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NOWOTWORY GLtOWY | SZYI

PROFILAKTYKA, TERAPIA, REHABILITACJA

Pan Krzysztof Suterski, artysta malarz, pacjent leczony z powodu nowotworu re-
gionu szyi i cukrzycy, zachowuje dobra jakos¢ zycia, mimo choréb.

Czy w przypadku nowotworow gtowy i szyi mozliwe jest wczesne wykrycie,
mato inwazyjne leczenie, szybki powrdt pacjenta do zdrowia i pracy? Na
te pytania odpowiada prof. Wojciech Golusinski, najbardziej znany polski
laryngolog-chirurg gtowy i szyi w Europie. Pan profesor ze swoimi wspot-
pracownikami — lekarzem med. Krzysztofem Przybylskim i mgr Dominika
Koztowska przedstawia nowoczesne metody chirurgii i rehabilitacji oséb
z nowotworami szyi i gtowy, dzieki ktérym pacjenci tacy jak Irena Osi-
piak czy Krzysztof Suterski moga zachowac dobra jako$¢ zycia. Dr Elzbieta
Galinska analizuje swoje obserwacje dotyczace mechanizméw psycho-
logicznych choréb nowotworowych, poczynione na podstawie pracy
z pacjentami onkologicznymi podczas warsztatow muzykoterapii w Sie-
rakowie w 2013 i 2017 roku. Dr Aneta Biatkowska i dr Remigiusz Lewan-
dowski wyjasniaja, na czym polegaja nowe mozliwosci medycyny perso-
nalizowanej w onkologii. Wojciech Dereszowski — woéjt Gminy Kurzetnik
przekonuje, ze troska o zdrowie mieszkancow to zwracajaca sie inwestycja
w kapitat ludzki i przedstawia pilotazowy Gminny Program Profilakty-
ki Raka Piersi w oparciu o innowacyjne urzadzenie BRASTER. Dr Sybilla
Berwid-Woéjtowicz radzi, jak unikna¢ niedozywienia w chorobie nowotwo-
rowej. W specjalnym wywiadzie dla , Glosu Pacjenta Onkologicznego”
nowy Rzecznik Praw Pacjenta - Barttlomiej Chmielowiec, przestawia
swoja wizje wspotpracy z organizacjami pacjentow.

www.pkopo.pl
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Nowotwory gtowy i szyi

Czy mozliwe jest wczesne wykrycie, mato inwazyjne leczenie,
szybki powrot pacjenta do zdrowia i pracy?

Prof. Wojciech Golusinski, Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu w Wielkopolskim Centrum Onkologii.
Zalozyciel i prezes Polskiego Towarzystwa Nowotworow Glowy i Szyi, Sekretarz Generalny
European Head and Neck Society (EHNS). Najbardziej znany polski laryngolog - chirurg glowy
i szyi w Europie. Autor ponad 160 prac, doniesien i referatéw opublikowanych w czasopismach
polskich i zagranicznych, dotyczacych przede wszystkim profilaktyki i zakazenia wirusem HPV
oraz czynnikéw kancerogennych, a takze markeréw nowotworowych w rakach glowy i szyi. Inne
zagadnienia poruszane w pracach prof. Golusinskiego to: chirurgia glowy i szyi ze szczegélnym
zwroceniem uwagi na mozliwosci rekonstrukcyjne po rozleglych operacjach oraz funkcjonalna
chirurgia endoskopowa nosa i zatok przynosowych. Z prof. Wojciechem Golusinskim
rozmawiamy o problemach zwiazanych z terapiag nowotworow glowy i szyi.

Panie Profesorze, nowotwory glowy i szyi
to liczna grupa jednostek chorobowych, ja-
kich narzadéw konkretnie dotyczy?

Nowotwory gtowy i szyi to nazwa zbiorcza
dla nowotworéw zlosliwych zlokalizowa-
nych w obszarze glowy oraz szyi z wyla-
czeniem o$rodkowego uktadu nerwowego.
Rozwéj wigkszosci nowotworéw glowy
i szyi zachodzi w blonie §luzowej wspdl-
nego goérnego odcinka drég oddechowych
i przewodu pokarmowego Zaliczamy tu
réwniez guzy powstajace w $liniankach,
tarczycy i gruczolach przytarczycowych,
kosciach twarzoczaszki i skorze. Ze wzgle-
du na swoje umiejscowienie, nowotwory te
moga rozwijac si¢ skrycie i czesto wywoluja
objawy niecharakterystyczne, ktére moga
symulowac¢ objawy towarzyszace infekcjom
gornych drég oddechowych (bdl gardla,
bl podczas potykania, chrypka).

Co mowig polskie i $wiatowe dane epi-
demiologiczne na temat tej grupy chorob
nowotworowych?

Zgodnie z aktualnymi danymi Krajowego
Rejestru Nowotworéw w ostatnich latach
nowotwory glowy i szyi stanowily okolo
8% wszystkich nowotworéw zlosliwych
rozpoznanych u mezczyzn oraz 5% u ko-
biet w Polsce. Specjalistom z zakresu lecze-
nia tych nowotwordéw powyzsze statystyki
wydaja sie¢ zanizone. Dane WHO pokazu-

ja, iz kazdego roku na $wiecie rozpoznaje
sie 600 000 nowych zachorowan na nowo-
twory glowy i szyi, a 350 000 oséb umiera
z tym rozpoznaniem.

Szczegélowe badania przeprowadzone
przez Wielkopolski Rejestr Nowotwordw
(Wielkopolskie Biuro Rejestracji Nowo-
tworéw), wykazaly, ze w Wielkopolsce
w 2014 roku nowotwory zlosliwe glowy
i szyi stanowily czwartg u mezczyzn i pig-
ta u kobiet przyczyne zachorowalnosci.
W analizowanym okresie zgloszono 1.124
nowe zachorowania, co w stosunku do roku
1999 oznacza wzrost o 38%. Przy czym
nalezy zwrdcié uwage, iz tempo wzrostu
nowo rozpoznawanych nowotworéw tego
regionu przyspiesza, gdyz przyrost roczny
(2014/2013) wynioést 5%. Dane te wydaja
sie odzwierciedla¢ sytuacje ogélnokrajows.

Jaka jest przyczyna, etiologia tych cho-
rob?

Istnieja rézne czynniki ryzyka wplywa-
jace na rozwoj nowotworéw glowy i szyi.
Do najwazniejszych nalezg palenie tyto-
niu oraz naduzywanie alkoholu. Ryzyko
rozwoju nowotworu jest wprost propor-
cjonalne do ilosci wypalanych dziennie pa-
pieroséw oraz lat palenia. Udowodniono,
iz zaprzestanie palenia sukcesywnie obniza
niebezpieczenstwo wystgpienia nowotwo-
ru. Drugim z wazniejszych czynnikéw jest

spozywanie alkoholu, w szczeg6lnosci wy-
sokoprocentowego. Réwnoczasowe picie
alkoholu oraz palenie tytoniu ma dziatanie
synergistyczne, zwigksza ryzyko zachoro-
wania na raka 10-20 razy. Coraz wigksza
role odgrywa réwniez zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV - human
papilloma virus). Dotyczy to w szczegolno-
$ci oséb miodych. Do innych czynnikéw
ryzyka naleza: zla dieta (niedobory wita-
min), przewlekle draznienie, np. Zzle do-
pasowang proteza zebowa lub przewlekla
infekcja.

Jaki jest zwiazek wirusa HPV z zachoro-
waniami na nowotwory glowy i szyi?

Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV)
infekuje wylacznie ludzi, zaréwno kobiety
jak i mezczyzn. Wysoko onkogennymi wi-
rusami sg podtypy 16 i 18, a takze 31, 33,
45. Do zakazenia onkogennym wirusem
brodawczaka ludzkiego dochodzi poprzez
kontakt seksualny z osobg zakazong. Wirus
brodawczaka ludzkiego w szczegdlnodci
predysponuje do powstawania guzéw gar-
dfa srodkowego u 0s6b mlodych, podejmu-
jacych ryzykowne zachowania seksualne
- weczesna inicjacja seksualna oraz duza
ilo§¢ partneréow. Etiologia powstawania
raka w tej okolicy ma ogromne znaczenie
w przypadku doboru terapii. Nalezy doda¢,
iz kontakt z wirusem nie jest jednoznacz-
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ny z wystapieniem powiklan pod postacia
nowotworu.

Jak wobec tych wymienionych czynni-
koéw ryzyka powinna wyglada¢ profilak-
tyka nowotworow szyi i glowy?

Program profilaktyki pierwotnej po-
winien obejmowaé m. in. popularyzacje
wiedzy na temat postaw prozdrowotnych
i zdrowego stylu zycia, zwiekszenie $wiado-
mosci spofeczenstwa w zakresie wczesnych
objawéw nowotwordw glowy i szyi, stwo-
rzenie zespoléw psychologiczno-socjal-
nych stanowigcych wsparcie emocjonalne
chorych. Natomiast program profilaktyki
wtdrnej zaktada wykonywanie badan prze-
siewowych w kierunku nowotworéw glowy
i szyi szczegblnie u 0séb ze zwiekszonymi
czynnikami ryzyka.

Jakie objawy moga wskazywaé na ten
typ nowotworow?

Wystepowanie jednego z sze$ciu najczest-
szych objawdw, powyzej trzech tygodni
niezwigzanych z infekcja gérnych drég od-
dechowych moze wskazywaé na nowotwor
glowy i szyi:

* pieczenie jezyka, niegojace si¢ owrzodze-
nie oraz/lub czerwone lub biale naloty
W jamie ustnej,

* bol gardta,

e przewlekla chrypka,

° guz na szyi,

¢ niedrozno$¢ nosa lub krwawy wyciek
2 10sa,

* bol w trakcie oraz/lub problemy z prze-
tykaniem.

A, g

Prof. Wojciech Golusifski

Czy na podstawie tych objawow lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej moze
wystawic¢ pacjentowi tzw. ,,zielong karte”
- karte szybkiej diagnostyki i leczenia on-
kologicznego?

Tak, lekarz podstawowej opieki zdrowot-
nej po zebraniu wywiadu oraz wykonaniu
badania przedmiotowego, gdy podejrzewa
chorobe nowotworows, np. raka regionu
glowy, moze wystawi¢ karte diagnostyki
i leczenia onkologicznego, ktéra znacznie
przyspieszy proces diagnostyczno-terapeu-
tyczny u pacjenta onkologicznego.

Jakie specjalistyczne badania diagno-
styczne, przy pomocy jakich przyrzadow
trzeba przeprowadzi¢ w celu postawienia
diagnozy i rozpoznania nowotworow re-
gionu glowy i szyi?

W przypadku podejrzenia nowotworu
wykonuje sie badania, ktdre pozwalajg na
oceng stopnia zaawansowania choroby. Ba-
danie pacjenta powinno by¢ kompleksowe
i obejmowac poza szczegblowym badaniem
palpacyjnym réwniez badanie za pomoca
nasofiberoskopu. Poza badaniem fizykalnym
W rozpoznawaniu nowotworéw glowy i szyi
niezwykle istotne jest zaréwno obrazowanie
radiologiczne (USG, tomografia kompute-
rowa, rezonans magnetyczny), jak i biopsja
i rozpoznanie histopatologiczne tkanek.

Jakie metody terapii onkologicznej
maja zastosowanie w leczeniu tego typu
nowotworow?

Wstepny wybdr strategii leczenia uzaleznié
trzeba od rozpoznania histologicznego, lo-

kalizacji i zaawansowania pierwotnego guza
oraz jego polozenia anatomicznego i infor-
macji o ewentualnie juz przeprowadzonym
leczeniu. Standardowo w przypadku guzéw
we wczesnym stadium rozwoju (stopien
IiII) mozna zastosowa¢ tylko jedng forme
leczenia na przyktad zabieg chirurgiczny lub
radioterapie. Wybor pomiedzy powyzszy-
mi metodami zalezny jest od zaawansowa-
nia, umiejscowienia i typu histologicznego.
Leczenie zaawansowanych nowotwordw
(stopien III i IV) wymaga zawsze podejscia
multidyscyplinarnego, polegajacego na po-
faczeniu leczenia chirurgicznego i radiotera-
pii lub chemioradioterapii, i zintegrowania
wiedzy wielu dyscyplin, tak aby osiagnaé
pozadane rezultaty.

Jakie sa szanse wyleczenia w zaleznosci
od stopnia zaawansowania tych chorob?

Przezywalnoé¢ pacjentéw jest znaczaco
rézna w zaleznosci od typu histopatolo-
gicznego nowotworu, lokalizacji oraz od
stadium zaawansowania. Dane epidemio-
logiczne podaja, iz w przypadku, np. raka
plaskonabtonkowego szczeki, przezywal-
nosci wynosi: stopien I - 100%, II - 86%,
I - 39%, IV 25%. Jednak po wdrozeniu
radioterapii uzupelniajgcej odsetek ten jest
znaczaco wyzszy. W raku wargi pieciolet-
nie przezycie w I stopniu zaawansowania
wynosi 95%, a w IV stopniu zaawansowa-
nia 50%. We wczesnym stopniu zaawanso-
wania (I i IT) raka jamy ustnej pigecioletnie
przezycie wynosi 70-90%. Jednak, gdy
dojdzie do przerzutéw do ukfadu chtonne-
go szyi szanse przezycia maleja o polowe.
Niskim stopniem przezycia pigcioletniego
charakteryzuja si¢ guzy przestrzeni przy-
gardfowej. Pig¢ lat przezywa mniej niz
potowa chorych. Te niektére dane epide-
miologiczne wskazuja jednoznacznie na
korelacje stopnia rozwoju guza z czasem
przezycia. Waznym jest, aby w przypadku
podejrzenia nowotworu w obrebie glowy
i szyi szybko wdrozy¢ diagnostyke.

Zabiegi chirurgiczne przeprowadza-
ne z powodu leczenia nowotworow szyi
i glowy lacza si¢ czasami z resekcja ko-
Sci czy tkanek, co powoduje konieczno$c
przeprowadzenia operacji rekonstrukgji.
Czy polscy pacjenci maja takie zabiegi re-
fundowane przez NFZ?

Kwalifikacje do operacji usuniecia
guza regionu glowy i szyi podejmuje sie
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uwzgledniajac typ histopatologiczny no-
wotworu, jego lokalizacje oraz stopien
zaawansowania. Usuwajac guz w calosci,
musimy po$wieci¢ réwniez zdrowe tkanki
chorego, aby uzyska¢ jak najwiekszy mar-
gines ciecia chirurgicznego. Od tego zalezy
dalsze rokowanie pacjenta. Chcac zaopa-
trzy¢ ubytek tkankowy po usunietym guzie
w odpowiednich przypadkach musimy wy-
kona¢ operacje rekonstrukcyjng. Ma ona
na celu przywrdcenie funkeji, np. Zucia,
polykania i mowy, a takze akceptowalnego
wygladu zewnetrznego. Operacje tego typu
sa przeprowadzane jednoczasowo. Pacjen-
ci przyjeci do kliniki na podstawie skiero-
wania po rozpoznaniu nowotworu glowy
i szyli moga liczy¢ na refundacje takich
zabiegéw rekonstrukeji przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Czy mamy w Polsce wystarczajaca liczbe
lekarzy specjalistow w zakresie komplek-
sowego leczenia pacjentow z tego rodzaju

nowotworami i jacy specjaliSci powinni
wchodzi¢ w sklad zespolu sprawujacego
opieke nad tymi chorymi?

Niestety w naszym kraju brakuje lekarzy
ze znacznym doswiadczeniem chirurgicz-
nym w leczeniu nowotworéw glowy i szyi.
Jest to zwigzane z niewielka liczbg o$rod-
kéw zajmujacych sie diagnostyka i lecze-
niem na najwyzszym poziomie, a tym
samym brakuje miejsc, w ktérych mlodzi
lekarze mogliby zdoby¢ niezbedne umie-
jetnosci. Oprocz specjalistow z dziedziny
otorynolaryngologii do leczenia nowo-
tworéw glowy i szyi niezbedni sa onkolo-
dzy kliniczni, radioterapeuci, radiolodzy,
patomorfolodzy. Nalezy réwniez pamigtad
o wysoko wyspecjalizowanej kadrze piele-
gniarskiej.

Czy widzi Pan Profesor potrzebe stwo-
rzenia w Polsce referencyjnych osrodkow
specjalizujacych sie w leczeniu nowotwo-
row glowy i szyi?

Leczenie nowotworéw glowy i szyi wyma-
ga wyspecjalizowanego personelu medycz-
nego. Tylko najwyzsza jakos¢ leczenia moze
by¢ gwarantem sukcesu terapeutycznego.
Uwazam, Ze jedynie o$rodki o odpowiedniej
referencji powinny wdrazaé postgpowanie
diagnostyczno-lecznicze u pacjentéw. Ba-
dania naukowe wykazaly, iz stopien wyle-
czalno$ci pacjentdw, ktorzy byli poddani
leczeniu poza centrami onkologii jest nizszy.
Zatem tworzenie o$rodkéw specjalizujacych
si¢ w diagnostyce i leczeniu nowotwordéw
glowy i szyi jest niezmiernie pozadane. Na-
lezy jednak pamigtaé, ze stworzenie odpo-
wiedniego zespotu wymaga wielu lat ciezkiej
pracy.

Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiata
Aleksandra Rudnicka

Leczenie chirurgiczne nowotworow gtowy i szyi
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Lek. med. Krzysztof Przybylski
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Do nowotworéw regionu glowy i szyi
zaliczamy guzy jamy ustnej, gardla, krta-
ni, nosa, zatok przynosowych, a takze tar-
czycy, gruczotéow $linowych oraz skory.
Najczestszym nowotworem zlosliwym
tego regionu jest rak plaskonablon-
kowy, ktory jest diagnozowany w 90%
przypadkow. Nowotwory ztosliwe glowy
i szyi stanowig 5% wszystkich nowotwo-
réw ztosliwych i wystepuja zdecydowanie
cze$ciej u mezczyzn niz u kobiet. Naj-
czestszg przyczyna powstawania raka
plaskonablonkowego regionu glowy
i szyi jest palenie tytoniu oraz spozy-
wanie napojow alkoholowych. W ciggu
ostatniej dekady zaobserwowano wzrost

zachorowan na raka gardla srodkowego
u os6b ponizej 45. roku zycia, ktére ni-
gdy nie palily i nie naduzywaly alkoholu,
zwigzany z zakazeniem wirusem brodaw-
czakaludzkiego (HPV - human papilloma
virus). W przypadku raka skoéry regionu
gtowy i szyi istotnym czynnikiem ryzyka
jest tez nadmierna ekspozycja na promie-
niowanie sloneczne.

Leczenie nowotwordéw glowy i szyi ma
charakter interdyscyplinarny. Wspétcze-
$nie mamy do dyspozycji leczenie chirur-
giczne, radioterapi¢ oraz chemioterapie,
sposrod ktorych leczenie chirurgiczne
nadal odgrywa role najwazniejszg. Decy-
zje odnosnie leczenia podejmowane sa

Prof. zw. dr hab. n. med. Wojciech Golusinski oraz lek. med.
Krzysztof Przybylski z Katedry i Kliniki Chirurgii Glowy, Szyi

i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu
w Wielkopolskim Centrum Onkologii wyjasniaja, jakie zabiegi
chirurgiczne i z wykorzystaniem jakich nowych technologii sa
stosowane w terapii pacjentow z nowotworami glowy i szyi.

w ramach interdyscyplinarnego (wie-
lospecjalistycznego zespolu), w ktore-
go sktad wchodza: laryngolog - chirurg
gltowy i szyi, onkolog kliniczny, radiolog,
patomorfolog, psycholog oraz pracownik
socjalny. Sposob leczenia jest indywidu-
alnie planowany dla kazdego pacjenta na
podstawie badania klinicznego, wyniku
badania histopatologicznego, wynikéw
badan obrazowych (badania tomografii
komputerowej, ultrasonografii, rezonan-
su magnetycznego, PET - pozytonowej
emisyjnej tomografii), stanu psychicz-
nego pacjenta oraz jego sytuacji so-
cjalno-bytowej. W przypadku, kiedy
interdyscyplinarne konsylium ma do

»Glos Pacjenta Onkologicznego” nr 5, grudzien 2017



Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Projekt realizowany ze srodkéw PFRON

Temat numeru

zaproponowania wiecej niz jedng opcje
leczenia, ostateczna decyzja nalezy do
pacjenta.

Leczenie chirurgiczne nowotworéw
regionu glowy i szyi ze wzgledu na na-
gromadzenie waznych struktur naczy-
niowo-nerwowych wymaga doskonalej
znajomosci anatomii. Glownym zaloze-
niem chirurgii onkologicznej jest rady-
kalne usuniecie zmiany nowotworowej
z rownoczesnym zachowaniem funkcji
narzadu. Jest to mozliwe dzieki zasto-
sowaniu nowoczesnych technologii oraz
zabiegdw rekonstrukcyjnych.

W chirurgii raka krtani zastosowa-
nie lasera CO2 w polaczeniu z mi-
kroskopem operacyjnym umozliwia
precyzyjne usuniecie wczesnych zmian
nowotworowych droga przezustng bez
konieczno$ci wykonywania ciecia w ob-
rebie skory szyi i zwigzanych z tym
blizn pooperacyjnych. Pacjent przebywa
w szpitalu z powodu tego typu zabiegu
tylko 3 dni, a wyniki leczenia onkolo-
gicznego sg bardzo dobre. W przypadku
bardziej zaawansowanych zmian no-
wotworowych krtani mozemy wykona¢
tzw. laryngektomie cze$ciowa. Zabieg
ten polega na usunieciu guza wraz z mar-
ginesem zdrowych tkanek, a nastepnie
na wykonaniu zabiegu rekonstrukcyjne-
go, ktéry umozliwia zachowanie zarow-
no narzadu, jak i jego funkcji. Kiedy guz
w obrebie krtani jest bardzo zaawanso-
wany i konieczne jest jej calkowite usu-

niecie, stosuje sie¢ wszczepialne protezy
glosowe, ktore umozliwiaja doskonala
rehabilitacje mowy. Pacjent z tego typu
urzadzeniem jest w stanie porozumiewaé
sie przez telefon komoérkowy.

Zastosowanie technik endoskopo-
wych umozliwia wykonywanie za-
biegow operacyjnych w obrebie nosa
i zatok przynosowych bez konieczno-
§ci prowadzenia ci¢¢ w obrebie skory
twarzy. Dodatkowo bezpieczenstwo za-
biegéw endoskopowych poprawia zasto-
sowanie systemu tzw. neuronawigacji,
ktéry umozliwia precyzyjna lokalizacje
polozenia narzedzia w obrebie pola ope-
racyjnego.

Radykalne chirurgiczne
zwiazane jest z powstawaniem rozle-
glych ubytkow tkankowych, ktére wy-
magaja zabiegow rekonstrukcyjnych
z zastosowaniem wolnych platéw z ze-
spoleniem mikronaczyniowym. Re-
konstrukcja z wykorzystaniem wolnego
plata polega na przeniesieniu odpowied-
nio zaprojektowanego fragmentu skdry
wraz z powiezig, mig$niem i w wybra-

leczenie

nych przypadkach fragmentem kosci
z tzw. szypulg naczyniowg (zyla i tetnica)
w ubytek tkankowy powstaly po resekcji
guza. Dla procesu prawidlowego gojenia
przeszczepionej tkanki konieczne jest
wykonanie tzw. zespolenia mikrona-
czyniowego, ktore polega na polaczeniu
zyly i tetnicy wychodzacej z ptata z na-
czyniami w miejscu rekonstruowanym.

Przykladem tego typu rekonstrukgcji jest
zabieg z wykorzystaniem ptlata z przed-
ramienia, bocznej powierzchni uda oraz
plata strzatkowego. Mniejsze ubytki po-
operacyjne mozna zaopatrzy¢ za pomoca
platow regionalnych, ktére pobiera sie
z okolicy pola operacyjnego.

Chirurgia tarczycy oraz chirurgia §li-
nianki przyusznej jest szczegolnie wy-
magajaca ze wzgledu na przebiegajace
w ich sasiedztwie nerwy czaszkowe.
Uszkodzenie nerwu krtaniowego wstecz-
nego podczas operacji tarczycy jest przy-
czyna chrypki, a w przypadku uszkodzen
obustronnych duszno$ci wymagajace;j
tracheotomii. Uszkodzenie nerwu twa-
rzowego podczas operacji §linianki przy-
usznej jest powodem zaburzen czynnosci
mieéni wyrazowych twarzy. Srédopera-
cyjne monitorowanie czynnos$ci ner-
wow krtaniowych i nerwu twarzowego
zmniejsza ryzyko ich trwalego uszko-
dzenia w polu operacyjnym oraz skraca
czas operacji. Monitoring nerwoéw po-
winien by¢ standardem podczas wyko-
nywania operacji onkologicznych.

Chirurgia nowotworéw glowy i szyi
stwarza wielka szanse¢ dla chorych. Pra-
widlowa kwalifikacja pacjenta oraz prze-
prowadzenie operacji z jak najwyzsza
starannos$cig wymaga duzego doswiad-
czenia klinicznego. Zdobywanie nowe;j
wiedzy i do$wiadczenia jest niezbednym
czynnikiem do uzyskania sukcesu tera-
peutycznego.

