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Indications to extend palliative care
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Streszczenie

Od wielu lat trwa dyskusja nad wskazaniami do objecia opieka paliatywng. Okredlenie tych
warunkéw jest problemem nie tylko w Polsce, podobne dyskusje tocza sie w innych krajach.
Niniejsze opracowanie jest stanowiskiem konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny palia-
tywnej, dotyczacym wskazan do objecia opieka paliatywng. Podstawowym kryterium powinna
by¢ intensywnos¢ objawéw wynikajacych z nieuleczalnej choroby. Pacjenci ze schorzeniami
nowotworowymi majg prawo do opieki w jednostkach opieki paliatywnej w momencie pojawie-
nia sie dolegliwosci, zakres opieki okresla lekarz zatrudniony w tej jednostce. Miejsce leczenia
pacjentéw ze schorzeniami nienowotworowymi powinno by¢ ustalone wspélnie przez specjaliste
medycyny paliatywnej oraz specjaliste zajmujacego sie danym schorzeniem.
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Abstract

Indications to extend palliative care have been under debate for many years. Defining the criteria
for admission to palliative care is a problem not only in Poland, similar discussions take place also
in other countries. The following study presents a position of the national consultant for palliati-
ve medicine concerning the indications for palliative care. The primary criterion for admission
should be the intensity of symptoms of an incurable disease. Patients with cancer diseases are
entitled to care offered by the palliative care units from the moment the pain appears. The range
of care is defined by the doctor employed in such a unit. The place of treatment of patients with
non-cancer diseases should be determined by a specialist of palliative medicine together with
a specialist dealing with a given disease.

Key words: indications, palliative care.

Adres do korespondencji:

dr n. med. Aleksandra Ciatkowska-Rysz, Pracownia Medycyny Paliatywnej Katedry Onkologii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, 93-509 £6dz, ul. Ciolkowskiego 3, tel. +48 42 689 54 84

Definicja opieki paliatywnej wg WHO mowi
0 wszechstronnej opiece medycznej i niemedycznej
dla oséb chorujacych na nieuleczalng, zagrazajaca
zyciu chorobe. Nalezy podkresli¢, ze w definicji zmo-
dyfikowanej w 2002 r. zwrécono uwage na dzialania
profilaktyczne (zapobieganie i znoszenie cierpienia
dzieki wczesnej jego identyfikacji) oraz SciSle profe-
sjonalne postepowanie, polegajace na poprzedzo-
nym diagnostyka leczeniu bélu i innych objawoéw
somatycznych oraz wsparciu psychologicznym,
socjalnym i duchowym chorego i jego rodziny [1].

Definicja ta nie jest jednak funkcjonalna. Na jej
podstawie nie mozna okresli¢ docelowej populacji
chorych wymagajacych opieki paliatywnej. Jeszcze
wigkszy problem dotyczy zdefiniowania stowa
,hospicjum”. Jednym kojarzy sie z wysokospecjali-
stycznym osrodkiem, gdzie chory z postepujacy,
nieuleczalng choroba otrzymuje wszechstronna,
profesjonalng pomoc. Dla innych ,hospicjum” to
dom opieki dla chorych w ostatnich miesigcach
zycia. W Polsce w $wiadomosci spolecznej hospi-
cjum zbyt czesto okreslane jest jako miejsce $mierci
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chorego. Rzadko natomiast postrzegane jest jako
miejsce wsparcia, kontroli objawéw oraz godnego
zycia az do naturalnej $mierci, czyli miejsce profe-
sjonalnej opieki medycznej. Zdarza sie tez, ze opie-
ka paliatywna mylona jest z opieka nad przewlekle
chorymi, opieka dlugoterminowa lub geriatria.
Definicja rozumiana jest w rézny sposéb nie tylko
w kazdym kraju, ale takze w réznych srodowiskach.
Na $wiecie brakuje funkcjonalnych definicji oraz
jednoznacznie okreslonych ram struktury opieki
paliatywnej [2].

JAK OKRESLIC KRYTERIA KWALIFIKACJI
DO OPIEKI PALIATYWNEJ?

Kryteria objecia opieka paliatywna oraz wypisu
chorych beda wyznacznikiem populacji docelowej,
ktoéra bedzie mogta skorzysta¢ z opieki paliatywne;j.
Ograniczniki tej populacji to $rodki finansowe oraz
wykwalifikowana kadra. Obecnie wigekszym ogra-
nicznikiem sg $rodki finansowe; tzn. zbyt niskie
kontrakty i brak lub niepelne finansowanie nadwy-
konan przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Jest to
sprzeczne z zapisem w warunkach kontraktu, ze
kazdy pacjent wymagajacy opieki powinien by¢ nig
objety lub nalezy mu wskaza¢ inne miejsce, gdzie
takie Swiadczenie méglby uzyskac. W Polsce kontrakt
z NFZ jest podstawowym Zrédlem finansowania
funkcjonowania jednostek opieki paliatywne;.
Odsetek jednostek finansowanych z innych Zrédet
jest niewielki. Sa to srodki pozyskiwane przez organi-
zacje pozarzadowe ze zbidrek spolecznych oraz
z odpiséw 1% podatku dochodowego od oséb fizycz-
nych, a takze wsparcia samorzadéw lokalnych [4].

