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Rzecznik Praw Obywatelskich

Szanowny Panie Rzeczniku,

W odpowiedzi na pismo z dnia 2 lipca 2022 r. (znak: V.7010.140.2019.ET) w sprawie
opieki paliatywnej i hospicyjnej na obszarach wiejskich, pragne uprzejmie podziekowac
za zorganizowanie kolejnej edycji konferencji poswieconej przedmiotowej tematyce oraz

przekazanie wnioskow ekspertow w niej uczestniczgcych.

Jednoczesnie odnoszgc sie do kwestii podniesionych w przedmiotowym pismie zwracam

sie z uprzejmag prosba o przyjecie ponizszych informacji.

Nawigzujgc do sytuacji zdrowotnej i zmian spotecznych na obszarach wiejskich,

nalezy zaznaczy¢, ze nieréwnosci w zdrowiu wsréd populacji Polski sg przede wszystkim

efektem zréznicowania warunkéw codziennego zycia i dostepu do zasobow
ekonomicznych, spotecznych i kulturowych. Wszystkie te czynniki wplywajg na
ksztattowanie sie zachowan zdrowotnych, od ktérych zalezy przede wszystkim stan

zdrowia ludnosci.

Badania obejmujgce kraje europejskie pokazujg, ze stan zdrowia populacji ogdlinie
stale sie poprawia, a umieralno$¢ maleje we wszystkich grupach spotecznych, jednak
zréznicowanie stanu zdrowia, zwtaszcza w zaleznoéci od dochodow, pozycji zawodowe;j

i wyksztatcenia, jest wzglednie trwate i silnie oddziatywujgce.
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Jak wskazujg badania' czynnikiem spoteczno-ekonomicznym szczegdlnie réznicujgcym

sytuacje zdrowotng w Polsce jest poziom wyksztatcenia, zwtaszcza wsréod mezczyzn?.

Mimo, ze niezmiennie najmniej korzystne srodowisko zamieszkania stanowig najmniejsze
miejscowosci, ktorych mieszkancy zyjg najkrécej, to jednak wyniki badan wskazujg, ze

fakt zamieszkania w miescie albo na wsi w stosunkowo niewielkim stopniu przyczynia

sie do roznicowania diugosci zycia Polakows.

Obserwuje sie natomiast wyrazne zréznicowanie dtugosci trwania zycia ludnosci
pomiedzy powiatami kraju — wiekszos¢ powiatdw, w ktérych mezczyzni zyjg najdtuzej
skupia sie w Polsce potudniowej oraz Srodkowo-zachodniej, natomiast kobiety zyjg

najdtuzej w powiatach we wschodniej czesci kraju*.

Powyzsze wyniki wskazujg zatem na istniejgce spoteczne nierownosci w zdrowiu, ale
jednoczesnie podkreslajg role innych, niz samo zamieszkiwanie w miesci albo na wsi,

czynnikdw w gtéwnej mierze wptywajgcych na podtrzymanie tych nieréwnosci.

Niemniej, majgc na uwadze role czynnikow spoteczno-ekonomicznych na zdrowie ogotu
populacji, w tym réwniez osbéb starszych, pragne nadmienié, ze uchwatg nr 13/2019 z
dnia 23 wrzesnia 2019 r. Rady do spraw Zdrowia Publicznego zostat powotany Zespét

roboczy ds. analizy i oceny wptywu polityk na spoteczne nieréwnos$ci w zdrowiu.

Zespot roboczy zostat powotany w celu:

e wypracowania jak najlepszych rozwigzan w zakresie ksztattowania i oceny polityk
publicznych, sprzyjajgcych realizacji zadania okredlonego w ustawie dotyczgcego
ograniczania nieréwnosci w zdrowiu wynikajgcych z uwarunkowan spoteczno-
ekonomicznych oraz celu strategicznego Narodowego Programu Zdrowia (NPZ)

wydanego na podstawie art. 9 ustawy o zdrowiu publicznym?;

e podejmowania dziatan wspierajgcych analize polityk w poszczegdinych obszarach,

w tym w politykach tradycyjnie niezwigzanych ze zdrowiem;

e rozpowszechnienia zalecen opartych na najlepszych osiggnietych wynikach.

' Badania prowadzone przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy.
211 lat réznicy w diugosci zycia pomiedzy mezczyznami z wyksztatceniem wyzszym a wyksztatceniem gimnazjalnym
i nizszym (zrodto: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania 2020, NIZP-PZH, Warszawa 2020).

3 W 2019 r. mezczyzni mieszkajgcy w miastach zyjg przecietnie o 1,1 roku dtuzej od mezczyzn mieszkajgcych na wsi,
natomiast dtugos¢ zycia mieszkanek miast i wsi jest niemal taka sama (zrédto: j.w.).

