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Pod patronatem Menedzera Zdrowia

Trzeba 7 tym 2yé

Choroby cywilizacyjne przyjmujg rozmiary
epidemii. Z powodu otytosci, schorzen
urologicznych i uktadu krazenia, choréb ptuc,
alergii oraz nowotworéw cierpig rzesze ludzi.
Ponad 60 mln o0séb na Swiecie choruje
na przewlekta obturacyjng chorobe ptuc
(POChP), a w Polsce z powodu tego schorzenia
umiera 15 tys. pacjentéw, prawie 10 proc. 0séb
powyzej 65. roku zycia ma niewydolnosé
serca, 12 proc. dorostych Polakéw nie moze sie
upora¢ z otytoscig, a 450 tys. przezyto walke
z rakiem.

O tym, jakie dzialania nalezy podja¢, aby poprawi¢
warunki zycia przewlekle chorych, jaki wplyw na t¢ ja-
kos¢ ma doboér terapii i czym si¢ kierowad, dokonujac jej
wyboru, dyskutowali przedstawiciele srodowisk lekar-
skich, medycznych, pacjentéw, decydentéw, producen-
téw i hurtownikéw lekéw oraz urzadzen medycznych,
a takze dziennikarze. Coroczna debata o zdrowiu, pod-
czas ktorej doszto do wymiany pogladéw, odbyla sie
12 pazdziernika w Warszawie pod hastem Przewlekle
choroby cywilizacyjne a jakos¢ Zycia pacjentiw.

W spotkaniu wzieli udziat goscie honorowi — Woj-
ciech Matusewicz, dyrektor Agencji Oceny Technologii

64 menedzer zdrowia

Marzena Sygut

Medycznych, prof. Janina Stepinska, kierownik Kliniki
Wad Nabytych Serca i Oddzialu Intensywnej Terapii
Kardiologicznej Instytutu Kardiologii im. Prymasa Ty-
siaclecia Stefana Kardynala Wyszynskiego, dr Malgo-
rzata Czajkowska-Malinowska, ordynator Oddzialu
Choréb Pluc i Niewydolnosci Oddychania Kujawsko-
-Pomorskiego Centrum Pulmonologii, prof. Kari-
na Jahnz-Rézyk, alergolog, prezes Polskiego Towarzy-
stwa Farmakoekonomicznego, doc. dr hab. Tadeusz
Pienkowski, kierownik Kliniki Nowotwordéw Piersi
i Chirurgii Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii
w Warszawie, doc. dr hab. Piotr Radziszewski, ordyna-
tor Oddzialu Urologii Czynnosciowej i Uroginekologii
z Katedry i Kliniki Urologii Ogoélnej, Onkologicznej
i Czynnosciowej WUM oraz dr Dominik Golicki z Za-
ktadu Farmakoekonomiki WUM. Debate prowadzita
red. Jadwiga Kaminska, prezes Dziennikarskiego Klu-
bu Promocji Zdrowia. Spotkanie zorganizowalo
Centrum Komunikacji Medialnej przy wspo6lpracy
merytorycznej Dziennikarskiego Klubu Promocji
Zdrowia, pod patronatem medialnym Menedzera
Zdrowia, Pulsu i Stuzby Zdrowia.

Podczas debaty prof. Janina Stepiniska poinformo-
wala, ze w ostatnich latach pojawilo si¢ nowe podejscie
do terapii chorych na schorzenia ukladu krazenia. Pol-
scy kardiolodzy, opracowujac standardy leczenia, po-
woluja si¢ na zalecenia europejskiego towarzystwa,
ktoére z kolei swoje wytyczne opiera na badaniach kli-
nicznych. Otéz w ostatnim czasie, opracowujac wspo-
mniane zalecenia terapeutyczne, do tzw. twardych
punktéw koncowych, do ktoérych zalicza si¢ zgony, za-
waly i udary, coraz cze$ciej dodaje si¢ jakos¢ zycia. Ta
ocena jakosci staje si¢ waznym elementem przy dobo-
rze i modyfikacji leczenia.

Otytosc

Bezposrednio ze schorzeniami serca wiaze si¢ oty-
tos¢. Zdaniem dyr. Matusewicza, leczenie tej choroby
jest niezwykle trudne. Opiera si¢ ono na postgpowa-
niu dwutorowym: z jednej strony, niskoweglowoda-
nowa dieta, z drugiej, zwickszony wysilek fizyczny.
Wszystkie dostgpne na rynku leki odchudzajace maja
jedynie dzialanie wspomagajace. Mimo to kazdego ro-
ku Polacy wydajg 100 mln zI na wspomniane prepa-
raty. Dla poréwnania, Amerykanie az 150 mld dola-
réw. Dyrektor Matusewicz zadeklarowal si¢ jako
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zagorzaly przeciwnik refundacji lekéw przeciwko oty-
tosci, uznajac je za mato skuteczne i w wielu przypad-
kach wrecz szkodliwe. — Lepiej zaoszczedzone w ten spo-
s6b pienigdze przeznaczyé na profilaktyke i edukacie wsrid
dzieci i mlodziezy — podsumowal.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc

