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Streszczenie

Opieka paliatywna $wiadczona w Australii i Kanadzie nalezy do najlepiej zorganizowanych na
$wiecie. W obu krajach jest bardzo podobna struktura systemu polityki zdrowotnej. Ze wzgledu na
dostrzezone przez organizacje rzagdowe obu pafistw nieréwnosci w dostepie do §wiadczen z zakre-
su medycyny paliatywnej powstaly w ostatnim czasie ogélnonarodowe wytyczne majace na celu
podwyzszenie jej standardéw. Zaklada sie skoncentrowanie opieki na pacjencie (zgodnej z jego
wolg i §wiatopogladem), objecie pomoca oséb bliskich, uznanie $mierci jako nieodzownej czesci
zycia, zapewnienie adekwatnej terapii grupom spolecznym, ktére nie byly dotychczas traktowa-
ne z odpowiednig troska (ze szczegélnym uwzglednieniem rdzennych mieszkaficéw obu pafistw)
oraz zwiekszenie dostepnosci do opieki paliatywnej swiadczonej w warunkach domowych. W obu
krajach zauwazono, ze nie ma wystarczajacej liczby specjalistéw z zakresu medycyny paliatyw-
nej, dlatego postanowiono wprowadzié szkolenia tak, aby lekarze innych specjalnosci byli w stanie
zapewni¢ podstawowa pomoc z zakresu medycyny konca zycia. Proces wdrazania wytycznych
w obu krajach ma by¢ nadzorowany przez specjalnie wyznaczone w tym celu organizacje rzagdowe.

Slowa kluczowe: opieka paliatywna, Australia, Kanada.

Abstract

Australian ana Canadian health service provides palliative care at the highest global level.
The medical policy decision-making system in both countries is very similar. Due to the inequal-
ities in access to palliative care services noticed by the governmental organizations of both coun-
tries, national guidelines have recently been developed to raise its standards. Both frameworks
have settled very similar fundamental principles to ensure that all people experience the palliative
care they need. They are palliative care is person-centred and the patient receives help, which is
consistent with his will and beliefs, caregivers are valued and receive the care they need, death is
considered part of life, providing appropriate therapy for those social groups that have not been
treated with adequate care so far, with particular emphasis on the indigenous peoples of both
countries and to increase accessibility to home provided palliative care. Due to the lack of palli-
ative medicine specialists in both countries, trainings to develop basics palliative competencies
among other practitioners are required. The implementation process of both frameworks will be
supervised by special established governmental organizations.
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Opieka paliatywna w Australii i Kanadzie jest
uznawana za jedna z najlepszych na Swiecie. Zo-
stalo to potwierdzone w rankingu 2015 The Quality
of Death Index, ktorego autorzy ocenili i poréwnali ja-
kos¢ swiadczen paliatywnych na terenie 80 panstw.
W ogoélnym zestawieniu Australia i Kanada uplaso-
waly sie odpowiednio na drugim i jedenastym miej-
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scu. W raporcie stwierdzono, ze w obu krajach jest
duze zapotrzebowanie na Swiadczenia z zakresu
opieki paliatywnej (wyliczone na podstawie rozpo-
wszechnienia sie choréb jej wymagajacych i wieku
oraz tempa starzenia sie spoleczenstwa) i jest ono
w znacznym stopniu zaspokajane. Pod wzgledem
dostepnosci lekarzy zajmujacych sie opieka palia-
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tywna Australia zajmuje pierwsze, a Kanada szoste
miejsce na $wiecie, co uzasadnia tak dobre wyniki
w powyzszym rankingu. To co r6zni oba kraje, to
liczba subwencji przeznaczanych przez rzad na roz-
woj opieki paliatywnej. Kanade uplasowano pod
tym wzgledem o stopief nizej od Australii, ktora
osiggnela najwyzszy mozliwy standard [1].

OPIEKA PALIATYWNA W AUSTRALII

Poczatkowo opieka paliatywna w Australii obej-
mowano jedynie pacjentéw onkologicznych. Obec-
nie uwaza sie, ze jest ona potrzebna wszystkim oso-
bom cierpigcym z powodu choréb ograniczajacych
zycie [2, 3]. Ze srodkéw rzadowych sfinansowano
projekty National Palliative Care Standards, The Natio-
nal Palliative Care Research Program, CareSearch oraz
Palliative Care Outcomes Collaboration, ktére s narze-
dziami stuzacymi do ciaglego podnoszenia jakosci
opieki paliatywnej [4]. Kreowanie polityki zwigzanej
z jej rozwojem i funkcjonowaniem pozostaje w ge-
stii rzadoéw poszczegoblnych stanéw i terytoriow, zas
obowiazek finansowania spoczywa réwniez na rza-
dzie centralnym [2, 5].

Podstawowym dokumentem regulujacym opie-
ke paliatywna w Australii jest National Palliative Care
Strategy 2018. Tamtejsze Ministerstwo Zdrowia wy-
dajac go 22 lutego 2019 r., przedstawilo podstawowe
cele, jakie planuje spelni¢, aby zapewni¢ wszystkim
obywatelom jak najlepsza jako$¢ zycia przez jak naj-
dluzszy czas. Jest on zgodny z zalozeniami World
Health Organisation (WHO) oraz z programami
polityki zdrowotnej ustalanymi przez poszczegolne
stany i terytoria Australii [2].

