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Z niepokojem odbieram doniesienia na temat sytuacji chorych onkologicznie,
ktorzy posiadajg utrudniony dostep do leczenia oraz kolejek do hospicjow?!, jak iich
niewystarczajgcego finansowania.

Pragne podkresli¢, ze osoby chore na nowotwory stanowig grupe obywateli,
ktdra powinna zostac objeta szczegdlng troskg. Bowiem niejednokrotnie chorzy
onkologicznie walczg nie tylko o zdrowie, ale i czestokroc o zycie.

Szczegdblnie niepokojgce sg ostatnie doniesienia w tej sprawie wskazujgce, ze
wielu chorych umiera nim zostang objeci odpowiednig opiekg medyczng w
hospicjach?.

Z posiadanych informacji wynika, ze dotychczasowy system organizacji i
finansowania leczenia, nie tylko nie zapewnia oczekiwanych mozliwosci wczesnego
wykrywania nowotwordw, ale i pézniejszego odpowiedniego leczenia. Dochodzito do
sytuacji, w ktorej pozbywa sie personelu medycznego - lekarzy, likwiduje sie kolejne
t6zka, a co za tym idzie mozliwos¢ leczenia dla chorych, na wyniki badan

' https://wyborcza.pl/7,75398,29058109,kolejki-umierajacych-na-raka.html#commentsAnchor [dostep:
25.10.2022 r.].
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histopatologicznych trzeba byto czeka¢ nawet dwa miesigce - co miato przetozenie na
pozniejszg diagnostyke i brak operacyjnosci nowotworu.

Szczegdlnie trudna wydaje sie by¢ sytuacja w osrodkach radioterapii, gdzie
dotychczas nigdy nie byto tylu pacjentéw do leczenia paliatywnego. Jednoczesnie
pacjenci w tych osrodkach przechodzg naswietlania w celu usmierzenia bélu, a na
wyleczenie z nowotworu nie majg juz szans.

Zaistniata sytuacja wedtug specjalistéw jest zwigzana z ograniczonym leczeniem
podczas ogtoszenia w marcu 2020 r. epidemii COVID-19, gdzie wszystkie szpitale
ograniczyty przyjecia, a niektore - jak Wielkopolskie Centrum Onkologii - w ogéle
zostaty zamkniete. Wowczas drastycznie spadta liczba porad i hospitalizacji - nie tylko
diagnozowano mniej pacjentéw, ale takze leczono ich znacznie mniej. Zostato
podniesione, ze podczas kolejnych fali epidemii ograniczenia nie byty juz tak duze jak
wiosng 2020 r., ale wcigz dostep do leczenia byt gorszy niz przed pojawieniem sie
COVID-19. Z tych powodow przez kilka lat bedg odnotowywane nadmiarowe zgony, w
tym chorych na raka. Powyzsze, obecnie uwidocznia sie w hospicjach.

Niepokojgce jest to, ze czes$¢ pacjentdw z kolejki nie dozywa momentu, w
ktérym hospicjum jest gotowe objac ich opiekg. Na powyzsze, ma wptyw duza liczba
pacjentow potrzebujgcych opieki hospicyjnej oraz niewystarczajgce dofinansowanie.

Powyzsza sytuacja jest nie do przyjecia z punktu widzenia konstytucyjnego
prawa do ochrony zdrowia oraz praw osoby korzystajgcej z ubezpieczenia
zdrowotnego.

Zdaniem dr Artura Pakosza, Slgskiego Konsultanta Wojewdédzkiego w dziedzinie
medycyny paliatywnej jest bardzo wielu pacjentow, ktérzy czekajg w kolejkach.
Jednoczesnie pojawili sie tez chorzy z Ukrainy. Problemem jest brak kadr oraz brak
Srodkdéw finansowych. Natomiast podwyzka stawek, jakg przyznat NFZ, nie pokrywa
wzrostu kosztéw bezposrednio zwigzanych z obecnym poziomem inflacji.

