=3
)
~
L

organizacja

Pacjenci pozbawieni kompleksowej opieki,
czyli jak nie leczy¢ Polakéw

Od Annasza
do Kajfasza

O potrzebie kompleksowej opieki nad pacjentem mowig
wszyscy. Agnieszka Pachciarz, prezes NFZ, od momentu obje-
cia tej funkcji zapowiada, ze fundusz bedzie premiowat te pla-
cowki, ktore oferujg catosSciowg opieke. | nic z tego nie wy-
nika. Dlaczego?

Wiasnie brak kompleksowosci jest
najbardziej dokuczliwy dla pacjen-
téw. Chorzy musza krazy¢ po r6z-
nych podmiotach leczniczych — a to
na badanie diagnostyczne, a to na
operacje czy rehabilitacje. Czesto
sami musza si¢ tym zajac i zabiegad
0 to, aby mozliwie szybko uzyska¢
pomoc.

Efekt jest taki, ze albo wykonu-
jemy zbyt wiele skumulowanych
diagnostycznych badafi obrazowych,
albo pacjenci grzezna w kolejkach.
Dlatego idea Agnieszki Pachciarz
o nagradzaniu kontraktami placéwek
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zapewniajacych calo$ciowa opieke jest
jak najbardziej stuszna, a jej wpro-
wadzenie w zycie przyniostoby z pew-
noscig oszczednosci.

Zawat i co dalej?

Najcze$ciej méwi sie o braku ciag-
tosci opieki w kardiologii. Polska znaj-
duje sie w czoléwce europejskiej pod
wzgledem dostepnosci leczenia inwa-
zyjnego zawalu serca oraz jakosci sto-
sowanych procedur, ale ten sukces
jest marnowany.

— W wyniku zaniedbai w diugoter-
minowej opiece nad chorymi po zawatach
niweczone sq wezesniejsze sukcesy lecze-
nia szpitalnego. W ten sposéb marnuje-
my naklady na nowoczesne leczenie
inwazyjne. Chorzy po zakonczenin hospi-
talizacji powinni miec zagwarantowa-
ny dostgp do kardiologa, wlasciwg opie-
k¢ lekarza POZ, mozliwost rehabilitacyi
oraz szansg na korzystanie z nowoczesne;
Jarmakoterapii. Wymaga to wigkszego
zaangazowania zaréwno Srodowiska
lekarskiego, jak i platnika oraz decy-
dentow systemu ochrony zdvowia — prze-
konuje prof. dr hab. med. Piotr
Podolec z Kliniki Choréb Serca
i Naczyn Instytutu Kardiologii CM
UJ w Krakowie, przewodniczacy
Polskiego Forum Profilaktyki Cho-
r6b Uktadu Krazenia.

Wsr6d bolaczek dlugoterminowej
opieki nad osobami po zawalach
eksperci wymieniajg niedostateczny
dostep do kardiologéw, a takze do
rehabilitacji kardiologicznej, zaréw-
no prowadzonej na szpitalnych
oddziatach rehabilitacyjnych, jak
i ambulatoryjnie, w poradniach.
Bardzo stabo jest tez z edukacjg pa-
cjentéw po zawale — z powodu malej
$wiadomo$ci zdrowotnej i niewy-
starczajgcej wiedzy chorzy czesto
nie stosuja sie do zalecen lekarskich
i przerywaja zalecong farmakotera-
pie. W konsekwencji kolejny zawat
mie$nia sercowego wystepuje naj-
czeSciej] w ciagu 12 miesiecy po
pierwszym.

Warto przypomnieé, ze $redni
czas oczekiwania na wizyte u kar-
diologa to 6 miesiecy, na badanie hol-
terowskie — 2 miesiace, elektrokar-
diografie — ok. 3 miesiecy, natomiast
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na badanie elektrofizjologiczne ser-
ca — nawet do 7 miesiecy. Osoby ze
stabilna chorobg wieficowa czekaja
niemal 7 tygodni na koronarografie.

— Srodowisko kardiologiw nicinwa-
2yjnych od dawna mowi, ze na profi-
laktyke wtdirng. rebabilitacje i leczenie
ambulatoryine po OZW, wydajemy zbyt
malo w pordwnaniu z kwotami prze-
znaczanymi na leczenie ostrej fazy.
Mozm zdaniem, remedium nie powinna
by¢ alokacja funduszy z leczenia zabie-

o

cza go ok. 70 tys. Polakéw i az 70
proc. z tych, ktbérzy przezywaja,
zostaje niepetnosprawnymi. To tak-
ze efekt braku cigglosci opieki.

— Jednym z podstawowych elementiw
leczenia chorych po udarze mizgu jest
Jizjoterapia. Wiasciwa akrywnos¢ rucho-
wa redukuje wezesne powiklania i ogra-
nicza wezesng smiertelnosé, ktora jeszcze
kilkanascie lat temu w Polsce wynosita
prawie 30 proc. w pierwszym miesigei.
Fizjoterapia umozliwia choremu po

13 Chorzy musza krazyc¢ po réznych
podmiotach leczniczych — a to na badanie
diagnostyczne, a to na operacje
czy rehabilitacje. Czesto grzezng
przy tym w kolejkach 1)

gowego na postgpowanie zachowawcze
przed zawatem i po nim, lecz zwigksze-
nie nakladiw na leczenie zachowawcze
bez uszczuplenia puli na leczenie zabie-
gowe — podkresla prof. Maciej Karcz,
czlonek Zarzadu Asocjacji Inter-
wencji Sercowo-Naczyniowych Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicz-
nego. — Sprawa jest niezwykle powazna,
bo stavanne leczenie ambulatoryine po
OZW istotnie zmniejsza ryzyko kolejnego
OZW i zwigzanych z nim kosztéow —
uwaza kardiolog.

