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Pod plaszczem Eliasza

SZYMON BABUCHOWSKI: Wiejskie
hospicjum — to chyba rzadkos¢
w Polsce?

PAWEL GRABOWSKI: Na obsza-
rach wiejskich Podlasia jeste-
S$my pierwsi, ale nawet w skali
kraju jest to rzadkos$é, bo jesli
przylozymy do tego wylacz-
nie kryteria ekonomiczne,
okaze sie, ze to zaden , biznes”.
W miescie czesto w jednym blo-
ku mieszka wiecej os6b niz
w kilku podlaskich wioskach
oddalonych od siebie o kilka
kilometréw. Duzo trudniej te
rzeczywisto$¢ ogarnaé, kiedy
trzeba codziennie zrobié kil-
kadziesiat kilometrow, dojez-
dzajac do pacjentow.

To czemu rzucit sie Pan na tak
gteboka wode?

Mialem kiedy$ taki epizod
podczas badania, kiedy zatrzy-
mato sie moje krazenie i oddy-
chanie. Wtedy przyszla reflek-
sja, Ze nie ma czasu na robienie
rzeczy niewaznych. Bylem wte-
dy zatrudniony w centrum on-
kologii na warszawskim Ursy-

42

O opiece nad umierajgcymi

na Podlasiu, przemierzaniu kilometrow
w drodze do pacjentow i budowie
hospicjum stacjonarnego opowiada
dr Pawet Grabowski.

nowie. Bardzo mnie pociggata
medycyna paliatywna, otwo-
rzytem specjalizacje z tej dzie-
dziny, pracowalem tez w kilku
hospicjach w Warszawie i oko-
licach. I doszedtem do wniosku,
Ze to jest taka dziedzina, kté-
rej chcialbym poswiecié dal-
$73 cze$¢ swojego zycia zawo-
dowego.

A dlaczego Podlasie?
Pomy$latem, ze w Warsza-
wie nie ma wiekszego ktopotu
z tg opieka. A na pewno jest on
duzo, duzo mniejszy niz na ta-
kich obszarach, o ktérych na
naszych kongresach méwio-
no: biate plamy w opiece palia-

tywnej. Trudno tam o specja-
listéw, bo ludzie, ktérzy ukon-
czyli studia, najczeSciej stamtad
wyjezdzajg. Tym trudniej zato-
zy¢ instytucje, ktora opiera sie
gtéwnie na jezdzeniu. Stawki
ptacone przez NFZ za osobo-
dzienn w hospicjum nie byty
zmieniane od 2016 r., a przeciez
wzrosty wynagrodzenia, kosz-
ty lekéw, materiatéw, benzyny.
Z kontraktu z NFZ-em nie by-
libySmy w stanie sie utrzymaé
- itak potowe $rodkéw musie-
libySmy co miesigc dostawaé
od darczyncow.

Wy nie dostaliScie na poczatku
tego kontraktu.

Tak, i w pewnym sensie byto
to blogostawienstwo, bo zacze-
liémy przyjmowaé pacjentow,
ktérzy byli ludZzmi nieuleczal-
nie chorymi, zaleznymi, wyma-
gajacymi wsparcia na wsi, nie-
koniecznie za$ spelniajacymi
kryteria tabelek NFZ-owskich.
Nie musieli$my odmawia¢: bar-
dzo mi przykro, ale nie ma pani
raka, wiec nie mozemy pani ob-
ja¢ opieka. Albo: zatuje, ale gdy-
by pan miat odlezyny, gdyby
rodzina pana troszeczke zanie-
dbata, to mogliby$my pomoc,
a tak musi pan radzié sobie ze
swoim umieraniem sam. Nam
udalo sie uniknaé tego typu
absurdéw. Pacjent byt najwaz-
niejszy i tym trybem idziemy
jedenasty juz rok.

To skad braliscie srodki?

0Od darczyncéw. Byly to
gléwnie osoby indywidualne,
czasami tez jaka$ firma poda-
rowala troche wieksza kwo-
te. Od razu wiedzialem, ze nie
moge zespotowi proponowaé
pracy za darmo. Czy pielegniar-
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ka, ktdéra pracuje na dwie zmia-
ny w szpitalu w Biatymstoku,
miataby jezdzi¢ wiele kilome-
tréw do pacjentéw bez wyna-
grodzenia? Uznatem, Ze to by-
oby po prostu niemoralne. Dla-
tego od samego poczatku nasz
personel dostawat pienigdze za
wizyty. Dopiero p6zniej np. méj
kolega chirurg zadeklarowat,
ze tych kilka razy w roku, kie-
dy bedziemy go potrzebowad,
moze nam pomédc za darmo.
Podobnie koledzy psychiatrzy.
Wiec z czasem wykwitl nam
réwnolegle taki wolontariat.