Zapotrzebowanie na opieke paliatywna w Au-
stralii jest coraz wieksze. W latach 2011-2016 liczba
obywateli korzystajacych ze specjalistycznej opieki
paliatywnej wzrosla o 85%. Przewiduje sie, ze przed
2066 1. 25% spoteczenstwa bedzie miato ponad 65 lat.
W tej grupie wiekowej odnotowuje sie rocznie okolo
80% wszystkich zgonéw [2]. Przewodnimi zasada-
mi, ktérymi kierowano sie, tworzac National Palliative
Care Strategy 2018 sg:

* skupienie opieki paliatywnej na osobie -
co oznacza, ze $wiadczenia bedq udzielane w zgo-
dzie z potrzebami, warto$ciami i wolg pacjenta,
a w proces decyzyjny zostang wlaczeni jego opie-
kunowie i rodzina, by terapia byla adekwatna do
zmieniajacego sie stanu zdrowia pacjenta, regu-
larnie ma by¢ przeprowadzana ocena potrzeb
chorego [3];

* Smier¢ jest czeScig zycia — dzieki uznaniu tej za-
sady, mozna przygotowac pacjentéw, ich rodzi-
ny i opiekunéw na koficowy etap zycia, wczesne
wdrozenie planowania opieki paliatywnej moze
zapewni¢ choremu wsparcie fizyczne, psychiczne,
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kulturowe i duchowe oraz wspomoc jego rodzine

i opiekunéw w przezywaniu zaloby;

* opiekunowie sg wazni i otrzymuja wsparcie oraz
dostep do informacji — zauwazono, ze opiekuno-
wie i rodziny chorego réwniez moga potrzebowac
pomocy, a w przeszlosci ich potrzeby nie byly
uwzgledniane w planowaniu opieki;

» opieka dostepna dla wszystkich — w Australii pew-
ne grupy spoleczne maja utrudniony dostep do
opieki paliatywnej. Naleza do nich: Aborygeni
i mieszkancy wysp w Ciednie Torresa [6]; migran-
ci; homoseksualisci, biseksualisci, osoby transgen-
der i interseksualiéci; osoby niepelnosprawne oraz
z zaburzeniami funkcji poznawczych; bezdomni;
osoby w zakladach opieki spotecznej; osoby star-
sze z zespolem kruchosci; osoby mieszkajace na
terenach wiejskich i odlegtych. W dokumencie
podkreslono, ze zostang podjete dzialania, aby
zwiekszy¢ dostepnos¢ opieki paliatywnej dla po-
wyzszych grup i wyréwnac ja wzgledem calego
spoleczenstwa;

* kazdy ma udzial w zapewnianiu opieki paliatyw-
nej — w opiece paliatywnej uczestniczy rodzina
iinni opiekunowie chorego, zaspokajajac jego po-
trzeby spoleczne, tworcze, duchowe, jak réwniez
psychologiczne i fizyczne;

* wysokiej jakosci $wiadczenia oparte na Eviden-
ce-Based Medicine (EBM) — by utrzymac wysokiej
jakosci rozwdéj medycyny paliatywnej, nalezy
skupi¢ sie na wlaéciwym zbieraniu danych (bra-
kuje informacji o chorych otrzymujacych opieke
w domach i osrodkach pomocy spolecznej) oraz
uwzglednieniu doSwiadczen oséb cierpiacych
z powodu choréb ograniczajacych funkcjonowa-
nie. Konieczne jest réwniez edukowanie chorych
i ich rodzin oraz opiekunéw, aby ulatwi¢ podej-
mowanie §wiadomych decyzji dotyczacych opieki
paliatywnej.

W celu usprawnienia wdrazania kluczowych dla
rozwoju opieki paliatywnej dzialan opisano w Na-
tional Palliative Care Strategy 2018 siedem gléwnych
celéw oraz efektow ich realizacji dla pacjenta, $wiad-
czeniodawcOw oraz rzadu.

Wiedza

Pierwszym celem jest edukowanie chorych, ja-
kie korzysci niesie opieka paliatywna, gdzie i w jaki
spos6b mozna uzyskaé $wiadczenia oraz jak wazne
jest zaangazowanie w proces decyzyjny dotyczacy
ich zdrowia. Dobrze poinformowany pacjent moze
podjac¢ Swiadoma decyzje, porozmawiac z rodzing
oraz najblizszymi o swojej woli oraz zaplanowa¢é
przebieg opieki paliatywnej. Dzieki rozpowszechnie-
niu wiedzy na ten temat, bliscy chorego beda mieli
Swiadomo$¢, ze moga réwniez liczy¢ na wsparcie
w przezywaniu zaloby.
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Zadanie $wiadczeniodawcédw to nie tylko prowa-
dzenie opieki medycznej, ale tez organizowanie de-
baty publicznej poswieconej medycynie paliatywnej
oraz problemom zwigzanym z koficem zycia. Bardzo
istotnym aspektem jest umozliwienie wyboru $wiad-
czenh z poszanowaniem kultury, religii i wartosci pa-
cjenta, co wydaje sie szczeg6lne wazne dla Aboryge-
noéw i mieszkancéw wysp Cie$niny Torresa.

W gestii rzadu pozostaje zbieranie danych w celu
u$wiadamiania spoteczenstwu roli opieki paliatyw-
nej oraz problemoéw, z jakimi spotykaja sie pacjenci
iich bliscy.

Mozliwos¢ dostosowania Swiadczen
do warunkdéw pacjenta

Opieka paliatywna moze by¢ prowadzona w bar-
dzo réznych stadiach choroby. Pacjent ma sposob-
nos¢ otrzymania pomocy w szpitalu, domu, hospi-
cjum, zaktadzie opieki spotecznej czy osrodku
spokojnej starosci.

Zadaniem specjalistow medycyny paliatywnej
jest prowadzenie kompleksowej terapii pacjentéw
oraz udzielanie porad innym lekarzom zajmujacym
sie pomocg osobom cierpigcym z powodu choréb
ograniczajacych zycie. Wedlug WHO istnieje pilna
potrzeba oferowania $wiadczefi medycyny paliatyw-
nej juz na poziomie podstawowej opieki zdrowot-
nej, a nieodpowiednia ich implementacja w system
ochrony zdrowia jest gléwnym czynnikiem nier6w-
noéci w ich otrzymywaniu.

Potrzebne jest podjecie przez rzad dzialan maja-
cych na celu szkolenie $wiadczeniodawcow z zakre-
su medycyny paliatywnej [7].

Dostepnosc i wybor

Medycyna paliatywna powinna by¢ w réwnym
stopniu dostepna dla kazdego obywatela. Duzym
ograniczeniem sa czynniki geograficzne i mata do-
stepnosc specjalistow medycyny paliatywnej na tere-
nach oddalonych od wiekszych aglomeracji miejskich.

Opieka paliatywna $wiadczona z poszanowaniem
kultury, wiary i woli pacjenta powinna by¢ dostepna
na kazdym etapie terapii. Opiekunéw nalezy otoczy¢
wsparciem, takim jak zapewnienie opieki zastepczej
czy pomocy w przezywaniu zaloby [3].

