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Streszczenie

Celem artykutu jest przeprowadzenie analizy w zakresie spotecznych i ekonomicznych aspektow swiadczenia opieki pa-
liatywnej i hospicyjnej na przyktadzie badan przeprowadzonych w wojewddztwie zachodniopomorskim ze szczegolnym
uwzglednieniem aglomeracji szczeciniskiej. Analiza przeprowadzona zostata w oparciu o dane statystyczne i finansowe Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, podmiotow Swiadczgcych ustugi oraz informacje uzyskane podczas wywiadow z osobami
zarzqdzajqcymi hospicjami. Wyniki badari wskazujq, ze Srodki z kontraktow z NFZ nie wystarczajg na pokrycie kosztow
opieki. Podmioty realizujgce ustugi, aby zapewnic wigkszq dostgpnosc do swiadczeri i rozszerzy¢ zakres ustug, pokrywajq
wydatki zwigzane opiekq z Srodkow uzyskanych ze zbiorek publicznych, odpisow podatkowych oraz akcji charytatywnych.
(Gerontol Pol 2019; 27; 77-82)
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Abstract

The aim of the article is an economic and social analysisys of public palliative and hospice services in zachodniopomor-
skie voivodeship and particularly city of Szczecin area. Research is based on statistic and financial data from provided
public National Health Fund (NFZ), dedicated institutions and from series of interviews with management of hospices. The
research results show that funds from contracts with NFZ are highly insufficient to cover the costs of care. The examined
institutions to offer wider accessibility to benefits and expand the scope of services, cover current expenses with funds ob-
tained from sources like public collections, tax deductions and charity campaigns. (Gerontol Pol 2019; 27; 77-82)
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Wstep

Rzeczywistosé, w ktdérej zyjemy, zostala nazwana
przez Philippa Aries czasem $mierci zdziczalej i nie-
oswojonej, poniewaz tabuizuje si¢ temat cierpienia,
umierania i skofdczonosci ludzkiego zycia [1]. Ceni si¢
natomiast mtodos¢, witalnos¢, samodzielnos¢ zyciows.
Medycyna, technologia, kosmetologia codziennie podej-
mujg walke z tym, co nieuchronne, prébujg usungc temat
choroby i Smierci z przestrzeni ludzkiego postrzegania.

W tych okolicznosciach rosnie rola instytucji, ktérych
zadanie jest jednym z najtrudniejszych, podejmujg si¢

one bowiem opieki nad pacjentem nieuleczalnie cho-
rym, umierajagcym. To one przejmujg szerokie spektrum
dzialaii zwigzanych zaréwno z opiekg medyczng, jak
i z opieka psychologiczng i duchowg nad pacjentem,
a czesto réwniez nad jego rodzing. Uzupeiniajg, a nie-
kiedy zastepuja w tym zakresie instytucje medyczne,
pracownikow socjalnych oraz rodziny. Mowa o porad-
niach paliatywnych oraz hospicjach domowych i stacjo-
narnych. Stanowig one gtéwny filar systemu ochrony
zdrowia w zakresie zaspokajania potrzeb opiekurczych
i leczniczych pacjentéw terminalnie chorych i ich rodzin.
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Celem podjetych badari byla analiza spotecznych
i ekonomicznych aspektéw funkcjonowania instytucji
opieki paliatywnej i hospicyjnej, ktére Swiadczg ustugi
na rzecz oso6b starszych. Autorzy artykutu podjeli probe
odpowiedzi na pytanie badawcze: Jak w wojewddztwie
zachodniopomorskim sg zorganizowane i z jakich Zrodet
finansowane Swiadczenia w zakresie opieki paliatywne;j
i hospicyjnej dla pacjentéw dorostych, w tym w szcze-
gblnosci osdb starszych?

