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W pazdzierniku 2017 r. w Hospicjum Stacjonar-
nym ,Dom Opatrznosci Bozej” w Bialymstoku od-
byta sie II Miedzynarodowa Konferencja ,Opieka
hospicyjna — dzi$ i jutro”, ktéra byta kolejnym, juz
sz6stym, spotkaniem z cyklu ,Leczenie B6lu oraz
postepowanie terapeutyczne u pacjentéw hospi-
cyjnych”. Gléwnymi tematami poprzednich kon-
ferencji byly m.in.: wspolczesna farmakoterapia
boélu i objawdw somatycznych, zastosowanie metod
ultrasonograficznych i metody leczenia inwazyj-
nego w hospicjum oraz opieka paliatywna w kar-
diologii i kardiochirurgii. Inauguracja wspolpracy
miedzynarodowej w ramach cyklu ,Opieka hospi-
cyjna —dzis i jutro”, odbyla sie¢ w 2016 r. na Bialorusi,
a w tym roku konferencja miedzynarodowa zostata
zorganizowana po raz pierwszy w Polsce.

Honorowym patronatem konferencje w Biatym-
stoku objeli Jego Magnificencja Rektor Uniwersyte-
tu Medycznego w Bialymstoku prof. dr hab. Adam
Jacek Kretowski oraz Prezes Okregowej Izby Lekar-
skiej w Bialymstoku — prof. dr hab. Janusz Kloczko.
Organizatorami spotkania byli: dr n. med. Tadeusz
Beszta-Borowski — prezes Towarzystwa Przyjaciot
Chorych ,Hospicjum”, dr n. med. Piotr Jakubéw —
konsultant wojew6dzki w dziedzinie medycyny pa-
liatywnej, dr n. o zdrowiu Agata Panas — konsultant
wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa opieki pa-
liatywnej oraz dr n. med. Dorota Elzbieta Kazberuk
— przewodniczaca Podlaskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego.

Swoja obecnoscia uczestnikéw zaszczycili oraz wy-
kazali sie aktywnym udzialem w moderacji i prowa-
dzeniu dyskusji podczas paneli tematycznych: prof.
dr hab. Maria Winnicka z Zaktadu Patofizjologii Uni-
wersytetu Medycznego w Bialymstoku, prof. dr hab.
Janusz Braszko z Zakladu Farmakologii Klinicznej
oraz prof. dr hab. Adam Holownia z Katedry Farma-
kologii Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku.

W trzech sesjach podjeto zagadnienia dotyczace
aktualnych probleméw organizacji opieki paliatyw-
nej oraz leczenia chorych. Konferencje rozpoczat
dr n. med. Piotr Jakubéw uroczystym przywitaniem
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wszystkich prelegentow i uczestnikéw oraz przed-
stawil gléwne zagadnienia konferencji, ktéra po-
dzielona byla na trzy bloki tematyczne.

Pierwszy panel tematyczny rozpoczeta dr n. med.
Maryna Rubach z Instytutu Radioterapii Centrum
Onkologii w Warszawie wykladem o aktualnych wy-
tycznych postepowania w terapii b6lu nowotworo-
wego. Doktor Rubach jako jedyna przedstawicielka
Polski w komitecie naukowym European Society for
Medical Oncology (ESMO) przedstawita zalozenia
europejskiego programu rozwoju medycyny pa-
liatywnej w onkologii. Ciekawym zagadnieniem
bylo oméwienie wytycznych ESMO we wdrazaniu
zasad medycyny paliatywnej w onkologii ujetych
w kolejno publikowanych Clinical Practice Guidelines:
Supportive and Palliative Care. Nastepnie dr Karolina
Klimowicz z Hospicjum w Bialymstoku przedstawita
interesujace opisy przypadkéw farmakoterapii bolu,
w tym bélu przebijajacego, w warunkach hospicjum
domowego. Kolejne wyklady poswiecone byly za-
stosowaniu radioterapii w medycynie paliatywne;j.
Doktor hab. med. Ewa Sierko z Bialostockiego Cen-
trum Onkologii przedstawila zasady stosowania
radioterapii, z zakresu zagadnien medycyny palia-
tywnej, a nastepnie dr n. med. Dominika Hempel
zaprezentowala opisy przypadkéw. Zamknieciem tej
sesji byl wyklad dr. n. med. Jana Szafranca dotyczacy
filozoficznych aspektéw pomocy osobom chorym,
ktéry zwrdécil uwage na niebezpieczenstwo uprzed-
miotowienia zycia ludzkiego i postugujac sie szeroki-
mi przyktadami z literatury, podkreslit role szacunku
i mitosci do czlowieka, z czym zwigzana jest opieka
hospicyjna. Swoéj wyklad Stowa—wzruszenia — uczynki
w postudze hospicyjnej dr Szafraniec wydal w osobnej
publikacji konferencyjnej ,Opieka hospicyjna — dzi$
ijutro” w formie interesujacej krétkiej monografii.