Wspotpraca

Duza cze$¢ pacjentow cierpigcych z powodu cho-
réb ograniczajgcych zycie w trakcie hospitalizacji tra-
fia na r6zne oddziaty. Dotyczy to przede wszystkim
dzieci i mlodych dorostych, ktérzy moga wymagac
opieki paliatywnej przez dlugi czas.

W wielu regionach Australii lokalne szpitale oraz
oddzialy opracowatly system wspoétpracy, dzieki
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ktéremu opieka nad pacjentem jest bardziej spdjna.
Wzmocnienie i rozwiniecie takich rozwigzan na ska-
le miedzystanowga lub miedzynarodowa usprawni
proces terapeutyczny, pozwoli ustali¢ wspdlna stra-
tegie opieki nad chorym oraz zmniejszy¢ liczbe nie-
potrzebnie powtarzanych swiadczen [3]. Do takiego
systemu nalezy wlaczy¢ wszystkich §wiadczenio-
dawcéw: Primary Health Networks (PHNs), lokalne
szpitale, Aboriginal Community Controlled Health
Service (ACCHS), prywatne organizacje non-profit.

Inwestycje

Z powodu starzenia sie australijskiego spoteczeni-
stwa oraz wdrazania coraz skuteczniejszych terapii
umozliwiajacych dluzsze przezycie z chorobg prze-
wlekla zapotrzebowanie na opieke paliatywna wcigz
wzrasta. Obecnie brakuje personelu specjalistyczne-
g0, a ponadto ro$nie $rednia wieku profesjonalistéw
aktualnie pracujacych. Z tego powodu konieczne jest
inwestowanie w wysokiej jakosci §wiadczenia oraz
zagwarantowanie ich dostepnosci.

Dofinansowania wymaga réwniez zmieniajacy
sie model prowadzenia opieki paliatywnej. Dotych-
czas nacisk ktadziono na udzielanie §wiadczeni spe-
cjalistycznych w szpitalach wielkomiejskich aglome-
racji, jednak zauwazono potrzebe podejmowania
takich dziataii réwniez w domu chorego czy zakla-
dach opieki spolecznej, tak aby pacjent jak najdtu-
zej mogl przebywac z bliskimi. Poza pracownikami
ochrony zdrowia wazna role odgrywaja wolontariu-
sze i organizacje spoleczne.

Dane i dowody naukowe

W Australii istnieje wiele narzedzi stuzacych do
gromadzeniu informacji dotyczacych opieki palia-
tywnej. Systemy te wymagaja jednak udoskonalenia.
Kluczowa jest mozliwo$¢ oceny oraz poprawy jako-
§ci udzielanych §wiadczen na terenie kraju.

Odpowiedzialnosc¢

Aby spelni¢ zalozenia National Palliative Care
Strategy 2018, musi by¢ powolana struktura na po-
ziomie krajowym, dzialajgca przy Radzie Doradczej
Ministra Zdrowia. Zapewni to uznanie medycyny
paliatywnej jako integralnej czesci systemu ochrony
zdrowia. Za wdrazanie National Palliatice Care Stra-
tegy 2018 odpowiedzialne sg wladze stanowe i tery-
torialne, ktére zachowuja niezaleznos¢ w zakresie
decydowania, jak najlepiej zainwestowac w te dzie-
dzine medycyny.

Australijski rzad w porozumieniu z wladzami
wszystkich stanéw i terytoriéw wydal w pazdzierni-
ku 2020 r. plan implementacji National Palliative Care
Strategy 2018 [8]. Jest to precedens, gdyz nigdy wczes-
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niej nie powstal w Australii taki dokument. Opisuje
on dzialania, jakie w ciggu 5 lat powinny podja¢ wta-
dze na poszczegdlnych szczeblach, aby wprowadzi¢
w zycie przedstawione powyzej zalozenia. Zgrupo-
wano je w cztery obszary, co zapewnia elastycznosc¢
zalecen i umozliwia zastosowanie ich we wszystkich
stanach i terytoriach w zaleznosci od potrzeb. Zakla-
da on réwniez coroczne raporty o podjetych akcjach
Palliative Care and End of Life Care Reference Group
dzialajacej przy Radzie Doradczej Ministra Zdrowia
w celu monitorowania implementacji National Pallia-
tive Care Strategy 2018 w poszczegodlnych regionach
kraju [8].

Najwieksza organizacjg zajmujaca sie medycyna
paliatywna na terenie Australii jest Palliative Care
Australia (PCA). Dziala ona zgodnie z priorytetami
National Palliative Care Strategy. Jej celem jest promo-
wanie i zwigekszenie dostepnosci oraz rozwdj wyso-
kiej jakosci $wiadczen opieki nad chorymi u kresu
zycia [9]. W styczniu 2018 r. wydala swoje rekomen-
dacje oraz standardy postepowania [3, 4].

Palliative Care Australia zwraca uwage na niedo-
bér oraz nierdwny dostep do lekarzy specjalistow
z zakresu medycyny paliatywnej. W 2015 r. w Au-
stralii pracowato 213 medykoéw tej specjalnosci,
co oznacza, ze na 100 tys. mieszkancéw przypadalo
0,9 specjalisty. Stosunek ten wahat sie od 0,7 (stan
Wiktoria) do 1,8 (Tasmania), 84% lekarzy pracowato
na terenie wiekszych miast. Obecny cel, jaki wyzna-
czyla sobie PCA, to 2 specjalistow na 100 tys. miesz-
kancéw [4]. Ze wzgledu na brak danych nie ma moz-
liwosci ustalenia podobnego celu dla pozostatego
personelu medycznego.

W 2015 r. na 100 tys. mieszkancow przypadalo
12 pielegniarek medycyny paliatywnej. W poréwna-
niu z lekarzami ich dostepnos¢ byta bardziej jednoli-
ta na terenie kraju. Dzieki temu mozliwy byl rozwéj
zespolow specjalistycznej opieki paliatywnej prowa-
dzonych przez pielegniarki. Palliative Care Australia
podkresla konieczno$¢ zapewnienia pacjentowi po-
mocy pracownikéw socjalnych, psychologéw i psy-
choterapeutéw, logopedéw i dietetykow. Dodatko-
wo zespoly specjalistyczne powinny by¢ wspierane
przez muzyko- i artoterapeutéw, pastoréw czy do-
radcOw pomagajacych przezy¢ zalobe [4].