4 W okresie 2017-2019 wsréd mezczyzn najdiuzszego zycia mogli oczekiwa¢ mieszkancy miasta Sopot — 78,3 lat, a
najkrétszego mieszkancy powiatu kutnowskiego — 70,7 lat ( ré6znica wynosi ok. 7,6 lat). W przypadku kobiet zréznicowanie
byto nieco mniejsze — przecietnie najdtuzej zyjg rowniez mieszkanki miasta Sopot — 84,7 lat, natomiast najkrocej
mieszkanki miasta Chorzow — 78,6 lat (réznica wynosi ok. 6,1 lat. (zrédio: j.w.).

5 Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 1956, z p6zn. zm.).



Uprzejmie informuje, ze tematem ostatniego posiedzenia Zespotu roboczego, ktoére
odbyto sie w dniu 6 lipca 2022 r., byla mozliwos¢ adaptacji rzgdowych programow
profilaktycznych na potrzeby obszaréw wiejskich. Posiedzenie zostato zwotane w zwigzku
Zz omawianiem — przez Ministerstwo Zdrowia we wspotpracy z Agencjg Restrukturyzacji
i Modernizacji Rolnictwa — mozliwosci dotyczacych opracowania programu profilaktycznego
skierowanego do ludnosci zamieszkujgcej obszary wiejskie, w tym rolnikéw. Gtéwng ideg
projektowanych dziatann ma by¢ zachecenie mieszkancow tych obszaréw do korzystania
z oferowanych lokalnie programéw profilaktycznych, a przede wszystkim zwiekszenie

zgtaszalnosci na badania profilaktyczne.

Pragne réwniez zauwazy¢, ze celem strategicznym NPZ na lata 2021-2025° jest

zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie nierdbwnosci w zdrowiu.

NPZ jest dokumentem ustanawianym w celu realizacji polityki zdrowia publicznego i opiera
sie na wspotdziataniu organdw administraciji rzgdowej, jednostek samorzadu terytorialnego

oraz podmiotéw, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 ustawy o zdrowiu publicznym?.

Istotg interwencji w obszarze zdrowia publicznego jest ich systematyczno$é, statosc
i powtarzalno$¢ — jedynie konsekwencja dziatan w perspektywie wieloletniej jest bowiem
gwarantem osiggniecia zaktadanych zmian zdrowotnych. Dlatego tez dziatania
realizowane w ramach NPZ na lata 2016-20208 sg kontynuowane w ramach obecnej
edycji NPZ.

W ramach celu operacyjneqgo 5. Wyzwania demograficzne NPZ na lata 2021-2025

przewidziano dziatania na rzecz poprawy zdrowia populacji osob starszych w Polsce,

z uwzglednieniem dotarcia do grup docelowych z mniejszych miejscowosci na terenie kraju.

Innym dokumentem strategicznym uwzgledniajgcym kwestie niwelowania nierownosci
w zdrowiu i wyréwnania dostepu do swiadczen zdrowotnych pomiedzy poszczegdolnymi

regionami kraju jest polityka publiczna pn. Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju

systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030, przyjeta przez

Rade Ministrow w drodze uchwaty w dniu 27 grudnia 2021 r.

Gtéwnym celem dziatan przedstawionych w Zdrowej przysztosci jest zapewnienie

obywatelom réwnego i adekwatnego do potrzeb zdrowotnych dostepu do wysokiej

6 Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2021-2025 (Dz. U. poz. 642).

7 Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 1956, z p6zn. zm.).

8 Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016—-2020 (Dz. U. poz. 1492).



jakosci $wiadczenh zdrowotnych, w tym Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej, przez
przyjazny, nowoczesny i efektywny system ochrony zdrowia. Kluczowym oczekiwanym
efektem implementacji zmian okreslonych w dokumencie ma by¢ wydtuzenie trwania

zycia w zdrowiu i poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa.

Zdrowa przyszto$¢ obejmuje rowniez Strategie deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej

nad osobami starszymi (zatacznik nr 1 do dokumentu). Celem gtéwnym Strategii jest

poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem u os6b starszych i ich
opiekundéw oraz wsparcie w utrzymaniu niezaleznosci osob starszych umozliwiajgce
im jak najdtuzsze funkcjonowanie w $rodowisku lokalnym, niezaleznie od miejsca

zamieszkania.

Strategia skupia sie przede wszystkich na dziataniach na rzecz poprawy dostepnosci,
jakoéci i kompleksowosci srodowiskowej opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci opieki
dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej, dla oséb starszych potrzebujgcych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym takze oséb z zaburzeniami otepiennymi,

jak réwniez wsparcia ich opiekundw.

