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Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje (nr 10885), Pana Andrzeja Sliwki, Posta na Sejm RP,

W sprawie , niedostatecznej dostepnosci opieki paliatywnej i leczenia bolu pacjentow
terminalnie chorych w Polsce’, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien
odnoszacych sie kolejno do pytan zawartych w przedmiotowej interpelaciji.

1. Czy Ministerstwo Zdrowia posiada aktualne dane dotyczace liczby pacjentow
terminalnie chorych objetych opieka paliatywng w ostatnich latach?

Ministerstwo Zdrowia posiada dane dotyczace liczby pacjentéw terminalnie chorych
objetych opieka paliatywna i hospicyjna. Przedmiotowe dane za lata 2020-2024 i pierwsze
potrocze 2025 r. zostaty przedstawione w tabeli ponizej (tab. 1).

Tab. 1.

Zakres Swiadczen 2020 2021 2022 2023 2024 | 2025*

SWIADCZENIA W HOSPICJUM DOMOWYM 58902 | 60645| 62029 | 65018 | 67180 | 45375

SWIADCZENIA W ODDZIALE MEDYCYNY

PALIATYWNEJ/HOSPICJUM 30313 | 32086| 37218 | 42516| 45781 | 26393
STACJONARNYM

PORADA W PORADNI MEDYCYNY

PALIATYWNE.J 12107 | 10868| 10712| 11428| 11635 7129
SWIADCZENIA W HOSPICJUM DOMOWYM

DLA DZIECI 2098 2275 2410 2446 2503 2292
PERINATALNA OPIEKA PALIATYWNA 501 459 310 360 295 67

*Dane wg. systemu informatycznego bo_kip2008 5.08.2025 MAM/

W odniesieniu zas do samego wojewddztwa warminsko-mazurskiego, liczba pacjentow
objetych opiekga paliatywna i hospicyjng w ostatnich 5 latach wzrosta o okoto 3%. Dane te
obrazuje ponizsze zestawienie (tab. 2).
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Tab. 2.

2025
ROK 2020 2021 2022 2023 2024 | (styczen-

czerwiec)

Liczba pacjentéw objetych opieka
paliatywng i hospicyjng na terenie 3379 3252 3333 3414 3507 2266
woj. warminsko-mazurskiego

2. Jakie dziatania zostaty zaplanowane lub wdroZzone w celu poprawy dostepnosci do
leczenia bolu w szpitalach i hospicjach?

W celu poprawy dostepnosci do leczenia bélu, Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej: NFZ)

z roku na rok zwieksza finansowanie $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjne;j.
Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna, cato$ciowa opieka i leczenie
objawowe swiadczeniobiorcéw chorujacych na nieuleczalne, niepoddajace sie leczeniu
przyczynowemu, postepujace, ograniczajace zycie choroby. Opieka ta jest ukierunkowana
na poprawe jakosci zycia, ma na celu zapobieganie bélowi i innym objawom somatycznym
orazich usmierzanie, fagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych.

Od 1 kwietnia 2024 r. $wiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej s nielimitowane.
Oznacza to, ze NFZ finansuje wszystkie zrealizowane $wiadczenia opieki paliatywnej

i hospicyjnej, réwniez wykonane ponad kwote zawartej umowy. W konsekwencji liczba
pacjentow objetych opiekg paliatywng i hospicyjng ograniczona jest jedynie posiadanym
przez Swiadczeniodawcow potencjatem do realizacji uméw, tj. personelem i sprzetem
niezbednym do udzielania $wiadczen.

Od 1 stycznia 2020 r. zaimplementowano w zarzadzeniu Nr 184/2019/DSOZ Prezesa NFZ1
obwieszczenie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia

30 wrzesnia 2019 r. w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego realizowanych przez zespoty leczenia bélu u dzieci. Na jego podstawie

w oparciu o § 5a rozporzadzenia Ministra Zdrowia?, stanowiacy o obowigzku opracowania
i wdrozenia procedury leczenia oraz oceny skutecznosci leczenia bélu, Swiadczeniodawcy
zakwalifikowani do poziomu szpitali Il stopnia, szpitali pediatrycznych oraz szpitali
ogolnopolskich systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, udzielajacy Swiadczen swiadczeniobiorcom ponizej 18 r.z. przez zespoty
leczenia bélu u dzieci mogg wdrozy¢ procedury leczenia i oceny skutecznosci leczenia bélu,
zwykorzystaniem modeli zespotow:

—  Zespdt Leczenia Bolu u Dzieci - | stopien (szpitale 220 000 hospitalizacji
pediatrycznych rocznie),

—  Zespdt Leczenia Bolu u Dzieci - |l stopien (szpitale w przedziale 27 000 <20 000
hospitalizacji pediatrycznych rocznie),

—  Zespot Leczenia Bolu u Dzieci - 1l stopien (szpitale w przedziale 25000 <7 000
hospitalizacji pediatrycznych rocznie, warunek nie dotyczy szpitali
pediatrycznych).

Podziat uzalezniony jest od liczby hospitalizacji, uwzgledniajgc sprawozdanie z realizacji
Swiadczen w roku poprzedzajgcym rok, w ktdrym rozpoczeto finansowanie sSwiadczen
zwigzanych z leczeniem i oceng skutecznosci leczenia bélu, co réwnoczesnie przektada sie
na zréznicowanie poziomu refundacji ze wzgledu na potencjalne obcigzenie zespotu.
Zdaniem NFZ wprowadzenie nowych produktéw zwigzanych z leczeniem i oceng
skutecznosci leczenia bélu pozwala na lepsza organizacje $wiadczen zwigzanych

1 Zarzadzenie Nr 184/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne -
Swiadczenia wysokospecjalistyczne.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U.z 2023 r. poz. 870, z pdzn. zm.).
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Z zapobieganiem bélowi i jego leczeniem u dzieci, umozliwia wdrazanie najwyzszych
standardéw leczenia przeciwbolowego w placowkach i przyczynia sie do szybszego oraz
skuteczniejszego leczenia choroby podstawowej w wyspecjalizowanych jednostkach.

Poza wyzej wymienionymi rodzajami swiadczen, pacjent ma prawo do korzystania ze
Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w tym poradni leczenia bélu oraz
Swiadczen Podstawowej Opieki Specjalistycznej (POZ).

Co do poprawy dostepnosci do leczenia bélu w szpitalach i hospicjach na terenie
wojewodztwa warminsko-mazurskiego, Ministerstwo Zdrowia uprzejmie informuje, ze
z informacji uzyskanych od Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewédzkiego NFZ
wynika, ze w 2023 roku w tym oddziale wojewddzkim zostat przeprowadzony konkurs
ofert, w ramach ktérego zawarto umowy w rodzaju: opieka paliatywna i hospicyjna
obowigzujace do 31 marca 2028 roku. We wszystkich powiatach wojewoddztwa dziataja
placéwki udzielajace takich swiadczen. Najwiecej, 25 (co najmniej jedno w kazdym
powiecie) jest hospicjow domowych, dodatkowo funkcjonuja 3 hospicja domowe dla dzieci
w: Olsztynie, Elblagu i Gizycku oraz hospicjum perinatalne. Zadbano o rozwéj swiadczen
domowych, poniewaz pacjenci paliatywni najczesciej chcg przebywac wsrod bliskich,

W znanym sobie otoczeniu.

Ponadto, w wojewddztwie jest 10 poradni medycyny paliatywnej, a pacjenci wymagajacy
opieki stacjonarnej, moga korzystac z jednego z szesciu oddziatéw medycyny paliatywnej
(hospicjow stacjonarnych), w ktérych od 2024 roku zwiekszono catkowitg liczbe
zakontraktowanych tézek ze 101 do 108. Baze placéwek ambulatoryjnych, ktére
poszerzajg mozliwosc uzyskania pomocy w przypadku bdélu przewlektego, uzupetnia

8 poradni leczenia bdlu, dziatajgcych w regionie.

3. Czy przewiduje sie zwiekszenie naktadow finansowych lub zmiane mechanizmow
finansowania opieki paliatywnej w ramach NFZ?

W kwestii zwieszenia naktadow finansowych na opieke paliatywnga, nalezy zauwazy¢, ze
naktady te rosna sukcesywnie w kazdym roku. W zestawieniu ponizej (tab. 3)
przedstawiono naktady finansowe na opieke paliatywna i hospicyjng ujete w planie
finansowym NFZ w latach 2021- 2025. Ponadto, Ministerstwo Zdrowia, uprzejmie
informuje, ze w chwili obecnej nie zatwierdzono planu finansowego NFZ na rok 2026.

