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Streszczenie

Opieka paliatywna to — wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia — calosciowe
postepowanie majace na celu poprawe jakosci zycia chorych i ich rodzin zmagajacych sie
z postepujaca, zagrazajacg zyciu choroba. Do tej pory nie opracowano uniwersalnego modelu
opieki paliatywnej, ktéry moglby by¢ wykorzystany w réznych krajach. Na podstawie analiz
przygotowywanych dla Parlamentu Europejskiego oraz Atlasu Opieki Paliatywnej w Europie
Polska zajmuje pigte miejsce w Europie pod wzgledem rozwoju opieki paliatywnej (2006).
Celem pracy byla ocena sytuacji opieki paliatywnej w Polsce w 2011 r. poprzez okreSlenie
catkowitej liczby jednostek opieki paliatywnej z wyszczegélnieniem liczby jednostek majacych
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ), okreslenie nakladéw na opieke paliatywna
w latach 2005-2011, okreslenie nakladéw na opieke paliatywng w 2011 r. z podzialem na
wojewoddztwa, okredlenie wartosci kontraktu na jednego mieszkafnica w poszczegélnych
wojewoddztwach oraz okreslenie nakladéw na oddzialy stacjonarne, opieke ambulatoryjna oraz
opieke domowa.

Analizy dokonano na podstawie danych liczbowych z oddzialéw wojewédzkich NFZ oraz ankiet
wypelnionych przez konsultantéow wojewo6dzkich.

Stwierdzono zréznicowanie liczebnosci jednostek oraz ich struktury w poszczegdlnych
wojewo6dztwach, zréznicowanie pomiedzy nakladami finansowymi na jednego mieszkanca
w zakresie poszczegélnych §wiadczerh w wojewddztwach, a takze malg liczbe kontraktowanych
Swiadczen w zakresie poradni medycyny paliatywnej oraz opieki stacjonarne;.

Stowa kluczowe: opieka paliatywna, system opieki paliatywnej, swiadczenia zdrowotne.

Abstract

Palliative care, following WHO definition, is an overall approach that improves the quality of life
of patients and their families facing the progressive life-threatening illness. There is not available
a universal model of palliative care yet that would be implemented in different countries. Based
on the analyses prepared for the European Parliament as wells as Atlas of Palliative Care in
Europe, Poland is ranked fifth in palliative care development (2006).

The aim of the study was the appraisal of the situation of palliative care in Poland in 2011 through
estimation of the overall number of palliative care units and detailing the number of units
providing services contracted by the National Health Fund; estimation of expenses on palliative
care in 2011 with distribution per voivodeships (regions); estimation of value of contract per capita
in particular voivodeships and estimation of expenses on stationary units, ambulatory care and
home care.

The analysis was done based on numerical data from regional departments of the National Health
Fund, as well as the questionnaires completed by the regional consultants.

There has been observed diversity of numbers of units and their structure in particular
voivodeships, diversity of expenses for particular services per inhabitant in regions, as wells as
very small amount of services contracted in form of ambulatory and stationary care.
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Medycyna paliatywna jest dziedzing medycyny
zajmujaca sie pacjentami z postepujacg, zaawanso-
wang, zagrazajaca zyciu choroba. Na pierwszym
miejscu stawia dbatos¢ o poprawe jakosci zycia oraz
wsparcie opiekundéw chorych [1]. Do tej pory nie
opracowano uniwersalnego modelu opieki palia-
tywnej, ktory moglby by¢ wykorzystany w réznych
krajach. Zgodnie z rekomendacjami Rady Europy
z 2003 r. kazdy kraj powinien wypracowaé swoj
indywidualny model opieki paliatywnej uwzgled-
niajacy: system opieki zdrowotnej i opieki spotecz-
nej, warunki socjalno-ekonomiczne, a takze uwa-
runkowania religijne i kulturowe [2].

