Szkolenia grupowe - najskuteczniejsze
- stanowia nieco ponad 2 proc.

Z badania wynika, ze tego typu krotkie szko-
lenia prowadzone sa dos¢ czesto. Wedtug
37 proc. respondentow odbywaja sie co najmniej
4 razy w roku. Przewazajaca wiekszosc¢ ankie-
towanych (79 proc.) twierdzi, ze stara sie za-
pewni¢ odpowiedni poziom szkolen, prowadzac
je wedtug okreslonych zalecen oraz wytycz-
nych. Z drugiej jednak strony przyznaja oni,

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.

ze z powodu ograniczen czasowych nie ma
wczesniej sporzadzonego planu  szkolen,
nie sq one takze odpowiednio dokumentowane
ani kontrolowane, co jest niezgodne z zaleceniami.

Brak ustrukturyzowanej formuty prowadzenia
edukacji, ograniczony czas na przygotowanie
sie do spotkan z pacjentami, krotki i sponta-
niczny charakter wizyt edukacyjnych oraz brak
dokumentacji sprawiaja, ze jakos¢ oferowanej
pacjentom edukacji diabetologicznej moze by¢
niewystarczajaca.

Zwiekszenie kadry pielegniarskiej oraz wpisa-
nie edukacji do katalogu Swiadczen pielegniar-
ki mogtoby znacznie poprawi¢ jakos¢ edukacji
diabetologicznej, a tym samym takze opieke
diabetologiczng i jakosc¢ zycia pacjenta.

OCENA EDUKACJI DIABETOLOGICZNEJ

Realizacja edukacji diabetologiczne w praktyce

BRAK
DOKUMENTACJI
1%
15 MIN.,
W WOLNYM CZASIE JEDYNIE KROTKIE
PIELEGNIARKI SESJE EDUKACYJNE
9% 51%
szkolenia
edukacyjne
pacjenta
797 37%
ZASTOSOWANIE | SPOTKANIA
ZALECEN, STANDARDOW CO NAJMNIEJ
IWYTYCZNYCH 4 RAZY W ROKU
75%
INDYWIDUALNE
SPOTKANIA

Na podstawie ogdlnopolskiego badania zrealizowanego przez PFED

pt. Organizacja opieki i edukacji diabetologicznej nad pacjentem z cukrzyca w lecznictwie ambulatoryjnym i stacjonarnym.

Pytania:

1. lle czasu dziennie zazwyczaj po$wieca Pani/Pan na edukacje diabetologiczna pacjentow?

2. lle razy w roku zazwyczaj przeprowadza Pani/Pan edukacje diabetologiczna z wybranym pacjentem?
3. Czy edukacja diabetologiczna nalezy do Pani/Pana podstawowych obowiazkéw?

4. Jaka forme edukacji diabetologicznej przeprowadza Pani/Pan najczesciej z pacjentem?

5. Czy edukuje Pani/Pan pacjentéw wedtug wczesniej sporzadzonego planu edukacji?

6. Czy korzysta Pani/Pan ze standardéw, procedur, zalecen, wytycznych dotyczacych edukacji diabetologicznej?

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.

NISKA
DYSPOZYCYJNOSC

wolny czas

INDYWIDUALNE
DORAZNE SZKOLENIA

49

(szkolenia grupowe 2%)
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é6

Nadmierne obciazenie pielegniarek
obowigzkami negatywnie wptywa na forme
prowadzonych przez nie szkolen dla pacjentow.

2

zaledwie 9%

pielegniarek realizuje
edukacje diabetologiczna
w ramach godzin

pracy

W jak duzym stopniu na poprawe stanu zdrowia chorego wptywa:

Dostepnos¢ pielegniarki, potoznej

88%

Czas poswiecony na edukacje 85%

STAN
ZDROWIA
PACJENTA

7%

Dostepnos¢ materiatow

Rozwiazania systemowe 4%

72%

Oddzielenie edukacji od innych obowiazkow
| | 68%

67%

Na podstawie ogélnopolskiego badania zrealizowanego przez PFED
pt. Organizacja opieki i edukacji diabetologicznej nad pacjentem z cukrzyca w lecznictwie ambulatoryjnym i stacjonarnym.

Pytanie:
W jakim stopniu wedtug Pani/Pana wymienione czynniki moga wptynaé na poprawe wynikéw zdrowotnych pacjentéw z cukrzyca?

Skala od 0 (w zadnym stopniu) do 3 (w duzym stopniu).

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.
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Ocena dostepu do edukacji
diabetologicznej

Pacjenci potrzebuja lepszego dostepu do specjali-
stow, takich jak rehabilitant, dietetyk, psycholog,
a zwtaszcza edukator ds. diabetologii, ktérego
istotna role w systemie opieki zdrowotnej w cu-
krzycy podkreslali niemal wszyscy ankietowani.

Az 70 proc. ankietowanych zwraca uwage
na brak zatrudnienia w petnym wymiarze czasu
pracy edukatora ds. diabetologii.

Zgodnie z najnowszymi danymi w Polsce pra-
cuje okoto 1224 pielegniarek z ukonczonym
kursem ,Edukator w cukrzycy” (dane CKPPiP,
stan na dzien 11.06.2015) oraz 284 specjalistow
w dziedzinie pielegniarstwa diabetologiczne-
go (dane CKPPiP, stan na dzien 3112.2014).
Dostep do specjalistow i edukatorow diabeto-
logicznych jest ograniczony i bardzo zréznico-
wany terytorialnie.

Dostep do innych profesjonalistow jest takze
niewystarczajacy. Zgodnie z opinig ankietowa-
nych osrodki nie zapewniaja diabetykom statej
opieki rehabilitanta (niezatrudniony w 48 proc.
oérodkow), dietetyka (brak w 49 proc. o$rodkéw)
oraz psychologa (brak w 56 proc. o$rodkéw).

