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Streszczenie

W pracy dokonano oceny sytuacji, finansowania oraz dostepnosci opieki paliatywnej w Polsce
w 2018 r. Do przygotowania opracowania wykorzystano dane Narodowego Funduszu Zdrowia,
Ministerstwa Zdrowia, Centrum Ksztalcenia Pielegniarek i Poloznych, Centrum Egzaminéw
Medycznych oraz raporty konsultantéw. Wykazano, ze dostep do §wiadczen opieki paliatywnej
i hospicyjnej w Polsce jest zr6znicowany terytorialnie. Dysproporcje pomiedzy wojewddztwami
dotycza liczby jednostek, dostepnosci poszczegdlnych swiadczen, dostepu do kadry specjalistycz-
nej oraz nakladéw na $wiadczenia z zakresu opieki paliatywnej w przeliczeniu na jednego miesz-
kanca wojewédztwa. Najlepsza jest dostepnosc swiadczenn domowych, najmniejsza — Swiadczen
ambulatoryjnych. Konieczne sa skoordynowane dzialania ze strony instytucji paiistwowych, kté6-
re w sposéb systemowy poprawilyby dostep do zagwarantowanych ustawowo $wiadczen opieki
paliatywnej.
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Abstract

The situation of, and accessibility to, palliative care in 2018 was assessed in this paper. The data
used in this study are from the websites of the national central and regional divisions of the Na-
tional 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 2019 and the Central Sta-
tistical Office. This study demonstrated that access to palliative and hospice care services in Po-
land was territorially differentiated. Disproportions between voivodeships concern the number of
units, the availability of individual services, access to specialist staff, and expenditure on palliative
care services per inhabitant of the voivodeship. The availability of home services was the highest,
while access to outpatient services was the worst. Coordinated actions of state institutions are re-

quired in order to systematically improve legal guaranteed access to palliative care services.
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WSTEP

W 2018 . Ministerstwo Zdrowia dokonalo nowe-
lizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych w dziedzinie opieki pa-
liatywnej i hospicyjnej, aktu prawnego okreslajacego
szczegbdlowo wykaz oraz warunki realizacji §wiad-
czeh gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej. Rozporzadzenie to zostalo wydane po
raz pierwszy w 2009 r, a nastepnie bylo wielokrot-
nie nowelizowane [1]. Zgodnie z tym dokumentem
$wiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyj-
nej realizowane sg bezplatnie w warunkach:
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* stacjonarnych — w hospicjum stacjonarnym lub na
oddziale medycyny paliatywnej,

* domowych — w hospicjum domowym dla doro-
stych lub w hospicjum domowym dla dzieci do
ukonczenia 18. roku zycia,

e ambulatoryjnych — w poradni medycyny palia-
tywnej [1, 2].

W 2017 r. do uksztaltowanego od lat modelu finan-
sowania opieki paliatywnej w Polsce dotyczacego
$wiadczen opieki paliatywnej stacjonarnej, domowej
oraz ambulatoryjnej dodano nowe S$wiadczenie —
opieke perinatalng, jednak dopiero od 2018 r. Naro-
dowy Fundusz Zdrowia (NFZ) rozpoczat jego finan-
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sowanie. Swiadczenia gwarantowane realizowane
w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej obej-
muja porady i konsultacje lekarskie oraz porady psy-
chologa. Zapewniaja wszechstronna opieke kobie-
cie ciezarnej po prenatalnym rozpoznaniu wady
letalnej ptodu. Do czasu porodu obejmujg opieka
rodzicéw dziecka, zapewniajac wsparcie medyczne,
psychologiczne i duchowe. W ramach tego $wiad-
czenia po porodzie dziecko moze by¢ objete opieka
neonatologiczng oraz domowa opieka paliatywna.
Swiadczenie to zapewnia takze rodzicom wspar-
cie po stracie dziecka. Swiadczenie gwarantowane
w warunkach perinatalnej opieki paliatywnej jest
realizowane do 28. dnia po porodzie. Kwalifikacje
personelu wykonujacego powyzsze Swiadczenia sa
podobne jak w hospicjum domowym dla dzieci.

W nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej z 2018 r. do $wiad-
czen z zakresu opieki stacjonarnej wprowadzono
nowy zawdd — opiekun medyczny, jednak nie zosta-
ly okreslone normy i warunki, w jakich osoby wyko-
nujace ten zawod powinny pracowac [2, 3].

