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Streszczenie

Mimo ze definicja medycyny paliatywnej jest wspdlna dla wszystkich krajéw, realizacja posta-
wionych w niej celéw rézni sie pomiedzy poszczegdlnymi krajami i kontynentami. Wizja opieki
paliatywnej jest podobna — wszystkie osoby nieuleczalnie chore, kwalifikujace si¢ do opieki pa-
liatywnej oraz ich rodziny/opiekunowie powinni mie¢ dostep do wysokiej jakosci ustug opieki
paliatywnej, dostosowanych do ich warunkéw kulturowych. Uslugi te powinny by¢ swiadczone
w specjalistyczny i skoordynowany sposéb. Na praktyczna realizacje tych zalozen wplywa wiele
czynnikéw, w tym mozliwosci ekonomiczne poszczegdlnych krajéw, zasoby ludzkie, jak i wzgle-
dy kulturowe. W pracy przyblizono systemy opieki paliatywnej zar6wno w wybranych krajach
europejskich, jak i na innych kontynentach. W tej czesci przedstawione zostana zalozenia opieki
paliatywnej w Wielkiej Brytanii oraz w Nowej Zelandii, krajow, ktére nieomal jednoczes$nie roz-
poczynaly starania o rozw6j medycyny paliatywnej.
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Abstract

Although the definition of palliative medicine is common to all countries, the implementation
of its goals varies between countries and continents. The vision for palliative care is similar — all
terminally ill people eligible for palliative care and their families/carers should have access to high
quality, culturally appropriate palliative care services. These services should be provided in a spe-
cialised and coordinated manner. The practical implementation of these assumptions is influenced
by many factors, both economic opportunities of individual countries, human resources and cul-
tural considerations. I would like to present palliative care systems both in selected European
countries and on other continents. This section will present the assumptions of palliative care in
the United Kingdom and New Zealand, countries which almost simultaneously started the devel-

opment of palliative medicine.
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WSTEP

Opieka paliatywna to opieka nad osobami umiera-
jacymi z powodu aktywnych, postepujacych choréb
lub innych schorzen, ktére nie reaguja na leczenie.
Opieka paliatywna obejmuje fizyczne, spoleczne,
emocjonalne i duchowe elementy dobrego samopo-
czucia (wellbeing) i poprawia jakos¢ zycia osoby u kresu
zycia. Wspiera réwniez rodzine pograzona w zalobie.

Czego oczekuja i potrzebuja pacjenci i opiekuno-
wie? Wykazano, ze pacjenci oprécz otrzymywania
najlepszego mozliwego leczenia oczekuja bycia trak-
towanym jako jednostka, z godnoscig i szacunkiem,
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odpowiednio do ich kultury, stylu zycia i przeko-
nan. Chcg, aby ich glos zostal ustyszany, zeby mogli
dokonywac rzeczywistych wyboréw w zakresie za-
biegéw i ustug i otrzymywacé szczegbélowe informa-
cje na temat ich stanu zdrowia i mozliwosci leczenia,
podane w uczciwy sposéb, na wszystkich etapach
leczenia. Pragng zapewnienia, Ze ich objawy fizycz-
ne zostang opanowane do poziomu, ktéry jest dla
nich akceptowalny i zgodny z ich sytuacja kliniczna
i aktualng wiedzg specjalistyczna. Oczekuja wspar-
cia emocjonalnego od profesjonalistow, ktérzy sa
przygotowani do ich wystuchania i s3 w stanie zro-
zumiec ich obawy. Chca otrzyma¢ wsparcie i doradz-
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two w sprawach finansowych i duchowych. Chcie-
liby tez mé6c wybraé miejsce $mierci i mie¢ pewnos¢,
ze rodzina i opiekunowie otrzymaja wsparcie przez
caly okres choroby i w czasie zaloby.

Istnieje wiele powodéw, dla ktérych potrzeby pa-
cjentdw pozostaja niezaspokojone. Przede wszyst-
kim pacjenci i opiekunowie nie zawsze sa Swiado-
mi istnienia opieki paliatywnej, a lekarze specjaliéci
sami nie zdajg sobie sprawy z potencjalnych korzy-
Sci plynacych z przekazania pacjenta pod opieke
specjalistow medycyny paliatywnej.

Zaréwno w Wielkiej Brytanii, jak i Nowej Zelan-
dii istnieje wyraZna potrzeba poprawy jakosci ustug.
Przedstawione programy uwzgledniaja aktualne
potrzeby chorych i srodowisk medycznych.

