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W zwiazku z tym, Zze mamy obecnic okres negocjowania i podpisywania umoéw z
Narodowym Funduszem Zdrowia przez $wiadczeniodawcdw zajmujacych si¢ opieka paliatywno-
hospicyjna jak réwniez w zwiazku z zarzadzeniem Nr 96/2008/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 23 pazdziernika 2008 r., w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i
realizacji uméw w rodzaju: $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze oraz opieka paliatywna i
hospicyjna, zwracam si¢ z uprzejma prosba do Pani Minister o podjecie dziatan, zapewniajacych
osobom dorostym odpowiednie standardy postepowania z zakresu opieki paliatywno-hospicyjnej, w
tym wyeliminowanie praktyk dyskryminujacych pacjentow umierajacych z powodu innych
schorzen niz nowotwory.

Przywotywana w Zarzadzeniu Prezesa NFZ, przyjeta w 2002 roku przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia, definicja opieki paliatywno-hospicyjnej okresla, ze ,,OPH jest to catoSciowe
postepowanie majace na celu poprawe jako$ci zycia chorego i jego bliskich zmagajacych si¢ z
problemami zwiazanymi z zagrazajaca zyciu, postepujaca choroba poprzez zapobieganie i niesienie
ulgi w cierpieniu przez wczesne ich wykrycie, caloSciowa ocen¢ i leczenie uwzgledniajace
u$mierzanie bolu, dusznodci i inne czynniki somatyczne oraz pomoc w rozwiazywaniu probleméw
psycho-socjalnych i duchowych wraz ze wsparciem dla rodziny chorego podczas choroby i w
okresie zatoby. Szereg dziatan z zakresu opieki paliatywnej jest podejmowanych we wczesniejszym
okresie choroby jeszcze w okresie leczenia majacego na celu przedtuzenie zycia". Wnioski z
analizy treéci Zarzadzenia Nr 96/2008/DSOZ, a zwlaszcza opinie uznanych autorytetéw
medycznych (prof. Jacek fuczak; dr Aleksandra Ciatkowska-Rysz, krajowy konsultant medycyny

paliatywnej), a takze wyniki debaty podczas miedzynarodowej konferencji naukowej "Cierpienie,



umieranie, $mier¢ - w aspekcie medycznym, etycznym, psychologicznym, filozoficznym i
spotecznym" (Wroctaw 6 lisropada 2008 r.), moga wskazywaé na niedostosowanie narzuconych w
Zarzadzeniu NFZ zasad opieki do wymagan Swiatowej Organizacji Zdrowia, a nawet na naruszanie
podstawowych praw pacjenta - w tym przypadku praw osoby umierajacej z powodu nieuleczalnej
choroby. Szereg przyktadéw na potwierdzenie tej tezy mozna znalezé w doniesieniach prasowych
(np. ,,Gazeta Wyborcza" - artykuty zwiazane z akcja Umierac po ludzku; Tygodnik Powszechny z
dnia 2 listopada 2008 r.), a takze audycjach telewizyjnych i radiowych (np. TVP1 - 9 listopada
2008 r.; Polsat News - Wystarczy chcieé¢; Polskie Radio, Radio dla Ciebie).

Zgodnie z trybem kierowania i zasadami udzielania $wiadczen opieki paliatywnej
i hospicyjnej w warunkach stacjonarnych, przewidzianymi w § 18 ust 1. pkt 2 powotanego
zarzadzenia Prezesa NFZ, swiadczenia te udzielane sa pacjentom cierpiacym na nieuleczalne,
postepujace schorzenia wskazane w zataczniku nr 11 do warunkow zawierania umoéw. Wykaz
schorzen kwalifikujacych do objgcia opieka hospicyjna osoby doroste (nowotwory; zakazenia
osrodkowego uktadu nerwowego wywolane wirusami powolnymi; choroby wywotane przez wirus
HIV; uktadowe zaniki pierwotne zajmujace oun; kardiomiopatie - w okresie schylkowym;
niewydolno$¢ oddechowa - zaawansowana; owrzodzenia odlezynowe) jest jednak ograniczony w
stosunku do wykazu sporzadzonego i wiarygodnie uzasadnionego przez wybitnych przedstawicieli
srodowiska medycznego, w tym przez krajowego konsultanta medycyny paliatywnej. W wykazie
NFZ nie uwzgledniono takich grup schorzen, jak: zwidknienie i marskos¢ watroby - w okresie
schytkowym; niewydolno$¢ nerek - w okresie schytkowym; choroby skéry i tkanki podskornej
zwiazane z napromieniowaniem; stopa cukrzycowa. Zdaniem specjalistow, np. pomniejszenie listy
o schytkowa niewydolno$¢ nerek oznacza, ze wg NFZ chory - jesli nie chce poddaé sic
dializoterapii lub dializo terapia jest z jakiego$ powodu niemozliwa, nie ma prawa do finansowangj
przez NFZ opieki paliatywnej, pomimo licznych dolegliwosci towarzyszacych temu schorzeniu.

