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R eforma ubezpieczeƒ zdrowotnych,

wprowadzona przez rzàd premiera Jerze-

go Buzka, mia∏a doprowadziç do standa-

ryzacji Êwiadczeƒ zdrowotnych oraz

okreÊlenia ich wartoÊci. W praktyce oka-

za∏o si´ to nierealne. Co wi´cej, niejasne

przepisy prawa umo˝liwi∏y ich dowolnà

interpretacj´. Pokazujà to mi´dzy innymi

systemy zaopatrzenia w Êrodki ch∏onàce.

Liczba mnoga jest tu jak najbardziej uza-

sadniona, poniewa˝ ka˝da kasa decydo-

wa∏a o swoim w∏asnym systemie. Mo˝e-

my je generalnie podzieliç na dwa prze-

ciwstawne sobie  systemy. Pierwszy

z nich, nazwijmy go umownie otwartym,

ukierunkowanym na potrzeby pacjenta,

powsta∏ w zasi´gu dzia∏ania Ma∏opolskiej

i Âlàskiej Kasy Chorych. Podobne stwo-

rzy∏y kasy: Âwi´tokrzyska, DolnoÊlàska

i Podkarpacka. Wyró˝niajà si´ one przede

wszystkim brakiem  kontraktów warto-

Êciowych; podpisujà natomiast umowy

z aptekami i punktami medycznymi.

W pozosta∏ych regionach wykszta∏ci∏y si´

mniej lub bardziej podobne systemy zbiu-

rokratyzowane, pe∏ne ograniczeƒ i przed-

miotowo traktujàce pacjentów. Nazwali-

Êmy je umownie zamkni´tymi, ze wzgl´-

du na stosowanie wielu barier dost´pu do

rynku dla dystrybutorów i mo˝liwoÊci re-

alizacji wniosków przez pacjentów. Ró˝-

nice regionalne polegajà na tym, i˝  w jed-

nych jest wi´cej aptek, a w innych sà to

g∏ównie punkty medyczne. W niektórych,

na przyk∏ad Warmiƒsko-Mazurskiej czy

Zachodniopomorskiej Kasie Chorych  po-

stawiono nacisk na dowóz do domu.  ¸à-

czy je jednak jedna wspólna cecha: wy-

móg podpisywania umów wartoÊciowych

przez Êwiadczeniodawców. Najbardziej

restrykcyjny system powsta∏ w regionie

∏ódzkim i lubelskim. Tam, kasy chorych

wymagajà zak∏adania przez producentów

lub dystrybutorów zak∏adów opieki zdro-

wotnej, wychodzàc z za∏o˝enia, i˝  zaopa-

trzenie chorych w Êrodki ch∏onàce jest

Êwiadczeniem zdrowotnym.

Powy˝ej w tabeli przedstawiamy pod-

stawowe ró˝nice w zaopatrzeniu w Êrodki

ch∏onàce w 2002 roku.
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Pieluchy u sàsiada czy w najbli˝szej aptece
Maria Weber

KCH Liczba
Êwiadczeniodawców,
z którymi kasych
chorych podpisa∏y
umowy

Liczba aptek
i punktów
dystrybucyjnych,
realizujàcych wnioski
na refundowane
Êrodki ch∏onàce

Liczba mieszkaƒców
przypadajàca na
jeden punkt
realizujàcy wnioski

Typ umowy
Umowy
formalno-prawne

1. Âwi´tokrzyska Brak koniecznoÊci 400 3310 Umowy formalno-prawne

podpisywania umów

z kasami

2. Âlàska Brak koniecznoÊci 1058 4253 Umowy formalno-prawne

podpisywania umów

z kasami

3. Ma∏opolska Brak koniecznoÊci 668 4790 Umowy formalno-prawne

podpisywania umów

z kasami

4. Podlaska 4 226 5309 Umowy wartoÊciowe

5. Mazowiecka 7 595 8547 Umowy wartoÊciowe

6. Lubuska 6 117 8571 Umowy wartoÊciowe

7. DolnoÊlàska 5 320 9380 Umowy wartoÊciowe

8. Kujawsko-Pomorska 4 185 11351 Umowy wartoÊciowe

9. Pomorska 7 172 12790 Umowy wartoÊciowe

10. Wielkopolska 5 220 15454 Umowy wartoÊciowe

11. Podkarpacka 5 120 17500 Umowy wartoÊciowe

12. Opolska 5 95 21052 Umowy wartoÊciowe

13. Zachodniopomorska 6 60 24285 Umowy wartoÊciowe

14. Lubelska 4 70 31428 Umowy wartoÊciowe

15. ¸ódzka b.d. b.d. b.d. b.d.

