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In rural areas, people get sick and die differently
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Na wsi choruje si¢ i umiera inaczej — to zdanie po-
wtarzam czesto na réznych forach, podczas spotkan
czy konferencji. W moim liScie chce zwréci¢ Pai-
stwa uwage na wyzwania, jakie stoja przed domo-
wa opieka paliatywna nad chorymi mieszkancami
obszaréw wiejskich w Polsce.

Zalozona przeze mnie Fundacja Hospicjum Pro-
roka Eliasza dziala na obszarach wiejskich wschod-
niego Podlasia od kilkunastu lat. W ramach hospi-
cjum domowego wspieramy osoby nieuleczalnie
chore oraz ich domowych opiekunéw z pieciu pod-
laskich gmin z dwo6ch powiatéw — hajnowskiego
i bialostockiego. Od prawie roku prowadzimy takze
wiejskie hospicjum stacjonarne.

Wcigz stawiamy czola niedostatkom ochrony
zdrowia na wsi, a takze nastepstwom rozdziatu
opieki zdrowotnej od opieki spoleczne;.

Przez pierwszych pie¢ lat naszego istnienia na
Podlasiu $wiadczyliSmy profesjonalng opieke nad
osobami u kresu zycia bez wsparcia ze strony pan-
stwa (ze wzgledu na sztywnos$¢ regul kontrakto-
wania funkcjonowaliSmy bez finansowania NFZ).
Mogliémy wiec dziala¢, odpowiadajac na realne po-
trzeby naszych beneficjentéw, a nie tylko na wyma-
gania majace zadowoli¢ platnika.

Dwukrotnie realizowaliSmy granty w ramach
projektéw ASOS (Aktywno$é Spoteczna Oséb Star-
szych) dajace mozliwos¢ wiekszego wsparcia, bar-
dziej adekwatnego do potrzeb zaleznych i nieule-
czalnie chorych mieszkafcéw obszaréw wiejskich.

ZrealizowaliSmy w 2018 r. innowacje spoleczna
»~Nowy model hospicjum dzialajagcego na obsza-
rach wiejskich” [1], obecnie przyjeta do multiplikacji
(skalowania) [2].

Podjeliémy dzialania majace na celu aktywizowa-
nie pomocy sasiedzkiej na obszarach wiejskich [3].
Starania, aby opieke paliatywna dla oséb u kresu
zycia na wsiach uczyni¢ dostepna i adekwatna do
realnych potrzeb, s3 owocem naszych wieloletnich
doswiadczen i obserwacji. Wynikaja z codziennej
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praktyki, refleksji nad naszymi do$wiadczeniami
iz analizy danych publikowanych przez miedzy in-
nymi GUS, EFRWP (Europejski Fundusz Rozwoju
Wisi Polskiej), badan i raportéw NIK oraz Instytutu
Rozwoju Wsi i Rolnictwa PAN i wspoélpracy z nie-
ktérymi z tych instytucji.

Obecnie, wspoélnie z partnerami projektu ,Daé
to, czego naprawde potrzeba”, opisujemy i badamy
sposob opieki nad osobami nieuleczalnie chorymi
i ich bliskimi. Ma to przyczynié sie do profesjonal-
nego wsparcia beneficjentéw naszego hospicjum
domowego (ktérymi sg mieszkanicy obszaréw wiej-
skich) w sposéb elastyczny, adekwatny do realnych
potrzeb, jak najmniej kosztochlonny i jak najsku-
teczniejszy na miare warunkéw, w ktérych przyszio
nam pracowac [4].

