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W sprawie opracowania i wdrozenia standardéw opieki koordynowanej nad pacjentami

z nieswoistymi chorobami zapalnymi jelit (NChzJ)

Nieswoiste zapalne choroby jelit (NZChJ) to choroby o podtozu autoimmunologicznym,
cechujace sig wieloletnim przebiegiem, z okresami remisji i nawrotéw. Czesto$¢ wystepowania
tych chordb w ostatnich latach gwattownie wzrasta. Szacuje sie, ze na nieswoiste choroby
zapalne jelit (NChZ)) cierpi dzi$ w Polsce ponad 60 tys. oséb. Organizacje pozarzadowe
reprezentujace pacjentéw z NChZJ od wielu lat postulujg o stworzenie modelu opieki
koordynowanej — w zakresie bezpiecznego leczenia, zaréwno na poziomie opieki

ambulatoryjnej jak i stacjonarne;j.

Wprowadzenie takich standardow dla pacjentéw z NChZ) umozliwi tworzenie oérodkéw
specjalistycznych, ktére zapewnia nowoczesng diagnostyke oraz kompleksowe leczenie.
Model opieki koordynowanej pozwoli na poprawe sytuacji zdrowotnej chorych, ktéra obecnie
jest niezadowalajgca. O opracowanie i wdrozenie takich standardéw zabiega takze od kilku lat

Polskie Towarzystwo Gastroenterologii.

Standardy leczenia powinny obejmowac dziatalnoé¢ interdyscyplinarnych zespotéw,

w ktorych sktad wejda m.in. lekarze specjalisci, pielegniarki (w tym z doswiadczeniem w opiece
nad pacjentem ze stomig), dietetycy, psychologowie kliniczni. Diagnostyka szpitalna powinna
obejmowac nowoczesne metody w zakresie biochemii, endoskopii, radiologii, mikrobiologii
oraz histopatologii. To szczegélnie wazne réwniez ze wzgledu na fakt, iz do tej pory

nie rozpoznano przyczyn tych choréb. Niezbedne jest opracowanie standardéw postepowania
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w przypadku leczenia zachowawczego, chirurgicznego, zywieniowego oraz profilaktyczno-

edukacyjnego.

Obecnie system ochrony zdrowia nie zapewnia pacjentom z NChzJ kom pleksowej organizacji
$wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia s rozproszone, nieskoordynowane,

a przez to dla pacjenta uciazliwe, czasochtonne i czgsto trudne do realizacji. Istotny jest takze
czynnik kosztowy rozproszonego leczenia pacjentéw. Pacjenci powinni mie¢ mozliwoéé
kompleksowego leczenia (ambulatoryjnego i szpitalnego) prowadzonego przez ten sam zesp6t
lekarski poprzez wspétprace oddziatu gastrologii z poradnia. Corocznie ponoszone sg coraz
wyzsze koszty diagnozowania i leczenia pacjentéw z NChZJ — dotyczg one nie tylko $wiadczen
finansowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia, ale takze kosztéw ponoszonych przez

ZUS i samych pacjentéw. Koordynacja opieki nad pacjentem ze schorzeniami NChZzJ stworzy
mozliwo$¢ leczenia chorych na wysokim poziomie, jak réwniez pozwoli zredukowaé koszty

opieki, ktére w przypadku nieswoistych choréb zapalnych jelit s3 wyjatkowo wysokie.

Konwent Marszatkow Wojewodztw RP dostrzegajac potrzebe wypracowania standardéw
leczenia nieswoistych zapalnych choréb jelit, zwraca sie z apelem do Prezesa Rady Ministrow
oraz Ministra Zdrowia o jak najszybsze wdrozenie Modelu opieki koordynowanej

nad pacjentami z NChZJ — w trosce o poprawe jakosci leczenia tej grupy pacjentéw.

Stanowisko kieruje sie do:

Marek Wozniak

Ministra Zdrowia