Badania przeprowadzono w oparciu o dane finanso-
we 1 statystyczne opracowane na prosb¢ autoréw arty-
kulu przez Zachodniopomorski Oddzial Narodowego
Funduszu Zdrowia [2], sprawozdania merytoryczne
i finansowe przedkiadane przez S$wiadczeniodawcéw
z wojewddztwa zachodniopomorskiego oraz o informa-
cje uzyskane podczas badan terenowych. W trakcie tych
ostatnich przeprowadzono cztery wywiady poglebione
z osobami kierujgcymi placéwkami realizujgcymi ustugi
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej na terenie wo-
jewddztwa zachodniopomorskiego. Byly to nastepujace
podmioty: Hospicjum Sw. Jana Ewangelisty w Szczeci-
nie, Fundacja Zachodniopomorskie Hospicjum dla Dzie-
ci i Dorostych w Szczecinie z filig w Koszalinie, Stowa-
rzyszenie Hospicjum Krélowej Apostotéw w Policach
oraz Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szcze-
cinie. Kazdy wywiad byt za zgoda respondentéw reje-
strowany.

Idea i organizacja opieki paliatywnej
i hospicyjnej

Osoba z chorobg nieuleczalng i postgpujagcg, ktdrej
leczenie przyczynowe jest nieskuteczne, moze liczy¢
na Swiadczenia zdrowotne w formie opieki paliatywne;j
i hospicyjnej. W praktyce terminy ,,opieka paliatywna”
oraz ,,opieka hospicyjna” uzywane sg w wielu krajach
zamiennie, takze w Polsce, jednak ich znaczenie jest
rézne. Pierwszy definiuje si¢ jako czynng i komplekso-
wa opieke nad chorym, ktérego choroba nie reaguje na
leczenie. W opiece tej bazuje si¢ na przeswiadczeniu,
ze Smier¢ to naturalny proces, totez nie nalezy za wszel-
ka cen¢ przedtuza¢ zycia chorego (niepodejmowanie
tzw. uporczywej terapii). Opieka paliatywng obejmu-
je sie chorego, czlonkéw jego rodziny a takze spotecz-
nos$¢. Moze by¢ ona realizowana zarowno w domu, jak
i w szpitalu [3]. Opieka hospicyjna definiowana jest na-
tomiast jako swiadczenia, ktére majg na celu zaspoko-
jenie potrzeb fizycznych, emocjonalnych, spotecznych
i duchowych chorego i jego rodziny niezaleznie od miej-
sca realizacji ustug. Opieke hospicyjng sprawuja profe-
sjonalisci uzupelniani przez wsparcie wolontariuszy [4].
Warto pokresli¢, ze opieka hospicyjna wywodzi si¢ ze
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spotecznych ruchéw hospicyjnych, ktérych cztonkowie
zwracali szczegdlng uwage na aspekty pozamedyczne,
w tym wsparcie duchowe i zapewnienie towarzystwa
[5] Zaktada si¢ w niej réwnowage wspdlnotowego pro-
wadzenia dzialafi, a zatem zwraca szczegdélng uwage na
wymiar spoteczny wsparcia osoby umierajgcej, jej rodzi-
ny a takze zespotu pracujacego z osobami umierajacymi.

W Polsce oba pojegcia uzywane sg tacznie i przypisuje
im si¢ nastepujaca specyfike: ustawicznos¢ opieki, pet-
ng dyspozycyjnos¢ wobec pacjenta oraz etos opiekuna
hospicyjnego, ktéry nie tylko Swiadczy ustugi, ale przed
wszystkim czuwa z pacjentem towarzyszac mu stale
u kresu zycia [6]. W realizacji wyszczegdlnionych za-
tozeni potrzebni sg zaréwno ludzie, ktérzy je rozumieja,
wdrazajg i chronia, jak i wsparcie w postaci przyjaznych
rozwigzan systemowych, w tym finansowych.