Jak réwniez moze budzi¢ watpliwosci kwestia monitoringu przez NFZ kolejki
oczekujgcych do hospicjéw stacjonarnych i domowych. Z dostepnych informacji
wynika bowiem, ze na stronie funduszu brak jest informacji o kolejkach do hospicjow
- przy kazdym hospicjum w rubryce pierwszy wolny termin mozna przeczytac tylko
.nie dotyczy".

Kolejng kwestig jest podnoszony w przestrzeni publicznej postulat, aby
Swiadczenia opieki paliatywnej byty nielimitowane i NFZ ptacit za tylu pacjentow, ilu
dane hospicjum wezmie pod opieke.

Pragne zauwazy¢, ze w dniu 7 wrzesnia 2022 r. podczas posiedzenia Komisji



Ekspertéw ds. Zdrowia przy Rzeczniku Praw Obywatelskich, zostaty przedstawione
przez cztonkéw Komisji Ekspertéw ds. Zdrowia, jak i zaproszong ekspertke - dr Jolante
Stoktose najwazniejsze problemy dotyczgce opieki hospicyjnej - niewystarczajgcego
finansowania przez NFZ.

Pierwszy istotny problem, na ktéry zwrdcili uwage eksperci to wycena
Swiadczen gwarantowanych z opieki paliatywnej i hospicyjnej. Powyzsza wycena w
2022 roku zostata dwa razy podwyzszona (kwiecien i lipiec), z tym, ze do wyceny
punktu wigczone zostaty wspotczynniki korygujace podwyzki wynagrodzenia dla
personelu medycznego stosowane od 2017 roku.

Wigczenie wspoétczynnikow korygujgcych do wyceny punktu i aneksowana przez
NFZ pod koniec lipca 2022 r. wysokos¢ punktu, nierowna w poszczegolnych
wojewoddztwach, spowodowaty, ze sytuacja finansowa zwtaszcza hospicjéw
pozarzgdowych stata sie bardzo trudna a czasami katastrofalna.

Zostaly przedstawione dane z 19 pozarzgdowych hospicjéw, z ktérych 18
odpowiedziato, ze musi pozyskiwac¢ dodatkowe Srodki na prowadzenie opieki
hospicyjnej. Oceniajgc swojg sytuacje finansowg po zmianie wysokosci wyceny punktu
w lipcu 2022 r., trzynascie hospicjéw uznato jg za trudng, pie¢ hospicjow za bardzo ztg,
tylko jedno ocenito jg jako dobrg. Nakreslono gtowne problemy w organizacji opieki
paliatywnej i hospicyjnej w sytuacji niewystarczajgcego finansowania przez NFZ.

Istotnym czynnikiem w powstaniu tak trudnej sytuacji moze by¢ podwyzka
minimalnych wynagrodzen zgodnie z ustawg z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektorych innych ustaw
(Dz.U. 22022 r. poz. 1352) dotyczgca zaréwno pracownikéw zatrudnionych w
dziatalnos$ci podstawowej jak i pracownikédw administracyjnych oraz gospodarczych.
Przy wigczonych wspotczynnikach korygujgcych do wyceny punktu w anektowanych
umowach na koniec lipca br. kwoty podwyzek w wielkim stopniu zwiekszyty niedobor
dodatkowych Srodkdéw finansowych, ktére wszystkie hospicja pozarzadowe pozyskuja
gtéwnie z darowizn, zbiérek publicznych i odpisu z podatku 1%.

Czesto hospicja, chcac dalej prowadzi¢ dziatalnos¢, nie majg wyboru i muszg
zakontraktowac opieke np. w 4 powiatach, co wymaga (przy catodobowej dostepnosci
do lekarza i pielegniarki w hospicjum domowym) wyjazdéw na wizyty do 50 - 60 km w
dzien i w nocy. Wyjazd do 50 km i powr6t zajmuje kilka godzin i automatycznie
zmniejsza liczbe wizyt u innych pacjentow. Pielegniarki realizujgce wizyty w domach
chorych w bardzo odlegtych lokalizacjach dwa razy w tygodniu, takze nie moga



wykonywac wiekszej liczby wizyt, chocby stan pacjenta wymagat wizyt dodatkowych.
Sytuacja ta zmusza hospicja domowe do odpowiednio wiekszego finansowania wizyt
w odlegtym obszarze, przy braku odpowiednich Srodkéw finansowych na tak zapisang
dostepnosc.