Program profilaktyki
nowotworow gtowy i szyi 2017-2020

W latach 2017-2020 bedzie prowadzony innowacyjny w skali europejskiej Polski Program
Profilaktyki Nowotworéw Glowy i Szyi, ktorego inicjatorem, tworca merytorycznym

i organizacyjnym oraz ekspertem powolanym przez MZ jest prof. Wojciech Golusinski.
Dzi¢ki wczesnej diagnozie nowotwor rozwijajacy sie w gardle, nosie lub w ustach moze by¢
wyleczony. Polska ma szanse zosta¢ europejskim liderem skutecznej profilaktyki i leczenia
nowotworow glowy i szyi. Mamy bowiem az 20 mln zlotych na badania przesiewowe

i diagnostyke w tym zakresie.

- To pierwszy tak duzy program profilak-
tyki nowotworéw glowy i szyi — moéwi dyr.
Krzysztof Goérski z Ministerstwa Zdrowia.

- Realizuje go 11 centréw medycznych w ca-
tym kraju. Szacujemy, ze do 2023 roku uda sig

przebadac nawet 70 tys. 0s6b z grupy ryzyka.

Teraz jednak zalezy nam przede wszystkim
na skutecznym dotarciu do tych, u ktérych
moze sig rozwijac ten rodzaj nowotworu.
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Nowotwory glowy lub szyi to te, ktdre roz-
wijaja si¢ w blonie $luzowej gérnych drog
oddechowych, w przelyku, jamie ustnej, gar-
dle, krtani, jamie nosowej, zatokach, $linian-
kach, tarczycy, tkance miekkiej kosciach
i skorze.

TO NIE AFTY

Trzeba zacza¢ od edukacji potencjalnych
pacjent6w i lekarzy. Prof. Wojciech Golusin-
ski z Wojewodzkiego Centrum Onkologii
w Poznaniu od pigciu lat popularyzuje wie-
dze o tym schorzeniu jako krajowy koordy-
nator Europejskiego Tygodnia Profilaktyki
Nowotworéw Glowy i Szyi. Tegoroczny ty-
dzien odbywal sie w dniach 18-22 wrzesnia
i przebiegat pod hastem: ,Wspieramy jako$¢
zycia chorych po leczeniu”. Dzigki nowo-
czesnym i specjalnym pakietom medyczno-
-higienicznym chorzy po operacji usuniecia
czedci krtani mogg wygodnie funkcjonowaé
w codziennym zyciu, podrézowac i stopnio-
wo wraca¢ do zdrowia. Podjecie skutecznej
terapii zalezy od wczesnego wykrycia nowo-
tworu. Ten jednak czesto jest kwalifikowany
przez lekarzy jako astma lub afty i latami
niewlasciwie leczony. U 60% pacjentéw no-
wotwor jest diagnozowany dopiero w 3. lub
4. stadium. W pierwszym stadium choroby;,
gdzie szanse na wyleczenie siegaja 95%, dia-
gnozuje si¢ zaledwie 20% chorych. Dlatego
profilaktyka obejmie takze szkolenie lekarzy.

PRZELAMAC WSTYD
Popularyzacja wiedzy nie ogranicza si¢

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

AVAYA

do plakatéw i rozdawania ulotek przez
jeden tydzien w roku. Najwazniejsze jest
trwale przetamanie wstydu wséréd pacjen-
tow, bowiem choroba bywa powigzana
z ryzykownymi zachowaniami, takimi jak
wczesna inicjacja seksualna, czgste zmiany
partneréw, seks oralny czy naduzywanie
alkoholu. Nowotwory jamy ustnej i gardia
$rodkowego czesto wywoluje zakazenie
wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV).
Zanim choroba si¢ rozwinie, wirus moze
by¢ nieaktywny nawet przez kilka lat. Co-
raz cze¢éciej choroba dotyka oséb mtodych,
w pelni aktywno$ci zawodowej. Jacek
Stepnicki z Centrum Diagnostyki i Terapii
Onkologicznej Nu-Med z Tomaszowa Ma-
zowieckiego uwaza, ze w tym przypadku
nie mozna czeka¢ na pacjenta, ale same-
mu do niego wychodzié. — Bardzo wazne,
zeby pacjenci wiedzieli, ze takie badanie nie
boli, a wczesnie rozpoczeta kuracja nie jest
bardzo ucigzliwa. W trudnych przypadkach
chorzy mogg liczy¢ na wsparcie psycholo-
giczne — zapewnia prof. Golusinski.

POSZUKIWANIE CHORYCH

Wiele os6b ignoruje utrzymywanie si¢ co
najmniej przez 3 tygodnie jednego z sied-
miu znanych objawéw mogacych sygnali-
zowac poczatek choroby. Dlatego Centrum
Onkologii w Warszawie zamierza wykorzy-
sta¢ wolontariuszy z organizacji pozarzado-
wych, ktérzy beda wchodzili w $srodowiska
podwyzszonego ryzyka, by edukowac i na-
ktania¢ do badania. O zakwalifikowaniu

Ministerstwo
Zdrowia

pacjenta do zaawansowanych badan dia-
gnostycznych zdecyduje lekarz wypel-
niajacy ankiete z opisem rozpoznanych
objawow. POZ-y wspolpracujace z kra-
jowymi o$rodkami odpowiedzialnymi za
realizacje programu bedg otrzymywaty
dotacje pokrywajaca koszty pracy lekarza
prowadzacego badanie przesiewowe.

SZYBKA SCIEZKA

Tworca programu profilaktyki nowotwo-
réw glowy i szyi, prof. Wojciech Golusinski
nie kryje zadowolenia. Dzigki funduszom
europejskim sg $rodki na badanie 5 tys.
0s6b i na pelna diagnostyke dla okolo 500
pacjentéw rocznie. — Jeszcze nikt w Europie
nie zrealizowat tak szeroko zakrojonego pro-
gramu w zakresie nowotworow glowy i szyi,
ktére stanowiq siédmg co do czestosci wy-
stepowania grupe nowotworéw ztosliwych
na Swiecie - moéwi Profesor. — Pacjenci nie
bedg musieli czekal na wizyte u specjalisty
w ramach NFZ, bedg mogli by¢ szybciej dia-
gnozowani i w razie potrzeby operowani.

W Polsce ten rodzaj raka jest diagnozowa-
ny u 11 tys. pacjentéw, a $miertelnos¢ wy-
nosi 6 tys. osob rocznie. Liczba zachorowan
niepokojgco rosnie.

Wiecej informacji o konkursach i unij-
nym wsparciu znajdziesz na stronie:

www.zdrowie.gov.pl

Ewa Barlik

Unia Europejska [
Europejski Fundusz Spoteczny Pkt

* Kliniki Neuroradiochirurgii

* Uniwersytet Medyczny w todzi

M. Kopernika w todzi

PROGRAM PROFILAKTYKI NOWOTWOROW GLOWY | SZYI REALIZUJA:

 Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie

« Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

« Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

» Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie

« Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
« Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach

* NU-MED w Tomaszowie Mazowieckim
» Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im.

» Wojewodzki Szpital Kliniczny im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze

OSOBY Z GRUPY WYSOKIEGO RYZYKA:

» 40-65 lat

« dtugotrwale palace

+ naduzywajace alkoholu

» narazone na zakazenie wirusem
brodawczaka ludzkiego (HPV)

Z UTRZYMUJACYM SIE
NIEPRZERWANIE PRZEZ

3 TYGODNIE JEDNYM Z OBJAWOW:
* przewlekta chrypa

* bél gardta

* pieczenie jezyka

» owrzodzenie jamy ustnej

* niedroznos¢ lub krwawienie z nosa
* problemy z przetykaniem

* guz na szyi
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Pozytywne myslenie w chorobie
nowotworowej jest potowa sukcesu

Irena Osipiak przeszla trzy operacje raka krtani i trwajaca ponad rok radioterapie. Z powodu
nowotworu i innych chordéb wspdlistniejacych musiala zrezygnowac z pracy. Obecnie jest
emerytka i jak podkresla - Nauczylam si¢ Zy¢ z tq chorobg.

Choroby, z ktérymi zmagam sie od lat to:
cukrzyca typu drugiego, astma, nadcié$nie-
nie. W 2011 roku stracilam glos i bardzo
czesto mialam chrypke. Z tego powodu
udalam si¢ do lekarza pierwszego kontaktu
i dostalam skierowanie z adnotacja ,,pilne”
do laryngologa.

Laryngolog po wstepnym badaniu skiero-
wal mnie do Kliniki Laryngologicznej przy
Unii Lubelskiej w Szczecinie, gdzie zro-
biono mi szereg badan, po ktérych lekarz
stwierdzil, Ze trzeba pobra¢ fragment tkan-
ki. Diagnoza byla zatrwazajaca — nowo-
twor zlosliwy.

Lekarz prowadzacy dla doktadnego upew-
nienia sig, z jakiego typu nowotworem ma do
czynienia, zlecil pobranie wycinkéw z gleb-
szych partii krtani, diagnoza si¢ potwierdzi-
Ia rak - zlodliwy brodawczak w duzej ilosci,
dodatkowo zaatakowane struny glosowe, be-

dace przyczyna czgstej utraty glosu.

Lekarz z Kliniki Laryngologicznej skie-
rowal mnie do Wielkopolskiego Centrum
Onkologii w Poznaniu, gdzie przeprowa-
dzono mi specjalistyczne badania i wyzna-
czono termin zabiegu. W pazdzierniku
2012 roku przeszlam pierwsza operacje
laserowa wyciecia brodawczakéw. Wyniki
badania histopatologicznego wykazaly, ze
jest to nowotwor plaskonablonkowy. Le-
karz prowadzacy zalecit mi comiesieczne
kontrole. Zastosowalam si¢ do zalecen i co
miesigc jezdzilam do Poznania na wizyty
kontrolne.

Druga operacje wykonana z uzyciem
lasera mialam w kwietniu 2013, a trze-
cia w pazdzierniku tego samego roku. Po
tych trzech operacjach skierowano mnie
na radioterapie, ktora trwata od 5 grudnia
2013 do 16 stycznia 2014. Podczas radio-
terapii stracitam smak, nie moglam jes¢,
czego konsekwencja byt duzy spadek masy

ciala. Po radioterapii nadal bytam pod
opieka Wielkopolskiego Centrum Onkolo-
gii. Wizyty kontrolne odbywaly sie raz na
dwa miesigce. Obecnie odbywaja si¢ raz na
pot roku.

Przez choroby musialam zrezygnowac
z pracy. Pracowalam z trudng mlodzieza
w Milodziezowym Osrodku Socjoterapii
w Szczecinie. Moja praca polegata na przy-
gotowaniu dzieciakéw do wykonywania
w przyszloéci zawodu kucharza. Teraz juz
jestem na emeryturze, nadal pod wspa-
niala opieka lekarska Wielkopolskiego
Centrum Onkologii. Zostalam cztonkiem
Stowarzyszenia Pacjentéw z Nowotworami
Glowy i Szyi i chyba na dzien dzisiejszy
nauczylam sie Zy¢ z ta choroba.

Irena Osipiak

Widze zwiazek pomiedzy wiedza na temat
choroby, a komfortem zycia

Do 2008 roku nie wiedziatem, co to cho-
roba i bylem przekonany, ze jak bede
prowadzil sportowo-higieniczny tryb
Zycia, to nigdy i nic mi nie zagrozi. Do
21. roku zycia uprawialem sport wyczy-
nowo - bieg 400 m przez ptotki — niestety
kontuzja uniemozliwila mi kontynuowa-
nie kariery sportowej. Ponadto miatem,

i mam do dzisiaj dwie pasje: malarstwo
i §piewanie.

Historia mojej pierwszej choroby jest
w duzej mierze historia mojego zycia
i oczywiscie vice versa. Chce przez to po-
wiedzie¢, ze nigdy nie mogltem pozwoli¢
sobie na to, aby zapomnie¢ o cukrzycy
typu drugiego, ktéra przyplatata sie do

Krzysztof Suterski jest artysta, malarzem i §piewakiem, pacjentem

z cukrzyca i po leczeniu z powodu raka gardla. Pan Krzysztof dzieli
sie swoimi doswiadczeniami oraz przemysleniami na temat Zycia

z chorobami, ktore moze by¢ twdrcze i wysokiej jakosci, jesli pacjent
jest dobrze leczony i posiada wiedze na temat swojej choroby.

mnie. Z drugiej strony choroba nie zwal-
nia z zycia, z obowigzkéw, marzen, am-
bicji, nawet bardzo odwaznych plandw,
ktére moga si¢ uda¢ tylko wtedy, gdy do-
brze poznamy nasz ,,stodki problem”

Na cukrzyce zachorowalem w 2008
roku. Poczatkowo nie mialem zadnych
objawow. Do szpitala trafilem w ostatnim
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momencie z cukrem 490 mg/dl. Wiado-
mos¢ o tej chorobie byta dla mnie jak wy-
rok dozywocia bez mozliwosci apelacji.
Bylo to traumatyczne przezycie. Musialem
zrezygnowac ze stodyczy, ktore tak lubi-
tem. Zaczatem zy¢ marzeniami. Chcialem
malowa¢ jak najlepiej i zostaé artysta do-
cenionym przez otoczenie. W przetrwaniu
tego trudnego czasu bardzo pomogla mi
tez rodzina i znajomi. Pogodzilem si¢ z ta
chorobg i nauczytem si¢ z nig zy¢. Czas
pokazal, ze z cukrzyca mozna prowadzi¢
takie samo Zycie, jak zdrowy czlowiek,
a jedynie trzeba pilnowad, co, ile i kiedy
jes¢ i pic. Z biegiem lat moj tryb Zycia byt
identyczny, jak przed choroba.

Jesienia 2013 roku, budzajc si¢ rano po
koncertach, zaczalem odczuwac bol gar-
dla. Objawy przypominaly symptomy in-
fekcji gornych drog oddechowych i z tego
powodu poczatkowo zlekcewazylem je
i jedynie zazywalem tabletki na grype
i bol gardla. Niestety bol nie mijal, wiec
poszedlem do lekarza rodzinnego, ktory
stwierdzil, ze lepiej bedzie, jak obejrzy
mnie specjalista laryngolog.

Udalem si¢ ze skierowaniem do przy-
chodni, gdzie jak wiadomo trzeba si¢
zapisa¢ i czekaé na termin wizyty. Mia-
tem szczesdcie, ze czekalem tylko trzy
tygodnie. Wizyta jak wizyta. Prosze sia-
da¢, co dolega, sprawdzenie stanu gar-
dla i diagnoza. Laryngolog stwierdzil,
ze mam infekcje i musze zazywad anty-
biotyk. Bylo to w pazdzierniku. Przy-
szedt grudzien, a poprawa nie nastapita.
Kolejna wizyta u specjalisty polegala
jedynie na obejrzeniu gardla i dalszej te-
rapii antybiotykiem. W styczniu 2014 r.
kolejna wizyta i zmiana antybiotyku.
Nastepne dwa miesigce i nic, zadnej
poprawy, wiec postanowilem zmieni¢
specjaliste i udalem si¢ do mojej po-
radni, w ktérej przyjmowal doktor, na
pierwszy rzut oka, bardzo sympatyczny
i konkretny.

Przedstawilem, co i od kiedy mi dolega
i obserwowalem co bedzie robit. I robit
- dostownie to samo co poprzedni, lecz
po chwili ciszy powiedzial, Ze mam guza.
Bylem zdziwiony, poniewaz poprzed-
ni specjalista identycznie mnie badatl
i niczego nie widzial. Zaprosil mnie do
przyszpitalnej przychodni, w ktorej pra-
cowal, w celu zrobienia dokladniejszych
badan.

Dostalem skierowanie na badania do
Wielkopolskiego Centrum Onkologii.
Przychodnia Centrum Onkologii zrobita
na mnie ogromne wrazenie od samego
wejécia — wystrojem, obstuga i zyczliwo-
$cig personelu. Badanie za pomoca spe-
cjalnego sprzetu wyposazonego w mini
kamere, potwierdzilo wstepne rozpo-
znanie guza, ale na pocieszenie pan dok-
tor wyjasnil mi, Ze to wczesne stadium
ijest duza szansa na wyzdrowienie. Mia-
fem czekaé na telefon ze szpitala z infor-
macjg o terminie operacji.

Na poczatku lutego, kiedy malowalem
obraz, zadzwonil telefon i ustyszalem - Tu
Centrum Onkologii, zapraszamy na ope-
racje 14 lutego 2014 r. Na tym skonczyty
sie¢ moje marzenia o cudzie i zaczeto oswa-
janie z my$la, ze 14 lutego musze zameldo-
wa¢ si¢ w Centrum Onkologii, ,,da¢ sobie
poderzng¢ gardto”, péki mdj sobowtor
(jestem zodiakalnym Rakiem) siedzi tyl-
ko tam i nie rozpoczal jeszcze zwiedzania
dalszych zakatkéw (podobno lubi watrobe
i koéci, moze tez ptuca).

Walizka do szpitala czekata spakowana,
kierowca byl uméwiony na rano. W ciszy
i zamy$leniu zajechatem do szpitala, gdzie
zostalem przyjety na oddzial Onkologii
Glowy i Szyi. Tam dostatem na reke opa-
ske z danymi, przydzielono t6zko i skiero-
wano na badania krwi, ptuc, USG.

Nastepnego dnia zgodnie z poleceniem
anestezjologa najpierw si¢ wykapatem,
a dopiero potem zazylem tabletke rozwe-
selajgco-otumaniajacg. O 7.55 wystalem
ostatniego maila (tylko dlatego wiem,
ktéra byta godzina). W szpitalnym stro-
ju, czepku i klapkach siedzialem na 16z-
ku, a obok mnie kropléwka. Pielegniarka,
nawet juz nie pamietam ktéra, posadzita
mnie na wézek i rozpoczeli$my podréz na
sale operacyjna. Droge na sale operacyjna
pamietam tylko cze$ciowo, poniewaz za-
czely dziata¢ srodki nasenne. Co byto da-
lej, nie bardzo kojarze.

Po pewnym czasie stysze glos — budzimy
sig. Gorzej bylo ze wstaniem, chciatem sie
podnie$¢, lecz nie moglem. Bardzo cieka-
wie i zrecznie przelozono mnie ze stolu
operacyjnego do t6zka. Pamietam powro6t,
ale jak znalazlem si¢ na sali zasnalem
i spalem prawie caly dzien. Nastepnego
dnia, od rana to juz taniec, $piew i sza-
lenistwo, czyli mozna je$¢ i pi¢. Najpierw
powoli, jak z6tw ociezale, mate lyzeczki,

a potem, jak juz ruszyla maszyna, to mam
wrazenie, ze jadtem caly dzien. Kolacja
0 16.30 to naprawde zabawna pora ostat-
niego positku, pod warunkiem, ze ma sie
co$ w stoliku. Tymczasem nadeszla 6. rano
(o tej porze zaczyna si¢ ruch na oddzia-
le), czym predzej poszedlem si¢ wykapaé
i ochoczo zabralam si¢ do pakowania swo-
ich manatkéw. O 7.30 bylem juz gotowy
i czekatem z niecierpliwoscig na obchdd.
Wreszcie nadszed! ten moment, kiedy
dowiedzialem sig, Ze naprawde moge ro-
bi¢ wszystko (z wyjatkiem $piewania), pi¢
(byle nie stodkie), tanczy¢, plywaé, ska-
ka¢, gdy tylko kondycja mi na to pozwo-
li. Dostalem recepte na leki, informacje
o przebytym leczeniu, i skierowanie na
kontrolne badania w Przychodni WCO.
Wreszcie otrzymuje wypis, uécisk z kole-
gami - zebysmy sig tu wiecej nie spotkali.

Na dworze mimo lutego, wiosna, ze az
dech zapiera - ulica Garbary. Po miesiacu
badanie kontrolne pokazalo, Ze wszystko
jest dobrze, wiec wrocitem do pracy po
dwoch miesiacach przerwy, mimo zaka-
zu $piewania minimum trzech miesiecy.
Oszczedzalem sig, ale w trakcie $piewania
zapominatem si¢ i doigralem sie. Bl na-
wrocil, wiec poszedlem do mojego pana
doktora, ktéry po obejrzeniu powiedzial:
Spiewates. Z opuszczong glowa odpowie-
dzialem ze, tak. Niestety musialem mie¢
ponownie zabieg. Po zabiegu zgodnie
z instrukcjg przez 3 miesigce nie $piewa-
fem. Po tym okresie delikatnie zaczatem
przygotowywa¢ struny do wysitku. Obec-
nie dzieki szybkiej interwencji pana
doktora, jestem sprawny, moge $piewac
i cieszy¢ sie Zyciem. Kazdemu z kim roz-
mawiam mowi¢, ze najdrobniejszych
objawow nie mozna lekcewazy¢ i trze-
ba zbadac sie, im szybciej, tym wieksza
szansa calkowitego wyleczenia, a rak to
nie koniec Zycia.

Dzisiaj maluje, $piewam - wykonu-
je swoje wymarzone zajecia, codziennie
uprawiam sport — plywam, jezdze na ro-
werze lub biegam. Buty do biegania i stroj
plywacki biore na kazdy wyjazd. Moje
dolce vita jest udane dzigki wyjatkowe-
mu mariazowi edukacji i nowoczesnej
terapii. Z perspektywy lat widze zwia-
zek pomiedzy wiedza na temat choroby,
a komfortem zycia.

Krzysztof Suterski
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Rehabilitacja pacjentow
z nowotworami gltowy i szyi

Mgr Dominika Koztowska -

Od niedawna w Polsce obserwuje sie
dynamiczny rozwoj nowej galezi logope-
dii, jaka jest onkologopedia. Interdyscy-
plinarne leczenie choréb nowotworowych
glowy i szyi prowadzi do poprawy rokowa-
nia i przezywalno$ci pacjentéw. Radykalne
leczenie zwigzane jest jednak ze znacznym
obnizeniem jakosci zycia. Pacjenci, zaréw-
no w trakcie, jak i po zakonczeniu skojarzo-
nego leczenia onkologicznego w obrebie
jamy ustnej, jamy nosowej, gardta i krtani
borykaja sie z zaburzeniami funkcjonalny-
mi aparatu artykulacyjnego, fonacyjnego
czy oddechowego. Do najczestszych zabu-
rzen naleza dysfagia, zaburzenia wymo-
wy, zaburzenia ustne w obrebie funkcji
pokarmowych, zaburzenia mowy beda-
ce konsekwencja utraty narzadu mowy.
W celu uzyskania maksymalnej poprawy
jakoéci zycia chorych, kluczowe znaczenie
ma rozpoczecie rehabilitacji logopedycz-
nej i fizjoterapii jeszcze w trakcie leczenia
i ich kontynuacja po jego zakonczeniu.

Przywracanie mowy

Bardzo waznym aspektem rehabilitacji
logopedycznej jest przywracanie mowy
u pacjentow po laryngektomii calkowitej,
ktérzy w wyniku leczenia chirurgicznego
tracg narzad krtani odpowiedzialny przede
wszystkim za funkcje oddechowe i fonacje.
Logopeda przygotowuje dla pacjenta in-
dywidualnie dobrang terapie, obejmujaca
nauke mowy. Wyrdzniamy dwie najbar-
dziej znane formy rehabilitacji pacjentow
po calkowitym usunieciu krtani: nauke
zastepczej mowy przelykowej lub nauke
mowy za pomoca protezy glosowej. Na-
uka mowy obejmuje przede wszystkim:
* ¢wiczenie oddychania torem przepono-

wo-zebrowym (wyrobienie prawidto-

wego rytmu oddechowego, opanowanie
wydtuzonego oddechu, nabranie umie-
jetno$ci odkrztuszania wydzieliny, do-
tlenienie pacjenta, zwickszenie udziatu
przepony i mie$ni brzucha w oddycha-
niu, przygotowanie do pézniejszych ¢wi-
czen fonacyjnych),

fizjoterapeutyczne ¢wiczenia poprawia-

jace ruchomos¢ tkankows oraz zakresy
ruchéw w obrebie szyi, obreczy barkowej
oraz tulowia,
* ¢wiczenia wzmacniajgce obrecz barkows,
* ¢wiczenia artykulacyjne.

W trakcie nauki mowy przetykowej pacjent
wytwarza dzwigk w czasie dzwiecznego odbi-
cia, ktdre powstaje na skutek drgan segmentu
gardlowo-przetykowego (tzw. pseudoglo$ni),
pod wplywem powietrza zgromadzonego
w gornym odcinku przetyku. Podczas re-
habilitacji logopedycznej pacjenci uczeni
sa w jaki sposob wydoby¢ dzwiek i utrwa-
laja ten odruch w c¢wiczeniach. Roz-
wijajac umiejetnos¢ mowy za pomocy
protezy glosowej pacjenci uczeni s3 czysz-
czenia i uruchamiania protezy. Mowa ta nie
wymaga nauki dzwiecznego odbicia, pomi-
mo ze dzwiek powstaje (tak jak przy metodzie
glosu przelykowego) na skutek wzbudzania
segmentu gardlowo-przelykowego, a proteze
uruchamia powietrze wydechowe z pluc przy
szczelnym zamknieciu stomii palcem.

