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Sposab
Z0rganizowania
domowej opieki
paliatywnej nalezy
traktowac jako
innowacje, ktorg
polska opieka
paliatywna wniosta
do ogdlnego rozwoju
nie tylko tej dziedziny
medycyny, ale takze
systemow opieki
nad pacjentami

z ciezkimi
schorzeniami
przebywajacymi

w domach

| Polska medycyna paliatywna zostata wysoko
oceniona w ,,Atlasie opieki paliatywnej
w Europie”. Czym jest ten dokument?

To publikacja przygotowywana przez Europejskie
Towarzystwo Opieki Paliatywnej cyklicznie od
2007 r., w ktorej przedstawiane sg wyniki oceny
sytuacji opieki paliatywnej w poszczegélnych
krajach. W pierwszym dokumencie z 2007 r.
Polska znalazla sie na 5. miejscu w Europie pod
wzgledem rozwoju opieki paliatywnej, jednak
Owczesny ranking oparty byt jedynie na anali-
zie ilo$ciowej, w ktorej brano pod uwage liczbe
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osrodkéw medycyny paliatywnej w danym kraju.
Dokument opublikowany w 2019 r. przedstawia
zestaw 51 raportéw krajowych, w ktérych doko-
nano analizy ilo$ciowej danych dotyczacych liczby
jednostek opieki paliatywnej, edukacji z zakresu
medycyny paliatywnej, dostepu do lekéw prze-
ciwbdlowych, oraz polityk krajowych i integracji

opieki paliatywnej z systemem opieki zdrowotnej
danego kraju. W tej wieloparametrowej analizie
Polska znalazta si¢ na 7. miejscu w Europie. Warto
dodac¢, ze pod wzgledem dostepu do domowej
opieki paliatywnej znalezli$my si¢ na miejscu
pierwszym.

| Co oznacza miejsce w rankingu?

Chodzi o stopien zaawansowania rozwoju tej
dziedziny w danym kraju, czyli o to, jak szeroka
jest oferta opieki paliatywnej dla ogétu spote-
czenstwa oraz jaki jest dostep do specjalistow i le-
kow. Wedlug tego ostatniego parametru Polska
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ludzie umieraja w bolu

znalazla si¢ daleko, ale ranking nie w pelni od-
daje sytuacje. Dlaczego? Oceniano w nim zuzycie
lekéw opioidowych, jednak brano pod uwage
tylko wybrane leki, na przyklad w zestawieniu
uwzgledniono zuzycie kodeiny, ktéra w Polsce
wykorzystywana jest gtownie jako lek przeciw-
kaszlowy, oraz hydromorfonu, leku u nas niedo-
stepnego, nie uwzgledniono natomiast tramadolu
i buprenorfiny, ktére sa bardzo popularne w na-
szym kraju. Dlatego nie mozna powiedziec, ze
raport w pelni odzwierciedla sytuacje w danym
kraju pod wzgledem dostepnosci lekéw i efek-
tywnoéci leczenia bolu.

| Zjakiego powodu tak sie stato?

Wydaje sie, ze brano pod uwage dostepnos¢ naj-
bardziej popularnych na $wiecie lekow opioido-
wych, takich jak morfina, oksykodon, hydromor-
fon czy fentanyl. Ta cze$¢ raportu obejmuje caly
$wiat, a wiadomo, ze w réznych rejonach korzysta
si¢ z roznych lekéw. To moze tlumaczy¢, dlaczego
Polska znalazla si¢ tak daleko w rankingu — mamy
swoja specyfike dotyczaca stosowanych prepara-
tow. Cho¢ wiadomo takze, ze w kwestii efektywno-
$cileczenia bolu mamy jeszcze wiele do zrobienia.

| Jak wypada ocena pod wzgledem ilosci
zuzywanych lekéw?

Pod tym wzgledem sytuacja jest zréznicowana.
Sa miejsca, gdzie zuzycie jest nadmierne, w USA
mowi si¢ o epidemii naduzywania opioidow. Na
drugim krancu sg kraje, w ktorych nadal nie ma
dostepu do jakichkolwiek lekow opioidowych. Na-
wigzujac do sytuacji Polski, chciatabym zwrocic
uwage, ze opioidy nie tylko s3 wykorzystywane
w medycynie paliatywnej, ale maja tez szerokie
zastosowanie w innych rodzajach bélu niz nowo-
tworowy. W naszym kraju w zakresie dostepnosci
opioidow nie ma barier prawnych. Dostep cho-
rych na raka do szerokiego panelu nowoczes-
nych lekéw opioidowych w réznych postaciach
jest bardzo dobry. Niestety w Polsce refundacja
wigkszosci lekow opioidowych obejmuje jedynie
chorych na raka, a pacjenci ze stwardnieniem
zanikowym bocznym, stwardnieniem rozsianym

W wielu krajach dostep do lekow
opioidowych jest ograniczony,

a termin ,opieka paliatywna” jest
nieznany og6towi spoteczenstwa

i wieloma innymi chorobami za wigkszo$¢ no-
woczesnych lekéw opioidowych muszg placic
z wlasnej kieszeni.

