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Do potowy XX wieku najczestsza przyczyng zgonow byty choroby o ostrym
przebiegu takie jak choroby zakazne, szczegolnie wieku dzieciecego, ale takze gruz-
lica, zapalenia ptuc, zapalenia otrzewnej o roznej etiologii. Poprawa warunkow
sanitarnych — dostep do wody zdatnej do picia i zastosowanie kanalizacji w aglome-
racjach miejskich, szczepienia ochronne, wprowadzanie kolejnych antybiotykéw i
lekow bakteriostatycznych spowodowaly znaczne zmniejszenie $miertelnosci z
powodu choréb zakaznych. Postep medycyny oraz zdecydowana poprawa warun-
kow zycia w krajach wysoko rozwinietych spowodowaty znaczne wydtuzenie $red-
niej zycia. Obecnie najczgstszg przyczyng zgonow sg choroby przewlekte, do czego
przyczynita sig, oprocz wydtuzenia zycia, specyfika chordb przewleklych czgsto
rozwijajacych si¢ dlugo z niklymi poczatkowymi objawami niesklaniajacymi do
diagnostyki i leczenia. W ostatnich dziesigcioleciach czg$¢ chordob przewlektych ma
znamiona chorob cywilizacyjnych wynikajacych z niewtasciwego trybu zycia, braku
aktywnosci fizycznej, sposobu odzywiania si¢, stosowania uzywek oraz postgpuja-
cego zanieczyszczenia srodowiska [16, 19]. Zwigkszenie czestotliwosci wystepowa-
nia chorob przewleklych jest takze zwigzane z rozwojem medycyny. Wiele chorob,
ktorych rozpoznanie przed laty oznaczato wyrok $mierci, obecnie jest dlugotrwale
leczonych i ich status ulegt zmianie z choroby $miertelnej na chorobg¢ przewlekta
[10].
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DEFINICJA CHOROBY PRZEWLEKLEJ

Najprostsza definicja choroby przewleklej to choroba charakteryzujaca si¢ dhu-
gim czasem trwania i wolnym postepem zmian chorobowych, jednak w pismiennic-
twie spotykane sg nieco roznigce si¢ od siebie okreslenia. Okreslana bywa rowniez
jako:

— zaburzenie o diugim okresie trwania, ktore moze by¢ postgpujace i o ztym
rokowaniu lub tez zwigzane z relatywnie normalnym biegiem zycia pomimo
nieprawidtowosci wystepujacych w fizycznym lub psychicznym funkcjono-
waniu

— niekorzystny stan, ktory trwa dluzej niz trzy miesigce w roku lub wymaga
ciagtej hospitalizacji co najmniej przez jeden miesiac

— choroba, ktora trwa przez znaczny okres lub ma charakter nawracajacy, to
znaczy w dtugim czasie nastepujg kolejne rzuty choroby

— trwale, nicodwracalne, postgpujace zmiany uszkadzajace ustrdj, obnizajace
permanentnie jego wydolno$¢ i sprawnos$¢, gldwnie w tzw. stanach ostrych,
ale takze i przewlektych, jako jeden i ten sam ustawicznie trwajacy proces
wyniszczania [19].

Najprecyzyjniejsza wydaje si¢ definicja przyjeta przez Amerykanska Komisje
ds. Chorob Przewlektych (The National Commission on Chronic Illness) wedhug,
ktérej za przewlekle uznaje si¢ zaburzenia lub odchylenia od normy posiadajace
jedna lub wiecej z nastgpujacych cech: maja dlugotrwaty przebieg, ich etiologia,
przebieg i leczenie nie sa jednoznacznie okres§lone, pozostawiaja po przejsciu dys-
funkcj¢ lub niepelnosprawnosé, wymagaja specjalistycznego postgpowania rehabili-
tacyjnego, nadzoru, obserwacji lub opieki [14].

ISTOTA CHOROBY PRZEWLEKLEJ

Chorobe przewlekta od ostrej mozna odrézni¢ na podstawie kilu kryteriow —
przyczyn, przebiegu, istoty choroby, konsekwencji i przebiegu leczenia [19]. Cho-
roby przewlekle s3 nieuleczalne, trwaja cale Zycie i na poszczegdlnych etapach
konieczne sa rozne metody leczenia, intensywniejsze w okresach zaostrzen (od
farmakoterapii nawet do leczenia operacyjnego), a w okresach remisji na pierwszy
plan wysuwa si¢ zdrowy styl zycia, rehabilitacja, a czasem po prostu opieka spra-
wowana przez osoby drugie.

