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Streszczenie

Rozw6j medycyny oraz nowych technologii pozwolil na skuteczniejsza diagnostyke
chorob oraz wczesne ich leczenie. Czas trwania zycia ulegt znacznemu wydtuzeniu zaréwno
wséréd mezczyzn jak 1 kobiet. Polska oraz inne kraje europejskie stangty w obliczu
starzejacych si¢ spoteczenstw. Liczba oséb w wieku produkcyjnych spada, natomiast odsetek
0sOb w najstarszych grupach wiekowych ros$nie. Procesowi starzenia si¢ towarzyszy wzrost
zapadalno$ci na choroby wieku starczego, w tym choroby przewlekte tj. nowotwory ztosliwe.

Opieka paliatywna dazy do podniesienia jakosci zycia osoby chorej przewlekle oraz
jej rodziny. Traktuje pacjenta holistycznie, koncentruje si¢ na tagodzeniu cierpien, bolu oraz

niwelowaniu probleméw o podtozu psychologicznym, socjalnym czy duchowym. Niestety
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dostep do $wiadczen paliatywno-hospicyjnych jest wcigz niewystarczajacy. Czas oczekiwania
na $wiadczenia zdrowotne a zwlaszcza $wiadczenia opieki paliatywno-hospicyjnej
przekroczyl nieakceptowany spotecznie i medycznie poziom.

Potrzebna jest edukacja zdrowotna ukierunkowana na osoby chore przewlekle, ich
rodziny i cate spoteczenstwo W celu wyjasnienia istoty opieki paliatywnej, jej mozliwosci
oraz tego co oferuje. Niezbedna jest odpowiedz panstw europejskich na rosngce potrzeby
zdrowotne senioréow. Reorganizacja sektora ochrony zdrowia powinna objaé zaré6wno
szczebel lokalny, regionalny jak i krajowy.

Stowa kluczowe: senior, opieka paliatywna, opieka hospicyjna, starzenie si¢

Summary

The development of medicine and new technologies allows for more effective disease
diagnosis and early treatment. Life time was significantly extended for both men and women.
Society in Poland and other European countries is aging. The number of people in working
age is declining, while the proportion of the oldest age groups is increasing. The aging process
is accompanied by an increase in the incidence of senile diseases, chronic diseases such as
malignant diseases.

The purpose of palliative care is to improve the quality of life of a chronically ill
person and family. Palliative care is a holistic approach to the patient, focuses on alleviating
suffering, pain, and eliminating psychological, social and spiritual problems. Unfortunately,
access to palliative and hospice benefits is still insufficient. Waiting time for health services
and especially palliative and hospice care exceeded the socially and medically unacceptable
level.

Health education is needed to target chronically ill persons, their families and the
general public to explain the substance of palliative care, opportunities and what it offers. It is
essential for the European countries to respond to the growing health needs of seniors. The
reorganization of the health sector should be at local, regional and national levels.

Keywords: senior, palliative care, hospice care, aging

960



Wprowadzenie

Proces starzenia si¢ jest zjawiskiem uniwersalnym to znaczy, ze dotyka kazdej
spotecznos$ci 1 kazdego kraju. W ostatnich latach obserwujemy wzrost intensywnosci tego
zjawiska. Jest on widoczny szczegdélnie w panstwach wyzej rozwinigtych. Starzeniu sig
towarzyszy spadek przyrostu naturalnego (mata liczba urodzen) oraz wzrost odsetka osob
starszych w populacji. Jak pokazuja badania demograficzne w Polsce od ponad 20 lat
obserwujemy systematyczny spadek liczby urodzen co powoduje zmniejszenie udziatu
najmtodszych grup wiekowych w populacji [1].

W obecnych czasach jesteSmy $wiadkami dynamicznego postgpu w dziedzinie
medycyny. Pozwolito to na skuteczniejsza diagnostyke chordb oraz ich leczenie, co wigze sig
niewatpliwie z zapewnieniem coraz lepszych warunkow opieki medycznej. Efektem tych
dziatan jest wydtuzenie przecietnej trwania zycia [2]. Jak ukazujg aktualne prognozy GUS
w 2014 roku nastgpit wzrost prognozowanych lat zycia dla m¢zczyzn o 12,7 lat (o 3,2 wigcej
niz w 1991 roku), z kolei dla kobiet odpowiednio 16,3 (wigcej 0 3,9 lat). Dokonujac analizy
wieku me¢zczyzny 80+ , mial on przed sobg jeszcze 7,7 lat Zycia, co oznaczato wzrost o 2,2 lat
wigcej anizeli osoba w tym samy wieku w roku 1991r., odpowiednio dla kobiet byto to 9,4
lata, co stanowito wzrost o ponad 2,7 lat [3,4].

