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Tak sie ztozyto, ze czasem zaglgdam na strone IRWIR PAN. Tak sie ztozyto, ze nad informacja
o ogtoszonym konkursie tylko przesliznagtem sie wzrokiem: , Inteligentna, zréownowazona i
innowacyjna wies, ktéra wykorzystuje nowoczesne technologie w celu poprawy jakosci i poziomu
zycia jej mieszkancow...” jasne, ze to nie dla nas. Nie obsiewamy dronem pdl, nie wymyslilismy i nie
wymyslimy robota, ktdry ulzy pracujgcym przy zbiorach, albo obornika o zapachu lawendy, zeby
goscie, spedzajgcy weekendy w naszych agroturystycznych gospodarstwach, nie narzekali na smréd.
Tak sie jednak ztozyto, ze znajomi wcigz namawiali — ,Jest szansa, zeby inni ustyszeli, jest nagroda,
trzeba napisac o tym, co robicie...”.
Zanim zdecydowatem sie opisac te dziatania, sprawdzitem, co na temat pojecia Inteligencja ma do
powiedzenia Wikipedial. Chwile potem wszystko stato sie jasne — wraz z moim Zespotem prébujemy
zrozumied, analizujemy rzeczywisto$¢, a zdobytg wiedze wykorzystujemy w trudnych sytuacjach, jakie
stawia przed nami nasza wiejska codziennos$¢. Bez drondw, robotdéw i najnowoczesniejszych
technologii budujemy inteligentng wies.

Przechodzac do wymaganych w regulaminie konkursu konkretéw: dziatamy na terenach
wiejskich dziesieé lat. Od oémiu lat (2012-do chwili obecnej)? prowadze domowe hospicjum
pomagajace osobom nieuleczalnie chorym na terenie pieciu gmin, a dwdch powiatéw woj.
podlaskiego (Narew, Narewka, Michatowo, Grédek, Zabtudow).

Hospicjum domowe funkcjonuje na wiejskich terenach wschodniego Podlasia — terenach o niskim
i bardzo niskim poziomie rozwoju spoteczno-gospodarczego?, wyludniajgcych sie, starzejgcych.
Pytacie o naszych beneficjentow? -do tej pory objeliSmy opiekg prawie 400 osdb nieuleczalnie
chorych i zaleznych w ich domach, a takze drugie tyle - ich opiekundéw i cztonkéw rodzin. Prowadzac
zajecia edukacyjne oraz autorskie warsztaty “Umieranie ludzka rzecz”, dotarlismy do kilkuset
studentdw medycyny. ByliSmy zapraszani jako eksperci z wystgpieniami w Senacie RP (Sytuacja
kobiet wiejskich), oraz Najwyzszej Izby Kontroli w Warszawie w 2018 r. i do Rzecznika Praw
Obywatelskich RP w 2019 (,,Choroba nieuleczalna i umieranie na wsi.”). Prowadzimy spotkania dla
wolontariuszy, dzieci i mtodziezy, a takze wyktady dla klubow seniora i stuchaczy Uniwersytetéw
Trzeciego Wieku i grup nieformalnych - przy parafiach, swietlicach wiejskich. Prowadzimy je
nieprzerwanie od zatozenia Fundacji, rozszerzajac stale grono odbiorcow (np. o osoby
niepetnosprawne umystowo, wiezniéw, osoby w zatobie).

W praktyce oznacza to dziatania daleko wykraczajgce poza prowadzenie finansowanego przez
panstwo hospicjum. To wiele godzin obserwacji, spotkan i rozméw o potrzebach, trudnosciach i
wyzwaniach jakie stajg przed osobami nieuleczalnie chorymi i ich bliskimi mieszkajgcymi na wsiach.

1. Inteligencja:(od tac. intelligentia - zdolno$¢ pojmowania, rozum) — zdolno$¢ do postrzegania, analizy i
adaptacji do zmian otoczenia. Zdolnos$¢ rozumienia, uczenia sie oraz wykorzystywania posiadanej wiedzy i
umiejetnosci w rdznych sytuacjach. Cecha umystu warunkujgca sprawnosc¢ czynnosci poznawczych, takich jak
myslenie, reagowanie, rozwigzywanie probleméw. (Zrédfo-j.w.)