ZALOZENIA | CELE OPIEKI PALIATYWNEJ
W WIELKIEJ BRYTANII

Wielka Brytania to kraj o powierzchni 130 279 km?,
zamieszkany przez 55,98 miIn oséb. Jest uwaza-
ny za kolebke medycyny paliatywnej w Europie.
W 1967 r. dr Cicely Saunders otworzyla Hospicjum
$w. Krzysztofa w Londynie, dajac podwaliny opieki
paliatywnej. W 1987 r. medycyna paliatywna zostata
uznana za podspecjalizacje medycyny ogdlnej, po-
czatkowo na siedmioletni okres prébny, po ktérym
stala sie samodzielng pelnoprawna specjalizacja.

Specjalizacja trwa 4 lata, jedli jest realizowana
w sposéb ciggly w pelnym wymiarze godzin. W celu
ulatwienia odbycia wszystkich stazy mozna wybrac
system proporcjonalny (nieco dluzszy). Juz w trak-
cie specjalizacji istnieje wiele mozliwosci uczestni-
czenia w edukacji i badaniach naukowych.

W pazdzierniku 2019 r. Narodowy Instytut Zdrowia
i Doskonalosci Klinicznej Wielkiej Brytanii (National
Institute of Health and Care Excellence — NICE) opubli-
kowal wytyczne dotyczace opieki nad osobami do-
rostymi u schytku Zzycia. Zawarte sa w nich zalecenia
i wytyczne dotyczace koordynacji dzialan i ogélnych
ustug opieki paliatywnej, w tym opieki nad chorymi
u kresu zycia. Jest to kolejna modyfikacja programu
Poprawa opieki paliatywnej i wspierajacej dla os6b do-
rostych z choroba nowotworowa powstatego w 1995 .
Zalecenia koncentruja sie na aspektach dostepnosci
ustug, stawianych celéw i sposobéw ich wdrazania.

Dla rozréznienia opieki paliatywnej ukierunko-
wanej wylacznie na chorych na nowotwory wpro-
wadzono pojecie opieki wspomagajacej. Robocza
definicja opieki wspomagajacej zaproponowana
przez Krajowa Rade Opieki Paliatywnej i Hospicyj-
nej (National Council for Hospice and Specialist Palliati-
ve Care Services — NCHSPCS) ma brzmienie: pomaga
pacjentowi i jego rodzinie radzi¢ sobie z choroba
nowotworow3 i jej leczeniem — od etapu wstepnej
diagnozy, poprzez proces diagnozowania i leczenia,
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w celu wyleczenia, kontynuacji choroby, $mierci
oraz okresu zaloby. Pomaga pacjentowi zmaksyma-
lizowac korzysci z leczenia i zy¢ mozliwie jak najle-
piej, uwzgledniajac skutki choroby.

Organizacja koordynujaca — The Anglia Cancer
Network (AngCN) — integruje planowanie, zalecenia
i dostarczanie wysokiej jakosci uslug medycznych.
Pelni role kierownicza i doradcza dla szpitali i cen-
trow onkologicznych, co ulatwia zapewnienie pa-
cjentom jak najlepszych ustug medycznych. Zrzesza
partnerskie organizacje ustawowe i pozarzadowe,
ktére zajmuja sie monitorowaniem $wiadczei dla
chorych na nowotwory w praktyce, w tym opieki
paliatywnej i wspierajacej.

Wytyczne skladaja sie z trzech odrebnych tema-
tycznie czesci: wytycznych (praktycznych), zebra-
nych dowodéw naukowych (EB) i przegladu ekono-
micznego metod leczenia, oceniajgcego m.in. koszty
wdrazania zalecen.

Sprawowanie opieki

Czes¢ profesjonalnego wsparcia udzielanego pa-
cjentom z zaawansowana choroba nowotworows,
szczegblnie w malych osrodkach, jest realizowana
przez podstawowgq opieka zdrowotna —lekarzy i piele-
gniarki, ktérzy nie sa specjalistami w dziedzinie opieki
paliatywnej i ktérzy by¢ moze nie przeszli w tym za-
kresie szkolenia. Zadaniem lokalnych organizacji jest
wylonienie wéréd lekarzy i pielegniarek oséb, ktére sa
gotowe pogtlebi¢ swoja wiedze w zakresie medycyny
paliatywnej i odby¢ stosowne szkolenia.

