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W&g fBecle Plseililec,

W zwiazlu z ofwiadczeniem zlozonym przez Pana Sematora Jana Dobrzyhskiege, podczas
29 posiedzenia Senatn RP w dniu 19 marca 2000 r., otrzymanym przy piémie z dnia 25 marca
2002 ». znale BPS/DSK-043-1459/09, w sprawie sytuacjii oséb przewlekle chorych,

uprzeimie proszg o przyjecie pt-aniiszych informacji w przedmiotowej sprawie.

Zasady realizacii éwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publiczoych
zostaly okre§lone w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o §wiadczeniach opieki
zdrowoine] finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz, 2135 ze zm.), qlctach
wykonawezyeh do ww. ustawy oraz zarzgdzeniach Prezesa Narodowego Funduszn Zdrowia,
dotyczacych postepowat w sprawie zawarcia umdéw o udzielanie $wiadczen opiela

zdrowotnej w poszezegdlnych rodzajach i zakresach.

Zgodnie z przepisem art. 15 ww, ustawy, éwiadczeniobiorcy majg na zasadach olreslonych
w ustawie, prawo do Swiadezen opieki zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie zdrowia,
zapobieganie chorobom i urazom, wezesne wykrywanie chordb, leczenie, pielggnacia oraz
zapobieganic niepelnosprawnodei i jej ogramiczanie. Swiadczeniobiorcom zapewnia
sig | fmansuje ze $rodkéw publicznych m.in. podstawowa opieke zdrowoina, smbulatoryjne
§wiadezenia specjalistyczne, rehabilitacje lecznicza, éwiadczenia stomatologiczne, leczenie
w domu chorego, leczenie szpitalne, &wiadczenia pielggnacyjne 1 opiekuficze, opieke

paliatywno - hospicyjng oraz zaopatizenie w produkty lecznicze, wyroby medyezne i srodld

pomocnicze.



Odnoszac sig bezposrednio do realizacji twiadczen w zakresie opicki diugoterminowei,

informujc, 2 opieka ta realizowana jest w dwu dzialach administracji rzadowej: zdrowia

i pomacy spolecznej. Fo sttonie ochrony zdrowia, opieka diugoterminowa przeznaczona jest
dia oséh oblozmie 1 przewlekle chorych niewymagajacych hospitalizacji, u ktdrych wystepuja
istotne deficyty W samoopiece 1 ktérzy wymagaja calodobowej, profesjonalnej, intensywnej
opieki i pielggnacji oraz kontynuacji leczenia. Kontynuacja leczenia oznacza dalsze
postepawanie medyczne odpowiadajace stanowi zdrowia pacjenta, w tym podawanie lekow
i wylonywanie badan diagnostycznych, niezbednych w chorobach o charakterze przewleklym
oraz stosowanie wekazaf po zakoficzeniu leczenia w oddziale szpitalnym, po indywidualne]
ocenie lekarza zaktadu opieki diugoterminowej, Kryterium kwalifikacyinym do objecia opicka
dhugoterminows jest stan zdrowia pacjenta. Swiadczenia pielggnacyjne i opiskmicze

adresowane sq zaréwno do dorostyoh jak i do dzieci. Znajduje to swéj wyraz w zakresic zadan

przewidzianych do realizacii w poszezegolnych rodzajach opieki.

Platnik, ktérym jest Narodowy Fundusz Zdrowia w zakladzie opiekuficzo-leczniczym
i pielegnacyjno - opiekuriczym finansuje $wiadczenia zdrowotne, nie porosi natomiast

kosztdw wyrywienia i zakwaterowania.

Zgodnie 7 art. 34 a ustawy o zakladach opieki zdrowotnej asoba przebywajaca w zaldadzie
opickuficzo — leczniezym i pielegnacyjno-opiekuriczym . ponosi koszty wyZywienia
i zakwaterowania. Miesieczna oplate ustala sig w wysokosel odpowiadajacej 250% najnizszej
emerytury, 2 tym ze oplata nie moze by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajaca 70% miesigoznego
dochodu w rozumienin przepiséw o pomocy spolecznej, asoby przebywajacej w zakiadzie

opiekuficzo — leczniczym 1 pielggnacyjno-opielaunczym.