2 Pogrubiong czcionka zaznaczam informacje wymagane Regulaminem.

3 Raport ,,Monitoring rozwoju obszaréw wiejskich. Etap 17, 2014, EFRWP, IRWIR PAN.
za:https://bs.net.pl/aktualnosci-zrzeszen/monitoring-rozwoju-obszarow-wiejskich
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Mamy coraz wieksze doswiadczenie i coraz lepiej dostrzegamy i potrafimy wskazaé potrzeby i
bolgczki naszych beneficjentéw. Bedac blisko, nauczylismy sie patrzeé na nie z perspektywy oséb
chorych i ich bliskich zamieszkujacych obszary wiejskie. Pozostajgc blisko naszych podopiecznych
realizujemy nasz gtéwny cel, ktérym jest niesienie profesjonalnej pomocy osobom przewlekle i
nieuleczalnie chorym, oraz ich rodzinom, na wiejskich terenach wschodniego Podlasia. Obecnie pod
naszg opieka znajduje sie ok. 40 osdb. Zaledwie ok.1/3 z nich spetnia kryteria refundacji ustug
naszego hospicjum przez NFZ. Na opieke nad pozostatymi musimy pozyskiwac srodki z innych zrédet.
Pojawito sie pytanie - jak im pomdc, gdy inne sposoby pomocy, skuteczne w miastach, nie dziatajg na
obszarach wiejskich?

Najpierw poszerzyliSmy kryteria przyjecia pod opieke. Potem do zespotu dotaczyty trzy opiekunki.

Z dala od duzych osrodkéw miejskich i sieci szpitali dojezdzamy ze swojg wiedzg, umiejetnosciamii ze
sprzetem medycznym do podlaskich wsi, tam, gdzie ,,nikt inny nie dojezdza”. Nierzadko jest to nawet
kilkadziesigt kilometréw w jedng strone. Niesiemy pomoc ludziom nieuleczalnie chorym - czesto
pozostawionym samym sobie starszym i samotnym. Zachecamy do angazowania sie w pomaganie
cztonkdéw wiejskich grup nieformalnych i wolontariuszy.

Dziatajac juz siedem lat, doswiadczylismy, ze system oferujacy specjalistyczng opieke
hospicyjno-paliatywng jest na terenach wiejskich niewydolny. O pomoc i wsparcie dla oséb zaleznych
proszg nas nie tylko lekarze rodzinni, ale takze gminne osrodki pomocy spotecznej, PFRON,
proboszczowie czy sottysi z okolicznych wiosek, dobrze znajgcy potrzeby swoich.

Z nimi wszystkimi wspdtpracujemy i przy naprawde matych zasobach ludzkich na naszych stabo
zaludnionych terenach, we wspétpracy tej upatrujemy jeden z wazniejszych kluczy do odniesienia
sukcesu. SprawdziliSmy to w praktyce - tylko taka pomoc jest skuteczna.

Nastepnym naszym doswiadczeniem jest Swiadomos¢, ze sami, bedgc malenka jednostka dziatajgca
na oddalonej prowincji jestesmy zbyt stabym gtosem, aby by¢ nie tyle ustyszanym (bo to sie zdarza),
ale aby by¢ wystuchanym, jako gtos oséb, ktdore same nie sg w stanie domagac sie swoich praw, czy
podejmowac spektakularne protesty. Sg to osoby nieuleczalnie chore, zalezne mieszkajgce na wsiach
odlegtych od matych i wiekszych osrodkéw miejskich. Jestesmy gtosem ok 50% mieszkaricdw naszego
regionu i prawie 40% (39,8%) ludnosci Polski‘.

Nie majac, poki co, wptywu na zmiane przepisdw, ktéra umozliwitaby naszym chorym lepsza
dostepnosc¢ do profesjonalnej opieki u kresu zycia, zdecydowalismy sie na zmienianie rzeczywistosci
nam najblizszej — przez wdrozenie i testowanie w naszym hospicjum innowacji, ktéra mogtaby
zaproponowac nowy model hospicjum dziatajgcy na terenach wiejskich. Udato sie-jest taniej,
efektywniej. Jest lepiej i o tym mozecie Panstwo poczytaé, postuchac i obejrzeé w zatgczonych nizej
linkach.

Z wyrazami szacunku,
Pawet Grabowski -
doktor i sprawca tego catego zamieszania.

P.S. Poradzono, zeby zatgczy¢ film i zdjecia. Wszystko jest tutaj:
https://www.innowacjespoleczne.org.pl/innowacja/nowy-model-funkcjonowania-hospicjum-
domowego-na-terenach-wiejskich/

A reszta tu: https://hospicjumeliasz.pl/

4 Zrédto: GUS, Obszary wiejskie w Polsce w 2016 roku.
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