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Streszczenie

Starzenie si¢ spoteczenstwa polskiego wiaze sie z konieczno$cig zabezpieczenia potrzeb
opiekunczych i leczniczych rosnacej populacji senioréw oraz 0séb w terminalnych sta-
nach choroby. Celem artykutlu jest ocena ustawodawstwa zapewniajacego ustrojowa
ochrong praw oséb w terminalnych stanach choroby, w kontekscie analizy skali zjawi-
ska terminalnych stanéw chorobowych oraz zapotrzebowania w zakresie ustug $§wiad-
czonych terminalnie chorym i ich rodzinom.
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Abstract

Institutional protection of rights to health benefits for adult
and elderly people in terminal states of illnesses

Ageing of the Polish society entails the importance of securing caring and medici-
nal services of the growing population of seniors and people in terminal states of
illnesses. The aim of this article is to assess legal framework concerning institutio-
nal protection of rights of people in terminal states of illnesses, in the context of
the scale of terminal states of illnesses and the need for services aimed at terminal-
ly ill and their families.

I. Wprowadzenie

Starzenie si¢ spoleczenstwa polskiego oraz systematyczny wzrost zachoro-
walnosci na choroby nowotworowe, generuje zwigkszanie si¢ odsetka osob
w terminalnych stanach chorobowych. Wskazane jednostki potrzebuja wspar-
cia rozumianego nie tylko jako zapewnienie stosownych §wiadczen (takze
finansowych), opieki (doraznej, badz calodobowej, zaréwno w srodowisku
domowym, jak i instytucjonalnym), wsparcia emocjonalnego i duchowego,
ale rowniez prawnego, przejawiajacego si¢ w ochronie praw do $wiadczen
zdrowotnych. W zwiazku z powyzszym celem artykulu jest ocena ustawo-
dawstwa zapewniajacego ustrojowa ochrong praw oséb w terminalnych
stanach choroby, w kontekscie analizy skali zjawiska terminalnych stanéw
chorobowych oraz zapotrzebowania w zakresie ustug §wiadczonych termi-
nalnie chorym i ich rodzinom. W prezentowanym artykule autorzy daza
do odpowiedzi na nastepujace pytanie: W jakim zakresie w Polsce osoby
w terminalnym stanie choroby maja prawnie zagwarantowane $§wiadcze-
nia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej?
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II. Prawa 0s6b terminalnie chorych w ujeciu konstytucyjnym?

Na wstepie nadmieni¢ nalezy, iz szczeg6lng uwage w zakresie obranego tema-
tu poswiecono obszarowi prewencyjnej ochrony praw i wolnosci jednostek.
Wprawdzie, co do zasady konstytucje poswigcajg wiecej uwagi ochronie re-
presyjnej, to jednak ochrona prewencyjna jest réwnie istotna’. Nadrzedny akt
normatywny, tj. Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r.” juz
w preambule podkresla konieczno$¢ zagwarantowania kazdej jednostce praw
obywatelskich, dzialania instytucji publicznych w sposéb rzetelny i sprawny,
za$ stosowanie samego aktu nie moze mie¢ miejsca bez zachowania przyro-
dzonej godnosci cztowieka i jego prawa do wolnosci.

Zawarte w preambule tresci zostaly raz jeszcze podkreslone wart. 30 Kon-
stytucji, wskazujacego zasade godnosci zaréwno jako ,,przestanki catego po-
rzadku konstytucyjnego” oraz jej normatywnego charakteru, przez nalozenie
na wladze publiczng obowigzku poszanowania i ochrony godnosci. Godnos¢
osobowa przystuguje bowiem kazdej jednostce (od narodzin do naturalnej
$mierci) wlasnie z racji bycia czlowiekiem; nie wymaga zdobywania, co jest
jednoznaczne z brakiem mozliwosci jej utracenia (tym samym podmiotem
godnosci bedzie takze osoba terminalnie chora, ktéra z uwagi na stan zdro-
wia nie jest w stanie samodzielnie podejmowac decyzji). Godnos¢ jest tym
samym traktowana w kategorii trwatej, absolutnej i pierwotnej, przy czym,
jak zauwaza L. Garlicki, obok wskazanych wyzej podstawowych tresci, poja-
wiajg sie takze nowe jej przestanki (m.in. sposéb wigzania zasady godnosci
z prawami socjalnymi® — co w sposdb szczegdlny wiaze sie z prawami grup

3 Analiza ustrojowa zostata uzupelniona o inne akty prawne zapewniajace ochrone oséb

terminalnie chorych. Przy czym wskazany z niniejszej cze$ci katalog aktéw prawnych nie
ma charakteru zamknietego. Z uwagi na ograniczenia objeto$ciowe tekstu oraz poczynione
analizy autorzy wybrali te regulacje, ktore maja istotne znaczenie w kontekscie zapotrzebo-
wania na ustugi $wiadczone osobom terminalnie chorymiich rodzinom.