Terapia dysfagii

Drugim bardzo waznym problemem wy-
magajacym rehabilitacji logopedycznej jest
dysfagia, czyli zaburzenia przelykania.
Zaburzenia te moga wynika¢ z obecnosci
guza w obrebie jamy ustnej i gardla, moga
by¢ konsekwencja leczenia chirurgicznego,
a takze odleglym efektem niepozadanym

Prof. zw. dr hab. n. med. Wojciech Golusinski oraz

mgr Dominika Kozlowska z Katedry i Kliniki Chirurgii

Glowy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu w Wielkopolskim Centrum Onkologii
przedstawiaja gléwne problemy pacjentéw zwiazane z terapia
nowotworow glowy i szyi, dotyczace utraty mowy i zaburzen
funkgcji przelykania oraz metody ich rehabilitacji.

zastosowanej radioterapii. Rola onkolo-
gopedy jest okreslenie zaburzen przetyka-
nia i dostosowanie indywidualnej terapii.
Zaburzenia te moga pojawiac sie w fazie
przygotowawczej i wigzac sie z nieprawi-
dlowym doborem konsystencji, struktury
i ilosci pokarmu do warunkéw czynno-
$ciowo-anatomicznych lub w fazie ustnej
zwigzanej z zaburzonymi funkcjami na-
rzagdéw mowy i przelykania. W zaleznosci
od zaburzonej fazy przelykania logopeda
dostosowuje indywidualng terapie¢ do pa-
cjenta i usprawnia narzady w celu nauki
przetykania. W trakcie terapii onkologo-
peda zwraca uwage przede wszystkim na
dostosowanie konsystencji i struktury
pokarmu do mozliwosci czynno$ciowo-
anatomicznych pacjenta z uwzglednie-
niem leczenia. Ponadto duze znaczenie
ma usprawnianie aparatu mowy, poprzez
¢wiczenia czynne i bierne, terapie kompen-
sacyjng pozwalajaca pacjentowi wykorzy-
sta¢ warunki czynno$ciowo-anatomiczne
jamy ustnej i gardta. Masaz twarzy i na-
rzadow jamy ustnej oraz ustalanie odpo-
wiedniej pozycji ciata réwniez odgrywaja
istotng role w nauce przelykania.

Bardzo istotnym aspektem rehabilitacji
jest przygotowanie pacjenta i jego rodziny
do samodzielnego systematycznego kon-
tynuowania ¢wiczen w warunkach domo-
wych. W procesie rehabilitacji chorych po
leczeniu nowotworéw glowy i szyi istotna
jest wspolpraca onkologopedy z pozo-
stalymi czlonkami interdyscyplinarnego
zespolu terapeutycznego - fizjoterapeuts,
onkopsychologiem, pracownikiem socjal-
nym, protetykiem stuchu czy terapeuta za-
jeciowym. Ma to wplyw na przyspieszenie
procesu zdrowienia oraz uzyskanie opty-
malnej poprawy jakosci zycia.
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Zalozenia teoretyczne warsztatow

Warsztaty zostaly ukierunkowane psy-
choterapeutycznie. Prezentowana byla
muzykoterapia nalezaca do nurtu music
psychotherapy (Ch. Maranto, 1993), czy-
li rozwigzywania probleméw psycholo-
gicznych pacjentéw za pomoca réznych
aktywnosci muzycznych (Galinska, 2005).
Przyjeto w oparciu o literature przedmiotu
i badania empiryczne (np. Derogatis, 1986,
Juczynski, 2000, de Walden-Gatuszko,
2000), ze choroby nowotworowe w duzym
stopniu uwarunkowane sa osobowo-
$ciowo, co potwierdza psychoonkologia
jako nauka o psychologicznych aspektach
zwigzanych z chorobami onkologicznymi
(Reber, 2005, s. 629). Dlatego tez waine
jest, Zeby pacjenci posiadali wiedze na
ten temat i zZeby pracowali nad zmiana
postaw i zachowan.

Osobowosciowe uwarunkowania
choréb nowotworowych

Z wielu badan psychologicznych wyni-
ka, ze typ osobowosci danego czlowieka
ma wplyw na to, w jaki sposob radzi on
sobie ze stresem, takze ze stresem choro-
by przewleklej. W wyniku tych badan wy-
odrebniono 4 typy osobowosci A,B,C,D,
z ktorych typ C laczony jest ze sklonno-
$cia do choréb nowotworowych.

Osoby reprezentujace osobowos¢ typu
C odznaczaja si¢ mala ekspresja emo-
cjonalna, wypieraniem leku, gniewu,
specyficznym sposobem reagowania
na stres, polegajacym na zaprzeczaniu
trudnym, negatywnym odczuciom, na
stosowaniu racjonalizacji,
konfliktow i nie wyrazaniu zlosci oraz
na nadmiernym spolecznym dostoso-
wywaniu sie (tzw. hyperadaptacja spo-

unikaniu

leczna), i czestej rezygnacji ze swoich
potrzeb na rzecz innych.

Jesli chodzi o pozycjonowanie spotecz-
ne, to osoby typu C ustawiajg sie na po-
zycji ,ponizej” innych lub ,,0bok” nich
(Galinska, 2006, 2012) przeciwnie do typu
A, kardiologicznego’, nastawionego na
zachowania dominacyjne i rywalizacyjne
(pozycja »,nad” innymi). Chodzi tu o po-
zycje emocjonalne, wewnetrzne (emocje
implicite) niekoniecznie zbiezne z zajmo-
wanym stanowiskiem zawodowym. Pozycja
»ponizej” (oraz ,obok”) ostabia, podobnie
jak ostabia tlumienie emocji. Zuzywa wie-
cej energii niz duza aktywno$¢ i skutkuje
poczuciem ustawicznego zmeczenia, wyni-
kajacego z utrzymujacego sie chronicznego
napiecia emocjonalnego, a w konsekwen-
cji wysokiego stezenia kortyzolu we krwi
(hormonu stresu). Z czasem zaczyna ono
obniza¢ sprawno$¢ uktadu odpornoscio-
wego, co zwieksza ryzyko powstania no-
wotworu z nieprawidtowych komoérek. Ten
stan tlumienia nagromadzonych emocji,
zwlaszcza negatywnych oddaje trafnie ter-
min onco - oznaczajacy nagromadzenie,
guz, nabrzmienie (Reber, 2005, s. 474).

Prawdopodobnie osoby podatne na
choroby psychosomatyczne, w tym no-
wotworowe, maja deficyty emocjonal-
ne w postaci aleksytymii i dysocjacji,
wynikajace z nieprawidlowych psycho-
logicznych mechanizméw obronnych
zwigzanych z traumatycznym przywia-
zaniem (Schore, 2009) tj. z wczesnymi
doswiadczeniami relacyjnej:
opuszczenia, zaniedbania emocjonalnego,
parentyfikacji roli dziecka (Schier, 2014)
a takze przemocy psychicznej i fizycznej,
w tym takze seksualnej oraz utraty bliskich
0s6b (zob. nizej). Aleksytymia i dysocjacja

traumy

Dr Elzbieta Galinska, twdrczyni polskiej szkoly muzykoterapii,
psychoterapeutka certyfikowana przez Sekcje Naukowa Psychoterapii
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego przedstawia wnioski

z Warsztatow Zdrowienie przez sztuke. Muzykoterapia jako wsparcie
chorych na nowotwory zorganizowanych przez PKPO w ramach
projektu finansowanego ze srodkéw Ministerstwa Kultury i Dziedzictwa
Narodowego. Efektem warsztatow jest tez film w rezyserii Marii
Poszwinskiej rozpowszechniany wsrdd pacjentow.

prowadza do wytlumienia Ja i oslabienia
poczucia tozsamosci. Formowac si¢ wtedy
mogg takie cechy osobowosci jak ulegtosé
wobec autorytetéw i zaleznos$¢ od nich oraz
tzw. zewnatrzsterownos$¢, czyli poczucie
braku wplywu na sytuacje, typowe dla de-
presji. Prowadzi to do rozwoju poczucia
bezradnosci i tym samym beznadziejnosci,
pesymizmu zyciowego i utraty woli Zycia.
Zwraca na to uwage M. Seligman - twor-
ca koncepcji depresji, jako wyuczonej bez-
radnoéci. Z drugiej strony tego rodzaju
cechy osobowosci nie zapewniaja poczu-
cia bezpieczenstwa, lacza si¢ z wysokim
poziomem leku, zwlaszcza przed blisko-
$cia z innymi (zob. warsztaty w Sierakowie
sprzed 4. lat, opisane w ,Glosie Pacjenta
Onkologicznego”; Rudnicka, 2013), gdzie
przy temacie ,,Blisko$¢” realizowanym do
muzyki, pacjenci onkologiczni przezywali
jedynie blisko$¢ z muzyka (jesli im sie po-
dobata i tym samym z sobg samym) oraz
z przyroda, ale nieozywiona; nie byto w ich
skojarzeniach nawet zwierzat, a tym bar-
dziej ludzi. To poczucie zagrozenia w re-
lacjach interpersonalnych powoduje, ze
nie korzystajg oni ze wsparcia spolecznego
w sytuacjach trudnych. Nie prosza o po-
moc, obawiajgc sie odrzucenia.

Badania wskazuja, Ze pacjenci onko-
logiczni maja poczucie ujemnego bi-
lansu Zycia, po$wiecaja si¢ dla innych
(nadmierny altruizm), daja innym tak
duzo, a w zamian nie otrzymujg nic - czuja
sie niedocenieni i niepotrzebni (zob. ni-
zej stowa pacjentki z biataczky szpikowa).
Chowajg dlugo uraze, ktéra ich zatruwa,
sktonni sg do samoudreki i z trudem wyba-
czajg innym (chodzi tu takze o dlugotrwa-
te oczekiwanie na podzickowanie lub na
przeprosiny, ktére moga nigdy nie nastapi¢,
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natomiast utrzymuje organizm w napieciu
i wyczerpuje jego energie). Anne Schutzen-
berger (2016) przestrzega pacjentéw onko-
logicznych przed pielegnowaniem urazy
i wskazuje na konieczno$¢ wybaczania
sobie i innym, jako niezbe¢dne dla procesu
zdrowienia. Autorka wskazuje ponadto na
tzw. syndrom rocznicy jako zrédlo zacho-
rowania, zwiazany z nieswiadoma lojal-
noscia rodzinna, a takze z identyfikacja
ze szczegOlnie wazng dla pacjenta osoba
i kochana przez niego. Tworzac dziedzi-
ne psychogenealogii i prowadzac w jej za-
kresie badania empiryczne dostrzega ona
powtarzajace sie poprzez pokolenia wzory
zachowan, ktére poréwnuje do fraktali,
np.: cérka umiera na raka w wieku 35 lat,
w tym samym wieku i na t¢ sama chorobe,
co matka. Lekarze traktuja zwykle takie
zbiegi okolicznoéci jako uwarunkowania
genetyczne. Istotnym czynnikiem ryzyka
jest przy tym poczucie bezsilnosci w sytu-
acjach traumy, np. zachwiania tozsamodci,
utraty pozycji, utraty obiektu miloéci przy
jednoczesnej niemoznosci porozmawia-
nia o tym z kimkolwiek i optakania sytu-
acji (nie zostaje odbyta ,,zaloba”). Podobne
obserwacje ma amerykanski psycholog
Laurence Leshan (1977 za: Schiitzenber-
ger, 2016), ktory zauwaza, ze po utracie
obiektu miloéci w dziecinstwie, o ktdrej nie
wolno bylo méwi¢, ani optakiwaé, pojawia
sie rak, zwlaszcza u 0s6b introwertywnych.
Wedlug Schutzenberger takie destrukcyj-
ne zjawiska transgeneracyjno$ci mozna
przerwa¢ za pomoca pracy reparacyjnej,
np. metoda psychodramy morenowskiej
poprzez odkodowanie syndromu rocznicy
i lojalnosci rodzinnej, czy naprawy innych
ciezkich traum oraz nieodbytej zaloby po
jakiej§ przesztej $mierci (czltowieka lub
zwierzgcia, we wlasnym zyciu lub w zyciu
rodziny; zob. Galinska, 2003, 2004).
Kolejnym aspektem osobowosci, na
ktory warto zwroci¢ uwage w wypadku
chorob nowotworowych jest sprezysto$c
psychiczna (resiliency; Block, Kremen,
1996). Jest to pojecie metaforyczne. Im
bardziej material jest sprezysty, tym szyb-
ciej po ustaniu zewnetrznych oddzialywan
powraca do swojej wyjéciowej formy. Po-
dobng wlasciwoscig moze odznaczaé sie
proces adaptacji cztowieka do wymagan.
Elastyczna adaptacja zalezy od dostosowa-
nego do sytuacji poziomu kontroli impul-
sOw: ani zbyt niskiego, ani nadmiernego.

Osoby o wysokim poziomie sprezystosci
psychicznej cze$ciej dos$wiadczajg pozy-
tywnego afektu, s bardziej pewne siebie
oraz wykazuja ogolne lepsze przystoso-
wanie psychologiczne. Odbierane sg jako
radosne, o szerokich zainteresowaniach,
wysokich aspiracjach, asertywne, spotecz-
nie zréwnowazone, posiadajace wysokie
zdolnoéci interpersonalne. Przy czym nie
chodzi tu o obronne zaprzeczanie trudnej
sytuacji lub emocjom negatywnym. Na
przeciwstawnym biegunie sa osoby ocze-
kujace wlasnej porazki (self-defeating),
odznaczajace si¢ bladoscia emocjonalna
(emotionally bland) oraz brakiem poczucia
sensu zycia. Sprezystos¢ psychiczna, kté-
ra sprzyja przezwyciezaniu negatywnych
doswiadczen i pozytywnemu przewarto-
$ciowaniu sytuacji zyciowej, jest szczegol-
nie potrzebna osobom zmagajacym si¢ ze
stresem choroby nowotworowej w roz-
nych jej fazach (Kaczmarek, Sek, Ziarko,
2015).

Badania wskazuja, ze mozna wyodreb-
ni¢ skuteczne i nieskuteczne strategie
przystosowania do choroby nowotwo-
rowej (Juczynski, 2000; Derogatis, 1986;
Matthew i in., 2001). W badaniach po-
dluznych wykazano, ze dystansowanie
si¢ i ,bagatelizowanie” oraz odejscie
od problemu nowotworowego zwig-
zane bylo z lepszym przystosowaniem
do choroby, dluzszym czasem przezycia
i przeciwdzialalo poczuciu utraty nadziei.
Korzystne okazalo si¢ dzialanie posta-
wy »ducha walki”, obejmujace aktywne
przeciwstawianie si¢ chorobie, a takze
strategia nasycania zwyklych zdarzen
pozytywnym znaczeniem i znajdowa-
nie korzysci w wydarzeniach stresowych
(odnajdowanie pozytywnych znaczen
dla negatywnych wydarzen), co jest bli-
skie pozytywnemu przewartosciowaniu
i konsekwentnie wiaze si¢ z pozytywnym
afektem. Sprezysto$¢ psychiczna pelni
funkcje hamujaca procesy negatywne.
Rzeczywiscie okazalo sie, ze pozytyw-
ne przewarto$ciowywanie czesciej bylo
stosowane u pacjentek po mastektomii,
odznaczajacych si¢ wigksza sprezystoscia
psychiczng. W badaniach tych zastosowa-
no m.in. Kwestionariusz Przystosowania
sie do Choroby Nowotworowej (Mental
Adjustment to Cancer Scale) (Juczynski,
2001), ktéry mierzy nastepujace strategie
radzenia sobie:

stoicka akceptacje, fatalizm, co wiaze si¢

z uznaniem powagi choroby i nieodwra-

calnoécig losu,

unikanie, zaprzeczanie,

* pozytywne przewartosciowanie,

* bezradno$¢ i beznadziejno$¢, bierne pod-
danie si¢ sytuacji choroby,

» walke z chorobg, postawe ducha walki,
traktowanie, choroby jako wyzwania,

* ruminacje, zaabsorbowanie lekowe, stale

mysélenie o chorobie, sprawdzanie stanu

zdrowia, obserwowanie, koncentracje

na objawach (Kaczmarek, S¢k, Ziarko,

2015).

Jak wida¢ tylko czynniki: trzeci i piaty
wskazujg na pozytywne strategie przysto-
sowania do choroby nowotworowe;j.

Niekorzystne
z poddaniem si¢, bezradno$cia i lekowym
zaabsorbowaniem. Szczegdlnie wazny-
mi cechami osobowosci biorgcymi udziat
W procesie przystosowania si¢ do choroby
nowotworowej okazaly sie: poczucie kon-

strategie zwiazane s3

troli nad zdrowiem i zyciem, poziom sa-
moakceptacji, poziom nadziei i posiadanie
dobrze funkcjonujacych sieci wsparcia.

Cele warsztatow muzykoterapii
Z podsumowania badai na temat psy-
chologicznych choroby
nowotworowej wynika, ze w warsztatach

uwarunkowan

muzykoterapii wazna bylaby:

1) praca emocjonalna, umozliwiajaca
ekspresje negatywnych emocji, np.
leku, frustracji, ztosci, stabo$ci, poczucia
bezradno$ci, osamotnienia, opuszcze-
nia, zaloby itp.,

2) praca emocjonalna polegajaca na

pozytywnego  afektu
i ograniczenia negatywnych strategii ra-
dzenia sobie np. zaapsorbowania lekiem,

3) praca nad bliskoscig z innymi,

4) praca poznawcza polegajaca na uczeniu
sie przewarto$ciowywania negatywnych
znaczen,

5) praca dotyczaca reparacji traum, ktd-
rej tu nie podejmowano, ze wzgledu na
krotki czas trwania warsztatow.

wzbudzaniu

Nadrzednym celem warsztatow bylo
pokazanie przydatnosci muzykoterapii
w realizacji tego rodzaju programu, czyli
ogollnie ujmujac - w profilaktyce i lecze-
niu choréb nowotworowych.
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Wywiad zebrany od pacjentéw

W  pierwszym kontakcie z pacjenta-
mi sprawdzono, czy powyzsze zalozenia
teoretyczne sg adekwatne dla pacjentow
onkologicznych. Pacjenci po uslyszeniu
charakterystyki typu osobowosci C, po-
twierdzili jego podobienstwo do siebie.
Np. pacjentka z biataczka szpikowa (DDA)
powiedziata - bylam grzeczng coreczkg,
Zong, zaspokajatam potrzeby wszystkich
dookota, tylko nie swoje, pomagatam in-
nym, a gdy bylam chora, to nikt nie podat
mi nawet szklanki wody - teraz jestem sobg,
wyprowadzitam si¢ na drugi kraniec Polski
(daleko od matki i od meza). Dokonatam
aktu donacji. Z jej wypowiedzi wynikalo, ze
choroba pozwolila jej si¢ wyzwoli¢ z zalez-
nosci od rodziny.

Muzyczny Test Tozsamosci E. Galinskiej
(2008) potwierdzit zalozenie o braku
kontaktu z emocjami negatywnymi, nie
byly one rozpoznawane w muzyce przez
wiele 0sob. Prawdopodobnie zachodzita tu
obronno$¢ percepcyjna (podwyzszony prog
rozpoznawania bodzca zagrazajacego).
Wskazywalo to na taki proces socjalizacji
u tych pacjentéw, w ktérym zakazywano
w dziecinstwie wyrazania emocji negatyw-
nych oraz na lgk zwigzany z przezywaniem
emocji negatywnych. Test muzyczny do-
starczyl zaskakujacych informacji o duzej
zmystowosci, erotyzmie u 0séb biorgcych
udzial w warsztatach oraz o duzej glebi
uczuciowej odczuwanej w muzyce.

Kolejny zastosowany test muzyczny pod
nazwa Modele Ja E. Galinskiej (w toku
opracowywania) wskazal na silne zapo-
trzebowanie pacjentéw onkologicznych
na emocje pozytywne, na podniesienie
nastroju za pomocg muzyki i zdynami-
zowanie organizmu. Test ten wypelnialo
16 0séb na skali Likerta od 1-5 (warto$é
5 oznaczala, ze utwér muzyczny najbar-
dziej sie¢ podobal, a 1 - ze zdecydowanie
nie podobat si¢). Na podstawie preferencji
muzycznych wnioskowano, jaki model Ja
reprezentowany muzycznie wybiera dana
osoba. Na tej zasadzie skonstruowany jest
juz w latach 50. XX wieku Muzyczny Test
Osobowosci wybitnego psychologa oso-
bowosci R B. Cattella (Cattell, McMichel,
1960). Test Modele Ja E. Galinskiej zawie-
ra 2 utwory reprezentujace zdrowy model
Ja i te 2 utwory ,zdrowe” byly oceniane
najwyzej (utwér Bacha wybralo 10 oséb,
i piosenke Elli Fitzgerald 9 oséb). Kolejne

modele, ktére podobaly sie¢ najbardziej to:
btazen (9), play boy (8), ,dyszacy rocken-
droll” (6), perfekcjonizm (5) oraz po 4 wy-
bory otrzymaly: zalezno$¢, rubasznosé,
ugrzecznienie, depresyjno$¢ (rezygnacja).
Wydaje sie, ze utwory reprezentujace: bla-
zna, rubaszno$¢, playboya i popedowosé
podobaly sie ze wzgledu na swojg witalno$¢
i wesoly nastrdj. Zaskakujgca byta ze strony
jednej osoby (kobiety) preferencja utworu
reprezentujacego napad leku panicznego.

Kolejng informacja wstepng od pa-
cjentéw bylo sygnalizowanie przez nich
trudnoéci w rozpoznawaniu choroby
nowotworowej. Zdarzalo sie, ze nierozpo-
znane objawy choroby somatycznej byly
traktowane jako przejaw zaburzen nerwi-
cowych i pacjenci byli kierowani do psy-
chiatry (mimo niekiedy dramatycznych
objawéw dermatologicznych - zmiany
skorne, $wigd). Prowadzito to do powaz-
nych konsekwencji zdrowotnych.

Techniki ekspresyjno-
improwizacyjne z uzyciem
instrumentow muzycznych

Warsztaty rozpoczeto od prezentacji
wszystkich czlonkéw grupy za pomoca
instrumentoéw muzycznych. Zastosowano
nastepnie technike antyperfekcjonistycz-
nag pod nazwa ,konkurs na bylejako$c’,
ktéra miala na celu ,,puszczenie kontroli”,
wprowadzenie elementu zabawy, ale takze
docierata do ,Ja ukrytego” Miedzy inny-
mi diagnozowata ona zachowania autode-

za pomocy instrumentéw pokazalo, ze nie
dochodzito do porozumienia si¢ ze wzgle-
du na nasilone tendencje rywalizacyjne
u jednego z nich (pacjent ,.cielesny” soma-
tyzujacy, grajacy bardziej uderzaniem in-
strumentu o rézne czesci swojego ciala niz
brzmieniem instrumentu). Obaj mezczyzni
nie byli w stanie skonczy¢ zadania, ich gra
zostala przerwana przez osobe prowadzaca
warsztaty, gdyz bez tej interwencji rywali-
zowaliby do ,,upadlego”. Drugi z mezczyzn
w koncu podporzadkowal si¢ i zrezygno-
wal z wlasnego Ja.

Po tych zadaniach wstepnych praca zo-
stala ukierunkowana na problematyke
zycia i $mierci, co spotkalo si¢ z duzym
zainteresowaniem uczestnikow warszta-
téw. Grali oni na instrumentach 8. pope-
dow, a wsrdd nich poped ,ku zyciu” i ,ku
$mierci’, migdzy ktérymi byla zatarta réz-
nica, np. u mezczyzny nieleczonego jeszcze
na raka stercza. Zdarzalo si¢ takze, ze po-
ped ,ku $mierci” byl silniejszy od tego ,.ku
zyciu”

Zadanie zagrania choroby i zdrowia zo-
stalo wzbogacone przez uczestnikéw o stan
przed chorobg. Dostrzezono bowiem funk-
cje psychologiczng choroby, ktéra wynikata
z sytuacji przedchorobowej. Np. me¢zczyzna
po operacji stercza dostrzegt po zagraniu
tego zadania funkcje ostrzegawczg choroby
(przed chorobg przeginatem w zyciu z pracg
i z zabawg na zasadzie ,wszystko albo nic’;
tatwiej mi bylo zagra¢ chorobe, a przyjem-
niej zdrowie). Osoby ,,ugrzecznione’, bliskie

strukcyjne, np. gdy ktos
instrumentem
o ziemig, lub ponie-

rzucatl

wieral go w jaki$§ inny
sposob (instrument
muzyczny w muzykote-
rapii reprezentuje sym-
bolicznie osobe).
Kolejna technika
polegajaca na prowa-
dzeniu instrumentem
partnera - ,podroze
muzyczne” - wskazala
na rozbieznos$¢ miedzy
intencjg nadawcy, pro-
wadzacego a odbiorem
osoby prowadzonej.
Zadanie  ukierunko-
wane na komunikacje
wwypadku dwoch mez-
czyzn rozmawiajacych

Zdrowienie przez sztuke

Scenariusz i rezyseria: Maria Poszwinska

Zdjecia i montaz: Tomasz Samosionek

Opracowanie muzyczne: Tadeusz Sudnik

Produkcja: Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych

MUZYKOTERAPIA

Ptyta dostepna w biurze i organizacjach wspodtpracujacych z PKPO
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w zachowaniu opisanego wyzej wzorca C,
dostrzegly funkcje dynamizujaca choro-
by, natomiast u terapeutki biorgcej udziat
w warsztatach dynamizowalo zdrowie,
a nie choroba. Wymienione osoby dostrze-
gly ponadto funkcje choroby polegajaca
na roztadowywaniu napiecia, odreagowa-
niu emocji. Przed chorobg byly to osoby
wyttumione, w chorobie ,eksplodowaly”
- symbolicznie wyladowaly ztoé¢. Istotng
funkcja choroby i niestety niebezpiecz-
na, bo wzmacniajaca chorobe, okazalo
sie testowanie milosci u oséb bliskich,
np. u meza. Jedna z kobiet powiedziata —
dziecko musi si¢ przekonad, czy jest kocha-
ne — w chorobie zaczeto mnie traktowa¢ jak
ksigzniczke; wezesniej wszystko kontrolowa-
tam, zgubitam siebie, zapomniatam o sobie,
teraz zadbatam o siebie, zblizylam si¢ do
meza.

