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STWORZONA RAZEM Z PACJENTAMI

Jan Salamonik, od 19 lat choruje na przewlekta biataczke szpikowa.
Jest koordynatorem programu ,Pacjent Wykluczony”.

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze co czwarty Polak zachoruje, choruje
lub byt leczony z powodu nowotworu. Swiadomos¢, ze rak moze dotkna¢
nas lub naszych bliskich sprawia, ze osoby myslace perspektywicznie ubez-
pieczaja sie na wypadek tej choroby. Jednak, nawet jesli mamy srodki na
leczenie, w momencie diagnozy czujemy sie bezradni, paralizuje nas strach,
nie wiemy jak pokierowa¢ procesem terapii. W takiej sytuacji potrzebne
jest wsparcie i wiedza kogos, kto zmotywuje nas do leczenia. Ten wtasnie
element wyrdznia polise ,PZU Z mitosci do zdrowia”, stworzong we wspot-
pracy z nasza Koalicja. W jej ramach osoba ubezpieczona ma zapewniong
pomoc opiekuna, a takze pakiet badan diagnostycznych, wizyty u onko-
loga i innych specjalistow. O tej nowej formie ubezpieczenia przeciwko
nowotworom rozmawiamy z prezes PZU Zdrowie SA Julita Czyzewska.
Role opiekuna pacjenta prezentuja Andrzej Chojecki i Jan Salamonik.
Nowg forma wsparcia dla pacjentow onkologicznych jest ogolnopolski
portal spotecznosciowy ONKOfundusz. Za jego posrednictwem zbieramy
srodki na nowoczesne terapie lub leczenie wspomagajace. W tym nume-
rze rozmawiamy tez z Oring Krajewska z Fundacji ,Badz” o sprawdzonych
metodach terapii Wschodu, wykorzystywanych we wsparciu onkologicz-
nym. Prof. Marzena Samardakiewicz pisze o opiece nad pacjentem onko-
logicznym w okresie dorastania, a doc. Dawid Murawa o nowym sposobie
rekonstrukgcji piersi z wykorzystaniem ADM. Dr Sybilla Berwid-Wojtowicz
radzi jak podnie$¢ odpornos¢ organizmu w chorobie onkologicznej. Dziel
sie tez swoim doswiadczeniem o korzysciach, jakie daje ubezpieczenie na
wypadek ciezkiej choroby.
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Ze swoim zespolem stworzyla Pani pro-
dukt - polise ,,PZU Z milosci do zdro-
wia” wychodzacy naprzeciw wyzwaniom
wspolczesnej cywilizacji, ktora poza roz-
wojem technologicznym przyczynia si¢
takze do wzrostu zachorowan na ciezkie,
$miertelne choroby. Jednoczesnie jest to
produkt bardo specyficzny, poniewaz do-
tyczy najwazniejszych dla czlowieka dobr
- ludzkiego zdrowia i Zycia. Czym kiero-
wala si¢ Pani pracujac nad ta polisa?

Produkt stworzyliémy, aby pomaga¢ lu-
dziom, ktérym przyjdzie walczy¢ z choroba.
Moje dos$wiadczenie od kilku lat pokazuje,
ze kazdego tygodnia zwracaja sie do nas
pacjenci zrozpaczeni diagnoza i zagubieni
w systemie z pro$ba o pomoc i pokierowa-
nie. Kiedy czlowiek styszy diagnoze ciezkiej
choroby, w jednej chwili traci swoje dawne
zycie. Dodatkowo towarzyszy mu poczucie,
ze staje si¢ cigzarem dla swojego najblizsze-
go otoczenia. Statystyki wzrostu zachoro-
walno$ci na choroby ukiadu krazenia oraz
nowotwory sa zatrwazajace. W Polsce na
zawal serca zapada rocznie ok. 100 tys.
0sob, a z chorobg nowotworowa zyje bli-
sko 360 tys. oséb. Dane epidemiologiczne
wskazujg, ze co czwarty Polak zachoruje,
choruje lub byl leczony z powodu nowo-
tworu. Roénie tez nasza wiedza na temat
cigzkich choréb, a w zwigzku z tym strach
przed nimi. Osoby, ktdre stysza diagnoze
nowotworu s3 w pelni §wiadome, ze musza
zmierzy¢ si¢ z walkg z czasem oraz choro-
ba i nie podda¢ si¢. Pacjenta nalezy wiec
otoczy¢ opieka medyczng i psychologiczna,
szybko zaplanowaé plan skutecznego le-
czenia oraz wyzwoli¢ wole walki. Z drugiej
strony publiczna opieka zdrowotna nie jest
w stanie zaspokoi¢ wszystkich potrzeb zdro-
wotnych Polakéw, a wiec trudno przypusz-

Co wyroznia polise
+PZU Z mitosci do zdrowia”

czaé, aby mogta zaspokoi¢ potrzeby rosnace
w perspektywie kilkunastu najblizszych lat.
Wzajemna kooperacja placowek publicz-
nej i prywatnej stuzby zdrowia wydaje sie
by¢ nieunikniona. Trzeba zapewni¢ pomoc
ludziom chorym, szybki dostep do ustug
medycznych, zaopiekowad sie pacjentem
ijego rodzing, wesprze¢ ich psychologiczne.
Z kolei osoby po przebytym zawale czy uda-
rze lub leczeniu onkologicznym wychodza
ze szpitala z wygranym zyciem. Wyzwanie,
przed ktérym stoja na tym etapie, to powr6t
do zdrowia i sprawnosci fizycznej, do nor-
malnego zycia. Dlatego tak wazne jest, aby
zaja¢ sie jak najszybciej pacjentem, otoczy¢
go opieka, pokierowaé procesem dalszego
leczenia i rehabilitacji. Produkt ,PZU Z mi-
tosci do zdrowia” powstal wiec w odpowie-
dzi na potrzeby pacjentéw, ktorzy mierza sie
z najwiekszymi zagrozeniami cywilizacyj-
nymi XXI w. - chorobami ukladu krazenia
i nowotworami, w trosce o zapewnienie im
jak najlepszych warunkéw leczenia.

Ubezpieczenie na wypadek ci¢zkiej, nie-
spodziewanej choroby nie jest niczym no-
wym. W tej chwili w Polsce juz kilka firm
proponuje polisy na wypadek choroby
nowotworowej. Co wyrdznia polise ,,PZU
Z milosci do zdrowia” sposrod tych pro-
duktéw ubezpieczeniowych?

Nie chodzi nam tylko o to, aby wyptaci¢
osobie ubezpieczonej $wiadczenie pie-
niezne, ale gltéwnie by szybko zapewnié
pomoc terapeutyczna, wskaza¢ i zabezpie-
czy¢ $ciezki leczenia w przypadku choroby.
Ostatnio wprowadzili$my na rynek pakiet
»PZU Na Zycie i Zdrowie”, ktéry sklada sie
z dwéch produktéw. Pierwszy, ,PZU Po-
moc od Serca’, to klasyczne ubezpieczenie
finansowe na wypadek nawet 25 choréb.

Julita Czyzewska jest absolwentka Wyzszej Szkoly Ekonomicznej

w Warszawie. Od przeszlo 16 lat jest zwigzana zawodowo z Grupa

PZU. Obecnie pelni funkcje Czlonka Zarzadu PZU Zdrowie SA oraz
Dyrektora Produktéw Zdrowotnych w Grupie PZU. Z prezes Julita
Czyzewska rozmawiamy o nowym produkcie PZU - polisie ,,PZU

Z milosci do zdrowia”, zapewniajacym ubezpieczenie mi.in na wypadek
chordb onkologicznych.

Drugi, ,PZU Z Milosci do Zdrowia” to po-
lisa od czterech najpowazniejszych choréb
cywilizacyjnych: nowotworéw ztosliwych,
nieztosliwych guzéw mozgu, zawalu serca,
udaru moézgu. Pierwszy produkt zapewnia
$wiadczenie pienigzne, natomiast drugi
prywatna opieke medyczng w tym konsul-
tacje specjalistyczne, diagnostyke, reha-
bilitacje i pomoc psychologiczng. Razem
idealnie sie uzupelniaja. To bardzo cenna
pomoc, ktora pozwala choremu skoncen-
trowac sie na powrocie do zdrowia.

Pacjent objety naszym ubezpieczeniem,
u ktérego zdiagnozowano cigzkg chorobe na
przykiad: nowotwor ztosliwy, zawal serca czy
udar mézgu otrzyma nawet do 500 tys. zlto-
tych na dowolny cel, a co najwazniejsze bez-
platny dostep do prywatnej opieki lekarskiej
oraz wsparcie opiekuna medycznego. Wizyta
u lekarza odbedzie sie w ciggu maksymalnie
pieciu dni roboczych od zgloszenia, a ubez-
pieczony moze liczy¢ na leczenie w ponad
1700 placéwek medycznych w blisko 500
miastach w Polsce. Dzieki pakietowi ,,PZU Na
Zycie i Zdrowie” ubezpieczony otrzyma réw-
niez gwarantowany dostep do badan diagno-
stycznych, np.: rezonansu, tomografii, USG,
oznaczania markeréw nowotworowych oraz
do zabiegéw rehabilitacyjnych. W wariancie
premium PZU zagwarantuje bezplatng, za-
graniczng konsultacje medyczng wykonana
przez jedng z renomowanych placowek na
$wiecie. Chory oraz jego bliscy beda mogli
takze liczy¢ na pomoc psychologa.

Ubezpieczenie ,PZU Na Zycie i Zdrowie”
pozwoli zadba¢ o zdrowie w najtrudniej-
szych przypadkach medycznych.

Czy pracownicy PZU sa przygotowani
do takiej pracy? Wsparcie osoby, u ktdre;j
zdiagnozowano nowotwor czy jej bliskich

»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 4, grudzien 2016



Temat numeru

wymaga konkretnej wiedzy, umiejetnosci
nawigzywania kontaktu i prowadzenia
rozmowy. Do tego nie wystarczy tylko
szkolenie, do tego potrzebni sa ,,specjalni
ludzie”. Gdzie ich Pani znalazla i jaka jest
ich rola?

Role opiekuna pacjenta wdrozytam kilka
lat temu w procesie obstugi szkéd osobo-
wych zwigzanych z wypadkami samochodo-
wymi. Poszkodowani w wypadkach, ktérzy
skorzystali z tej pomocy bardzo pozytywnie
ocenili wsparcie opiekuna PZU. Powazne za-
chorowania, to obok powypadkowych ura-
z6w ciala, réwnie trudny moment w Zyciu
czlowieka, dlatego wsparcie psychologiczne
i pomoc w organizacji zycia w nowej sytuacji
jest niezwykle istotna i doceniana. Kluczowe
jest zapewnienie kazdemu pacjentowi takiej
opieki, by nie czul si¢ zagubiony i osamot-
niony. Poznali§my potrzeby oraz problemy
z jakimi zmagajg si¢ ludzie z ciezka chorobg,
dlatego powstata rola opiekuna. Powierzy-
lismy ja profesjonalistom. Z przeprowadza-
nych badan rynkowych wynika, ze bardziej
niz ubezpieczycielom ufamy organizacjom
pozarzadowym i charytatywnym. Dlatego
nawigzaliémy wspolprace z Fundacja, kto-
ra objela patronat nad naszym produktem.
Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych
zrzesza 38 najwiekszych organizacji pacjen-
tow z calej Polski. Dzialaja w imieniu 2,5 mln
pacjentéw onkologicznych w Polsce. Opie-
kunami s3 zatem przedstawiciele Koalicji,
ktérzy od wielu lat pracuja w organizacjach
pozarzadowych dzialajacych w obszarze
ochrony zdrowia. Wspieraja réwniez pro-
jekty i kampanie spoleczne, ktére poma-
gaja pacjentom i ich bliskim w trakcie i po
leczeniu onkologicznym. Funkcja opiekuna
powstala z potrzeb osob dotknietych ciezka
chorobg. Najbardziej obarczony chorobg
jest oczywiscie sam pacjent, ale kiedy choro-
ba dotyka kogo$ z naszych najblizszych, jest
to sytuacja kryzysowa dla wszystkich. Naj-
wiekszym problemem w takiej relacji jest
uczucie bezsilnosci. Dlatego najwazniejsza
jest pelna mobilizacja sil, pomoc opiekuna
oraz wsparcie psychologiczne, zeby chory
czul sie jak najbardziej komfortowo w tej
trudnej sytuacji.

Proponujecie kompleksowe podejscie
do opieki nad chorymi z nowotworami.
Skad taka znajomo$¢ potrzeb pacjentow?

Dzigki wspdlpracy z Polska Koalicjg Pa-
cjentéw Onkologicznych, a zwlaszcza jej

prezesem Panem Szymonem Chrostow-
skim, poznaliémy problemy i trudnosci,
jakie napotykaja pacjenci na swojej dro-
dze leczenia. Uznajemy pacjentéw onko-
logicznych za wspéttwércéow polisy ,,PZU
Z milosci do zdrowia”. Ich wiedzg¢ wyko-
rzystali$my budujac role opiekuna. Poprzez
swoich opiekunéw pacjenci i ich rodziny
moga uzyskac¢ dostep nie tylko specjalistow
z dziedziny onkologii, ale takze wspar-
cie psychoonkologa czy porady dietetyka,
ktérych pomoc jest niezbedna w powrocie
do zdrowia i w zachowaniu dobrej jakosci
zycia w chorobie onkologicznej. Opiekun,
dzigki swojemu do$wiadczeniu pomoze im
takze pokonal przeszkody, jakie beda mu-
sieli pokona¢ poruszajac si¢ w labiryncie
publicznego sytemu opieki zdrowotne;.

Osobom w jakim wieku jest dedykowa-
na polisa ,,PZU Z milosci do zdrowia”
i czy mozna ja przedtuzy¢?

Umowe mogg zawrze¢ osoby, ktdre
ukonczyly 18 lat. Gérna granica zawarcia
umowy polisy ,PZU Z mitosci do zycia’,
dotyczy 0sdb, ktére do konca roku, w kto-
rym rozpoczyna sie umowa, nie ukonczy-
ty 61 lat. Jezeli chcemy ubezpieczy¢ inng
osobe, musi ona spetnia¢ takie same kry-
teria wieku. Umowa zawierana jest na 5 lat
z mozliwo$cig jej przedtuzenia.

Jak mozemy skorzystac z polisy w przy-
padku, gdy zachorujemy na nowotwor?

Wystarczy zgloszenie si¢ do nas poprzez
kontakt telefoniczny czy mailowy oraz prze-
stanie posiadanej dokumentacji medycznej.
Od poczatku kazdy pacjent ma lekarza prowa-
dzacego, ktdry rozwazajac indywidualny przy-
padek i potrzeby pacjenta proponuje $ciezke
leczenia. Réwniez od poczatku pacjent ma
przypisanego opiekuna pacjenta, ktory orga-
nizuje konsultacje medyczne, badania diagno-
styczne, rehabilitacje, opieke psychologa.

W ramach polisy ,PZU Z milosci do
zdrowia” ustugi medyczne organizujemy
i finansujemy do wyczerpania si¢ ich limi-
tu ilo$ciowego i nie diuzej niz przez 3 lata
- liczac od momentu uzyskania prawa do
korzystania z ustug medycznych.

A czy dla osdéb zdrowych, objetych tych
ubezpieczeniem s3 przewidziane jakies
bonusy?

W ramach dodatkowej ochrony, kazdy
ubezpieczony moze skorzysta¢ z labora-

toryjnych badan profilaktycznych raz na
dwa lata - od drugiej i czwartej rocznicy
umowy (m.in. morfologia, lipidogram,
badanie moczu i inne). Korzystanie z tych
badan jest dobrowolne i nie wymaga do-
datkowych optat. Doceniamy jak wazna
jest profilaktyka — polisa ,PZU Z mitosci
do zdrowia” to jedyny produkt na rynku,
ktéry daje mozliwo$¢ wykonania raz na
2 lata bezplatnych laboratoryjnych badan
profilaktycznych. Dzieki tym regularnym
badaniom mozemy wykry¢ chorobe na
wczesnym etapie i unikngé dlugotrwalego,
trudnego leczenia, ktore jest konsekwencja
zbyt poznej diagnozy.

Jakie osoby powinny si¢ wedlug Pani
szczegllnie zainteresowaé polisa ,PZU
Z milosci do zdrowia”?

Patrzac na statystyki chorob, tryb zycia Po-
lakéw, to uwazam, ze wszyscy powinni by¢
zainteresowani takg polisg. W ostatnich de-
kadach coraz wigcej wiemy dzieki postepo-
wi w nauce o ludzkim genomie, o tym jaki
wplyw ma genetyka na nasze zdrowie. Wie-
my, ze pewne choroby, w tym nowotworowe
(np. niektdre typy raka piersi czy raka jajnika)
sg rodzinnie dziedziczone, przez co na zacho-
rowanie na nie jesteSmy w wigkszym stopniu
predysponowani. Ta wiedza powinna skloni¢
osoby, u ktorych stwierdzono nosicielstwo
nieprawidlowych genéw do ubezpieczenia sie
na wypadek choroby. Ubezpieczy¢ powinni-
$my nie tylko siebie, ale i naszych krewnych,
nasze dzieci, ktére moga dziedziczy¢ uszko-
dzony gen. W populacji chorych na choroby
onkologicznie, dotyczy to az 15% pacjentéw.
Poza tym w naukach medycznych za pierwszy
etap zapobiegania chorobom uznawana jest
profilaktyka wczesna, polegajaca na utrwa-
laniu prawidtowych wzorcéw zdrowego stylu
zycia. Uwazam, zZe powinni$my w nig wpisac
takze racjonalne, perspektywiczne myélenie
o naszym zdrowiu i o chorobie, o ubezpie-
czeniu sie przed nia. Wiec ta polisa jest dla
wszystkich, ktérzy dbajg o siebie.

Mysle, ze polisa ,, PZU Z milosci do
zdrowia” bylaby najlepszym prezentem
pod choinke dla naszych bliskich, wyra-
zem naszej milosci do nich i troski o ich
zdrowie. Dzi¢kuje za rozmowe i gratulu-
je tak udanego produktu, ktory powstatl
z rozpoznania potrzeb pacjentow i checi
wsparcia ich w chorobie.