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.
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W wielu rejonach Polski edukacja chorych z cu-
krzyca, zaroéwno objetych opieka lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej (P0Z), jak i poradni
diabetologicznych, pozostaje na niewystarcza-
jacym poziomie. Rezultatem braku odpowiedniej
edukacji terapeutycznej pacjentéw prowadzo-
nej przez personel POZ (lekarza oraz pielegniar-
ki) jest fakt, ze wielu chorych nie zna podstawo-
wego parametru kontroli cukrzycy, jakim jest
HbA1c, niewystarczajaco kontroluje glikemig,
ciénienia tetnicze krwi oraz stan stap. [4°!

Zapewnienie wtasciwej edukacji moze miec
ogromne znaczenie juz we wczesnym okresie
rozwoju cukrzycy, gdy przebiega ona bezob-
jawowo i chory nie doswiadcza konsekwencji
zdrowotnych rozwoju powiktan. W tym sta-
dium tylko pacjent w petni Swiadomy swojej
choroby bedzie rozumiat koniecznos¢ $cistego
przestrzegania zalecen lekarskich, w tym doty-
czacych modyfikacji stylu zycia (diety, godzin
snu), restrykcyjnej kontroli stezenia glukozy we
krwi i farmakoterapii. *®! Pacjenci objeci pra-
widtowa edukacja na wstepnych etapach cho-
roby, ktorzy stosuja sie do zalecen lekarskich,
maja szanse cieszyc sie dtuzej dobrym zdro-
wiem i w przysztosci uniknac ciezkich powiktan
lub istotnie opdzni¢ w czasie ich wystapienie.
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REHABILITANTA

OCENA EDUKACJI DIABETOLOGICZNEJ

Brak statego dostepu do specjalistow

BRAK OPIEKI EDUKATORA

DS. DIABETOLOGII Profesjonalna kadra

pielegniarska skupiajaca
absolwentow kursu

~Edukator w cukrzycy”

oraz specjalistow w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego

N
BRAK OPIEKI BRAK OPIEKI

PSYCHOLOGA

BRAK OPIEKI
DIETETYKA

Na podstawie ogélnopolskiego badania zrealizowanego przez PFED
pt. Organizacja opieki i edukacji diabetologicznej nad pacjentem z cukrzyca w lecznictwie ambulatoryjnym i stacjonarnym.

Pytania:

1. Czy w Pani/Pana gtéwnym miejscu pracy zatrudniony jest w petnym wymiarze na jedna zmiane edukator ds. diabetologii?
2. Czy w Pani/Pana gtéwnym miejscu pracy pacjenci z cukrzyca maja na state zapewniona pomoc dietetyka?

3. Czy w Pani/Pana gtéwnym miejscu pracy pacjenci z cukrzyca maja na state zapewniona pomoc psychologa?

4. Czy w Pani/Pana miejscu pracy pacjenci z cukrzyca maja zapewniona pomoc rehabilitanta?

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.

OCENA EDUKACJI DIABETOLOGICZNEJ

PROGNOZA

LICZBA PIELEGNIAREK
- Spadek liczby zatudnionych
| POLOZNYCH W POLSCE w latach 2011-2035
Zgodnie z szacunkami
Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych zasoby kadry
208 867

pielegniarskiej z roku na rok
beda sie zmniejszac.

174 699

159371
I I 142 311

20Mm 2015 2020 2025 2030 2035

W roku 2035 przewiduje sie,
iz liczba zatrudnionych
pielegniarek i potoznych
spadnie az 0 66 556, co przy
rosnacym zapotrzebowaniu na
opieke pielegniarska znaczaco
wptynie na jakosc¢ i dostep

do edukacji terapeutyczne;j.

Na podstawie danych
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Brak swiadczen z zakresu edukacji terapeutycznej
w cukrzycy odrebnie kontraktowanych przez NFZ
oraz ograniczony dostep do specjalistow
edukatorow obligatoryjnie zatrudnionych

w placowkach medycznych okreslonego typu

to gtowne bariery stabego upowszechnienia
edukac;ji diabetologicznej w Polsce.

[Z]

Choc¢ udowodniono
korzysci ptynace z edukac;ji
terapeutycznej pacjentow,

dostep do niej pozostaje
niewystarczajacy.

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.
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NARODOWY PROGRAM WALKI Z CUKRZYCA

Utrudniony dostep do specjalistycznej opieki
diabetologicznej wynikajacy z limitow kontrak-
tow z NFZ, niewystarczajaca liczba profesjo-
nalnych zespotow edukacyjnych, niedocenie-
nie znaczenia edukacji diabetologicznej i brak
odrebnie finansowanej ustugi edukacyjnej
przektadaja sie na koniecznos¢ czestszych ho-
spitalizacji chorych z cukrzyca, wystepowanie
groznych powiktan i przedwczesne zgony, cze-
sto w wyniku komplikacji sercowo-naczynio-
wych spowodowanych cukrzyca.

Unia Europejska podjeta dziatania, zeby zmienic¢
ten niekorzystny stan. Parlament Europejski
w rezolucji 14 marca 2012 roku wezwat rzady
wszystkich krajow cztonkowskich UE do stwo-
rzenia narodowych programoéw walki z cukrzyca
i aktywnego dziatania w celu skutecznego za-
pobiegania cukrzycy. *% Polskie Towarzystwo
Diabetologiczne podjeto prace nad projektem
Narodowego Programu Walki z Cukrzyca.