W efekcie realizacji tych zadan stalo sie
jasne, ze warto co$ zmieni¢ w swoich na-
stawieniach i zachowaniach, zeby unikna¢
nawrotéw choroby. Praca terapeutyczna
poszla wiec w kierunku podejmowania
nowych rdl i zajmowania nowych pozy-
cji spotecznych w zyciu, czyli budowania
nowych modeli Ja. Uczestnicy otrzymali
tu zadanie dobrania do kazdego z nich in-

strumentu przeciwstawnego. Szczegolna
popularno$¢ zdobyl burzowiec - instru-
ment, ktéry imitowal grzmoty podczas bu-
rzy, a takze plastikowa, chrzakajaca ostro
$winka oraz dzwonki pasterskie (krowie
lub owcze), a zatem instrumenty antyinte-
lektualne pozwalajace na wyrazenie najroz-
niejszych emocji, zwlaszcza negatywnych,
np. zlo$ci i przeciwdzialania postawom
nadmiernego ugrzecznienia. Zastosowano
takze ¢wiczenie werbalne na przewarto-
$ciowywanie trudnych poje¢ oraz technike
sporu konstruktywnego dajaca wzorzec
prawidlowego rozwiazywania konfliktow.

Warsztaty zostaly zakonczone relak-
sacja muzyczna wlaczajaca wizualizacje
i instrumenty muzyczne, uzyskiwang po
wspolnym pokonaniu trudno$ci przez
uczestnikow. Zadanie to zintegrowalo
grupe. Uczestnicy warsztatow siedzieli
podczas kolacji przy jednym stole i zosta-
li przy nim do pdznych godzin nocnych.
Funkcje integrujaca grupe mogly pelnié
takze wokalne warsztaty zabawowo-relak-
sacyjne prowadzone w miedzyczasie przez
kompozytora Pawta Prochnowskiego, ktére
uzupelnialy prace terapeutyczng.

WNIOSKI

Smiercia.

Warsztaty pokazaty, ze wsrod oséb chorujacych onkologicznie istnieje:

1. Duze zapotrzebowanie na psychoterapie, zwtaszcza na , leczenie
przezyciowe”, np. za pomoca muzykoterapii, dzieki ktorej
dostrzezono niebezpieczenstwo wzmacniania choroby, wynikajace
z korzysci psychologicznych, jakie moze nies¢ choroba.

2. Ogromne zainteresowanie problematyka choroby i konfrontacji ze

3. Zapotrzebowanie na wyrazenie ztosci w sposéb bezpieczny.

4. Zapotrzebowanie na pozytywne emocje i wspolnote z innymi ludzmi.
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Nowe mozliwosci diagnostyki

I leczenia personalizowanego w onkologii

Dr n. med. Aneta Bialkowska, menadzer do Spraw Rozwoju

oraz dr n. biol. Remigiusz Lewandowski - dyrektor

Molgendia Sp. z 0.0. odpowiadajg na pytania dotyczace onkologii
personalizowanej oraz nowych mozliwosci diagnostycznych

dla pacjentow onkologicznych.

Czym charakteryzuje si¢ onkologia per-
sonalizowana?

Onkologia personalizowana to nowo-
czesna onkologia i jedna z najszybciej
rozwijajacych sie galezi medycyny perso-
nalizowanej. Dotychczasowe, tradycyjne
podejscie do choroby, réwniez choroby no-
wotworowej, obejmowalo podobny stan-
dard dziatania dla licznych grup pacjentéw,
natomiast medycyna i onkologia perso-
nalizowana majg na celu wykrywanie in-
dywidualnych cech choroby u kazdego
pacjenta i w konsekwencji znalezienie dla
niego najlepszego sposobu leczenia. Per-
sonalizacja leczenia to przede wszystkim
szerokie rozumienie schorzenia, innowa-
cyjna strategia i nowy sposob postepo-
wania. W praktyce onkologicznej jest to
zwigzane z wydzieleniem grup pacjentéw
posiadajacych podobne cechy molekular-
ne, bazujace na oznaczaniu specyficznych
biomarkeréw guza oraz zastosowaniu
u tych chorych odpowiednio dobranej te-
rapii. Terapie personalizowane, ze wzgledu
na ich innowacyjnoé¢, dynamiczny roz-
woj oraz ogromne znaczenie dla wynikéw
leczenia, sg elementem szeregu dyskusji,

a ich temat byt réwniez wczesniej porusza-
ny na tamach ,,Glosu Pacjenta Onkologicz-
nego” (5/2015).

Czym sa biomarkery i jaka jest ich rola?

Wedlug definicji ustanowionej przez Na-
rodowy Instytut Raka (National Cancer
Institute, USA) biomarkery nowotworowe
sg biologicznymi molekutami, np. genami
lub biatkami wystepujacymi w tkankach
lub krwi, ktdre sg oznaka normalnego albo
nieprawidtowego procesu, lub tez uwarun-
kowaniem choroby. Niektére biomarke-
ry informujg o agresywnosci nowotworu
i okreslaja rokowanie dla pacjenta, nato-
miast inne wskazuja na obecno$¢ lub brak
cech bezposrednio okreslajacych dzialanie
poszczegdlnych lekéw. Oznaczenie szere-
gu biomarkeréw pozwala na opracowanie
molekularnego profilu guza, czyli jego nie-
powtarzalnych cech, co w konsekwencji
umozliwia dobdr najbardziej optymalnej
dla pacjenta opcji leczenia. Badanie specy-
ficznych biomarkeréw moze by¢ takze wy-
korzystywane do monitorowania przebiegu
choroby oraz do oceny skutecznosci stoso-
wanej terapii.

U kogo mozna wykonac takie badania?

Badania nazywane profilowaniem mole-
kularnym nowotworu przeznaczone s3 dla
o0s6b dorostych, u ktérych wystepuja guzy
lite, czyli na przyklad nowotwory piersi,
jelita grubego, watroby, trzustki, czerniaka
i innych. Sg niezmiernie pomocne takze
w przypadku leczenia nowotworéw rzad-
kich, o nieustalonej procedurze leczenia
(np. migsakdéw), nowotworéw o duzej agre-
sywnoéci, (np. trzustki, mézgu), czy nowo-
twordéw trudnych w leczeniu (np. potréjnie
ujemny rak piersi). Pomagaja réwniez usta-
li¢ optymalng terapie w przypadku nowo-
twordw, dla ktérych dostepnych jest kilka

MolGenDia

Personalized Medicine

linii leczenia oraz, gdy nie jest znane umiej-
scowienie pierwotne nowotworu (CUP),
a wiec dobranie odpowiedniej terapii jest
niezmiernie trudne.

Jakie sa korzysci z wykonania profilu
molekularnego guza?

Najwieksze korzysci z profilowania mo-
lekularnego odnosi pacjent. Profil mo-
lekularny pozwala na okreSlenie terapii
dobranej do niepowtarzalnej charakte-
rystyki guza pacjenta, a jej zastosowanie
znacznie zwieksza szanse na osiggniecie
pozadanych efektéw klinicznych. Wiele
wynikéw badan wykazuje, ze zastosowanie
leczenia opartego na biomarkerach mo-
lekularnych wydluzalo czas przezycia pa-
cjentéw i/lub okres bez nawrotéw choroby,
oraz pozytywnie wplynelo na ogélng jakosé
i komfort Zycia po takiej terapii. Obserwo-
wana odpowiedz jest jednak uzalezniona
od typu nowotworu i rodzaju wdrozonego
leczenia. Profilowanie molekularne po-
zwala takze unikng¢ niepotrzebnej i nie-
skutecznej terapii, a tym samym uchroni¢
pacjenta przed jej efektami ubocznymi.

Dla lekarza informacja o lekach o poten-
cjalnych korzysciach terapeutycznych jest
wskazowka umozliwiajaca zindywiduali-
zowanie procesu leczenia pacjenta, tym
bardziej, ze wyniki moga wskazywa¢ leki,
ktdre wezesniej nie byly w ogéle brane pod
uwage.

Istotne jest rowniez, ze wykorzystanie
dobranego molekularnie leczenia ma zna-
czenie ekonomiczne i pozwala unikngé
czasami ogromnych kosztéw zastosowania
oraz niwelowania skutkéw ubocznych nie-
skutecznej terapii. Poprzez zwigkszenie efek-
tywnosci leczenia pacjenci maja znacznie
wigkszg szanse na szybszy powrét do zdro-
wia i zadan, jakie pelnili przed chorobg, co
jest wazne takze dla ich stanu psychicznego.
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Czym sie¢ r6znig dostepne profile mole-
kularne i jaki material jest konieczny do
wykonania badan?

Firma OncoDNA z Belgii, ktéra jako
pierwsza wprowadzila na rynek europej-
ski profile molekularne, obecnie oferuje
trzy podstawowe testy: OncoDEEP, Onco-
STRAT &GO oraz nowy, dostepny od lipca
br. OncoSELECT. Ich celem jest pomoc we
wskazaniu najbardziej optymalnej terapii
dla pacjentéw z guzami litymi. OncoDEEP
jest pierwszym opracowanym i oferowa-
nym profilem dla pacjentéw. Laczy analizy
zmian na poziomie genomu (technika NGS
i inne) oraz biomarker6w na poziomie
bialek (metody immunohistochemiczne;
IHC). Badania te informujg migdzy innymi
o zmianach w genach, waznych dla zastoso-
wania terapii celowanych, oraz daja obraz
funkcjonowania, np. szlakéw sygnatowych
w komérkach nowotworowych, co warun-
kuje oddzialywanie lekéw. Materiatem do
badan OncoDEEP jest utrwalona i zatopio-
na w parafinie tkanka nowotworowa (blo-
czek parafinowy), ktéra moze pochodzié
z biopsji guza, lub zostata pobrana w czasie
operacji.

OncoSTRAT&GO jest natomiast naj-
szerszym i najbardziej wszechstronnym
profilem, poniewaz charakterystyka mo-
lekularna guza, oprdcz analizy biomarke-
row w tkance nowotworowej, podobnie
jak w OncoDEEP, obejmuje réwniez ba-
dania we krwi (tak zwana plynna biopsja).
Materialem jest wiec tkanka zatopiona
w bloczku parafinowym oraz krew pa-
cjenta. Zaréwno w OncoSTRAT&GO jak
i profilu OncoDEEP, pakiet badan THC
dobierany jest indywidualnie dla pacjenta
i uzalezniony jest od rodzaju nowotwo-
ru, historii dotychczasowego leczenia,
itp. Istnieje réwniez mozliwo$¢ rozsze-
rzenia badan i wykonania, na prosbe le-
karza, interesujacych go specyficznych
oznaczen dla konkretnego pacjenta, je-
zeli takie sa dostepne. OncoSTRAT&GO
przeznaczony jest przede wszystkim dla
pacjentéw, u ktérych wystepuja przerzuty
do narzadéw odlegtych, proces chorobo-
wy trwa dlugo, takich u ktérych nie ma
mozliwo$ci pobrania biopsji z przerzutéw
i dostepny jest jedynie stary bloczek pa-
rafinowy. Przy dynamice procesu nowo-
tworowego i mozliwosci pojawienia sie
nowych zmian genetycznych w przerzu-
tach, analiza materialu pobranego w trak-

cie operacji, np. péttora roku wczedniej,
moze nie by¢ wystarczajaca. Analiza kra-
z3cego we krwi DNA nowotworowego
umozliwia wykrycie nowych zmian, ktére
mogly powsta¢ w trakcie trwania choroby,
zwigzanych z opornoscig lub wrazliwos$cia
na leki. Dodatkowo OncoSTRAT&GO
i OncoDEEP zostaly ostatnio poszerzone
o badania biomarkeréw zwigzanych z im-
munoterapig.

Nowy profil OncoSELECT jest przezna-
czony dla wybranych typéw nowotwordw.
Umozliwia dobdr terapii celowanych (na
podstawie analizy krazacego DNA nowo-
tworowego) z probki krwi pacjentéw z ra-
kiem ptuc (NSCLC), jelita grubego i raka
piersi (ER+ lub HER2+). Aktualnie trwaja
zaawansowane prace na stworzeniem pro-
fili dla kolejnych typéw nowotwordw.

Krew jest rowniez materiatem do wyko-
nania OncoTRACE, ktéry umozliwia mo-
nitorowanie choroby i ocene skutecznosci
leczenia, oraz wykrywa zmiany warun-
kujace opornos¢ lub wrazliwo$¢ na leki.
Jest to profil personalizowany, poniewaz
oprécz standardowego zakresu analiz,
u danego pacjenta daje réwniez mozli-
wos¢ monitorowania do 15. wczesniej wy-
krytych zmian.

Na czym dokladnie polegaja zmiany
wprowadzone w profilach molekular-
nych?

Przede wszystkim dostepny jest wspo-
mniany juz wczesniej nowy profil Onco-
SELECT dla trzech typéw nowotworéw
oraz rozszerzone zostaly OncoDEEP i On-
coSTRAT&GO. Wprowadzone zmiany s3
przede wszystkim odpowiedzig na pojawia-
jace sie nowe mozliwosci technologiczne
i diagnostyczne oraz sg rezultatem wyni-
kéw najnowszych badan i rozwijajacych sie
kierunkéw nowoczesnego leczenia onkolo-
gicznego.

OncoSELECT dla pacjentéw z NSCLC,
rakiem jelita grubego i piersi (ER+ lub
HER2+ ), okreéla terapie i pozwala wykry¢
oporno$¢ na leki, réwniez w przypadku,
gdy nie ma mozliwosci pobrania biopsji
i bazowania na wynikach badan tkanko-
wych. Zgodnie z ostatnia zmiang w wytycz-
nych FDA, analiza plynnej biopsji zostala
zatwierdzona jako narzedzie diagnostyczne
dla pacjentéw z NSCLC. Daje to mozliwo$¢
pierwszej oceny najwazniejszych gendw
zwigzanych z kwalifikacjg chorego do te-

Dr Remigiusz Lewandowski

rapii celowanych, przy minimalnie inwa-
zyjnej metodzie pozyskania materialu do
badan.

Zmiany wprowadzone do OncoDEEP
i OncoSTRAT&GO dotycza natomiast
oceny korzysci klinicznej ze stosowania
immunoterapii. Immunoterapia jest coraz
cze$ciej wykorzystywana metoda leczenia
pacjentéw z zaawansowanymi guzami lity-
mi. Jednak odpowiedZ na immunoterapie
rézni sie¢ istotnie u pacjentéw z réznymi
typami nowotwordw, a nawet w obrebie
tego samego rodzaju nowotworu. Dlatego
tez ogromnie wazna jest ocena, czy podje-
cie decyzji o zastosowaniu immunoterapii
u danego chorego, bedzie sie wigzato z uzy-
skaniem odpowiedzi na te terapie.

Ocena  skuteczno$ci  immunoterapii
w OncoDEEP i OncoSTRAT&GO oparta
jest na analizie pieciu niezaleznych czyn-
nikéw predykcyjnych i przedstawiona jest
w postaci spersonalizowanego immunogra-
mu dla kazdego pacjenta. Jednoczesna oce-
na pigciu komponentdéw jest innowacyjnym
podejsciem i obecnie stanowi jedna z metod
uwzgledniajacych analize najwiekszej ilosci
elementéw mogacych wplywaé na powodze-
nie immunoterapii. Cze$¢ z ocenianych bio-
markerdw jest zatwierdzona przez FDA, jak
np. ekspresja PD-L1 w raku ptuca (NSCLC).
PD-L1 jest zwigzany z mechanizmem regu-
lujagcym odpowiedz uktadu immunologicz-
nego, miedzy innymi na obecno$¢ komoérek
nowotworowych, a poziom ekspresji tego
biomarkera koreluje ze skuteczno$cig immu-
noterapii. Kolejnym biomarkerem zatwier-
dzonym przez FDA i analizowanym w wyzej
wymienionych profilach jest niestabilno$¢
mikrosatelitarna (MSI), charakterystyczna
tylko dla niektérych nowotwordw.
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Pozostale czynniki analizowane w im-
munogramie uzyskaly rekomendacje
Amerykanskiego Towarzystwa Onkolo-
gii Klinicznej (ASCO) w 2017 roku, jako
biomarkery pomagajace w przewidywaniu
odpowiedzi pacjenta na immunoterapi¢
w roznych nowotworach. Do tych bio-
markeréw nalezy obcigzenie mutacjami
nowotworowymi (TMB), ktére jest mia-
ra ogllnej liczby mutacji wystepujacych
w probce nowotworu. Wysokie TMB
w polgczeniu, np. z niestabilnoscig mikro-
satelitarna jest zwigzane z podatno$cia na
dzialanie immunoterapii, jednak ok. 15%
nowotworéw charakteryzujacych sie wy-
sokim TMB nie wykazuje MSI. Dlatego
tez do pelnej oceny konieczna jest anali-
za jak najwickszej ilosci biomarkeréw, do
ktérych nalezy rowniez obecno$¢ w tkan-
ce nowotworowej limfocytéw T wykazu-
jacych ekspresje antygenu CD8, poniewaz
ich wystepowanie wiaze sie z lepszym wy-
nikiem klinicznym. Wazna jest réwniez
obecno$¢ mutacji w niektérych genach
(np. JAK1/2, POLE i innych) warunkuja-
cych odpowiedz na immunoterapie.

Personalizowany immunogram jest wiec
nowoczesnym narzedziem diagnostycz-
nym, umozliwiajagcym ocene skutecznosci
immunoterapii u pacjenta, przed jej zasto-
sowaniem.

Czy istnieja ograniczenia dotyczace
wykonania profilu molekularnego guza?

Badania mozna przeprowadzi¢ w kaz-
dym momencie trwania choroby i le-
czenia. Wskazaniem do wykonania
profilowania jest nawré6t choroby i brak
efektow dotychczas stosowanego lecze-
nia. Profilowanie molekularne warto
wykona¢ wykorzystujac jak najbardziej
aktualny material, ze wzgledu na dyna-
mike procesu nowotworowego i moz-
liwo$¢ pojawienia sie nowych zmian,
ktére maja wplyw na dobdr terapii. Jezeli
pierwotny guz zostal usuniety, a pojawi-
ty sie¢ przerzuty, najbardziej odpowied-
nim materialem beda biopsje tkankowe
uzyskane z przerzutéw. Jezeli nie ma
mozliwo$ci pobrania aktualnej probki
materialu, mozna wykonaé analizy we
krwi, z wykorzystaniem profili przezna-
czonych do badan plynnej biopsji (On-
coSELECT, OncoTRACE). Profilowanie
molekularne guza moze by¢ réwniez
przeprowadzone jeszcze przed rozpocze-

ciem leczenia i coraz wiecej pacjentéw
podejmuje takie dziatania.

Jakie znaczenie ma profilowanie mole-
kularne guza przed rozpoczeciem lecze-
nia?

Wykonanie profilu molekularnego po-
zwala na okre$lenie terapii dobranej do
niepowtarzalnej charakterystyki guza, co
zwieksza szanse na efektywne leczenie.
Ponadto wyniki badan wskazujg réwniez
terapie, ktére z duzym prawdopodobien-
stwem nie przyniosg efektéow Kklinicz-
nych, a ta informacja moze da¢ szanse na
unikniecie ich stosowania, a tym samym
uchronienie pacjenta przed ich efektami
ubocznymi.

Skad uzyska¢ material do badan?

Bloczki parafinowe sg zwykle przecho-
wywane w szpitalu, w ktérym przepro-
wadzane byly wczesniejsze badania lub
zabieg chirurgiczny, najczesciej w zakla-
dzie patomorfologii. Pracownie histopa-
tologiczne zwykle nie znajduja przeszkod
i wypozyczaja pacjentom ich material do
konsultacji w innym laboratorium. Istnie-
je obowiazek przechowywania preparatéw
histopatologicznych i bloczkéw parafino-
wych przez okres minimum 10 lat.

Jaki jest czas oczekiwania na wyniki?

To zalezy od wykonywanego profilu.
W przypadku OncoDEEP i OncoSELECT
czas oczekiwania wynosi 7 dni roboczych,
a w przypadku OncoSTRAT&GO, 10 dni
roboczych. W razie konieczno$ci powto-
rzenia analiz, w celu zapewnienia ich ja-
kosci, przewidywany czas badania moze
sie¢ wydltuzy¢, jednak zdarza sie to rzadko.

Gdzie przeprowadzane sa badania i co
zawierajg wyniki analiz?

Wszystkie badania wykonywane s3
w Belgii, w firmie OncoDNA. Firma ta
specjalizuje sie¢ w medycynie personalizo-
wanej w zakresie onkologii i $cisle wspot-
pracuje z Instytutem Patologii i Genetyki,
jednym z najwigkszych akredytowanych
i referencyjnych instytutéw diagnostyki
nowotwor6éw w Belgii.

Wynikiem badan jest obszerny Raport,
ktéry jest udostepniany na koncie e-mail
pacjenta i wskazanego przez niego lekarza
prowadzacego oraz na osobistych kontach
na platformie informacyjnej OncoSHA-

RE. W Raporcie znajduje sie¢ lista lekow
podzielonych na kilka grup: o potencjal-
nych korzysciach klinicznych, o poten-
cjalnym braku oczekiwanych efektow
klinicznych, lista lekéw toksycznych i le-
kéw o nieznanym dzialaniu - najczesciej
w rozwoju, aktualnie bedacych w trakcie
badan klinicznych. Raport zawiera réw-
niez kompleksowy opis odnalezionych
zmian pod katem biologicznym i tera-
peutycznym, liste analizowanych gendw,
informacje o skuteczno$ci immunoterapii
i markerach oznaczonych przez IHC oraz
liste badan klinicznych, ktérych zakres
pokrywa sie ze wskazaniami lekowymi, do
ktérych pacjent moze dolaczy¢.

Kto ponosi koszt wykonania badan?

Koszty wykonania profilu molekular-
nego guza ponosi pacjent, chociaz cza-
sem wiele fundacji onkologicznych moze
przyj$¢ z pomocg w tej kwestii. Istnieje
réwniez mozliwos¢ rozlozenia naleznosci
na raty.

Jaka jest przyszlo$¢ onkologii persona-
lizowanej?

Na pewno bedzie sie caly czas dyna-
micznie rozwijala. Leczenie dostoso-
wane do charakterystyki molekularne;j
nowotworu, stosowane u odpowiednio
zdiagnozowanych i wyselekcjonowanych
chorych, jest zazwyczaj bezpieczniejsze
i przede wszystkim bardziej skuteczne, co
potwierdzaja wskazniki efektywnosci kli-
nicznej, takie jak czas ogdlnego przezycia
lub dtugos¢ okresu wolnego od progresji
choroby. Dlatego tez beda opracowywane
i wprowadzane coraz to nowe leki ukie-
runkowane na cele molekularne, a prace
nad wieloma sg bardzo zaawansowane.
Jednoczes$nie bedzie poszerzala sie wiedza
na temat mechanizméw procesu nowo-
tworzenia, co zwigkszy liczbe potencjal-
nych celéw molekularnych nowoczesnych
terapii onkologicznych. Z pewno$cia beda
rozwijaly sie réwniez metody diagnostyki,
umozliwiajace personalny dobodr terapii
ukierunkowanych. Te wszystkie czynniki
przyczynia sie do zwigkszenia skuteczno-
$ci leczenia, co jest gtéwnym celem onko-
logii personalizowanej.

Rozmawiata
Beata Ambroziewicz
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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.
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Troska o zdrowie to inwestycja w kapitat ludzki

Zaspokojenie zbiorowych potrzeb miesz-
kancéw gminy w zakresie ochrony zdrowia
jest jednym z najwazniejszych zadan gmi-
ny wynikajacych z ustawy z dnia 8 marca
1990 roku o samorzadzie gminnym. Zapo-
bieganie chorobom cywilizacji mozliwe
jest poprzez stosowanie odpowiedniej
profilaktyki. Gmina Kurzetnik jest odpo-
wiedzialna za realizacje ustawowych zadan
w zakresie promocji i ochrony zdrowia,
tak wiec finansowanie programoéw proz-
drowotnych i profilaktycznych stanowi
uzupelnienie Narodowego
Funduszu Zdrowia. Traktujemy troske
o zdrowie naszych mieszkancow jako in-
westycje w kapital ludzki.

Od 2014 r. w gminie Kurzetnik funk-
cjonuje program darmowych szczepien
dzieci przeciwko pneumokokom. Dla
dzieci urodzonych w 2017 roku te szcze-
pienia refundowane s3 przez panstwo, jed-
nak wczesniejsze roczniki nie sg wspierane
przez wladze krajowe. Gmina Kurzetnik
planuje dokonczy¢ bezplatne szczepienie
dzieci do czwartego roku zycia, aby wszyst-
kie w 2018 roku byly zabezpieczone przed
tego typu bakteriami. Dzieci sg zaszczepia-
ne nowoczesng szczepionkg Prevenar 13.
W latach 2014-2017 zaszczepiono 582
dzieci na kwote blisko 90 tys. zI.