16. Warmiƒsko b.d. b.d. b.d. b.d.

-Mazurska
b.d kasy chorych odmówi∏y podania informacji êród∏o:KCH

Ranking Kas Chorych wg dost´pu do Êrodków pomocniczych
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Rozliczyç punkt
czy dostawc´?

Uzyskane przez nas dane wymagajà

komentarza, poniewa˝  kryjà si´ za  ni-

mi istotne ró˝nice. Niektóre kasy, jak

zaznaczono, nie podpisujà umów z pro-

ducentami lub dystrybutorami. Nie

znaczy to, ˝e dopuszczajà na swój teren

ka˝dego dostawc´. Muszà oni spe∏niç

kryteria okreÊlone przez kasy, g∏ównie

w zakresie jakoÊci produktu i dost´pu

do niego.  Dlatego na terenie dzia∏ania

kas Ma∏opolskiej czy Âlàskiej nie

wszyscy zaopatrzeniowcy mogà do-

starczaç Êrodki ch∏onàce ale i tak jest

ich wi´cej ni˝ w innych regionach.  Ka-

sy te rozliczajà si´ z aptekami i punkta-

mi medycznymi a nie z dystrybutorami.

Dlatego dost´p do produktów jest

w nich powszechny.

W innych regionach og∏aszano kon-

kursy ofert na Êwiadczeniodawców,

stawiajàc niejednokrotnie trudne i nie-

jasne wymaga-

nia. Kasy roÊci-

∏y sobie te˝ pra-

wo do wyboru

zaledwie jedne-

go lub dwóch

dostawców.

Tak, na przy-

k∏ad, postàpi∏a

W a r m i ƒ s k o -

Mazurska Kasa

Chorych, która

wybra∏a tylko

dwóch dystry-

butorów: Lemar

i Farmpol (dys-

trybutor Toruƒ-

skich Zak∏adów

Materia∏ów Opa-

trunkowych).

JednoczeÊnie

za˝àda∏a od nich

zorganizowania

dostaw Êrodków

bezpoÊrednio do

domu w ca∏ym

regionie. Nic

wi´c dziwnego,

˝e w konkursie

wygra∏y firmy

czysto handlo-

we, a nie produ-

cenci. Obie fir-

my dysponujà

kilkunastoma punktami dystrybucyj-

nymi w ca∏ym województwie, ale w 90

procentach realizacja wniosków odby-

wa si´   w domu pacjenta. Kiedy jest

on nieobecny, wówczas kierowca zo-

stawia Êrodki ch∏onàce w kiosku, u sà-

siada, w sklepie. Nie trudno si´ domy-

Êleç, i˝ system ten nie znalaz∏ uznania

w oczach pacjentów, którzy czujà si´

oÊmieszeni i upokorzeni. Warmiƒsko-

Mazurska Kasa Chorych odmówi∏a

nam zresztà informacji na ten temat.

W innych rejonach dostawy do domu

stanowià uzupe∏nienie aptek i punktów

dystrybucyjnych. W niektórych wr´cz

si´ nie sprawdzi∏y, poniewa˝ zawiedli

sami dystrybutorzy. Dostawy do domu

wymagajà posiadania sporego taboru

samochodowego z przeszkolonymi

kierowcami. Nie wszystkich na to staç.

W regionie  Lubelskiej Kasy Chorych

dzia∏a tak naprawd´ jedna firma, Medi-

cus, do której nale˝y 90 procent rynku.

Oznacza to, ˝e w umowie kasa przyzna-

∏a tej firmie znacznie wi´kszy limit ni˝

pozosta∏ym dystrybutorom, a w∏aÊciwie

ZOZ-om, poniewa˝ firmy mogà dzia∏aç

tylko w tej formie prawnej. Jest to

zresztà ewenement w skali europejskiej.

Inne kasy dopuszczajà dystrybucj´

poprzez apteki i punkty medyczne, ale

umowy podpisujà z nielicznymi. Kla-

sycznym przyk∏adem jest post´powa-

nie ¸ódzkiej, Mazowieckiej i Lubel-

skiej Kasy Chorych, które zgadzajà si´

na sprzeda˝ Êrodków w aptekach lecz

ich liczb´ reglamentujà.

