LES SOINS PALLIATIFS : . .
UNE PRISE EN CHARGE TOUJOURS TRES INCOMPLETE
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Disponibilité

des soins de fin de vie
Palmares international établi
par I'Economist intelligence
unit en 2010 (40 pays)
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personnes bénéficieraient de soins <= M 3. Mobiliser les professionnels libéraux de santé
palliatifs a domicile (HAD+SSIAD)

Des progrés

ﬁ 2007 2012
Unités spécialisées
90 122

L— Lits en unités spécialisées
942 1301 +38%

ﬁ Etablissements avec des lits
W identifiés de soins palliatifs

551 837

b— Lits identifiés
de soins palliatifs

‘3 060 5057

Des inégalités
Nombres de lits en unités de soins
palliatifs pour 1000 déces en 2011
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3 moyens de développer les soins palliatifs hors de I'h6pital

<> B 1. Développer I'hospitalisation & domicile

<) Bl 2. Développer le soutien aux familles
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Cour des comptes — Le rapport public annuel 2015




