
Prezes Narodowego Fundu-
szu Zdrowia Jacek Paszkie-

wicz w wywiadzie opublikowa-
nym w Pulsie Medycyny nr 6 z 19
marca 2008 r. powiedzia∏ m.in.:
„Prosz´ wykazaç mi wiarygodne
wyliczenia kosztów Êwiadczeƒ, na
podstawie których mo˝na udo-
wodniç, ˝e obecna wycena Êwiad-
czeƒ jest zbyt niska”. Otó˝ chcia∏-
bym poinformowaç pana prezesa,
˝e Fundacja Warszawskie Hospi-
cjum dla Dzieci dysponuje takimi
wyliczeniami. Co wi´cej, przeka-
za∏a je mazowieckiemu oddzia∏o-
wi NFZ. W listopadzie 2007 r.
szczegó∏owà analiz´ skutków
wprowadzenia zarzàdzenia nr
61/2007/DSOZ prezesa NFZ z 19
wrzeÊnia 2007 r. otrzyma∏ od nas
tak˝e ówczesny szef funduszu
Andrzej SoÊnierz. Wynika z niej
jasno, ˝e wymagania zawarte
w tym zarzàdzeniu pomijajà wiele
wa˝nych elementów niezb´dnych
do prawid∏owego funkcjonowa-
nia hospicjum domowego dla
dzieci. Tak˝e stawki Êwiadczeƒ
zakontraktowane przez NFZ
z hospicjami domowymi dla dzie-
ci nie opierajà si´ na analizie rze-
czywistych wydatków i sà dra-
stycznie zani˝one.

Ze szczegó∏owych obliczeƒ,
które przeprowadzi∏em na teore-
tycznym modelu, wynika, ˝e naj-
ni˝szy mo˝liwy koszt leczenia
dziecka przez hospicjum domo-
we wynosi 121 z∏ dziennie. Prawi-
d∏owoÊç uzyskanego wyniku po-

twierdzajà dane uzyskane z ho-
spicjów domowych finansowa-
nych w 2007 r. przez Fundacj´
Warszawskie Hospicjum dla
Dzieci: w Krakowie (126 z∏),
w Opolu (130 z∏), w Rzeszowie
(124 z∏) i Szczecinie (120 z∏).

Realny koszt jednego dnia
opieki nad dzieckiem w NZOZ
Warszawskie Hospicjum dla
Dzieci wyniós∏ w kolejnych la-
tach: 2003 – 339 z∏, 2004 – 301 z∏,
2005 – 310 z∏, 2006 – 322 z∏, 2007
– 334 z∏ (bez amortyzacji).
Udzia∏ refundacji NFZ wyniós∏
odpowiednio: 2003 – 18 proc.,
2004 – 19 proc., 2005 – 19 proc.,
2006 – 16 proc., 2007 – 15 proc.
rzeczywistych kosztów poniesio-
nych na opiek´ paliatywnà. 

W 2007 r. NFZ wyp∏aca∏ nast´-
pujàce stawki za jeden dzieƒ
opieki nad dzieckiem w hospi-
cjum domowym: Bia∏ystok –
40,32 z∏, Bydgoszcz – 57 z∏, Cz´-
stochowa – 39 z∏, Gniezno – 54 z∏,
Ko∏o – 54 z∏, Kraków – 57 z∏, Lu-
blin – 48 z∏, ¸ódê – 54 z∏, Olsztyn
– 54 z∏, Opole – 60 z∏, Ostrowiec
Âwi´tokrzyski – 48 z∏, P∏ock –
42 z∏, Poznaƒ – 54 z∏, Rzeszów –
50 z∏, Szczecin – 39 z∏, Warszawa
– 56,40 z∏. 

Wobec powy˝szego mo˝na
przyjàç, ˝e realny koszt jednego
dnia opieki nad dzieckiem (tzw.
osobodzieƒ) zawiera si´ w grani-
cach 121-350 z∏ (w zale˝noÊci od
wysokoÊci poziomu Êwiadczeƒ).
Wniosek: NFZ refunduje domo-

wà opiek´ paliatywnà nad dzieç-
mi na poziomie 16-40 proc. real-
nych kosztów.

Zgadzajàc si´, ˝e NFZ powi-
nien refundowaç Êwiadczenia na
najni˝szym mo˝liwym poziomie,
proponuj´, aby za minimalnà
stawk´ osobodnia w hospicjum
domowym dla dzieci przyjàç
121 z∏. Dodatkowe koszty po-
winny byç pokrywane przez ho-
spicja z innych êróde∏. Tak rozu-
miem wspó∏prac´ organizacji
pozarzàdowych z NFZ, której
wspólnym celem jest dobro pa-
cjenta.