*  B.Banaszak, Poréwnawcze prawo konstytucyjne wspdlczesnych paristwa demokratycznych,
Warszawa 2012, https://sip.lex.pl/#/monograph/369249737/822keyword=banaszak%20
bogus%C5%82aw&tocHit=1&cm=STOP (27.10.2020).

S Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483
zezm.).

¢ L. Garlicki, Art. 30, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, t. I, red.
L. Garlicki, M. Zubik, Warszawa 2016.
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o specjalnych potrzebach, wymagajacymi szczegdlnych form wsparcia - tj.
0s0b dorostych i starszych w terminalnych stanach choroby). Niezbywal-
na godnos¢ oznacza takze, zapewnienie kazdemu cztowiekowi (takze w sta-
nie terminalnym) nie tylko szacunku, ale tez mozliwosci dziatania zgodnego
z wlasng wolg i potrzebami’. W konstruowaniu kazdego szczegdtowego pra-
wa (takze dotyczacego leczenia paliatywnego i opieki nad pacjentami termi-
nalnymi) konieczne jest uwzglednienie zwigzku godnosci z realizacjg zasa-
dy godnosci osoby ludzkiej®.

Ponadto, zgodnie z art. 38 naczelnego aktu normatywnego, kazdy czlowiek
ma prawnie zagwarantowang ochrone zycia. Artykul ten stwarza komplet-
nos¢ konstytucyjnych regulacji, bowiem podkresla biologiczny aspekt ochro-
ny zycia, ale jednocze$nie pozwala na analiz¢ podmiotowego prawa jednost-
ki, ktérym jest ,,prawo do prawnej ochrony zycia”. Jak wskazuje P. Sarnecki,
odpowiednikiem wskazanej zasady powinny by¢ dzialania panstwa realizo-
wane w formach prawnych, ktérych celem bedzie stworzenie instytucji i sy-
tuacji (zaréwno z punktu widzenia prawnego, jak i faktycznego) zmniejsza-
jacych, badz eliminujacych stany zagrazajace zyciu ludzkiemu (co dotyczy
takze sytuacji 0sob dorostych i starszych w terminalnych stanach choroby).
Tym samym przepis stanowi de facto przepis programowy i jednocze$nie
pierwsze z praw osobistych’.

Obywatele, niezaleznie od sytuacji materialnej, maja rowny dostep do ochro-
ny zdrowia i $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych
(art. 68 ust. 1-2). Przy czym w Komentarzu do art. 68 wskazuje sig, ze anali-
zowana regulacja musi by¢ interpretowana na tle ,,ogolnej klasyfikacji praw
i wolnosci zawartych w konstytucji” (tj. w kategorii praw socjalnych i kultu-
ralnych). Ponadto, na niekorzys¢ obywatela dziata fakt, iz prawo do ochrony
zdrowia jest traktowane jako norma adresowana przede wszystkim do pan-
stwa (wladzy publicznej), co nie oznacza, ze obywatel nie moze si¢ na nig po-
wolywaé. Przyczyny takiego stanu rzeczy doszukuje sie¢ w zalozeniu, ze te
prawa stanowig funkcje rozwoju spofeczno-gospodarczego panstwa, co ozna-
cza, ze ,,panstwo moze tyle zaoferowa¢ obywatelowi, na ile sta¢ finanse pan-

7

B. Banaszak, M. Jablonski, [w:] Konstytucje Rzeczypospolitej oraz komentarz do Kon-
stytucji RP z 1997 roku, red. J. Bo¢, Wroctaw 1998, s. 68.

8 L. Garlicki, Art. 30...

?  P.Sarnecki, Art. 38, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, t.11...
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stwa”"’. Poniewaz podaz $wiadczen z zakresu ochrony zdrowia jest uzalezniona
od $rodkéw zebranych w ramach obowigzkowego ubezpieczenia zdrowot-
nego, zauwazalne sg znaczace deficyty w zakresie organizacji i finansowa-
nia poszczegolnych typow swiadczen, w tym dla oséb terminalnie chorych.

Z kolei w sytuacji niezdolnosci do pracy ze wzgledu na chorobe, kazdy
ma prawo do zabezpieczenia spolecznego (art. 67 ust. 1), przy czym jednak
zwraca si¢ uwage, iz wskazana regula jest traktowana w kategorii normy pro-
gramowej, ktéra w specyficznych sytuacjach moze stanowi¢ podstawe kon-
kretnego roszczenia'. L. Garlicki podkresla, iz Konstytucja nadaje prawu
do zabezpieczenia spolecznego wyraznie egzekwowalny charakter'?. Otrzy-
manie tego rodzaju wsparcia (cechujacego sig, zgodnie z art. 67 Konstytucji,
powszechnoscig) jest szczegdlnie istotne w przypadku oséb w stanach termi-
nalnych, bowiem koszty leczenia objawowego (w tym u$mierzania bélu) nie
sa w pelni refundowane i niejednokrotnie przewyzszaja mozliwosci finanso-
we rodzin, badz opiekunow.

