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(Poczqgtek posiedzenia 0 godzinie 12 minut 00)

(Posiedzeniu przewodniczy zastepca przewodniczgcego Stanistaw Karczewski.)

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Prosz¢ panstwa, co prawda panstwo, zaproszeni goscie, wpisujecie si¢ jeszcze
na liste¢ obecnosci, ale pozwolg sobie rozpoczaé juz nasze posiedzenie.

Witam bardzo serdecznie wszystkich panstwa. Witam pana ministra Marka Ha-
bera, pana profesora Jerzego Szczeklika, konsultanta. ..

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Jerzego...

(Konsultant Krajowy w Dziedzinie Okulistyki Jerzy Szaflik: Szaflik.)

...Szaflika. Przepraszam bardzo. Oczywiscie, ze Szaflika. Witam zatem pana
profesora Jerzego Szaflika.

Witam wszystkich panstwa 1 bardzo si¢ ciesze, ze panstwo przybyliscie na nasze
posiedzenie. Witam réwniez panOw senatorow, a przede wszystkim pana senatora Goga-
cza, ktory byt inicjatorem zwolania posiedzenia komisji poswigconego tej problematyce.

Na dzisiejszym posiedzeniu naszej komisji mamy do oméwienia jedno zagad-
nienie: Za¢ma jako problem kliniczny i spoteczny. Wspodtczesne metody jej leczenia
oraz finansowanie tego leczenia ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Najpierw poprosz¢ pana ministra o zabranie glosu 1 kilka zdan wprowadzenia.
Po6zniej glos zabierze pan profesor Szaflik, a nastepnie pan profesor Zagorski. W ogoéle
wszyscy bedziemy mogli si¢ wypowiedzie¢, bo dzisiaj mamy duzo czasu.

Tak wigc bardzo proszg, pan minister.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

To bedzie bardzo krétkie wprowadzenie. Mam taka nadzieje w zwigzku z tym, 1z
znajdujemy si¢ w tak szacownym gronie i poszczegdlne kwestie zwigzane z zaéma zosta-
ng oméwione przez panstwa w wiarygodniejszy i rzetelniejszy sposob. I tak jak powie-
dziat pan przewodniczacy, jesli chodzi o kwestie dotyczace epidemiologii i leczenia za-
¢my, to bede prosit pana profesora o przedstawienie ich w kilku zdaniach. Jesli za$ chodzi
o kwestie dotyczace leczenia za¢my i finansowania tego leczenia ze srodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia, to bede prosit pana prezesa Dworskiego o wypowiedz.

Na poczatku chciatbym dostownie w paru zdaniach wprowadzi¢ nas wszystkich
w omawiane zagadnienie. Ot0z za¢ma to niewatpliwie powazny problem epidemiolo-
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giczny 1 spoleczny. Jest to schorzenie wrodzone badz nabyte, schorzenie degeneracyjne
utrudniajace widzenie. Ze wzgledu na to, ze za¢ma jest jedng z najczescie] wystepuja-
cych chorob oczu jest — tak jak juz powiedziatem — problemem spotecznym, z ktorym
stykamy si¢ na co dzien i ktory dotyka duzej czesci populacji naszych obywateli, za-
rowno mezcezyzn, jak 1 kobiety, a zwlaszcza osoby starsze.

Jesli chodzi o dostep do leczenia zaémy, to jest on uregulowany za pomocg kil-
ku aktow prawnych, ktore decyduja o tym, w jaki sposob i na jakich warunkach to le-
czenie jest prowadzone. Po pierwsze, mamy procedury medyczne opisane w ustawie
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz roz-
porzadzenie koszykowe, czyli rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego, ktore zostato wydane na podstawie wspomnianej usta-
wy. W tymze rozporzadzeniu dotyczacym migdzy innymi leczenia zaémy, a odnosza-
cym si¢ do leczenia szpitalnego — tylko w tym jednym rozporzadzeniu za¢ma zostala
umieszczona — sa opisane warunki, a przede wszystkim procedury medyczne, ktore sa
realizowane w ramach §rodkéw finansowanych z Narodowego Funduszu Zdrowia. Sg
w nim takze opisane warunki realizacji $wiadczen, czyli wymagania kwalifikacyjne,
jakie musza spetnia¢ §wiadczeniodawcy w zakresie personelu, ktory moze realizowac
te Swiadczenia, w zakresie diagnostyki, ktora musi by¢ dostepna, oraz czasami rOwniez
w zakresie wymagan zwigzanych z dostepem do bloku operacyjnego, a w tym wypad-
ku jest to oczywiscie konieczne.

To tak zwane rozporzadzenie szpitalne jest obecnie w trakcie nowelizacji
I w trakcie konsultacji zewngtrznych. Problem dostepu do §wiadczen w leczeniu za¢my
nurtuje zarOwno pacjentow, Swiadczeniodawcow, jak i oczywiscie Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz ministra zdrowia. I w zwigzku z tym kilka miesiecy temu pani minister
Ewa Kopacz powotata zespot, ktory miat zajac si¢ przygotowaniem standardu leczenia
za¢my. Poprosita 6w zespot o przygotowanie wytycznych dotyczacych tego leczenia.
Przewodniczacym tego zespotu byt wtasnie pan profesor. A wigc zasady leczenia za-
¢my zostaty przygotowane. One réwniez staly si¢ punktem wyjscia do wprowadzenia
pewnych zmian, ktore, jesli chodzi o wymagania w tak zwanym szpitalnym rozporza-
dzeniu koszykowym, zostaty zmodyfikowane. Zwracam uwage na to, poniewaz na
podstawie rekomendacji powotanego zespotu i1 rekomendacji, ktore znalazty si¢ w tym
standardzie, dokonaliémy pewnych zmian, jesli chodzi o zapisy we wspomnianym roz-
porzadzeniu koszykowym. Zwracam uwagg na to rowniez z tego wzgledu, ze jestesmy
w trakcie konsultacji zewnetrznych, a wigc to jest czas, kiedy jeszcze mozna dokonaé
jakichs$ uscislen i zmian.

To tyle, jesli pan przewodniczacy pozwoli, z mojej strony tytutem ogolnego
wprowadzenia w omawiane zagadnienie. Co do szczegdtow... Oczywiscie dysponuje
materiatem, ktory panstwu zostal rozestany. Moge go zreferowac, ale wydaje mi sig, ze
osoby, ktore przygotowywaly czy tez uczestniczyly w przygotowaniu tego materiatu,
przedstawig go w sposob bardziej fachowy. Dziekuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Ministrze.

Teraz poprosze¢ moze przedstawiciela Narodowego Funduszu Zdrowia o zabra-
nie glosu.

Bardzo prosze.
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Zastepca Prezesa w Narodowym Funduszu Zdrowia
Maciej Dworski:

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Problemy zwigzane z realizacjg $wiadczen w przypadku leczenia jaskry i ich fi-
nansowaniem nie sg specjalnie razace. Strona merytoryczna, oczywiscie poza ewentu-
alnie kwestig naktadow, ktoére moga by¢ skierowane ze strony Narodowego Funduszu
Zdrowia, jest dobrze pouktadana. Jest to $wiadczenie, ktore w dotychczasowej wspot-
pracy z nadzorem krajowym w budowaniu warunkéw mogloby stanowi¢ pewnego ro-
dzaju przyktad. Tak jak mowil pan minister, zostaty juz opisane konkretne warunki
zwigzane z realizacjg tego $wiadczenia, ktore ulegng pewnej modyfikacji, ale dzieki
temu, ze juz sg utatwi to kontraktowanie 1 ten proces zawierania umow bedzie bardziej
konkretny. Leczenie zaémy jest opisane w sposob konkretny za pomoca procedur
I rozpoznan. I w zwigzku z tym, zZe jest to z natury rzeczy leczenie zabiegowe, to jego
realizacja i monitorowanie stanowi prawie ze modelowy przyktad $cisle okreslonej,
dobrze opisanej procedury.

Jak to przedstawia si¢ w liczbach, bo to zapewne panstwa interesuje. Przywo-
tam kilka liczb istotnych z punktu widzenia platnika. Pierwsza kwestia. W ciggu pie-
ciu lat, to znaczy w latach 20052010, liczba pacjentow, ktorzy byli leczeni opera-
cyjnie z powodu za¢my, ulegta podwojeniu. To oczywiscie wigzalo si¢ z okres§lonymi
naktadami, okreslong polityka ptatnika i przyjmowaniem priorytetow, ktore pozwoli-
tyby na systematyczne zwigkszanie nakladow na okulistyke 1 to w sposob bardziej
ukierunkowany na leczenie za¢my. Liczba pacjentow wzrosta, ale nie potwierdzily
si¢ obawy, ktore byly sygnalizowane by¢ moze przez realizatoréw innych §wiadczen,
dotyczace istniejagcego zagrozenia, ze okulisci beda kwalifikowali pacjentow w spo-
sob bardziej... Nie chce powiedzie¢, ze pochopny czy bardziej liberalny. W kazdym
razie obawiano si¢, ze zabieg usUnigcia zaémy coraz czg¢$ciej bedzie wykonywany
przede wszystkim u ludzi w mtodszym wieku. To nie potwierdzilo si¢. Nadal, na
przestrzeni ostatnich lat, praktycznie na przestrzeni ostatnich siedmiu lat, gléwna
grupa wiekowa to jest siodma dekada zycia oraz pojawia si¢ tez pewien szczyt okoto
piecdziesigtego szdstego, szescdziesigtego roku zycia. Prawdopodobnie jest to zwig-
zane z uzyskiwaniem wieku emerytalnego i pewnymi dziataniami natury socjalne;j
Z tym zwigzanymi, ale nie ma zdecydowanego przesuni¢cia w tym zakresie w kierun-
ku ludzi mtodszych, czyli to potwierdza, ze okuliSci w sposéb prawidtowy i racjonal-
ny kwalifikuja pacjentow do tego typu zabiegow. W ciagu ostatnich kilku lat, na
przestrzeni lat 2004-2010, $rednia wieku utrzymuje si¢ na statlym poziomie, okoto
siedemdziesiatego pierwszego, siedemdziesiatego drugiego roku zycia, nawet z mi-
nimalng tendencjg zwyzkows o jeden rok.

Wzrosta liczba $wiadczen, a zatem 1 ich warto$¢. Z 209 milionéow zt w roku
2004 wzrosta do prawie 526 milionéw zt w roku 2010. Wzrosta rowniez nieco od roku
2008 $rednia warto$¢ swiadczenia, co zwigzane byto migdzy innymi z wprowadzeniem
systemu jednorodnych grup pacjentow, a takze z lepiej wycenionymi procedurami, kto-
re s3 zwigzane z wystgpowaniem powiklan wyjsciowych u pacjentdw, poniewaz nie
posiadamy — to tez trzeba powiedzie¢ — istotnych sygnatow czy istotnych danych
swiadczacych o tym, zeby sam zabieg generowat pozniej jakie$ specjalne koszty w po-
staci wystepowania duzej czes$ci powiktan czy jakichs$ problemow zdrowotnych po jego
przeprowadzeniu. Czyli potwierdza to tylko skuteczno$¢ tego zabiegu. Statystycznie
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rzecz biorac, gtowng zauwazalng prawidtowoscig jest to, ze stan zdrowia pacjenta pod-
danego takiemu zabiegowi faktycznie ulega znacznej i1 to stalej poprawie. Technika
I staranno$¢ wykonywania tego zabiegu pokazuje, ze kolezanki i koledzy okuli$ci robig
to w sposéb na tyle profesjonalny, ze nie powoduje to jakich$ specjalnych powiktan,
oprocz oczywiscie statystyki, ktora jest wlasciwa w kazdym leczeniu i ktora wynika
Z zupeinie innych powodow.

Jesli chodzi o liczbe Swiadczeniodawcow realizujacych zabiegi usunigcia za-
¢my, nie potwierdza si¢ réwniez w jakim$ sensie pewien kreowany mit, ze poprawa
finansowania tych swiadczen czy zwigkszenie nakladow na operacje usunigcia zacmy
spowoduje boom w postaci powstania duzej liczby zaktadéw opieki zdrowotnej, no-
wych swiadczeniodawcow, ktorzy beda cheieli by¢ tym rynkiem docelowym dla tych
srodkow, ktore uleglty zwiekszeniu. Otdéz w roku 2008 byto dwustu dwudziestu dwdch
swiadczeniodawcow realizujagcych zabiegi usunigcia zaémy w naszym kraju, w roku
ubieglym bylo ich dwustu czterdziestu, czyli jest to wzrost minimalny 1 ma on raczej
charakter moze przyjmowania pewnych zmian organizacyjnych i innych. Wzrost nie
nastgpit w jaki§ szczegodlny sposdb, co réwniez powoduje, ze mozemy przyjac, iz
swiadczeniodawcy stanowig grupe w miar¢ stabilng 1 zyskujaca doswiadczenie w tym
zakresie.

Istotng informacja jest to, ze obecny system finansowania, zwigkszanie nakta-
doéw w latach ubiegtych, wtedy kiedy to byto mozliwe — zaktadamy, Ze nadal bedzie
mozliwe — spowodowaty wymierne efekty, jesli chodzi o czas oczekiwania na zabieg.
| mamy do czynienia z takg oto sytuacja, ze w potowie roku 2007 byta mniejsza liczba
oczekujacych, czyli pacjentow zapisanych do kolejki na wykonanie tego typu zabiegu,
ale sredni czas oczekiwania wynosit prawie siedemset dni. Obecnie nastgpito racjonal-
ne odwrdcenie tych wartosci, czyli mamy dwukrotnie wigksza liczbg oczekujacych, ale
sredni czas oczekiwania zmniejszyt si¢ o potowe, czyli dzisiaj jest to trzysta pieédzie-
sigt jeden dni. Oczywiscie réznie to wyglada w réznych osrodkach. W przypadku nie-
ktorych swiadczeniodawcow w niektorych wojewodztwach czas oczekiwania na zabieg
moze by¢ rozny, krotszy badz dtuzszy. On si¢ waha od czterystu dni do szes¢dziesieciu
dni na niektérych obszarach. W kazdym razie ten trend wydaje si¢ optymistyczny,
réwniez z punktu widzenia platnika. To pokazuje, ze sprawdza si¢ przyjety sposob fi-
nansowania i by¢ moze kazda mozliwos¢ kontrolowanego, racjonalnego zwigkszenia
nakladow spowodowataby ewentualnie zmniejszenie kolejek 1 liczby oczekujacych na
zabieg. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.