W mysl obowigzujgcych w kraju rozwigzan do opieki
paliatywnej i hospicyjnej kierowanej do pacjentow doro-
stych uprawnione sg osoby z jedng z w sumie siedmiu
jednostek chorobowych (na liscie znajdujg si¢: choroba
wywotana przez ludzki wirus uposledzenia odpornosci,
nowotwory, nastepstwa zapalnych choréb osrodkowego
uktadu nerwowego, ukltadowe zaniki pierwotne zajmu-
jace osrodkowy uktad nerwowy, kardiomiopatia, nie-
wydolnos¢ oddechowa niesklasyfikowana gdzie indziej
oraz owrzodzenie odlezynowe) [7]. Chorzy uprawnieni
do opieki paliatywno-hospicyjnej, a takze ich rodziny
mogg otrzymac pomoc i wsparcie w formach: 1) ambu-
latoryjnej — w poradni medycyny paliatywnej; 2) stacjo-
narnej — na oddziale medycy paliatywnej czy w hospi-
cjum stacjonarnym; 3) w formie hospicjum domowego.

Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej udzielone w wojewodztwie
zachodniopomorskim

W wojewddztwie zachodniopomorskim, jak wskazuja
badania autoréw, w 2016 roku kontrakty na Swiadczenia
realizowane w poradniach paliatywnych uzyskato 5 pod-
miotéw. W przypadku hospicjow domowych dla doro-
stych podpisano 25 kontraktow na swiadczenie ustug fi-
nansowanych z srodkéw NFZ. Hospicja stacjonarne dla
dorostych oraz oddzialy medycyny paliatywnej dziataly
w czterech miastach wojewddztwa [8]. Na dostepnosé
do swiadczen z zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej
wplyw ma miejsce zamieszkania. Zdecydowanie wiecej
podmiotow swiadczyto ustugi w duzych miastach i tere-
nach bezposrednio do nich przylegtych.

W analizowanym okresie nastgpit wzrost wydat-
kéw na Swiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i ho-
spicyjnej z 2 457 tys. zt w 2006 roku do 10 791 tys. zi
w 2016 roku (tabela I). Najwigkszy wzrost wydatkéw
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zauwazalny jest w grupie $wiadczen realizowanych
w formie hospicjéw domowych dla oséb dorostych
gdzie naktady wzrosty o ponad 5,7 mln zl. Znaczaco
spadly wydatki na porady w poradniach medycyny pa-
liatywnej. W 2006 roku na tego rodzaju swiadczenia
wydano 451 tys. zt, a 2016 roku zaledwie 94 tys. zi.
Przedstawione dane wskazuja, ze gtdwny ubezpieczyciel
odchodzi od finansowania Swiadczelt w formie ambula-
toryjnej na rzecz hospicjéw domowych i stacjonarnych.
Tymczasem swiadczenia w poradniach sg najtainsza for-
mg wsparcia w systemie ustug paliatywnych i hospicyj-
nych.

Zapotrzebowanie na Swiadczenia z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej

W systemie ochrony zdrowia w zakresie opieki pa-
liatywnej i hospicyjnej wyr6zni¢ mozna trzy gidwne
grupy pacjentdw. Pierwsza stanowia pacjenci w wieku
0-18 lat, druga osoby w wieku produkcyjnym, to jest
pomigdzy 19-64 rokiem zycia, trzecig osoby starsze. Pa-
cjenci z poszczegdlnych kategorii r6znig si¢ specyfika
choréb (w populacji dorostych przewazajg nowotwory,
ktére u dzieci nalezg do rzadkosci) oraz strukturg po-
trzeb, co rzutuje na sposéb sprawowania opieki.

