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Wizyty pacjentéw z chorobami przewlektymi stanowia 80% konsultacji w ramach opieki podstawowej.
Okofo 15% sposrod tych chorych ma trzy lub wiecej schorzen przewleklych, a 30% hospitalizacji jest konsekwencja
zaostrzenia stanu klinicznego w tej grupie pacjentéw. Za najbardziej istotne dla opieki nad chorymi przewlekle uznaje
sie pozyskiwanie informacji na temat pacjentéw z krytyczna analiza ich aktualnego stanu klinicznego i zastosowanego
postepowania, pomoc dla pacjentéw w zakresie ,zarzadzania wfasng chorobg”, ustalanie celow i rozwiazywanie
pojawiajacych sie probleméw, zastosowanie interwengji klinicznych i tych dotyczacych zmiany zachowar prozdro-
wotnych, ktére zapobiegaja powikfaniom i sprzyjaja optymalizacji kontroli choroby oraz samopoczucia pacjentéw,
a takze zapewnienie ewaluadji i dalszej obserwacji pacjenta. Uwaza sie, ze wykfadniki bio-psycho-spoteczne powin-
ny by¢ zawsze analizowane w kontekscie spotecznosci, w ktérej funkcjonuje pacjent chory przewlekle.

Stowa kluczowe: chory przewlekle, opieka podstawowa, model Wagnera.

Visits of chronically ill patients account for 80% of consultations within primary healthcare. Approxi-
mately 15% of patients suffer from three or more chronic illnesses and 30% of hospitalizations in this group are the
result of deteriorating clinical condition. The most important issues in chronically ill healthcare include gathering
information about patients with critical analysis of their clinical condition and applying procedures, helping patients
with “disease management”, setting goals and solving arising problems, applying clinical interventions and those in
respect of changes in pro-health habits which prevent complications and support the effectiveness of disease control
and well-being of patients as well as providing evaluation and follow-up observation of patients. Bio-psycho-social

indicators should presumably be analysed in the context of the community of the chronically ill patient.
Key words: chronic illnesses, primary healthcare, Wagner model.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdowia (WHO),
choroby przewlekte stang sie wiodaca przyczy-
na niepetnosprawnosci do roku 2020 i moga by¢
najkosztowniejszym problemem zdrowotnym [1].
W 2005 r. choroby przewlekte byty przyczyna 35
mln zgondw, z ktérych potowa wystapita u pacjen-
téw ponizej 70. roku zycia [2].

Szacuje sie, ze u 133 min ludzi na catym Swie-
cie wystepuja choroby przewlekte, a liczba ta ma
wzrasta¢ o 1% rocznie do 2030 r., dajac w konse-
kwencji populacje 177 min chorych przewlekle.
Wedtug danych WHO, u 75% populacji ogdlnej
wystepuje co najmniej jedna choroba przewlekta,
a niemal pofowa oséb ze schorzeniami przewlekty-
mi cierpi na co najmniej dwie choroby wymagajace
statego kontaktu z opieka zdrowotna [1, 3].

W 1996 r. przeprowadzono w Polsce badania

stanu zdrowia ludnosci, wedtug ktérych najwieksza
grupe gospodarstw domowych stanowity te, w kt6-
rych byla co najmniej jedna osoba chorujaca prze-
wlekle (51,8% ogétu gospodarstw domowych) [4].
Wér6d pacjentéw opieki podstawowej Dolnego Sla-
ska 38,5% wskazuje na chorobe przewlekfa jako
gléwng przyczyne zgloszenia sie do lekarza rodzin-
nego. Do najczestszych naleza: nadcisnienie tetnicze
(16,5%), zmiany zwyrodnieniowe kregostupa (9,0%),
cukrzyca (8,3%), choroba wrzodowa dwunastnicy
(5,3%), choroba zwyrodnieniowa stawow (4,2%) [5].