Pierwszym obiektywnym Zzrédlem informacji
o sytuacji opieki paliatywnej byl wydany przez
Europejskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej (Euro-
pean Association for Palliative Care — EAPC) w 2006 r.
Atlas Opieki Paliatywnej w Europie. Laczy on ra-
porty oraz dane pordwnawcze na temat stanu opie-
ki paliatywnej z 52 krajéw z liczba ludnosci — ok. 879
milionéw o0séb. Przeprowadzone badania i analizy
potwierdzily, ze opieka paliatywna nie spelnia
potrzeb ludnosci Europy [3]. Pomimo wielu badan
odbywajacych sie pod auspicjami EAPC opartych na
wspdlpracy réznych osrodkéw do tej pory nie uda-
lo sie zdefiniowa¢ podstawowych okreslenr oraz
modeléw prowadzenia serwisow opieki paliatyw-
nej. Na podstawie metody badawczej, w sklad
ktérej wchodzily analizy raportéw komitetéw mie-
dzynarodowych, hospicjéow, organizacji opieki pa-
liatywnej oraz dane z EAPC Atlas of Palliative Care,
okreslono obszary zgodnosSci. Nalezaly do nich
wskazanie domu jako preferowanego miejsca dla
opieki i najlepszego miejsca dla umierania. Drugim
waznym zagadnieniem, na ktére wspodlnie zwroco-
no uwage, byla konieczno$¢ wczesnego wiaczenia
do opieki paliatywnej wtedy, gdy pojawia sie pierw-
sze objawy nieuleczalnej choroby. Ponad 75% eks-
pertow zgodzilo sie, ze standardy i normy powinny
by¢ raczej zalecane niz obowigzkowe. Gléwne
obszary niezgodnosci dotyczyly wytycznych dla
réznych serwiséw. Pomimo spoleczno-kulturowych
réznic miedzy uczestnikami badania stwierdzono
jednomyslnos¢ dotyczaca powszechnych wartosci
i zasad w opiece paliatywnej [4]. Waznym doku-
mentem zawierajacym oficjalne stanowisko EAPC,
opublikowane w European Journal of Palliative Care
w dwoch czesciach w 2009 i 2010 r., jest Biala ksiega
w sprawie standardéw i norm dla hospicjum i opie-
ki paliatywnej w Europie. Zawiera ona definicje
i zalecenia dotyczace liczby ustug, personelu oraz
sposobu $wiadczenia ustug. Wytyczne dotyczace
norm i standardéw sg niezbedne dla pracownikéw
stuzby zdrowia pracujacych w jednostkach opieki
paliatywnej, ale s réwniez skierowane do decyden-
tow stuzby zdrowia odpowiedzialnych za racjonal-
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ny dostep do opieki paliatywnej. Dokument ten
uwzglednia rdéznice organizacyjne i kulturowe
w réznych krajach europejskich. Zaleca on podsta-
we funkcjonowania jednostek opieki paliatywnej
opierajaca sie na zespole interdyscyplinarnym skla-
dajacym sie z lekarzy i pielegniarek posiadajacych
wiedze wysokospecjalistyczng oraz psychologéw,
fizjoterapeutéw, oséb duchownych, pracownikéow
socjalnych, pracownikéw administracyjnych i wolon-
tariuszy. Zgodnie z tym dokumentem zalecane jest
80-100 16zek w opiece stacjonarnej na milion miesz-
kancéw. Pojedyncza jednostka opieki paliatywnej
powinna zawieraé 8-15 16zek, optymalnie sale 1-2-
-t6zkowe. Na jednego pacjenta powinno przypadac
od 1 do 1,2 pielegniarki oraz 0,15 lekarza. W opiece
domowej zaleca sie 1 jednostke na 140 000 miesz-
kancow [5, 6].

Kolejny dokument to niezalezny raport na temat
opieki paliatywnej w Unii Europejskiej A European
Parliament report on palliative care z 2009 r. Dokument
zostal przygotowany jako narzedzie dla postéw Par-
lamentu Europejskiego, europejskich politykow
i naukowcéw, wspierajace ich dzialania na rzecz
opieki paliatywnej w Europie i na Swiecie. W jego
wnioskach zawarto informacje, ze niezbedne sa dal-
sze wysitki w celu zapewnienia wlasciwego upo-
wszechniania i wykorzystania sprawozdania wéréd
wladz zdrowotnych na poziomie europejskim [7].
Na podstawie danych Atlas of Palliative Care in Euro-
pe oraz Transforming research into action: A European
Parliament report on palliative care Polska znajduje sie
na pigtym miejscu pod wzgledem rozwoju opieki
paliatywnej [3, 7].

W Polsce opieka paliatywna jest odrebnym $wiad-
czeniem zdrowotnym, finansowanym ze Srodkéow
publicznych w zakresie stacjonarnej opieki paliatyw-
nej, domowej opieki paliatywnej oraz ambulatoryj-
nej opieki paliatywnej. Finansowania ze $rodkéw
publicznych nie majg: dzienny o$rodek medycyny
paliatywnej oraz szpitalny zesp6t wspierajacy.