W rozporzadzeniu zmianie ulegl takze tekst do-
tyczacy leczenia bélu: ,leczenie bélu zgodnie z wy-
tycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia (drabina
analgetyczna)” zmieniono na ,leczenie bélu zgod-
nie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, za
pomoca lekéw dostepnych na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej” [2, 3].

Waznym punktem powyzszego rozporzadzenia
byta zmiana w zalgczniku nr 1 — lidcie jednostek
chorobowych uprawniajacych do opieki paliatyw-
nej. Dodano do niej stwardnienie rozsiane, co bylo
odpowiedzig na postulaty Polskiego Towarzystwa
Stwardnienia Rozsianego [2, 3].

Tabela 1. Liczba jednostek uprawnionych do prowadzenia
specijalizacji i liczba miejsc szkoleniowych dla lekarzy w lo-
tach 2005-2018

Rok Liczba jednostek Liczba miejsc

uprawnionych do szkoleniowych

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
2017 32 200
2018 88 197
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Celem pracy byla analiza danych dotyczacych

opieki paliatywnej w Polsce, tj.:
* identyfikacja liczby jednostek opieki paliatywnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych w 2018 r.
oraz poréwnanie z latami 2005-2018,
ocena poszczeg6lnych serwiséw w latach 2010-2018,
identyfikacja liczby 16zek w opiece stacjonarnej
z podzialem na wojewddztwa oraz odniesienie sie
do wymogdéw dotyczacych liczby 16zek Europej-
skiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej (European
Association for Palliative Care — EAPC),
okreslenie zasobéw kadrowych oraz kwalifikacji
lekarzy i pielegniarek,
okreslenie nakladéw na opieke paliatywna w la-
tach 2005-2018,
okreslenie nakladow na opieke paliatywna w 2018 .
z podzialem na wojewddztwa,
okreslenie nakladow na opieke paliatywna w 2018 r.
w przeliczeniu na jednego mieszkanca,
* poréwnanie stawek zaproponowanych przez NFZ

z wyceng Agencji Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikaciji.

MATERIAL | METODY

Metodyka badania opierala si¢ na analizie krajo-
wych baz danych dotyczacych roku 2018 i obejmo-
wala strony internetowe centrali oraz oddzialéw
wojewoddzkich NFZ, strony internetowe Minister-
stwa Zdrowia, Centrum Ksztalcenia Pielegniarek
i Poloznych, Centrum Egzaminéw Medycznych,
mapy potrzeb zdrowotnych, dane Gtéwnego Urze-
du Statystycznego, dokumenty z kontroli NIK ,Za-
pewnienie opieki paliatywnej i hospicyjnej” [1-7].

Wykorzystano takze dane zebrane w formie an-
kiet wypelnionych przez konsultantéw wojewddz-
kich w dziedzinie medycyny paliatywnej.

WYNIKI | OMOWIENIE

Ksztatcenie i zasoby kadrowe
Lekarze - stan na koniec 2018 .

Specjalizacje zmedycyny paliatywnej moze uzyskac
lekarz ze specjalizacjg kliniczng, a od 2014 r. takze w try-
bieksztalcenia modulowego po module podstawowym
z choréb wewnetrznych lub pediatrii. W 2018 1. szko-
lenie specjalizacyjne prowadzone bylo w 33 osrodkach
majacych lacznie 197 miejsc szkoleniowych (tab. 1).
W 2018 r. egzamin specjalizacyjny zdato 39 lekarzy (12
wiosng, 27 jesienig). Do konca 2018 r. liczba wszystkich
lekarzy, ktérzy uzyskali specjalizacje z medycyny pa-
liatywnej, wyniosta 536 (tab. 2). Ponadto wg danych
z 1 pazdziernika 2018 r. w trakcie specjalizacji byto 153
lekarzy [3].
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Tabela 2. Zasoby kadrowe - lekarze (dane z CEM)

Rok Specjalizacja w dziedzinie medycyny
paliatywnej
Sesja wiosenna Sesja jesienna Razem

2003 58 0 5%
2004 27 8 30
2005 5 5 10
2006 2 18 20
2007 13 10 23
2008 14 12 26
2009 14 17 31

2010 10 17 27
2011 22 25 47
2012 21 27 48
2013 16 16 32
2014 20 16 36
2015 26 19 45
2016 10 19 29
2017 24 14 38
2018 12 27 39
Razem 291 245 536

Pielegniarki — stan na koniec 2018 r.

