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Warszawa, 1 lipca 2026 r.

Gtos dla chorych z POChP

Stanowisko Polskiej Koalicji Zdrowe Ptuca w sprawie optymalizacji opieki
nad pacjentem z POChP w Polsce

Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc (POChP) to jedno z najwiekszych wyzwan zdrowia
publicznego w Polsce. Dotyka ponad 2 miliony obywateli, bedgc zarazem jedng z gtéwnych
przyczyn przewlektej niepetnosprawnosci oraz przedwczesnej umieralnosci, a takze trzecia
najczestszag przyczynag zgondw na swiecie. Niniejsze opracowanie jest gtosem w dyskusji nad
reforma opieki pulmonologicznej w naszym kraju — jego celem jest ustrukturyzowanie i
wdrozenie kluczowych zmian systemowych w leczeniu POChP.

Doceniamy wprowadzenie kompleksowej opieki nad pacjentem z POChP w ramach
Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) i uznajemy ten model za wzorcowy. Niestety, program ten
jest obecnie realizowany jedynie w 30% placowek POZ. Co wiecej, w Ambulatoryjnej Opiece
Specjalistycznej (AOS) wcigz brakuje analogicznego, kompleksowego modelu postepowania,
podczas gdy to wtasnie grupa chorych z ciezkg postacig POChP wymaga szczegdlnej troski i
specjalistycznego wsparcia.

Dazymy do tego, aby poprawi¢ model opieki nad chorym na POChP z systemu reaktywnego
(leczenie skutkow krytycznych zaostrzen) na system proaktywny (wczesna diagnostyka,
skuteczna terapia i kompleksowa rehabilitacja).

1. Wczesne wykrywanie choroby

Opodznienia diagnostyczne w POChP siegaja w Polsce wielu lat, przez co pacjenci trafiajg do
specjalistéw w zaawansowanym stadium choroby.

¢ Postulujemy realne wdrozenie i finansowanie badan spirometrycznych. Spirometria
z préba rozkurczows jest formalnie dostepna w budzecie powierzonym opieki
koordynowanej w POZ. Znaczna cze$¢é placowek nie przystgpita jednak do opieki
koordynowanej lub nie dysponuje odpowiednim sprzetem. Postulujemy wprowadzenie
mechanizmdéw monitorujgcych realny poziom wykonywania spirometrii - w sposéb
poprawny - u pacjentéw powyzej 40. roku zycia z ekspozycja tytoniowa 220 paczkolat.
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Wykorzystanie istniejacej infrastruktury. Rozszerzenie diagnostyki w ramach
programow wczesnego wykrywania raka ptuca (niskodawkowa tomografia) o ocene pod
katem POChP i rozedmy, bez generowania kosztow na nowa infrastrukture.

2. Opieka po hospitalizacji i rehabilitacja

Stworzenie $Sciezki kontrolnej po wypisie ze szpitala: Wnioskujemy o
zagwarantowanie systemowej, zaplanowanej sciezki dalszego leczenia ambulatoryjnego
dla kazdego pacjenta opuszczajgcego szpital po zaostrzeniu POChP - zgodna z
najnowszymi zaleceniami PTChP.

Dzis taka sciezka nie jest systemowo zagwarantowana — pacjent opuszcza szpital ze
zdefiniowanym planem dalszej opieki ambulatoryjnej bez mozliwosci w praktyce jego
realizaciji.

Zwiekszenie dostepnosci do rehabilitacji: Postulujemy zwiekszenie wyceny i
kontraktowania tego Swiadczenia proporcjonalnie do rzeczywistego zapotrzebowania. Te
dziatania przyczynig sie do skrécenia czasu oczekiwania i poprawy dostepnosci
geograficznej rehabilitacji. Nasi pacjenci potrzebuja réwniez dostepu do rehabilitacji
ambulatoryjnej.

Wprowadzenie telerehabilitacji: W odréznieniu od kardiologii - NFZ nie finansuje
telerehabilitacji pulmonologicznej. Postulujemy utworzenie swiadczenia telerehabilitacji
pulmonologicznej wzorem modelu kardiologicznego dla osdb, ktére nie moga dotrze¢ do
osrodkow stacjonarnych.

3. Zmiany w Podstawowej Opiece Zdrowotnej (POZ)

Lekarz pierwszego kontaktu dysponuje dzi$ dwoma ramami organizacyjnymi do prowadzenia
pacjenta z POChP: opieka koordynowang (IPOM) oraz programem Moje Zdrowie (IPZ). Obie
przewidujg konkretne dziatania wobec pacjenta z przewlektg obturacyjna chorobg ptuc (astmaii
POChHP) - od oceny czynnikéw ryzyka, przez weryfikacje terapii, po edukacje.

