System kazat im cierpied
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Eksperci alarmujg, ze cierpigcy na przewlektg obturacyjng
chorobe ptuc — powazne schorzenie, ktére stopniowo prowadzi do
inwalidztwa oraz Smierci — sg w Polsce leczeni w nieskuteczny
i drogi sposéb.

Spoteczne koszty wspomnianej choroby mozna obnizy¢ dzieki
lepszej organizacji opieki nad osobami, ktdre na nig cierpig —
takie wnioski, jak informuje PAP, ptyna z raportu pt.
,Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) — analiza kosztéw
ekonomicznych i spotecznych”, przygotowanego przez ekspertéw z
Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego w
Warszawie. Z danych, ktdére przywotuje wspotautor publikacji,
dr Jerzy Gryglewicz wynika, ze w 2012 r. Narodowy Fundusz
Zdrowia wydat na leczenie chorych na POChP, w ramach leczenia
szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 1
rehabilitacji leczniczej, ponad 164 mln zt. Jeszcze wieksze s3
wydatki ponoszone ze $rodkdéw Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
na Swiadczenia zwigzane z niezdolno$cig do pracy takich oséb:
236 mln zt. W raporcie nie uwzgledniono kosztow refundacji
lekéw dla pacjentédw z tym schorzeniem.

~Najwieksze wydatki NFZ dotyczyty leczenia szpitalnego 1
wyniosty ok. 125 mln. Natomiast wydatki na leczenie POChP w
warunkach ambulatoryjnych wyniosty jedynie 34 mln, a wydatki
na rehabilitacje, ktéra jest istotnym elementem opieki nad

tymi chorymi — zaledwie 5,7 mln zt” — wymienia dr Gryglewicz.
W jego ocenie wspomniane proporcje odzwierciedlajg zta
organizacje opieki nad chorymi. ,Pacjenci z POChP dobrze

leczeni w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 1
podstawowej opieki zdrowotnej nie wymagajg w wiekszosSci
przypadkéw hospitalizacji. Jesli pacjent miatby dostep do
lekarza specjalisty, to nie musiatby byc¢ leczony w szpitalu” —
podkreslit ekspert na spotkaniu z mediami.


https://wolnemedia.net/system-kazal-im-cierpiec/

Przypomniat, ze leczenie szpitalne jest najdrozszg formg
Swiadczen zdrowotnych. Koszt jednej hospitalizacji w
zaostrzeniu POChP wynosi ok. 3 tys. zt, a za te kwote mozna by
udzieli¢ 80 porad w ambulatorium. ,To co nas rdwniez martwi,
to kwestia zbyt niskich wydatkéw na rehabilitacje tych
pacjentéw, bo dobra rehabilitacja oddechowa ewidentnie
zmniejsza liczbe hospitalizacji” — podkreslit dr Gryglewicz.

Prof. Andrzej Fal z Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w
Warszawie zwraca uwage, ze 90 proc. przypadkéw POChP ma
zwigzek z paleniem tytoniu, ktdérego rzucenie jest konieczne
dla istotnego spowolnienia utraty funkcji ptuc. Tymczasem w
2012 r. w Programie profilaktyki chordéb odtytoniowych, w
ramach ktérego prowadzi sie leczenie natogu palenia, znalazto
sie tylko 194 chorych na POChP w skali kraju. Poziom
finansowania tego programu przez NFZ jest na tyle niski, ze z
roku na rok realizuje go coraz mniej placéwek.

Dr Piotr Dabrowiecki, przewodniczgcy Polskiej Federacji
Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergie i POChP ocenia, ze w
Polsce problem stanowi réwniez dostep chorych z zaostrzeniami
POChP do nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej, ktdéra jest
tansza niz procedury wymagajace intubacji i zmniejsza ryzyko
powaznych powiktanh, np. zapalenia ptuc. Jego zdaniem konieczna
jest tez lepsze finansowanie domowego leczenia tlenem, ktdre
wydtuza zycie pacjentéw z POChP. ,Chcielibys$my rdéwniez mied
dostep do nowych lekdéw rozszerzajacych oskrzela, ktéore sa dla
pacjentéw wygodniejsze w stosowaniu i moga poprawi¢ efekty
leczenia. W Polsce nie sg jednak refundowane” — powiedziat dr
Dgbrowiecki.
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