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Co z pacjentami, ktorych nikt nie chce?

Zdaniem ekspertéw medycyny paliatywnej, ktérzy spotkali si¢ podczas konferencji Opieka Paliatywna w Polsce 2024
zorganizowanej przez Wydawnictwo Medyczne Termedia, problem z dostepnoscia swiadczen bedzie sie nasilat, poniewaz
0s0b potrzebujacych wsparcia w cigzkiej chorobie stale przybywa.

- Najwyzszy czas zadbac o pacjentéw ze schorze-
niami innymi niz te, ktére sqg wymienione w rozpo-
rzqdzeniy ministra zdrowia dotyczgcym swiadczet
gwarantowanych z medycyny paliatywnej. Przeciez
oni nie cierpig mniej! I desperacko potrzebujg naszej
pomocy — mowi prof. dr hab. n. med. Aleksandra
Ciatkowska-Rysz, prezes Polskiego Towarzystwa
Medycyny Paliatywnej, kierownik Kliniki Medycy-
ny Paliatywnej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
- Przychodzi do mnie kobieta po obustronnej ma-
stektomii, zabiegu wykonanym przed kilku laty.
Badania pokazujg, ze jest teoretycznie wyleczona.
Przynajmniej na razie, bo przeciez wiadomo, jak
jest z nowotworami... Mimo Ze choroba jest w re-
misji, pacjentka naprawde bardzo cierpi, nie radzi
sobie z codziennym bolem. Przeciez po to powstala
medycyna paliatywna, zeby wlasnie takim osobom
pomagac. Mamy usmierzac bol, poprawial jakos¢
zycia chorego. Tyle ze ja nie moge tej kobiety objg¢
opiekg paliatywng, bo tego rodzaju przypadek nie
znajduje sig na liscie Swiadczen. Naprawde mam jg
odestac? Dokgd? Takich ,bezpariskich” pacjentow
nikt w polskiej ochronie zdrowia nie chce... - ttu-
maczy prof. Aleksandra Ciatkowska-Rysz.

Tego rodzaju przypadkéw jest naprawde duzo.
To pacjenci cierpiacy z powodu réznych cigzkich
chordb, ktore nie znajdujg sie na liscie schorzen
bedacej od wielu lat zalacznikiem do rozporza-
dzenia ministra zdrowia. Chorzy odbijaja si¢ od
szyby systemu.

Potrzehny jest nowy model organizacyjny
ambulatoryjnej opieki paliatywnej

Zasady objecia pacjenta opieka paliatywna sa
regulowane rozporzadzeniem ministra zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie
opieki paliatywnej i hospicyjnej.

- Z powodu ograniczenia zasobow osobowych oraz
finansowych system nie jest w stanie zapewnic¢
opieki paliatywnej wszystkim, ktérzy jej potrzebu-
jg, ale osoby doswiadczajgce bolu powinny mieé
priorytet w dostepie do swiadczen. Zyjemy w XXI
wieku i nikt nie powinien cierpie¢ - kontynuuje
prof. Aleksandra Ciatkowska-Rysz.

- Rozporzgdzenie ogranicza populacje chorych,
ktérzy mogg byc objeci opiekg paliatywng, pomaga
ich wybieral. Tyle ze lista schorzeti promuje szcze-
golnie pacjentow z aktywng chorobg nowotwo-
rowq. A co z pacjentami, ktérzy nie majg takiego
rozpoznania, ale naprawde wymagajg naszej opie-
ki? Widzimy ich na co dzie#i i nie mozemy przejs¢
obok nich obojetnie. Kazdy cierpigcy czlowiek
potrzebujgcy naszego wsparcia i pomocy powinien
je uzyskac - podkresla ekspertka.

- Postulujemy, aby do ambulatoryjnej opieki pa-
liatywnej (AOP) mieli dostep pacjenci z rozpo-
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znaniem powaznej choroby powodujgcej znaczne
cierpienie, na kazdym jej etapie, niezaleznie od
rozpoznania oraz prowadzonego leczenia przyczy-
nowego. W ramach zespotu roboczego ds. standar-
dow organizacyjnych Polskiego Towarzystwa Me-
dycyny Paliatywnej przygotowalismy nowy model
organizacyjny AOP. Nasze propozycje zglosilismy
takze w ramach prac zespotu ds. opieki paliatywnej
i hospicyjnej Ministerstwa Zdrowia — wyja$nia.
Celem tej propozycji jest poprawa dostepnosci
$wiadczen z zakresu opieki paliatywnej dla oséb
chorujacych na zagrazajace zyciu lub ogranicza-
jace je choroby, niezaleznie od rozpoznania, jesli
wymagaja kontroli objawéw. Réwniez dla pa-
cjentéw, ktorzy do tej pory nie mieli dostepu do
$wiadczen z zakresu opieki paliatywne;.

