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Streszczenie

Wprowadzenie: Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej sa sktadowa praw czlowieka. Skutecz-
ne lagodzenie cierpien pacjentéw poprzez zapewnienie wlasciwej opieki paliatywnej nie jest zwia-
zane z wysokimi kosztami finansowymi, jednak istnieja minimalne naklady, ktére powinny zosta¢
zapewnione, aby te dziatania mogly by¢ prowadzone we wlasciwy sposéb.

Celem pracy byla ocena sytuacji opieki paliatywnej w Polsce w 2012 r. poprzez okreélenie liczby
jednostek opieki paliatywnej majacych kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ), okre-
Slenie dynamiki wzrostu nakladéw na opieke paliatywng w latach 20052012, okreslenie naktadéw
na opieke paliatywna w 2012 r. z podzialem na wojewédztwa, okreélenie wydatkéw NFZ na jed-
nego mieszkafca w poszczegélnych wojewoédztwach oraz okreélenie nakladéw na oddziaty sta-
cjonarne, opieke ambulatoryjna i opieke domowa.

Materiat i metody: Analizy dokonano na podstawie danych liczbowych z oddzialéw wojewddzkich
NFZ oraz ankiet wypelnianych przez konsultantéw wojewddzkich.

Wyniki i wnioski: Stwierdzono, ze w 2012 r. w poréwnaniu z 2011 r. sytuacja w opiece paliatyw-
nej nie ulegla zmianie iloéciowej. Utrzymuja sie dysproporcje pomiedzy wojewddztwami z zakre-
sie liczby jednostek, nakladéw na jednego mieszkarica oraz dostepnosci $wiadczen. W wiekszosci
wojewddztw brakuje dostepu do $wiadczen z zakresu poradni medycyny paliatywnej. W czesci woje-
wodztw obserwuje sie ograniczenie lub brak dostepu do Swiadczen stacjonarnych.

Stowa kluczowe: opieka paliatywna, organizacja, §wiadczenia zdrowotne.

Abstract

Introduction: Palliative care services are a part of human rights. Effective attenuation of patients’
suffering by providing of appropriate palliative care is not associated with high financial spending,
however there is some minimal investment that should be ensured to assure those efforts being done
in a proper way.

The aim of this study was the assessment of the situation of palliative care in Poland in 2012 by defin-
ing a number of palliative care units contracted by the National Health Fund (NFZ), the dynamics
of spending for palliative care in 2005-2012, the expenditures for palliative care in 2012 by province,
the value of reimbursed services per capita in particular provinces, as well as spending on statio-
nary wards, outpatient and home care.

Material and methods: The analysis was performed based on report data from provincial departments
of the National Health Fund and from the questionnaires filled in by the provincial consultants.
Conclusions: It has been found that in 2012 the situation of palliative care did not change in com-
parison to 2011. The disproportions between the provinces, in relation to a number of units, spend-
ing per capita and accessibility of services remain. In the majority of provinces outpatient palliative
services are not accessible. In some provinces, stationary services are limited or not accessible.

Abstract: palliative care, organization, health services.
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WPROWADZENIE

Wedlug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia
z 2002 1. opieka paliatywna to dzialanie, ktére popra-
wia jako$¢ zycia chorych iich rodzin, stajgcych wobec
problemoéw zwigzanych z zagrazajaca zyciu, postepu-
jaca chorobg, poprzez zapobieganie i znoszenie cier-
pienia dzieki wczesnej identyfikacji, ocenie i leczeniu
boélu oraz pomoc w innych problemach: somatycznych,
psychologicznych, socjalnych i duchowych [1]. Jak
wynika z analiz przygotowywanych dla Parlamentu
Europejskiego oraz Atlas of Palliative Care in Europe,
Polska zajmuje pigte miejsce w Europie pod wzgledem
rozwoju opieki paliatywnej [2, 3]. Dane, ktore zostaty
zawarte w powyzszych dokumentach, pochodzily
72006 r. Wedlug najbardziej aktualnego badania prze-
prowadzonego przez Worldwide Palliative Care Alliance
zatytulowanego Mapowanie poziomu rozwoju opieki palia-
tywnej: globalna aktualizacja 2011 Polska znajduje sie
w grupie pafistw IV b. Jest to grupa krajéw o najwyz-
szym poziomie rozwoju opieki paliatywnej na $wiecie.
Poziom opieki paliatywnej w grupie IV b okredla sie
jako etap zaawansowanej integracji w ramach glow-
nych form organizacyjnych [4]. Kraje te cechuje opie-
ka paliatywna zintegrowana z systemem opieki zdro-
wotnej. Swiadczenia wszystkich form opieki paliatywnej
oferowane sa w nich przez wielu §wiadczeniodawcéw.
Swiadomos¢ opieki paliatywnej obecna jest wéréd pra-
cownikéw stuzby zdrowia, lokalnych spolecznosci
i ogolnie spoleczenistwa. Ponadto w krajach tych funk-
cjonuja centra edukacyjne i osrodki akademickie zaj-
mujace sie opieka paliatywna. Istnieje w nich nieogra-
niczona dostepno$¢ morfiny i innych silnych opioidéw.

