Minister
Zdrowia

DLG.050.156.2025.AK
Warszawa, 23 wrzesénia 2025

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

W odpowiedzi na interpelacje nr 11797 Pana Posta Janusza Cieszynskiego w sprawie opieki
paliatywnej, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

1. Czy Ministerstwo planuje wdroZenie nowej definicji opieki paliatywnej przyjetef przez
Polskie Towarzystwo Medycyny Paliatywnej w przepisach prawnych regulujacych
finansowanie i organizacje tego rodzaju opieki?

2. Jakie dziatania edukacyjne sg planowane w celu obalenia spofecznego mitu, Ze opieka
paliatywna oznacza bliski koniec Zycia i zakoriczenie moZliwosci leczenia, co moZe skfonic
pacjenta do korzystania z alternatywnych metod leczenia? oraz

3. Czy planowane s3 kampanie informacyjne skierowane do lekarzy, w tym onkologow,
majace na celu promocje wczesnego wifaczania opieki paliatywnej rownolegle do leczenia od
momentu diagnozy?

Przyjeta w obowigzujacym rozporzadzeniu Ministra Zdrowial, definicja $wiadczen opieki
paliatywnej i hospicyjnej, okresla te swiadczenia jako wszechstronng, catosciowg opieke i
leczenie objawowe $wiadczeniobiorcow chorujgcych na nieuleczalne, niepoddajace sie
leczeniu przyczynowemu, postepujgce, ograniczajgce zycie choroby. Zmiany w ww. zakresie
zostaty wypracowane przez Zespét do spraw przygotowania projektu dtugookresowej
strategii rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej, ktory funkcjonowat w latach 2022-2024,
W oparciu o zarzadzenie Ministra Zdrowia2. W sktad ww. Zespotu weszli m.in.
Przedstawiciele Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej. Zaproponowana definicja
Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej zostata zmodyfikowana wzgledem obowigzujace;j,
z ktérej w szczegdlnosci usunieto okreslenia wskazujace na schytkowy okres chordb, tj.:
Jhieuleczalne, niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu, postepujace (...) choroby”.
Powyzsze podejscie jest zgodne z aktualng definicjg opieki paliatywnej wedtug National
Comprehensive Cancer Network w USA (2025) i z definicja Europejskiego Towarzystwa
Opieki Paliatywnej, ktére wskazujg na mozliwos$¢ wiaczenia opieki paliatywnej réwniez na
wczeshiejszym etapie choroby. Propozycje wypracowane przez Zespdt zostanag
wykorzystane w pracach legislacyjnych nad rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, ktére ma zastgpic
obecnie obowigzujgce rozporzadzenie. Ewentualne dziatania edukacyjne i kampanie
informacyjne zostana rozwazone po zmianie przepiséw.

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r.w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U.z 2022 r. poz. 262)

2 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2022 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw przygotowania
projektu dtugookresowej strategii rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2022 r. poz. 81
zezm.)
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4. Jakie srodki zostang przeznaczone na stworzenie oddziatow medycyny paliatywnef w
placowkach wyZszego stopnia referencyjnosci, zarowno w Krajowej Sieci Onkologicznej, jak
i wszpitalach wielospecjalistycznych?

