Artykut redakcyjny

Drogi Czytelniku,

Od kilku tygodni pracuje w nowym miejscu. Po 25 latach pobytu w Krélestwie Holandii zdecydowatem sie
na ponowng emigracje, tym razem do Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii — kolebki ruchu hospicyj-
nego. W Holandli organizacja opieki paliatywnej zaczeta przybierac nieoczekiwany charakter. Zdecydowano
sie nie wprowadzac¢ medycyny paliatywnej jako specjalizacji. Opieke nad terminalnie chorymi powierzono
lekarzom rodzinnym i lekarzom opieki dtugoterminowej. W szpitalach tg odpowiedzialnoscig obarczono
anestezjologéw. Tak wiec znacznie zmniejszyto sie pole dziatania dla internistow zainteresowanych medy-
cyng paliatywng. Szkoda. Nie tylko ja nagle wyemigrowatem do Anglii. Przede mngq zrobifo to kilku innych
kolegdw, wyksztatconych na konsultantéw medycyny paliatywnej.

Udzielono mi gosciny w mafym hospicjum z 25-letnig tradycjg nieopodal miasta Tunbridge Wells, w pro-
wingji Kent. Placowka powstafa najpierw jako hospicjum domowe. Dopiero od 7 lat istnieje tam oddziat
stagjonarny. Hospicjum utrzymuje sie w 90% ze srodkdéw charytatywnych, a tylko 10% pochodzi z dotagji
Narodowej Stuzby Zdrowia. To powoduje, ze placdwka jest prawie niezalezna od Ministerstwa Zdrowia
i moze ustalac wtasne normy. Pierwszg rzeczg, ktéra mnie uderzyta podczas spotkania z nowym miejscem
pracy, byt rozmiar tej instytucji. Hospicjum zatrudnia 140 oséb, w tym sporg liczbe ludzi tylko na czesci etatu.
Na 10 tézek w Anglii przypada okotfo 7-8 razy wiecej personelu niz w Holandii. Wsrdd zatrudnionych oséb
znaczaca grupe stanowig pielegniarki pracujgce w domach pacjentéw. Na oddziale jest zawsze 4-5 pielegnia-
rek i dwdch lekarzy. To bardzo duzo. Do tego trzeba doliczy¢ jeszcze 600 (!) wolontariuszy, z ktorych
najwiecej jest zaangazowanych w zdobywanie funduszy na opieke.

Trzeba przyznac, ze opieka hospicyjna w Wielkiej Brytanii jest o wiele bardziej intensywna niz w Holandlii.
Chorzy przyjmowani sg najczesciej w trybie pilnym, jezeli pojawiajg sie problemy w opiece domowej. Jednak
zwykle przebywaja krétko w placéwece. Sredni czas pobytu wynosi okoto 11 dni. Tygodniowo notuje sie 4-6
przyjec i tyle wypiséw do domu lub zgondw. Tak wiec od poczatku spotkatem sie z potrzebg bardzo
intensywnej opieki lekarskiej. Prace ufatwiajg mi dwie asystentki. Jedna z nich jest w trakcie specjalizacji
z medycyny paliatywnej (4 lata po 2 latach ogdéinej praktyki klinicznej), a druga — odbywa specjalizacje
z pediatrii i realizuje 6-miesieczny staz kliniczny w hospicjum. Zatem obie asystentki sq bardzo doswiadczone
i dobrze sie z nimi wspdtpracuje. Naszym dyrektorem medycznym jest lekarz rodzinny. Na szczescie nadzoruje
on catg administracje i papierkowg prace na oddziale, dzieki czemu mam wiecej czasu na opieke nad chorymi.

Najciekawsza jest praca w zespole domowym. Jego szefowgq jest doswiadczona pielegniarka. Zespot
spotyka sie raz w tygodniu w hospicjum w pefnym sktadzie, a poza tym pielegniarki sa caty czas w ruchu. Jako
lekarz czesto telefonicznie udzielam rad w trudnych sytuacjach, ale w gruncie rzeczy pielegniarki pracujg
samodzielnie. To one utrzymuja staty kontakt z lekarzami rodzinnymi, przygotowujg przyjecie nowej osoby do
hospicjum, a takze wypis z hospicijum do domu lub do opieki dfugoterminowej, poniewaz stan niektdrych
chorych uniemozliwia opieke domowsa.

Podczas jednej z moich pierwszych konsultacji jechalismy razem z pielegniarkag zespotu opieki domowej do
pacjentki, ktéra przebywata w domu opieki dfugoterminowej. Wrazenie bytfo okropne: stary (z poczatku XIX
wieku) i zaniedbany dom. Po korytarzach snuly sie dwie staruszki w stanie demencji. Nie moglismy znalez¢
nikogo z personelu. Pacjentka, ktdrg odwiedzilismy, byta zaniedbana, cierpigca, miata duzg odlezyne krzy-
zowa. Od dwdch dni nie przyjmowata ptyndw i pokarmdéw, na co nikt nie zareagowat. Nikt tez nie zdawat
sobie sprawy z tego, ze chora z powodu przerzutdw do mdzgu przyjmowata deksametason, a teraz przestata
go otrzymywac. Towarzyszaca mi pielegniarka twierdzita, ze ze znacznie gorszymi sytuacjami mozna sie
spotkac w tego rodzaju prywatnych instytucjach. Taki jest poziom opieki paliatywnej poza murami hospicjum
— podobnie jak w wielu innych krajach pozostawia jeszcze wiele do zyczenia. Chorg przyjelismy jak najszyb-
ciej na oddziat, gdzie, ku naszemu zdziwieniu, nastepnego dnia odzyta. Zaczeta jesc i pic, nic nie wskazywato,
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by miata niebawem umrzec. Zgodnie z obowigzujgcymi w hospicjum zasadami chorg musielismy w ciggu kilku
dni ponownie wypisac. Czy wrdcita do tego potwornego domu, z ktérego jg zabralismy?

Dla kolegow z Polski ten swiat angielskiego hospicjum nie bytby zadng niespodzianka. Opieka paliatywna
jest wszedzie taka sama. Poniewaz ta specjalnos¢ wymaga nie tyle drogich i niedostepnych technologii, co
rzetelnej wiedzy lekarskiej i serca, polski lekarz prawdopodobnie takze doskonale czutby sie w otoczeniu
Anglikéw czy Holendréw. Kiedys doswiadczytem podobnego wrazenia w czasie odwiedzin w hospicjum
w Ugandzie, jednym z najbiedniejszych krajow Afryki Rdwnikowej. Po 5 minutach czutem sie tam, jakbym byt
otoczony przyjaciétmi, ktorych znam od lat. Pod tym wzgledem hospicja na catym swiecie tworzg jednga,
wielkg rodzine.

Zbigniew Zylicz
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