Cukrzyca: jak postepowac wobec
grozby nadchodzacego tsunami?

Geralyn R. Spollett, MSN, ANP-CS, CDE

Diabetes Spectrum 2013; 26(1): 58-62

OD REDAKCJI

Ten artykut stanowi adaptacje wystapienia prezes Amerykanskiego Towarzystwa Diabetologicznego

ds. opieki zdrowotnej i edukacji (American Diabetes Association President, Health Care and Education)
wygtoszonego w czerwcu 2012 roku podczas 72nd Annual Meeting and Scientific Sessions ADA, ktéra
odbyta sie w Filadelfii. Zapis dzwiekowy i przezrocza z tego wystapienia sg dostepne na stronie internetowej

ADA (http://professional.diabetes.org/Webcasts.aspx).

estem zaszczycona, ze moge tu wystapic 1 podzielic si¢

z Panstwem pewnymi przemysleniami na temat na-

rastajacej epidemii cukrzycy. W pewnych kwestiach,
o ktérych bede moéwié, udaje si¢ nam osiagnaé postep, ale
w innych musimy stac si¢ znacznie aktywniejsi.

W ciagu najblizszych 25 minut cukrzyca zostanie rozpo-
znana u 80 0séb, a wigc u jednej co 18 sekund. Jedna z tych
0s6b moze by¢ czlonek waszej rodziny, dziecko albo mezczy-
zna siedzacy obok w metrze, ktérym jezdzicie kazdego ranka
do pracy. Cukrzyca — wszyscy wiemy, czym jest ta choroba.
Dla wielu z nas jest to problem, ktérym zajmujemy si¢ za-
wodowo przez cale zycie. Niestety, w dziedzinie cukrzycy do
zrobienia pozostalo jeszcze tak wiele, ze pracy starczy dla
wielu pokolen.

Moim najwi¢kszym marzeniem byloby stana¢ tu przed
Panstwem, trzymajac w r¢ku probéwke z magiczng zawar-
toscig — podobnie jak zrobit to Jonas Salk, kiedy oglosit opra-
cowanie szczepionki przeciwko polio — 1 méc powiedzied, ze
znalezliSmy lekarstwo na cukrzyce, ze American Diabetes
Association (ADA) wypelnilo swoje zadanie, ze nasza misja
dobiegta konca. Udalo si¢ nam uwolni¢ ludzi od cukrzycy
1 wszystkich zwigzanych z nig problemdw.

Ostatnio jednak czeSciej mam dwa nawracajgce kosz-
mary senne. W jednym widz¢ diugie rz¢dy ludzi, wszystkich
chorych na cukrzyce, ktorzy wstukuja swoje nazwiska do
ogromnej komputerowej bazy danych. Wypelniajg kwestio-
nariusz, a nastepnie pobierajg liste badan laboratoryjnych,
ktore musza wykonac przed 3-minutowa konsultacja przez
telefon lub za pomoca poczty elektronicznej.

Tym, ktorzy majg szczeScie, uda si¢ porozmawial z zywa,
osobg. Bardziej pechowi dostang tylko automatyczng od-
powiedz bardzo inteligentnego programu, ktéry pozwoli
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im wybra¢ mie¢dzy ré6znymi opcjami. To co§ podobnego do
automatycznego biura linii lotniczych, tylko zamiast glosu
pytajacego, czy chcemy uzyskac informacje¢ o dostepnych po-
aczeniach, zostaniemy zapytani, czy potrzebujemy modyfi-
kacji dawki insuliny lub modyfikacji diety.

Moj drugi koszmar jest tak naprawde rzeczywistoScia. To
opowies¢ o wiosce, w ktérej chorzy na cukrzyce kupuja na
spotke jedng fiolke z insulina, a potem kazdy chory dostaje
swoj udzial: 20 jednostek, zaledwie tyle, aby przezy¢ i jakos
funkcjonowac.