Czy panstwo macie moze pytania do pana ministra lub pana prezesa? Czy pa-
nowie senatorowie lub zaproszeni goscie chcieliby o co$ zapytaé...

(Wypowiedzi w tle nagrania)

P&zZniej, tak?

To ktory z panow profesorow?

Pan profesor Szaflik.

Panie Profesorze, bardzo prosze o zabranie glosu.
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Konsultant Krajowy w Dziedzinie Okulistyki
Jerzy Szaflik:

Panie Ministrze! Panie Przewodniczacy! Panie Prezesie! Szanowni Panstwo!

Zaéma jest najpowazniejszym, jezeli chodzi o liczbe i znaczenie, schorzeniem
okulistycznym dreczacym spoteczenstwo 1 pacjentow. Przyjmuje si¢, ze w Polsce jest
okoto o$miuset tysigcy osob chorych na zaéme¢ czy osob, ktére z powodu zaCmy maja
uposledzenie wzroku. Innymi stowy, u co pigc¢dziesigte] osoby w Polsce wystepuje zac-
ma. Jednym z glownych czynnikdw ryzyka wystapienia tej choroby jest wiek.
W zwigzku z tym 60% pacjentdw po osiemdziesigtym roku zycia to ludzie cierpigcy na
za¢me¢. W mlodszym wieku to schorzenie wystepuje zdecydowanie rzadziej, ponizej
piecdziesigtego roku zycia wrecz sporadycznie.

Nie bed¢ omawial szczegdtow epidemiologicznych dotyczacych zaémy, jej cha-
rakteru i rodzajow, ale muszg powiedzie¢, ze jedyng drogg skutecznego leczenia tego
schorzenia jest chirurgia. W tej dziedzinie nastgpit ogromny postgp 1 w ostatnich dzie-
sieciu latach w Polsce 1 na $wiecie doszto do zmiany technik operacyjnych, a takze
zmiany wskazan do wykonywania zabiegu, co wigze si¢ z tymi technikami operacyj-
nymi i co powoduje, ze liczba potrzebnych do wykonania zabiegu procedur istotnie
wzrosta. Leczenie polega — jak juz powiedziatem — na zabiegu chirurgicznym z réwno-
czesnym implantowaniem sztucznej soczewki zastepujacej zmetnialg soczewke wiasng.

Wykonujemy — o tym mowit pan prezes — sto czterdziesci pigc tysiecy zabiegdw
finansowanych ze srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia. Nie jest to pelna liczba
wykonywanych w Polce zabiegéw usuniecia zaémy, jako zZe jest tez grupa pacjentow,
ktorzy wykonujg te zabiegi z r6znych powodow za wlasne pieniadze. Statystyki euro-
pejskie wskazuja, ze liczba wykonywanych zabiegdw na dziesig¢ tysigcy mieszkancow
w Polsce przekracza czterdziesci. Moéwie w sp0Osdb nieprecyzyjny z tego powodu, ze
nie mamy statystyk dotyczacych liczby wykonywanych zabiegéw za pienigdze wilasne
pacjentow, co zmienitoby nam te statystyke. Niemniej na podstawie posiadanych da-
nych traktujacych o tych zabiegach finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
wynika, ze Polska jest jednym z ostatnich krajow europejskich, jezeli chodzi o liczbe
wykonywanych tego rodzaju procedur. Rzeczywiscie w ostatnich latach sytuacja ulegta
bardzo istotnej poprawie pod wzgledem statystycznym, niemniej jednak wszystkie inne
kraje tez dokonaty istotnego postepu i nadal pozostajemy na koncu tej europejskiej ko-
lejki. Szczegdlnie przykre jest to, Ze znacznie odbiegamy — jezeli chodzi o wykonywa-
nie tych procedur — pod wzgledem liczby wykonywanych procedur od naszych sasia-
doéw. Mysle o Czechach, Stowacji, Wegrzech 1 krajach battyckich. I to sg fakty spraw-
dzalne, obiektywne.

Dodatkowy problem, na ktéry zarowno ja, jak 1 sSrodowisko okulistow wielo-
krotnie zwracato i zwraca uwage, stanowi nierownomiernos¢ dostgpu do tego swiad-
czenia, a to z kolei powoduje — tak jak pan prezes zresztg powiedzial — drastyczne
roéznice. Sg miejsca, gdzie na zabieg czeka si¢ szesédziesigt dni — aczkolwiek przy-
znam, ze nic mi nie wiadomo o takich miejscach, ale skoro pan prezes tak mowi, to
zapewne tak jest, w kazdym razie nie czeka si¢ dlugo — i sg miejsca, gdzie czeka si¢
na niego latami. Gléwny zatem problem to uporzadkowanie sytuacji pod wzgledem
dostepu do zabiegu.

Kolejny problem to brak mozliwo$ci migracji pacjentow i to w zbyt duzym
stopniu, bo czgsto sg to ludzie starzy, ludzie niedotezni, ktorym otoczenie nie zawsze
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jest w stanie pomoc w przemieszczeniu si¢ na duzg odlegltos¢. W zwiazku z tym dostep
do wykonania tych procedur powinien by¢ w relatywnie nieduzej odlegto$ci od miejsca
zamieszkania.

Jezeli chodzi o potrzeby, to bezwzglednie konieczne jest zwigkszenie naktadow
na t¢ procedure 1 wtedy wlasciwe dziatania mogg doprowadzi¢ do uporzadkowania tej
kwestii w Polsce.

Jezeli chodzi o standard wykonywanej ustugi, to moge z calg odpowiedzialno-
$cig powiedzieé, ze jest on porownywalny ze standardem europejskim, a w niektorych
przypadkach 1 w stosunku do niektorych krajow wyzszy. Wydaje si¢, ze akurat w tym
zakresie nie ma potrzeby jakiej$ intensyfikacji dziatan, bo wszystkie te procedury maja
wlasciwy standard.

Jezeli chodzi o standard postepowania diagnostycznego, to, tak jak pan minister
powiedzial, zesp6t przygotowat takie standardy i przekazat je do ministerstwa. W trak-
cie ich przygotowywania poprositem o opini¢ w sprawie draftu konsultantow woje-
wodzkich z zakresu okulistyki — na specjalnie zorganizowanym spotkaniu zaprezento-
watem im ten draft — a takze Prezydium Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego, ktore tez zapoznato si¢ z nim przed oddaniem dokumentu do minister-
stwa. W moim przekonaniu dokument ten jest kompleksowy. Porzadkuje wszystkie
sprawy zwigzane z diagnostyka, leczeniem i postgpowaniem pooperacyjnym. Doku-
ment ten jest porownywalny z innymi tego rodzaju dokumentami, ktore sg dostepne
w Europie i na $wiecie.

Jezeli beda jakie$ szczegotowe pytania, jestem oczywiscie do panstwa dyspozy-
cji. Mysle, ze jesli pan przewodniczacy to zaakceptuje, to z mojej strony tyle tytulem
takiego wprowadzenia.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Panie Profesorze, bardzo dzigkuje.

Na pewno beda pytania. Ja sam mam juz ich przygotowanych kilka. Mam pros-
be tak na goraco. Pan profesor byt uprzejmy powiedzie¢, ze w Polsce przypada srednio
czterdzie$ci zabiegébw czy czterdzieSci procedur na dziesig¢ tysigcy mieszkancow,
a takze, ze jesteSmy pod tym wzgledem w ogonie Europy. A zatem czy pan profesor
bylby uprzejmy powiedzie¢, jak to wyglada w Europie?

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Okulistyki Jerzy Szaflik:

Najwigce] to jest dziewieédziesiat czy dziewigédziesigt osiem zabiegdw.
Srednia europejska za$ wynosi pie¢dziesigt cztery zabiegi na dziesie¢ tysigcy
mieszkancow.

(Zastepca Przewodniczgcego Stanistaw Karczewski: Pigédziesiat cztery zabiegi.
Czyli troch¢ nam brakuje do $redniej europejskiej, a bardzo duzo nam brakuje do...)

Brakuje nam duzo do $redniej europejskie;...

(Zastepca Przewodniczgcego Stanistaw Karczewski: Duzo.)

...bo te liczby trzeba czyta¢ w taki oto sposob, ze ta §rednia jest... kazdy jeden
jest... to znaczy ta $rednia jest istotnie stosunkowo wysoka.
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Zastepca Przewodniczgcego Stanistaw Karczewski:

Rozumiem.

Dzig¢kuje bardzo, Panie Profesorze.

Przepraszam bardzo kolegow senatorow i panstwa za to, ze sobie tak pozwoli-
tem. Ale mam jeszcze jedno pytanie na goragco. Otdz pan profesor powiedzial bardzo
wazne stowa, iz nie ma pan profesor takiej ogoélnej wiedzy, bo nie wiemy, ilu pacjen-
tow leczy sie prywatnie, placi za te zabiegi.

(Konsultant Krajowy w Dziedzinie Okulistyki Jerzy Szaflik: llu jest operowanych
prywatnie.)

Jezeli chodzi o to, ilu pacjentow jest operowanych za swoje pienigdze, to my
nie mamy pelnych danych dotyczacych epidemiologii. Ale czy chociaz pan profesor
moglby tak szacunkowo powiedzie¢, czy to jest 10%, czy to jest 20% w stosunku do
ogolnej liczby operowanych pacjentow? Czy pan profesor nie ma takiej statystyki?
To jest zresztg zmora wszystkich krajowych konsultantow w zakresie sprawozdaw-
czosci, bo nie do$¢, ze nie mamy czy panstwo nie macie danych z tych obszarow,
ktore nie sg finansowane z Narodowego Funduszu Zdrowia, to jeszcze nie wszyscy
sprawozdaja.

I dodatkowe pytanie. Zapewne wysyla pan profesor ankiety do wszystkich kon-
sultantow wojewodzkich i oni panu profesorowi w jaki$ sposob raportujg. Czy konsul-
tanci wojewodzcy majg dane ze 100% $wiadczeniodawcow? Czy ta sprawozdawczos¢
jest na poziomie nizszym?

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Okulistyki
Jerzy Szaflik:

Oto6z jezeli chodzi o szacunkowe dane, to mozna tylko domniemywac. I nie wy-
daje si¢, zeby ta warto$¢ przekraczata 10%. Raczej jest mniej niz 10%. DoszliSmy do
takich wnioskow, analizujac to w gronie konsultantéw wojewodzkich.

Jezeli chodzi o sprawozdawanie, to w okulistyce — nie chce si¢ wypowiadac co
do pozostatych specjalnosci — mamy do czynienia z taka oto sytuacja, ze konsultanci
wojewddzcy, wykazujac starania prowadzace do wyjasnienia takich kwestii, napotyka-
ja na zasadnicze trudnos$ci 1 opory. I w zasadzie nie mieli albo nie majg... bo niedlugo
to si¢ troszeczke zmieni. Przyjete bowiem ustawy stwarzaja pewng nowa jakos¢. Do-
tychczas to byla praktycznie dobra wola niepublicznych zaktadow opieki zdrowotne;j
informowania albo tez nicinformowania w tej sprawie. Konsultanci wojewodzcy z Pol-
ski zglaszali mi wrecz co$ odwrotnego, zdecydowang niech¢¢ ze strony niektorych
podmiotow do jakiejkolwiek wspdlpracy. Oczywiscie nie mowi¢ o wszystkich podmio-
tach niepublicznych opieki zdrowotnej, tylko o niektorych. Tak wyglada w tym wzgle-
dzie sytuacja.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:
Dobrze. Dzi¢kuj¢ bardzo.

Czy na tym etapie ktory$ z panéw senatoréw albo...?
Pan senator Muchacki, bardzo prosze.
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Senator Rafal Muchacki:

Dziekuje bardzo, Panie Przewodniczacy.

Jest mi przyjemnie, ze po tylu latach znow si¢ spotykamy, a zetkneliSmy si¢ na
Slaskiej Akademii Medycznej lata, lata temu. Mam jedna uwage i dwa pytania.

Najpierw uwaga. Panie Profesorze, przestudiowalem sobie te dane 1 chciatbym
pana profesora prosi¢ o wyjasnienie w sprawie tych szes¢dziesigciu dni, ktorg to liczbe
podal pan prezes. To jest o tyle istotne, ze nastgpilo tutaj pomieszanie dwoch kwestii,
mianowicie przypadkow pilnych, bo rzeczywiscie w wojewodztwie lubelskim to jest
sze$¢dziesigt dni oczekiwania na zabieg, 1 przypadkow stabilnych — z taka sytuacja
mamy do czynienia w potowie wojewddztw — w odniesieniu do ktorych czas oczeki-
wania na zabieg to jest przeszto pottora roku. A domyslam si¢, ze z medycznego punk-
tu widzenia przypadek pilny rozni si¢ od przypadku stabilnego, prawda. A wigc tych
dwoch grup przypadkow chyba nie mozna poréwnywac.

I teraz pierwsze pytanie. Panie Profesorze, czy istniejace oddziaty okulistyczne
moglyby, mowiac jezykiem przemystowym, mie¢ wyzsze moce przerobowe?

| drugie pytanie. Czy nie uwaza pan jednak — moja watpliwos¢ wzicla si¢ z anali-
zy tych danych liczbowych — ze w przesztosci byto zbyt mato specjalistow z okulistyki
na niektorych terenach naszego kraju, co doprowadzito w konsekwencji do tego, ze ko-
lejki pacjentéw oczekujacych na zabieg sg po prostu dtuzsze? Dzigkuje uprzejmie.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo, Panie Senatorze.
Proszg¢ bardzo, Panie Profesorze.