Projekt Narodowego Programu Walki z Cukrzyca wg PTD

Powotanie Krajowych Rejestrow:
- Krajowego Rejestru Chorych na Cukrzyce
- Krajowego Rejestru Dzieci Matek z Cukrzyca Ciazowa (GDM)

- Krajowego Rejestru Cukrzyc o Podtozu Genetycznym

Utworzenie ogolnopolskiej sieci 0srodkow Edukacji w Cukrzycy

Uruchomienie Ogolnopolskiego Programu

Zapobiegania Retinopatii Cukrzycowej*

Utworzenie ogolnopolskiej sieci Poradni Leczenia

Zespotu Stopy Cukrzycowej

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.
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Projekt Narodowego Programu Przeciwdziata-
nia Cukrzycy i jej Powiktaniom zostat opraco-
wany przez PTD w 2014 roku, jednak prace nad
nim nie byty kontynuowane, co uzasadniano
tym, ze problematyke profilaktyki cukrzycyii jej
powiktan uwzgledniono w Narodowym Progra-
mie Zdrowia na lata 2007-2015 5" i w projekcie
Narodowego Programu Zdrowia na nastepne lata.

Publiczna dyskusja na temat priorytetow zmian
w polskiej diabetologii ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem profilaktyki powiktan cukrzycy zostata
ponownie podjeta w 2015 roku. W opinii czesci
ekspertow nadrzednym celem jest wdrozenie
porady edukacyjnej jako odrebnego $wiadcze-
nia w ramach POZ, finansowanego przez NFZ,
oraz utworzenie zespotdw edukacyjnych przy
osrodkach POZ. W sktad takich zespotdw, poza
edukatorami, pielegniarkami i potoznymi mie-
liby wejs¢ psychologowie i fizjoterapeuci. Aby
jednak wprowadzenie odrebnie finansowane;j
ustugi edukacyjnej byto mozliwe, koniecz-
ne jest dokonanie jej wyceny przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMT).2

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.

W pazdzierniku 2014 roku Ministerstwo Zdro-
wia poinformowato, ze wspolnie z NFZ analizuje
mozliwos¢ wtaczenia ,diabetologicznej porady
edukacyjnej” do koszyka ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. ! Jednak do koAca pazdzier-
nika 2015 roku, oficjalnie zlecenie MZ w tej spra-
wie nie zostato skierowane do AOTMIT.

Dokonano za to zmiany, ktéra w praktyce po-
woduje, ze wydatki na leczenie pacjentow z cu-
krzyca w POZ spadty. Od 2015 roku zniesiono
mnoznik stawki kapitacyjnej, zgodnie z ktérym
wycena leczenia pacjenta z cukrzyca w POZ
byta trzykrotnie wyzsza niz wynosita stawka
podstawowa. Dzieki temu lekarz rodzinny mogt
poswieci¢ mu odpowiednia ilos¢ czasu.

W OPINII WIELU EKSPERTOW
NADRZEDNYM CELEM

JEST WDROZENIE PORADY
EDUKACYJNEJ JAKO ODREBNEGO
SWIADCZENIA W RAMACH POZ.

> W pazdzierniku 2014 roku Ministerstwo Zdrowia
poinformowato, ze wspolnie z NFZ analizuje mozliwosc
wtaczenia ,,diabetologicznej porady edukacyjnej”
do koszyka ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j. ©**!
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MAPA DOSTEPU DO EDUKACJI DIABETOLOGICZNEJ W POLSCE

W Polsce chorzy na cukrzyce moga korzystac
z bezptatnych Swiadczen specjalistycznych
w zakresie diabetologii w poradniach ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej (A0S), ktérych
dziatalnos¢ finansowana jest ze Srodkéw pu-
blicznych. Wedtug danych NFZ (stan na dzien
28.07.2015) poradni AQS jest 730. W 2008 roku
w celu poprawy jakosci opieki nad pacjentem
z cukrzyca wprowadzono program pt. ,Kom-
pleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna
nad pacjentem z cukrzyca” (KAQS - cukrzyca).
Program KAOS - cukrzyca zapewnia bezptatna
opieke specjalistow lekarzy i pielegniarek z wie-
loletnim doswiadczeniem w diabetologii oraz
Swiadczenie edukacyjne w zakresie samokon-
troli cukrzycy i zasad prawidtowego odzywia-
nia. Pacjenci objeci s nastepujacymi badaniami:
diagnostyka laboratoryjna, EKG, USG, badania
okulistyczne, neurologiczne, maja tez zapewnio-
ne konsultacje innych specjalistow w zaleznosci
od indywidualnego stanu.

"Rozpowszechnienie zdiagnozowanej cukrzycy wg danych NFZ w przeli-
czeniu na populacje 0gdlna. Réznice wzgledem danych epidemiologicznych
IDF wynikaja z faktu, ze IDF uwzglednia zaréwno pacjentéw ze zdiagno-
zowana cukrzyca, jak i nieswiadomych swojej choroby. Ponadto szacunki
IDF odnosza sie do populacji w wieku 20-79 lat, zas dane NFZ dotycza
populacji ogdInej, co dodatkowo zwieksza réznice.

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.

Kompleksowa ambulatoryjna opieka specjali-
styczna nad pacjentem z cukrzyca nie stata sie
jednak powszechna praktyka. Takie poradnie
generuja wysokie koszty dla Swiadczeniodaw-
cy, totez w 2015 roku zaledwie 38 proc. pla-
cowek podpisato umowe z NFZ na Swiadczenie
kompleksowej opieki nad pacjentem z cukrzyca
(dane NFZ, stan na dzien 28.07.2015). W trzech
wojewodztwach, w  ktérych odnotowano
najwyzszy odsetek chorych ze zdiagnozowa-
na cukrzyca' - tédzkie (55 proc), lubelskie
(5.5 proc.), lubuskie (511 proc) - tacznie tylko
2 placéwki udzielaja tego rodzaju $wiadczen. ©*°

Placowki udzielajace
sSwiadczenia KAOS
zapewniaja kompleksowa |
terapie chorego, poczynajac
od oceny jego stanu
psychospotecznego,
przez diagnostyke,
_po farmakoterapie. 4

1
I
|

|

|
|
[
l
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POPULACJA 0SOB
ZE ZDIAGNOZOWANA
CUKRZYCA

0-1,9%
20-39% @
40-497. @

50-55% @

LEGENDA

Liczba
Swiadczeniodawcow

@® A0S
Diabetologia

® KAO0S
Kompleksowa opieka
nad diabetykiem

Dane dotyczace liczby Swiadczeniodawcoéw opracowano
na podstawie kontraktéw z NFZ - stan z 28 lipca 2015, 5¢]

Dane dotyczace liczby pacjentow ze zdiagnozowana

cukrzyca opracowano na podstawie danych NFZ z 2013 roku. *%!