Skad wziely si¢ te koszmary? Wszystko zaczelo sie od na-
glowka w dzienniku New York Times: ,,Cukrzyca i jej straszne
zniwo niepostrzezenie urastaja do miana kryzysu: wraz ze
znacznym wzrostem liczy przypadkow w Nowym Jorku zwigk-
szaja sie tez obawy dotyczace przecigzonego systemu opieki
zdrowotnej”.! Dzieki temu nagléwkowi zrozumiatam na
nowo, przed jak ogromnym problemem stajemy w zwiazku
ze wzrostem liczby chorych na cukrzyce, oraz w jaki sposob
ten trend wplynie na tak wiele oséb, nie tylko w Stanach
Zjednoczonych, ale na calym $wiecie.

Dlaczego New York Times, jedna z najbardziej prestizowych
gazet na Swiecie, napisal, ze mamy do czynienia z kryzysem,
epidemig, bezprecedensowg liczba nowych przypadkéow cu-
krzycy?

Suche fakty

Nie jestem osoba, ktora tatwo zongluje faktami i liczbami,
a nawet musz¢ przyznac si¢ do pewnej dyskalkulii. Z trudem
ogarniam liczby, ktore sg tak duze, ze przestaja miec jakie-
kolwiek realne znaczenie, takie jak wielkoS¢ narodowego
dhugu Stanéw Zjednoczonych (pigtnascie bilionéw dolaréw,
moze miliard w t¢ lub tamta strong). Ale kiedy dowiaduje
sie, ze oznacza to dlug rzedu 50 000 dolaréw przypadajacy
na kazdego mezczyzne, kobiete i dziecko, to taka informacja
staje si¢ bardziej osobista i zrozumiala.

Kiedy jednak slysze, ze zgodnie z przewidywaniami
liczba chorych na cukrzyce na calym $wiecie zwickszy sie
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do 2025 roku do 380 milionéw,” to nie widze liczh, ale ludzi.
Widze ludzi takich jak moi pacjenci, ktérzy codziennie tocza
walke, aby zy¢ z choroba, ktéra zada tak duzo, a w zamian
daje tak niewiele.

Dlatego teraz przedstawie pewne fakty i liczby, ale chcia-
tabym, abyScie spojrzeli na ten problem w zupelnie inny,
nowy sposob. Prosze, byScie wyobrazili sobie twarze dzieci,
mezezyzn 1 kobiet, ktérzy patrzg na nas z przyszlosci, je-
zeli nasze przewidywania si¢ sprawdza. A potem opowiem
wam o tym, jak probujemy sprostac temu wyzwaniu, a takze
o tym, co jeszcze trzeba bedzie zrobic.

Zaczetam mysle¢ o tym bezprecedensowym wzroScie wy-
stepowania cukrzycy jako o ogromnej fali na oceanie. Jest
on niczym ogromna fala przyplywu, ktéra szybko narasta
1 dlugo trwa. ZnalezliSmy si¢ obecnie posrodku calego sze-
regu fal — tsunami cukrzycy.

Pierwszg fala, ktéra do nas dotarla, jest wciaz narasta-
jaca fala otylosci, lezaca u podioza czestszego wyst¢powania
cukrzycy. Jak duza jest ta fala i jakie szkody wyrzadza? Na
calym $wiecie kazdego roku z powodu nadwagi lub otylosci
(wskaznik masy ciata >26 kg/m’) umiera 2,8 miliona os6b.’
W ciggu 28 lat, od 1980 do 2008 roku, cz¢stos¢ wystepowania
otylosci na $wiecie sie podwoita.! .

Rycina 1, opublikowana w 2012 roku przez Swiatowa Or-
ganizacje Zdrowia,” przedstawia wykres najnowszych trendéw
dotyczacych otylosci na catym $wiecie. Wida¢ wyraznie, ze
Ameryka Pélnocna przoduje w tej statystyce, poniewaz cze-
stoS¢ wystepowania otyloSci przekracza tu 30%. Réwnie duze
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rozpowszechnienie otylo$ci odnotowuje si¢ na Bliskim Wscho-
dzie 1 na poludniu Afryki, a nast¢pne miejsca zajmujg Europa
1 Azja, gdzie czesto$é wystgpowania otylosci wynosi 20-29%.