Na podstawie Atlas of Palliative Care in Europe zawie-
rajacego raporty oraz dane poréwnawcze na temat sta-
nu opieki paliatywnej z 52 krajéw z liczba ludnosci ok.
879 milioné6w wiadomo jednak, ze do chwili obecnej
opieka paliatywna nie spelnia potrzeb ludnosci Euro-
py i konieczne sa dalsze dzialania w kierunku rozwoju
tej dziedziny medycyny z uwzglednieniem zwiek-
szajacych sie potrzeb wynikajacych z uwarunkowan
demograficznych.

W 2011 r. w czasie zjazdu Europejskiego Stowarzy-
szenia Opieki Paliatywnej w Lizbonie zostal opraco-
wany dokument okreslany jako Wyzwania strategii liz-
boriskiej. W przygotowaniu tego dokumentu wzieli
udzial przedstawiciele organizacji zajmujacych sie
opieka paliatywna oraz obrong praw czlowieka. Doku-
ment ten, nawigzujac do rekomendacji z 2002 r.,
uznaje prawo do dostepu do odpowiedniej opieki palia-
tywnej za skladowa praw czlowieka i zobowigzuje
rzady poszczegdlnych panstw do uwzglednienia w ich
strategii zdrowotnej potrzeb pacjentéw z postepuja-
cymi, zagrazajgcymi zyciu, nieuleczalnymi chorobami.
Podkredla tez, ze skuteczne lfagodzenie cierpien pacjen-
téw poprzez zapewnienie wlasciwej opieki paliatywnej
nie jest zwigzane z wysokimi kosztami. W dokumen-
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cie zawarto apel do rzadéw o opracowanie polityki
zdrowotnej umozliwiajacej zapewnienie niezbednych
srodkéw finansowych [5, 6].

W Polsce opieka paliatywna jest integralng czescia
systemu opieki zdrowotnej. Wynika to z przepiséw
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. 22008 1. Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.). W nowe-
lizacji z 2007 r. ze $wiadczen opieki dlugoterminowej
wyodrebniono $wiadczenia opieki paliatywnej. Zgod-
nie z art. 15 ust. 2 ww. ustawy pacjenci w Polsce maja
prawo do $wiadczen gwarantowanych z zakresu opie-
ki paliatywnej i hospicyjnej [7]. Aktem prawnym
okreslajagcym rodzaje i warunki realizacji tych $wiad-
czen jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki palia-
tywnej i hospicyjnej (Dz.U. z 2009 r. Nr 139, poz. 1138
z p6zn. zm.). Swiadczeniami finansowanymi ze $rod-
kéw publicznych sa: $wiadczenia stacjonarne (oddziat
medycyny paliatywnej i hospicjum stacjonarne),
$wiadczenia domowe (hospicjum domowe, hospicjum
domowe dla dzieci) i ambulatoryjne (poradnia medy-
cyny paliatywnej). Swiadczeniami nieobjetymi finan-
sowaniem sa $wiadczenia oddziatu opieki dziennej
oraz szpitalnego zespolu wspierajacego [8].

W Polsce z powodu choroby nowotworowej umie-
ra rocznie ok. 93 tys. 0séb [9]. Z danych Narodowe-
go Funduszu Zdrowia (NFZ) wynika, ze w 2011 1. ze
$wiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
skorzystalo ok. 90 tys. pacjentéw.