Tabela I. Swiadczenia w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej w wojewddztwie zachodniopomorskim finanso-

wane z Srodkéw NFZ w latach 2006-2016 (w tys. zl)

Table 1. Services in the field of palliative and hospice care in the West Pomeranian Voivodship financed by the

National Health Fund in 2006-2016 (in thousands PLN)

Porada w poradni

Swiadczenia w hospicjum

Swiadczenia na oddziale medycyny

medycyny paliatywnej

domowym dla dorostych

paliatywnej / hospicjum stacjonarnym

2006 451 1022 984 2457
2007 497 1253 978 2728
2008 423 1898 1559 3880
2009 372 2588 2236 5196
2010 263 3266 2493 6022
2011 185 4657 2897 7739
2012 173 4609 3466 8248
2013 176 4725 3649 8550
2014 140 5469 3910 95119
2015 101 6286 4018 10405
2016 94 6724 3973 10791

Zrédto: opracowanie wiasne autoréw na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu NFZ 2017.

Tabela Il. Liczba pacjentéw objetych swiadczeniami w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej w wojewodztwie
zachodniopomorskim finansowanych z srodkéw NFZ w latach 2006-2016 (w tys. zt)

Table Il. The number of patients provided with palliative and hospice care in the West Pomeranian Voivodship
financed by the National Health Fund in 2006-2016 (in thousands PLN)

Liczba pacjentow - Liczba pacjentow -

Swiadczenia w hospicjum

porada w poradni

Liczba pacjentow - Swiadczenia na
oddziale medycyny paliatywnej/

Razem (bez swiadczen
w poradni paliatywnej

paliatywnej domowym dla dorostych hospicjum stacjonarnym
2006 2003 918 487 1405
2007 2029 1087 470 1557
2008 2000 1128 470 1598
2009 2015 1308 406 1714
2010 1662 1389 528 1917
2011 1395 1569 638 2207
2012 1221 1655 681 2336
2013 1211 1666 780 2446
2014 1062 1851 894 2745
2015 754 2028 894 2922
2016 695 2151 931 3082

Zrédto: opracowanie wiasne autoréw na podstawie danych Zachodniopomorskiego Oddziatu NFZ 2017.
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Wedlug danych Zachodniopomorskiego Oddzia-
tu NFZ [8] w 2016 roku NFZ sfinansowal realizacje
Swiadczenn w formie hospicjum domowego dla 2151
pacjentéw w wieku powyzej 18 roku zycia. W hospi-
cjach stacjonarnych opieke uzyskato w analizowanym
roku 931 pacjentéw. Zaréwno w przypadku hospicjéw
domowych jak i stacjonarnych dla oséb dorostych oko-
to 70% pacjentéw objetych swiadczeniami stanowily
osoby w wieku powyzej 65 lat. W latach 2006-2016
srednioroczny wzrost liczby pacjentow (z wylgczeniem
Swiadczen w poradni paliatywnej) wynidst 8%. Jedynie
w przypadku Swiadczeri realizowanych w poradniach
medycy paliatywnej zauwazalny jest znaczacy spa-
dek liczby pacjentéw. W rekordowym roku 2007 roku
w poradniach leczonych bylo 2029 chorych, natomiast
w 2016 roku ich liczba spadta do 695.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2016 roku
mieszkato ponad 348 tys. osob w wieku 65 i wigcej
lat, z czego ponad 30 tys. byto w wieku powyzej 85 lat
(okreslanym mianem se¢dziwej starosci). Wedlug pro-
gnoz demograficznych w 2035 roku oséb po 65 roku
zycia bedzie co najmniej 402 tys., a 0s6b w wieku sedzi-
wej starosci — ponad 56 tys. [9]. Prognozowane postepu-
jace starzenie si¢ populacji bedzie skutkowato wzrostem
liczby stulatkéw i superstulatkdw, czyli os6b w wieku
ponad 100 i 110 lat. Tymczasem seniorzy znajdujg si¢
w grupie szczeg6lnego ryzyka zachorowania na choroby
nowotworowe (najwigcej nowotworéw zlosliwych dia-
gnozuje sie u mezczyzn w wieku 55-74 lata, a w przy-
padku kobiet w wieku 50-69 lat) [10]. Nalezy zatem za-
tozy¢, ze coraz liczniejsza bedzie grupa seniorow wyma-
gajacych opieki w formie paliatywnej i hospicyjne;.

