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REGULACJA PRAWNA OPIEKI
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Since the second half of the 20th century, the creation and development of the palliative and
hospice care system has become one of the medical and ethical priorities in contemporary
Western societies. This problem is becoming more and more important due to a number of
objective and subjective factors: demographic, medical, socio-economic, political, moral, etc. The
need to develop this area results from the fact that societies are constantly transforming, e.g. the
family model is changing from multigenerational to one-generation (with one child or no children
at all) with limited care and nursing functions and noticeable mobility of the young generation,
leading to migration — which results in the inability to care for aging loved ones. As a consequence,
among people focused on success, achievements, eternal youth and health, the old, sick, dying
man was pushed to the margins. Let us add that modern health systems are organized in such a
way that care for the beginning of life (maternity care) is well developed, but the end-of-life care
is often absent or limited, which should be viewed as a socially unfair situation. A significant
problem is that one of the basic features of the organization of health care systems is saving lives
by all available methods. However, every person must inevitably die, and in the terminal period
requires careful and professional care. Contrary to traditional medical care, palliative and hospice
care does not aim to save lives, but to ensure dying in peace and dignity, in the highest possible
socio-psychosomatic comfort, by alleviating the physical suffering of the patient — overcoming or
significantly reducing pain and other severe symptoms, maintaining psycho-emotional balance,
spiritual / religious support, as well as meeting social needs and improving the conditions of
treatment and care. The right to palliative and hospice care is recognized as one of the
fundamental human rights in the modern world. It is understood that equal access to palliative
care should be guaranteed for people in all countries, in accordance with their needs, regardless
of the income, cultural, ethnic and other characteristics of patients. Moreover, end-of-life care
should not become an overwhelming financial burden for the patient and his family, which is
extremely important for people with low incomes and economically distressed.
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Woprowadzenie. Na obecnym etapie rozwoju spoteczenstwa polskiego tworzenie i rozwéj systemu
opieki paliatywno-hospicyjne;j stato sie jednym z priorytetow medycznych i etycznych. Problem ten staje si¢
coraz bardziej istotny ze wzgledu na szereg obiektywnych i subiektywnych czynnikéw: demograficznych,
medycznych, socjo-ekonomicznych, politycznych, moralnych itd. Potrzeba rozwoju tego obszaru wynika z
faktu, ze spoteczenstwa podlegaja ciaglej transformacji, np. nastgpuje zmiana modelu rodziny z
wielopokoleniowej na jednopokoleniowg (posiadajaca jedno dziecko badz w ogodle nieposiadajacych dzieci)
z ograniczonymi funkcjami opiekunczo-pielggnacyjnymi oraz zauwazalng mobilno$ciag mtodego pokolenia,
prowadzaca do migracji— co w efekcie skutkuje brakiem mozliwosci opieki nad starzejacymi sig
najblizszymi. W Polsce wskazniki demograficzne sg szczegdlnie alarmujace: szybko postepujace starzenie
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si¢ spoteczenstwa wymagac bedzie znaczacego zwigkszenia nakladow na opieke paliatywna i hospicyjna.
W przeciwienstwie do tradycyjnej opieki medycznej, opieka paliatywno-hospicyjna ma za cel nie tyle
ratowanie zycia, co zapewnienie umierania w spokoju i godno$ci, w mozliwie najwyzszym komforcie
socjopsychosomatycznym, przez ztagodzenie fizycznego cierpienia, a takze zaspokojenie innych potrzeb.
Polska uwazana jest za pioniera i lidera opieki paliatywno-hospicyjnej w Europie Srodkowo-Wschodniej.
Opieka paliatywna i hospicyjna zajmuje istotne miejsce w systemie ochrony zdrowia w Polsce. W kraju
funkcjonuje ponad 800 osrodkéw opieki paliatywnej i hospicyjne;.

Cel pracy, material i metody badawcze. Celem pracy jest ocena aktualnego stanu prawnego
uregulowania opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce. Aby osiggnaé ten cel, przeanalizowalismy regulacje
prawne w organizacji opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce. Stosowano metode systemowa,
bibliosemantyczna, statystyczna, analizy tresci, a takze inne techniki i metody ogdlno-naukowe i specjalne.

