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W zwigzku z o$wiadczeniem zloZzonym przéz Pana Senatora Jaroslawa Laseckiego podczas

11 posiedzenia Senatu RP w dniu 24 maja 2006 roku, otrzymanym przy piémie z dnia
7 czerwca 2006 r. znak: BPS/DSK-043-353/06 w sprawie organizacji i finansowania
$wiadczen w zakrvesie opieki paliatywno-hospicyjnej, uprzejmie informuje, Ze opieka
paliatywno - hospicyjna jest istotng i integralng czedcia opieki zdrowotnej, zabezpieczenie

jej rozwoju stanowi wazny element dziatan Ministra Zdrowia.

Chorzy w terminalnym stadium choroby nowotworowej lub innych choréb przewleklych
mogg pozostawaC pod opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarek
srodowiskowych, lecz jest to wowczas opieka szczebla podstawowego, nastawiona na
usuwanie objawéw u tych chorych, ktérzy dobrze reaguja na zwykle, rutynowe sposoby
postgpowania. Natomiast opieka paliatywna, jako opieka specjalistyczna jest zarezerwowana
dla chorych wymagajgcych zastosowania specjalistycznych procedur, nastawionych na

tagodzenie cierpien somatycznych, psychicznych i egzystencjalnych chorego.

Zgodnie z definicja (WHO) opieka paliatywna jest aktywna, wszechstronng i calosciowa
opieka nad pacjentami chorujacymi na nieuleczalne, postgpujace choroby w korcowym
okresie zycia. Celem jej jest poprawienie jakosci zycia chorych i ich rodzin. Obejmuje ona

zwalczanie bélu trudnego do opanowania i innych objawoéw somatycznych, lagodzenie


u
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cierpiefi psychicznych, duchowych 1 socjalnych oraz wspomaga rodziny chorych tak, w czasie

trwania choroby, jak 1 w okresie osierocenia.

Opieka sprawowana jest w domu chorego, w specjalistycznych poradniach, oddziatach
stacjonarnych opieki paliatywnej/hospicyjnej i oSrodkach opieki dziennej oraz przez szpitalne
zespoly wspierajace. Opieke sprawuje wielodyscyplinarny zespot skiadajacy si¢ z lekarza,
pielegniarki, psychologa, pracownika socjalnego, rehabilitanta, terapeuty zajgciowego,

kapelana 1 wolontariuszy.

Warunki i zakres udzielania $wiadczen opieki zdrowotne] finansowanych ze Srodkéw
publicznych, a takze zasady i tryb finansowania fych $wiadczen okresla ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publiczaych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, ze zm.) oraz akty wykonawcze do ww. ustawy.
Szczegolowe 'zasady kontraktowania i rozliczania tych $wiadczen zostaly okreslone
w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, dotyczacych postepowan
w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] w poszczeg6lnych

rodzajach i zakresach.

Zgodnie z art. 15 ust. 2 pkt 13 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych, swiadczeniobiorcy zapewnia si¢ i finansuje ze Srodkéw publicznych,
na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie, swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze,

w tym opieke paliatywno — hospicyjna.

Swiadczenia te w biezacym roku sa finansowane ze $rodkéw publicznych przez Fundusz
w oparciu o zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 82/2005 z dnia
13 pazdziernika 2005 r. w sprawie przyjecia ,,Szczegdlowych materiatéw informacyjnych
o przedmiocie postgpowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie swiadczefi opieki
zdrowotnej oraz o realizacji i finansowaniu uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

w rodzaju: opieka dlugoterminowa™.

W przywolanym powyzej zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, opieka
paliatywna zostata odrgbnie opisana w nastepujacych zakresach swiadczen:

- $wiadczenia w hospicjum stacjonarnym;



- $wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej;
- $wiadczenia w hospicjum domowym;
- $wiadczenia w hospicjum domowym dia dzieci;

- porada w poradni medycyny paliatywne;.

Nie ma przy tym znaczenia, czy $wiadczen tych udziela publiczny, czy tez niepubliczny
zaklad opieki zdrowotnej, jesli przystgpi on do postepowania i podpisze' umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Fundusz zobowigzany jest bowiem zapewni¢ réwne
traktowanie wszystkich swiadczeniodawcow ubiegajacych sig o zawarcie umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej 1 prowadzié postgpowanie w sposob gwarantujacy zachowanie
uczciwej konkurencji. |

Nalezy doda¢, iz zapewnienie odpowiedniej dostepnos$ci do $wiadezen opieki zdrowotnej,
na terenie dziatania danego oddziatlu wojewodzkiego Funduszu, nalezy do zadan dyrektora
tego oddziatn, a zawieranie uméw o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej
w poszczegolnych zakresach odbywa si¢ w oparciu o dane historyczne oraz prognozg

wynikajgca z danych epidemiologicznych.

Z informacji uzyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia wynika, ze w 2004 roku
zakontraktowano 11 244 80! osobodni na kwotg 479min =z w rodzaju opieka
dlugoterminowa. Swiadczenia zdrowotme w tym rodzaju realizowaly 1442 komorki
organizacyjne zaktadow opieki zdrowoinej, objete umowsg z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Natomiast w 2005 roku zakontraktowano 17 771 989 osobodni na kwote 518 min zi
W pordwnaniu do 2004 roku nastapil o 4,6% wzrost liczby zakontraktowanych osobodni
10 8,1% wzrost zakontraktowanej wartosci uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j
w rodzaju opieka dlugoterminowa. Jednoczesnie w 2005 roku $wiadczenia zdrowotne w tym
rodzaju realizowalo 1 519 komdrek organizacyjnych zakladéw opieki zdrowotnej, objetych

umowg z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Najwigkszy wzrost liczby komorek organizacyjinych ZOZ objetych umowa z NFZ,
udzielajgcych $wiadczenia odnotowano w nastepujacych zakresach swiadczen:

¢ pielegniarskiej opiece dlugoterminowej — 47;

e w poradni medycyny paliatywnej —21;



s w hospicjum domowym - 13.

Przedstawiajac powyzsze, chciatbym podkresli¢, ze dziatalnos¢ osrodkéw opieki paliatywno-
hospicyjnej zastuguje na wysoka oceng. Zwraca uwagg wysokie zaangazowanie 1 umiejgtnosci
personelu laczone z empatia i poszanowaniem godnosci cigzko chorych, umierajacych i ich

bliskich oraz dazeniem do zapewnienia najwyzszego standardu $wiadczonych ustug.
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