Okiem konsultanta krajowego

Czasopismo Diabetologia Kliniczna debiutuje wtasnie w nowej formie po potgczeniu dwdch wydawanych wczesniej pozyciji.
To dobry moment, aby podzieli¢ sie z Czytelnikami swoimi refleksjami na temat diabetologii z pozycji konsultanta krajowego.

Chciatbym podzieli¢ sie z Panstwem najistotniejszymi problemami, ktére w moim odczuciu nurtujg polska diabetologie.
Problemy te zgtositem na spotkaniu w Ministerstwie Zdrowia z konsultantami krajowymi w lutym biezgcego roku.

Niepokojacy jest sposob kontraktowania $wiadczen diabetologicznych w poradniach. Narodowy Fundusz Zdrowia nie uwzglednia
doswiadczenia osrodka (kontynuacji leczenia chorych) w wymogach kontrakcyjnych. Powoduje to znaczng dyspersyfikacje kon-
traktow. Otrzymuja je mate, nowe poradnie, ktére dopiero deklarujg zatrudnienie diabetologa. Problem ten wielokrotnie zgtasza-
tem, opisujac zasady kontraktowania — jak na razie, bez rezultatu. Bez echa minat moj postulat, aby oznaczenie HbA,  kwalifiko-
wato porade do Il typu (7 pkt). Temat dofinansowania porad i hospitalizacji diabetologicznych jest niezmiennie nierozstrzygnie-
tym problemem i moze skutkowa¢ zamknigciem oddziatow sprofilowanych na diabetologie. Jednoczesnie koledzy praktykujgcy w
warunkach ambulatoryjnych majg do dyspozycji system KAOS (Komputerowej Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej), ktory
moze byc¢ zrodtem dodatkowych przychoddw.

Ponadto niepokojacy jest fakt dopuszczenia do Swiadczen diabetologicznych specjalistow z zakresu endokrynologii. Specjali-
sci endokrynolodzy nie sg do tego przygotowani, poniewaz w ramach specjalizacji majg tylko 2-miesieczny staz diabetologiczny.
Kwestie te wielokrotnie poruszatem w rozmowach z NFZ. W odpowiedzi ustyszatem, ze w niektérych wojewddztwach jest zbyt
mato diabetologdw. Propozycje, aby zatem kontraktowac procedury u specjalistow z 5-letnim stazem diabetologicznym pozo-
stajg bez echa. Sen z powiek spedza mi dostep do leczenia zespotu stopy cukrzycowej. Wprowadzenie Jednorodnych Grup
Pacjentéw oddzielito diabetologie od wyzej punktowanych porad zabiegowych. W wielokrotnych rozmowach Centrala NFZ
zapewnia o przygotowaniu programu leczenia chorych z ZSC. Oby jak najszybciej go wprowadzono.

Ministerstwo Zdrowia przygotowato modut cukrzycowy Narodowego Programu Leczenia Schorzen Cywilizacyjnych. Wsrod
elementéw programu znajduje sie strona internetowa z informacjami przeznaczonymi dla chorych na cukrzyce. Obecnie strona
obejmuje tylko informacje o typie 1. Ze zdumieniem zauwazytem ogdlnopolskg akcje medialng informujacg o powstaniu strony
z podaniem adresu www. Zwrdcitem uwage Ministerstwu, ze reklamuje w publicznych mediach strone z informacjami dla 300 tys.
sposrdd 2 min chorych. Z drugiej strony nie mozna oczekiwac wymiernych efektow programu, na ktoéry w tym roku przeznaczono
2,8 min PLN.

Srodowisko diabetologiczne od kilku lat niepokoi perspektywa potaczenia naszej specjalnoéci z endokrynologia. Obecnie
zagrozenie wydaje sie zazegnane. Natomiast pojawita sie nowa, wywodzaca sie ze srodowiska nadzoru specjalistycznego
w dziedzinie pediatrii koncepcja powotania specjalizacji z zakresu diabetologii i endokrynologii dziecigcej. Koncepcja zostata
zgodnie oprotestowana przez srodowisko diabetologéw i endokrynologdw. Ostateczna decyzja Ministerstwa powinna zapasé
w najkrotszym czasie.

| na koniec problem refundacji. W ostatniej chwili z listy ,wypadty” leki inkretynowe. Ogranicza to nasze mozliwosci
terapeutyczne praktycznie do metforminy, pochodnych sulfonylomocznika, akarbozy oraz insulin (z wyjatkiem dtugodziatajacych
analogdéw). Ponadto wprowadzenie sztywnych marz spowodowato wzrost ceny analogdw szybkodziatajacych i mieszanek analogo-
wych. Moze to stanowi¢ problem finansowy dla naszych, niezbyt bogatych przeciez, pacjentéw. Trudno przewidzie¢ skutki nowych
zasad refundagiji. Leki przeciwcukrzycowe majg na liscie refundacyjnej wskazanie ,,cukrzyca”, a nie ,,zgodnie ze specyfikacja produktu”.
Utatwia to ich przepisywanie w sytuacjach mniej typowych (cukrzyca monogenowa, cigza itp.). Pojawit sie réwniez problem
paskéw do oznaczenia glikemii. Niektore z nich — te najczesciej stosowane — pojawity sie dopiero w uaktualnionej liscie z 1 marca br.
Paski maja podwojng odptatnosé, w zaleznosci od wymaganej czestosci samokontroli. Takie rozwigzanie, aby w petni refundo-
wac paski chorym leczonym co najmniej trzema wstrzyknieciami insuliny, a pozostatym — w 30%, sugerowatem Ministerstwu.

Rozpoczelismy kolejny rok. Wydajemy nowe czasopismo pod kierunkiem prof. Macieja Mateckiego. Jestem przekonany, ze
artykuty wydrukowane w Diabetologii Klinicznej przydadzg sie nam wszystkim w codziennej pracy. Rownoczesnie mam nadzieje,
ze uda sie nam, a zwtaszcza naszym chorym, przetrwac coraz gtebsze meandry kolejnego aktu reformy stuzby zdrowia.
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