Kolejna sesja podkredlita znaczenie miedzyna-
rodowych aspektéw wspolpracy w zakresie me-
dycyny paliatywnej. Na sesje zglosili wystapienia
wykladowcy z hospicjum stacjonarnego w Wilnie
oraz z hospicjéw: stacjonarnego, domowego dla
dorostych, a takze hospicjum dla dzieci w Grod-
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nie. Prezentacje zglosili rowniez goscie z hospicjum
stacjonarnego w Budapeszcie oraz z hospicjum na
Ukrainie. Dyrektor siostra Michaela Rak jako pierw-
sza przedstawila historie ruchu hospicyjnego w Wil-
nie. Siostra jest dyrektorem i zalozycielem pierwsze-
go hospicjum stacjonarnego na Litwie. Przedstawita
interesujacy, profesjonalny film o dzialalnosci i two-
rzeniu hospicjum oraz w osobnej prezentacji omoé-
wila problemy i sukcesy pracy pierwszego hospi-
cjum na Litwie. Film byl réwniez prezentowany
w programach telewizyjnych w Polsce.

Doktor Anna Staniewska, dr Klawdija Krawczyk
oraz dr Regina Babicka zaprezentowaly zasady orga-
nizacji osrodkéw hospicyjnych dla dorostych i dzieci
oraz metody wsparcia bliskich i rodzin oséb pozo-
stajacych pod opieka paliatywna rodzin w Grodnie,
na Bialorusi. Doktor Staniewska omoéwita aktualna
hospicyjng opieke ambulatoryjng na Bialorusi na
przykladzie z Grodna. Dyrektor Olga Wieliczko po-
dzielila si¢ informacjami o dzialalnosci dobroczynnej
Organizacji Grodzienskiego Dzieciecego Hospicjum.

Kolejno przedstawiono nagranie o dzialalnosci
Hospicjum Stacjonarnego i Domowego w Buda-
peszcie, a w imieniu dr Barbary Kollo prezentacje
przedstawit dr Beszta-Borowski. Nastepnie odczyta-
no list od prezesa Stowarzyszenia Lekarzy Polskie-
go Pochodzenia w Lucku, na Ukrainie, dr. Sergiusza
Prokopiuka, o dziatalnosci hospicyjnej w tym kraju.