Pomimo braku specjalistéw (do konica 2009 r. spe-
cjalizacje z medycyny paliatywnej uzyskato 195 le-
karzy) duze grono lekarzy ma dos$wiadczenie kli-
niczne oraz kwalifikacje zdobyte na kursach oraz
stazach z zakresu medycyny paliatywnej. Z powodu
braku $rodkéw finansowych coraz bardziej uwi-
daczniaja sie r6znice w wynagrodzeniach personelu
zatrudnionego w medycynie paliatywnej w poréw-
naniu z innymi specjalno$ciami medycznymi.
Réznice te mogg w przyszlosci przyczynié sie do
poglebiania brakéw kadrowych.

JAK W POLSCE OKRESLIC SYSTEM
OBEJMOWANIA OPIEKA PALIATYWNA?2

Na sSwiecie zidentyfikowano trzy podstawowe
systemy obejmowania opieka paliatywna:
* Na podstawie rokowania — podstawa objecia opie-
ka paliatywna jest niepomyslne rokowanie i pro-
gnozowane krotkie przezycie. Zagrozeniem wyni-
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kajacym z takiego systemu jest fakt, ze chorzy
z intensywnymi objawami, ale z lepszym rokowa-
niem mogga zosta¢ pozbawieni opieki paliatywnej.
W systemie tym opieka jest ograniczona do bar-
dziej terminalnych okreséw [2, 3].

Na podstawie diagnozy — choroba nowotworowa,
nienowotworowa. Pacjenci z chorobag nowotworo-
wa maja prawo do opieki paliatywnej, natomiast
pozostali chorzy majg do niej ograniczony dostep
[2, 3].

W tym miejscu nalezy zada¢ pytania:

Czy samo rozpoznanie nowotworu i dyskwalifika-
cja z leczenia onkologicznego powinny by¢ powo-
dem objecia opieka?

Czy jesli pacjent choruje na chorobe nowotworo-
wa niedajaca dolegliwosci o powolnym, stabilnym
przebiegu, a jednoczesnie cierpi na przewlekle
schorzenia nienowotworowe bedace przyczyna
probleméw medycznych powinien by¢ objety
opieka paliatywna?

Czy chorzy ze schorzeniami nienowotworowymi
tez majq prawo do opieki i jak okredli¢ jej zakres?
Czy moze by¢ to zakonczone leczenie przyczyno-
we? Postep medycyny powoduje zacieranie sie
granic miedzy terapia przyczynowa a objawowa.
Z jakimi schorzeniami nienowotworowymi spe-
cjalista medycyny paliatywnej moze mie¢ szcze-
goblne trudnodci (wynikajace z braku kwalifikacj,
brakéw sprzetowych oraz braku finansowania
procedur)?
Czy opieke paliatywna w zakresie podstawowym
chorzy ze schorzeniami nienowotworowymi
moga otrzymac od innych specjalistow?

Na podstawie potrzeb — czas objecia opieka oraz
jej zakres sa dostosowane do potrzeb chorego.
Czas opieki moze by¢ wydluzony dla chorych
z bardziej zlozonymi potrzebami. Chorych tych
mozna objaé opieka wczesniej [2, 3]. System ten
wydaje sie najbardziej wiasciwy. Choroba nowo-
tworowa jest najczestszym powodem objecia
opieka paliatywna. Jesli jednak chory nie ma obja-
woéw wynikajacych z choroby nowotworowej,
a dominuja schorzenia o innym charakterze
(szczegodlnie przewlekle), wowczas chory na cho-
robe nowotworowag moze przebywaé¢ w innych
osrodkach, np. w zakladach opiekunczo-leczni-
czych. Z kolei, jesli u chorego wystepuja schorze-
nia nieonkologiczne ograniczajace zycie, ale towa-
rzysza im nasilone objawy, takie jak bdl, dusznosc,
nudnodci, wymioty i inne, to wlasciwym miejscem
sprawowania opieki jest jednostka medycyny
paliatywnej. Nalezy zauwazy¢, ze podstawowa
formaq opieki paliatywnej jest jednostka sprawuja-
ca opieke domowa, bedaca najtansza forma opie-
ki. Dobry dostep do opieki domowej zdecydowa-
nie ogranicza hospitalizacje, ktéra w przypadku
chorych na choroby nienowotworowe ze Zle kon-
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trolowanymi objawami odbywa si¢ nie w zakla-
dach opiekunczo-leczniczych (bedacych, by¢
moze, tansza forma opieki), lecz na oddzialach
internistycznych, neurologicznych lub zabiego-
wych (czyli zwigzanych z wiekszymi nakladami
finansowymi).

