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Opinia do projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (MZ 951)

L. Opis sytuacji problemowej

Projektowane rozporzadzenie wprowadza zmiany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

Projektodawca, majac na wzgledzie trwajgcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stan
epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 uzasadnia, ze konieczne jest wpro-
wadzanie rozwigzan zwiekszajgcych dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej, przy jedno-

czesnym minimalizowaniu zagrozenia rozprzestrzeniania sie zakazen.

W tym celu proponuje stworzenie mozliwosci realizacji Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy
specjalistow w ramach $wiadczenia hemodializa, hemodializa z zapewnieniem 24-
godzinnego dyzuru oraz hemodiafiltracja (HDF), z wykorzystaniem systeméw
teleinformatycznych lub innych systeméw tgcznosci, o ile ten sposéb udzielania swiadczenia
nie zagraza zyciu lub pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta i przy zagwarantowaniu

obecnosci przy pacjencie pielegniarki posiadajgcej odpowiednie kwalifikacje.

Proponowane rozwigzanie bedzie mogto by¢ zastosowane jedynie w okresie stanu

zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii.

Projektodawca stwierdza, ze zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o
ogtaszaniu aktéw normatywnych i niektérych innych aktéw prawnych, w uzasadnionych
przypadkach akty normatywne mogg wchodzi¢ w zycie w terminie krétszym niz czternascie

dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zycie aktu
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normatywnego i zasady demokratycznego panstwa prawa nie stojg temu na przeszkodzie,

dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogtoszenia tego aktu w dzienniku urzedowym.

Zatem przedtozony projekt przewiduje, iz rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem
nastepujgcym po dniu ogtoszenia, z mocg od dnia 3 kwietnia 2020 r., ze wzgledu na
konieczno$¢ jak najszybszego zapewnienia kadr medycznych w zwigzku z epidemig COVID-

19, a zasady demokratycznego panstwa prawa nie stojg temu na przeszkodzie.

1I. Zestawienie opinii przedstawicieli organizacji pacjenckich

Konsultacje/ankietowanie na Platformie Konsultacji prowadzone byty w postaci zestawu py-
tan zamknietych. Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji jakie zostaty przepro-

wadzone:

1. Czy Pani/Pana zdaniem konieczne jest wprowadzanie rozwigzan zwiekszajgcych dostep-
no$¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej, przy jednoczesnym minimalizowaniu zagrozenia roz-

przestrzeniania sie zakazen?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 7
Nie 1
Nie mam zdania 2

2. Czy Pani/Pana zdaniem, w konteks$cie rozwoju epidemii COVID-19, tworzenie rozwg-

zan zastepczych dla pacjentéw wymagajgcych hemodializy jest uzasadnione?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
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Tak 5
Nie 3
Nie mam zdania 2

3. Czy Pani/Pana zdaniem w kontekscie zagrozen epidemig COVID-19, zasadna bytaby re-
alizacja swiadczen zdrowotnych przez lekarzy specjalistéw w ramach $wiadczenia he-
modializa, hemodializa z zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru oraz hemodiafiltracja

(HDF), z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych lub innych systemdéw tgczno-

sci?
Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 4
Nie 3
Nie mam zdania 3

4. Czy Pani/Pana zdaniem, w kontekscie rozwoju epidemii COVID-19, realizacja $wiad-
czen zdrowotnych przez lekarzy specjalistdw w ramach swiadczenia hemodializa, he-
modializa z zapewnieniem 24-godzinnego dyzuru oraz hemodiafiltracja (HDF), z wyko-
rzystaniem systemoéw teleinformatycznych lub innych systemdw tgcznosci, pomimo ze

zasadna, bytaby rowniez w praktyce bezpieczna?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 4
Nie 4
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Nie mam zdania 2

5. Czy Pani/Pana zdaniem Proponowane w projekcie rozporzgdzenia rozwigzanie powin-

no by¢ zastosowane jedynie w okresie stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu

epidemii?
Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 8
Nie 1
Nie mam zdania 1

Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji zostaty wziete pod uwage przy przygotowaniu

opinii Federacj Pacjentéw Polskich.

