JANUSZ WISNIEWSKI

ZARZADZANIE ZAKLADEM OPIEKI PALIATYWNEJ
] NA PRZYKtADZIE HOSPICJUM
SW. URSZULI LEDOCHOWSKIEJ W PLOCKU

Abstrakt

Tradycyjnie opieka paliatywna odbierana jest w spoteczenstwie jako opieka oferowana chorym na nowo-
twory, w ostatnim okresie ich zycia. Tymczasem coraz czesciej wprowadzana jest stopniowo, jeszcze w okre-
sie aktywnego leczenia lub w okresie stosowania terapii przedituzajgcej zycie. Zarzqdzanie to proces, w ktérym
sie uwzglednia planowanie, organizowanie, motywowanie /przewodzenia/ i kontrole, stuzgcy dobru cztowie-
ka-pacjenta. Za twérce wspdtczesnej opieki paliatywnej uznawana jest prof. Cicely Saunders, ktéra miata
okazje zapoznaé sie z problemami oséb u kresu zycia w oérodku hospicyjnym w St. Joseph’s Hospice w Lon-
dynie. Propagatorkq ruchu hospicyjnego w Plocku byta dr n. med. Grazyna Przybylska-Wendt. Z jej inicjaty-
wy w drugiej potowie lat 80. ubiegtego wieku powstata poradnia przeciwbdlowa, ktéra z biegiem lat prze-
rodzita sie w Hospicjum $w. Urszuli Ledéchowskie. Instytucja paliatywna, powstata jako prywatna inicjatywa,
a od ponad 20 lat wpisuije sie w zycie miasta i aktywnie udziela pomocy pacjentom, czesto szczegdlnie ob-

cigzonych choroba i bélem.
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1. System ochrony zdrowia w Polsce

Wsréd organizacii opieki zdrowotnej w Polsce
wymieni¢ mozna réznorodne podmioty, m.in.: szpi-
tale, przychodnie, hospicja, osrodki opieki domowej
rehabilitacyjnej czy firmy farmaceutyczne. Organi-
zacje opieki zdrowotnej sensu stricto mozna podzie-
li¢ na cztery grupy:

* opieka podstawowa,

* opieka ostra (szpitalna),
* opieka dtugoterminowa,
* opieka rehabilitacyjna.

Do tego dochodzq inne organizacje, ktére réw-
niez stanowiq elementy systemu opieki zdrowotne;j,
jak firmy ubezpieczeniowe, firmy farmaceutyczne
i inne. Specyfika opieki zdrowotnej odnosi sie do
zawezonej grupy, $wiadczqcej ustugi opieki zdro-
wotnej i zatrudniajqcej personel medyczny. Wszyst-
kie te podmioty oraz powigzane z nimi inne organi-
zacje majq jeden podstawowy cel: utrzymanie
i poprawe stanu zdrowia obywateli poprzez odpo-
wiedniq organizacje réznorakich $wiadczeh me-
dycznych od profilaktycznych, przez diagnostyczno
-terapeutyczne, do rehabilitacyjnych az po opieke
paliatywnq — opieka dtugoterminowa'.

Polski system opieki zdrowotnej po Il wojnie
$wiatowe| wzorowany byta na radzieckim modelu
Siemaszki?. Po kilku modyfikacjach w czasach
PRL, w roku 1998 nastqpita catkowita reforma sys-
temu ochrony zdrowia w Polsce. Gtéwne zmiany

dotyczyty wprowadzenia obowigzkowego ubezpie-
czenia zdrowotnego, restrukturyzaciji zasad finanso-
wania systemu oraz roli innych podmiotéw systemu
zdrowia, przez co nastgpito przeksztatcenie systemu
opartego na modelu Siemaszki w system Bismarc-
ka. Funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej
oparte jest na Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdédw publicznych oraz Ustawie z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze|. Gtéwne
funkcje systemu opieki zdrowotne| rozdzielone sq
miedzy Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia (NFZ) oraz samorzqdy terytorialne. NFZ
jest odpowiedzialny za finansowanie $wiadczen
ochrony zdrowia oraz kontraktowanie tych $wiad-
czen z publicznymi i niepublicznymi $wiadczenio-
dawcami. Ministerstwo Zdrowia sprawuje nadzér
nad dziatalnosciq NFZ, wytycza zakres dziatan po-
lityki zdrowotnej, jest odpowiedzialne za ksztatcenie
kadr medycznych, wdrazanie programéw zdrowot-
nych, finansowanie programéw, badan naukowych,
wiekszych inwestycji i wysokospecjalistycznych
$wiadczen. Ministerstwo petni réwniez funkcje kie-
rownicze oraz nadzorcze w stosunku do niektérych
podmiotéw. Nadzér nad sprawami finansowymi
NFZ sprawuje Ministerstwo Finanséw, za$ wtadze
samorzqdowe odpowiedzialne sq za promocje
zdrowia, planowanie podazy $wiadczen, a w sto-
sunku do publicznych jednostek stuzby zdrowia
zajmujq sie zarzgdzaniem kadrami placéwek,

NOTATKI PLOCKIE 2017 « 1/250

43




finansowaniem inwestycji oraz petniq funkcje za-
rzqdcze, nadzorcze i kontrolne?.

2. Zarzqdzanie w stuzbie zdrowia

Modyfikacja rozwigzan przyjetych w Polsce na
przetomie XX i XXI wieku w zakresie zarzqdzania
w publicznej ochronie zdrowia nastgpita niezwykle
szybko, bo juz z dniem 1 kwietnia 2003 r., wraz
z powotaniem w miejsce samorzqdnych kas chorych
Narodowego Funduszu Zdrowia, bedgcego panstwo-
wq jednostkq organizacyjng. Wedtug klasykéw za-
rzqdzanie to proces: planowania, organizowania,
motywowania /przewodzenia/ i kontrolowania dzia-
talnosci uczestnikdw wszystkich uczestnikéw w orga-
nizacji. Cechy wspdfczesnego zarzqgdzania — wedtug
Petera Druckera — to:

* zarzqdzanie dotyczy przede wszystkim ludzi;

* zarzqdzanie jest gteboko osadzone w kulturze;

* zarzqdzanie wymaga prostych i zrozumiatych
wartodci, celéw dziatania i zadan;

* zarzqdzanie powinno doprowadzi¢ do tego, by
organizacja byta zdolna do uczenia sie (adapta-
cja do nowych warunkéw);

* zarzqdzanie wymaga komunikowania sie;

* zarzqdzanie wymaga rozbudowanego systemu
wskaznikéw*.

