Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 126/2025 z dnia 30 wrzesnia 2025 roku
w sprawie oceny zasadnosci zmiany technologii medycznej w zakresie
wskazan stanowigcych podstawe kwalifikacji oséb dorostych
do opieki paliatywnej i hospicyjnej

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadnqg zmiane technologii medycznej w zakresie
wskazan stanowigcych podstawe kwalifikacji osob dorostych do opieki
paliatywnej i hospicyjnej.

Uzasadnienie

Opieka paliatywna to opieka nad pacjentami z chorobami nieuleczalnymi,
szczegolnie, pod koniec ich zycia, ktora ma na celu zapobieganie cierpieniu i jego
tagodzenie poprzez wczesne rozpoznawanie problemow, wtasciwq ocene oraz
leczenie bolu i innych dolegliwosci o charakterze fizycznym, psychospotecznym
i duchowym. Pierwszq grupq chorych u ktorych podjeto opieke paliatywng byty
choroby nowotworowe. W kolejnych latach zostata ona rozszerzona na swiecie
o niewydolnosci narzqdowe i choroby uktadu nerwowego, ktore stanowig
ok. 60% swiadczen. W Polsce, choroby nowotworowe stanowiq nadal ok. 90%
Swiadczenn opieki paliatywnej i hospicyjnej, co nie odzwierciedla demografii
zachorowan i zmian generowanych przez postep medycyny. Obecny Wykaz
stanowi odwracalng bariere administracyjnq przed udostepnieniem tej formy
opieki umierajgcym i cierpigcym chorym z chorobami nienowotworowymi.
W innych krajach wskazania do opieki paliatywnej opiera sie na dolegliwosciach
pacjentow, a nie na kodyfikacji ICD. Proponowane zmiany rozszerzajq dostepnosc
do swiadczen, eliminujgc jednoczesnie swiadczenia zbedne i naduzywane.

Problem decyzyjny

Aktualny problem decyzyjny obejmuje zmiany w wykazie nieuleczalnych,
postepujqgcych, ograniczajgcych zycie chorob nowotworowych
i nienowotworowych, ktore obejmujq:

1) dodanie kolumny pn. ,Stopien zaawansowania”,

2) dodanie jednostki chorobowej: N18.0 Schytkowa niewydolnosc¢ nerek,

3) zmiane zakresu wskazan nowotworowych (jest: CO0-D48, bedzie: CO0-C97,
D32-D33, D35, D37-D48),

ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa tel. +48 2210146 00 www.aotmit.gov.pl
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400 fax +48 22 46 88 555 email: sekretariat@aotm.gov.pl



Stanowisko Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 126/2025 z dnia 30.09.2025 r.

4) rozszerzenie grup chorob demielinizacyjnych o: G36 Inne rozsiane procesy
demielinizacyjne o ostrym przebiegu i G37 Inne choroby demielinizacyjne
osrodkowego uktadu nerwowego (jest: G35, bedzie: G35-G37),

5) zmiane wskazarn kardiologicznych: usuniecie 142-143 Kardiomiopatia i dodanie
150 Niewydolnos¢ serca (w stopniu zaawansowania klinicznego NYHA 1V) (jest:
142-143, bedzie: 150),

6) doprecyzowanie rozpoznania J96 tj. usuniecie J96 Niewydolnos¢ oddechowa
niesklasyfikowana gdzie indziej i w to miejsce dodanie J96.1 Przewlekta
niewydolnos¢ oddechowa (jest: J96, bedzie: 196.1),

7) dookreslenie czasu leczenia dla wskazan: J96.1, 150, L89 — z ograniczeniem
czasu leczenia do 180 dni w roku kalendarzowym w domowej opiece
paliatywnej i do 180 dni w roku kalendarzowym w stacjonarnej opiece
paliatywnej, z zaznaczeniem, iz w przypadku uzasadnionym wzgledami
medycznymi i koniecznosciq osiggniecia celu leczniczego czas trwania
leczenia moze zostac przedtuzony decyzjq lekarza prowadzqcego, za pisemng
zgodq dyrektora wtasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Ponadto Whnioskodawca proponuje zmiane nazwy wykazu na ,Wykaz
ograniczajqcych Zycie chorob nowotworowych i nienowotworowych, w ktorych
sq udzielane Sswiadczenia gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej”
i wskazuje, iz powinien miec¢ zastosowanie do Swiadczen opieki paliatywnej
i hospicyjnej udzielanych w warunkach stacjonarnych i domowych.

Dowody naukowe

Wszystkie dostepne dowody naukowe wskazujg na zasadnos¢ proponowanych
zmian.

Problem ekonomiczny

U chorych u schytku Zycia opieka paliatywna jest znacznie tarisza niz opieka
szpitalna, szczegdlnie w oddziatach intensywnej opieki.

Znacznq barierq przed ekspansjg medycyny paliatywnej jest jej tabuizacja czyli
unikanie jej zaréwno przez chorych i ich rodziny, jak i przez lekarzy jako
rownowaznej z poddaniem sie nieuchronnemu wyrokowi choroby.

Wdrozenie proponowanych zmian w zakresie swiadczeri realizowanych
w warunkach domowych | stacjonarnych wiqzafoby sie ze wzrostem
maksymalnie do 224 tys. 0sob rocznie.

Zmiany te miatyby bezposrednie przefozenie na poziom wydatkow ptatnika
publicznego, z uwagi na nielimitowany charakter swiadczenn w ramach opieki
paliatywnej i hospicyjnej.

Oszczednosci w wyniku tych zmian, wynikajgce z mniejszych wydatkow
na leczenie szpitalne choc¢ niemierzalne sq potencjalnie duze.
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Budzet panstwa jest przygotowany nawet na wariant maksymalny w Krajowym
Planie Transformacji.

Gtowne argumenty decyzji:

e Niezaspokojona potrzeba humanitarna, medyczna i demograficzna.
e Rozwiqzania sprawdzone juz w wielu krajach.

e Zgodne wytyczne towarzystw naukowych.

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31h ust. 2 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 2 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),
z uwzglednieniem opracowania nr: DOZKiWJ.4212.1.2025 ,Zmiana technologii medycznej w zakresie wskazan
stanowigcych podstawe kwalifikacji oséb dorostych do opieki paliatywnej i hospicyjnej”; data ukonczenia:
23.09.2025 .