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.

wielkopolskie
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KOSZTY CUKRZYCY

Cukrzyca jest wciaz rosnacym problemem
dla zdrowia Polakéw. Wedtug danych Miedzy-
narodowej Federacji Diabetologicznej (Inter-
national Diabetes Federation, IDF) w Polsce
w 2014 roku na cukrzyce chorowato blisko
7 proc. populacgji.®! Problemem pozostaje
rdwniez cukrzyca nierozpoznana; jedynie
50-60 proc. przypadkow stanowi tzw. cuk-
rzyca znana, a pozostate to cukrzyca nie-
znana (nierozpoznana).!! Wedtug prognoz

éwiatowej Organizacji Zdrowia liczba chorych

w ciagu najblizszych 25 lat moze wzrosnac
do ok. 10 proc. populacji sSwiata, a w 2030 roku
w rankingu przyczyn zgonu cukrzyca znajdzie

sie na 7. migjscu. 7!

W przebiegu cukrzycy, zwtaszcza nieprawi-
dtowo leczonej lub wcale nieleczonej, dochodzi
do rozwoju licznych powiktan. U pacjentow
wzrasta ryzyko wystapienia chordb uktadu
krazenia, chordb naczyniowych mézgu, neuro-
patii i retinopatii. Koszty leczenia sa generowa-
ne nie tylko przez sama cukrzyce, ale réwniez
przez jednostki chorobowe uznawane za jej po-
wiktania.

Walka z cukrzyca polega na podjeciu dziatan
zmierzajacych do zwiekszenia wykrywalnosci
cukrzycy (dotyczy to w szczegdlnosci cukrzycy

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.

typu 1) i zmniejszenia zapadalnosci (zwtaszcza
na cukrzyce typu 2). Zastosowanie na czas od-
powiedniego leczenia zmniejszy tez ryzyko wy-
stapienia powiktan. Jednak do osiagniecia suk-
cesu potrzebny jest wydatny udziat pacjentow.
Wtasciwy styl zycia, odpowiednio dostosowana
dieta i ¢wiczenia fizyczne s na pierwszym miej-
scu wsrad zalecen dotyczacych kontrolowania
cukrzycy. Jednak pacjenci nie maja odpowied-
niej wiedzy w tym zakresie, o czym Swiadczy
chociazby wysoka liczba hospitalizacji z powo-
du powiktan cukrzycy. Staranna, kompleksowa
i ustawiczna edukacja diabetologiczna pacjen-
tow jest wiec w tej sytuacji koniecznoscia. Sys-
tem porad powinien obejmowac miedzy innymi
problematyke zywienia, stosowania wysitku
fizycznego, ograniczania otytosci czy zaprze-
stania palenia papierosow oraz samokontrole
poziomu glikemii,. W polskim systemie ochrony
zdrowia brakuje os6b sSwiadczacych ustugi edu-
kacyjne z zakresu diabetologii, co jest rowno-
znaczne z faktem, ze ustug edukacyjnych jest
za mato.

W Wielkiej Brytanii od 2004 roku dziata pro-
gram edukacji diabetologicznej i samokontroli
dla nowo zdiagnozowanych pacjentéw z cu-
krzyca typu 2 (DESMOND). Gillett w publikagji
z 2010 roku zaprezentowat analize kosztow




64

KOSZTY CUKRZYCY

ABSENTEIZM okresla sytuacje, w ktorej
pracownik w momencie rozpoznania
choroby musi zaniecha¢ wykonywania
obowiazkow zawodowych. Utracona

z powodu nieobecnosci pracownika wielkosc¢
produkcji stanowi koszt posredni danej
jednostki chorobowej. [*4

realizacji programu edukacyjnego i jego wyni-
kow. Chociaz catkowite koszty zwigzane z wpro-
wadzeniem edukacji diabetologicznej okazaty
sie by¢ wyzsze o0 209 funtow niz koszty zwyktej
opieki, to w dtuzszej perspektywie (dtugosci
zycia pacjenta) realizacja programu data dobre
rezultaty zdrowotne i jest optacalna. 8!

Wedtug Amerykanskiego Towarzystwa Diabe-
tologicznego (American Diabetes Association,
ADA) wszyscy pacjenci z cukrzyca powinni mie¢
dostep do edukacji diabetologicznej. Wiekszos¢
schematdw ubezpieczen publicznych i prywat-
nych w Stanach Zjednoczonych zapewnia po-
krycie kosztéw edukagji.®® W wielu badaniach
przeprowadzonych w USA poréwnano koszty
i korzysci ptynace z edukacji diabetologicz-
nej. Z danych przytoczonych w publikacji Dall
z 201 roku wynika, ze roczne oszczednosci
zwiazane z uczestnictwem w programie eduka-
cyjnym wyniosty okoto 783 dolaréw na osobe,
gtownie dzieki zmniejszonej liczbie dni hospitali-
zacjiiwizyt ambulatoryjnych. ®® Opisaniw publi-
kacji Balamurugan (2006) pacjenci uczestniczyli
w szkoleniu na temat zywienia i samokontroli
cukrzycy. Ich skutecznos¢ w kontrolowaniu cu-
krzycy poprawita sie tak, ze w ciggu trzech lat
na ich terapie zuzyto zdecydowanie mniej zaso-
bow - 0 415 dolaréw w przeliczeniu na kazdego

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.

