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Streszczenie

Starzejace sie spoleczenstwo, wspdlistniejaca wielochorobowos¢ oraz wzrost umieralnosci ge-
neruja w Irlandii zwiekszone zapotrzebowanie na swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej.
Jest ona dedykowana zaré6wno pacjentom w stanie terminalnym, jak i leczonym z powodu choréb
przewleklych. Przez wzglad na wielokulturowos¢ dazy sie, aby dostep do pomocy byl réwny oraz
uwzglednial réznice miedzyludzkie. Ideg tego artykulu jest przyblizenie struktury opieki palia-
tywnej w Irlandii z wyszczegélnieniem sposob6w jej udzielania, celéw, monitorowania rozwoju
oraz zrédet finansowania. Podstawe opisywanego zagadnienia stanowi wydany w 2019 r. przez
Zarzad Stuzby Zdrowia (Health Service Executive — HSE) dokument Adult Palliative Care Services,
Model of Care for Ireland. Gléwnym zalozeniem opieki paliatywnej w Irlandii jest latwy dostep
do poprawiajacych jakos¢ zycia oraz dostosowanych do potrzeb pacjenta Swiadczeni. Jego reali-
zacja oparta zostala na o$miu fundamentach, wéréd ktérych uwzglednia sie planowanie opieki,
wsparcie dla opiekundéw, zintegrowanie opieki zdrowotnej, szkolenia specjalistyczne, systemy
informacji o pacjentach oraz ocene jakosci podejmowanych dzialan, dalsze badania i innowacje.
Dostepne informacje pozwalaja wnioskowa¢, ze opieka paliatywna na terenie Irlandii utrzymuje
sie na wysokim poziomie i nieustannie si¢ rozwija. Wspé6lpraca wielu organizacji, wdrazanie no-
wych projektéw oraz odpowiednio skoordynowane dzialania zorientowane na dobro pacjenta
pozwalaja Irlandii cieszy¢ sie jednym z najlepszych systeméw opieki paliatywnej na $wiecie.

Stowa kluczowe: Irlandia, medycyna paliatywna, organizacja medycyny paliatywnej.

Abstract

Ireland’s aging society with coexisting increased multimorbidity and mortality means there is
a greater demand for palliative care. It is dedicated to patients with terminal illnesses, as well
as those with chronic diseases. Due to multiculturalism, access to such help should be equal and
take interpersonal differences into account. The aim of this article is to describe the structure of
Ireland’s palliative care, detailing levels of service provision, established goals, evidence of im-
provement, and funding. The base of the featured issue is “Adult Palliative Care Services, Model
of Care for Ireland” released by the Health Service Executive in 2019. The main target of palliative
care is easy access to service provision, which is adjusted to the patient’s needs and improves the
their quality of life. This target can be achieved based on 8 foundations: planning care, providing
carer support, integrating health care, specialist training, systems of patients” information, quality
improvement, research, and innovation. The available information allows us to conclude that pal-
liative care in Ireland provides services on a high level and is continually developing. Cooperation
of many organizations, implementation of new projects, and properly coordinated patient-orient-
ed actions have resulted in one of the best palliative care services in the world.
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Opieka paliatywna w Irlandii po raz pierwszy
zostala uwzgledniona w Narodowej Strategii Zdro-
wia (National Health Strategy) w 1994 1. Od tego czasu
sukcesywnie rozwija sie, by zapewni¢ obywatelom
jak najlepsza jakos¢ zycia. Aktualnie podstawowym
dokumentem przedstawiajacym jej plany rozwoju
w odpowiedzi na zmiany zachodzace w tamtejszym
spoleczenstwie jest Adult Palliative Care Services,
Model of Care for Ireland wydany 25 kwietnia 2019 .
przez Zarzad Stuzby Zdrowia (Health Service Execu-
tive — HSE) w ramach National Clinical Programme for
Palliative Care. Kolejna aktualizacja jest zapowiedzia-
na na 2023 r.[1].

Mieszkancy Irlandii sg coraz starsi. Szacuje sie,
ze do 2051 r. liczba obywateli w wieku ponad 65 lat
podwoi sie wzgledem 2019 r. i beda oni stanowi¢
26% spoteczenstwa [2]. Wlasnie ta grupa wiekowa
stanowi najwieksza cze$¢ beneficjentow opieki pa-
liatywnej [3]. Juz obecnie do 80% zgondéw dochodzi
z powodu choréb, ktére powinny by¢ nig objete
[1]. Z tego powodu Irlandia jest jednym z najbar-
dziej potrzebujacych tego typu $wiadczen krajow
na $wiecie [3, 4]. Uwaza sig, ze nalezy nig obja¢ nie
tylko pacjentéw w stanie terminalnym, ale réwniez
osoby cierpigce na coraz powszechniejsze choroby
przewlekle, takie jak nadciénienie tetnicze, cukrzy-
ce czy zespoly otepienne. W Model of Care for Ireland
zwrdcono réwniez uwage na szerzaca si¢ na terenie
Irlandii wielokulturowos¢, przez co nalezy podjac¢
wszelkie starania, aby dostepnoé¢ $wiadczen byla
dla wszystkich réwna, a réznice miedzy ludzmi sza-
nowane [1, 5].