Celem pracy byla ocena sytuacji opieki paliatywnej
w Polsce w 2012 r. poprzez identyfikacje liczby jedno-
stek opieki paliatywnej majacych kontrakt z NFZ,
okreslenie nakladéw na opieke paliatywna w 2012 r.
z podziatem na wojewddztwa, okreslenie dynamiki na-
kladéw na opieke paliatywna w latach 2005-2012,
okreslenie warto$ci kontraktu na jednego mieszkarica
w poszczegdlnych wojewddztwach, okrelenie nakta-
déw na oddzialy stacjonarne, opieke ambulatoryjna
i opieke domowa.

MATERIAL | METODY

Analizy dokonano na podstawie danych liczbo-
wych ze stron internetowych oddzialéw wojewé6dzkich
NFZ oraz korespondencji z NFZ, a takze ankiet wypel-
nianych przez konsultantéw wojewddzkich. Dane
przedstawiajg stan na 30 czerwca 2012 r. Wartosci te po
zakonczeniu roku i ewentualnej zaplacie za nadwyko-
nania moga ulec niewielkim zmianom.

WYNIKI | OMOWIENIE
Dynamike zmian liczby jednostek opieki paliatyw-

nej majacych umowy z NFZ obrazuje rycina 1. W latach
2005-2012 liczba jednostek wzrosta o 65%. W 2012 r.
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Ryc. 1. Liczba jednostek opieki paliatywnej majgcych
umowy z NFZ
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Ryc. 2. Naktady (w PLN) na opieke paliatywng pochodzqgce
ze srodkdw publicznych

$wiadczenia z zakresu opieki paliatywnej wykonywaly
442 podmioty — w poréwnaniu z 2011 r. liczba tych jed-
nostek wzrosla o 26, co stanowi 6,25%.
Rozmieszczenie terytorialne jednostek opieki palia-
tywnej w 2012 r. przedstawiono w tabeli 1. Najwiecej
jednostek funkcjonuje w wojewédztwach wielkopol-
skim (52), mazowieckim (51) i $§laskim (49), najmniej za$
w wojewddztwach opolskim (11) i $wietokrzyskim (13).

14,00

Tabela 1. Naktady na opieke paliatywng ogdtem oraz na
mieszkanca w poszczegdinych wojewddztwach w 2012 .

Wojewodztwo Liczba Ogotem Na miesz-
swiadcze-  (PLN) kanca
niodawcow (PLN)
dolnoslgskie 27 20 887 7.26
kujawsko-pomorskie 21 25132 12,14
lubelskie 22 13298 6,18
lubuskie 15 8 624 8,53
tédzkie 32 18976 7,49
matopolskie 35) 27 572 8,33
mazowieckie 51 37 906 7,23
opolskie 11 9 001 8,75
podkarpackie & 17 783 8,45
podilaskie 13 8720 7.34
pomorskie 24 18 839 8.41
Slgskie 49 36 227 7.81
Swietokrzyskie 12 10 442 8,25
warminsko-mazurskie 23 14752 10,34
wielkopolskie 52 40 561 11,86
zachodniopomorskie 22 8742 516
442 317 463 8,31

Naktady na opieke paliatywna pochodzace ze $rod-
kéw publicznych w latach 2005-2012 zostaly przedsta-
wione na rycinie 2. oraz w tabeli 1. Naklady w anali-
zowanym okresie wzrosly o 58% — najwiekszy wzrost
wystapil w 2009 r., nieco nizszy w 2008 r.

W 2012 r. ze srodkéw publicznych na opieke palia-
tywna przeznaczono 317,5 tys. PLN, w poréwnaniu
z 2011 r. wzrost wyni6st ok. 7%. W przeliczeniu na jed-
nego mieszkanca byto to 8,31 PLN. W 2011 r. nakla-
dy w przeliczeniu na jednego mieszkanca wynosily
7,62 PLN, zatem w poréwnaniu z 2011 r. wzrosly $red-
nio 0 0,69 PLN. Najwyzsze naklady w przeliczeniu na
jednego mieszkanca dotyczyly wojewddztw kujaw-
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Ryc. 3. Naktady (w PLN) na opieke paliatywng na jednego mieszkahca w poszczegdinych wojewddztwach w 2012 .
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sko-pomorskiego (12,14 PLN) oraz wielkopolskiego
(11,86 PLN), najnizsze wojewddztw zachodnio-
pomorskiego (5,16 PLN) oraz lubelskiego (6,18 PLN).
Najwiekszy wzrost nakladéw w przeliczeniu na jed-
nego mieszkanca odnotowano w wojewoédztwach
podlaskim oraz podkarpackim. W wojewé6dztwach
mazowieckim oraz lubelskim wartosci te w poréw-
naniu z 2011 r. ulegly obnizeniu. Naklady na opieke
paliatywna na mieszkanca w poszczegdlnych woje-
woédztwach w 2012 r. przedstawia rycina 3.