Zrodla finansowania Swiadczen

Na przestrzeni dekady odnotowano wzrost liczby
pacjentow objetych swiadczeniami w formie hospi-
cjéw domowych i stacjonarnych o 119%, przy czym
jak wskazujg dane (tabela I), wydatki na te dwie formy
Swiadczenn wzrosty czterokrotnie. Jednym z gtéwnych
sktadnikéw kosztéw zwigzanych z prowadzeniem opieki
we wspomnianych formach sg wydatki zwigzane z wy-
plata wynagrodzen personelowi medycznemu. Na rynku
ustug medycznych od lat zauwazalny jest problem braku
odpowiedniej liczby pracownikéw posiadajacych wy-
magane wyksztalcenie oraz umiej¢tnosci. Wedtug opinii
0s6b prowadzacych hospicja, praca w tego typu placéw-
kach nie jest atrakcyjna dla wigkszosci lekarzy wtasnie
ze wzgledu na zarobki a takze prestiz, mozliwosci roz-
woju zawodowego oraz specyficzne uwarunkowania
wynikajace z kontaktu pacjentem umierajgcym i jego
rodzing. Chcac zabezpieczy¢ odpowiednig liczbe lekarzy
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i pielggniarek organizatorzy Swiadczen muszg propono-
wac uposazenia konkurencyjne do rynkowych. Nieco ta-
twiejsza jest sytuacja w przypadku placéwek prowadzo-
nych przez organizacje wyznaniowe, gdzie czes¢ pra-
cownikéw stanowig osoby duchowne, dla ktérych praca
w hospicjum jest misjg, wobec czego kwestie finansowe
majg drugorzedne znaczenie.

Warto pokreslié, ze mimo obserwowalnego wzrostu
wydatkéw w stosunku do liczby chorych nie wszystkie
koszty zwigzane z realizacjg Swiadczeri pokrywane sg
z Srodkéw NFZ. Przedstawiciele podmiotéw prowadza-
cych dziatalnos¢ w zakresie opieki i1 leczenia paliatyw-
nego i hospicyjnego w wojewddztwie zachodniopomor-
skim podkreslali, ze srodki uzyskiwane z kontraktow
z NFZ nie wystarczaja. Zarazem czgstg praktykg jest,
iz Srodki za nadwykonania rozliczane sg ze znacznym
op6Znieniem, nierzadko pod koniec roku. Wowczas
podmioty decydujgce si¢ na realizacj¢ Swiadczen ponad
okreslony w kontrakcie limit zmuszone sa zabezpieczy¢
niezbedne sumy. Utrzymywanie takiego rozwigzania
moze powodowac koniecznos¢ uzyskiwania wigkszych
srodkéw ze zbidrek publicznych, darowizn czy odpisow
1%. Moze réwniez skutkowaé ograniczaniem dziatalno-
Sci przez swiadczeniodawcdéw, co z kolei prowadzi¢ bg-
dzie do niezaspokojenia potrzeb pacjentéw i ich rodzin.

Poza wymienionymi zdarzaja si¢ przypadki braku
uzyskania przez podmioty prowadzace opieke kon-
traktow z NFZ, wobec czego organizacje te pokrywajg
100% kosztéw prowadzonej dziatalnosci. Siggaja wow-
czas po Srodki uzyskane w ramach wptat 1% podatku
na organizacje pozytku publicznego i organizowanych
zbidrek publicznych oraz granty samorzgdowe. Opisa-
ny schemat dziatania wystepuje w Hospicjum Krélowe;j
Apostotéw w Policach. Dzigki pozyskiwanym w wy-
mienionych sposobach srodkom w latach 2007-2016
roku placéwka otoczyta opiekg 627 chorych dorostych
(przewaznie na choroby onkologiczne). W analizowa-
nym okresie Swiadczeniodawca pozyskat i wydatkowat
na swiadczenia 1 749 340 zt. Pomoc ta nie byta by moz-
liwa bez zaangazowania wolontariuszy, ktérych wktad
w prace hospicjum, migdzy innymi w pozyskiwanie
Srodkéw jest znaczacy.

