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Wyhrane aspekty opieki medycznej nad chorymi na astme lub
przewlekia obturacyjna chorobe ptuc (POCHP) w Polsce
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Streszczenie

Wstep: Istotnym problemem jest brak jednolitych standardéw dotyczacych zréznicowanej roli lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej (POZ) i specjalistéw prowadzacych chorych na przewlekig obturacyjng chorobe ptuc (POChP). Celem niniejszej pracy byto
oszacowanie jako$ci postepowania medycznego z uwzglednieniem dwustopniowego systemu opieki zdrowotne;.

Materiat i metody: Badanie wykonano w okresie 9.2016-12.2016 roku. Zastosowano metode ankietowa. W badaniu uczestni-
czyli lekarze POZ oraz alergolodzy i pulmonolodzy z Polski. Modut podstawowy kwestionariusza zawierat dane o liczbie leczonych
na astme i POChP, przebieg wizyt, zalecane leczenie, przestrzeganie zalecen przez pacjentdw. Z kolei, modut kwestionariusza dla
specjalistéw dotyczyt szczegotéw wizyt specjalistycznych, ich czestosci, charakteru, oceny terapii farmakologicznej i niefarma-
kologicznej oraz oceny leczenia w POZ.

Whyniki: Kwestionariusz podstawowy wypetnito 807 lekarzy ze stazem pracy wynoszacym $rednio 21 lat (= 9,85). Wigkszo$¢
ankietowanych stanowili lekarze POZ (56%), nastepnie specjalici choréb ptuc (28%) i alergolodzy (16%). Lekarze POZ leczyli 47
os6b/miesigc z chorobami obturacyjnymi, 48,94% chorujacych na astme oraz 51,06% na POChP. Raportowali 3 nowe rozpoznania/
miesigc astmy lub POCHP. Alergolodzy leczyli gtéwnie chorych na astme (105 oséb/miesiac), w tym 19 nowo zdiagnozowanych
0s6b). Pulmonolodzy przyjmowali miesigcznie mniej chorych na astme niz chorych na POChP — odpowiednio 71 i 98 pacjentéw
i raportowali 14 oséb/miesigc nowych rozpoznan POChP. Wigkszo$¢ chorych przyjmowata leki w osobnych inhalatorach w tym:
wziewne glikokortykosteroidy (wGKS), dfugodziatajgcy agonisci receptora 3-adrenergicznego (LABA). Najcze$ciej stosowanym
typem inhalatora we wszystkich 3 grupach byt dysk. Wedtug specjalistéw ponad potowa chorych z nowo rozpoznang chorobg
lub leczonych przez POZ wymagata modyfikacji leczenia.

Whioski: Istnieje iloSciowa dysproporcja w zakresie opieki medycznej nad chorym na POCHP lub na astme pomiedzy stanem
rzeczywistym, a faktycznymi i zgodnymi ze $wiatowymi standardami, potrzebami pacjentéw.
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