W przypadku oséb terminalnie chorych zastosowanie znajduje takze art. 39
Konstytucji zakazujacy eksperymentéw medycznych (ktdrych jednym z ro-
dzajow jest weryfikacja dziatan umozliwiajacych leczenie choréb do tej pory
nieuleczalnych®®) bez dobrowolnie wyrazonej zgody. Przy czym eksperymen-
ty medyczne, bezposrednio ingerujace w procesy fizjologiczne pacjentdw, nie
moga zawiera¢ ryzyka (badz ryzyko winno by¢ ograniczone do minimum)
wystgpienia negatywnych skutkéw dla osé6b w nim uczestniczacym, za$ zgoda
na udziat w nich musi by¢ udzielana indywidualnie (decyzja zbiorowa, badz
podjeta w konsekwencji woli wigkszosci nie moze by¢ podstawa do udziatu
w eksperymencie medycznym)". Nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage, ze oso-
by poddane wylacznie leczeniu paliatywnemu, badz znajdujace si¢ w ostatniej

10 J. Trzcinski, M. Wiacek, Art. 68, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz,
t.I1...

"' R.Babinska-Gorecka, Skutki prawne orzeczen Trybunatu Konstytucyjnego w dziedzinie
ubezpieczenia spolecznego, Warszawa 2014, s. 229.

2 L. Garlicki, S. Jarosz-Zukowska, Art. 67, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Komentarz, t. 11...

13 M. Haczkowska, Art. 39, [w:] Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej. Komentarz, red.
M. Haczkowska, Warszawa 2014.

4 Ibidem; P. Sarnecki, Art. 39, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz,

t.II...
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fazie nieuleczalnej choroby mogg by¢ bardziej podatne na perswazje¢ i celem
przedluzenia Zycia, s3 gotowe podja¢ nieswiadoma decyzje o uczestnictwie
w eksperymencie medycznym, ktéry wprawdzie moze pomdc, ale takze przy-
czyni¢ sie do pogorszenia stanu zdrowia. Powyzszg sytuacje i jej ztozono$¢
mozna analizowa¢ przez odwotanie do decyzji Europejskiego Trybunatu
Praw Czlowieka, ktory w swym wyroku z 13 listopada 2012 r., w odpowiedzi
na skarge bulgarskich pacjentéw chorych na raka wskazal, ze odmowa po-
dania lekéw eksperymentalnych (niedopuszczonych do uzytku w Bulgarii)
pacjentom chorym na raka w koncowych stadiach choroby nie naruszyta ich
podstawowych praw. W omoéwieniu wyroku wskazano na dwa aspekty: pa-
cjent w terminalnym stadium choroby ma prawo do ratowania swojego zycia
i moze chcie¢ skorzystac ze sSrodkéw dajacych mu cho¢by minimalng nadzieje
na przedluzenie zycia, za$ z perspektywy interesu publicznego wazna jest tak-
ze ochrona terminalnych pacjentéw, w zwigzku z czym istnieje konieczno$¢
uregulowania dostepu do lekéw eksperymentalnych, ktérych wptyw na zdro-
wie i zycie pacjentow nie jest zbadany i jasno zdefiniowany. Nalezy jednocze-
$nie nadmieni¢, ze wskazany wyrok jest oceniany jako kontrowersyjny nie
tylko w $rodowisku terminalnie chorych (czterech sposrod dziewieciu skar-
z3cych zmarlo), ale réwniez wsrdd sedziéw trybunalu, bowiem trzech z nich
postulowalo uznanie zasadnosci skargi®. Tym samym warto postawi¢ pyta-
nie o cel odmowy leczenia (nawet bez potwierdzonej skutecznosci leku) w ob-
liczu nieuchronnie zblizajacej sie $mierci?

Kolejny przepis, istotny z punktu widzenia 0séb terminalnie chorych
iich rodzin, stanowi art. 38 Konstytucji zapewniajacy prawna ochrone zy-
cia ludzkiego, co oznacza brak zgody na eutanazj¢'®. Tym samym przyspie-
szenie zgonu (poprzez zaniechanie, badz ograniczenie dzialan medycznych)
osoby w stanie terminalnym nie rokujacym na wyzdrowienie (nawet na jej

5 K.Warecka, Strasburg: odmowa podania leku eksperymentalnego nie narusza praw podsta-
wowych pacjenta. Hristozov i inni przeciwko Bulgarii — wyrok ETPC z 13 listopada 2012 r., skarga
nr47039/11i358/12, oméwienie, LEX /el. 2014, https://www.lex.pl/?gclid=EAIaIQobChMI;js-
WrdaoSwIVGsS3Ch3AVQcYEAAYASAAEgKtHPD BwE (14.12.2019).