W zakresie opieki stacjonarnej (oddzialy medycy-
ny paliatywnej i hospicja stacjonarne) w 2012 r.
Swiadczenia realizowalo 148 jednostek. Najliczniej
sa one reprezentowane w wojewodztwach wielko-
polskim, §lgskim i mazowieckim, najmniej jest ich
w wojewddztwach zachodniopomorskim i lubuskim.
Najwyzsze naklady w przeliczeniu na jednego miesz-
kanca na Swiadczenia z zakresu opieki stacjonarnej
przeznaczono w wojewoédztwach wielkopolskim
i matopolskim, najmniejsze w wojewo6dztwach zachod-
niopomorskim i 16dzkim. Dane przedstawiono w ta-
beli 2. oraz na rycinie 4.

W 2012 r. na $wiadczenia z zakresu opieki domo-
wej dla dorostych umowy podpisaly 344 podmioty
lecznicze. Najwieksza liczba hospicjow domowych dla
dorostych funkcjonuje w wojewddztwach wielkopol-
skim i §lgskim, najmniej hospicjéw domowych jest
w wojewddztwach opolskim i §wietokrzyskim. Naj-
wyzsze naklady na to §wiadczenie w przeliczeniu na
jednego mieszkanca przeznaczane s3 w wojewddz-
twach kujawsko-pomorskim i wielkopolskim, naj-
nizsze w wojewoddztwach matopolskim i lubelskim.
Dane przedstawiono w tabeli 3. oraz na rycinie 5.

Tabela 4. irycina 6. przedstawiaja dane dotyczace
hospicjow domowych dla dzieci. W 2012 r. umowe
z NFZ na powyzsze $wiadczenie podpisato 51 pod-
miotéw leczniczych. Jednostki te sa najliczniejsze
w wojew6dztwach malopolskim i wielkopolskim,
najmniej jest ich w wojewédztwach lubuskim i $wie-
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Tabela 2. Naktady na paliatywng opieke stacjonarng
ogdtem oraz na mieszkanca w poszczegdinych
wojewddztwach w 2012 .

Wojewoédziwo Liczba Ogotem Na miesz-
swiadcze-  (PLN) kanca
niodawcow (PLN)
dolnoslgskie 11 11130 3.87
kujawsko-pomaorskie 9 10 145 4,90
lubelskie 9 7 463 3.47
lubuskie 4 3129 3.10
tédzkie 6 6 647 2,62
matopolskie 14 18 476 5,58
mazowieckie 15 17 583 S35
opolskie [ 5510 5,36
podkarpackie 10 10748 511
podlaskie 6 4332 3,65
pomorskie 10 10 469 4,67
$lgskie 15 15 255 329
Swietokrzyskie 5 5711 4,51
warminsko-mazurskie 6 6 455 4,52
wielkopolskie 19 19 319 5,65
zachodniopomorskie 3 3610 2,13
148 155 983 4,08

tokrzyskim. Najwyzsze naklady na jednego miesz-
karica przeznaczane sa w wojewddztwach matopol-
skim i podkarpackim, najnizsze w wojewédztwach
lubuskim i mazowieckim.

W 2012 r. $wiadczenia realizowalo 135 poradni
medycyny paliatywnej — oznacza to, ze liczba tych jed-
nostek spadta o 4 w poréwnaniu z 2011 r. Najwiecej
poradni medycyny paliatywnej dziala w wojewddz-
twie $laskim, najmniej w wojewo6dztwach podkar-
packim i podlaskim. Najwyzsze naklady w przeli-
czeniu na jednego mieszkanca w zakresie poradni
medycyny paliatywnej dotycza wojewddztw war-
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Tabela 3. Naktady na paliatywnq opieke domowqg
ogdétem oraz na mieszkanca w poszczegdinych
wojewddztwach w 2012r.

