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W zwigzku z oswiadczeniem zlozonym przez Pana Senatora Jana Wyrowinskiego, podczas
49 posiedzenia Senatu RP w dnin 18 lutego 2010 1., otrzymanym przy piSmie znak:
BPS/DSK-043-2514/10, w sprawie poprawy opield nad pacjentami w stanie wegetatywnym,

uprzejmie proszg o przyjecie ponizszych informacji w przedmiotowej sprawie.

Opieka nad osobami przewlekle chorymi 1 niesamodzielnymi jest realizowana w dwaoch
dzialach administrac)i rzadowej: zdrowia i zabezpieczenia spolecznego. Po stronie ochrony
zdrowia opieka dlgoterminowa przeznaczona jest dla oséb obloznie i przewlekle chorych
niewymagajacych hospitalizacji, u ktorych wystgpuja istotne deficyty w samoopiece i ktorzy
wymagajg catodobowej, profesjonalnej, intensywnej opieki i pielggnacji, rehabilitacji oraz
lkontynuacji leczenia. Kontynuacja leczenia oznacza dalsze posigpowanic medyczne
odpowiadajace stanowi zdrowia pacjenta, w tym podawanie lekéw i wykonywanie badar
diagnostycznych, niezbgdnych w chorobach o <charakierze przewleklym oraz stosowanie
wskazal po zakonczeniu leczenia w oddziale szpitalnym, po indywidualnej ocenie lekarza
zakladu opieki dlugoterminowej. Celem opieki jest takie przygotowanie chorego i jego
rodziny do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych. Z powyzsze] definicpi
wynika wprost, Ze pacjeni do zakladu opieki dlugoterminowej kierowany jest w zwigzku
z lkoniecznoscig podejmowania intensywnych dziatan rehabilitacyjnych, pielegnacyjno
- opiekuriczych oraz leczniczych ( kontynuacja leczenia farmakologicznego | dietetycznego)

majacych na celu poprawe jego stanu zdrowia.



W odniesieniu do stanu wegetatywnego wyjasniam, ze stan wegetatywny okreslano dawniej
mianem stanu apallicznego, mutyzmu akinetycznego, ,,coma vigile”. Oznacza on taki stam,
w kiérym w wyniku rozleglego uszkodzenia mézgu doszlo do ustania funkeji tzw. nowej kory
mézgowej (,,neocortex”) i chory utracil zdolnosé do komunikowania sie z otoczeniem
poprzez utrate wiadomosci siebie i otoczenia. Kryteria rozpoznawania stanu wegetatywnego
przedstawiono ponizej, sg to kryteria oficjalnie zalecane m.in. przez Amerykanska Alkademie
Neurologii. Rozpoznanie tzw. przetrwalego 1 nieodwracalnego stanu wegetatywnego nie jest
tylko problemem medycznym, ale rowniez bardzo wainym problemem bioetycznym,

spolecznym i prawnym.

Kryteria rozpoznawania stanu wegetatywnego.

1. Brak dowoddéw na $wiadomosé siebie i otoczenia. Moze pojawiad sig¢ odruchowe lub

spontaniczne otwieranie oczil.

Brak celowego i powtarzalnego, stownego czy pisemnego porozumiewania sig pomigdzy

J

badajacym i chorym. Bodziec zazwyczaj nie jest §ledzony wzrokiem, chociaz wzrok
czasami biernie za nim podaza. Brak reakeji emocjonahiych na bodzce slowne.

Brak zrozumialej mowy czy ruchow warg nasladujacych wyrazy.

Uémiech, grymas czy placz niespdjnie odnoszace sig do pojawiajacych sig bodZcow.

Zachowany rytm snu i czuwania.

S

Zmiennie odruchy pniowe i rdzeniowe, np. zachowane ssanie, Zucie, polykanie, odruch

Zrenic na $wiatlo, odruch oczno-mdzgowy, odruch chwytny 1 odruchy $ciggniste.

7. Brak ruchdw dowolnych i elementdw zachowania, niezaleznie od tego jak podstawowych;
brak czynnosci ruchowych sugerujacych wyuczone zachowanie; brak nasladownictwa, Na
bodzce bolowe reakeja ucieczld hub ruchy patologiczne.

B. Zazwyczaj nienaruszona kontrola cisnienia tetniczego krwi i czynnosci sercowo-

oddechowej. Nietrzymanie moczu i stolca.

(Podrgeznik Neurologii Merritta, Urban & Partner 2004).