16 Zgodnie z art. 31 Kodeksu Etyki Lekarskiej lekarzowi nie wolno stosowa¢ eutanazji,
ani udziela¢ choremu pomocy w popelnieniu samobojstwa, przy czym Kodeks jednoczesnie
nie definiuje terminu ,eutanazja”. Szerzej: Kodeks Etyki Lekarskiej, https://www.nil.org.pl/
dokumenty/kodeks-etyki-lekarskiej (29.01.2020).
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wyrazne zadanie), jest niedopuszczalne”. Zwazywszy jednak na niezbywal-
ng godnos¢ osoby ludzkiej (art. 30 Konstytucji) oraz prawo do decydowania
o sobie (art. 47 Konstytucji), mozliwe jest przerwanie uporczywej terapii,
w przypadku kiedy jej dalsze stosowanie bedzie generowato wyltacznie do-
datkowe cierpienie osoby terminalnie chorej®. W przedmiotowym temacie
istotne jest zdanie specjalisty opieki paliatywnej ]. Luczaka, ktory wskazuje,
ze lekarz ma ,,$wigty obowigzek usmierzania bélu, dusznosci i atakow pa-
niki za wszelkg cene, nawet za cen¢ nieumy$lnego skrocenia zycia™’. Tym
samym wskazany przypadek mozna analizowa¢ w kontekscie uzasadnio-
nej moralnie i etycznie - letalnej analgezji, polegajacej na tagodzeniu bolu
i cierpienia terminalnie chorych pacjentéw, co w konsekwencji doprowa-
dza do przyspieszenia ich $mierci*. Osobng kwestie stanowi dostepnos¢
do $wiadczen, bowiem w niektérych rejonach Polski chorzy spetniajacy
przestanki uprawniajace do uzyskania §wiadczen z zakresu opieki palia-
tywnej i hospicyjnej zmuszeni sg czeka¢ w kolejce na miejsce w hospicjum
stacjonarnym, oddziale medycy paliatywnej lub realizacje ustug w formie
hospicjum domowego*..

Na uwage zastuguje takze fakt, ze prawo o stanowieniu o swoim zdro-
wiu i zyciu jest chronione réwniez na gruncie prawa karnego, bowiem
zgodnie z art. 192 § 1 ustawy z 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny* (da-
lej: k.k.) kazdy kto wykonuje zabieg leczniczy bez zgody pacjenta pod-
lega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci, albo pozbawienia wolnosci
do lat 2. M. Mozgawa i M. Kandys-Marko wskazujg ponadto, ze w takich
przypadkach nie znajduje zastosowanie tzw. ,stan wyzszej koniecznos$ci”
na ktory powoluja si¢ lekarze, bowiem dopuszczenie wykonania zabiegu

7" P, Sarnecki, Art. 38...

'8 M.Boniecka, F. Sztandera, Kryteria dyferencjacji dozwolonego od niedozwolonego zanie-
chania terapii — aspekty socjologiczne i prawne, ,Medyczna Wokanda” 2018, nr 10, s. 45-62.

¥ J. buczak, Etyka w opiece paliatywnej, [w:] Eutanazja a opieka paliatywna. Aspekty
etyczne, religijne, psychologiczne i prawne, Lublin 1996, s. 33.

0 J.Malczewski, Eutanazja. Gdy etyka zderza si¢ z prawem, Warszawa 2012, https://www.
lex.pl/2gclid=EAIaIQobChMIjS-WrdaoSwIVGsS3Ch3AVQcYEAAYASAAEgKtHPD BwE
(14.12.2019).

?1 R.Iwanski, E. Sielicka, A. Jarzebiniska, Opieka Paliatywna i hospicyjna w ujeciu ekono-
micznym i spolecznym, Warszawa 2018, s. 89.

22 Ustawaz 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz.U. 2019, poz. 1950).
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kierujac sie stanem wyzszej konieczno$ci niwelowaloby znaczenie wyra-
zenia zgody przez pacjenta®.

W przedmiotowych rozwazaniach nalezy takze wzig¢ pod uwage sytuacje
pacjenta nieprzytomnego, w stanie terminalnym, ktéry z obiektywnych powo-
dow nie jest w stanie wyrazi¢ zgody na zabieg. W takich sytuacjach, powotujac
si¢ na art. 34 ust. 7 ustawy z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza ilekarza den-
tysty** (dalej jako: u.z.11.d.), lekarz moze bez zgody pacjenta zastosowac zabieg,
badz inne postepowanie medyczne, ktdre jednoczesnie stwarza podwyzszone
ryzyko, bowiem zwloka spowodowana postepowaniem w sprawie uzyskania
zgody mogtaby skutkowa¢ niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkiego uszko-
dzenia ciala lub ci¢zkiego rozstroju zdrowia pacjenta. W takich sytuacjach le-
karz prowadzacy powinien zasiggna¢ porady innego lekarza (preferowana jest
ta sama specjalizacja) i bez zbednej zwloki wykona¢ zabieg, badz wdrozy¢ ko-
lejne etapy postegpowania medycznego. Ponadto we wskazanych przypadkach
zastosowanie znajduje takze art. 33 ust. 1 u.z.l.1.d. stanowiacy o wykonaniu ba-
dania lub udzieleniu pacjentowi innego $wiadczenia zdrowotnego w sytuacji,
kiedy konieczne jest udzielenie natychmiastowej pomocy lekarskiej®.