Podkreslono, ze dostepnosc¢ catodobowa powinna by¢ osobno kontraktowanym
Swiadczeniem zwitaszcza w hospicjum domowym. Catodobowa dostepnosc dla
chorych i ich rodzin jest bardzo wazng cechg opieki paliatywo hospicyjnej. W ankietach
pacjenci i ich rodziny piszg, ze dzieki zapewnieniu ze strony hospicjum catodobowe]
mozliwosci kontaktu telefonicznego i wizyt interwencyjnych czujg sie bardzo
bezpiecznie. Jednakze, aby opieka mogta by¢ Swiadczona o kazdej porze muszg by¢
przeznaczone na nig odpowiednie srodki finansowe.

Istotne jest rowniez, obecne liczenie jako jednego osobodnia dnia przyjecia i
dnia zgonu chorego. Hospicja od kilku lat domagaja sie zmiany tego zapisu -
Zarzadzenie Nr 74/2018/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 lipca
2018 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna.

Nalezy mie¢ na uwadze problematycznos¢ wymogu liczby 2 wizyt
pielegniarskich w tygodniu kalendarzowym oraz 2 wizyt lekarskich w miesigcu
kalendarzowym, co powoduje problem z wykonaniem tych wizyt w przypadku, gdy
pacjent jest przyjety w ostatnich dniach miesigca kalendarzowego. Dodatkowym
problemem jest to, ze w tym roku duzym utrudnieniem dla wolno stajgcych hospicjow
stacjonarnych stajg sie rosngce koszty opieki zwigzane z utrzymaniem budynku. Przy
wycenie punktu w hospicjach stacjonarnych wolno stojgcych, koszt opieki i utrzymania
budynku jest zdecydowanie wyzszy.

Jednoczesnie istotnym problemem jest brak lekarzy i pielegniarek w opiece
paliatywnej i hospicyjnej wynikajgce z nastepujgcych powodéw:

e Zogolnej sytuacji braku lekarzy i pielegniarek w Polsce.

e Lekarze pracujgcy w zespotach opieki paliatywnej i hospicyjnej sg zatrudniani
w dwodch lub trzech hospicjach oraz pracujg na oddziatach lub w przychodniach
specjalistycznych w ramach swoich innych niz paliatywna specjalizacjach.

e Od dwoch lat zmienity sie przepisy odnosnie do specjalizacji lekarskich. Lekarz,
ktory odbywa specjalizacje winien by¢ zatrudniony w hospicjum na 5 lat (trzy
lata wystany na interne - ale wynagrodzenie optaci hospicjum) lub 35 tygodni w
hospicjum stacjonarnym, 35 tygodni w hospicjum domowym i pozostate
godziny ksztatcenia z wysytaniem na staze - lekarz na dwa lata zatrudniony na



petnym etacie przez hospicjum. Nie ma juz wolontaryjnych porozumien na
odbywanie specjalizacji.

e Obecnie ksztatt przepiséw moze skutkowac tym, ze nie bedzie duzej liczby
lekarzy specjalistéw z medycyny paliatywne;j.

e Nie wszystkie uniwersytety medyczne prowadzg zajecia z zakresu medycyny
paliatywnej i nie wszystkie prowadzg oddziaty medycyny paliatywnej w
szpitalach klinicznych, gdzie studenci mogliby odbywac praktyki.