W zaleznosci od dokonane] oceny stanu zdrowia, pacjenci u ktdrych nie orzeczono
mhieodwracalnosei” stanm wegetatywnego powinni by¢ hospitalizowani w oddzialach
szpitalnych lub zakladach opieki przewlelklej, w kiorych jest dostgp do peinej opieki

medyczne]. Z kolei pacjenci, u ktérych rozpoznane przetrwaly (nieodwracalny) stan
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wegelatywny powinii przebywac albo w hospicjum domowym (jedli jest to mozliwe) albo

w zakladach pielegnacyjno-opiekuriczych, gdzie opieka ma charakter wylgcziie objawowy.

Informuje, ze aktualnie zasady realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze érodkow publicznych zostaly okreslone w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
0 $wiadczeniach opieki zdrowoinej finansowanych ze Srodkow publiczinyeh (Dz. U, z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.), aktach wykonawczych do ww. ustawy oraz zarzadzeniach
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, dotyczacych postepowarn w sprawie zawarcia umow

o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w poszczegolnych rodzajach 1 zakresach.

W odniesieniu do éwiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych realizowanych w ramach opiela
dligoterminowej maja zastosowanie m.in. przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
pielegnacyjnych 1 opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. Nr 140, poz. 1147
i Nr 211, poz. 1645), zarzadzenie Nr 84/2009/DSOZ Prezesa Narcdowego Funduszu Zdrowia
z dnia 11 grudnia 2009 r. w sprawie okreélenia warunkow zawierania i realizacji umow
wrodzaju éwiadczenia pielggnacyjne i opiekuficze w ramach opieki dlugoterminowsej oraz
zarzadzenie Nr 93/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z duia 30 grudnia
2009 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okrelenia warunkéw zawierania i realizacji uimow

w rodzaju éwiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze w ramach opieki dhugoterminowe;.

Zgodnie z ww. rozporzadzeniem $wiadczeniobierca w zaleznosci od stanu zdrowia moze
mie¢ udzielane $wiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych
i domowych. Kryterium kwalifikujacym do  objecia  éwiadczeniobiorcy —opieky
dlugoterminowa jest stan zdrowia pacjenta. Stan zdrowia pacjenta determmmuje
zapotrzebowanie na uslugi o charakterze leczniczym  (kontynuacja  leczenia
farmakologicznego i dietetycznego), rehabilitacyjnym oraz pielggnacyjno — opiekunczym.
Do oceny zapotrzebowania na opieke wykorzystuje sig m.in. skalg opartg na skali Barthel.
Skala ta wykorzystywana jest takze mna potrzeby Narodowego Funduszu Zdrowia
do okrelania poziomu finansowania gwarantowanych &wiadczenni pielggnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowe;. Swiadczenia gwarantowane z zakresu
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekusiczych w ramach opieki dlugoterminowej sa udzielane
swiadczeniobiorey, ktéry w ocenie skalg oparla na skali Barthel otrzymal 40 punktow lub

mnie;j.



Minister Zdrowia dostrzegajac problemy oséb, ktére z powodu swojego stanu zdrowia nie
mogg samodzielnie zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych i wymagaja opieki
osob drugich, podjal dzialania zmierzajace do wzmocnienia istnigjacych 1 tworzenia nowych
struktur dzialajacych na rzecz pomocy osobom niesamodzielnym. W tym celu, w 2006 roku
zostal powolany Zespol do spraw opracowania' zalozen do ustawy pielggnacyjnej. Prace
Zespolu zakonczyly sie w 2007 rokn wypracowaniem i przediozeniem Ministrowi Zdrowia

projeltu zalozen do ustawy o spolecznym ubezpieczeniu pielggnacyjnym.

Uzasadnieniem dla podjecia powyzszych dzialan byl fakt, ze w Polsce ponad milion 0s6b
z powodu swojego stanu zdrowia jest niesamodzielnych i wymaga stalej opieki os6b drugich.

Sq to najezesciej osoby chore, niesprawne, ktdre z powodu uposledzenia fumkeji organizmu,
czesto z niezawinionych przez siebie powoddéw sg samotne, niezdolne do samodzielne

egzystencii.

W 2008 roku problematyka opieki diugoterminowej byla przedmiotem obrad posiedzenia
Senackiej Komisji Rodziny i Polityli Spolecznej i Komisji Zdrowia. W dniu 25 kwietnia
2008 r. na posiedzeniu polgczonych Komisji - Minister Zdrowia przedstawil informacjg na
temat ,,Systemu opieki diugoierminowej w Polsce — terainiejszos¢ i przysziosc”,
Podczas posiedzenia podkresiono, ze celem poprawy sytuacji w zakresie zapewnienia opieki
nad osobami przewlekle chorymi i niesamodzielnymi nalezy podja¢ dzialania zwigzane

z kontynuowaniem prac nad ustawg o spolecznym ubezpieczeniu pielegnacyjnym.

