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Streszczenie

W pracy dokonano oceny sytuacji oraz dostepnosci opieki paliatywnej w 2016 1. Do przygotowa-
nia niniejszego opracowania wykorzystano dane ze stron internetowych centrali oraz oddzialéw
wojewo6dzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, Ministerstwa Zdrowia, Centrum Ksztalcenia
Pielegniarek i Potoznych, Centrum Egzaminéw Medycznych, a takze mapy potrzeb zdrowotnych
z 2014 r. i dane Gléwnego Urzedu Statystycznego. Wykazano, ze dostep do swiadczen gwaranto-
wanych z opieki paliatywnej i hospicyjnej w Polsce jest zréznicowany, a dysproporcje pomiedzy
wojewodztwami dotycza liczby jednostek, nakladéw na jednego mieszkanca oraz dostepu do
Swiadczen. Najlepsza dostepnos¢ dotyczy Swiadczein domowych, najmniejsza ambulatoryjnych.
Aby poprawié¢ dostep do Swiadczen stacjonarnych, konieczny jest nie tylko wzrost nakladéw
finansowych na $wiadczenia, ale i wzrost nakladéw na infrastrukture. Stan zasobéw kadrowych
w opiece paliatywnej jest dos¢ dobry, jednak rosnace zapotrzebowanie na opieke paliatywna po-
woduje wzrost zapotrzebowania na kadre specjalistyczng.
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Abstract

The situation and accessibility to palliative care in 2016 was assessed in this paper. The data used
in this study come from the websites of the national central and regional divisions of the National
Health Fund, the Ministry of Health, the Education Centre for Nurses and Midwives, the Medical
Examination Centre, and from the map of healthcare needs in 2014 and the Central Statistical
Office. The results revealed that access to guaranteed palliative and hospice services in Poland is
diverse, and there are disparities between the voivodeships in the entities count, expenditures per
capita, and accessibility to services. The best accessibility refers to the home care, and the worst — to
the out-patient clinics. It is necessary to increase not only financial expenditures on the services
but also investments in the infrastructure. The quantity of staff in palliative care is quite good, al-
though the increasing demand for palliative care generates growth of the need for specialist staff.
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WSTEP

W Polsce $§wiadczenia z zakresu opieki paliatyw-
nej sa $wiadczeniami gwarantowanymi w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego. Zgodnie z Rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i ho-
spicyjnej finansowanie ze srodkéw publicznych po-
siadajg: Swiadczenia stacjonarne (oddzial medycyny
paliatywnej i hospicjum stacjonarne), $wiadczenia
domowe (hospicjum domowe, hospicjum domowe
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dla dzieci) oraz ambulatoryjne (poradnia medycyny
paliatywnej) [1].

Opieka paliatywna $wiadczona w ramach oddzia-
téw pobytéw dziennych oraz szpitalnych zespolow
wspierajacych nie jest finansowana z ubezpieczenia
zdrowotnego. Jednostek tego typu jest wiec niewie-
le i sa finansowane przez organizacje non profit lub
samorzady terytorialne. W Polsce rocznie opieka pa-
liatywna obejmowanych jest ok. 100 tys. oséb, z tego
wsérdd osob doroslych ok. 90% stanowia pacjenci
z rozpoznaniem nowotworu. Z naszych wczesniej-
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szych opracowan widomo, ze pacjenci powyzej

65. roku zycia stanowiag ponad 61% [2].

Z powodu wielochorobowosci u pacjentow
w wieku podesztym zapewnienie opieki paliatyw-
nej jest procesem bardziej skomplikowanym, wyma-
ga wiekszych nakltadéw finansowych oraz wszech-
stronnej wiedzy ze strony personelu medycznego.
Pacjent moze by¢ objety opieka paliatywna, jesli
cierpi na jedng z choréb wymienionych w zalacz-
niku nr 1 do rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia
ijesli zostanie skierowany przez lekarza ubezpiecze-
nia zdrowotnego. Kwalifikacji do przyjecia do opie-
ki paliatywnej dokonuje lekarz zatrudniony w jed-
nostce opieki paliatywnej. Wedlug map potrzeb
zdrowotnych wsréd dorostych pacjentow objetych
opieka paliatywna przewazaja pacjenci z nowotwo-
rami (> 80%) [3].