Tab. 3.
Psl?;ﬂa Wyszczegblnienie 2021 2022 2023 2024 2025
opieka
B27 |paliatywna 9665730007t | 11668520002zt |16345190002t | 19576660002t | 2093542000zt
i hospicyjna

W odniesieniu do naktadéw finansowych przeznaczono na opieke paliatywng na terenie
wojewddztwa warminsko-mazurskiego zaréwno w ostatnich pieciu latach, jak i biezacym
roku, zauwaza sie wzrost o naktadéw o 93%, a plan na rok 2026 zaktada wzrost o dalsze
blisko 10%.

4. Czyprowadzone s3 dziatania edukacyjne skierowane do personelu medycznego
w zakresie monitorowania i leczenia bolu?
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Ministerstwo Zdrowia w zakresie odpowiedzi dotyczacej dziatan edukacyjnych
skierowanych do personelu medycznego w zakresie monitorowania i leczenia bdlu,
uprzejmie przedktada ponizsze informacje - w odniesieniu do poszczegdélnych zwodéw.

> Lekarzailekarza dentysty

Na wstepie informuje, ze weszto w zycie Rozporzadzenia Ministra Edukacji i Nauki z dnia
29 wrzesnia 2023 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztatcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego
(Dz.U.2152), w ktérym wskazano, ze zmienione standardy na kierunku lekarskim

i lekarsko-dentystycznym obowiazuja od roku akademickiego 2024/2025.

Standardy te sg zbiorem regut i wymagan w zakresie ksztatcenia dotyczacych sposobu
organizacji ksztatcenia, oséb prowadzacych to ksztatcenie, ogdlnych i szczegétowych
efektéw uczenia sie, a takze sposobu weryfikacji osiggnietych efektéw uczenia sie.

W powyzszych standardach wskazano m. in. w sposobie organizacji ksztatcenia na kierunku
lekarskim, ze proces ksztatcenia jest realizowany w postaci: wielodyscyplinarnych grup
zajec poswieconych okreslonym zagadnieniom (np. mechanizm i leczenie bdlu, choroby
autoimmunologiczne).

e Lekarz-w zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

— klasyfikacje bdlu (ostry i przewlekty lub nocyceptywny, neuropatyczny
i nocyplastyczny) i jego przyczyny, narzedzia oceny bdlu oraz zasady jego leczenia
farmakologicznego i niefarmakologicznego;

— filozofie opieki paliatywnej i jej znaczenie w kontekscie opieki nad pacjentem na
wszystkich etapach powaznej choroby i godnej $mierci;

— zasady kwalifikowania do opieki paliatywnej oraz postepowania terapeutycznego
w najczestszych problemach medycyny paliatywnej, w tym w:

1) leczeniu objawowym najczestszych objawdw somatycznych;

2) postepowaniu w wyniszczeniu nowotworowym oraz w profilaktyce i leczeniu
odlezyn;

3) najczestszych stanach nagtych w medycynie paliatywnej;

— zasady postepowania w opiece paliatywnej stosowane u pacjenta z cierpieniem
wynikajgcym z powaznej choroby, w tym w stanie terminalnym;

— zasady leczenia pooperacyjnego z terapiag przeciwbélowg i monitorowaniem
pooperacyjnym;

— inwazyjne metody leczenia bolu;

— regulacje prawne dotyczace opieki paliatywne;j.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

— rozpoznad najczestsze objawy choroby u dorostych, zastosowaé badania
diagnostyczne i interpretowac ich wyniki, przeprowadzi¢ diagnostyke réznicowa,
wdrozyc terapie, monitorowac efekty leczenia oraz oceni¢ wskazania do
konsultacji specjalistycznej, w szczegblnosci w przypadku objawéw, takich jak bol:
w klatce piersiowej, brzucha, gtowy, plecéw, stawéw;

— uczestniczyé w procesie godnego umierania pacjenta, wykorzystujac potencjat
opieki paliatywnej.

e Lekarzdentysta - w zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

— fizjologie i psychologie bdlu, diagnostyke i klasyfikacje bélu, narzedzia oceny bélu;
— sposoby zapobiegania i zwalczania bélu u pacjentéw oraz leku i stresu w réznych
sytuacjach klinicznych;
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— zasady farmakologicznego i niefarmakologicznego leczenia bélu ostrego
i przewlektego, nowotworowego, neuropatycznego oraz specyfike leczenia boélu
u réznych grup pacjentéw;