Miesigczng oplate za wyzywienie 1 zakwaterowanie dziecka przebywajacego w zaldadzie
opielcuficzo-leczniczym i pielegnacyjno-opiekuiczym ustala sig w wysokoéci odpowiadajacsj
200 % najnizsze) emerytury, z tym Ze oplata nie moze byé wyzsza niz kwota odpowiadajaca
70 % miesigcznego dochodu na osobhg w rodzinic w rozumieniu przepisdéw o pomocy
spoleczne].

Swiadczenia dla 0séb przewlekle i nieuleczalnie chorych realizowene sg w ramach opieli

diugoterminowej w nastepujgcych zakresach:



Swindczenia w zakladzie pielegnacyjno — opiekuticzym i zakladzie gpiekuriczo-leczniczym.

W zakladach tych kontraldtowane sg $wiadczenia dla pacjentdw, kidrzy w ocenie
zmodyfikowang skalg Barthel uzyskali ,,0-" punktéw, czyli osobami przewlekle charymi,
niesamodzielnymi, wymagajacymi opieki osdb drugich. Fundusz za tych chorych w 2009 r.
fnansujc Swiadozenia w kwocie §rednio 198 2! za osobodzien bez kosztéw zalowaterowania
1 wyzywienia, poniews? te oplacane sa na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 grudnia 1998 r. w aprawie sposobu i trybu kierowania os6b do zakladéw opiekuriczo-
leczniezych 1 pielegnacyjno-opiekuniczych oraz szozegélowych zasad ustalania odplatnodci za

pobyt w tych zaktadach (Dz. U. Nr 166 poz, 1265).

Jezeli pacjent wymaga Zywienmia pozajelitowego Iub dojelitowego dieta przemysiowa,
Fundusz do.datkowo finansuje to Zywienie w kwocie srednio 220 21 z4 oscbodzied w Zywienin
pozajelitowym dorostych i sredma 400 zl za osobodziert w Zywieniu pozajelitowym dzieci.
Za zywienic dojelitowe dorostych { dzieci koszt osebodnia wynosi frednio 90 zi.

Ponadto informujg, ze zywienie to prowadzone jest réwniez w warunkach domowych u tych
chorych, ki6rymi opickuja sig todziny we wspdlpracy z plelegniatkami opieki
diugoterminowej domowe;j lub piélqgniarkmni podstawowej opieki zdrowotnej,

W stacjonarnych zakladach opickuficzych podstawowy pakiet swiadezert obgjmuje;

1) swiadezenia lekarskie,

2) $wiadezenia pielegniarskie;

3) rehabilitacje ogdlng w podstawowym zakresie, celem zmmniejszenia skutkéw
uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego;

4) swiadezenia psychologa;

5) terapie zajeciows;

&) leczenie farmakologiczne;

7Y lerzenie dietetyezne;

8) zaopatrzenie w frodki pomocnicze i przedmioty ortopedyczne;

9) zapewnienie bader diagnostyeznych zleconych przez lekarza zeldadu;

10)  zapewnienie transporty sanitarnego w dniu wypisu z zaldadn lub w dnin skierowsnia
pacjenta do szpitala lub na konsultacje z wylgczeniem stanéw nagtych;

11} edukacje zdrowotng polegajaca na przygotowaniu rekonwalescents i jego rodziny

(opiekuna) do samaopieki i samopielegnacji w warunkach domowych (jezeli dotyczy).



Swindezeniz w zakladzie pielernacyino ~ opiekuficzym i zakladzie opielaificzo-leczniczym

dla dziect { mlodziesv.

W zakiadach tych Fundusz kontraktuje tozsame dwiadczenia jw. lecz ukierunkowans na

opieke nad dziedmi. Oznacza to, 2e dzieci w stanie caikowitego uzaleznienia
w funkcjonowanin od osdb drugich, réwniez maja zapewnione $wiadczenia w zakladach
stacjonarnych.