Wraz ze wzrostem populacji w najstarszych grupach wiekowych, nastapi wzrost
zapotrzebowania na $wiadczenia opieki paliatywnej, w tym na wykwalifikowany personel
medyczny. Proces starzenia si¢ silnie koreluje ze wzrostem zachorowalno$ci na réznego
rodzaju choroby degeneracyjne, choroby sercowo-naczyniowe, mig$niowo-szkieletowe czy
nowotwory ztosliwe. Sprawi to, iz nacisk na rozwoj opieki paliatywnej bedzie jeszcze

wigkszy. Przyczyn takiego stanu mozemy upatrywa¢ zar6wno w negatywnym oddziatywaniu
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czynnikow s$rodowiskowych oraz przedtuzaniu zycia osob chorujacych przewlekle, jako
nastepstwa postepu technologicznego [5,6].

W obliczu zachodzacych przemian demograficznych konieczne jest wzmocnienie
sektorow szczegdlnie powigzanych z fazg staro$ci. W ten nurt wpisuje si¢ specjalnosé
medyczna jakg jest opieka paliatywna. Opieka ta powinna zostaé objeta szczegdlnymi
dzialaniami, tak aby kazdy senior mial do niej dostep na wszystkich szczeblach jej

funkcjonowania.

Terminologia poje¢

Dokonujac analizy piSmiennictwa medycznego spotykamy si¢ z réznymi okresleniami
opieki paliatywnej.

Termin ten powstal w jezyku angielskim palliative care, pochodzi od tacinskich stow
pallium i palliatus, nazwa wprowadzona przez doktora Balfour Moun — tworcg pierwszego
oddziatu medycyny paliatywnej w Montrealu [7,8,9]. Pallium z tac. oznacza maskg, obszerny
ptaszcz. Mozemy przez to rozumiem, iz opieka paliatywna maskuje skutki nieuleczalnej
choroby, otula ptaszczem ochronnym chorych i jego bliskich. Z kolei palliatus definiuje si¢
jako odziany, ubrany w grecki ptaszcz [8,9].

Pojecie opieki paliatywnej wywodzi si¢ od wyrazéw angielskich pochodzacych od
terminu palliatus a mianowicie palliate (czas. ukrywac¢, maskowaé, tagodzié, ulzyc),
palliation (okrywanie, ukrywanie, tagodzenie), plliative (rzecz. to co daje powierzchowna
i tymczasowa ulge, stuzy do zlagodzenia). Dzigki nim mozliwe stalo si¢ wprowadzenie
dziedziny medycznej zajmujacej si¢ opieka 1 uSmierzaniem bolu w chorobie przewlektej [10].

Definicja opieki paliatywnej wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z roku
1999 traktuje ja jako: aktywna, calo$ciowg oraz wielospecjalistyczng opieke nad chorym,
kiedy choroba nie poddaje si¢ juz leczeniu przyczynowemu. Opanowanie zaréwno bolu,
objawéw, problemow o podlozu psychologicznym, socjalnym, duchowym staje si¢
priorytetowe. Dzialania ukierunkowane sg na podniesienie jakos$ci zycia zarOwno o0soby
chorej przewlekle jak i jej rodziny [9,12,17]. Koncentruje si¢ na wielowymiarowosci
ludzkiego boélu, doznan; jakos¢ zycia pojmuje jako cel do jakiego nalezy bezposrednio dazy¢
[12].

Z kolei najnowsza definicja opieki paliatywnej opracowana przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia (WHO) ktadzie szczegdlny nacisk na zapobieganie cierpieniu. Jej tres¢
brzmi: opieka paliatywna jest dziataniem, ktore poprawia jakos¢ zycia chorych i ich

rodzin stajacych wobec problemow zwigzanych z  zagrazajaca zyciu choroba, poprzez
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zapobieganie 1 znoszenie cierpienia dzigki wczesnej identyfikacji oraz bardzo starannej
ocenie i leczeniu boélu oraz innych probleméw: somatycznych, psychosocjalnych
i duchowych [11].