Z opinii pacjentéw i ich opiekunéw na temat nie-
dogodnosci, z jakimi spotykaja sie na co dzieh wy-
nika, ze:

* potrzebuja pomocy w planowaniu przyszlosci,

* maja zbyt malo autonomii,

* cenig sobie jasny i delikatny sposéb komunikacji,
odpowiedni do ich stanu zdrowia,

* nie s3 wystarczajaco zaspokajane ich potrzeby
emocjonalne i psychologiczne,

* pacjenci chcieliby bardziej zaangazowa¢ swoich
bliskich w proces opieki.

Na podstawie zaleceh Narodowej Rady Dorad-
czej ds. Opieki Paliatywnej (National Advisory Com-
mittee on Palliative Care) stwierdzono, ze tego typu
opieka powinna by¢ oparta na trzech poziomach:

* lekarzach wszystkich specjalnosci posiadajacych
podstawowe umiejetnosci z zakresu medycyny
paliatywne;j,

* Swiadczeniach udzielanych przez personel me-
dyczny dysponujacy dodatkowq wiedza (np. dzie-
ki kursom European Certificate in Essential Palliative
Care [6]), jednakze nie bedacy specjalistami z za-
kresu medycyny/opieki paliatywnej,
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* Swiadczeniach specjalistycznych stanowiacych
najwyzszy stopien opieki, przeznaczony dla pa-
cjentow wymagajacych najbardziej skomplikowa-
nego podejscia terapeutycznego.

Wciaz brakuje jednak wytycznych dotyczacych
postepowania na poszczegélnych stopniach opieki.

Specjalistyczna opieka paliatywna $wiadczona
jest w rownej mierze poprzez:

* oddzialy specjalistycznej opieki paliatywnej (spe-

cialist palliative care unit) stanowiace rdzen i ko-

ordynujace udzielanie pomocy w szpitalu, jak

i warunkach §rodowiskowych. Obecnie w Irlandii

funkcjonuje 10 takich jednostek. Dazy sie, aby na

kazdym oddziale zapewnione byly 16zka szpital-
ne, hospicja dzienne, opieka ambulatoryjna i $ro-
dowiskowa oraz pomoc w przezywaniu zaloby.

Ich standard rézni sie w zaleznosci od regionu

Irlandii;

lokalne zespoly opieki palliatywnej (community

palliative care teams) pracujgce przy miejscowych

urzedach zdrowia (Local Health Office). W Irlandii
funkcjonuje 26 takich struktur udzielajacych po-
mocy pacjentom, ich rodzinom oraz pracownikom
zapewniajacym opieke srodowiskowq. Co miesigc
udzielajg $wiadczenia ok. 3370 pacjentom;

zespoly szpitalne prowadzone przez konsultan-
tow (hospital-based consultant-led specialist palliative
care team). Obecnie jest 36 zespoléw prowadzo-
nych przez lekarzy oraz jeden przez pielegniarke.

W ciggu miesigca pomagaja 1340 pacjentom.

W 2017 r. dla pacjentéw objetych opieka pa-

liatywna bylo dostepnych 236 16zek szpitalnych

w 11 réznych miejscach oraz 110 miejsc w hospi-

cjach dziennych prowadzonych przez 9 oddzialow

specjalistycznej opieki paliatywnej.

FUNDAMENTY OPIEKI PALIATYWNEJ

Gléwnym celem przedstawionym w Model of Care
for Ireland jest umozliwienie kazdemu pacjentowi
otrzymania $wiadczen poprawiajacych jakos¢ zycia
bez wzgledu na diagnoze i warunki, w jakich sie
znajduje. Aby to umozliwi¢, postanowiono oprzec
opieke paliatywna na o$miu fundamentach:

* planowanie opieki, opierajac sie¢ na indywidual-
nych potrzebach pacjentéw,

* zapewnienie wsparcia opiekunom,

* traktowanie opieki paliatywnej jako standardowe-
go $wiadczenia zdrowotnego,

* dostepnos¢ do specjalistycznej opieki paliatywnej,

* zintegrowanie opieki paliatywnej z ogélnym sys-
temem opieki zdrowotnej,

* efektywny i szybki przeplyw informacji pomiedzy
$wiadczeniodawcami,

* wysokiej jakosci $wiadczenia,

* dalsze badania i innowacje.
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Fundament 1. Planowanie opieki
na podstawie indywidualnych potrzeb
pacjentow

Pacjenci cierpiacy z powodu choréb ograniczaja-
cych zycie w zaleznosci od potrzeb moga by¢ oto-
czeni r6znego rodzaju opieka:

* sporadyczng — zapewnia dostep do wsparcia
ze strony specjalistéw w wymagajacych tego sytu-
acjach, realizowana jako standardowe, ogélnodo-
stepne $wiadczenie,

* okresowg — w przypadkach, gdy pacjent potrze-
buje regularnych spotkan ze specjalistg,

* kompleksowa - dotyczy pacjentéw doswiadcza-
jacych uporczywych probleméw zdrowotnych,
wymagajacych cigglego nadzoru ze strony specja-
listow,

* u kresu zycia — obejmujacg stale zaspokajanie
dynamicznie zmieniajacych sie potrzeb pacjenta
w stanie terminalnym,

* wsparcie w zalobie — zapewnia opieke psycholo-
giczng nad bliskimi pacjentowi osobami zaréwno
w okresie przed, jak i po jego $mierci.