W najblizszym czasie nie planuje sie ogtoszenia konkursu z budzetu Narodowej Strategii
Onkologicznej wprost skierowanego na wsparcie opieki paliatywnej. Natomiast w ramach
$rodkow pochodzacych z Subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych (dalej: ,SMPL”)
wyodrebnionego z Funduszu Medycznego planowane s3 dziatania majace na celu m.in.:
wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen z zakresu opieki paliatywnej i
hospicyjnej udzielanych w warunkach stacjonarnych. Zgodnie z zatozeniami Programu
inwestycyjnego modernizacji podmiotéow leczniczych (dalej: ,PIMPL”) bedacego
dokumentem wdrozeniowym dla SMPL, w ramach wskazanego wsparcia niezbedne jest
zapewnienie wysokiej jakosci $wiadczen w juz dziatajgcych podmiotach przez ich
modernizacje oraz doposazenie w sprzet medyczny oraz poprzez powstanie nowych miejsc
udzielania $wiadczen, poprzez rozbudowe i przebudowe istniejagcych os$rodkow
specjalizujacych sie w opiece paliatywnej i hospicyjnej a takze budowe nowych miejsc
udzielania $wiadczen, szczegdlnie w wojewddztwach, w ktérych zidentyfikowano
niedostateczne pokrycie potrzeb stacjonarnej opieki paliatywnej i hospicyjnej. Jednym z
najwazniejszych wyzwan dla opieki paliatywnej jest m.in. wyréwnanie réznic w dostepie do
takiej opieki. Biorgc pod uwage zidentyfikowane problemy dotyczace ztej kondycji
infrastruktury placowek udzielajagcych swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej konieczne
jest podjecie dziatan zmierzajacych do zapewnienia wyréwnania dysproporcji w dostepie do
ww. Swiadczen. W ramach SMPL o wsparcie moga ubiegad sie podmioty lecznicze udzielajace
Swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Dofinansowanie
podmiotéw realizowane jest w ramach procedury konkursowej na wniosek ztozony przez
Whioskodawce w zakresie konkretnego obszaru wsparcia wskazanego przez Ministra
Zdrowia. Dofinansowanie odbywa sie w formie dotacji celowej. Ogtoszenie konkursu w
zakresie wsparcia opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanej w warunkach stacjonarnych
uzaleznione jest od biezgco identyfikowanych potrzeb w sektorze zdrowia i bedzie mozliwe
w przypadku wyboru wskazanego obszaru priorytetowego do objecia wsparciem w ramach
SMPL w danym roku. Zaktada sie, iz wsparcie w obszarze opieki paliatywnej i hospicyjnej
realizowane bedzie w kolejnych latach realizacji PIMPL. Srodki planowane na wsparcie
opieki paliatywnej i hospicyjnej wynoszg 400 min zt. Obecnie trwa procedura nowelizacji
uchwaty Rady Ministrow w zakresie dokumentu wdrozeniowego PIMPL bedgcego podstawg
do ogtaszania konkurséw w ramach SMPL, stad zakres wsparcia i harmonogram konkurséw
w ramach SMPL moze ulec zmianom.

5. Kiedy planowane jest objecie opiekag paliatywng pacjentow hematologicznych, ktorzy s3
obecnie z nief wykluczeni, oraz wprowadzenie moZliwosci finansowania przetoczeri krwi i
preparatow krwiopochodnych w oddziatach medycyny paliatywnej?

We wspétpracy z Konsultantem Krajowym w dziedzinie medycyny paliatywnej finalizowane
sg prace nad ostatecznym brzmieniem projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. W ww. projekcie, w
katalogu swiadczen realizowanych w warunkach stacjonarnych uwzgledniono przetaczanie
krwi i jej sktadnikéw w oddziale medycyny paliatywnej w ramach leczenia objawowego.

6. Czy i kiedy zostanie poprawiony zapis w rozporzadzeniu o Zywieniu dojelitowym
odbierajgcy lekarzom pracujacym na oddziatach szpitalnych moZliwosc¢ kwalifikowania
pacjentow do tego Zywienia?
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Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej?, kwalifikacja pacjenta do leczenia
dojelitowego nastepuje w warunkach szpitalnych lub w poradni prowadzacej leczenie
zywieniowe,

7. Jakie plany istniejg w zakresie tworzenia dziennych osrodkow opieki paliatywnej, ktore
poprawityby sytuacje rodzin nie mogacych zapewnic chorym stafej opieki?

Z uwagi na szeroki zakres projektowanych zmian w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w
sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz
szacowany skutek finansowy dla ptatnika swiadczen wynikajacy z tych zmian, uzupetnienie
wykazu swiadczen gwarantowanych o $wiadczenia realizowane w warunkach dziennych
zostanie rozwazone w kolejnej nowelizacji ww. rozporzadzenia.

8. Jakie dziatania sa podejmowane w celu zniesienia nierownosci regionalnych w dostepie do
opieki paliatywnej, szczegolnie miedzy duZymi i mniejszymi miastami?