Wyniki badan. Model opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce zostat oparty o $wiadczenia
realizowane w czterech formach: opieki stacjonarnej, domowej, ambulatoryjnej oraz perinatalnej
(finansowanej ze $rodkow NFZ od 2018 r.) Aktem nadrzgdnym, wskazujacym podstawy organizacji i
finansowania opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce stanowi Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Artykut 68 Konstytucji RP przewiduje, ze wszyscy obywatele, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, maja
prawo réwnego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Ponadto
wladze publiczne majg szczegdlny obowigzek zapewnienia opieki dzieciom, kobietom ci¢zarnym, osobom
niepelnosprawnym i osobom w podesztym wieku. Obowigzkiem panstwa jest rowniez zwalczanie chorob
epidemicznych i zapobieganie negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska oraz wspieranie
rozwoju kultury fizycznej, szczegdlnie wsrdd dzieci i mtodziezy. Dla wigkszosci polskich obywateli i 0s6b
legalnie przebywajacych na terytorium RP uczestnictwo w spotecznym systemie ubezpieczen zdrowotnych
jest obowiazkowe.

Przemiany polityczne, gospodarcze i spoteczne, jakie nastapity w kraju po 1989 roku, odbily sig¢
na podejsciu do chorych terminalnie. Uchwalenie Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnejz dnia 30 sierpnia
1991 roku umozliwito stowarzyszeniom prowadzacym opieke hospicyjng powotywanie niepublicznych
zaktadow opieki zdrowotnej, z kolei Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym z dnia 6 lutego
1997 roku* data hospicjom mozliwo$é samodzielnego pozyskiwania funduszy. Oprécz zmian w finansowaniu
istotne bylo przejgcie przez struktury samorzadu terytorialnego funkcji organu zatozycieskiego zaktadow
opieki zdrowotnej oraz ich obligatoryjne przeksztatcenie z jednostek budzetowych w samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej (SP ZOZ), w nastegpstwie czego zmienita si¢ struktura oraz finansowanie opieki
paliatywnej i hospicyjnej (MZiOS, 1998). Odtad podmioty prowadzace ustugi hospicyjne i paliatywne mogty
stawa¢ do konkursow i podpisywac¢ umowy na swiadczenie ustug — poczatkowo z Kasami Chorych, nastgpnie
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Waznym okresem w organizowaniu i regulacji opieki hospicyjnej byt rok 1993, kiedy Minister
Zdrowia i Opieki Spotecznej powotal Krajowa Rade Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej. Opracowany przez
nig Program Rozwoju Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej zaktadal miedzy innymi objgcie pomoca do 2000
roku potowy pacjentéw umierajagcych w Polsce z powodu choroby nowotworowej (tj. okoto 40 tys. oséb
rocznie) oraz powolanie we wszystkich wojewodztwach osrodkéw opieki paliatywnej i hospicyjnej?. Choé
ostatecznie program zostat zrelizowany w bardzo ograniczonym wymiare, faktem jest, Zze na koniec 1995
roku w kraju istniato 160 o$rodkéw pomocy hospicyjnej i paliatywnnej, a na poczatku 1997 roku ich liczba
wzrosta do prawie 180, co stawiato Polske na drugim miejscu w Europie (po Wielkiej Brytanii)®.

Dla regulacji opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce istotne sg rowniez: Ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz.U. 1997 nr 28 poz. 152)*, jak réwniez Ustawa z dnia 16 lipca
2020 r. o zmianie Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw®, ktora
przewiduje centralny (a nie jak do tej pory wojewoddzki) nabdr na wolne miejsca specjalizacyjne, w tym w

LISAP (1997). Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.
<https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU19970280153>. (2021, kwiecien, 15).

2 Iwanski, R., Sielicka, E., Jarzebinska, A. (2018). Opieka paliatywna i hospicyjna w ujeciu spotecznym i ekonomicznym.
Warszawa: CeDeWu, 21.

3 Szot, L. (2009). Powstanie i rozwoj ruchu hospicyjnego. Studia Warmirskie, t. XLVI, s. 324.

4 ISAP (1997). Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty
<http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU19970280152>. (2021, kwiecien, 15).