Choroby przewlekle sg przyczyna zgondw, ktdre nastgpuja wezesniej niz u oséb
bez choroby 1 wczesniej niz w typowym wieku zycia. Przyjmuje sig, ze na obecnym
rozwoju cywilizacji i opieki zdrowotnej wiek ten wynosi 75 lat i kazdy zgon, ktéry
nastgpit wczesniej jest zgonem przedwczesnym [17].

Obecnie uznaje si¢ za choroby przewlekte okoto 150 jednostek chorobowych.

Do najistotniejszych schorzen przewleklych naleza:

- choroby uktadu krazenia

- choroby mézgowo-naczyniowe

- przewlekte choroby uktadu oddechowego
- nowotwory
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- cukrzyca

- reumatoidalne zapalenie stawow
- choroby psychiczne

- choroby autoimmunologiczne

- padaczka

- osteoporoza

- otylos¢

- stwardnienie rozsiane

- HIV/AIDS.

List¢ chorob przewlektych i zwigzang z tym refundacje lekow w Polsce publiku-
je Dziennik Ustaw, jako rozporzadzenie Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej.
Ulega ona zmianom, bowiem kolejne schorzenia sa uznawane za przewlekte lub
precyzowane s3 warunki uznania schorzenia za przewlekte. Pelng liste zawiera za-
tacznik nr 1. Jak z niej wynika, nie wszyscy chorzy cierpiacy na choroby przewlekte
moga korzystac z ulg przy kupnie lekow.

PSYCHICZNE SKUTKI CHOROB PRZEWLEKEYCH

W zaleznosci od wielu czynnikow takich jak wiek, rodzaj choroby i jej cigzkosc,
zyciowe doswiadczenie, czy wyksztalcenie pacjenci réznie reaguja na rozpoznanie
choroby przewleklej, ale u zdecydowanej wigkszosci mozna wyrdzni¢ pewne cha-
rakterystyczne fazy stosunku do swojego schorzenia wywotane stresem zwigzanym
z rozpoznaniem. Poczatkowo dominuje niedowierzanie, zdziwienie, czasem irytacja
lub zto$¢, ale brakuje petnej $wiadomosci choroby. Drugi etap to jest oczekiwanie
poprawy wskutek intensywnego leczenia. Pacjent jest juz $wiadomy choroby albo
istnienia niepetnosprawnosci, ale traktuje sytuacjg, jako okres przejSciowy. W tym
czasie poszukuje informacji o metodach i wynikach leczenia, a kazdg poprawe sa-
mopoczucia interpretuje na swoja korzys$¢. Kolejna faze najczesciej rozpoczyna
sytuacja, w ktorej chory musi zmierzy¢ si¢ z jakim$ zadaniem, ktére dotychczas nie
sprawiato trudnosci, a w tej chwili wydaje si¢ nie do wykonania. Czgsto ten moment
wystepuje po powrocie do domu z leczenia szpitalnego. Nazywany bywa okresem
lamentu. Moze wtedy dochodzi¢ do utraty poczucia sensu zycia, sktonnosci do izo-
lacji, biernosci, duzego pesymizmu, a nawet moga wystapic¢ tendencje samobojcze.
Pacjent moze manifestowaé wrogo$é, agresj¢ lub postawe roszczeniowa. Czas trwa-
nia tego okresu bywa rézny, moze nawet by¢ dhugi, a najlepszym sposobem wycho-
dzenia z niego jest aktywizacja pacjenta, w duzej mierze zalezna od otoczenia —
rodziny czy opiekunow. Chodzi tu o takie formy aktywizowania, aby podnie$¢ sa-
moocen¢ chorego i przekonaé go, ze niepelnosprawno$¢ jest sytuacjg do pokonania
i realizacja zamierzen jest dalej mozliwa. Dalej nastepuje okres obrony zdrowej lub
neurotycznej, te etapy moga wystapi¢ jeden po drugim albo tylko jako jedna forma
obrony. W okresie obrony zdrowej wystepuje §wiadomo$¢ ograniczen zwiazanych z
choroba, ale pacjent nabywa przekonania, ze sytuacja utrudnia, ale nie umozliwia
realizacji celow takich jak poczawszy od samodzielnosci w zyciu codziennym do
podjecia dalszej pracy zawodowej. W obronie neurotycznej chory ma obnizong
$wiadomo$¢ swoich ograniczen i nie zwaza na nie. Koncowym okresem jest okres
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przystosowania si¢, ktory polega na zaprzestaniu postrzegania choroby jako prze-
szkody w realizacji zadan [7, 12].