Wedlug informacji zawartych na stronach inter-
netowych Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Poloznych w 2018 r. dyplom specja-
listy z pielegniarstwa opieki paliatywnej uzyskalo
275 0s6b [4]. Od poczatku wprowadzenia szkolenia
do konica 2018 r. specjalizacje z pielegniarstwa opieki
paliatywnej uzyskalo lacznie 1511 oséb. W odnie-
sieniu do nizszych pozioméw szkolenia wartosci
te przedstawiaja sie nastepujaco: w roku 2018 kurs
kwalifikacyjny ukoniczyly 74 osoby, tacznie od po-
czatku szkolenia byly to 5033 pielegniarki, a kurs
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493 493 491

442 447

m368’373*371

Ryc. 1. Liczba podmiotéw leczniczych wykonujgcych swiad-
czenia w latach 20052018

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

specjalistyczny: podstawy opieki paliatywnej -
128 0s6b, co daje razem 6808 pielegniarek [4].

Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej

W 2018 r. umowe na udzielanie $wiadczen z za-
kresu opieki paliatywnej i hospicyjnej podpisato 551
podmiotéw leczniczych (wg kodu $wiadczeniodaw-
cow). W poréwnaniu z rokiem 2017 przybylo 26 jed-
nostek (ryc. 1).

Poszczegolne serwisy opieki paliatywnej to opie-
ka stacjonarna (oddzial medycyny paliatywnej/ho-
spicjum stacjonarne) — 185, hospicja domowe dla
dorostych — 419, hospicja domowe dla dzieci — 66,
poradnie medycyny paliatywnej — 154 oraz perina-
talna opieka paliatywna — 7 (ryc. 2).

W poréwnaniu z rokiem 2017 mozna odnotowaé
niewielki wzrost liczby jednostek w zakresie palia-
tywnej opieki stacjonarnej oraz opieki domowej
dla dorostych. Powstaly takze pierwsze jednostki
udzielajace Swiadczen w zakresie opieki perinatal-
nej, niestety opieka ta nie byla dostepna w potowie
wojewddztw.

2010

2011 2012 2013

2014

2015 2016 2017 2018

O Opieka stacjonarna  m Opieka domowa @ Opieka domowa dla dzieci O Poradnie medycyny paliatywnej

Ryc. 2. Liczba podmiotéw leczniczych wykonujacych $wiadczenia z zakresu opieki paliatywnej w latach 2010-2018 z po-

dziatem na poszczegdlne swiadczenia
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Ryc. 4. Naktady finansowe ogdtem na opieke paliatywng

w latach 2005-2010 [min PLN]

W 2018 r. w niewielkim stopniu wzrosta liczba 16zek
na oddzialach stacjonarnych — érednia liczba 16zek
w przeliczeniu na 1 mln mieszkancow z 73 w 2016 r.
wzrosta do 75. Najwiecej 16zek opieki paliatywnej
bylo w wojewddztwach Swietokrzyskim (121), pod-
karpackim (116) i matopolskim (101), najmniej w wo-
jewodztwach zachodniopomorskim (26), 16dzkim (38)
oraz mazowieckim (47) (ryc. 3A, B) [5, 8, 9].

Finansowanie opieki paliatywnej

Naklady finansowe na opieke paliatywna w Pol-
sce ze srodkéw publicznych w latach 2005-2018
przedstawiono na ryc. 4. W 2018 r. wydatki z bu-
dzetu panstwa na opieke paliatywna wyniosly ok.
697 mln PLN i byly nieznacznie wyzsze w porow-
naniu z rokiem poprzednim. Naklady finansowe na
wszystkie $wiadczenia w przeliczeniu na jednego
mieszkanca wynosity 17,25 PLN i znacznie sie r6zni-
ty w poréwnaniu z rokiem 2016 (11,35 PLN) (ryc. 5).