Celem pracy bylo opracowanie danych dotycza-
cych opieki paliatywnej w Polsce:

* identyfikacja liczby jednostek opieki paliatywnej
finansowanych ze srodkéw publicznych w 2016 1.
oraz poréwnanie z latami 2005-2016,

* ocena poszczegdlnych serwisow w latach 2010-
2016,

* identyfikacja liczby 16zek w opiece stacjonarnej
z podzialem na wojewddztwa oraz odniesienie sie
do wymogoéw dotyczacych liczby 16zek zalecanej
przez Europejskie Towarzystwo Opieki Paliatywne;j,

* okreslenie zasobow kadrowych oraz kwalifikacji
lekarzy i pielegniarek,

* okre$lenie nakladéw na opieke paliatywna w la-
tach 2005-2016,

* okreslenie nakladéw na opieke paliatywna w2016r.
z podzialem na wojewddztwa,

* okreslenie naktadéw na opieke paliatywna w prze-
liczeniu na jednego mieszkanca.

Tabela 1. Liczba jednostek uprawnionych do prowadzenia
specjalizaciji i liczba miejsc szkoleniowych dla lekarzy w la-
tach 2005-2016

Rok Liczba jednostek Liczba miejsc

uprawnionych szkoleniowych

do prowadzenia
specjalizacji w dziedzinie
medycyny paliatywnej

2005-2006 14 101
2007-2009 16 121
2010-2011 19 157
2012 20 169
2013 21 178
2014 22 187
2015 24 190
2016 31 191
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MATERIAL | METODY

Metodyka badania zostala oparta na analizie kra-
jowych baz danych: stron internetowych centrali
oraz oddzialéw wojewddzkich Narodowego Fun-
duszu Zdrowia oraz Ministerstwa Zdrowia, Cen-
trum Ksztalcenia Pielegniarek i Poloznych, Centrum
Egzaminéw Medycznych, map potrzeb zdrowot-
nych z 2014 r., danych Gléwnego Urzedu Statystycz-
nego z 2016 1.

Dane zebrano w formie ankiet wypelnionych
przez konsultantow wojewddzkich w dziedzinie
medycyny paliatywne;j.

WYNIKI

Ksztatcenie i zasoby kadrowe
Lekarze

Szkolenie specjalizacyjne lekarzy jest prowadzo-
ne od 2003 r. Specjalizacje z medycyny paliatywnej
moze uzyskaé lekarz posiadajacy specjalizacje kli-
niczng; od 2014 r. mozliwe jest jej uzyskanie takze
w trybie ksztalcenia modutowego po module pod-
stawowym z choréb wewngtrznych lub pediatrii.
Pierwsza grupalekarzy (55 0s6b) specjalizacje w dzie-
dzinie medycyny paliatywnej uzyskala w 2003 r.,
kolejne 30 oséb w 2004 r. Nastepnie od 2005 r.
prowadzone bylo szkolenie specjalizacyjne — po-
czatkowo w 14 osrodkach posiadajacych akredytacje
do prowadzenia specjalizacji. Liczba o§rodkéw oraz
miejsc szkoleniowych stopniowo rosla i w 2016 r.
istnialo juz 31 o$rodkéw posiadajacych Igcznie
191 miejsc szkoleniowych (tab. 1). Najwieksza liczba
lekarzy — 48 os6b — uzyskala specjalizacje w 2012 r.
Do konca 2016 r. 459 lekarzy zdalo egzamin specjali-
zacyjny w dziedzinie medycyny paliatywnej (tab. 2).

Pielegniarki

W 2006 r. 40 os6b uzyskato po raz pierwszy tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa opieki palia-
tywnej. Do konca 2016 r. 922 pielegniarki uzyskaly
specjalizacje z pielegniarstwa opieki paliatywne;.
Oproécz szkolenia specjalizacyjnego szkolenie pie-
legniarek prowadzone jest takze w formie kurséw,
przy czym kurs kwalifikacyjny ukonczylto 4766 oséb,
kurs specjalistyczny ,podstawy opieki paliatywnej”
— 6236, natomiast kurs ,pediatryczna domowa opie-
ka paliatywna” — 99 pielegniarek [4].