JAKIE POWINNY BYC WARUNKI OBJECIA
OPIEKA PALIATYWNAZ?

O przyjeciu powinien decydowa¢ lekarz zatrud-
niony w jednostce opieki paliatywnej. Podstawa
przyjecia powinna by¢ dokumentacja medyczna
potwierdzajaca rozpoznanie oraz badanie lekarskie.
Obecnie wymagane jest skierowanie od lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego, co niepotrzebnie
wydluza czas do momentu uzyskania opieki. Chory
moze zostaé objety opieka paliatywna przez specja-
listyczne osrodki medycyny paliatywnej i hos-
picyjnej, jesli cierpi na zaawansowang chorobe
nowotworowg lub inng postepujaca chorobe ograni-
czajaca zycie, ktérej towarzysza uporczywe objawy,
m.in. bél, dusznos¢, nudnosci i wymioty, zaparcia,
wyniszczenie, odlezyny i trudno gojace sie rany
oraz obrzek limfatyczny. W przypadku chorych na
chorobe nowotworowa opieka powinna by¢ wlacza-
na juz w trakcie leczenia onkologicznego (najcze-
Sciej paliatywnego) w przypadku wystapienia upor-
czywych objawéw. Na terenie osrodkéw onkolo-
gicznych powinny dziala¢ poradnie medycyny
paliatywnej, w ktérych pacjenci z ucigzliwymi obja-
wami mogliby uzyska¢ pomoc. U chorych z innymi
schorzeniami opieka moze by¢ ograniczona do
okresu po zaprzestaniu stosowania terapii przediu-
zajacych zycie. W czasie prowadzenia terapii prze-
diuzajacej zycie, w przypadku pojawienia sie
ucigzliwych objawdéw cierpiacy na chorobe nieno-
wotworowa moga by¢ konsultowani przez lekarza
medycyny paliatywnej. Zasady konsultacji powin-
ny by¢ takie same, jak zasady konsultacji z innych
dziedzin medycyny. Wynikiem konsultacji winno
by¢ wydanie zalecenn dotyczacych terapii dokuczli-
wych objawéw.

Obecnie potrzeby w zakresie opieki paliatywnej
znacznie przekraczaja mozliwosci zapewnienia jej
przez specjalistow. W poszczegdlnych wojewddz-
twach dostep do opieki paliatywnej jest zréznico-
wany. Dlatego niezbedne wydaje si¢ wpisanie kur-
sOw i stazy z zakresu medycyny paliatywnej do
programu szkolenia specjalistycznego dla lekarzy
w ramach podstawowych specjalnosci klinicznych
(szczegodlnie interny i medycyny rodzinnej) [5].

Rozszerzenie opieki paliatywnej na chorych ze
schorzeniami nienowotorowymi wymagaloby nie
tylko zwiekszenia miejsc w jednostkach opieki
paliatywnej oraz rozszerzenia kontraktow, ale takze

zmiany programu specjalizacji i wyposazenia jedno-
stek w dodatkowy sprzet oraz wprowadzenia
nowych procedur. Bedzie to wigzalo sie z dodatko-
wymi kosztami, ktére beda musialy ponieé¢ jednost-
ki opieki paliatywnej. Jak wiadomo, obecnie w opie-
ce paliatywnej finansowany jest osobodzien lub
porada. Nie ma natomiast mozliwosci finansowania
procedur.

PODSUMOWANIE

* Nalezy zrezygnowac z list schorzen, ktére kwalifi-
kuja chorego do objecia opieka paliatywna.
* Podstawowym kryterium przyjecia powinna by¢
intensywnos¢ objawéw wynikajacych z nieule-
czalnej choroby.
Lekarze majacy specjalizacje kliniczne powinni
zna¢ podstawy opieki paliatywnej i leczenia obja-
wowego.
* Chorzy ze schorzeniami nowotworowymi maja
prawo do opieki w jednostkach opieki paliatyw-
nej w momencie pojawienia si¢ dolegliwosci,
zakres opieki okresla lekarz zatrudniony w tej jed-
nostce.
Miejsce leczenia chorych ze schorzeniami nieno-
wotworowymi powinno by¢ ustalane wspodlnie
przez specjaliste medycyny paliatywnej oraz spe-
cjaliste zajmujacego sie danym schorzeniem.
Podczas pobytu na innych oddziatach specjali-
stycznych chorzy powinni mie¢ dostep do opieki
paliatywnej — konsultacji, szpitalnego zespolu
wspierajgcego.
* O objeciu opieka paliatywna decyduje lekarz
hospicjum na podstawie dokumentacji medycz-
nej, wywiadu oraz badania przedmiotowego.
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