5 ISAP (2020). Ustawa z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych
innych ustaw <https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200001291>. (2021, kwiecien, 15).
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dziedzinie medycyny paliatywnej. Obowiazujace przepisy prawne przewiduja, ze specjalizacje z medycyny
paliatywnej lekarz odbywa w systemie dwumodutowym®. Od 1999 roku medycyna paliatywna e Polsce jest
specjalizacja medyczna, a opieka paliatywna specjalizacja pielegniarska. Dla regulacji opieki paliatywno-
hospicyjnej w Polsce istotne sg: Ustawa wprowadzajaca ustawe — Prawo farmaceutyczne (Dz.U. 2001 nr
126 poz. 1382)% Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. O $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135)3, ktéry jest podstawowym aktem prawnym regulujacym
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Artykut 6 Ustawy wskazuje, ze zadanie wiadz publicznych
polega na zapewnieniu roéwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. System opieki zdrowotnej oparty
jest o zasade solidaryzmu i wspotodpowiedzialno$ci za finansowanie wydatkéw na zdrowie, a jego dziatanie
reguluje szereg ustaw. Ustawa o §wiadczeniach okresla warunki i zakres udzielania §wiadczen.

Z ustawy tej wynika, ze obowigzek zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotne;j
obcigza wiladze publiczne, a gtownym zroédlem finansowania systemu jest ubezpieczenie zdrowotne w
Narodowym Funduszu Zdrowia. Zgodnie z art. 6 pkt 1 1 2 ustawy o §wiadczeniach zadania wladz publicznych
w zakresie zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej obejmuja w szczegdlnosci
tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz dokonywanie analiz i ocen potrzeb
zdrowotnych. Okreslenie zasad organizacji opieki zdrowotnej znajduje si¢ w kompetencji Ministra Zdrowia.
Ma on takze uprawnienia do kwalifikowania §wiadczen opieki zdrowotnej jako §wiadczen gwarantowanych
(art. 11 ust. 1 pkt 3a ustawy o §wiadczeniach). Na NFZ nalozono obowiazek okres$lania jakosci i dostepnosci
oraz analizowania kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej] w zakresie niezbednym dla prawidlowego
zawierania uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (art. 97 ust. 3 pkt 1 ustawy o §wiadczeniach);
przeprowadzanie konkursow ofert, rokowan i zawieranie umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz monitorowanie ich realizacji i rozliczanie (art. 97 ust. 3 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach); a takze
finansowanie §wiawdczen gwarantowanych (art. 97 ust. 3 pkt 2b ustawy o $wiadczeniach). Prezes Funduszu
kieruje dziatalno$cig Funduszu. Wigkszo$¢ jego zadan wigze si¢ z prowadzeniem gospodarki finansowej oraz
sprawowaniem nadzoru nad realizacja zadan przez Oddzialy NFZ. Prezes Funduszu ustala tez jednolite
sposoby realizacji ustawowych zadan przez Oddzialy, w tym w sprawach zawierania umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (art. 102 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach). Natomiast dyrektorzy OW NFZ
decyduja o prowadzonej polityce finansowej oddziatu, a takze maja udzial w prowadzeniu polityki
zdrowotnej na terenie wojewodztwa (art. 107 ustawy o $wiadczeniach).

Finansowanie opieki medycznej ze $rodkow prywatnych pochodzi w najwigkszym stopniu
bezposrednio ze srodkdéw gospodarstw domowych. Rola pracodawcow (poprzez abonamenty medyczne) oraz
towarzystw ubezpieczeniowych (dodatkowe ubezpieczenia medyczne), choé relatywnie niska, wcigz rosnie*.
Gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej obejmuja: podstawowa opiekg zdrowotng; ambulatoryjng
opieke specjalistyczna; leczenie szpitalne; opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznien; rehabilitacje
lecznicza; $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej; leczenie
stomatologiczne; lecznictwo uzdrowiskowe; zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi oraz S$rodki pomocnicze; ratownictwo medyczne; opieka paliatywna i hospicyjna
(podkreslone przez autora); $wiadczenia wysokospecijalistyczne; programy zdrowotne; leki®.