Swiadczenia opieki paliatywne;j

Liczbe jednostek opieki paliatywnej finansowa-
nych ze §rodkéw publicznych (Narodowy Fundusz
Zdrowia) w latach 2005-2016 przedstawia rycina 1.
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Tabela 2. Zasoby kadrowe — lekarze (dane z Cenfrum Egzo-
mindw Medycznych)
(o] [o] [=]
Rok Liczba lekarzy, ktérzy uzyskali specjalizacje =1 =<1 % ¥ |F
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. — @ @ =T
Sesja Sesja Razem N § § > 15
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Ryc. 1. Liczba podmiotdw leczniczych wykonujgcych Swiad-
2008 14 12 26 czenia w latach 2005-2016
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‘3 o} = Q ~ & = S . . . 1. . L, .
> 4 g2 S l6zek w przeliczeniu na milion mieszkancéw Polski
‘= ] . . . . . .
g £ s wynosila 73. Najwigksza liczba 16zek byla w woje-
=3 g woédztwach $wietokrzyskim (121), podkarpackim

(116) i matopolskim (101), najmniejsza za$ w zachod-
niopomorskim (26), 16dzkim (38) oraz mazowieckim
(47) (ryc. 3). Rozmieszczenie terytorialne 16zek opie-
ki paliatywnej przedstawia rycina 4 [5].

Ryc. 3. Liczba tézek dla pacjentéw wymagajgcych opieki
paliatywnej na milion mieszkahcow w 2016 r., z podziatem

na wojewddztwa

W 2016 r. Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej
wykonywato 491 podmiotéw leczniczych. W ciagu
ostatnich trzech latach utrzymuje sie stagnacja w za-
kresie liczby jednostek, co nalezy wigzac¢ z brakiem
kontraktowania Swiadczeh z nowymi podmiotami

Finansowanie opieki paliatywnej

Naklady finansowe na opieke paliatywna pocho-
dzace ze srodkéw publicznych w latach 2005-2016
przedstawione zostaly na ryc. 5. W 2016 r. w Polsce

leczniczymi.
Dokonujac analizy w zakresie poszczegélnych

Swiadczen opieki paliatywnej (ryc. 2), mozna stwier-
dzi¢, ze w 2016 r. w Polsce funkcjonowaly:
* 162 jednostki opieki stacjonarnej (oddzial medy-
cyny paliatywnej lub hospicjum stacjonarne),
* 436 hospicjéw domowych dla dorostych,
* 60 hospicjow domowych dla dzieci,
* 137 poradni medycyny paliatywnej.
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wyniosty one 458 min zt i byly wyzsze w poréwna-
niu z rokiem poprzednim o ok. 50 ml zI, a w poréw-
naniu z 2011 r. wzrost wynosil ok. 45%. W planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na
rok 2017 widoczny byl znaczny wzrost nakltadéw,
siegajacy ok. 30% w poréwnaniu z 2016 r. Naklady
finansowe w przeliczeniu na jednego mieszkanca

wynosily w 2016 r. 11,35 zl (ryc. 6).
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W odniesieniu do rozkladu terytorialnego najwyz-
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Ryc. 6. Naktady na opieke paliatywng w wojewddztwach
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morskim (ryc. 7).

Na opieke domowa dla pacjentéw doroslych
przeznaczono srednio 5,17 zl per capita. Tu takze
widaé¢ znaczne zréznicowanie: najwiecej przezna-
czono w wojewoddztwach kujawsko-pomorskim,
opolskim i lubuskim, a najmniej w matopolskim,
lubelskim i podlaskim (ryc. 8). Najwyzsze naklady

na opieke domowa dla dzieci przeznaczono w wo-

jewddztwie malopolskim — byly one znacznie wyz-

sze niz w pozostalych wojewo6dztwach. Najmniej na

opieke domowa dla dzieci przeznaczono w woje-
woédztwie lubuskim i mazowieckim (ryc. 9).

