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Liczba Swiadczeniodawcow z podziatem
na wojewodztwa w roku 2013

. Opieka domowa Opieka domowa dzieci Opieka stacjonarna

L s

- Dolnoslaskie 14 19 2 13
n Kujawsko-pomorskie 6 18 3 9

n Lubelskie 5 18 2 10
n Lubuskie 4 14 1 4

- todzkie 14 25 2 7

n Matopolskie 8 20 11 16
- Mazowieckie 2 42 8 15
n Opolskie 5 7 1 6

n Podkarpackie 1 25 2 10
n Podlaskie 1 9 2 6

Pomorskie 8 19 3 11
n Slaskie 32 39 3 14
“ Swietokrzyskie 5 9 1 6

n Warmirisko-mazurskie 10 20 2 6

n Wielkopolskie 10 40 8 18
Zachodniopomorskie 7 19 1 3

- Razem 132 343 52 154
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Liczba swiadczeniodawcow

Hospicja domowe dla dorostych
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Liczba swiadczeniodawcow

Hospicja domowe dla dzieci
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Liczba swiadczeniodawcow

Poradnie medycyny paliatywnej
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Struktura wiekowa pacjentow
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Struktura wiekowa pacjentow
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Struktura wiekowa pacjentow
poradnie medycyny paliatywnej
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Struktura wiekowa pacjentow
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Naktady na opieke paliatywna
w 2013 roku
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Naktady na opieke paliatywng ogotem

na jednego mieszkanca
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Naktady na poradnie medycyny paliatywne;

na jednego mieszkanca

0,068

0,25 == -

[

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
T
[=]
S
o

e

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
T T
n o
-l -l

-~ ~

o o

sueyzsaiw/N1d] Apepye

0,05 +------mmmmmmmmmmmmmmeooooo -

2

0,00 -

Warmifisko-Mazurskie
Slaskie
Zachodniopomorskie
Dolnoslaskie

Lodzkie

Opolskie

Kujawsko-Pomorskie
Swietokrzyskie
Wielkopolskie
Lubuskie

Pomorskie
Matopolskie
Lubelskie

Podlaskie
Mazowieckie

Podkarpackie



Naktady na hospicja domowe

na jednego mieszkanca
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Naktady na opieke stacjonarng

na jednego mieszkanca
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W Polsce

* rocznie umiera fgcznie okoto 380 tysiecy osob

* liczba zgonéw z powodu chordob przewlektych wynosi 320
tysiecy
w tym z powodu nowotworow 95 tysiecy

» ze swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej

skorzystato okoto 90 tysiecy pacjentow (dane Narodowego
Funduszu Zdrowia z 2011)

* Beneficjentem opieki paliatywnej w 98% s3g pacjenci
dorosli, a > 90% tych pacjentéow to chorzy z rozpoznaniem
nowotworu

* 90% pacjentow umierajacych z powodu choroby
nowotworowej miato stycznosc z opieka paliatywna



Nie oznacza to jednak, ze...

wszyscy otrzymali forme opieki paliatywne;
odpowiednig do swojego stadium choroby,
dostarczong we wtasciwym czasie



...poniewaz

Sredni czas opieki domowej wynosi okoto 30 dni

* Oznacza to zbyt pozne zgtaszanie sie lub zbyt dtugie
oczekiwanie na objecie opieka.

* Nie wszyscy pacjenci oczekujgcy na hospicjum domowe
moga skorzysta¢ z poradni medycyny paliatywnej, gdyz
w czesci kraju jest to forma niedostepna.

* Dostepnosc opieki stacjonarnej jest ograniczona w
czesci wojewodztw z powodu niewystarczajgcej liczby
jednostek lub matej liczby kontraktowanych swiadczen.



llos¢ srodkéw finansowych...

przeznaczanych na leczenie objawowe i opieke nad pacjentem

W zaawahsowanym okresie choroby nowotworowej,

pozostajgcego tylko pod opieka lekarza medycyny paliatywnej,

jest wielokrotnie nizsza w porodwnaniu do naktadoéw finansowych

przewidzianych na terapie onkologiczna.

* Hospitalizacja na oddziale onkologicznym czy internistycznym
jest wyzej wyceniana przez NFZ niz pobyt na oddziale

medycyny paliatywnej.

Sytuacja ta stygmatyzuje, a nawet dyskryminuje
chorych z zaawansowang chorobg nowotworowg



W Polsce, podobnie jak w innych krajach Europy,
obserwuje sie staty rozwoj opieki paliatywnej

... hadal jednak istnieje szereg barier, szczegdlnie
administracyjnych i ekonomicznych, utrudniajgcych
dostep do zgodnego z aktualng najlepszg wiedzg i
praktyka medyczng postepowania w leczeniu bodlu
nowotworowego, z zastosowaniem obowigzujgcych
wytycznych WHO i miedzynarodowych towarzystw
opieki paliatywne;



tagodzenie cierpien pacjentow poprzez
zapewnienie wtasciwej opieki paliatywnej nie jest
Zwigzane z wysokimi naktadami finansowymi

... jednak istniejg minimalne naktady, ktére
powinny bycC zapewnione, aby te dziatania mogty
by¢ prowadzone we wtasciwy sposob.



IV ZJAZD POLSKIEGO TOWARZYSTWA
@ MEDYCYNY PALIATYWNE) 2014
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