— diagnostyke réznicowa bélu jamy ustnej i twarzy;

— zasady znoszenia bélu w praktyce stomatologicznej z uwzglednieniem
odpowiednich srodkéw i metod znieczulania.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

— diagnozowac bdle gtowy i twarzy oraz choroby neurologiczne wystepujace
u réznych grup pacjentéw, stwarzajace problemy w praktyce stomatologicznej;

— stosowac farmakologiczne i niefarmakologiczne metody znoszenia bolu
Zwigzanego z zabiegiem stomatologicznym oraz leku i stresu stomatologicznego;

—  przeprowadzic¢ diagnostyke réznicowa bélu jamy ustnej i twarzy.

Majac na uwadze powyzsze, w standardzie ksztatcenia skoncentrowano sie na objawach -
student na podstawie objawdéw szuka rozwigzania diagnostycznego, w tym duchu nalezy
uznad, ze przekazywana jest wiedza na temat postepowania terapeutycznego w réznych
objawach chorobowych, w tym réwniez w zakresie medycyny bélu oraz takze medycyny
paliatywne;j.

Jednoczesnie nalezy zauwazyd, ze lekarz, lekarz dentysta przed przyznaniem petnego
prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty jest zobowigzany do realizacji
obowigzkowego stazu podyplomowego, na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 24 lutego 2023 r. w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. 2023 r. poz. 377). W nim wskazano m.in. obowigzkowe szkolenie z zakresu leczenia
bélu dla lekarzy i lekarzy dentystow.

Nalezy rowniez dodad, ze dalsze ksztatcenie lekarzy odbywa sie w szczegdlnosci poprzez
szkolenie specjalizacyjne w danej dziedzinie medycyny, podobnie jak u lekarza dentysty.

> Fizjoterapeuta

W odniesieniu do zawodu fizjoterapeuty, zwracamy uwage, iz ksztatcenie przygotowujace
do wykonywania zawodu fizjoterapeuty prowadzone jest na jednolitych studiach
magisterskich na kierunku fizjoterapia w oparciu o przepisy wynikajace z rozporzadzenia
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow
ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego.

Minister Zdrowia w drodze zarzadzenia powotat Zespét do spraw ewaluacji standardu
ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu fizjoterapeuty. Zadaniem Zespotu
byto opracowanie ewaluacji standardu ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania
zawodu fizjoterapeuty. Zespét zakoniczyt swoje prace i przygotowat nowy projekt
standardéw fizjoterapeutow. Projekt standardéw fizjoterapeutow zostat przekazany do
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego celem ich procedowania.

W zakresie szczegétowych efektéw dotyczacych wiedzy zmiany obejmujg miedzy innymi
wprowadzenie nowego efektu dotyczacego mechanizmoéw lezacych u podstaw bélu ostrego
i przewlektego. Zaproponowano takze nowy efekt dotyczacych biologicznych podstaw
metod oceny bélu fizjologicznego i patologicznego.

Ponadto nalezy podkresli¢, iz w trakcie prowadzenia prac legislacyjnych projekt
standardéw zostanie skierowany do konsultacji publicznych i opiniowania i bedzie
dostepny w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji w zaktadce
Rzadowy Proces Legislacyjny.
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> Ratownik medyczny

W odniesieniu do zawodu ratownika medycznego, nalezy zauwazy¢, iz do podstawowych
zadan ratownikéw medycznych nalezy ratowanie zycia i zdrowia oséb w stanach nagtego
zagrozenia poprzez szybkie, skuteczne i profesjonalne udzielanie pomocy medycznej na
miejscu zdarzenia oraz w trakcie transportu do szpitala. Ksztatcenie przygotowujace do
wykonywania zawodu ratownika medycznego prowadzone jest na studiach pierwszego

i drugiego stopnia kierunku ratownictwo medyczne w oparciu o przepisy wynikajace z ww.
rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. W toku ksztatcenia absolwent
kierunku przygotowujacego do wykonywania zawodu ratownika medycznego nabywa
wiedze z zakresu przyczyn, objawow oraz zasad diagnozowania i postepowania
terapeutycznego w najczestszych problemach medycyny paliatywnej. Dodatkowo
absolwent uzyskuje wiedze z zakresu skali oceny bélu i mozliwosci wdrozenia leczenia
przeciwbdlowego przez ratownika medycznego oraz metod ograniczania bélu,

ze szczegoblnym uwzglednieniem farmakoterapii dzieci.