PREZENTEIZM okresla sytuacje, w ktorej
pracownik, pomimo stwierdzenia choroby,
decyduje sie na kontynuowanie pracy.
Czasowe pogorszenie stanu zdrowia
powoduje spadek wydajnosci pracownika,
co przektada sie na zmniejszenie wielkosci
produkcji. !

uczestnika programu. 1 Z kolei Christensen
(2004) oszacowat, ze szersza wiedza na temat
zywienia i kontroli glikemii zmniejsza koszty
hospitalizacji nawet 0 94 tys. dolaréw.®2 Wyniki
tych badan wskazuja dobitnie, ze edukacja pa-
cjentow z cukrzyca jest optacalna.

Koszty zwigzane z leczeniem pacjentow z cu-
krzyca stanowia znaczacy udziat w wydat-
kach na ochrone zdrowia i z roku na rok rosna.
Na koszty cukrzycy - tak jak w przypadku kaz-
dej choroby - sktadaja sie koszty bezposrednie
i posrednie. Koszty bezposrednie wynikaja z wy-
korzystania zasobow zwigzanych z zastosowa-
niem okreslonej interwencji medycznej. Wchodza
w nie bezposrednie koszty medyczne (leki, hospi-
talizacja, diagnostyka itp.) i bezposrednie koszty
niemedyczne (np. dojazd pacjenta do szpitala, za-
trudnienie opiekuna dla chorej osoby).

Koszty posrednie to koszty utraconych zaso-
bow w zwiazku z choroba i jej konsekwencjami.
Najczesciej zalicza sie do nich koszty utraconej
produktywnosci chorych m.in. w wyniku tzw.
absenteizmu i prezenteizu, oraz koszty wyni-
kajace z koniecznosci ograniczenia aktywnosci
zawodowej 0s6b, ktdre sie opiekuja chorymi. !

KOSZTY CUKRZYCY

Koszty
bezposrednie

Koszty bezposrednie zwiazane z leczeniem
cukrzycy wyniosty w 2013 roku ponad
2.2 mld zt, a uwzgledniajac koszty bezposrednie
powiktan cukrzycy wartosc ta osiagneta ponad
43 mid zt ©° Bardziej szczegétowo wyglada
to tak. Koszty hospitalizacji, Swiadczen am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej, pomp in-
sulinowych (kontraktowanych jako odrebne
dwiadczenia) oraz rehabilitacji oszacowano
na 3989 min zt. Koszty leczenia pacjentow
z cukrzyca w ramach podstawowej opieki zdro-
wotnej (przy uwzglednieniu réznic w wysokosci
stawki kawitacyjnej) wyniosty 2639 min zt.
Na refundacje lekow i wyrobow medycznych
ptatnik publiczny przeznaczyt ponad 11 mld zt,
co stanowito ponad 50 proc. kosztéw bezpo-
érednich (bez kosztéw powiktan cukrzycy).
Warto dodac¢, ze koszty refundacji lekow dla
pacjentow ze stwierdzona cukrzyca stanowi-
ty blisko 16 proc. wydatkow ptatnika publicz-
nego na finansowanie wszystkich lekow
w 2013 roku. [ Dodatkowo pacjenci za leki
i wyroby medyczne zaptacili z wtasnej kieszeni
ponad 4441 min zt.

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.
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Bezposrednie koszty medyczne powiktan cu-
krzycy wzrastaja z roku na rok - w 2013 roku
wyniosty 2,08 mlid zt. Blisko 70-procentowy
udziat w kosztach przypada na powiktania ser-
cowo-naczyniowe, a prawie 27 proc. pochtaniaja
powiktania nerkowe.

Udziat kosztow bezposrednich leczenia cu-
krzycy w catkowitych wydatkach na leczenie
ponoszonych przez ptatnika publicznego jest
znaczacy. Swiadczenia szpitalne i specjalistycz-
ne ambulatoryjne, Swiadczenia kontraktowa-
ne odrebnie oraz rehabilitacja dla pacjentow
ze stwierdzong cukrzyca to tacznie ponad
1 proc. wydatkéw NFZ w 2013 roku na $wiadcze-
nia ogétem w wymienionych zakresach. Udziat
porad podstawowej opieki zdrowotnej dla pacjen-
toéw z cukrzyca w kosztach wszystkich Swiad-
czen POZ w 2013 roku stanowit prawie 3,5 proc.

Na podstawie dostepnych danych % progno-
za kosztow bezposrednich leczenia cukrzycy
oraz jej powiktan przedstawia sie nastepujaco.
W przypadku utrzymania sie dotychczasowego
trendu wzrostowego i przy utrzymaniu obec-
nego poziomu opieki w 2020 roku NFZ wyda
na leczenie cukrzycy oraz jej powiktan okoto
6,35 mld zt, natomiast w 2025 roku wydatki
te wzrosna do 8,06 mld zt. Bez skutecznych
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Tabela1.

Koszty bezposrednie zwiazane z leczeniem pacjentow z cukrzyca
w 2013 roku w podziale na poszczegélne zakresy $wiadczen (w min zt).

KATEGORIA KOSZTOW CUKRZYCA POWIKLANIA
Swiadczenia (SZP, ADS, SKO, REH) 398,89 2081,91
P0Z 263,93 -
Refundacja 1137,28 -
Doptaty pacjentow 4441 -
RAZEM 2 244,21 -
RAZEM z POWIKEANIAMI 432617

Zrédto: Cukrzyca. Ukryta pandemia. Sytuacja w Polsce. Edycja 2014. 5%

dziatan prewencyjnych, ktore poprawia wy-  Wykres1.