Wg § 17. ust. 3 zarzadzenia Prezesa NFZ, warunkiem koniecznym objecia pacjenta opieka
paliatywna jest, poza skierowaniem lekarza ubezpieczenia zdrowotnego i pisemna zgoda pacjenta
Iub jego rodziny/opiekuna, takze wskazanie medyczne, w szczegdlnosci fakt wystepowania u
chorego schorzenia nie rokujacego nadziei na wyleczenie. Moje watpliwosci budzi sytuacja, w
ktdrej ignorowane jest stanowisko $rodowiska medycznego i krajowego konsultanta odno$nie do
wskazan medycznych, bowiem nie znajduje innego tak kompetentnego gremium
do wypowiadania si¢ w sprawach merytorycznych a dokonywanie przez NFZ wycinkowego
wyboru schorzen =z listy przedstawionej przez specjalistbw, nosi znamiona wykazu

administracyjnego, nie medycznego. Ponadto sytuacja taka czyni iluzorycznym przepis § 18 ust. 2



zarzadzenia Prezesa NFZ, zgodnie z ktérym ostateczna decyzje o przyjeciu pacjenta podejmuje
lekarz hospicjum.

Nie moge rowniez doszukaé si¢ uzasadnienia ekonomicznego dla stanowiska przyjetego
przez NFZ. Wedtug danych GUS, w 2006 r. zmarto w naszym kraju 369 686 oséb, w tym ponad
potowa zgondéw miata miejsce w szpitalu, 38% zmarto w domu a 5,4% (ok. 20 tys. oséb) w
hospicjum lub tzw. domu opieki. Moge przypuszczaé, ze pacjenci zdyskwalifikowani przez NFZ do
opieki paliatywno/hospicyjnej, np. osoby umierajace z powodu schytkowej niewydolnosci nerek,
dokonuja zywota na oddziale nefrologii lub dializoterapii, w warunkach gorzej dostosowanych do
terminalnych potrzeb tych chorych w poréwnaniu do warunkéw zapewnianych przez hospicjum, a

takze prawdopodobnie bardziej kosztownych dla szpitala i dla NFZ.

Zwracaja uwagg takze inne problemy z kontraktowaniem $wiadczen przez NFZ, odbijajace
si¢ niekorzystnie na chorych umierajacych w hospicjach lub oddziatach opieki paliatywnej. Wedtug
opinii krajowego konsultanta, btedne sa wymagania NFZ dotyczace wyposazenia placéwek opieki
paliatywnej oraz kwalifikacji pielegniarek. Narzucone przez NFZ wymagania dotyczace
kwalifikacji pielegniarek sprawiaja ze w chwili obecnej ok. 50 % dziatajacych prawidtowo
hospicjéw nie moze podpisa¢ kontraktu na rok 2009.