I1I. Opinia Federacji Pacjentéw Polskich

Przewlekta choroba nerek to niezwykle trudne doswiadczenie dla pacjentdw a takze duze
wyzwanie dla systemu opieki zdrowotne]. Przewlekto$¢ choroby nerek oznacza stopniowsg,
nieodwracalng utrate funkcjonalnosci narzadu w czasie, co ma bezposredni wptyw na spadek

jakosci zycia oséb z PChN. Choroba ta zmienia codziennos¢ i jakos¢ zycia pacjentow.

Literatura fachowa wyraznie wskazuje na to, ze przewlekta niewydolno$é nerek stopniowo
uposledza czynnosci tych narzaddéw: chroniczny proces chorobowy niszczy ich strukture.
Stan, w ktorym nerki nie podejmujg aktywnosci, zagraza zyciu, dlatego konieczne jest zasto-

sowanie jednej z dwéch form leczenia: transplantacji nerki lub dializoterapii. Dializoterapia
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to forma leczenia nerkozastepczego polegajagca na usuwaniu produktdw przemiany materii
oraz toksyn z organizmu za pomocg btony otrzewnej pacjenta (dializa otrzewnowa) lub tak

zwanej sztucznej nerki (hemodializa).

W najbardziej zaawansowanym stadium (schytkowa niewydolnos$¢ nerek) pacjenci podlegajg
leczeniu nerkozastepczemu, co najczesciej wigze sie z koniecznoscia hemodializy trwajgcej

nawet kilkanascie godzin w tygodniu.

Hemodializa jest dominujgcg metoda leczenia ostrej i przewlektej niewydolnosci nerek, a jej
celem jest usuniecie toksyn zawartych we krwi chorego. Do jej przeprowadzenia
wykorzystuje sie aparat do hemodializy nazywany sztuczng nerka. Dzieki niemu obecne we
krwi substancje na zasadzie dyfuzji przechodzg przez btone pétprzepuszczalng do ptynu
dializacyjnego, a zawarty w osoczu nadmiar wody usuwany jest przez utlrafitracje.

Czas rozpoczecia dializoterapii uzalezniony jest od wynikow badan biochemicznych krwi

chorego oraz wystepowania objawdw klinicznych.

Hemodializa nalezy do metod klasyfikowanych jako pozaustrojowe i wykorzystuje sie jg
najczesciej. Poniewaz jest przeprowadzana wytgcznie w warunkach szpitalnych, uwaza sie jg
za bardziej uciazliwy sposdb terapii nerkozastepczej. Pacjenta podfacza sie do sztucznej nerki
trzy razy w tygodniu, ale czestotliwos¢ ta moze by¢ ze wskazan medycznych modyfikowana.
W trakcie i po zabiegu pojawiajg sie czesto skutki uboczne: swigd skéry, niedocisnienie
tetnicze, kurcze miesni, béle plecow, gtowy czy klatki piersiowej. Dtugotrwate stosowanie tej
formy leczenia skutkuje rowniez szeregiem powiktan somatycznych: niedoborami
odpornosciowymi, infekcjami, zmianami w uktadzie kostno-stawowym, hormonalnym,
neurologicznym i sercowo-naczyniowym, oraz psychicznych: pogorszeniem funkcjonowania
poznawczego, zmianami w ekspresji emocji i osobowosci. Mimo tak powaznych skutkéw
ubocznych nalezy zaznaczy¢, ze ta forma leczenia jest dla wielu pacjentéw jedyng szansg na

dalsze zycie.
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Warto pamietac o powiktaniach przewlektego dostepu naczyniowego. Zalicza sie do nich
zwezenie prowadzace do uposledzenia przeptywu krwi, zakrzepice, zakazenia i/lub nadzerki
skory, niedostateczny odptyw zylny, niedokrwienie koiczyny spowodowane podkradaniem

krwi, nadcisnienie zylne, tetniaki rzekome oraz niewydolnos¢ serca.