Zarzqdzanie musi byé nastawione na klienta (jego
zadowolenie).Celem zarzqdzania jest jej skutecznosé
i efektywno$éé. Tak wiec zarzqdzanie w stuzbie zdro-
wia, uwzgledniajgc nastawienie na klienta-pacjenta,
to przede wszystkim catosciowy proces potgczenia
wszystkich czynnikéw majgcych na celu sprawno$é,
skuteczno$é, komplementarno$é¢ dziatan diagnostycz-
no-terapeutycznych-rehabilitacyjnych i socjalnych.
Zarzqdzanie to sztuka bgdz praktyka rozumnego sto-
sowania $rodkéw dla osiggniecia wyznaczonych ce-
|6w. Placéwki opieki zdrowotnej sq duzymi, ztozony-
mi, profesjonalnie dziatajgcymi jednostkami, ktére
dostarczajq $cisle dostosowanych i spersonalizowa-
nych ustug®. Przyktadowy schemat funkcjonalny Za-
ktadu Opieki Zdrowotnej przedstawia rys. 1.

3. Finansowanie stuzby zdrowia

Najwazniejsze kwestie zwigzane z finansowaniem
ochrony zdrowia zamieszczone sq w Konstytucji RP.
Z art. 68 ust. 2 wynika, ze wszystkim obywatelom
przystuguje réwny dostep do $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej. Gtéwnym zrédtem finan-
sowania opieki zdrowotnej w Polsce sqg $rodki pocho-
dzqce z ubezpieczen zdrowotnych, ktére sq regulowa-
ne prawnie i od 2009 r. sktadka wynosi 9 proc.

Rys. 1. Przyktad schematu struktury
procesowo-zadaniowej
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Zrédto: M. Kautscha, Zarzqdzanie w opiece zdrowotnej. Nowe
wyzwania, Warszawa 2015, s. 38

Drugim réwnie istotnym zrédtem finansowania
ochrony zdrowia sq $rodki z budzetu panstwa, ktére
finansujq specjalistyczne procedury medyczne, pro-
gramy polityki zdrowotnej, ratownictwo medyczne,
publiczna stuzba krwi, inspekcja sanitarna oraz
sktadki ubezpieczenia zdrowotnego oséb nieposiada-
jacych dochodu i nieoptacajgcych sktadeké. Do pry-
watnych zrédet finansowania ochrony zdrowia nalezg
przede wszystkim $rodki gospodarstw domowych
oraz fundusze prywatnych ubezpieczen zdrowotnych,
zaktaddw pracy i organizacji charytatywnych’. Struk-
ture publicznych i prywatnych wydatkéw na ochrone
zdrowia w roku 2014 przedstawit GUS (tabela T).
Planowany budzet NFZ na 2015 r. wynosit 67,5
mld PLN. Do tego dochodzi 24 mld PLN na leczenie,

Tabela 1. Narodowy Rachunek Zdrowia za 2014 r.

. . W milionach

Wydatki na ochrone zdrowia Zlotych
Wydof.kl biezgce na ochrone 110 575,2
zdrowia razem1
Wydatki publiczne 79 046,0
z tego:
§ekfor instytucji rzgdowych 10016,6
i samorzqgdowych
instytucje rzgdowe 5956,8
instytucie samorzgdowe 4 059,8
Obowigzkowe ubezpieczenie oparte 69 029,4
na skladkach
Wydatki prywatne 31529,2
z tego:
bezposrednie wydatki gospodarstw 24 850,2
domowych
inne wydatki prywatne 6679,0

(1) tgcznie z zagranicznymi schematami finansowania

Zrédto: http://stat.gov.pl/sygnalne/komunikaty-i-obwieszcze-
nia/lista-komunikatow-i-obwieszczen/komunikat-w-sprawie-na-
rodowego-rachunku-zdrowia-za-2014-r-,283,3.html (dostep
17.10.2016)
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ktére przeznaczyli pacjenci w prywatnych klinikach i
szpitalach oraz dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne
(zwykle finansowane przez pracodawcéw). Na koniec
pozostajq wydatki na leki, ktére wynosity ok. 20 mld
PLN — fgcznie na ochrone zdrowia przeznaczono po-
nad 107 mld PLN®. W Polsce na ochrone zdrowia
wydajemy nieco ponad 6,5 proc. PKB. Sposréd 34
krajéw monitorowanych przez OECD, tylko Estonia
i Meksyk majg mniejszy udziat tych wydatkéw niz Pol-
ska, bo niecate 6 proc PKB. W Portugalii jest to pra-
wie 10 proc., a w Niemczech — 11,3 proc. Polacy wy-
dajg na ochrone zdrowia mniej wigcej taki odsetek
dochodéw jok Rosjanie, Turcy czy Turkmeni. Srednia
dla krajéw OECD oscyluje wokét 10 proc. Gdybysmy
chcieli doréwnaé do tego poziomu, to na sektor me-
dyczny musieliby$my wytozy¢ dodatkowe 60 mld
PLN, czyli kazde gospodarstwo domowe powinno
wptacaé do NFZ lub na prywatne ubezpieczenia
zdrowotne ok. 450 PLN miesiecznie wiecej niz obec-
nie, a wiec kazdy pracujgcy powinien wptaci¢ 520
PLN miesiecznie. Tymczasem 2/3 Polakéw zarabia
mniej niz 2,5 tys. PLN netto — przy wynagrodzeniu
w tej wysokosci sktadka do NFZ wynosi 271 PLN. Z
danych Banku Swiatowego wynika, ze w USA wydat-
ki te wynoszq 17,9 proc., a w Japonii 10,1 proc.’