WHO w zataczniku do definicji z 2002 roku wprowadza zasady na jakich ma
opierac si¢ opieka paliatywna sg to: ulga w cierpieniu i innych objawach choroby, afirmacja
zycia — umieranie normalny proces ludzki, integracja psychologicznej i duchowej opieki
W chorobie, system wsparcia zapewniajacy choremu aktywne zycie az do $mierci,
zapewnienie wsparcia dla rodzin osoby chorej w czasie choroby jak i w okresie zatoby,
podejscie zespotowe majgce na celu zaspokojenie wiclorakich potrzeb chorego i jego rodziny,
poprawa jakosci zycia osoby chorej co moze przetozy¢ si¢ na pozytywny przebieg choroby,
opieka paliatywna wspotistnieje z innymi rodzajami terapii, ktore przedtuzaja zycie chorego
tj., chemioterapia, radioterapia [12].

Opieka paliatywna dotyczy wszystkich rodzajow chorob a nie szczegdlnych schorzen.
Nie jest ograniczona wiekiem, a wigc dotyczy chorych w kazdym przedziale wiekowym. Ma
zastosowanie w zaleznosci od szacowanych prognoz oraz potrzeb chorego. Powinna by¢
Swiadczona w kazdym stadium zaawansowanej choroby, w polaczeniu z innymi metodami
wspomagajacymi proces leczenia [12,13].

Z kolei opieka terminalna stanowi przedtuzenie opieki paliatywnej, jej kontynuacje.
Zapewnia pacjentowi opieke w okresie bezposredniego, nieuchronnego zagrozenia
nadchodzaca $miercig (w ciagu kilku godzin, kilku dni). Medycyna paliatywna to medyczna
opieka specjalistyczna nad pacjentem, ktorego choroba jest aktywna, postepujaca
I zaawansowana. Rokowania sg ograniczone a celem podejmowanych dziatan jest poprawa
jakosci zycia. Nalezy pamigtaé, ze medycyna paliatywna rozpatruje potrzeby rodziny pacjenta
zaro6wno podczas trwania choroby jak i po jego $mierci [12].

Termin hospicjum pochodzi z taciny od stow: hospes co oznacza goscia, goscinnose,
zapewnienie opieki cierpigcym chorym, hilton: hospicjum, w ktorych chorzy cierpigcy moga
czu¢ si¢ bezpiecznie, z ang. hospitality: goscinno$¢ [15]. Opieka hospicyjna $cisle wigze sie
z opieka paliatywng. Stanowi najbardziej rozpowszechniong historycznie pierwotng forme
opieki paliatywnej, na ktorej strukturach zostata oparta i utworzona. Od swoich poczatkéw
w duzej mierze powigzana z dziatalnoscig wolontaryjng struktur koscielnych. Opieka
hospicyjna utozsamiana jest ze spolecznym ruchem hospicyjnym, gdzie szczegdlng role
odgrywa duchowa pomoc, opieka, towarzyszenie osobie chorej przewlekle [9,16].

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 roku w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej definiuje te
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$wiadczenia jako wszechstronng, calosciowg opiek¢ oraz leczenie objawowe
swiadczeniobiorcow chorujacych na nieuleczalne, niepoddajace si¢ leczeniu przyczynowemu,
postepujace, ograniczajace zycie choroby. Opieka ta jest ukierunkowana na poprawe jakosci
zycia, ma na celu zapobieganie bolowi 1 innym objawom somatycznym oraz ich u§mierzanie,
tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych [13] .

Nalezy podkresli¢, ze zar6wno opieka paliatywna jak i opieka hospicyjna sg terminami

réwnoznacznymi i w wielu krajach uzywa si¢ ich zamiennie zgodnie z zaleceniami WHO [9].

Organizacja opieki paliatywnej w Polsce

Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej moga byé udzielone pod warunkiem
przedstawienia skierowania wystawionego przez lekarza POZ, uzasadnienie wskazania
medycznego (choroba pacjenta) nierokujaca poprawy. Swiadczenia te udzielane sa
w warunkach stacjonarnych (hospicjum stacjonarne, oddziat medycyny paliatywnej) lub
w warunkach domowych (hospicjum domowe dla dorostych, hospicjum domowe dla dzieci
do 18 roku zycia), w warunkach ambulatoryjnych (poradnia medycyny paliatywnej) [18].
Udzielane sa bezptatnie dla chorego i jego rodziny [19].