Rozmawiata
Aleksandra Rudnicka
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ONKOfundusz - Zbieram, Wspieram, Wygrywam!
Wsparcie w leczeniu onkologicznym

W Polsce kazdego roku na choroby nowo-
tworowe zapada ponad 144 tys. 0s6b (ponad
72,5 tys. kobiet oraz ok. 72 tys. me¢zczyzn),
a choroba okazuje si¢ niewyleczalna dla
ponad 92 tys. Opracowania naukowe pro-
gnozuja, ze do 2025 roku liczba zachorowan
wisréd mezczyzn w Polsce wzro$nie do 90 tys.
rocznie, a u Polek do 80 tys. Oznacza to, ze
kazdy z nas zetknie si¢ z rakiem - jako
bliski pacjenta badz walczacy z choroba.
Szacuje sie, ze co trzecia osoba urodzona po
1960 r. znajdzie si¢ na oddziale onkologicz-
nym! O ile zapadalno$¢ na choroby nowo-
tworowe w Polsce jest nizsza niz w Europie,
o tyle umieralnoé¢ z tego powodu w naszym
kraju jest wyzsza od $redniej w Unii Euro-
pejskiej o ok. 20% wsréd mezczyzn i ok. 10%
wérdd kobiet. W Polsce na 100 pacjentéw
borykajacych sie z rakiem przezyje $rednio
46. W panstwach europejskich o najlepszej
opiece onkologicznej szanse na dalsze Zycie
ma ponad 60 chorych. Ta réznica powoduje,
ze co roku w Polsce ,,znika” miasto o popu-
lacji 30 tys. oséb.

Jako Koalicja kazdego dnia dotykamy te-
matu walki z rakiem. Wiem, Ze brzmi to
abstrakcyjnie dla kogo$, kto nie jest w tej sy-
tuacji, ale dla chorego to walka o zycie. Na
dodatek nierowna. Wymaga nie lada he-

roizmu i zaciecia od strony pacjenta i jego
bliskich, by przetrwac¢ lub przynajmniej
zachowac jakos¢ zycia w tak ciezkiej cho-
robie. Prosze mi wierzy¢, wola walki wsrod
chorych jest ogromna, a okolicznosci w ja-
kich si¢ znajduja czesto nie sprzyjaja.

Widzimy to i nie mozemy sta¢ obojetnie.
Dlatego od 2013 roku Polska Koalicja Pa-
cjentéw Onkologicznych prowadzi program
wsparcia ,Pacjent Wykluczony” otaczajac
opieka chorych, ktérzy zostali wykluczeni
przez system opieki zdrowotnej, poprzez
brak dostepu do informacji, badan lub le-
czenia. Koordynator pacjenta wraz z eks-
pertami udziela 7 dni w tygodniu porad
i interwencji. Do tej pory pomoglismy po-
nad 500 osobom. Aby mdc w pelni nies¢
wsparcie pacjentom, brakowalo nam narze-
dzia, ktére pomogtoby w zbieraniu funduszy
na leczenie nierefundowane i wspomagaja-
ce. Dlatego postanowilismy co$ z tym zrobi¢
i rok temu rozpoczglismy przygotowania
naszego projektu wykorzystujacego sile In-
ternetu.

Tak powstat ONKOfundusz - ogolno-
polski portal spolecznosciowego wspar-
cia chorych na nowotwory. Serwis stanowi
medium aczace darczyncéw, czyli osoby
chcace wspiera¢ chorych na raka oraz pod-

® 4 ONKO
| FUNDUSZ

Wspieram. Zbieram. Wygrywam!

opiecznych, rozumianych jako pacjentéw
korzystajacych z mozliwosci pozyskania
darowizn na dodatkowe, niezbedne i me-
dycznie uzasadnione $wiadczenia zwigzane
z terapig i rehabilitacja.

Darczyncy za pomocg ONKOfunduszu
moga przekazywaé dowolne kwoty na lecze-
nie konkretnych pacjentéw badz na rzecz
Funduszu Pomocniczego pomagajacego
promowa¢ zbidrki charytatywne na wspie-
ranie podopiecznych. Srodki przekazane
podopiecznym portalu, niepomniejszone
o prowizje czy oplaty na rzecz organiza-
torow, stanowia uzupelnienie publicznego
finansowania terapii onkologicznych, ma-
jac szanse pomac przedtuzy¢ zycie lub po-
prawi¢ jego jako$¢ osobom chorujacym na
zagrazajace Zyciu choroby onkologiczne.

Suma zgromadzonych darowizn, ktéra tra-
fi do podopiecznego na realizacje wyznaczo-
nego przez niego celu, jest widoczna na jego
profilu. Dzigki temu uzytkownicy beda mo-
gli na biezaco monitorowa¢ postepy zbiorki
i aktywizowaé znajomych do przylaczenia
sie do grona wplacajacych.

Pierwsza w Polsce platforma spotecznosciowego wsparcia dedykowana chorym onkologicznie wystartowata 16 grudnia 2016 roku!

WejdZ na ONKOfundusz.pl i przytacz sie do zbidrki na niezbedne do wyleczenia terapie dla najbardziej potrzebujacych!

&%Ww O/LMS'T/' wule,’

prezes Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych

Dla fych, ktorzy sie nie poddaja!

@4 ONKO
FUNDUSZ

Wspieram. Zbieram. Wygrywam!

Wesprzyj Ieczenie najbardziej potrzebujacych na

www.ONKOFundusz.pl
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UBEZPIECZENIA
DODATKOWE

Wracaj do zdrowia
razem z PZU

Chcemy Cie wspiera¢ w kazdym, nawet najciezszym momencie
Twojego zycia. Dlatego stworzyliSmy ubezpieczenie PZU Z mitosci
do zdrowia. Dzieki niemu zapewnimy Ci kompleksowg opieke
lekarska i diagnostyczng, rehabilitacje, wsparcie psychologiczne
oraz pomoc opiekuna, jesli zachorujesz na raka lub bedziesz miat
zawat albo udar.

( 801 102 102 pzu.pl



Temat mumeru

Wrhasnie teraz — w listopadzie 2016 roku
- mija 19 lat, od czasu kiedy pojawily sie
pierwsze objawy choroby. W wyniku mor-
fologii stwierdzono u mnie nadwyzke bia-
tych ciatek krwi. Nie byla wielka, jedynie
ponad 27 000/ml® (norma to 10 000/ml?).
Prowadzitem woéwczas wlasng dziatalnosé
gospodarczg - grill-bar. Obowigzkowo, jako
pracownik gastronomii, musialem wyko-
nywa¢ raz w roku badanie krwi wymagane
przez Sanepid. Moge powiedzie¢, ze to ura-
towalo mi zycie i z wlasnego doswiadczenia
zaleci¢ wszystkim wykonywanie co roku
badania krwi, poniewaz dzigki temu u mnie
szczesliwie wykryto chorobe na wczesnym
etapie i proces jej leczenia byt tatwiejszy.

Powtdérka badania potwierdzita wynik.
Rozkrecita si¢ karuzela badan i wizyt u spe-
cjalistow. Szukajac przyczyny zbyt wyso-
kiego poziomu limfocytéw, skierowano
mnie od dentysty, poprzez badania staw6w
az do przychodni przeciwgruzliczej. Nie-
stety nikt nie potrafit postawi¢ diagnozy.
W miedzyczasie ilo$¢ biatych ciatek wzrosta
do 39 000/ml®. Wreszcie po prawie 5 mie-
siacach badan trafitem we wlasciwe miejsce
do przychodni Instytutu Hematologii przy
ulicy Chocimskiej w Warszawie. Tu po po-
braniu szpiku stwierdzono Przewlekly Bia-
taczke Szpikowa (PBSz).

Jedynym ratunkiem bylo przeszczepie-
nie szpiku. Poniewaz nie mialem dawcy
spokrewnionego (brat zmart), a z dzie¢mi
mialem zgodno$¢ genetyczng tkanek jedy-
nie w granicach 50%, na konsultacji w ka-
towickiej Klinice Hematologii nie zostatem
zakwalifikowany do przeszczepienia szpiku.
Bank dawcéw szpiku w Polsce liczyl wow-
czas okolo 1,5 tysigca dawcéw i nie mozna
bylo spodziewac sie, ze znajde w nim gene-

tycznego blizniaka, ktérego szpik bedzie od-
powiedni dla mnie.

Takze prowadzaca mnie lekarka nie ukry-
wala, Ze mam zfe rokowania. Powiedziata
mi, ze mam przed sobg maksimum 4 lat zy-
cia. Leczono mnie jedynie paliatywnie, nisz-
czac biate krwinki hydroxycarbamid wraz
z miluritem. W poczekalni, w oczekiwaniu
nawizyte ulekarza czy badania, poznawalem
wielu ciekawych ludzi, od ktorych dowiady-
walem sie wiele o chorobie. Od zaprzyjaz-
nionych pacjentéw uslyszalem o dziatajacej
w Warszawie Fundacji Urszuli Jaworskiej
i Moniki Sankowskiej. Tam dowiedzialem
sie o stosowaniu w terapii PBSz nowego leku
Interferonu Alfa, ktéry jako wykluczony
z mozliwosci skorzystania z przeszczepu po-
winienem otrzymac. Byl to drogi lek. Koszt
terapii wynosit ok. 3 tysiecy zt miesigcznie.
Mialem jednak szczeécie, poniewaz wiasnie
zaczeto go refundowacd.

W tym czasie $wiat mi si¢ zawalil. Mu-
sialem szybko sprzeda¢ bar, zwolni¢ ludzi
i przej$¢ na rente. Zona pracowata w admi-
nistracji jednego z warszawskich szpitali,
syn studiowal, a zamezna cdrka byla szcze-
$liwie juz na swoim. Dorabialem sobie wigc
tu i 6wdzie dzieki przyjaciotom.

Interferon miat ten fatalny skutek uboczny,
ze po zastrzyku wystepowala wysoka goracz-
ka, nawet ponad 39°C, trwajaca okoto 2 go-
dzin. Plusem tej terapii bylo to, ze zastrzyki
robilem sobie sam podskdrnie sam. Cykl
leczenia trwal 7 miesiecy — niestety... efekt
okazal si¢ mierny. Badania cytogenetyczne
szpiku wykazaly zaledwie kilkunastopro-
centowy spadek ilo$ci komoérek z mutacja
Philadelphia. Nadszedt rok 2001. Rozpoczat
sie czwarty rok mojej choroby. Wielu moich
nowopoznanych przyjaciél odeszlo. Ja po-

Pacjent nie jest sam, a to jest
najwazniejsze w pokonaniu choroby

Jan Salamonik ma 66 lat, od 19 lat choruje na przewlekla bialaczke
szpikowa. Swoja wiedzg i doswiadczeniem wspiera innych pacjentow
onkologicznych. Prowadzi warszawski oddzial Stowarzyszenia Chorych
na Przewlekla Bialaczke Szpikowa. Jest koordynatorem projektu
»Pacjent Wykluczony”, w ramach ktorego udzielil wsparcia 500 chorym
na nowotwory. Jest takze opiekunem pacjenta w ramach polisy

»PZU Z milosci do zdrowia”.

woli réwniez zaczatem przygotowywac sie
na nieuniknione.

W tym czasie ogloszono rozpoczecie ba-
dania klinicznego nowego leku na PBSz
pod robocza nazwa STI571. Spelnialem
wszystkie kryteria i w lipcu 2001 zostalem
wlaczony do badania klinicznego z uzyciem
tej nowej substancji. Odpowiedz na lek byta
niesamowita. Po 4 miesigcach ilos¢ komo-
rek mutacjg Philadelphia spadla z 98% do
6%. To byl cud. Lek zarejestrowano na po-
czatku 2002 roku. I w tym momencie nasza
euforia sie¢ skonczyta - byl bardzo drogi.
Zaczelismy walke z Kasami Chorych o jego
refundacje. Pomogt nam fakt , ze PBSz byla
choroba sierocg. Ale w praktyce z dostegpem
do leku byto bardzo trudno i bardzo réznie
w rdéznych regionach Polski. Kazdy wniosek
byl rozpatrywany indywidualnie. Bywalo, ze
otrzymywali$my w aptece jednorazowo je-
dynie po 10 sztuk tabletek.

W 2004 roku przy ulicy Jezuickiej w War-
szawie zalozyliémy Ogdlnokrajowe Stowa-
rzyszenie Pomocy Chorym na Przewlekla
Biataczke Szpikowa - SPBS. Nasz statut
opracowaly 3 kobiety: Urszula Jaworska, Ma-
ria Roston i pierwsza prezes SPBS - Urszula
Wactawczyk. Rozpoczal si¢ nowy etap. Wal-
czyliSmy o jak najlepsze leczenie w Sejmie
i w Senacie RP z poparciem najlepszych
hematologéw w kraju. Nasz upér i konse-
kwencja dziatania sprawily, ze w tej chwili
s refundowane na PBSz 3 leki nowej ge-
neracji tzw. inhibitory kinazy tyrozynowej,
a w krajowym rejestrze jest zarejestrowa-
nych ponad 1 milion potencjalnych dawcow
szpiku. Obecnie staramy si¢ o refundacje
2 kolejnych lekéw, w tym jednego na $mier-
telna, wyjatkowo oporng na leczenie muta-
cje T315 L.

»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 4, grudzien 2016



Temat numeru

Od kilu lat prezesem Stowarzyszenia jest
Jacek Gugulski, ktorego aktualnie powtdr-
nie zaatakowala nasza podstepna PBSz.
Spotykamy si¢ na co dzien w regionalnych
kotach oraz raz w roku wszyscy na gléwnym
Walnym Zjezdzie SPBS. Dzi§ nowo zdiagno-
zowani chorzy w poréwnaniu do naszej sy-
tuacji sprzed prawie 20 lat majg duzo latwie;j.
Kiedy siegne pamieciag wstecz, widze twarze
przyjaciol, ktorzy odeszli i zastanawiam sie
czemu Opatrzno$¢ ocalita akurat mnie? Od-
powiedz nie jest prosta, ale na pewno po to,
abym swoje doswiadczenie choroby przeka-
zywal innym.

Dlatego oprocz dziatania w SPBS postano-
wilem wiaczy¢ sie w pomoc innym potrzebu-
jacym wsparcia pacjentom onkologicznym
nie ograniczajac si¢ jedynie do hematologii.
Kiedy w Polskiej Koalicji Pacjentéw Onko-
logicznych powstal w 2013 roku program
spoleczny pod nazwa ,,Pacjent Wykluczony”
majacy za zadanie wspomagaé ludzi zma-
gajacych sie z chorobami onkologicznymi,
zagubionymi w systemie ochrony zdrowia,
podjatem sie pracy koordynatora pacjenta.

Jest bowiem wielu pacjentéw i ich bliskich,
ktorzy po uslyszeniu diagnozy choroby no-
wotworowej czujg sie kompletnie bezrad-

ni. Dotyczy to zwlaszcza oséb starszych,
samotnych i tych pochodzacych z matych
miejscowosci, gdzie dostep do leczenia jest
bardzo utrudniony. Z tych samych powo-
dow podjalem si¢ roli opiekuna pacjenta
w ramach polisy ,PZU Z milosci do zdro-
wia’, ktéra uwazam za wyjatkowy produkt,
poniewaz poza zabezpieczeniem $rodkow
na leczenie, chory otrzymuje takze opieke
medyczng, pomoc psychologiczng i wspar-
cie — nas pacjentéw, nasze doswiadczenie
i umiejetnod$¢ poruszania sie w systemie.
Pacjent nie jest sam, a to jest najwazniejsze
w pokonaniu choroby.

Andrzej Chojecki,
opiekun pacjenta

prowadzonej terapii.

tuacje rodzinna i stan zdrowotny:

i/lub profilaktycznych itd.,

przez lekarza procesu leczenia,

datkowa pomoc

Opiekun, po otrzymaniu informa-
cji o wstepnym podejrzeniu lub roz-
poznaniu u pacjenta okreslonego
schorzenia podlegajacego ochronie
w ramach wykupionej polisy, oferuje
wszechstronna pomoc oraz wsparcie
w zakresie dzialan, ktore powinien
wykona¢ pacjent, aby skutecznie i jak
najszybciej przejs¢ proces diagnosty-
ki i wdrozy¢ odpowiednie, najlepsze
w danym przypadku leczenie.

Opiekun nawigzuje osobistg relacje z chorym lub/i jego bli-
skimi, motywujac do leczenia, jest przewodnikiem podczas

1. Podczas kontaktu z pacjentem rozpoznaje jego potrzeby, sy-

« przekazuje pacjentowi informacje na temat przystugujacego mu
pakietu ustug w ramach wykupionej polisy - np. dostepnych dla
klienta w ramach produktu konsultacji, badan diagnostycznych ¢

o informuje pacjenta o przystugujacym mu leczeniu w ramach
NFZ i obowiazujacych procedurach - np. prawie do wystawie-
nia karty DiLO w ramach pakietu onkologicznego,

» wskazuje pacjentowi najblizsze jego miejsca zamieszkania od-
powiednie placéwki medyczne, w ktdrych mégltby uzyska¢ do-

 pomaga w interpretacji postawionej diagnozy, wskazuje mozli-
wosci zasiegniecia drugiej opinii medycznej,

Wsparcie ze strony opiekuna pacjenta
w ramach polisy ,,PZU Z mitosci do zdrowia”

egzekwowania.

PZU ZYCIE SA.

w

karskich.

wizyty etc.

Opiekun jest dostepny dla pacjentéw
ubezpieczonych w ramach polisy ,,Z mitoéci do zdrowia”
pod numerem telefonu: 608 480 481
od poniedziatku do piatku w godz. 8.00-20.00.

« przekazuje informacje nt. mozliwosci uzyskania wsparcia psy-
choonkologicznych pacjenta i jego bliskich, przekazuje bezpo-
$redni kontakt telefoniczny do psychoonkologa,

o informuje o mozliwosci konsultacji u dietetyka nt. Zywienia
w trakcie lub po leczeniu,

« monitoruje skutecznos¢ przebiegu rehabilitacji i powr6t pacjen-
ta do sprawnosci fizycznej po zakonczeniu leczenia,

« przekazuje informacje dotyczace praw pacjenta i sposobdw ich

2. Na zyczenie pacjenta rezerwuje odpowiedni termin kon-
sultacji i okreslonych badan poprzez kontakt z Call-Center

. Przekazuje informacje zwrotna pacjentowi.
4. Pozostaje do dyspozycji w przypadku jakichkolwiek pytan
ze strony pacjenta podczas realizacji badan i konsultacji le-

5. Przyjmuje informacje na temat satysfakcji i probleméw
w realizacji ubezpieczenia zwiazanych z procesem leczenia
np. z przebiegiem wizyty u lekarza, dostepnoscia terminow

. Przekazuje uwagi dotyczace realizacji ubezpieczenia, satys-
fakcji klienta, reklamacji bezposrednio do PZU ZYCIE SA.
- omawia i ustala z pacjentem organizacj¢ zaproponowanego 7, Przekazuje pacjentowi informacje na temat Polskiej Koali-
¢ji Pacjentow Onkologicznych oraz zacheca go do kontaktu
oraz wymiany do$wiadczen i informacji z cztonkami odpo-
wiedniego regionalnego stowarzyszenia pacjentow onko-
logicznych, cierpiacych na te sama chorobe nowotworowa

oraz do uczestnictwa w jego dzialalnosci.
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Moja historia

Gdy okazalo sie, Ze mam chorobe onko-
logiczng miatam 34 lata. Pracowalam juz
wtedy w firmie, ktéra gwarantuje swoim
pracownikom prywatng opieke medyczna.
Zreszty taka opieke moze abonamentowo
wykupi¢ kazdy z nas. Dodatkowo odkla-
dalam pienigdze na polise z tego powo-
du, ze przez okres wykonywania pracy
naukowej i pdzniej pracujac dorywczo,
chcialam zabezpieczy¢ sobie emeryture.
Pani Wiesia, ktéra mnie ubezpiecza i jest
kluczowa osobg w tej opowiesci namoéwila
mnie, abym do sktadki dokupita jaki$ do-
datek ,,na ciezka chorobe¢” (wtedy nie bylo
jeszcze typowej polisy na ciezkie, Smierte-
lene chorochy takie jak rak). Machnetam
reka i stwierdzitam, ze kilkanascie ztotych
miesiecznie mnie przeciez nie zubozy...
bo przeciez, tyle kosztuje kawa i ciastko
w kawiarni. I tak - calkiem nie$wiadoma
- oprocz ubezpieczenia na zycie i oplaca-
nia sktadki na przyszta emeryture miatam
dodatkowe ubezpieczenie na wypadek po-
waznej choroby, ktdrej oczywiscie jak wiek-
szo$¢ mtodych ludzi si¢ nie spodziewalam.
Te wszystkie elementy (prywatna opieka
medyczna, ubezpieczenie) pozwolily mi
na ekspresowa diagnostyke mojej cho-
roby - w czasach, gdy ludzie czekali po
pare miesiecy w kolejkach, a ich choroba
rozwijala sie blyskawicznie zmniejszajac
realna szanse¢ na wyleczenie.