Drugg falg naszego tsunami cukrzycy jest fala hiperglike-
mii. Na calym $wiecie obserwujemy alarmujacy wzrost cze-
stosci wyst¢gpowania hiperglikemii, ktéry Scisle odpowiada
trendom w zakresie rozpowszechnienia otylosci.

Jedna z moich pacjentek, Inez, ilustruje zwickszajacy si¢
wplyw cukrzycy na rdzennych mieszkaficow Ameryki. Inez
pochodzi z Ekwadoru. Wiréd cztonkéw rodziny w pokoleniu
jej matki na cukrzyce chorowata tylko matka Inez. Obecnie
cukrzyca wystepuje u Inez oraz trojga z jej oSmiorga rodzen-
stwa. W 2004 roku u Inez przeprowadzono przeszczep nerki.
Inez ma czworo dzieci, wszystkie w wieku trzydziestu kilku
lat. Wszystkie maja nadwage. Dotychczas cukrzyce rozpo-
znano u jednego z nich. Nietrudno przewidzie¢, jaka bedzie
przysz1os¢ tej rodziny.

Rycina 2, pochodzaca z materialéw Centers for Disease
Control and Prevention (CDC),’ wyraznie pokazuje, jak
szybko w calych Stanach Zjednoczonych zwieksza sie cze-
sto$¢ rozpoznania cukrzycy. W ciagu zaledwie 10 lat w wielu
miejscach na potudniu kraju cz¢stosc ta przekroczyta 10%.
Tragiczne jest zwlaszcza to, ze nie obserwuje si¢ zadnych
oznak odwrdcenia tej tendencji.

Jest to globalna epidemia. W 2009 roku International Dia-
betes Federation (IDF) oszacowala przewidywany regionalny
1 globalny wzrost cze¢stoSci wystepowania cukrzycy wsrod
dorostych w latach 2010-2030.” Przewiduje sie, ze w ciagu
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tych 20 lat rozpowszechnienie cukrzycy w Afryce zwickszy
si¢ 0 98%, na Bliskim Wschodzie i w Afryce Péinocnej o 94%,
w Azji Potudniowo-Wschodniej o 72%, w Ameryce Potu-
dniowej i Srodkowej o 65%, na zachodnim Pacyfiku o 47%,
w Ameryce Pélnocnej i na Karaibach o 42%, a w Europie
0 20%. Oszacowano, ze w 2010 roku cukrzyca wyst¢powata
na calym $wiecie u 285 milionéw oséb doroslych, czyli prawie
u 7% populacji. IDF szacuje ostroznie, ze do 2030 roku liczba
ta wzro$nie do 438 milionéw oséb dorostych, czyli prawie 8%
populagji.

Cukrzyca - to takze tsunami ekonomiczne

Pojecie ekonomicznego tsunami wykorzystuje si¢ do opisania
calego zestawu zjawisk ekonomicznych, ktére sa napgdzane
przez pojedynczy czynnik sprawczy. Nastepstwa sg daleko-
sigzne 1 odczuwane szeroko, poniewaz wplywaja na liczne
obszary geograficzne i sektory przemystu.

Przewidywany wzrost czg¢stosci wystepowania cukrzycy
nie tylko spowoduje kryzys §wiadczenia ustug medycznych,
ale réwniez przeniesie si¢ w destrukeyjny sposéb na cala eko-
nomig systemu opieki zdrowotne;j.

Konsekwencje beda powszechne. Koszty gwaltownie
wzrosng, co wplynie na programy stanowe i federalne.
Mate firmy beda musialy sprosta¢ wigkszym obcigzeniom
ze wzgledu na potrzebe zapewnienia ubezpieczen zdrowot-
nych. Zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne zwigkszy
sie we wszystkich sektorach, co spowoduje wzrost obcigzenia
podstawowej opieki zdrowotnej, a przeciez liczba lekarzy ro-
dzinnych i internistéw i tak juz si¢ zmniejsza.

Mozna przewidywa¢ wplyw na calg gospodarke Stanéw
Zjednoczonych, poniewaz najwickszy wzrost czestosci wyste-
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powania cukrzycy dotyczy oséb w wieku 40-59 lat. Ta grupa
wickowa jest typowo postrzegana jako najbardziej produk-
tywny segment spoleczenstwa. Ostatecznie nalezy wigc ocze-
kiwa¢ wplywu na produkt krajowy brutto.