Dazy sie, aby personel podstawowej opieki zdro-
wotnej moglt uzyskaé wsparcie specjalistow przez
cala dobe (kontakt telefoniczy, mailowy). Dla leka-
rzy opieki podstawowej istotng pomoca sg wytycz-
ne dostepne online, ze wskazéwkami, jak prawidto-
wo oceni¢ pacjenta paliatywnego.

W udoskonalaniu systemu opieki paliatywnej
dazy sie do zapewnienia dostepnosci ustug medycz-
nych i pielegniarskich przez 24 godziny na dobe,
7 dni w tygodniu, jak réwniez do jak najszybszego
dostarczania niezbednego sprzetu do doméw

Wiele szpitali nie ma zespoléw multidyscyplinar-
nych w zalecanym skladzie, a lokalny specjalista medy-
cyny paliatywnej jest najczesciej dostepny w ré6znym
wymiarze czasu. Podkreéla sie zr6znicowanie teryto-
rialne w dostepie do specjalistycznych 16zek opieki
paliatywnej w przeliczeniu na milion mieszkancéw.

System podkresla waznoé¢ indywidualizacji po-
trzeb pacjenta na kazdym etapie choroby oraz po-
trzeby ich rodzin i opiekunéw. Bardzo wazne jest
tworzenie partnerskich relacji miedzy pacjentami,
opiekunami, pracownikami opieki spolecznej i do-
radztwa socjalnego. Dodatkowo potrzebny jest
wyspecjalizowany personel na stanowiskach zwig-
zanych z informacjg, wsparciem psychologicznym,
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rehabilitacja oraz wsparciem dla rodzin i opieku-
néw. W zespolach podstawowej opieki zdrowotnej
informacje dotyczace potrzeb pacjentéw z zaawan-
sowana choroba nowotworowa powinny by¢ dysku-
towane i przekazywane w obrebie zespolu, a w ra-
zie potrzeby konsultowane z innymi specjalistami.

Do zadah Cancer Networks nalezy ujednolicona
ocena potrzeb pacjentéw, ktérej dokonuja specjalisci
we wspolpracy z pacjentami i opiekunami.

Kazdy zespét wielodyscyplinarny lub zespoét
podstawowy powinien wdrazaé ustalone procedu-
ry i utrzymywaé dobra komunikacj¢ w ramach po-
szczegodlnych zespolow, jak réwniez innych uslugo-
dawcéw. Ma to na celu promowanie cigglosci opieki.

Wszystkie instytucje dzialajace w ramach sieci Can-
cer Networks powinny zapewni¢ odpowiedni zakres
specjalistycznych ustug opieki paliatywnej zaspoka-
jajacy potrzeby pacjentéw w oparciu o lokalne moz-
liwosci personalne i ekonomiczne. Ustugi te powinny
obejmowac specjalistyczne oérodki stacjonarnej opie-
ki paliatywnej oraz zespoly szpitalne i srodowiskowe.

Obecnie dopuszcza sie rowniez zaspokajane po-
trzeb pacjentéw w zakresie terapii komplementar-
nych, jedli istniejg dowody dla ich skutecznos¢.

Organizacje $wiadczace ustugi powinny wyzna-
czy¢ osobe koordynatora, ktéry bedzie nadzorowaé
wdrazanie ustug, koncentrujac si¢ na potrzebach
pacjenta i rodzin/opiekunéw na kazdym etapie cho-
roby, jak réwniez w okresie zaloby, uwzgledniajac
réznice kulturowe.

Komunikacja z pacjentem i opiekunami

Przy opracowywaniu i ocenie zakresu opieki palia-
tywnej powinny by¢ brane pod uwage opinie pacjen-
tow i opiekunéw. Zalecana jest troska o latwy dostep
do dobrej jakosci materiatéw informacyjnych dla pa-
cjentéw i opiekundéw. W materialach powinny zna-
lez¢ sie informacje wyjasniajace zmiany, jakie zacho-
dza w organizmie w kluczowych etapach choroby.
Nalezy réwniez opracowaé materialy informacyjne
dotyczace pacjentéw ze szczegdlnymi problemami
medycznymi, np. stomig, tracheostomia, PEG.

Informacje o istotnych zmianach dotyczacych sta-
nu zdrowia lub leczenia powinny by¢ przekazywane
przez osobe, ktéra posiada wystarczajace doswiad-
czenie lub zostala odpowiednio przeszkolona.