Wladze Gminy Kurzetnik wdrazaja
takze ,Pilotazowy Gminny Program
Profilaktyki Raka Piersi realizowa-
ny w latach 2017-2019”. Rak piersi, jest
nowotworem, na ktéry kobiety w Polsce
zapadaja najcze$ciej, stanowi réwniez

dziatalno$ci

druga wsréd nowotworéw zlodliwych

Wojciech Dereszewski wéjt Gminy Kurzetnik

w wojewodztwie warminsko-mazurskim jest
przykladem samorzadowca, ktory troske o zdrowie
mieszkancow gminy traktuje jako inwestycje w kapital
ludzki. W gminie realizowany jest program darmowych szczepien
dzieci przeciwko pneumokokom oraz pilotazowy program
profilaktyki raka piersi z wykorzystaniem innowacyjnego
urzadzenia Braster. Dzialalno$¢ prozdrowotna i profilaktyczna
wladz Gminy Kurzetnik moze by¢ wzorem dla innych
samorzadowcow i zastuguje na jak najszersze propagowanie.

przyczyne zgonéw. Program dotyczy wiec
waznego problemu zdrowotnego i spo-
tecznego - zmniejszenia zachorowalno$ci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu
nowotworéw zloéliwych. Juz w polowie
ubieglego wieku rozpoczeto badania, kto-
re na poczatku lat 70. wykazaly wstepnie,
ze regularne badanie piersi wraz z wyko-
rzystaniem diagnostyki obrazowej przy-
nosi efekt w postaci spadku umieralnosci
z powodu raka piersi.

Program ukierunkowany jest na zapo-
bieganie nowotworowi piersi - choroby,
w przypadku ktérej wezesne wykrycie i le-
czenie ma istotne znaczenie. Jest to pro-
gram pilotazowy badan profilaktycznych
skierowanych do pan w wieku od 30. do
49. lat, ktdre znajduja si¢ juz w grupie za-
grozonej rakiem piersi, ale nie s3 objete
krajowymi programami diagnostycz-
nymi. Gmina Kurzetnik jako pierwsza
jednostka administracyjna w Polsce na-
wigzala wspolprace z firmg Braster S.A.
- autorem innowacyjnego systemu do-
mowej profilaktyki raka piersi. Sto wy-
branych mieszkanek gminy otrzymalo
bezplatnie urzadzenie, ktore pomoze im
zadba¢ o zdrowie piersi.

Urzadzenie BRASTER to termograficzny
tester kontaktowy do wczesnego wykry-
wania patologii termicznych, a w szczeg6l-
noéci raka piersi u kobiet, wykorzystujacy
technologie pasywnych matryc cieklokry-
stalicznych. Tester jest latwy i intuicyjny
w uzyciu, wystarczy go przylozy¢ do bada-
nej piersi, aby pojawit sie charakterystycz-
ny dla kazdej kobiety obraz termograficzny.

Tester jest urzadzeniem wielokrotnego
uzytku, ponadto jest bezpieczny i nieinwa-
zyjny (nie emituje szkodliwego promienio-
wania jonizujgcego).

Przeprowadzenie badania wymaga za-
instalowania na mobilnym urzadzeniu
aplikacji, ktéra podaje kolejno$¢ i sposéb
wykonywania poszczegolnych czynno-
$ci. Samo badanie polega na przylozeniu
do piersi urzadzenia Braster i odczekaniu
ok. 15. sekund. O iloéci przylozen, ktdre
nalezy wykona¢ decyduje aplikacja na pod-
stawie okreslonej wielkosci piersi.

Po wykonaniu badania, ktére trwa oko-
o 20. minut, zgromadzony material (ob-
razy termograficzne) za posrednictwem
aplikacji ,,Braster Care” przesytane sa do
Centrum Telemedycznego Braster i tam
sg analizowane. W ciaggu dwdch dni robo-
czych przesylana jest informacja zwrotna,
czy podczas badania stwierdzono obecnos¢
niepokojacych zmian czy tez nie. Jezeli
taka zmiana jest zaobserwowana wowczas
kobieta informowana jest o koniecznosci
udania sie do swojego lekarza celem pogle-
bienia diagnostyki.

Badania wykonywane Brasterem po-
zwalaja na uwidocznienie nawet bardzo
malych zmian nowotworowych, zanim
stang si¢ one wyczuwalne przez lekarza
w badaniu palpacyjnym lub przez ko-
biete w samobadaniu. Nowotwory pier-
si s3 chorobami postepujacymi, a wiec
guzki o niewielkich rozmiarach cze$ciej
oznaczaja wczesna faze choroby, w ktorej
jest lepsze rokowanie, wieksza szansa na
pelne wyleczenie oraz wiekszy odsetek
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operacji oszczedzajacych piers. Badania
kliniczne dowodza, ze kobiety ktére regu-
larnie poddajg si¢ badaniom duzo rzadziej
umieraja na raka piersi.

Nasza gmina postanowila zadba¢
o zdrowie kobiet i zakupila system
Braster, ktory pozwala na komfortowe

badanie piersi w zaciszu domowym.
Wiemy jak wazna jest profilaktyka raka
piersi, dlatego postanowilimy umoz-
liwi¢ mieszkankom gminy Kurzetnik
calkowicie bezplatny dostep do tego
innowacyjnego urzadzenia, ktére nie
tylko pomaga zapobiec tej chorobie,

ale takze wyrabia nawyk comiesiecz-
nego badania piersi. Mam nadzieje,
ze uruchomiony program profilaktyki
przyczyni si¢ do szybszej wykrywalno-
$ci ztosliwych nowotworéw, tym samym
zwigkszajac szanse chorych pan na catko-
wite wyleczenie.

Aplikacje mobilne szturmuja rynek zdrowia

Popularne w niemal wszystkich obsza-
rach naszego zycia aplikacje dzialajace
na telefonach i tabletach szybko znalazly
szerokie zastosowanie takze w ochronie
zdrowia. Rozwigzania takie powstaja z my-
§la o réznych grupach: chorych przewlekle,
lekarzach, szpitalach, rodzinach i bliskich
pacjentéw. Funkcjonalno$ci aplikacji wy-
chodzg daleko poza statyczng, podreczng

re u$wiadamia, jak styl zycia wplywa na
kondycje serca. Wprowadzajac informacje
o nawykach zywieniowych, aktywnosci
fizycznej, nastroju i sposobie spedzania
czasu, uzytkownik otrzymuje raport infor-
mujacy o tym, czy w danym dniu dziatat
z korzy$cig dla serca. Do raportu dofaczone
sg krotkie porady, ktére wskazujg, co
mozna zrobié, aby zy¢ zdrowiej.

Kolejna wartg uwagi nowoscia jest apli-
kacja Dermocheck. Narzedzie pozwala
zapoznac si¢ z aktualnymi danymi doty-
czacymi czerniaka, prezentuje wlasciwy
sposdb przeprowadzania samobadania oraz
przybliza przebieg Sciezki terapii w przy-
padku wykrycia choroby.

Mamy tez na rynku niezwykle narze-
dzie wychodzace naprzeciw potrzebom

tylko elektroniczng broszu-
re edukacyjng, pozwalajac
zdalnie monitorowac stan
zdrowia, ulatwiaé stawia-
nie diagnozy, kontrolowa¢
przebieg leczenia czy pro-
wadzi¢ telekonsultacje me-
dyczne.

Wg raportu ,,162 mobil-
ne aplikacje
opracowanego przez Ogoél-
nopolski System Ochrony
Zdrowia, na rynku dostep-
nych jest juz ponad 260 tys.
aplikacji zdrowotnych,
a liczba instalacji na urza-
dzeniach mobilnych szaco-
wana jest na ponad 3 mld.
Pelnig one bardzo wazng
role: dostarczaja wiedzy,
facza ze specjalistami me-
dycyny, ulatwiaja dostep do
placéwek medycznych, edu-
kuja w zakresie profilaktyki
i promuja postawy prozdro-

zdrowotne”

wotne.

Wisréd wartych polecenia
interaktywnych
stworzonych przez polskie
zespoly  technologiczno-
-medyczne jest aplikacja
Serce (dostepna bezplat-

narzedzi

EE

Pralaib] Gy Nk 0

Pulmolnfo

Aplikacja na urzadzenia mobilne stworzona przez ekspertow Polskiej Grupy Raka Ptuca.

Obszerna baza wiedzy, ktéra prowadzi pacjentow przez
wszystkie etapy leczenia raka ptuca oraz przynosi praktyczne
porady w kluczowych momentach.

Niezbednik dla pacjentéw i ich bliskich.

pacjentéw onkologicznych
z rakiem pluca. Stworzona
przez Polska Grupe Raka
Pluca aplikacja Pulmoln-
fo wspiera chorych przed
przystapieniem do lecze-
nia, w jego trakcie oraz
po powrocie do domu.
Dzieki Pulmolnfo pacjen-
ci moga krok po kroku
$ledzi¢ przebieg swojego
leczenia w zaleznosci od
stadium choroby, w kto-
rym sie znalezli. Dowiaduja
sie takze, jak dbal o siebie
w czasie rehabilitacji. Poza
wieloma
zéwkami i radami, twodrcy
aplikacji zaopatrzyli pacjen-
tow w kontakty do miejsc
udzielajacych pomocy w za-
kresie medycznym, rehabi-
litacyjnym, pielegnacyjnym
i psychologicznym. Aplika-
cja Pulmolnfo jest wiec Zrd-
dlem wiedzy nie tylko dla
0s6b chorujacych na raka
pluca, ale takze ich rodzin.
Pamiegtajmy, ze prezento-
wane rozwigzania nie moga
by¢ substytutem porady le-
karskiej ani metodg samo-

cennymi wska-

nie na Android i iOS). To Do pobrania bezptatnie 2 m dzielnego  diagnozowania
rozwigzanie dla kobiet, kto- chorob.
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Niedozywienie to temat dotyczacy prak-
tycznie kazdego z nas, poniewaz rzadko kiedy
udaje si¢ tak spozywaé w ciagu dnia posil-
ki, aby dostarczy¢ odpowiednie proporcje
wszystkich niezbednych nam sktadnikéw od-
zywczych. Niestety, w przypadku pacjentow
onkologicznych wiekszo$¢ 0sob, bo nawet
8 na 10, cierpi na niedozywienie wynikajg-
ce z niewystarczajacego pobrania skladnikéw
odzyweczych. Niedozywienie wplywa na gor-
szg jako$¢ Zzycia pacjenta, skutecznos¢ lecze-
nia, a nawet jego rokowanie. Warto wiedzieé,
na co zwroci¢ uwage, aby nie doprowadzic¢
do stanu niedozywienia organizmu, i pa-
mietad, Ze wiele zalezy takze od naszego po-
dejécia i zrozumienia tego tematu.

Rachunek musi sie zgadza¢

Rozrastajacy si¢ nowotwdr, a nawet sama
terapia i towarzyszacy jej stres powoduja, ze
nasze potrzeby zwiekszaja si¢ wielokrotnie.
Czgsto pacjent lezacy podczas terapii, ma
potrzeby zblizone do zawodowego sportowca
w czasie zawodow. Wtedy moze okazad sie, ze
dotychczasowo spozywane ilosci pokarmu,
w ogole nie pokrywaja jego potrzeb. Orga-
nizm potrzebuje energii do walki z choroba.
Aby ja uzyska¢ siega do zgromadzonych re-
zerw i zaczyna spala¢ wlasne tkanki. Okazu-
je si¢, ze widoczna i niezamierzona utrata
masy ciala powyzej 5% w ciagu pol roku, to
juz moze by¢ niepokojacy wskaznik niedo-
Zywienia (czyli, np. powyzej 3 kg dla osoby
wazacej okolo 60 kg). Dlatego warto zapa-
mietaé, ze w terapii onkologicznej nawet
duze pobranie jedzenia nie rowna sie¢ utrzy-
maniu rownowagi, czy pozytywnego bilan-
su Zywienia. Czasem, gdy nie dostarczymy
przynajmniej 1,5 raza wiecej skladnikow od-
zywczych w ciagu dnia, moze si¢ okazac, ze
bedziemy funkcjonowaé na duzym minusie,
ktory bedzie sie poglebiat z kazdym dniem.
Finalnie zacznie to istotnie wplywac na gor-
sze wyniki leczenia, a takze wydluzenie lub
obnizenie skutecznosci terapii.

Dlaczego tak tatwo jest
by¢ na minusie

Latwo jest niedojada¢ w chorobie. Za-
biegi wykonywane na czczo, zaréwno
w szpitalu, jak i w trakcie pobytu jed-
nodniowego, wplywaja na opuszczanie
positkéw. Obnizenie laknienia, czy wrecz
uczucie nudno$ci towarzyszace niektd-
rym rodzajom chemioterapii, czy wreszcie
jadlowstret i unikanie jedzenia to czgsto
obserwowane odczucia pacjentéw onkolo-
gicznych wzgledem jedzenia. Zmiana od-
czucia smaku, sucho$¢ w ustach i trudnoé¢
z przetykaniem, a czasem nawet towarzy-
szacy jedzeniu bdl, sg takze dobrg wymodwka
do unikania positkdw. Przez to, ze traktuje-
my jedzenie jako element naszego wyboru
osobistego, nie chcemy, by inni ingerowali
w nasza decyzje. Robimy sie opryskliwi
i unikamy wspolnych positkéw z rodzina.
Tak wiec jest coraz wiecej powodow, aby
je$¢ mniej lub za malo. Przeklada si¢ to
na ujemny bilans dostarczanych organi-
zmowi skladnikéw odzywczych i finalnie
rosngce niedozywienie pacjenta.

Radioterapii, szczeg6lnie odcinkéw prze-
wodu pokarmowego, towarzyszg stany zapal-
ne, a takze niepozadane efekty leczenia jak:
biegunki, nudnosci czy krwawienia. Nawet
organizm pacjenta jedzacego doswiadcza
wtedy niedozywienia, gdyz skladniki od-
zywcze s3 duzo gorzej przyswajane. Pacjenci
czujg si¢ coraz bardziej ostabieni i zmeczeni.
Pogarsza sie ich sprawnos¢ fizyczna, a takze
psychiczna. Zapominanie o positkach, brak
sity do ich przygotowywania czy nawet zje-
dzenia czegokolwiek takze przyczynia sie do
niedozywienia. Jesli zauwazasz te, czy po-
dobne symptomy warto spotkac sie z psy-
choonkologiem oraz dietetykiem, ktorzy
wespra Ci¢ w zmaganiu si¢ z niedozywie-
niem. Warto tez, aby rodzina pomagala Ci
w przygotowywaniu positkow, ktére beda
bardziej skoncentrowane, i ktore latwiej Ci
bedzie zaakceptowal.

f N jak niedozywienie

¥| Dr Sybilla Berwid-Wéjtowicz, specjalistka ds. Zywienia
klinicznego wyjasnia, czym jest niedozywienie i jak go unikng¢
w chorobie nowotworowe;j.

Dlaczego nie wolno sie gtodzi¢

Nie ma takich szans, aby zaglodzi¢ nowo-
twor ograniczajgc podaz skladnikéw od-
zywczych do organizmu. Glodzac organizm
glodzimy pacjenta, a nowotwor bedzie zja-
dal go od s$rodka niszczac kolejne tkanki
i zmniejszajac szanse na prawidlowa odpo-
wiedz na leczenie, a nawet przezycie. Dlate-
go lekarz zacheca pacjenta, aby jadl wszystko
na co ma ochote. Oczywiscie wazne jest, aby-
$my odzywiali sie wartosciowo, wtedy opty-
malnie wspieramy organizm w mierzeniu si¢
z wyzwaniem, jakim jest choroba. W ustale-
niu odpowiednich propordji i ilosci spozy-
wanych pokarméw, najlepiej pomoze nam
doswiadczony dietetyk kliniczny.

Niedozywienie zwigksza ryzyko powi-
klan oraz wszelkich zakazen: ukladu po-
karmowego, moczowego, oddechowego
i innych. To przez nie moga by¢ odwlekane
kolejne terapie, czy pogarsza sie jako$¢ zycia
i samopoczucie pacjenta. W wyniku tego pa-
cjent jeszcze mniej je i coraz gorzej sie czuje
- czyli obserwujemy mechanizm blednego
kota. A tymczasem najwazniejsze jest to, aby
ono nie zaczelo sie toczy¢... i nie da¢ szan-
sy niedozywieniu. Starajac si¢ by¢ na plusie,
czyli regularnie odzywiajac organizm, moze-
my utrzymac stan rownowagi w trakcie cho-
roby. Dzigki temu pacjent bedzie lepiej sie
czul, szybciej dochodzit do siebie, jego rany
beda si¢ lepiej goily. Optymalnie odzywieni
pacjenci sa krocej hospitalizowani i nawet
10 razy rzadziej cierpia z powodu powi-
klan. Pacjenci prawidlowo odzywiajacy sie
lepiej znoszg leczenie i rzadziej cierpia z po-
wodu dzialan niepozadanych chemioterapii.
Natomiast niedozywienie moze by¢ nawet
przyczyna przerwania terapii, co czesto
zdarza si¢ w chorobach nowotworowych.
Dlatego nie wolno do niego dopuszczac.

Jak rozpozna¢ niedozywienie
Niedozywienie ocenia si¢ na podstawie
wywiadu z pacjentem, oraz niektorych
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badan. Zaleznie od okolicznosci zbiera-
ny jest wywiad dotyczacy diety, zaburzen
odzywiania oraz obserwowanej nieza-
mierzonej utraty masy ciata. Dodatkowo
lekarz powinien wesprze¢ sie narzedziami,
pozwalajacymi dokladniej oceni¢ stopien
niedozywienia pacjenta m.in.:
 formularze oceny stopnia odzywienia
(NRS, SGA, MNA),
¢ dane antropometryczne (np. grubos¢ fal-
du skdrnego, wskaznik BMI),
* wyniki badan dodatkowych krwi.

Wazne jest podjecie pierwszych krokow,
odpowiednio wczesnie nie tylko u pacjen-
tow ze stwierdzonym niedoZywieniem, ale
takze u tych zagrozonych niedozywieniem.
Podkresla si¢ wage wczesnego reagowania,
dlatego warto, aby pacjenci i ich rodziny re-
agowali wcze$niej i nie dopuszczali do tocze-
nia si¢ blednego kota niedozywienia. Niestety
niedozywienie w chorobie nowotworowej,
moze prowadzi¢ do wystapienia wyniszcze-
nia (kacheksji). Zaleznie od stopnia jej nasi-

lenia i progresji moze ona istotnie wplywa¢ na
obnizenie szansy przezycia pacjenta. W wy-
niszczeniu obserwuje si¢ nie tylko intensyw-
ng utrate masy ciala, ale takze wzmozona
reakcje zapalna, niedokrwistos$¢ oraz utrate
mie$ni. Nasilenie procesu wyniszczenia jest
w duzej mierze powiazane z rodzajem nowo-
tworu, stopniem przyjmowania przez pacjen-
ta pokarméw, braku odpowiedzi na leczenie
i nasilenia proceséw zapalnych.

Proste rozwiazania zawsze pod reka

Jednym z najprostszych sposobow prze-
ciwdzialania niedoZywieniu jest pilno-
wanie spozywania odpowiedniej ilosci
posilkow o odpowiednim skladzie. Warto
rozpisa¢ sobie ich dzienng agende - ilos¢,
wielkos¢, rodzaj i pore przyjmowania. W sy-
tuacjach, gdy nie mozemy zjes¢ normalnego
positku, z powodu badan, wlewu chemii czy
innych przyczyn, warto siegna¢ po spe-
cjalistyczne produkty takie jak Resource.
W jednym opakowaniu produktu (200 ml)
znajduje sie réwnowarto$¢ odzywcza po-

sitku zblizona do catego obiadu. Produkty
Resource sg przeznaczone do picia, co jest
zaleta w przypadku pacjentéw ostabionych.
Kazdy z pacjentéw moze wybra¢ odpo-
wiadajacy mu smak produktu; dostepne
sg smaki owocowe, waniliowy, czekolado-
wy. Pacjenci, ktdrzy lubig kawatki owocow,
moga je doda¢ i zmiksowaé, przygotowu-
jac owocowy koktajl. Produkty Resource
mozna laczy¢ z platkami zbozowymi, polaé
nimi nales$niki albo gotowany ryz. Nawet dla
pacjentéw, ktérzy w wyniku zlego samopo-
czucia zaczynajg unikaé positkow, takie pro-
dukty moga by¢ dobra alternatywa, po ktora
tatwo samodzielnie siegnac.

Regularne odzywianie si¢ i uzupelnianie
bilansu energetycznego pozwala unikng¢
strat, z ktorych ta ostatnia moze by¢ najwyz-
sza — oznacza¢ zycie pacjenta. Dlatego wazne
jest aby nie opuszcza¢ positkow, odzywiac sig
regularnie, odpowiednio jakosciowo i ilo-
$ciowo. Dzieki temu poprawi si¢ jako$¢ zycia
pacjenta, odpowiedZ na leczenie oraz zmniej-
szy ryzyko powiktan. Warto o to zadbac.

81% pacjentow,

Resource Protein

Choroba nie wybiera - Ty masz wybor.

ktérzy wzieli udziat w badaniu,
pozytywnie ocenito produkt

o smaku truskawkowym.*

Dietetyczne Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia medycznego. Stosowac pod kontrolg lekarza.
Resource Protein: Do postepowania dietetycznego w stanach niedozywienia i/lub w przypadku ryzyka niedozywienia.

* Badanie przeprowadzone w miesigcach kwiecien-maj 2017, na probie N=200 pacjentéw, ktorzy sprébowali produktu Resource 2.0 o smaku
waniliowym oraz Resource Protein o smaku truskawkowym.

Wszystkie znaki towarowe naleza do Societe des Produits Nestlé S.A., Vevey, Szwajcaria.

Artykut sponsorowany
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Priorytety wspotpracy z organizacjami pacjentow

Z ministrem Bartlomiejem Chmielowcem - nowym Rzecznikiem Praw Pacjenta rozmawiamy
0 jego wizji tego urzedu i priorytetach wspoélpracy z organizacjami pacjentow.

Panie Ministrze, podstawowym obo-
wiazkiem Rzecznika Praw Pacjenta jest
ochrona praw pacjenta. Czy Pana zda-
niem obecnie RPP posiada narzedzia
skutecznego egzekwowania tych praw?

W mojej ocenie RPP ma pelng palete na-
rzedzi, ktdra umozliwia skuteczng ochrone
praw pacjenta. Jednak nie oznacza to, ze
tych uprawnien nie warto jeszcze zwigkszy¢
z korzyscia dla pacjentéw. Chodzi mi miedzy
innymi o umozliwienie Rzecznikowi wy-
stepowania na prawach prokuratora w po-
stepowaniach  sagdowo-administracyjnych.
W tej kwestii do zmiany sg réwniez elementy
dzialan nadzorczych rzecznika zwigzanych
z prowadzonymi indywidualnymi poste-
powaniami wyjasniajacymi, jak rowniez te,
dotyczace naruszen zbiorowych praw pa-
cjenta. Sytuacje, w ktérych RPP powinien
posiadac jeszcze skuteczniejsze narzedzia to
na przyklad takie, kiedy konkretny podmiot
medyczny po raz kolejny narusza prawa pa-
cjenta. Obecnie brakuje prawnej mozliwosci,
zeby RPP w trybie administracyjnym mogt
nalozy¢ kare pieni¢zng z tego tytulu.

Czy to by sie wiazalo ze zwiekszeniem
liczby pracownikéw Biura RPP, zwlaszcza
gdyby Rzecznik wystepowal w indywidu-
alnych sprawach?

Niekoniecznie, do naszych uprawnien
ustawowych doszedtby jeszcze jeden dodat-
kowy mechanizm. Dotyczylby on stwier-
dzonego ponownego naruszenia praw
pacjenta. Wowczas w placoéwece, w ktorej po
raz kolejny zostatyby naruszone prawa pa-
cjenta, mogliby$my zastosowaé kare admi-
nistracyjna. Do tego celu nie jest konieczne
zwiekszenie srodkéw budzetowych urzedu.
Na pewno potrzebna bedzie reorganizacja
struktury oraz przypisanie nowych kompe-
tencji pracownikom, ktérzy zajmg sie tym
zagadnieniem.

Czy kompetencje RPP nie powinny by¢
takze wieksze w zakresie stanowienia
prawa w zdrowiu, tzn. postulowania no-
welizacji zlych ustaw, a nawet propozycji
nowych ustaw, ktorych celem jest lepsza
jakos¢ i dostepnos¢ do ustug medycznych?

Wydaje mi sie, ze obecne rozwigzania
prawne spelniajg swoja role. RPP moze
przedktada¢ Radzie Ministréw zaréwno
projekty nowych ustaw, propozycje no-
welizacji obowiazujacych juz ustaw czy
tez innych zmian w konkretnych prze-
pisach prawa. Nic nie stoi na przeszko-
dzie, aby propozycje zmian legislacyjnych
przedstawiaé takze Ministrowi Zdrowia.
Moim zdaniem trzeba tak ukierunkowa¢
dzialania RPP, aby priorytetem staly si¢
dzialania systemowe, a to w mojej opinii
spowoduje, ze gltos RPP bedzie bardziej
styszalny. Bede dbal o to, aby w wiekszym
stopniu wykorzystac te uprawnienia, ktore
RPP juz posiada. Chodzi o takie dzialania
urzedu, aby prowadzone postepowania
dotyczace naruszen praw pacjenta prze-
tozy¢ w wigkszym stopniu na dziatania
systemowe, oczywiscie przy zachowaniu
réwnowagi pomiedzy pozostalymi $ciez-
kami pracy RPP.