Przyjmujac za kryterium podzial terytorialny, naj-
wyzsze naklady na opieke paliatywna w przelicze-
niu na 1 mieszkanca przeznaczono w wojewédztwie
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18, 217 5173 srednia krajowa 17,25

Swietokrzyskie
opolskie
podkarpackie
dolnoslgskie
matopolskie
pomorskie
wielkopolskie
podlaskie
lubuskie
Slgskie
mazowieckie
lubelskie
todzkie

kujawsko-pomorskie

warminsko-mazurskie
zachodniopomorskie

Ryc. 5. Naktady na opieke paliatywng w wojewddztwach
w 2018r. [PLN na 1 mieszkanca] — naktady tgczne

Swietokrzyskim, nieco nizsze w wojewddztwach ku-
jawsko-pomorskim, opolskim oraz podkarpackim,
najnizsze za$ w wojewddztwie zachodniopomor-
skim, mazowieckim, 16dzkim i lubelskim.

Na opieke stacjonarng w przeliczeniu na jed-
nego mieszkanca przeznaczono $rednio 9,44 PLN.
Kwota ta byla nieznacznie wyzsza (111,5%) od kwo-
ty z roku 2017 (8,47 PLN) oraz o 174% wyzsza niz
w roku 2016 (5,43 PLN). W przeliczeniu na jednego
mieszkanca na opieke stacjonarng najwiecej prze-
znaczono w wojewddztwach $wietokrzyskim, pod-
karpackim, malopolskim, najmniej w zachodniopo-
morskim, 16dzkim i lubuskim (ryc. 6).

Naklady na opieke domowa dla pacjentéw doro-
stych wyniosly $rednio 8,96 PLN i byly wyzsze niz
w 2017 r. (6,82 PLN). Najwiecej na to swiadczenie
przeznaczono w wojewddztwach kujawsko-pomor-
skim, opolskim, dolnoslaskim i lubuskim, najmniej
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Ryc. 6. Naktady na opieke paliatywng w wojewddztwach
w 2018r. [PLN na 1 mieszkanca] — opieka stacjonarna
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Ryc. 8. Naktady na opieke paliatywng w wojewddztwach
w 2018 r. [PLN na 1 mieszkanca] — hospicja domowe dla
dzieci

w malopolskimi i lubelskim (ryc. 7). W hospicjach
domowych dla dzieci najwyzsze naklady odnoto-
wano w wojewddztwie malopolskim, a najnizsze
w wojewoddztwach lubuskim, mazowieckim i opol-
skim (ryc. 8). W odniesieniu do poradni medycyny
paliatywnej nie stwierdzono istotnych réznic w po-
réwnaniu z rokiem poprzednim. W przeliczeniu na
jednego mieszkanca najwyzsze naklady odnotowa-
no w wojewdédztwach $laskim i warminsko-mazur-
skim, a najnizsze w wojewodztwach podkarpackim
i mazowieckim (ryc. 9).

Warto poréwnac¢ jednostkowe ceny Swiadczen
w 2018 r. z wyceng AOTMIiT. W jednostkach stacjo-
narnych cena ta byla najbardziej zblizona do za-
proponowanej przez AOTMiT — wynosita $rednio
32891 PLN (53,92 PLN za punkt rozliczeniowy)
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Ryc. 7. Naktady na opieke paliatywng w wojewddztwach
w 2018 r. [PLN na 1 mieszkanca] — hospicja domowe
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Ryc. 9. Naktady na opieke paliatywng w wojewddztwach
w 2018 r. [PLN na 1 mieszkanca] — poradnie medycyny pa-
liatywnej

i stanowila 96% zaproponowanej kwoty. Jedynie
w wojewddztwach 16dzkim, kujawsko-pomorskim,
warminsko-mazurskim, podlaskim i lubelskim war-
tos¢ ta wyniosta 56,18 PLN za punkt rozliczeniowy,
co stanowilo 100% ceny wynikajacej z taryfikacji.
Najnizsza cena jednostkowa $wiadczen stacjonar-
nych byla w wojewddztwie opolskim (43,30 PLN za
punkt rozliczeniowy) [6, 7].

W przypadku $wiadczeh domowych dla do-
roslych $rednia cena $wiadczen jednostkowych
wyniosla 52,16 PLN, co stanowilo 92,8% wyceny
AOTMIT Najwyzsza $rednia cene za to §wiadczenie
zaproponowano w wojewddztwach kujawsko-po-
morskim i podlaskim (100% ceny zaproponowanej
przez AOTMIT), najnizszg za§ w zachodniopomor-
skim [6, 7].
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W hospicjach domowych dla dzieci $rednia cena
$wiadczenn jednostkowych stanowila 959% ceny
wynikajacej z taryfikacji i wynosita 86,21 PLN. Naj-
wyzsza cena jednostkowa (100% zaproponowanej
ceny) byla w wojewdédztwach t6dzkim, kujawsko-
-pomorskim, podlaskim oraz lubuskim. Najmniej
NFZ zaproponowat za to §wiadczenie w wojewddz-
twie opolskim.