Od momentu, gdy wyczutam palcami
powiekszony wezet chlonny nad oboj-
czykiem, a otrzymalam wynik tomografii
komputerowej mingto 3 dni. I tylko dlatego
tak dfugo, bo to byt weekend majowy... Po-
tem wiasciwie wszystko dzialo si¢ bardzo
szybko. Zapisana na wizyte do Centrum
Onkologii w dwa tygodnie po pierwszym
zauwazeniu zmiany, weszlam do gabinetu

w publicznym szpitalu z kompletem wyni-
kéw badan krwi i w oczekiwaniu na wynik
biopsji. W czasie dwdch miesiecy mialam
postawiona diagnoze i mogtam rozpoczaé
leczenie.

Podczas pierwszego pobytu w szpitalu,
maz przypomnial mi, ze moja polisa jest
nie tylko na zycie, ale i na zdrowie, wiec
na pewno jaka$ kwote przyznaja mi z tego
tytulu, za kazdy dzien pobytu w szpitalu.
Rzeczywiscie. Pani Wiesia, kiedy powie-
dzialam jej o swojej chorobie, tak bardzo
przejela sie moim stanem zdrowia, ze szyb-
ko zebrata odpowiednie dokumenty i za
mnie zglosila je do ubezpieczyciela. Oka-
zalo sie, ze dzieki temu, Ze doplacalam
naprawde niewielka kwote do standar-
dowej polisy, nalezy mi si¢ wyplata kwoty
rownowartoéci $redniego samochodu.
Moglam ja przeznaczy¢ na leczenie, wa-
kacje czy inne cele. Gdybym zdecydowata
sie na wyzszg stawke — kwota otrzymana
odpowiadalaby réwnowartosci przecigtne-
go mieszkania. Dlaczego teraz na to zwra-
cam uwage? Podczas leczenia spotkatam
osoby, ktére chciaty skorzystaé z leczenia
nierefundowanego ratujacego ich zdrowie
czy wiekszosci przypadkow zycie i musialy
w tym celu sprzeda¢ mieszkanie, czy or-
ganizowa¢ zbidrki spofeczne. Miesigczny
koszt lekéw podstawowych na recepte sie-
gal nawet 2 tys. ztotych, nie méwiac o do-
datkowym wsparciu specjalistow, ktérych
panstwowe placéwki nie zapewniaja (psy-
cholog, dietetyk).

Z perspektywy czasu moge powiedzied,
jak wiele szczescia mialam w calkowicie
niezamierzonych zbiegach okolicznosci
i podjetych decyzjach. Zawsze bytam wy-
sportowana w dobrym stanie zdrowia i do-
brze si¢ odzywialam. Nigdy nie bralabym

Przezorny, zawsze ubezpieczony...
a gdy to dziata...jaki zaskoczony!

Sybilla Berwid-Wojtowicz jest doktorem nauk weterynaryjnych,

a takze specjalistka ds. Zywienia klinicznego, autorka cyklicznych
artykulow w naszym pismie o odzywianiu w chorobach onkologicznych.
Jest tez pacjentka onkologiczna, ktdra w sposéb swiadomy, poparty
naukowa wiedza podjela terapie. W swojej historii choroby podkresla,
jak wazne znaczenie dla zapewnienia sobie najwyzszej jakosci leczenia
ma odpowiednie ubezpieczenie si¢ przed choroba.

pod uwage zachorowania na chorobe
onkologiczng - a przeciez choruje przy-
najmniej co 4 osoba. Jednak, ktéra mtoda
matka przedszkolaka, aktywna zawodowo
i sportowo (biegalam 10 km 2 x w tygo-
dniu) pomyslataby o tym, aby mie¢ dodat-
kowg polis¢ na ciezka chorobe? Tylko taka,
ktéra mysli o przysztoéci nie tylko swojej,
ale i rodziny. Ma $wiadomos¢, ze choroba
onkologiczna dotyka calej rodziny. Ja mia-
lam takie ubezpieczenie przypadkiem
i ten przypadek bardzo pomoglt mi spo-
kojnie przejs¢ przez agresywne roczne
leczenie onkologiczne, ktore aby wytrzy-
ma¢, musialam wspiera¢ platnym lecze-
niem wspomagajacym i tu polisa byla mi
bardzo pomocna.

Sybilla Berwid-Wéjtowicz
3,5 roku od zakonczenia leczenia.
FOTO Taida Tarabuta
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AQU ASTOP(@‘ Poprawia stan skory

RADIOTERAPIA

i komfort zycia pacjentow

« podrazniona skora
podczas radioterapii

. :| Preparat fagodzacy

; do pileanac S0, « pekanie naskdrka
pnljf- S ) I .
« Zaczerwienienie
«Swigd

Ukoi skore poddang naswietlaniu

Fagodzacy preparat AQUASTOP® RADIOTERAPIA przeznaczony jest do ochrony skory
w trakcie trwania radioterapii i po jej zakonczeniu. Ogranicza popromienne uszkodzenia
skory takie jak: oparzenia, suchosc, zaczerwienienie, swigd, zluszczanie i pekanie
naskorka. Preparat dzieki odpowiednio dobranej recepturze, przyspiesza procesy
naprawcze i odnowe skory. Nattuszcza jg i uelastycznia, pozostawiajgc na jej powierzchni
delikatny film ochronny. Dobrze sie wchtania i fatwo rozsmarowuje podnoszgc komfort

stosowania.
Preparat AQUASTOP® RADIOTERAPIA posiada wiasciwosci tagodzace odczyn

popromienny, nattuszczajgce i ochronne. W znaczny sposob poprawia tolerancje
odczyndw popromiennych na skorze, dzieki czemu poprawia 0golne samopoczucie
pacjentow.

Preparat nie zawiera w swoim skfadzie:
WODY « KOMPOZYCJI ZAPACHOWYCH « BARWNIKOW

Wyréb medyczny przebadany dermatologicznie.

Dostepnosc: (o] Aptek \/\/\/\/\/vv.ziololek.pl

B, Ziotolek”

Producent: Przedsigbiorstwo Farmaceutyczne ,Ziotolek” Sp. z 0.0., ul. Starofecka 189, 61-341 Poznan, www.ziololek.pl



Onkologia dziecieca

+~ZAPOMNIANE PLEMIE"

opieka psychoonkologiczna nad pacjentem
w okresie adolescencji i wczesnej dorostosci

W ostatniej dekadzie szczegdlng uwage
kieruje sie na pacjentéw, u ktorych choroba
nowotworowa zostala rozpoznana w okresie
adolescencji i wczesnej dorostosci (T/AYAs
- Teenagers/Adolescents and Young Adults).
Stwierdzono, ze w grupie pacjentéw po-
miedzy 18 a 24-25 rokiem zycia, nadal
uzyskuje si¢ znaczaco gorsze wyniki lecze-
nia z uwagi na brak ustalonych jednolitych
standardow leczenia. Rdznice dotycza za-
réwno wyboru miejsca leczenia (onkologia
dorostych vs. onkologia pediatryczna), co
skutkuje stosowaniem odmiennych protoko-
téw terapeutycznych, jak i zakresu oraz do-
stepnosci opieki biopsychospotecznej. Z tego
wzgledu pacjentéw T/AYAs nazwano ,,zapo-
mnianym plemieniem” (the forgotten tribe).
Od 2005 r. podejmowane sg dziafania, ktére
majg poprawic zardwno szanse na wyleczenie
T/AYAs, jak i jako$¢ opieki psychospotecznej
w trakcie ich leczenia. Poprawa jako$ci zycia
tej grupy pacjentow jest mozliwa poprzez
stwarzanie warunkoéw do zaspokajania
specyficznych dla tego okresu potrzeb roz-
wojowych i dostepu do profesjonalnego
wsparcia. Zespoly leczace powinny by¢
multidyscyplinarne, a personel szkolony
z umiejetnoéci komunikowania si¢ z mlo-
dymi pacjentami.

Opieka zdrowotna nad nastolatkami
i mtodymi dorostymi

U podloza utrudnien w sprawowaniu
opieki zdrowotnej u adolescentow lezy
miedzy innymi szereg rozwojowo uwarun-
kowanych zmian biologicznych i spotecz-
nych. Jest to szczytowy okres ujawniania
sie trudnosci w funkcjonowaniu psy-

chicznym i zaznaczania poczucia wlasnej
niezaleznos$ci. Mtodzi ludzie rzadziej ko-
rzystaja z placéwek ochrony zdrowia. Maja
poczucie bycia niezwyci¢ezonym i nie maja
$wiadomo$ci zagrozen zdrowotnych.

Dodatkowe utrudnienia wynikaja juz
z organizacji ochrony zdrowia. Stwierdzo-
no w tej grupie wiekowej czestsze wyste-
powanie opoznien w diagnozie. Badania
Pollocka i wsp. (1991) dokumentowaly, ze
im starsze dziecko tym bardziej wydluzat
sie czas pomiedzy pierwszymi objawami
a rozpoznaniem nowotwordéw litych. Po-
dobnie wydluzatl si¢ czas rozpoznania no-
wotworu u nastolatkow, jesli byli pod opieka
onkologéw dorostych (Klein-Gelting i wsp.,
2005). Udzial w badaniach klinicznych
pacjentow z tej grupy wiekowej takze byl
mniej czesty. Dotyczylo to jedynie ok. 24%
nastolatkéw w wieku 15-19 lat, 16% oséb
w wieku 20-24 lat i 11% mlodych w wieku
25-29 lat (Fern i wsp., 2005). Przeznaczanie
mniejszej liczby $rodkow finansowych za-
rowno na badania, jak i na specjalistyczna
opieke musi skutkowac gorszymi wynika-
mi leczenia i gorsza opieka.

Choroba jako utrudnienie rozwoju

Nalezy mie¢ réwniez na uwadze, ze cho-
roba nowotworowa w okresie adolescen-
¢ji i wezesnej doroslosci stwarza ryzyko
zaburzenia rozwoju. Ogranicza bowiem
niezalezno$¢ i autonomi¢ mlodych ludzi
oraz utrzymanie i rozw6j relacji rowiesni-
czych. Inne utrudnienia dotyczg ograniczen
w zakresie skonczenia szkoly, studiowania,
czy np. uzyskania prawa jazdy. Oprocz tego
bardzo czesto z uwagi na miejsce leczenia

Dr hab. n. med. Marzena Samardakiewicz jest psychologiem
klinicznym i psychoonkologiem. Pracuje w Klinice Hematologii,
Onkologii i Transplantologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie. Od 2016 r. pelni funkcje prezesa Polskiego Towarzystwa
Psychoonkologicznego. W swoim artykule przedstawia problemy
zwigzane z opieka nad pacjentem w okresie dorastania i wczesnej
mlodosci wskazujgc na koniecznos¢ stworzenia standardéw leczenia
tej grupy chorych.

i brak dostosowania opieki psychospotecz-
nej potrzeby mlodych pacjentéw pozosta-
ja nierozpoznane. Wérdd waznych kwestii
poruszanych przez mlodych pacjentéw wy-
mienia si¢ znaczne ograniczenia w zakresie
wsparcia/kontaktu z réwiesnikami, brak
informacji o wplywie leczenia na plod-
noé¢, nie omawianie probleméw zwigza-
nych z seksualno$cig oraz brak informacji
o mozliwych nastepstwach leczenia.

Z tego wzgledu podjeto szereg inicjatyw
majacych na celu poprawe sytuacji nasto-
latkéw i mtodych dorostych z rozpoznang
choroba nowotworowa. Kongres Miedzy-
narodowego Towarzystwa Pediatrow On-
kologéw (SIOP) w Vancouver, Kanada
w 2005 r. zapoczatkowal utworzenie gru-
py roboczej (IWG - International Working
Group on Adolescent/Teenage and Young
Adult Oncology), ktorej celem bylo opra-
cowanie rekomendacji zmierzajacych do
poprawy sytuacji mlodych pacjentéw.
Wisrod rekomendacji dla T/AYA znalazly
si¢ miedzy innymi:

1. Konieczno$¢ wskazania os$rodkéw le-

czenia nowotworéow TYA;

2. Leczenie dzieci i mlodziezy do 19 roku
zycia musi by¢ prowadzone w warun-
kach dostosowanych do ich wieku;

3. Mlodzi dorodli powyzej 19 roku zycia
powinni takze by¢ leczeni w warun-
kach dostosowanych do ich potrzeb
rozwojowych i powinni mie¢ dostep do
wsparcia;

4. Zespoly leczace powinny by¢ multi-
dyscyplinarne, a personel szkolony
z umiejetnoéci  komunikowania sig¢

z TYA;
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5. Oddzialy TYA powinny wspdlpraco-
wa¢ z oddzialami dorostych.

Nastepstwa zdrowotne
i psychospoteczne po leczeniu

Mlodzi pacjenci zdecydowanie gorzej re-
alizuja zalecenia lekarskie. AZ 27-60% na-
stolatkow i mlodych dorostych nie stosuje
sie w pelni do zalecen lekarskich (Butow,
2010). W poréwnaniu z dzie¢mi po zakon-
czonym leczeniu choroby nowotworowej
T/AYAs maja gorsza jako$¢ zycia, czesciej
ujawniaja nasilony poziom distresu, przy
czym okolo jedna czwarta z nich objawy
leku, depresji lub PTSD. U nich tez funk-
cjonuje wiecej negatywnych przekonan na
temat stanu zdrowia. Wystepuje takze wigk-
sze prawdopodobienstwo podejmowania
zachowan ryzykownych, takich jak palenie,
alkohol, uzywki (Kazak, 2010; Stam, 2006).

Wazne inicjatywy dla nastolatkéw
i mtodych dorostych w 10 lat pézniej
Uptyneto juz 10 lat od pierwszych ini-
cjatyw majacych na celu poprawe sytuacji

mlodych oséb zmagajacych si¢ z choroba
nowotworowg. Na calym $wiecie odbywa-
ja sie cykliczne konferencje krajowe i mie-
dzynarodowe, pracuja grupy badawcze
i organizacje pozarzadowe. Szczegélnie
warte wymienienia s3: LIVESTRONG Fo-
undation, Critical Mass: The Young Adult
Cancer Alliance. Godne polecenia s3 tak-
ze strony internetowe: criticalmass.org
i youthcancerevent.com.au. W Polsce zré-
dfem informacji moze by¢ réwniez spraw-
nie dzialajace i nagradzane Internetowe
Radio ON, wspdlny projekt Fundacji Spel-
nionych Marzen oraz Fundacji Pocan-
cerowani, stworzony z mysla o mlodej
spolecznosci onkologicznej. Wazng inicja-
tywa jest opracowana i przyjeta w krajach
anglojezycznych Karta Praw Milodych
Ludzi z Choroba Nowotworowa (The
International Charter of Rights for Young
People with Cancer). Jest to dokument
wspdlny dla UK, USA, Australii i Nowej
Zelandii opublikowany w 2012 r. Pomimo
dostepu mlodych ludzi do Internetu jedy-
nie 28% T/AYA’s ma swiadomo$¢ istnie-

nia Karty Praw Mlodych Ludzi z Choroba
Nowotworowa, a 41% T/AYA nadal zglasza
niedostatki w zaspokajaniu potrzeb, uzyski-
waniu wsparcia informacyjnego i emocjo-
nalnego (AYA HOPE Study; Parsons, 2012).

Pomoc psychoonkologiczna kierowa-
na do nastolatkow i mlodych dorostych
powinna by¢ ukierunkowana na wy-
korzystywanie ich mocnych stron: ich
otwarto$§ci na nowosci, otwartosci na
dyskusje, entuzjazmu, idealizmu i pla-
stycznoéci. Dobrze jest korzysta¢ z do-
stepnych nowych s$rodkéw komunikacji
pamietajac, ze mlodzi ludzie sg cyfrowymi
»hative speakers” doskonale poruszajacymi
sie w Internecie. Ale przede wszystkim na-
lezy uczula¢ zespoly leczace mlodych pa-
cjentow na konieczno$¢ rozpoznawania
i zaspokajania ich specyficznych potrzeb.
Z calg pewnoscia jest to kierunek, ktory
poprawi jakos¢ zycia T/AYAs na kazdym
etapie leczenia.

dr hab. n. med.
Marzena Samardakiewicz

Holistyczne podejscie do leczenia i pacjenta

Z Oring Krajewsja, aktorka i instruktorem teatralnym rozmawiamy o holistycznym
podejsciu do leczenia i pacjenta oraz o tym, co chory sam moze zrobi¢, by wspomdc swoja
terapie, a takze o misji Fundacji Malgosi Braunek ,,Badz” i powstajacej koalicji

»Badz-MY dla Zdrowia”.

Orina, Twoja Mama - znana, ceniona
i lubiona aktorka, Malgorzata Braunek
- przekazala Ci waina misje. Na czym
ona polega?