W artykule opublikowanym ostatnio w czasopiSmie Popu-
lation Health Management” przeanalizowano najnowsze staty-
styki na temat cukrzycy 1 otylo$ci w Stanach Zjednoczonych
1 obliczono, zaktadajgc obecne tempo wzrostu, czego mo-
zemy si¢ spodziewac w 2025 roku zaréwno w skali kraju, jak
1 na poziomie stanowym. Celem tej analizy bylo utatwienie
poszczegolnym stanom zaplanowania dziatan zwigzanych
z tym bezprecedensowym wzrostem rozpowszechnienia tej
przewleklej choroby.

Uzyskane wyniki sg trudne do wyobrazenia: do 2025 roku
faczna liczba Amerykanéw chorych na cukrzyce zwigkszy
si¢ 0 64%, do 53,1 miliona oséb, a Iaczne roczne koszty me-
dyczne i spoleczne wzrosng o 72% 1 osiagna warto$¢ 514 mi-
liardéw dolardow.

Prébujac przetrwac tsunami

W obliczu tych katastrofalnych przewidywan musimy
dziata¢, podejmujac kroki niezbedne do przetrwania tego
tsunami cukrzycy. Musimy bi¢ na alarm, aby ostrzec spote-
czenstwo przed nadchodzgcymi zagrozeniami, przygotowaé
na to sami siebie oraz system opiceki zdrowotnej, aby zmniej-
szy¢ impet tego uderzenia, a ostatecznie jako$ zaradzi¢ temu
problemowi.

Cukrzyca to sfowo znane wielu osobom, ale rozumiane
tylko przez niewielu. W ciagu 34 lat, ktére przepracowatam,
zajmujac si¢ cukrzyca, styszalam wiele blednych pogladéw,
fatszywych informacji i mitéw na temat cukrzycy w kazdym
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AaAmerican Diabetes Association.

RYCINA 3. Logo inicjatywy American Diabetes Association pod
nazwa Powstrzymac cukrzyce (Stop Diabetes).

sektorze spoleczenstwa, w tym takze ze strony personelu
medycznego. Cukrzyca to choroba, ktéra nie ma publicz-
nego oblicza. Stabo rozumiany jest jej potencjalnie grozny
dla zycia charakter, a takze codzienne obcigzenia, ktérym
muszg sprostac¢ chorzy w zwigzku z leczeniem. Dla opinii
publicznej cukrzyca to konieczno$¢ niejedzenia cukru i co-
dziennego wykonywania zastrzyku. Aby wykorzystac to, ze
w liczebnoSci sita, musimy przekonac spoleczenstwo, ze cu-
krzyca to powazna choroba o katastrofalnych nastepstwach
zaréwno osobistych, jak 1 spotecznych.

Przy kazdej autostradzie w Ameryce chciatabym zobaczy¢
billboardy z hastem: ,,Cukrzyca zabija kazdego roku wiecej
Amerykanéw niz rak piersi 1 AIDS razem wzicte. Traktujmy
cukrzyce powaznie”. Checemy, aby ludzie wiedzieli, ze cu-
krzyca zabija, a jej konsekwencje sg takie same jak zakaze-
nia HIV i raka piersi.

Mozecie sadzié, ze to skrajny srodek. Postuze si¢ jednak
pewng ilustracja tego problemu. Kiedy w badaniu spolecz-
nym poproszono respondentéw o ocene ciezkosci choréb
w skali od 1 do 10, gdzie 10 oznaczalo najciezsza chorobe,
nowotwory i choroby serca oceniano przeci¢tnie na 8-9, na-
tomiast cukrzyce na 4-5, nawet wtedy, gdy oceny dokonywaty
osoby majace krewnych chorych na cukrzyce.’

ADA mocno wierzy, ze musimy zwickszy¢ swiadomosé pil-
nosci zmian w zwigzku z narastajaca epidemig cukrzycy, dla-
tego cel ten uczynito nosnikiem swojego strategicznego planu.
Musimy siegac coraz dalej, zwigkszal zaangazowanie spo-
feczefistwa 1 pozyskiwacé nowych partneréw w calym kraju.