Konsultacja w poradni medycyny paliatywnej
w 2018 r. zostala wyceniona $rednio na 53,30 PLN,
co stanowito 95,8% wyceny AOTMIT. Stuprocento-
wa warto$¢ zostala osiggnieta w wojewddztwach
kujawsko-pomorskim, lubuskim, warminsko-ma-
zurskim, podlaskim i lubelskim. Najnizsza cena po-
rady byla w wojewo6dztwie opolskim.

Perinatalna opieka paliatywna byla finansowana
na poziomie 98,2% kwoty zaproponowanej w ra-
mach taryfikacji [6, 7].

DYSKUSJA

Starzenie sie polskiego spoleczefistwa oraz wzrost
czestosci zachorowan na nowotwory sa przyczyna
rosnacego zapotrzebowania na opieke paliatywna.
Wieksze zapotrzebowanie na te Swiadczenia be-
dzie wynikalo takze ze stopniowego rozszerzania
opieki na inne grupy pacjentéw. W 2018 r. spetnio-
no postulaty organizacji chorych ze stwardnieniem
rozsianym i réwniez oni moga korzystaé¢ z opieki
paliatywnej. Jednak osoby z innymi chorobami (nie-
wydolnoé¢ nerek, niewydolnos¢ serca) takze moga
potrzebowac opieki paliatywnej. Nalezy oczekiwag,
ze zalgcznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie §wiadczenh gwarantowanych zostanie
uzupelniony o inne jednostki chorobowe (np. prze-
wlekla niewydolnos¢ nerek) lub lista schorzen kwa-
lifikujacych do opieki paliatywnej zostanie zastgpio-
na innym narzedziem umozliwiajacym wilaczenie
do niej pacjentéw [1, 2].

W poréwnaniu z rokiem 2017 liczba jednostek
opieki paliatywnej nieznacznie sie zwiekszyla, ale
potrzeby w tym zakresie nadal nie zostaly zaspoko-
jone. W poréwnaniu z poprzednimi latami nadal sa
znaczne réznice w dostepie do opieki paliatywnej
w poszczegblnych wojewddztwach.

Odnotowano niewielki wzrost liczby jednostek
opieki stacjonarnej — w poréwnaniu z 2017 r. przy-
bylo 5 jednostek. Przeklada sie to takze na nieznacz-
ny wzrost liczby 16zek w odniesieniu do $redniej
krajowej. Najwiekszy wzrost liczby 16zek nastapit
w wojewddztwach $wietokrzyskim, podkarpackim
oraz malopolskim, czyli w wojewddztwach, gdzie
w przeliczeniu na 1 mln mieszkancéw bylto najwie-
cej 16zek, a wskazywang przez EAPC norme, czyli
100 16zek na 1 mln mieszkancéw, przekroczono juz
w 2016 . [5, 10, 11].
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Normy, na ktére powoluje sie wiele instytucji,
EAPC ustalito w 2010 r. W ciggu 10 lat potrzeby w za-
kresie opieki paliatywnej ulegly zwiekszeniu. We-
dlug szacunkéw potrzeby dotyczace miejsc stacjo-
narnych opieki paliatywnej moga sie ksztaltowac na
poziomie ok. 120-140 16zek na 1 mln mieszkancéw.
Niestety w wojew6dztwach o najwiekszych potrze-
bach wzrost liczby 16zek jest znikomy. Poglebia sie
wiec réznica miedzy wojewddztwami.

W poréwnaniu z rokiem 2017 finansowanie opie-
ki stacjonarnej nie zmienito si¢ istotnie. Warto zwré-
ci¢ uwage, ze w odniesieniu do wyceny AOTMiT
w opiece stacjonarnej kwoty zaproponowane §wiad-
czeniodawcom sa najbardziej zblizone do kwot wy-
nikajacych z taryfikacji [6, 7].