Dobra i bezposrednia komunikacja pomiedzy
stuzba zdrowia i opieka spoleczng oraz pacjentami
i opiekunami ma fundamentalne znaczenie dla za-
pewnienia wysokiej jakosci opieki.

Metody wsparcia
Podkresla sie koniecznoé¢ statego udoskonalania

systemOw wspierajacych pacjentéw i opiekundw.
Postulowane jest zapewnienie szeregu nieformal-
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nych mozliwosci wsparcia, takich jak dzialania sa-
mopomocowe i programy wsparcia rowiesniczego
lub partnerskiego w ramach lokalnych spotecznosci.

Podsumowanie

Przedstawiony zbiér zalecefi koncentruje sie za-
réwno na potrzebach pacjentéow w zakresie uzy-
skiwania wiarygodnych informacji, jak i dzialah
$wiadczeniodawcéw w celu zapewnienia pacjen-
tom dostepu do terapii i opieki. Dokument pod-
kresla wage organizowania i doskonalenia opieki
wspomagajacej, na ktérag sklada sie praca wielu
pracownikéw stuzby zdrowia i opieki spoleczne;.
Nowoczesna opieka wymaga szeregu umiejetnosci,
poczawszy od podstawowych do wysoce specjali-
stycznej wiedzy i doswiadczenia.

Podstawa skutecznej realizacji opieki jest otwar-
ta i sprawna komunikacja, a takze dobra koordyna-
cja miedzy organizacjami i zespolami oraz miedzy
wspoélpracownikami. Pozwala to zapewnié ptynnosé
opieki i dostepnos¢ réznorodnosci ustug w zalezno-
Sci od indywidualnych potrzeb pacjenta.

NOWOZELANDZKA STRATEGIA OPIEKI
PALIATYWNEJ

Poczatki medycyny paliatywnej w Nowej Zelandii
siegajg 1985 . W Auckland zostal utworzony krajowy
organ ds. hospicjéw — National Hospice Body. Powstala
organizacja, ktéra z czasem przeksztalcita sie w Ho-
spice New Zeland, stala sie¢ podwaling ruchu hospi-
cyjnego i opieki paliatywnej w tym kraju. Réwniez
w regionie Auckland rozpoczeto starania o uznanie
medycyny paliatywnej za odrebna specjalizacje. Po-
czatkowo, od 1991 r. medycyna paliatywna zostala
wlaczona jako pod specjalizacja do medycyny ogol-
nej (general practice), a dopiero w 2006 r. zostata wpisa-
na na liste uznawanych specjalizacji. Szkolenie trwa
3 lata. Specjalizacje mozna rozpocza¢ po uzyskaniu
dyplomu jednej ze wskazanych specjalizacji.

Bardzo ciekawy jest system szkolenia lekarzy
ogoélnych. Jezeli zostajg wlgczeni do lokalnego syste-
mu opieki paliatywnej, uzupelniaja wiedze podczas
6-miesiecznego szkolenia zakoficzonego uzyskaniem
certyfikatu Clinical Diploma in Palliative Medicine.

Celem, nad ktérym stale prowadzone sg prace,
jest stworzenie systematycznego i $wiadomego po-
dejécia do $wiadczenia i finansowania ustug opieki
paliatywnej. Nowa Zelandia jest krajem o powierzch-
ni 268 680 km?, zamieszkalym jedynie przez 4917 min
mieszkancéw, co ma znaczenie dla skutecznej orga-
nizacji systemu opieki.