Niedoszacowanie systemu

Zauwazalna jest rozbieznos¢ pomiedzy zapotrzebo-
waniem na swiadczenia w srodowisku w zakresie ilo-
Sciowym oraz jakosciowym a kontraktowaniem ustug
przez publicznego ubezpieczyciela. System zbudowany
jest w oparciu o niepisang zasade, ze organizator Swiad-
czen bedzie pozyskiwal dodatkowe Srodki w celu za-
pewnienia swiadczern adekwatnych do potrzeb chorych
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i czlonkéw ich rodzin. Wedlug obowigzujacych taryf
osobodzien na oddziale medycyny paliatywnej/hospi-
cjum stacjonarnym zostal wyceniony na 6,1 pkt, gdzie
jeden pkt ma wartos¢ 56,19 zi, co daje kwote 342,76 zt.
W przypadku $wiadczen realizowanych na rzecz oséb
dorostych w formie hospicjum domowego, osobodzien
wyceniony zostal na 1 pkt, natomiast porada w porad-
ni medycy paliatywnej wigze si¢ z wydatkiem 55,62 zt
[11]. Z wywiadéw przeprowadzonych z kierownika-
mi placowek swiadczacych opieke hospicyjng wynika
niedoszacowane jej kosztow. Respondenci przywotali
miedzy innymi problem terapii przeciwb6lowej prowa-
dzonej z wykorzystaniem silnych lekéw opioidowych,
ktére cho¢ cechuje duza skutecznosé, nie sg refundowa-
ne dla placéwek stacjonarnej opieki hospicyjnej. W kon-
sekwencji, jak wynika z doswiadczen hospicjéw a takze
z raportu NIK [12] leki z tej grupy stosuje si¢ w Polsce
pieciokrotnie rzadziej niz w innych krajach europej-
skich.

Zdaniem osob kierujgcych instytucjami Swiadczacy-
mi ustugi w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej,
srodki uzyskane z NFZ pokrywajg okoto 60% kosztow
udzielanej biezacej opieki, bez wydatkdw na inwesty-
cje. W przekonaniu tych oséb zapewnienie wlasciwe;j
i adekwatnej do potrzeb opieki wymaga podjecia dzia-
tari zdecydowanie wykraczajacych poza minima okre-
Slone w kontrakcie z NFZ. Obecnie wszelkie naklady
inwestycyjne tj. budowa hospicjum stacjonarnego, re-
monty, doposazenia pokrywane sg z srodkéw uzyska-
nych od sponsoréw. Mozna zatem stwierdzi¢, ze czgs¢
zadan w zakresie zapewnienia opieki i wsparcia osobom
w ostatnim okresie zycia oraz cztonkom ich rodzin zo-
stalo nieformalnie przekazanych organizacjom pozarza-
dowym, w tym zwigzkom wyznaniowym, ktére organi-
7uja, Swiadczg i kreujg wspotczesny model opieki palia-
tywnej i hospicyjne;j.

W oparciu o przeprowadzone badania terenowe moz-
na wyrézni¢ kilka sfer deficytowych w systemie opieki
paliatywnej i1 hospicyjnej, ktére wynikajg z niewystar-
czajagcego finansowania z Srodkdw ubezpieczyciela i,
jak mozna przypuszczaé, rowniez z braku zrozumienia
zasadnosci realizacji opieki zgodnie z jej holistycznym
ujeciem. W pierwszej kolejnosci zauwazana jest wyraz-
na rozbiezno$¢ pomigdzy finansowaniem a realizacjg
ustug medycznych, zaréwno leczniczych, jak i opie-
kuniczych. Okreslone w przepisach minima okazujg si¢
zdecydowanie niewystarczajace pod wzgledem liczby
Swiadczen oraz zabezpieczenia w niezbgdny do ich re-
alizacji sprzet. Potrzebne sa rowniez wigksze srodki
na opieke psychologiczng dla chorego i cztonkéw jego
rodziny, takze w razie ich osierocenia. Zwlaszcza ten
ostatni aspekt pozostaje w systemie bialg plamg. Tym-