Jesli mowimy o opiece paliatywnej i hospicyjnej, to jej $wiadczenia finansowane sg gtdownie ze
srodkow zebranych w ramach obowigzkowego ubezpieczenia spotecznego, ktorych redystrybucj¢ prowadzi
Narodowy Fundusz Zdrowia. System spotecznego ubezpieczenia zdrowotnego finansowany przez NFZ
pokrywa ponad 80% publicznych wydatkéw na ochrong zdrowia i prawie 60% wydatkéw ogdtem. Drugim
najwazniejszym publicznym zrodtem finansowania ochrony zdrowia jest budzet panstwa, a nast¢pnie
budzety jednostek samorzadu terytorialnego (JST). Jak juz przedstawiano wczesniej, okoto 30% wydatkoéw

! Minister Zdrowia (2020). List nr ZPG.050.39.2020.AK
<http://orka2.sejm.gov.pl/INT9.nsf/klucz/ATTBTCHBC/%24FILE/i09699-01.pdf>. (2021, kwiecien, 15).

2 ISAP (2001). Ustawa Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo farmaceutyczne, ustawe o wyrobach medycznych
oraz ustawe o Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych.
<http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU?20011261382>. (2021, kwiecien, 15).

3 ISAP (2004). Ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
<https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20042102135>. (2021, kwiecien, 15).

4 EMC Instytut Medyczny SA (2021). System opieki medycznej w Polsce <https://www.emc-sa.pl/strefa-inwestora/
nasz-biznes/system-opieki-medycznej-w-polsce>. (2021, kwiecien, 15).

5 NFZ (2021). Gwarantowane $wiadczenia opieki zdrowotnej <https://www.nfz-szczecin.pl/vdsz2_gwarantowane_
swiadczenia_opieki_zdrowotnej.htm>. (2021, kwiecien, 15).
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na ochrong zdrowia pochodzi ze zrodet prywatnych. W przypadku podmiotéw ekonomii spotecznej
(fundacje, stowarzyszenia), ktore prowadza dziatalno$¢ w omawianym zakresie, znaczng cz¢$¢ budzetu
stanowig $rodki uzyskane w ramach odpiséw podatkowych dla organizacji pozytku publicznego, zbiorek
publicznych oraz wptat od 0sob fizycznych i firm®. Czg$¢ sktadek zdrowotnych finansowana jest z podatkow:
budzet panstwa lub fundusze celowe odprowadzaja sktadki m.in. za: studentow, rolnikow i ich domownikow
(KRUS), urzgdy pracy — za osoby bezrobotne, osrodki pomocy spotecznej — za osoby niepracujace, nie
zarejestrowane w urzedach pracy, spetniajace kryterium dochodowe, budzet panstwa — za duchownych.
Niektore procedury zdrowotne w ramach powszechnej publicznej opieki zdrowotnej, w tym §wiadczenia
wysokospecjalistyczne, finansowane sg bezposrednio przez budzet panstwa (m.in. ratownictwo medyczne).
Poza NFZ i budzetem panstwa wydatki powszechnej publicznej opieki zdrowotnej finansowane sg w
niewielkim zakresie przez pracodawcow (§wiadczenia w zakresie medycyny pracy).