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Okulistyki
Jerzy Szaflik:

W odniesieniu do pierwszej kwestii chciatbym powiedzieé, Zze nie znam miejsca,
gdzie czeka si¢ sze$¢dziesigt dni na zabieg, ale przyjalem do wiadomosci informacje
podang przez pana prezesa. Czas oczekiwania na zabieg wynoszacy pottora roku zas
jest ogodlnie znany.

Jezeli chodzi o mozliwosci wykonawcze zabiegdw, przyjmuje si¢ — bede si¢ wy-
powiadat na temat publicznych jednostek okulistycznych, w odniesieniu do ktérych moja
wiedza jest doktadniejsza — ze mogg one obecnie wykonywac, i to nie jest domniemanie,
o okoto 1/3 procedur wigcej bez zwigkszania kadry i naktadow sprzetowych. Moze to sg
przesadzone dane, ale zdaniem... To nie sg moje wymysty, ale zebrane przeze mnie in-
formacje. W wigkszosci przypadkdéw przyjmuje sie, ze... Oczywiscie mowienie, ze zro-
bi¢ dwa razy wiegcej jest deklaracja nie do utrzymania, ale zwigkszenie wykonywania
tych procedur o okoto 20%, 25%, do 30% bytoby racjonalne. Wigzatoby si¢ to by¢ moze
z niewielkimi kosztami naktadow i zmianami organizacyjnymi.

Jezeli chodzi o dostgp do okulistow i odpowiedniej kadry, trzeba rozrdznic¢
pewne kwestie, to znaczy dostep do okulisty jako takiego w poradni okulistycznej
I dostep do chirurga, ktory moze wykonaé ten zabieg. Moim zdaniem, i to jest obiek-
tywna opinia, roztozenie kadr medycznych w Polsce pozostawia generalnie wiele do
zyczenia. W okulistyce sytuacja wyglada podobnie. Sg wojewodztwa, w ktorych liczba
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lekarzy okulistow realizujacych zadania ustugowe jest zdecydowanie za mata. To za-
zwyczaj wynika z niezamoznosci o$rodkoéw szkolacych. Te z kolei wigza si¢ z mozli-
wosciami szpitalnymi, to znaczy ze szpitalnictwem.

Kolejny problem to wojewddztwa, na terenie ktorych nie ma uczelni medycz-
nych. W tych wojewodztwach sytuacja jest szczegolnie niepokojaca. Na te kwestig wie-
lokrotnie zwracalem uwage w ministerstwie, ktore zresztg zna dobrze problem. Minister-
stwo czynito i obecnie czyni dziatania, ktore majg temu przeciwdziataé i poprawic zaist-
nialg sytuacje. Ale sytuacja jest trudna, dlatego ze jezeli chodzi o geografie szpitalnictwa
w Polsce, to sprawa, jak panstwo wiecie, jest wyjatkowo zaniedbana. R6zne sg tego po-
wody. To rowniez przeklada si¢ na sytuacje w okulistyce. Tak wigc niestety nie nalezy
si¢ spodziewa¢ wprowadzenia jakich§ szybkich pozytywnych zmian. Jezeli chodzi o sa-
mga chirurgi¢ zaémy, ktora jest gléwnym tematem naszego dzisiejszego spotkania, to
wydaje si¢, ze sprawa jest prostsza. Istotnym albo nawet bardzo istotnym elementem sg
oczywiscie pienigdze. Dodam tylko, ze mamy zapewnione odpowiednie zar6wno, uzy-
wajac okreslenia z dziedziny przemystu, moce przerobowe, jak i mozliwosci.

Jezeli chodzi o kadre okulistyczng w ogdle, to, tak jak w przypadku innych spe-
cjalnosci, sprawa jest znacznie trudniejsza w realizacji. Nie wiem, czy odpowiedziatem
na pytania w sposob wyczerpujacy.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzig¢kuje bardzo, Panie Profesorze.

Pozwole sobie na taki krotki komentarz. Jesli mamy taka dysproporcje w doste-
pie do specjalistow w zalezno$ci od geografii, to takie proste zwigkszenie naktadow
jeszcze by ja zwigkszylo.

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Okulistyki
Jerzy Szaflik:

Absolutnie tak. Tylko ze w propozycji, ktorg pozwolitem sobie przekaza¢ rok
temu 1 co do ktérej prowadziliSmy rozmowy w Narodowym Funduszu Zdrowia z pa-
nami prezesami, zwrociliSmy uwage na potrzebg nierdwnomiernego przekazywania
pieniedzy, to znaczy dopasowania tego wtasnie do tej dysproporcji. Czyli przekazanie
wiekszych pieniedzy tam, gdzie ten czas oczekiwania na zabieg jest dluzszy. To musi
by¢ sterowane, to nie moze byc...

Zastepca Przewodniczacego Stanislaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.
Zglasza si¢ pan profesor Zbigniew Zagorski.
Bardzo prosze, Panie Profesorze.

Czionek Europejskiej Akademii Okulistyki
Zbigniew Zagorski:

Panie Ministrze! Panie Prezesie! Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!
Reprezentuje¢ organizacje mi¢dzynarodowe, w ktorych przez kilkanascie lat
dziatatem i ktore obserwowaty sytuacje w okulistyce migdzy innymi w krajach Europy
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Srodkowo-Wschodniej. Przez pigtnascie lat bylem kierownikiem Katedry i Kliniki
Okulistyki na Uniwersytecie Medycznym w Lublinie. Prowadze tez dzialalno$¢ w nie-
publicznych osrodkach ochrony zdrowia.

Czy rzeczywiscie musimy czekac tak dlugo w kolejce do operacji usunigcia zac-
my? Wydaje si¢, ze zardOwno obecna infrastruktura, tak jak juz mowili moi przedmowcy,
jak i liczba okulistow jest wystarczajgca. Moim zdaniem $rodki przeznaczane na okuli-
styke sa prawie wystarczajace. Ale jesSli chodzi o leczenie za¢my, zajmujemy jedno
z ostatnich miejsc w Europie. Dlatego wydaje nam sie, ze pewna reorganizacja finanso-
wania okulistyki, zwtaszcza leczenia za¢my, moglaby okazac si¢ bardzo pomocna.

Pokaze, jak to si¢ zmieniato na przestrzeni lat. W 1997 r. organizowatem
w Lublinie miedzynarodowa konferencje ,,Okulistyka w Europie Srodkowo-
Wschodniej”. Wtedy bardzo odbiegaliSmy na przyktad od Republiki Czeskiej. U nas
wykonywano tysigc osiemset operacji usuni¢cia zaémy na milion mieszkancéw, czyli
osiemnascie na dziesi¢€ tysiecy mieszkancow, podczas gdy w Czechach cztery tysig-
ce pigcset. Po kilku latach u nas wzrosto do dwoch tysigcy pieéset zabiegow, a Czesi
si¢ jeszcze bardziej odsuneli. Obecnie jest wykonywanych prawie dwukrotnie wigcej
operacji w stosunku do liczby ludnosci w Czechach niz u nas. Ale co nas powinno
bardziej bulwersowac? Sytuacja w Indiach. Tam jest dziesi¢¢ razy mniej okulistow,
miliard dwiescie milionéw ludzi i oni potrafili przez ten czas, kiedy ja dzialalem
W Miedzynarodowej Radzie Okulistyki, zwigkszy¢ kilkakrotnie liczbg operacji
I obecnie robig wigcej operacji na milion mieszkancow niz w Polsce, co jest przykta-
dem, uwazam, godnym nasladowania.

Trzeba rowniez zdawac sobie sprawe z tego, ze uposledzenie widzenia jest bar-
dzo niekorzystne dla zdrowia. Mozna wymieni¢ mi¢dzy innymi znacznie wigksza ura-
zowo$¢, wzrost czgstosci ztamania szyjki kosci udowej i depresji, wczesniej wymagana
opieka pielegniarska itd.

Operacje usuni¢cia zaémy sg najczescie] wykonywanymi zabiegami chirurgicz-
nymi na §wiecie, nie tylko w okulistyce, lecz w ogole w catej medycynie, i majg naj-
lepszy stosunek kosztow do uzyskanych korzysci. W zwigzku z tym warto inwestowac
w tego typu operacje. W Australii obliczono, ze kazdy dolar wydany na okulistyke daje
5 dolarow oszczednosci w wydatkach zdrowotnych 1 socjalnych. Naszym zdaniem roz-
dzial pienigdzy w Polsce pod tym katem nie jest najlepszy. Pienigdze nie idg za cho-
rym, tak jak byto sugerowane w reformie z 1999 r., ale idg przed chorym, co jest naj-
gorszym sposobem ich wydawania. Swiadczeniodawcy bowiem zamiast walczyé
0 chorych, walcza o przychylnos¢ urzgdnikow przydzielajacych kontrakty. Moim zda-
niem w przypadku za¢my mozna by to tatwo zmieni¢. Poniewaz sg oficjalne kolejki do
operacji usuni¢cia zaémy w kazdym podmiocie u kazdego §wiadczeniodawcy 1 NFZ
ma na ten cel wydzielone $rodki, pieniagdze moglyby kierowane proporcjonalnie, tam,
gdzie sg najdhuzsze kolejki. Tego jednak nie ma.

Nie jest rowniez stosowana zasada réwnego dostgpu dla pacjentdw i rownego
traktowania oferentow w calej Polsce. W niektorych wojewodztwach liczba operacji
usuni¢cia zaémy na milion mieszkancéw wynosi dwa tysiace pigéset, dwa tysigce
szesCset, czyli tyle, ile w krajach trzeciego $wiata, a w innych wojewddztwach jest wy-
konywanych ponad pig¢ tysigcy operacji usuni¢cia zaémy na milion mieszkancow.
W niektorych szpitalach pacjenci czekajg po kilka lat na zabieg usunigcia za¢my, pod-
czas gdy czesto srodki kieruje si¢ tam, gdzie kolejki sg niewielkie, lub do nowych
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podmiotow. Naszym zdaniem ta nierowno$¢ dotyczy réwniez wojewodztwa mazo-
wieckiego, bo z tego, co si¢ orientuj¢, na jego terenie ptaci si¢ za nadwykonania opera-
cji usunigcia za¢my, ponadto toleruje si¢ pobieranie dodatkowych optat od pacjentow
rzekomo za lepsza jakos$¢ soczewek. To nie jest mozliwe na przyktad na Lubelszczyz-
nie, bo tamtejszy oddziat NFZ absolutnie si¢ na to nie zgadza.

Rok temu w Sejmie odbyto si¢ spotkanie, na ktorym pokazywatem, ze tam,
gdzie kolejka wynosita dwa tysigce siedemset pacjentow, przydzielono 1 milion
300 tysiecy zt na operacje usunigcia zaémy, i tam, gdzie kolejka wynosita sze$¢-
dziesiat sze$¢ osob, przydzielono prawie taka samg kwotg. W tym roku z kolei na
hospitalizacje planowe — uwzglednieni sg wszyscy oferenci — na cztery podmioty,
do ktorych w sumie byto niecate czterysta osob w kolejce na koniec kwietnia, przy-
dzielono prawie 5 milionow 500 tysigcy zt, na dwa za$ podmioty, do ktérych prawie
trzy tysigce osob czekato w kolejce, przydzielono troch¢ ponad 3 miliony zi.
W zwiazku z tym w jednych podmiotach szuka si¢ 0sob i rzeczywiscie moze byc¢
sze$¢dziesigt dni oczekiwania na zabieg, a w innych czas oczekiwania w kolejce
wydtuza sie do kilku lat.

Nastepna kwestia to podziat srodkow. Wysuwane sg sugestie na szczeblu mig-
dzynarodowym, Ze na operacje usuni¢cia zacmy powinno si¢ przekazywac przynajm-
niej 70% budzetu przewidzianego na okulistyke. W Polsce w wojewddztwie lubelskim
to jest 60%, a w wojewddztwie matopolskim to jest 64%, czyli sg rezerwy. Prawdopo-
dobnie pozostate $rodki, jak wynika ze $wiatowych do$wiadczen, sg w cze$ci marno-
trawione. Zrédtem najwickszego marnotrawstwa sa hospitalizacje zachowawcze, ktore
praktycznie poza wyjatkowymi i ci¢zkimi przypadkami owrzodzen czy zapalen nie
powinny mie¢ miejsca. I ciggle dowiadujemy si¢ o nowych wymaganiach potrzebnych
do kontraktowania w prowadzeniu algorytméw, rankingdw. Niestety nie bardzo wia-
domo, kto stoi za tymi wszystkimi ustaleniami, poniewaz sg one krytykowane. Kiedys
powotywano sie¢, ze profesor Szaflik wydat czy popieral takie oto zarzadzenie, ze na
liScie sprzgtu niezbednego do ubiegania si¢ do przyznania kontraktu z NFZ na wyko-
nywanie operacji usuni¢cia za¢my konieczne sg lasery, badania HRT czy GDX oraz
mikroskopy lustrzane. Ale pani postanka Mucha w interpelacji skierowanej do ministra
zdrowia zacytowala odpowiedz profesora Szaflika, ze te wszystkie ustalenia nie byty
z nim konsultowane. Tak wigc to wszystko jest anonimowe.

W Wielkiej Brytanii, na ktorej podobno wzorowano si¢, kiedy wprowadzano
system JPG, eksperci ze wszystkich dziedzin sg podani na stronie internetowej. Dobrze
znam pana Larry’ego Benjamina, z ktorym omawiatem sytuacje w Anglii i w Polsce.
W Anglii kilka lat temu tez byly dwuletnie, trzyletnie kolejki. Teraz to si¢ zmniejszyto
do trzech, czterech miesiecy. W Anglii obowigzuje jedna stawka na operacj¢ usunigcia
za¢my. U nas mamy trzy rodzaje hospitalizacji: hospitalizacje planowe, hospitalizacje,
hospitalizacje jednodniowe. By¢ moze zreszta te ustalenia, o ktérych styszymy,
w sprawie tak zwanego koszyka troszke poprawig sytuacje.