Niezaleznie od powyzszych $wiadezeri, Narodowy Fundusz Zdrowia, dostrzegajac
koniecznnd¢ poprawy sytnacii w opiece na dzieémi niessmodzielnymi, podjal dzialania
majace na celu wypracowanie nowego produkiu adresowanego do dzieci bedacych w stanie
spraczii. Frojekiowans §wiadczenie medyczne bedzie miato na celu uzyskanie lepszego
kontaktu z pacjentem, zmniejszenie dysfunkeji poszezegblnych uldadéw w meksymalnie
mozliwym do osiagnigeia stopniu., Waznym elementem dzialan bedzie takze przekazanie
opickunom  pagjenta  instruktain  postgpowania  pielggnacyjno-usprawniajacego,

umozliwiajacego kontynuowanie leczenia rehabilitacyjnego w domu,

Swiadczenia w zakladzie pielesnacyino — opiekuficzym i zakladzie opickuriczo-leczniczym
dla dorostych i dzioci wentylowanveh mechanicznie,

W zakladach tych Pundusz kontraktuje swiadczenia dla pacjentdw, kidrzy wentylowani

54 przy pomocy respiratora i nie moga przebywaé w swoich domach,

Swiadczenia zespolu opieki dhugoterminowej domowe dla derastveh i dzieci wentylowanyeh

mechanicznie. Swiadczenie przeznaczone jest dla tych chorych, ktérymi rodzina chee 1 potrafi

opiekewad sie w warunkach domowych.

Swiadczenia w pielegniarskiei opiece diugoterminowei domowe.
Z tego rodzaju Swiadczeri korzystaja chorzy, ktérymi opiekuja sig rodziny w swoich domach.
Swiadczeniem moga byé rowniez objeci chorzy, kidrzy sa w stanie klinicznym podobnym

do stanu pacjenta, ktérego rodzina sygnalizowata prosbe o zgodg na eutanazje dla chorego

cztonka rodziny, Ponadio chorzy ci, mogg korzystad ze Swiadezeni rehabilitacji leczniczej,

ktdre wykonywane sg w warunkach domowych.
Ictére obgjmujy

awiadczenia w_oddziale medye

nieuleczalnie chorych z postgpujaca, zagrazajgcs zyciu choroba,



Swindczenia realizowane w_hospicjnm _domowym dla doroglveh 1 deieci, Lelarze,

pielegniarki, psycholodzy, rehabilitanci zatrudniani w tych hospicjach, pomagaja redzinom
w opiece nad nisuleczalnie chorym, ktéry przebywa w domu.

Swiadezenia w poradni medycyny paliatywnej. Opieka sprawowana jest nad chorymi, kidrzy
moga przybyé do poradni lub chorym w ogdlnym stanie stabilnym, kidrzy ze wzgledu

na ograniczona mozliwo$é poruszania sig, wymagaja porad w domu chorego.

Jezeli chorym opickujs sig rodzina w swoim domu przez kilka Tub kilkanascie lat, nie musi
to ozpaczaé brakn mozliwodci umieszozenia chorego w zakladzie stacjonamym. Zazwyczaj
jest to wyhor najblizazych czlonkéw rodziny. Ponadto w opiece nad chorym przebywajacym

w domu, oprécz §wiadczerd zdrowotnych istnieje mozliwodt korzystania z rozmych form

pomocy $wiadezone]j przez ofrodki pomocy spolecznej.