Wickszos¢ swiadczen udzielanych przez pogotowie ratunkowe finansowana jest z budzetu panstwa w
formie stawek dobowych? Sktadki sa zbierane przez dwie instytucje posredniczace — ZUS i KRUS a
nastepnie przekazywane do NFZ. Za swoje ustugi ZUS i KRUS pobierajg niewielkg optate w wysokosci
0,2% wartosci wszystkich przekazywanych sktadek. Od 2007 roku stopa sktadki wynosi 9% podstawy
wymiaru®. Sktadka ubezpieczeniowa ma forme podatku potragcanego u zrédta, ktorego petny koszt ponosi
pracownik (bez obcigzania pracodawcy). Dla oséb pobierajacych emeryture lub rent¢ podstawe wymiaru
sktadki stanowi wysoko$¢ s§wiadczen pieni¢znych brutto. Dla os6b prowadzacych pozarolniczg dziatalno$¢
gospodarcza sktadke wylicza si¢ na podstawie zadeklarowanej kwoty dochodow brutto, jednak nie nizszej
niz 75% $redniego krajowego wynagrodzenia w roku poprzednim. Srednie wydatki na ubezpieczonego
wahajg si¢ takze w zalezno$ci od zr6znicowania czynnikdw spolecznych, demograficznych i ekonomicznych.
Zarowno w Polsce, jak i na $wiecie opieka paliatywna sprawowana jest obecnie w réznych warunkach
nawigzujacych do wczesniej wypracowanych form, majacych za wspolny cel przynoszenie ulgi w cierpieniu
osobom u kresu zycia. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 roku w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej $wiadczenia realizowane sg
w Polsce w warunkach®: domowych, co dotyczy hospicjow domowych dla dorostych lub dla dzieci do
ukonczenia 18 roku zycia; stacjonarnych — w ramach hospicjow stacjonarnych oraz na oddziatach medycyny
paliatywnej; ambulatoryjnych — w warunkach poradni medycyny paliatywnej. Mozna stwierdzi¢, ze naktady
ze $rodkow NFZ na $wiadczenie z zakresu opieki paliatywno-hospicyjnej rosna, lecz w dalszym ciggu
zauwazalne sg duze roznice pomigdzy regionami, ktére moga wynika¢ z polityki prowadzonej przez
poszczegblne oddzialy NFZ, przy czym réwniez wazny czynnik stoi po stronie $wiadczeniodawcow. W skali
kraju wiele placowek prowadzonych jest przez organizacje pozarzadowe, co wymaga zaangazowania
okreslonej liczby o0sob, ktore — aby uzyska¢ kontrakt — musza spetnic¢ stosowne kryteria prawne i warunki w
zakresie odpowiedniego zaplecza kadrowego, administracyjno-organizacyjnego oraz sprzetowego. Gdy
podmiotem zalozycielskim jest organ publiczny, mozliwe jest pokrycie poczatkowych naktadow ze srodkow
budzetowych (samorzadowych Iub krajowych). Natomiast cze$¢ podmiotow z sektora ekonomii spotecznej
(szczegolnie w pierwszej fazie prowadzenia dziatalnosci) prowadzi ja jedynie ze §rodkéw uzyskanych ze
zbiorek 1% odpisu podatkowego lub wptat od os6b fizycznych i firm. Szczegolnie w zakresie prowadzenia
dziatalnosci w formie hospicjum stacjonarnego konieczne jest poniesienie znacznych naktadow
inwestycyjnych, ktorych nie obejmuja kontrakty z NFZ. Ubezpieczyciel publiczny finansuje $wiadczenia, a
nie inwestycje. w przypadku wiekszos¢ placowek kontrakty z NFZ pokrywaja tylko czes¢ kosztow realizacji
swiadczen. Hospicja prowadzone sg gtéwnie przez podmioty ekonomii spotecznej — fundacje i
stowarzyszenia, ktore uzyskujg dodatkowe $rodki migdzy innymi z odpisu 1%, darowizn od 0sob fizycznych
i podmiotow prawnych, zbidrek i kwest publicznych. Zakres oferowanych $§wiadczen przez te podmioty
niejednokrotnie znaczaco wykracza poza wyszczegdlnione §wiadczenia gwarantowane. Podmioty prowadza
wypozyczalnie sprzetu, szkolg wolontariuszy, obejmuja wsparciem rodziny chorych, czg¢sto rowniez po
osieroceniu. Niedoszacowanie przez NFZ kosztow realizacji §wiadczen ma wymiar systemowy i wymusza

! Najwyzsza Izba Kontroli (2019). System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozgdane kierunki zmian
<https://www.nik.gov.pl/plik/id,20223,vp,22913.pdf>. (2021, kwiecien, 15).

2 Pietryka, E. (2018). Finansowanie systemu opieki zdrowotnej w Polsce w kontekscie wprowadzenia systemu sieci
szpitali. Journal of Management and Finance, 16 (3/1/2018), 229-244. <https://wzr.ug.edu.pl/.zif/10_14.pdf>.

