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Jest niezle, ale musi by¢
lepiej w opiece paliatywne;

— W ostatnich latach powstato wiele nowych jednostek opieki paliatywnej, w tym pediatrycznej i perinatalnej. Problemem jest
nieréwne rozlozenie placéwek na terenie kraju — mowi prof. dr hab. n. med. Aleksandra Cialkowska-Rysz, kierownik Kliniki
Medycyny Paliatywnej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywne;.

| Opieka paliatywna przez wiele lat borykata sie
z problemem niedostatecznej liczby miejsc. Jak
ocenia pani obecna sytuacje?

Na przestrzeni lat liczba jednostek realizujacych
$wiadczenia z zakresu opieki paliatywnej stop-
niowo si¢ zwickszata. W ostatnim dziesigcioleciu
wzrost dotyczyl gléwnie swiadczen domowych.
W ostatnim ,,Europejskim atlasie opieki palia-
tywnej” z 2019 r. znalezliémy sie na pierwszym
miejscu na $wiecie pod wzgledem rozwoju opieki
domowej. W ogdlnym rankingu natomiast byli-
$my na miejscu siédmym, czyli zupelnie niezle.
Przez lata istniejace jednostki stacjonarne, czyli
hospicja stacjonarne oraz oddzialy medycyny pa-
liatywnej, nie zaspokajaly potrzeb, a rocznie po-
jawialy sie 1-2 nowe placéwki. Sytuacja zmienila
sie w ostatnim czasie. W latach 2019-2023 obser-
wujemy duzy wzrost liczby placowek. W 2019 r.
mieli$my 191 jednostek, a pod koniec 2022 r. we-
dtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia juz
224 osrodki mialy podpisany kontrakt na stacjo-
narng opieke paliatywna.

| Czy to zaspokaja potrzeby pacjentéw?

Istnieje pewna grupa pacjentow, ktérzy maja nie-
zaspokojone potrzeby w zakresie medycyny pa-
liatywnej. Optymalnie bytoby, aby w kazdym wo-
jewodztwie byl jednakowy dostep do wszystkich
form opieki paliatywnej. Taka sytuacje prawie
osiagnelismy jedynie w zakresie opieki domowe;j.
W przypadku opieki stacjonarnej problem polega
na tym, ze terytorialnie jednostki nie sg roztozone
réwno — s3 wojewodztwa, gdzie mamy niedobor
wszystkich jednostek stacjonarnych, sg takie,
w ktorych powstato duzo wiecej hospicjow sta-
cjonarnych, i s tez takie, gdzie wlasciwie istnieja
prawie same oddzialy medycyny paliatywnej. Tak
wigc w zalezno$ci od wojewddztwa, w ktérym
mieszka pacjent, dostep do opieki paliatywnej
bedzie rézny — od praktycznie natychmiasto-
wego po zgloszeniu po oczekiwanie w kolejce
2-3 miesiace. Najwigcej tozek opieki paliatyw-
nej w przeliczeniu na mieszkanca jest w woje-
wodztwie swietokrzyskim, najmniej w lubuskim.
W 4 wojewddztwach nie osiagnieto wskaznika
100 16zek na milion mieszkancéw (2011 r., Euro-
pejskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej). Srednia
w Polsce to 100 t6zek na milion mieszkancow, ale
wynika to z faktu, ze w 3 czy 4 wojewddztwach

jest ona prawie 1,5 raza powyzej tego wskaznika.
Dazymy do tego, aby dostep do wszystkich form
opieki paliatywnej odpowiadal potrzebom kon-
kretnego pacjenta. Jezeli pacjent wymaga wielu
procedur medycznych i zabiegéw, zdecydowanie
lepszym miejscem pobytu bedzie oddzial medy-
cyny paliatywnej w szpitalu wielospecjalistycz-
nym. Jezeli natomiast pacjent jest w stanie w mia-
re stabilnym, ma dobrze zdiagnozowane objawy
i ustawione leczenie, to lepszg formg opieki bedzie
hospicjum stacjonarne. Hospicja stacjonarne naj-
czesciej sg zlokalizowane w miejscach, gdzie jest
przestrzen zielona przeznaczona dla pacjentéw.
Wigkszo$¢ z nich jest prowadzona przez organi-
zacje pozarzadowe, gdzie pracuja wolontariusze,
ktorzy starajg si¢ zapewni¢ pacjentom dodatkowe
atrakcje: wystepy, koncerty i rézne formy terapii
zajeciowej.