> Pielegniarki i Potozne

Odnoszac sie do zawodu pielegniarki i do zawodu potoznej, uprzejmie informuje,

ze standardy ksztatcenia przygotowujace do wykonywania tych zawodéw wynikajgce z ww.
rozporzadzenia zawierajg tresci ksztatcenia z zakresu opieki paliatywnej, w tym w zakresie
monitorowania i leczenia bélu.

e Pielegniarki

Absolwent studiéw pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo w zakresie
umiejetnosci potrafi: m.in.:

— oceniaé poziom bélu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdlowego.

Absolwent studiéw drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo w zakresie wiedzy zna
i rozumie m.in.:

— metody i zasady terapii bélu ostrego i przewlektego;

— rodzaje bdlu (ostry, przewlekty), mechanizm i drogi przewodzenia oraz czynniki
wptywajace na jego odczuwanie;

— metody i narzedzia oceny i monitorowania odczuwania bélu przez pacjenta;

— zasady i metody farmakologicznego i niefarmakologicznego postepowania
przeciwbdlowego w réznych sytuacjach klinicznych u dorostych, w tym oséb
starszych;

— dziatanie i skutecznosc lekéw przeciwbélowych z réznych grup (opioidowe
i nieopioidowe leki przeciwbdlowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne - NLPZ,
drabina analgetyczna i koanalgetyki) oraz ich dziatania niepozadane.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi m.in:

— wykorzystywac standaryzowane narzedzia do oceny natezenia bdlu,
z uwzglednieniem wieku i stanu klinicznego pacjenta;

— samodzielnie dobierad i stosowa¢ metody leczenia farmakologicznego bélu ostrego
i przewlektego oraz metody niefarmakologicznego leczenia bélu
w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta;

— monitorowac skutecznos¢ leczenia przeciwboélowego oraz modyfikowaé dawke
leku przeciwbdélowego w zakresie zlecenia lekarskiego;

— prowadzi¢ edukacje pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w procesie terapii bélu
ostrego i przewlektego;
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samodzielnie realizowac specjalistyczne swiadczenia zdrowotne z zakresu terapii
bdlu ostrego i przewlektego.

Potozne

Absolwent studiéw pierwszego stopnia na kierunku potoznictwo w zakresie umiejetnosci
potrafi m.in.:

oceniaé poziom bélu, w tym bdlu porodowego, reakcje pacjentki na bdl i jego
nasilenie oraz stosowac farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
postepowania przeciwbdlowego.

Absolwent studiéw drugiego stopnia na kierunku potoznictwo w zakresie wiedzy zna
i rozumie m.in.:

metody i zasady terapii bolu ostrego i przewlektego;

rodzaje bélu (ostry, przewlekty), mechanizm i drogi przewodzenia oraz czynniki
wptywajace na jego odczuwanie;

metody i narzedzia diagnostyki oraz monitorowania odczuwania bélu przez
pacjentke;

zasady i metody farmakologicznego i niefarmakologicznego postepowania
przeciwbdlowego zgodnie z rekomendacjami i zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Badania Bélu oraz odrebnosci terapii przeciwbdélowej w zaleznosci od wieku
(noworodek, niemowle, kobieta w okresie senium) oraz stanu pacjenta (kobieta
w terminalnej fazie choroby nowotworowej lub

w okresie cigzy i karmienia piersia);

dziatanie i skutecznosc¢ lekéw przeciwbélowych z réznych grup (opioidowe

i nieopioidowe leki przeciwbolowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ),
drabina analgetyczna i koanalgetyki) oraz ich dziatania niepozadane;

zrédta bdlu i metody jego tagodzenia u noworodka i niemowlecia;

istote psychoterapii jako metody wspomagajacej w farmakologicznym leczeniu
bélu nowotworowego;

zasady edukacji pacjentki, jej rodziny lub opiekuna w zakresie podawania

i Swiadomego dozowania lekéw przeciwboélowych oraz monitorowania bélu
nowotworowego;