krywalnos¢ i ogranicza rozwdj cukrzycy, oraz
edukacyjnych, ktére wzmocnia $Swiadomos¢
cukrzycy w spoteczenstwie, nastapi gwattow-
ny wzrost kosztow leczenia, trudny do udzwi-
gnigcia dla ptatnika publicznego. Koszty bez-
posrednie w dtuzszej perspektywie czasowej
moze ograniczy¢ wprowadzenie nowoczesnych
technologii leczniczych, jak réwniez wdrozenie
szeroko zakrojonej edukacji diabetologicznej
(przytoczone wczeéniej wyniki $wiatowych ba-
dan wykazaty skutecznos¢ tej metody walki
z cukrzyca).
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Udziat kosztow zwiazanych z leczeniem

pacjentow z cukrzyca w catkowitych

kosztach leczenia pacjentow w 2013 roku

- w podziale na poszczegélne kategorie kosztowe. °5 %1

15,84%
15%
12%
9%
&% 3,46%
7 1.03% .
Swiadczenia POz Refundacja

(SzP, ADS, SKO, REH)

Zrédto: opracowanie wtasne

KOSZTY CUKRZYCY

Koszty
posrednie

Koszty posrednie leczenia cukrzycy oszaco-
wano przy uwzglednieniu dwoch miar wielkosci
utraconej produktywnosci:

- Sredniego rocznego wynagrodzenia brutto,

. produktu krajowego brutto (PKB).

Koszty posrednie zwiazane z cukrzyca i jej po-
wiktaniami wyniosty w 2013 roku - w zaleznosci
od podstawy obliczeh - od 4,27 mld z+ (szaco-
wane na podstawie sredniego rocznego wyna-
grodzenia brutto) do 747 mid zt (na podstawie
PKB). Najwiekszy udziat miat w nich prezente-
izm (1,6 mld z+ obliczany na podstawie $redniego
wynagrodzenia brutto i 2,7 mld z+ na podstawie
PKB). W przypadku kosztéw posrednich zwiaza-
nych z powiktaniami cukrzycy najwieksza pozy-
cje stanowia przedwczesne zgony (odpowiednio
0,76 mid zt 1,35 mid zt).

Jak wynika z przedstawionych danych, catko-
wite koszty zwiazane z cukrzyca w 2013 roku
wyniosty 86 mid zt (wychodzac od $redniego
wynagrodzenia brutto) albo 11,8 mld z+ (mierzo-
ne na podstawie PKB).

Zgodnie z danymi IDF srednie wydatki na oso-
be ze stwierdzona cukrzyca w Europie wynosza
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8 823 zt. W Polsce ksztattuja sie one na znacz-
nie nizszym poziomie - wynosza 3 375 zt. W kra-
jach europejskich na leczenie jednego chorego
z cukrzyca wydaje sie od kilku do ponad dzie-
sieciu razy wiecej niz w Polsce, np. w Hiszpanii
(w przeliczeniu na ztotowki) - 9 823 z+, w Wiel-
kigj Brytanii - 14 195 zt, w Niemczech - 15 713 zt,
we Francji - 17800 zt,w Austrii - 19506 zt, w Danii
- 23 855 zt, w Szwajcarii - 33 666 zt, a w Nor-
wegii - az 35420 zt.

Wykres 2.
Koszty posrednie zwiazane z cukrzyca
i jej powiktaniami w 2013 roku (w min z#). [*%

@ Cukrzyca PKB
@ Powiktania

Srednie 747 mid zt

wynagrodzenie
brutto

4,27 mld z4 263293

1494,01

4 836,51
2776,51

Zrédto: Cukrzyca. Ukryta pandemia. Sytuacja w Polsce. Edycja 2014.
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Wykres 3. Wykres 5.
Koszty posrednie cukrzycy w 2013 roku (w min zt). Koszty bezposrednie i posrednie zwiazane z cukrzyca w 2013 roku (w min zt).
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Liczba 0s6b chorych na cukrzyce w Polsce sys-
tematycznie wzrasta. [ Zdaniem ekspertéw
jest ich obecnie ok. 2,7-3 min. Jednak Swiado-
mych swojej choroby jest mniej - ok. 215 min
0s6b (szacunek m.in. na podstawie liczby ku-
pujacych leki na cukrzyce i/lub paski do gluko-
metréw w 2013 roku). ® Zgodnie z prognozami
zachorowalnos$¢ na cukrzyce w naszym kraju
bedzie rosnac i to w tempie szybszym niz sred-
nio w Europie. Jesli nie zostana wdrozone sku-
teczne dziatania prewencyjne, to w ciagu 20 lat
liczba diabetykow moze sie zwiekszyc o prawie
100 proc.® - do czego dodatkowo przyczyni sie
starzenie sie spoteczenstwa.

Cukrzyca wptywa na wiele aspektow zycia, to-
tez trudny do powstrzymania wzrost zachoro-
wan na nia stanowi jeden z najwiekszych i ciagle
nierozwigzanych probleméw wspoétczesnej me-
dycyny, a takze polityki zdrowotnej i gospo-
darki wielu krajow. Jednak w wielu podjeto juz
dtugookresowe dziatania, ktére maja na celu
zmiane tej sytuacji.

W Polsce mimo zgtaszanych od lat postulatéw
nie przyjeto Narodowego Planu Walki z Cukrzy-
ca. Sytuacje poprawi¢ ma przyjeta 11 wrzesnia
2015 roku ustawa o zdrowiu publicznym oraz
towarzyszacy jej Narodowy Program Zdrowia
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(NPZ) na lata 2016-2020. Wsréd gtéwnych
celow NPZ znalazto sie ,,zatrzymanie wzrostu
otytosci i cukrzycy do 2025 roku”. %] Jed-
nak ze wzgledu na to, ze dokument ten koncen-

truje sie na profilaktyce, a na dodatek zakta-
da wzglednie niskie finansowanie (1407 min zt
rocznie na wszystkie zadania), mozna sie oba-

wiac, ze nie rozwiaze pilnych problemow, jakie
niesie ze soba cukrzyca. Sytuacje w naszym
kraju poprawitoby wdrozenie, zgodnie z unijny-
mi wytycznymi, Narodowego Programu Walki
z Cukrzyca niezaleznie od NPZ. Wspotistnie-
nie dwoch programow dzielacych miedzy siebie
zadania zapobiegania oraz poprawy efektow
leczenia przewidziano m.in. w onkologii i psy-
chiatrii. Pilng kwestia pozostaje zwigkszenie
wiedzy spotecznej na temat cukrzycy, wzrost
liczby osdb regularnie wykonujacych badania
(przez wiele lat choroba rozwija sie bezobjawo-
wo) oraz zapewnienie kompleksowej opieki tym,
u ktdrych zdiagnozowano stan przedcukrzycowy
lub cukrzyce.

