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W nawigzaniu do pisma z dnia 10 stycznia 2009 r. bardzo dzigkujg za przekazanie swoich
spostrzezen 1 doswiadczen w opiece nad chorymi paliatywnymi. W odpowiedzi na Pana pismo
prosze przyjaé nastepujace wyjasnienie:

Ustalajgc przepisy w zarzadzeniu zawierania uméw na 2009 r. Fundusz korzystat przede
wszystkim z literatury przedmiotu, ktorg zaleca réwniez Rzecznik Praw Obywatelskich w swoim
pismie skierowanym do Pani Minister Ewy Kopacz, tj. Wytycznych (Rekomendacji) Rec (2003)
24 Komitetu Ministrow dla panstw czlonkowskich dotyczacych organizacji opieki paliatywne]
przyjetych przez Komitet Ministrow 12 listopada 2003 r. na 860 Konferencji Zastepcow
Ministréw. Rada Europy (redakcja polskiej wersji dokumentu: Jacek f.uczak), zwanych dalej
wytycznymi dla panstw cztonkowskich.

W sprawie wykazu schorzen kwalifikujacych do objecia opieka hospicyjng osoby doroste,
uprzejmie informujg, Ze istniejg rozbieznosei w propozycjach wykazu jednostek chorobowych,
przedkiadanych Funduszowi przez rézne $rodowiska medyczne opieki paliatywnej. Oznacza to,
ze brak jest jednoznacznego stanowiska w tej sprawie. Ponadto zgodnie ze stanowiskiem Pani
Minister Zdrowia wyrazonym w jednym z pism skierowanych do Funduszu. o dostepie do opieki
paliatywnej powinny decydowaé wzgledy medyczne a nie rozpoznana konkretna jednostka
chorobowa. Dlatego tez, Fundusz niejednokrotnie monitowat, Ze w sprawie wykazu jednostek
chorobowych, w opiece paliatywnej nad dorostymi, nalezy opracowaé kryteria kwalifikacji

do opieki paliatywnej i hospicyjnej dla dorostych, ktdrych gremium specjalistow medycyny
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paliatywnej do chwili obecnej nie przedstawito.

Fundusz uwaza, Z¢ na obecnym etapie reformy w ochronie zdrowia nalezy przyjac
rozwiazania zaproponowane przcz Fundusz. Dotychczas bowiem, zaklady opieki paliatywnej
realizowaly $wiadczenia zdrowotne dia chorych bedacych w terminalnym stanie zwiaszcza
choroby nowotworowej. Dopiero w roku 2008 pojawil sig szerszy zapis uwzgledniajacy inne
jednostki chorobowe, 2 wiec obecnie znaczna cze$é zakladow opieki paliatywne]j nie jest
dostatecznie przygotowana do objecia wszystkich chorych z réznymi jednostkami chorobowymi.
Réwniez kwalifikacje pielggniarek zatrudnionych w opiece paliatywnej nie s3 jeszcze
dostatecznie wysokie. Ponadto wytyczne dla panstw czlonkowskich, dopuszczaja realizacje
zalozen .na ile sa one wykonalne (...) uwzgledniajac specyfike danego kraju” (s. 3)

Analizujac problem dotyczacy wykazu schorzen kwalifikujacych do objecia opicka paliatywna,
Fundusz postuzyl sig wytycznymi dla panstw czlonkowskich, ktére stanowia, ze ,,Przydatne jest
rozroznianie pomigdzy opieka paliatywna niespecjalistyczng i specjalistyczna. Niespecjalistyczne
(konwencjonalne) jednostki zapewniaja opieke paliatywna, nie czynigc Z niej swojego gléwnego
zajgcia. Sq 10 pielegniarki srodowiskowe, lekarze ogélnie praktykujacy, zespoly opieki domowej,
szpitalne oddzialy internistyczne. domy opieki. Wigksza czgs¢ opieki paliatywnej jest
i prawdopodobnie zawsze bedzie sprawowana przez (e niespecjalistyczne jednostki. W wielu
przypadkach opieka ta bedzie sprawowana bez interwencji specjalistow, w wielu przypadkach
interwencje specjalistyczne Z zakresu opieki paliatywne] beda wspomagaé opieke
niespecjalistyczna, podczas gdy w niewielkim procencie przypadkow specjalisci opieki
paliatywnej beda musieli przejac catkowita opieke. (5.33)".

Pozostawienie bez zmian zalacznika Nr 11, ktory dotyczy wykazu schorzefi kwalifikujacych
do objecia opicka paliatywna osoby dorosle, nie spowoduje ograniczenia dostepnosci
do éwiadczet zdrowotnych ani dyskryminacji chorych ze zwloknieniem i marskoscia watroby,
niewydolnoscia nerek w okresie schylkowym, ze schorzeniami skory i tkanki podskadrne)
zwigzanych z napromieniowaniem, ze stopa cukrzycowa, poniewaz chorzy ci majg zapewnione
swiadczenia zdrowotne przez fachowych pracownikow stuzby zdrowia zaréwno w lecznictwie
szpitalnym  (np. w oddziatach  internistycznych, kardiologicznych, diabetologicznych,
dermatologicznych), w lecznictwie specjalistycznym jak rowniez w podstawowej opiece
zdrowotnej. Pacjent paliatywny, umierajacy z powodu réznych schorzen, znajduje sig w kazdym
rodzaju $wiadczen zdrowotnych. Znaczna czgsc opieki paliatywnej jest i zawsze bedzie
sprawowana przez te placowki a tylko niewielki procent pacjentow paliatywnych przejmag
specjalisci opieki paliatywnej. Pacjent z ww jednostkami chorobowymi, ktory przebywa

w szpitalu ma zapewniong opicke pielegniarska i lekarska przez 24 godziny. W hospicjum
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stacjonamym natomiast éwiadezenia lekarza nie sg zapewnione przez 24 godziny, a W opiece

paliatywne) domowej lekarz u pacjenta dostepny jest nic mniej niz 2 razy w miesiacu.

Pragng podkreslic, ze dostepnos¢ lekarza w opiece paliatywne] domowej ,.nie mnigj niz 2 Wizyty
w miesigcu” zostal zmieniony W poréwnaniu do 2000 . - gdzie lekarz dostgpny byl dwa razy
w tygodniu, W wyniku naciskow roznych srodowisk 1 organizatorow opieki paliatywne)
dziatajacych dla ,.dobra” pacjenta umierajacego.

Odnoénie , Karty wizyt w domu chorego”, ktdra powinna by¢ prowadzona przez zaklady
opieki paliatywnej- domowej uprzejmie informuje, z€ intencja Funduszu nie jest tworzenie
atmosfery podejrzen o nierzetelne wykonywanie obowiazkow przez zespdt medyczny,
lecz potwierdzenie wykonania $wiadczenia, analogicznie jak w éwiadczeniach realizowanych
w rehabilitacji. pielegniarskiej opiece dhugoterminowe] domowej czy tez wykonywanych przez

pielegniarke podstawowe) opieki zdrowotnej, za ktore wydawane sa publiczne srodki finansowe.
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