Medycyna paliatywna to $wiadczenie specjali-
styczne (od 1999 r. — szczegdlowa specjalizacja kli-
niczna dla lekarzy) [8, 9].

Do najwazniejszych polskich aktéw prawnych
stanowigcych podstawe funkcjonowania jednostek
medycyny paliatywnej nalezy ustawa o $wiadcze-
niach zdrowotnych finansowanych ze $rodkow
publicznych. W nowelizacji z 2007 r. ze Swiadczen
z opieki dlugoterminowej wyodrebniono $wiadcze-
nia z opieki paliatywnej [10]. Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczenh gwarantowanych z zakresu opieki palia-
tywnej i hospicyjnej z nowelizacja z 8 grudnia
2010 r. okresla podstawy funkcjonowania jednostek
opieki paliatywnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych [11].
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Rycina 1. Liczba zaktaddw opieki zdrowotnej (podmiotéw
leczniczych), z ktérymi NFZ zawart umowy w latach 2005-
2011

350
300

250

2153
=4 - 188, 7—]

150

100+

50 1

2005 2006 2007 2008 = 2009 2010 VI 2011

Rycina 2. Naktady na opieke paliatywng w latach 2005-
2011 [min zi]

Celem pracy byla ocena sytuacji opieki paliatyw-
nej w Polsce poprzez:
o identyfikacje catkowitej liczby jednostek opieki
paliatywnej z wyszczegdlnieniem liczby jednostek
majacych kontrakt z Narodowym Funduszem

Zdrowia (NFZ) w 2011 r. z podzialem na woje-
woédztwa w poréwnaniu z latami 2004-2010,

e okredlenie nakladéw na opieke paliatywna
w latach 2005-2011,

e okreslenie nakladéw na opieke paliatywna w 2011 r.
z podzialem na wojewddztwa,

o okreslenie wartosci kontraktu na jednego miesz-
kanca w poszczegdlnych wojewddztwach,

o okredlenie nakladéw na oddzialy stacjonarne,
opieke ambulatoryjng i opieke domowa.

MATERIAL | METODY

Do analizy wlaczono dane zebrane w formie
ankiet wypelnionych przez konsultantéw woje-
wodzkich oraz pochodzace z informatorow umiesz-
czonych na stronach oddzialéw wojewddzkich NFZ.

WYNIKI | ICH OMOWIENIE

Na podstawie danych z 2011 r. w Polsce funkcjo-
nuja 442 jednostki opieki paliatywnej. Z tego finan-
sowanie ze srodkéw publicznych ma 415 jednostek.
Liczbe jednostek w latach 2005-2011 przedstawiono
na rycinie 1. Najwiecej jednostek znajduje sie
w wojewddztwach: mazowieckim, Slaskim i wielko-
polskim, najmniej jest ich w wojewddztwach: opol-
skim, $wietokrzyskim i podlaskim. Naktady na opie-
ke paliatywng pochodzace ze Srodkéw publicznych
w latach 2005-2011 przedstawiono na rycinie 2.
W 2011 r. wyniosty one 291 456 min zt (na podstawie
danych z sierpnia 2011 r.), co w przeliczeniu na jed-

11,21 11,16
T [ 9,34
8,52
= 83 87 srednia 7,62 PLN
O e O s ) O 7.84— 7 10
—7,18—7,09
— — 6,83
— 6,56
] &2 594
445 —1 —4 —1 4 3 £ 3 F o F 1 L d 5,_75
4,29
T T T T T T T T T T T T T T T
9 0 9 9 9 9 0 .0 9 .0 9 0 0 0 .0 0
5 4 5 4 5 4 4 $ % 4 S % 4 4 5 4
P& o £ =] P& ol 3 = o o] jod o] o) 5
e 0§ 9z 5§ 2 g 8 ¢ ¢ & 8 8 3 3 3 ¢
o o} 2 o o 2 = 9 o) )
o ™ c [} = 0 9 ¢} < o) = o
& o g e g o ¢ S 5 8
9 3 2 € 3 o © <
3 ] 2 Q S
2 = o
5 € 5
P o
~ 3 R

Rycina 3. Naktady na opieke paliatywng (w ztotych) na jednego mieszkanca (sierpien 2011 r.)
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Rycina 4. Naktady na poradnie medycyny paliatywnej (w ztotych) na jednego mieszkanca (sierpien 2011 r.)