Z kolei w zasi´gu dzia∏ania Podkar-

packiej Kasy Chorych sprzeda˝ odbywa

si´ w aptekach, które podpisa∏y umowy

z producentami wybranymi przez kas´.

Nie stawia ona jednak im ograniczeƒ

kontraktowych, co oznacza, ˝e wybór

dystrybutora odbywa si´ na podstawie

kryteriów jakoÊci, a nie wartoÊci.

Pu∏apki na... pacjenta
O jakoÊci  poszczególnych systemów

Êwiadczy wskaênik mieszkaƒców przy-

padajàcych na jeden punkt dystrybucyj-

ny realizujàcy wnioski. Z tabeli wynika,

˝e mniejszy wskaênik, czyli mniej

mieszkaƒców przypadajàcych na jeden

punkt, wystepuje w tych regionach, któ-

re wprowadzi∏y  system  otwarty.  ¸a-

two si´ zatem domyÊleç, ˝e najmniejszy

wyst´puje w Âwi´tokrzyskiem, Ma∏o-

polsce i na Âlàsku - poni˝ej 5000 miesz-

kaƒców. Najwi´kszy natomiast w woje-

wództwie lubelskim, opolskim i za-

chodniopomorskim.  DoÊç niski wskaê-

nik w województwie mazowieckim nie

powinien byç powodem do zadowole-

nia, poniewa˝ w regionie tym wyst´pu-

je du˝e nasycenie w punkty medyczne

i apteki w stosunku do zamieszkujàcej

tu ludnoÊci.  Nie podaliÊmy czytelni-

kom  wskaêników w województwie

∏ódzkim czy warmiƒsko-mazurskim,

poniewa˝, przypomn´, Kasy Chorych

odmówi∏y przes∏ania informacji.

Poza utrudnionym dost´pem do

punktów dystrybucyjnych, wielu pa-

cjentów zaskakujà dodatkowe pu∏apki

w tych kasach, które podpisujà umowy

wartoÊciowe. Kiedy bowiem danemu

Êwiadczeniodawcy koƒczy si´ limit

okreÊlony w umowie przez kas´, pa-

cjent nie  mo˝e zrealizowaç wniosku na

wypisany Êrodek tego producenta. Kasa

chorych proponuje mu wówczas   naby-
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cie innego, zwykle taƒszego produktu

lub poczekanie do kolejnego okresu

kontraktowego. Zdarza si´, i˝ zgadza

si´ zap∏aciç za “ponadkontraktowe”

Êrodki, ale ostatnio coraz rzadziej. 

DowolnoÊç w interpretacji prawa

sprawi∏a równie˝, i˝ systemy te sà nie-

porównywalne, nawet w zakresie zre-

alizowanych wniosków. Jedne kasy

rejestrujà bowiem pacjentów, inne na-

tomiast same wnioski. 

Dotychczasowy system zaopatrze-

nia w Êrodki ch∏onàce wymaga  zde-

cydowanej naprawy. Pojawia si´ te˝

pytanie, kto na tej naprawie skorzysta

najwi´cej. Pacjent, dostawca Êrodków

wch∏aniajàcych? Czy mo˝e urz´dnik?

Komentujà:
Krystyna
Barbara
Koz∏owska
Dyrektor

Biura Praw

Pacjenta

Dla pacjenta najwa˝niejsza jest do-

st´pnoÊç do produktu.  W sytuacjach

szczególnych liczba Êrodków powinna

zostaç nawet zwi´kszona. Równie wa˝-

na jest mo˝liwoÊç ich nabycia. JeÊli ist-

nieje niewiele punktów wydajàcych pro-

dukty wówczas pacjent jest nara˝ony na

k∏opotliwe dojazdy. Nie ma te˝ pewno-

Êci, ˝e sà one dost´pne. Podpisanie

umów z zaledwie trzema czy czterema

dostawcami powoduje, ˝e pacjent jest

skazany na trzy lub cztery produkty.

Z przedstawionego w tekÊcie obok ze-

stawienia wynika, ˝e zbli˝ony do idea∏u

jest system stosowany w kasie Ma∏opol-

skiej. Chroni on najlepiej  pacjenta. Na-

tomiast najmniej doskona∏y jest obowià-

zujàcy w kasie Mazowieckiej system

ograniczajàcy liczb´ punktów zaopa-

trzenia. 