Jedna z Ustaw, ktdrej tres¢, jak i obecny
sposéb realizacji nie spelnia oczekiwan
pacjentow, jest Ustawa o ratunkowym
dostepie do technologii lekowych. Czy
widzi Pan minister mozliwos¢ noweliza-
cji tej Ustawy, jak i potrzebe interwencji
w sprawie jej praktycznego stosowania
w Ministerstwie Zdrowia?

Sama Ustawa o ratunkowym dostepie do
technologii lekowych, jak powszechnie nazy-
wa sie nowelizacje przepiséw Ustawy o §wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych, jest potrzebna i jej
ogodlne zalozenia s3 stuszne. Natomiast wi-
dze kilka kierunkéw potencjalnych zmian.
Pierwszy dotyczy kwestii zasadniczej, czyli
finansowania realizacji tej ustawy. W mojej
ocenie istnieje potrzeba stworzenia odrebne-
go funduszu w ramach NFZ, odrebnej puli
dodatkowych $rodkéw, przeznaczonej tylko
i wylacznie na ten cel. Druga kwestia wia-
ze si¢ z sygnatami, ktére docieraja do Biura
Rzecznika Praw Pacjenta a dotyczg one pro-
cedury skladania i wypelniania wnioskow
w ramach Ustawy o ratunkowym dostepie do
technologii lekowych. Nalezaloby te proce-
dure maksymalnie uproécic.

Zwracam tez uwage na zapis, zgodnie
z ktorym, aby pacjent mogl skorzystaé
z formy leczenia zagwarantowanej w tej
ustawie, muszg zosta¢ wyczerpane wszyst-
kie dostepne w danym wskazaniu metody
leczenia oraz technologie medyczne. War-
to zweryfikowaé to zalozenie, poniewaz
pacjent, zwlaszcza onkologiczny, zanim
zastosuje wszystkie dostepne terapie, a nie
bedzie modgl skorzysta¢ z tej, ktéra jest
w jego przypadku jest najskuteczniejsza,
moze po prostu umrze¢. Dlatego zamie-
rzam w najblizszym czasie skierowa¢ do
Ministra Zdrowia wystapienie systemowe
w sprawie pewnych zmian w tej Ustawie.

Moje wystapienie do Ministra poprzedza
konsultacje z przedstawicielami organi-
zacji pacjenckich, a takze analiza dotych-
czasowej realizacji Ustawy o ratunkowym
dostepie do technologii lekowych, w tym
zlozonych wnioskéw i podjetych decyzji
pozytywnych i odmownych w zakresie le-
czenia. Dopiero po jej przeprowadzeniu
przedstawie propozycje autorskich zmian
w Ustawie.

Na spotkaniu z liderami organizacji
pacjentow przedstawil Pan swoja wizje
wspolpracy z organizacjami pacjentéw.
Jakie s jej priorytety?

Juz teraz aktywnie wspdlpracuje z or-
ganizacjami pacjentéw. Moim zdaniem
wspélpraca powinna by¢ jak najblizsza.
Chciatbym, aby$my dziatali dla dobra pa-
cjentéw na roéznych polach, np. legisla-
cyjnym, informacyjnym, szkoleniowym
i edukacyjnym. Moim priorytetem jest
jeszcze aktywniej wlaczaé si¢ w rézne-
go rodzaju dziatania zwigzane z pracami
prowadzonymi przez organizacje pacjen-
tow. Przechodzac do konkretéw to przede
wszystkim zaproponowalem wspoélne pra-
ce nad nowelizacja Ustawy o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Widze
potrzebe zmian w trzech obszarach. Po
pierwsze samych praw pacjenta, i tu po-
jawia si¢ propozycja nowych praw oraz
doprecyzowania praw juz istniejacych na
bazie orzecznictwa sagdéw administracyj-
nych, uproszczenia pewnych kwestii. Dru-
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BARTLOMIEJ tUKASZ CHMIELOWIEC
- Rzecznik Praw Pacjenta od 30 pazdziernika 2017 r.

Pan Barttomiej tukasz Chmielowiec jest absolwentem Wydziatu Prawa i Administracji
Uniwersytetu Marii  Curie-Sktodowskiej w Lublinie. Ukonczyt takze studia
podyplomowe na kierunku rachunkowosé¢ na Wydziale Zarzadzania i Informatyki
Uniwersytetu Ekonomicznego im. Oskara Langego we Wroctawiu. Jest radcag prawnym
wpisanym na liste Okregowej Izby Radcow Prawnych w Warszawie.

Doswiadczenie zdobywat m.in. w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow jako Radca Szefa
KPRM, a p6zniej Koordynator Zespotu ds. gospodarczych w Departamencie Komitetu
Statego Rady Ministrow.

Przez wiele lat pracowat na stanowisku Gtoéwnego Specjalisty w Wydziale Prawnym
Biura Rzecznika Finansowego (wczesniej Rzecznika Ubezpieczonych), gdzie zajmowat
sie analiza prawna prowadzonych spraw i byt odpowiedzialny za przygotowywanie
porad oraz konsultacji prawnych, opracowywanie projektéw aktéw prawnych, a takze
brat czynny udziat w parlamentarnych pracach legislacyjnych.

Jest autorem licznych publikacji naukowych oraz popularno-naukowych w zakresie

problematyki prawa cywilnego, odszkodowawczego i ubezpieczeniowego.

ga sprawg jest zwiekszenie uprawnien RPP
- miedzy innymi w zakresie postepowan
sgdowoadministracyjnych, o ktérych juz
moéwilismy. Trzecia kwestia to okre$lenie
roli organizacji pacjenckich w systemie.
Chcialbym temu zagadnieniu poswieci¢
osobny rozdzial w Ustawie.

Zamierza Pan stworzy¢ Rade¢ przy RPP,
jakie uprawnienia zamierza Pan dac jej
cztonkom? Czy bedzie to tylko zespdt
doradcow, konsultantow, czy tez Rada be-
dzie miala realny wplyw na podejmowa-
ne przez Rzecznika dzialania?

Podstawowe zadania tego typu zespolow
doradczych to wyznaczanie celéw, opinio-
wanie i przedkladanie wnioskéw, ja jednak
widzialbym je szerzej. Chcialbym, zeby
Rada przedstawiata Rzecznikowi zagadnie-
nia, ktére uwaza za najistotniejsze i najpil-
niejsze do realizacji w danym momencie.
Rada przedstawiataby RPP pewne kierunki
dziatan w danym roku. Rzecznik zajalby sie
ich realizacja, natomiast Rada na koniec
roku mogtaby rozliczy¢ i oceni¢ dziatania
podjete w wyniku jej rekomendacji. Ta
ocena moglaby stanowi¢, np. zalacznik do
sprawozdania rzecznika z realizacji zadan
w danym roku - ktéry wskazywatby na ile
RPP w ocenie pacjentéw pomagal, realizo-
wal, nadzorowal, wprowadzal i bronit praw
pacjenta.

Z pewnoscia te wspoélne dzialania prze-
loza si¢ na silniejszy glos pacjentow
w kwestii ich praw, ale czy nie bedzie to
tez dzialanie zwrotne, dajace rowniez

Rzecznikowi silniejsza pozycje wynikaja-
€3 Z poparcia organizacji pacjentow?

Na pewno nie jest to rodzaj zalezno$ci
typu pracodawca - pracownik, ale obu-
stronna, harmonijna wspolpraca. Razem
mozemy dyskutowaé nad przedstawiony-
mi pomystami, ocenia¢, ktére sg prioryte-
towe i realne do zrealizowania. Mozemy
takze rozwazy¢, ktore dziatania sg najpil-
niejsze, najwazniejsze. Poza tym chodzi
tez o wspdlne wytyczanie dalszych celéw,
strategii dziatan na kolejne lata. Dodatko-
wa wartoscig bedzie z pewnoscig analiza
projektéw, ktérych nie udalo sie zrealizo-
wa¢. Taka ocena jest mi bardzo potrzebna
w pracy, traktuje to jako wazng i cenng
informacje zwrotna. Oczywiscie wsparcie
organizacji pacjenckich przeklada si¢ na
silniejsza pozycje Rzecznika Praw Pacjenta,
ale w szczegolnosci jest to korzys¢ dla sa-
mych pacjentow.

Obecna robocza definicja organizacji
pacjentow skonstruowana na podstawie
obowiazujacych przepisow prawa, mowi
tylko, ze taka organizacja ma dziala¢ na
»IZeczZ praw pacjentéw”, co nalezy rozu-
mie¢ szeroko. Czy nie brakuje w tej defi-
nicji okreslenia tego, jak taka organizacja
ma dziala¢, w jakich ramach prawnych
zwigzanych z transparentno$cia, profe-
sjonalizmem?

Okredlenie czym jest organizacja pa-
cjentéw to jedna z najtrudniejszych
i najwazniejszych zmian, jakie chcemy
wprowadzi¢ do rozdzialu o organizacjach
trzeciego sektora w Ustawie o prawach

pacjenta i RPP. Potrzebe stworzenia tej
definicji traktuje priorytetowo, aby modc
sie do niej odnie$¢ przy podejmowaniu
wielu kluczowych decyzji. Mamy juz
przygotowana robocza definicje i w mo-
jej ocenie zawiera ona postulat dotyczacy
m.in. transparentnoéci. Nie chcialbym
o tym moéwié¢ w tej chwili w szczegétach,
poniewaz obecnie jestesSmy na etapie dys-
kusji, zbierania pomystéw. W potowie lu-
tego chcemy przedstawi¢ rezultat naszej
pracy nad zmianami w Ustawie, w tym
m.in. nad definicjg organizacji pacjenc-
kich. Utatwi to nam wéwczas stworzenie
katalogu organizacji pacjentow, a w dal-
szej perspektywie ewentualne wyznacze-
nie, kto moze by¢ ich przedstawicielem.
Jesli powstalby katalog niedookreslony,
bez precyzyjnych kryteriow kwalifika-
cji, to de facto, moglaby w nim si¢ zna-
lez¢ kazda organizacja, ktora nazwie
si¢ pacjencka i zadeklaruje dzialania na
rzecz pacjentow. To wymaga przemysle-
nia. Obecnie w Kancelarii Prezesa Rady
Ministréw trwaja tez prace nad Ustawa
0 jawnoéci zycia publicznego i na pewno
definicja organizacji pacjentéw musi by¢
spojna z zapisami tej ustawy.

W ostatnim czasie prowadzone s3 inten-
sywne prace ustawodawcze - wiele ustaw
jest nowelizowanych, pojawia sie zupel-
nie nowe, jak np. Ustawa o systemie ja-
ko$ci w ochronie zdrowia. Czy widzi Pan
Rzecznik potrzebe nadzorowania przez
RPP zgodnosci zapiséw tych ustaw pod
katem praw pacjenta?
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Widze tutaj wiele mozliwosci i potrzebe
dziatania. Na razie znamy gléwne zalozenia
Ustawy o jakosci, nie dotart do nas jeszcze
oficjalny projekt. Mamy kilka pomystéw,
jednym z nich, zwigzanym z kwestig ba-
dania jakosci w ochronie zdrowia jest
przyznawanie punktéw za przestrzeganie
praw pacjenta przez dang placowke me-
dyczng, co bedzie wigzalo si¢ z wysokoéciag
jej finansowania. Kiedy juz bedzie gotowy
projekt tej Ustawy, bedziemy mogli si¢ do
niego szerzej odnie$¢. Zobaczymy, jak po-
czatkowe zalozenia zostaly przelozone na
konkretne zapisy. Myséle, ze wtedy wraz
z organizacjami pacjenckimi bedziemy
mogli pochyli¢ sie nad zapisami legislacyj-
nymi i wystosowa¢ wspdlne uwagi.

Powracajagcym tematem jest udzial
pacjentow w procesie refundacji lekéw
i wyrobow medycznych. W Komisji Eko-
nomicznej MZ, ktora negocjuje warunki
refundacji nie ma zadnej reprezentacji
pacjentow. Jaka jest Pana opinia na ten te-
mat, czy pacjenci powinni by¢ reprezen-
towani przez osobe bezstronna w Komisji
Ekonomicznej, np. przez przedstawiciela
Rzecznika Praw Pacjenta?

Uwazam, ze aby uczestniczy¢, czy choé-
by przyglada¢ si¢ ze zrozumieniem pra-
com Komisji Ekonomicznej nalezaloby
posiada¢ specjalistyczng wiedze z za-
kresu farmakoekonomiki, negocjacji
i znajomosci poszczegdlnych elementow
podzialu ryzyka. Z tego wzgledu zasta-
nawiam sie, czy taki zewnetrzny obser-
wator powinien znalez¢ sie w Komisji
Ekonomicznej. W dziataniach tej Komisji
chodzi o to, aby z punktu widzenia ko-
rzys$ci ogdlnospolecznych i pojedyncze-
go pacjenta, cena leku byla jak najnizsza,
a co za tym idzie, aby jak najwiecej tera-
pii bylo ogdlnodostepnych dla potrze-
bujacych. Czy w tym celu jest potrzebny
w komisji udzial przedstawiciela RPP na
zasadach obserwatora bez prawa glosu?
Na te chwile nie jestem o tym przekona-
ny. To jest temat do rozwazenia, nie za-
mykam sie na te kwestie.

Panie ministrze, jest Pan m.in. specjali-
sta do spraw ubezpieczen, jak Pan ocenia
zainteresowanie i stopien ubezpieczenia
zdrowotnego Polakéw, a takie oferty,
jaka przedstawiaja w tym zakresie firmy
ubezpieczeniowe?

Z kazdym rokiem coraz wigcej skladek
jest pobieranych z tytulu ubezpieczen
zdrowotnych. Dynamiczny rozwdj tego
rynku jest pochodng tego, jak dziala
system publicznej stuzby zdrowia. Na-
turalnym zjawiskiem jest pojawianie si¢
ofert komercyjnych. Takie ubezpiecze-
nia s3 dobrowolne i powinny by¢ uzu-
pelnieniem systemu publicznej sluzby
zdrowia. Uwazam, ze rynek ubezpieczen
zdrowotnych ma przed sobg przysztos¢,
ale bardziej ukierunkowang na produkty
specjalistyczne, jak np. zwigzane z lecze-
niem choréb onkologicznych. Wydaje
mi sie, ze towarzystwa ubezpieczeniowe
majg wiele do zaoferowania w tym ob-
szarze. Jednocze$nie pragne podkresli¢,
ze kazdy, niezaleznie od swojego statu-
su materialnego, ma prawo do ochrony
swojego zdrowia w ramach publicznego
systemu opieki zdrowotnej. Nie mozemy
nikogo wykluczaé, tylko dlatego, ze ma
mniej pieniedzy. Ochrona takich oséb,
a w szczegdlnosci ochrona senioréw, kto-
rych potrzeby korzystania z uslug me-
dycznych s3 wieksze, to réwniez jeden
z moich priorytetdw.

Cieszy mnie jednak, ze panstwowe spoiki,
takie jak PZU, inwestuja w ten rynek. Do-
bro pacjentdw, to takze mozliwoé¢ wyboru
i mam nadzieje, Ze w ramach swojej misji
odpowiedzialnoéci spolecznej tego typu
firmy beda stymulowaé pozytywny rozwoj
ustug medycznych w Polsce.

Inny problem, to sposéb zado$cuczynie-
nia za szkody zwiazane ze §wiadczeniem
uslug zdrowotnych. Jaka jest Panska
propozycja rozwiazania tego problemu,
tak aby pacjent miesigcami czy latami
nie czekal na otrzymanie odszkodowana
i bylo one odpowiednie do poniesionego
uszczerbku na zdrowiu?

Najwigkszym mankamentem obecnego
systemu rozwigzywania sporéw, jesli cho-
dzi o btedy medyczne czy zdarzenia niepo-
zadane - jest fakt, ze wojewodzkie komisje
do spraw orzekania o zdarzeniach medycz-
nych nie maja mozliwosci okreslenia kwo-
ty odszkodowania czy zado$c¢uczynienia.
Propozycje w wysokosci 1 zt za zdarzenia
medyczne, ktére kiedy$ padaly, to byly
dzialania uragajace ludzkiej godnosci.

W mojej ocenie system odszkodowan
z powodu blednie udzielonych $wiad-
czen zdrowotnych wymaga modyfikacji.

Wedlug statystyk tylko 17% wszystkich
spraw konczy si¢ zawarciem ugody przed
wojewddzka komisjg. Chcialbym dazy¢
do stworzenia systemu bardziej przyja-
znego pacjentowi, jak np. nowozelandz-
ko-szwedzki system mno-fault czyli bez
badania winy. Bylby to system, gdzie de
facto nie orzekaloby si¢ winy. W sytuacji
w ktdrej wystapiloby zdarzenie niepoza-
dane, nalezaloby jedynie wykaza¢ dwie
przestanki - ze doszlo do takiego zdarze-
nia, i ze doszlo do niego w konkretnym
szpitalu czy innej placéwce medyczne;j.
Bylyby to system duzo latwiejszy i spraw-
niejszy, ktéry nie wymagalby zatrudniania
bieglych i orzekania o winie, czy tez jej
braku. Sg takie praktyki na $wiecie, dziala-
jace bardzo sprawnie. Skorzystajmy z naj-
lepszych wzorcow.

Druga kwestia to wysokos¢ $wiadczen
dla pacjenta, czyli zado$¢uczynienia, od-
szkodowania i renty. Z natury rzeczy jesli
chcemy stworzy¢ system, ktéry ma byé
maksymalnie uproszczony i przyjazny dla
pacjenta, to $wiadczenia te musza by¢ jed-
nak nizsze niz te, ktore pacjent uzyskalby
w drodze procesu cywilnego, gdzie przed-
stawia si¢ dowody, opinie biegtych itd.
Jednak muszg by¢ one na tyle wysokie,
aby byly adekwatne do stopnia uszczerbku
i doznanych cierpien. Widze tez mozliwosé¢
takiego rozwigzania, aby pacjenci, ktorzy
doznali uszczerbku na zdrowiu na skutek
bledu medycznego mogli skorzysta¢ z reha-
bilitacji w innych placéwkach medycznych.
Powinno zosta¢ stworzone specjalne sta-
nowisko wspierajace, rodzaj koordynatora,
ktory zaopiekowalby sie takim pacjentem
i wskazal mu odpowiednie placowki, czyli
po prostu umozliwil mu dostep do rehabi-
litacji.

Jezeli w wyniku zdarzenia niepozadanego
pacjent bedzie borykat sie z jego skutkami
do konca zycia i wymagatl dlugiej rehabili-
tacji, byloby dobrze gdyby ktos$ na stale ob-
jat nad nim opieke, kierowal nim, wspierat
go, pomagal mu tak, aby ten pacjent i jego
rodzina nie byli pozostawieni sami sobie.
Sa wiec rozwigzania, ktére mozna zastoso-
wad.

Kolejny problem to wizyty recepturowe. Nie
wszedzie sa one przez lekarzy i administracje
placéwek wprowadzone, a tam gdzie ich nie
ma - s3 za to kolejki. Czy to tez nie wymaga
konkretnego uregulowania prawnego?
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Na zaproszenie pana prezesa Haman-
kiewicza uczestniczytem w spotkaniu
z przedstawicielami Naczelnej Izby Le-
karskiej, podczas ktérego zadeklarowatem
che¢ wspdlpracy takze w tym temacie. Na
poczatku stycznia mam zaplanowane ko-
lejne spotkania i wizyty recepturowe beda
jednym z tematéw tych rozmoéw. Bedzie-
my takze rozmawia¢ o portalu wiedzy, na
ktérym pacjent znalaztby wiarygodne in-
formacje na temat sposobéw rozwiagzania
najprostszych probleméw zdrowotnych,
co takze powinno mie¢ wplyw na zmniej-
szenie kolejek do lekarzy. Ta sprawa jest
wbrew pozorom dos¢ ztozona, z uwagi na
$cisle regulacje prawne, zwigzane z wiedza

lekarskg, ale wierze, ze uda nam sie znalez¢
dobre rozwiazanie. Edukacja i profilaktyka
zachorowan jest bardzo wazna.

Na koniec osobiste pytanie - dlaczego
podjal Pan tak trudne wyzwanie jak pel-
nienie urzedu RPP?

Widze ogromng potrzebe dzialania na
rzecz praw pacjentéw. Lubie wyzwania, one
mnie napedzajg i inspiruja a to niewatpli-
wie jest spore wyzwanie. Mam konkretne
cele i wiem, ze przy maksymalnym zaanga-
Zowaniu mozemy je osiggnac¢. Sprawy sys-
temu ochrony zdrowia dotykaja przeciez
kazdego z nas. To daje mi motywacje do
dalszego dziatania. Sam tez przeciez jestem

pacjentem, mam w domu matych pacjen-
tow, dwojke dzieci. Wiem jak ten system
w praktyce funkcjonuje, interesowalem
sie pracami RPP, reprezentowatem tez pa-
cjentéw wykonujac zawdd radcy prawne-
go w sadach przy dochodzeniu roszczen,
wlasnie na skutek zdarzen niepozadanych
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych. Wierze, ze ta misja sie powiedzie.
Dzi¢kuje za rozmowe i zycze zrealizo-
wania tak szerokiej i ambitnej wizji dzia-
lan Rzecznika Praw Pacjenta dla dobra
pacjentow.
Rozmawiata
Aleksandra Rudnicka

Stowarzyszenie Osob

z Nowotworami Gtowy i Szyi

W 2011 r. przy Klinice Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii La-
ryngologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu powstalo
Stowarzyszenie Osob z Nowotworami Glowy i Szyi. Celem Sto-
warzyszenia jest udzielanie szeroko rozumianej pomocy osobom
chorujagcym na nowotwory w tej okolicy. Cztonkami Stowarzy-
szenia sa osoby chorujace, w trakcie lub po zakonczeniu lecze-
nia, ich rodziny oraz pracownicy Wielkopolskiego Centrum
Onkologii, pomagajacy pacjentom na réznych etapach leczenia,
a takze po jego zakonczeniu.

Pomystodawca zalozenia Stowarzyszenia byl prof. Wojciech
Golusinski, kierownik Kliniki Chirurgii Glowy, Szyi i Onkologii
Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Profesor
oraz wspolpracujace z nim osoby, podczas codziennych kontaktow
z pacjentami bedgcymi w trakcie leczenia, ale takze po jego zakon-
czeniu, obserwowali i styszeli, z jakimi trudno$ciami muszg si¢ oni
zmaga¢. Trudnosci te towarzysza chorym od momentu otrzyma-
nia diagnozy, przez kolejne etapy leczenia, az do jego konca i doty-
czg wielu obszaréw codziennego Zycia.

Leczenie onkologiczne w rejonie glowy i szyi, cho¢ daje nie-
jednokrotnie szanse na pokonanie choroby, powoduje tez sze-
reg skutkow ubocznych, trudnych do zaakceptowania przez
chorych. Moze by¢ ono zrédtem zmian prowadzacych do niepra-
widlowego funkcjonowania narzagdéw zmystéw. Efektem leczenia
skojarzonego mogg by¢ catkowita lub cze$ciowa utrata wzroku czy
stuchu, zaburzenia réwnowagi, czeste wéréd pacjentéw wymaga-
jacych uzupelniajacej radioterapii ostabienie wechu i smaku. Le-
czenie onkologiczne w tej okolicy moze réwniez zaburza¢ prace
ukladéw: oddechowego, miesniowo — powigziowego, nerwowego,
krazenia, limfatycznego. Tego rodzaju trudnos$ci w zyciu codzien-
nym pacjentéw oznaczajg czesto obecno$¢ trudnych do ukrycia,
deformujacych blizn, konieczno$¢ oddychania przez widoczny dla
0s6b z otoczenia otwor tracheostomijny wyloniony na szyi, pora-
zenia i niedowlady twarzy, trudnosci z gto$ng mowg i artykulacja,

—

STOWARZYSZENIE O50B
Z NOWOTWORAMI GLOWY | SZY)

obrzeki, zastoje limfatyczne nasilajace zmiany w wygladzie oraz

trudnos$ci zwigzane z jedzeniem, polegajace na upo$ledzeniu gry-

zienia, zucia, czy polykania.
W zwiazku z powyzszym gléwnymi celami, na ktérych ogni-
skuje si¢ dzialalno$¢ cztonkéw Stowarzyszenia sa:

* Organizowanie grup wsparcia dla chorych i ich rodzin. Pa-
cjenci po zakonczeniu leczenia spotykaja z chorymi bedacymi
przed lub w trakcie leczenia. W ten sposob osoby wyleczone
pokazuja wlasnym przyktadem potencjalne efekty leczenia i re-
habilitacji i wspieraja chorych pod wzgledem leczniczym oraz
rehabilitacyjnym.

* Organizowanie obozow rehabilitacyjnych dla chorych w trak-
cie ktdrych jest prowadzona rehabilitacja ruchowa, logopedycz-
na oraz psychologiczna;

* Propagowanie roznych form leczenia i rehabilitacji wérod
chorych na nowotwory glowy i szyi.

* Prowadzenie profilaktyki w zakresie zachorowan na nowo-
twory glowy i szyi poprzez dzialalno$¢ naukows i edukacyjna.
Przykladem tego jest organizacja corocznej imprezy ruchowo-
-rekreacyjnej promujacej zdrowy tryb zycia u chorych z chorobg
nowotworowy ,, AKTYWNIE PRZECIW CHOROBIE NOWO-
TWOROWE]” oraz Poznanski Program Profilaktyki Nowo-
twordéw Glowy i Szyi, skierowany do lekarzy, pacjentdéw i ogétu
spoleczenstwa.