Szacuje sie, ze przynajmniej kilkaset tysiecy
osob w Polsce nie jest Swiadomych rozwijajacej
sie u nich choroby, a wedtug ekspertow zaledwie
10 proc. leczonych osiaga cele terapeutyczne,
ktore zwiekszaja szanse unikniecia cigzkich po-
wiktan w przysztosci. Niezwykle wazne jest wiec
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uswiadamianie spoteczenstwa o czynnikach
ryzyka choroby oraz objecie pacjentdw opieka
i ustrukturyzowana forma edukacji, obejmuja-
cq aspekty zwigzane z akceptacja choroby oraz
poprawa samokontroli i samoopieki. *®!

W obecnie funkcjonujacym modelu terapeu-
tycznym edukacja teoretycznie zajmuje rownie
wazne miejsce jak farmakoterapia. Aby ten mo-
del stat sie rowniez praktyka, edukacja powin-
na stanowic element kazdej wizyty lekarskiej,
co postuluje Polskie Towarzystwo Diabetolo-
giczne i co jest zgodne ze standardem opra-
cowanym przez grupe robocza ds. standardu
powotana przez konsultanta krajowego w dzie-
dzinie pielegniarstwa diabetologiczneqgo,

Edukacja diabetologiczna powinna byc¢ ustruk-
turyzowana i obejmowac:

- edukacje wstepna rozpoczynana w momencie
diagnozy, zawierajaca informacje na temat
modyfikacji stylu zycia oraz stosowania po-
szczegolnych form terapii

- kontynuacje edukacji w ciagu pierwszego
roku od diagnozy

- reedukacje w oparciu o coroczna ocene wiedzy
pacjenta. B
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Pomimo wtaczenia edukacji do podstawowego
modelu terapii cukrzycy oraz liczby ciagle uzy-
skiwanych dowoddéw naukowych potwierdzaja-
cych jej skutecznosc i efektywnosc kosztowa,
nie jest ona w petni wykorzystywana. Dzieje sig
tak gtownie ze wzgledu na niewystarczajaca
liczbe profesjonalnych zespotow edukacyjnych,
krotki czas przewidziany na realizacje edukacji
oraz utrudniony dostep do opieki specjalistyczne;.

Najistotniejszym problemem jest brak sta-
tego dostepu do specjalistow: edukatora
ds. diabetologii, rehabilitanta, dietetyka, psy-
chologa. Obecnie w Polsce za edukacje pa-
cjentow w gtéwnej mierze odpowiadaja piele-
gniarki, ktére obciazone licznymi obowigzkami
nie znajduja czasu na wtasciwe przygotowanie
i przeprowadzenie szkolenia. Sesje edukacyj-
ne przybieraja wiec najczesciej forme krotkich
i spontanicznych spotkan, co uniemozliwia pet-
ne wykorzystanie potencjatu szkolen.

Proba poprawy jakosci opieki nad pacjentem
z cukrzyca byto wprowadzenie kompleksowe;j
opieki ambulatoryjnej finansowanej przez NFZ,
ktéra miata zapewnic staty dostep do lekarzy
i pielegniarek, specjalistow z zakresu diabeto-
logii. Jednakze ze wzgledu na wysokie koszty
Swiadczenia jest ono obecnie niechetnie reali-
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zowane. Tymczasem zapewnienie pacjentom
dostepu do edukacji diabetologicznej jest klu-
czowym aspektem w terapii cukrzycy. Dzieki
edukacji buduje sie aktywna postawe pacjenta
w walce z choroba.

Poprawie dostepu do edukacji diabetologicznej
i jej jakosci zdaniem ekspertow’ stuzytyby roz-
norodne dziatania. Ponizej wymieniono: propo-
zycje i postulaty podnoszone podczas pierwsze;j
w Polsce konferencji EXPAND (Europejskiej Sieci
na rzecz Zmian w Polityce Zdrowotnej Dotycza-
cej Cukrzycy - European Policy Action Network
on Diabetes), ktéra odbyta sie w Warszawie
maju 2015 roku.

- Uwzglednienie porady edukacyjnejjako odreb-
nie optacanego swiadczenia w ramach POZ.

- Utworzenie przy poradniach POZ zespotow
edukacyjnych, w sktad ktérych wchodzi-
liby profesjonalnie wyszkoleni edukatorzy
ds. cukrzycy oraz psychologowie i fizjotera-
peuci.

- Stworzenie odpowiednich warunkow do edu-
kacji diabetologicznej poprzez wydzielenie ga-
binetow opieki diabetologicznej, obligatoryjne
zatrudnienie profesjonalnego edukatora we
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wszystkich placéwkach medycznych (w tym
docelowo réwniez POZ), w ktérych prowadzi sie
leczenie pacjentow z cukrzyca. Odrebne kon-
traktowanie ustug edukacyjnych zwiekszyto-
by ich podaz, co zapewnitoby chorym szeroki
dostep do edukacji. Jak juz wielokrotnie byta
mowa, zwiekszytoby to swiadomosc pacjentow
i umiejetnos¢ samokontroli cukrzycy, tym sa-
mym przyczyniajac sie do poprawy zdrowia, ja-
kosci zycia oraz do redukgji odlegtych powiktan.