Udarowy bez szans?

Podobna jest sytuacja w wypad-
ku udaréw mézgu. Co roku doswiad-

udarze odzyskanie podsiawowych aktyw-
nosci ruchowych, takich jak wstawanie,
chodzente, czynnosci manualne, i daje mu
mozliwos¢ powrotu do dawnych vil spo-
teczmych. Mimo wielu dowodiw nauko-
wych na jej skutecznost fizjoterapia nie
jest w Polsce doceniana. Nie zatrudnia
stg wystarczajqcej liczby fizjoterapentiw
na oddziatach udarowych i rehabilita-
¢ji pondarowey, co powodije opiinienia
w rozpoczecin fizjorerapii. Utrudniony
Jest tez dostep pacjentow do fizjoterapii
ambulatoryjnej — podkresla dr Maciej
Krawczyk, kierownik Zespotu Fizjo-
terapii II Kliniki Neurologicznej
w Instytucie Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie. Stawki NFZ za reha-
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bilitacje sa tak niskie (72 zl za
tzw. osobodziefi na oddzialach dzien-
nych i 150 zt na oddziatach szpital-
nych), ze brakuje chetnych do §wiad-
czenia tych ustug. W wojewddztwie
tédzkim w ogéle nie ma takich pla-
cowek.

Na $wiecie do rehabilitacji pou-
darowej wkraczaja coraz bardziej
nowoczesne metody, np. robotyka.

jeto druga wersje Narodowego Pro-
gramu Leczenia Chorych na Hemo-
filie i Inne Skazy Krwotoczne, kt6-
ry mial podnie$¢ standardy opieki
nad pacjentami. — Cele tego programu
Sq szezytne 1w zasadzie oparte na
wytycznych europejskich. Niestety, nie
wszystkie jego punkty sq realizowane —
méwi wprost dr Andrzej Mital
z Katedry i Kliniki Hematologii

13 Wsrdd bolaczek dtugoterminowej opieki
nad osobami po zawatach eksperci
wymieniajg niedostateczny dostep
do kardiologow, a takze do rehabilitacji
kardiologicznej, zarbwno prowadzonej
na szpitalnych oddziatach rehabilitacyjnych,
jak i ambulatoryjnie 1)

— W Polsce to dopiero piesis przysztosci.
W kraju jest ok. 10 robotow rehabili-
tacyjmych, pomagajgcych chorym utrzy-
mac rownowage czy wykonywac codzien-
ne czynnosci — méwi dr Krawczyk.

Zapomniana hemofilia

Brak o$rodkéw kompleksowej
terapii to takze problem chorych na
hemofilie, mimo ze w 2012 r. przy-
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i Transplantologii Gdaniskiego Uni-
wersytetu Medycznego. Jak ttuma-
czy, kompleksowa opieka nad pacjen-
tami z hemofilig oraz innymi skazami
krwotocznymi to nie tylko opieka
hematologiczna, lecz takze ortope-
dyczna, stomatologiczna, ginekolo-
giczna czy psychologiczna. Zgodnie
z zapisami programu, w 2012 r. mia-
ly powsta¢ dwa pierwsze osrodki refe-

rencyjne zapewniajace takie kom-
pleksowe leczenie, jednak do tej po-
ry nie zostal utworzony ani jeden.
Wedtug dr Ewy Stefaniskiej-Win-
dygi z Instytutu Hematologii i Trans-
fuzjologii w Warszawie, jest to efekt
m.in. zbyt niskiej wyceny procedur.
— Jezeli za 10 dni pobytu pacjenta
z hemofiliq szpital dostaje 550 z1, nie
bedzie cheial go hospitalizowad — pod-
kresla, przypominajac jednoczesnie,
ze w przecigtnym szpitalu doba kosz-
tuje 200-250 zl, wigc nie mozna
zaplaci¢ tak malo za 10 dni, bo do
tego dochodza koszty procedur
medycznych i lekéw. Z powodu
niskiej wyceny chorzy na hemofili¢ sa
odsytani od szpitala do szpitala, bo
nikomu nie oplaca sie ich leczy¢.

Fundusz sprzecznosci

Nie tylko zbyt niskie wyceny
utrudniaja kompleksowe leczenie.
Problemem jest to, ze... sam NFZ
robi wszystko, by sie tak nie stalo.
— Od wielu lat pracuje w interdyscypli-
narnym zespole, dzigki czemu osigganty
lepsze wyniki leczenia. Niestety, w wyce-
nie NFZ nie ma czegos takiego jak zespol
zlozony z wielu specialistow. Albo sig
wykonato takq procedure, albo inng —
1 tyle. W efekcie, mimo dobrych wynikow
leczenia, moja klinika przynosi regularne
straty, bo za wiele swiadczen po prostu
nie dostajemy pienigdzy — méwi Romu-
ald Krajewski z Kliniki Nowotwo-
6w Glowy i Szyi Centrum Onkolo-
gii w Warszawie.

Do tego warto dodac takze styn-
ny przepis, ze pacjent, ktéry wréci do
szpitala w ciagu dwodch tygodni od
poprzedniej hospitalizacji, ma by¢
leczony za darmo. To — zdaniem NFZ
— mialo ograniczy¢ liczbe powiktan
i bledéw w sztuce. Tylko czy moz-
na zapobiega¢ powiklaniom meto-
dami administracyjnymi?

Juz te dwa przyktady pokazuja, ze
NFZ robi wszystko, by uniemozliwi¢
kompleksowe leczenie. Chyba ze
wizja strat ma by¢ zacheta a rebours
dla dyrektoréw szpitali. Jak widad,
nie zadzialata.

Agnieszka Boruszkowska
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