UCHWALA NR L1/1046/14
SEJMIKU WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO

z dnia 5 sierpnia 2014 r.

w sprawie poszerzenia wykazu choréb objetych opieka paliatywna
refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Na podstawie art. 18 pkt 20 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
wojewoddztwa (Dz.U. z 2013 poz. 596 z pdzn.zm.) oraz § 19 ust. 2 Statutu
Wojewoddztwa Podkarpackiego stanowigcego zatgcznik do Uchwaty Nr X/103/99
Sejmiku Wojewodztwa Podkarpackiego w Rzeszowie z dnia 29 wrzesnia 1999 r.
w sprawie uchwalenia Statutu Wojewddztwa Podkarpackiego (Dz.Urz.Woj.Podk.
Nr 28 poz.1247 z pdzn. zm.);

Sejmik Wojewodztwa Podkarpackiego
uchwala, co nastepuje:

§ 1

Przyjmuje sie stanowisko stanowigcg zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§2

Uchwata podlega przekazaniu Ministrowi Zdrowia oraz Prezesowi Narodowego
Funduszu Zdrowia.

§3

Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzgdowi Wojewddztwa Podkarpackiego.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Zatgcznik do Uchwaty NR LI/1046/14
Sejmiku Wojewoddztwa Podkarpackiego
z dnia 5 sierpnia 2014 r.

Stanowisko
Sejmiku Wojewodztwa Podkarpackiego

w sprawie poszerzenia wykazu choréb objetych opieka paliatywnag
refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Majgc na uwadze zitozong i trudng sytuacje w zakresie finansowania
w wojewodztwie podkarpackim swiadczen medycznych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz kierujgc sie troskg o osoby bedgce w zaawansowanym stadium
choroby Sejmik Wojewddztwa Podkarpackiego postuluje poszerzenie wykazu choréb
objetych opiekg paliatywng refundowanych przez NFZ.

Aktualnie refundacjg sg objete nastepujgce choroby: nowotworowe,
kardiomiopatie, odlezyny, AIDS, niewydolnos¢ oddechowa i niektére choroby
neurologiczne z zakresu pozapalnych schorzeh. Nalezy do tego wykazu dotozyé,
jedng z najbardziej potrzebnych jednostek, uzasadniong z punktu widzenia
medycyny paliatywnej, jakg jest ciezki udar mézgowy o réznej etiologii. Niesie on za
sobg powazne skutki dla pacjenta, takie jak:

- nieodwracalnos$¢ uszkodzenia mdézgu,

- zaburzenia krgzeniowe i oddechowe pochodzenia centralnego, czyli w tym
przypadku poudarowego,

- rozwdj stanu wegetatywnego, jako najpowazniejszego powiktania przebytego
udaru,

W przypadku tych pacjentéw nie ma sensu dalsza hospitalizacja takiego
pacjenta w Oddziale Neurologicznym oraz wystepuje brak wskazan do przeniesienia
tego pacjenta do Oddziatu Rehabilitacyjnego w celu dalszego leczenia
usprawniajgcego, gdyz wystepuje brak rokowan co do poprawy jego stanu zdrowia.
Jednoczesnie wystepujg dlugie kolejki pacjentow oczekujgcych na miejsce
w Zaktadach Opiekuhczo Leczniczych, do ktérych trafiajg réwniez pacjenci z wyzej
opisanymi stanami chorobowymi. Niestety kontynuacja ich neurologicznej opieki
lekarskiej nie jest taka jak w Oddziatach Opieki Paliatywne;.

W oparciu o powyzsze Sejmik Wojewoddztwa Podkarpackiego wyraza
przekonanie, ze wifasciwe zrozumienie zaistniatego problemu pozwoli Panu
Ministrowi Zdrowia oraz Panu Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia na
poszerzenie refundowanego wykazu chordb objetych opiekg paliatywng o udar/zawat
mozgu z kodem | 63, | 64 wedtug klasyfikacji ICD.



