Prezes ma glos

Nowy rok, stare problemy, ale i nowe mozliwosci

Od paru lat zyjemy w polskiej diabetologii w nie-
zmiennym, niemal reymontowskim, cyklu. Gdy zaczyna
sie rok kalendarzowy, zaczynaja obowigzywac nowe
kontrakty z NFZ, pojawia sie nowa edycja Zalecen Kli-
nicznych PTD, potem przygotowujemy sie do zjazdu
naukowego — w tym roku spotykamy sie w pieknym
Gdansku, a za rok — we Wroctawiu. Czerwiec to
wypatrywanie nowosci ze zjazdu Amerykanskiego To-
warzystwa Diabetologicznego (ADA), a po wakacjach
wielu z nas udaje sie na wrzesniowy zjazd Europejskiego
Towarzystwa Badan nad Cukrzyca (EASD). Schytek roku
to prace podsumowujace mijajgce miesigce, znowu
rozterki zwigzane z kontraktowaniem (co za stowo!...)
Swiadczen z NFZ i budzace sie nadzieje, ze nadchodza-
ce dwanascie miesiecy bedzie (musi!) lepsze od tych
dwunastu mijajgcych.

Rok 2014 nie jest zasadniczo inny od poprzednich.
Podobnie jak rok temu ukazaty sie nowe Zalecenia, za-
wierajace jedng bardzo istotng zmiane — aktualizacje
definicji cukrzycy cigzowej. Jej najistotniejszym nowym
elementem (ale nowin jest tu kilka — zachecam do
lektury Zalecen) jest obnizenie wartosci glikemii na
czczo pozwalajgcej na rozpoznanie cukrzycy cigzowej
ze 100 do 92 mg/dl. Decyzja ta zostata podyktowana
wynikami badania HAPO oraz zaleceniami Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) z 2013 roku. Spodziewa-
my sie, ze ta z pozoru niewielka zmiana spowoduje
kilkudziesiecioprocentowy wzrost zapadalnosci na cuk-
rzyce cigzowa, co bedzie miato wptyw na organizacje
opieki potozniczo-diabetologicznej w naszym kraju.
W tegorocznych Zaleceniach znacznie tez wzbogacono
rozdziat o leczeniu farmakologicznym cukrzycy typu 2,
a takze pojawito sie osobne opracowanie poswiecone
miejscu chirurgii metabolicznej (bariatrycznej) w le-
czeniu cukrzycy.

Ale ten rok przyniesie tez wydarzenia przetomowe.
JesteSmy coraz blizej ,sztucznej trzustki” (np. prace

prof. E. Damiano), co pare miesiecy pojawiajq sie nowe
leki przeciwcukrzycowe (nowe insuliny dtugodziatajace,
nowe, w tym takze dtugodziatajgce, analogi GLP-1,
nowe gliflozyny itp.), Ministerstwo Zdrowia zaczeto
wspominac o finansowaniu porad edukacyjnych w dia-
betologii, a nadchodzaca seria wyboréw (pierwsze juz
w maju br.) by¢ moze nastawi rzad przychylniej niz
dotychczas do probleméw chorych na cukrzyce. Naj-
wieksze jednak wydarzenie i wyzwanie, jakie niesie dla
nas ten rok, to plan przygotowania i ztozenia w Sejmie
Narodowego Programu Walki z Cukrzycg. Widzac nie-
mal catkowity brak zainteresowania i zrozumienia przez
wiadze Ministerstwa Zdrowia problematyki cukrzycy,
Zarzad Gtéwny PTD podjat uchwate o opracowaniu
Narodowego Programu, zebraniu 100 tys. podpisow
pod jego projektem i ztozeniu go w Sejmie 14 listopa-
da br., w Swiatowym Dniu Cukrzycy. W najwiekszym
skrocie gtéwne zatozenia Programu to wznowienie
prac nad rejestrem cukrzycy, stworzenie krajowej sieci
gabinetow stopy cukrzycowej, opracowanie systemu
tworzenia kompleksowych centréw edukacyjnych oraz
wyposazenie poradni diabetologicznych w kamery
cyfrowe do badania dna oczu. Przeprowadzenie tego
procesu bedzie wymagato szerokiej wspotpracy z wie-
loma srodowiskami, w tym stowarzyszeniami pacjen-
tow, pielegniarek, Komisjg Zdrowia Sejmu itd. Bardzo
liczymy na pomoc medidw, ale takze kazdego cztonka
PTD, kazdego pacjenta i cztonkdéw ich rodzin. Jezeli
na poczatku 2015 roku, piszac kolejny ,wstepniak”
do pierwszego przysztorocznego numeru Diabetologii
Klinicznej, bede podsumowywat nasze dziatania wokot
przygotowywania Narodowego Programu i opisywat,
jak to 14 listopada 2014 roku sktadalismy pudta z li-
stami poparcia dla projektu Programu w sekretariacie
Sejmu, to znaczy, ze nasz plan zostat zrealizowany.
| tego wszyscy sobie powinnismy zyczy¢, myslac o tym,
co nam 2014 rok przyniesie.
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