W 2008 r stacjoname zaklady opiekuricze w Polsce, ktore mialy podpisane umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia, objely opieka 3 896 chorych w stanie poréwnywaliym
do stane pacjenta, ktorego rodzin;l sygnalizowata prosbe o zgodg na eutanazje dla chorego
czionka rodziny (W ocenie zmodyfikowana skala Barthel, uzyskali ,,0-5” punliéw). Wediug
tej skali pagjent m.in. nie jest w stanie samodzielnie spozywaé positkéw, wykonywac zadnych
czynnodei higienicznych, nie korzysta z toalety w ogole, kapiel w wannie odbywa sig przy
pomocy podnosnika, chory nie kontroluje oddawania moczu i stolea. Wazystkie czymnosci
przy chorym wykonywane sa przy pomocy drugiej osoby. Liczbg osob oczekujacych na

§wiadezenia opieki dlugoterminowe] w poszezegdlnych zakresach zawiera zatgeznik 1,

Wobec zakladéw opiekwiiczych, ktdre posiadajg zawarte umowy z NFZ na realizacjg
omawianych éwiadezed, Fundusz stawia takie same warunki zawierania i realizacji uméw jalk
w zakladzie prowadzonym przez Fundacje Swiatto w Toruniuv. W 2008 r, Fundusz posiadat
umowy z 98 &wiadezeniodawcami, ktérzy spelniali wymogi i byli uprawnieni

do wykonywania tych $wiadczen,

W Polsce ohserwuje sig sukcesywny rozw6j opieki nad nieuleczalnie i przewlekle chorymi,
niepelmosprawnymi oraz osobami w podesziym wieku, odzwierciedleniem powyzszego jest

fakt, #e co roku ndnotowywany jest wzrost nakladéw finansowych na tej rodzaj éwiadczenia,



W opiece dlugoterminowe] wykonano §wiadczenia zdrowotne:
- w 2007 r. na kwote 702,250,88 tys. zt

- w 2008 r. na kewote 911,956,07 tys. zt
- w 2009 r. plan na dzien 2 kwietnia wynosi 1.085,228,00 tys, zt.

Przedstawiajac powyzsze, informujg, ze Minister Zdrowia dostrzegajac problemy 0sob, ktdre
z powodn swojego stanu zdrowia nie moga samodzielnie zaspokoié¢ swoich podstawowych
potrzeb zZyciowyoh i wymagnja opield oséb drugich, podjal dzialania zmierzajace
do wzmocnienia istniejacych i tworzenia nowych struktur dzialajscych ma rzecz pomocy
osobom niesamodzielnym.

W tym celu powolal Zespdl do spraw opracowania zaslozetl do ustawy pielggtiscyjne].
Zgpodnie z zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2006 r. w sprawie powolania
zespolu do spraw opracowania zaloZen projekin ustawy piclggnacyjnej, zakves dzialan
Zespolu obgjmowat m.in.:

v opracowanie definicji, stopnia i zasad orzecznictwa o niszdolnodci do samodzielng

egzystenci;

» opracowanie katalogu $wiadczen wynikajacych z potrzeb oséb niezdolnych do
samodzielne] egzystencyl;
s+ opracowanie projektow dzialarn prewencyjnych i rehabilitacyjnych oraz przedsigwzige
badawezych majacych na celu zapobieganie niezdolnosci do samodzielnej sgzystencjl
w nastgpstwie chordb i urazéw,;
e opracowanie zasad organizacjii i finansowania ubczpieczen pielegnacyjnych oraz
zasad wepbipracy ze §wiadezeniodawcami.
Uzasadnieniem dla podjesia powyzszych dzialar byt fakt, 2¢ w Polsce ponad milion osob
z powodu swajego stanu zdrowia jest niesamodzielnych i wymaga stalej opieki os6b drugich.
83 to najczesciej osoby chore, niesprawne, ktére z powodu upoéledzenia funkeji organizmu,
czesto 7 niezawinionych przez siebic powodéw sa samotne, niezdolne do samodzizing
epzystencii. Prace Zespohi zakorczyly sie w 2007 roku wypracowamniem i przediozeniem
Ministrowi Zdrowia projeletu zalozen do ustawy o spolecznym ubezpieczeniu pielggnacyjnym.