Najwickszym problemem jest niedofinansowanie opieki paliatywnej. Przyczynia si¢ to,
zdaniem krajowego konsultanta, do gwaltownego spadku liczby hospicjéw i szpitalnych oddziatéw
opieki paliatywnej. Mimo przekazania przez Ministerstwo Zdrowia do NFZ dodatkowych $rodkow
na dofinansowanie opieki paliatywnej oraz przedmiotowych zalecen Prezesa NFZ, tylko cze$¢
dyrektoréow oddziatéw wojewddzkich zastosowata sie¢ do nich, co moze powodowaé znaczace
roznice w jako$ci sprawowanej opieki. Wiele jednostek jest zagrozonych likwidacja. Zdaniem
specjalistow, NFZ powinien finansowaé¢ wszystkie procedury, ktore nalezy wykona¢ u chorego
objetego opieka paliatywna. Obecnie chory przebywajacy w hospicjum lub oddziale opieki
paliatywnej - pomimo, ze jest pod opieka lekarza specjalisty - nie ma prawa do transfuzji krwi na
tym oddziale. Musi by¢ transportowany do innego szpitala lub - co czesto sie zdarza z pobudek
humanitarnych, np. by zaoszczedzi¢ cierpienia chorego ze ztamaniami patologicznymi - placéwki
decyduja si¢ na przetoczenie krwi, chociaz nie otrzymaja na to srodkoéw z NFZ. Jest to tylko jeden
z przyktadéow ograniczen zwiazanych z niskim i nieprawidtowym finansowaniem opieki
paliatywnej. Moim zdaniem jest to takze Kkolejny przyktad dyskryminacji czeéci chorych objetych
opieka paliatywna.

Z doniesien prasowych wynika takze, iz rodziny osoéb terminalnie chorych napotykaja na

utrudnienia w odwiedzinach swych bliskich przebywajacych w szpitalach lub hospicjach. Tak
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dzieje si¢ np. w Biatej Podlaskiej i w Mielcu, gdzie po 22.00 zamyka si¢ szpitalna brame. Nie sa to
jednak przypadki odosobnione, a podawane przyczyny(np. braki personelu czy warunki lokalowe
oddziatu) nie stanowia wystarczajacego wytlumaczenia dla naruszania praw umierajacego
cztowicka. Mozna sadzi¢, ze podobne sytuacje sa spowodowane brakiem odpowiednich regulacji
prawnych, ktére okre$lalyby jednoznacznie standardy postepowania, procedur medycznych i
wymagan dla personelu medycznego zatrudnionego w ZOZ, a takze formy organizacyjne
podmiotéw uprawnionych do udzielania takich $§wiadczen.

Przedstawiona w niniejszym wystapieniu argumentacja wskazuje na potrzebe opracowanie
szczegdtowych wytycznych postepowania w zakresie medycyny paliatywno - hospicyjnej
dorostych. Nalezatoby tez wzia¢ pod uwage Rekomendacje RE(2003)24 Komitetu Ministrow Rady
Europy dla panstw cztonkowskich dotyczacej organizacji opieki paliatywnej przyjetej podczas 860
sesji Rady Europy, zalecono rzadom panstw cztonkowskich, by ,,podjety programowe, legislacyjne
i inne dziatania konieczne dla opracowania ram dla spdjnych i wszechstronnych narodowych
regulacji prawnych w zakresie opieki paliatywne;j".

Z posiadanych informacji wynika, ze projekt odno$nego rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zostal przekazany do uzgodnien zewnetrznych w dniu 22 lutego 2007 r., z terminem zgtaszania
uwag uptywajacym dnia 15 marca 2007 r., a w dniu 22 maja 2007 r. przedstawione zostaty uwagi i
propozycje zgtoszone do projektu.

Na podstawie art. 16 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw
Obywatelskich (tekst jedn. Dz. U. z 2001 r. nr 14 poz. 147 ze zm.), zwracam si¢ wiec do Pani
Minister o informacje dotyczaca aktualnego stanu prac legislacyjnych w przedmiotowej sprawie.
Pragne réwnocze$nie wyrazi¢ glebokie przekonanie, ze wyjasnienie wszystkich kwestii
poruszonych w wystapieniu, jak réwniez podjecie konkretnych przedsiewzigé zaradczych
zmierzajacych w strong¢ spelnienia oczekiwan s$rodowiska medycznego, pacjentdow i ich rodzin,

przyczyni si¢ do korzystnych zmian w systemie opieki zdrowotnej w naszym kraju.
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