Czy sytuacja oséb nieuleczalnie
chorych jest na Podlasiu jako$
szczegolnie trudna?

Jezeli spojrzymy na mapy,
ktére pokazuja stopien rozwo-
ju spoleczno-gospodarczego,
to widaé, ze Polske dzieli ,bli-
zna”, biegnaca po linii daw-
nych granic zaboréw. Obsza-
ry wiejskie potozone na wschéd
od tej kreski to sg czesto tere-
ny o duzo nizszym poziomie
rozwoju. Coraz rzadziej, ale
zdarzaja sie tam jeszcze domy,
w ktérych nie ma tazienki, albo
np. trzeba przynie$¢ wode ze
studni. Dramatycznie trudny
jest dostep do aptek czy nawet
punktéw aptecznych, w ktérych
nie ma mozliwosci przechowy-
wania silnych lek6w przeciwboé-
lowych. Czasami taki lek docie-
ra do chorego dopiero po kilku
dniach. Co oznacza, ze ten czas
trzeba przezy¢ w cierpieniu.

Na mtodszych cztonkéw rodziny
tez trudniej liczy¢?

Wioski sie wyludniaja,
mieszkaja tam coraz starsi lu-
dzie. Dzieci, ktérym udato sie
zdoby¢ wyksztalcenie, wyjez-
dzaja i nie moga zapewnié do-
brej opieki rodzicom. Mezczyz-
ni zyja krécej, wiec na wsiach
zostaja czesto samotne starsze
panie, ktérymi nie ma sie juz
kto zajaé. Prébujemy wtedy
uruchomié¢ pomoc sasiedzka
lub znalezé jaki$ inny sposob
na wsparcie. Ale czesto tak-
ze spotykamy sie z sytuacja,
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FUNDACJI HOSPICIUM
PROROKA ELIASZA.

ze dzieci chca zabraé rodzica
do miasta, a starszy cztowiek
uparcie odmawia opuszczenia
miejsca, w ktérym spedzit cate
zycie. To tez trzeba uszanowac.

Czy pomyst stworzenia ho-
spicjum stacjonarnego poja-
wit sie od razu, czy tez stopnio-
wo uswiadamialiscie sobie te
potrzebe?

Poczatkowo nie my$latlem
o hospicjum stacjonarnym. Za-
lezato mi raczej na tym, zeby
bardzo mocno rozwija¢ opieke
domowa. Wiem, jak wazne jest
to, zeby czlowiek umierat w bli-
skim sobie otoczeniu, i chcia-
lem stworzy¢ do tego jak naj-
lepsze warunki. Ale przez tych
ponad dziesie¢ lat zobaczytem,
ze przychodzi czasami moment,
kiedy dzieci sa daleko, a reszta
rodziny nie jest w stanie poméc.
Mieli$my przypadki, w ktérych
osoby trafiaty do hospicjum
w oddalonym o kilkadziesiat
kilometréw Bialymstoku. Przy
tej odleglosci czesto jest to juz
rozstanie z bliskimi, z domem,
na zawsze.

Skad w tym wszystkim wziat sie
prorok Eliasz?

Bylem zwigzany ze $§wiec-
kim zakonem karmelitéw przez
caly méj warszawski okres
zycia, a Eliasz jest patronem
duchowosci karmelitanskie;j.
Kiedy przyjechatem tu, na
Podlasie, zobaczytem, ze jest
on bardzo bliski zaréwno oso-
bom wyznania prawostawne-
g0, jak i katolikom. Takze mu-
zulmanom jest znany i w jakis
sposdb dla nich wazny. To taki
Swiety miedzykonfesyjny, kté-
ry w dodatku do$wiadczatl naj-
wiekszej mocy Pana Boga wte-

OPIEKA PALIATYWNA

dy, kiedy byt najstabszy. Przy-
pomniat mi sie od razu ptaszcz
Eliasza, a przeciez medycyna
paliatywna wzieta swoja na-
zwe od palium, czyli wlasnie
plaszcza. Pomy$latem sobie,
7e dobrze byloby mieé takiego
patrona, ktéry otuli nas wszyst-
kich plaszczem. Eliasz niesie ze
soba przekaz o mocy, zaufaniu;
o tym, ze wszystkie kryzysy,
stabosci, choroby pozwalaja
nam dorasta¢ do naszego czto-
wieczenstwa.