Dokument opublikowany na stronach Minister-
stwa Zdrowia — The New Zealand Palliative Care Stra-
tegy — prezentuje 9 strategii rozwoju, ktérych wdra-
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zanie zaplanowano na okres 10 lat w kolejnosci
odpowiadajacej ich priorytetom. Pierwszym priory-
tetem jest zapewnienie dostepnosci podstawowych
ustug opieki paliatywnej i ich dostepnos$¢ w kazdym
regionie. District health boards (DHB), tzw. Okregowe
Rady Zdrowia, s3 odpowiedzialne za §wiadczenie
i finansowanie ustug zdrowotnych w swoim okregu.
Wymagalo to zapewnienia dodatkowych $rodkéw
finansowych umozliwiajacych rozpoczecie wdra-
zania ustanowionych strategii. Projekt dokumentu
byt konsultowany i analizowany z uwzglednieniem
aktualnego stanu wiedzy, analizy raportéw, potrzeb
i informacji uzyskanych z zebranych kwestiona-
riuszy dotyczacych $wiadczenia uslug opieki palia-
tywnej (hospicyjnej i szpitalnej). Przeprowadzono
réwniez ankiete telefoniczng wéréd Niezaleznych
Stowarzyszen Praktykow (Independent Practitioner
Associations — IPA), nieformalne rozmowy z zainte-
resowanymi stronami ($wiadczeniodawcami i gru-
pami intereséw), grupa roboczg przedstawicieli
mniejszoéci maoryskiej oraz ré6znymi $wiadczenio-
dawcami i grupami intereséw. Do pomocy dla ze-
spolu projektowego powolano ekspercka grupe
doradcza oraz grupe referencyjna, by zapewnié
reprezentatywnos$¢ opinii wszystkich oséb zaanga-
zowanych w opieke paliatywng. W praktyce strate-
gia ma sie opiera¢ na uslugach Swiadczonych przez
hospicja, szpitale, lekarzy rodzinnych, pielegniarki
rejonowe, wsparcie domowe, domy opieki oraz
organizacje charytatywne, takie jak Cancer Society,
Multiple Sclerosis Society i Motor-Neurone Disease.

Badania pokazuja, ze 50-70% mieszkanicéw Nowej
Zelandii wolaloby mie¢ mozliwos¢ wyboru opieki do-
mowej. Obecnie tylko 31% chorych na nowotwory
umiera w domu (chociaz dla maoryséw i polinezyj-
czykéw odsetek ten wynosi odpowiednio 53% 142%).

Podstawg tej wizji jest wspélnotowy model uslug
opieki paliatywnej. Oznacza to, ze ustugi powinny
by¢ swiadczone dla wiekszosci pacjentéw i ich ro-
dzin w ich wlasnych domach, jesli taka jest ich wola.
Wizja ta zaklada réwniez, ze rodzina bedzie aktyw-
nie pomagaé w opiece tam, gdzie jest to mozliwe.
Istnieje rowniez potrzeba jasnego okreélenia nie-
zbednych i dostepnych ustugi opieki paliatywnej
dla pacjentéw oraz ich rodzin/opiekundéw.

Strategia nr 1. Zapewnienie dostepu do
podstawowych ustug opieki paliatywnej

Jest to priorytet we wdrazaniu strategii opieki
paliatywnej. Podstawowe uslugi obejmuja oce-
ne i koordynacje opieki, opieke kliniczng i opieke
wspierajaca. Aby zrealizowaé te wizje, podkresla
sie, ze nalezy zwiekszy¢ Swiadomo$¢ istnienia opie-
ki paliatywnej wsrdd spolecznosci oraz wsréd oséb
zajmujacych sie zdrowiem i niepelnosprawnoscia,
a takze rozwing¢ , kulture opieki paliatywnej”. Haslo
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kampanii brzmi: ,To moge by¢ ja”. Podstawa dzia-
fan jest rozw6j podstawowych uslug dla pacjentow
majacych wskazania do objecia opieka paliatywna.
Ustugi te obejmowalyby ocene pacjenta (wstepna
i ciagly), koordynacje opieki, zapewnienie opieki kli-
nicznej i wsparcia. Kierunek rozwoju podstawowej
opieki zdrowotnej kladzie nacisk na koordynacje
ustug, aby zapewni¢ umierajagcym dostep do wszyst-
kich niezbednych, przystugujacych im $wiadczen.

Koordynator opieki paliatywnej

Kazdy pacjent paliatywny powinien mie¢ przy-
dzielonego koordynatora opieki, ktéry jest odpo-
wiedzialny za zapewnienie pacjentowi i jego rodzi-
nie informacji o dostepnych formach $wiadczen.
Jest on réwniez odpowiedzialny za synchronizacje
i zapewnienie dostepu do odpowiedniej opieki pa-
liatywnej i innych ustug, w tym:

* specjalistycznej opieki paliatywnej,

* podstawowej opieki zdrowotnej,

* opieki szpitalnej,

* opieki domowej,

* pomocy domowej,

* uslug $wiadczonych przez agencje pomocy spo-
tecznej (np. Work and Income New Zealand),

* uslug wolontariackich (np. Cancer Society, MS So-
ciety i Motor-Neurone Society).