- Jesli udatoby si¢ nam uzyskac rozszerzenie opieki
paliatywnej, poprawitoby to sytuacje duzego grona
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pacjentow i by moze zmienitoby w ogdle podejscie
do opieki paliatywnej. To bytby prawdziwy krok
milowy - przekonuje prof. Aleksandra Ciatkow-
ska-Rysz.

Wiecej personelu to lepsza pomoc

W jaki spos6b mozna rozwigza¢ problem braku
dostepu do $wiadczen medycyny paliatywnej?

- W ostatnich latach postulowalismy zniesienie
limitowania i to sig¢ udato. Zdecydowanie poprawia
to stabilnos¢ jednostek. Swiadczeniodawcy bedg
teraz mieli pewnosc, ze zrealizowane Swiadczenia
zostang sfinansowane. Jest szansa, ze w tych pla-
cowkach, w ktérych byly nadwykonania, kolejki
znikng. Trudno nam jednak powiedzie¢, na ile je-
steSmy w stanie tym faktem zmienic losy szerszego
grona pacjentow. Musimy bowiem mie¢ Swiado-
mos¢, ze w wielu jednostkach opieki paliatywnej
brakuje kadr i tam zniesienie limitowania nie zli-
kwiduje kolejek. Zabraknie po prostu personelu do
rozszerzenia opieki na wigkszq liczbe pacjentéw. To
jest kolejny problem, ktorym musimy sig pilnie za-
jgé - podkresla prof. Aleksandra Ciatkowska-Rysz.

Alarmujaca demografia
wymusza zmiany

W 2019 1. ze $wiadczen z zakresu opieki paliatyw-
nej i hospicyjnej skorzystalo 96,4 tys. pacjentow,
jednak w zwigzku ze zmieniajaca si¢ strukturg
wieku populacji - rosnacg liczbg starszych - oraz
coraz wigksza liczbg 0s6b chorych na nowotwory
do 2050 r. spodziewany wzrost zapotrzebowania
na miejsca w opiece paliatywnej i hospicyjnej
wyniesie 31,6 proc. Bedzie zatem potrzebnych
ok. 213 tys. miejsc, z czego 210 tys. w osrodkach
opieki domowej oraz 3,4 tys. w hospicjach stacjo-
narnych i na oddziatach medycyny paliatywne;.
W Polsce wskazniki demograficzne sg szczegol-
nie alarmujace. Szybko postepujace starzenie sie
spoleczenistwa wymaga znaczacego zwigkszenia
nakladéw na opieke paliatywng i jej reorganizacji.
Medyczne srodowisko opieki paliatywnej od lat
postuluje wprowadzenie istotnych zmian w syste-
mie tej opieki.

Jednym z gtéwnych kierunkéw dziatan, jakie wy-
znacza Polskie Towarzystwo Medycyny Palia-
tywnej, jest zatem pozyskanie kadr medycznych
- specjalistow chcacych realizowaé $wiadczenia
medycyny paliatywnej. A nie jest to fatwe, bo zeby
zosta¢ lekarzem medycyny paliatywnej, potrzebne
sg specyficzne cechy charakterologiczne i osobo-
wosciowe.

- Opieka paliatywna cierpi na brak lekarzy zarow-
no w hospicjach stacjonarnych, jak i w zespotach
paliatywnej opieki domowej. Nie ma chetnych
do takiej pracy - méwi dr hab. n. med. Tomasz
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Dzierzanowski, p.o. kierownik Kliniki Medycyny
Paliatywnej w Szpitalu Klinicznym Dzieciatka
Jezus Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

- Nasza klinika jest miejscem, w ktérym mo-
zemy wyksztatcic, wychowac i przekona¢ do tej
pracy miodych ludzi - studentéw, stazystow czy
rezydentow. Zalezy nam na ich pozyskaniu, bo
nie nadgzamy z zastgpowaniem odchodzgcych
na emeryture lekarzy nowymi specjalistami. To
bardzo trudna praca. Potrzebne sq odpowiednie
wzorce, mentorzy, z ktorych mozna brac przyktad
w bezkompromisowej walce o dobro chorego -
stwierdzil.