Wojewodztwo Liczba Ogotem Na miesz-
swiadcze-  (PLN) kanca
niodawcoéw (PLN)
dolnoslgskie 19 8 402 2,92
kujawsko-pomorskie 18 13 371 6,46
lubelskie 18 4 455 2,07
lubuskie 14 5208 5,15
tédzkie 25 11 060 4,36
matopolskie 21 3958 1,20
mazowieckie 39 18 794 3.58
opolskie 8 2 968 2,89
podkarpackie 27 5470 2,60
podlaskie 8 3 589 3.02
pomorskie 19 7 081 3.16
Slgskie 40 18 247 3,94
Swietokrzyskie 8 4114 3.25
warminsko-mazurskie 21 7 205 5,05
wielkopolskie 40 18 878 5,52
zachodniopomorskie 19 4132 2,44
344 136 933 3,58

minsko-mazurskiego i $laskiego, najnizsze woje-
woédztw podkarpackiego i mazowieckiego. Liczbe
poradni i naklady na poradnie medycyny paliatyw-
nej w przeliczeniu na jednego mieszkanca przedsta-
wiaja tabela 5.1 rycina 7.

DYSKUSJA

W latach 2005-2012 zaobserwowano wzrost liczby
podmiotéw leczniczych wykonujacych swiadczenia
z zakresu opieki paliatywnej. Swiadczy to o dynamicz-

7,00

nym rozwoju tej dziedziny medycyny oraz coraz wiek-
szym wzroécie dostepnosci tego typu $wiadczen.

Naktady finansowe na $wiadczenia z zakresu opie-
ki paliatywnej w okresie 2005-2012 rosty coroczne w nie-
wielkim stopniu, jedynie w 2008 r. i 2009 r. nastgpity
kilkunastoprocentowe wzrosty nakladow, ktére byly
odczuwalne przez podmioty lecznicze wykonujace to
$wiadczenie.

Podobnie jak w latach poprzednich utrzymuje sie
znaczne zréznicowanie pomiedzy wojewddztwami
w wysokosci nakladéw finansowych na opieke palia-
tywna w przeliczeniu na jednego mieszkanica. W woje-
woédztwach kujawsko-pomorskim, wielkopolskim
i warminsko-mazurskim wartoéci te przewyzszaja
ponad dwukrotnie naklady finansowe w wojewddz-
twie zachodniopomorskim. Istotny wzrost nakltadéw
finansowych na opieke paliatywna nastapit w latach
2008-2009, w p6zniejszym okresie wielkosci te zwiek-
szalysie nieznacznie.

W zakresie Swiadczen stacjonarnych zaobserwo-
wano niewielki wzrost catkowitych naktadéw ($red-
nio w przeliczeniu na jednego mieszkanca byto to
0,36 PLN). Widoczne jest znaczne zr6znicowanie po-
miedzy liczba jednostek oraz nakladami na jednego
mieszkafica w poszczegélnych wojewddztwach.
W wojewddztwach wielkopolskim, matopolskim
i opolskim wartosci te sa ponad dwukrotnie wyzsze niz
w wojewddztwach zachodniopomorskim i t6dzkim.
W wojewdédztwach, gdzie naklady na jednego miesz-
kanca sg nizsze niz 4 PLN, nalezy sie spodziewac ogra-
niczenia dostepnosci tego typu Swiadczen. Wojew6dz-
twa 16dzkie i zachodniopomorskie, gdzie naklady
w przeliczeniu na jednego mieszkanca sa nisze niz
3 PLN, mozna uzna¢ za wojewddztwa, gdzie brakuje
dostepu do powyzszych swiadczen.

Dysproporcje pomiedzy wojewddztwami doty-
czace $wiadczen z zakresu opieki paliatywnej jeszcze
bardziej wyraZnie zaznaczone sa w $wiadczeniach
domowych dla dorostych. Najlepsza sytuacja jest
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w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, najgorsza
w malopolskim, przy czym naklady w przeliczeniu na
jednego mieszkanica w wojewddztwie kujawsko-
-pomorskim sa pie¢ razy wyzsze niz w malopolskim.
Tak niskie naklady nie sa w stanie zapewni¢ nalezy-
tej dostepnosci. Bioragc pod uwage catkowite naklady
na opieke paliatywna w wojewddztwie matopol-
skim, ksztattujace sie na poziomie Sredniej krajowej,
oraz do$¢ wysokie naklady na opieke stacjonarna,
mozna stwierdzi¢, ze w wojewddztwie tym czestsze
hospitalizacje wynikajg by¢ moze z ograniczenia na-
kladéw na opieke domowaq. Do wojewddztw o niskich
nakladach na opieke domowg (ponizej 2,5 PLN/miesz-
kanca, przy éredniej krajowej 3,58 PLN) naleza takze
wojewodztwa lubelskie i zachodniopomorskie. Sred-
nia warto$¢ nakladéw na opieke domowa w poréw-
naniu z 2011 r. wzrosta o ok. 8%, co w przeliczeniu na
jednego mieszkanca wynosi 0,11 PLN. W zwiazku
z tym mozna zalozy¢, ze dostepnosc opieki domowej
w niewielkim stopniu poprawila sig, nie ulegta zmia-
nie lub pogorszyta sie [10].

