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Najwyzsza Izba Kontroli ocenita, ze nie wszyscy potrzebujacy maja dostep do odpowiedniej opieki
paliatywnej 1 hospicyjnej. Powodem jest waska lista choréb - gléwnie nowotworowych, kwalifikujacych
do takiej opieki 1 mata jej dostgpnos¢ na wsiach oraz wprowadzone przez NFZ limity w finansowaniu
tego typu Swiadczen. Dlatego czgS¢ chorych umiera nie otrzymawszy opieki hospicyjne;.

Sytuacja nie poprawi si¢ dopdki m.in. nie zostanie opracowana strategia rozwoju opieki paliatywnej i
hospicyjnej oraz jej standardow. Dotychczasowe dzialania na rzecz poprawy jej jakosci 1 dostgpnosci
byly nieskoordynowane i fragmentaryczne. Mimo znacznego wzrostu naktadow na opieke paliatywna,
hospicjom nadal brakuje Srodkéw na prowadzenie dziatalnosci.

NIK ocenia, ze system opieki paliatywnej 1 hospicyjnej nie zapewnia dostgpu do odpowiedniej jakosci
Swiadczen wszystkim pacjentom, ktorzy potrzebuja takiej opieki. Przede wszystkim lista chorob
kwalifikujacych do niej jest waska. Obowiazujace w Polsce, w okresie objetym kontrola, prawo
umozliwiato dostep do opieki paliatywnej gtdwnie pacjentom z chorobami onkologicznymi. Stanowig oni
blisko 90 proc. pacjentéw objetych ta opieka. NIK zauwaza, ze corocznie 45 tys. pacjentOw umiera ze
zdiagnozowanymi chorobami nienowotworowymi - na przyktad cierpiacych na niewydolnosc¢ serca lub
nerek, ktore to choroby nie kwalifikuja do opieki paliatywnej 1 hospicyjne;.

Dodatkowo brakuje miejsc w hospicjach. W wigkszosci wojewddztw nie zapewniono minimalnej liczby
16zek w paliatywnej opiece stacjonarnej, zalecanej przez Europejskie Towarzystwo Opieki Paliatywnej tj.
80-100 t6zek na 1 mln mieszkanicow. Mimo, ze ich liczba w latach 2015-2018 zwigkszyta si¢ o 23 proc.,
to w 2018 r. w 10 wojewodztwach brakowato az 443 t6zek.

Oprocz tego NIK zauwaza, ze wptyw na dostep do opieki paliatywnej 1 hospicyjnej ma miejsce
zamieszkania. Przeprowadzona przez Izbg analiza dostgpnosci (na podstawie liczby pacjentow
przypadajacych na 10 tys. mieszkancow) wykazala, ze ze Swiadczen korzystato o ponad 30 proc. mniej
pacjentdw z gmin wiejskich niz miejskich. Blisko 80 proc. siggata roznica liczby pacjentow w
poszczegolnych wojewddztwach (na 10 tys. mieszkancow). Najlepszy dostep do opieki paliatywnej 1
hospicyjnej mieli mieszkancy wojewodztw kujawsko-pomorskiego 1 Swigtokrzyskiego, a najtrudniejszy -
mazowieckiego, lubelskiego 1 podlaskiego.

Na ograniczony dostep do swiadczen opieki paliatywnej wptyw ma réwniez to, ze nie moga by¢ one
finansowane przez NFZ ponad limit okres§lony w kontrakcie, poniewaz przepisy przewiduja taka
mozliwos¢ jedynie w odniesieniu do §wiadczen ratujacych zycie. Tymczasem §wiadczenia opieki
paliatywnej, to Swiadczenia szczegdlne, gdyz nie sg ukierunkowane na ratowanie zycia, lecz na
zapewnienie godnych warunkéw umierania. Ograniczenie to powoduje powstawanie kolejek do
hospicjow 1 sprawia, ze czgS¢ pacjentéw nie doczekuje takiej pomocy.

Z catoscia raportu NIK mozna zapoznac si¢ tutaj.
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