Lodz, dn. 16.04.2020

Szanowna Pani

Jozela Szezurek-Zelazko
Sekretarz Stanu
Ministerstwo Zdrowia
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Pomimo trudnej sytuacji epidemiologiczne) jednostki stacjonarnej i domowe;
opieki paliatywnej nieprzerwanie realizujg swoje zadania. W chwili obecne) sq dwice
pilne potrzeby dotyczace opieki paliatywnej, ktére nale2y zabezpieczyc:

I. Wsparcie w $rodki ochrony osobistej dla pracownikdw hospicjéw lub wsparcie
w dodatkowe srodki finansowe umozliwiaigeych ich zakup. Zakup srodkow
ochrony osobistej po obecnych zawyzonych cenach w ilodciach niezbednych do
realizacji podstawowych zaduih przekracza mozliwosei finansowe hospicjow.
Juz przed epidemig z powodu deficytow finansowych zglaszahsmy koniecznosc
laryfikacjyi Swiadczen z zakresu opicki paliatywne) 1 hospicyjne).

2. Wprowadzenic mozliwosei wykonywania testow w kierunku zakazenma
wirusem SARS-CoV-2 u pacjentow przyjmowanvch do stacjoname) opieki
paliatywnej (hospicja stacjonarne/oddzialy medycyny paliatywne)) oraz
w wybranych przypadkach u pacjentdéw przebywajgcych w opiece domowe).
Pacjenci objgci opickg paliatywng to osoby chorujgee na nowotwory lub inne
postgpujgee nieuleczalne choroby w przewaZajgeej wigkszosé po 65 roku zycia
znajduja si¢ w grupie ryzyka cigzkiego przebiegu COVID-19. Nowi pacjenci
przyjmowani do opieki pochodzgey z oddzialdw szpitalnych, doméw lub
doméw pomocy spolecznei mogg stanowié Zrodlo zarazenia, a hospicja moga
staé si¢ miejscami szybko rozprzestrzeniajacveh si¢ ognisk zakazenia.

Zwracam si¢ z prosbg o uwzglednienic opicki paliatywne) i hospicyjne)
w rozdziale srodkéw ochrony osobistej oraz dostepie do testdw | wskazanie sciezki,
wedlug kiorej takie dzialanie moze by¢ realizowane.
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Warszawa, 2 lipca 2020r.

Oswiadezenie skierowane do

Pana Lukasza Szumowskiego — ministra zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

zwracamy si¢ z uprzeymg prosbg o pilne rozpatrzenie pisma (kopia w zalaczeniu) Polskiego
Towarzystwa Medycyny Paliatywnej w sprawie uruchomienia przez Ministerstwo Zdrowia dzialan,
0 ktore prosi PTMP, a ktore dotyczg sytuacji w hospicjach.

Obecnie, w wielu hospicjach brakuje Srodkéw ochrony osobiste) oraz testow na
SARS-CoV-2 i funduszy na ich zakup. Taka sytuacja zagraza zdrowiu 1 zyciu zarbwno personelu
Jak 1 pacjentow (bedacych w grupie najwyzszego ryzyka). W wielu wypadkach moze to skutkowac
naruszeniem procedur medycznych i przepiséw prawnych, za co odpowiedzialnos¢ ponosza organy
wlascicielskie 1 nadzorujgce.

Opieka paliatywna byla juz niedofinansowana przed epidemia, zas obecna sytuacja tylko
poglebila te zaszlosci. Wiele hospicjow jest prowadzonych przez organizacje pozarzadowe, ktore
nic moga liczy¢ na kredyty bankowe jak i na wplywy z kwest z powodu wprowadzenia rezimu
epidemiologicznego w Kraju.

Organizacje prowadzace hospicja w trybie pilnym potrzebuja okreSlema zasad, wedlug
ktorych beda mogly zrobi¢ testy na SARS-CoV2, wsrod pacjentow przyjmowanych do hospicjow
stacjonarnych oraz przesiewowo wsrdd personelu. Bardzo waznym jest takze zabezpieczenie takich
osrodkéw w srodki ochrony osobistej takie jak r¢kawiczki, maseczki, odziez ochronng czy plyny
odkazajace lub zabezpieczenia finansowego opisanych dzialan.

Kolgjnym waznym postulatem poruszanym w piSmie PTMP, a ktory powinien byc¢
rozwiazany przez MZ, jest jak najszybsza taryfikacja Swiadczen opieki paliatywnej. Poprzednia
bvla przeprowadzona przez AOTMIT w 2015 roku w oparciu o koszty z 2014 roku. Od tego czasu
koszty i wynagrodzenia znacznie wzrosly. Z nicoficjalnych ustalen PTMP z ministerstwem

taryfikacja $wiadczen opieki paliatywnej miala odby¢ si¢ na poczatku biezacego roku, jednak do tej
pory nic nie wiadomo na ten temat, a sam proces taryfikacji trwa kilka miesicey.
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