Zgodnie z art. 41 ust. 1 Konstytucji kazdemu cztowiekowi zapewnia si¢
nietykalnos¢ osobistg i wolno$¢ osobistg. Pozbawienie lub ograniczenie wol-
no$ci moze nastapic tylko na zasadach i w trybie okreslonym w ustawie?. Po-
wyzsza regulacja wydaje sie by¢ bardzo istotna, a z punktu widzenia osob ter-
minalnie chorych kluczowa, bowiem zdarzajg sie sytuacje, w ktorych rodzina
umierajacego ma przeswiadczenie, ze wie lepiej czego w danej sytuacji potrze-
buje ich bliski, co nie jest zjawiskiem korzystnym. Zdaniem autoréw pacjent,

2 M. Mozgawa, M. Kandys-Marko, Zabieg leczniczy bez zgody pacjenta (art. 192 k.k.),
yProkuraturaiPrawo” 2004, nr 3, s. 24.

2 Ustawaz S grudnia 1996 r. o zawodach lekarzailekarza dentysty (Dz.U. 2019, poz. 537).

»  Szerzej: A. Fiutak, Odpowiedzialnosé karna za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody
pacjenta, Warszawa 2016, https://www.lex.pl/?gclid=EAIaIQobChMIj5-WrdaoSwIVGsS3C
h3AVQcYEAAYASAAEgKtHPD BwE (14.12.2019).

6 Zastosowanie maja przede wszystkim nastepujace akty prawne: ustawa z S grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2019, poz. 537), ustawa z 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz.U.
2019, poz. 1373), ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 2018,
poz. 1878), ustawaz 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek,

tkanek i narzadéw (Dz.U. 2019, poz. 1405).
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ktorego stan §wiadomosci na to pozwala, powinien mie¢ mozliwo$¢ wolnego
podejmowania decyzji, z zachowaniem nietykalnosci osobistej i co do zasa-
dy powinien by¢ $wiadomy stanu swojego zdrowia, by mogt sie z nim oswo-
i¢ i przygotowac (przede wszystkim emocjonalnie, a by¢ moze takze religij-
nie) do kolejnych etapéw choroby.

Szczegdlowy katalog praw zapewniajacych ochrone pacjentom (w tym
osobom terminalnie chorym) zostal zawarty m.in.: w ustawie z 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® (dalej jako: u.p.p.),
ustawie z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych? oraz rozporzadzeniach regulujgcych ten sek-
tor ustug zdrowotnych, np. Rozporzadzenie Ministra zdrowia z 12 czerwca
2018 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej®.

III. Terminalnie chorzy i struktura zgonéw w Polsce

Na przestrzeni ostatnich dekad zmianie ulegala liczba i struktura zgonéw
ze wzgledu na przyczyne. W 2018 ro w Polsce zmarto 414 200 osdb, przy czym
od 1980 r nastgpit wzrost liczby zgonéw o przeszio 17%. Jest to spowodo-
wane starzeniem si¢ populacji, a w najblizszych latach mozna spodziewac si¢
dalszego wzrostu liczby zgondéw w ujeciu rocznym, poniewaz pokolenie wyzu
demograficznego z lat powojennych bedzie zblizac si¢ do $redniej wieku 73,8
lat dla me¢zczyzn i 81,7 lat dla kobiet®. Tym samym rosnac¢ bedzie zapotrzebo-
wanie na §$wiadczenia realizowane rzecz oséb w terminach stanach choroby.

77 Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.

2019, poz. 1127).

*8 Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2019, poz. 1373).

¥ Rozporzadzenie Ministrazdrowiaz 12 czerwca 2018 r.zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U. 2018, poz. 1185).

3 GUS 2019, Rocznik statystyczny, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/roczniki-sta-
tystyczne/roczniki-statystyczne/rocznik-statystyczny-rzeczypospolitej-polskiej-2019,2,19.
html (13.02.2020).