Wytyczne dotyczace diagnozowania potrzeb za-
wiera dokument Palliative Care Needs Assessment Gu-
idance, ktéry odpowiada na pytania ,kto?”, ,przez
kogo?” kiedy?”, ,gdzie?” podlega ocenie [7]. Ana-
lize przeprowadzi¢ mozna za pomoca wystanda-
ryzowanych kwestionariuszy, takich jak Integrated
Palliative Care Outcome Scale, Edmonton Symptom
Assessment System, czy kompleksowej oceny geria-
trycznej. Pracownicy ochrony zdrowia oraz zesp6t
opieki spolecznej powinni regularnie jg powtarzaé
w komfortowym dla pacjenta miejscu (w domu lub
w szpitalu), szczegélnie w okresie stawiania diagno-
zy, podczas zaostrzef choroby, w czasie istotnych
zmian w zyciu prywatnym, w momencie pogorsze-
nia stanu zdrowia oraz na wniosek pacjenta lub jego
rodziny. Podkresla sie, ze ocenie podlega kazda oso-
ba cierpigca z powodu choroby ograniczajacej zycie
niezaleznie od wieku i miejsca zamieszkania.

Zidentyfikowanie potrzeb powinno stuzyé¢ do
stworzenia indywidualnego planu opieki (w proce-
sie tym chory powinien mie¢ mozliwo$¢ swiadome-
go uczestniczenia), majacego na celu przede wszyst-
kim poprawe jakosci zycia pacjenta i jego rodziny
pod wzgledem fizycznym, emocjonalnym oraz du-
chowym. Nalezy przede wszystkim skupi¢ sie na re-
habilitacji i optymalizacji funkcjonowania pacjenta.
W przypadku pacjentéw w stanie terminalnym na-
cisk kladzie si¢ na poprawe jakosci opieki podczas
procesu umierania.

Na wczesnym etapie terapii nalezy wprowadzac
tzw. planowanie opieki na przysztos¢ Advance Care
Planning (ACP). Polega ono na rozmowie z pacjen-
tem i ustaleniu jego wartosci, celéw i preferencji
dotyczacych opieki w momencie, gdy jego stan
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zdrowia uniemozliwi Swiadome podejmowanie de-
cyzji. Badania pokazujg, ze takie dziatanie redukuje
stres i cierpienie zwigzane ze $miercig, jak réwniez
uspokaja rodzine chorego [8]. Sugeruje sie, ze ACP
powinno by¢ wdrazane przez lekarzy rodzinnych.
Pomimo pozytywnego nastawienia do ACP i $wia-
domoéci jego zalet, irlandzcy lekarze pierwszego
kontaktu ze wzgledu na brak odpowiedniego prze-
szkolenia nie s3 jednak w stanie go wdrozy¢ [8].

Odpowiednio zaplanowana opieka powinna
przeciwdziala¢ epizodom zaostrzenia choroby pod-
stawowej, ktére moga indukowa¢ cierpienie i stres
psychiczny oraz naraza¢ chorych na dodatkowe wi-
zyty w szpitalach czy u lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. W celu profilaktyki zaostrzen wska-
zuje sie na mozliwoé¢ udostepnienia danych kon-
taktowych specjalistow pacjentom i ich rodzinom,
przepisywanie lekéw kontrolujacych objawy, ktére
chory bedzie zazywal w razie potrzeby, tworzenie
odpowiednich formularzy dotyczacych historii cho-
roby pacjenta tak, aby mogli z niej korzystac lekarze
dyzurni, edukacje pacjentéw na temat wczesnego
rozpoznawania symptoméw zwiastujacych pogor-
szenie stanu zdrowia, farmakoterapii i innych spo-
sobéw radzenia sobie z objawami.

W celu uzyskania pomocy specjalistycznej nalezy
postuzy¢ sie wytycznymi Specialist Palliative Care Re-
ferral Pathway (SPC). Na ich podstawie pacjent z za-
awansowang, postepujaca choroba (ktérej obecne
lub przewidywane w przyszlosci skutki przewyz-
szaja mozliwosci terapeutyczne dotychczas spra-
wowanej opieki) kwalifikowany jest do uzyskania
indywidualnie dostosowanej pomocy [9]. Badania
pokazuja, ze wczesne skierowanie chorego do spe-
cjalisty medycyny paliatywnej indukuje bardziej
zintegrowane podejscie do opieki oraz poprawia ja-
kos¢ jego zycia [10, 11].

Istotnym zadaniem specjalistow medycyny pa-
liatywnej jest rozpoznanie poczatku procesu umie-
rania pacjenta. Nastepujace po tym fakcie poste-
powanie powinno by¢ prowadzone kompleksowo,
z uwzglednieniem osobistych potrzeb, aktualnych
objawoéw, jak i historii choroby, indywidualnych zy-
czen chorego oraz jego wizji dalszej opieki.

Zapewnienie profesjonalnego wsparcia w zalobie
jest rowniez znaczacym elementem pracy specjalisty
medycyny paliatywnej, ktory postepujac zgodnie
z dostepnymi wytycznymi, poprzez indywidualng
postawe, jak i wspdlprace z centrami psychologicz-
nymi, organizuje konsultacje specjalistyczne. W za-
kresie tym wyréznia sie opieke przed Smiercig, kiedy
pacjent skazany jest na wysoki stopiei bélu i cier-
pienie na podlozu psychicznym, oraz wsparcie po
$mierci, ulatwiajgce rodzinie i bliskim radzenie sobie
z zaistnialym zalem i smutkiem. Nalezy dodag, ze na
intensywno$¢ zatoby po $mierci chorego ma wplyw
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takze to, jak byla odbierana przez jego bliskich ja-
koé¢ opieki otrzymywanej w trakcie umierania [12].