nego mieszkanca wynosi 7,62 zt. Naklady na opieke
paliatywna w zlotych w przeliczeniu na jednego
mieszkafica w poszczegdélnych wojewddztwach
przedstawiono na rycinie 3. Najwieksze naklady
w przeliczeniu na jednego mieszkanca wystepuja
w wojewoddztwach: kujawsko-pomorskim (11,21 zl/
mieszkanca) oraz wielkopolskim (11,16 zl/mieszkan-
ca), najnizsze w zachodniopomorskim (4,29 zl/
mieszkanca) oraz lubelskim (5,75 zl/mieszkanica).

PORADNIE MEDYCYNY PALIATYWNEJ

W Polsce w 2011 r. funkcjonowato 145 poradni
medycyny paliatywnej (ryc. 4.). Najwiecej poradni
jest w wojewoddztwie $laskim (36), najmniej w woje-
wodztwach podlaskim (1) oraz podkarpackim (2)
i mazowieckim (2). Naklady na poradnie medycyny
paliatywnej s3 bardzo niskie, $rednio wynosza
0,07 zl/mieszkanica, najwyzsze wartosci na jednego
mieszkanca wystepuja w wojewddztwie warmin-
sko-mazurskim (0,17 zl/mieszkanca) oraz opolskim
(0,16 zl/mieszkanca), najnizsze za§ w wojewo6dz-
twach podkarpackim (0,00 zl/mieszkanca) oraz
mazowieckim (0,01 zl/mieszkanca).

Na podstawie analizy zebranych danych mozna
stwierdzi¢, ze w Polsce jest zbyt malo poradni
medycyny paliatywnej, w niektérych wojewddz-
twach dzialaja pojedyncze poradnie medycyny
paliatywnej. Przyczyng tego sg bardzo niskie kwoty
przeznaczone na $wiadczenia w tym zakresie oraz
brak zréznicowania kwotowego dla porad i wizyt
domowych. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra

Medycyna
bolalywna

Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiad-
czen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej poradnia medycyny paliatywnej
udziela porad i konsultacji dla pacjentéw, ktérzy
moga przyby¢ do poradni, $wiadczy tez wizyty
domowe dla chorych w stanie stabilnym, ktérzy
z powodu matej mobilnosci nie moga przyby¢ do
poradni [11]. Liczba poradni medycyny paliatywnej
funkcjonujacych obecnie nie zabezpiecza potrzeb
w tym zakresie. Mozna wiec przyjaé, ze pacjenci
zbyt pézno objeci zostaja opieka paliatywna lub
zbyt szybko sa obejmowani opieka domowg lub sta-
cjonarng. Obie te sytuacje nie sg prawidlowe, gdyz
w pierwszej mamy do czynienia z brakiem dostepu
do opieki paliatywnej, w drugim przypadku z gene-
rowaniem niepotrzebnych kosztéw. W celu zabez-
pieczenia potrzeb konieczne jest funkcjonowanie
przynajmniej jednej poradni w powiecie. Niezalez-
nie poradnia medycyny paliatywnej powinna dzia-
ta¢ w kazdym osrodku onkologicznym. Niezbedne
jest takze zréznicowanie cenowe porady w poradni
oraz wizyty domowe;j.

Opieka domowa

W Polsce 321 jednostek posiada kontrakty na
Swiadczenie paliatywnej opieki domowej dla doro-
stych (ryc. 5.). Najwiecej jednostek jest w wojewddz-
twie mazowieckim (35), $laskim (30), najmniej
w wojewodztwie $wietokrzyskim (8) oraz opolskim
(8). Wedtug zalaczonych danych (z sierpnia 2011 r.) na
opieke domowa przeznaczono 126,8 miIn zl, co
w przeliczeniu na jednego mieszkanica wynosi 3,32 zt.
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Rycina 5. Naktady na opieke domowq (w ztotych) na jednego mieszkahca (sierpien 2011 r.)

Najwyzsze $rodki finansowe na opieke domowa
w przeliczeniu na jednego mieszkanca przeznaczo-
no w wojewddztwach lubuskim (6,74 zl/mieszkanca)
kujawsko-pomorskim (5,57 zl/mieszkanca), wiel-
kopolskim (5,16 zl/mieszkanca), najnizsze w malo-
polskim (1,05 zl/mieszkanca), podkarpackim (1,42 zl/
mieszkanca), podlaskim (1,73 zl/mieszkanica).