Chogp;
Odniop Morskie
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Ryc. 9. Naktady na opieke paliatywng w wojewddztwach  Rye. 10. Naktady na poradnie medycyny paliatywnej w wo-
w 2016 . (zt na jednego mieszkanca) jewddztwach w 2016 r. (zt na jednego mieszkahca)

Nakfady na poradnie medycyny paliatywnej naj- mieszczenie s zblizone do oczekiwan. W pozosta-
wyzsza wartosci osiagnety w wojewddztwach war- tych wojewédztwach dostepno$¢ ambulatoryjnej
minsko-mazurskim i §lagskim, najnizsza za§ w woje-  opieki paliatywnej jest ograniczona. Wartoscig ocze-
wodztwach mazowieckim i podkarpackim (ryc. 10). kiwang jest jedna poradnia w powiecie pozawiel-

komiejskim oraz odpowiednio wieksza w duzych
miastach. Niskie finansowanie oraz brak zréznico-
DYSKUSJA wania w finansowaniu pomiedzy porada w poradni
a wizyta w domu chorego sa barierami w rozwoju
Poréwnujac sytuacje opieki paliatywnej w Polsce  tej formy opieki.
w 2016 1. z sytuacja w 2011 oraz 2014 ., mozna zauwa- W Polsce $wiadczenia w zakresie opieki stacjo-
zy¢ wyrazny wzrost liczby jednostek oraz stopniowy, narnej moga by¢ realizowane w hospicjach stacjo-
niewielki wzrost nakladéw finansowych [2, 6]. narnych oraz na oddziatach medycyny paliatywnej.

W ostatnich latach w Polsce wzrosta liczba §wiad- Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie §wiadczen

czen w zakresie opieki paliatywnej. Najlepsza sytu- gwarantowanych w dziedzinie opieki paliatywnej
i hospicyjnej wymogi organizacyjne oraz sposoéb fi-

acja dotyczy opieki domowej — prawie 500 jednostek
mogloby zapewni¢ doé¢ dobry dostep do tej formy nansowania dla wszystkich form opieki stacjonarnej

opieki, ich rozmieszczenie nie jest jednak réwno- sa takie same. Dostep do opieki stacjonarnej w na-
mierne. Najwiekszy wplyw na ograniczenie do- szym kraju takze jest zréznicowany. Tyko w trzech
stepnosci opieki domowej, widoczne w niektdrych wojewddztwach liczba 16zek w opiece stacjonarnej
wojew6dztwach w postaci kolejek oczekujacych, ma  przekracza norme zalecang przez Europejskie Towa-

zbyt mala z stosunku do potrzeb liczba kontrakto- rzystwo Opieki Paliatywnej (EAPC), czyli 100 16zek
na milion mieszkancéw [7, 8]. Jednak nawet w wo-

wanych $wiadczen. Pomimo licznych postulatéw do
tej pory nie udato sie uzyskac zniesienia limitowania jewddztwach, w ktérych liczba t6zek jest najwyzsza,
Swiadczen. okresowo zdarzajg sie kolejki oczekujacych. Zwiek-
Stan dostepnosci hospicjéw domowych dla dzieci  szenie liczby pacjentéw ze schorzeniami nienowo-
utrzymuje sie od trzech lat na stabilnym poziomie. tworowymi trafiajgcych do opieki paliatywnej oraz
Liczbe 60 jednostek mozna uzna¢ za wystarczajaca, warunki demograficzne sa przyczyna rosngcego za-
aczkolwiek ich rozmieszczenie terytorialne, podob- potrzebowania na opieke. Wedtug naszych szacun-
nie jak hospicjéw dla dorostych, budzi zastrzezenia. kéw w rejonach duzych miast potrzeby zwigzane
W niektérych wojewédztwach (np. wojewddztwo  zdostepem do stacjonarnych miejsc opieki paliatyw-
nej moga ksztaltowac sie na poziomie 120-140 16zek

malopolskie) liczba hospicjéw domowych dla dzieci
w poréwnaniu z jednostkami obejmujacymi opieka na milion mieszkaficow [2]. Warto zwréci¢ uwage,
ze w czterech wojewddztwach powyzszy wskaznik