Australijska medycyna paliatywna jest oparta na
systemie poziomoéw, ktorych liczba rézni sie miedzy
stanami i terytoriami (od 3 do 6). Palliative Care Au-
stralia postuluje ujednolicenie i wdrozenie 3 stopni
opieki [4].

Pierwszy stopien stanowi terapia podstawowa
prowadzona przez przeszkolonych w zakresie me-
dycyny paliatywnej pielegniarke lub lekarza specja-
liste: interniste, geriatre, onkologa. Jest przypisana
pacjentom z przewidywalnymi potrzebami i po-
winna by¢ dostepna zar6wno w miastach, jak i na
odleglych terenach wiejskich. Chorym powinny by¢
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przekazywane informacje na temat choroby i moz-
liwosci terapii koniecznej do lagodzenia objawéw,
leki oraz powinno by¢ zapewnione wsparcie psy-
chologiczne obejmujace réwniez bliskich pacjenta.
Na tym etapie pacjent powinien zosta¢ poinformo-
wany o mozliwosci rozpoczecia wczesnego planowa-
nia przebiegu leczenia. Nalezy podkresli¢, ze udzie-
lanie takiej pomocy nie jest proste oraz wzbudza
wiele obaw wsrdd lekarzy nie bedacych specjalistami
w tej dziedzinie [10]. Adresowane do nich wytyczne
sa niespojne i nie zawierajg konkretnych i komplek-
sowych informacji na temat opieki paliatywnej [11],
dlatego bardzo istotne jest wczeéniejsze przygotowa-
nie personelu medycznego [10].

Kolejny poziom opieki to fachowa pomoc udzie-
lana pacjentom ze $rednio nasilonymi objawami.
Obejmuje m.in. leczenie skomplikowanych przy-
padkéw przewleklego bolu, dusznosci czy dysfagii,
doradztwo etyczne dla chorych z zaburzeniami po-
znawczymi i ubezwlasnowolnionych. Pacjent i jego
bliscy zostaja otoczeni wsparciem psychologicznym
w aktywnym poszukiwaniu oznak zalu, ztosci czy
depresji. Wazng skladowa jest wdrozenie zaawan-
sowanego planowania leczenia. Pomocy udzielaja
wielodyscyplinarne zespoly pracujace w centrach
regionalnych, w ktérych sktad wchodza doswiad-
czeni lekarze i pielegniarki bedacy specjalistami
medycyny paliatywnej lub sa przez takich profesjo-
nalistéw nadzorowane. Zespoly te zapewniajq takze
konsultacje ekipom $wiadczacym opieke na pierw-
szym szczeblu.

Trzeci stopieni to zaawansowana opieka paliatyw-
na skierowana do pacjentéw wymagajacych ciaglego
i zZlozonego leczenia, u ktérych objawéw nie udaje
sie kontrolowa¢ za pomoca standardowych procedur.
Moga oni otrzymac m.in. Swiadczenia typu: sedacja,
radioterapia paliatywna, zakladanie gastrostomii
(w tym PEG) oraz pomoc psychologiczna i media-
cyjna w rozwigzywaniu probleméw pomiedzy pa-
cjentem a jego rodzing czy opiekunami. Powinna ona
by¢ dostepna zar6wno w wiekszych aglomeracjach
miejskich, jak i na terenie catego stanu i terytorium.
W skiad zespoléw $wiadczacych ten rodzaj pomocy
wchodza profesjonalisci, z ktérych wiekszosé¢ po-
siada specjalizacje i do§wiadczenie z zakresu me-
dycyny paliatywnej, oraz pracownicy prowadzacy
terapie zajeciowe — art- i muzykoterapie, logopedzi,
pomocnicy socjalni i psycholodzy udzielajacy wspar-
cia w przezywaniu zaloby. Dodatkowe obowiazki to
prowadzenie badan naukowych, ksztalcenie nowych
medykéw i konsultacje z pracownikami nizszych
szczebli.

Wszystkie poziomy opieki powinny wspoétpraco-
wac na rzecz dobra chorego. Swiadczenia maja by¢
udzielane zar6wno w warunkach szpitalnych, jak
i domowych, przy czym w gestii rzadéw stanowych
i terytorialnych pozostaje kwestia, czy beda one
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organizowane zaleznie, czy niezaleznie od siebie.
Choremu nalezy rdwniez zapewnic telepomoc poza
standardowymi godzinami pracy.

Zwraca sie¢ uwage rowniez na edukowanie leka-
rzy. Zauwazono, ze nie maja oni odpowiedniej wie-
dzy z zakresu medycyny paliatywnej i problemdw,
jakich doswiadcza pacjent u kresu zycia. Aby ulatwié
medykom nabycie kompetencji z dziedziny medycy-
ny paliatywnej, powstaly zatwierdzone przez PCA
programy: The Palliative Care Curriculum for Under-
graduates, paliAGED, The Program of Experience in the
Palliative Approach. Palliative Care Australia podkreSla,
ze konieczne jest wspieranie pracownikéw opieki pa-
liatywnej, poniewaz w codziennej pracy zmagaja sie
oni z bardzo trudnymi sytuacjami, takimi jak:

» przekazywanie niepomyslnej diagnozy,

* nijeskuteczno$¢ dostepnych terapii w pomocy cho-
remu,

* rozpacz, zal i gniew pacjenta oraz jego bliskich,

* zaangazowanie w konflikty emocjonalne pomie-
dzy chorym i jego bliskimi,

* Smierc¢ pacjenta.

OPIEKA PALIATYWNA W KANADZIE

Termin ,opieka paliatywna” pojawil sie w Kana-
dzie w latach 70. XX w. Poczatkowo stosowany byt
przede wszystkim w odniesieniu do oséb cierpia-
cych z powodu choréb nowotworowych. Do dzisiaj
pacjenci w konicowym stadium tych schorzen maja
trzykrotnie wieksze szanse na otrzymanie opieki
paliatywnej niz chorzy cierpiacy na inne choroby
przewlekle. Z czasem jednak pojecie to rozszerzono
i objeto nim dzialania zwigzane z leczeniem bélu, ta-
godzeniem objawdéw i pomoca psychologiczng dla
0s6b przewlekle chorych. Wskazano takze potrzebe
zapewnienia wsparcia dla ich opiekunéw [12].