Majac na uwadze specyfike objawdw i postepowanie choréb otepiennych, Ministerstwo
Zdrowia podejmuje dziatania ukierunkowane zaréwno na zapewnienie tym chorym
wiasciwej opieki, jak rowniez na jak najwczesniejsze rozpoznanie oznak choroby.
W tym celu Ministerstwo Zdrowia prowadzi prace analityczne i koncepcyjne, we
wspotpracy z konsultantami krajowymi i innymi ekspertami w tym zakresie, w celu

wypracowania rozwigzan dotyczacych wczesnej diagnostyki zaburzeh otepiennych

rozpoczynanej na poziomie POZ. Ma to szczegdlne znaczenie dla chorych i ich rodzin

z obszarow poza duzymi miastami, gdzie dostep do specjalistycznych sSwiadczen

z zakresu diagnostyki i leczenia tych chorob jest czesto znaczgco utrudniony.

Ponadto, odpowiedzig na rosngce zapotrzebowanie na swiadczenia opieki zdrowotnej
dla pacjentow starszym wieku, ze szczegdlnym uwzglednieniem grup defaworyzowanych,
(zaréwno spotecznie, jak i geograficznie), sg dziatania podejmowane przez Ministerstwo

Zdrowia w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO).

W ramach zadan przewidzianych w KPO Ministerstwo Zdrowia opracowato Kompleksowy

przeqglad mozliwosci tworzenia w szpitalach powiatowych osrodkow opieki dtugoterminowej

oraz oddziatdéw geriatrycznych w Polsce.

Przedmiotowy przeglad ma stanowi¢ zatgczniki do aktu prawnego, wspierajgcego proces

wyboru szpitali powiatowych kwalifikujgcych sie do wsparcia w powyzszym zakresie.



W nastepnych krokach zwigzanych z realizacjg reform i inwestycji w zakresie opieki
zdrowotnej, w tym opieki nad pacjentami w starszym wieku, Ministerstwo Zdrowia m.in.
przygotuje strategiczny przeglad opieki diugoterminowej w Polsce, przeprowadzi proces
restrukturyzacji szpitali oraz wdrozy ustawe o jakosci i bezpieczenhstwie pacjenta.

Przywotane powyzej dokumenty strategiczne dla systemu ochrony zdrowia w Polsce
stanowig podstawe dla realizacji wielokierunkowych dziatan Ministerstwa Zdrowia na
rzecz realizacji rozwigzan systemowych majgcych na celu zapewnienie wtasciwej opieki
zdrowotnej osobom starszym, z uwzglednieniem mieszkancéw mniejszych miejscowosci,

a takze ich rodzin i bliskich sprawujgcych nad nimi codzienng opieke.

Dziatania w tym zakresie majg stanowic wielokierunkowg odpowiedz na zmiany spoteczno-
demograficzne oraz wyzwania zdrowotne zwigzane z postepujgcym procesem starzenia
sie polskiego spoteczenstwa i kurczacym sie potencjatem opieki rodzinnej. Przewidujg
one m.in. rozwoj réznego rodzaju form opieki formalnej (domowej, dziennej i stacjonarnej

m.in. w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz opieki dtugoterminowe;j) blisko miejsca
zamieszkania, dostosowanej do potrzeb i ograniczen zdrowotnych osob starszych,
a jednoczesnie wspierajagcych i odcigzajgcych ich opiekunéw nieformalnych.

Jednoczesnie nalezy zaznaczyé¢, ze podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia dziatania

w tym zakresie majg rowniez na celu poprawe koordynaciji istniejgcego wsparcia i opieki

dla tych oséb, zaréwno po stronie systemu ochrony zdrowia, jak i systemu pomocy
spotecznej, w szczegdlnosci w zakresie wypracowania rozwigzan koordynacyjnych
na poziomie lokalnym, w tym réwniez z uwzglednieniem terenow wiejskich, na ktorych
dostepnosc¢ informaciji na temat istniejgcych form wsparcia w ramach obu systemoéw jest
niejednokrotnie ograniczona.

Odnoszac sie natomiast do kwestii dziatan na rzecz ograniczenia skutkéw e-wykluczenia

senioréw na obszarach wiejskich uprzejmie informuje, ze od stycznia 2019 r. Ministerstwo

Zdrowia realizuje projekt pn. Dostepnos$¢ Plus dla zdrowia wdrazany w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j (POWER) na lata 2014-2020,
przy wspoétfinansowaniu ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS)°.

Projekt ma na celu wdrozenie dziatah projakosciowych w systemie ochrony zdrowia
polegajgcych na dostosowaniu wybranych w procedurze konkursowej placowek
udzielajgcych podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i szpitali do potrzeb pacjentéow ze
szczegolnymi potrzebami, w szczegolnosci osob starszych oraz niepetnosprawnych

w oparciu o opracowane w projekcie Standardy DostepnoSci.