(2021, kwiecien, 15).

3 PIT (2021). Odliczenia sktadek ZUS <https:/iwww.pit.pl/odliczenia-skladek-zus/>. (2021, kwiecien, 15).

4 ISAP (2013). Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej <http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20130001347>. (2021, kwiecien, 15).
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na $wiadczeniodawcach poszukiwanie dodatkowych $rodkéw, aby mozliwe bylo prowadzenie pomocowej
dziatalnosci’. Waznym przepisem w obszarze paliatywnym réwniez jest Zarzadzenie nr 96/2008/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 23 pazdziernika 2008 r?, w ktorym stwierdza sie, ze §wiadczenia
udzielane w osrodkach opieki paliatywnej sa bezptatne. Finansowanie uzyskiwane jest w ramach kontraktow
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Warunki zawierania i realizacji umoéw w rodzajach: §wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze oraz opieka paliatywna i hospicyjna okresla Jednostkami rozliczeniowymi za
Swiadczenia zdrowotne sa: porady w poradni medycyny paliatywnej; osobodzien w oddziale medycyny
paliatywnej, hospicjum stacjonarnym, hospicjum domowym.

Zgodnie z Ustawa z 6 listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009 Nr
52 poz. 417)%, pacjent ma prawo nie tylko do leczenia bolu (art. 20a ust. 1), ale takze do umierania w spokoju
i godnosci (art. 20 ust. 2), co rowniez w znacznej mierze dotyka problematyki opieki paliatywno-hospicyjnej.
Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych okre$lone sa Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 29
sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U. 2009 nr 139 poz.
1138)*. Wraz z wejéciem w zycie tego Rozporzadzenia, opieka hospicyjna i paliatywna stata sig
$wiadczeniem gwarantowanym opieki zdrowotnej w zakresie opieki domowej, ambulatoryjnej i stacjonarnej
(a zatem z pomini¢ciem o$rodkow opieki dziennej 1 szpitalnych zespolow wspierajacych). Rozporzadzenie
definiuje §wiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej jako wszechstronng, cato$ciowa opieke i leczenie
objawowe $wiadczeniobiorcéw chorujacych na nieuleczalne, niepoddajace si¢ leczeniu przyczynowemu,
ostepujace, ograniczajace zycie choroby. Opieka ta jest ukierunkowana na poprawe jako$ci zZycia, ma na celu
zapobieganie bolowi i1 innym objawom somatycznym oraz ich u$mierzanie, tagodzenie cierpien
psychicznych, duchowych i socjalnych (§ 3 ust. 1 rozporzadzenia). Perinatalna opieka paliatywna zostata
natomiast zdefiniowana jako zapewnienie wsparcia rodzicom dziecka, w tym bedacego w fazie prenatalne;j,
opieki nastawionej na zapewnienie komfortu i ochrong¢ przed uporczywa terapia noworodkom (chodzi o
dzieci z ciezkim i nieodwracalnym uposledzeniem albo nieuleczalng chorobg zagrazajaca zyciu, ktore
powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu).

Waznymi regulacjami w zakresie opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce s3 rowniez: Ustawa o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009 Nr 52 poz. 417)°; Ustawa o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz.U. 2011 nr 174 poz. 1039)°. Trzeba tez pamietaé Ustawy — o dziatalnoéci leczniczej (Dz.U.
2011 nr 112 poz. 654)’, ktéra weszta w zycie z dniem 1 lipca 2011.

Zakres §wiadczen opieki paliatywno-hospicyjnej w Polsce w duzej mierze okresla Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U. 2013 poz. 1347)%. Z przepisu tego wynika, Ze instytucje ktada nacisk na
udzielenie wsparcia w zakresie opieki paliatywno-hospicyjnej przede wszystkim osobom chorym, przy czym
zgodnie z § 5 Rozporzadzenia do zakresu $wiadczen gwarantowanych realizowanych w warunkach
stacjonarnych zalicza si¢ takze opieke psychologiczng nad swiadczeniobiorcg i jego rodzing. Rozporzadzenie
jasno okresla wymagania stawiane $wiadczeniodawcom oraz zakres §wiadczen finansowanych ze §rodkoéw
publicznych we wszystkich formach i rodzajach opieki paliatywnej i hospicyjnej. Pierwszym z warunkow,

! Najwyzsza Izba Kontroli (2019). System ochrony zdrowia w Polsce — stan obecny i pozgdane kierunki zmian
<https://www.nik.gov.pl/plik/id,20223,vp,22913.pdf>. (2021, kwiecien, 15).