Jak pokazuja badania, 75% Kanadyjczykéw chcia-
toby spedzi¢ swoje ostatnie dni w domu. Jedynie 15%
z nich ma dostep do domowej opieki paliatywnej,
dzieki ktérej 2,5-krotnie zwieksza sie szansa na to, ze
miejscem, w ktérym pacjent umrze bedzie jego dom
[12]. Co wiecej, czynnikiem, ktéry powinien stymu-
lowaé rozwdj opieki paliatywnej jest postepujacy roz-
fam typowego modelu rodziny oraz oddalanie sie jej
cztonkéw [12]. W dokumentach dotyczacych ochro-
ny zdrowia 0séb starszych rzadko jednak poruszane
s zagadnienia z tej dziedziny medycyny [13].

W Kanadzie uwaza sie, ze za opieke paliatywna
odpowiadaja:

* chorzy, ich rodziny i opiekunowie — poprzez wy-
razanie potrzeb i planowanie dalszej opieki Ka-
nadyjczycy chcg mie¢ coraz wiekszy wplyw na
swoja terapie,

* wolontariusze bedacy posrednikami pomiedzy
rzadem a spoleczefistwem — rozpowszechniaja
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wiedze i uéwiadamiajg znaczenie opieki palia-

tywnej,

* organizacje zdrowotne — szczego6lnie wazne pod-
czas pierwszego kontaktu os6b wymagajacych
stalej opieki ze Swiadczeniodawcami,

* grupy wsparcia — niosa psychologiczng pomoc
iulge w cierpieniu,

* rzadowe organizacje lokalne i prowincjonalne/te-
rytorialne — odpowiadaja za programy zasilkowe
(np. zaopatrzenia pacjentéw w leki),

* federalne organizacje rzgdowe — ustalajg narodo-
we standardy postepowania w systemie opieki
zdrowotnej, zarzadzaja dostepnymi finansami,
wspieraja programy dla chorych z poszczegol-
nych grup etnicznych, pacjentéw zyjacych w re-
zerwatach, cztonkéw sil zbrojnych, weterandw,
wiezniow i uchodzcéw, promuja organizacje dzia-
lajace na rzecz rozwoju medycyny paliatywne;.
Gléwna organizacja federalng odpowiedzialna

za finansowanie ustug zdrowotnych i badan nauko-

wych w Kanadzie jest Canadian Institutes of Health

Research (CIHR). Wsparcie materialne mozna uzy-

ska¢ dzieki istnieniu Canada Revenue Agency (CRA)

— organizacji, ktéra opiekunom zaleznym finansowo

udziela kredytow podatkowych. Rzad dodatkowo

Swiadczy programy pomocowe: Employment Insu-

rance Compassionate Care Benefits, ktéry zapewnia

staly dochdd i utrzymanie stanowiska pracy przez

26 tygodni przeznaczonych na opieke nad czlon-

kami rodziny spelniajacymi okreslone wymagania,

czy Employment Insurance Family Caregiver Benefits,
dzieki ktéremu osoby nie majace mozliwosci pod-
jecia pracy z powodu opieki nad doroslymi czton-
kami rodziny otrzymuja 15-tygodniowy zasitek lub

w przypadku opieki nad dzie¢mi 35-tygodniowy

zasilek. Funkcjonuja réwniez osrodki wspierajace

populacje majace utrudniony dostep do Swiadczen.

Organizacja Immigration Refugees and Citizen-

ship Canada (IRCC) gwarantuje uchodzcom pomoc

zdrowotng z wlaczeniem opieki paliatywnej, nato-
miast Indigenous Services Canada (ISC) zapewnia
takie Swiadczenia rdzennym mieszkancom Kanady.

W ostatnim czasie dzieki Material Advisory Board

(MAB) uzyskano specjalne wsparcie finansowe dla

0s6b z demencja [12].

Planowanie kanadyjskiej polityki zdrowotnej
lezy w kompetencjach rzadéw poszczegdlnych tery-
toriéw i prowincji, tak aby byta ona jak najbardziej
dostosowana do potrzeb tamtejszych mieszkaficow.
W sierpniu 2017 r. we wspdlpracy z rzagdem federal-
nym powstal dokument Common Statement of Prin-
ciples on Shared Health Priorities, w ramach ktérego
przez nastepne 10 lat zostang przekazane dodatkowe
fundusze na rzecz rozwoju najslabiej zaopatrzonych
dziedzin ochrony zdrowia. Spo$réd nich 6 miliardow
dolaréw ma by¢ przeznaczone na zwiekszenie po-
wszechnosci opieki domowej i paliatywnej [12].
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Ze wzgledu na fakt ze w Kanadzie funkcjonuje
14 r6znych systemow zapewniajacych Swiadczenia
z zakresu medycyny paliatywnej (13 terytorialnych/
prowincjonalnych i 1 federalny), jej dostepnos¢
i jakos¢ nie sa takie same. W celu ich ujednolicenia
w 2018 . powstaly Framwork on Palliative Care in Ca-
nada. Warto zwréci¢ uwage na rozwdj programow
majacych na celu profesjonalne ksztalcenie opieku-
néw duchowych, tak aby ich pomoc réwniez byta
ustandaryzowana [14].

Opieka paliatywna powinna by¢ §wiadczona
w warunkach dogodnych dla chorego, co wymaga
usprawnienia systemu przesylania danych.

Wszyscy obywatele Kanady powinni mie¢ zapew-
niony réwny dostep do opieki bez wzgledu na stan
zdrowia, wiek, ple¢, orientacje seksualng, pochodze-
nie etniczne i jezyk uzywany do komunikacji, wy-
znanie czy stan majatkowy. Postanowiono réwniez,
ze nalezy finansowac i rozwija¢ medycyne paliatyw-
ng, opierajac sie¢ na dowodach naukowych.

