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Pełnomocnik Rzecznika Praw Obywatelskich ds. Rodziny 

 

Stanowisko RPO przedstawione na spotkaniu roboczym w Ministerstwie Zdrowia w dniu  

3. 10.  2008 r. w sprawie projektu rozporządzenia Ministerstwa Zdrowia dotyczącego opieki 

paliatywno - hospicyjnej 

 

1. Projekt MZ nie odnosi się do dzieci, w praktyce pomija przepisy zawarte w projekcie RPO, 

NRA i WHD rozporządzenia w sprawie standardów postępowania i procedur medycznych z 

zakresu pediatrycznej domowej opieki paliatywnej, który został przekazany Ministerstwu 

Zdrowia 5 marca 2008 r.   

      Nasz projekt jest spójny i opisuje konkretny model hospicjum domowego dla dzieci, 

sprawdzony w praktyce i zbadany metodą naukową w celu wykazania dobrej jakości 

świadczeń. Ten właśnie model został wprowadzony przez hospicja dla dzieci w Warszawie, 

Szczecinie, Krakowie, Opolu, Rzeszowie i Gdańsku. 

      Należy podkreślić, iż po spotkaniu roboczym w MZ dn. 12 maja 2008 r., opublikowany 

został wspólny komunikat z konkluzją, iż: Dzieci nieuleczalnie chore wymagają odrębnego 

niż dorośli projektu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardów postępowania i 

procedur medycznych z zakresu opieki paliatywno-hospicyjnej w zakładach opieki 

zdrowotnej. Departament Zdrowia Publicznego ma przedstawić ten wniosek do ostatecznej 

decyzji Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia. 

Decyzja Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia z dn. 12.08.2008 r. jest inna.  

 

2. Projekt MZ nie wypełnia przepisów zawartych w Karcie Praw Dziecka Śmiertelnie 

Chorego w Domu opracowanej przez Rzecznika Praw Obywatelskich z udziałem ekspertów i 

ogłoszonej w dniu 27 listopada 2007 roku oraz pomija opinie Konsultantów Krajowych (w 

dziedzinach: pediatrii, onkologii i hematologii dziecięcej, neurologii dziecięcej, kardiologii 

dziecięcej, neonatologii). 

 

3. Projekt nowego zarządzenia NFZ z września 2008 pisany „w duchu” projektu MZ nasuwa 

szereg uwag merytorycznych i nie daje podstaw do konkluzji, iż nastąpił: Koniec z 

dyskryminacją dzieci śmiertelnie chorych. 

  