W psychologii istnieja rozne definicje zdrowia i choroby. W modelu holistycz-
nym rozumienie zdrowia i choroby jest szersze niz w modelu biomedycznym i
sprowadza si¢ do stwierdzenia, ze zdrowie to nie jedynie sprawnos¢ systemu biolo-
gicznego, lecz stanowi stan dynamicznej rownowagi wielu systemow obejmujgcych
biologiczne, psychiczne i spoteczne funkcjonowanie jednostki. Tak wigc to, ze
cztowiek ma jakie§ schorzenie somatyczne, nie decyduje jeszcze o tym, Ze jest on
chory. Jezeli bowiem subiektywnie czuje si¢ dobrze i moze realizowa¢ swoje cele
zyciowe, wowczas w modelu holistycznym kto$ taki bedzie uznany za osobe raczej
zdrowa [5]. Jest to dos¢ przewrotny model zdrowia, ale stanowi pewng analogi¢ do
okresu przyzwyczajania si¢ pacjenta do choroby przewlekte;j.

Zmiany zwigzane ze sferg psychologiczng i spoleczna, polegajace na zmniejsza-
niu si¢ uczestnictwa w zyciu zawodowym i spotecznym (dezaktywizacja zawodowa)
mogg dodatkowo zwigkszaé wystgpowanie chordb lub nasila¢ ich objawy. W kra-
jach rozwinietych skutki takiego zjawiska starzenia si¢ populacji spowodowaty
rozwdj koncepcji zwanej ,,starzeniem si¢ w zdrowiu” (ang. healthy ageing). Amery-
kanska Agencja ds. Kontroli Chordéb i Prewencji (Center of Disease Control and
Prevention) tlumaczac to pojecie, okresla je jako: ,,pomaganie ludziom zy¢ dtugo i
produktywnie oraz cieszy¢ si¢ zdrowiem dobrej jakosci”’[16].

JAKOSC ZYCIA W CHOROBACH PRZEWLEKLYCH

Konsekwencje chorob o przewlektym przebiegu sa ztozone i dotycza réznych
sfer funkcjonowania. Przede wszystkim sa przyczyna narastajacego dyskomfortu
fizycznego i psychicznego chorego, wynikajacego z doswiadczanego bolu, cierpie-
nia, postgpujacego ograniczenia lub utraty funkcji, ale takze stwarzaja problemy
praktyczne - generujg rosngce koszty sprawowania opieki specjalistycznej, zwiek-
szaja poziom §wiadczen z zakresu zabezpieczenia spotecznego. Czutym miernikiem
efektow stosowanego leczenia i oczekiwan chorych jest parametr ,jakosci zycia”.
Wedtug definicji WHO (World Health Organization) jako$¢ zycia jest to indywidu-
alna percepcja postrzegania przez jednostke pozycji zyciowej w odniesieniu do
kregu kultury i systemu wartos$ci — przy uwzglednieniu jej wiasnych aspiracji, pra-
gnien, zainteresowan i standardow [4].

Choroba przewlekla jest sama w sobie zrodtem negatywnych napie¢ i emocji i
jako taka w sposdb predyktywny generuje nizszg jakos¢ zycia. Jednak z niektorych
badan wynika, ze obiektywne wyznaczniki poziomu zycia nie przektadajg si¢ wprost
na wysoka lub niskg jakos$¢ zycia. W badaniach dotyczacych skutkéw choréb prze-
wlektych coraz czesciej odchodzi si¢ od wylacznie biomedycznego modelu oceny
stanu zdrowia. W holistycznym podejsciu do problemu zdrowia warto$¢ oceny zo-
staje wzbogacona o subiektywne stany, o ktorych nalezy sadzi¢, ze moga mie¢ istot-
ne znaczenie dla catoksztattu sytuacji zyciowej chorego. W efekcie pomiedzy roz-
poznaniem dokonanym obiektywnie, a ocena chorego, moga zachodzi¢ i zwykle
zachodza, znaczne roznice [14].
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Zrdéznicowanie w zakresie etiologii, przebiegu i konsekwencji oraz sposobow le-
czenia poszczegoélnych choréb przewlektych skutkuje odmiennymi wymaganiami
stawianymi przez chorobe oraz réznego typu problemami w funkcjonowaniu i przy-
stosowaniu si¢ do niej chorych i ich rodzin [15].