W Framwork on Palliative Care in Canada przedsta-
wiono cztery priorytetowe obszary rozwoju: edu-
kacja, wsparcie 0os6b sprawujacych opieke, badania
i gromadzenie danych dotyczacych medycyny pa-
liatywnej oraz wyréwnanie jej dostepnosci. Przed-
stawiono réwniez cele, do jakich nalezy dazy¢. Za-
znaczono, ze wszystkie osoby odpowiedzialne za
poziom medycyny paliatywnej musza by¢ zaanga-
zowane w ich osiggniecie. Cele te zostaly podzielone
na trzy grup pod katem przewidywanego czasokre-
su koniecznego do ich spelnienia: krétko- (1-2 lata),
Srednio- (2-5 lat) i dlugoterminowe (5-10 lat).

Pod wzgledem edukacji polozono duzy nacisk
na rozpowszechnienie modelu terapeutycznego,
w ktdérego centrum znajduje sie pacjent i jego bliscy.
Z tego powodu bardzo wazna jest praca z rdzenny-
mi mieszkancami Kanady oraz spolecznosciami nie
majacymi zapewnionej odpowiedniej opieki, tak aby
wypracowac i rozpowszechnia¢ standardy postepo-
wania zgodne z ich warto$ciami i kultura. Poza tym
nalezy rozwijaé podstawowe kompetencje lekarzy
specjalistow medycyny paliatywnej oraz innych za-
wodéw medycznych, jak réwniez dotychczas nieuje-
tych w wytycznych (takich jak pomoc osobista), aby
ich dzialania byly adekwatne do potrzeb pacjenta.
Obecnie dostepne programy to m.in.:

* Learning Essential Approaches to Palliative Care
(LEAP) - stworzony przez organizacje non-profit
Pallium pakiet kurséw dotyczacych medycyny
palliatywnej, przeznaczonych dla lekarzy i organi-
zacji $wiadczacych omawiane ustugi. Ich autorami
sa kanadyjscy eksperci, ktérzy wykonuja te prace
nieodplatnie [15];

* kursy organizowane przez Canadian Nurse Educa-
tor Institute — Palliative and end-of-life care in under-
graduate nursing education, ktére maja wspomoc
ksztalcenie pielegniarek w zakresie opieki nad
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chorym u kresu Zycia oraz pomocy przezywania

zaloby [16];

* Nowa Scotia Palliative Care Competency Framework
— wytyczne opublikowane przez Nova Scotia He-
alth Authority, w ktérych znajduja sie rozdzialy
przeznaczone dla lekarzy, pielegniarek, fizjotera-
peutéw, farmaceutéw, ratownikéw medycznych,
pracownikéw socjalnych, wolontariuszy, logo-
peddéw, psychologéw oraz oséb zajmujacych sie
opieka duchowa pacjenta. Warto zaznaczyé¢, ze
autorzy tego dokumentu podczas jego tworzenia
posilkowali sie irlandzkim Palliative Care Competen-
ce Freamwork [17];

* Educating Future Physicians in Palliative and End-of-
-Life Care — projekt majacy na celu stworzenie dla
studentéw medycyny programu nauczania z za-
kresu opieki paliatywnej [18].

Aby usprawnié $wiadczenie opieki paliatywnej,
kluczowe jest prowadzenie kampanii skierowanych
na u$wiadamianie pacjentom i ich bliskim mozliwo-
§ci uzyskania pomocy. Dodatkowo nalezy pamietac
o wsparciu dla opiekunéw. Obecnie funkcjonuja pro-
gramy i organizacje takie jak:

* platforma internetowa Canadian Virtual Hospice,
za pomoca ktérej mozna uzyskaé informacje do-
tyczace chorob, opieki paliatywnej oraz przezy-
wania zaloby. Jest ona przeznaczona dla pacjen-
tow i ich bliskich oraz pracownikéw udzielajacych
$wiadczenia. Strona umozliwia nie tylko bierne
pozyskiwanie danych na temat organizacji dzia-
lajacych na danym terenie, publikacji polecanych
przez autoré6w platformy, ale réwniez w spos6b
aktywny zadawanie pytan ekspertom oraz udziat
w dyskusjach na forum internetowym. Dodatko-
wo Canadian Virtual Hospice udostepnia darmowe
materialy edukacyjne dostepne na stronach My-
Grief.ca oraz KidsGrief.ca przeznaczone dla os6b
przezywajacych zalobe po stracie bliskich oraz
wspierajacych dzieci, ktére zmagaja sie z taka sy-
tuacja [19];

» Caregivers Alberta — organizacja dzialajaca na te-
renie prowingji Alberta, ktérej celem jest wspiera-
nie opiekunéw. Prowadzi nagrodzone 2019 Gold
Laurel Award warsztaty COMPASS, udostepnia
materialy edukacyjne oraz umozliwia uzyska-
nie osobistej pomocy psychologicznej i nawiguje
opiekuna po systemie ochrony zdrowia [20]

W celu kontynuowania optymalnego rozwoju
opierajacego sie na danych naukowych konieczne
jest ich pozyskiwanie i tworzenie baz. Zauwazono
potrzebe stworzenia podwalin do zbierania informa-
cji dotyczacych pozamedycznych aspektow opieki
paliatywnej. Stwierdzono réwniez, ze poza rozwojem
nowych i wspieraniem istniejacych grup badawczych
konieczne jest opracowanie ustandaryzowanych
i ujednoliconych metod do monitorowania jakosci
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udzielanych $wiadczen. Pomocne w osiggnieciu tego

celu maja by¢ organizacje Canadian Institute for He-

alth Information oraz Canadian Frailty Network [12].
Do przedstawienia pomystu na zwiekszenie i wy-

réwnanie dostepnoéci opieki paliatywnej wykorzy-

stano z australijskich wytycznych rycine obrazujacg,

Ze najwiecej pacjentéw cierpi z powodu objawoéw,

ktérym mozna zaradzi¢, wprowadzajac wzglednie

nieskomplikowanga terapie. Z drugiej strony, jedynie
niewielka liczba chorych wymaga pomocy specja-
listycznej. Z tego powodu uwaza sie, ze na pierw-
szym szczeblu opieki paliatywnej powinni znajdo-
wac sie lekarze pierwszego kontaktu, pielegniarki,
pracownicy socjalni i wolontariusze. Postuluje sie
réwniez wprowadzenie pracownikéw, ktérych za-
daniem byloby przeprowadzenie pacjenta/jego
opiekunéw przez system ochrony zdrowia i wska-
zywanie dostepnych mozliwosci opieki, konsultacji
telefonicznych z wielospecjalistycznymi zespolami
dostepnymi calodobowo przez wszystkie dni tygo-
dnia, jak réwniez programéw majacych za zadanie
zwiekszanie §wiadomosci obywateli na temat $mierci

i mozliwoéci wczesnego wprowadzenia §wiadczen

podnoszacych jakos¢ okresu schytku zycia.