Zadaniem koordynatora jest zapewnienie odpo-
wiedniej formy opieki dla danego pacjenta z uwzgled-
nieniem jego indywidualnych potrzeb i odmiennosci
kulturowych.

Osoba koordynatora jest odpowiedzialna za utrzy-
mywanie kontaktéw i relacji roboczych ze wszystkimi
osobami $wiadczacymi opieke nad danym pacjentem.

Strategia nr 2. Kazdy District Health
Boards posiada przynajmniej jeden
zespot opieki paliatywnej

Dostepnos¢ i poziom opieki paliatywnej sa nie-
réwnomierne. Szczegélnie na obszarach wiejskich
moze zaistnie¢ potrzeba wspoétpracy lub koordynacji
dzialan w celu zapewnienia podstawowych uslug.

Lokalne ustugi opieki paliatywnej maja by¢
Swiadczone przez kazdy rejonowy DHB, ktory za-
pewnia dostep do podstawowych uslug.

Strategia nr 3. Tworzenie osrodkow
specjalistycznych

Wszystkie DHB powinny mie¢ dostep do spe-
gjalistycznych uslug opieki paliatywnej. Nie jest
jednak mozliwe, aby wszystkie DHB $wiadczyly te
ustugi bezposérednio. W celu zapewnienia realizacji
potrzeb utworzono szeé¢ specjalistycznych osrod-
kéw w Auckland, Hamilton, Palmerston North, Wel-
lington, Christchurch i Dunedin.
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Swiadczeniodawcami specjalistycznej opieki palia-
tywnej moga by¢ hospicja, szpitale lub obie te instytu-
cje wspoblpracujace ze soba. Ich zadaniem jest zapew-
nienie pelnego zakresu specjalistycznych ustug opieki
paliatywnej dla spotecznosci danego regionu. Sa to:
* oparte na dowodach naukowych specjalistyczne

doradztwo i konsultacje, a w razie potrzeby takze
opieka w specjalistycznej placoéwce,

* tworzenie lacznosci z lokalnymi o§rodkami opieki
paliatywne;j,

* zapewnienie dostepnosci specjalistycznej eduka-
qjiiszkolen (w tym zapewnienie stazy klinicznych
dla lekarzy i pielegniarek),

* tworzenie powigzan z krajowymi specjalistyczny-
mi oSrodkami opieki paliatywnej oraz podejmo-
wanie prac nad poprawieniem jakosci opieki (np.
opracowywanie wytycznych, opracowywanie
wskaznikéw wynikow/efektywnosci oraz analiza
poréwnawcza dzialan),

* uczestniczenie w dzialaniach badawczych doty-
czacych opieki paliatywnej.

Kazda specjalistyczna placowka powinna spel-
nia¢ ustalone wymogi zatrudnienia kadry. W zaloze-
niach powinno by¢ dwéch lub wiecej lekarzy specja-
listbw w zakresie opieki paliatywnej zatrudnionych
na pelny etat. Wymagane jest, aby 60% personelu
pielegniarskiego posiadalo uznawane kwalifikacje
w zakresie opieki paliatywnej, a pozostaly personel
powinien by¢ w trakcie zdobywania kwalifikacji.
Osrodek musi zatrudnia¢ co najmniej jednego prze-
szkolonego doradce ds. osieroconych z umiejetno-
Sciami w zakresie opieki paliatywnej oraz zapewniac
dostep do przeszkolonych terapeutéw zajeciowych,
fizjoterapeutéw i farmaceutéw z doswiadczeniem
w opiece paliatywnej. Ustugi specjalistycznej opie-
ki paliatywnej musza spelnia¢ Standardy Sektora
Zdrowia i Niepelnosprawnosci.

Osoby wymagajace stacjonarnej opieki paliatyw-
nej sa kierowane do szpitali, doméw opieki i placé-
wek organizacji spotecznych. Mogg réwniez zwrdcié
sie o opieke samodzielnie. Ustugodawcy, ktérzy nie
dysponuja t16zkami do opieki zastepczej lub dlugo-
terminowej, musza mie¢ formalne powigzania z do-
mami opieki lub prywatnymi szpitalami.