Choroby uktadu krazenia sa najczgstsza przyczyna zgonéw w Polsce, ale scho-
rzenia takie jak udary mozgowe, cukrzyca i jej powikltania, stwardnienie rozsiane,
otepienie starcze, choroba Alzheimera, reumatoidalne zapalenie stawow czy prze-
wlekla choroba obturacyjna pluc prowadzg do dlugotrwatej niepetnosprawnosci,
Znacznego pogorszenia jako$ci zycia, a w skrajnych przypadkach wymagaja od
rodziny calodobowej opieki nad chorym lub umieszczenia go w zaktadzie opiekun-
czo -leczniczym [1, 2, 3, 4, 6, 11, 13, 14, 18].

Od niedawna za chroniczne schorzenie uznaje si¢ przewlekta chorobg nerek
(PChN). Ta ostatnia choroba jest wyjatkowa, poniewaz moze by¢ powiktaniem
wszystkich pozostatych choréb przewleklych, od otylosci samej w sobie oraz w
powiazaniu z cukrzyca poczawszy, poprzez nadci$nienie t¢tnicze, po choroby ser-
cowo-naczyniowe [8].

Specyfika chorob przewlektych jest to, Ze wymagaja one dwukierunkowych
dziatan. Z jednej strony niezbedna jest fachowa pomoc medyczna, zmniejszajaca
zagrozenie zycia, z drugiej — inne specjalistyczne interwencje (np. psychologiczne),
majace na celu utatwienie osobie chorej adaptacji do nowej, czesto zmienionej sytu-
acji zyciowej. Pomoc medyczna przewaznie ograniczona jest do krotkich interwen-
cji, najczesciej odbywajacych sie w szpitalach w okresach rzutu choroby. Z kolei
pomoc psychologiczna powinna by¢ rozciagnigta na cate pozaszpitalne zycie chore-
go 1 mie¢ miejsce gtdownie w okresie remisji choroby. Bowiem w obliczu choroby
cztowiek uruchamia rézne zachowania ukierunkowane na radzenie sobie z nig. Naj-
korzystniejsze efekty przynosza wypracowane przez pacjenta zachowania aktywne,
zwigzane z poszukiwaniem informacji i realnym odnoszeniem si¢ ich do swojej
sytuacji, nastawione na kontrolg stanu rzeczy i przezwyci¢zanie choroby [9].

PODSUMOWANIE

Wydaje sie, ze najistotniejsza przyczynag narastania w XXI wieku liczby pacjen-
tow z chorobami przewleklymi jest starzenie sie populacji, gdyz czesto§é ich wyste-
powania zdecydowanie wzrasta wraz z wiekiem, a gwattownie po ukonczeniu 50.
roku zycia. W tej grupie wiekowej, na chociaz jedng chorobe przewlekta uskarza si¢
ponad 80% osob. Wsrod innych przyczyn pojawienia si¢ chordb przewlektych
wskazuje si¢: ubostwo, nadmierna urbanizacj¢ i niesprzyjajace warunki zycia, za-
nieczyszczenie §rodowiska naturalnego, niski poziom wyksztalcenia i powiagzany z
nim brak wiedzy o zdrowiu, sposobach jego utrzymania, monitorowania i postepo-
wania w sytuacji wystapienia choroby, brak dostgpu do ustug medycznych oraz brak
rehabilitacji po przebytej chorobie, a takze stres psychologiczny towarzyszacy funk-
cjonowaniu w nowoczesnych spoteczenstwach. Jednak Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) przekonuje, ze mozna zmniejszy¢ zachorowalno$¢ na choroby
przewlekte eliminujac czynniki ryzyka takie jak otylo$¢, palenie tytoniu, naduzywa-
nie alkoholu, brak aktywnosci fizycznej czy niewlasciwa dietg.