- Akcje informacyjno-edukacyjne i profilak-

tyczne prowadzone na szeroka skale zaréw-
no na szczeblu lokalnym, jak i ogdlnopolskim,
w celu podniesienia spotecznej Swiadomo-
Sci cukrzycy, w ktdre bytby zaangazowany
m.in. personel medyczny, organizacje pozarza-
dowe, organizacje pracodawcow, media.

- Ponadresortowa polityka dla edukacji w cu-

krzycy - wykorzystanie kompetencji re-
sortow edukacji i sportu dla ksztattowania
odpowiedzialnosci za zdrowie i zdrowych na-
wykow ludzi. Jak pokazuja pierwsze miesiace
od wprowadzenia zmian w szkolnych sklepi-
kach i stotéwkach, wielu rodzicom i dzieciom
brakuje wiedzy na temat znaczenia zdrowego
zywienia. Do zmiany tej sytuacji mogtyby sie
przyczynic pielegniarki szkolne.

" Uczestnicy konferencji EXPAND, m.in. Lidia Gadek - przewodniczaca parlamentarnego zespotu ds. podstawowej opieki zdrowotnej i profilaktyki
w VIl kadencji; Maciej T. Matecki - prezes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego; Beata Stepanow - prezes Stowarzyszenia Edukacji Diabetologicznej;

Alicja Szewczyk - przewodniczaca Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii.

EDUKACJA W CUKRZYCY. Brakujace ogniwo do osiagniecia sukcesu.
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- Edukacja spoteczenstwa, pracownikéw oswia-
towych, stuzb mundurowych, kierowcow
transportu publicznego na temat cukrzycy
typu 1, przeszkolenie w zakresie reagowania
w razie podejrzenia hipoglikemii u osoby z oto-
czenia i zasad pomocy osobom z cukrzyca.

- Opracowanie zatozen polityki zdrowotnej
w zakresie prewencji i leczenia cukrzycy w od-
niesieniu do pielegniarstwa.

- Stworzenie i upowszechnianie standardow
edukacji pacjenta chorego na cukrzyce wraz
z opracowaniem i wdrozeniem dokumentacji
dziatan edukacyjnych.

- Szkolenia dla lekarzy pierwszego kontaktu ma-
jace na celu przygotowanie do promocji zdrowia
w kontekscie zapobiegania cukrzycy i promo-
wania aktywnej postawy wobec tej choroby.

- Opracowanie programow prewencji cukrzycy
dla grupy najwyzszego ryzyka (stan przedcu-
krzycowy).

- Dostosowanie liczby etatow pielegniarskich
w osrodkach zajmujacych sie leczeniem pa-
cjentow z cukrzyca do realnych potrzeb, za-
gwarantowanie czasu niezbednego do przy-
gotowania i fachowego prowadzenia edukadji,
umozliwienie samoksztatcenia pielegniarkom,
ktore na co dzien sprawuja opieke nad osoba-
mi z cukrzyca.
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- Prowadzenie prac badawczych na temat do-
boru metod nauczania i optymalizacji edukacji.

- Analiza ksztatcenia podyplomowego w obsza-
rze pielegniarstwa diabetologicznego.

Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniar-
stwa diabetologicznego formutuje ponadto
nastepujace postulaty i zadania wymagaja-
ce pilnej realizacji w celu poprawy praktyki
edukacji terapeutycznej *:

- Stworzenie struktury organizacyjnej w osrod-
kach diabetologicznych (personel, zesp6+ edu-
kacyjny, cele, $rodki ), w lecznictwie stacjonar-
nym i ambulatoryjnym.

- Implementacja do systemu ochrony zdrowia
stanowiska ,edukator ds. diabetologii” (za-
kres zadan i obowiazkdw, uprawnien, odpowie-
dzialnoéci).

- Opracowanie standardéw organizacyjnych
dla pielegniarstwa diabetologicznego.

- Opracowanie standardow edukacji pacjenta
chorego na cukrzyce.

- Opracowanie algorytméw pielegniarskiego
postepowania terapeutycznego (pomiary gli-
kemii, postepowanie w hipoglikemii, postepo-
wanie w hiperglikemii, wysitek fizyczny, od-
zywianie, insulinoterapia, postepowanie przy
pojawieniu sig poznych powiktan).
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- Opracowanie i wdrozenie dokumentacji dziatan
edukacyjnych,

- Prowadzenie prac badawczych w celu podno-
szenia poziomu edukacji (doskonalenie i dobor
metod nauczania).

- Analiza liczby i kwalifikacji pielegniarek za-
trudnionych w oddziatach i poradniach dia-
betologicznych w poszczegdinych wojewodz-
twach i w skali kraju.

- Opracowanie Swiadczen w obszarze piele-
gniarstwa diabetologicznego do uwzglednienia
w koszyku Swiadczen gwarantowanych.

- Opracowanie  zatozen polityki zdrowot-
nej w zakresie prewencji i leczenia cukrzycy
dla pielegniarstwa,

- Opracowanie wymagan dotyczacych piele-
gniarskiego personelu diabetologicznego.
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Edukacja diabetologiczna osob z cukrzyca
zwieksza ich wiedze i ksztattuje odpowiednia
postawe wobec choroby oraz terapii. W dtuz-
szej perspektywie redukuje ryzyko wystapie-
nia groznych powiktan, poprawia jakos¢ zycia
oraz daje szanse na normalne funkcjonowanie
w spoteczenstwie. Poprawa dostepnosci holi-
stycznej edukacji diabetologicznej oraz wyzsza
Swiadomos¢ choroby w spoteczenstwie moga
nie tylko znaczaco obnizyc liczbe hospitalizacji
i nowych zachorowan, lecz réwniez zredukowac
koszty cukrzycy.

Pozytywnie nalezy ocenic¢ zapowiedzi wtaczenia
do koszyka Swiadczen telekonsultacji z diabe-
tologami, tak by lekarze POZ mogli szybciej roz-
wiac watpliwosci swoich pacjentow.
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