Obecnie sprawg najwazniejszg dla istnienia opieki paliatywnej i hospicyjnej
pozostaje zwiekszenie sSrodkéw finansowych na realizacje opieki. Natomiast
zapowiedziana taryfikacja opieki paliatywnej i hospicyjnej, umieszczona w planie
AOTMIT w 2023 roku moze by¢ dla wielu hospicjow spézniona. Nie wiadomo bowiem,
czy czesc z hospicjow pozarzgdowych przetrwa wiosne w 2023 r.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze podczas kontroli przeprowadzonej przez NIK w
2019 r. zostato wykazanych wiele zaniedban i sprzecznosci ze stron MZ i NFZ oraz
uwidocznit sie brak dostepnosci dla obywateli do opieki hospicyjnej3. Wystapity
ograniczenia w kwalifikacji do hospicjow tylko w zasadzie na choroby nowotworowe, a
powinien byc¢ szerszy zasieg choréb kwalifikujgcych do opieki hospicyjnej. W innych
panstwach np. na Biatorusi i USA nie ma ograniczen na kwalifikacje chorobowg, opieka
hospicyjng sg objeci wszyscy potrzebujacy pacjenci. Na potrzebe zmiany kwalifikacji,
jak réwniez standardow w opiece paliatywnej zwrdécit uwage Konsultant Krajowy w
dziedzinie opieki paliatywnej w kierowanym do RPO piSmie. W szczegdlnosci
podkreslit, ze obowigzujgce w Polsce uregulowania prawne, w tym Rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U. z 2022 r. poz. 262), ograniczajg czesci
chorych dostep do opieki paliatywnej, co dotyczy zwtaszcza pacjentédw z rozpoznaniem
przewlektych chordb nienowotworowych. Powoduje to, ze pacjenci ze znacznym
cierpieniem, wynikajgcym z powaznej choroby, mogg by¢ pozbawieni dostepu do
specjalistycznej opieki paliatywnej, takze w ostatnim okresie zycia, kiedy z reguty
dochodzi do znacznego nasilenia bolu i innych ucigzliwych objawoéw fizycznych,
problemow psychosocjalnych i duchowych pacjentéw oraz wyczerpania cztonkéw

3 Informacja o wynikach kontroli NIK, ,,Zapewnienie opieki paliatywnej i hospicyjnej”
https://www.nik.gov.pl/plik/id,21371,vp,24011.pdf [dostep: 25.10.2022 r.].
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rodzin4.Pragne zauwazy¢, ze na waska liste choréb kwalifikujgcych sie do opieki

hospicyjnej i paliatywnej oraz na inne problemy systemowe z jakimi borykajg sie
pacjenci w dostepie do opieki hospicyjnej RPO sygnalizowat w wystgpieniach do:
Ministra Zdrowia, Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz Prezesa NFZ>.

Jednoczesnie nie ma watpliwosci, ze hospicja pozyskujg finanse z réznych
dodatkowych Srodkoéw, ktére na terenie wiejskich sg mniej dostepne niz w miescie.
Tymczasem do optacenia Swiadczen kontraktowanych z NFZ powinny wystarczac
Srodki z NFZ. Podkresli¢ wypada, iz w hospicjum domowym stawki wzrosty o 40 % za
osobodzien. Natomiast obecne finasowanie z NFZ jest niewystarczajgce. Hospicja
domowe sg na skraju zamkniecia.

Nalezy zauwazyc, ze opieka paliatywna dotyczy w wiekszosci osob w podesziym
wieku. Obecnie spoteczenistwo polskie dynamicznie sie starzeje. Jest to istotne z
perspektywy przysztych zmian demograficznych, bowiem obecnie osoby starsze 75 +
stanowig 7 % populacji natomiast w roku 2030 r. bedg stanowi¢ juz ponad 11 %.
Wystepujg nieréwnosci i braki w dostepnosci do opieki hospicyjnej. Tymczasem art. 68
ust. 3 Konstytucji RP wskazuje, ze wtadze publiczne sg zobowigzane do szczegdlnej
opieki dla wyszczegdlnione grupy, tj. dla oséb starszych i z niepetnosprawnosciami.
Nalezy zasygnalizowad, ze konieczne jest wsparcie dla os6b w podesztym wieku w
szerszym zakresie niz opieka hospicyjna. Wystepuje strukturalna przyczyna, ze wtadza
nie podejmuje realnych dziatan w tematyce opieki dla os6b w wieku podesztym, w tym
opieki paliatywnej. Niewatpliwie powyzsze musi ulec zmianie, aby w petni realizowad
art. 68 Konstytucji RP.