3t GUS 2020, Trwanie zycia, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-
-zycia/trwanie-zycia-tablice,1,1.html (13.02.2020).
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Tabela 1. Wybrane przyczyny zgonow w Polsce w latach 1980-2017

Przyczyny zgonéw 1980 1990 2000 2010 2017
Ogolem na 10 tys. ludnosci 99,3 102,6 96,2 98,3 104,8
w tym:
Choroby zakazne i pasozytnicze 1,6 0,8 0,6 0,7 0,5
Nowotwory 17,1 19,4 22,6 24,9 27,8
Choroby krwi i narzadéw krwiotworczych 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania 1,4 1,6 1,5 1,8 2,5

iprzemiany metabolicznej

Zaburzenia psychiczne 0,5 0,4 0,4 0,5 1,0
Choroby ukladu nerwowego i narzadéw zmystow 1,1 0,9 0,9 1,3 1,7
Choroby uktadu krazenia 47,4 53,5 45,9 45,2 43,5
Choroby uktadu oddechowego 5,5 4,1 4,8 5,0 6,8
Choroby uktadu pokarmowego 3,6 3,2 3,8 4,2 4,4
Choroby skéry i tkanki podskérnej 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1
Choroby uktadu kostno-stawowego, migéni i tkanki tacznej 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1
Choroby uktadu moczowo-plciowego 1,4 1,3 1,1 1,3 1,0
Stany rozpoczynajace si¢ w okresie okotoporodowym 2,6 1,6 0,4 0,3 0,2
Wady rozwojowe wrodzone 1,2 0,8 0,4 0,3 0,2
Objawy, cechy chorobowe i nieprawidlowe wyniki badan 7,7 6,7 6,4 6,4 9,9

klinicznych ilaboratoryjnych

Zewnetrzne przyczyny zgonu 7,6 7,8 6,7 6,1 5,0

Zrédlo: GUS 2019, Rocznik Demograficzny 2019.

Na poczatku XXI w. z powodu choréb nowotworowych zmarto w Polsce 86
tys. 0s6b, w 2017 r. ich liczba wzrosta do 106 tys, co stanowi wzrost o prawie
24%*. Warto podkresli¢, ze choroby nowotworowe stanowig jedna z glow-
nych przyczyn przyznania $wiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospi-
cyjnej dla oséb dorostych. Najwigcej 0séb zmarto w 2017 r. z powodu choréb

32 Bank danych lokalnych, 2020, https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start (12.02.2020).
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zwigzanych z ukladem krazenia 43,5/10 tys. oraz choréb nowotworowych -
27,8/10 tys. (tabela 1).

Zgodnie z art. 20a u.p.p. pacjent znajdujacy sie w stanie terminalnym
ma prawo do $§wiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bélu i in-
nych cierpien, co jest bardzo istotne w przypadku pacjentéw z chorobami
nowotworowymi, ktérych dolegliwosci bolowe sg bardzo ucigzliwe. Nalezy
podkresli¢, ze bol moze zmieni¢ osobnos¢ chorego, spowodowac zaburze-
nia, ktore beda mialy przelozenie na wiele sfer funkcjonowania jednostki,
w tym na plaszczyznie relacji z opiekunami®. Skuteczna terapia przeciwbo-
lowa ma duze znaczenie w procesie terapeutycznym, poniewaz bdl wynisz-
cza rownie skutecznie jak nowotwér**. W przypadku Polski wykorzystywa-
nie w terapii przeciwbdlowej silnych lekow opioidowych, ktére sg skuteczne
w leczeniu m.in. bélu przewleklego u chorych na nowotwory jest pieciokrot-
nie rzadsze niz w innych krajach Europejskich. Ponadto w 2016 r. w poradnie
leczenia bdlu nie funkcjonowaty w 70% powiatéw®. W niektérych regionach
kraju systematycznie zmniejszaja naklady z NFZ na §wiadczenia realizowane
w poradniach medycy paliatywnej, dla przykiadu w woj. zachodniopomor-
skim w latach 2006-2016 liczba pacjentéw tych poradni zmniejszyta si¢ z 2003
do 695 0s6b, a wydatki ze sSrodkow NFZ z 451 tys. do 94 tys. z1.

Coraz czgsciej zgon nastepuje w szpitalu lub innym zaktadzie opieki zdro-
wotnej. W 1980 r. w wymienionym typie placowek odnotowano 43% ogolniej
liczby zgonéw, natomiast w domach 49% (173 241). Pod koniec drugiej deka-
dy XXI w. odsetek zgonéw w domach spadt do 35% (145 386), a w szpitalach
i innych placéwkach medycznych zmarto odpowiednio: 51% i 8%

W ujeciu modelowym chory, ktéry zakonczyl leczenie, powinien w pierw-
szej kolejnosci uzyska¢ $wiadczenia realizowane w formie ambulatoryjnej
w poradni medycy paliatywnej. Jesli Swiadczenia sg niewystarczajace do jego
potrzeb, kolejny etap stanowig hospicja domowe. Ostatnim formga realizacji

3 A.Zimmermann, W. Medrzycka-Dabrowska, M. Zagloba, Prawo pacjenta do leczenia
bélu, ,Palliative Medicine in Practice” 2018, t. 12,nr 1,s.23.

3 Z.Kaczmarek, Znaczenie leczenia bélu w chorobie nowotworowej, ,Nowa Medycyna”
2002, nr S, http://www.czytelniamedyczna.pl/1619,znaczenie-leczenia-bolu-w-chorobie-
nowotworowej.html (12.02.2020).

3% Najwyzsza Izba Kontroli, Dostepnos¢ terapii przeciwbélowej, Warszawa 2017.

3¢ R.Iwanski, E. Sielicka, op.cit. s. 89.

37 GUS 2019, op.cit.
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$wiadczen dla osob terminalnie chorych, sg hospicja stacjonarne i oddziaty
medycy paliatywnej*. W zaleznosci od formy $wiadczenia ustug oraz stanu
zdrowia $wiadczeniobiorcy, wymiar czasowy opieki moze by¢ zréznicowany.
Pacjenci objeci opieka hospicyjna i paliatywna nie stanowig grupy jednorod-
nej. Dzigki postepowi jaki dokonal si¢ w zakresie technologii medycznych,
udaje si¢ przezwyciezy¢ ostre kryzysy zdrowotne (np. udar niedokrwien-
ny moézgu) lecz jesli rokowania nie sg korzystne chory wymaga opieki dtu-
goterminowej, a w ostatnim okresie zycia opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Okres terminalny choroby trwa okoto 6-8 tygodni a chory w tym czasie
wymaga stalej opieki*. Warto podkresli¢, ze z kazdym rokiem ro$nie w licz-
ba 0s6b chorych na choroby ot¢pienne, w tym chorobe Alzheimera, ktd-
ra ma charakter postepujacy. Wedlug szacunkéw na chorobe Alzheimera
w Polsce choruje od 300 do 500 tys. 0s6b*’. W przypadku tej grupy pacjen-
tow okres preterminalny i terminalny jest niekiedy trudny do rozréznienia,
moze trwac¢ nawet kilka lat. Warto podkresli¢, Ze sama choroba Alzheimera,
nawet w ostatniej zawansowanej fazie nie uprawnia do §wiadczen z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej finansowanej z Srodkéw NFZ. W niektorych
krajach (np. USA) przyjete zostaly regulacje prawne, ktore okreslaja, Ze cho-
rzy moga by¢ objeci opieka paliatywna, jesli czas ich przezycia nie przekra-
cza 6 miesiecy*'.

W 2019 r. na $wiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej wyda-
no z $srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) 825 661 tys. zt, co sta-
nowi 0,91% budzetu NFZ na $§wiadczenia opieki zdrowotnej 90 342 980 tys.
z1*2. W 2009 r. udzial wydatkéw na $wiadczenia z zakresu opieki paliatyw-
nej i hospicyjnej w budzecie NFZ wynosit zaledwie 0,46%. Od lat systema-
tycznie wzrastajg naklady na t¢ forme $wiadczen, a w okresie ostatniej de-

3% R.Iwanski, E. Sielicka, op.cit. s. 9.

¥ ]. Gliniska, E. Adamska, B. Brosowska, M. Lewandowska, Problemy fizyczne chorych
w terminalnej fazie choroby nowotworowej a wsparcie spoleczne ze strony personelu pielegniarskiego,
,Problemy Pielegniarstwa” 2009, nr 17 (3), s. 190-198.

# T, Gabryelewicz, Epidemiologia choroby Alzheimera., [w:] Sytuacja oséb chorych na cho-
robg Alzheimera, Raport RPO, Warszawa 2014, s. 17.

# B.Babiarczyk, D. Sternal, Zastosowanie opieki paliatywnej u chorych w zaawansowanym
stadium otepienia, ,Gerontologia Polska” 2012, t. 20, nr 2, s. 39-44.

#  NFZ, Ostateczny plan finansowy NFZ na 2019 r., Warszawa 2020, https://www.nfz.
gov.pl/bip/finanse-nfz (10.02.2020).
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kady zwigkszyly sie o0 556 819 tys. zI*’. Rosnace naktady na $wiadczenia nie
przekladaja si¢ jednoznacznie na wzrost liczby chorych objetych opieka, po-
niewaz w ostatnich latach dynamicznie rosng koszty procedur medycznych,
w tym koszty pracy.