Wizyty pacjentéw z chorobami przewlektymi
stanowia 80% konsultacji w ramach opieki podsta-
wowej. Okoto 15% sposréd tych chorych ma trzy
lub wiecej schorzen przewlektych, a 30% hospita-
lizacji jest konsekwencja zaostrzenia stanu klinicz-
nego w tej grupie pacjentow [6].
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Bedace domena aktualnego systemu opieki
zdrowotnej krétkie konsultacje w opiece zdrowot-
nej, dajace w konsekwencji pomoc w przypadkach
,ostrych”, wedtug zajmujacych sie problemem
opieki nad chorymi przewlekle ulegna transforma-
cji do wizyt bedacych swoista negocjacja dalszego
postepowania zaréwno klinicznego, jak i socjalne-
go miedzy pacjentem, jego rodzing i profesjonali-
stami multidyscyplinarnego zespotu. Sam funkcjo-
nujacy system opieki zdrowotnej zogniskowanej
na opiece nad chorym przewlekle dotyczy¢ be-
dzie catej populacji pacjentéw danej praktyki leka-
rza rodzinnego, ale jednoczesnie poszczegélnych
grup pacjentéw obciazonych ryzykiem wystapienia
choréb przewlektych i kolejno grupy pacjentéow
juz chorych narazonych na wystapienie powiktan,
a w konsekwencji zmniejszenie jakosci zycia i sa-
mej dtugosci jego trwania [T, 7, 8].

Przysztos¢ opieki podstawowej to wyzwania sta-
wiane przez pacjentéw z co najmniej jedng cho-
roba przewleklta wymagajaca regularnych kontak-
tow z lekarzem rodzinnym, wykonywania badan
dodatkowych i systematycznego zazywania lekow.
Ma temu sprosta¢ nowoczesny Model Opieki nad
Chorymi Przewlekle.

Nieustannie zadawane jest pytanie, kiedy w pol-
skich warunkach opieka podstawowa zacznie funk-
cjonowac¢ w zakresie umozliwiajacym wypetnianie
kompetencji lekarza rodzinnego i opieke nie tylko
nad pacjentem, lecz takze jego rodzing i spofecz-
noscig w aspekcie potrzeb i oczekiwan pacjentéw
przewlekle chorych [1, 7, 8].

Trudno méwi¢ o idealnych rozwigzaniach do-
tyczacych opieki nad przewlekle chorymi. Sytu-
acja jest jednak alarmujaca — ocenia sie, ze w USA
mniej niz potowa pacjentéw z nadcisnieniem, za-
burzeniami depresyjnymi, cukrzyca i astma otrzy-
muje odpowiednig opieke medyczna [9], w Polsce
wsrod pacjentéw powyzej 85. roku zycia przewle-
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kle korzystajacych z pomocy lekarskiej, ale wtasci-
wie leczonych jest zaledwie 20%, 12% pacjentow
powyzej 70. roku zycia trafia do szpitala z powodu
ubocznego dziatania lekéw [10].

Obserwacje w Australii, Kanadzie, Niemczech,
Holandii, Nowej Zelandii, Wielkiej Brytanii i USA
wykazaty, ze podstawa systemu opieki nad chorym
przewlekle powinien by¢ system infrastruktury in-
formacyjnej [11]. Wskazuje sie takze, ze system
“fee for service” nie sprzyja opiece nad chorymi
przewlekle [12].

Za najbardziej istotne dla opieki nad chory-
mi przewlekle uznaje sie takze pozyskiwanie in-
formacji na temat pacjentéw przewlekle chorych
z krytyczng analizg ich aktualnego stanu kliniczne-
go i zastosowanego postepowania, pomoc dla pa-
cjentéw w zakresie ,zarzadzania wtasng choroba”,
ustalaniu celéw i rozwiazywaniu pojawiajacych sie
problemoéw, zastosowanie interwencji klinicznych
i tych dotyczacych zmiany zachowan prozdrowot-
nych, ktére zapobiegaja powikianiom i sprzyjaja
optymalizacji kontroli choroby oraz samopoczucia
pacjentéw, a takze zapewnienie ewaluacji i dalszej
obserwacji pacjenta [9]. Uwaza sie, ze wyktadniki
bio-psycho-spoteczne powinny by¢ zawsze anali-
zowane w kontekscie spotecznosci, w ktorej funk-
cjonuje pacjent chory przewlekle [13].

Podsumowujac — przysztos¢ opieki nad chory-
mi przewlekle okresla teoria Wagnera: prawidto-
wo prowadzona opieka dla chorych przewlekle
powinna obejmowa¢ zrédfa srodowiskowe, uwa-
runkowania prawne, odpowiednig reorganizacje
systemu opieki zdrowotnej z ukierunkowaniem
na opieke nad chorymi przewlekle przez wsparcie
dla ,zarzadzania choroba” przez pacjentéw i po-
moc przy podejmowaniu bio-psycho-spotecznych
decyzji dotyczacych choroby przewleklej, a takze
kompleksowy system informacji klinicznej dla pa-
cjentow [9, 14, 15].
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