Uwidacznia sie rowniez brak przepiséw dotyczgcych opieki paliatywnej na
poziomie Unijnym. Natomiast opieka spoteczna powinna by¢ powigzana z opieka
zdrowotng - zaproponowane zmiany w tym obszarze zostaty przedstawione przez
Hospicjum Proroka Eliasza oraz sg modelem dla innych panstw jako pewien wzorzec
jak i zostaty docenione réwniez przez Komisje Europejska.

Podkreslenia wymaga, ze w 20 % sg to podmioty publiczne, ktére prowadzg
opieke hospicyjng. Gtéwnym problemem jest finasowanie Swiadczen ogéinie.
Najwiekszym problemem jest wycenia Swiadczen i waloryzacja. Pewnym rozwigzaniem

4 Pismo z dnia 20 czerwca 2022 r.,V.7010.119.2022.ETP.

5 Pisma z dnia 5 marca 2020 r., V.7010.140.2019.ET.



mogtoby byc to, aby NFZ waloryzowat stawki o wskaznik inflacji. Natomiast wycena
Swiadczen powinna by¢ adekwatna. Z uwagi na to, ze opieka paliatywna jest
szczegolna - bazuje na podmiotach prywatnych i wolontariacie, bez podmiotu
tworzgcego, ktory mégtby sfinansowac straty netto. W tym miejscu nalezy nadmieni¢ o
orzeczeniu Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 20 listopada 2019 r., ktore wskazuje, ze
catkowity koszt finansowy udzielenia Swiadczen opieki zdrowotnej spoczywa na NFZ6.
Woweczas TK orzekt, ze art. 59 ust. 2 w zwigzku z art. 55 ust. 1 pkt 6i art. 61 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 i 2219 oraz
22019 r. poz. 492, 7301 959) oraz w zwigzku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 10 czerwca
2016 r. 0 zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
poz. 960) w zakresie, w jakim zobowigzuje jednostke samorzgdu terytorialnego,
bedgcg podmiotem tworzgcym samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, do
pokrycia straty netto stanowigcej ekonomiczny skutek wprowadzania przepiséw
powszechnie obowigzujgcych, ktére wywotujg obligatoryjne skutki finansowe dla
dziatania samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jest niezgodny z art.
167 ust. 4 w zwigzku z art. 166 ust. 2, art. 68 ust. 2 i art. 2 Konstytucji RP.

Majgc na uwadze powyzsze, nalezy przyjg¢, ze finasowanie opieki paliatywnej
wymaga pilnych zmian. Wystepuje pewne niepokojgce zagrozenie, ze jezeli nie
zostanie zwiekszona odpowiednio wycena punktu oraz nie bedg wprowadzone
.przyjazne zasady” realizacji opieki paliatywnej i hospicyjnej, ktére pozwolg na objecie
wszystkich chorych wymagajacych tej opieki, to w 2023 r. pozarzgdowych hospicjow
moze juz nie byc.

Pragne jednoczesnie zasygnalizowad, ze wystgpienie w niniejszej materii
skierowatem réwniez do Ministra Zdrowia.

Wobec powyzszego, na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2020 r., poz. 627 ze zm.) zwracam
sie do Pana Ministra z uprzejmg prosbg o zajecie stanowiska w podnoszonej przeze
mnie sprawie, w szczegdlnosci o wskazanie, jakie Narodowy Fundusz Zdrowia
zamierza podjg¢ dziatania w zwigzku ze wskazang sytuacja.

Z wyrazami szacunku
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