Osobiste refleksje

Wywiad z prof. dr hab. med.
Krystyng de Walden-Gatuszko,
konsultantem krajowym w dziedzinie

medycyny paliatywne]j

Jest Pani psychiatrag. Prosze opowiedzie¢ na-
szym Czytelnikom, jak przebiegata Pani droga
do medycyny paliatywne;j.

Mimo ze zajmuje sie psychiatrig kliniczna, za-
wsze interesowaty mnie zagadnienia ,,z pogranicza”.
Przez dtugi czas byta to problematyka zmeczenia
i przecigzenia pracg. Pracowatam woéwczas w Insty-
tucie Medycyny Morskiej, potem przeniostam sie na
Uniwersytet Gdanski, a moim gtéwnym zajeciem sta-
ta sie dydaktyka. Pozostawiata ona jednak pewne
poczucie niespetnienia. Byto to przed dwudziestoma
laty i zbiegto sie z powstaniem gdanskiego hospi-
cjum. Zgtositam sie tam po kilku miesigcach z silnym
przekonaniem, ze musze sie wigczy¢ w te prace.

Jak wygladata Pani praca w hospicjum?

Poczatkowo chciatam sie jedynie opiekowac nie-
uleczalnie chorymi, jak kazdy z kolegow lekarzy w tej
grupie. Po pewnym czasie jednak — w miare jak
przybywato chorych — stafo sie jasne, ze konieczne
sq takze pewne dziatania organizacyjne. Wtedy za-
czetam odwiedza¢ wszystkich chorych przyjmowa-
nych do hospicjum, prébowatam oceni¢ zaréwno

ich stan, zwtaszcza w aspekcie psychologicznym, jak
i ich podstawowe potrzeby w tym zakresie. Na tej
podstawie, kazdemu choremu przydzielalismy do
opieki tych cztonkéw zespotu, ktérzy — wedtug nas
— mogli sobie najlepiej poradzi¢ w konkretnych przy-
padkach.

Czy w hospicjum podejmowali Panstwo préby
szkolenia w zakresie medycyny paliatywnej?

Rzeczywiscie, w miare uptywu miesiecy i lat po-
jawita sie potrzeba analizy zdobywanych doswiad-
czen, a takze szkolenia nowych chetnych do pracy,
réwniez lekarzy rodzinnych, ktérych pomoc w ho-
spicjach stata sie niezbedna, ze wzgledu na coraz
wiegkszg liczbe zgtaszanych chorych.

Przydatne okazaty sie wtedy moje osobiste ob-
serwacje chorych, ktére przez wiele lat spisywatam.
Dotyczyty one okoto 200 nowych pacjentéow w sta-
nie terminalnym rocznie. Wywiady, jakie z nimi prze-
prowadzatam, ujawnity wiele bardzo waznych pro-
bleméw w ich zyciu, ktée stwarzata choroba nowo-
tworowa i jej leczenie. To spowodowato, ze posta-
nowilismy powotfa¢ w 1993 roku Polskie Towarzy-
stwo Psychonkologiczne. Nieco pdzniej bardzo nam
pomogt prof. Marek Hebanowski, 6wczesny kierow-
nik Katedry Medycyny Rodzinnej Akademii Medycz-
nej w Gdansku, w ktérej rozpoczelismy wyktady dla
studentéw medycyny, a takze zajecia dla lekarzy
rodzinnych. Praca ta zostata uwienczona powsta-
niem w 1995 roku Zaktadu Medycyny Paliatywne;j,
ktory poczatkowo skupit cztery osoby.

Jak rozwijat sie Zaktad Medycyny Paliatywnej?

Poza analizg stresu wywotanego choroba, po-
wrécity moje zainteresowania obcigzeniem pracg,
teraz juz przede wszystkim w kontekscie ludzi zaj-
mujacych sie medycyng paliatywng. Regularnie bra-
lismy udziat w licznych sympozjach naukowych, oso-
biscie prowadzitam i nadal prowadze wiele kurséw
z zakresu komunikacji i pomocy psychologicznej oraz
dotyczacych samej metodyki szkolenia. Doprowa-
dzito to do powstania corocznie organizowanych
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ogolnopolskich kurséw pomocy psychologicznej. Od-
byto sie ich juz przeszto 20 i ciesza sie sporym zainte-
resowaniem. Nastepnie, w odpowiedzi na potrzeby
srodowiska, zajelismy sie takze problematyka jakosci
zycia chorych i jakosci opieki paliatywnej.

Ponadto w Wojewddzkiej Poradni Onkologicznej
w Gdansku udato sie uzyskac etaty dla psychoonko-
logéw. Od wielu lat pracuje w tym charakterze, przyj-
mujac pacjentéw dwa razy w tygodniu.

Kto zajmuje sie psychonkologig?

Psycholonkologig zajmuja sie przede wszystkim
psycholodzy kliniczni, w mniejszym stopniu lekarze:
pediatrzy, laryngolodzy, niektérzy lekarze rodzinni.
Musze przyznac, ze niewielu jest w tym gronie psy-
chiatréw, a na pewno zbyt mato onkologéw. Obec-
nie Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne zrze-
sza przeszto 80 oséb z catego kraju.

Chciatbym teraz przejs¢ do Pani obowigzkéw
zwigzanych z funkcjg konsultanta krajowego
w dziedzinie medycyny paliatywnej. Jakie zada-
nia uwaza Pani za najwazniejsze do realizacji oraz
co dotychczas udato sie juz zrealizowac?

Konsultant krajowy jest odpowiedzialny za orga-
nizacje medycyny paliatywnej w poszczegdlnych wo-
jewddztwach, za poziom szkolenia w osrodkach,
a takze edukacji lekarzy pracujacych i specjalizuja-
cych sie w medycynie paliatywnej. Wazna jest takze
wspotpraca z konsultantami krajowymi innych spe-
cjalnosci klinicznych (zwtaszcza lekarzy rodzinnych
i onkologow) w zakresie ksztatcenia medycyny palia-
tywnej. Dodatkowym elementem jest planowanie
i realizacja dziatalnosci naukowo-badawczej. W ra-
mach pierwszego z wymienionych zadan za niezbed-
ne uznatam przeprowadzenie swoistej inwentaryzacji
— przygotowania raportu o stanie medycy paliatyw-
nej w Polsce. Po uzyskaniu niezbednych funduszy uda-
to sie przeprowadzi¢ ankietyzacje catego kraju. Praca
nad raportem dobiega konca, wprowadzane sg ostat-
nie poprawki. Dokument wyraznie ujawnia szereg ,,bia-
tych plamy” w zakresie opieki paliatywnej w naszym
kraju. Wida¢, ze w niektérych rejonach brakuje tego
typu osrodkéw badz dostep do nich, ze wzgledu na
lokalizacje, jest bardzo utrudniony. Okazato sie tez,
ze liczne budynki, w ktérych mieszczg sie osrodki opieki
paliatywnej, pochodzg nawet z 1900 roku, a w wielu
przypadkach nie zostaty uregulowane prawa wtasno-
sci. Ujawnity sie braki sprzetowe i kadrowe. Wiele
oddziatow opieki dtugoterminowej zostato zarejestro-
wanych jako oddziaty paliatywne, tak wiec niewtasci-
wy jest rozdziat srodkéw budzetowych przewidzia-
nych na te opieke. Wcigz niewystarczajacy jest moni-
toring dziatalnosci osrodkéw zakontraktowanych do
sprawowania opieki paliatywnej, a ich dostep do spe-

cjalistycznych czasopism i innych materiatow szkole-
niowych ograniczony.

Co moze wynikna¢ z opracowania wspomnia-
nego raportu?

Opracowany raport bedzie stanowi¢ podstawe
programu naprawczego. Jego realizacje ma wspo-
magac Ministerstwo Zdrowia, jednak funduszy trze-
ba bedzie poszukiwad w spotecznosciach i wtadzach
lokalnych. Warto przy tym pamieta¢, ze w Polsce
okoto 32 000 os6b rocznie umiera z powodu wszyst-
kich choréb przewlektych, w tym ponad 8000 z po-
wodu choroby nowotworowej. Mozna przyja¢, ze
okoto 40% tych chorych docelowo znajdzie sie pod
opieka personelu wyksztatconego w zakresie medy-
cyny paliatywnej. Pozostali bedg prowadzeni przez
lekarzy innych specjalnosci, zwtaszcza przez lekarzy
rodzinnych. Na konsultanta krajowego nakfada to
obowigzek statej troski o jak najlepsze ksztatcenie
tych oséb w zakresie medycyny paliatywnej. Mozna
powiedzie¢, ze pewnym sukcesem jest tu niedawne
porozumienie z Narodowym Funduszem Zdrowia,
uznajace specjalistyczny charakter opieki paliatyw-
nej, co stworzyto mozliwos¢ korzystania z tej opieki
bez skierowania od lekarza POZ, nie wykluczajac
statej opieki tego ostatniego. Udato sie tez przyjac
zasady finansowania medycyny paliatywnej, ktére
— mimo ze nie sa w petni zadowalajgce — stanowig
istotny punkt wyjscia do dalszych dziatan. Caty czas
daze do zwiekszenia roli konsultantéw wojewdédz-
kich, by stuzyli fachowym wsparciem w swoim sro-
dowisku, a réwnoczesnie weryfikowali i nadzorowali
osrodki ubiegajace sie o kontraktacje. Musimy bo-
wiem starac sie, by osrodki te prezentowaty pewien
niezbedny standard opieki, niezaleznie od trudnej
obecnie sytuacji ekonomicznej opieki zdrowotne;.

Do czego nalezatoby dazy¢?

Ideatem bytoby, gdyby w kazdym wojewdédztwie
wyksztatcita sie nie tylko odpowiednio liczna grupa
specjalistdéw z zakresu medycyny paliatywnej, ale by
powstaty réwniez osrodki referencyjne o charakte-
rze badawczym. Obecnie jest ich niewiele. Moim
zdaniem bytoby wskazane, by poszczegélne zespoty
zaczety sie specjalizowac w zakresie konkretnych za-
gadnien medycy paliatywnej. Czy tak sie stanie, zo-
baczymy.

Co moze Pani Profesor powiedzie¢ o powsta-
tym w tym roku Polskim Towarzystwie Medycyny
Paliatywnej?

Nalezy przypomnie¢, ze od wielu lat funkcjonuje
w naszym kraju Polskie Towarzystwo Opieki Palia-
tywnej. Jest to niewatpliwie zastuzona organizacja
o charakterze spotecznym, to znaczy skupiajgca oso-
by o réznym profilu zawodowym, poswiecajace sie
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opiece paliatywnej, zaréwno lekarzy, jak i psycholo-
gow, socjologow czy pielegniarki, a takze wiele in-
nych oséb. Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatyw-
nej jest natomiast typowym towarzystwem lekar-
skim, odpowiedzialnym obecnie za ksztattowanie
i rozwéj medycyny paliatywnej w Polsce. W 2004
roku planowany jest pierwszy zjazd naukowy nowe-
go Towarzystwa. Wymaga to opracowania odpo-
wiedniego programu naukowego, konieczne wyda-
je sie nawigzanie wspotpracy z osrodkami zagra-
nicznymi i zaproszenie znanych specjalistéw zagra-
nicznych do udziatu w tym zjezdzie. Uwazam tez, ze
waznym elementem dziatalnosci Towarzystwa powin-
no by¢ zaangazowane w powszechng edukacje spo-
teczng dotyczacg zagadnien zwigzanych z nieule-
czalng choroba nowotworowga czy podejsciem do pro-
blematyki smierci. Chodzi tu miedzy innymi o dopro-
wadzenie do wtasciwego postrzegania roli hospicjéw,
ktore obecnie zbyt czesto kojarzg sie jedynie z nie-
uchronnym umieraniem i brakiem nadziei.

Jak wiec wida¢, plany rozwojowe sa rozle-
gte. Wydaje sie jednak, ze mato jest odpowied-

nio przygotowanych ludzi, by wprowadza¢ je
w zycie.

Rzeczywiscie, to istotny problem. Wydaje sie, ze
wiadomo, co nalezy robi¢, ale czesto brakuje ludzi.
Musze jednak powiedzie¢, ze i tu pojawita sie na-
dzieja. W lutym biezacego roku pierwszych 50 leka-
rzy uzyskato tytut specjalisty medycyny paliatyw-
nej, zdajac egzamin panstwowy. Stanowit on zwien-
czenie pracy i zaangazowania 0séb zajmujacych sie
obecnie i w przesztosci tg dziedzing medycyny. Obec-
nie mamy wiec pierwszych specjalistéw juz niemal
w kazdym wojewddztwie, a kolejni lekarze specjali-
zujg sie. Jest to niewatpliwy dowdd na rozwéj me-
dycyny paliatywnej w Polsce. Jest to specjalizacja
szczegbtowa trwajaca 2 lata, ktérg mozna podjgé
po wiekszosci podstawowych specjalizacji klinicz-
nych. Docelowo w Polsce potrzeba nam 400-500
specjalistdw. Mam nadzieje, ze kiedys do tego doj-
dziemy.

Bardzo dziekuje za rozmowe.

Zebrat dr med. tukasz Stolarczyk
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