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UZASADNIENIE

Medycyna paliatywna jest nową specjalizacją szczegółową medyczną w związku z czym zakres jej działania jest wciąż mało znany w środowisku lekarskim. Stwarza to wiele nieporozumień utrudniając efektywność świadczonej opieki i tworząc niekiedy chaos organizacyjny w strukturach służby zdrowia. Fakt ten przyczynia się także do wzrostu kosztów. (np. identyfikowanie droższej specjalistycznej opieki paliatywnej z tańszą opieką długoterminową lub podstawową skutkuje nieprawidłową alokacją środków finansowych).

Zgodnie z treścią pierwszego z czterech punktów Rekomendacji Re(2003)24 Komitetu Ministrów Rady Europy dla państw członkowskich dotyczącej organizacji opieki paliatywnej przyjętej 12 listopada podczas 860 sesji Rady Europy zaleca się rządom Państw Członkowskich by „Podjęły programowe, legislacyjne i inne działania konieczne dla opracowania ram dla spójnych i wszechstronnych narodowych regulacji prawnych w zakresie opieki paliatywnej”.

Regulacje prawne związane z opieką paliatywną w Polsce nie nadążały za rozwojem tej dziedziny medycyny, znajdującej swój początek w spontanicznym ruchu hospicyjnym. Ruch ten, wynikający z naturalnej dla wrażliwych ludzi potrzeby niesienia pomocy, zaczął uzyskiwać pierwsze formy organizacyjne w postaci nieformalnych zespołów, nie mieszczących się w żadnych przepisach. W 1998, w ramach przygotowań poprzedzających powstanie Kas Chorych opracowano, nigdy nie wprowadzone oficjalnie, standardy (produktów) w specjalności medycyna paliatywna. W r. 1999, Rozporządzeniem MZ, uznano medycynę paliatywną jako szczegółową specjalizację medyczną, a opiekę paliatywną jako specjalizację pielęgniarską. W roku 2000 Rozporządzenie MZ o kodach resortowych  (Dz.U.00.74.864 ze zm.) stworzyło możliwość rejestrowania: poradni medycyny paliatywnej, hospicjów domowych, oddziałów medycyny paliatywnej i hospicjów stacjonarnych, a także ośrodka pobytu dziennego (Dz.U.04.170.1787). W roku 2003 powstała wreszcie, niezwykle istotna dla rozwoju ruchu hospicyjnego/paliatywnego. Ustawa o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U.03.96. 873).

W świetle powyższych, konsekwentnie rozwijanych regulacji prawnych, warunki kontraktowania, stanowiące wewnętrzne przepisy Narodowego Funduszu Zdrowia, włączyły świadczenia z dziedziny medycyny paliatywnej w 2003 r. do opiekuńczych świadczeń pielęgniarskich, a w kolejnym roku całkowicie zlikwidowały ich odrębność, przekazując część obowiązków pielęgnacyjnych opiece środowiskowej – nie ustalając żadnych wymogów kwalifikacyjnych.

W nowym projekcie ustawy o świadczeniach medycznych finansowanych ze środków publicznych – wyodrębniono wyraźnie w art. 15 ust 2 opiekę paliatywną, oddzielając ja od świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych. Ze względu na zaistniały w ubiegłych latach chaos organizacyjny i niedostateczną wiedzę pracowników ochrony zdrowia na temat istotnych założeń opieki paliatywnej – szczegółowe opracowanie wytycznych postępowania w zakresie tej opieki wydaje się być niezwykle potrzebne.
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