| W ostatnich latach wzrosty naktady na opieke
paliatywna. Jak to wptyneto na te dziedzine?
Niezaspokojone potrzeby w zakresie opieki pa-
liatywnej istnialy od wielu lat. Organizacje poza-
rzadowe te potrzeby identyfikowaly, ale nie majac
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Pacjent, ktory potrzebuje opieki
stacjonarnej, nie moze czekac w kolejce
— albo skorzysta z innej formy opieki
medycznej, albo umrze, nie uzyskujac
swiadczenia

$rodkéw na rozwdj infrastruktury, tworzyly gtow-
nie jednostki domowe, poniewaz nie wymagaja
one duzych naktadow finansowych. Do stworzenia
placowki stacjonarnej potrzebne s3 olbrzymie
$rodki. Przez wiele lat w systemie ich nie bylo.
Dopiero ostatnio pojawily si¢ pieniagdze unijne,
po ktére mogty siegna¢ takze organizacje poza-
rzadowe. Powstalo kilka hospicjéw stacjonarnych
w wyniku z sukcesem przeprowadzonych inwesty-
¢ji finansowanych z programéw Unii Europejskiej.
Ostatnie lata przyniosty tez rozwéj sSwiadomosci
spolecznej. Zauwazono, ze o$rodki opieki i medy-
cyny paliatywnej sg niezwykle potrzebne. Weczes-
niej calymi latami nie zwracano na to uwagi. Po-
jawialy si¢ one przypadkowo tam, gdzie znalazl
sie jakis lider, ktéry wlozyt bardzo duzo wysitku
w utworzenie takiej jednostki w jakims$ miejscu
w szpitalu. Ostatnio nowe oddzialy medycyny
paliatywnej powstaja w odpowiedzi na zapotrze-
bowanie widziane z perspektywy administracyj-
nej, na przyklad w ramach przeksztatcen na bazie
szpitali powiatowych.

| Poza Srodkami unijnymi wzrosty tez wyceny
procedur w NFZ.

P0 2022 r. mielismy dwie podwyzki wartosci punk-
tu w opiece paliatywnej i one zapewnily nam prze-
trwanie. Okres braku stabilnoci finansowej, ktory
jest za nami, spowodowal jednak, ze wiele oséb
pracujacych w opiece paliatywnej odplyngto tam,
gdzie wynagrodzenia byly zdecydowanie wyzsze.
W sytuacji deficytu pielegniarek i lekarzy zacheta
do pracy jest wysokos¢ pensji. Nie jesteSmy w sta-
nie konkurowac z takimi dziedzinami medycyny,
w ktérych wynagrodzenia sg duzo wyzsze.
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| Pacjenci wciaz czekaja w kolejce na miejsce
w hospicjum. Jakie sa niezaspokojone obszary?

Pacjenci, ktérzy potrzebuja opieki stacjonarnej,
nie moga czeka¢ w kolejce. To sg chorzy w sta-
nie niestabilnym, wymagajacy pomocy od razu.
Jezeli nie trafig do hospicjow czy na oddzialy
medycyny paliatywnej, beda musieli skorzysta¢
z jakiej$ innej formy opieki stacjonarnej. Czyli
trafia na oddzialy choréb wewnetrznych, ge-
riatrii czy zabiegowe, w zaleznosci od potrzeby
wykonania okreslonych procedur. Dlatego nie
ma sensu tworzenie kolejek do opieki stacjo-
narnej, gdyz pacjent albo skorzysta z innej for-
my opieki medycznej, albo umrze, nie uzyskujac
$wiadczenia.

W niektorych regionach sa kolejki do opieki do-
mowej, gdyz tu jest wiecej pacjentéw w stabilnym
stanie. W niektérych wojewddztwach czas ocze-
kiwania wynosi nawet kilka miesiecy. Najbardziej
istotng przyczyna tego stanu nie jest jednak brak
$rodkéw finansowych, lecz deficyt kadrowy. Przez
wiele lat twierdzili$my, ze opieka paliatywna moze
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Przez wiele lat twierdzilismy, ze opieka
paliatywna moze si¢ rozwija¢, gdyz
mamy personel i jezeli tylko beda
pieniadze z NFZ, to poszerzymy zakres
swiadczen. Dzisiaj to twierdzenie nie
jest juz aktualne. Mamy lepszg sytuacje
finansowg niz kadrowg

sie rozwija¢, gdyz mamy personel i jezeli tylko beda
pienigdze z NFZ, to poszerzymy zakres $wiad-
czen. Dzisiaj to twierdzenie nie jest juz aktual-
ne. Poza tym personel sie¢ starzeje. Osoby, ktére
przed laty zaczynaly dziala¢ w opiece paliatywnej
bardziej z poczucia misji niz z powodow finanséw,
powoli z systemu wypadaja. Nie mamy proporcjo-
nalnego przyptywu miodej kadry. Niestety nie-
dobor personelu, ktory dotyczy calego systemu,
dotyka réwniez medycyne paliatywna.