W zakresie Swiadczen domowych dla dzieci utrzy-
muja sie znaczne dysproporcje pomiedzy wojewddz-
twami. W wojewddztwie malopolskim liczba jednostek,
w ktérych zakontraktowano to Swiadczenie, jest nadal
nieproporcjonalnie duza w poréwnaniu z pozostaly-
mi wojewddztwami. Naklady finansowe na jednego
mieszkanca sa takze znacznie wyzsze w poréwnaniu
z pozostalymi wojewé6dztwami i przekraczaja dwu-
krotnie $rednig krajowaq. Nalezy podkredli¢, ze w woje-
wddztwie tym naklady na opieke domowa dla doro-
stych sa najnizsze w kraju. Dokladna analiza sytuacji
w opiece domowej dla dzieci nie byla przedmiotem
niniejszego opracowania — jest ona dostepna w Rapor-
cie Warszawskiego Hospicjum dla Dzieci [11].

Sytuacja poradni medycyny paliatywnej nie popra-
wila sie — w wiekszosci wojewddztw nie ma dostepu
do tego typu $wiadczen. Srodki finansowe przezna-
czone na te forme organizacyjna sa znikome, a woje-

1,40

Ocena sytuacji w opiece paliatywnej w Polsce w 2012 roku

Tabela 4. Naktady na paliatywng opieke domowq dla
dzieci ogdtem oraz na mieszkanca w poszczegdlnych
wojewddztwach w 2012 .

Wojewddziwo Liczba Ogoétem Na miesz-
swiadcze- (PLN) kanca
niodawcoéw (PLN)

dolnoslgskie 2 1036 0,36

kujawsko-pomorskie 3 1473 0.71

lubelskie 2 1294 0,60

lubuskie 1 105 0,10

tédzkie 2 1071 0,42

matopolskie 11 4168 1,26

mazowieckie 7 1494 0,29

opolskie 1 460 0,45

podkarpackie 2 1 562 0,74

podlaskie 2 777 0,65

pomorskie 3 1182 0,53

Slgskie 3 2 069 0,45

Swietokrzyskie 1 524 0.41

warminsko-mazurskie 2 808 0,57

wielkopolskie 8 2 099 0,61

zachodniopomorskie 1 773 0.46

51 20 895 0,55

woédztwach podkarpackim, mazowieckim oraz pod-
laskim $wiadczenia te praktycznie nie wystepuja.
Powodem jest zbyt niska wycena tego §wiadczenia.

Poréwnujac sytuacje dotyczaca swiadczen z zakre-
su opieki paliatywnej w poszczegélnych wojewddz-
twach, mozna stwierdzi¢, Zze najlepsza sytuacja pod
wzgledem dostepnosci tych $wiadczen jest w woje-
woédztwach kujawsko-pomorskim, wielkopolskim i war-
minsko-mazurskim. W powyzszych wojewddztwach na
opieke paliatywna przeznaczono najwieksze $rodki,
a podzial pomiedzy poszczegdlnymi formami organi-
zacyjnymi jest proporcjonalny. Najtrudniejsza sytuacja
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Tabela 5. Naktady na poradnie opieki paliatywnej
ogdétem oraz na mieszkanca w poszczegdinych
wojewddztwach w 2012r.

jest w wojewoddztwach zachodniopomorskim oraz
lubelskim, gdzie znaczne niedobory dotycza zaréwno
opieki stacjonarnej, jak i domowej dla dorostych. Naj-

Ryc. 7. Liczba poradni medycyny paliatywnej w 2012r.
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