Wyodrebniono réwniez pomysty majace na celu
poprawe dostepnosci Swiadczen dla spolecznosci,
ktére dotychczas nie byty objete wystarczajaca troska
[12]. Nalezy tutaj wspomnie¢ o:

* Pallaitive Education and Care for the Homeless
(PEACH) - pionierska organizacja wspolpracujaca
z Toronto Central Community Care Access Centre
niosgca pomoc bezdomnym pacjentom cierpig-
cym z powodu choréb ograniczajacych zycie [21],

* Paramedics Providing Palliative Care at Home Program
- innowacyjny program wprowadzony na terenie
Nowej Szkocji oraz Wyspy Ksiecia Edwarda. Pole-
ga on na przeszkoleniu ratownikéw medycznych
w zakresie pomocy paliatywnej. Dzieki temu
pacjenci maja ciagly dostep do podstawowych
$wiadczen z jej zakresu. Pozwala to na prowadze-
nie terapii w warunkach domowych, poniewaz
chorzy nie obawiaja sie, ze mogliby pozostac bez
potrzebnej opieki. Zaréwno pacjenci, ich rodziny
oraz ratownicy byli bardzo usatysfakcjonowani
efektami tego programu [22].

Za koordynacje wdrazania przedstawionego pla-
nu bedzie odpowiedzialna specjalnie stworzona or-
ganizacja Office of Palliative Care (OPC) dzialajaca
w ramach Health Canada.

Ponizej przedstawiono obraz opieki paliatywnej
na obszarze niektdrych terytoriéow i prowingji [12]:

* Kolumbia Brytyjska zapewnia specjalistyczna
opieke paliatywna w warunkach domowych,
szpitalach i hospicjach nadzorowang przez 5 re-
gionalnych organizacji. Istotna jest identyfikacja
0s6b, ktére moga uzyskaé dzieki niej korzysci na
wczesnych etapach leczenia. Instytucje otaczaja
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interdyscyplinarna opieka pacjentéw zamiesz-
katych na terenach zurbanizowanych, wiejskich
i w rezerwatach;

w Albercie w ramach Palliative and End-of-Life Care
Provincial Freamwork podjeto wiele inicjatyw po-
prawiajacych dostep do opieki paliatywnej. Stwo-
rzono strony internetowe dla chorych i ich opie-
kundéw, na ktérych mozna znalez¢ dane na temat
pomocnych instytucji i wsparcia finansowego.
Utworzono program leczenia w warunkach do-
mowych Emergency Medical Services oraz program
zaopatrzenia w leki. Uruchomiono takze calodo-
bowg infolinie telefoniczng z mozliwoscia uzyska-
nia porad specjalistycznych;

w Saskatchewan medycyna paliatywna rozumia-
na jest jako interdyscyplinarna pomoc zapewnia-
jaca opieke i wsparcie dla terminalnie chorych
w domach i szpitalach. W 2018 r. pracowalo tam
zaledwie 4 specjalistow medycyny paliatywnej,
pozostaja oni jednak w stalym kontakcie z leka-
rzami rodzinnymi na terenie calej prowingji. Dzie-
ki wsparciu finansowemu z funduszu federalnego
w ostatnich latach szczegdlnie preznie rozwija sie
tu opieka paliatywna realizowana w warunkach
domowych;

Manitoba zapewnia mieszkaficom calodobowy
dostep do opieki paliatywnej. Jej nadzorowaniem
zajmuja sie koordynatorzy zarzadzajacy doste-
pem do $wiadczen. Udzielane sg one w szpita-
lach, na oddzialach ratunkowych, w hospicjach
(dwa funkcjonujace w tym regionie to Grace Ho-
spice i Jocelyn House) oraz poprzez opieke domowa.
Na terenie tej prowincji dziata organizacja Can-
cer Care Manitoba zapewniajgca plany opieki oraz
dostep do informacji na temat mozliwych form
wsparcia i zasitkow finansowych. Potrzebujacym
oferuje sie takze bezplatny dostep do przepisywa-
nych lekéw;

w Ontario ochrone zdrowia, w tym opieke palia-
tywna, nadzoruje sie¢ 14 lokalnych organizacji
Local Health Integration Networks odpowie-
dzialnych za planowanie, koordynowanie i finan-
sowanie ustug zdrowotnych. Dzieki wspdtpracy
w ostatnim czasie udalo sie uzyskaé¢ ponad 200
dodatkowych miejsc w hospicjach na jej terenie;
w Quebec w 2014 r. przyjeto ustawe, ktora sklada
sie z dwodch czesci: pierwsza dotyczy aspektow
prawnych i organizacji struktury opieki palia-
tywnej, a druga podkresla wyzszos¢ indywidual-
nej decyzji chorego nad przyjetymi schematami
postepowania w terminalnym stadium choroby.
Prowincja zapewnia takze §wiadczenia zwigza-
ne z opieka paliatywna dostepna w szpitalach,
oérodkach opieki dlugoterminowej, hospicjach
i prywatnych domach chorych. Swym zakresem
obejmuje takze grupy wsparcia dla opiekunéw
oraz paliatywna opieke pediatryczna;
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* na terenie Nowego Brunszwiku opieke paliatyw-
ng oferuja hospicja oraz organizacja The Extra-Mu-
ral Program. Wyrdznia sie tu 5 sektoréw zajmuja-
cych sie opieka personalng, wsparciem rodzin,
dostepem do specjalistow oraz rozpowszechnie-
niem opieki srodowiskowej. Nacisk kiadzie sie
takze na rozwdj i wprowadzanie nowych wystan-
daryzowanych narzedzi do pracy;