Zaczne od tego, jak to sie wszystko za-
czelo i skad ta misja. U mojej Mamy zdia-
gnozowano raka jajnika w 2013 roku.
Nowotwor rozwijal sie i rozsiewal bardzo
szybko, Mama chorowata przez rok. Od
samego poczatku niezwykle czynnie i ak-
tywnie podeszta do swojej choroby. Ale
niestety najwiekszym problemem i pod-
stawowq przyczyna opdznien w leczeniu
okazatl si¢ brak podstawowych informacji
zwigzanych z tym, jak wspomaga¢ proces
terapii, jak tagodzi¢ jej dziatania niepozg-
dane. Mama przeszla trzy powazne opera-
cje, bardzo zle znosita kursy chemioterapii.
Naszym najwazniejszym celem stalo sie to,

aby znalez¢ jak najwiecej sposobdw wspo-
magania terapii w tym czasie, w ktérym
czeka si¢ pomiedzy kolejnymi etapami
konwencjonalnego leczenia - zabiegami,
chemioterapig, radioterapig. Wtedy pacjent
pozostawiony sam sobie najczesciej wpa-
da w panike, ma poczucie osamotnienia
i niedoinformowania, co moze skonczy¢
sie utrata motywacji, czesto depresja. Cala
rodzina wraz z przyjaciélmi zostala za-
angazowana w poszukiwania najbardziej
skutecznych metod i terapii wspierajacych.
Okazuje sig, ze informacje sa, jest ich mno-
stwo, ale brakuje wiarygodnych recenzji
i zrédet weryfikujgcych ich dziatania. Zna-
lezienie w Internecie czegos, czemu mozna
by bylo zaufa¢, graniczylo z cudem. Mama
od wielu lat praktykowala buddyzm, wiec
czg$¢ z tych niezwykle waznych narzedzi

byta jej znana — miata wypracowang posta-
we duchowg i réwnowage psychologiczna,
znala metody, ktére w momentach zawa-
han pomagaly jej z powrotem osadza¢ sie
wewnetrznie i uspokajaé. Ale znalezienie
odpowiedniej diety, wlasciwej aktywnosci
fizycznej, terapii wspomagajacych - odpo-
wiednich masazy czy suplementacji bylo
juz trudniejsze. Ten caly rok poszukiwan
niezwykle nas wykonczyl. Wreszcie zebra-
lismy fundusze i znalezliémy odpowiednia
klinike w Niemczech, ktéra oferowata pe-
ten pakiet zintegrowanego leczenia. Mama,
ktéra byta osobg bardzo wrazliwg i uczynng
zaniepokoila sig, Ze zbierze si¢ za duzo pie-
niedzy na potrzeby jej terapii. Pierwszym
jej odruchem bylo to, ze jesli powstalby taki
fundusz ponadprogramowy, to nalezy uru-
chomi¢ w Polsce baz¢ informacji, dotycza-
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ca calosciowego, holistycznego podejécia
do leczenia i pacjenta. Poniewaz mama nie
zdazyta pojecha¢ do niemieckiej kliniki,
w zwigzku z tym oczywistym stalo sie to,
ze to my jako rodzina, przyjaciele i wszyscy,
ktérzy chcieli si¢ zaangazowa¢, przejelismy
te misje i Zyczenie mojej Mamy. Tak po-
wstata Fundacja Malgosi Braunek ,,BADZ”.

Realizowanie tych celéow Fundacji nie
jest proste. Jakie napotykacie bariery
w dzialaniu i gdzie szukacie partneréw?

Jako Fundacja staramy si¢ przyblizaé bez-
pieczne metody wspierajace, chcemy je
odpowiednio uporzadkowaé. Najwieksza
barierg jest brak rzeczowych, rzetelnych
zrodet i wykluczajace sie tezy, ktére abso-
lutnie pacjentom nie pomagaja. Nawet ci
ktérzy czynnie szukaja i staraja sie sobie
pomoc zostajg pozostawieni samym sobie
i sg skazani na niepewno$¢ i poczucie poru-
szania sie po omacku. Dwa razy w miesigcu
organizujemy warsztaty i wyklady z réz-
nych dziedzin medycyny zintegrowanej, ale
dzialamy na ten moment lokalnie - celem
jest to, zeby nasza praca nie ograniczala si¢
tylko do Warszawy. Chcemy szerzy¢ nasza
misje w calej Polsce. Kiedy zaczynali$émy, nie
mieli$my pojecia, ze na terenie kraju dzie-
ja si¢ pokrewnego typu zdarzenia. Okazalo
sie, ze jest mndstwo osob, ktore zajmuja si¢
realizacja podobnych celéw. Jest tez wiele
fundacji, ktore oferujg wspierajace warszta-
ty, wyklady czy akcje edukacyjne dotycza-
ce kompleksowego podejscia do leczenia.
W zwiazku z tym pomyslelismy o zatoze-
niu Koalicji, ktérg nazywamy ,,BADZ — My
dla zdrowia”. Zapraszamy do wlaczenia si¢
do niej wszystkie organizacje i osoby, kt6-
re zajmujg sie holistycznym podejsciem do
zdrowia i cztowieka. Pod wspdélnym para-
solem, dzieki wzajemnej komunikacji tego
co robimy, bedziemy mogli pokry¢ mape
calej Polski dzialaniami edukacyjnymi.
Taka wspolpraca pozwoli nam przejs¢ ra-
zem przez bariere informacyjna.

Nie ukrywajmy, spotykacie takzie ba-
riery ze strony srodowiska medycznego.
Lekarze obawiaja si¢ bowiem tzw. me-
dycyny alternatywnej, czyli odrzucenia
przez pacjentow konwencjonalnych me-
tod leczenia i podjecia przez nich terapii
nie zweryfikowanymi badaniami klinicz-
nymi. Bedziecie proponowac alternatyw-
ne metody?

Nie. Alternatywa, jak sama nazwa wska-
zuje stoi w opozycji do czego$, w tym
przypadku do leczenia konwencjonalnego.
Uwazam, ze najwieksza krzywda dla pa-
cjenta jest postawienie go wobec wyboru,
ktéra metode ma wybrac. I jezeli sie opo-
wie po jednej stronie, to juz nie ma dostepu
do drugiej i odwrotnie. To jest najwieksza
szkoda dla pacjenta pod wzgledem medycz-
nym, psychicznym, kazdym. My proponu-
jemy terapig zintegrowang, czyli taka, ktora
faczy te dwa sposoby leczenia. Opiera sie
na medycynie konwencjonalnej, a z drugiej
strony czerpie z medycyny niekonwencjo-
nalnej najbardziej bezpieczne i przebadane
metody wspomagajace podstawowe lecze-
nie. Tworzy w ten sposob catosciowa opie-
ke nad pacjentem.

Czy mozesz poda¢ przyklady takich po-
twierdzonych naukowo metod wspoma-
gania, ktore chory onkologicznie moglby
stosowac bez szkody dla terapii?

Na $wiecie jest wiele laboratoriow, ktore
caly czas czynnie dzialajg, badajac wplyw
stosowanych metod, zi6l i suplementéw
na zdrowie. Zdobywajg granty na bada-
nia metod niekonwencjonalnego leczenia.
Wiele z nich zostalo juz opisanych i prze-
badanych, ale w Polsce nie mamy jeszcze
niestety dostepu do tych informacji, nie sg
tlumaczone, wiec wydaje si¢ jakby ich nie
byto. Licze na to, ze niebawem bedzie moz-

na po polsku przeczytaé artykuly chociaz-
by publikowane regularnie przez National
Center for Complementary and Integrative
Health, gdzie mozna przeczyta¢ o wplywie
na organizm np. witaminy C, zi6l czy me-
dytacji. Na tej stronie publikuje sie wyniki
badan skutecznoéci i bezpieczenstwa tera-
pii wspomagajacych. Jesli kto§ zna jezyk
angielski, zachecam do wlasnych poszu-
kiwan. Istnieje tez izraelskie centrum ba-
dawcze, ktdre zajmuje sie badaniem stricte
wplywu medycyny chinskiej na lecze-
nie. Nazywa si¢ ono Laboratory of Herbal
Medicine and Cancer Research. Wplyw
wielokrotnie badanej medytacji okazuje si¢
absolutnie niezwykly. Chorzy lepiej radza
sobie ze stresem, sg dotlenieni, wzmacnia
sie ich system immunologiczny, maja mniej
destrukcyjnych myéli i budzi si¢ w nich
zyciowa sita. To tylko niektére z efektow.
Jesli chodzi o wplyw pracy psychoonkolo-
gicznej, to badania potwierdzaja, ze przy
regularnej wspolpracy psychoonkologa
z pacjentem przezywalnos¢ zwigksza sie
nawet o 12%.

Na warsztacie, ktory ostatnio zorgani-
zowaliscie, byly prezentowane cwicze-
nia z uwaznoséci oparte na medycynie
tybetanskiej. Trener przedstawil bada-
nia kliniczne, ktore byly przeprowadzo-
ne w Stanach Zjednoczonych na grupie
kobiet z rakiem piersi. Okazalo sie¢, ze

Orina Krajewska z:mama, Matgorzata Braune
na planie serialu ;Dom:nad rozlewiskiem”
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zestaw tych ¢wiczen, stosowany przez pa-
cjentki przez okreslony czas, pozwolily
im odzyska¢ funkcje poznawcze utracone
w duzym stopniu w wyniku chemiotera-
pii. Jak to wyjasnic?

Cwiczenia uwaznoéci, czyli mindfulness
stosuje si¢ juz od lat przy pracy z chro-
nicznym boélem, za to specjalnie stworzony
program MBSR jest dedykowany pracy ze
stresem. Regularna praktyka uwaznosci
uwalnia od bélu i niezwykle relaksuje. Na
warsztacie oprécz uwaznoséci omawialiémy
i uczyliémy si¢ tez podstaw tybetanskich
¢wiczen Tsa Lung. Byly one przebadane juz
w 2002 roku. Okazalo si¢ ze pacjentki stosu-
jac ¢wiczenia lepiej znosily bdl, uregulowat
im si¢ sen, odkrywaly w sobie sile i nadzieje
co przelozylo si¢ na poprawe jakosci ich zy-
cia, generalnie lepiej znosily leczenie. Sg to
niezwykle wazne aspekty leczenia, bez kté-
rych pacjent traci motywacje do powrotu
do zdrowia.

W wielu krajach sprawdzone nauko-
wo metody leczenia komplementarnego,
podnoszace jako$¢ Zycia pacjenta onko-
logicznego s3 uznawane i stosowane na
specjalnych oddzialach dzialajacych w ra-
mach nawet publicznych placéwek zdro-
wia. Dlaczego u nas jest to niemozliwe?

To jest trudne pytanie. Sama si¢ nad
tym zastanawiam, dlaczego nasz system

leczeniatak trudno przyswaja i wchiania
nowosci ze $wiata. Szczegdlnie, ze system

komplementarny nie jest nowoscig, jest
tak naprawde powrotem do podstawo-
wego myslenia o cztowieku. Uwazam, ze
poza nieufnoscig, brakiem finansowania,
brakiem zrédiowego researchu, wplyw na
to zamkniecie, ma fakt, ze wiekszos¢ spe-
cjalistow, decydentéw, konsultantow, ktd-
rzy sa odpowiedzialni za konwencjonalna
medycyne skupia si¢ wylacznie na swojej
dziedzinie i nie s zainteresowani rozsze-
rzeniem kompetencji. Niestety pacjenci
cierpig z tego powodu, poniewaz nie otrzy-
mujg wystarczajacych informacji od leka-
rza. Niekiedy zniechecanie pacjentéw do
niekonwencjonalnych metod wiaze sie z
niewiedzg. A przeciez za naszg zachodnia
granica — a takze juz w Polsce - jest wiele
centréow, ktére oferuja komplementarne
leczenie. Jest potwierdzone, ze wplywa
ono korzystnie na jakos¢ zycia w chorobie,
poprawia je i wydtuza. Zamiast zniechecad
pacjentéw do wsparcia konwencjonalnego
leczenia takim metodami, lekarz powinien
umie¢ mu kompetentnie doradzié, co moze
by¢ pomocne. Pafstwo, nadzér medyczny
powinno z kolei kontrolowaé dzialalnosé¢
takich placowek, czy leczenie w nim jest
prowadzone zgodnie z certyfikatami, stan-
dardami medycznymi i czy pracuja w nim
uprawnieni specjalisci.

W naszej kulturze méwi si¢ ,W zdro-
wym ciele, zdrowy duch”, a w terapiach
Wschodu duza role odgrywa praca nad
stanem psychiki, umystu a takie ducha,
nastepuje odwrocenie kolejnosci, ran-
gi tych sfer, a co za tym idzie szukanie
przyczyn choroby nie tylko w ciele. Czy
warunkiem zdrowia jest przywrocenie
rownowagi miedzy psyche-soma?

To bardzo wazna kwestia. W wielu syste-
mach medycznychifilozoficznych Wschodu
moéwi sie o réwnowadze, czyli zachowa-
niu réwnowagi pomiedzy ciatem, duchem
a psychika. Podejécie komplementarne
pos$wieca temu duzo uwagi. W Zachodnim
systemie leczenia odeszliSmy od laczenia,
tylko dzielimy. Podej$cie do zdrowia, do
czlowieka jest u nas niezwykle wybidrcze.
Na przyktad, traktuje si¢ osobno paznokie¢
od dloni, dton od tokcia itd. Juz nie méwiac
o tym, ze odrebng sfera sa mysli, emocje,
a choroba przychodzi z zewnatrz. Skad sie
bierze choroba, jest to bardzo indywidual-
na kwestia i czynnikéw moze by¢ mnéstwo.
Zyjemy w bardzo zanieczyszczonym $rodo-

wisku, jesteSmy wcigz zestresowani, Zle sie
odzywiamy, nie dbamy o swoja aktywnosé¢
fizyczng, jesteémy dodatkowo genetycznie
obciazeni. Tych przyczyn moze by¢ duzo.
Sieganie do zrddla zamiast ciagtego ugta-
skiwania objawdw i symptomdéw moze nas
uchroni¢ przed nawrotem choroby. I docho-
dzimy tutaj do profilaktyki. Dbanie o siebie
jest rzeczg oczywista. Ciagle styszymy: ,,Nie
stresuj sie tak, bo to cie wpedzi w jaka$ cho-
rob¢”. Wiemy, Ze stres ma negatywny wplyw
na nasze cialo, bo odczuwamy go fizycznie.
Saq metody jego zwalczania, tylko nie potra-
fimy z nich korzysta¢. Leczenie ogranicza si¢
do sfery ciala, czysto medycznej. Dobrze, ze
w ostatnich latach tak rozwineta sie w Pol-
sce psychoonkologia, ktérej wsparcie jest
niezbedne. Podejscie do pacjenta, zaklada-
jace, ze warunkiem zdrowia jest zachowanie
réwnowagi psychofizycznej, potwierdza tez
wspdlczesna nauka. Jaki§ czas temu mie-
lismy w Fundacji bardzo ciekawy wyklad
na temat jednosci ciata i umystu, ktéry na
pewno bedziemy powtarzaé juz w styczniu.
Prowadzila go dr Elzbieta Dudzinska, ktéra
ksztalci si¢ w integracyjnym podejsciu do
leczenia w Stanach Zjednoczonych. Wyklad
traktowat o strukturach molekularnych my-
§li, ktére przewodza w naszym ciele i o tym,
jak te my$li manifestujg sie w ciele.

Gdzie polscy pacjenci mogg szuka¢ rze-
telnych informacji na temat medycyny
komplementarne;j?

Do uzyskania licencji na tlumaczenie
amerykanskiej strony National Center for
Complementary and Integrative Health,
ktora dostarcza takich informacji, potrzeb-
ne jest wsparcie jednostki medycznej. Mam
nadziej¢, Ze ta strona niedtugo powstanie.
To jest ogromne kompendium wiedzy, ktd-
re jest caly czas aktualizowane. Znajdujg sie
tam informacje nie tylko na temat praktyk
psychofizycznych, ale tez suplementdw,
diety. Caly czas, na biezaco sa udostepnia-
ne wyniki badan. Licze na to, ze juz niedtu-
go bedziemy mieli w Polsce dostep do tych
cennych informacji.

Bardzo dzi¢kuje za rozmowe i zycze
powodzenia w realizacji misji Fundacji
»Badz”.

Rozmawiata
Aleksandra Rudnicka
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NOWA METODA REKONSTRUKCIJI
PIERSI Z WYKORZYSTANIEM ADM

Dr hab. n. med. Dawid Murawa, starszy asystent na I Oddziale
Chirurgii Onkologicznej i Ogolnej Wielkopolskiego Centrum
Onkologii w Poznaniu. Czlonek Zarzagdu Gléwnego i Przewodniczacy
Sekcji Wezla Wartowniczego Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej. Czlonek Komitetow Educational and Training
Committee oraz Website and Editorial Committee przy Zarzadzie
Glownym Europejskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej
(ESSO). Rektor Wyzszej Szkoly Zdrowia, Urody i Edukacji

w Poznaniu. Z doktorem Dawidem Murawa o nowej metodzie
rekonstrukgji piersi rozmawia Krystyna Wechmann.

Co oznacza tajemniczy skrot ADM?

ADM - z angielskiego Acellular Dermal
Matrix - to biologiczna, bezkomodrkowa
macierz skorna, pozyskana z wieprzowej,
wolowej lub ludzkiej skoéry. Zostala ona
w pelni przetworzona, aby zapewni¢ bez-
pieczenstwo jej stosowania u ludzi. Zalety
tego produktu medycznego, wykorzystywa-
nego m.in. w zabiegach rekonstrukcji piersi
to jego w 100% biologiczne pochodzenie,
brak zawartosci substancji konserwujacych,
fatwo$¢ uzycia, elastyczno$é, swobodne
dopasowanie ksztaltu. Jest ona oczyszczo-
na z elementéw genetycznych (komorek,
DNA, RNA, epitopéw), co umozliwia opty-
malng regeneracje tkanek.

Jakie jest zastosowanie Acellular Dermal
Matrix w rekonstrukcjach piersi?

ADM ma szerokie zastosowanie w chirur-
gii, stuzy miedzy innymi do rekonstrukcji
gruczotéw piersiowych. Biologiczne ADM
stosowane sg zarowno w rekonstrukcjach
jednoczasowych jak i odroczonych. Naj-
wiekszg popularnosciag ADM cieszy si¢ na
terenie USA, gdzie okoto 60% rekonstrukeji
piersi wykonywanych jest obecnie techni-
kami z uzyciem ADM. W przypadku re-
konstrukgji jednoczasowych wieksza grupa
chorych dzigki ADM moze mie¢ wykona-
ng rekonstrukeje jednoczasows. W rekon-
strukcjach dwuetapowych zastosowanie
ekspanderéw i ADM umozliwia skroce-
nie calego procesu rekonstrukeji oraz, co
wazne i dowiedzione w kilku badaniach,
zmniejsza  czestotliwo$¢  wystepowania
dolegliwosci bolowych u pacjentek. Poza

chirurgia piersi, bezkomdérkowa macierz
skorna jest szeroko stosowana w zabiegach
rekonstrukcyjnych twarzy, nosa i powlok
brzusznych (w tym trudnych do zaopatrze-
nia ubytkach powtok i przepuklinach).

Jakie sa korzysci z zastosowania ADM
w rekonstrukcji piersi?