Najlepsza dostepnos¢ swiadczen dotyczy opieki
domowej. Zostalo to docenione w najnowszym ran-
kingu zamieszczonym w , Atlasie Opieki Paliatywnej
w Europie”, w ktérym Polska zajela pierwsze miej-
sce pod wzgledem rozwoju paliatywnej opieki do-
mowej [12]. Niestety w dostepie do opieki domowej
dla dorostych widoczne jest takze znaczne zrézni-
cowanie terytorialne. Wynika ono z niewystarczaja-
cej liczby jednostek w wybranych wojewédztwach
oraz ze zbyt matlej liczby kontraktowanych $wiad-
czen w innych. W czesci wojewddztw sg wiec kolejki
oczekujacych na przyjecie do hospicjow, ktore sg wy-
nikiem nie tylko malej liczby jednostek, lecz przede
wszystkim limitowania $wiadczen. Zniesienie kilka
lat wczedniej obowigzku raportowania kolejek pa-
¢jentéw oczekujacych na $wiadczenie w hospicjach
domowych utrudnia prawidlowa ocene potrzeb.

Sytuacja w zakresie opieki domowej dla dzieci
w poréwnaniu z rokiem 2017 nie zmienita si¢ za-
uwazalnie. Cho¢ hospicjow domowych dla dzieci
jest duzo, ich rozmieszczenie terytorialne jest nieza-
dowalajace. Kontraktowane po raz pierwszy $wiad-
czenia z zakresu perinatalnej opieki paliatywnej nie
objely wszystkich wojewddztw i niestety w 2018 r.
dostep do nich byl ograniczony.

Rok 2018 nie przyniost takze przelomu w am-
bulatoryjnej opiece paliatywnej. Liczba jednostek
utrzymuje sie na podobnym poziomie, ich rozmiesz-
czenie terytorialne jest znacznie zrdznicowane,
a w niektérych wojewddztwach wlasciwie nie ma
do nich dostepu.

Na podstawie powyzszych danych mozna uznag,
ze dostep do $wiadczen z zakresu opieki paliatyw-
nej jest ré6zny w zaleznoéci od miejsca zamieszkania.
Rok 2018 poglebil r6znice w dostepie do Swiadczen
stacjonarnych.

Jednoczesnie nie ma zaplanowanych dzialan
ze strony instytucji panstwowych, ktére w sposéb
systemowy poprawilyby dostepnos$¢ zagwaranto-
wanych ustawowo $wiadczen z zakresu opieki pa-
liatywnej. Na nieréwnos¢ w dostepie do opieki pa-
liatywnej nie tylko pomiedzy krajami europejskimi,
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lecz takze pomiedzy subregionami zwrécili uwage
autorzy ,Atlasu Opieki Paliatywnej w Europie”
w 2019 r. [12].

Wzrost zapotrzebowania na opieke paliatywna
bedzie sie wigzal ze zwiekszonym zapotrzebowa-
niem na kadre specjalistyczng (lekarzy i pielegniar-
ki). Na podstawie danych mozna stwierdzi¢, ze co-
rocznie przybywa lekarzy specjalistow w dziedzinie
medycyny paliatywnej oraz specjalistéw pielegniar-
stwa opieki paliatywnej. Ksztalcenie pielegniarek
odbywa sie na réznych poziomach, oprécz szkole-
nia specjalizacyjnego wiele pielegniarek konczy tez
kursy kwalifikacyjne oraz specjalistyczne z zakresu
opieki paliatywnej, taki sposob ksztalcenia zalecany
jest przez EAPC [13]. Dostep do specjalistycznej ka-
dry medycznej opieki paliatywnej jest zréznicowa-
ny terytorialnie.

WNIOSKI

W Polsce dostep do §wiadczerh gwarantowanych
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej jest zréz-
nicowany terytorialnie.

Dysproporcje pomiedzy wojewddztwami doty-
cza liczby jednostek, dostepnosci swiadczen, doste-
pu do kadry specjalistycznej oraz nakladéw na jed-
nego mieszkanca.

Najlepsza dostepnos¢ dotyczy swiadczen domo-
wych, najgorsza za$ $wiadczeh ambulatoryjnych.

Konieczne jest zaplanowanie przez instytucje
panstwowe dzialan, ktére w sposéb systemowy po-
prawilyby dostepnos¢ zagwarantowanych ustawo-
wo $wiadczen z opieki paliatywne;j.

Autorka deklaruje brak konfliktu intereséw.
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