Poza kwestiami finansowymi
sà te˝ inne problemy dotyczàce
polityki zdrowotnej. Wymaganie
prezesa NFZ, aby 50 proc.
miejsc w hospicjach domowych
dla dzieci zarezerwowaç dla pa-
cjentów z nowotworami nie
znajduje uzasadnienia w bada-
niach epidemiologicznych.
W 2005 r. zmar∏o w Polsce z po-
wodu chorób nowotworowych
tylko 226 dzieci (mniej ni˝ w po-
przednich latach), z czego zaled-
wie 73 w domu. W 2007 roku ho-
spicja domowe w Polsce leczy∏y
∏àcznie 125 dzieci z chorobami
nowotworowymi. Nie nale˝y
przypuszczaç, aby ta liczba mia-
∏a wzrosnàç. Dlatego ww. prze-
pis w istocie ogranicza dost´p
do opieki paliatywnej dzieciom
z innymi schorzeniami. Powodu-
je te˝, ˝e decyzje o kwalifikowa-
niu i leczeniu pacjentów podej-
mujà urz´dnicy NFZ, a nie leka-
rze specjaliÊci.

Dlatego konieczna jest szybka
zmiana polityki NFZ w dziedzi-
nie domowej opieki paliatywnej

nad dzieçmi. W tym celu Mini-
sterstwo Zdrowia powinno wpro-
wadziç rozporzàdzenie w sprawie
standardów post´powania i pro-
cedur medycznych z zakresu pe-
diatrycznej domowej opieki pa-
liatywnej w zak∏adach opieki
zdrowotnej. Od 1999 r. trwajà
starania, nie tylko moje, ale rów-
nie˝ wielu powa˝nych osób i in-
stytucji, aby minister podpisa∏ ta-
kie rozporzàdzenie. 

W Internecie dost´pny jest
projekt rozporzàdzenia ministra
zdrowia w sprawie standardów
post´powania i procedur me-
dycznych z zakresu opieki palia-
tywno-hospicyjnej. Dotyczy on
jednak osób doros∏ych, a nie
dzieci. Dlaczego urz´dnicy MZ
nie podj´li prac nad podobnym
rozporzàdzeniem dotyczàcym
pediatrycznej opieki paliatywnej,
mimo ˝e publicznie wielokrotnie
sk∏adali takie obietnice? Nie
wiadomo. PostanowiliÊmy wi´c
w tej sytuacji sami napisaç pro-
jekt rozporzàdzenia. Pomogli
nam w tym przedsi´wzi´ciu
cz∏onkowie Naczelnej Rady Ad-
wokackiej i przedstawiciel rzecz-
nika praw obywatelskich. Goto-
wy dokument przes∏aliÊmy
5 marca 2008 r. do minister
zdrowia Ewy Kopacz. Jest te˝
dost´pny na naszej stronie inter-
netowej www.hospicjum.waw.pl.
Mamy nadziej´, ˝e teraz Mini-
sterstwo Zdrowia podejmie pra-
ce nad tym projektem. 

dr hab. n. med. 
Tomasz Dangel, 

przewodniczàcy rady Fundacji 
Warszawskie Hospicjum dla Dzieci

W kwietniu odby∏o si´ dru-
gie spotkanie warsztatowe

poÊwi´cone procesowi podejmo-
wania decyzji o refundacji pro-
duktów leczniczych, zorganizo-
wane w ramach projektu unijne-
go „PrzejrzystoÊç decyzji paƒ-
stwowego systemu opieki zdro-
wotnej w sprawie zwrotu kosztów
lekarstw” (Transition Facility
2005). Dyskusje prowadzone sà
w trzech zespo∏ach.

Moim zdaniem, najwa˝niejsze
sà prace grupy pierwszej, która
dyskutuje nad kryteriami wpro-
wadzania produktów leczniczych
do refundacji, wykluczania ich
z refundacji, ustalania cen urz´-
dowych na leki refundowane, bo
w zasadzie one nie istniejà
w funkcjonujàcych w Polsce

przepisach prawnych. Brak we-
ryfikowalnych kryteriów doty-
czàcych rozstrzygni´ç refunda-
cyjnych i cenowych stanowi je-
den z zarzutów Komisji Europej-
skiej w stosunku do Polski i jest
traktowany jako przejaw niedo-
stosowania naszego prawodaw-
stwa do tzw. dyrektywy przejrzy-
stoÊci.