Gléwna zaleta zastosowania ADM to
wytworzenie w sposob prosty i szybki
dolnego faldu piersiowego oraz pokrycie
boku implantu bez wymogu preparowania
mieénia zebatego przedniego. Stosowanie
w tym przypadku implantéw piersiowych,
wymaga najcze$ciej pokrycia ich przez
dobrze ukrwione tkanki takie jak mie-
sien piersiowy wiekszy, miesien zebaty
i miesien najszerszy grzbietu. Szczegdlnie
uzycie tego ostatniego wiaze si¢ z pozo-
stawieniem mniej lub bardziej rozleglej
blizny na plecach i pewnego stopnia za-
burzeniem motoryki klatki piersiowej
i konczyny goérnej pacjentki. Zastapienie
mieénia najszerszego grzbietu przez ADM,
nie tylko znacznie upraszcza t¢ operacje,
skraca czas jej trwania, ale co najwazniej-
sze, jest zdecydowanie mniej ucigzliwe dla
pacjentki. Dodatkowymi zaletami zastoso-
wania ADM w rekonstrukgji piersi sg: zna-
mienne zmniejszenie odsetka przykurczu
torebkowego z 8-17% do 0,3%, zmniejsze-
nie czestosci powstawania seromy z 4,9%
do 1,2%, spadek odsetka infekeji poope-
racyjnych z 3-5% do 1,4%, zmniejszenie
konieczno$ci poézinych rewizji z 27-53%
do 8,5%, zmniejszenie czgstosci utraty im-
plantu z 5-7% do 1,5%.

@celhs
Breast

Na czym polega natychmiastowa rekon-
strukcja piersi?

Rekonstrukeja natychmiastowa piersi jest
wykonywana jednoczesnie z zabiegiem ma-
stektomii. Celem rekonstrukeji piersi jest
stworzenie ,,nowej” piersi o satysfakcjonu-
jacym wygladzie w ubraniu oraz nago, bez
potrzeby stosowania zewnetrznej protezy.
Mozna to osiaggna¢ wykonujac podczas za-
biegu ,,replike” o wielkosci i ksztalcie piersi,
ktéra zostata usunieta — w taki sposéb, aby
pasowala do drugiej piersi (po przeciwne;j
stronie). Jesli jednak natychmiastowe wy-
tworzenie repliki piersi nie jest mozliwe
lub pozadane, wtedy lekarz chirurg moze
zaoferowal wytworzenie najlepszej moz-
liwej piersi (zwykle mniejszej i jedrniej-
szej). W takim przypadku istnieje potrzeba
przeprowadzenia w przyszlosci operacji
plastycznej drugiej piersi (po przeciwnej
stronie), tak aby dopasowa¢ ja do piersi
zrekonstruowane;j.

Dlaczego zalecane jest wykonanie
natychmiastowej rekonstrukcji piersi
opartej na implancie wspomaganym bez-
komorkowa macierzg skérng (ADM)?

Ta metoda rekonstrukcji pozwala na szyb-
ki powrdt do zdrowia i uzyskanie mniejszej
blizny niz rekonstrukcja zwigzana z prze-
noszeniem tkanki z innego miejsca w cie-
le (rekonstrukcja oparta o tkanki wlasne
- platy).

To zwykle najbardziej odpowiednia for-
ma rekonstrukeji piersi, kiedy wystepuje
jej minimalne opadanie, a sama pier§ ma
malg lub umiarkowang objeto$¢. Chirurg
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moze odradzi¢ te forme rekonstrukcji, je-
§li pacjentka choruje na cukrzyce lub pali
papierosy. Zastosowanie takiego typu re-
konstrukcji w przypadku przewidywanej
radioterapii po zabiegu zostanie szczegdto-
wo omowione przez chirurga i skonsulto-
wane z radioterapeuts.

Czy w przypadku, kiedy u pacjentki nie
mozna wykona¢ operacji jednoczesnej
z mastektomia istnieja jakie$ inne mozli-
wosci rekonstrukcji piersi?

W przypadku konieczno$ci wykonania
zabiegu mastektomii, z pacjentka zostang
omowione wszystkie mozliwosci. Niekto-
re pacjentki moga nie kwalifikowa¢ si¢ do
natychmiastowej rekonstrukcji piersi. Taka
sytuacja moze wystapi¢ z powodu okre-
$lonego stopnia zaawansowania choro-
by nowotworowej lub ze wzgledu na inne
dolegliwosci zdrowotne. Istnieje tez moz-
liwo$¢ dokonczenia leczenia nowotworu,
a dopiero pdzniej przejscia zabiegu rekon-
strukeji piersi — nazywa sie to opdzniong
rekonstrukejg piersi.

Jak przebiega proces przygotowania do
zabiegu?

Wigkszo$¢ pacjentek zglasza sie¢ do
poradni przyszpitalnej, gdzie pytamy
o szczegbly dotyczace historii chordb oraz
wykonujemy niezbedne badania klinicz-
ne i testy. Wyjasniamy réwniez ewentu-
alne watpliwosci. Jest to takze okazja do
przedyskutowania obaw oraz watpliwo-
§ci z czlonkiem zespolu leczenia raka
piersi. W trakcie zabiegu pacjentka jest
poddana znieczuleniu ogélnemu. Przed
operacja odbywa rozmowe z lekarzem
anestezjologiem. Czlonek zespotu chirur-
gicznego spotka sie z pacjentka réwniez
na oddziale. Zwykle jest to chirurg, ktory
wykona operacje. Wykonuje on pomiary
i plany dokladnych etapéw operacji. Ry-
suje i oznacza wazne punkty na skérze za
pomoca specjalnego pisaka. Nazywa sie
to ,znakowaniem” i nastepuje w pozycji
siedzacej, stojacej i lezacej. Czescig pro-
cesu znakowania jest wykonanie fotografii
w specjalnym pomieszczeniu fotograficz-
nym po naniesieniu wszystkich oznaczen.
Zdjgcia stanowig zapis planowania opera-
cjioraz wazna cz¢$¢ dokumentacji przebie-
gu leczenia. Pacjentka ma prawo odméwi¢
zgody na wykonanie zdje¢. Wszystkie te

procedury sa odnotowane w formularzu
zgody, ktory zostanie sprawdzony pod ka-
tem kompletnosci i obecnosci podpisu.

Czy z zabiegiem rekonstrukcji piersi
wiazg sie zagrozenia albo powiklania?

Jak w przypadku kazdego zabiegu, ist-
nieja pewne zagrozenia. Przede wszystkim
sg to zagrozenia ogdlne, mogace wystapié
przy wszystkich zabiegach operacyjnych,
np. zwigzane ze znieczuleniem, krwawie-
niem, powstaniem krwiaka, zakazeniem,
wystapieniem bdlu, zakrzepicy zyt glebo-
kich czy zatorowoécig ptucna. Istnieje takze
ryzyko (5%), ze implant ulegnie zakazeniu.
Jezeli przytrafi sie taka sytuacja, zespot
udzieli wyczerpujacych porad i poinformu-
je o dalszych mozliwosciach rekonstrukeyj-
nych, ktére moga by¢ dostepne po pewnym
czasie.

Jakie sa szczegolne zagrozenia zwiazane
z zabiegiem rekonstrukgcji piersi z wyko-
rzystaniem ADM?

Cze¢éciowa lub pelna utrata plata skory
(martwica). Jest to rzadkie, ale powazne
powiklanie (wystepuje u 2-5 kobiet na
100), ktére moze spowodowaé koniecznosé
usuniecia implantu oraz skéry dotknietej
chorobg. Jezeli krazenie skdrne nad miej-
scem rekonstrukeji ulegnie uszkodzeniu,
czg$¢ lub nawet caly plat skory moze zostaé
utracony. Chociaz taka skore mozna stop-
niowo leczy¢ za pomocg odpowiednich
$rodkéw pielegnacyjnych oraz opatrun-
kéw, to w powazniejszych przypadkach
nie udaje si¢ jej uratowac i wtedy nalezy ja
usungl. Jezeli implant zostanie zakazony
lub odkryty, w wiekszosci przypadkow nie
udaje sie go uratowal za pomocg antybio-
tykoterapii. Nalezy go wtedy usuna¢. Zda-
rza sie tez wysigk osocza, ktory polega na
nagromadzeniu si¢ plynu w operowanym
obszarze. Jezeli wysieck osocza utrzymuje
sie po usunieciu drenéw, moze zaistnie¢
potrzeba jego odprowadzenia pod kon-
trolag USG. U niektérych pacjentek wyste-
puje tez tzw. zespol czerwonej piersi, czyli
przejsciowa odpowiedZz immunologiczna
na bezkomoérkowg macierz skdrng, powo-
dujaca zaczerwienienie skory. Chociaz nie
jest to zakazenie, najlepiej jest podejs¢ do
problemu wlasnie jak do zakazenia, aby
zmniejszy¢ ryzyko utraty implantu. U nie-
ktoérych Pan pojawiajg si¢ zaburzenia czu-
cia, poniewaz nerwy zapewniajgce czucie

skory, s podrazniane w trakcie zabiegu.
Zaburzenie czucia zwykle powoli ustepuje
wraz z uptywem czasu, ale moze si¢ utrzy-
mywaé w niektérych miejscach. Wiekszo$¢
pacjentek z czasem przyzwyczaja si¢ do
tego.

Jaka jest korzys$¢ z zastosowania ADM
w profilaktycznej mastektomii?

W ostatnich latach wzrasta zainteresowa-
nie zabiegami profilaktycznej mastektomii.
Po usunieciu podskérnym calego gruczo-
tu piersiowego, powstaje zawsze problem
dobrego pokrycia implantu piersiowego.
Kobietom decydujacym si¢ na tego typu
operacje, trudno jest zaakceptowaé do-
datkowe blizny zwigzane z przesunieciem
mies$nia najszerszego grzbietu. Z drugiej
strony, oczekuja dobrego wyniku estetycz-
nego. Mimo $wiadomosci, ze profilaktycz-
na mastektomia to przede wszystkim zabieg
o podlozu onkologicznym, wyglad piersi
po operacji jest dla pacjentek niezwykle
wazny. Uzycie ADM zdecydowanie popra-
wia szanse na spelnienie tych oczekiwan.

Mamy nadzieje¢, Ze profilaktyczna ma-
stektomia bedzie wkrotce zabiegiem
refundowanym dla polskich pacjentek
z mutacjami w genach BRCA1/2, a rekon-
strukcja z wykorzystaniem bezkomor-
kowej macierzy skornej wydaje sie by¢
szczegllnie przydatna przy tej operacji
zaréwno ze wzgledow medycznych, jak
i kosztowych.

Rozmawiata

Krystyna Wechmann

prezes Federacji Stowarzyszen
~Amazonki”

VIAMED

Your Partner in Innovative Medicine

Informacja o klinikach i chirurgach wy-
konujacych rekonstrukcje piersi z wyko-
rzystaniem Acellular Dermal Matrix.

tel. 785 900 410
www.via-med.pl
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PROJEKT ,,PRZYJAZNA POCZEKALNIA"

Projekt ,,Przyjazna Poczekalnia” to nowa ogolnopolska inicjatywa
Stowarzyszenia SANITAS. Jej celem jest metamorfoza szpitalnych
poczekalni w kolorowe, estetyczne miejsca, w ktorych oczekiwanie

na wizyte u lekarza czy zabieg, wigze si¢ z mniejszym stresem.

Czekasz w dlugiej kolejce na wizyte le-
karska. Patrzysz na szare, zimne $ciany
korytarza, na ktérych wisza plakaty przed-
stawiajace organy wewnetrzne czlowieka
z uwydatnionymi patologicznymi zmiana-
mi chorobowymi, nierzadko z opisami no-
wotworéw. Jakie mysli kiebig sie w Twojej
glowie?

Siedzisz w szpitalnej poczekalni, widzisz
kolorowe $ciany, na ktérych widnieja duze
obrazy przedstawiajace piekno gorskich
krajobrazéw, czesto  rozpoznawalnych
miejsc. Czujesz si¢ swobodniej? Jest milej,
przytulniej? W jakim otoczeniu przyjem-
niej oczekuje si¢ na wizyte u lekarz leka-
rza?

Wizualnie przyjemne pomieszczenie
niweluje nadmiernie zgromadzony stres
w sytuacji, gdy np. pacjent czeka na wizyte
u specjalisty, ktéra moze wplyna¢ na jego
dalsze leczenie, a nawet zycie. Umozliwia
skupienie si¢ na elementach, szczegétach
estetycznego otoczenia i zapomnienie

o tym, ze znajdujemy sie w przykrej sytu-
acji oczekiwania na by¢ moze nie najlepsze

wiadomosci. Przytulne korytarze poczekal-
ni, obrazy ukazujgce pigkno przyrody sq
szansg na przywolanie pozytywnych emocji
- méwi Kinga Midzio-Jézefaciuk, psycho-
log Stowarzyszenia SANITAS.

Z tych wlasnie potrzeb powstal projekt
Stowarzyszenia SANITAS ,,Przyjazna Po-
czekalnia’, ktérego celem jest metamorfoza
ponurych szpitalnych korytarzy w przytul-
ne miejsca.

Wiemy, ile trzeba spedzi¢ czasu w pocze-
kalniach oczekujgc na wizyte u lekarza czy
zabieg. Czesto odwiedzamy szpitale i osrodki
onkologiczne. Przewija si¢ tam wielu pacjen-
tow czekajgcych godzinami na swojq kolej-
ke. Jest to czas, kiedy w ich glowach kigbig sie
rézne, czesto smutne mysli. Chcielismy spra-
wié, by pacjentom oczekujgcym bylo po pro-
stu milej. To, jak diugo i w jakich warunkach
czekamy w kolejce, ma duzy wplyw na nasze
samopoczucie. Im bardziej przytulna i mniej
»surowa” jest poczekalnia, tym pozytywniej
dziala na pacjenta. Przestaje si¢ wowczas
kojarzyé ze szpitalnymi murami i lgkiem
o zdrowie - dodaje Anna Nowakowska,
prezes Stowarzyszenia SANITAS.

Pracujgc w tym miejscu na co dzien, ob-
serwujemy pacjentow czekajgcych na che-
mioterapie i wizyte u lekarzy specjalistow.
W ich oczach daje si¢ zauwazy¢ niepewnosé
i obawe o swoje zdrowie. Taka nawet mata,
pozytywna zmiana, jak te pigkne obrazy
0 przyjaznej tematyce z pewnoscig pozwo-
Ig chocby na chwile odwrdcic¢ ich uwage od
negatywnych emocji — dzieli si¢ swoimi ob-
serwacjami Jolanta Sawicka, koordynator
Oddzialu Dziennego Chemioterapii i He-
matologii Onkologicznej Szpitala w Brzo-
zowie.

Autorkg zdje¢ jest Anna Nowakowska
- zatozycielka SANITAS. Jej pasja i milos¢
do gor sprawila, ze wlasnie takie pejzaze
znajduja si¢ na $cianach szpitalnych pocze-
kalni. Zdjecia s3 wywolywane na plétnie
duzych rozmiaréw, indywidualnie dostoso-
wywane do pomieszczen. Jesli jest koniecz-
no$¢, dodatkowo malowane sg réwniez

ot
Sanitas

Slowarzyszenie na Rzecz Walk
Z Chorobami Mowobworowym

$ciany oraz dodawane kolorowe krzesta.
Do takiej przemiany doprowadza praca rak
wolontariuszy SANITAS oraz pracowni-
kéw poszczegdlnych placowek. Np. Dzie-
cieca Izba Przyje¢ w sanockim szpitalu byta
malowana przez wolontariuszki SANITA-
SU, ktore bez wahania i z przyjemnoscia
poswiecily swoj czas i podzielily sie swoim
talentem. Na tym oddziale dziecigcym po-
jawily si¢ obrazy o bajkowej tematyce, ktore
bardzo spodobaly matym pacjentom.

Dotychczas zrealizowano siedem me-
tamorfoz poczekali. Trzy w Sanockim
Szpitalu Specjalistycznym  (poczekalnia
Specjalistyczna, Poradni Ginekologiczno-
potozniczej oraz Dzieciecej Izby Przyjec).
Przemiany zaszly tez az w czterech miej-
scach w Podkarpackim Os$rodku Onkolo-
gicznym w Brzozowie oraz w poczekalni
Oddzialu Ginekologii operacyjnej Szpitala
Klinicznego UM w Poznaniu. W tej chwi-
li trwaja prace w poczekalni Oddzialu
Onkologicznego Szpitala w Przemyslu,
a w najblizszych planach jest metamorfoza
poczekalni poradni onkologicznych Pod-
karpackiego Centrum Onkologicznego
w Rzeszowie.
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SR oBYWATELE

dla zdrowia

Podstawy prawne udziatu
obywateli w konsultacjach spotecznych

Czynny udzial organizacji pozarzadowych w procesie stanowienia prawa jest czescia szeroko
rozumianej partycypacji obywateli w rzadzeniu w demokratycznym panstwie. Konsultacje
spoleczne s3 jedna z form partycypacji, pozwalajaca na przekazanie opinii miedzy decydentami
a interesariuszami, majac pomoc w wyborze najlepszego rozwigzania.

Mechanizm partycypacji spolecznej ma
umocowanie w Konstytucji RP, art. 4. Kon-
stytucji RP stanowi, ze nardd (obywatele)
sprawuje wladze przez swoich reprezentan-
tow (zasada demokracji przedstawicielskiej)
lub bezposrednio (zasada demokracji bez-
posredniej). Bardzo wazne sg takze konsty-
tucyjne zasady: demokratycznego panstwa
prawnego, zaufania obywateli do panstwa
(art. 2.), spoteczenstwa obywatelskiego
(art. 12.), dialogu spotecznego (preambula
i art. 20.) oraz subsydiarnosci (preambuta).

Poza uregulowaniami konstytucyjnymi,
wsérdd najistotniejszych podstaw prawnych
dotyczacych konsultacji spotecznych sa te,
zwigzane z rzadowym procesem legisla-
cyjnym. Tryb przeprowadzania konsultacji
dotyczacych projektéw rzadowych zostat
okreslony przepisami regulaminu pracy
Rady Ministrow (Uchwala Nr 190 z dnia
29 pazdziernika 2013 r., p0z.979 ze zm.).

Regulamin pracy Rady Ministréw okresla
minimalny zakres uzasadnienia projektu
aktu normatywnego, jaki musi opracowa’
organ wnioskujacy:

* wyjasnienie potrzeby i celu wydania aktu,

* przedstawienie rzeczywistego stanu w dzie-
dzinie, ktéra ma by¢ unormowana,

* wykazanie réznic miedzy dotychczaso-
wym a projektowanym stanem prawnym -
przewidywane skutki prawne wejscia aktu
W Zycie,

* o$wiadczenie organu wnioskujacego co do
zgodnosci projektu z prawem Unii Euro-
pejskiej,

* ocena organu wnioskujacego, czy projekt
aktu podlega notyfikacji zgodnie z prze-
pisami dotyczacymi funkcjonowania kra-
jowego systemu notyfikacji norm i aktéw
prawnych.