Strategia nr 4. Wdrozenie szpitalne]
opieki paliatywnej

Szpitalne zespoly opieki paliatywnej odgrywaja
szczegoblnie wazna role w zapewnianiu mozliwosci
korzystania z opieki paliatywnej, a takze w udziela-
niu porad i pomocy personelowi szpitalnemu. Pelnig
réwniez wazna role w koordynowaniu ustug dla pa-
cjentéw iich rodzin w momencie wypisu ze szpitala.
Szpitalne zespoly opieki paliatywnej maja formalne
powigzania ze specjalistami i lokalnymi placéwkami
opieki paliatywnej, ale sg zatrudnione przez szpital.
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Strategie opieki paliatywnej w Wielkiej Brytanii i Nowej Zelandii

Strategia nr 5. Opracowanie wymagan
jakosciowych dla ustug opieki
paliatywnej

Aby zapewni¢ odpowiednia jakos$¢ ustug opieki
paliatywnej, DHB musza mie¢ system monitoro-
wania jako$ci ustug w poszczegélnych zespolach,
by upewni¢ sig, ze spelniaja one wymagania jako-
§ciowe wyszczegdlnione w umowach. Do zadan
lokalnych DHB nalezy monitorowanie — poprzez
przeprowadzane audyty — czy $wiadczenia z zakre-
su opieki paliatywnej spelniaja Standardy Sektora
Zdrowia i Niepelnosprawnosci.

Strategia nr 6. Informowanie
spoteczenstwa o ustugach opieki
paliatywnej

Ta strategia jest realizowana w porozumieniu z od-
powiednimi organizacjami krajowymi, w tym z Hospi-
cjum Nowa Zelandia oraz Australijsko-Nowozelandz-
kim Towarzystwem Medycyny Paliatywnej. Maja one
dostarczaé informacji dotyczacych rozmieszczenia po-
szczeg6lnych DHB. Jednym z zadan jest przedstawie-
nie zakresu uprawnien spoleczefistwa do korzystania
z ustug opieki paliatywnej, przyblizenia oferowanych
ustug opieki paliatywnej. Celem jest stale informo-
wanie spoleczefistwa, czego powinno oczekiwaé od
$wiadczeniodawcow.

Strategia nr 7. Zwiekszenie liczby
pracownikdw zajmujgcych sie opiekg
paliatywng i szkolenia

W celu opracowania potrzeb dotyczacych pra-
cownikéw opieki paliatywnej nalezy okresli¢, jakie
jest zapotrzebowanie w danych regionach na pra-
cownikéw i ich edukacje w zakresie specjalistycz-
nych i lokalnych ustug opieki paliatywnej.

Rada ds. Lekarzy i Pielegniarek powinna dostar-
czy¢ wytyczne dla szkét medycznych i pielegniar-
skich dotyczace minimalnego zakresu szkolenia
w zakresie opieki paliatywnej na poziomie licencjac-
kim, uwzgledniajac szkolenie w zakresie przepisy-
wania lekéw przez pielegniarki na podyplomowych
kursach opieki paliatywne;j.

Strategia nr 8. Zapewnienie wdrozenia
zalecen Przeglgdu Pediatrycznego
(Pediatric Review)

Dzieci wymagaja innych ustug z zakresu opieki
paliatywnej. Dzieci umierajace potrzebuja fachowej
pomocy pediatry i pielegniarki pediatrycznej z do-
Swiadczeniem w opiece paliatywnej. Na szczeblu
lokalnym powinien by¢ powolany koordynator ds.
opieki nad dzie¢mi, osoba z doswiadczeniem w pe-
diatrycznej opiece paliatywnej. W skladzie zespotu
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wielodyscyplinarnego dla dzieci musi znajdowac sie
pediatra i pielegniarki pediatryczne.

Chociaz dostepu do opieki paliatywnej potrze-
buje mata liczba dzieci, ich potrzeby wymagaja wy-
soce specjalistycznych ustug. Opieka powinna by¢
$wiadczona przez lokalne specjalistyczne zespoly
podstawowej opieki zdrowotnej dla dzieci.

Konieczne jest utworzenie narodowego zespoltu
opieki paliatywnej, ktéry stuzylby fachowa rada lo-
kalnym zespotom (powolano zesp6t opieki paliatyw-
nej nad dzie¢mi w szpitalu Starship, ktéry pelni role
doradcza zaréwno regionalnie, jak i og6lnokrajowo).
Wskazane jest zatrudnienie koordynatora pediatrycz-
nej opieki paliatywnej w kazdym lokalnym specja-
listycznym zespole opieki zdrowotnej dla dzieci
iw kazdym pediatrycznym oddziale onkologicznym.