Interpelacja pani postanki Muchy dotyczyla wymagan sprz¢towych. Zadata ona
w swojej interpelacji pytanie, czy po przeanalizowaniu przedstawionej dokumentacji
I opinii specjalisty krajowego w dziedzinie okulistyki zostang podj¢te jakie§ dziatania
zmierzajace do zmiany tego rozporzadzenia. To byt rok 2009, a na rok 2011 te wyma-
gania zostaty jeszcze bardziej zaostrzone. Nawet do jednodniowych hospitalizacji ko-
nieczny byt laser, badanie GDX albo HRT oraz mikroskop lustrzany i pachymetr. Tak
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wiec z tego wynika, ze te konsultacje, przy caltym szacunku dla panéw prezesow 1 de-
cydentow w NFZ, czy opinie specjalisty krajowego w dziedzinie okulistyki nie zawsze
sg spelniane. Ja mam wieloletnie do§wiadczenie jako konsultant wojewodzki. Wyste-
powano do mnie o rozmaite opinie, propozycje. Mimo ze sugerowatem pewne niepra-
widltowosci, niestety nic z tego nigdy nie zostalo zrealizowane.

Juz trzy lata temu prezydent ICO, Mig¢dzynarodowej Rady Okulistyki, pisat do
prezesa NFZ, ze w Polsce jest zdecydowanie niewystarczajaca liczba operacji usunie-
cia zaCmy i ze obowigzujg limity. I rzeczywiScie sg szpitale, ktore majg kontrakt na
pie¢ operacji czy nawet jeszcze mniej miesi¢cznie. Teraz w Lublinie jeden z niepu-
blicznych zespotéw dostat 100 tysiecy zt na rok, czyli taki kontrakt na zabiegi usunig-
cia za¢my mozna by wykona¢ w ciggu dwoch dni. Tak wiec, odpowiadajac na pytanie
pana senatora, w publicznych jednostkach ochrony zdrowia mozna zwigkszy¢ liczbe
wykonywanych operacji o 1/3, wsrod niepublicznych jednostek ochrony zdrowia sa
takie, ktore maja wypelnione limity tylko na kilka procent. Pan profesor Spivey suge-
rowat, ze jesli si¢ usunie te przeszkody sprzetowe itd., bedzie mozna w ciggu trzech lat
osiggna¢ poziom szesciu tysigcy operacji na milion mieszkancoéw, czyli szesé¢dziesieciu
operacji na dziesi¢C tysiecy osob.

Na wspomniany list nie byto odpowiedzi ani tez nie zostaly wprowadzone jakie$
specjalne zmiany. Teraz pan prezydent ICO przekazat mi w Genewie ponownie list do
pana prezesa Paszkiewicza. Ja go ztozylem w NFZ. 1 z tego listu wynika, Ze martwi go
wlasnie to, ze mimo tak duzej liczby dobrze wyszkolonych okulistow, dobrej infra-
struktury ciggle jeste§my daleko. Tak wigc mamy pewne sugestie, zeby jednak popra-
wi¢ sposob finansowania.

Rozdzial srodkow, ktore sg przeznaczane na chirurgie za¢my, powinien by¢
proporcjonalny do dhugosci kolejki, co sugerowat tez specjalista krajowy. W ubieglym
roku na wspomnianym spotkaniu w parlamencie byly wysuwane sugestie, zeby wpro-
wadzi¢ promesy dla wszystkich oséb oczekujacych w kolejce do zabiegu zarejestrowa-
nych w NFZ. Oczekujacych osob jest tyle, ze gdyby rowno to podzieli¢, to okres ocze-
kiwania bylby znacznie ponizej roku. Tak wigc tutaj sg bardzo duze réznice. Wystarczy
podzieli¢ liczbe oczekujgcych przez liczbe operacji i czas oczekiwania bylby ponizej
roku. A sg osrodki, gdzie czeka si¢ dwa, trzy, a nawet cztery lata.

W przypadku kontraktowania réwniez mozna dostrzec pewne niepokojace
oznaki. Na przyktad w Matopolsce na jednodniowe hospitalizacje do operacji jed-
nodniowych byto dwudziestu pi¢ciu $wiadczeniodawcow. Z tego wybrano dziewig-
ciu. Przedtem byly oczywiscie te wymagania sprzgtowe, czyli wiekszo$¢ z tych
$wiadczeniodawcoOw poniosta bardzo duze naktady. Nastepnie nie dostata zadnego
kontraktu. Po czym okazato sie¢, ze ci, ktorzy dostali kontrakt, nie mieli Zadnego
wyposazenia ani nawet odpowiedniej kadry, tylko sktadali deklaracje na papierze,
ze kupig. I faktycznie oglaszali przetargi w styczniu dopiero po uzyskaniu kontrak-
tu. Z tych dwudziestu pigciu §wiadczeniodawcow formalnie wszyscy spetniali wa-
runki i wszyscy powinni dosta¢ jaki§ niewielki kontrakt na poczatek, a po roku
w zaleznos$ci od dtugosci kolejki mozna by to zweryfikowac. Stad wydaje nam sig,
ze sg duze mozliwos$ci oszczednosci i bez zwigkszenia ogdlnego budzetu na okuli-
styke, na szpitalnictwo mozna w istotny sposdb usprawni¢ system dotyczacy opera-
Cji usunigcia za¢my i dosy¢ szybko zmniejszy¢ kolejki. Jedno jest tylko wazne, Ze
pieniadze powinny i$§¢ za chorym. Trzeba doprowadzi¢ do sytuacji, zeby na zabieg
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nie czeka¢ dtuzej niz sze$¢ miesiecy. I gdyby 70% srodkow byto przeznaczane na
operacje usuni¢cia zaémy i bytyby one dzielone proporcjonalnie do kolejki, to przy-
puszczam, ze tak by juz byto.

Nastepny problem dotyczy witrektomii oraz iniekcji doszklistkowych. Juz nie
chce teraz wchodzi¢ glebiej, ale to jest tez powazny problem, ktory przed nami stoi, bo
to rowniez bedzie nadwyrezato budzet. I trzeba jednak bedzie podja¢ pewne decyzje.
W pismie skierowanym do pana prezesa NFZ dolaczylem pewne sugestie wynikajace
Z opinii Europejskiej Akademii Okulistyki. W Genewie byt omawiany problem doty-
Czacy wiasnie tych iniekcji doszklistkowych 1 stosowanych preparatow avastin 1 lucen-
tis. Sg teraz nowe badania, ktore wskazuja, ze ich dziatanie jest porownywalne. Profe-
sor Kuhn przygotowat taka rezolucje, w ktorej czytamy, ze to jednak nie ciata admini-
stracyjne czy reprezentanci firm powinni decydowac, co ma dostawac chory, ale lekarz
w porozumieniu z pacjentem. Mysle, ze trzeba bedzie i u nas to wprowadzic.

Cieszg si¢ takze z tego, co mowit pan minister, i z tego, co mowil pan profesor Sza-
flik, ze doszto do wspolnych dziatan, ktore moze zaowocujg jeszcze lepszym dziataniem.
Stad moim zdaniem chorzy nie musza, nawet przy tej obecnej ilosci pienigdzy, tak dhugo
czekac na zabieg, trzeba tylko zmieni¢ sposob dystrybucji srodkow. Szybkie wyelimino-
wanie Slepoty wywolanej zatma mogtoby przynie$¢ spektakularny sukces osobom odpo-
wiedzialnym za ochrone¢ zdrowia. I wydaje mi si¢, Ze bytoby to bardzo korzystne.

Na koniec pokaze tylko... To zresztg rok temu pan profesor Szaflik pokazywal.
To jest wlasnie ta nieréwnomiernos$¢, z jaka mamy do czynienia w Polsce. To, co jest
oznaczone na czerwono, to jest znacznie ponizej normy, nawet polskiej. | widzimy, ze
sytuacja na w miar¢ przyzwoitym poziomie jest w wojewodztwach: mazowieckim, dol-
noslaskim, kujawsko-pomorskim i $lagskim. W ogonie znajduja si¢ wojewodztwa: podla-
skie, $wigtokrzyskie, warminsko-mazurskie, matopolskie i podkarpackie. Wielkopolska
tez wypada dosy¢ slabo. Obecne dane sg bardziej prawdopodobne. Wynika z nich,
sprawdzitem to w Internecie, pienigdze przeznaczane na chirurgi¢ zatmy sa bardziej po-
rownywalne. I tak w wojewodztwie lubelskim na rok 2011 jest 27 milionéw zt, a w wo-
jewodztwie matopolskim — 33 miliony zt. Tak wigc sg to dosy¢ podobne kwoty.

Korzystajac z okazji, ze jest dzisiaj z nami zespot konsultantow wojewodzkich
w dziedzinie okulistyki z r6znych wojewddztw, pan minister 1 pan prezes, chcialbym
si¢ dowiedzie¢, dlaczego réznice sg az tak duze. Czy to po prostu oddzialy NFZ decy-
duja, zeby da¢ mniej pieniedzy na leczenie zaémy? Kto podejmuje decyzje, ze mamy
przeszio o potowe mniej operacji usuni¢cia zaémy w wojewodztwie lubelskim niz na
przyktad w wojewddztwie mazowieckim?

Zastepca Przewodniczacego Stanislaw Karczewski:

Dzig¢kuj¢ bardzo, Panie Profesorze.

Padlo wiele ciekawych propozycji, uwag 1 komentarzy. Panie Profesorze, na
pewno nie bedziemy w stanie odnie$¢ si¢ do wszystkich przedstawionych przez pana
profesora uwag 1 postulatow. Ale chyba warto zapyta¢ pana prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia i pana profesora rowniez, czy jest taka mozliwo$¢ i czy panowie postu-
lowaliby o przeznaczeniu 70%, tak jak powiedzial nam pan profesor, wszystkich $rod-
kow przyznanych na lecznictwo — jak rozumiem — szpitalne w zakresie okulistyki na
leczenie za¢my, i czy kontrakty faktycznie mozna bytoby rozpisywaé proporcjonalnie
do dtugosci kolejki.
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Rowniez pana ministra bardzo prosz¢ o komentarz w tej sprawie. Oczywiscie to
nie wyklucza réwniez komentarzy do innych danych, ktoére pan profesor byt uprzejmy
przedstawi¢. Jak chociazby do tych danych, ktore przedstawil rowniez pan profesor
Szaflik, a ktore dotyczyly malej liczby zabiegéw w wojewodztwach niemajacych
uczelni medycznych. I to dlatego pytatem o Opole, o te wojewodztwa, w ktorych sytu-
acja wyglada gorzej. To si¢ faktycznie potwierdza, bo rowniez wymienia si¢ woje-
wodztwo SwietokrzyskKie.

Proponuj¢ moze w takiej kolejnosci. Widze, ze pan profesor Szaflik chciatby
zabra¢ glos jako pierwszy. Pdzniej o zabranie gltosu poprosze pana prezesa i nastgpnie
pana ministra.

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Okulistyki
Jerzy Szaflik:

Prosze¢ panstwa, to, co powiedzial pan profesor Zagorski, to sa wiasciwie ogol-
nie znane informacje, my tylko zwracamy na nie uwage. Ja nie jestem takim optymista
co do tego, o czym na zakonczenie powiedzial pan profesor, ze w wyniku toczacych si¢
rozmow zostang wprowadzone jakie$ istotne zmiany.

Te tabele przedstawiatem przed rokiem. Prawie nic nie ulegto wigkszej zmianie.
Sa rézne problemy, ale pewnie pan prezes to wyjasni. Ja sobie zdaje sprawe, skad biorg
si¢ te... ale nie czuj¢ si¢ upowazniony do prezentowania stanowiska. Uwazam, ze to sa
sprawy, ktore bezwzglednie powinny zosta¢ zmienione.

Jezeli chodzi o przeznaczanie 70% wszystkich srodkéw przewidzianych na okuli-
styke na leczenie za¢my... Bodaj z pig¢ lat temu, doktadnie nie pamigtam, rozmawiali-
$my na ten temat z profesorem Zagdrskim i przedstawitem sugestie, ktdra zostata przyje-
ta przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zeby zlimitowa¢ liczbe hospitalizacji nieoperacyj-
nych, czyli hospitalizacji zachowawczych, i to zostalo wprowadzone. Pan profesor Za-
gorski w Lublinie starat si¢ — wiem o tym, bo rozmawialiS$my na ten temat — kontrolowac
oddzialy pod katem zachowania tych proporcji. Ale dwa lata temu zostalem poinformo-
wany, ze bedzie to likwidowane, bo jest niezgodne z prawem, po prostu nie mozna tego
w ten sposob limitowaé. Wydaje mi si¢, ze przeznaczanie 70% catego budzetu na lecze-
nie za¢my to moze by¢ w obecnej sytuacji jednak trochg za duzo. Mysle, ze to powinno
by¢ powyzej 60%, ale na pewno nie moze przekroczyé 70%. W kazdym razie nad 70%
to trzeba by si¢ powaznie zastanowi¢. Rzeczywiscie podzielam ten poglad 1 sam tez go
wielokrotnie prezentowatem, ze czg¢$¢ srodkow jest niewlasciwie wykorzystywana, bo
niektore podmioty wykorzystuja aktualne ceny po to, zeby realizowa¢ zadania, ktore nie
do konca sa konieczne, a czasami w ogoéle niepotrzebne, co jest marnotrawstwem. Co
prawda nie uwazam, zeby to byly bardzo duze sumy, i nie uwazam, zeby to dotyczylo
bardzo wielu podmiotéw. Niemniej jednak to si¢ zdarza, a nie powinno mie¢ miejsca.

Jezeli chodzi o iniekcje doszklistkowe i witrektomie, to wprawdzie dzisiaj zaj-
mujemy si¢ innym zagadnieniem, ale sprawa jest niebywale wazna, mysle, czy nie jest
rownie wazna, dlatego ze w Polsce usitowatem od czterech lat... Powolalem cztery lata
temu zespot, ktory opracowat dla ministra zdrowia prop0ozycje¢, zeby avastin dopuscié
do oficjalnego stosowania, ale do tego nie doszto.

