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Zmiany populacyjne — wyzwanie dla systemdw ochrony zdrowia

Starzenie sie spoteczenstw
Zmiany w przebiegu chorob
Zmiany struktury spotecznej

Implikacje

Politycy muszg zaczg¢ planowanie jak odpowiedzieé na potrzeby starzejgcego sie
spoteczenstwa.

System ochrony zdrowia musi poswieci¢ wiecej uwagi opiece nad ludZzmi w réznym wieku
ktorzy zyjg i umierajg na rozne powazne choroby przewlekte.

Davies E, Higginson lJ. WHO Europe 2004

W skali Swiatowej, opieka paliatywna jest naglacg humanitarng potrzebga dla
ludzi chorych na nowotwory i inne przewlekte, prowadzgce do Smierci
choroby
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Kryteria otrzymania akredytacji (ESMO)

Osrodek prowadzi leczenie onkologiczne zintegrowane z leczeniem
paliatywnym

Osrodek jest zaangazowany w realizacje filozofii ciggtosci leczenia |
odpowiedzialnosci za niepozostawianie chorych bez pomocy w zadnym
okresie choroby

Osrodek prowadzi wysoko kwalifikowang opieke domowg skoordynowang
z lekarzem domowym

W dziatalnosci osrodka uwzglednione sg programy pomocy rodzinie

Osrodek posiada pomieszczenia i kadre fachowg do prowadzenia

szpitalnej opieki dla umierajgcych (end-of-life care) ...



Opieka paliatywna jako prawo cztowieka

Znoszenie cierpien jest wspdlnym celem medycyny i praw cztowieka. Tak wiec

Usmierzanie bolu i cierpien musi by¢ rozpoznawane w kategorii praw cztowieka
(Margaret Somerville 1992)

Miedzynarodowe deklaracje propagujace takie podejscie

Standing Commitee of Canadian Senate (2000)

The Cape Town Declaration (2003)

European Commitee of Ministers (2003)

International Working Group ESO (2004)

Pope Benedict XVI (2007)

Korea Declaration (2007)

European Association for Palliative Care. The Budapest Commitments (2007)
UN Human Rights Council (2009)



Geneza wspotczesne) opieki paliatywnej/hospicyjnej w Polsce

Drgzkiewicz J.

W strone umierajacego cztowieka ruchu hospicjow w Polsce.
Uniwersytet Warszawski 1990

1981 —-1990 - okres ,pionierski”:
Poczatki dziatan wolontariuszy jako przejaw powstawania spoleczenstwa

obywatelskiego
Powstanie pierwszych 17 hospicjow

Motywy podejmowania dziatan przez wolontariuszy:

1. chory jako symbol wartosci zycia ludzkiego i poszanowania

godnosci
2. tworzenie sie specyficznych wiezi spolecznych — ludzka

solidarnosc¢
3. nowe wartosci w medycynie powrot do humanitaryzmu



Cancer treatment is the continuum

Potentially curative
Bereavement

support

v

Time

WHO 2002



Cherny NI., Catane R., Kosmidas and Members of ESMO Palliative Working Group
ESMO policy on supportive and palliative care

B Leczenie wspomagajace ,supportive care” : opieka , ktérej celem jest uzyskanie mozliwie
najwiekszego komfortu, mozliwosci funkcjonowania i wsparcia socjalnego dla chorych iich
rodzin na kazdym etapie choroby i leczenia

®Opieka paliatywna odnosi sie do etapu gdy choroba jest nieuleczalna

MOpieka konca zycia , End-of-life-care” to opieka paliatywna w okresie zblizania sie
do Smierci



\ ,fébryka Smierci” N

N



N. I. Cherny, R. Catane, P. A. Kosmidis and Members of the ESMO Palliative Care
Working Group ESMO Policy on Supportive and Palliative Care].

Leczenie wspomagajgce i paliatywne powinno by¢ wdrazane podczas aktywnej fazy
leczenia przeciwnowotworowego

Onkolodzy powinni by¢ ekspertami w leczeniu objawoéw fizycznych i psychicznych
zaawansowanej choroby nowotworowej

Osrodki onkologiczne powinny prowadzic¢ leczenie wspomagajgce i opieke paliatywng
jako czesc swojej podstawowej dziatalnosci



,,Opieka paliatywna zaczyna si¢ od zrozumienia, ze kazdy chory ma swoja
wtasng histori¢, swoje miejsce w spoteczenstwie, swoja kulture 1 jest godny
szacunku jako niepowtarzalna, jednostka”

»Szacunek przejawia si¢ rowniez udostgpnianiem chorym mozliwie najlepszej opieki 1
zdobyczy nauk medycznych tak by wszyscy mieli szanse dobrze wypelnia¢ swoje
zycie.”