W lipeu 2008 r., odbylo sie kolejne posiedzenie Senackiej Komisfi Zdrowia poswiecone opiece
diugoterminowej. Czlonkowie Komisji zapoznali sig z wynikami prac Zespolu powolanego
ds opracowania projektu ustawy o spolecznym” ubezpieczeniu pielegnacyjnym. W trakcie
dyskusji stwierdzono, Ze biorac pod uwage wyzwania jakie w niedalekiej przyszlosci czekajg
Polske w =zakresie zapewnienia opieki osobom niesamodzielnym, wprowadzenie
ubezpieczenia pielggnacyjnego zapewniloby w stopniu podstawowym zabezpieczenie potrzeb
osob niesamodzielnych, wymagajacych niezbednej opieki i pomocy przy wykonywaniu
codziennych czynnosci zyciowych. Podstawg ubezpieczenia pielegnacyjnego bylby
solidaryzm spoleczny, a potrzeba wprowadzenia tego nbezpieczenia wynika ze wzrostu liczby

osob niesamodzielnych.



Zapoczatkowane przez Senacky Komisje Rodziny i Polityki Spolecznej oraz Senacka Komisje
Zdrowia prace zaowocowaly powolaniem w2008 roku Zespolu Zudaniowego
ds. praygotowania projekiu ustawy o ubezpieczeniu od ryvzyka niesaniodzielnodci, przy Klubie
Senatordw Platformy Obywatelskiej RP. Ministerstwo Zdrowia aktywnie uczestniczy
w pracach tego Zespolu. Na Przewodniczacego Zespolu zostal powolany Pan Senator
Mieczyslaw Augustyn. W dniu 14 pazdziernika 2008 rokn odbylo sig pierwsze robocze
spotkanie Zespolu Zadaniowego. Zgodnie z przyjetym harmonogramem prac Zespolu,
dokonano przegladu sytuacji w opiece dlugoterminowej w Polsce i innych krajach. Uznano,
ze opieka dlugoterminowa realizowana zaréwno po stronie ochrony zdrowia jak i pomocy
spolecznej nie w pelni zabezpiecza potrzeby osob niesamodzielnych. Postanowiono
przygotowa¢ raport otwarcia tzw. ,Zielona Ksigge o stanie opieki nad osobami
niesamodzielnymi w Polsce” wraz z wnioskami | rekomendacjami. Informacje zawarte
w Zielonej Ksiedze bedg stanowily punkt wyjscia do szerokiej dyskusji zaréwno polityczne;

jalk 1 publicznej nad przyszloscia opieki dlugotenninowe) w Palsce.

Odnoszac sie bezposrednio do przekazanej Deklaracji Torunskiej informujg, Ze przekazalem
nadestane informacje do Przewodniczacego Zespolu Zadaniowego ds. przygotowania projektu

ustawy o ubezpieczeniu od ryzyka niesamodzielnosci, do wykorzystania w pracach Zespotu.

W odniesieniu do podjetej inicjatywy dotyczace] utworzenia zaktadu rehabilitacyjnego dla
osob w stanie wegetatywnym, informuje, ze wyrazam poparcie dla dzialad majacych na celu
poprawe jakodci opieki nad osobami niesamodzielnymi. Natomiast, w zakresie mozliwosci
zakontraktowania tych éwiadezen w roku 2011, informuje, ze stanowisko w te] sprawie

przekaze w terminie pdzniejszym, z uwagi na konieczno$é pozyskania dodatkowych opinii,

Ponadto, podlaeslam, ze zadania z zakresu okreslania jakosci i dostgpmosel oraz analizy
lcosztow Swiadezen opieki zdrowotnej w zakresie niezbednym dla prawidlowego zawierania
umow o udzielanie swiadezen opieki zdrowotnej, przeprowadzanie konkursdw ofert, rokowan
1 zawieranie umow o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich
realizacji i rozhiczanie, zgodnie z przepisem art. 97 ust 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t. j. Dz. U.
z 2008 r, Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.) naleza do kompetencji Narodowego Funduszu
Zdrowia. Ww. zadania w imieniu Funduszu realizuja dyrekiorzy oddzialéw wojewadzkich

Funduszu (art. 107 ust. 5 ustawy o éwiadczeniach), gdyz wiadnie oni posiadajg najpelniejszq

5



wiedze dotyczacy zapotrzebowania na liczbg i rodzaj éwiadczen zdrowotnych w danym
regionie, przy jednoczesnej odpowiedzialnosci za efekiywne 1 bezpieczne gospodarowanie

¢rodkami finansowymi kierowanych przez siebie oddziatow.

Przedstawiajac powyzsze, dzigkuje Panu Senatorowi za wyrazone zaangazowanie 1 troske
o zapewnienie odpowiedniej opieki dia osob obloznie i przewlekle chorych, wymagajacych

wsparcia i opieki 0s6b trzecich.
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