* Prowadzenie dzialalnosci wydawniczej poprzez druk ksigzek,
czasopism, broszurek, ulotek, itp.

* Organizacja spotkan integracyjnych dla pacjentow i ich bli-
skich, ktore s3 organizowane na terenie Wielkopolskiego Cen-
trum Onkologii lub w formie wyjazdowej.

* Organizowanie innych form pomocy, dostosowanej do zgla-
szanych przez chorych potrzeb.

Wiecej na: www.stow-nowotworyglowyiszyi.pl
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raioterapia | | komfort zycia pacjentow

« podrazniona skora
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« ZaCzerwienienie
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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

%, Riotolek”

Producent: Przedsigbiorstwo Farmaceutyczne ,Ziotolek” Sp. z 0.0., ul. Starofecka 189, 61-341 Poznan, www.ziololek.pl
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Onkologia 2017 z perspektywy pacjentow

Niedawno odbyla sie w Warszawie coroczna konferencja podsumo-
wujaca dokonania onkologii w 2017 r. Tym razem do udziatu w niej
nie zaproszono pacjentéw. Widocznie organizatorom ich gtos wyda-
wal si¢ niewazny. Budzi to zdziwienie, poniewaz od kilku lat stalo si¢
regula, Ze pacjenci uczestnicza w waznych wydarzeniach — konferen-
cjach, forach, debatach - a ich opinia jest traktowana na réwni z oce-
nami ekspertéw, lekarzy, decydentéw. Z drugiej strony, po poznaniu
agendy przestatam sie dziwi¢ i uznalam, ze konferencja ta powinna
by¢ zatytulowana nie Onkologia 2017, a Farmakoonkologia 2017.

Niestety sytuacja ta jest odbiciem dominujacego w polskiej on-
kologii pogladu - takze wérdd czesci pacjentdéw - ze onkologia to
przede wszystkim leki, a cala dzialalnos¢ organizacji pacjentow
powinna sie skupi¢ na walce o dostep do innowacyjnych terapii.
Coz sie wiec dziato w dziedzinie dostepnosci do nowoczesnych le-
kéw w minionym roku? Zaszto wiele istotnych zmian, weszly nowe
programy lekowe, pojawily si¢ leki w nowych wskazaniach, czes¢
programow zostato uzupetnionych o leki obowigzujace w europej-
skich standardach. Jak podkreslaja lekarze, a nawet producenci
lekow, w ramach tego samego budzetu udalo si¢ wiele zrobic. Co
najwazniejsze, mimo zawirowan personalnych w Departamencie
Polityki Lekowej, nawigzalismy partnerski dialog z osobami odpo-
wiedzialnymi za wprowadzanie nowych terapii. Jak wida¢ wazna
jest iloé¢ pieniedzy, ale takze sposdb, w jaki s3 one wydawane.

Dlatego uwazam, ze zanim zaczniemy si¢ dopominac o wiecej pie-
niedzy na leki, przyjrzyjmy si¢ najpierw temu, jak sg one zagospoda-
rowywane i czy pacjenci onkologiczni nie maja innych potrzeb niz
leki. Mysle tu m. in. o szeroko pojetej rehabilitacji - medyczne;j,
psychoonkologicznej i spolecznej — ktéra wymaga systemowego
podejécia, a ktéra dotad spoczywa na barkach organizacji pacjen-
tow takich jak Federacja Stowarzyszen ,,Amazonki” czy Polskie
Towarzystwo Stomijne POL-ILKO. Jest to tym bardziej wazne, Ze
nowotwory staja sie w ostatnich dekadach chorobami przewlekty-
mi, a liczba 0séb zyjacych z rakiem ciagle wzrasta. Powinni$my im
zapewni¢ jak najlepsza jako$¢ zZycia w chorobie, prowadzenie zycia
rodzinnego, kontynuowanie pracy zawodowej. Potrzeby te zacze-
li dostrzegaé takze lekarze. Z zadowoleniem przyjelismy Uchwale
Krajowej Rady do Spraw Onkologii z lutego tego roku w sprawie
rekomendowania pakietu rozwigzan systemowych w zakresie re-
habilitacji i Zywienia medycznego w onkologii, zgodnie z ktéra
rehabilitacja i leczenie Zywieniowe pacjentéw onkologicznych po-
winno sie znalez¢ w koszyku $wiadczen gwarantowanych. Ma ona
pelne poparcie Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych i mamy
nadzieje, ze wkrotce minister zdrowia podpisze odpowiednie
rozporzadzenie wprowadzajace ja w zycie.

Rok 2017 przynidst takze nowe postrzeganie opieki onkologicz-
nej nie tylko w kategorii kosztow, ale inwestycji. Apelowalam

Co waznego w 2017 roku wydarzylo si¢ w ochronie zdrowia,

a zwlaszcza w obszarze onkologii i dzialalnosci organizacji pacjentow
ocenia Krystyna Wechmann - prezes Polskiej Koalicji

Pacjentow Onkologicznych.

o takie traktowanie wydatkéw na zdrowie, jak i o to, aby zdrowie
stato si¢ priorytetem polityki naszego panstwa, podsumowujac rok
2016 na famach ,Glosu Pacjenta Onkologicznego” Z pilna uwaga
$ledzilam raporty (np. dotyczace leczenia raka piersi, raka jajnika
i szyjki macicy), potwierdzajace, ze wlasciwie sprawowana opieka
onkologiczna od edukacji, profilaktyki poprzez nowoczesna dia-
gnostyke, innowacyjne leczenie i towarzyszaca mu od poczatku re-
habilitacje, to inwestycja w zdrowie obywateli. Dlatego z ogromna
satysfakcjg przyjelam expose premiera Mateusza Morawieckie-
go, w ktérym zapowiedzial, Ze zdrowie publiczne bedzie jednym
z priorytetow rzadu. Cieszy mnie takze zapowiedz utworzenia
Narodowego Instytutu Onkologii, ktory ma koordynowa¢ sie¢
referencyjnych osrodkéw onkologicznych w calym kraju. Moim
zdaniem powinien on by¢ takze jednostka tworzaca i nadzoruja-
c3 wdrazanie strategii dla polskiej onkologii, aby dorownywala
$wiatowym standardom.

W minionym roku trwaly takze intensywne prace legislacyjne
dotyczace zmian prawa w zdrowiu. Omawiano projekty nowych
ustaw, propozycje nowelizacji ustaw juz obowigzujacych. W two-
rzeniu tych zmian w prawie mieli swoj udzial takze pacjenci
skupieni wokél projektu ,,Obywatele dla Zdrowia”, ktérzy wnie-
§li wiele uwag do projektéw rozporzadzen i ustaw. Z perspektywy
pacjentow onkologicznych najwazniejsza z nich dotyczyla ra-
tunkowego dostepu do technologii lekowych. Niestety jej tres¢,
zaakceptowana przez Sejm, jak i obecny sposob realizacji przez
Ministerstwo Zdrowia, nie spelnia oczekiwan pacjentéw. Widzimy
potrzebe nowelizacji tej ustawy, jak i konieczno$¢ interwencji
dotyczacej jej praktycznego stosowania. Zwrocimy si¢ z prosba
o pomoc w tej sprawie do Rzecznika Praw Pacjenta.

Niewatpliwym osiggnieciem roku 2017 jest rozpoczecie dialo-
gu pomiedzy organizacjami pacjentow i roznymi srodowiskami
dzialajacym w sektorze ochrony zdrowia - wymienie¢ tu cho¢-
by Pracodawcéw RP czy Naczelng Izbe Lekarska. Naszg wspdlng
inicjatywa byt wystosowany w maju tego roku Apel o zwiekszenie
$rodkéw z budzetu panstwa na ochrone zdrowia. Szkoda, Ze nie
wszystkie organizacje przylaczyly sie do niego. Liczymy takze na
podjecie dialogu i blizszej wspolpracy z onkologicznymi towa-
rzystwami naukowymi w celu tworzenia standardow leczenia
oraz rehabilitacji, a takze wypracowania wspolnych opinii, tak
aby$my mogli prezentowa¢ zgodne stanowiska wobec decyden-
toéw. Z dos$wiadczenia, jakie ma Holandia w leczeniu choréb nowo-
tworowych wiemy, Ze taka wspolpraca przynosi najlepsze rezultaty.
U nas przykladem takiej dobrej wspotpracy moze by¢ wspdlne
dzialanie organizacji pacjentéw z Akademia Czerniaka Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, ktére zaowocowato uchwa-
leniem przez Sejm RP Ustawy o solariach.
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W zakresie dialogu w ochronie zdrowia najwazniejsze jest dla
nas powolanie przez ministra zdrowia platformy porozumie-
nia, w ktérej maja swoje miejsce takze reprezentanci organizacji
pacjentéw. Mam nadzieje, ze ten zesp6l przeksztalci sie w stala
rade, wpierajaca ministra w podejmowaniu waznych biezacych
decyzji, ale takze w tworzeniu wizji polityki zdrowotnej w Polsce.

Wydarzeniem roku 2017, ktdre odbilo sie szerokim spotecznym
echem, byl strajk glodowy lekarzy rezydentéw. Pokazal on, ze
mamy ogromne problemy kadrowe w stuzbie zdrowia i ze tym
razem nie da si¢ juz ich zamie$¢ pod dywan. Dotycza one nie tylko
kwestii placowych, ale i braku kadr medycznych - pielegniarek, le-

karzy, a przede wszystkim doswiadczonych specjalistow. Stawia to
pod znakiem zapytania realizacje wielu ambitnych i potrzebnych
zamierzen takze z zakresu onkologii, takich jak np. o$rodki kom-
pleksowego leczenia raka piersi, na ktore od lat czekaja pacjentki
w calym kraju.

Onkologia 2017 to nie tylko leki, ale szereg problemoéw zwia-
zanych z kompleksowym, interdyscyplinarnym leczeniem
pacjentow, ktorzy oczekuja nowoczesnej terapii, refundacji
rehabilitacji, srodkéw zaopatrzenia medycznego, dobrej orga-
nizacji systemu stuzby zdrowia, poszanowania ich praw i holi-
stycznego traktowania.

Rusza Ogolnopolska Kampania
#WczesneWykrycieToZycie

W styczniu 2018 r. rusza Ogolnopolska Kampania Profilaktyki Nowotworéw
#WczesneWykrycieToZycie, ktorej organizatorem jest Polska Koalicja Pacjentow
Onkologicznych. Poniewaz styczen jest Miesiacem Swiadomosci Raka Szyjki Macicy, organizacje
wspolpracujace z PKPO beda na terenie calej Polski propagowaly w tym miesigcu wiedze na
temat raka szyjki macicy i informowaly, gdzie mozna wykona¢ bezplatna cytologie.

Rak szyjki macicy to czesty nowotwor zlosliwy narzadu rodne-
go kobiety, rozwijajacy sie w szyjce macicy. Wczesny rak szyjki
macicy zazwyczaj nie daje Zadnych objawéw, dlatego tak bardzo
wazne jest regularne wykonywanie badania cytologicznego. Jest
do badanie bezbolesne i polega na zebraniu specjalng szczoteczka
powierzchownych komorek szyjki macicy. Cytologia to najsku-
teczniejsza metoda profilaktyki raka szyjki macicy, poniewaz
pokazujac zmiany wywolane przez wirusa HPV, daje szanse na
wykrycie raka we wczesnym stadium rozwoju, kiedy mozna cal-
kowicie go wyleczy¢.

Pacjentka w kazdym wieku ma prawo, jesli jest ubezpieczona,
do bezptatnej cytologii co roku, w ramach badann w poradniach
ginekologicznych, ktére podpisaly umowe z NFZ. Ponadto NFZ
refunduje badanie cytologiczne dla Polek w wieku miedzy
25 a 59 rokiem zycia raz na dwa lata w ramach programu Profi-
laktyki Raka Szyjki Macicy.

Taki program jest m.in. realizowany przez Fundacje SOS Zycie,
ktora od lat w swojej poradni w Mielcu, a takze na terenie woje-
wodztwa rzeszowskiego w cytomammobusie wykonuje bezplatna,
pelng diagnostyke w kierunku raka szyjki macicy i raka piersi.
Pierwsze 10 pacjentek, ktdre zglosza si¢ na wykonanie cytolo-
gii w Poradni Fundacji SOS Zycie w Mielcu otrzyma kalendarz
Wczesne Wykrycie To Zycie na 2018 r.

Styczniowej odstonie Kampanii towarzyszy¢ bedzie plakat z fo-
tografia ambasadorek kampanii - aktorki Wiktorii Gasiewskiej
i Aliny Pulcer, prezes Stowarzyszenia Kobiet z Chorobami Onkolo-
giczno-Ginekologicznymi ,,Magnolia” Autorem fotografii jest Mi-
chat Gromada. W styczniu w ramach kampanii odbeda si¢ lekcje
edukacji zdrowotnej po$wiecone profilaktyce raka szyjki macicy.

Wiecej informacji na temat
bezptatnych badan cytologicznych na stronach:

www.pkopo.pl
www.stowarzyszenie.magnolia.org
www.sanitas.sanok.pl
www.sos-zycie.pl
www.amazonki.federacja.pl

Inauguracja kampanii #WczesneWykrycieToZycie.

Crym jest rak seyji macicy?

wor Fhodiney narzgdu roo
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Il Spotkanie Liderow PKPO

Lista priorytetow dla onkologii

21 listopada 2017 r. w Warszawie odbylo sie II Spotkanie Lideréw Polskiej Koalicji Pacjentow
Onkologicznych, podczas ktorego wypracowano liste priorytetow dla onkologii.

Podczas II Spotkania Lideréw PKPO, ktére tym razem miato
charakter typowo roboczy, w grupach opracowywano liste prio-
rytetéw wymagajacych pilnego rozwiazania w okreslonym za-
kresie opieki onkologicznej. Zawigzano 9 grup zajmujacych sig
nastepujacymi obszarami onkologii: hematoonkologia, rehabilita-
cja, onkologia dzieci i mtodziezy, psychoonkologia, edukacja i pro-
filaktyka, nowotworami kobiecymi, terapiami komplementarnymi,
wolontariatem onkologicznym oraz nowotworami ptuca.

LISTA PRIORYTETOW DLA ONKOLOGII

Hematoonkologia

Grupa lideréw organizacji pacjentéw hematologicznych wskazata
na nastepujace priorytety: bardzo dtugie terminy w oczekiwaniu na
wizyte u hematologa; brak swiadomosci pacjentéw onkologicznych,
o przystugujacej im karcie pacjenta onkologicznego; koniecznos¢
dziatan edukacyjnych i profilaktycznych na szeroka skale (wykona-
nie morfologii minimum raz w roku, moze uratowac zycie); wpro-
wadzenie szkolenia dla lekarzy pierwszego kontaktu, w zakresie
analizy i interpretacji badan krwi, wydanie ulotek opracowanych
przez specjalistow hematoonkologéw; u$wiadomienie lekarzom
POZ koniecznoéci kierowania pacjentéw hematologicznych na
USG, ktore jest bardzo waznym badaniem uzupelniajgcym.

Rehabilitacja onkologiczna

Liderzy zajmujacy si¢ rehabilitacja onkologiczna zwrocili
uwage na konieczno$é¢ systemowych rozwigzan w obszarze reha-
bilitacji w tym onkologicznej, ktdrymi powinno si¢ zajaé panstwo.
Rehabilitacja nie moze by¢ przerzucona na barki organizacji pa-
cjentéw, poniewaz nie dysponuja one odpowiednimi §rodkami na
jej prowadzenie. Rehabilitacja pacjentéw onkologicznych powinna
mie¢ charakter kompleksowy — nie ogranicza¢ sie tylko do reha-
bilitacji medycznej. Jest to szczegdlnie wazne w momencie, kiedy
nowotwory staja sie chorobami przewleklymi. Powinno si¢ wy-
pracowa¢ standardy postepowania rehabilitacyjnego dla poszcze-
golnych choréb nowotworowych w oparciu o najlepsze polskie
i $wiatowe doswiadczenia. Szczegolnej troski wymaga rehabilita-
cja dzieci i mlodziezy, dla tej grupy pacjentéw powinno powstaé
specjalistyczne centrum rehabilitacji. Swiadczenia z zakresu reha-
bilitacji onkologicznej powinny sie znalez¢ w koszyku swiadczen
gwarantowanych.

Onkologia dzieci i mtodziezy
Najwazniejsze potrzeby onkologii dzieci i mlodziezy to po
pierwsze stworzenie systemu profilaktyki przeciwnowotworowej
u dzieci i mlodziezy. Kompleksowa profilaktyka powinna obej-
mowa¢ program edukacyjny dla rodzicéw, programy skierowane
do dzieci i mlodziezy, dotyczace zachecania do zdrowego trybu

zycia, a takze szkolenia lekarzy pierwszego kontaktu prowadzone
przez onkologéw, a przede wszystkim program okresowego bada-
nia morfologii krwi i USG dla dzieci i mtodziezy. Kolejny prio-
rytet tej grupy to stworzenie systemu kompleksowej rehabilitacji
po zakonczonym leczeniu. System rehabilitacji powinien zawierac:
konsultacje specjalistow i okresowe badania specjalistyczne doty-
czgce przeciwdzialania dlugoterminowego toksycznego wplywu
cytostatykéw oraz radioterapii, a takze rehabilitacje medyczng
prowadzong przez specjalistow w szpitalu w miejscu zamieszkania
badz w innych osrodkach. W ramach rehabilitacji nalezy stworzy¢
system terapii grupowej przede wszystkim dla nastolatkéw i in-
nych grup wiekowych miodych pacjentéw. Potrzebny jest takze
program wsparcia dla rodzicow w trakcie leczenia i po zakonczo-
nym leczeniu dziecka, do ktérego nalezatoby wsparcie psycholo-
giczne i edukacja w kierunku diety dziecka, zwrocenie uwagi na
dolegliwosci z nig zwigzane oraz pomoc w optymalnym powrocie
do zdrowia i spoleczenstwa dziecka po przebytej chorobie.

Psychoonkologia
W zakresie psychoonkologii zwrécono uwage na koniecz-
no$¢ przeprowadzenia kampanii edukacyjnej u$wiadamiajacej
spoteczenistwo, personel medyczny, decydentéw a takze samych
pacjentéw onkologicznych i ich bliskich o waznosci wsparcia psy-
choonkologicznego w chorobach nowotworowych.

Nowotwory kobiece

Liderki z grupy zajmujacej si¢ nowotworami kobiecymi jako
priorytety wskazaly na koniecznos¢ kierowania pacjentki z roz-
poznaniem ginekologiczno-onkologicznym i wskazaniem wyko-
nania zabiegu histerektomii do placowek referencyjnych, gdzie sa
zatrudnieni specjalisci o duzym doswiadczeniu.

Za konieczne uznaly opracowanie standardu ¢wiczen rehabi-
litacyjnych dla pacjentek ginekologiczno-onkologicznych, ktore
powinny by¢ wykonywane bezposrednio przed zabiegiem opera-
cyjnym i po nim oraz prowadzenie na szersza skale badan prze-
siewowych raka szyjki macicy i wprowadzenie programu badan
profilaktycznych w kierunku raka jajnika. Wskazaty takze na po-
trzebe kompleksowosci w leczeniu onkologiczno-ginekologicz-
nym oraz dostepnosci do informacji i badan genetycznych dla
rodzin obcigzonych mutacjami genetycznymi, a takze do lekow
innowacyjnych.

Terapie komplementarne
W zakresie leczenia komplementarnego jako priorytet uzna-
no przeprowadzenie ankiety — na poczatek wérdd pacjentow
organizacji, ktére naleza do Koalicji Pacjentéw Onkologicznych
- czy stosujg oni dodatkowe metody leczenia, w celu ustalenia,
jaki procent badanych robi to na wlasng reke, a ile po konsul-
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tacji z lekarzem. Inne priorytety to: przekonanie lekarzy o sku-
teczno$ci wprowadzenia metod komplementarnych do leczenia,
przelamywanie mitu, ze leczenie alternatywne nie jest tym sa-
mym co medycyna integralna, wprowadzenie do systemu opieki
onkologicznej zawodu onkoasystenta/koordynatora, jako osoby
wspierajacej pacjenta na wielu plaszczyznach i bedacej niezbed-
ng czesdcig integralnego podejscia do leczenia.

Wolontariat onkologiczny
Liderzy pracujacy w grupie wolontariatu, omawiajacej priory-
tetowe dzialania, ktérych celem jest stworzenie profesjonalnego
wolontariatu onkologicznego zwrécili uwage na konieczno$¢ stwo-
rzenia projektu w tym zakresie i pozyskania srodkéw na jego re-
alizacje, badz w ramach okre$lonego programu lub od sponsordéw.

Edukacja i profilaktyka onkologiczna
Grupa zajmujaca sie edukacja i profilaktyka wskazala na ko-
nieczno$¢ szerokich dziatan profilaktycznych dotyczacych on-

kologii wérdd spoleczenstwa oraz wprowadzenie lekcji edukacji
zdrowotnej do szkot. Zwrdcono takze uwage na potrzebe stworze-
nia programu, ktérego celem bylaby lepsza wspolpraca naszych
organizacji z mediami w zakresie profilaktyki nowotworéw. Ko-
nieczny jest takze program edukacji przeciwnowotworowej wsrod
lekarzy, dotyczacy zwlaszcza diagnostyki i wezesnego wykrywania
choréb onkologicznych.

Nowotwory ptuca
Liderki ze Stowarzyszenia Pacjentéw z Rakiem Pluca, Oddzial
Szczecin zadeklarowaly chec stworzenia grupy zajmujacej sie tym
nowotworem, zwlaszcza w obszarze profilaktyki, ktérg uznaty za

priorytet.

Kolejne Spotkanie Lideréw PKPO bedzie poswiecone sposo-
bom i mozliwoéciom realizacji Listy Priorytetéw dla Onkolo-
gii, ktora zostanie przekazana decydentom z obszaru ochrony
zdrowia.

Konferencja Profilaktyka - Innowacje - Zycie

21 listopada 2017 r. w Warszawie odbylo si¢ Konferencja
Profilaktyka - Innowacje - Zycie. ONKOLOGIA 2018. Pod-
czas Konferencj zorganizowanej pod patronatem Europejskiej
Koalicja Pacjentow Onkologicznych (ECPC) przedstawiono
zalecenia zawarte w bialej ksiedze ,,Wartos¢ innowacji w on-
kologii” dotyczace zréwnowazonego i sprawiedliwego dostepu
do innowacyjnych metod leczenia raka i opieki onkologicznej,
ktére powinny by¢ priorytet programu zdrowia publiczne-
go na poziomie krajowym i europejskim. Uczestnicy spotka-
nia podkreslali jednoczesnie, ze tylko poprawa dostepnosci
do innowacyjnych rozwigzan w dziedzinie opieki zdrowotnej
nad pacjentem onkologicznym pofaczona z dzialaniami edu-
kacyjnymi prowadzonymi na szeroka spoleczng skale da efekt
w postaci wczesnego wykrywania raka, umozliwi rozpoczecie

leczenia w poczatkowej fazie rozwoju nowotworu i przelozy sie
na dluzsze przezycie oraz lepsza jako$¢ zycia w chorobie nowo-
tworowe;j.

Zmiany w wykazie lekéw refundowanych

1. Lipancrea (enzyma pancreatis) zostala objeta refundacja
w kolejnym wskazaniu refundacyjnym: ,stany zewnatrzwy-
dzielniczej niewydolnoéci trzustki spowodowane przewle-
klym zapaleniem trzustki, resekcjg zotadka lub zwezeniem
drog zétciowych spowodowanym chorobg nowotworows”

2. Leki zawierajgce substancje czynng kapecytabing zostaty udo-
stepnione w kolejnym wskazaniu pozarejestracyjnym: ,rak
drog zétciowych w ramach uzupelniajgcego leczenia poope-
racyjnego raka drog zoétciowych”

3. Leki zawierajace substancje czynng mitoxantronum zostaly
udostepnione we wskazaniu pozarejestracyjnym: ,wznowa
ostrej bialaczki limfocytowej w populacji pediatrycznej”

4. Leki zawierajace substancje czynng pemetreksed, stosowane
wczesniej w ramach programu lekowego 6 Leczenie niedrob-

nokomorkowego raka ptuca, zostaly przeniesione do katalogu
chemioterapii. Tym samym zmienil si¢ (poszerzyt) zatacznik
C.49, uwzgledniajac populacje pacjentéw z niedrobnoko-
moérkowym rakiem pluca z programu B.6.

5. Vectibix (panitumumabum) zostal objety refundacja w ra-
mach istniejagcego juz programu lekowego B.4 ,Leczenie
zaawansowanego raka jelita grubego (ICD-10 C18-C20)”
w pierwszej linii leczenia.

6. W opisie programu lekowego B.4 ,Leczenie zaawansowa-
nego raka jelita grubego (ICD-10 C18-C20)” wprowadzono
dodatkowy, opcjonalny schemat dawkowania cetuksymabu
wychodzacy poza schematy opisane w Charakterystyce Pro-
duktu Leczniczego.

Wiecej na: www.mz.gov.pl/aktualnosci
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Jubileusze, jubileusze...

W pazdzierniku 2017 r. obchodzilismy jubileusze 30.lecia powstania dwoch najstarszych
organizacji pacjentow onkologicznych - Polskiego Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO

i Stowarzyszenia ,,Amazonki” Warszawa- Centrum, ktérych dzialalnos¢ stala sie wzorem pracy
dla wielu organizacji pacjentéw w naszym kraju. Gratulujac kolezankom i kolegom wytrwalosci
w pracy na rzecz polskich pacjentow, zyczymy wielu sukcesow i dalszego rozwoju swoich

stowarzyszen.