181



DOBROSTAN A EDUKACJA

PISMIENNICTWO

1. Ahola AJ et al. Health-related quality of life in patients with type 1 diabetes—
association with diabetic complications (the FinnDianne Study). Nephrol Dial
Transplant 2010; 25(6): 1903-1908

2. Bak-Drabik K, Ziora D. Jako$¢ zycia w przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc.
Pneumonol Alergol Pol 2004; 72: 128-133

3. Geuskens GA et al. Consequences of rheumatoid arthritis for performance of
social roles — a literature review. J Rheumatol 2007; 34(6): 1248-1260

4. Grochans E i wsp. Ocena jakosci zycia chorych z przewlektymi chorobami ukta-
du oddechowego. Probl Hig Epidemiol 2012; 93(3): 542-545

5. Hotub G. Etyczna problematyka chorob przewlektych. Medycyna Praktyczna —
etyka 2007; 2: 165-168

6. Kloszewska 16. Rola opiekuna chorych z otepieniem. Pol Przegl Neurol 2007;
3(2):105-109

7. Kozaka J. Radzenie sobie ze stresem choroby — wspoéiczesne koncepcje teore-
tyczne. Psychoonkologia 2010; 2:60-69

8. Krél E, Rutkowski B. Przewlekta choroba nerek — klasyfikacja, epidemiologia,
diagnostyka. Forum Nefrologiczne 2008; 1(1): 1-6

9. Leksowska A i wsp. Choroba somatyczna jako wyzwanie adaptacyjne dla czto-
wieka. Fiolia Cardiologica Excerpta 2011; 6(4): 244-248

10. Livneh, H., Martz, E. An introduction to coping theory and research. W: Coping
with chronic illness and disability theoretical, empirical, and clinical aspects.
[red. E. Martz, H. Livneh], Nowy Jork: Springer Science and Business Media
2007, 3-28

11. Labuz-Roszak B i wsp. Jakos$¢ zycia chorych na stwardnienie rozsiane — zwiazek
z cechami klinicznymi choroby, zespotem zmeczenia i objawami depresyjnymi.
Psychiatr Pol 2013; XLVII(3): 433-442

12. Miniszewska J, Chodkiewicz J. Zmaganie si¢ z przewlekla choroba somatyczng
w $wietle psychologicznej koncepcji stresu. Przegl Lek 2013; 70(7): 448-453

13. Mishra SR et al. Depression and health-related quality of life among patients
with type 2 diabetes mellitus: a cross-sectional study in Nepal. PloS One 2015;
10(11): doi: 10.1371/journal.pone.0141385

14. Ostrzyzek A. Jako$¢ zycia w chorobach przewlektych. Probl Hig Epidemiol
2008; 89(4): 467-70

15. Sprangers MA et al. Which chronic conditions are associated with better or
poorer quality of life? J Clin Epidemiol 2000; 53(9): 895-907

16. Top6r-Madry R. Choroby przewlekte. Obcigzenie, jakos¢ zycia i konsekwencje
ekonomiczne. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie 2011; 9(1): 25-49

182



Krystyna Markocka-Mqczka, Krzysztof Grabowski, Renata Tabota
Choroby przewlekte — problem XXI wieku

17. Walker AE. Multiple chronic diseases and quality of life: patterns emerging from
a large national sample, Australia. Chronic Ilin 2007; 3(3): 2012-2018

18. Windell PE. Quality of life of patients with diabetes mellitus. An overview of
research in primary health care in the Nordic countries. Scand J Prim Health
Care 2005; 23(2): 68-74

19. Ziarko M. Zmaganie si¢ ze stresem choroby przewlektej. Wydawnictwo Nauko-
we Wydziatu Nauk Spotecznych Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Po-
znaniu, 2014

STRESZCZENIE

Postep medycyny oraz zdecydowana poprawa warunkéw zycia w krajach wyso-
ko rozwinigtych spowodowaty znaczne wydtuzenie $redniej zycia ludzi i obecnie
najczestsza przyczyna zgondw sg choroby przewlekle, do czego oprocz wydtuzenia
zycia przyczynita si¢ specyfika chordb przewleklych czesto rozwijajacych si¢ dtugo
z niktymi poczatkowymi objawami niesktaniajagcymi do diagnostyki i leczenia. W
publikacji oméwiono najczestsze choroby przewlekle, jakos$¢ zycia i problemy emo-
cjonalne pacjentéw cierpigcych na te schorzenia oraz mozliwosci profilaktyki.