Obecne wyniki badan KT pokazuja, ze obydwa leki sa rownowazne, ale roznica
ceny migdzy lekami nie jest kilka razy, tylko kilkadziesiat razy wyzsza. W zwigzku
ztym wydaje si¢, ze nadeszta pora, zeby podja¢ taka decyzje. Chce w tym gronie
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I w tym miejscu — uwazam to za swoj obowigzek, aby uczyni¢ to w obecnosci kolegdw
konsultantéw — powiedzie¢, ze nie mozemy si¢ zgodzi¢ 1 nie powinnismy si¢ zgodzi¢ na
to, zeby odpowiedzialnos¢ za t¢ decyzje mieli ponosi¢ lekarze. Tq odpowiedzialnoscia
musimy si¢ podzieli¢ przynajmniej z wtadzg i z ministrem zdrowia. W zwiazku z tym, ze
to jest lek stosowany poza wskazaniami rejestracyjnymi, czyli lek off-label, znajdujemy
si¢ w sytuacji, w ktorej wszystkie skutki negatywne spadaja na lekarza. To nie dotyczy
omawianego dzi$ problemu, ale to jest wazna sprawa, dlatego o tym wspominam.

Co do tych 70% bylbym ostrozny, ale nie jestem tez do konca przekonany, ze
przesunigcie pieniedzy przyniesie istotne zmiany. Trzeba dofinansowac te wojewodz-
twa, ktore majg staby wynik — te, ktore sg zaznaczone na czerwono — i to w sposob wy-
razny. W przeciwnym razie efekt bedzie taki, ze te, ktore wypadaja jako tako, nagle
bedg mialy mniej, a inne wiecej. To chodzi o to, zeby rowna¢ do gory, a nie zeby wy-
rownywac do sredniej. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Panie Profesorze, gdyby byt pan profesor uprzejmy odnies¢ si¢ jeszcze do tego,
o czym mowit wezesniej pan profesor Zagorski, czyli do standardow algorytmu poste-
powania i oceniania ich wymogow, tych, ktére Narodowy Fundusz Zdrowia... Czy to
faktycznie jest tak, jak mowit pan profesor, ze te standardy sa okreslane bez wiedzy
konsultanta krajowego?

(Konsultant Krajowy w Dziedzinie Okulistyki Jerzy Szaflik: Tak, bo niestety...)

Bo jesli bez wiedzy konsultanta krajowego, to w takim razie zadaj¢ pytanie,
przez kogo to jest ustalane, bo to mnie cickawi. Dzi¢kuje.

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Okulistyki
Jerzy Szaflik:

To jest sprawa dos¢ odlegla. Byt kiedys taki czas, kiedy... juz nie bede wymieniat
z nazwiska, ktory prezes w tajemnicy przed wszystkimi konsultantami krajowymi — to
nie chodzi o mnie — przygotowywatl dokumenty tego typu. I byliSmy absolutnie... To nie
chodzi o ostatnie lata. To bylo chyba pie¢ lat temu 1 od tego si¢ zaczgto. Ja nie...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Prosze?

(Glos z sali: Prezes z PJN.)

Mowimy o prezesie... Dobrze, nie bedziemy... Wiemy, kto to moze by¢. Dla
utatwienia powiem, ze z Katowic. I wtedy tak si¢ wlasnie zdarzylo, jak si¢ zdarzyto.
A potem Narodowy Fundusz Zdrowia przysyta gotowy dokument z prosbg o opinie.
W tej konkretnej sprawie, ktora jest tu poruszana, co nie 0znacza, ze ja uwazam tak jak
Narodowy Fundusz Zdrowia — zresztg pan prezes to pewnie zaraz przedstawi — niepo-
rozumienie polega na tym, ze Narodowy Fundusz Zdrowia zaktada, ze podmiot, ktory
udziela $wiadczen w zakresie chirurgii za¢my, jest pelnoprawnym podmiotem szpital-
nym i z tego powodu ma mie¢ mozliwo$¢ realizowania réznych procedur okulistycz-
nych, nie tylko za¢my. I stad to si¢ bierze. Niemniej jednak, jezeli chodzi o przygoto-
wane i przekazane do ministerstwa standardy postgpowania, oni t¢ kwestie¢ w sposob
jednoznaczny omawiajg i przedstawiajg. Wydaje mi si¢, ze one sg racjonalne 1 spetniaja
oczekiwania wszystkich stron.
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Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo.

Pan senator Piechota zglaszat si¢ do zabrania glosu. A pdzniej prositbym pana
prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o odniesienie si¢ do tych kwestii.

Bardzo prosze, pan senator Piechota.

Senator Leszek Piechota:

Korzystajac z okazji, chcialbym porownac tabelg, ktérg przedstawit pan profe-
sor, a ktora pokazuje podobng mniej wigcej pod wzgledem wielkosci populacjg, panie
przewodniczacy, w wojewodztwie mazowieckim 1 §laskim, a takze liczbe przypadkow
wystgpienia zaémy 1 przeznaczonych na to srodkéw, 1 chciatbym poréwnac tabele
przygotowang przez ministerstwo dotyczaca liczby oso6b oczekujacych na zabieg oraz
sredni rzeczywisty czas. | w zwigzku z tym mam takie oto pytanie: czy byta analizo-
wana sytuacja wojewodztwa mazowieckiego 1 §laskiego pod katem tak istotnych roznic
w tym wzgledzie? W wojewodztwie $lagskim bowiem oczekuje na zabieg ponad czter-
dziesci dwa tysigce osoOb, podczas gdy w wojewodztwie mazowieckim oczekuje na
zabieg tylko dwadziescia dwa tysigce osob. I do tego jest duza réznica w czasie ocze-
kiwania na zabieg w obu tych wojewddztwach. Srednia oczekiwania na zabieg W przy-
padku jednego wojewddztwa wynosi prawie trzy lata, a w przypadku drugiego pottora
roku, podczas gdy pula srodkéw finansowych i liczba przypadkow jest na podobnym
poziomie w obu wojewddztwach, to znaczy w wojewddztwie mazowieckim jest nawet
na wyzszym poziomie. Dzigkuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo, Panie Senatorze.
Teraz pan minister chcialby zabra¢ glos. A pézniej poprosimy pana prezesa.
Bardzo prosze, Panie Ministrze.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzigkuje bardzo.

Chcialbym nawigza¢ do dyskusji dotyczacej wymagan i standardu realizowania
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz udziatu konsultantow
krajowych w tworzeniu tychze wymagan 1 standardu.

Tak jak powiedziat pan profesor, to juz chyba zdecydowanie odeszto w prze-
sztos¢ 1 do historii, dlatego Ze dzisiaj prawo zupetnie inaczej wyglada. Od tego zacza-
tem i to wyraznie podkreslitem. Obecnie prezes Narodowego Funduszu Zdrowia nie
jest w stanie przygotowac zarzadzen, ktére sg niezgodne z zapisami tak zwanych roz-
porzadzen koszykowych. Zmiana bodajze w 2009 r. ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych data ministrowi zdrowia kompe-
tencje do przygotowywania rozporzadzen, w ktorych doktadnie sg opisane warunki
realizowania $wiadczen. Kazde rozporzadzenie przygotowywane jako nowelizacja —
pomijam pierwsze rozporzadzenie, ktore byto de facto przepisaniem tresci zarzadzen
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prezesa, bo taka byla sytuacja, tak musieliSmy postgpi¢ — kazde nowe rozporzadzenie
jest konsultowane w trybie ogolnie przyjetym, a wiec najpierw odbywaja si¢ konsulta-
cje wewnatrz resortu, a nastepnie konsultacje zewngtrzne. Wszyscy panstwo uczestni-
czycie w tych konsultacjach. Obecnie trwajg, tak jak wspomniatem, konsultacje doty-
czace projektu rozporzadzenia ministra zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego na 2012 r. Te wymagania majg obowigzywaé od
1 stycznia 2012 r. Tres¢ materiatu, ktory panstwo przygotowaliscie jako projekt stan-
dardu $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, byl podstawa do
wprowadzenia modyfikacji w zakresie wymagan dotyczacych owych §wiadczen. Pro-
sitbym o zwrdcenie uwagi na to, jak to jest zapisane w obecnym projekcie, bo czasami
sa kwestie, ktore umkng urzednikowi albo ktore urzednik nie do konca zrozumie.
taka potrzeba, poprawic.

Co do leczenia ambulatoryjnego, bo tak zrozumiatem sugestie, ktére rowniez
byly przekazane, chciatbym powiedzie¢, ze sprawdzilem 1 w obecnym standardzie, kto-
ry panstwo przygotowaliscie jako zespot, jest tylko i wytacznie mowa o leczeniu szpi-
talnym lub tez leczeniu na zasadzie chirurgii jednego dnia opartym rowniez na leczeniu
szpitalnym. A wigc jezeli takie sg zasady realizOwania $wiadczenia, to my nie jesteSmy
w stanie dopusci¢ zadnej innej formy. Jezeli to jest leczenie szpitalne, to konsekwencja
zakwalifikowania tego leczenia jako leczenia szpitalnego bedzie spetnienie przez szpi-
tal okreslonych wymagan. A wigc to jest pewnego rodzaju zasada naczyn potagczonych
czy spraw ze sobg powigzanych. Jezeli panstwo zaproponujecie inny sposob realizo-
wania tych §wiadczen, to bedziemy na ten temat dyskutowac. Ale taka sugestia musi
wyj$¢ od nadzoru.

Jesli chodzi o kwesti¢ kolejek oczekujacych na zabieg, to obecnie mamy do
czynienia z taka oto sytuacja, ze rzeczywiscie pacjenci oblegaja te osrodki, ktére ciesza
si¢ najwigksza renoma i sg najbardziej popularne.

Jezeli chodzi o kwesti¢ dotyczacg tego, czy zmieni¢ sposob finansowania tej
konkretnej procedury, to chciatbym powiedzie¢, ze w ten sposéb czynilibysmy pe-
wien wylom oraz precedens w sprawie finansowania $wiadczen 1 tworzyli pewna
pule $rodkéw finansowych, ktora — tak, jak rozumiem, wynika z panstwa sugestii —
bytaby do dyspozycji na poziomie krajowym i w zaleznosci od tego, ktory osrodek
I jaka popularnos$cia cieszyltby sig, bytaby ona dedykowana temu o$rodkowi. Pomi-
jam kwesti¢ zgodnosci tego pomystu z prawem, bo na gorgco nie potrafi¢ si¢ do
tego odnies¢. Na pewno musialaby temu towarzyszy¢ okreslona procedura, ktorg
panstwo musielibys$cie rowniez zaproponowac. Bo diugos¢ kolejki 1 popularnos¢
danego o$rodka wydaje mi si¢ zbyt ptytkim i niewystarczajacym kryterium podziatu
srodkoéw finansowych.

Na zakonczenie chciatbym poruszy¢ jeszcze jedng kwestig. Otdz trwajag w na-
szym ministerstwie prace nad przygotowaniem ustawy o jako$ci w ochronie zdrowia.
A jezeli méwimy o jako$ci, to musimy patrze¢ na jako$¢ wykonywanych §wiadczen
pod katem pewnych kryteriow klinicznych, ktore sg mierzalne, ktore sa porownywalne
1 ktore przez panstwa jako nadzor krajowy sg zaproponowane. Wydaje mi si¢, ze w ten
sposob rowniez likwidujemy che¢ lub niech¢¢ do sprawozdawania. Bo kto$, kto chce
uczestniczy¢ w konsumpcji $rodkow publicznych, musi wykazaé, ze realizowane
swiadczenia cechuje jako$¢ kliniczna.
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Sa przyktady z innych dziedzin medycyny, przyktady rejestrow, ktore sg pro-
wadzone przez towarzystwa, przez nadzor specjalistyczny, krajowy czy wojewodzki,
w ktorych wszystkie procedury sa sprawozdawane, s3 analizowane... Ten materiat
jest podstawa do tego, zeby probowac poréwnywac jakos¢ wykonywanych §wiadczen
W poszczeg6lnych osrodkach, nie przesadzajac w sposodb zdecydowany, czy to jest
jedyne kryterium. Wydaje mi si¢ mimo wszystko, ze jest to podstawowe kryterium,
ktore mogloby decydowac o dostepie do srodkdéw publicznych. Czyli petne uczestni-
czenie w takim rejestrze, pelne sprawozdawanie, poddanie si¢ zewnetrznej kontroli
panstwa jako nadzoru specjalistycznego to powinny by¢ kryteria, ktorych spetnienie
powinno decydowac o tym, czy kto$ powinien otrzymywaé mniej lub wiecej srodkow
finansowych.

Jestedmy na etapie przygotowywania tych zmian. To tez bedzie czas, kiedy ujrza
one $wiatto dzienne, na dyskusje ze srodowiskiem, czy to jest stuszny 1 prawidlowy
kierunek rozumowania. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo, Panie Ministrze.

Zglasza si¢ pan senator Muchacki do zabrania gtosu...
(Wypowiedz poza mikrofonem)

A p6zniej pan...

Senator Rafal Muchacki:

Pan minister nie odpowiedzial mi jeszcze na pytanie, ale rozumiem, ze po
prostu trudno si¢ na gorgco ustosunkowac do liczb. W zwiazku z tym w takiej sytu-
acji prositbym o odpowiedz na pismie. Nie chciatbym si¢ juz powtarzaé. Jest po-
dobna liczba mieszkancéw, a liczba przypadkéw wystapienia zaémy w wojewodz-
twie mazowieckim jest o wiele wyzsza. Z tego, co wiem, liczba okulistow w woje-
wodztwie §laskim jest porownywalna, a nawet chyba wyzsza niz liczba okulistow
w wojewodztwie mazowieckim. Tak wigc chciatbym, aby po prostu porownaé te
dane 1 uzasadni¢, dlaczego jest taki a nie inny czas oczekiwania i taka liczba ocze-
kujacych. Dzigkuje.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Jesli moge, to krétko odniosg sie do tego. Dane, ktorymi dysponujemy, uzyska-
lisSmy z Narodowego Funduszu Zdrowia. By¢ moze pan prezes rozwinie ten watek,
a jezeli nie, to oczywiscie sprobujemy odpowiedzie¢ na to na pisSmie.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

W takim razie poprosze¢ jeszcze pana prezesa o odniesienie si¢ do tego w jakis
sposob. Wowczas juz nie trzeba bedzie pisa¢ pisma do pana senatora.
Bardzo proszg.
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Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Maciej DworskKi:

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, czyli zakladam, ze teraz mam od-
powiedzie¢ tylko na pytanie dotyczace kolejek czy wystepujacych dysproporcji. Zosta-
to poruszonych rowniez par¢ innych watkow. Ale moze w pierwszej kolejnosci po-
wiem na temat kolejek czy dysproporcji.