Fundament 2. Zapewnienie wsparcia
opiekunom

Opiekunowie chorych nieustannie powinni by¢
otaczani zastuzonym uznaniem i wsparciem. Do-
kument The National Carers Strategy wyrdznia cztery
wiodace cele: podkreélenie roli opiekunéw w po-
dejmowaniu decyzji dotyczacych dalszego poste-
powania z chorym, zapewnienie wsparcia fizyczne-
go i emocjonalnego, organizacja specjalistycznych
szkolen i udostepnianie rzetelnych informacji oraz
umozliwienie opiekunom pelnego uczestnictwa
w zyciu gospodarczym i spotecznym [13]. Podkresla
sie takze istotng role zagwarantowania im nalezne-
go odpoczynku dzieki opiece zastepczej.

W zaleznosci od nasilenia poziomu stresu wywo-
fanego strata osoby bliskiej, opiekuna nalezy obda-
rzy¢ profesjonalnym wsparciem:

* psychologa w przypadku stresu umiarkowanego,

* psychologa lub psychiatry w silnym stresie z kli-
nicznie objawiajgcymi sie zaburzeniami somatycz-
nymi,

* bezwzgledna opieka psychiatry, kiedy stres indu-
kuje psychoze.

Narzedziem wsparcia moze by¢ strona interneto-
wa Caring for carers. Zawiera ona osiem sekcji, opisu-
jacych miedzy innymi:

* istote dbania o wlasne zdrowie fizyczne i psy-
chiczne,

* opieke w warunkach domowych,

* opieke w hospicjach, szpitalach i domach opieki,

* czynnosci pielegnacyjne w praktyce,

* czesto wystepujace objawy, sposoby leczenia bélu,

* planowanie opieki, informacje prawne i organiza-
cje pogrzebu,

* opieke psychologiczng w aspekcie rozmowy
o $mierci,

* zalobe.

Nalezy réwniez wspomnie¢ o programie Night
Nursing Services oferujacym pomoc pielegniarki
Srodowiskowej, z ktérej rodziny moga korzysta¢ do
godziny 22.00 po uprzedniej konsultacji z lekarzem
pierwszego kontaktu lub specjalista medycyny pa-
liatywnej. Szczegbélowe wskazéwki i kolejne kroki
kwalifikujgce pacjenta do uzyskania powyzszego
Swiadczenia opisuje jedna ze $ciezek postepowania
zawarta w dokumencie The National Carers Strategy.

Jak pokazuja badania, Swiadomosé¢ spoleczna
na temat opieki paliatywnej jest niewystarczajaca
i potrzebne sa dzialania majace na celu jej poprawe
[14]. Przykladem tej inicjatywy jest The Compassiona-
te Communities Project niosacy wsparcie dla chorych
i opiekunéw. Promuje dyskusje na temat $mierci,
procesu umierania, straty i form opieki za posred-
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nictwem mediéw spotecznosciowych, radia, filméw
i ulotek.

Nalezy takze wspomnie¢ o organizacji Voices4Ca-
re promujacej filmy, kampanie spoleczne, projekty,
ankiety, badania oraz innowacyjne rozwigzania
z zakresu opieki paliatywnej. Czlonkami tej organi-
zacji w Irlandii s3 pacjenci, opiekunowie (pelnigcy
te role zaré6wno w danym czasie, jak i w przesziosci)
oraz osoby zainteresowane niesieniem pomocy.

Fundament 3. Traktowanie opieki
paliatywnej jako standardowego
swiadczenia zdrowotnego

Wszyscy pracownicy ochrony zdrowia powinni
posiada¢ wiedze i umiejetnoé¢ wykonywania pod-
stawowych czynnosci z zakresu opieki paliatywnej.
Badania pokazujg, ze cel ten nie zostal osiggniety.
Opieka paliatywna wcigz jest blednie utozsamiana
przez wielu lekarzy z pomoca jedynie u kresu zycia
[15]. W zwiazku z powyzszym niezbedne s3a odpo-
wiednie szkolenia personelu medycznego w szpi-
talach, lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, jak
i pracownikéw Srodowiskowych. Nalezy zauwazy¢,
ze lekarze wyrazaja che¢ do zglebiania swojej wie-
dzy na temat medycyny paliatywnej [15]. W kwestii
tej istotne jest agitowanie lekarzy rodzinnych do wi-
zyt domowych, organizowanie spotkan specjalistow
medycyny paliatywnej z zespolami podstawowej
opieki zdrowotnej, zachecanie lekarzy pierwszego
kontaktu i pracujacych w szpitalach do szczegé-
fowej oceny potrzeb u poszczegélnych pacjentow
oraz opracowywanie planéw opieki.

Jak pokazujg badania, konieczne jest podejmo-
wanie dzialafn w celu rozwoju wspélpracy pomie-
dzy powyzszymi lekarzami, poniewaz poprawia
ona efektywno$¢ oraz obniza koszty terapii oraz ko-
rzystnie wplywa na zdrowie i satysfakcje pacjenta
[16]. Zaznacza sie réwniez potrzebe pomocy w za-
pewnianiu bezpiecznej, skutecznej opieki wysokiej
jakosci oraz dostepu do aktualnych informacji na
temat udzielanych swiadczen.