W nowo powstajacym hospicjum trzeba zatrudni¢
ok. 50 pielegniarek i kilku lekarzy. I wtedy czesto
sie okazuje, ze na danym obszarze nie ma takich
kadr. Nawet jesli s pielegniarki, to nie majg od-
powiednich kwalifikacji. To duze ograniczenie.
W tym momencie mamy lepszg sytuacje finanso-
wa niz kadrows.

| Najczesciej méwimy o dorostych pacjentach,
ktérzy wymagajq opieki paliatywnej. Jak sa
realizowane potrzeby w opiece pediatrycznej?
Pacjenci wymagajacy pediatrycznej opieki palia-
tywnej stanowig 2 proc., 98 proc. to osoby powy-
zej 18. roku zycia. W Polsce pediatryczna opieka
paliatywna jest dobrze zorganizowana. Przez lata
byta prowadzona gtéwnie przez hospicja domo-
we. Byla taka idea, zeby ciezko chore dziecko ze
szpitala moglo trafi¢ w przyjazne warunki domo-
we. Zespot w tym wypadku jest inaczej zorgani-
zowany niz w opiece paliatywnej dla dorostych.
W pediatrii potrzeba duzo wigcej sprzetu, ktory
jest dostarczany do domu pacjenta, czestsze s3
wizyty personelu, a wigc trzeba dziata¢ na innych
zasadach.
W ostatnim okresie pojawily si¢ rowniez pedia-
tryczne hospicja stacjonarne, ktorych przez lata
nie bylo. Jezeli chodzi o zapotrzebowanie i roz-
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kiad terytorialny, to nie przeprowadzono oceny
potrzeb w tym zakresie. Jednostki te stopniowo
podejmuja swoja dzialalno$¢ i w przysztosci mo-
zemy réwniez mie¢ do czynienia ze znacznymi
dysproporcjami w tym zakresie. Potrzebna jest
polityka zdrowotna, ktéra narzuci pewien sche-
mat funkcjonowania, szczegdlnie jezeli chodzi
o pediatryczng opieke stacjonarna.

| Hospicja dzieciece borykaja sie z tymi samymi
problemami co hospicja dla dorostych -
niedoborami finansowymi i kadrowymi. Jak
unikna¢ nieréwnosci w dostepie do swiadczen
w zaleznosci od regionu?
W tym przypadku potrzebna jest spdjna polityka
zdrowotna, ocena zapotrzebowania oraz zarzadza-
nie tym obszarem. Potrzebne jest tez spojne finan-
sowanie. Pomigdzy wojewddztwami jest dyspro-
porcja rowniez w naktadach na opieke paliatywna.

| Pojawia sie tez potrzeba opieki perinatalnej.
Czy jest zaspokojona?

To nowa forma opieki, ktora funkcjonuje na granicy
medycyny paliatywnej, ginekologii i potoznictwa.
Znalazla si¢ wéréd swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej w 2018 r. Zapotrzebo-
wanie na taka pomoc bylo dostrzegane juz dawno
i niektore hospicja dziecigce prowadzity takie po-
radnie poza systemem, na zasadzie finansowania
przez organizacje pozarzadowe. Dopiero po wpro-
wadzeniu do koszyka swiadczen gwarantowanych
hospicja perinatalne mogly zaistnie¢ w sposéb wi-
doczny w systemie opieki zdrowotnej. Potrzeba
troche czasu, zeby te $wiadczenia si¢ rozwinely,
a przede wszystkim, aby zaistnialy w swiadomosci
spolecznej oraz w §wiadomosci lekarzy.
Rozmawiata Monika Stelmach
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W ostatnim
»Europejskim
atlasie opieki
paliatywnej”
22019,
znalezlismy sig
na pierwszym
miejscu na
swiecie pod
wzgledem
rozwoju opieki
domowej.

W ogolnym
rankingu
natomiast bylismy
na miejscu
siodmym, czyli
zupelnie niezle
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