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Slovenská diabetologická spoločnosť,
Hlavn odborník MZ SR pre diabetológiu, poruchy metabolizrrru avyživy

Vec: Stanovisko k náwhu zneny preskripčn ch obmedzení pre antidiabetiká

V bor Slovenskej diabetologickej spoločnosti a hlavn; odborník Ministerstva zdravotníctva
Slovenskej republiky pre diabetológiu, poruchy metabolizrrru avyživy t mto predkladajri

zamietavé stanovisko
k náwhu hlavnej odbomíčky MZ SR pre všeobecné lekarstvo pre dospel}ch MUDr. Etele Janekovej,
PhD., t kajricemu sa zneny preskripčnl ch obmedzení pre antidiabetiká.

Po dókladnom odbornom posridení uvedeného náwhu vyjadrujeme zésaán nesrihlas s
nawhovan mi zmenami z nasledovnl ch dóvodov:

1. Kompetenčné a legislatívne vymedzenie starostlivosti o pacien ov s DMjl
Starostlivosť o pacientov s diabetes mellitus 2. ťpu je v sulade s platn; mi štandardn; mi
diagnostick mi a terapeutick mi postupmi ,,Komplexn; manažment pacientov s DM 2. typď'
jednoznačne deťrnovaná ako kompetencia lekára špecialistu v odbore diabetológia, poruchy
metabolizmu avyživy. Kompetencie všeobecného lekára sri jasne vymedzené v štandardnom postupe

,,Komplexn; manažment dospelého pacienta s prediabetes v ambulantnej zdravotnej starostlivosti".
Po stanovení diagnózy diabetes mellifus je indikované odoslanie pacienta do starostlivosti
diabetológa. Navrhovaná mrcna preskripčn ch obmedzení je preto v rozpore s akturálne plafir m
odbom; m a legislatívnym ramcom zdravotnej starostlivosti.



2. Odborná náročnost' a špecializácia diabetologickej liečby
Diabetológia, poruchy metabolizmu a vyživy predstavuje samostaúrý špecializačný odbor s
minimrálnou dlžkou špecializačnej pdpravy 5 rokov. Ide o vysoko odbornú a dynamicky sa
rozvíjajúcu medicínsku disciplínu, kíorá si vyžaduje kontinuálne sledovanie najnovších vedeckých
poznatkov a ich implementáciu do klinickej praxe. Moderná farmakoterapia diabetes mellitus zahířw
komplexné roáodovanie s ohťadom na individuálne charakteristiky pacient4 pdtomnosť
komorbidít, kardiovaskulétrne a renálne riziko, ako aj potenciálne nežiaduce účinky liečby. Takýto
pdstup je možré zabezpeéiť iba v rámci špecializovanej diabetologickej starostlivosti.

3. Bezpečnost' pacienta a kvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti
Rozšírenie preskripčných kompetencií mimo rámec diabetologickej špecializápie móže predstavovať
riziko pre beryeěnosť pacienta a kvalifu poskytovanej zdravoftrej starostlivosti. Diabetológ zároveň
zabezpečaje komplexné sledovanie pacienta vrátane prevencie, diagnostiky a liečby chronických
komplikacií diabetu, ěo je neoddelitel'nou súčasťou správne nastavenej liečby.

4. Ekonomická efektivita a racionalita tiečby
Z pobladu efekíívneho vyržívania zdravotníckych zdrojov je nevyhnutné, aby indikácia finančne
náročnej modernej antidiabetickej liečby bola realizovaná odborne spósobilým špecialistom.
Nekontrolované rozšírenie preskripcie móže viesť k neefektívnemu vyrťívaniu verejných zdrojov
bez adekvátrreho klinického benefitu.

5. Kontinuita a koordinácia zdravotnej starostlivosti
Manažment pacienta s diabetes mellitus 2. typu si vyžaduje koordinovaný multidisciplinárny pdstup,
v ktorom diabetológ zoítáva kl'učovú úlohu. Fragmentácia preskripcie a liečby móže viesť k
nekoordinovaným zásahom, duplicite liečby alebo naopak k opomenutiu dóležit/ch terapeutických
intervencií. Zachovante centrálnej úlohy diabetológa je preto nevy}mutné pre zabezpeěenie
kontinuity a kvality zdravotnej starostlivosti.

6. Priama komunikácia so Slovenskou diabetologickou spoločnostoou pred podávaním návrhov
štátnym autoritám
Vztrl'adom na qýznam a dopad nawhovaných zmien považujeme za nevyhnutné, aby boli obdobné
náwhy vopred konzultované so Slovenskou diabetologickou spoločnosťoa. Žíaóarnepreto o
zabezpečente priamej odbornej komunikácie so Slovenskou diabetologickou spoločnosťou pri
pdprave legislatívnych a koncepčných zmien v danej oblasti pred podaním náwhov štátrym
autoritám.

Záver
Na základe uvedených skutočností považujeme navrhovanú zmenu preskripčných obmedzení za
odborne neopodstatnenú, potenciálne rizikovú pre pacientov a v rozpore s platlrými štandardnými
diagnostickými a terapeutickými postupmi.

Výbor Slovenskej diabetologickej spoločnosti a hlavný odbomík MZ SR pre diabetolóeiu poruchy
metabolizrru avyživy preto odporučajú zachovať súčasné preskripčné obmedzeniapre antidiabetiká.

V Bratislave, dňa 40 a zzee nr,-*r"rÚ
Do . MUDr. Viera l)oničová, PhD., MBA predseda SDS
Doc. MuDr.Zbynek Schroner, PhD podpredseda SDS
MUDr. Jozef Lacka, PhD., MBA vedeck! sekretitr SDS

prof. MUDr. Peter Jackuliak, PhD., FRCP
Hlavn; odbornkMz SR pre diabetológiu,
poruchy rnetabolizmu a vyživy
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