Przykladem dzialania na rzecz poprawy kom-
petencji jest Project Extension for Community Health-
care Outcomes (ECHO), czyli platforma edukacyjna
przeznaczona dla pracownikéw ochrony zdrowia.
W 2017 r. zostalo przez nig zapoczatkowane szkole-
nie AIIHPC: Nursing Homes, ktérego celem bylo za-
znajomienie uczestnikéw z umiejetnosciami i wie-
dza zgodna z Palliative Care Competence Framework
(HSE, 2014). Dzieki formie internetowej mozna bylo
w nim uczestniczy¢ bez opuszczania miejsca pracy,
co umozliwito nauke wielu osobom. Wzieto w nim
udzial 353 pracownikéw doméw spokojnej starosci.
Jak pokazuje raport, wplyneto to na poprawe opieki
oraz zwiekszylo poczucie pewnos¢ siebie zar6wno
wséréd niedo$wiadczonych, jak i doswiadczonych
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pracownikéw [17]. Od tego czasu ukazaly sie jesz-
cze dwie odslony tego szkolenia (wszystkie finan-
sowane przez Health Service Executive), a uczestnicy
zwrocili uwage przede wszystkim na zwiekszenie
swojego zasobu wiedzy z zakresu terapii bélu i Ad-
vace Care Planning [18]. Pozytywnie zostal réwniez
odebrany kurs skierowany do terapeutéw zajecio-

wych oraz fizjoterapeutéw [19].

Program Szpitale Przyjazne Hospicjom (Hospice
Friendly Hospitals Programme), ktéry zostal opraco-
wany w 2007 r. z inicjatywy Irlandzkiej Fundacji
Hospicyjnej, obejmuje 45 szpitali ogélnych, poloz-
niczych i pediatrycznych (zaréwno publicznych, jak
i prywatnych). Jego dziatalno$¢ uwzglednia:

* integrowanie trzech sieci usprawniajacych prace
personelu szpitalnego (szpitali urazowych zaopa-
trujacych nagte, ostre przypadki, szpitali dziecie-
cych i polozniczych oraz koordynatoréw opieki
paliatywnej),

* promowanie wykorzystania czeéci dostepnych za-
sobow finansowych na opieke paliatywnga,

* wspieranie edukacji personelu szpitalnego,

* prowadzenie projektu Design & Dignity, majacego
na celu projektowanie odpowiednich przestrzeni
szpitalnych,

* pomoc personelowi medycznemu we wdrazaniu
opisanego programu w poszczegdlnych szpita-
lach.

National Advisory Committee stworzyl koncepcje
programu Palliative Care Support Beds (PCSB). Jego
zadaniem jest przygotowanie specjalnych, dostep-
nych, dobrze wyposazonych miejsc dla pacjentow
wymagajacych opieki paliatywne;j.

Dodatkowo opracowano wiele krajowych wy-
tycznych, majacych na celu poprawe dostepu do
wysokiej jakosci opieki paliatywnej swiadczonej za-
réwno przez szpitale, zaklady podstawowej opieki
zdrowotnej oraz w warunkach Srodowiskowych.
Wsréd nich wyrézni¢ mozna:

* wytyczne farmakologicznego leczenia bélu nowo-
tworowego,

* postepowanie w przypadku zapar¢ u pacjentow
objetych opieka paliatywna,

* wytyczne dotyczace opieki paliatywnej u os6b
z choroba Parkinsona,

* wytyczne zakladania dozylnego wklucia central-
nego u dzieci,

* standardy orzekania o spodziewanej §mierci przez
wykwalifikowane pielegniarki,

* narodowe wytyczne dotyczace niepodejmowania
proéby resuscytaciji,

* krajowe standardy opieki w okresie zaloby po
utracie cigzy i $mierci okoloporodowej — obejmu-
jace wszystkie sytuacje zwigzane z utratg dziecka.
Narodowy Program Kliniczny (The National Cli-

nical Programme) zapewnia materialy pomocnicze

w postaci ulotek, broszur oraz schematéw. Organi-

68

zowane sg réwniez szkolenia online. Opisane dzia-
lania maja stuzy¢ rozpowszechnieniu oraz ujedno-
liceniu standardéw medycyny paliatywnej tak, aby
oferowana opieka z nalezyta starannoscia i z zacho-
waniem wysokich standardéw mogta by¢ §wiadczo-
na jako element podstawowej opieki zdrowotne;j.

Fundament 4. Dostepnosc¢
do specjalistycznej opieki paliatywnej

W Irlandii problemy z dostepnoécia dotycza
glownie specjalistycznej opieki paliatywnej. Obec-
nie zaledwie w dwdch regionach (Mid West i North
West) zblizono sie do oczekiwanej proporcji jednego
t6zka hospicyjnego na 10 tys. mieszkancéw. Oszaco-
wano, ze z powodu nieréwnosci panujacych miedzy
regionami, co roku okolo 2470 pacjentom odmawia
sie udzielenia koniecznej pomocy. Trudnosci w jej
uzyskaniu doswiadczaja osoby niepetlnosprawne
intelektualnie [20], gluchonieme, o odmiennej kul-
turze oraz napotykajgce bariery jezykowe. W obec-
nym Model of Care zostal przedstawiony program
poprawy tej sytuacji.