Zabezpieczenie dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej jest procesem ciagtym i nalezy
do zakresu wtasciwosci NFZ, ktéry w ramach ustawowych zadan przeprowadza konkursy
ofert, rokowania i zawiera umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze
monitoruje ich realizacje i rozliczanie. W celu zwiekszenia dostepnosci do $wiadczen oraz
wspierania rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej w Polsce, réwniez w mniejszych
miastach oraz na obszarach wiejskich, rok rocznie zwiekszane s naktady na koszty
Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej w planie finansowym NFZ.

9. Jakie rozwigzania systemowe sg planowane w celu wyeliminowania kolejek do hospiciow
domowych i oddziatow medycyny paliatywnej, gdzie czeka facznie ponad 2200 pacjentow
wymagajacych natychmiastowef pomocy?

Poprawa warunkéw funkcjonowania opieki paliatywnej i hospicyjnej jest jednym z
priorytetow Ministerstwa Zdrowia. Od 1 kwietnia 2024 r. zostato wprowadzone
bezlimitowe rozliczanie swiadczeh opieki paliatywnej i hospicyjnej, co oznacza, ze
Swiadczeniodawcy majg gwarancje zaptaty za wszystkie Swiadczenia zrealizowane zgodnie
z warunkami okreslonymi w obowigzujgcych przepisach. Ponadto, swiadczenia opieki
paliatywnej i hospicyjnej zostaty poddane ponownej taryfikacji przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, co spowodowato wzrost ich wartosci. Nowe, wyzsze
taryfy obowiazujg od dnia 1 lipca 2024 r. Biezace prace koncentrujg sie na projekcie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej. Wydanie nowego rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej jest odpowiedzig na koniecznos¢
zapewnienia odpowiedniej jakosci tych s$wiadczen oraz poprawy dostepnosci do
przedmiotowych swiadczen.

10. Czy planowane jest wzmocnienie koordynacji opieki paliatywnej, zaréwno poziomej (w
ramach placowki) miedzy rozZnymi specjalistami, jak i pionowej z lekarzami spoza placowki, z
wykorzystaniem koordynatoréw opieki onkologicznej?

W ramach Krajowe] Sieci Onkologicznej (KSO) kazdy osrodek zakwalifikowany do KSO
wyznaczyt koordynatora opieki onkologicznej. To koordynatorzy odpowiadajg za ciggtosc
opiekiimajg pomdc pacjentom przejs$¢ przez wszystkie etapy diagnostyki i leczenia, ale takze
skoordynowac podzniejsza rehabilitacje oraz opieke kontrolna. W 2024 r. rozpoczeto
szkolenia dla koordynatoréw, ktére sa kontynuowane w roku biezacym. W 2024 r.

przeszkolono ok, 200 oséb, do korica 2025 r. planuje sie przeszkolenie kolejnych 800. Celem

3 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U.z 2016 r. poz. 357 ze zm.), zat. 5Ip. 5
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szkolen jest ujednolicenie wiedzy oséb pracujacych jako koordynatorzy o systemie opieki
onkologicznej, czy wiedzy na temat wspotpracy z pacjentem. Krajowa Sie¢ Onkologiczna to
takze standaryzacja opieki onkologicznej. W 2024 r. wydano obwieszczenia obejmujace
,Sciezki pacjenta” dla 18 kluczowych nowotwordéw ztosliwych, w tym m. in. dla raka piersi,
jajnika, gruczotu krokowego, pecherza moczowego, nowotwordéw klatki piersiowe;j.
Standardy te obliguja wszystkie podmioty zakwalifikowane do KSO do zapewnienia
pacjentom takiego samego procesu opieki medycznej, zgodnego z aktualnymi i najlepszymi
standardami. W zaleceniach tych zawarto obowigzek zapewnienia pacjentom dostepu do
rehabilitacji i specjalistycznej pomocy psychologicznej. Natomiast po zakonczonym leczeniu
pacjenci majg mie¢ opracowywane plany opieki z okresleniem zadan dla onkologa i lekarza
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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