Fakt, ˝e takie warsztaty sà
w ogóle prowadzone i to w spo-
sób bardzo rzetelny, oceniam

bardzo wysoko. Od pewnego cza-
su w Ministerstwie Zdrowia bra-
kowa∏o w∏aÊnie takiej otwartej
dyskusji nad najwa˝niejszymi za-
∏o˝eniami ustawowymi. I nie cho-
dzi tu wcale o wspó∏udzia∏ przy
tworzeniu konkretnych zapisów
prawnych, tylko o wypracowanie
merytorycznych za∏o˝eƒ do
ustaw. Bardzo dobrze, ˝e teraz
taka mo˝liwoÊç si´ otwiera. In-
nym przyk∏adem podobnego my-
Êlenia by∏y obrady tzw. bia∏ego
szczytu, gdzie dyskutowano naj-
wa˝niejsze kwestie dotyczàce
ochrony zdrowia.

Mo˝liwoÊç dyskusji za∏o˝eƒ
systemu refundacji otwiera si´
byç mo˝e równie˝ dlatego, ˝e
jest to praca wykonywana wspól-
nie z francuskimi ekspertami

z Komisji Europejskiej. Po za-
koƒczeniu prac wszystkich ze-
spo∏ów wnioski wynikajàce z na-
szej dyskusji zostanà na piÊmie
przekazane ministrowi zdrowia.
Mam nadziej´, ˝e resort zdecydu-
je si´ wykorzystaç wypracowane
podczas tych warsztatów za∏o˝e-
nia do stworzenia jednej ustawy,
zawierajàcej zarówno zasady re-
fundacji i odp∏atnoÊci, jak i spo-
sób stanowienia cen leków i wy-
robów medycznych. Obecnie sà
one rozrzucone w kilku aktach
prawnych. 

dr farm. 
Wojciech Kuêmierkiewicz, 
wiceprezes Polskiego Zwiàzku 

Pracodawców Przemys∏u 
Farmaceutycznego

Tyle rocznie wyda∏ w 2007 r. statystyczny Polak na
prywatnà opiek´ medycznà wed∏ug oceny PZU ˚ycie
SA. Co dziesiàta osoba przeznacza∏a na ten cel po-
nad 500 z∏. Pieniàdze wydawane sà g∏ównie na wizyty
u specjalistów, tylko nieliczni p∏acà za leczenie
w szpitalach. 

Polacy wydajà z w∏asnej kieszeni na leczenie 31
proc. pieni´dzy przeznaczanych na opiek´ medycznà
– tak z kolei wyliczy∏ GUS. Przy za∏o˝eniu, ˝e wp∏ywy

do Narodowego Funduszu Zdrowia w 2007 r. prze-
kroczy∏y 42 mld z∏, powstaje niebagatelna kwota do-
datkowych 13 mld z∏, która w 2008 r. mo˝e zwi´kszyç
si´ do 15 mld z∏.

Finansowanie wydatków na ochron´ zdrowia za-
równo w sektorze publicznym, jak i prywatnym si´-
ga 7 proc. PKB. Wskaênik ten sytuuje Polsk´ na
odleg∏ym miejscu w Europie. Francuzi na ochron´
zdrowia przeznaczajà 11 proc. PKB, Amerykanie
a˝ 16.

Poza sektorem publicznym najcz´Êciej leczà si´
mieszkaƒcy Poznania, Lublina i Wroc∏awia (65-70
proc.). Prywatne polisy wykupi∏o ponad pó∏ miliona
Polaków, ale a˝ 40 proc. badanych przez SMG/KRC
deklaruje, ˝e zamierza to zrobiç – najliczniej miesz-
kaƒcy Krakowa (co druga osoba).

System ochrony zdrowia
wynaturzy∏ nam si´ tak, 
˝e jego podmiotem jest

ZOZ, rzadko lekarz, 
a na pewno nie pacjent 

– Jerzy Miller,
wojewoda ma∏opolski, 

by∏y prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia

300 z∏
opinie, analizy
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Ministerstwo Zdrowia po-
winno wprowadziç rozpo-
rzàdzenie w sprawie stan-
dardów post´powania
i procedur medycznych
z zakresu pediatrycznej
domowej opieki paliatyw-
nej w zak∏adach opieki
zdrowotnej. Od 1999 r.
trwajà starania, nie tylko
moje, ale równie˝ wielu
powa˝nych osób i instytu-
cji, aby minister podpisa∏
takie rozporzàdzenie. 
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121 z∏ dziennie za leczenie dziecka
przez hospicjum domowe 

Wreszcie mamy dyskusj´ nad zasadami
refundacji leków

Mam nadziej´, ˝e resort
zdecyduje si´ wykorzystaç 
wypracowane podczas
warsztatów za∏o˝enia do
stworzenia jednej ustawy,
zawierajàcej zarówno za-
sady refundacji i odp∏atno-
Êci, jak i sposób stanowie-
nia cen leków i wyrobów
medycznych. 
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