Kazda Spoleczna Organizacja Opieki Zdrowotnej
(Community Healthcare Organisation — CHO) i Grupa
Szpitalna (Hospital Group) powinna posiadaé od-
dzial specjalistycznej opieki paliatywnej, na ktérym
udzielane bylyby $wiadczenia pacjentom na danym
terytorium. W przypadku regionéw o duzej po-
wierzchni mozliwe byloby stworzenie dodatkowych
podjednostek, ktére zwiekszalyby ich dostepnosé.
Funkcjonowanie CHO nalezy oprze¢ na krajowych
rekomendacjach oraz podja¢ wszelkie dzialania, aby
zapewnic ich wspétprace i partnerstwo.

Jednostki specjalistycznej opieki paliatywnej
powinny $wiadczy¢ opieke stacjonarng, Srodowi-
skowa, ambulatoryjng, prowadzi¢ hospicja dzienne
oraz pomagaé w przezywaniu zaloby. Dzieki wspél-
pracy z zespolami szpitalnymi mozliwe byloby pro-
wadzenie i kontynuowanie terapii w réznych miej-
scach w zaleznoéci od preferenciji i stanu klinicznego
pacjenta.

Zespoly specjalistyczne powinny pomagaé w po-
dejmowaniu decyzji dotyczacych zlozonych dy-
lematéw etycznych i klinicznych, wspieraé¢ osoby
bliskie pacjenta oraz prowadzi¢ zajecia szkoleniowe
dla personelu medycznego.

Pracownicy takich zespoléw powinni posiadac
(lub by¢ w trakcie nabywania) kompetencje zgod-
ne z Palliative Care Competence Framework. W skiad
kazdego zespolu wchodza lekarze, pielegniarki,
fizjoterapeuci, farmaceuci, logopedzi, psychiatrzy,
psycholodzy, terapeuci zajeciowi, dietetycy i osoby
duchowne. Zaleca si¢, aby prowadzily one $cisla
wspolprace z radiologami i anestezjologami w celu
leczenia bélu.
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W 2016 r. w Irlandii pracowalo 53 lekarzy zaj-
mujacych sie specjalistyczng opieka paliatywna.
Sposéréd nich 40 sprawowalo role konsultantéw,
co dawalo stosunek 0,8 na 100 tys. mieszkanicow. Jed-
nocze$nie oczekiwana relacja wynosita 1 : 100 tys.
W Review of the Palliative Medicine Workforce in Ireland
2017 przedstawiono cztery mozliwe scenariusze roz-
woju przewidziane do 2026 1., w ktdérych stosunek
ten waha sie od 1,1 do 2,2 na 100 tys. mieszkaficow.
Jego zwigkszenie jest konieczne miedzy innymi dla-
tego, ze planuje sie wprowadzenie opieki paliatyw-
nej juz na etapie leczenia choréb przewleklych, a co
za tym idzie, wzro$nie liczba pacjentéw potrzebuja-
cych konsultacji specjalisty medycyny paliatywnej.

Fundament 5. Zintegrowanie opieki
paliatywnej z ogdélnym systemem
opieki zdrowotnej

System opieki paliatywnej powinien by¢ ela-
styczny i dostosowac sie do potrzeb pacjenta. Ma
on zapewnia¢ odpowiedniag pomoc bez wzgledu
na ciezkos$¢ objawéw czy miejsce, w ktérym chory
chce mie¢ udzielane $wiadczenia. Z tego powodu
Community Healthcare Organisation i Hospital Group
musza stworzy¢ odpowiednie struktury i zapew-
nia¢ opieke nie tylko w szpitalach i hospicjach, ale
réwniez w domach, osrodkach pomocy spolecznej,
wiezieniach czy hostelach. Aby takie dzialania byly
efektywne, konieczna jest wspoéipraca i komuni-
kacja pomiedzy lekarzami. Niestety pacjenci i ich
opiekunowie czesto zglaszaja, ze $wiadczenia sq im
udzielane w sposéb nieskoordynowany i fragmen-
taryczny, a medycy zajmujacy sie chorym nie wie-
dza, jakie dzialania zostaly juz wczesniej podjete.

Problemami, ktérym trzeba bedzie sprosta¢ pod-
czas tworzenia takiego systemu sa:

* brak gléwnej jednostki odpowiedzialnej za dziata-
nia kliniczne i operacyjne,

* brak wsp6lnych procedur umozliwiajgcych trans-
fer pacjentéw pomiedzy organizacjami,

* brak wspélnych strategii terapeutycznych,

* réznice w systemach informatycznych i komuni-
kacyjnych poszczegdlnych jednostek.
Specjalistyczne osrodki opieki paliatywnej po-
winny wzig¢ odpowiedzialnoé¢ za prowadzenie
dyskusji pomiedzy §wiadczeniodawcami nad roz-
wigzaniem powyzszych probleméw. National Clini-
cal Programme for Palliative Care stworzylo kilka na-
rzedzi, ktére moga poméc w uzyskaniu konsensusu:
* Glossary of Terms — stownik zawierajacy definicje
pojec zwiazanych z medycyna paliatywna, majacy
na celu zapewnienie jasnosci i sp6jnoéci w komu-
nikacji [21],