¢ Warto$¢ projektu wynosi 335 min zt. Okres realizacji projektu zaplanowano od 1 stycznia 2019 r. do 30 listopada 2023 r.



Wdrazane rozwigzania majg przyczyni¢ sie do poprawy dostepnosci placéwek opieki
zdrowotnej w obszarach: cyfrowym (w tym telemedycznym), architektonicznym,
komunikacyjnym i organizacyjnym. Placowki medyczne biorgce udziat w projekcie
otrzymujg granty na realizacje tych celéw w okreslonym czasie'°. Zgodnie z zatozeniami,
w ramach projektu Dostepno$¢ Plus dla zdrowia, wsparcie grantowe na poprawe
dostepnosci dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami ma otrzymaé co najmniej 250

placéwek POZ oraz co najmniej 67 szpitali.

Planowanymi efektami realizacji przedmiotowego projektu majg by¢ m.in.:

o stworzenie/zoptymalizowanie systemow IT uwzgledniajgcych szczegolne potrzeby

pacjentéw, w tym wdrozenie rozwigzan telemedycznych w placéwkach POZ i szpitalach;

e podniesienie dojrzatosci cyfrowej placowek w zakresie wsparcia pacjentéw ze

szczegolnymi potrzebami;

e podniesienie jako$ci ustug zdrowotnych dla pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami,

w tym aspektéw komunikacyjnych i organizacyjnych;

e zniwelowanie barier architektonicznych, zapewniajgcych funkcjonowanie placéwek

»przyjaznych” osobom ze szczegoélnymi potrzebami.

Do dnia 11 lipca 2022 r. w ramach 2 naboréw przeprowadzono tgcznie 170 audytow
wstepnych dla placowek POZ oraz 34 audyty wstepne dla szpitali w zakresie poziomu
ich dostepnosci. W tym samym okresie zawarto 142 umowy z placéwkami POZ' i 19

umow ze szpitalami.

Odnoszgc sie natomiast do kwestii dostepnosci i organizacji opieki paliatywnej
i hospicyjnej na terenach wiejskich w kontekscie przetestowanych modeli i projektow
tej opieki przedstawionych w pismie, uprzejmie informuje, Ze w dniu 29 czerwca 2022 r.

Minister Zdrowia zatwierdzit Plan Taryfikacji na 2023 r., ktéry obejmuje réwniez

Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej, ktore byly swiadczeniami wymagajgcymi
prac taryfikacyjnych najczeéciej wskazywanymi w pismach kierowanych w tej sprawie
zarowno do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT), jak i do

Ministerstwa Zdrowia.

0 Placéwki POZ moga otrzymacé grant w wysokosci max. do 720 tys. zt, natomiast szpitale — max. do 2 min zi. Okres
realizacji danego przedsigwzigcia wynosi max. do 18 miesiecy.

" Zgodnie z procedurg naboru wnioskow czes$¢ placowek POZ zlokalizowanych jest w gminach o dochodach nizszych
niz $redni dochdd przypadajacy na jednego mieszkanca w Polsce.



W Ministerstwie Zdrowia trwajg takze obecnie prace zmierzajgce do powotania Zespotu

ds. przygotowania strategii dtugofalowej pozwalajacej na rozwdj opieki paliatywnej

i hospicyjnej. W ramach prac Zespotu zostang poruszone kwestie zwigzane z trudnosciami
w dostepie do swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej, rowniez w odniesieniu do osob

zamieszKkujgcych tereny wiejskie, oraz wypracowane propozycje rozwigzahn w tym zakresie.

Gremium to moze réowniez stanowi¢ forum do przedyskutowania mozliwosci skorzystania
z doswiadczen wyniesionych z realizacji projektu pn. Dac to, czego naprawde potrzeba
oraz do przeanalizowania mozliwosci wykorzystania Nowego modelu hospicjum domowego
na terenach wiejskich i wyskalowania innowacji spotecznej Opieka domowa na terenach
wiejskich, ktore zostaty opisane w przedmiotowym pismie podsumowujgcym wnioski

z przeprowadzonej konferenciji.

Pragne wyrazi¢ nadzieje, ze przygotowana strategia wraz z procesem taryfikacji
Swiadczen, powinny przyczynic sie do wypracowania mechanizmow pozwalajgcych na
szersze zabezpieczenie potrzeb pacjentéw korzystajgcych ze $Swiadczeh opieki

paliatywnej i hospicyjnej, w tym réwniez zamieszkujgcych obszary wiejskie.

Z powazaniem

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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