4. Zaktad paliatywny
— rola w zyciu cztowieka

Tradycyjnie opieka paliatywna odbierana jest
w spofeczenstwie jako opieka oferowana chorym na
nowotwory, w ostatnim okresie ich zycia. Tymczasem
coraz czesciej wprowadzana jest stopniowo, jeszcze
w okresie aktywnego leczenia lub w okresie stosowa-
nia terapii przedtuzajqcej zycie, jednoczesnie z chirur-
giq, chemioterapiq, radioterapiq, czy hormonotera-
pig i moze wptynqé pozytywnie na przebieg choroby.
Nie jest zwigzana z konkretnym schorzeniem, czas jej
prowadzenia wahaé sie moze od dni, tygodni do lat,
od rozpoznania choroby az do korica zycia. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia opieka paliatywna to:
.dziatanie, ktére poprawia jakos¢ zycia chorych i ich
rodzin stajgcych wobec probleméw zwigzanych z za-
grazajqceq zyciu chorobq, poprzez zapobieganie
i znoszenie cierpienia dzieki wezesnej identyfikacji
oraz bardzo starannej ocenie i leczeniu bélu i innych
probleméw: somatycznych, psychosocjalnych i du-
chowych”°. Wskazania Rady Europy z 2003 r. zale-
cajqg, aby opieka paliatywna byta integralng czesciq
systemu opieki zdrowotnej i niezbywalng sktadowq
prawa obywatela do opieki zdrowotnej. W zwigzku
z tym na rzqdzie spoczywa odpowiedzialnos$é zapew-
nienia opieki paliatywnej wszystkim, ktérzy jej potrze-
bujq''.

Budowaniu systemu opieki paliatywnej powinna
towarzyszy¢ analiza sytuacji demograficznej i epide-
miologiczne| danego regionu (otoczenie da-
nej placéwki w blizszym lub dalszym obszarze),
state monitorowanie potrzeb oraz poréwnywanie uzy-
skanych naktadéw i realnie poniesionych kosztéw
z otrzymanymi efektami'?2. W Polsce w 2014 r. zmarto
376467 oséb, w tym ponad 300 tysiecy zgondw
z powodu choréb przewlektych, mozna przyjq¢,
ze opieki paliatywnej rocznie potrzebuje okoto 200
tysiecy chorych'®. W perspektywie zachodzqgcych
zmian demograficznych (starzenie sie spoteczenstwa)
i epidemiologicznych (wzrost liczby zachorowan na
nowotwory i inne, zle rokujqce, ciezkie choroby, nie-
poddajqce sie leczeniu przyczynowemu) liczba oséb
potrzebujqcych opieki paliatywnej bedzie gwattownie
rosngé. Rozwdj tej formy opieki uwazany jest za jedno
z priorytetowych zadan polityki zdrowotnej. Nazwe
opieka paliatywna (ang. palliative care) — wprowadzit
dr Balfour Mount, ktéry zatozyt w 1973 r. w Montre-
alu pierwszy oddziat medycyny paliatywnej. Jest ona
czesto okreslana joko aktywna i catoéciowa pomoc
niesiona chorym z zaawansowangq, postepuijqcq, zle
rokujqcq chorobq. Podstawowe znaczenie ma zwal-
czanie trudnego do opanowania bélu i innych
objawdw somatycznych oraz wsparcie psychologicz-
ne, duchowe i socjalne, tagodzenie cierpien, wspo-
maganie rodzin w trakcie choroby i po osieroceniu.
Gtéwnym celem jest osiggniecie mozliwie najwyzszej
jakosci zycia chorych i ich rodzin. Opieka paliatywna
szanuje zycie, jest przeciwna eutanazji'. Opieka pa-
liotywna i hospicyjna sq terminami réwnoznacznymi
i uzywanymi w wielu krajach wymiennie. Tradycyjnie
opieka hospicyjna nawigzuje do spotecznego ruchu
hospicyjnego, ktéry podkreslat szczegdlng wage du-
chowego fowarzyszenia chorym. Grupa Robocza Eu-
ropejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej ESMO
(European Society for Medical Oncology Palliative
Care Working Group) rozréznia:

* leczenie wspomagajqce/opieke wspierajgcq
(ang. supportive care);

* majgce na celu uzyskanie na kazdym etapie
choroby jakosci zycia, najlepszej, joka jest moz-
liwa;

* opieke paliatywnq — prowadzong w okresie, gdy
schorzenie uznane jest za nieuleczalne;

* opieke u schytku zycia (ang. end of life care)®.

5. Opieka paliatywno-hospicyjna — geneza

Historycznie, pojecie hospicjum zostato uksztatto-
wane w Szkocji, jako nazwa miejsca przyjmujgcego
i ofaczajgcego opiekq podréznych. Wywodzi sie od
tacinskiego stowa ,hospes” oznaczajgcego goscia.
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Pierwsze instytucjonalne regulacje dotyczqgce przytut-
kéw dla ubogich znajdujq sie wérdd uchwat soboru
nicejskiego z 325 r. Postanawiat on, ze kazde miasto
powinno stworzyé pozostajgce pod nadzorem osoby
duchownej, najlepiej diakona, potozone poza grani-
cami miasta miejsce, w ktérym znajdowaliby schro-
nienie wszyscy ludzie znajdujgcy sie w potrzebie.
Od tego czasu rozpoczyna sie powstawanie przytut-
kéw, zaktadanych zaréwno przez $wieckich jok i du-
chownych. Wséréd nich najszybciej powstajq placéwki
dobroczynne zwane xenodochium (gr. ksenos), ozna-
czajqgce gospode i schronisko dla pielgrzyméw. Przy-
ktadem jest postaé $w. Bazylego (329-379), biskupa
Cezarei Kapadockiej, ktéry na przedmiesciu metro-
polii zbudowat nowe miasto, zwane od V w. Bazylio-
dq. W niej podrézni, chorzy, zwtaszcza tredowaci,
znajdowali pomoc i opieke. Zaktadane przez $w. Ba-
zylego klasztory przewaznie w miastach, posiadaty
domy goscinne dla pielgrzyméw oraz schroniska dla
chorych i opuszczonych'®.