Zgodnie z rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 roku
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej 1 hospicyjnej
Swiadczeniobiorcami uprawnionymi do korzystania z  niej s3 osoby chorujace na
nieuleczalne, postgpujace, ograniczajgce zycie choroby nowotworowe i nienowotworowe.
Zatacznik 1 do rozporzadzenia ukazuje jednostki chorobowe klasyfikujace do leczenia,
w przypadku osob dorostych sa to: choroba wywolana przez ludzki wirus uposledzenia
odpornosci  (HIV), nowotwory, nastgpstwa zapalnych choréb osrodkowego uktadu
nerwowego, uktadowe zaniki pierwotne zajmujace osrodkowy uklad nerwowy,
kardiomiopatia, niewydolno$¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej, owrzodzenie
odlezynowe [13]. Na mocy Zarzadzenie NR 54/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 28 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, $wiadczenia paliatywno-hospicyjne
finansowane sa3 w ramach kontaktow NFZ, zwiernych z odpowiednim $wiadczeniodawca.
Postepowanie ma na celu wylonienie kandydatéw do realizacji $wiadczen na obszarze:
wojewodztwa, wiecej niz jednego powiatu, powiatu, wigcej niz jednej gminy, gminy, wigcej

niz jednej dzielnicy, dzielnicy [20].
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Opieka paliatywno-hospicyjna moze by¢ realizowana przez jednostki publiczne
I niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej (ZOZ) oraz grupy nieformalne i stowarzyszenia.
Jednostki publiczne sa prowadzone w szpitalach klinicznych, wojewddzkich, powiatowych
i miejskich, przychodniach oraz osrodkach zdrowia. Ich organem zatozycielskim moze by¢
Minister Zdrowia, Wojewoda, Starosta lub Prezydent danego miasta. Z kolei jednostki
niepubliczne dzialaja jako inicjatywa stowarzyszen, fundacji, zwigzkdw wyznaniowych czy
osob prywatnych. Taka forma udzielania $wiadczen opieki paliatywnej jest spotykana
znacznie czesciej.

Btednie opieka paliatywno-hospicyjna utozsamiana jest z opiekg dlugoterminows.
W Polsce w ramach opieki dlugoterminowej udzielane sa $wiadczenia w zakresie: ushug
pielegnacyjnych i opiekunczych, a takze paliatywno-hospicyjne. Te dwa rodzaje $wiadczen
r6znig si¢ wzajemnie pod wzgledem wymagan personelu medycznego, sposobu kierowania

podmiotami leczniczymi oraz kryteriami kwalifikacji pacjentow do objecia opieka [21].

Opieka paliatywo-hospicyjna w Polsce. Prognozy na przyszlosé

Wytyczne (Rekomendacje) Rec (2003) 24 Komitetu Ministrow dla panstw
cztonkowskich Rady Europy dotyczace organizacji opieki paliatywnej stanowig fundament jej
funkcjonowania oraz zbidr zalecen. Zgodnie z ich zalozeniami dostep do opieki paliatywne;j
powinien by¢ nieograniczony i dostepny dla wszystkich potrzebujacych. Srodki finansowe,
rodzaj choroby, status materialny, pochodzenie, wyznanie nie powinny stanowi¢ zadnej
bariery. Prawa pacjenta, prawa czltowieka a szczegélnie prawo do zachowania godnosci
ludzkiej powinny by¢ respektowane podczas udzielania wszystkich §wiadczen paliatywno-
hospicyjnych [9]. W sktad wymiarow opieki paliatywnej Rady Europy wchodza: tagodzenie
objawow, wsparcie psychologiczne, emocjonalne, duchowe, rodzinne, wsparcie w okresie
osierocenia.

Bardzo wazne jest, aby kraje europejskie dazyly do stworzenia przyjaznej atmosfery,
promujacej rozwd] opieki paliatywnej, podkreslajac jej istotg — powinno sta¢ si¢ to ich
zadaniem kluczowym. Osoby chore przewlekle, a takze ich rodziny i cale spoteczenstwo
potrzebuja dziatan edukacyjnych ukierunkowanych na wyjasnienie pojgcia opieki
paliatywnej, jej mozliwosci oraz tego co oferuje [12].

Dostep do $wiadczen paliatywno-hospicyjnych jest wcigz nie wystarczajacy. Jak
ukazuje Tomasz Buss i Monika Lichodziejewska-Niemierko naszym kraju najlepiej
rozwinig¢ta jest hospicyjna opieka domowa dla dorostych. Dane z 2007 roku prezentujg ok.