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi m.in.:

realizowac samodzielnie swiadczenia specjalistyczne z zakresu terapii bélu ostrego
i przewlektego;

oceniac boél ostry i przewlekty przy zastosowaniu skali jego natezenia dobranej do
danej grupy pacjentow (kobieta, noworodek, niemowle) oraz skutecznosé¢
zastosowane;j terapii;

okresli¢ poziom sprawnosci poznawczej pacjenta (kobieta, noworodek, niemowle)
oraz ocenic poziom natezenia bélu i objawy zwigzane z odczuwaniem bélu wedtug
okreslonej skali u pacjentéw bez zaburzen poznawczych i z zaburzeniami
poznawczymi;

uwzglednié¢ w ocenie bélu ostrego i przewlektego oraz prowadzonej terapii
przeciwbdlowej metody niefarmakologiczne dostosowane do szczegélnych grup
pacjentéw (kobieta, noworodek, niemowle);

samodzielnie dobierac i stosowaé metody leczenia farmakologicznego bélu ostrego
i przewlektego oraz metody niefarmakologicznego leczenia bélu w zaleznosci od
stanu klinicznego i wieku pacjenta (kobieta, noworodek, niemowle);

monitorowac skutecznos¢ leczenia przeciwbolowego oraz modyfikowaé dawke
leku przeciwboélowego w zakresie zlecenia lekarskiego;
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— prowadzi¢ edukacje pacjentki, jej rodziny lub opiekuna w zakresie metod oceny
i leczenia bélu z wykorzystaniem niefarmakologicznych metod leczenia bélu
w warunkach domowych;

— oceniaé nasilenie bélu u noworodka oraz stosowac zasady postepowania
przeciwbdlowego i sedacyjnego na oddziale intensywnej terapii noworodka.

Dodatkowo w 2023 r. zaktualizowano programy szkolenia specjalizacyjnego dla
pielegniarek w dziedzinach: pielegniarstwo geriatryczne, onkologiczne, pediatryczne,
psychiatryczne, rodzinne i w dziedzinie: ochrona zdrowia pracujgcych oraz dla potoznych
w dziedzinach: pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze i pielegniarstwo rodzinne. Celem
aktualizacji byto uzupetnienie tresci programowych w zakresie profilaktyki
przeciwnowotworowej i opieki nad chorymi na nowotwory w trakcie i po zakonczeniu
leczenia co w efekcie przyczynia sie do poszerzenie wiedzy uczestnikow tych szkolen, a tym
samym do podniesienia jako$ci opieki nad indywidualnym pacjentem.

Liczba pielegniarek, ktére uzyskaty tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej w latach 2002-2025 (sesja wiosenna) wynosi: 3 562.

W sesji jesiennej 2025 r. do egzaminu panstwowego w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej planuje przystapic¢ 159 pielegniarek. Osoby, ktére uzyskajg pozytywny wynik

z egzaminu zasilg liczbe specjalistow w tej dziedzinie.

Liczba pielegniarek, ktére ukonczyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej w latach 2000-2024 wynosi - 5 389.

Liczba pielegniarek, ktére w latach 2000-2024 ukonczyty kursy specjalistyczne, w zakresie
opieki paliatywnej:

- Pediatryczna domowa opieka paliatywna - 120,

- Podstawy opieki paliatywnej - 8 253,

- Terapia bélu ostrego u dorostych - 4 805,

- Terapia bdlu przewlektego u dorostych - 4 891.

5. Czy Ministerstwo planuje program wsparcia majacy na celu rozwdj opieki paliatywno-
hospicyjnej, zwtaszcza w wojewodztwie warmirisko-mazurskim?

Odpowiadajac na powyzsze pytanie, Minister Zdrowia uprzejmie informuje, ze w ramach
Subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych (dalej: ,SMPL”) wyodrebnionego

z Funduszu Medycznego planowane s3 dziatania majace na celu m.in.: wsparcie rozwoju
infrastruktury udzielania Swiadczenh z zakresu opieki paliatywnej

i hospicyjnej udzielanych w warunkach stacjonarnych.

Biorac pod uwage srodki przewidziane w ramach SMPL, o wsparcie moga ubiegad sie
podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Dofinansowanie podmiotéw realizowane jest w ramach procedury konkursowej na wniosek
ztozony przez Wnioskodawce w zakresie konkretnego obszaru wsparcia wskazanego przez
Ministra Zdrowia. Dofinansowanie odbywa sie w formie dotacji celowe;.