czasem srodowiska hospicyjne sg zgodne co do potrzeby
a czesto wrecz koniecznosci wsparcia osoby po stracie.
Nieprzezyta zatoba jest bowiem przyczyng spolecznej
izolacji jednostki, probleméw zdrowotnych, pogorsze-
nia funkcjonowania w relacjach rodzinnych, szczegélnie
w przypadku oséb starszych. Wszystkie badane srodo-
wiska majg swiadomos¢ wagi problemu, dlatego podej-
mowaly inicjatywy (pozyskujagc Srodki zewnetrzne) po-
legajace na wspieraniu rodzin w zatobie. Organizowano:
spotkania plenerowe, warsztaty psychologiczne, indywi-
dualne spotkania z psychologiem, grupy wsparcia, itp.

Kolejnym waznym elementem dziatar paliatywno-ho-
spicyjnych, ktéry nie zostal uwzgledniony w rozwigza-
niach systemowych, jest zaangazowanie wolontariuszy.
Wykonujg oni wiele zadad nieobjgtych kontraktem:
wspieraja instytucje w pracach porzadkowo — admini-
stracyjnych (wolontariat gospodarczy), w pozyskiwaniu
srodkéw 1 promocji idei hospicyjnej (wolontariat akcyj-
ny) a takze w bezposredniej opiece nad chorym (wo-
lontariat medyczny lub specjalistyczny). Warto jednak
pokresli¢, ze przygotowanie wolontariusza do pracy,
szczegOlnie do realizacji zadari opiekuriczych wymaga
specjalistycznych szkoleri, co rowniez generuje okreslo-
ne koszty i czas potrzebny do tego, aby kandydat zdobyt
podstawowa wiedze, umiejetnosci oraz rozwinat poza-
dane w opiece paliatywnej postawy wzgledem pacjenta
i cztlonkéw jego rodziny.

Podsumowanie

Przedstawione w artykule dane finansowe, statystycz-
ne oraz uwarunkowania spoleczne realizowanej opie-
ki, a takze informacje uzyskane od oséb prowadzacych
podmioty Swiadczagce opieke paliatywng i1 hospicyjng
w formie stacjonarnej oraz srodowiskowej wskazuja, ze
aktualnie realizacja Swiadczer zalezna jest od organiza-
cji pozarzagdowych, w tym religijnych.

Finansowanie $wiadczei ze Srodkéw publicznego
ubezpieczyciela [2] ma wymiar deficytowy i nie zakla-
da petlnego zaspokojenia potrzeb pacjentéw zaréwno
pod wzgledem dostepnosci, jak i zakresu oferowanych
Swiadczen. Prowadzona polityka w zakresie niepelnego
kontraktowania skutkuje tym, Ze czgS¢ pacjentéw jest
zmuszona czekaé¢ na objecie opiekg. Tymczasem zbyt
dlugi czas oczekiwania na miejsce np. w hospicjum sta-
cjonarnym stanowi wypaczenie idei i zasad obowigzu-
jacych w tej sferze ustug zdrowotnych i opiekuriczych.
Taki stan rzeczy podwaza réwniez spoleczny, a szcze-
gblnie etyczny wymiar sprawowania opieki nad pacjen-
tem umierajgcym i jego rodzing.

Ze wzgledu na prognozowany proces starzenia si¢ po-
pulacji mozna spodziewac si¢ wzrostu zapotrzebowania
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u kresu zycia. Wymaga to szybkiej reorganizacji przy-

jetych rozwigzan systemowych, finansowych i spotecz-

nych.
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