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F rancja, Wielka Brytania, Niemcy
czy Dania to kraje, w których chory
na przewlek∏à chorob´ p∏uc mo˝e

spaç spokojnie. Otoczony jest bowiem spe-
cjalistycznà opiekà, którà zapewnia mu
s∏u˝ba zdrowia. Rzecz ma si´ inaczej w na-
szym kraju. 

W wielu krajach zachodnich osoba, u któ-
rej lekarz stwierdzi przewlek∏à chorob´ p∏uc
oraz potrzeb´ zastosowania tlenoterapii
w warunkach domowych otrzymuje zlecenie
na koncentrator tlenu - urzàdzenie nieodzow-
ne przy leczeniu tego typu schorzenia. Cho-
ry udaje si´ do firmy Êwiadczàcej us∏ugi
w tym zakresie, którà sam wybiera i od któ-

rej otrzymuje odpowiedni sprz´t. Aby us∏uga
by∏a bezp∏atna, dokonuje wyboru z wachla-
rza tych, które majà podpisanà umow´ rozli-
czeniowà z odpowiednikiem polskiego NFZ.
Zlecenia realizowane sà g∏ównie z polis
ubezpieczeniowych pacjentów. Otrzymujà
oni pe∏nowymiarowà pomoc, tzn. szkolenie
z obs∏ugi urzàdzenia oraz jego serwis i kon-
serwacj´. W razie potrzeby majà do dyspo-
zycji infolini´, gdzie piel´gniarki s∏u˝à po-
mocà ca∏à dob´. Badania okresowe sprz´tu
odbywajà si´ co pó∏ roku.

Zupe∏nie inaczej wyglàda ten system
w Polsce. Pacjent lub jego bliscy realizujà
zlecenie w szpitalu, który jest poÊrednikiem

mi´dzy nimi a producentem. Placówki pu-
bliczne przeprowadzajàc przetargi zaopa-
trujà si´ cz´sto w koncentratory tylko jednej
firmy. Konkurs ofert, gdzie wygrywa tylko
jedna, stwarza mo˝liwoÊç zajÊcia wielu nie-
prawid∏owoÊci, na których tracà przede
wszystkim pacjenci. Obejmujà one zawy˝o-
ne ceny aparatów, bàdê nieodpowiednie pa-
rametry urzàdzeƒ. Kolejny problem po-
wstaje, gdy koncentrator nie funkcjonuje
prawid∏owo. Chory na ogó∏ stara si´ uzy-
skaç pomoc w szpitalu, gdzie wed∏ug zarzà-
dzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia powinien jà uzyskaç. W praktyce
rzadko tak si´ dzieje. Na ogó∏ jest odsy∏any
do producenta. Ten z kolei sugeruje aby po-
nownie zg∏osi∏ si´ do szpitala. Szpitale nie
majà uprawnieƒ do serwisowania urzàdzeƒ,
a cz´sto nie majà tak˝e kadry, która mog∏a-
by si´ zajàç udzielaniem tego typu porad
oraz wymianà urzàdzeƒ. 

Na zachodzie rola publicznego oÊrodka
zdrowia sprowadza si´ jedynie do wypisa-
nia zlecenia na koncentrator tlenu. Wszyst-
kie zagadnienia dotyczàce regulacji, serwi-
su czy konserwacji sprz´tu nale˝à do pry-
watnych firm. Szpital jest jedynie oÊrod-
kiem, który okresowo kontroluje stan zdro-
wia pacjenta i ewentualnie koryguje sposób
leczenia. Dr Przemys∏aw Bieleƒ z Instytutu
Gruêlicy i Chorób P∏uc w Warszawie doda-
je: - System podzia∏u kompetencji na obs∏u-
g´ technicznà i medycznà wywar∏by zmiany
finansowania ze strony NFZ, byç mo˝e
zwi´kszy∏oby to konkurencj´, a wi´c sedno
ca∏ego problemu le˝y w tym kto ma wybie-
raç obs∏ug´ technicznà i szpital, NFZ czy
pacjent. Jedno jest pewne - musi istnieç pe-
wien nadzór ze strony Êwiadczeniodawcy
nad firmà serwisujàcà.

Chorzy, którzy zbyt póêno, bàdê wcale
nie skorzystajà z tlenoterapii nara˝eni sà na:
nadciÊnienie t´tnicze, zmian´ rytmu pracy
serca, niedotlenienie serca powodujàce cho-
rob´ wieƒcowà oraz zawa∏y. Aby uniknàç
hospitalizacji, która w zaawansowanym sta-
dium choroby jest konieczna, stosuje si´ tle-
noterapi´ w warunkach domowych, którà
ch´tnie wybierajà pacjenci, poniewa˝ pozo-
stajà w domach oraz szpitale, które mogà
wi´ksze Êrodki na leczenie poÊwi´ciç w ten
sposób innym pacjentom.
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TLENOTERAPIA
Polski pacjent nie wybiera
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