Przed gwaltownym wzrostem zachorowania na
POChP ostrzegala dr Malgorzata Czajkowska-Mali-
nowska. Na $wiecie zyje 60 mln cierpiacych z powodu
tej choroby, a 3 mln z nich umiera. Jesli tendencja wzro-
stowa nie zostanie zahamowana, w 2020 r. POChP sta-
nie si¢ trzecia przyczyna zgonéw. Aby zapobiec tej kata-
strofie, dr Czajkowska-Malinowska postulowata
zorganizowanie dla chorych fachowej pomocy w rzuca-
niu palenia. Jak wynika bowiem z ankiety przeprowa-
dzonej wsréd polskich pacjentéw, az 71 proc. z nich
oczekuje wsparcia w walce z nalogiem tytoniowym.
Wazne byloby réwniez udostgpnienie chorym domowe-
go leczenia tlenem, nowoczesnych lekéw i rehabilitacji.
Zwrocita ponadto uwage na wprowadzenie refundacji
kosztéw leczenia dla chorych z umiarkowana postacig
POChP, dzi¢ki czemu mozna by unikna¢ rozwoju posta-
ci cigzkiej, ktora daje wiele powiktan i zdecydowanie po-
garsza zycie pacjenta. Dla odmiany prof. Karina Jahnz-
-Rézyk postulowata konieczno$¢ zabezpieczenia terapii
anty-IgE dla chorych na cigzkg posta¢ astmy alergiczne;.

Nowotwory ztosliwe

Wcigz sporo emocji wérdd spoleczefistwa budzg
nowotwory zlosliwe. Obawy te zwiazane sa z bezpo-
$rednim zagrozeniem zycia, nierzadko $miercia po-
przedzona silnym cierpieniem. Wsréd Polek mig-
dzy 35. a 55. rokiem zycia nowotwory stanowig
gltéwng przyczyng zgonéw. Tymczasem, zdaniem
doc. dr. hab. Tadeusza Pienkowskiego, warunki,
w jakich leczeni sa polscy pacjenci, uragaja czlowie-
czefistwu. Zatloczone poradnie onkologiczne, wielo-
godzinne oczekiwanie cigzko chorych na podanie ko-
lejnej dawki chemii, brak odpowiedniego wsparcia
psychologicznego, znaczna odleglos¢ od specjalistycz-
nych poradni, to wszystko rzutuje na jako$¢ zycia
chorych. Dlatego tez doc. Pienkowski postulowal ko-
nieczno$¢ zwiekszenia liczby szpitali onkologicznych.
Gdyby dostosowac si¢ do zalecerr europejskich, ktére
moéwia, iz szpital powinien przypadaé¢ na 750 tys.
mieszkancéw, tylko na Mazowszu powinno by¢ pigé
takich placéwek, a nie jedna. Powinno sie réwniez
rozwazy¢ zwrot kosztow dojazdu na terapie, gdyz to
one bardzo czg¢sto decyduja o odstapieniu od leczenia.

Nerki

Udalo si¢ réwniez znalez¢ pozytywne akcenty. Pro-
fesor Radziszewski z zadowoleniem poinformowal, ze
w Polsce w ostatnich latach zrobiono bardzo wiele
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(Nie)petnia zycia

Poréwnanie jakosci zycia chorych na zastoinowa
niewydolnos¢ serca z jakoscia zycia cierpigcych na inne
choroby przewlekte i z populacja zdrowa
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Parametry oceniane w kwestionariuszu SF-36:

PF — wydolnos¢ fizyczna

RP — wptyw ograniczenia wydolnosci fizycznej
na aktywnos¢ zyciowa i zawodowa

BP — wystepowanie i nasilenie bolu oraz wptyw
na aktywnos¢ zawodows i zycie codzienne

GH — ocena obecnego stanu zdrowia, rokowanie,
odpornosé na choroby

VT — przewaga energii zyciowej nad zmeczeniem

SF — wptyw probleméw zdrowotnych/emocjonalnych
na zycie codzienne i prace

RE - ograniczenia funkcjonowania spowodowane
zaburzeniami emocjonalnymi

MH — zdrowie psychiczne
Zrédto: prof. Janina Stepinska za Heart 2002; 87: 235-241

w terapii raka nerki. Coraz rzadziej trafiajg do szpitali
pacjenci w znacznym stadium zaawansowania tej cho-
roby, ich nowotwory w przewazajacej czeSci nadajg si¢
do leczenia chirurgicznego, a chorzy maja dostep
do nowoczesnej chemioterapii przedtuzajacej zycie na-
wet do kilkunastu miesigcy. Tym, co jednak wcigz
niepokoi profesora, jest uznany przez niego za ostatni
temat tabu problem nietrzymania moczu w chorobie
zwanej parciem naglacym czy pecherzem nadreaktyw-
nym. — T weigz pozostaje wiele do zrobienia. Jestesmy jed-
mym z czterech panstw w Europie, ktdre nie refundujq tym
pacjentom srodkiw czystosci — moéwil prof. Radziszewski.
— Wiele do zyczenia pozostawia rowniez edukacja lekarzy
POZ. Nie mamy tez refundacji lekow. Rozwigzanie tych
problemow jest naprawdg niezbedne, aby prawidfowo poma-
gac pacjentom — dodal.

Lepsza informacja

Wszyscy rozméwcey podkreslali, ze niezaleznie
od rodzaju schorzenia, tym, co moze poprawic¢ jako$é
zycia przewlekle chorych, jest lepszy dostep pacjentéw
do informacji, o$rodkéw diagnostyczno-terapeutycz-
nych, a takze spdjna polityka zdrowotna panstwa.
Waznym aspektem jest ponadto uruchomienie opieki
paliatywnej dla innych przewlekle chorych, poza oso-
bami cierpigcymi na nowotwory. m
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