Niezwykle waznym elementem sktadowym tego planu
jest ruch ,,Powstrzymac cukrzyce” (Stop Diabetes), ktéry
wkroczyl juz w trzeci rok dziatalnosci. Jego proste prze-
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stanie oraz logo, przedstawione na rycinie 3, sg juz do-
brze znane. Przestanie jest proste, ale dobitne: ,Razem
mozemy powstrzymac cukrzyce” (Together We Can Stop
Diabetes).

Nastepnym krokiem na drodze do przetrwania tsunami

jest wlasciwe przygotowanie si¢ 1 w tym celu musimy zebrac

odpowiednie $rodki. W przypadku cukrzycy oznacza to, ze
musimy doktadac wszelkich staran, aby pozyskiwac fundusze
potrzebne na badania naukowe dotyczace prewencji, metod,
ktére umozliwilyby wyleczenie cukrzycy, a takze opieki nad
tymi osobami, u ktorych juz rozpoznano te¢ chorobe.

W tym roku zostanie rozpocz¢ta odrebna inicjatywa pod
nazwa, ,Droga do wyleczenia” (Pathway to Cure). Celem tej
kampanii bedzie zebranie funduszy na badania naukowe,
ktére maja zachecic mlodych naukowcéw do zajecia sig
zagadnieniami z dziedziny diabetologii. Be¢dzie to zrodlo
finansowania nowatorskich, innowacyjnych pomystow, kt6-
rym przy$wieca nadrz¢dna idea znalezienia definitywnego
sposobu wyleczenia cukrzycy.

Innym waznym projektem jest program Translating
Research into Action for Diabetes (TRIAD), wspdlne przed-
sigwzigcie CDC oraz National Institute for Diabetes and
Digestive and Kidney Disease. W tym programie skoncen-
trowano si¢ na sposobie sprawowania opieki, identyfikujac
zaréwno czynniki ulatwiajace, jak i przeszkody utrudniajace
wysokiej jakosci opieke diabetologiczna, a takze oceniono
struktury 1 strategie organizacji opieki kierowanej. W pro-
gramie TRIAD wrzielo udzial sze$¢ osrodkéw badawczych
prowadzacych prace dotyczace wykorzystywania wynikow
badan naukowych w praktyce klinicznej oraz wspolpracujace
z nimi instytucje opieki zdrowotnej, co pozwolito na uzyska-
nie jednej z najwickszych kohort chorych na cukrzyce, jakie
kiedykolwiek zbadano.

Publikacje grupy badawczej TRIAD dostarczyly cennych
informacji na temat sposobéw poprawy opieki nad chorymi
na cukrzyce. To badanie powigzalo dane uzyskane od grup
Swiadczeniodawcdw, chorych oraz instytucji opieki zdrowot-
nej 1 pozwolifo na zebranie réznorodnych informacji pocho-
dzacych z kwestionariuszy, dokumentacji medycznej oraz
administracyjnych baz danych. Dobrze reprezentowane byly
rézne grupy etniczne, w tym osoby rasy bialej, Afroameryka-
nie, Latynosi, Azjaci oraz mieszkancy wysp Pacyfiku.

To badanie dostarczylo wielu informacji na temat czynni-
kéw, ktore w najwiekszym stopniu wplywaja na opieke nad
chorymi, a w przyszlosci utatwi i wzmocni decyzje dotyczace
sposobu sprawowania opieki zdrowotnej. Mimo podobnej do-
stepnosci $wiadczen wyniki leczenia w niektorych grupach
byly gorsze. Takie czynniki, jak interakcje miedzy lekarzem
a pacjentem, cz¢sto$¢ wystepowania nieleczonej depresji,
brak zasob6w oraz zwickszony stres 1 konieczno$¢ ponosze-
nia wydatkéw bezposrednio z wlasnej kieszeni mialy zasad-
nicze znaczenie dla wynikéw leczenia."