W 2008 roku obszar zagadniefl zwiazany z poprawa organizacji opieki diugoterminowe
byt przedniiotem zainteresowania Senackiej Komisgji Zdrowia. W lipeu 2008 r., czionkowie
Komisii zapoznali sie¢ z wynikami prac Zespotu powolansge ds opracowania projekiu ustawy

o spolecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnymi.
6



W rtralkcle dyskusji stwierdzono, ze biorac pod uwage wyzwania jakie w niedalekigj
przysziodci czekajg Polske w zalkresie zapewniemia opieki osobom niesamodzielnym,
wprowadzenie  ubezpieczenia pielegnacyinego zapewniloby w stopniv podstawowym
zabezpieczenie potrzeb oséb niesamodzielnych, wymagajacych niezbednegj opieki i pomocy
przy wykanywaniu codziennych czynmosci zyciowych.

Zapoczatkowane przez Senacks Komisje Rodziny i Polityki Spolecznej i Senacka Komigje
Zdrowia prace zaowocowaly powolaniem w 2008 roku Zespolu  Zadaniowegp
ds. przygotowania projeltu ustawy o ubezpieczeniu od ryzyka niesamodzielnosei, przy Kluhie
Senatoréw Platformy Obywatelskiej RP. Na Przewodniczacego Zespoh Zadaniowego zostal
powolany Pan Senator Mieczystaw Augustyn, Ministerstwo Zdrowia aktywnie uczestmiczy
W pracach Zespoln, Pierwsze robocze spotkante  Zespol Zadaniowego  odbylo

sig 14 pazdziernika 2008 r,

W odnicsieniu do drugiego Pytamia, uprzcjmie informuje, e eutanazis, wedhig uproszczone;
definicji, to némiercenie osdby nieuleczalnie chorej majace na celu skrdcenie jej cierpier.
Eutanazji mofma dokonad czynm';: przez podanie odpowiedniego Srodka, ktéry bezbolednie,
Przynajmniej w teorti, przeniesie pacjenta na tamten $wiat. Ten rodzaj nazywany jest czasem
zabljstwem z litodei. Istnieje eutanazja bierna (ortotanazja) polegajaca na zaniechanin

dalszego sztucznego podfrzymywania zycia w Agoi.

W Polsce cutanazja czynna jest zabroniona na mocy art. 150. § 1 ki, ktéry brzmi: Kto zabija
cziowieka na jego zadanie i pod wplywem wepdlezucia dla niego, podlega karze pozbawienia
wolnodci od 3 miesieoy do 5 lat. 7 kolei paragraf drugi tego artykuln przewiduje,
ze w Wyjatkowych wypadkach sad moze zastosowac nadzwyczajne zlagodzenie kary, a nawet
odstypi¢ od jej wymierzenia. Nalezy przy tym zaznaczyé, iz na gruncie prawa karnego pojecie
neutanazia czynna” ma znaczenie szersze niz potocznie. Wynika to z odmiennego niz
potoczne rozumienia pojecia czyn, w zakresie ktérego miedel sie zardéwno dziatanie,
jak 1 zaniechanie dziatania, Diatego tez, odpowiedzialnodc na podstawie przytoczonego wyzej
przepist ponosid moﬁe zarowno osoba, kidra zabija czlowicka na Jego zadanie i pod
wplywem wspélezucia dla niego poprzez mp.: podanie mu odpowiedniej substancji lub
wylaczenie niezbedngj do zycin tej osoby aparatury, jak 1 poprzez zawinione zaniechanie

podania niezbednego leku ub wigczenia konieczne; aparatury.



W Polsce karana jest takse pomoc przy popehienin samobdjstwa (art. 151 kle). Artykmi méwi
o samobdjstwie wspomaganym, kiére wedtug polskiego prawa polega na namowie cztowieka

do targniecia sie na wiasne Zycie lub dostarczeniu mu do tego Srodkéw. Jest to karane

pozbawienicm wolnosci od 3 miesigey do 5 lat,

Przedstawinjac powyzsze, dziekuje Pamu Sepatorowi za wyraZone zaangazowanie 1 froske

o odpowiednic zabezpieczenie §wiadezed opieki zdrowotnej dla osob obloznie | przewlelkle

chorych, niesamodzielnych, wymagajacych wsparcia 1 opieki osob drugich.

M) Dr\w“@gﬁ%w
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