Na jakim etapie jest tworzenie
hospicjum stacjonarnego?
Zblizamy sie do korica budo-
wy. Gladzie s3 juz w wiekszoSci
potozone, $ciany gotowe do ma-
lowania. Bogu dzieki, odpuscity
mrozy, wiec mamy juz krawez-
niki wokét budynku, budowane
sg drogi dojazdowe. Cato$é be-
dzie jednak wymagala jeszcze
wyposazenia w sprzety. Ceny
w pandemii nas po prostu roz-
wality. Na poczatku wydawato
sie, Ze za nieco ponad 7 min zto-
tych wybudujemy i wyposazy-
my ten budynek, a teraz wycho-
dzi nam, ze bedzie to ok. 12 mlin,
ito jeszcze bez wyposazenia.
Staramy sie stawi¢ temu czota.

Co docelowo ma sie znaleic
w hospicjum?

To jest duzy budynek, maja-
¢y ok. 2 tys. m kw. powierzchni.
Gloéwnie parterowy, ale jest tez
pietrowa cze$é - z kaplica, po-
mieszczeniami administracyj-
nymi, salami wykladowymi,
bo dziataniami edukacyjnymi
zajmujemy sie od poczatku. Dla
chorych planowanych jest 36
miejsc, ale sale sa na tyle duze,
7e W razie potrzeby mozemy
mieé ich znacznie wiecej — na-
wet do ok. 50. Bedzie kuchnia,
gabinet psychologa, fizjotera-
pia. A takze cze$¢ komercyjna,
ktéra pozwoli nam, jako orga-
nizacji pozytku publicznego,
zarobié na utrzymanie czesci
hospicyjne;j.

Hospicjum domowe bedzie dzia-
tato réwnolegle?
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Tak, i bede bardzo pilnowat,
zeby ono réwniez sie rozwija-
to. Chcialbym, Zeby nie byto
W naszym regionie osoby, kto-
ra zostanie w domu bez opieki.
Dramatyczne jest to, Ze opieka
paliatywna jest limitowana.
Czy limituje sie np. ustugi po-
loznicze? Trudno sobie wyobra-
zi¢, zeby na pordéd umawiac sie
rok wczesniej. A przeciez tak
jak kazdy musi sie urodzié, tak
samo kazdy musi umrze¢. Tym-
czasem okres oczekiwania na
hospicjum domowe w Biatym-
stoku to czasem miesigc, a cza-
sem jeszcze dtuzej. Jak komus$
zostat tydzien zycia, to znaczy,
7e nie ma szans na taka opieke.

Czego Wam teraz najbardziej
potrzeba?

Péttora miliona zlotych.
I pogody bez duzych mrozéw,
zeby skonczy¢ drogi na ze-
wnatrz. Potem jeszcze srodkéw
na poduszke powietrzna, zeby
wystartowad, bo najpewniej nie
od razu dostaniemy pienigdze
z NFZ-u. Empatycznych piele-
gniarek i lekarzy z okolicy, kt6-
rzy zechca przyjs¢ do nas do
pracy i beda kochaé drugiego
czlowieka, do ktérego pojada
z pomoca. A takze sit, zdrowia
irozumu w podejmowaniu de-
cyzji, z ktérych kazda jest na
tym etapie dos¢ strategiczna.

Jak moina Was wesprzec?
Mozna zajrzeé na strone ho-
spicjumeliasz.pl, znalez¢ tam
numer konta, by przekazacé
darowizne na budowe. Albo
wesprzeé¢ — wplata na drugie
konto - codzienng dziatalnos$é
hospicjum domowego. Szukamy
tez sponsora, ktéry zechcialby
sfinansowa¢ nam technologie
kuchenna. Potrzeba na to ok.
250 tys. ztotych, bo musimy
mieé przyzwoitg kuchnie. Trwa
wycena technologii medycznej,
szukamy duzych producentéw
mebli, ktérzy pomogliby nam
kupié¢ wszystko taniej. Sposo-
béw, by pomdc, jest wiele. =

szymon.babuchowski@gosc.pl




