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Szanowny Panie Rzeczniku,

w zwigzku z pismem z dnia 22 listopada 2018 r. dotyczgcym sytuacji oséb chorych
na choroby otepienne, w tym chorobe Alzheimera, zwracam sie z uprzejmag prosbag

0 przyjecie ponizszych informaciji.

Na wstepie chciatbym podkresli¢, ze Minister Zdrowia ma swiadomo$¢ wzrostu czestosci
wystepowania choréb otepiennych, wtym choroby Alzheimera. Zapewnienie jak
najpetniejszego wsparcia osobom chorym, ich bliskim i opiekunom stanowi jedno
z kluczowych wyzwan zaréwno dla organizacji, finasowania i koordynacji systemu
ochrony zdrowia, jak i systemu pomocy spotecznej w sytuacji starzenia sie polskiego
spoteczenstwa.

Majac na wzgledzie dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do potrzeb pacjentéw
chorych na Alzheimera, rozwazane jest wprowadzenie zmian w zakresie profilaktyki oraz

obowigzujgcego modelu diagnozowania, leczenia i opieki nad tymi chorymi.

Niewatpliwie istotne jest okreslenie standardu postepowania z pacjentem, ktéry pozwoli
na zapewnienie odpowiedniej jakosci udzielanych swiadczen, mozliwie najwiekszego
ujednolicenia standardu opieki oraz weryfikacje w jakim stopniu mozliwa jest jego

implementacja w systemie ochrony zdrowia.
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Zgadzam sig, ze niezwykle istotne jest wprowadzenie diagnozy jako podstawy
do podejmowania dalszych krokéw, wykluczenie innych przyczyn otepienia (nie zawsze
otgpienie spowodowane jest chorobg Alzheimera) i leczenia przedmiotowej jednostki
chorobowej na mozliwie wczesnym etapie, kiedy mozna jeszcze ziagodzi¢ przebieg
choroby, a nawet opdznié w czasie jej progresje. Zaproponowanie konkretnych
rozwigzan wymaga jednak analizy stanu zasobdw kadrowych, finansowych i rzeczowych

podmiotdw wykonujacych diagnostyke pacjentéw z otepieniem.

Majac na wzgledzie powyzsze, w Ministerstwie Zdrowia zostaty przeanalizowane
i zweryfikowane trzy Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej:

1) Rehabilitacja geriatryczna stacjonarna.

2) Diagnostyka otepienia z Catosciowa Oceng Geriatryczng (COG) w ramach
procedury leczenia jednego dnia u 0s6b powyzej 75 roku zycia. Swiadczenie
realizowane raz w roku.

3) Geriatryczne Zespoly Konsultacyjne (GZK), udzielajgce $wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie stacjonarnym.

Przedmiotowe karty zostaty udostepnione Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie

Geriatrii, z prosbg o ich uzupetnienie i naniesie zmian.

Kolejnym etapem Dbedzie przekazanie wskazanych Kart do konsultacii
wewnatrzresortowych, a nastepnie do akceptacji Ministra Zdrowia i ewentualne wydanie
Prezesowi Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji zlecenia, na podstawie
art. 31c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510, z p6zn. zm.),
przygotowania rekomendacji w sprawie zasadnosci kwalifikacji $wiadczenia opieki

zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego w wybranym zakresie $wiadczen.

Jednoczesnie chciatbym podkresli¢, ze w dniu 11 pazdziernika 2018 r. w Ministerstwie
Zdrowia odbyto sie spotkanie z przedstawicielami stowarzyszen dziatajgcych na rzecz
chorych na Alzheimera. Podczas spotkania zanotowano postulaty dotyczace m.in.
edukacji opiekunéw, opieki wytchnieniowej, dostepnosci opieki medycznej. Obecnie
wszystkie propozycje poddawane sg analizie wewnatrzministerialnej, w kontekscie
organizacyjnych i finansowych moziiwosci systemu opieki zdrowotnej, a takze
mozliwosci realizacji w ramach koordynaciji dziatar z systemem pomocy spoteczne;.

Podkresli¢ nalezy réwniez, Zze dziatania na rzecz os6b z chorobami otepiennymi
prowadzone bedg na podstawie dokumentu strategicznego pn. Polityka spofeczna



wobec 0sob starszych 2030. BEZPIECZENSTWO-UCZESTNICTWO-SOLIDARNOSC,
opracowanego przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, ktory rzad przyjat
26 pazdziernika 2018 r. W przedmiotowym dokumencie ujeto m.in. nastepujgce
dziatania:

1) Opracowanie programu dziatah skierowanych do oséb starszych chorych

na choroby otepienne — termin realizacji 2018-2025.

2) Prowadzenie kampanii edukacyjnych na temat choréb otepiennych — termin
realizacji 2018-2030 (dziatanie ciggte).

3) Opracowanie standardéw opieki dla 0séb z zespotami otepiennymi, w tym opieki
paliatywnej, w tym opieki domowej — termin realizacji 2018-2020.