* na Wyspie Ksiecia Edwarda znaczaca role w opie-
ce paliatywnej odgrywa wcze$niej wspomnia-
ny program Paramedics Providing Palliative Care
at Home, ktéry umozliwia chorym dostep do po-
wyzszych §wiadczen (program ten funkcjonuje
rowniez na terenie Nowej Szkocji). Dodatkowo
podejmowane sg dzialania wspierajace szybki
wypis pacjenta do domu oraz zapewnienie opie-
ki podczas zmiany miejsca udzielania $wiadczen.
Podobne rozwigzania wdraza Nowa Funlandia
i Labrador, gdzie popularnoscia cieszy sie po-
dejscie nazywane Home First Philosophy, ktérego
glownym celem jest zapewnienie pacjentom opie-
ki paliatywnej w warunkach domowych;

* w Nowej Szkocji w celu poprawy jakosci Swiad-
czen zostaly jasno wyznaczone kompetencje
i oczekiwania wzgledem specjalistéw medycyny
paliatywnej i wolontariuszy. Planowane jest takze
wyszkolenie licznej wyspecjalizowanej kadry me-
dycznej. Chorym oferuje sie merytorycznie przy-
gotowane ulotki dotyczace planowania opieki;

* terytorium Nunavut proponuje mieszkaricom
stosunkowo waski zakres medycyny paliatywnej.
Jest tam zaledwie pie¢ malych placéwek opieki
dlugoterminowej, trzy z nich posiadaja tylko jed-
no miejsce przeznaczone do opieki paliatywne;j.
Ze wzgledu na braki kadrowe domowa opieka
paliatywna jest tu znacznie ograniczona;

* na Terytoriach Pélnocno-Zachodnich wyodreb-
niono cztery obszary dziatania opieki paliatywnej:
wystandaryzowane podejscie do opieki, zasoby
materialne, takie jak leki i sprzet medyczny, wy-
szkolenie personelu oraz zgodna kulturowo opie-
ke paliatywna. Wcigz pracuje sie tu nad rozwo-
jem i poprawa opieki srodowiskowej $wiadczonej
w warunkach domowych;

* w Jukon panuje zréznicowany system opieki palia-
tywnej. Obejmuje on $wiadczenia domowe, szpi-
talne oraz osrodki srodowiskowe dostarczane przez
wiele organizacji, m.in. Health and Social Services
oraz First Nations. Podstawe systemu stanowi do-
kument The Way Forward, ktérego zalozeniami sa:
— postep w integracji udzielanych $wiadczen,

— wsparcie dla opiekunoéw,

— praktyczne szkolenia kadry

— rozwdj ogblny.

W celu poprawy jakosci $wiadczonych ustug po-
wstal takze specjalny system gromadzacy opinie na
temat dziatalnosci sektora opieki paliatywnej.
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AUSTRALIA | KANADA A WYTYCIZNE
MIEDZYNARODOWE

Oba przedstawione programy opieki paliatywnej
sg zgodne z wytycznymi organizacji miedzynaro-
dowych: WHO [23], International Association for
Hospice and Palliative Care (IAHPC) [24], Interna-
tional Children’s Palliative Care Network (ICPCN)
[25] czy Worldwide Hospice Palliative Care Alliance
(WHPCA) [26]. Kazda z nich kladzie nacisk na pro-
wadzenie badan naukowych, edukacje personelu
medycznego i u§wiadamianie spoleczenstwu wagi
opieki paliatywnej. Sg to zalecenia réwniez orga-
nizacji odpowiedzialnych za rozwéj tej dziedziny
medycyny w Anglii i Nowej Zelandii, czyli krajach
bedacych kolebka medycyny paliatywnej [27].

Autorzy australijskich i kanadyjskich wytycz-
nych podkreélaja znaczenie dziatania opartego na
EBM, jak rowniez fakt, ze najwiekszy odsetek pa-
cjentow wymaga wzglednie nieskomplikowanej
terapii i dlatego odpowiednio przeszkoleni lekarze
nie bedacy specjalistami z zakresu medycyny pa-
liatywnej, udzielajacy podstawowych §wiadczen
znacznie zwigkszyliby jej dostepnosé. Warto rozwa-
zy¢ wdrozenie podobnego ruchu w polskiej ochro-
nie zdrowia, opracowanie nowatorskiego programu
nauczania studentéw medycyny w tej dziedzinie
oraz przeprowadzenie debaty publicznej na temat
pomocy i opieki u kresu zycia.

PODSUMOWANIE

Modele planowania opieki zdrowotnej w Australii
i Kanadzie sg blizniaczo podobne. Rzady poszczegél-
nych stanéw/terytoridw/prowincji bioragc pod uwa-
ge potrzeby obywateli danego regionu, podejmuja
autonomiczne decyzje w sferze rozwoju opieki pa-
liatywnej. Doprowadzito to do wewnatrzkrajowych
nier6wnoséci w dostepnosci i jako$ci $wiadczen.
Z tego powodu rzady federalne obu panistw stwo-
rzyly wytyczne majace na celu rozwigzanie tego
problemu.

Oba dokumenty powstaly na podstawie tych
samych zalozen. Cechuje je skoncentrowanie opie-
ki na pacjencie i prowadzenie jej w zgodzie z jego
wola, zapewnienie pomocy osobom bliskim chore-
mu, dotarcie do grup spolecznych, ktére dotychczas
nie byly objete wystarczajaca opieks, zwlaszcza do
rdzennych mieszkaficéw obu panstw, oraz zbiera-
nie danych naukowych, aby oprze¢ na nich system
$wiadczen z zakresu opieki paliatywnej. W obu przy-
padkach stwierdzono, ze nalezy dazy¢ do rozwoju
programéw umozliwiajacych prowadzenie terapii
w warunkach domowych.

Pomimo doskonatych wynikéw w §wiatowych
rankingach, rzady federalne Australii i Kanady
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stwierdzily, ze opieka paliatywna na terenie ich kra-
jow wymaga dalszego rozwoju, tak aby zapewnié
obywatelom jak najwyzsza jako$¢ zycia u jego kresu.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
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