| Czym rézni sie opieka paliatywna w Polsce

od opieki w innych krajach?
Gléwnym celem opieki paliatywnej jest poprawa
jakosci zycia pacjentéw chorujacych na postepu-
jace, ograniczajace zycie choroby oraz ich rodzin.
Wysoka pozycje w rankingu polska medycyna pa-
liatywna zawdzigcza dobrze rozwinietej opiece
domowej. Organizacja domowej opieki paliatywnej
w Polsce jest uwazana za modelowg. Sposdb zor-
ganizowania domowej opieki paliatywnej zaréwno
dla pacjentéw dorostych, jak i dzieci nalezy trakto-
wac jako innowacje, ktdora polska opieka paliatywna
whniosta do ogolnego rozwoju nie tylko tej dziedziny
medycyny, ale takze systemow opieki nad pacjen-
tami z cigzkimi schorzeniami przebywajacymi
w domach. Uksztaltowala si¢ ona na bazie ruchu
spotecznego. U jej podstaw lezg inicjatywy lokalne,
czgsto podejmowane w matych miejscowos$ciach na
zasadzie wolontariatu, cho¢ obecnie prawie wszyst-
kie hospicja domowe maja kontrakty z NFZ. Przez
lata taka forma opieki byta uwazana za najtansza,
poniewaz w jej zakres wchodzily wlasciwie jedynie
koszty osobowe. To si¢ zmienilo, gdyz obecnie
koszty osobowe sg znacznie wyzsze. Dlatego stoimy
wobliczu kryzysu w zwigzku z rosngcymi kosztami
pracy i niedoborem kadr.
Jednak najwiecej probleméw mamy w opiece sta-
cjonarnej. Od lat dostep do niej byt zréznicowany
terytorialnie. Te réznice nadal si¢ poglebiaja. Licz-
ba tézek opieki paliatywnej powoli rosnie, jednak
najwieksze tempo wzrostu obserwujemy w woje-
wodztwach o najwiekszej wyjsciowej liczbie tozek.
Na przyklad w wojewodztwie swietokrzyskim
w przeliczeniu na jednego mieszkanca jest ich trzy
razy wigcej niz w zachodniopomorskim.

| Czylitaryfa powinna ulec zmianie?

Zdecydowanie tak. Powinna wzrosna¢, ponie-
waz coraz bardziej odczuwalny jest brak srodkow
finansowych. Wczesniejsza wycena byla przygo-
towywana w 2015 r., a wigc 5 lat temu, i niestety
wowczas przyjeto mniej korzystng opcje wyceny.
Tak jak wspomniatam, koszty osobowe bardzo
wzrosty, a w opieke nad pacjentem lezacym zaan-
gazowanych jest wiele oséb.

| Jakresort zdrowia podchodzi do tych
problemoéw?

Niestety nasze propozycje zmian przez dtugi czas
nie byly nawet dyskutowane, tymczasem sprawa
jest pilna, wiec prace nad nowa taryfa powinny

W Polsce refundacja
wiekszosci lekow
opioidowych
obejmuje jedynie
chorych na raka,
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rozpoczac¢ sie natychmiast. My jeste$my otwarci
na kazdy rodzaj wspotpracy.

| Jakis czas temu NIK kontrolowata oddziaty
medycyny paliatywnej. Co wykazata
ta kontrola?

Jesli chodzi o kontrolowane hospicja, wyniki
s generalnie pozytywne. W wielu hospicjach
pacjent otrzymuje wiecej niz obowigzkowe mi-
nimum, szczegoélnie w placowkach prowadzo-
nych przez organizacje pozarzadowe. Jednakze
kontrola NIK wykazala, ze system nie zapewnit
dostepu do odpowiedniej jakosci $wiadczen z za-
kresu opieki paliatywnej wszystkim obywatelom,
a ograniczenia majg charakter wielowymiarowy.
Dotycza zawezenia listy choréb kwalifikujacych
do objecia opieka, limitowania $wiadczen, nie-
réwnosci w dostepie do opieki w zaleznosci od
miejsca zamieszkania. Zwrécono takze uwage,
ze dzialania ministra zdrowia na rzecz poprawy
jakosci i dostepnosci opieki paliatywnej byly nie-
skoordynowane i fragmentaryczne.

| Coznaczy - na przykfadzie innych krajow - brak
opieki paliatywnej?

Tam gdzie nie ma opieki paliatywnej, sytuacja
wyglada tragicznie. Od kilkunastu lat wspétpracu-
jemy z wieloma krajami Azji czy bytego Zwiazku
Radzieckiego, w ktorych prowadzilismy szkolenia.
Na poczatku w niektorych z nich w ogoéle nie bylo
opieki paliatywnej. W wiekszosci dostep do lekow
opioidowych nadal jest ograniczony. Nie dos¢, ze
nie ma opieki paliatywnej — nie ma tez wtasciwe-
go leczenia bolu, nie ma opieki domowej, wiec
pacjent w domu ma ograniczony dostep do lekow.
W szpitalach zas dostepna jest jedynie morfina
z ograniczeniem dawki dobowe;j.

| Zczego to wynika? Z braku funduszy
czy z podejscia do tej dziedziny?

Nie chodzi tylko o finanse. W niektorych krajach
podaz opioidéw podlega nie resortowi zdrowia,
ale innym urzedom. Tak jest w wielu krajach
bylego Zwiazku Radzieckiego. Pozytywne zmiany
mozna zaobserwowac na przykiad na Ukrainie.
Kilkanascie lat temu, gdy pojechaliémy tam po
raz pierwszy, z lekéw opioidowych byla jedy-
nie morfina, dostepna w warunkach stacjonar-
nych. Obecnie pacjenci moga korzysta¢ rowniez
w domu z tabletek morfiny. Zmiany postepujg, ale
odbywa sie to bardzo wolno. Trzeba jednak mie¢
$wiadomos¢, ze w wielu krajach dostep do lekow
opioidowych jest ograniczony, a termin ,opieka
paliatywna” jest nieznany ogotowi spoleczen-
stwa. =