Dame Cicely Saunders w:
The Solid Facts. Palliative Care. Ed. Davies E, Higginson 1J. WHO 2004
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Kazdy chory na nowotwor ma
prawo oczekiwa¢é aby bole
towarzyszace jego chorobie byly
starannie leczone i aby jego
problemy zmagania si¢ z chorobg
spotykaly si¢ ze zrozumieniem ze
strony najblizszych, pracownikow
medycznych jak i calego
spoleczenstwa.

Leczenie bdléw nowotworowych.

J'er M, Kaczmarek Z, de Walden-Gatuszko K
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World Health Organization, Geneva

Trojstopniowa drabina analgetyczna wg. WHO (1986)

silne opioidy + analgetyki nieopioidowe
+/- leki uzupetniajace

jesli bol nie ustqgpit lub narasta

stabe opioidy + analgetyki nieopioidowe
+/- leki uzupetniajgce

jesli bol nie ustqgpit lub narasta

analgetyki nieopioidowe
+/- leki uzupetniajace



Dynamika wzrostu zuzycia analgetykéw opidowych w wybranych krajach Europy
www.painpolicy.wisc.edu /opioid-consumption-data
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Poréwnanie pomiedzy zuzyciem, a zapotrzebowaniem na analgetyki opioidowe w
skali krajowej, regionalnej i Swiatowej (2011)
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Stosowanie opioidoéw w leczeniu bélow nowotworowych.
Rekomendacje Europejskiego Tow. Opieki Paliatywnej 2012

W,szokujgcy brak wiarygodnych dowoddéw (RCTs) potwierdzajgcych praktyke kliniczng”.
B, Tak naprawde, dane na temat réznych opioidow lll stopnia drabiny analgetycznej,
opioidow podawanych przezskodrnie, leczenia boléw przebijajacych, zaparé i bolow
neuropatycznych pochodzg niemal wytacznie z badan sponsorowanych przez przemyst
farmaceutyczny”

www.thelancet.com/oncology vol 13 February 2012

14 autordw zgtosito deklaracje konfliktu interesow.
Takie sg czasy i takie obyczaje.
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The Pain Clinic, Vol. , No. . pp. 1 -3 (1996)
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Cancer pain treatment —
The Warsaw model

JERZY JAROSZ and MACIEJ HILGIER

The Maria Sktodowska—Curie Memorial Cancer Cenier, Institute of Oncology,
Depariment of Anaesthesiology, 02 781 Warsaw, Findera 101, Poland

Received 10 February 1996; accepted 4 April 1996

On the 17 November 1995 the Pain Research and Palliative Treatment Center
opened 1n the Maria Skiodowska—Curie Memorial Cancer Center — Institute
of Oncology in Warsaw. This ward forms the basic element of the whole
system of care for patients who are in need of symptom control due to
advanced stages of cancer. It consists of eight beds, with the average time
of therapy equalling 5-7 days, and is run by a staff of three doctors, one
psychologist, 10 nurses and two secretaries. The out-patient pain clinic,
which has been in existence for the last 9 years, is now an integral part of
the newly developed system. It is supervised by the same team of doctors,
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Mozna powiedzie¢, ze rak jest tg z grupy chordb niezakaznych, ktérej w najwiekszym stopniu
mozna zapobiegad

Palenie tytoniu

Dieta

Alkohol

Ekspozycja stoneczna i inne znane karcinogeny
Badania skriningowe

Szczepienia

Utrzymuj zdrowa mase ciata w ciagu catego zycia.
® Zachowuj rownowage pomigdzy spozywanymi kaloriami, a aktywnoecig fizyczna.
® Unikaj znczacego przybierania na wadze.
® Staraja sie osiggngc¢ | utrzymac zdrowag mase ciata jesti jestes otyty.
Dbaj o aktywnos¢ fizyczng
® Dorosli: powinni poswigcac co najmniej 30 minut dziennie na umiarkowany do znacznego wysitek ponad normalne dzienne
aktywnosci przez 5 lub wigcej dni w tygodniu. Najlepsze sa specjalnie zaplanowane éwiczenia trwajace 45 — 60 minut. .
® Dzieci | dorosli: powinni poswieca¢ co najmniej 60 minut dziennie na umiarkowany do znacznego wysitku nie mniej niz 5 dni
w tygodniu. Ograni¢z czas “ekranowy” (Telewizja, computer, gry komputerowe) do nie wigcej niz 2 godziny dziennie.

Wybieraj zdrowe pokarmy z naciskiem na produkty roslinne.

® \Wybieraj potrawy | napoje w ilosciach, ktére pomogg utrzymaé¢ wage w zdrowym zakresie.

® Zjadaj pie¢ lub wiecej dan warzywnych | owocéw kazdego dnia..

® \Wybieraj produkty petnoziarniste zamiast oczyszczonych | przetworzonych ziaren.

