SZPALTA KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE ALERGOLOGII

Informacja o dziatalnosci
Konsultanta Krajowego

w latach 2016/2017

W 2016 i 2017 roku odbyty sie cztery spotkania konsultanta krajowego, ktore objety zasiegiem wszystkie woje-
wodztwa w Polsce:
* 26.11.2016 w Gorzowie Wielkopolskim (woj. Lubuskie, woj. Dolnoslaskie, woj. Zachodniopomorskie, woj.

Wielkopolskie)
Prof. dr hab. n. med. * 17.12.2016 w Rzeszowie (woj. Podkarpackie, woj. Swietokrzyskie)
Karina Jahnz-Rézyk + 21.01.2017 w Toruniu (woj. Pomorskie, Kujawsko-Pomorskie, Warminsko-Mazurskie)
Konsultant Krajowy ° 28.01.2017 wKatowica.ch (wc?j.SIqskie,.woj. onlskig, woj: Maiopols.kie) . o
w Dziedzinie Alergologii * 25.02.2017 w Warszawie (woj. Lubelskie, woj.Lodzkie, woj. Podlaskie, woj. Mazowieckie)

krozyk@poczta.onet.pl
W trakcie spotkan oméwiono nastepujgce zagadnienia:
1. Stan alergologii w Polsce w 2016 roku
2. Przedstawienie wybranych problemoéw regionoéw (konsultanci wojewodzcy)
3. Zasady kontraktowania $wiadczen w alergologii w 2017 roku
4. Plany Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie kontraktowania i rozliczania $wiadczen (Dyr. A. Sliwczynski,
Centrala NFZ)

W toku spotkan lekarze alergolodzy wskazali na nastgpujace problemy:

* Niskie kontrakty

* Niedoszacowanie kosztow wizyt

* Brak petnego profilu ustug

* Nierbwnomierne rozmieszczenie poradni (zwtaszcza w matych miastach —powiatach)
* Rejestracji poradni alergologicznych

* Wadliwy system kolejkowy

* Zasadnos¢ koniecznosci funkcjonowania poradni 3x/tydzien ?

» Zakres kompetencje lekarzy alergologow

* Brak refundaciji niektorych procedur (np. préby prowokacyjne pokarmowe)

* Brak jednolitej wyceny punktu (najnizsza w woj. Podkarpackim)

* Brak dostepnosci pacjentéw do niektorych procedur w miejscu zamieszkania ( np. odczulania na jady owadow)
* Dostepnos$¢ adrenaliny

Whnioski

1. Nalezy zdefiniowac role lekarza-alergologa w polskim systemie ochrony zdrowia

2. Poprawy wymaga system ksztatcenia alergologow

3. Specyfika chordb alergicznych i procedur stosowanych w alergologii wskazuje na konieczno$¢ utrzymania
jednej specjalizacji w tej dziedzinie (bez podziatu na alergologie dziecigcg i dorostych)

4. Ocena rzeczywistego zaangazowania alergologéw w leczenie pacjentdéw z chorobami alergicznymi wymaga
uwzglednienia nastgpujacych aspektow:
* wyrézniamy choroby dedykowane alergologii i wielodyscyplinarne (np. atopowe zapalenie skory)
* hospitalizacje sg czesto realizowane na t6zkach, dedykowanych innym specjalnosciom (np. chorobom

wewnetrznym czy pneumonologii), a pacjenci prowadzeni przez lekarzy alergologow
* w kontekscie planowanego wprowadzania w 2017 roku nowych zasad kontraktowania i finansowania $wiadczen
alergologicznych nalezy w mojej ocenie skoncentrowac sie na ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS)

* dookreslenia wymaga tez wspotpraca lekarzy POZ z alergologami

5. Testowanie i procesy odczulajgce w chorobach alergicznych powinno by¢ dedykowane wytacznie lekarzom
- alergologom

6. Nalezy poprawi¢ dostepnos¢ (refundacje) adrenaliny do samodzielnego podawania u pacjentéw po przeby-
tym wstrzgsie anafilaktycznym, ze szczeg6inym uwzglednieniem populacji dziecigcej

7. Problemem w praktyce klinicznej jest tez brak dostgpnosci niektorych alergenéw, stuzacych do testowania
i odczulania pacjentow

8. Nalezy doprowadzi¢ do zmian w programie lekowym ,Leczenia cigzkiej astmy alergicznej omalizumabem”,
wprowadzajgcych dostgpnosé do leczenia dzieci w wieku 6-12 lat (aktualnie>12. roku zycia).
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