domowa dorostych jest nieproporcjonalnie duza.
Zgodnie z wcze$niejszymi zaleceniami w kazdym jest znacznie ponizej Sredniej krajowej. Sytuacja ta
wojew6dztwie powinno by¢ co najmniej jedno ho- utrzymuje si¢ od lat i wynika ze znacznego niedofi-
spicjum domowe sprawujace opieke nad dzieémi nansowania opieki stacjonarnej. Zgodnie z naszymi
(brak norm okreslajacych gorna granice liczby pod- szacunkami naklady na stacjonarng opieke palia-
miotéw). tywna powinny zosta¢ podwyzszone o ok. 30% [9].
Najtrudniejsza sytuacja w zakresie dostepu do Sama poprawa finansowania nie rozwigze jednak
problemu dostepnosci tej formy opieki paliatywnej.

Swiadczenn dotyczy opieki ambulatoryjnej. Tyko
w dwoéch wojewddztwach liczba poradni i ich roz- Budowanie infrastruktury stacjonarnej opieki pa-
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liatywnej to wyzwanie dla samorzadéw lokalnych.
Wiekszos¢ funkcjonujacych obecnie hospicjéw sta-
cjonarnych jest owocem oddolnych inicjatyw, po-
dejmowanych najczesciej przez stowarzyszenia oraz
organizacje wyznaniowe. Tymczasem zapewnienie
réwnego dostepu do $wiadczen z zakresu opieki
paliatywnej powinno by¢ elementem polityki zdro-
wotnej pafistwa. Swiadczenia w zakresie domowej,
stacjonarnej oraz ambulatoryjnej opieki paliatywnej
sa Swiadczeniami gwarantowanymi. Na podstawie
analizy danych dotyczacych zasobéw kadrowych
wida¢, ze od 2003 r. systematycznie grupa lekarzy
uzyskuje co roku specjalizacje z medycyny paliatyw-
nej. Z roku na rok zwieksza sie takze liczba jednostek
szkoleniowych oraz miejsc specjalizacyjnych. Podob-
na sytuacja dotyczy pielegniarek — w ciagu ostatnich
trzech lat kazdego roku przybywato ponad 100 spe-
cjalistek z zakresu pielegniarstwa opieki paliatywne;j.
Ksztalcenie pielegniarek odbywa sie na réznych po-
ziomach, co jest zgodne z zaleceniami EAPC [10].

Oceniajgc wartosci Srednich krajowych, stan za-
sobéw kadrowych w zakresie podstawowych czlon-
kéw zespolow interdyscyplinarnych, czyli lekarzy
specjalistow w dziedzinie medycyny paliatywnej
i pielegniarek specjalistek opieki paliatywnej, moz-
na uznaé za zadowalajacy. Istnieja jednak réznice
pomiedzy poszczegblnymi wojewddztwami i w nie-
ktérych z nich nadal brakuje specjalistow. Ponadto
ze wzgledu na sytuacje demograficzng oraz ciagly
wzrost zachorowan na nowotwory zapotrzebowanie
na kadre specjalistyczng bedzie rosto. Duze potrzeby
edukacyjne dotyczace podstaw opieki paliatywnej
odnosza sie tez do lekarzy innych specjalizacji (leka-
rzy rodzinnych i internistéw).

WNIOSKI

Dostep do $wiadczen gwarantowanych z opieki
paliatywnej i hospicyjnej w Polsce jest zr6znicowa-
ny, dysproporcje pomiedzy wojewddztwami doty-
czg liczby jednostek, nakladéw na jednego miesz-
kafica oraz dostepnosci Swiadczen.

Najlepszy dostep jest do swiadczen domowych,
najmniejszy do $wiadczen stacjonarnych i ambu-
latoryjnych. Do poprawy dostepnoédci §wiadczen
stacjonarnych konieczny jest nie tylko wzrost na-
kladéw finansowych na $wiadczenia, ale réwniez
wzrost nakladéw na infrastrukture w celu niwelo-
wania nieréwnosci pomiedzy wojewédztwami.

Stan zasobéw kadrowych w opiece paliatywnej
jest dos¢ dobry, jednak rosnace zapotrzebowanie na
opieke paliatywng powoduje wzrost zapotrzebowa-
nia na kadre specjalistyczna.

Autorzy deklarujq brak konfliktu interesdw.
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