® Ograniczaj spozycie czerwonego miesa | miesa konserwopwanego.

Jesli pijesz alkohol, ogranicz jego spozycie

® Nie pij wiecej niz dwa drinki dziennie jesti jestes mezczyzng, Kobiety nie powinny pi¢ wiecej niz 1 drink dziennie.

Doyle C. | wsp. Nutrition and physical activity during and after cancer treatment:An American
Cancer Society guide for informed choices. CA Cancer J Clin. 2006;56:323-353.



Czy wiem jak WV%'ada-,. |

Kilka przyktadowych pytan do Pan i Pan

E

e Czy ktos mi powiedziat, ze schudfem lub schud:
® Czy spodnice staty sie luzniejsze?

» Czy stanik / biustonosz luzniej przylega do ciata

.
® Czy spodnie staly sig luzniejsze:

i niz zwykle?
® Czy zapinam pasek dalej niz zwy

e |uinieszV?

[ i staf si
o Czy kotnierzyk koszuli sta



Wyniszczenie nowotworowe — problem wielowymiarowy

Pre-cachexia Cachexia syndrome Severe cachexia

Normal Death
Weight loss Severe muscle wasting
Weight loss Reduced food inake |~ Fatloss
Systemic inflammation ; Immunocompromised
I I
Survival > 6-9 months? 3-9 months? <3 months?

Fig. 1 - Classification of cachexia: cachexia represents a spectrum. Not all patients will progress down the spectrum. There
are 1o robust biomarkers to identify those in the pre-cachectic phase who are likely to complete the journey or the rate at

which they will do so.

Fearon KCH. Cancer cachexia: developing multimodal therapy for a multidimensional problem.
European Journal of Cancer 2008; 44: 1124-32 22



W odczuciach pacjentow, dieta jest jedynym czynnikiem na ktéry majg wptyw
Przyjmowanie pokarmow jest uwazane przez pacjentow za niezwykle wazne
dla utrzymania aktywnosci, energii i funkcjonowania

Ravasco P. Zurich — ESMO 2009

Pomimo istotnego znaczenia, tematyka odzywiania jest zaniedbywana zarowno w
prowadzonych badaniach naukowych, jak i w onkologicznej praktyce klinicznej.

Potrzeba poradnictwa i leczenia Zywieniowego jest doceniana jednak w skali kraju
pomoc uzyskuje nie wiecej niz 10% chorych

Istnieje pilna potrzeba podjecia konkretnych dziatan dla zlikwidowania tych zaniedban.
KUPPO 2011
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Opieka paliatywna: luksus czy koniecznos¢?

Na pewno, fakt, ze opieka paliatywna ma swoje korzenie w organizacjach
niedochodowych i pracy wolontariuszy powoduje, ze przez niektorych jest odbierana jako
cos co nie jest niezbedne i panstwo nie musi sie angazéwac¢ w prowadzenie.

Poprawa jakosci zycia jest rozpoznawana jako niekonieczny dodatek (extra)...

Nadszedt juz czas, zeby traktowaé opieke paliatywng jako koniecznosé i inwestowacé w
struktury, jakos¢ i wiedze tak by mdc je rozwijac skutecznie i wydajnie.

Higginsonll, Foley KM. Palliative Care: No longer a Luxury But a Necessity?.
J. Pain and Sympt. Manage. 2009; 38: 1 -2



Jakos¢ zycia w jego ostatnnim okresie zycia musi by¢ rozpoznawana jak prawo cztowieka

50 — 75% leczonych w okresie z powodu przewlektych chorob
deklaruje, ze w koncéwce zycia chcieliby by¢ leczeni w domu.

Pomimo tych preferencji, w praktyce, umieranie w szpitalu jest
powszechne w wielu kraiach
Davies E, Higginson IJ. WHO Europe 2004

Miejsce zgonu zmartych z powodu nowotworéw w latach 1990, 1996, 1999, 2002, 2003 i 2005
- rozktad procentowy
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Recommendation Rec (2003) 24 of the Committee of Ministers to e o

member ststes on the organisation of palliative care OF EUROPE_DELEURORE

General considerations

Pomimo faktu, ze w wielu krajach giéwna cze¢s¢ budzetu ochrony zdrowia
jest wydawana na ludzi w ich ostatnich latach zycia, opieka jaka otrzymuja nie

jest najbardziej odpowiednia do ich potrzeb.



Czy opieka paliatywna jest tasza?

Opieka paliatywna powinna i musi by¢ organizowana na podstawie
na bazie najwyzszej jakosci opieki.

Argument, ze opieke paliatywna nalezy rozwijac poniewaz jest
tansza jest niezwykle grozny.

Zaden rodzaj leczenia nie jest po prostu ,tanszy”.

Higginson |J, Foley KM. Palliative Care: No Longer a Luxury
But a Necessity? J Pain Symptom Manage 2009
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