W miare jak staramy si¢ opracowac lepsze systemy lecze-
nia cukrzycy, badania dotyczace wykorzystywania wynikéw
badan naukowych w praktyce klinicznej, takie jak program
TRIAD, dostarczg niezb¢dnych podstaw do podejmowania
wlaSciwych decyzji.

Nasze przygotowania muszg réowniez koncentrowac si¢
na sposobie realizacji $wiadczen zdrowotnych 1 zdolnosci
systemu opieki zdrowotnej do reagowania na potrzeby za-
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réwno jednostek, jak i wiekszych spotecznosci. Celem jest
zapewnienie kazdej osobie dost¢pu do opicki medycznej oraz
Srodkéw niezbednych do leczenia cukrzycy.

Juz teraz stajemy przed powaznymi wyzwaniami zwig-
zanymi ze sprawowaniem opieki nad chorymi na cukrzyce.
Perspektywa staje si¢ coraz szersza, a sytuacja coraz bardziej
zlozona. Obecne przesuniecie ciezaru Swiadczen ze specjali-
stycznej na podstawowa, opieke zdrowotng wynika ze wzro-
stu liczebnoSci populacji wymagajacej leczenia, a takze zbyt
malej liczby endokrynologéw [zajmujacych si¢ leczeniem
cukrzycy w Stanach Zjednoczonych — przyp. thum.]. Musimy
jednak zdawac sobie sprawe z tego, ze liczba lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej rowniez maleje. Udoskonalone sys-
temy sprawowania opieki zdrowotnej musza klas¢ nacisk na
to, aby wysokiej jakoSci opieka nad chorymi na cukrzyce byta
efektywna kosztowo 1 tatwiejsza do stosowania w warunkach
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Aby pomoéc lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej
w edukacji chorych ze §wiezo rozpoznang cukrzyca, ADA
zainicjowalo program ,, Jak zy¢ z cukrzyca typu 2”. Ten bez-
platny program rozpoczyna sie od przekazania broszury kaz-
demu choremu w momencie rozpoznania choroby. Broszura
zawiera wszystkie podstawowe informacje na takie tematy,
jak planowanie positkéw oraz aktywnosc¢ fizyczna. Chorzy
sa zachecani do brania udzialu w szerszym programie za-
pewniajgcym stale wsparcie za posrednictwem biuletynow,
foréw internetowych i telefonicznych linii informacyjnych.
Dotychczas rozdano prawie 600 000 broszur, a programem
objeto 150 000 chorych.

Jeszcze inng proba usprawnienia sposobu realizacji
Swiadczen zdrowotnych sg osrodki, w ktorych prowadzona
jest opieka zespotowa pod nadzorem lekarzy, ale z duzym
udziatem nielekarskiego personelu medycznego (patient-
-centered medical homes). Ta nowa forma sprawowania
opieki zdrowotnej taczy w sobie model post¢powania w cho-
robach przewleklych, praktyke opartg na dowodach z badan
naukowych, leczenie zespolowe oraz grupowe konsultacje
medyczne. Przejscie do tego modelu stwarza mozliwoS$¢
zapewnienia efektywnej kosztowo, holistycznej opieki nad
chorymi na cukrzyce, a zarazem ograniczenia fragmentacji
$wiadczen i zintegrowania edukacji. Model ten jest obecnie
wprowadzany w wielu kluczowych miejscach w Stanach Zjed-
noczonych, mi¢dzy innymi w Bostonie, Baltimore 1 Pittsbur-
ghu. Jest jednak za weze$nie, aby powiedzied, czy umozliwi
on zrealizowanie przyjetych celow.

Nast¢pny poziom przygotowan musi obejmowac zmiang
sposobu, w jaki obecnie prowadzimy i finansujemy edukacje
oraz wsparcie chorych w zakresie ich samodzielnego udzialu
w leczeniu. Jak wszyscy wiemy, taka edukacja ma zasadnicze
znaczenie dla dobrostanu chorych na cukrzyce. W ramach
obecnego systemu dostep do niej jest ograniczony lub limi-
towany przez platnikéw zaréwno w programach prywatnych,
jak i rzadowych.