Przewlekfa niewydolnos¢ nerek stanowi powazne zrédto stresu dla chorego. Obszary
problemowe wynikajg po pierwsze z nagtej konfrontacji z rozpoznaniem choroby i wizjg jej
nieuleczalnosci, po drugie — sg konsekwencjg codziennej ucigzliwosci samej terapii oraz
doswiadczania przez pacjenta skutkdw ubocznych leczenia i chordb wspottowarzyszacych. Po
trzecie — problemy wigzg sie z doswiadczaniem rzeczywistych zmian w dotychczasowym
zyciu. Wynikajg one ze znacznego ograniczenia lub nawet rezygnacji z petnienia
dotychczasowych rél spotecznych: zawodowych, rodzinnych, towarzyskich, a takze

z koniecznosci stosowania farmakoterapii i Sciste]j diety, istotnie redukujacej spozycie
ptynéw. Wszystkie te czynniki prowadzg do psychologicznego kryzysu, z ktdrym chory musi
sie zmierzyé. Wiekszo$¢é chorych rozpoczynajgcych obecnie leczenie dializami to osoby

w wieku starszym, a nawet podesztym i licznymi powikfaniami sercowo-naczyniowymi.
Ponad potowa z nich to osoby powyzej 65-go roku zycia. W Polsce kazdego roku umiera ok.
15% chorych dializowanych. S3 to gtéwnie osoby starsze z zaawansowanymi chorobami
uktadu krazenia i cukrzycg. Rokowanie u nich zalezy od zaawansowania tych choréb i ich
powiktan. Najwyzej kilkanascie procent zgondw jest spowodowana powiktaniami zwigzanymi
z dializami. Tak wiec chorzy ci umierajg z powodu choréb istniejgcych juz przed rozpoczeciem

leczenia dializami, a nie dlatego, ze s3 dializowani.

Kluczowe znaczenie ma zdyscyplinowanie pacjenta i przestrzeganie zalecen dotyczgcych
diety, ograniczenia soli i ptyndw oraz przyjmowania lekéw. W takich przypadkach mozliwe

jest przezycie kilkudziesiecioletnie.

Duze problemy w przypadku leczenia hemodializami moze stwarzaé dostep naczyniowy, czyli

problemy ze sprawnoscia przetoki naczyniowej lub problemy zwigzane z cewnikami
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naczyniowymi. U czesci chorych istnieje koniecznos$¢ kilkakrotnego wytwarzania dostepu

naczyniowego w okresie, gdy leczeni s3 hemodializami.

W przypadku dializ otrzewnowych gtéwne powiktania zwigzane s z zakazeniami. Moze
wystgpic zapalenie otrzewnej lub zapalenie ujscia cewnika otrzewnowego. Sg to powazne
powiktania, mogace by¢ powodem zaprzestania leczenia dializg otrzewnowg, a nawet by¢
przyczyng zgonu. Inny rodzaj powiktan to tzw. powikfania mechaniczne: przepukliny, zacieki
ptynu dializacyjnego, wysiek w jamie optucnej, bdle krzyza. Sg wynikiem obecnosci ptynu

dializacyjnego i zwiekszonego cisnienia w jamie brzusznej.

Trudna sytuacja os6b z trwatg niewydolnoscig nerek odbija sie takze na relacjach z persone-
lem medycznym, prowadzgcym i nadzorujgcym proces leczenia. Dializowani pacjenci kontro-
le nad wtasnym zdrowiem upatrujg gtéwnie w dziataniach lekarzy. Oczekujg od nich aktyw-
nosci, skutecznych procedur medycznych i jednoczesnie obarczajg wing za przezywane pod-
czas leczenia niedogodnosci, a wiasng biernos¢ usprawiedliwiajg. Obwinianie personelu me-
dycznego za wtasne zte samopoczucie i narastajgca frustracja, jakiej doswiadcza pacjent,
sprzyjajg przezywaniu wiekszej ilosci ztosci i wzmagajg nieche¢ do wspdtpracy. W efekcie pa-
cjenci sg nie tylko nieprzyjemni dla personelu medycznego, lecz takze opornie stosujg sie do
zalecen lekarskich, ktérych powinni przestrzega¢ poza szpitalem, mianowicie diety, badan

profilaktycznych czy regularnego przyjmowania lekdw. Stajg sie zobojetniali na wtasny los.