Liczba jednostek opieki domowej jest w naszym
kraju duza i tylko w nielicznych powiatach brakuje
takich jednostek. Zwraca jednak uwage znaczne
zroéznicowanie nakladéw w poszczegdlnych woje-
wodztwach, w przeliczeniu na jednego mieszkanca.
Moze to oznaczaé, ze pomimo duzej liczby jedno-
stek opieki domowej w wojewddztwach o malych
nakladach moze wystepowac ograniczenie dostepu
do $wiadczen z powodu kontraktowania zbyt matej
liczby osobodni.

Opieka domowa dla dzieci (ryc. 6.)

W 2011 r. zawarto kontrakty na opieke domowa
dla dzieci z 48 jednostkami, z czego 11 jednostek
pochodzito z wojewddztwa malopolskiego, co sta-
nowi 23%. Widoczne jest to w kwocie nakladéw
finansowych w przeliczeniu na jednego mieszkarnca
w tym wojewddztwie, ktéra wyniosta 1,19 zl/miesz-
kanca, $rednia ze wszystkich wojewddztw wynosi
0,47 zl/mieszkanca. Najnizsze s$rodki na jednego
mieszkanca przeznaczono w wojewddztwie lubu-
skim (0,11 zl/mieszkanca).

W opiece domowej dla dzieci sytuacja jest podob-
na do opieki domowej dla dorostych, srodki finan-
sowe s3 rowniez znacznie zrdéznicowane. Zgodnie

218

z wczesniej przyjetymi normami w jednym woje-
woédztwie powinny by¢ 1-2 jednostki sprawujace
opieke domowa dla dzieci. Znaczne odstepstwo
w tym zakresie obserwujemy w wojewddztwie
malopolskim, gdzie jest 11 hospicjow domowych
dla dzieci. W tym wojewddztwie przeznaczono naj-
wieksze naklady w przeliczeniu na jednego miesz-
kanca na opieke domowa dla dzieci, a najmniejsza
na opieke domowa dla dorostych.

Opieka stacjonarna (ryc. 7.)

W 2011 r. podpisano umowy na $wiadczenia
w zakresie opieki stacjonarnej z 145 jednostkami,
najwiecej w Wielkopolsce (20), na Mazowszu (15)
oraz w Malopolsce (14), najmniej w wojewddztwie
zachodniopomorskim (2), Swietokrzyskim (4), 16dz-
kim (4). Na hospitalizacje z opieki paliatywnej prze-
znaczono 143 218 mln zt, w przeliczeniu na jednego
mieszkanca wynosi to $rednio 3,75 zl. Najwyzsze
wartoéci na jednego mieszkanca byly w wojewddz-
twach wielkopolskim (5,92 zl/mieszkanca) oraz
malopolskim (5,3 zl/mieszkanca), najnizsze za$
w zachodniopomorskim (1,65 zl/mieszkanca) i 16dz-
kim (2,19 zl/mieszkanca).

Liczba jednostek opieki stacjonarnej rowniez jest
zréznicowana. Swiadczenia w tym zakresie sa
zabezpieczone tylko w cze$ci wojewddztw. W wiek-
szoSci wojewddztw mozna zaobserwowaé ograni-
czenie dostepu do opieki stacjonarnej wynikajace
glownie z braku takich jednostek. Pacjenci wymaga-
jacy opieki stacjonarnej trafiajg wiec na bardziej
kosztochtonne oddzialy internistyczne lub zabiego-
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Rycina 7. Naktady na opieke stacjonarng (w ztotych) na jednego mieszkanca (sierpien 2011 r.)

we. Przyczyna takiej sytuacji jest zbyt niska wycena 2) brak zabezpieczenia w poradnie medycyny palia-

tego Swiadczenia. tywnej,

3) zréznicowanie pomiedzy nakladami finansowy-
mi na jednego mieszkanca w zakresie poszczego6l-
nych $wiadczen w wojewédztwach,

4) ograniczenie dostepu do opieki stacjonarnej spo-
wodowane niewystarczajacg liczba jednostek sta-
cjonarnych.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonej analizy danych
z 2011 r. stwierdzono:
1) zréznicowanie pomiedzy liczba jednostek i ich
strukturg w poszczegélnych wojewddztwach
w zakresie poszczegdlnych $wiadczen,
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