Odnoszgc si¢ do kwestii wprowadzenia do polskiego systemu prawego instytucii
petnomocnika medycznego, uprzejmie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia (MZ)
we wspotpracy z Naczelng Radg Lekarska (NRL), prowadzilo w ubieglych latach
wstepne prace nad tymi rozwigzaniami prawnymi. Stanowisko MZ i NRL w ww. zakresie
pozostaje niezmienne i jest tozsame z rozwigzaniami przedstawionymi

w przedmiotowym projekcie przez Rzecznika Praw Pacjenta.

Petnomocnik medyczny, zgodnie z postulatem, miatby byé osobg wskazanag przez
pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie mu $wiadczen zdrowotnych, w przypadku
gdy pacjent (dorosty, nieubezwlasnowolniony), nie maégtby takiej zgody udzieli¢, gdyz:
1) jest niezdolny do wyrazenia $wiadomej zgody na skutek postepéw choroby,
zazywanych lekoéw czy stanu nieprzytomnosci;
2) skorzystat z prawa do nieudzielania mu informacji o jego stanie zdrowia.

Pierwsza z wymienionych okolicznosci, uzasadniajgcych dziatanie petnomocnika
medycznego, zastuguje na aprobate i poparcie. Natomiast watpliwosci powstaja
w sytuacji, gdy pacjent swiadomie i dobrowolnie skorzystat z prawa do nieinformowania
go o stanie zdrowia, a w momencie ustanowienia petnomocnika medycznego, informacje
0 jego stanie zdrowia udzielane sg petnomocnikowi. Powstaje zatem pytanie, czy w tej
sytuaciji, zastosowanie powinno mie¢ zadanie wyrazone przez pacjenta do nieudzielania
mu informagciji, czy prawo petnomocnika? Wydaje sie, ze proponowane rozwigzanie stoi
w sprzecznosci z ogélnymi prawami pacjenta.

Po analizie projektu pojawily sie réwniez watpliwosci, czy wprowadzenie instytucii
petnomocnika medycznego przyniesie oczekiwany skutek w postaci:



1) wiekszego poszanowania autonomii pacjenta;

2) uproszczenia i skrocenia procedury uzyskiwania zgody zastepczej na jego
leczenie;

3) zabezpieczenie pracownikow medycznych przed odpowiedzialnoscia,
w zwigzku z udzieleniem zgody na leczenie przez osobe, ktérej petnomocnictwo
okaze sie nieaktualne oraz koniecznos$cig rozstrzygania przez niego watpliwosci
w tym zakresie.

W odniesieniu do kwestii wprowadzenia instytucji kuratora medycznego (powotywanego
przez sad w przypadku, gdy pacjent jest niezdolny do $wiadomego wyrazenia woli i nie
ma przedstawiciela ustawowego, ani ustanowionego pefnomocnika medycznego),
przedmiotowa propozycja wydaje si¢ by¢ zasadne. Wprowadzenie ww. instytucji moze
by¢ istotne zwtaszcza w kontekscie skrocenia procedury uzyskiwania zgody
na Swiadczenia medyczne. Niemniej jednak, pojawiajg sie watpliwosci, dotyczgce
kwestii podwazalnosci decyzji kuratora, tzn. mozliwosci zakwestionowania jej przez
lekarza oraz odpowiedzialno$ci pracownikéw medycznych w przypadku, gdy nie ma on
mozliwosci ustalenia, czy pacjent ma ustanowionego kuratora medycznego oraz czy
przedtozone postanowienie sadu jest wazne, np. nie zostalo odwotane.
Jest to szczegdlnie wazne z punktu widzenia lekarza, gdyz mimo zachowania nalezytej
starannosci, moze zostaé¢ uwiktany w sytuacje sporne lub konflikty, w przypadku gdy
okaze sie, ze osoba ktdra wyrazita zgode na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, nie byta

do tego uprawniona.

Podsumowujac, uprzejmie informuje, iz rozwigzania przedstawione w projekcie ustawy
0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, umozliwiajace
ustanowienie petnomocnika medycznego oraz kuratora medycznego w celu wyrazenia
zgody na leczenie pacjenta, w przypadku gdy sam pacjent nie jest do tego zdolny
na skutek postepoéw choroby, zazywanych lekéw czy stanu nieprzytomnosci, pozostajg
w obszarze zainteresowania Ministerstwa Zdrowia i sg przedmiotem dalszych rozwazan.
Nadmieniam réwniez, ze proponowane rozwigzania, stanowig takze odpowiedz
na rekomendacje przedstawione w 2009 r. przez Rade Europy, ktéra w Rekomendac;ji
nr 11" wskazywata na potrzebe stworzenia takiej instytucii, jak petnomocnik medyczny.

! Recommendaion CM/Rec(2009)11 and explanatory memorandum — Principles concerning continuing
powers of attorney and advance directves for incapacity




Niemniej jednak, majac na uwadze przedstawione watpliwosci, zwtaszcza w zakresie
uzyskiwania zgody na leczenie, projektowane rozwigzania powinny zosta¢ poddane
wszechstronnej analizie oraz konsultacjom publicznym ze wszystkimi zainteresowanymi
stronami, ktére pozwolg najlepiej oceni¢ zaktadane cele przy jednoczesnym

uwzglednieniu stusznego interesu pacjenta i lekarza.

Z powazaniem,

PORSEKRETARZ STANU
Zbigniew J. Kroi
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