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Szanowny Panie Ministrze,

Zwracam si¢ do Pana w imieniu pielegniarek diabetologicznych skupionych w Polskiej Federacji Edukacji
w Diabetologii jako przewodniczaca tej organizacji oraz jako konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego i w imieniu konsultantow wojewodzkich w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego.

Pielegniarki diabetologiczne sg bardzo zaniepokojone informacja o planowanych zmianach w wykazie
specjalizacji lekarskich, w wyniku ktorych diabetologia miataby przesta¢ by¢ podstawowa specjalizacja
lekarska. Wiem, ze w tej sprawie wypowiedzieli si¢ lekarze. Zaréwno Polskie Towarzystwo Diabetologiczne,
jak i samorzad lekarski (NRL) oraz konsultanci krajowi i wojewodzcy w dziedzinie diabetologii wyrazili swoje
stanowiska, w ktorych przytoczyli bardzo istotne argumenty za utrzymaniem lekarskiej specjalizacji w
diabetologii w dotychczasowej randze (jako specjalizacji podstawowej). ROwniez pacjenci zabrali glos na ten
temat. Z pewno$cig argumenty tych kompetentnych i zainteresowanych gremiow zostang wzigte pod uwageg.

Ze swej strony pragne podkreslié, ze dla nas, pielggniarek, sprawg najistotniejsza jest prawidfowa i
kompleksowa opieka nad pacjentami z cukrzyca.

Sytuacja w diabetologii jest powszechnie znana: szybko ro$nie zachorowalno$¢ na cukrzyce zard6wno w Polsce,
jak ina $wiecie, przybywa tez chorych z powiktaniami cukrzycy co generuje ludzkie cierpienie, przedwczesng
umieralno$¢, ogromne koszty. Postep w zakresie terapii cukrzycy, czyli nowe technologie, nowe grupy lekow
hipoglikemizujacych w potaczeniu ze starannym przygotowaniem pacjentéw do zycia z cukrzyca (edukacja
umozliwiajaca calozyciowa aktywna, intensywng i skuteczng samoopieke i samokontrole) moze spowolnic
dynamike cukrzycy. Ale tylko pod warunkiem, ze pacjenci beda mieli zapewniony dostep do opieki, czyli w
systemie bgdzie odpowiednia liczba dobrze przygotowanych specjalistow diabetologéw (zardwno internistow,
jak i pediatrow). W chwili obecnej w Polsce brakuje lekarzy tej specjalnosci, a w sytuacji, gdy ich ksztalcenie
wydtuzy sie, deficyt bedzie wickszy.

Liczba chorych na cukrzyc¢ w Polsce, zard6wno dorostych, jak i dzieci, stale wzrasta. Ich prawidlowe
kompleksowe leczenie wymaga odpowiedniej liczby specjalistow diabetologow oraz pielegniarek
diabetologicznych dziatajacych w $cistej wspotpracy.

Od lat pielegniarki wspdlnie z lekarzami starajg si¢ wypracowac optymalny model opieki diabetologiczne;j.
Polega on na zespofowym sprawowaniu opieki. Pacjentem opiekuje si¢ zespot terapeutyczny pod kierunkiem
lekarza specjalisty diabetologa, z udziatem lekarza rodzinnego, specjalisty pielegniarstwa diabetologicznego,
edukatora ds. diabetologii, dietetyka, fizjoterapeuty i innych w zaleznosci od potrzeb. Ta koncepcja sprawdza
si¢ w krajach, gdzie kompleksowa opieka diabetologiczna jest rozwinigta i przyczynia si¢ do poprawy sytuacji
zdrowotnej pacjentdow z cukrzyca.

Niestety w Polsce moze si¢ zatama¢, gdy nasila si¢ deficyty lekarzy specjalistow w dziedzinie diabetologii.
Specjalizacja podstawowa to program szkolenia umozliwiajacy doglgbne poznanie wszystkich aspektow
cukrzycy i chordb z nig zwigzanych niezaleznie od wieku pacjenta.
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Nowoczesne leczenie cukrzycy wymaga bardzo specjalistycznego przygotowania merytorycznego i statego
ksztalcenia (odnosi si¢ to i do lekarzy, i do pielegniarek).

W imieniu pielegniarek diabetologicznych zwracam si¢ zatem z prosba o ponowng analiz¢ wnioskéw zawartych
w raporcie Zespotu ds. szkolenia specjalizacyjnego lekarzy przy Ministrze Zdrowia w odniesieniu do
specjalizacji z dziedziny diabetologii.

Diabetologia powinna pozosta¢ podstawowa specjalizacjg lekarskg. Powinna takze by¢ warunkiem
kontraktowania odpowiednich $§wiadczen na oddziatach i w poradniach diabetologicznych, gdyz tylko specjalista
diabetolog jest w stanie te opieke prawidlowo zorganizowac.
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Dr Beata Cholewka Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych

Prof. Krzysztof Strojek, Konsultant krajowy w dziedzinie diabetologii

Prof. Maciej Matecki, Prezes Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego

Prof. Przemystawa Jarosz-Chobot, Przewodniczaca Sekcji Pediatrycznej Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego

Dr Maciej Hamankiewicz, Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Mgr Krystyna Koztowska , Rzecznik Praw Pacjenta

Mgr Anna Sliwinska, Prezes Polskiego Stowarzyszenia Diabetykow

Mgr Monika Zamarlik, Prezes Ogdlnopolskiej Federacji Organizacji Pomocy Dzieciom i Mlodziezy
Chorej na Cukrzyce

Mgr Malwina Sekowska , Konsultant wojewddzki dla wojewddztwa opolskiego w dziedzinie
pielggniarstwa diabetologicznego

Mirostawa Mtynarczuk, Konsultant wojewodzki dla wojewddztwa mazowieckiego w dziedzinie
pielggniarstwa diabetologicznego

Dr Joanna Stanistawska , Konsultant wojewddzki dla wojewddztwa wielkopolskiego w dziedzinie
pielggniarstwa diabetologicznego

Mgr Teresa Swiagtkowska Konsultant wojewodzki dla wojewddztwa kujawsko —pomorskiego w
dziedzinie pielggniarstwa diabetologicznego

Mgr Danuta Pyczek Konsultant wojewddzki dla wojewodztwa $wietokrzyskiego w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego



