Wywiad z profesor

Osobiste refleksje

Krystyng de Walden-Gatuszko,

bytym Konsultantem Krajowym w dziedzinie medycyny paliatywnej

Pani Profesor, moze zaczniemy od przyjem-
nych i optymistycznych spraw. Jakie ma Pani
zyczenia dla oséb zwigzanych z medycyng
paliatywna?

Przede wszystkim zycze dalszego zaangazowa-
nia i mobilizacji. Wiadomo, ze przy sprzyjajgcych
okolicznosciach organizacyjnych, administracyjnych
i finansowych wachlarz mozliwosci sie poszerza
i powstajgq warunki korzystniejsze do dalszego dzia-
tania.

Nawigzujac do warunkéw, o ktérych Pani
wspomniata, wszyscy jestesmy zgodni co do
tego, ze stuzba zdrowia potrzebuje zdecydo-
wanych dziatan zaréwno ze strony stuzb me-
dycznych, jak i ekip rzadzacych. Jakie warunki
powinny byc¢ spetnione, aby usprawnic i po-
lepszy¢ zakres opieki paliatywnej?

Ze strony organizacyjnej nie widze takiej po-
trzeby. Istniejgce struktury dziatajg prawidtowo.
Idealna bytaby sytuacja, gdyby powstato wiecej

zespotéw opieki domowej, nie stacjonarnej.
W przypadku profesjonalnej opieki domowej nie-
zwykle istotne jest wtasciwe przeszkolenie leka-
rzy i pielegniarek w niej pracujacych, szczegdlnie
tych, ktérzy prowadza dziatalnos¢ na matych ob-
szarach. Opieka stacjonarna w sposdb wystarcza-
jacy zabezpiecza potrzeby w wielu wojewddz-
twach, jednak i w tym zakresie w niektorych wo-
jewdédztwach jednostek opieki stacjonarnej jest
zbyt mato.

Pod wzgledem finansowym wszyscy powinnismy
przyzwyczai¢ sie do zmian, jakie przynosi czas.
Na catym swiecie jednostki opieki paliatywnej nie
sq finansowane wytgcznie z budzetu panstwa
i u nas ta sytuacja powinna sie zmieni¢. Zdaje sobie
sprawe z faktu, ze spoteczenstwo nie bedzie
w stanie pomdc naszym jednostkom, ale mysle, ze
wigzg sie z tym zadania dla konsultantéw wojewodz-
kich oraz innych oséb odpowiedzialnych za rozwdj
opieki paliatywnej w danym regionie. Nie mozemy
wytgcznie czekac, az cos dostaniemy.

Czy Pani zdaniem program studiéw w wystar-
czajacym stopniu uwzglednia zagadnienia do-
tyczace medycyny paliatywnej na réznych kie-
runkach ksztatcenia?

Uwazam, ze satysfakcjonujgco opracowany jest
program dla kierunku pielegniarstwo oraz fizjotera-
pia. Niezwykle cenne dla oséb z kierunku farmaceu-
tycznego bytyby zajecia z zakresu leczenia przeciw-
boélowego, stosowania opioidow. W przypadku kie-
runku lekarskiego moim zdaniem najbardziej po-
trzeba dodatkowych 30 godzin praktyk, prowadzo-
nych na oddziatach stacjonarnych i w hospicjach.
Aby zrealizowac ten program, trzeba stworzy¢ silng
kadre dydaktyczng, zorganizowac osrodki odpowie-
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dzialne za nauczanie, a docelowo zagwarantowacd
takze odpowiednig liczbe miejsc do realizacji stazy
specjalizacyjnych.

Jakie sg Pani refleksje na temat 5 lat petnienia
przez Panig funkcji Konsultanta Krajowego
w dziedzinie medycyny paliatywnej?

Z biegiem czasu wizja tej funkcji zmieniata sie.
Na poczatku byt wielki zapat i ogromne checi do
wprowadzenia zmian. Najpierw trzeba byto doko-
nac przy pomocy konsultantéw wojewodzkich do-
ktadnej ,,inwentaryzacji” dziatajacych placowek. Dzig-
ki dotacji Ministerstwa Zdrowia powstat raport
o stanie opieki paliatywnej w naszym kraju, opraco-
wano zasady i reguty, ktore pozniej wcielano w zycie.
Dzieki tej dotacji dowiedzielismy sig, ile doktadnie
jest hospicjow stacjonarnych, ile jednostek opieki
domowej. Stworzylismy mape tzw. ,biatych plam”,
ktérych usuniecie byto jednym z naszych gtéwnych
celéw. Sadzitam, ze bedzie to zdecydowanie krotszy
proces, lecz trwat przez caty czas pefnienia przeze
mnie funkcji Konsultanta Krajowego, a , biate plamy”
zmieniaty swoje miejsca na mapie. Ciggle musimy
czuwac nad powstawaniem nowych osrodkéw. To
zadanie scedowatam na swojego nastepce.

Z zakresu ksztatcenia kadry podjelismy dziatania,
ktére doprowadzity do powstania programu specja-
lizacji z medycyny paliatywnej, a w 2003 roku pierwsi
specjalisci ztozyli panstwowy egzamin. Dodatkowo,
w znacznym stopniu osiggnelismy sukces w ksztat-
ceniu w zakresie podstawowym. Konieczne stafo sie
odbycie 40-godzinowego kursu z zakresu opieki pa-
liatywnej, co jest wymagane przez regionalny od-
dziat Narodowego Funduszu Zdrowia podczas kon-
traktowania ustug.

Powstat réwniez zespot, ktory opracowat stan-
dardy postepowania w opiece paliatywnej, stworzyt
jednolity sposéb dziatania w osrodkach. Zespét za-
konczyt juz swojg prace. Obecnie dokument ten ocze-

kuje w Ministerstwie Zdrowia na podjecie dalszych
krokéw legislacyjnych.

Co udato sie w ciggu tych lat osiggna¢, a co
wymaga jeszcze dopracowania?

Dalszej kontroli wymaga sprawa wtasciwej liczby
jednostek (opieki paliatywnej zaréwno stacjonarnej,
jak i domowej) w regionach. Nalezy potozy¢ nacisk na
zwigkszenie liczby szkolen dla lekarzy rodzinnych, szcze-
golnie w matych miejscowosciach. Wedtug rekomen-
dacji Rady Europy szkolenia powinny sie odbywac tak-
ze na poziomie sredniego i wyzszego szczebla. Gtow-
ne osrodki powinny wzig¢ na siebie obowigzek orga-
nizacji kurséw doskonalgcych w medycynie paliatyw-
nej, tak jak sie to dzieje np. w Katowicach. Nalezatoby
realizowac takie pomysty réwniez w pozostatych wo-
jewddztwach. Osrodki naukowo-badawcze powinny
by¢ zmotywowane do okreslenia swojej temetyki ba-
dawczej, stajac sie dzieki temu osrodkami referencyj-
nymi. Jest to moje ogromne zyczenie, ktére, mam na-
dzieje, uda sie w przysztosci zrealizowaé nowemu Kon-
sultantowi Krajowemu.

Czy teraz bedzie miata Pani wiecej czasu na
realizacje swojego hobby — podrézy?

Jestem astrologicznym Koziorozcem — czyli pra-
coholikiem, a wtasciwie nalezatoby powiedzie¢, ze
nie uciekam od pracy. Mimo przekazania innym wielu
obowigzkéw, w moim kalendarzu trudno o luke,
cho¢ czas wolny staram sie zawsze dla siebie wygo-
spodarowacd. Uwielbiam podréze, marze, by odwie-
dzi¢ wiele pieknych miejsc (Nepal, Indie). Czeka na
mnie stos ksigzek, ktére zapewne bede miata okazje
przeczyta¢ podczas podrézy pociggiem, jest to re-
welacyjne miejsce do nadrobienia zalegtosci. Nie ru-
szam sie w podréz bez ksigzki.

Dziekuje za rozmowe.

Rozmawialty:
dr med. Matgorzata Krajnik i Sabina Bojko
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