Pacjenci w terminalnych stanach choroby bardzo cze¢sto wymagaja po-
mocy w codziennym funkcjonowaniu, ktdrej najczesciej udzielajg im czton-
kowie najblizszej rodziny. Gdy okres opieki przekracza kilka dni, opiekun
jest niekiedy zmuszony ograniczy¢ lub zawiesi¢ aktywnos$¢ zawodowa.
Wplywa to na pogorszenie si¢ sytuacji ekonomicznej gospodarstwa domo-
wego. W przypadku, gdy opieki wymaga osoba dorosta i posiada orzecze-
nie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci albo orzeczenie o niepetno-
sprawnosci ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dlugotrwalej opieki,
opiekunowie rodzinni (zobowigzani do alimentacji i malzonkowie) moga
wystapi¢ o specjalny zasitek opiekunczy*!. Swiadczenie w wysokosci 620 zt
miesiecznie przyznawane jest, jesli dochéd w gospodarstwie domowym nie
przekroczg kwoty 764 z1 na osobe¢ w rodzinie*’. Natomiast jezeli podopiecz-
nym jest dziecko, przystuguje $wiadczenie pielegnacyjne w kwocie 1830 zt
iw tym przypadku nie obowiazuje kryterium dochodowe*. Orzeczenie Try-
bunatu Konstytucyjnego z 21 pazdziernika 2014 r. okresla, Ze réznicowanie
$wiadczen ze wzgledu na moment powstania niepelnosprawnoéci (art. 17
ust. 1b ustawy z 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych) jest nie-
zgodne z art. 32 ust. 1 Konstytucji¥’. Cho¢ ustawodawca jest zobowigza-
ny naprawic¢ stan prawny, to nie zostaly dotychczas podjete Zadne dziata-
nia w tym kierunku.

#  NFZ, Lgczne sprawozdanie finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia za okres 1.01 -

31.12.2009 1., Warszawa 2020, https://www.nfz.gov.pl/bip/finanse-nfz (10.02.2020); Najwyzsza
Izba Kontroli, Opieka nad osobami chorymi na chorobe Alzheimera oraz wsparcie dla ich rodzin.
Warszawa 2017, https://www.nik.gov.pl/plik/id,13694,vp,16130.pdf (15.01.2020).

# Art. 16aust. 1 ustawyz 28 listopada 2003 . o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. Nr 228,
poz.2255).

#  Rozporzadzenie Rady Ministréw z 31 lipca 2018 r. w sprawie wysoko$ci dochodu ro-
dziny albo dochodu osoby uczacej sie stanowiacych podstawe ubiegania sig o zasitek rodzinny
i specjalny zasilek opiekuriczy, wysokosci §wiadczen rodzinnych oraz wysokosci zasitku dla
opiekuna (Dz.U. poz. 1497).

* Tbidem.

7 104/9/A/2014 wyrok z 21 pazdziernika 2014 r. Sygn. akt K 38/13.
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IV. Zakonczenie

W najblizszych latach liczba pacjentéw w stanie terminalnym, ktérzy beda
wymaga¢ pomocy i wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz wdroze-
nia wyspecjalizowanych procedur medycznych, w tym terapii przeciwbdlo-
wej bedzie systematycznie rosta. Zagwarantowana w poszczegélnych aktach
prawnych, poczawszy od Konstytucji, ochrona praw pacjenta w zakresie do-
stepu do $wiadczen zdrowotnych i utrzymania godnosci do ostatnich chwil
zycia, ze wzgledu na deficytowy charakter rynku ustug medycznych finanso-
wanych z srodkéw NFZ nie ma charakteru powszechnego. Cho¢ art. 68 ust. 2
Konstytucji okresla, ze wladze publiczne zapewniaja rowny dostep do $swiad-
czen z opieki zdrowotnej to szczegélowe uwarunkowania sg juz regulowane
przez ustawe o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych*®. Ponadto w drodze rozporzadzenia okreslane s §wiadczenia
gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej dla poszczegol-
nych grup pacjentéw®. Nie wszyscy chorzy w terminalnych stanach choro-
by, szczegdlnie w przypadku oséb dorostych i starszych, maja mozliwos¢ sko-
rzystania ze $wiadczen realizowanych przez hospicja domowe i stacjonarne.
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji dokonuje wyceny po-
szczegdlnych §wiadczen®. W dalszej kolejnosci oddzialy wojewodzkie pod-
pisuja kontrakty na realizacje $wiadczen z podmiotami ze swojego regionu.
Analiza kontraktéw oraz badania przeprowadzone w srodowisku $§wiadcze-
niodawcow wskazuja, ze w niektdrych przypadkach $rodki z kontraktéw
NFZ pokrywajg od 41% do 64% faktycznych kosztow opieki nad pacjentami
w terminalnych stanach choroby®'. Ponadto cz¢$¢ chorych ze wzgledu na brak
miejsc lub ograniczone limity wynikajace z kontraktu NFZ jest zmuszonych
czeka¢ ma miejsce, co stanowi zaprzeczenie idei opieki paliatywnej i hospi-
cyjnej oraz ogranicza prawo do zachowania godnosci pacjenta.

#  Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2019, poz. 1373).

#  Rozporzadzenie Ministra zdrowia z 12 czerwca 2018 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie §wiadczer gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U.
poz. 1185).

9 Art.31nustawyz 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. 2019, poz. 1373).

st R.Iwanski, E. Sielicka, op.cit., s. 101-104.
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