Zespoly opieki pediatrycznej powinny mie¢ for-
malne powigzania z lokalnymi i specjalistycznymi
osrodkami opieki paliatywnej dla dorostych. Takie po-
wigzanie moze pomdc w dzieleniu sie fachowa wiedza
specjalistyczna i zapewnieniu dzieciom odpowiednie-
go doradztwa w przypadku zaloby po $mierci rodzica.

Strategia nr 9. Podjecie kwestii
wspierania dochodow

W rozwigzywaniu kwestii zwigzanych z rozdzia-
tem finanséw publicznych zaleca si¢ ustanowienie
grupy roboczej skladajacej sie z przedstawicieli Mi-
nisterstwa Zdrowia, Departamentu Pracy i Docho-
déw oraz odpowiednich §wiadczeniodawcow.

Podsumowanie

Rozwijanie strategii opieki paliatywnej jest ko-
nieczne, gdyz zebrane dowody potwierdzaja jej
skuteczno$¢ w poprawie jakosci zycia i takie poste-
powanie powinno by¢ wiaczone do dobrych prak-
tyk klinicznych [8]. Wzrost zapotrzebowania na
ustugi z zakresu opieki paliatywnej wynika m.in. ze
wzrostu liczby chorych na nowotwory.

Nie zawsze latwo jest okresli¢ moment, kiedy na-
lezy rozpoczaé Swiadczenia opieki paliatywnej. Nie-
ktérzy pacjenci moga zy¢ przez wiele lat z choroba,
ktéra jest nieuleczalna, a mimo to nie by¢ w fazie ter-
minalnej. W Nowej Zelandii zaleca sie, aby opieka
paliatywna byta ogdlnie dostepna dla oséb, u ktérych
zgon z powodu postepujacej choroby jest prawdopo-
dobny w ciggu 12 miesiecy. Dopdki pacjenci nie wy-
magaja stalej opieki, nalezy zapewni¢ im odpowied-
nig opieke wspierajgca i medyczng, aby umozliwic¢
utrzymanie niezaleznoéci tak diugo, jak to mozliwe.

Wozrasta swiadomo$¢ spoleczenstwa Nowej Zelan-
dii, ze chorzy onkologiczni moga korzystac¢ z uslug
opieki paliatywnej. Obecnie wiekszoé¢ pacjentow
w hospicjach stanowia chorzy na nowotwory — tylko
10% pacjentéw cierpi na choroby nienowotworowe.
Szacuje sie, ze gdyby wszystkie osoby cierpigce na
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nieuleczalne choroby nienowotworowe mialy dostep

do ustug hospicyjnych, liczba pacjentéw korzystaja-

cych z tych ustug podwoilaby sie. Moze to stanowic
duze obcigzenie dla systemu opieki zdrowotnej, jesli
nie bedzie dysponowat odpowiednimi zasobami.

W zalozeniach strategii podkresla sie role organi-
zacji spolecznych i wolontariuszy. Uznano, ze wo-
lontariusze odgrywaja wazna role w odzwierciedla-
niu wartosci spolecznosci.

Poza przedstawionymi strategiami rozwoju i re-
alizacji opieki paliatywnej, w latach 1997-1999 opra-
cowano Projekt Narodowego Komitetu Zdrowia:
»Opieka nad umierajgcymi”. Tekst koncowy sformu-
fowano w postaci 6 zalgcznikéw. Znalazly sie w nim
ogolne zalozenia sprawowania opieki nad chorymi
terminalnymi, m.in. podkreslono, ze:

* wszyscy ludzie powinni mie¢ dostep do podsta-
wowych ustug zdrowotnych i pomocniczych od-
powiadajacych ich potrzebom (zalecenie 1.),

* nalezy zapewni¢ dostepnos¢ ustug mniejszosciom
etnicznym (zalecenie 5.),

* pacjenci umierajacy powinni mie¢ zapewniong
odpowiednig kontrole bélu, prawo powinno zo-
sta¢ zmienione tak, aby umozliwi¢ pacjentom wy-
znaczanie innych oséb (pelnomocnikéw) do po-
dejmowania w ich imieniu wiekszej liczby decyzji,
jesli stang sie niezdolni do ich samodzielnego po-
dejmowania (zalecenie 6.).

Autorka deklaruje brak konfliktu interesdw.
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