Zjawisko to rozwineto sie szczegédlnie w Xl
i XIl w., w zwigzku z silng migracjq ludzi ze wsi do
miast oraz z rozkwitem ruchu pielgrzymkowego.
Stynna sie¢ hospiciéw powstata wzdtuz tras, ktérymi
pielgrzymowali chrzeécijanie do Ziemi Swiete|.
Na ich trasach powstawaty hospicja, przytutki
i szpitale dla wedrowcéw. Opieke nad chorymi przej-
mowaty zakony kawalerskie, ktére po zdobyciu,
a nastepnie upadku Panstwa Jerozolimskiego prze-
niosty sie do Europy i tu rozpoczety swoje nowe misje.
Wsréd nich Zakon $w. Ducha odznaczat sie najwiek-
szq inicjotywq. Szpitale i hospicja zatozone przez ten
zakon staty sie wzorem dla podobnych zaktadéw
catego Zachodu. Réwniez inne zakony rycerskie po-
$wiecity sie opiece nad chorymi i ubogimi, prowadzqc
szpitale, przytutki i sierocince (w okresie XII-XVIII stu-
lecia w Europie dziatato ok. 1240 szpitali i hospi-
cjéw)".

Pierwszy dom wytqcznie dla umierajgcych, nazwao-
ny Hospicjum L'Association des Dames du Calvaire
(Hospicjum Kalwaria) zostat zatozony w 1842 r.
w Lyonie przez Jeanne Garnier, ktéra jeszcze przed
1900 r. otworzyta sze$¢ innych'®. W 1892 r. w Londy-
nie w odpowiedzi na krytyke w czasopismie ,,British
Medical Journal”, w ktérym zwrécono uwage na zte
warunki sanitarne i nieodpowiedniq opieke nad ubo-
gimi, nieuleczalnie chorymi pacjentami, w szpitalu
Friedenheim utworzono oddziat z 35 t6zkami dla pa-
cjentéw umierajgcych na gruzlice. W dalekiej Austra-
lii w Adelajdzie w 1879 r. powstat dom dla nieuleczal-
nie chorych, a w Sydney zatozono podobny w 1907
r. W Ameryce Pétnocnej w 1899 r. w Nowym Jorku
otworzono Hospicjum $w. Rose’, ktére byto przezna-
czona dla chorych na raka. W podobnym okresie

w szesciu innych miastach powstaty podobne osrod-
ki"”. Nalezy réwniez wspomnie¢ o inicjatywie irlandz-
kich Siéstr Mitosierdzia, ktére w 1879 r. w Dublinie
otworzyty hospicjum $w. Krzyza. Z kronik hospicjum
mozemy wyczytaé, ze w latach 1845-1945 zmarto
tam ok. 20 000 oséb?. Siostry Mitosierdzia rozsze-
rzyty swojq dziatalno$é na skale miedzynarodowq.
W krétkim okresie otworzyty hospicja: Naj$wietszego
Serca w Sydney (1890 r.), $w. Jézefa w Londynie
w 1905 r., w Melbourne i Nowej Potudniowe| Walii
w 1930 r.2

Za twdrce wspdtczesnej opieki paliatywnej uzna-
wana jest prof. Cicely Saunders??, ktéra miata okazje
zapoznad sie z problemami oséb u kresu zycia
w os$rodku hospicyjnym w St. Joseph’s Hospice
w Londynie. Dos$wiadczenie wyniesione z kontaktu z
umierajgcymi ukierunkowato jg na stworzenie ruchu
spofecznego, ktérego celem byto zapewnienie wia-
$ciwe| opieki takim osobom. Zebrata fundusze na
budowe nowoczesnego St. Christopher’s Hospice
w Londynie, ktére w 1967 r. otworzyta. Hospicjum
$w. Krzysztofa uwazane jest za $wiatowe centrum
opieki hospicyjnej, oérodek edukacji dla personelu
medycznego i wolontariuszy, miejsce, w ktérym po-
wstaty podstawy medycyny paliatywnej?. Dzieki
Cicely Saunders idea opieki nad umierajgcymi stata
sie bardziej obecna w $wiadomosci spotecznej. Ho-
spicjum $w. Krzysztofa stato sie dla catego $wiata
wzorcowym osrodkiem opieki nad umierajgcymi. Po-
tgczono w nim doskonatg medycyne z wszechstronng
pomocq psychologiczng nad chorymi, ze wspiera-
niem rodzin chorych oraz szkoleniem kandydatéw do
tej pracy i z badaniami naukowymi nad udoskonale-
niem metod postepowania.

6. Ruch paliatywny w Polsce

Inicjotywa Cicely Saunders okazata sie cenna
i potrzebna w sytuacji, gdy wielu ludzi umierato
w trudnych warunkach, bedgc pozbawionymi wiasci-
wej opieki medycznej. Od tego czasu w Europie i na
$wiecie ruch hospicyjny zaczqt sie rozwijaé szybko i
dynamicznie. W Polsce prekursorkg w zakresie opieki
paliatywnej byta pielegniarka Hanna Chrzanowska?“.
W 1981 r. w Krakowie powstato ,Towarzystwo Przy-
jaciét Chorych — Hospicjum”, ktére przystgpito do
budowy pierwszego w Polsce hospicjum stacjonarne-
go. W 1991 r. opieka paliatyw-na/hospicyjna zostata
oficjalnie wtgczona w struktury stuzby zdrowia (fabe-
la 2).