ABSTRACT

Progress in medicine and significant improvement of everyday life conditions in
highly developed countries resulted in marked prolongation of mean life spun and
presently the most common cause of deceases are chronic illnesses not only because
of elongation of life spun but also due to specificity of chronic illnesses which deve-
lop for a long period of time and from the beginning are hardly symptomatic so their
diagnosis and treatment is postponed. In the publication the most common chronic
ilinesses, quality of life, emotional problems of the patients as well as possible dia-
gnostic tools are discussed.

ZALACZNIK NR 1

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 28 pazdziernika 2011 r.

w sprawie wykazu chor6b oraz wykazu lekow i wyrobow medycznych, ktore ze
wzgledu na te choroby sa przepisywane bezplatnie, za oplata ryczattowa lub za
czg$ciowa odptatnoscia

Na podstawie art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz.
1027, z p6zn. zm.?) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ wykaz chorob dla §wiadczeniobiorcow chorujacych na choroby za-
kazne Iub psychiczne oraz uposledzonych umystowo, a takze chorujacych na naste-
pujace choroby przewlekte, wrodzone lub nabyte:
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1) akromegalig,

2) aktywna posta¢ reumatoidalnego zapalenia stawow,

3) astme, przewlekla obturacyjng chorobe ptuc, eozynofilowe zapalenie oskrzeli,

4) bol przebijajacy u dorostych pacjentdow z chorobg nowotworows, ktorzy w ra-
mach leczenia przewleklego bolu nowotworowego sa poddawani opioidowe;j terapii
podtrzymujacej i u ktorych istnieja udokumentowane przeciwwskazania do stoso-
wania innych krétkotrwale dziatajacych opioidow lub stwierdzono nieskutecznos¢
tych lekow,

5) chorobe afektywna dwubiegunowa,

6) chorobe Alzheimera,

7) chorobe i zesp6t Parkinsona,

8) chorobe Lesniowskiego-Crohna,

9) choroby psychiczne lub uposledzenia umystowe,

10) cigzka posta¢ przewleklej obturacyjnej choroby ptuc z udokumentowanym ba-
daniem spirometrycznym z wartoscia wskaznika FEV1 mniejsza niz 50% oraz
ujemng proba rozkurczows,

11) cukrzyce,

12) endometrioze,

13) epidermolysis bullosa,

14) fenyloketonurig,

15) gruzlicg, w tym rowniez gruzlicg wielolekooporna i inne mykobakteriozy,

16) hipercholesterolemi¢ LDL-C powyzej 130 mg/dl utrzymujaca si¢ pomimo tera-
pii statynami w przypadku: stanu po zawale serca lub rewaskularyzacji wiencowe;j
(przezskornej lub kardiochirurgicznej), stanu po rewaskularyzacji obwodowej lub
amputacji obwodowej z powodu choroby miazdzycowej, hipercholesterolemii ro-
dzinnej,

17) jaskre,

18) miastenie,

19) miazdzyce¢ objawowa naczyn wiencowych leczong stentami metalowymi (do 6
tygodni od implantacji stentu) lub stentami antyrestenotycznymi uwalniajacymi leki
(do 12 miesigcy od implantacji stentu) w celu zapobiegania zakrzepom,

20) moczoéwke prosta przysadkows,

21) mukowiscydoze,

22) nadpobudliwos$¢ psychoruchowa z deficytem uwagi oraz ze wspoétistniejacymi
chorobami, takimi jak: tiki, zesp6t Tourette'a, zaburzenia legkowe lub z udokumen-
towang nietolerancja badz niepowodzeniem terapii lekami psychostymulujacymi
jako element petnego programu leczenia u dzieci od 6. roku zycia oraz u mtodziezy,