Istnieja réwniez inne czynniki ograniczajace dost¢pnosé
edukacji chorych w zakresie ich samodzielnego udzialu w le-
czeniu. Mimo ze liczba dyplomowanych instruktoréw dia-
betologicznych stale sie zwicksza, wcigz jest ich zbyt mato
w stosunku do potrzeb. Obecnie jedna taka osoba przypada
na blisko 1500 chorych na cukrzyce. W niektérych regionach
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geograficznych niedobdr dyplomowanych instruktoréw dia-
betologicznych sprawia, ze ta liczba jest jeszcze wigksza.
Aby pomoc zaradzi¢ temu problemowi, University of Pit-
tsburgh Medical Center opracowalo, dzieki funduszom pozy-
skanym z Department of Defence, system Chronicle — prosty
1wydajny system rejestracji programéw edukacyjnych w celu
uzyskiwania przez nie akredytacji ADA. Ta skarbnica danych
stanie si¢ waznym narzedziem do oceny poprawy w dziedzi-
nie strategii edukacji, a takze pozwoli wykaza¢ poprawe
wynikow leczenia dzigki edukacji diabetologicznej. Osta-
tecznie umozliwi to poprawe wynikéw leczenia u chorych na
cukrzyce lub ze stanem przedcukrzycowym, ulatwiajgc in-
struktorom diabetologicznym sprawowanie wysokiej jakosci
opieki (informacja ustna, Paulina Duker, 28 maja 2012).

Jak osiggnaé nasze ostateczne cele?

Zmiany nigdy nie sg proste. Dla mnie osiagni¢cie naszych
ostatecznych celow oznacza wprowadzenie zmian, o ktérych
tu méwimy, poniewaz bedzie to etyczne i wlaSciwe. Zasta-
néwmy sie, co moglibySmy osiagnac, gdyby kazda osoba
czytajaca te stowa mogla przekazac te informacje innym
osobom w swoich lokalnych spotecznosciach 1 w ten sposéb
zwiekszy¢ spoteczng Swiadomos¢ zagrozen nieodlacznie wig-
zacych sie z rosngca czestoscig wystepowania cukrzycy.

Wszyscy jesteSmy udzialowcami naszego systemu opicki
zdrowotnej niezaleznie od tego, czy dziatamy w nim jako na-
ukowcy, instruktorzy czy klinicysci. Obecny system $wiadczen
medycznych sprawdza sie najlepiej wtedy, kiedy potrzebne
jestdorazne, epizodyczne leczenie, ale ten model nie pozwoli
na zaspokojenie szybko zwigkszajacych si¢ potrzeb popula-
cji wymagajacej przewleklej opieki. Zmiany musza zaczaé
si¢ od tych z nas, dla ktérych cukrzyca jest czyms§ szczegol-
nym 1 ktérzy poswigcili jej cate swoje zawodowe zycie. One
MUSZA zaczac si¢ od nas samych.

W ten sposéb, postugujac sie metafora tsunami, przedsta-
witam wyzwania, ktére pojawiajg sie przed nami na weale nie
tak odleglym horyzoncie, a takze opisalam dzialania, ktore
wedlug mnie musimy podjag, aby przetrwac. Czas ucieka,
a przed nami same trudne zadania.

W ramach National Diabetes Prevention Plan'' zdefi-
niowano kilka waznych celéw. Obejmuja one zwickszenie
Swiadomosci spoleczenstwa, poprawe zywienia na wszyst-
kich etapach, od produkcji zywnosci do naszych stotéw,
stwarzanie odpowiednich warunkéw do aktywnosci fizycz-
nej w spolecznosciach, a takze zapewnienie odpowiedniego
finansowania $wiadczen z zakresu poradnictwa i1 edukacji
dla 0s6b zagrozonych cukrzycg. Dlatego na koniec powiem
o0jeszcze jednym moim marzeniu: ze rozumiejac, co oznacza
kryzys cukrzycy, i odpowiednio na niego reagujac, bedziemy
wszyscy postrzega¢ National Diabetes Prevention Plan jako
wazny dla zdrowia wszystkich obywateli naszego kraju,
a praca, ktorg juz wykonaliSmy, stanie si¢ kierunkowskazem
przyszlych dzialan.
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