Trzeba pamigtac o tym, ze wbrew pozorom nie jest to wcale taka prosta sprawa.
Ot6z funkcja wysokosci kontraktow, zawieranych umow z poszczegdlnymi $wiadcze-
niodawcami 1 kwestia kolejek do zabiegu w poszczegdlnych wojewoddztwach jest pew-
ng wypadkowa, na ktorg sktada si¢ wiele czynnikow. To jest liczba osrodkéw, ktore to
realizuja, a takze wysoko$¢ ich ofert. Czyli sa takie osrodki, ktére wykonuja pewna
liczbe procedur, 1 jezeli majg okreslony kontrakt, wcale nie muszg by¢ zainteresowane
tym, zeby ten kontrakt byl wiekszy. Maja potencjat, ale trudno od kogo$ wymagac,
zeby pracowal wiecej, niz na przyktad chce. Oczywiscie to nie jest reguta, tylko jeden
z czynnikow, ktory moze zaburza¢ sytuacje.

Liczba $wiadczeniodawcow w kazdym wojewodztwie tez jest pewnie, o czym
mowit pan profesor Szaflik, uzalezniona od liczby $wiadczeniodawcow i liczby podmio-
tow, w ktorych oni podejmuja zatrudnienie. I po prostu nie jest mozliwy mechanizm wy-
réwnujacy poziom zatrudnienia czy liczbg $wiadczeniodawcow badz specjalistow na
okreslong liczbe mieszkancow w kazdym wojewddztwie. Obecnie to zalezy... Inaczej
byto wiele lat temu — ja juz tego nie pamigtam — kiedy byt system nakazu pracy. Obecnie
lekarze rowniez wybierajg miejsce swojej pracy ze wzgledu na atrakcyjnos¢. Swoboda
przemieszczania si¢ i budowania swojej rzeczywistosci zawodowe;j jest znacznie wigk-
sza, niz byla wiele lat temu. Teraz przemieszczanie si¢ lekarzy, podejmowanie przez
nich pracy w duzej odlegtosci — nie wiem — od statego miejsca zamieszkania czy uczelni,
ktoérg si¢ ukonczylo, jest norma. Nie stanowi to takiego problemu jak kiedys. W jakims
sensie dotyczy to rdwniez pacjentdw. Oczywiscie nie jest zelazng regula, ze pacjenci
szukajg pomocy jak najblizej, bo sg tez tacy, ktorzy szukaja jej dalej.

Waznym elementem jest to, o czym mowit rowniez pan minister, ze kolejka jest
do renomowanych osrodkow, czyli do osrodkow, ktore ciesza si¢ dobrg opinig. Czasa-
mi jest to zwigzane z zespotem. W niektdérych sytuacjach to moze by¢ zwigzane z kon-
kretnym cztowiekiem. | w zwigzku z tym nawet zwigkszenie wartosci kontraktu, trzeba
mie¢ tego Swiadomos$¢, nie spowoduje, ze ten cztowiek jednostkowo czy nawet jakis
zespo6l ludzi bedzie w stanie fizycznie w pewnym czasie wykona¢ okreslong liczbe za-
biegdw. To jest jednak zabieg chirurgiczny. Panie Profesorze, czas trwania takiego za-
biegu to jest godzina, pottorej godziny, moze krdocej. Czy tak? Ale jest jeszcze cala
kwestia przygotowania, sala operacyjna itd., itd. To nie jest tasma...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Mam inne wrazenie, ale to...

Oczywiscie wystepuja, o czym tutaj panstwo mowiliscie, dysproporcje. Tak si¢
akurat sktada, ze wojewddztwo mazowieckie jest obecnie w dobrej sytuacji. Wedtug
tych, ze tak powiem, aktualnych danych kolejkowych, bo nie wiem, skad si¢ wzigty te
inne dane, jaki$ tam pigcioletni okres oczekiwania itd. Moze tak jest w jakich$ jednost-
kowych przypadkach. Na Mazowszu w przypadku pilnym to jest osiemdziesiat dni
oczekiwania, a w przypadku stabilnym sto osiemdziesigt dwa dni oczekiwania na za-
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bieg usunigcia za¢my. | praktycznie sytuacja w tym wojewodztwie pod tym wzgledem
jest najlepsza w kraju. Na pewno nie jest to tylko i wylgcznie zwigzane z wysokoS$cig
samych naktadow na... tym bardziej Ze tu nie ma kontraktéw celowanych. I to si¢ wig-
ze ewentualnie z tym pytaniem dotyczacym warunkow wyposazenia, wymagan, ktore
stawia Narodowy Fundusz Zdrowia w przypadku zawierania umow.

Zastepca Przewodniczacego Stanislaw Karczewski:

Byto takie pytanie do pana profesora, konsultanta krajowego: z kim panstwo to
ustalaliscie? Czy to jaka$ grupa, czy... Moje pytanie tak brzmiato: czy byla jaka$ grupa
ekspercka, ktora okreslata te warunki?

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Maciej Dworski:

Trudno mi si¢ cofa¢ bardzo w przesztos¢. Obecnie wszystkie zarzadzenia... rze-
czywistos$¢, nie siegam piec lat wstecz, polega na tym, ze te zarzadzenia prezesa sg pu-
blikowane z wyprzedzeniem, aby mogly by¢ konsultowane. I zaktadam, ze wszystkie
uwagi sg zawsze brane pod uwage, tym bardziej ze teraz jest podwdjna $ciezka 1 wy-
dluzenie tego czasu, o czym mowit pan minister. Czyli warunki okre$lone w tak zwa-
nych rozporzadzeniach koszykowych przektadajg si¢ na wymagania stawiane przez
fundusz, poniewaz my nie mozemy mie¢ odrebnych wymagan.

Chciatbym wyjasni¢ pewnag kwestie, ktora byla podnoszona, a ktéra jest z tym
zwigzana. W pewnym momencie wymagania odnosity si¢ do wyposazenia, ktore ze swej
natury nie jest wtasciwe do realizacji zabiegéw zwigzanych z za¢éma. I oczywiscie tak jest.
I to zalezy od przyjecia pewnej polityki czy strategii finansowania, ktéra mogtaby by¢
przewidziana do zmiany. To si¢ wzigto migdzy innymi stad, ze dzisiaj jest taka sytuacja
nawet mimo takich warunkow. Ona si¢ pojawila jaki$ czas temu, ze odmawiano przyjecia
pacjentow w niektorych oddziatach czy w niektorych zaktadach opieki zdrowotnej i to
Z innych powodow niz za¢ma. Zaktad nastawial si¢ tylko 1 wylacznie na leczenie zaémy
I tylko takich pacjentéw przyjmowat. W przypadku innego problemu okulistycznego mo-
wil, Ze si¢ tym nie zajmuje albo Ze wrecz nie ma odpowiedniego wyposazenia.

Jezeli przyjmiemy zasad¢ kompleksowego zawierania umow, czyli pewnym
kryterium oceny i wyboru takiego $wiadczeniodawcy bedzie kompleksowosc, a wigc
zdolno$¢ do zrealizowania innych $wiadczen niz tylko operacja usunigcia zaémy, to
wyposazenie w sposOb oczywisty musi by¢ szersze. Jezeli przyjmiemy takg zasade
| bedzie ona zaakceptowana, zatwierdzona i zaopiniowana przez wszystkich, przez, ze
tak powiem, cate otoczenie platnika, to sadze, ze ptatnik ze swojej strony bedzie reali-
zatorem takiej polityki. Nalezatoby si¢ jednak zastanowi¢ nad tym, czy ona jest tak do
konca racjonalna. Podobna sytuacja dotyczy proporcji $wiadczen zachowawczych
w stosunku do §wiadczen zabiegowych w okulistyce.

W pelni zgadzam si¢ z tym, co zostalo tu powiedziane. Rozmawiali$my kiedy$
rowniez z panem profesorem Szaflikiem na ten temat, ze ta sytuacja jest niedobra
w takim racjonalnym poréwnaniu naszego kraju do innych krajow Europy, moze nawet
nie tylko Europy, a nie wycigganie kawaltkow, gdzie§ tam jakie$ Indie itd., to sa zupel-
nie inne watki. Trudno$¢ polega na tym, ze ani minister zdrowia, ani prezes Narodo-
wego Funduszu Zdrowia, ani pan profesor Szaflik jako konsultant krajowy, ani konsul-
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tanci wojewodzcy nie majg bezposredniego przetozenia 1 wplywu na sposob realizacji
przyjec. O przyjeciu pacjenta na oddziat decyduja lekarze, ktérzy bezposrednio zajmu-
ja si¢ tym pacjentem. I my mamy takie oddziaty, o czym pan profesor rowniez wie, bo
ta wymiana informacji jest stala i zawsze on demand, czyli na zgdanie, w ktorych licz-
ba procedur zabiegowych jest bardzo duza w proporcji... Ale s3 1 takie oddziaty, ktore
majg wiekszg liczbe przyjec tak zwanych pacjentow zachowawczych.

Czy istnieje mozliwo$¢ jakiegokolwiek administracyjnego zapisu, zeby to zmie-
ni¢? Mam co do tego watpliwos$ci, poniewaz nikomu, jak dotad, to si¢ nie udato. A jak
panstwo doskonale wiecie, kazda proba wywarcia pewnego nacisku, obojetnie z ktorej
strony, konczy si¢ wregcz histerycznym oporem wszystkich: lekarzy, izb lekarskich,
mediow, wszelkich stowarzyszen itd., ktorzy wtedy mowia, ze jakis urzednik gdzies,
obojetnie gdzie, naraz probuje regulowac to, na czym my najlepiej si¢ znamy itd.

Oczywiscie sg pewne wytyczne. Mozna probowacé stymulowac to rowniez za
pomocg pewnej strategii albo — tak jak to si¢ nazywa w gronie ekspertow mi¢dzynaro-
dowych — finansowania strategicznego. Ale jest to pewien proces, ktory wymaga ak-
ceptacji wszystkich uczestnikow, migdzy innymi w wyniku zbierania pewnych danych
I posiadania coraz lepszej informacji na temat faktycznych potrzeb zdrowotnych.
Zreszta my mamy takie informacje dzigki wprowadzeniu nie tylko jednorodnych grup
I pilnowaniu sprawozdawczosci, co dla niektorych jest solg w oku i wydaje si¢ czyms$
niepotrzebnym, a jest ona u nas znacznie bardziej ubozsza niz w krajach, o ktérych
byta wezesniej mowa, szczegélnie krajach Europy Srodkowo-Wschodniej.

Mamy coraz lepsze informacje. My ze swojej strony nie uchylamy si¢ od tego,
zeby podejmowac wspolnie dziatania wraz z nadzorem merytorycznym w osobach
konsultanta krajowego i1 konsultantow wojewodzkich, z Ministerstwem Zdrowia
I Z ekspertami z zakresu zdrowia publicznego itd. Najmniejszg cz¢$¢, od razu trzeba to
sobie szczerze powiedzie¢, stanowig opinie, ktore obecnie czesto przewazaja, czyli
opinie dyrektoréw i kierownikéw zakladow opieki zdrowotnej, ktore, wedtug wiasnie
standardow miedzynarodowych, na etapie planowania i organizowania s3 w ogoble po-
mijane. A to dlatego, ze w ten sposob tworzymy czy tworzyliby$my, czy akceptowali-
by$smy rynek badz finansowanie $§wiadczen zdrowotnych, ktérym celem bytoby finan-
sowanie nie potrzeb zdrowotnych pacjentow, ale finansowanie potrzeb $wiadczenio-
dawcow. Ale, tak jak mowie, jesteSmy otwarci w tej kwestii 1 zakladam, ze sg podej-
mowane pewne dzialania, ktére, jak wida¢, rowniez na podstawie liczb, przynosza pe-
wien efekt. Trudno, zeby$my byli tego swiadomi, mowi¢ w tym przypadku o rewolucji.
Czyli to, o czym méwit pan minister, strategia finansowania celowanego tam, gdzie sa
wigksze kolejki, wigksze potrzeby itd. Tak jak mowitem, jest to pewna funkcja. Poza
tym musi mie¢ pewne podstawy prawne. Zdarzalo sig¢, Ze to, co byto racjonalne z punk-
tu widzenia logiki, spotykato si¢ pdzniej z oporem na przyktad ze strony UOKiK czy
innych instytucji, ktore zarzucaty promowanie czy wprowadzanie nieuzasadnionych
kryteriow. W kazdym razie zagadnienie jest niewatpliwie ztozone i jeste§my otwarci na
podjecie rozmow na ten temat.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Prezesie. Dzigkuje za deklarowane otwarcie, chociaz,
jak zrozumiatem, w znacznym stopniu ograniczone.
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Teraz pan senator Muchacki. Pdzniej glos zabierze pan przewodniczacy, pani
doktor, pan profesor Zagorski i pan senator Kraska.

Czy jeszcze kto$ bedzie chciat zabraé glos?

To bardzo prosz¢ zabiera¢ glos w takiej kolejnosci.

Pan senator Muchacki.

Senator Rafal Muchacki:

Dziekuje bardzo.

Panie Przewodniczacy! Szanowni Panstwo!