23) neuralgie popotpascows przewlekls,

24) niedoczynno$¢ tarczycy,

25) nowotwory zto$liwe, w tym réwniez:

a) neutropenie w chorobach nowotworowych,

b) przerzuty osteolityczne w chorobach nowotworowych,

c) raka piersi i raka trzonu macicy,

d) raka piersi w Il rzucie hormonoterapii,

e) raka prostaty,
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) wczesnego raka piersi w | rzucie hormonoterapii,
26) osteoporoze,
27) padaczke,
28) padaczke oporng na leczenie,
29) pierwotna dyskinez¢ rzgsek,
30) przerost gruczotu krokowego,
31) przewlekte owrzodzenia,
32) schizofrenie,
33) schizofreni¢ u dorostych pacjentow, u ktorych uzyskano odpowiednig stabiliza-
cj¢ podczas leczenia olanzaping w postaci doustnej, w przypadku nawrotu objawow
psychotycznych w wyniku udokumentowanego, uporczywego braku wspolpracy
chorego,
34) schizofreni¢ w przypadku nawrotu objawdéw psychotycznych podczas terapii
neuroleptykami w wyniku udokumentowanego, uporczywego braku wspotpracy
chorego,
35) stan po przeszczepie narzadu unaczynionego badz szpiku,
36) stan po resekcji trzustki,
37) stan po zawale migénia sercowego bez uniesienia odcinka ST, do 12 miesigcy
stosowania,
38) stan po zawale migsnia sercowego z uniesieniem odcinka ST, do 30 dni stoso-
wania,
39) stwardnienie rozsiane,
40) stwardnienie zanikowe boczne,
41) udokumentowang niewydolnos¢ serca w klasach NYHA I — NYHA IV,
42) udokumentowang niewydolnoé¢ serca w klasach NYHA III — NYHA IV po
udokumentowanym niepowodzeniu leczenia furosemidem,
43) wczesne albo opdznione wymioty u 0sob dorostych zwigzane z silnie emetogen-
na chemioterapig z zastosowaniem cisplatyny w dawce wiekszej niz 70 mg/m? —
profilaktyka,
44) wieloobjawowy miejscowy zespot bolowy typu I — odruchowa dystrofia wspot-
czulna oraz typu Il — kauzalgia,
45) wrzodziejace zapalenie jelita grubego,
46) zakazenie wirusem cytomegalii u pacjentow poddawanych przeszczepom narza-
dow miazszowych — profilaktyka po zakonczeniu hospitalizacji zwigzanej z trans-
plantacja do 110. dnia po przeszczepie,
47) zespoly wrodzonych defektow metabolicznych, alergie pokarmowe, biegunki
przewlekte,
48) zespo6l nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi wylacznie jako
element kompleksowego (zawierajgcego psychoterapie) leczenia u dzieci powyzej 6.
roku zycia,
49) zespol pecherza nadreaktywnego potwierdzony badaniem urodynamicznym,
50) zylne powiktania zakrzepowo-zatorowe u dorostych pacjentow po przebytej
planowej alloplastyce catkowitej stawu biodrowego (do 30. dnia po przebytej allo-
plastyce) lub kolanowego (do 14. dnia po przebytej alloplastyce) — prewencja pier-
wotna
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— dla ktorych leki i wyroby medyczne przepisuje si¢ bezptatnie, za optata ryczat-
towg lub za czg¢éciowg odptatnoscia.

§ 2. Ustala si¢ wykaz lekow 1 wyrobow medycznych przepisywanych bezptatnie, za
optlata ryczaltowa lub za cze$ciowa odptatnoscia, ze wzgledu na choroby wymienio-
new§ 1:
1) wydawanych bezptatnie, stanowiacy zatacznik nr 1 do rozporzadzenia;
2) wydawanych po wniesieniu optaty ryczattowej, stanowigcy zatgcznik nr 2 do
rozporzadzenia;
3) wydawanych po wniesieniu optaty w wysokosci 30% ceny leku albo wyrobu
medycznego, stanowigcy zatacznik nr 3 do rozporzadzenia;
4) wydawanych po wniesieniu optaty w wysokosci 50% ceny leku albo wyrobu
medycznego, stanowiacy zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.
§ 3. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2010 r. w spra-
wie wykazu chordb oraz wykazu lekéw i wyrobow medycznych, ktore ze wzgledu
na te choroby sa przepisywane bezptlatnie, za optata ryczattowa lub za cze¢sciowa
odptatnosciag (Dz. U. Nr 253, poz. 1699).
§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 16 listopada 2011 r.

Minister Zdrowia: E. Kopacz

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie
§ 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w
sprawie szczegblowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz.
1607).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z
2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz.
1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz.
157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111,
poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz.
1374, z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz.
857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465,
Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725 oraz z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr
73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz.
657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr
205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378.

dostep 30.01.2016 r. - http://g.ekspert.infor.pl

Artykut zawiera 24810 znakow ze spacjami
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