284 zarejestrowanych zespolow opieki domowej dla dorostych oraz 42 zespoly opieki
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domowej dla dzieci. Poradnie medycyny paliatywnej stanowily 154 osrodki, oddziaty
medycyny paliatywnej 70 a hospicja stacjonarne 65. Wyniki badan prowadzonych przez
profesor Krystyng de Walden-Gatuszko pokazaly obecno$¢ tzw. biatych plam. Byly to
powiaty, w ktorych opieka paliatywno-hospicyjna w ogdle nie istniata. Zadawalajace si¢ to, iz
taka liczba powiatow ulega stopniowego zmniejszeniu [9].Wedlug raportu ,,Zdrowie
I ochrona zdrowia” Gloéwnego Urzedu Statystycznego w 2014 roku hospicja stacjonarne
I oddzialy opieki paliatywnej to stanowity 142 placowki (73 hospicja i 69 oddzialow opieki
paliatywnej). Do ich dyspozycji byto 2,5 tys. Lozek. Dostarczyly opieki 33,8 tys. osob
a $rednio pobyt w placowkach trwat 24 dni [22].

Postepujacy proces starzenia si¢ spoleczenstw stawia wyzwanie przed sektorem
opieki zdrowotnej w tym opieki paliatywnej ukierunkowanej na zaspokojenie potrzeb
pacjentow chorych przewlekle. Staro$¢ wigze si¢ ze wspotistniejacymi chorobami, ich liczba
z roku na rok stopniowo wzrasta [1]. Konsekwencj¢ zmian demograficznych sg i beda coraz
bardziej widoczne w kazdej sferze zycia ludzkiego (zdrowotnej, spotecznej, ekonomicznej,
politycznej, socjalnej, kulturalnej czy edukacyjnej) [23].

Zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne oraz spadek os6b w wieku produkcyjnym
wymuszajg podjecie intensywnych dziatan w celu przystosowania sektora ochrony zdrowia
do potrzeb zdrowotnych seniorow. Wzrost efektywnosci funkcjonowania systemu wymaga
optymalnego wykorzystania posiadanych zasobow (ludzkich-aktywnos¢ zawodowa, wiek
emerytalny). Wzmocnienie infrastruktury podmiotéw leczniczych, kwalifikacji i liczby
wykwalifikowanej kadry medycznej bedzie wymagalo Szeregu inicjatyw na szczeblu
krajowym, regionalny oraz lokalnym. Liczna 16zek szpitalnych na oddziatach opieki
geriatrycznej, opieki paliatywno-hospicyjnej jest wiaz niewystarczajaca i deficytowa.
Nadmierna w stosunku do rzeczywistych potrzeb liczba tozek ogdtem (szczegélnie tozek
ostrych w szpitalach o profilu ogdélnym, szpitalach psychiatrycznych). Duze deficyty
widoczne sg W opiece dlugoterminowej i paliatywnej — konieczna jest zmian koordynacji
opieki nad pacjentem chorym przewlekle. W naszym kraju zbyte wiele wydajemy na leczenie
szpitalne w poréwnaniu z opieka podstawowa i ambulatoryjna.

Niestety czas oczekiwania na wigkszo$¢ $wiadczen medycznych w Polsce osiaggna

nieakceptowany medycznie i spotecznie poziom [24].

Podsumowanie
Polska oraz inne kraje europejskie stangty w obliczu starzejacych si¢ populacji. Liczba osdb

starszych stopniowo wzrasta. Niestety spada liczba urodzen zywych, aw konsekwencji
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odsetek populacji w wieku produkcyjnym. Procesowi starzenia si¢ towarzyszy wzrost
zapadalnos$ci na choroby wieku starczego, w tym choroby przewlekte tj. nowotwory ztosliwe.
Sektor ochrony zdrowia wymaga zmiany koordynacji dziatan ukierunkowanych na leczenie
pacjenta przewleklego. Opieka paliatywno-hospicyjna spychana jest na margines
politycznych regulacji oraz boryka si¢ z wieloma problemami. Brak wykwalifikowanej kadry
medycznej, sprzetu medycznego, dtugi czas oczekiwania na objecie opieka, brak zespolowego
podejscia obniza jako$¢ zycia pacjenta chorego przewlekle. W $§wiadomosci spotecznej
opieka paliatywno-hospicyjna postrzegana jest jako miejsce $mierci chorego. Rzadko
kojarzona jest ze wsparciem, kontrolowaniem pojawiajgcych si¢ objawow a takze miejscem

godnego zycia a w konsekwencji §mierci.
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