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z 29 sierpnia
2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej okresla
$wiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej, jako
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wszechstronng, catosciowq opieke nad $wiadczenio-
biorcami chorujgcymi na nieuleczalne, niepoddajgce
sie leczeniu przyczynowemu, postepujqce choroby.
Opieka ta ma na celu zapobieganie bélowi i innym
objawom somatycznym oraz ich uémierzanie, tago-
dzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjal-
nych”. Zgodnie z ustawq o osobach starszych?, ktéra
wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r., monitoro-
wanie sytuacji oséb starszych stanie sie zadaniem
organdw administracji publicznej, panstwowych jed-
nostek organizacyjnych oraz innych organizacji zaan-
gazowanych w ksztattowanie sytuacii tych oséb.
Wedtug GUS-u w Polsce na koniec 2014 r. dziota-
to 685 zaktaddw opieki dtugoterminowej, ktére dys-
ponowaty 32,6 tys. tézek, czyli o 5,4 proc. wiecej niz
w roku poprzednim. Zapewniaty one opieke w wa-
runkach stacjonarnych 92,5 tys. oséb, co stanowito
blisko 2,7 proc. wiecej w stosunku do 2013 r. Struktu-
ra wieku pacjentéw wskazuje, ze ponad 75 proc. ko-
rzystajqcych ze stacjonarnych zaktadéw opieki dtugo-
terminowej (fgcznie z hospicjami i oddziatami opieki

Tabela 2. Etapy rozwoju opieki paliatywnej w Polsce

paliatywnej) stanowity osoby w wieku 65 lat i wiecej,
a dominujgcg grupq chorych byty osoby w wieku 80
lat i wiecej — ponad 44 proc. pacjentéw (rys. 2). Naj-
wiecej placéwek zlokalizowanych byto w wojewddz-
twach mazowieckim (86), $lgskim (81) i dolnoslgskim
(76), a najmniej w lubuskim (19), opolskim i $wieto-
krzyskim (po 24). Naojwiecej tézek opieki dtugotermi-
nowej posiadaty zaktady dziatajgce w wojewddz-
twach mazowieckim (5,3 tys.), $lgskim (4,7 tys.)
i dolnoslgskim (3,7 tys.), natomiast najmniej tézek
odnotowano w wojewddztwach warminsko-mazur-
skim i podlaskim (odpowiednio 821 i 838)%. Wedtug
prognoz Eurostatu Polska nalezy do najszybciej sta-
rzejqcych sie spoteczenstw UE — do roku 2060 odse-
tek oséb w wieku 65 lat i wiecej bedzie wynosit 31,7
proc.?

7. Specjalistyczny zespét opieki paliatywnej

Swiadczenia w opiece paliatywnej zapewniane sq
przez wielodyscyplinarny zespét specjalistéw, do

Hanna Chrzanowska (pielegniarka i instruktorka pielegniarstwa) organizuje domowq opieke pielegniar-
Lata 60. XX w. . S X . " .
skq nad osobami przewlekle chorymi i umierajgcymi na terenie parafii krakowskich
1976 ¢ Przy parafii koéciota Arka Pana w Bieficzycach Nowej Hucie zaczyna dziataé pierwsza grupa wolontariuszy
) opiekujgcych sie umierajgcymi
1978 1. Cicely Saunders prowadzi wyktady w Krakowie, Warszawie i Gdansku, inspirujgc do dziatania duszpaste-
) rzy i $rodowisko medyczne
1981 r. W Krakowie powstaje Towarzystwo Przyjaciét Chorych ,Hospicjum”, w efekcie dziatan Towarzystwa
) w 1996 roku powstaje Hospicjum éw. tazarza, wzorowane na angielskim St. Christopher’s Hospice
W Gdansku powstaje pierwsze hospicijum domowe — Hospicjum Palloftinum, zatozone z inicjatywy
1983 r. ) . ST .
$p. ks. Eugeniusza Dutkiewicza i prof. Joanny Muszkowskiej-Penson
1985 r. W Poznaniu powstaje Hospicjum éw. Jana Kantego, zatozone przez ks. Ryszarda Mikotajczyka. W kraju
) intensywnie rozwija sie ruch hospicyjny
Z inicjatywy prof. Jacka tuczaka w Poznaniu powstaje pierwszy zespdt opieki paliatywne] domowej
1987 r. z poradniq przy Klinice Onkologii, poszerzony w 1991 r. o Oddziat Opieki Paliatywnej, powstaje Klinika
Opieki Paliatywnej, Anestezjologii i Intensywnej Terapii Onkologicznej AM w Poznaniu
Ukazuje sie Ustawa o zaktadach opieki zdrowotne|, zawierajgca podstawy prawne rozwijania opieki pa-
liatywno-hospicyjne;.
1991 r. Powstaje Ogélnopolskie Forum Ruchu Hospicyjnego, opublikowano Karte Hospicjum, okreélajgcg gtéwne
zatozenia ruchu hospicyjnego.
Powstaje Polskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej im. Aleksandra Lewifiskiego i Antoniny Mazur
1992 r. Powstaje Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne
1993 . Powstaje Krajowa Rada Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej
1994 r. W Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie rozpoczyna prace zespét opieki paliatywnej dla dzieci
1998 r. Przyjeto Program Rozwoju Opieki Paliatywnej w Polsce
Rozpoczyna dziatalnoéé Towarzystwo Rozwijania Opieki Paliatywnej w Europie Srodko-wo-Wschodniej
ECEPT.
1999 r. W kra . . . C : .
raju medycyna paliatywna staje sie szczegétowq specjalizacjg medyczng, a opieka paliatywna spe-
cializacjq pielegniarskg
2002 r. Powstaje Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej

Zrédto: U. Kurczewska, M. Jasiriska, D. Orszulak-Michalak, Opieka paliatywna w Polsce — wybrane zagadnienia. Czesé I. Zato-
zenia, organizacja i funkcjonowanie opieki paliatywnej, ,Opieka farmaceutyczna”, t6dz 2010, 66 nr 2, s. 95
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Rys. 2. Formy opieki dtugoterminowej w Polsce
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Zrédio: A. Mitek, Finansowanie i organizacja systemu opieki
dfugoterminowej w Polsce, , Studia i Prace Wydziatu Nauk Eko-
nomicznych i Zarzqdzania”, Nr 34, 1. 2,Wydawnictwo Naukowe
Uniwersytetu Szczecinskiego, Szczecin 2013, s. 227

zadan ktérego nalezy leczenie bdlu, dusznosci, nud-
nosci, wymiotéw i innych dokuczliwych objawdw, ta-
godzenie leku i depresii, przeciwdziatanie osamotnie-
niu i izolacji oraz ofiarowanie wsparcia duchowego.
Celem dziatan zespotu jest dgzenie do poprawy jo-
kosci szybko uciekajgcego zycia. Wielko$¢ i sktad ze-
spotéw dziatajgcych w krajach europejskich sq zréz-
nicowane. Podstawowym wymogiem jest obecno$é w
zespole wykwalifikowanego lekarza i pielegniarki?®.
Bardzo czesto jest to zespdt wieloosobowy, ktéry
obejmuje wszechstronne dziatania inferdyscyplinarne.
W sktad zespotu wchodzi: lekarz, pielegniarka, psy-
cholog, pracownik socjalny, rehabilitant, duszpasterz
oraz wolontariusze. Praca takiej grupy, zmierzajgce
do zaspokajania potrzeb: somatycznych, psychoso-
cjalnych i duchowych pacjentéw oraz wsparcie udzie-
lane rodzinom i opiekunom.

8. Hospicjum Miejskie w Ptocku

Propagatorkq ruchu hospicyjnego w Ptocku byta
dr n. med. Grazyna Przybylska-Wendt, specjalista
w dziedzinie anestezjologii i medycyny sqdowej.
Z jej inicjatywy w drugiej potowie lat 80. ubiegtego
wieku powstata poradnia przeciwbdlowa. Pani doktor
pracujgc w poradni z ciezko chorymi, zaobserwowa-
ta, iz wielu pacjentéw jest stabych, aby dotrzeé¢ do
poradni i dlatego sama zaczeta odwiedzaé chorych
w domach. Uczestniczqgc w wielu kursach organizo-
wanych w catej Polsce zetkneta sie z wolontariuszami,
ktérzy w ramach grup hospicyjnych pomagali leka-
rzom w pracy z chorymi. W 1987 r. utworzono na
wzér istniejgcych w Gdansku czy Poznaniu Ptockg
Grupe Hospicying, ktéra liczyta 15 oséb. Jako wo-
lontariusze odwiedzali chorych w domach, stuzqc po-

mocq i przynoszqc otuche. Urzqd Miasta Ptocka
w 1993 r. przyznat Grupie lokal przy ul. Bielskiej 19,
ktéry stat sie jej siedzibg. W tym samym roku do pani
doktor Przybylska-Wendt dotqczyli inni wolontariu-
sze?. W 1994 r. powstato Stowarzyszenie Hospicyjno
-Paliatywnego ,Hospicjum Ptockie pod wezwaniem
Btogostawionej Urszuli Ledéchowskiej°. Patronkg
Hospicjum zostata $wieta Urszula Ledéchowska.
15 czerwca 1994 r. odbyto sie zebranie cztonkéw Sto-
warzyszenia, podczas ktérego dokonano wyboru
pierwszego Zarzqdu. Koordynatorem — przewodni-
czqcym Zarzqdu zostata doktor Grazyna Przybylska
-Wendt, ktérg w listopadzie 1994 r. zastgpit Tomasz
Korga. Zarzqd od poczgtku swojej dziatalnosci zabie-
gat o utworzenie w Ptocku stacjonarnego oddziatu
opieki paliatywnej oraz w miare mozliwosci rozsze-
rzenia zakresu domowej opieki hospicyjnej. Do paz-
dziernika 1997 r. wolontariusze ptockiego hospicjum
$wiadczyli pomoc w domu pacjenta, zapewniajgc
opieke pielegniarskq, lekarskq, a takze pomagajgc
w codziennych pracach domowych i zakupach.
Ochotnicy za swojg pomoc nie otrzymywali wynagro-
dzenia.

1 pazdziernika 1997 r. zawarto umowe miedzy
Gming Ptock a Stowarzyszeniem Hospicyjno-Palia-
tywnym ,Hospicjum Plockie” powotujgc Miejskie Ho-
spicjum Stacjonarne. Przedmiotem dziatania miejskie-
go hospicjum jest zapewnienie opieki medycznej
w zakresie opieki paliatywnej, stuzqcej zachowaniu,
przywrdceniu i poprawie jakosci zycia osobom w ter-
minalnej fazie choroby nowotworowej, a takze za-
pewnienie tym osdb i cztonkom ich rodzin opieki du-
chowej i socjalnej. Siedzibg Miejskiego Hospicjum
w Ptocku byty pomieszczenia wyodrebnione w ra-
mach siedziby Caritas, o powierzchni 180 m?2. Ob-
szar dziatania hospicjum stanowit teren gminy Ptock.
Kierownikiem medycznym zostat lek. Czestaw Haj-
duk, a pielegniarkg koordynujgcq - Anna Wilczynska.
Koszty funkcjonowania 7-t6zkowego hospicjum miej-
skiego pokrywat Urzgd Miasta Plocka, a zakupu le-
kéw dokonywaty rodziny pacjentéw na podstawie
wystawionych recept. Personel medyczny zatrudniony
byt poczgtkowo na podstawie umowy-zlecenia, stop-
niowo zawierano umowy O prace.