Dotychczasowa praktyka pokazuje, ze
udzial NGO w stanowieniu prawa jest nadal
niewystarczajacy. Przyczyn takiego stanu
jest wiele, m.in. brak wystarczajacej wiedzy

i kompetencji, brak znajomosci procesu le-
gislacyjnego, ale takze brak szerszej infor-
magcji o konsultowanych aktach oraz krétkie
terminy konsultacji.

W celu wzmocnienia potencjatu organi-
zacji pacjenckich i zwigkszenia ich udzia-
tu ksztaltowaniu prawa w Polsce, PKPO
w partnerstwie z Rzecznikiem Praw Pacjen-
ta oraz OFOP prowadzi projekt ,,Obywate-
le dla Zdrowia”, w ramach ktdrego realizuje
konsultacje najwazniejszych projektow roz-
porzadzen i ustaw w ochronie zdrowia, pro-
wadzi baze konsultacji spofecznych oraz
wypracowanych opinii i rekomendacji do-
stepnych na www.obywateledlazdrowia.pl.
Od 2017 roku rozpocznie si¢ cykl warszta-

B PROJEKTY: ZALOZEN USTAW, [
USTAW, ROZPORZADZEN §

INFORMACJA O ROZPOCZECIU PRAC
LEGISLACYJNYCH PRZEZ MINISTERSTWO ZDROWIA

Minister Zdrowia, po uprzednim zgtoszeniu do Wy-
kazu prac legislacyjnych Rady Ministrow, udostep-
nia projekt w swoim Biuletynie Informacji Publicznej
bip.mz.gov.pl oraz na stronie Rzadowego Centrum
Legislagji legislacja.rcl.gov.pl. Wazne, by organizacje
(pacjenci) regularnie sledzity wykazy projektow.

@

DIALOG OBYWATELSKI

MOZLIWOSC OPINIOWANIA PROPOZYCI
RZADOWYCH | UDZIAtU REPREZENTANTOW
ORGANIZACJI POZARZADOWYCH W RADACH,
ZESPOLACH, KOMISJACH

W ramach procesu legislacyjnego organ konsultu-
jacy moze skierowac pismo z projektem i prosba
o zajecie stanowiska do podmiotéw wybranych
przez siebie lub jest zobligowany innymi przepi-
sami (np. programami wspotpracy) do zasiegnie-
cia opinii odpowiednich instytugji lub gremidw.
Wazne, by organizacje (pacjenci), angazowaly sie
w takie procesy, formutowali stanowiska i zasiegali
. opinii w $rodowisku, ktore reprezentuja.

i | stwie o obszarze swojej dziatalnosci.

. w ktorych organizacje maja prawo aktywnie uczestniczyc.

tow dla NGO podnoszacych kompetencje
z zakresu procesu legislacyjnego, konsultacji
i dialogu obywatelskiego. Wszelkie informa-
cje znajda Panstwo na stronie Projektu.

Pragniemy zaprosi¢ wszystkich obywate-
li do wspdlnego uczestnictwa w planowa-
niu i wdrazaniu zmian w systemie ochrony
zdrowia oraz dbaniu o respektowanie przy-
stugujacych pacjentom praw. Liczymy na
Panstwa zaangazowanie. Kwestia zdrowia
publicznego powinna by¢ przedmiotem
troski wszystkich obywateli.

Beata Ambroziewicz,
Koordynator Projektu
.Obywatele dla Zdrowia"

ROLA ORGANIZACJI PACJENTOW W TWORZENIU PRAWA W POLSCE

& KONSULTACJE PUBLICZNE

MOZLIWOSC ZGtASZANIA UWAG DO ZAPISOW
PROPONOWANYCH W PROJEKTACH AKTOW PRAWNYCH
(USTAW, ROZPORZADZEN, PROGRAMOW)

Uczestniczenie w konsultacjach jest prawem przystugujacym
kazdemu obywatelowi, takze organizacjom pozarzadowym.
Nie trzeba dostac zaproszenia, aby moc zabraé gtos w kon-
sultacjach. Jednoczesnie minister wiasciwy moze przesytac
poczta lub e-mailem projekt do organizacji specjalizujacych
sie w danej dziedzinie. Wazne, by organizacje (pacjenci) in-
formowaty na pismie wiasciwe departamenty w minister-

> @

SKIEROWANIE PRAC

DO SEJMU

UDZIAL W KOMISJACH | PODKOMISJACH SEIMOWYCH
ROZPATRUJACYCH DOKUMENT W PROCESIE
LEGISLACYINYM

Ustawy trafiajace do Sejmu sa kierowane do czytania we wia-
$ciwych tematycznie komisjach sejmowych, czasem trafiaja do
dedykowanych podkomisji. Wazne, by organizacje (pacjenci),
obserwowaty prace (nagrania audiowizualne oraz stenogra-
my) lub uczestniczyly w nich za zgoda przewodniczacego/
przewodniczacej komisji albo podkomisji. Projekty zmian
w ustawodawstwie sa takze omawiane na Zespotach Parla-
mentarnych dedykowanych réznym dziedzinom zdrowia,

www.obywateledlazdrowia.pl
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Uklad immunologiczny czyli odporno-
$ciowy, to zlozony system zabezpieczen
naszego organizmu przed réznymi niebezpie-
czenstwami atakujacymi go z zewnatrz i od
wewnatrz. Jego prawidlowe funkcjonowanie
jestuzaleznione od wielu czynnikéw, na ktore
mozemy mniej lub bardziej wptywa¢. Unika-
jac stresu, zanieczyszczen i dokonujgc roz-
sadnych wyboréw zywieniowych, mozesz na
co dzien wspomaga¢ funkcjonowanie swojej
odpornosci. Jednak czy sa jakie$ skuteczne
sposoby na podwyzszenie odpornosci, gdy
jestesmy w wyjatkowo wymagajacej ochrony
sytuacji, jak np. w trakcie rekonwalescencji,
czy w okresie okotooperacyjnym?

Na nasze bezpieczenstwo zdrowotne pra-
cujemy caly czas. Na budowanie odpornosci
sktadaja si¢ bowiem nasze codzienne wybory.
Ma na nig wplyw poziom aktywnosci fizycz-
nej, unikanie stresu i zanieczyszczen, wysypia-
nie sie i oczywiscie prawidlowe odzywianie.
Stajac w obliczu cigzkiej choroby mamy rézny
stopien gotowosci do jej zwalczenia. Dlatego
trudno oczekiwa¢, aby zmeczony i niedozy-
wiony organizm walczyl z chorobg réwnie
skutecznie jak zadbany i odzywiony. To ozna-
cza, ze w obliczu choroby jeste$my w réznym
stopniu przygotowani do leczenia, a takze poz-
niejszej regeneracji czy proceséw gojenia. Dla-
tego tez mowi sie, ze kazdy nowotwor jest inny,
bo rézny jest przebieg choroby. Obserwujac
duze grupy pacjentéw na podstawie wielo-
letnich badan udalo si¢ okresli¢ kluczowe
skladniki istotnie wplywajace na odpornos¢
(m.in. elementy budulcowe bialek, kwasy
tluszczowe Omega 3, niektdre witaminy i mi-
kroelementy). Wprowadzenie ich sprawdzo-
nego polaczenia w odpowiednim momencie
do leczenia pozwala skrdci¢ pobyt w szpitalu
nawet 0 30% w poréwnaniu do pacjentow,
ktorzy odzywiaja sie w sposob konwencjo-
nalny. A kto nie chciatby wréci¢ do domu juz
po dwoch tygodniach w lepszym stanie zdro-
wia, zamiast po trzech nadal ostabiony?

Jak sie tworzy mechanizm
odpornosciowy organizmu

Reakcje naszego uktadu odpornoscio-
wego s3 przekazywane za posrednictwem
licznych czgsteczek, ktére maja budo-
we bialkowg. Sg one produkowane przez
nasz organizm ze skladnikéw dostar-
czonych z pokarmem. To tak, jakby$my
potykali wieksze fragmenty z klockdw,
ktére rozpadajg sie w naszym przewodzie
pokarmowym, aby na nowo by¢ scalone
w komdrkach w nowe konstrukcje. Za
posrednictwem bialek wydawane s3 po-
lecenia o ochronie naszego organizmu,
produkowane komorki krwi, a takze ste-
rowane procesy gojenia i odbudowy po
chorobie czy operacji. Zeby sie nie pogu-
bi¢, w kazdej komoérce organizmu zapisane
sa instrukgje, jak z tych klockéw budowac.
Jednak tak, jak nie zawsze potrzebujemy
wszystkich przepiséow z ksigzki kuchar-
skiej, tak i tu dana komorka wybiera do
budowy konkretne produkty. Tym me-
chanizmem i elementami posrednio bu-
dujacymi instrukcje naszego organizmu
sa nukleotydy. S to drobne czastki, z ktd-
rych powstaje DNA i RNA - tajemniczy
jezyk, w ktorym zapisane sg przepisy na
dzialanie naszego organizmu. W ciezkim
urazie, jakim jest choroba onkologiczna
czy operacja, organizm moze malo efek-
tywnie pozyskiwa¢ te cegielki, niezbedne
do rekonwalescencji i skutecznej odbudo-
Wy organizmu w procesie gojenia. Na co
dzien nie cierpimy na ich niedobdr, ale
dodatek nukleotydéw wspomaga odbudo-
we nabtonka jelit, komérek uktadu odpor-
no$ciowego i krwiotwérczego, co istotnie
wplywa na poprawe wynikéw leczenia.
Obserwuje si¢ nizsza ilo§¢ powiklan
pooperacyjnych (nawet o 40%), oraz la-
twiejsze gojenie sie ran (u co 10 pacjen-
ta) u chorych, ktérzy maja odpowiedni
poziom nukleotydéw w organizmie.

I jak immunozywienie

Dr Sybilla Berwid-Wojtowicz, specjalistka ds. Zywienia
klinicznego wyjasnia co to jest immunozywienie,

jakie sa kluczowe skladniki zapewniajace zachowanie odpornosci
i jakie preparaty specjalnego Zywienia powinien stosowa¢ pacjent
onkologiczny, aby wspomoc uklad immunologiczny.

Arginina niezbedny sktadnik
odpornosci organizmu

Ogromnie waznym elementem w odbu-
dowie organizmu jest dostarczenie odpo-
wiedniej ilosci i rodzaju cegielek z ktorych
powstaja biatka — czyli aminokwaséw. Ta-
kim skladnikiem kluczowym, jak cement
miedzy ceglami, jest arginina, ktora wply-
wa na przemiany i regeneracj¢ bialek
calego organizmu. Gdy jestesmy zdrowi
- nie musimy jej przyjmowa¢ dodatkowo,
wystarczy standardowa ilo$¢ znajdujaca sie
w pozywieniu. Ale w chorobie, gdy orga-
nizm czesto potrzebuje wielokrotnie wigcej
wielu sktadnikéw odzywezych, a jednocze-
$nie spozywamy duzo mniej i nie dostar-
czamy nawet ich podstawowych ilosci, zbyt
maly poziom argininy moze pogarsza¢
wyniki leczenia. Wiemy, ze jej zbyt matla
iloé¢ moze powodowaé podwyzszenie po-
ziomu amoniaku we krwi, pogorszenie od-
budowy nowych bialek i przedtuza procesy
gojenia sie ran. Dlatego warto pamietaé, ze
nie tylko sam fakt podawania tych nutri-
skladnikow jest istotny, ale tak jak lekow,
takze odpowiednia iloé¢, czyli przynajmniej
12 g dziennie, poniewaz przy nizszych ilo-
$ciach nie obserwowano efektu kliniczne-
go. Podawanie argininy w odpowiednich
ilosciach wspomaga procesy regeneracyj-
ne w zakresie gojenia si¢ ran nawet u pa-
cjentow poddawanych operacjom glowy
i szyi, a takze gojenia ran przewleklych.
Dodatkowe polaczenie z innymi nutri-
skladnikami jak np. nukleotydy i nie-
nasycone kwasy tluszczowe Omega 3,
wzmacnialo ten efekt poprawiajac dodat-
kowo skutecznos¢ leczenia i mechanizmy
odporno$ciowe pacjenta.

Dobra energia - tlusta energia
kwaséw Omega 3
Tluszcze przewaznie nam sie¢ zle koja-
rz3. Ale nie do korica jest to stuszna ocena
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ich dzialania. Warto, aby$my pamietali, ze
wszystkie blony komodrkowe majg w sobie
czastki tluszczu. To oznacza, ze podczas
gojenia i regeneracji rodzaj wbudowanych
ttuszczy moze mniej lub bardziej pomagac
w stanie zapalnym towarzyszacym kazdemu
urazowi. Takimi preferowanymi czastka-
mi s3 dlugolancuchowe kwasy tluszczowe
Omega 3 (EPA i DHA), ktorych naturalne
zrédlo stanowig tluste ryby morskie. Nasza
dieta obfituje w nienasycone kwasy Omega 6,
ktorych dzialanie jest w organizmie odwrot-
ne, czyli prozapalne. Dlatego, aby réwnowa-
zy¢ ich negatywny wplyw, nalezy podawac
odpowiedni poziom kwaséw Omega 3, czyli
przynajmniej 3 razy w tygodniu spozywac
porcje tlustych ryb morskich lub sigga¢ po
odpowiednie suplementy. Warto pamie-
tac¢, ze roélinne Zrédla kwasow Omega 3
(np. olej Iniany) maja inng budowe (krot-
szy tancuch), a ich przeksztalcenie w forme
aktywna w organizmie jest malo wydajne.
Z kolei zastosowanie kwaséw Omega 3 z ryb
(EPA i DHA) w zywieniu pacjenta po urazie,
pomaga skroci¢ czas wystepowania i ilo$ci
powiktan zaréwno infekcyjnych jak i chirur-
gicznych. Pozwala tez skroci¢ pobyt pacjenta
na oddziale intensywnej terapii i czas ho-

spitalizacji w ogole. Nawet wysoki poziom
kwasow tluszczowych Omega 3 z ryb nie
wplywa negatywnie na uklad odporno-
$ciowy, za to opozZnia rozwdj zmian miaz-
dzycowych, zmniejsza zachorowalnos¢ na
chorobe wienicowa, nadcis$nienie, a nawet
niektore choroby nerek.

Wedlug zalecen Europejskiego Towarzy-
stwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmu
(ESPEN) po pokarmy wplywajace na po-
prawe odpornosci (immunomodulujace)
szczegolnie powinni siega¢ pacjenci kto-
rzy: moga spozywac doustnie przynajmniej
ok. 700 ml pokarméw dziennie (okolo
3-4 szklanek), przygotowuja si¢ do operacji
z powodu nowotworéw glowy i szyi, beda
poddani rozlegtym zabiegom na przewodzie
pokarmowym ( i nie tylko), przebywaja na
oddziatach intensywnej terapii, po ciezkich
urazach, z sepsa (ale nie ciezka), zespotem
ostrej niewydolno$ci oddechowej.

Najkorzystniejszym skladowo Doust-
nym Suplementem Pokarmowym (DSP)
o potwierdzonej skutecznosci klinicznej
o dzialaniu immunomodulujacym jest
preparat Impact Oral’. Laczy on istot-
ne cechy wszystkich aktualnie uznanych
zalecen dotyczacych skutecznego poste-

powania Zywieniowego, aby poprawi¢ od-
porno$¢ pacjenta, na czym wlasnie polega
immunozywie. Zawiera nukleotydy, a az
15% frakcji tluszczowej stanowia nienasy-
cone kwasy tluszczowe Omega 3 (ok. 1,4 g
w porcji 237 ml). Cechuje go tez wysoki
poziom argininy - 4,3 g na porcje. Dzigki
temu 3 porcje preparatu, czyli 3 kartoniki po
237 ml (ok. 711 ml) dziennie, w polaczeniu
ze zmniejszonymi positkami pozwalaja sku-
tecznie przygotowa¢ pacjenta do skutecz-
niejszego stawiania czola wyzwaniu, jakim
jest operacja lub poprawi¢ stan odzywienia.
Nalezy podkresli¢, ze aby uzyskaé leczniczy
efekt zawartych w preparacie Impact Oral®
nutrisktadnikéw, nalezy spozywaé 3 por-
cje dziennie przez 5-7 dni poprzedzajacych
zabieg jako dodatek do positkéw. Takze po
zabiegu, operacji czy urazie stosowanie go
przez 7 kolejnych dni po 3 porcje dziennie
Wspomoze procesy gojenia i regeneracji or-
ganizmu. Efekt poprawy odpornosci bedzie
obserwowany u pacjentéw niezaleznie od ich
stanu odzywienia, dlatego tym bardziej nale-
zy zachecaé do takiej diety pacjentdw, ktérzy
nie pobieraja odpowiedniej iloci pokarmu
w chorobie. Aby odbudowa¢ organizm i jego
odpornoé¢, trzeba mie¢ z czego!

U
¥ NestleHealthScience

Oral

IMPACT

wysoka zawartosc biatka
i energi

kwasy ttuszczowe
omega-3

arginina

nukleotydy

Immunozywienie
- wsparcie pacjenta onkologicznego w okresie okotooperacyjnym.

Dietetyczne srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia medycznego. Do postepowania dietetycznego w stanach niedozywienia
lub ryzyku niedozywienia u pacjentdw chirurgicznych w okresie okotooperacyjnym. Stosowac pod kontrolg lekarza.

www.nestlehealthscience.pl
NHSc/PT/ONS/11/2016
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Kultura z onkologig w tle

Vincent T. DeVita , Smier¢ raka”

SMIERC
RAKA

O autorze
Vincent DeVita do onkologii trafit
przypadkowo. Po ukonczeniu studiow

medycznych na Uniwersytecie Jerzego
Waszyngtona zamierzal zosta¢ kardiolo-
giem. Podjal jednak prace stazysty w Na-
rodowym Instytucie Raka, co zwalnialo go
od wstapienia do armii i udzialu w wojnie
w Wietnamie. Szybko przekonal sie, ze tra-
fit na najokrutniejszy front walki XX wieku
- front walki z rakiem, chorobg, w ktérej na
przezycie w potowie ubiegtego wieku miato
szanse tylko 30 proc. pacjentéw. W dodat-
ku leczona byta za pomoca czesto bardzo
okaleczajacych zabiegéw chirurgicznych
i majacej wiele skutkéw ubocznych radio-
terapii.

Wkrotce wigczyt sie w nurt badan nad
chemioterapeutykami, ktérym poczatek
dalo zastosowanie iperytu azotowego w le-
czeniu choréb nowotworowych. Pierw-
szym $wiatowym osiggnieciem Vincenta
T. DeVita, bylo opracowanie schematu le-
czenia chioniaka Hodgkina. Kolejne lata
zajelo mu przekonywanie amerykanskiego
establishmentu medycznego do skutecz-
nosci terapii onkologicznych lekami i co
najwazniejsze - podawania ich wedlug
precyzyjnych, sprawdzonych w badaniach
klinicznych schematéw.