2 Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia (2008). Zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umoéw w rodzajach: Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze oraz opieka paliatywna i hospicyjna
<https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-962008ds0z,3498.htmi>.
(2021, kwiecien, 15).

3 ISAP (2008). Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
<http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20090520417/U/D20090417Lj.pdf>. (2021, kwiecien, 15).

4 ISAP (2009). Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia W sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej. <http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20091391138>. (2021, kwiecien, 15).

5> ISAP (2008). Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
<http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20090520417/U/D20090417Lj.pdf>. (2021, kwiecien, 15).

8 ISAP (2011). Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej
<http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU?20111741039>. (2021, kwiecien, 15).

T1SAP (2011). Ustawa o dziatalnosci leczniczej
<http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20111120654>. (2021, kwiecien, 15).

8 ISAP (2013). Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczer, gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej. Baza Internetowy System Aktow Prawnych — ISAP
<http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20130001347>. (2021, kwiecien, 15).
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ktore jest niezbedny do otrzymania $wiadczen z zakresu opieki paliatywno-hospicyjnej, jest przedstawienie
stosownego zaswiadczenia wydanego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) wraz z
uzasadnieniem wskazania medycznego. Rozporzadzenie wymienia szczegotowo rodzaje $wiadczen
gwarantowanych udzielanych w warunkach stacjonarnych, w warunkach domowych oraz w warunkach
ambulatoryjnych w poradni medycyny paliatywnej*.

Podczas analizy prawnych aspektow w opiece nad ludzmi umierajacymi stwierdzono, ze kwestie
opieki paliatywno-hospicyjnej sa szczegétowo uregulowane w polskim prawie. Opieka paliatywna w Polsce
jest bezptatna, ale zauwazono, ze dotacje przyznawane przez panstwo nie pokrywajg wszystkich potrzeb,
istnieja ograniczenia w ubezpieczeniach pafstwowych. Swiadczenia finansowane s3 gléwnie ze $rodkow
zebranych w ramach obowigzkowego ubezpieczenia spotecznego, ktorych redystrybucje prowadzi
Narodowy Fundusz Zdrowia. Finansowanie $wiadczeh ma wymiar deficytowy i nie zaklada peilnego
zaspokojenia potrzeb pacjentow zarowno pod wzgledem dostepnosci, jak i zakresu oferowanych $wiadczen.
System spolecznego ubezpieczenia zdrowotnego finansowany przez NFZ pokrywa ponad 80% publicznych
wydatkéw na ochrone zdrowia i prawie 60% wydatkow ogoétem. Drugim najwazniejszym publicznym
zrodtem finansowania ochrony zdrowia jest budzet panstwa, a nast¢pnie budzety jednostek samorzadu
terytorialnego (JST), znaczng cz¢$¢ budzetu stanowia $rodki uzyskane w ramach odpisow podatkowych dla
organizacji pozytku publicznego, zbidrek publicznych oraz §rodkéw uzyskanych ze zbiorek 1% odpisu
podatkowego lub wptat od oséb fizycznych i firm.

Podziekowania. Pragne wyrazi¢ mojg wdzigczno$§¢ Fundacji Liderzy Przemian i Programu
Stypendialnemu im. Lane’a Kirklanda za organizacyjne i finansowe wsparcie moich badan. Serdecznie
dzigkuj¢ réwniez za cenne uwagi i mozliwo$¢ konsultacji mojemu opiekunowi naukowemu dr. hab.
Wilodzimierzu Pigtkowskiemu, a takze kierownictwu UMCS za mozliwo$¢ przeprowadzenia badan.
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