Kluczowe problemy, ktérym musimy stawiaé czo-
la, to miedzy innymi:

* dysproporcje w dostepie do podstawowej i spe-
cjalistycznej opieki medycznej (opieki u kresu
zycia) miedzy obszarami wiejskimi (93% po-
wierzchni kraju zamieszkanej przez 40% obywa-
teli Polski) a obszarami miast (7% powierzchni
Polski zamieszkanej przez 60% populacji kraju)
—na niekorzy$é¢ obszaréw wiejskich. Problem do-
jazdéw do pacjentéw (logistyka, wieksze koszty
opieki) jest na terenach wiejskich i trudno polozo-
nych szczegodlnie palacy. Pacjenci rozproszeni po
calym regionie s dodatkowo wykluczeni na wie-
le innych sposobdw: brak internetu, komunikacji
publicznej, aptek, sklepéw, czesto brak nawet za-
siegu sieci telefonicznej;

* wyludnianie sie gmin wiejskich i miejsko-wiejskich
oraz wzrastajacy w szybkim tempie wzrost liczby
0s6b w wieku poprodukcyjnym. Obserwujemy
zjawisko singularyzacji starosci;

* niewystarczajagce zaangazowanie wiladz lokal-
nych, limitowanie ustug z zakresu medycyny
paliatywnej, braki personelu i $rodkéw (nie-
dofinansowanie ustug medycznych z zakresu
pielegniarskiej domowej opieki dlugoterminowej
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czy opieki paliatywnej [5]) to kolejne wyzwania

dla wiejskiego hospicjum domowego;

* ograniczenia we wskazaniach do opieki paliatyw-
nej — w zalaczniku do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia wypisano wybrane jednostki chorobo-
we, pozostawiajac poza lista wiele choréb, ktére
zdaniem lekarzy specjalizujacych sie w medycy-
nie paliatywnej powinny kwalifikowaé pacjenta
do hospicjum.

W tak opisanych realiach postawiliSmy sobie za
cel przeprowadzenie innowacji spotecznych doty-
czacych hospicyjnej opieki domowej na obszarach
wiejskich.

Adresatami realizowanego przez nas projektu
sa osoby doroste zamieszkujace tereny wiejskie,
wymagajace opieki paliatywnej/hospicyjnej/dlugo-
terminowej oraz opiekunowie domowi tych oséb.
Z naszego wsparcia korzystaja pacjenci dotknieci
ré6znymi rodzajami schorzen w zaawansowanych
stadiach choroby, miedzy innymi osoby z nowotwo-
rami, odlezynami, z przewleklymi niegojacymi sie
ranami, niedowladami po przebytych udarach mé-
zgu, porazeniem czterokonczynowym, demencja
starcza czy depresja, osoby w schylkowych stadiach
niewydolnosci narzadowych, osoby zalezne — nie
tylko takie, ktore kwalifikuja sie do objecia opieka
refundowang przez NFZ, ale takze takie, ktore opie-
ki po prostu potrzebujg, a obecny system opieki nie
jest w stanie im jej na obszarach wiejskich zapewnic.

W dzialania pomocowe wigczyliSmy czlonkow
spolecznosci lokalnych, istniejace zasoby instytucji
w regionie, NGO, a takze osoby z grup nieformal-
nych w regionie. Utworzyliémy stanowisko koordy-
natora dzialan zespotu hospicjum domowego z sie-
cig wsparcia na rzecz podopiecznych (tu nazwanego
Koordynatorem Opieki Osob Zaleznych — KOOZ).

Wstepne analizy (badanie zakonczymy wiosna
2024 r.) wskazuja, ze udalo sie nam stworzy¢ model
trwaly, efektywny, dajacy sie powielaé, sieciujacy
(skape na obszarach wiejskich) zasoby pomagaja-
cych na wielu poziomach — od pomocy sasiedzkiej
i grup nieformalnych po organizacje sektora pu-
blicznego i NGO. Opieka, ktéra oferujemy, reagu-
je elastycznie na zmieniajace sie¢ w czasie potrzeby
pacjentéw, daje wsparcie (merytoryczne i wytchnie-
nie) opiekunom domowym os6b nieuleczalnie cho-
rych.

W dniach 5-6 marca 2024 r. bedziemy dzieli¢ sie
wnioskami i rezultatami kilkuletniej pracy naszej
inaszych Partneréw. Redakcje i zainteresowanych te-
matem Czytelnikéw zapraszamy do kontaktu z nami.

Autor deklaruje brak konfliktu interesdw.
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