W ostatniej prezentacji w sesji swoimi doswiad-
czeniami i problemami zwiazanymi ze wspoéttworze-
niem pierwszego w Bialymstoku osrodka hospicyjne-
go podzielil sie dr n. med. Tadeusz Beszta-Borowski.
Przedstawit imponujace dane statystyczne $wiadcza-
ce o ogromie wlozonej pracy, a takze wzrastajacym
zapotrzebowaniu na opieke hospicyjng w regionie
podlaskim. Warto podkresli¢, ze prace Hospicjum
»,Dom Opatrznosci Bozej” zaczynalo od niewiel-
kiego drewnianego budynku przy ul. Swietojan-
skiej 1C w Bialymstoku, ktérego uroczyste otwarcie
mialo miejsce 13 maja 1992 r. i bylo ono pierwszym
stacjonarnym hospicjum w Polsce z 16zkami prze-
znaczonymi dla chorych ze skrajna, zaawansowana,
zagrazajacg zyciu chorobg nowotworowg. Obecnie
nowy budynek hospicjum przy ul. Sobieskiego 1
w Bialymstoku imponuje rozmachem i liczba leczo-
nych chorych dochodzaca do 70. Forma architekto-
niczna oraz organizacyjna hospicjum, polegajaca na
stworzeniu kilku niezaleznych pododdziatéw, tzw.
gniazd, pozwala na indywidualizacje opieki i za-
pewnia intymno$¢ chorym, pomimo duzej liczby
pozostajacych w tym samym czasie w hospicjum.
O dynamice rozwoju $wiadczg zaawansowane prace
nad stworzeniem filii hospicjum w Turosli Koscielnej,
obok Bialegostoku, z przeznaczeniem dla pacjentow
z innymi chorobami niz schorzenia nowotworowe.
Na uroczysta kolacje i otwarcie tej placowki zaprosit
dr Tadeusz Beszta-Borowski.
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Na zakoniczenie drugiej sesji nastapilo uroczyste
podpisanie umowy o wspoélpracy w zakresie akty-
wizagcji i organizacji ruchu hospicyjnego, w ktérym
uczestniczyli: Olga Wieliczko, dyrektor Dobroczyn-
nej Organizacji — Grodziefiskie Dzieciece Hospicjum
w Grodnie oraz dr Tadeusz Beszta-Borowski z ra-
mienia Hospicjum Stacjonarnego ,Dom Opatrzno-
Sci Bozej” w Biatlymstoku.

W trzecim panelu podkreslono interdyscyplinar-
ny charakter medycyny paliatywnej. Na wstepie
dr n. med. Piotr Jakubéw podjat dyskusje, zadajac
pytanie o koniecznosci objecia opieka paliatywna
pacjentéw z chorobami innymi niz nowotworowe.
Doktor n. med. Mariusz Ciolkiewicz przedstawil
zasady prowadzenia postepowania rehabilitacyj-
nego u pacjentdw pozostajacych pod opieka ho-
spicyjng. Ciekawymi doswiadczeniami o specyfice
ruchu hospicyjnego na terenach wiejskich podzielit
sie dr n. med. Pawel Grabowski z Podlaskiego Ho-
spicjum Onkologicznego im. §w. Proroka Eliasza
w Nowej Woli. W kolejnej czesci dr n. med. Mal-
gorzata Mojsak z Samodzielnej Pracowni Labora-
torium Obrazowania Molekularnego Uniwersyte-
tu Medycznego w Bialymstoku kierowanej przez
dr Dorote Rabsztyn-Jurgielewicz przedstawita moz-
liwosci zastosowania oraz interpretacji badan PET,
PET-TK oraz PET-MRI w diagnostyce zaawansowa-
nia choroby nowotworowej. Uzupelnieniem trze-
ciej sesji byly wystapienia wolontariuszy — studen-
tow ze Studenckiego Kota Naukowego przy Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Uniwersytetu
Medycznego w Bialymstoku. Agnieszka Mijalska
przedstawita wyniki analizy dotyczacej hospitaliza-
cji w Hospicjum Stacjonarnym ,Dom Opatrznosci
Bozej” w Bialymstoku w 2016 . W badanym okresie
wiekszos¢ (ponad 80%) kierowanych do hospicjum
chorych stanowili pacjenci z rozpoznaniem choroby
nowotworowej. W goracej dyskusji dr Helena Ku-
leszo-Kopystecka z Hospicjum Stacjonarnego ,Dom
Opatrznosci Bozej” w Bialymstoku podkredlila, ze
rozpoznanie J.96.1, przyjete w kwalifikacji do obje-
cia opieka hospicyjna jako jedna z choréb innych niz
nowotworowe w zalgczniku do Rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej, nie oddaje adekwatnego
stanu chorego i podstawowego rozpoznania choro-
by, na jaka cierpi chory, a jest jedynie statystycznym
okreéleniem stanu, $wiadczacym o wspoélwystepuja-
cej niewydolnosci oddechowej w ciezkiej zagrazaja-
cej zyciu chorobie. Jednakze tylko takie rozpoznanie,
obok kardiomiopatii, AIDS, choréb demielinizacyj-
nych oraz trudnych do leczenia odlezyn, kwalifiku-
je obecnie do objecia opieka hospicyjng — zauwazyl
dr Beszta-Borowski. W kolejnym referacie student
Dominik Andrzej Panasiuk przedstawil doniesienie
wstepne z analizy autorskiej ankiety dotyczacej sto-
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sunku spoteczenistwa do stosowania lekéw opioido-
wych w terapii bolu przewleklego. Zwrécono uwa-
ge na pelng akceptacje stosowania leczenia lekami
opioidowymi pacjentéw z choroba nowotworowa
i mniejsze u pacjentéw z chorobg inne niz choroby
nowotworowe. Zauwazono zréznicowanie w ak-
ceptacji leczenia w zaleznosci od wyksztalcenia me-
dycznego lub jego braku, co $wiadczy o istotnej roli
w uSwiadamianiu spoleczenstwa o mozliwosciach
farmakologicznego leczenia bélu przewlektego. Po
wystapieniach studentéw wolontariuszy glos zabra-
la opiekun Studenckiego Kota Naukowego — dr Ur-
szula KosSciuczuk, ktéra przedstawita wyniki analizy
dotyczacej stosowania lekéw opioidowych w Porad-
ni Leczenia Bélu. Zastosowanie lekéw opioidowych
w leczeniu bolu jest zasadne. Zwraca uwage szeroki
zas6b §rodkéw stosowany u chorych z bélem prze-
wleklym, co $wiadczy o dobieraniu indywidualnej
terapii opioidowej zaleznej od problemu chorobo-
wego oraz stanu chorego. Podkres$lono, ze uzycie le-
kéw opioidowych w Polsce jest nadal jednym z naj-
nizszych w Europie.