Pierwsza kwestia. Panie Prezesie, mam do pana prosb¢. Po wystuchaniu tego
bardzo ciekawego wyktadu pana profesora nie mozemy przej$¢ nad pewnymi faktami
do porzadku dziennego, ze Narodowy Fundusz Zdrowia, obojetnie w jakim miescie to
si¢ dzieje, kontraktuje ustugi u $wiadczeniodawcy, ktory nie spelnia pewnych warun-
kéw, a u tego, ktory spetnia, tych ustug nie wykupuje. To jest skandal, to jest co$, nad
czym nie mozna przejs¢ do porzadku dziennego. I bardzo pana proszg, zeby te sprawe
doktadnie sprawdzi¢ 1 wyjasni¢, bo to nie pierwszy raz o tym styszalem. Tego typu
opinie stysze¢ nie tylko od okulistow, lecz rowniez od ortopedow i lekarzy innych spe-
cjalizacji, ze takie sytuacje maja miejSce.

Druga sprawa. Z tym, na co zwrocitem tez uwage w tym wyktadzie i co podoba
mi si¢, mamy do czynienia w Wielkiej Brytanii. Tam jest jedna cena zabiegu, u nas sa
trzy ceny. Nie wiem, bo nie jestem okulista, ale generalnie podoba mi si¢ upraszczanie
wszelkich rzeczy, bo to jak gdyby demontuje wszystkie mozliwosci kombinowania.
Jak jest jedna cena, jest to przejrzyste, jasne, ze dostaje si¢ 2 zt za co$, a nie 2 zt 50 gr
czy 3 zt. Jezeli wigc bytoby to mozliwe, to bytoby dobrze.

I sprawa nastgpna. Znam okulistow, styszalem o okulistach, moze tak to po-
wiem, ktorzy — bo boimy si¢ tego sformutowania, ze w przypadku operacji usunigcia
za¢my mamy do czynienia z taka troche tas§ma — potrafig zrobi¢ pietnascie, dwadzie-
$cia tego typu operacji w jeden dzien. Ja jestem chirurgiem, okej, na upartego moge
zoperowa¢ dwadziescia wyrostkow dziennie, ale niepowiktanych, jakichs idealnych,
najlepiej jak jeszcze kto§ mi otworzy brzuch, ale to juz jest tasma. Ale czy to tez nie
jest pewnego rodzaju patologia? Nie wiem tego, bo nie znam si¢ na tych procedurach.

Chyba nie jest dobrze, a znam tez takie sytuacje, ze okulisci z jednego woje-
wodztwa maja zakontraktowane zabiegi usunigcia zaémy w innym wojewodztwie i na
przyklad jada sobie na piatek 1 sobote czy sobote 1 niedzielg do innego szpitala, gdzie
majg juz tam przygotowanych, powiedzmy, trzydziesci, czterdziesci operacji usunigcia
za¢my. Jada tam na jeden dzien czy dwa dni, robig operacje i potem wracajg z powro-
tem. Styszatem o takich sytuacjach. Nie wiem, czy to ma miejsce, czy nie. [ czy nie jest
to jednak jakie$ niebezpieczenstwo, ze beda lekarze okulisci, chirurdzy okulisci, ktorzy
beda tylko 1 wylacznie nastawiali si¢ na te operacje usuwania zaémy i nic innego nie
beda robi¢, prawda? Na mity Bog, to jest straszne. Nie podoba mi si¢ to i nie mam poO-
mystu, jak temu zaradzi¢. By¢ moze w ten sposob, ze, po pierwsze, jest jedna cena i, po
drugie, lekarze muszg si¢ wykazac¢ na przyktad tym, ze oprdcz operacji usuwania za-
¢my w ciagu, dajmy na to, miesigca robig rowniez co$ innego. Wiadomo, ze to jest ta-
twy, przepraszam za powiedzenie, moze nie tatwy, ale szybki pieniadz, ktory mozna,
ze tak powiem, szybko zarobi¢. Sg tu przeciez z nami stawy okulistyczne i panstwo
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doskonale wiecie, ze sg procedury kosztochtonne, ktore nie sg potem zaptacone, a ktore
trzeba wykonac, 1 tylko bardzo specjalistyczne osrodki moga to robic.

Czy wobec tego nie i$§¢ w tym kierunku, Panie Prezesie, ze dla tych osrodkow,
ktore wykonujg trudne zabiegi okulistyczne, ustali¢ wigkszy limit zabiegdw usuni¢cia
za¢my, bo tez na czyms$ trzeba zarabia¢? I moim zdaniem to tak powinno wygladac,
a nie w ten sposob, ze jakiemus$ osrodkowi daje si¢, zal6zmy, miesiecznie na sto zabie-
gow usuni¢cia za¢my, ale on nic innego nie robi. Ja eliminowalbym takiego cztowieka,
przepraszam, moze za ostro powiedzialem, z tego rynku. Niech to begdzie specjalista,
ktory robi zarowno tatwe, jak i ciezkie przypadki, bo po to si¢ uczyt. A jak operuje tylko
za¢my, to oznacza, ze on nie jest jako$ specjalnie wyuczony, bo to mozna tez niektore
zwierzeta nauczy¢ jednej rzeczy, ktora potem one beda robi¢. Tak wigc moze trzeba
pojse, taka jest moja sugestia, w tym kierunku, zeby osrodki wysokospecjalistyczne mia-
ty wiekszy limit, rowniez w odniesieniu do tych prostych procedur, bo na nich beda za-
rabiaty 1 dzigki nim bgdg mialy pienigdze na trudniejsze procedury. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Stanislaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Senatorze.
Pan... Bardzo prosz¢ o przedstawianie si¢ do protokotu.

Przewodniczacy Zarzadu Stowarzyszenia Chirurgow Okulistow Polskim
Marek Czubak:

Marek Czubak, jestem przedstawicielem Stowarzyszenia Chirurgdw Okulistow
Polskich.

Na poczatku chciatbym krociutko nawigza¢ do tego, o czym przed chwilg mowit
pan senator. Ot6z na podstawie danych z NFZ za zeszly rok wynika, Zze w Polsce wy-
konano sto sze$c¢dziesiat piec¢ tysigcy procedur usunigcia zaémy. Nastgpng w kolejnosci
byta chirurgia jaskry i wyniosta cztery tysigce zabiegow. To daje pojecie, jaka jest dys-
proporcja czy moze jaka przewage ma chirurgia za¢my nad innymi procedurami. Po-
nad 90% wszystkich procedur wykonywanych w okulistyce przynajmniej w Polsce
stanowig zabiegi usuni¢cia zaémy.

Chcialbym poruszy¢ jeszcze krociutko dwie kwestie. Pierwsza sprawa. Od sa-
mego poczatku, od 2008 r., kiedy NFZ w juz stynnym zatgczniku nr 3 wprowadzit
wymagania sprzgtowe wobec osrodkow, bylo tak, ze kazdy osrodek, aby spehié te
wymagania, musiat wylozy¢ prawie 400 tysiecy zt na dodatkowy sprzet, poza sprzetem
glownym, ktory jest tez niezbedny do chirurgii zaémy. Czyli szczegolnie dla osrodkoéw
matych, regionalnych, nie wojewodzkich...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Tak, dodatkowo.

To jest czesto obcigzenie stanowigce wrecz przeszkode nie do pokonania. I jeze-
li az tylu $wiadczeniodawcow zglasza sie do panstwa, spetniajacych te warunki, to jed-
nak to jest naprawd¢ ogromny wysilek z ich strony, aby zaproponowaé panstwu
wspolprace w celu wykonywania tych Swiadczen.

W 2008 r. wystosowaliSmy pismo i do prezesa NFZ, i do pana profesora Szafli-
ka, konsultanta krajowego w dziedzinie okulistyki, w celu wyjasnienia tej sprawy.
| otrzymali$my odpowiedzi takie jak w interpelacji pani poset Muchy. Sprawa ta byta
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rowniez dyskutowana w komisji sejmowej ,,Przyjazne Panstwo”. W maju 2009 r. byt
dezyderat nr 26 i w sierpniu 2009 r. z zadowoleniem przyjeliSmy tak zwang ustawe
koszykowa, w ktorej rzeczywiscie zostaty bardzo dobrze okreslone wymagania sprze-
towe. To byl mikroskop, fakoemulsyfikator. Nie wymieniono w niej tych dziwnych
urzadzen, ktore byly wymienione w zataczniku nr 3. Niestety, w 2010 r. w wymaga-
niach NFZ wobec §wiadczeniodawcoéw pojawily sie jednak te urzadzenia. W zwigzku
z tym na wiosng 2010 r. wystosowali$my zapytanie do prezesa NFZ, na jakiej podsta-
wie te wymagania pojawity sie w zarzadzeniu NFZ, skoro obowigzuje tak zwana usta-
wa koszykowa. 1 dostalismy odpowiedz, ze owszem, NFZ jest zobowigzany do prze-
strzegania ustawy koszykowej, ale w pewnych szczegdlnych sytuacjach moze uszcze-
golowi¢ te wymagania, stwarzajac dodatkowe wilasne wymagania, w ramach dbania
0 kompleksowos¢ ustug.

[ w zwigzku z tym mamy pytania: dlaczego dbamy o kompleksowos¢ ustug, jezeli
chodzi o jaskre, a dlaczego na przyklad nic nie méwimy o odwarstwieniu siatkowki, ktdra
tez jest powaznym powiktaniem, jezeli chodzi o chirurgie zacmy? Dlaczego wymagania
sprzetowe dotycza chirurgii, czyli leczenia szpitalnego, czy leczenia w ramach chirurgii
jednego dnia, podczas gdy ten sprzet jest wykorzystywany gldwnie w ambulatorium?
| znane sa mi przypadki, kiedy osrodki zajmujace si¢ chirurgia za¢my nie otrzymaty kon-
traktow na ambulatorium, czyli ten sprzet nie moze by¢ tam wykorzystywany.

I druga sprawa dotyczy zasad refundowania kosztow chirurgii za¢my. Od wielu
lat rozmawiamy z prezesem NFZ na temat uwolnienia kontraktowania, limitowania
kontraktow w chirurgii zaémy. Jezeli, powiedzmy, s3 jakie§ obawy, ze beda przekro-
czone budzety, to przynajmniej naszym zdaniem bedzie to dotyczyto pierwszego roku,
dwoch lat, potem te wydatki si¢ w jaki$ sposob znormalizujg. W zesztym roku na po-
siedzeniu komisji seymowej zaproponowaliSmy rozwigzanie troszeczke mniej liberalne.

Obecnie NFZ prowadzi kolejki pacjentow wedtug PESEL, czyli liczba oczekuja-
cych pacjentow jest znana. W zwigzku z tym proponujemy, aby to umowa mig¢dzy pa-
cjentem a lekarzem byla podstawa refundowania, a nie umowa mi¢dzy NFZ a o$rod-
kiem, 1 aby stworzy¢ jedna kolejke na dany obszar kraju, regionu, oddziatu czy woje-
wodztwa, prowadzong przez NFZ. I to NFZ rozdzielatby pozwolenia, promesy, vouche-
ry pacjentom i pacjenci sami wybieraliby osrodek, w ktorym chcg si¢ leczy¢. To z jednej
strony zlikwidowatoby ogromne réznice w dystrybucji srodkéw, a z drugiej strony
wprowadziloby zasady rynkowe do refundowania chirurgii za¢my. Dzi¢kuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.

Przyznam sig¢, ze ta ostatnia propozycja pana doktora troch¢ mnie przeraza, bo
gdzie tu bylby wolny wybdr lekarza przez pacjenta, jesli mialby dostawac voucher i by¢
przydzielony do jakiegos$ szpitala. Przyznam si¢ szczerze, Ze nie wyobrazam sobie tego.

(Przewodniczqcy Zarzqdu Stowarzyszenia Chirurgow Okulistow Polskim Marek
Czubak: Przepraszam, ale obecnie voucherem jest kontrakt migdzy NFZ a osrodkiem.)

No, dobrze, poczekam dtuzej w kolejce, ale chce si¢ dosta¢ do pana profesora
I si¢ zoperowac, i juz. A jesli mialby decydowac o tym, gdzie mam si¢ operowac, prze-
praszam bardzo za wyrazenie, jeszcze jaki$ bezduszny urzednik w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia, to ja temu moéwig: absolutnie nie. Ja jako pacjent, nie jako senator, nie
zgadzam si¢ z tym...
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Przewodniczacy Zarzadu Stowarzyszenia Chirurgow Okulistow Polskim
Marek Czubak:

Przepraszam bardzo, ale to pacjent decydowalby, gdzie bedzie si¢ leczyt. Dosta-
je talon, kolejka sie zbliza, jest jedna kolejka na caty region...

(Zastepca Przewodniczgcego Stanistaw Karczewski: To jest jakie$ rozwigzanie
regulujace.)

...1 dostaje informacje, ze moze si¢ leczy¢, 1 wybiera z listy oferentow, Swiad-
czeniodawcow miejsce, w ktorym chce si¢ leczy¢. Proste rozwigzanie.

Zastepca Przewodniczacego Stanislaw Karczewski:

Rozumiem.
Pani zgtaszata si¢ do zabrania glosu. Panig rowniez bardzo prosz¢ o przedsta-
wienie si¢ do protokotu.

Kierownik Oddzialu Klinicznego Okulistyki

w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym

imienia Profesora Witolda Orlowskiego —

Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie
Iwona Grabska-Liberek:

Iwona Grabska-Liberek, jestem kierownikiem kliniki okulistyki w CMKP,
jednoczesnie konsultantem wojewddzkim w dziedzinie okulistyki wojewodztwa
mazowieckiego.

Dzigkuje bardzo za zaproszenie. Chciatabym powiedzie¢ parg stow komentarza
do tego, co ustyszatam tutaj wczesniej.

Ot6z na to, czy ktorekolwiek jednostki bedg zakwalifikowane przez Narodowy
Fundusz Zdrowia do tego, czy begdg kontraktowane, czy nie, konsultanci nie maja zadne-
go wplywu, poniewaz decyduje o tym tylko sanepid. Jezeli warunki narzucone przez
sanepid zostang spetnione, my jako konsultanci wojewddzcy mozemy wyrazi¢ swoje
poparcie badz negatywna opini¢, ale nie mamy zadnego wplywu na to, czy zostanie
otwarty nowy osrodek, czy nie. Jezeli osrodek spelnia warunki, jakie narzuca sanepid, to
dostanie pozwolenie 1 zostanie otwarty. W zwigzku z tym nie mamy mozliwosci wptywu
na to, jaka bedzie kadra, jaki rodzaj zabiegéw. Na nic nie mamy wplywu. To a propos tej
merytorycznos$ci, ktora chcieliby$Smy jednoczes$nie spetniac. To pierwsza sprawa.