Wszystkich zainteresowanych tym pro-

blemem na pewno niepokoi co stanie si´

po 1 kwietnia, gdy zacznie funkcjonowaç

Narodowy Fundusz Zdrowia. Z zapisów

ustawy o powszechnym ubezpieczeniu

w NFZ wynika, ˝e nie b´dzie znaczàcych

zmian. Odpowiedzià na wnioski stowa-

rzyszeƒ i organizacji zrzeszajàcych pa-

cjentów z problemami nietrzymania mo-

czu jest wprowadzenie zamiennie pieluch

anatomicznych i pieluchomajtek na pod-

k∏ady i wk∏ady anatomiczne. ˚ycz´

wszystkim zainteresowanym, aby dystry-

bucja by∏a oparta na systemie najlepiej

funkcjonujàcym.

El˝bieta Szwa∏kiewicz
Konsultant Krajowy

w Dziedzinie

Piel´gniarstwa

Przewlekle Chorych

i Niepe∏nosprawnych

Do kr´gu moich zainteresowaƒ zawo-

dowych nale˝y problem nietrzymania

moczu, który jest dolegliwoÊcià niemal

wszystkich pacjentów obj´tych opiekà

przez Centrum Piel´gnacyjne “Niebieski

Parasol” w Olsztynie.

Kasy Chorych podesz∏y do  sprawy

Êrodków pomocniczych, czyli pieluch

i pieluchomajtek indywidualnie, stosujàc

swojà w∏asnà regionalnà polityk´. Dlate-

go mamy takà sytuacj´ jak opisana w ar-

tykule. Sensownym wydaje si´ wprowa-

dzenie ujednoliconych limitów cen. Po-

zwoli to na regulowanie zobowiàzaƒ od-

dzia∏ów Narodowego Funduszu Zdrowia,

a sprzeda˝ pieluchomajtek ponad ustalo-

nym limitem by∏aby regulowana przez ry-

nek. To pacjent powinien decydowaç,

który z dost´pnych produktów chce na-

byç, gdzie i za jakà cen´.  Dost´pnoÊç do

tych produktów powinna byç zapewniona

we wszystkich aptekach, a wykorzystana

refundacja ka˝dorazowo odnotowana na

przyk∏ad  w karcie zaopatrzenia pacjenta,

co zapobiegnie powielaniu refundacji

i niekontrolowanemu zwi´kszaniu kosz-

tów z tego tytu∏u.

W niektórych rejonach kraju dostarcza

si´ pieluchomajtki do domu pacjenta. Or-

ganizatorzy tego sposobu dystrybucji

uwa˝ajà to za dobrodziejstwo i gest

w stron´ klienta. Niestety w wi´kszoÊci

przypadków takie post´powanie narusza

prawo cz∏owieka do intymnoÊci i pozba-

wia go mo˝liwoÊci wyboru produktu ade-

kwatnego do jego potrzeb. 

Stoj´ na stanowisku, ˝e powinien byç

ustalony limit cenowy, pozwalajàcy na

zakup miesi´cznie co najmniej 90 pielu-

chomajtek Êredniej jakoÊci. Pacjent  lub

jego rodzina powinien mieç mo˝liwoÊç

zrealizowania recepty wypisanej przez le-

karza w ka˝dej aptece. 

Koszt leczenia skutków wynikajàcych

z zaniedbaƒ piel´gnacyjnych spowodo-

wanych brakiem lub zbyt ma∏à iloÊcià pie-

luchomajtek jest bardzo wysoki, znacznie

wy˝szy ni˝ koszt refundacji materia∏ów

ch∏onàcych.

Nie znajduj´ ˝adnego logicznego wy-

t∏umaczenia dla sytuacji opisanej w arty-

kule i uj´tej w tabeli porównawczej.

Praktyka, stosowana przez niektóre kasy,

potwierdzania wniosku wystawianego

przez lekarza na refundowane Êrodki, jest

narz´dziem kontroli lekarza, a w efekcie

utrudnia ˝ycie pacjentowi lub jego rodzi-

nie.  Najlepszym rozwiàzaniem by∏oby

zakwalifikowanie pieluchomajtek do ma-

teria∏ów medycznych. Ale by∏oby to zbyt

proste. PrzywykliÊmy do skomplikowa-

nych i zagmatwanych metod rozwiàzy-

wania problemów. Zawsze zadaj´ sobie

pytanie - w czyim interesie to le˝y?
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