Bardzo ciekawym wystapieniem byla prezentacja
dr n. o zdrowiu Agaty Panas z Kliniki Onkologii i He-
matologii Dzieciecej Uniwersyteckiego Dzieciecego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku Bdl u dziecka
w opiece paliatywnej. W interesujacy sposéb oméwio-
no historyczna i wspoélczesng wiedze o diagnozowa-
niu oraz leczeniu bélu u dzieci. Zwrdécono uwage, ze
historycznie nie zawsze leczono bél u dzieci, wrecz
narazajac wielokrotnie dzieci na niepotrzebne cier-
pienie podczas procedur diagnostycznych i leczni-
czych. Wspolczesnie zasady leczenia bélu u dzieci
sa ustalone i stosowane, obejmuja leki opioidowe
w kazdej grupie wiekowej.

Zakonczeniem konferencji bylo wystapienie kon-
sultanta wojewddzkiego w dziedzinie medycyny
paliatywnej dr. n. med. Piotra Jakubéw, ktéry pod-
sumowal interdyscyplinarny charakter medycyny
paliatywnej, podziekowal serdecznie wszystkim
prelegentom i uczestnikom za uwage oraz z opty-
mizmem i radoscig zaprosil na kolejne spotkania
z zagadnieniami medycyny paliatywnej w 2018 r.
Konferencja zostala uznana za udang i zakonczo-
ng. Obecno$¢ ponad setki uczestnikéw $wiadczy,
ze tematy wykladéw, dyskusje i spotkania po wy-
stapieniach oraz dyskusje kuluarowe sg bardzo po-
trzebne i integruja lokalne $rodowisko medyczne
w dziedzinie medycyny paliatywnej. Organizato-
réw niezmiernie cieszy fakt czynnego uczestnicze-
nia w konferencji studentéw medycyny oraz ich ak-
tywny udzial poprzez przygotowanie i wygloszenie
referatéw. Daje to nadzieje na przysztos¢, ze rozpo-
czeta i wykonywana ogromna praca dla dobra cho-
rego bedzie kontynuowana przez mlode pokolenia,
dlatego zapraszamy studentéw do pracy w hospi-
cjum - sa bardzo potrzebni.
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