Program Moje Zdrowie przewiduje dla pacjentéw z POChP ocene czynnikéw ryzyka,
ocene ryzyka sercowo-ptucnego, weryfikacje farmakoterapii, interwencje
niefarmakologiczne oraz przygotowanie Indywidualnego Planu Zdrowotnego ze
skierowaniem na porady edukacyjne. Nie istnieje jednak mechanizm weryfikujacy, w
jakim zakresie te elementy sg rutynowo realizowane w ramach wizyt i porad. Postulujemy
wdrozenie wskaznikéw jakosciowych pozwalajgcych ocenié rzeczywisty poziom
realizacji tych swiadczen m.in. w zakresie oceny techniki inhalacji, planu szczepien czy
corocznej oceny ryzyka kardiologicznego.
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IPOM pacjenta z POChP powinien obligatoryjnie obejmowac ocene techniki inhalacji,
weryfikacje aktualnosci schematu leczenia zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi, plan
szczepien ochronnych oraz pisemng instrukcje postepowania przy pogorszeniu
objawow. Dzis zakres IPOM zalezy od praktyki danej placéwki i nie podlega standaryzaciji
klinicznej.

System powinien umozliwiac¢ regularng i proaktywna identyfikacje pacjentow z POChP o
wysokim ryzyku zaostrzen, hospitalizacji lub zgonu. Dotyczy to szczegdlnie chorych po
zaostrzeniach, z nasilonymi objawami, czestym korzystaniem z zasobdw opieki
zdrowotnej lub brakiem regularnej kontroli. Identyfikacja tych pacjentéw powinna
uruchamiac¢ ocene ryzyka, optymalizacje leczenia farmakologicznego i
niefarmakologicznego oraz mozliwosé konsultacji ze specjalistg bez kierowania pacjenta
do standardowej kolejki, szczegdlnie w obliczu wprowadzenia e-rejestraciji.

4. Dostep do nowoczesnego leczenia i szczepien

Leczenie rekomendowane w aktualnych wytycznych miedzynarodowych powinno byé w
petni dostepne i refundowane w Polsce - dotyczy to takze lekéw biologicznych
stanowigcych przetom w leczeniu POChP, istotnie zmniejszajacy liczbe zaostrzen.
Pacjent, ktéremu lekarz rekomenduje zmiane lub intensyfikacje terapii, nie powinien
napotykac barier refundacyjnych.

Pacjent z POChP ponizej 65. roku zycia nie ma dzis$ petnego dostepu do szczepien
ochronnych rekomendowanych w wytycznych. Refundacja szczepienia przeciw grypie
wynosi 50%, dostep do szczepien przeciw pneumokokom pozostaje ograniczony.
Postulujemy objecie pacjentéw z POChP niezaleznie od wieku petna refundacja
szczepien wskazanych w wytycznych PTChP i Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Choréb Ptuc jako element prewencji zaostrzen.

POChP istotnie zwieksza ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych, szczegélnie w okresie
zaostrzen. Coroczna ocena ryzyka kardiologicznego powinna stanowi¢ kluczowy element
IPOM, bez osobnego skierowania.

Postulujemy utworzenie specjalistycznych poradni pomocy palagcym, powszechnie
dostepnych w ramach AOS wraz z refundacja leczenia wspierajgcego odejscie od
natogu.

5. Wykorzystanie narzedzi E-zdrowia

Projekt ustawy o e-zdrowiu wprowadza narzedzia, ktére mogag zmieni¢ sposob funkcjonowania
opieki nad pacjentem z POChP. Koalicja postuluje, aby pulmonologia zostata uwzgledniona jako
priorytetowy obszar kliniczny przy ich wdrazaniu.

E-Konsylium powinno umozliwié lekarzowi POZ konsultacje decyzji terapeutycznej ze
specjalistg —w szczegblnosci przy wypisie po zaostrzeniu i przy rozwazaniu intensyfikacji
leczenia — bez kierowania pacjenta do kolejki na wizyte ambulatoryjna.
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E-Profil Pacjenta powinien pozwala¢ na systemowg identyfikacje chorych, ktérych
schemat leczenia nie byt weryfikowany od lat i ktdrzy wypadli z aktywnej opieki. Przy
obecnym rozproszeniu dokumentacji medycznej tacy pacjenci pozostajg niewidoczni dla
systemu. Postulujemy ponadto wprowadzenie rejestracji zaostrzen POChP w przypadku
ordynowania przez lekarza steroidu systemowego lub antybiotyku.

6. Ekonomia leczenia

Zaostrzenie POChP wymagajgce hospitalizacji jest najdrozszym elementem opieki nad tg grupa

chorych. Kazdy z powyzszych postulatow stuzy redukgiji liczby tych zdarzen.
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Przesuniecie naktadoéw z leczenia skutkéw zaostrzen na ich zapobieganie jest
uzasadnione ekonomicznie.

Przedwczesna niezdolnos¢ do pracy i renty z powodu POChP generuja koszty
wykraczajgce poza budzet ochrony zdrowia. Skuteczna opieka ambulatoryjna ogranicza
rowniez te wydatki.

Postulujemy zlecenie przez ptatnika analizy kosztéw bezposrednich i posrednich POChP
w Polsce z uwzglednieniem potencjatu oszczednosci wynikajgcego z wdrozenia opieki
koordynowanej i petnego dostepu do rekomendowanych terapii.
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