Reforma opieki zdrowotnej w Polsce 1 stycznia
1999 r. wprowadzita instytucie Kas Chorych. Kontrakt
z Kasq Chorych pokrywat 70 proc. potrzeb hospi-
cjum, pozostate 30 proc. byto finansowane przez
Urzqd Miasta. W ramach kontraktu z Mazowieckq
Regionalng Kasg Chorych Stowarzyszenie mogto zo-
staé zatrudnione 7 oséb w hospicjum stacjonarnym
i 20 0séb w hospicjum domowym. Personel medycz-
ny wspomagany byt przez 26 wolontariuszy. Personel
uczestniczyt regularnie w szkoleniach, kursach
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organizowanych w Gdarnsku, Czestochowie i Warsza-
wie. W Ptocku, w ramach hospicjum prowadzono
z kolei szkolenia dla wolontariuszy z zakresu opieki
nad chorymi i psychologicznych aspektéw pracy
z osobami w stanie terminalnym. Od 1999 r. tradycjg
staty sie msze $wiete, a 27 czerwca 1999 r. zainicjo-
wano msze $wiete za zmartych bedqgcych pod opiekg
hospicjum, ktére odbywaijq sie do dzi$, co tydzien,
w niedziele. Placéwke wspomagali réwniez sponsorzy
— lokalne zaktady pracy.

Od 2000 r. ze wzgledu na duze zapotrzebowanie
na opieke paliatywnq i brak mozliwosci rozbudowy
dotychczasowej siedziby Stowarzyszenie szukato no-
wej lokalizacji dla hospicjum. W 2001 r. Urzgd Miasta
za symboliczng ztotéwke przekazat Stowarzyszeniu
dawngq przychodnie Zaktadéw Przemystu Odziezowe-
go ,Cotex” przy ul. Granicznej 46. Budynek wyma-
gat kapitalnego remontu oraz zmiany wewnetrznego
uktadu pomieszczen. Prace adaptacyjne trwaty
9 miesiecy. Na 530 m? powierzchni wydzielono sale
jedno- i dwuosobowe z tazienkami dla 15 chorych,
pomieszczenia zabiegowe, kaplice oraz zaplecze so-
cjalne dla pracownikéw i wolontariuszy. Wyglgd
i funkcjonalno$é budynku to zastuga wielu firm i ludzi
dobrej woli. W prace wigczyto sie ok. 60 firm z catej
Polski, najwiecej z terenu miasta Ptocka i bytego wo-
jewddztwa ptockiego, ale réwniez z Gdanska, todzi
i Koluszek. Warto$¢é pomocy uzyskanej w 2001 r. wy-
niosta ok. 300 tys. zt. Przeprowadzenie te] inwestycji
sitami Stowarzyszenia nie bytoby mozliwe. Remont
pomieszczen zakonczono w grudniu 2001 r.,, i 13
stycznia 2002 r. przeniesiono pacjentéw do nowej
placéwki.

Od 2002 r. kontrakt z kasq chorych obejmowat
12 miejsc w hospicjum stacjonarnym i 20 miejsc
w domowym. Role kas chorych w nowym systemie
opieki zdrowotnej, w 2003 r. przejgt Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Nie zmienifo to zakontraktowanej ilosci
ustug medycznych $wiadczonych przez Hospicjum dla
oséb dorostych, natomiast od stycznia 2003 r. objeto
ono opiekg domowgq dzieci. NFZ finansuje jednocze-
snq opieke nad pigciorgiem dzieci (rys. 3).

W 2003 r. Stowarzyszenie podjeto decyzje o roz-
budowie placéwki. Zaprojektowano nowe skrzydto o
powierzchni 400 m? z przeznaczeniem na oddziat dla
pacjentéw w stanie apalicznym (po przebytych ura-
zach, udarach, niedotlenieniu o$rodkowego uktadu
nerwowego). Podobnie jak przy remoncie budynku
hospicjum, w rozbudowie pomogto bezinteresownie
wiele firm: Budoplan, ,Hydropol”, ,Vectra”, ,Weresz-
czynski”, ,Ponzio”. Prace zakonczono w 2004 r. i od-
dziat rozpoczqgt dziatalno$é na poczgtku 2005 r., joko
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy. Do wrzeénia 2008 r.
oddziat ten miat 9 miejsc dla oséb dorostych i 3 dla

Rys. 3. Struktura organizacyjna Stowarzyszenia
»Hospicjum Plockie”
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Zrédto: Opracowanie wiasne

dzieci. Od pazdziernika 2008 r. powiekszono w za-
ktadzie ilo$¢ miejsc dla oséb dorostych do 12. Nad-
z6r finansowy nad placéwkqg prowadzi mazowiecki
oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia. Hospicjum
hojnie wspart Urzqd Miasta w Ptocku oraz Urzqd
Marszatkowski w Warszawie. Wszystkie te instytucje
czesto prowadzq kontrole i wyniki sq zawsze pozy-
tywne.

Obecnie Stowarzyszenie zatrudnia 34 pielegniarki,
9 lekarzy, 5 fizjoterapeutdw, 4 sanitariuszki, 3 psycho-
logdw, 3 kierowcdw, 1 specjalista d/s marketingu, 1
gtéwna ksiegowa, 1 ksiegowa, 1 kapelan, 1 specja-
lista d/s BHP, 1 pracownik socjalny/pracownik zaopa-
trzenia, 1 pracownik gospodarczy, 1 koordynator
wolontariatu/terapeuta, 1 logopeda, 1 farmaceuta
i 1 prawnik. Sredni staz pracy wynosi 12 lat, a naj-
dtuzszy — 20 lat. Prace personelu medycznego wspie-
ra 32 wolontariuszy medycznych, a w rézne akcje
wiqgcza sie ponad 300 osdb, przedstawicieli réznych
zawododw i z réznych $rodowisk, ktérych tqczy jeden
cel — pomoc umierajgcym. Pracownicy i wolontariusze
dobrowolnie, podnoszqc swoje kwalifikacje uczestni-
czq corocznie w szkoleniu. Biorg udziat w wielu kur-
sach i wyktadach np. ,Kurs dla wolontariuszy opieku-
néw chorych”, ,Opieka paliatywna — nowe wyzwa-
nia”, ,Komunikacjo dla lekarzy — jak komunikowaé sie
z pacjentem”, , Jesienne warsztaty szkoleniowe dla
pielegniarek”, ,Leczenie bdlu przewlektego” i inne.
Szkolenia, kursy lub warsztaty dotyczq opieki palia-
tywnej, anestezjologii, onkologii, intensywnej terapii,
komunikacji z pacjentami i rodzing chorego.

