%

v

me dr hab med Kazxmlerz Roszkowskx-s
/

d/ s

RzPP-ZIP:414-20:2/MBL/12
KK 071/567/121( RADNICZY

recznik Praw Pacjenta

~ Warszawa, dnia 17 lipca 2012 1.
s &

T ot

RZECZNIK Pre_m ACJENTA
WPLY: 550
2012 -07- Zﬂ

{datow:

= : I tvna Barbarn Kozi
“ PYLYNEYLC n Siyna baroara Kozi

200 -07- 23

o 444208 e

BivRO W .
L ATRCINIHS PRAW PACJENTA Szanowna Pani
S : Krystyna Barbara Kozlowska

7 [} UP 2{]‘12 | Rzecznik Praw Pacjenta

---------------------------------

{7 s S U
‘ | Lt ST vy

_“m_(]sjd’u b e /@}t«w (

W odpowiedzi na pismo nr RzPP-ZIP-414-20-2/MBL/12 z dnia 2 lipca 2012 r. dotyczace

swiadczenia ,,Domowa antybiotykoterapia dozylna w leczeniu zaostrzen choroby oskrzelowo-plucne;
u chorych na mukowiscydozg” uprzejmie informuje, ze:

mozliwe jest podawanie produktéw leczniczych — antybiotykéw dozylnych — w leczeniu zaostrzefi
choroby oskrzelowo-ptucnej u chorych na mukowiscydoze. Postepowanie takie jest standardem
Swiatowym, ktory nie tylko poprawia jakos¢ zycia chorych na mukowiscydoze, ale zmniejsza liczbe
hospitalizacji u chorych wymagajacych czgstego lub przewleklego podawania antybiotykéw
dozylnych.

podawanie antybiotykéw dozylnych w warunkach domowych przez przeszkolonych pacjentéw lub
ich rodziny niesie ze soba pewne zagrozenia dla zdrowia pacjenta, ale korzysci wynikajace z takiej
procedury przemawiajg za celowoscia jej wprowadzenia. Inwazyjne podawanic lekéw przez
przeszkolonych pacjentéw lub ich rodziny, ma miejsce réwniez w innych sytuacjach klinicznych,
np. zywienie parenteralne.

Postgpowanie takie, zaakceptowane w wigkszosci krajow $wiata, wynika z zastosowanego na

zasadzie zdrowego rozsadku kompromisu pomigdzy jakoscig zycia, efektu terapeutycznego
a akceptowalnego zwigkszonego ryzyka stosowanej metody.
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