30 lat minelo... Jubileusz POL-ILKO

30 lat temu z inicjatywy profesora
Romana Goérala oraz lekarzy i sto-
mikéw, zostato zarejestrowane jedno
ze starszych stowarzyszen pacjentow
- Polskie Towarzystwo Opieki nad
Chorymi ze Stomig POL-ILKO (od
2008 r. Polskie Towarzystwo Stomijne
POL-ILKO). Z tej okazji w Poznaniu,
siedzibie stowarzyszenia, odbyly sie
uroczyste obchody jubileuszu, ktére
uswietnili swa obecnoscig zaproszeni goscie z kraju i zagranicy.
Nasze zaproszenie przyjal prezydent elekt EOA (European Osto-
my Association) — Jon Thorkelsson oraz przedstawiciele Czech,
Stowacji, Stowenii, Austrii, Serbii, Bos$ni i Hercegowiny. W trak-
cie Gali przypomniano w telegraficznym skrdcie najwazniejsze
wydarzenia tych trzydziestu lat i wspomniano naszych kolegdw,
ktorzy, niestety, nie doczekali jubileuszu. Medalami i dyploma-
mi wyrézniono zalozycieli POL-ILKO - Oddzialy w Poznaniu
i w Warszawie, osoby wspolpracujace ze Stowarzyszeniem oraz
firmy, ktére od lat wspieraja naszg dzialalno$¢. Kazdy z uczest-
nikéw otrzymal okoliczno$ciowa ,,przypinke”. Calo$¢ Gali
uswietnila uroczysta kolacja, a nastepnego dnia autokar zawidzt
gosci na calodzienng wycieczke do miejscowoséci Kérnik i kom-
pleksu palacowego w Rogalinie.

Poixo

30 LAl

wiceprezes POL-ILKO Dorota Kaniewska

Uczestnicy Jubileuszu POL-ILKO, Rogalin 2017

Jubileusz 30.lecia
Stowarzyszenia ,,Amazonki” Warszaw-Centrum

Stowarzyszenie ,,Amazonki” Warszawa-Centrum to pierw-
sza organizacja pacjentek zrzeszajaca kobiet po doswiadczeniu
raka piersi w Polsce. Misjg Stowarzyszenia jest walka ze skutka-
mi przebytej choroby, wsparcie psychiczne oraz pomoc kobietom
dotknietym rakiem piersi. Od 30 lat Amazonki prowadza akcje
edukacyjne i spoleczne dotyczace raka piersi. Wszystko dzieki
ogromnemu zaangazowaniu wolontariuszek, wsparciu przyjaciot
i ludzi dobrej woli. Stowarzyszenie jest organizacja samopomo-
cowa, ktorej celem jest dostarczanie kobietom chorym na raka
piersi emocjonalnego i praktycznego wsparcia, ulatwienie im po-
dejmowania osobistych decyzji i znalezienia motywacji powrotu
do zdrowia oraz uzyskania mozliwie najlepszej jako$ci zycia. Jed-
nym z istotnych zadan organizacji jest zaznajamianie spoleczen-
stwa z problematyka wczesnego wykrywania raka piersi, leczenia
oraz prowadzenie rehabilitacji dla swoich czlonkin. Sila organi-
zacji grupa Ochotniczek - pacjentek wolontariuszek co najmniej
dwa lata po leczeniu raka, specjalnie przeszkolonych, ktére wspie-
rajg chore na szpitalnych oddziatach.

Powstaty 30 lat temu z inicjatywy pacjentek dzialajacych pod pa-
tronatem dr Krystyny Miki klub Amazonek przy warszawskim
Centrum dal poczatek poteznemu ruchowi kobiet po lecze-
niu raka piersi, ktory liczy obecnie 25 tys. czlonkin, zrzeszonych
w 207 Klubach i filiach. W 1993 r. kluby Amazonek w calej Polsce
utworzyly Federacje Stowarzyszen ,,Amazonki’, ktora jest czlon-
kiem miedzynarodowych organizacji: ,Reach to Recovery” i ,,Euro-
pa Donna”. O tym, jak wielka jest sila dzialania amazonskiego ruchu
$wiadczy fakt, ze w Polsce nazwa AMAZONKA przyjela sie dla
wszystkich kobiet po leczeniu raka piersi, takze tych niezrzeszo-
nych. Jubileusz to moment, w ktérym warto przypomnieé, komu
ja zawdzieczamy i kto dal poczatek amazonskim organizacjom.
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Akademia Dobrych Praktyk - Sierakow 2017

Jak co roku, na poczatku grudnia liderzy organizacji pacjentéw
onkologicznych wspotpracujacych z PKPO spotkali sie w Sierako-
wie, aby w ramach Akademii Dobrych Praktyk poszerza¢ swo-
ja wiedze z zakresu onkologii i zarzadzania organizacja. Tym
razem mieli$my okazje wystuchaé prezentacji na temat: profilak-
tyki, hematoonkologii, rehabilitacji onkologicznej i uczestniczy¢
w warsztatach z umiejetnosci przywédczych. Spotkanie bylo tak-
ze okazja do wymiany do$wiadczen i dyskusji na temat prioryte-
towych dzialan naszych organizacji oraz wzajemnego wsparcia,
jakiego mozemy sobie udzieli¢ w naszej pracy, a takze kampanii
takich jak Wczesne Wykrycie To Zycie, ktéra bedziemy prowa-
dzi¢ wspolnie. Zgodnie z coroczng tradycja liderzy PKPO wzieli
udzial wspdlnie z liderkami Federacji Stowarzyszen ,,Amazonki”
w uroczystej kolacji wigilijne;.

Pierwszy Kongres
Badz integralny w zdrowiu,

prewencja i leczenie chorob przewlektych

Fundacja Malgosi Braunek ,,Badz” organizuje Pierwszy Kon-
gres poswiecony zagadnieniom medycyny integralnej i jej
wplywowi na zdrowie. Uczestnicy wydarzenia skorzystajg z
wiedzy ekspertéw prezentowanej podczas wykladow i warsz-
tatow. Spotkanie poprowadzi dr Elzbieta Dudzinska, uznana
specjalistka medycyny integralnej, propagujaca holistyczne
podejécie do pacjenta. Spotkanie skierowane jest do osob
chorych przewlekle, ich bliskich, a takze do os6b zdrowych,
zainteresowanych prewencja i leczeniem chorob przewle-
ktych. Kongres odbedzie si¢ 3 lutego 2018 r. w Centrum Konfe-
rencyjnym Muzeum Historii Zydéw Polskich POLIN.

Fundacja Malgosi Braunek ,,Badz” inicjuje i wspiera wspdtprace
réznych dziedzin medycyny konwencjonalnej i niekonwencjonal-
nej poprzez szerzenie merytorycznej, wiarygodnej wiedzy o medy-
cynie pelnej, zintegrowanej i koniecznosci calosciowego leczenia
czlowieka. Nadrzednym celem Fundacji ,,Badz” jest wywieranie
wplywu na $rodowisko lekarzy oraz pacjentdw, a takze udzial w
pracach nad reforma medycyny onkologicznej w Polsce, poczaw-
szy od profilaktyki, poprzez zintegrowane metody leczenia, po re-
habilitacje i zapobieganie nawrotom choroby.

Do udzialu w pierwszej edycji Kongresu Fundacja Malgo-
si Braunek ,BadZ” zaprosita uznanych ekspertéw z dziedziny
medycyny, psychologii oraz dietetyki. Lek. med. Elzbieta Du-
dzinska przyblizy szerokie spojrzenie na medycyne umyst-cia-
to. Wojciech Eichelberger, przedstawi wiedze i doswiadczenie
z obszaru stres i sen. Prof. dr hab. n. med. Jan Lubinski za-
prezentuje aktualne spojrzenie na genetyke. Cze$¢ wykladowa
zakonczy spotkanie z prof. Li Jie, wybitnym ekspertem medy-
cyny chinskiej. W drugiej cze$ci Kongresu odbeda sie warsztaty

L ! !

-BADZ -
integrainy
w zdrowiu

Prewencia | ecsenie
ehardn preewhekiych
Piarwiszy kongres

MEAE A

3.02.2018 godz. 9-18
Warszawa

Centrum Kenferencyjne
Muzeum POLIN

z: ziotolecznictwa, odzywiania wg makrobiotyki, refleksoterapii
oraz §miechoterapii.

Szczegobtowy program oraz formularz rejestracyjny
znajduja sie na stronie: www.fundacjabadz.pl
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Wielkopolskie Centrum Onkologii

stawia na innowacje

»Co Kobieta i M¢zczyzna powinni wiedzie¢ o onkologii: od pro-
filaktyki do radioterapii” — pod tym haslem odbyla si¢ w grudniu br.
konferencja w Osrodku Radioterapii w Kaliszu - filii Wielkopolskiego
Centrum Onkologii. Historia Osrodka Radioterapii rozpoczetla sie od
funkcjonowania poradni, a nastepnie stopniowo rozwijala sie petna
dziatalno$¢. Placowka ma juz ponad 400 pacjentow, ktorzy zakonczyli
leczenie radioterapig. Obecnie, pod opieka samej poradni, jest ponad
2600 pacjentdw. Liczba chorych leczonych w Kaliszu wcigz wzrasta.
A to dlatego, ze pacjenci wiedzg, ze otrzymajg tu wysokiej jakosci lecze-
nie onkologiczne i zajmg sie¢ nimi bardzo dobrzy specjalisci — zaznaczyt
Prof. Kowalczyk.

Rak piersi, rak prostaty, nowotwory ginekologiczne oraz nowotwory
glowy i szyi - to niektére z gtéwnych grup nowotwordw, w ramach kto-
rych prowadzi si¢ pelng sukcesow terapie w kaliskim Osrodku. Lokalni
pacjenci nie muszg pokonywac¢ ogromnego dystansu, by dosta¢ si¢ do
oérodka onkologicznego i uzyska¢ odpowiednie leczenie.

Waznym elementem spotkania bylo réwniez podkreslenie perspek-
tyw rozwoju najbardziej innowacyjnych metod leczenia radioterapia,
do ktérej zaliczamy protonoterapie. Chcemy, by kazdy pacjent otrzymat
jak najlepiej dobrang do siebie terapie, gdyz wlasnie to odpowiada za
sukces leczenia. Protonoterapia stanowi prawdziwg orez w walce z ra-
kiem przy trudno dostepnych lokalizacjach nowotworu. Staramy sie o po-
wstanie osrodka protonoterapii w Poznaniu. To droga inwestycja, o ktérej
finansowanie staramy sig ze wszystkich sit. Mamy nadzieje, ze decyzja
dotyczgca wsparcia i finansowania Projektu INPRONKO, czyli projektu
odpowiadajgcego wlasnie za rozwdj protonoterapii, zapadnie w przy-
szlym roku — wyjasnil Prof. Malicki.

Do innowacyjnych metod leczenia onkologicznego zaliczane jest row-
niez wykonywanie zabiegdw za pomoca urzadzenia CyberKnife - noza
cybernetycznego do leczenia najtrudniejszych przypadkéw nowotwo-
réw. Dostepno$¢ pacjentéw do leczenia t3 metoda wymaga w naszym
kraju znacznej poprawy. Obecnie istnieja zaledwie trzy o$rodki, w ktd-
rych pacjenci mogg otrzyma¢ $wiadczenie z zakresu mikroradiochi-
rurgii z wykorzystaniem CyberKnife. Jednym z nich jest Wielkopolskie
Centrum onkologii. Eksperci podkreslaja, Ze jest to zbyt mata liczba
w odniesieniu do zapotrzebowania pacjentéw na to leczenie.

Raport

Poprawa efektywnosci profilaktyki, diagnostyki i skutecznosci
leczenia nowotworu gruczotu krokowego. Rekomendacje

Wedtug prognoz opracowanych przez Departament Zdrowia szacuje
sie, ze w ciggu najblizszych 15. lat liczba pacjentéw z rakiem gruczotu
krokowego w kraju wzrosnie o 29%. Aby zahamowac ten proces Fun-
dacja Wygrajmy Zdrowie wraz z klinicystami i ekspertami w obszarze
zdrowia przygotowala raport dotyczacy poprawy efektywnosci profi-
laktyki, diagnostyki i leczenia tej grupy pacjentéw. Implementacja reko-
mendacji przyczyni si¢ do zmniejszenia liczby zachorowa#, wplynie na
spadek Smiertelnosci oraz na poprawe przezy¢ piecioletnich w nowotwo-
rze gruczotu krokowego w Polsce — ocenia Beata Ambroziewicz, prezes
Fundacji Wygrajmy Zdrowie, inicjatora raportu ze strony organizacji
pacjentow.

Tres¢ raportu dostepna na:
www.wygrajmyzdrowie.pl/aktualnosci

Poprawa efektywnosci profilaktyki,
diagnostyki i skutecznosci leczenia
nowotworu gruczolu krokowego

REKOMEMDACIE
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Warto zastanowic sie, jak funkcjonujg prawa dialektyki w stosun-
ku do aktualnego stanu opieki medycznej w Polsce. Czy dazenie
do coraz wigkszej ilosci placowek medycznych - np. wedlug za-
sady, ze kazdy powiat musi mie¢ swdj szpital - jest racjonalnie
uzasadnione? Czy istnienie w systemie podmiotow, dzialajacych
w oparciu o rozne formy wlasnosci - od publicznych, przez sa-
morzadowe do prywatnych - stwarza nowa, lepsza jakosc? Czy,
np. tak, jak w Kanadzie nalezy wprowadzi¢ tylko jeden system pu-
blicznej stuzby zdrowia? To pytania, ktore stawiamy sobie coraz
czedciej, a na ktore powinni znalezé odpowiedzie¢ przede wszyst-
kim decydenci odpowiedzialni za ochrone zdrowia w Polsce.

llo$¢ czy jakos¢?

W Polsce mamy ambicje, aby tworzy¢ coraz wiecej placowek me-
dycznych, w niektérych przypadkach, jak np. Breast Cancer Units
(osrodkéw kompleksowego leczenia raka piersi) zalecaja to dyrek-
tywy unijne. Czy jednak sta¢ na tworzenie coraz wiekszej ilo$ci
szpitali, przychodni? I nie jest to pytanie tylko o srodki finanso-
we, ale przede wszystkim o zasoby kadrowe.

W naszym systemie ochrony zdrowia nie mamy wystarczajacej
liczby personelu medycznego, zwlaszcza lekarzy i pielegniarek.
Brakuje lekarzy specjalistow w wielu dziedzinach medycyny, m.in.
w onkologii. Prawie zupelnie nie istnieja lub nie sa wykorzysty-
wane zawody pomocnicze - koordynatorzy, asystenci medyczni,
edukatorzy - czyli osoby wyreczajace lekarzy i pielegniarki z czesci
obowigzkéw administracyjnych, tej calej ,,papierologii” kradnacej
czas, ktory lekarz mogltby poswigci¢ pacjentowi. W telewizji coraz
czedciej ogladamy wspaniale wyposazone, ale puste oddzialy szpi-
talne, czekajace na pacjentow, ale przede wszystkim na lekarzy spe-
cjalistow, ktérzy majg ich leczy¢. Wiadze samorzadowe podejmuja
wysitek utrzymania wielospecjalistycznych szpitali na terenie swo-
jego wojewodztwa czy powiatu, aby mieszkancy mieli latwiejszy
dostep, mieli blizej do placéwek medycznych i specjalistow. Szpi-
tale podkradaja sobie personel i odbywa si¢ prawdziwa ,wedréowka
ludéw” lekarzy specjalistow, ktorzy przyjmujg pacjentow w kilku
placéwkach w danym regionie kraju. Do tego dochodza jeszcze
problemy ptacowe — co wyraznie pokazat strajk gtodowy rezyden-
tow — az 70% budzetdw szpitali to wynagrodzenia personelu, i aby
je pokry¢ czesto brakuje pieniedzy na inne potrzeby.

A rezultaty tych wysitkéw? Sa optakane. Mimo wigkszej ilo$ci
placowek kolejki do specjalistow pozostajg dlugie, diagnostyka
u wielu pacjentéw jest przeprowadzana niezgodnie z procedurami,
z pominieciem istotnych dla rozpoznania badan, a zabiegi wyko-
nywane przez chirurgéw bez do§wiadczenia i wymaganej praktyki

Prawa dialektyki a medycyna

Wedlug Marksa, wszystkie przemiany fizyczne, biologiczne,
psychologiczne, a takze spoleczne i ekonomiczne, daja sie sprowadzic¢
do dwodch elementarnych praw dialektyki. Czy mozna je takze odnies¢
do medycyny? Czy takze w systemie opieki zdrowotnej stworzenie
wielu placowek medycznych i konkurencja miedzy nimi spowoduje,
ze bedziemy mie¢ lepsza jako$¢ ustug zdrowotnych?

w operowaniu danego narzadu, konicza si¢ czesto niepowodze-
niem. W koncu pacjent w zlym stanie trafia do referencyjnego
osrodka, gdzie caly proces diagnostyki i terapii zaczyna sie od
nowa, a koszty sa ponoszone ponownie.

A oérodki referencyjne, wysokospecjalistyczne, jaka jest potrze-
ba tworzenia tego typy placéwek? Ile powinno ich by¢? Czesciowo
odpowiadajg na to pytanie Mapy Potrzeb Zdrowotnych szczegé-
fowo analizujgce dostepnos¢ do leczenia w poszczegélnych woje-
wddztwach, to one powinny by¢ drogowskazem przy tworzeniu
nowych placéwek lub likwidowaniu juz istniejacych, bo i takie sy-
tuacje sie zdarzaja. Jesli juz sobie odpowiemy na pytanie ile pla-
cowek nam potrzeba, to pozostaje jeszcze pytanie - jakie, na jak
wysokim poziomie referencyjnosci? Jesli nie bedg one spelniaé
podstawowych, np. europejskich standardéw i beda powstawaé
wedle naszych skromnych mozliwosci, to czy zrealizujg postawio-
ny przed nimi cel, jakim jest wysokiej jakosci kompleksowa opieka
nad pacjentem?

Przed takim dylematem stoi zespél pracujacy nad powola-
niem oérodkow kompleksowego leczenia raka piersi. Z jednej
strony ogromna presja organizacji pacjentéw, od kilku lat (i kil-
ku ministréw zdrowia) z niecierpliwo$cig oczekujacych realizacji
dyrektywy unijnej, wedlug ktdrej w Polsce powinno by¢ 80 takich
os$rodkéw, aby kobiety z rakiem piersi mogly by¢ dobrze leczone
w poblizu miejsca zamieszkania. Z drugiej strony protesty lekarzy,
a zwlaszcza dyrektoréw centréw onkologii, na ktére spada ciezar
poprawiania btedéw popelnionych przez nieprzygotowanych do
leczenia tych pacjentek osrodkow.

Ten wezel gordyjski bedzie musiala rozwiaza¢ Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji wydajac opinie o przed-
stawionym projekcie. Nie bedzie to tatwe zwlaszcza, Ze istniejace
w Europie, ale takze dzialajace juz w Polsce placowki wysoko po-
stawily poprzeczke.

Réznorodnos¢ i konkurencyjnos¢

Pokrzywdzeni w tej sytuacji czuja si¢ takze wlasciciele prywat-
nych szpitali. Niektorzy z nich, inwestujac wlasne $rodki, stwo-
rzyli dobrze dziatajace placowki, leczace zgodnie z najwyzszymi
standardami, wyposazone w najnowoczesniejszy sprzet. Wrzuca
si¢ je do wspodlnego worka z ocena, jak z czaséw PRL-u, Ze to co
prywatne to zle, nieuczciwe, nastawione wylacznie na zysk.

Z perspektywy pacjentéw forma wlasnosci szpitala jest obojetna.
Liczy sie tylko to, jak pacjent jest leczony i w jakich warunkach.
Pacjent nie wnika w to, kto jest wlascicielem placéwki, za to co-
raz wieksza liczba osob, wybierajacych sie do szpitala, sprawdza
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W poczekalni

jaka cieszy si¢ on opinig. Co prawda w naszych warunkach, kiedy
nie zostaly wprowadzone obiektywne wskazniki oceny, trudno taki
ranking przeprowadzi¢. Niezawodna w pozyskaniu informacji, jak
zwykle okazuje sie szeptana poczta pantoflowa, internetowe fora,
opinie ze szpitalnych poczekalni.

Zreszty wlasciciele prywatnych placéwek zdrowia nie moga so-
bie pozwoli¢, zeby przegra¢ z konkurencja publicznych szpitali.
Im nikt nie dosypie pieniedzy z panistwowego czy samorzagdowego
worka. Jesli dziatajg Zle, tracg pacjentéw, wypadaja z rynku. W ich
przypadku prawa ekonomii dzialajg bezwzglednie. Nikt nie p6jdzie
do uzywajacego ztych chinskich materialéw i leczacego maszyng
sprzed pét wieku dentysty, nawet jesli go to bedzie drozej kosz-
towalo, majac do wyboru wiele innych nowoczesnych gabinetéw.

W kanadyjskim systemie ochrony zdrowia nie ma prywatnych
praktyk medycznych, za to sa jak w Polsce kolejki do specjalistow.
Tam nie pozostawiono pacjentom prawa do wyboru, my to pra-
wo mamy. Korzystajmy z niego wybierajac najlepszych.

Wspoélpraca, czyli tworzenie nowej jakosci
Wedlug drugiego prawa dialektyki Marksa $cieranie si¢ prze-
ciwienstw tworzy nowa jakos$¢. Tak wiec istnienie i konkuren-
cyjno$¢ roznych podmiotéw na rynku zdrowia jest wskazana,
tworzy bowiem now3g jakos¢. Pytanie tylko czy nowa, znaczy

lepsza? Czy zawsze wygrywa lepszy, czy ten, ktory ma silniejsza
pozycje na rynku. MieliSmy niedawno przyklad takiego konkuro-
wania o pozycje na rynku aptecznym, miedzy duzymi sieciowymi
aptekami, a matymi aptekami. Probowano to uregulowaé ustawa,
ale zycie i ekonomia zrobily swoje.

A gdyby, odwrdci¢ drugie prawo dialektyki i zamiast cierania
sie i konkurencyjnosci zaproponowac zasade¢ wspoétpracy? Czy
wtedy powstalaby nowa i zarazem lepsza jako$¢?

Zamiast tworzy¢ od razu 80 placéwek kompleksowego leczenia
raka piersi nie najlepszej jakoséci, moze na poczatek wybra¢ kilka-
nascie placéwek spelniajacych standardy leczenia tego nowotworu
- zaréwno z sieci centréw onkologii, jak i ze szpitali terenowych
i prywatnych - i powierzy¢ im zadanie utworzenia pod swoja
opieka kolejnych o$rodkéw. Oczywiscie powinny poj$¢ za tym
pienigdze na szkolenia. Moze w niedlugim czasie mieliby$my te
wymarzone polskie Breast Unity.

Miejmy nadzieje, ze taka funkcje koordynujaca, szkoleniowa,
tworzaca standardy i stojaca na strazy ich przestrzegania bedzie
pelnil Narodowy Instytut Onkologii, ktérego powstanie zapo-
wiedzial w swoim expose premier Mateusz Morawiecki. Moze
wreszcie $wiatowe standardy i jakos¢ wkrocza do polskiej onko-
logii, cho¢by wbrew prawom dialektyki.

Aleksandra Rudnicka

Swigt wypetnionych
radoscig i mitoscig,
niosgcych spokoj i odpoczynek.
Nowego Roku spetniajgcego
wszelkie marzenia,
petnego optymizmu,
wiary, szczescla, powodzenia,
a przede wszystkim zdrowia

4yczq
Larzad i Rada
Polskigj Koaligii SPagjentow Onkologie
oraz

Redag  Glosu Pagienta Onkologicanogo
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Wesprzyj dziatalnosc Polskiej Koalicji Pacjentow Onkologicznych wptacajac darowizne.

Nr konta: BANK PKO S.A. 62 1020 1097 0000 7002 0180 2396

ZARZAD

Prezes — Krystyna Wechmann
Prezes Federacji Stowarzyszen
~Amazonki”

Cztonek Zarzadu — Beata Ambroziewicz
Prezes Polskiej Unii Organizacji
Pacjentow

Czlonek Zarzadu - Jan Salamonik
Wiceprezes Stowarzyszenia Chorych na
Przewlekta Biataczke Szpikowag

RADA

Przewodniczacy - Pawet Moszumanski
Zatozyciel Stowarzyszenia Wspierajacego
Chorych na Chtoniaki ,Sowie Oczy”

Wiceprzewodniczacy:

Piotr Fonrobert
Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym
na GIST

Ryszard Lisek
Cztonek Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO

Polska Koalicja
Pacjentow Onkologicznych

Romana Nawara
Prezes Warszawskiego Stowarzyszenia
Amazonki

Krzysztof Zbikowski

Wiceprezes Stowarzyszenia Chorych na
Przewlekta Biataczke Szpikowa,

Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym
na Nowotwory Krwi w Zamosciu

Dotacz do nas na Facebooku: facebook.com/KoalicjaPacjentow

Zapisz sie na newsletter dla pacjentow onkologicznych na stronie www.pkopo.pl
Czytaj ,,Glos Pacjenta Onkologicznego” na www.pkopo.pl
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