Potrzebna jest opieka doswiadczonego psychologa, ktéry mégtby zaproponowac pacjentom
wybranym na podstawie zebranej informacji formy pomocy takie jak: pogtebiona diagnoza,
interwencja terapeutyczna, wsparcie w sytuacji przygotowania do zabiegu transplantacji lub
zmiany formy leczenia, a takze systemowa konsultacja z uwzglednieniem kontekstu rodzin-

nego pacjenta.

Organizacja opieki nad pacjentami z PChN ma charakter rozproszony. Polski system wymaga

od pacjentdéw z PChN korzystania ze Swiadczen realizowanych na wszystkich poziomach
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opieki (opieka podstawowa, specjalistyczna i wysokospecjalistyczna, w trybie
ambulatoryjnym i stacjonarnym). Nie funkcjonujg zespoty dedykowane koordynacji opieki.
Trudno jest zatem przypisaé¢ odpowiedzialnos¢ za pacjenta i wyniki leczenia jednemu
podmiotowi. Fragmentaryczna realizacja opieki rozktada odpowiedzialnos$¢ za catosc
leczenia, poniewaz podmioty zaangazowane w leczenie realizujg jego okreslony wycinek.
Utrudnia to osigganie optymalnych wynikéw terapeutycznych. Pacjent obcigzony PChN jest
niejednokrotnie zmuszony do samodzielnego koordynowania swojego leczenia. Jest to m.in.
wynikiem braku regulacji dotyczacych zasad wspdtpracy pomiedzy poszczegdlnymi
$wiadczeniodawcami.

Wszystkie podane powyzej ifnormacje wskazuja, jak trudnymi w opiece sg pacjenci, wobec
ktorych wykonuje sie zabiegi hemodializy. Rozumiejac krytyczny stan opieki zdrowotnej w
czasie pandemii COVID-19, nalezy jednak domagac sie od decydentdw, aby decyzje o
dopuszczeniu do opieki nad pacjentami objetymi hemodializg, personelu medycznego o
innym lub nizszym stopniu specjalizacj,i a takze ewwentualne dopuszczenie systemow
teleinformatycznych jako nowego fragmentu tejze opieki, byty podejmowane w
ostatecznosci, poniewaz ryzyka dla zdrowia i zycia pacjentdw mogg w wyniku

podejmowanych zmian w opiece, przekraczaé kontrolowalne granice.

Projekt niestety nie byt prekonsultowany. Nie zostat tez przekazany do opiniowania, ani kon-
sultacji spotecznych ani nawet wewnetrzej opinii ze strony komisji prawniczej. Dlaczego? Jak
uzasadnia resort - z uwagi na konieczno$¢ jego pilnego wejscia w zycie, a takze ze wzgledu na
szczegblny charakter regulacji. Zatem podjeto decyzje o nieprzedtozeniu projektu do opinio-
wania i konsultacji, biorgc pod uwage wyjgtkowy charakter rozporzgdzenia — jak uzasadnia

ministerstwo.

Majac Swiadomos¢ presji czasowej zwigzanej z koniecznos$cig podejmowania szybkich decyzji
w sytuacji rozszerzajgcej sie panedmii COVID-19, srodowiska pacjenckie bardzo krytycznie
oceniajg nieprzedstawienie projektu rozporzadzenia do konsultacji publicznych, nawet w

znacznie skréconym terminie, poniewaz takie postepowanie zwykle powoduje niedostrzeze-
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nie szeregu btedéw w tresci projektu, co powoduje jego wadliwe funkcjonowanie w prakty-

ce, zwiekszajgc ryzyka dla pacjentdw.

Opinie przygotowat:
Witold Michatek

Ekspert Projektu
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