Czy zmiana taryfikacji pomoze hospicjom?
»Niepokojace jest to, ze czgs$¢ pacjentéw z kolejki
nie dozywa momentu, w ktérym hospicjum jest
gotowe objac ich opieka. Na powyzsze ma wplyw
duza liczba pacjentéw potrzebujacych opieki ho-
spicyjnej oraz niewystarczajace dofinansowanie.
Powyisza sytuacja jest nie do przyjecia z punk-
tu widzenia konstytucyjnego prawa do ochrony
zdrowia oraz praw osoby korzystajacej z ubez-
pieczenia zdrowotnego” - pisze rzecznik praw
obywatelskich prof. Marcin Wigcek.

Sytuacje powinna poprawi¢ zmiana taryfikacji
$wiadczen. 28 marca zostalo opublikowane ob-
wieszczenie prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie taryf §wiad-
czen gwarantowanych z zakresu opieki palia-
tywnej i hospicyjnej. Wedtug ekspertéw to dlugo
oczekiwana zmiana. Hospicja maja nadzieje na
poprawe sytuacji finansowej.

- Taryfy ogloszono i prawdopodobnie od 1 lipca zo-
stang one wprowadzone. Na ile poprawig sytuacje
naszych jednostek? Zobaczymy. Wyliczenia byly
bowiem prowadzone w ubieglym roku. Niestety
sq obawy, ze nieco si¢ zdezaktualizujq. Dopiero po
2-3 miesigcach od wprowadzenia nowych taryf
bedziemy mogli powiedzie¢, na ile poprawita sig
nasza sytuacja finansowa - zauwaza prof. Alek-
sandra Cialkowska-Rysz.

Poradnie paliatywne to nie ,umieralnie”

Oproécz zwigkszenia kadr i nakladéw finansowych
na opieke paliatywna konieczna jest takze zmiana
nastawienia. Eksperci podkreslali, ze nie nalezy
nazywac opieki paliatywnej opieka schytku zycia.
Tak nie jest! Warto zorganizowa¢ profesjonalng
kampanie¢ spoleczna, aby pokazaé spoleczenstwu
wieloaspektowa warto$¢ paliatywnego wsparcia
w leczeniu roznych choréb.

Przedstawiciele Polskiego Towarzystwa Medycy-
ny Paliatywnej zauwazyli, ze pacjenci bojg si¢ tej
formy opieki. Mygla, ze zbliza si¢ kres ich Zycia,
postrzegaja placowki paliatywne jako ,,umieral-
nie”. Tymczasem wiele cigzkich schorzen staje
sie dzisiaj chorobami przewleklymi, a zadaniem
opieki paliatywnej jest poprawa jakosci zycia cho-
rych. Opieka paliatywna to wsparcie w cigzkiej
chorobie.
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dr hab. Tomasz Dzierzanowski:

Nie nadazamy z zastgpowaniem
odchodzgcych na emeryture lekarzy
nowymi specjalistami. To bardzo trudna
praca. Potrzebne sq odpowiednie wzorce,
mentorzy, z ktorych mozna bra¢ przyklad
w bezkompromisowej walce o dobro
chorego

Sytuacje poprawiloby nadanie lekarzom opieki
paliatywnej uprawnien analogicznych do lekarzy
POZ w zakresie wystawiania recept tzw. senio-
ralnych oraz recept na silne leki przeciwbdlowe
(psychotropowe), a takze umozliwienie lekarzom
i pielegniarkom medycyny paliatywnej dostepu
do dokumentacji medycznej. Kolejne postulaty
- nie tylko $rodowiska specjalistow opieki palia-
tywnej, lecz takze organizacji pacjentéw — dotycza
m.in. mozliwo$ci sumowania procedur w stacjo-
narnej opiece paliatywnej. Chodzi o rozliczanie
przetaczania krwi na oddzialach medycyny pa-
liatywnej czy podania pacjentom bisfosfonianéw
i czynnikéw wzrostu. Rozliczanie transfuzji sktad-
nikéw krwi pozwoli na objgcie opieka paliatywna
pacjentéw hematologicznych. Nadal nierozstrzy-
gnieta zostala sprawa kwalifikacji do leczenia
zywieniowego w stacjonarnej opiece paliatywnej.
Dorota Mirska
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