Prof. DeVita byl takze sprawnym mena-
dzerem instytucjiiplacowek medycznych,
w kazdej z nich wprowadzal nowatorskie
zmiany. Zajmowal stanowisko prezesa
amerykanskiego Narodowego Instytutu
Raka, petnil funkcje lekarza naczelne-
go nowojorskiego centrum onkologii
Memorial Solan Kattering Cancer Center
i szefa Centrum Raka przy Uniwersytecie
Yale.

Rak odcisngt tragiczne pietno na jego
rodzinie. Nie udalo mu sie uratowac 9.let-
niego syna Teda, ktory zachorowat na bar-
dzo rzadka chorobe¢ krwi - niedokrwistos¢
aplastyczng. Chlopiec ostatnie 8 lat zycia
spedzil w sterylnym pomieszczeniu, chro-
niacym jego pozbawiony odpornosci orga-
nizm. W tym czasie prof. DeVita ze swoim
zespoltem, podejmowat kolejne desperackie
proby poszukiwania metody leczenia, ktd-
ra uratowalby zycie syna. Vincent T. DeVita
ma tez osobiste doswiadczenie walki z cho-
roba nowotworowa. Rozdzial ksigzki, ktory
poswiecil swojej historii choroby, zmaga-
niom z rakiem gruczotu krokowego, szcze-
gblnie polecam pacjentom onkologicznym.
Pokazuje on bowiem czlowieka, ktéry
mimo ogromnej wiedzy i wielu lat codzien-
nego obcowania z nowotworami, w obliczu
raka jest jednym z nas — chorym - ktéremu
nie jest obcy lek i zagubienie.

Prof. Vincent T. DeVita ma dzi§ ponad
80 lat i jest jednym z autorytetéw $wiato-
wej onkologii. Praca badacza, menadzera
stuzby zdrowia i wlasne przezycia zwigzane
z walkg z rakiem sklonily go do napisania
ksigzki, w ktorej w sposob odwazny, czesto
bezkompromisowy daje $wiadectwo temu,
co sie wydarzylo w amerykanskiej (i nie tyl-
ko) onkologii ostatnich dekad.

Kontrowersyjny tytut

Kontrowersyjny, a nawet prowokacyj-
ne przewrotny wydaje sie tytul tej ksiazki
- ,Smier¢ raka” Czy mozemy bowiem juz
teraz mowi¢ o $mierci raka, skoro choro-
ba ta nadal niszczy wiele istnien ludzkich?
Prof. DeVita przekonuje jednak, ze wobec
wiedzy, jaka posiadamy aktualnie na temat
genezy choréb nowotworowych, a przede

Ksigzka nestora swiatowej onkologii klinicznej prof. Vincenta T. DeVita
»Smier¢ raka” to fascynujacy zapis nie tylko biografii autora, ale przede
wszystkim historii onkologii ostatniego polwiecza. Historii, w ktorej
walka z rakiem, walka o rozwoj i wdrazanie innowacyjnych technologii
medycznych rozgrywala si¢ w konkretnej - nie zawsze przyjaznej

— przestrzeni spolecznej. Wedlug autora zmaganie sie¢ z biurokracja,
interesami $Srodowisk i ludzkimi ambicjami jest najwieksza przeszkoda
w ostatecznym pokonaniu raka, ktorego smierc jest juz bliska.

wszystkim rozwojowi biologii molekular-
nej, dzieki ktdrej poznaliémy charaktery-
styczne 8 cech komoérki nowotworowej,
mozemy z powodzeniem leczy¢ wiekszosé
typoéw raka i z nadzieja patrze¢ w przy-
sztos¢. Jak pisze w swojej ksigzce: Obecnie
jestesmy w stanie wyleczy¢ ponad 68%.
wszystkich rodzajow raka. Moze nawet
wiecej. A poniewaZ komodrka nowotworo-
wa jest specyficzna, moze okazaé sie, ze
tatwiej nam bedzie catkowicie zwalczyé
raka, niz sprawic, Ze zamieni si¢ on w cho-
robe przewleklg. Profesor podkresla jed-
nak, ze za nim to si¢ dokona, kazdy lekarz
ma obowigzek leczy¢ pacjenta wszelkimi
dostepnymi mu $rodkami i nie pozostawia¢
chorego bez terapii, bez nadziei: Jestem on-
kologiem i jednym z moich gtéwnych celow
jest kupowanie pacjentom czasu. Nie po
to, aby mogli uporzgdkowaé swoje spra-
wy, czy dluzej czekaé na to nieuniknione,
ale po to, by mieli szanse doczekac chwili,
w ktorej pojawi sie nowy rodzaj leczenia.
Te zdania powinny stanowi¢ motto poste-
powania kazdego onkologa. Jako przyktad
takiego dzialania prof. DeVita przytacza
histori¢ przeszto 10.letnich zmagan o zy-
cie swojego przyjaciela z rozsianym rakiem
stercza, u ktérego rokowano 2-3.letnie
przezycie. Podczas wizyty u onkologa wielu
z nas slyszy, ze nie ma juz dla nas zadnej
terapii, ze lekarz nie moze nic nam zapro-
ponowaé, poza leczeniem paliatywnym.
Oczywiscie amerykanski onkolog moze za-
stosowaé u pacjenta wiecej innowacyjnych
terapii, a przede wszystkim znalez¢ dla nie-
go badanie kliniczne, ktérych na terenie
Stanéw Zjednoczonych jest prowadzonych
nieporéwnanie wiecej niz w Polsce. Takie
postepowanie wymaga jednak osobistego
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zaangazowania lekarza, ktéry wraz z pa-
cjentem chce prowadzi¢ walke o jego zy-
cie i nie ogranicza si¢ do obowiazujacych
w jego kraju standardéw leczenia, poszu-
kujac dla chorego innych opcji. - Nazbyt
czesto ludzie umierajg nie z powodu raka,
ale przez biurokracje - ktora jest skutkiem
ubocznym inwestycji, jakich dokonalismy
idgc na walke z rakiem, przez rady na-
ukowe, przez instytucje rzqgdowe, takie jak
FDA [amerykariska Agencja ds. Zywnosci
i Lekow] oraz przez lekarzy, ktérzy nie po-
trafig stang¢ u boku swych pacjentow, albo
sq zbyt strachliwi, by walczy.

Przestanie

Cze$¢ ksigzki poswiecona jest, czesto
trudnym do zrozumienia dla polskiego
czytelnika, mechanizmom funkcjonowania
amerykanskiego systemu ochrony zdro-
wia. Jego powigzaniom ze $wiatem polity-
ki, biznesu, korporacji farmaceutycznych
i instytucji medycznych. Warto przebrna¢
i przez te strony ksigzki. Vincent T. DeVita
uswiadamia nam bowiem, ze postep, jaki
dokonatl sie w zwalczaniu choréb nowo-
tworowych w ostatnim poétwieczu to nie
tylko osiagniecia naukowcdw, ale i praca
spotecznych animatoréw zdrowia publicz-
nego takich jak Mary Lasker. Inspirowata
ona kluczowe dla amerykanskiego sytemu

walki z rakiem rozwigzania m. in. powsta-
nie Narodowego Instytutu Raka czy stwo-
rzeniem narodowego programu badan nad
lekami przeciwnowotworowymi i narodo-
wego programu rakowego.

Takze bez zaangazowania odpowiednich
$rodkéw finansowych i stworzenia strategii
walki z rakiem sukces bylby niemozliwy.
Jak to skrupulatnie Amerykanie policzyli,
jest to nie tylko sukces medyczny, ale i go-
spodarczy: 20% spadek umieralnosci na
nowotwory przynosi gospodarce oszczed-
nosci rzedu 10 bln dolaréow(...) zmniej-
szenie liczby zgonow z tego powodu o 25%
przynosi gospodarce tysigc razy tyle, co za-
inwestowano w badania nad rakiem.

Amerykanska droga do zwycigstwa nad
rakiem nie byla i nie jest prosta. Czesto
napotykano na niej przeszkody takie jak
konserwatyzm grupy lekarzy niechet-
nych wszelkim innowacjom w medycynie,
dziatania urzednikéw amerykanskiej FDA
odpowiedzialnych za rejestracje nowych te-
rapii, nie rozumiejacych specyfiki leczenia
onkologicznego, a takze blokowanie przez
wplywowe osoby wprowadzania pewnych
rozwigzan w imie¢ intereséw okreslonego
lobby. Osoby te w wigkszoséci prof. DeVita
wymienia z imienia i nazwiska, nie szczedzi
tez stow krytyki instytucjom, ktdre nie wy-
wigzaly sie ze swojej roli. Gdyz jak twierdzi:

Przeszkodg w walce z rakiem nie jest dzi-
siaj stan naszej wiedzy, ale obowigzujqce
nas przepisy.

Kto powinien przeczytac
.Smier¢ raka”

Ksigzka prof. DeVita ma przynajmniej
trzy grupy adresatow: lekarzy, pacjentéw
i decydentéw. Kazda z nich powinna po
nig siegna¢ z innych powodéw. Onkolodzy,
by zrozumieé, co jest istota ich zawodu,
pacjenci by poznaé najnowsza wiedze do-
tyczacy ich choroby, a decydenci, aby zro-
zumie¢, ze wysitki podejmowane na rzecz
walki z rakiem sg nie tylko ich konstytucyj-
nym obowigzkiem, ale takze sa oplacalne
ekonomicznie.

Opisujac pelng heroizmu walke z rakiem,
jaka stoczono w czasie ostatnich dekad,
prof. DeVita podkreéla role, jaka odegrali
w niej odwazni, o otwartych umystach leka-
rze, a konczy swoja opowie$¢ taka refleksja:
najwigkszymi bohaterami walki z rakiem
sq pacjenci. Czesto dzigkujq mi, ale tak
naprawde, to my lekarze, powinnismy im
podzigkowad.

Aleksandra Rudnicka

Vincent T. DeVita — ,Smier¢ raka”
Wydawnictwo

KYRHAUS PUBLISHING
Warszawa, 2016

Diagnostyka i leczenie raka piersi

~Falenty 2017"

Polskie Towarzystwo do Badan nad Rakiem Piersi zaprasza do
wziecia udziatu w XI konferencji pt.:Diagnostyka i leczenie raka
piersi ,,Falenty 2017, ktéra odbedzie sie w dniach 20-22 kwietnia
2017 roku w hotelu Airport Warszawa (ul.17-go Stycznia ).

Podobnie jak w latach ubiegltych, autorami programu beda wy-
bitni specjalisci, ktorzy korzystajac z wlasnych do$wiadczen kli-
nicznych, bogatego zaplecza eksperckiego oraz opinii uczestnikéw
przygotuja przysztoroczny program spotkania.

Zaproszeni wyktadowcy przedstawig najnowsze doniesienia oraz
obecny stan wiedzy z zakresu wybranych problemoéw leczenia chi-
rurgicznego, a takze rozmaitych metod leczenia przeciwnowotwo-
rowego.

Konferencja skierowana jest do szerokiego grona osob, ktére
na co dzien spotykajg si¢ z problemami zwigzanymi z diagno-
styka i leczeniem nowotworéw piersi, a przede wszystkim do:
onkologdéw, chirurgdw, radioterapeutéw, kardiologdw, lekarzy
rodzinnych, ale takze lekarzy w trakcie wymienionych specja-
lizacji.

Mamy nadzieje, ze interesujacy program, udzial miedzynarodo-
wego grona wyktadowcdow zacheci Panistwa do ponownego spotka-
nia si¢ Z nami.

W imieniu Zarzadu i catego zespotu Organizatorow
prof. Tadeusz Pienkowski
prezes Polskiego Towarzystwa do Badan nad Rakiem Piersi

Wiecej informacji: www.konferencjafalenty.pl

POLSKIE
TOWARZYSTWO
DO BADAN

NAD RAKIEM PIERSI
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Z wizyta u Pani Premier

Podsumowujac 2016 rok w zakresie dialogu z decydentami
i oczekiwanych zmian w obszarze problemdéw kobiet leczonych
z powodu raka piersi, musze stwierdzi¢, ze dla Amazonek byt on
bardzo pomyslny. Pertuzumab i herceptyna podskérna weszly na
liste lekéw refundowanych. Sprawa Breast Unitéw zostata skiero-
wana przez wiceministra Krzysztofa Lande¢ do opracowania przez
prof. Tadeusza Pienkowskiego wspdlnie z reprezentacja pacjen-
tow i wkrétce zostanie wprowadzone odpowiednie rozporzadze-
nie. Dzigki Pani Prezydentowej oraz pani minister Beacie Kempie
zostaly$émy zaproszone z wiceprezes Federacji Lucja Werblinska
na rozmowe z Panig premier Beata Szydlo. Gléwnym tematem
spotkania byta sytuacja orzekania niepelnosprawnosci kobiet po
leczeniu raka piersi. Po wystuchaniu naszych argumentéw i wnio-
skéw otrzymalyémy od Pani premier ,,zielone $wiatto” i poparcie
w uregulowaniu w najblizszym czasie tej trudnej sprawy.

Krystyna Wechmann
prezes Federacji Stowarzyszen ,,Amazonki”

Premier Beata Szydto i przedstawicielki Zarzadu Federacji
Stowarzyszen ,Amazonki” Krystyna Wechmann, tucja Werblinska

Pierwsze urodziny Radia ON i Cancer Clubu

Chcac poméc osobom chorym odnalezé sie w nowej sytuacji,
zalozyciele Fundacji Spelnionych Marzen oraz Fundacji PoOCAN-
CERowani stworzyli dwa unikalne na skale polskg i europejska
projekty terapeutyczne dla pacjentéw onkologicznych i ich bli-
skich - internetowe Radio ON oraz klubokawiarni¢ Cancer Club.
W pazdzierniku $wietowaly one swoje pierwsze urodziny. To nie
byto huczne przyjecie, ale przemite spotkanie w gronie przyjaciot,
wsrod ktérych pojawili sie przedstawiciele Koalicji Pacjentéw On-
kologicznych, cztonkinie Onko-Sailing, Fundacja Tetnigce Zyciem,
Polskie Towarzystwo Stomijne Pol-Ilko, Federacja Stowarzyszen
Amazonki. Ich historie znacie m.in. z Radia ON. Rozmawialismy,
$miali$my si¢ i wspominaliémy nasze nagrania. Kazdy miat szanse
przedstawi¢ swoja organizacje, opowiedzie¢ o jej planach i dzia-
taniach. Jak na prawdziwe urodziny przystalo, nie zabraklo oczy-
widcie tortu i szampana. Milo nam bylo, ze do naszych urodzin
przyfaczyl sie ,Glos Pacjenta Onkologicznego’, ktéry $wietowat
razem z nami swoje pieciolecie.

Ewa Stys
Fundacja ,,Pocancerowani”

Ruszyta kampania , Prosto w Raka”

Tylko u czeéci chorych w Polsce przeprowadzane sg badania dia-
gnostyczne, ktére pozwalajg na zastosowanie nowoczesnego le-
czenia personalizowanego. Fundacja Alivia uruchomita kampanie
Prostowraka.pl, by to zmieni¢. W ramach kampanii powstata strona
internetowa i poradnik z informacjami na temat terapii celowanej i dia-
gnostyki genetycznej. Chorzy znajda tam réwniez wszelkie praktycz-
ne informacje, np. w jakich typach raka przeprowadzi¢ takie badania,
i jakie leki mogg by¢ uzyte w konkretnym przypadku danego pacjenta.
Na stronie zamieszczono réwniez narzedzie Onkosnajper — wyszuki-
warke badan wskazanych w danym typie raka. Pomoze ona pacjentom

b

ALIVIA

w szybki i prosty sposob znalez¢é odpowiedz na pytanie, jaka diagno-
styka powinna by¢ przeprowadzona w ich przypadku. Wérdd partne-
réw kampanii jest Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych.

Wiecej informacji: www.prostowraka.pl

PROSTO W RAKA.PL
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Inauguracja projektu ,Obywatele dla Zdrowia”

Podczas konferencji prasowej 30 listopada b.r. w Warszawie od- Wiecej informacji: www.obywateledlazdrowia.pl
byta sie oficjalna inauguracja projektu ,Obywatele dla Zdrowia”.
W spotkaniu udzial wzieli przedstawiciele organizacji pozarza-
dowych, eksperci, reprezentanci instytucji ochrony zdrowotnych.
Gléwnym zadaniem nowej inicjatywy jest zwickszenie wiedzy
i kompetencji przedstawicieli organizacji pacjentéw oraz zachece-
nie ich do aktywnego udzialu w zyciu publicznym w zakresie re-
formy stuzby zdrowia, dziatan prozdrowotnych i wspottworzenia
aktéw prawnych. Podejmowane dzialania majg zacheci¢ organi-
zacje do aktywnego udzialu w dostepnych formach dialogu w ra-
mach porozumienia i wspéltpracy z decydentami, $rodowiskiem

Od lewej: Szymon Chrostowski (PKPO), Grzegorz Btazewicz

(Z-ca Rzecznika Praw Pacjenta), Urszula Jaworska (Fundacja
prowadzenie szkolen z zakresu prawa dla organizacji pacjentéw na Urszuli Jaworskiej), Monika Zietek (Stowarzyszenie 3Majmy sie
terenie catej Polski. razem), Matgorzata Galazka-Sobotka (Uczelania tazarskiego)

medycznym oraz innymi resortami. Projekt zaklada m.in. prze-

IV edycja Prix Galien Polska

Gtéwna ideg Prix Galien jest uhonorowanie wysitkéw ludzi pra-
cujacych na rzecz zachowania zdrowia i opracowywania nowych
terapii. Uroczysta gala wreczenia nagréd odbyla si¢ 16 listopada
w hotelu Hilton w Warszawie. Wéréd zwyciezcow tegorocznej edy-
cji byli takze producenci lekdw onkologicznych - firma JANSSEN
nagrodzona za ibrutynib stosowany w leczeniu chorych na prze-
wleklg biataczke limfocytows, chloniaka z komoérek ptaszcza i ma-
kroglobulinemie Waldenstréma oraz AMGEN za blinatumomab
— pierwszg, przelomowa immunoterapi¢ zarejestrowana do stoso-
wania u pacjentéw z nawrotowa lub oporna ostra biataczka limfo-
blastyczng innowacyjna. Nagrode otrzymala takze MSD POLSKA
za szczepionke przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego posia-
dajaca aktualnie najszerszy mozliwy zakres ochrony przed choro-
bami wywolywanymi przez wirusa HPV. Wiecej informacji: www.prixgalien.pl

Prawo do leczenia boélu!