* Palliative Care Competence Framework 2014 — wy-
tyczne stuzace zapewnieniu kompetencji oraz
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okresleniu rol dla poszczegdlnych dziedzin medy-

cyny i opieki spolecznej[22],
* Role Delineation Framework — dokument okreslaja-
cy mozliwosci i zadania organizacji $wiadczacych
opieke paliatywna oraz relacje, jakie powinny
miedzy nimi panowac [23],
Palliative Care Needs Assessment Guidance — wytycz-
ne pomagajace okresli¢ obecne i przyszle potrzeby
pacjenta, oraz kiedy nalezy wdrozy¢ u niego spe-
cjalistyczna opieke paliatywna [24],
Clinical Guidelines and Rapid Discharge Guidance —
schematy postepowania, ktére maja za zadanie
ujednolicenie prowadzonych terapii oraz ulatwie-
nie przeprowadzenia szybkiego wypisu pacjenta
ze szpitala, w momencie kiedy wyrazi on wole
umierania w domu [25, 26],
National Specialist Palliative Care Eligibility, Referral
and Discharge Criteria — wytyczne dotyczace po-
stepowania z pacjentem w ramach specjalistycz-
nej opieki paliatywnej okreslajace, w jakim stanie
chorzy moga zosta¢ do niej skierowani, a w jakim
wypisani [27].

Fundament 6. Efektywny i szybki
przeptyw informacji pomiedzy
Swiadczeniodawcami

Jest to element konieczny do spelnienia Funda-
mentu 5. Odpowiednio skonstruowany system in-
formatyczny zapewnialby wglad do dokumentacji
pacjenta w kazdych warunkach i poza typowymi
godzinami pracy, dzieki czemu lekarz podejmujacy
dzialania mialby do niej ciagly wglad, co umozliwi-
loby natychmiastowe wdrozenie terapii. Zmniejszy-
loby to koszty diagnostyki chorego, poniewaz dzieki
dostepowi do wczeéniejszych wynikéw badan wyeli-
minowany zostalby problem ich duplikowania [28].

W grudniu 2013 r. powstal program eHealth Stra-
tegy majacy na celu integracje wszystkich systeméw
informacyjnych zwigzanych z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych na terenie Irlandii. W maju 2015 r.
Biuro Gléwnego Urzednika ds. Informacji HSE (Of-
fice of the Chief Information Officer) opublikowalo plan
(Knowledge and Information Plan), ktéry przedstawia,
jak wdrozy¢ eHealth Strategy w zycie. Od tego czasu
zaczeto wprowadzaé wiele programéw, ktére moga
usprawni¢ prowadzenie opieki paliatywnej:

* The Electronic Healthcare Record — majacy na celu
usprawnienie przekazywania historii choroby pa-
cjenta pomiedzy ré6znymi szpitalami i organizacja-
mi pomocy spolecznej. eHealth Ireland przewiduje,
ze do pelnej digitalizacji dokumentacji medycznej
potrzeba jeszcze 8-10 lat. Obecnie srodowiska me-
dycyny paliatywnej w Irlandii sg pierwszymi, kt6-
re testujg proponowane rozwigzania;

¢ skierowania elektroniczne;
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https://www.hse.ie/eng/about/who/cspd/ncps/palliative-care/resources/glossary/palliative-care-glossary.pdf
https://www.hse.ie/eng/services/publications/clinical-strategy-and-programmes/palliative-care-framework-document.pdf
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* Healthmail oraz Healthlink — specjalnie zabezpie-
czone platformy stuzace do przesylania informacji
na temat zdrowia pacjenta pomiedzy $wiadcze-
niodawcami;

* MedLIS (National Medical Laboratory Information
System) oraz NIMIS (National Integrated Medical
Imaging System) — platforma, na ktérej znajduja sie
wszystkie wyniki laboratoryjne oraz badania ra-
diologiczne pacjenta. Obecnie organizacje zajmu-
jace sie opieka paliatywna staraja sie o uzyskanie
dostepu do tych narzedzi.

Fundament 7. Wysokiej jakosci
Swiadczenia

Zaleca si¢ promowanie projektu podnoszenia
poziomu opieki paliatywnej. Zauwazono, ze takie
dzialania sa dlugotrwale i nalezy je zaplanowa¢ na
wiele lat. Aby bylo mozliwe stworzenie takiej posta-
wy, konieczne jest zaangazowanie wladz, wypra-
cowanie wspdlnych wartosci, odpowiednia komu-
nikacja, monitorowanie rozwoju oraz stosowanie
adekwatnych bodzcéw.

Podjecie takiej pracy jest niezbedne, poniewaz
utrzymanie wysokiej jakosci i dostepnosci §wiad-
czef bedzie coraz trudniejsze. Jest to spowodowane
wzrastajagcymi oczekiwaniami spoteczefistwa, zmia-
nami demograficznymi oraz obecna sytuacja ekono-
miczng, ktéra ograniczy mozliwosci finansowania.

W Irlandii funkcjonuje Urzad ds. Informacji
Zdrowotnej i Jakosci Health (Information and Quality
Authority — HIQA), ktéry jest niezalezng jednostka
dazaca do poprawy jakosci i bezpieczenstwa $wiad-
czonych ustug zdrowotnych. W czerwcu 2012 r. wy-
dal on wytyczne National Standards for Safer, Better
Healthcare, ktérych stosowanie ma pomodc w osia-
gnieciu tego celu. Aby umozliwi¢ $wiadczeniodaw-
com przeprowadzenie samooceny i przygotowanie
sie na ewentualng kontrole HIQA, powstaly ogdl-
nodostepne zeszyty ¢wiczeni poruszajace takie za-
gadnienia jak: opieka skoncentrowana na pacjencie,
efektywna opieka czy bezpieczna opieka.