Ogtoszenie konkursu w zakresie wsparcia opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanej
w warunkach stacjonarnych uzaleznione jest od biezaco identyfikowanych potrzeb
w sektorze zdrowia i bedzie mozliwe w przypadku wyboru wskazanego obszaru
priorytetowego do objecia wsparciem w ramach SMPL w danym roku.

W odniesieniu do powyzszego zaktada sie, iz wsparcie w obszarze opieki paliatywnej

i hospicyjnej realizowane bedzie w kolejnych latach realizacji Programu inwestycyjnego
modernizacji podmiotow leczniczych(dalej: ,PIMPL”) stanowigcego dokument
wdrozeniowy dla SMPL.
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Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze trwa procedura nowelizacji uchwaty Rady Ministrow
w zakresie dokumentu wdrozeniowego PIMPL bedacego podstawa do ogtaszania
konkurséw w ramach SMPL, stad zakres wsparcia i harmonogram konkurséw w ramach
SMPL moze ulec zmianom.

W zakresie wsparcia z funduszy unijnych na poziomie krajowym nie ma srodkéw
przeznaczonych na wsparcie finansowania opieki paliatywnej. Natomiast w ramach
programéw regionalnych polityki spéjnosci w perspektywie 2021-2027 wsparcie
skierowane jest przede wszystkim na dziatania obejmujace szeroko rozumiane inwestycje
w infrastrukture zdrowotnga, ukierunkowang na rozwdj deinstytucjonalizacji i nizszych
szczebli opieki zdrowotnej, tj. przede wszystkim POZ i AOS.

Niemniej jednak w programie regionalnym Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-
2027 przewidziano mozliwos¢ wsparcia inwestycji dotyczacych ustug opieki
dtugoterminowej w celu poprawy jej dostepnosci w formach zdeinstytucjonalizowanych,
sSwiadczonych w spotecznosci lokalnej/miejscu zamieszkania jak i podniesienie potencjatu
personelu. Mozliwo$cig wsparcia objete moga zostac réwniez projekty z obszaru opieki
paliatywnej i hospicyjne;j.

Majac na uwadze fakt, ze udzielanie wsparcia wspétfinansowanego ze srodkéw UE

w ramach programéw regionalnych pozostaje w dyspozycji Instytucji Zarzadzajacych tymi
programami, czyli samorzadéw wtasciwych wojewédztw, szczegétowych informacji moze
w przedmiotowym zakresie udzieli¢ Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego.

W zakresie dofinansowania inwestycji z Budzetu Panstwa czes¢ 46-Zdrowie uprzejmie
informuje, ze Ministerstwo Zdrowia organizuje nabory, ktérych przedmiotem jest
przyznanie sSrodkéw na realizacje inwestycji budowlanych oraz zakupdéw inwestycyjnych
jednostkom podlegtym i nadzorowanym przez Ministra Zdrowia lub uczelnie medyczne3,
bez ograniczen w zakresie dziedzin/ zakresow, ktérych mogg dotyczyc sktadane wnioski.

Podmioty uprawnione majg mozliwos¢ ztozenia wnioskéw w organizowanych naborach
w zwigzku z indywidualnie rozpoznanymi potrzebami oraz priorytetami. Mozliwe jest
zatem wsparcie realizacji przedsiewziec¢ z zakresu opieki paliatywnej i leczenia bélu u
pacjentow terminalnie chorych w przypadku zidentyfikowania takiej potrzeby
inwestycyjnej przez ww. podmioty.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze podmiot leczniczy moze ubiegac sie o dotacje na
realizacje zadania, jezeli dla inwestycji, przy pomocy ktérej ma by¢ realizowane dane
zadanie, zostata wydana pozytywna opinia, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkéw
publicznych, chyba ze opinia ta nie jest wymagana na podstawie przepisow tej ustawy.

Przedktadany do objecia wsparciem wniosek musi uzyskaé pozytywna ocene pod katem
kryteriéw okreslonych w ogtaszanych naborach.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Marek Kos

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

3 W wojewédztwie warmifisko-mazurskim podmiotami uprawnionymi do sktadania wnioskéw sa: Regionalne
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Olsztynie oraz Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie.
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