Na konferencji prasowej 20 pazdziernika 2016 r., wiceminister
zdrowia Marek Tombarkiewicz zapowiedzial zmiany w ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktore zagwaran-
tuja wszystkim chorym prawo do leczenia bélu. O takie podstawy
prawne zabiegaly od lat: Koalicja na rzecz Walki z Bolem, Fundacja
Wygrajmy Zdrowie, Fundacja Eksperci dla Zdrowia we wspotpra-
cy z Polskim Towarzystwem Badania Bolu. Obecny zapis powyz-
szej ustawy daje prawo do tagodzenia bélu tylko chorym w stanie
terminalnym. Tymczasem leczenie bélu powinno by¢ integralng
cze$cia terapii 0sob z rdéznymi schorzeniami: chorobg zwyrodnie-
niowg stawow, bélami krzyza, bolami glowy, urazami oraz bdlem
neuropatycznym. Chorzy Ci beda mie¢ dostep do leczenia bélu
na zasadach przyjetych dla pacjentéw onkologicznych. A leczenie
bélu powinno by¢ realizowane we wszystkich o$rodkach medycz-
nych w catym kraju. Wiecej informacji: www.niebolsie.pl
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Kampania ,,Celuj w Raka”

Zadaniem projektu ,,Celuj w Raka” jest przyblizenie zagadnien
zwigzanych leczeniem personalizowanym i diagnostyka mole-
kularng. Projekt jest skierowany do oséb chorych na raka i ich
bliskich, ktorzy po otrzymaniu diagnozy poszukuja rzetelnych in-
formacji odno$nie mozliwoéci leczenia danego nowotworu. Celem
projektu jest zebranie w jednym miejscu informacji o najczestszych
nowotworach oraz wsparcie pacjentoéw i ich rodzin w procesie po-
szukiwania informacji o mozliwo$ci przeprowadzenia badan gene-
tycznych, diagnostyki molekularnej i leczenia personalizowanego.
W ramach projektu stworzono portal, ktéry dostarcza wiedzy na
temat zagadnien zwigzanych z diagnostyka molekularna i terapia
celowang. Pomystodawcg i realizatorem projektu jest Instytut Praw

i
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Pacjenta i Edukacji Zdrowotne;j. Polska Koali-
cja Pacjentéw Onkologicznych objeta patronat ™,
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Wiecej informacji: www.celujwraka.pl

Celujw R@@c

Wastopad 2016 — Movember 2016

Listopad tradycyjnie juz jest miesigcem, w ktérym prowadzone
sg akcje zwiazane z profilaktyka i szerzeniem wiedzy na temat raka
jader — nowotworu, ktéry dotyka gléwnie chlopcéw i mlodych
mezczyzn. Dlatego tak wazne jest nauczenie mezczyzn systema-
tycznego samobadania jader, dbania od najmtodszych lat o wlasne
zdrowie. Z my$la o tym TNT Polska zorganizowata kampanie spo-
feczng. Tegoroczna kampania odbyla si¢ pod hastem: ,,Miej zycie
pod kontrolg. Badaj si¢”. Juz po raz drugi stacja zachecala wszyst-
kich - takze Panie - do zapuszczania symbolicznego wasa. Na fa-
cebookowym profilu TNT Polska uruchomiona zostata specjalna
aplikacja, za pomoca ktdrej mozna bylto wlaczy¢ sie do akcji. Am-
basadorem tegorocznej edycji byl raper Miuosh. W ramach akgji

udalo si¢ zebra¢ 17 240 zt na rzecz Fundacji Wygrajmy Zdrowie
z przeznaczeniem na bezplatne badania profilaktyczne.

@ WASTOPAD

ZEBRALISMY WSPOLNIE:
17 240 zi

DZIEKUJEMY!

Braster — urzadzenie do samobadania piersi

w warunkach domowych

Braster to urzadzenie, dzieki ktéremu kazda kobieta bedzie mo-
gla zbada¢ piersi w zaciszu wlasnego domu. Pomysl opiera si¢
na zastosowaniu cieklych krysztaléw w diagnostyce raka piersi.
Ogniska zmiany nowotworowej majg wyzsza temperature. Dzieki
temu cieklokrystaliczne matryce urzadzenia w zetknigciu z bada-
ng piersig pozwalaja na wczesne wykrycie zagrozenia nowotwo-
rem. Dane z urzadzenia przekazywane beda za pomoca mobilnej
aplikacji do centrum badawczego, gdzie zostang zinterpretowa-
ne przez specjalistow i w przypadku wystapienia podejrzanych
zmian, kobieta zostanie poinformowana o konieczno$ci przepro-
wadzenia diagnostyki w kierunku raka piersi. Metoda badania
zwana termografig jest uzupelnieniem mammografii i ultrasono-
grafii. Jest prosta w uzyciu, bezbolesna i bezpieczna. Braster, dzie-
o polskich naukowcéw jest pierwszym tego typu urzadzeniem
na $wiecie.

Wiecej informacji: www.braster.eu

QR BRASTER®
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ZBADA) SIE DZIS, ZAPEWNIJ SOBIE SPOKOJNE JUTRO
CENTRUM BADAN DNA NAJSZERSZA OFERTA BADAN GENETYCZNYCH W POLSCE

g DONA

www.cbdna.pl

Aplikacja mobilna jako narzedzie asekurujace

w walce z rakiem ptuca

Polska Grupa Raka Pluca zaprezentowala w listopadzie aplikacje
PolGRP, ktéra pozwala choremu na przygotowanie sie do opera-
cji oraz przypomina o waznych terminach - przyjeciu do szpitala,
dacie operacji, wizytach kontrolnych. Pacjent dowiaduje sig, jak
bedzie przebiegalo przygotowanie do operacji, jakim zabiegom

wstepnym zostanie poddany oraz jakie czynnosci beda wykony-
wane po wybudzeniu sie chorego z narkozy. Dzieki temu narzedziu
pacjenci moga krok po kroku $ledzi¢ przebieg swojego leczenia.

Wiecej informacji: www.polgrp.org.pl/aplikacje

Yokotoko salon kosmetologii onkologicznej

Salon pielegnacji Yokotoko to miejsce powstale z pasji tworze-
nia rzeczy niestandardowych. Kazda pacjentka i pacjent, moze
w czasie choroby jak réwniez po, zadba¢ o wyglad. Wiadomo, ze
chemioterapia czesto wiaze sie ze skutkami ubocznymi takimi jak:
brak wloséw, brwi, rzes, szara cera czy pofaldowane paznokcie.
Stanowi to bariere, utrudniajacg akceptacje siebie w nowej sytu-
acji. Zespot Yokotoko wie, jak Wam pomoc dzieki szkoleniom spe-
cjalistycznym z kosmetologii onkologicznej. Do tego zachowanie
diety jest bardzo wazna sprawa poprawiajaca jakos¢ zycia w choro-
bie, a w salonie mozna postucha¢ cyklicznych pogadanek o zwie-
niu w chorobie onkologicznej przeprowadzanych przez dr Sybille
Berwid-Wojtowicz. To kolejne przyjazne miejsce dla pacjentéw
onkologicznych w Warszawie.

Zapraszamy na Fb: Salony Kosmetyczne Yokotoko

Nowe leki na liscie refundacyjnej

W refundacji od 1 listopada 2016 r. znalazly sie:

1. Nowe wskazanie off-label:

* Erwinase (crisantaspasum) nowe wskazanie off-label 5 dla pa-
cjentéw z chloniakiem limfoblastycznym (rozlanym) w przy-
padku stosowania w skojarzeniu z innymi chemioterapeutykami
w leczeniu pacjentéw ponizej 18. roku zycia z chtoniakami limfo-
blastycznymi T-komoérkowymi i preB-komérkowymi, u ktérych
wystapita nadwrazliwos¢ (alergia kliniczna lub ,cicha inaktywa-
¢ja’) na pegylowang L-asparaginaze pochodzaca z E. coli.

2. W ramach programow lekowych zostaly objete refundacja:

» Torisel (temsirolimusum) w leczeniu zaawansowanego raka ner-
kowokomérkowego w grupie chorych o niekorzystnym rokowa-
niu.

* Xalkori (crizotinibum) w leczeniu niedrobnokomoérkowego raka
pluca ALK-dodatniego.

Wiecej informacji: www.mz.gov.pl
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W zwariowanym wspodlczesnym $wiecie, w ktérym wszyscy pe-
dza i nie majg czasu, zagubila si¢ gdzies refleksja humanistyczna,
postrzeganie ludzi jako odrebnych jednostek, ktére maja swoje
indywidualne potrzeby, emocje, doswiadczenia. JesteSmy klien-
tami, pracownikami, petentami, pacjentami. Postrzegani w tych
zbiorowych kategoriach stajemy si¢ ,szara masg, pozbawiong
indywidualnych cech. Jeste§my przedmiotem a nie podmiotem
okreslonych systemoéw. Zwykle na co dzied godzimy si¢ z tym,
przeciez taki jest nasz $wiat. Jednak sg sytuacje, kiedy chcemy, aby
kto$ nas wystuchat, dostrzegl nasz problem, nasz bdl, nasze zagu-
bienie. Tak jest, kiedy stajemy sie pacjentami, a zwlaszcza pacjen-
tami onkologicznymi.

Kreatywnos¢ jezyka

Wtedy razi nas wszystko, a szczeg6lnie jezyk, jaki sie w stosunku
do nas uzywa. To, Ze zamiast by¢ przyjmowani w szpitalnej Izbie
Przyje¢ jestesmy segregowani w jakie$ Sali Segregacji. Pani w re-
jestracji zapisuje nas na badanie sutka, a co gorsza lekarz méwi
o raku sutka. Potem czytamy jeszcze o raku sutka w ulotce i fa-
chowym artykule medycznym. Przygladamy si¢ sobie w lustrze ze
zdziwieniem, czy aby nadal jestesmy kobieta, ktéora ma piersi,
a nie jakim§ zwierzeciem z sutkami.

Poszanowanie intymnosci

Kiedy lezymy w szpitalnym tézku, stazystka w obecnosci innych
pacjentéw przeprowadza z nami ankiete. Sa w niej pytania, na ktore
woleliby$my publicznie nie odpowiada¢, np. dotyczace poronien,
przerywania cigzy czy innych intymnych faktéw z naszego zycia.
Co prawda, ustawa o prawach pacjenta gwarantuje nam prawo
do intymnosci, ale dla stazystki jesteSmy kolejng ankieta, kto-
rg musi dzisiaj przeprowadzi¢, a o prawach pacjenta, kiedy$ miala
jaki$ wyklad, ale juz nic z niego nie pamieta. Nie widzi naszego
zazenowania, nie styszy, Ze coraz ciszej odpowiadamy na pytania,
widzi tylko ankiete.

Nie lepiej jest z poszanowaniem intymno$ci w stosunku do pa-
cjentow kupujacych na specjalne recepty przeciwbdlowe leki
opioidowe. Czesto traktuje sie¢ ich jak ,,(punéw”, ktérzy przy-
szli wyludzi¢ narkotyki i wbrew obowiazujacym przepisom, zada
okazania dokumentéw. Oczywiscie taka sytuacja budzi zaintereso-
wanie innych klientéw, a cierpiacy z powodu bélu pacjent zaczy-
na sie ttumaczy¢, ze nie jest narkomanem. I znéw - farmaceuta
widzi recepte, nie czlowieka. Wkrotce w trudnej sytuacji znajda
sie tez stomicy, ktorych sprzet trafi ze sklepéw zaopatrzenia me-

O humanizm w medycynie

Kiedy powiedzialam moim redakcyjnym Kolezankom, Ze pisze¢
felieton pt. ,,O humanizm w medycynie” natychmiast poprawily
mnie - Chyba piszesz ,,0 humanizmie w medycynie”. Nie byla to
jednak moja pomylka. Ten felieton jest wotaniem o humanizm,

o zobaczenie w pacjencie cztowieka, ludzkiej jednostki, a nie numeru
w kartotece, jednostki chorobowej, statystycznego czy klinicznego
przypadku, $wiadczeniobiorcy ustug medycznych.

dycznego do aptek, gdzie nie beda mieli mozliwosci dobrania
go w intymnych warunkach. Niestety, ustawodawca dokonujac
zmian nie widzi, Ze to nie jest tylko przesunigcie sprzetu z jednej
palcowki medycznej do drugiej, ale Ze wigza si¢ z tym okreslone
ludzkie problemy, problemy konkretnego pacjenta.

Komunikacja pacjent - lekarz

W niektérych zawodach, zwlaszcza zaufania publicznego, wyma-
gane sg okreslone predyspozycje. Zanim kto$ podejmie ksztatce-
nie w wybranym kierunku, musi zda¢ test sprawdzajacy. Wedlug
czedci specjalistow takze przyszli lekarze powinni przejsé test
pod katem inteligencji emocjonalnej, ktora jest niezbedna w wy-
konywaniu tego zawodu. Lekarz pozbawiony tej cechy nie bedzie
bowiem potrafit nawigza¢ kontaktu z pacjentem, nie bedzie umiat
zmotywowac go do terapii.

Na brak tej umiejetnoéci u lekarzy skarzy sie wielu pacjentdw.
Lekarze nieumiejacy nawigza¢ kontaktu z pacjentem zwykle sku-
piaja sie na pracy, na wykonaniu zadania, pacjent jest dla nich ko-
lejnym przypadkiem klinicznym mniej lub bardziej ciekawym.
Nie odczuwajg potrzeby zaangazowania si¢ w proces jego leczenia.
Z badan wykonanych przez NIL we wspélpracy z Polska Aka-
demia Nauk wynika, zZe niemal 40% lekarzy ocenia, Ze nie umie
rozmawiac z pacjentami, a tylko 12% uwaza, ze robi to dobrze.
30% uznaje, ze nie radzi sobie w sytuacjach konfliktowych. Po-
wyzej 76% przyznaje, Ze potrzebuje szkolen.

W przypadku pacjentéw onkologicznych, zwlaszcza w sytuacji
rozpoznania choroby nowotworowej, samo przekazanie infor-
macji, bez empatii i emocjonalnego wsparcia moze zalamac¢ pa-
cjenta. Jeszcze gorsza dla chorego jest wiadomos$¢ o tym, ze nie ma
dla niego zadnego leczenia, a wigc Zadnej nadziei. Niestety, wielu
polskich pacjentéw onkologicznych jest tak traktowanych. Ten
brak humanistycznego podejécia zglaszaja coraz cze¢sciej nasze sto-
warzyszenia czy osoby prowadzace Telefon Zaufania. Niektére or-
ganizacje pacjentéw w trosce o swoich podopiecznych organizuja
szkolenia z komunikacji z pacjentem dla lekarzy. Czy to wystarczy?
Czy nie powinno by¢ obowigzkiem uczelni medycznych przygo-
towanie swoich absolwentow takze pod katem humanistycznym,
przeciez centrum ich zainteresowania jest cztowiek i to cztowiek
chory, cierpiacy. Nie kazdy, kto ukonczyl studia medyczne musi
by¢ praktykujacym lekarzem. Moze zosta¢ przedstawicielem
medycznym lub naukowcem oddajacym si¢ badaniom w ciszy la-
boratorium czy biblioteki. Praca z pacjentem powinna by¢ tylko
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dla tych, ktérzy posiadajg ten szczegélny dar bycia z innym czlo-
wiekiem, holistycznego postrzegania pacjenta, takze w jego psy-
chicznym, emocjonalnym wymiarze. Sama wiedza medyczna nie
wystarczy, zeby by¢ dobrym lekarzem. Jak pisal prof. Jan Zielinski
wybitny lekarz i humanista — Aby uzyska¢ sukces w leczeniu no-
wotworu powinnismy leczy¢ nie chorobe, ale chorego.

Lekarz tez cztowiek

Humanizm w medycynie to réwniez dostrzeganie czlowieka
w lekarzu. Polscy lekarze s3 przepracowani, zarzuceni biurokra-
tyczna, czesto bezsensowng praca. Badania moéwia, ze zyja 10 lat
krécej niz ich koledzy na Zachodzie Europy. A przeciez czes¢ tych
obowigzkéw maéglby wykonywa¢é z powodzeniem $redni personel
medyczny, asystenci, koordynatorzy. Okoto 30% lekarzy odczuwa
wypalenie zawodowe. Jeszcze gorzej jest w przypadku onkolo-
gow. Jak wykazaly badania w Europie, az 71% onkologow przed
40. rokiem zyciem przyznalo, ze jest wypalonych zawodowo.
Odbija si¢ to na ich relacjach z chorymi. Nic dziwnego, ze lekarz
zmeczony pracg zmienia si¢ w bezduszng maszyne, przestaje wi-
dzie¢ w pacjencie czltowieka. Takze onkolodzy powinni w sytuacji
wypalenia zawodowego mie¢ mozliwo$¢ skorzystania ze wspar-
cia psychoonkologa.

Antropocentryzm systemu zdrowia
Ostatnio, pracujgc w grupie ekspertéw w ramach projektu ,,Oby-
watele dla Zdrowia’, jako osoba bez prawniczego przygotowania
z mozolem rozszyfrowuje propozycje zmian, ktére majg by¢ wpro-
wadzone w kilku ustawach dotyczacych ochrony zdrowia. Nasi
profesjonalni doradcy - prawnicy, specjali$ci w dziedzinie zdro-
wia publicznego - zwracajg nam uwage, aby$my rozpatrywali po-

stulowane zmiany z punktu widzenia pacjenta. Co dana zmiana
oznacza dla pacjenta, czym bedzie dla niego skutkowata? Czy
lepiej bedzie jesli chory, bedzie leczony przez specjalistoéw w przy-
szpitalnych poradniach czy w przychodniach POZ? Czy w zwiazku
z przyjeciem okres$lonego rozwigzania, pacjent bedzie mial ula-
twiony czy utrudniony dostep do specjalisty, czy kolejki sie wydtu-
23? Czym bedzie dla pacjentéw skutkowal brak lekarza w zespotach
ratownikéw medycznych? Podmiotem tych wszystkich pytan jest
pacjent, to on i jego potrzeby sa przez nas uwzgledniane.

Czesto zastanawiam sie, czy tymi sami przestankami kieruja si¢
autorzy postulowanych zmian? Niestety przypuszczam, ze nie. Dla
nich decydujace jest kryterium ekonomiczne, a takze polityczne
- zrealizowanie zalozonych celow polityki zdrowotnej. Dobrze,
jesli pokrywaja sie one z potrzebami i oczekiwaniami pacjentdw.
Najgorzej jest, kiedy proponowana zmiana nie uwzglednia w ogéle
dobra pacjenta, a jedynie innych grup interesariuszy sytemu zdro-
wia — np. lekarzy POZ, farmaceutéw - a tak tez bywa.

Tworzac prawo powinni$émy pamietaé, ze podstawg oceny po-
ziomu cywilizacyjnego spoleczenstwa jest zapewnienie opieki
wszystkim obywatelom, a zwlaszcza najstabszym jednostkom
- dzieciom, osobom starszym i niepelnosprawnym. To takze miara
poszanowania humanistycznych warto$ci przez dang spotecznosé.
W kreowaniu sytemu ochrony zdrowia, w polityce zdrowotnej
panstwa, ta humanistyczna perspektywa powinna by¢ przede
wszystkim uwzgledniona. Nie mozemy zgubi¢ w systemie pa-
cjenta, czlowieka, bo to on powinien by¢ jego podmiotem,
punktem odniesienia.

Aleksandra Rudnicka
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