Kierownikiem kazdego dziatu (rys. 4) jest lekarz,
ktéry podlega bezposrednio Prezesowi Stowarzysze-
nia. Najwyzszq witadze posiada Walne Zebranie Sto-
warzyszenia, ktére podczas dorocznego zebrania
podsumowuie prace Hospicjum i kresli plany na przy-
szto$¢. Podczas walnego zebrania wybierany jest Pre-
zes, ktéry nadzoruje prace poszczegdlnych pionéw.
Co miesigc odbywaiq sie ogdlne odprawy dla wszyst-
kich pracownikéw i wolontariuszy catej placéwki. Pie-
legniarki i lekarze poszczegdlnych dziatéw najczesciej
spotykaiq sie co 2 tygodnie w zaleznosci od proble-
méw i biezqcych spraw na normalnej odprawie.
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Rys. 3. Struktura funkcjonalna
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Zrédto: Opracowanie wiasne

Kazdy kierownik sam decyduije o czestotliwosci od-
praw, udziale swoich pracownikéw w szkoleniu, przy-
gotowuije miesieczne i roczne sprawozdania, jest oso-
biscie odpowiedzialny za swojg komérke.

Chore osoby, ktére potrzebujg pomocy i opieki
paliotywnej sq zgtaszane przez placéwki stuzby zdro-
wia (oddziaty w szpitalach) lub rodziny chorych.
Po wstepnej selekgji, kiedy jest wolne miejsce w hospi-
cjum stacjonarnym lub domowym pacjent natych-
miast jest przyjety, a jezeli brakuje miejsca, umiesz-
czony jest na liscie oczekujgcych. Rocznie z pomocy
Hospicjum korzysta okoto 350 chorych. Od 1997 .
do konca wrzeénia 2010 r. Hospicjum pomogto:

* na oddziale, w hospicjum stacjonarnym — 2442
osobom;
* w hospicjum domowym dla dorostych od 2002 .

— 1770 osobom;

* w hospicjum domowym dla dzieci od 2003 r. —

93 matym pacjentom;

* na oddziale apalicznym, ZOL — 78 osobom.

Od 21 pazdziernika 2004 r. Hospicjum ma status
organizacji pozytku publicznego. Pozwala to na ko-
rzystanie z 1% odpisu z podatku od oséb fizycznych,
co istotnie polepszyto sytuacje finansowq placéwki.
Hospicjum bierze udziat w akcjach majgcych na celu
pozyskanie srodkéw na wsparcie swojej dziatalnosci.
Wiosenng akcjq sq ,Pola Nadziei” —program stwo-
rzony przez Fundacje Marie Curie Cancer Care
z Edynburga, pomagaijgcq nieuleczalnie chorym na
raka. Jego celem jest pozyskiwanie $rodkéw finanso-
wych na rzecz hospicjéw, a takze edukacja dotyczqgca

Tabela 3. Wptywy z podatku 1%
i akcji ,Pola Nadziei” (w tys. PLN)

Lata Z podatku 1% Akcja ,Pola Nadziei”
2011 378 149,58 23 603,89
2012 372 600,18 30 699,98
2013 370 759,50 38 319,00
2014 379 181,82 50 125,91
2015 370 004,48 48 684,00
2016 371100,50 50 006,93

metod pracy z nieuleczalnie chorymi ludzmi oraz pro-
pagowanie postaw altruistycznych, otwartych na dru-
giego, zwlaszcza cierpigcego cztowieka. Symbolem
akgji ,Pola Nadziei” stat sie zonkil — miedzynarodowy
znak nadziei. Plockie Hospicjum uczestniczy w tej ak-
cji od 2002 r. Od 2006 r. prowadzony jest jesienny
program ,Hospicjum fo tez zycie” — kampania infor-
macyjna, ktérej celem jest ukazanie roli hospicjéw
w lokalnych spotecznosciach. Od 2008 r. hospicjum
organizuje bal charytatywny. Co roku w ptockiej ka-
tedrze odprawiana jest msza w intencji pacjentéw, ich
rodzin, pracownikéw i wolontariuszy. Hospicjum obej-
muje opiekq dzieci osierocone, organizujgc dla nich
letnie kolonie nad morzem, a nawet wrecza prezenty
gwiazdkowe. Dziatalno$é¢ hospicjum jest bardzo do-
brze odbierana przez lokalng spotecznosé. Za dzia-
talno$é na jej rzecz i wktad w rozwdj ruchu hospicyj-
nego w Ptocku prezes Tomasz Korga otrzymat tytut
Ptocczanina Roku 2003%'.

Zakoniczenie

Dobra opieka i odpowiednie traktowanie chore-
go to krétka charakterystyka ptockiego hospicjum.
Hospicjum $w. Urszuli, ktére w 2017 r. bedzie ob-
chodzito jubileusz 20-lecia istnienia, jest pieknym
i dobrym przyktadem wspétczesnego biblijnego
»~Samarytanina”, zatroskanego, pochylonego nad
chorym. Wspétczesny $wiat coraz bardziej potrze-
buje takich instytucji — wspdtczesnych ,Dobrych Sa-
marytan”.
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sce do 1998 roku.
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MANAGING OF PALLIATIVE TREATMENT FICILITY
BASED ON ST. URSZULA LEDOCHOWSKA HOSPICY IN PtOCK

Summary

Traditional pallitive care is experienced by the society as a care offered to suffered from tumours, at the last
period of their life. However, more and more often this car eis intro-duced gradually in the period of active
treatment or during life extending therapy. Cicely Saunders is claimed to be a creator of modern palliative
care . She had a chance to be closer to problems of people being at the last period of their life in St. Joseph’s
Hospice in London. The propagator of hospice movement in Ptock was Grazyna Przybylska-Wendt. It was
her initiative to in 80s’ set a analgesic clinic that became St. Urszula Ledéchowska Hospicy. This palliative in-
stitution has activelly functioned in the city and supported those who need help the most since 20 years
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