Konieczne sa jeszcze inwestycje, aby zapewnic
personelowi mozliwosci i umiejetnosci do poprawy
jakosci swiadczonej opieki. Nalezy ustali¢ konkretne
cele umozliwiajgce monitorowanie i stymulowanie
postepu wdrazania zmian.

Fundament 8. Dalsze badania
i innowacje

Decyzje dotyczace zmian w irlandzkim systemie
ochrony zdrowia podejmowane sa na podstawie
danych naukowych. Najwiekszy nacisk kladzie sie
na jakos$¢, bezpieczenstwo, zaangazowanie pacjenta
w proces decyzyjny i dokonywanie przemyslanych
inwestycji.
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W 2012 r. All Ireland Institute of Hospice and Pal-
liative Care stworzyl Palliative Care Research Network
(PCRN). Liczba jej czlonkéw ciggle sie zwieksza,
analeza do niej r6zne towarzystwa naukowe, hospi-
¢ja i inni $wiadczeniodawcy, organizacje zdrowia,
organizacje finansowe, pacjenci i ich rodziny oraz
opiekunowie. Gléwnymi celami tego programu sa:
* zintegrowanie badan, edukacji dotyczacej opieki

paliatywnej, aby zapewnic jej spdjny rozwoj,

* wspolpraca ze Swiadczeniobiorcami i $wiadcze-
niodawcami w celu upewnienia sie, ze opieka pa-
liatywna spelnia ich oczekiwania,

* wspieranie rozwoju ogélnej i specjalistycznej
opieki paliatywnej tak, aby spelni¢ obecne i przy-
szle wymagania systemu ochrony zdrowia.

Bardzo istotnym projektem majacym na celu po-
prawe dostepnosci i zbadanie wyplywu szybkiego
skierowania pacjentéw oddzialéw ratunkowych
do specjalistycznej opieki paliatywnej byl PAL.M.ED
(Palliative Medicine in the Emergency Department).
Dzieki zastosowanym w nim rozwigzaniom skrd-
cono $redni czas pobytu pacjenta w szpitalu
0 10.9 dnia oraz zmniejszono liczbe wykonywanych
testow laboratoryjnych.

MONITOROWANIE ROZWOJU
| FINANSOWANIE

Na podstawie zamieszczonych w artykule infor-
macji mozna wnioskowag, ze r6znorodnoé¢ realizo-
wanych koncepcji poprzez dzialalnoé¢ wielu orga-
nizacji indukuje potrzebe monitorowania rozwoju
medycyny paliatywnej w Irlandii. Okreslono kilka
aspektow, ktore beda stuzy¢ do nadzorowania po-
stepu wdrazanych zmian. Naleza do nich:

* skrécenie czasu oczekiwania pacjentéw na uzy-
skanie pomocy,

* opinie chorych i ich rodzin lub opiekunéw na te-
mat trudnosci w uzyskiwaniu $wiadczen,

* poprawa dostepnosci do specjalistycznej opieki
medycznej,

* otrzymywanie $wiadczen w miejscu akceptowa-
nym przez pacjenta i jego rodzine,

* poprawa jakosci zycia i umierania.

Jak powszechnie wiadomo, rozw¢j opisywanego
sektora medycyny oraz osigganie wyznaczonych ce-
16w nie bylyby mozliwe bez wydzielonego fundu-
szu. Opieka paliatywna w Irlandii jest finansowana
ze $rodkéw publicznych. W budzecie przeznaczo-
nym na ochrone zdrowia zostala wyszczegélniona
jedynie ta specjalistyczna. Jest to spowodowane
tym, Ze jej nizsze stopnie s $wiadczone przez leka-
rzy oraz organizacje, ktérych finansowanie zostato
juz wczeéniej uwzglednione.

W 2018 r. na specjalistyczng opieke medyczna
przeznaczono 78.2 min €. Wysokosé finansowania
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wiekszoéci dziedzin medycyny zalezy od liczby i ro-
dzaju wykonanych procedur. Powyzszy system nie
przewiduje jednak kosztow zwigzanych z opieka
paliatywna, dlatego jest ona oplacana stalymi kwo-
tami.

PODSUMOWANIE

Organizacja opieki paliatywnej bazujaca na osmiu
opisanych powyzej filarach, dzieki odpowiedniemu
finansowaniu i nadzorowaniu wprowadzanych
zmian jest jedng z najlepszych na $wiecie [29]. Do-
datkowo w Irlandii prowadzonych jest wiele pro-
jektéw majacych na celu poprawe jej jakosci. Mozna
przypuszczaé, ze wynika to z wczesnego docenienia
przez tamtejsze spoleczefistwo rangi tej dziedziny
medycyny. Odzwierciedla to fakt, ze w Irlandii po-
wstal jeden z pierwszych na $wiecie dokumentéw
dotyczacych rozwoju medycyny paliatywnej Report
of the National Advisory Committee on Palliative Care
[30]. Znajdziemy w nim zaréwno dzialy porusza-
jace praktyczna organizacje opieki paliatywnej, jak
i niezwykle istotne elementy wsparcia dla pacjenta
oraz podmiotéw zaangazowanych w jego leczenie
i pielegnacje. Opisywana wielotorowos¢ wydaje sie
waznym aspektem, szczegélnie we wspodlczesnym
Swiecie, w ktérym latwo jest utraci¢ rtbwnowage po-
miedzy zalecanymi procedurami a rzeczywistymi
potrzebami pacjenta i jego bliskich.

Autorzy deklarujg brak konfliktu interesdw.
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