Druga kwestia. Wydaje mi si¢, z tego, co wiem, ze Stowarzyszenie Chirurgow
Okulistow Polskich dziata chyba... Nie wiem, bo my nie nalezymy nawet do niego. To
jest chyba stowarzyszenie, ktore powstalo jako$ niedawno. I chciatabym powiedzie¢,
ze glos tego stowarzyszenia nie jest gtlosem wszystkich.

Bardzo dzigkuje panu prezesowi za podjecie kwestii dotyczacej roznicy
W przyjmowaniu pacjentéw przez rézne osrodki. Chcialabym poruszy¢ zagadnienie
mowiace o jednostkach klinicznych przyjmujacych duzo ci¢zsze przypadki, o czym
mowil takze pan senator, na ktére ponoszg duzo wigksze koszty, niz jest to refundo-
wane z Narodowego Funduszu Zdrowia, a niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej
jakby wybieraja sobie pacjentow. I te dwadzieScia zabiegdéw usunigcia zaémy nie jest
czyms$ ztym, bo sprawny chirurg je wykona. My tylko nie chcemy, zeby to byt chi-
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rurg jednego zabiegu i o$rodek jednego zabiegu i zeby te osrodki wieloprofilowe byty
wlaczane takze na przyktad w dyzury i1 ponosity koszty dyzuréw, bo wiemy, jakie to
sa bardzo kosztowne procedury. Tak wiec chciatabym tylko podkresli¢ te dwa pro-
blemy. Dzig¢kuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo.
Pan profesor Zagorski si¢ zglaszal. Pdzniej pan senator Kraska.

Czilonek Europejskiej Akademii Okulistyki
Zbigniew Zagorski:

Dyskusja jest cieckawa. Ja chcialbym nawigzac do tego, o czym mowit pan mini-
ster, czyli do kwestii przeznaczania pienigdzy w stosunku do dlugosci kolejki. My nie
méwimy, ze to ma by¢ jedyny czynnik, ale obecnie dtugos¢ kolejki zupelnie nie jest
brana pod uwage. W ostatnim kontraktowaniu byt prowadzony przez NFZ ranking,
w ktorym byty trzy elementy: jakos$¢, kompleksowos¢ 1 cigglos¢. Niestety, byto to tak
skonstruowane, ze zaden z tych elementéw nie byt tam uwzgledniony. Tam, gdzie miata
by¢ jakos¢, to nie byto mowy o zadnej jakosci. Byta tam na przyktad kwalifikacja kadry
1 osiem punktow dostawalo si¢ za lekarza okuliste specjaliste 1 osiem punktow za lekarza
w trakcie specjalizacji. I nie byto tam Zzadnych innych mozliwo$ci uzyskania punktow.
Kompleksowos¢ nie mowita wceale o tym, ze w tym osrodku wykonuje si¢ wiele proce-
dur, zalezata od zakupionego sprzetu, co nie oznaczato, ze byl on wykorzystywany do
takich operacji. I tak samo byto w przypadku ciaggtosci. Nie bardzo byto wiadomo, co to
0znacza, czy dluzszy okres, czy nie. Ale abstrahujac od tego, uwazam, ze dlugos¢ kolejki
w pewnym sensie mowi o jakosci, bo wiadomo, ze chorzy masowo nie beda szli do
osrodka, ktory ma ztg opinig, i to przynajmniej w jakims$ stopniu powinno by¢ uwzgled-
niane. Podobnie sprawa wyglada z kompleksowoscig. Mozna zobaczy¢, jakie o$rodek
wykonat procedury, i wtedy widaé, czy on dziata kompleksowo, czy nie. Bo to, ze kupit
sobie sprzet 1 pézniej nic z tego nie robi, o niczym jeszcze nie §wiadczy.

Jezeli chodzi o procedury zachowawcze, to obecnie wymieniono praktycznie
wszystkie okulistyczne specjalizacje, jakie sa mozliwe, Zze moze by¢ to w ten sposob
leczone, a wigc astygmatyzm, jakie$ zwyrodnienia itd. Cena ustalona za to jest bardzo
wysoka, bo chyba okoto 2 tysigce 600 zl, czyli mniej wigcej za tyle mozna wykonaé
zabieg usuwajacy zac¢mg.

Przeprowadzalem kontrol¢ w jednym ze szpitali i zawiadamiatem o tym NFZ.
Wszystkie $rodki, poza tymi na zabiegi usuni¢cia zaémy, byly wykorzystane na hospi-
talizacje zachowawcze, podawanie cavintonu w przewleklych chorobach oczu. Zakwe-
stionowatem to, ale rozmawiatem z dyrektorem szpitala i on mi powiedzial: panie pro-
fesorze, ja to rozumiem, ale cavinton mnie kosztuje 50 zt, a fundusz ptaci mi 2 tysigce
600 zt, to dlaczego mialbym nie przyjmowac tych chorych. Mozna chyba znalez¢ ja-
kie§ wyjscie, zeby te cigzkie przypadki, takie jak owrzodzenie rogowki, cigzkie zapale-
nie btony naczyniowej, kiedy trzeba stosowac leki immunosupresyjne itd., byty inacze]
wyceniane. A jak nie mozna znalez¢ wyjscia, to niech za ten cavinton ptaca 100 zi,
a nie 2 tysigce 600 zt, bo to jest po prostu w niektoérych miejscach wycigganie z fundu-
szu pienigdzy, ktore moglyby by¢ przeznaczone na leczenie za¢my.
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I chciatbym jeszcze powiedzie¢ o tej kompleksowosci. Niewatpliwie fundusz
powinien zapewni¢ odpowiednig liczbe osrodkow, ktore beda kompleksowo wykony-
waty wigkszos¢ procedur w kazdym wojewodztwie. Ale w przypadku tej dysproporciji,
o ktorej tu byta mowa, czyli sto szes¢dziesiat tysiecy zabiegoéw usunigcia zaémy i, nie
wiem, dwadzie$cia, trzydziesci tysiecy wszystkich innych operacji, trzeba jednak ze-
zwoli¢ na to, zeby cz¢$¢ osrodkow specjalizowata si¢ w chirurgii zaémy, bo w ten spo-
sob mozna jednak zlikwidowa¢ kolejki. Trudno, Zzeby kazdy musiat umie¢ przeprowa-
dzi¢ witrektomi¢ 1 operacje przeciwjaskrowg w kazdym powiecie, bo to bytby nonsens.
Tak wigc to trzeba wyposrodkowac. Na pewno trzeba promowac lepsze osrodki, ktore
robig trudniejsze operacje, ale, tak jak méwig, jakos¢ 1 kompleksowosé, ktore byty sto-
sowane w rankingach, nie odzwierciedlaja w rzeczywistosci ani jako$ci, ani komplek-
sowosci. Dziekuje.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzi¢kuje bardzo, Panie Profesorze.
Pan senator Kraska.

Senator Waldemar Kraska:

Dzigkuje, Panie Przewodniczacy.

Prosze panstwa, bardzo ciekawa dyskusja. Nie zgodze si¢ z panem profesorem
w odniesieniu do ostatniego zdania, bo tez jestem chirurgiem i wiem, ze z tego tortu
chirurgicznego s3 wyjete rodzynki, czyli oddziaty, ktore odpowiadajg tylko za pewna
czg$¢ chirurgii, a my, ktérzy zajmujemy sie calo$cig i ktorym trafiajg si¢ rozne przy-
padki, ponosimy czasem niepowetowanie wigksze koszty niz ci, ktorzy operuja na
przyktad tylko kolana czy robig cholecystektomig. Niestety wszystkie ewentualne po-
wiktania trafiajg do naszych szpitali i my to zatatwiamy. Dlatego mysle, ze oddziaty,
ktére robig operacje usunigcia za¢my i jeszcze jakie$ inne, powinny by¢ w jaki$§ sposob
promowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia i chyba powinny mie¢ wigcej pienie-
dzy. Takie jest moje zdanie w tej sprawie.

Nastepny problem poruszany przez pana ze zwigzku chirurgdw okulistow to ten ta-
lon na zaéme. Myslg, ze to chyba nie jest dobry pomyst, bo mielismy kiedys talony na bu-
ty 1 to si¢ jakos nie przyjeto. Mysle, Ze talon na zaéme czy na wyrostek, czy na jakie$ inne
schorzenie, bo to pewnie rozszerzytoby si¢ na inne specjalizacje, to nie jest dobry pomyst.

Nastepny problem, ktory si¢ pojawit, dotyczy wymagan sprzetowych. Rzeczy-
wiscie co roku w nowych konkursach Narodowego Funduszu Zdrowia — to chyba do-
tyczy nie tylko okulistyki, lecz takze innych specjalizacji — pojawiaty si¢ nowe wyma-
gania, ktore czasem byly zaostrzane lub ktére zmuszaly do zakupu sprzetu, zupetnie
potem niewykorzystywanego. Gdy pytaliSmy, a kto to wymyslit, to wlasciwie nigdy
autorzy nie byli znani. Dlatego mysle, ze warto postucha¢, tak jak dzisiaj na tej sali,
ludzi, ktérzy majg co$ do powiedzenia, bo rzeczywiscie te opinie sg bardzo rozsadne.
Ja nie jestem okulista, ale myslg, ze jezeli Narodowy Fundusz Zdrowia i pan minister
postuchaliby pandéw profesorow, ktorzy przed chwilg tu méwili, mozna by wspdlnie
wypracowac jakas$ linig, ktora mogtaby te srodki, nie mowig, zeby je zwigkszaé, na
obecnym poziomie racjonalnie wykorzysta¢, szczegodlnie ze pan profesor Zagorski po-
kazal nam, ze mozna to zrobic.
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Nastepny problem. Nie wiem, czy byla poruszana ta kwestia, bo spo6znitem si¢
na posiedzenie komisji, za co przepraszam. Czy powiedziano, jaka jest liczba czysto
komercyjnych zabiegdéw usunigcia zacmy w Polsce. Czy ktos wie...?

(Gtos z sali: 10%.)

10%.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Nie, nie, pan profesor Szaflik szacuje, ze to jest 10%.

(Gtos z sali: Do 10%.)

Do 10%.

Nie mamy stuprocentowej pewnosci, ale tak si¢ szacuje. Jezeli sto szes¢dziesiat
piec tysiecy, to szesnascie tysigcy komercyjnie.

Senator Waldemar Kraska:

To chyba nie jest duzo. Nie wiem, jak to jest w innych krajach. Mysle, ze mozna
by troszeczke bardziej zmodernizowaé publiczng stuzbe zdrowia jako taka, bo s3g to
pienigdze publiczne, 1 wykorzysta¢ te pienigdze. Mysle, ze tych zabiegow mozemy
robi¢ zdecydowanie wigce;j.

Panie Przewodniczacy, chcialbym, zeby to nasze dzisiejsze spotkanie komisji
przyniosto konkretne efekty. Mysle, ze powinni§my wypracowa¢ moze jakie§ wspolne
stanowisko komisji zawierajace zarzuty, ktore przedstawili panowie profesorowie,
konsultanci w dziedzinie okulistyki, do pana ministra czy do Narodowego Funduszu
Zdrowia. Mysle, ze powinnismy wysung¢ chociaz jaka$ konkretng sugestie z tego na-
szego dzisiejszego spotkania. Dzigkujg.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo, Panie Senatorze.
Pani si¢ zglaszata, p6zniej pan, a potem pan senator Gogacz.

Kierownik Katedry i Kliniki Okulistyki
na Gdanskim Uniwersytecie Medycznym
Krystyna Raczynska:

Dzigkuje bardzo za zaproszenie.

Krystyna Raczynska, jestem konsultantem wojewodzkim w dziedzinie okulisty-
ki w wojewddztwie pomorskim i kierownikiem Katedry i Kliniki Okulistyki na Gdan-
skim Uniwersytecie Medycznym.

Rzeczywiscie zdarzylo si¢ po raz pierwszy, ze tak wysokie gremium chce roz-
mawia¢ z praktykami. Przystuchuje si¢ z zainteresowaniem dyskusji i widz¢ ogrom
probleméw i zderzajacych si¢ ze sobg zagadnien. Podzielam opinie wielu z panstwa.

Chciatabym powiedzie¢ tylko o dwdch sprawach. Pan powiedzial, Ze te szpitale
robig co$ wigcej niz zabiegi usuni¢cia zaémy. Ja reprezentuj¢ wiasnie taki szpital i my-
Sle, ze one sg w dostateczny sposob zauwazane w czasie kontraktowania z NFZ. Tak
wlasnie uwazam. Rzeczywiscie ogrom tych innych zadan moze operacje usunigcia za-
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¢my troszeczke przesuwac na margines. Widze¢ dodatkowe moce wykonawcze w go-
dzinach popotudniowych. Prositabym o rozwazenie mozliwosci, aby szpitale, na przy-
ktad uniwersyteckie, mialy mozliwo$¢ wykonywania dodatkowych operacji w godzi-
nach popoludniowych, czyli wtedy, kiedy sale stojg puste, kiedy sprzet si¢ starzeje
Z uptywem czasu, a lekarze specjalisci szukajg zarobkéw w tym samym czasie w nie-
publicznych zespotach. Tak to wyglada.

Druga moja prosba dotyczy znalezienia srodkow na to, aby pacjenci zgtaszajacy
si¢ na operacje usuniecia zaémy w wieku osiemdziesieciu lat i wiecej byli preferowani,
bo sg $mieszne sytuacje, kiedy my tym ludziom musimy komunikowac, ze w ogole
muszg czekaé. I czy to bedzie pot roku, czy... u jednych wywotuje usmiech na twarzy,
a u niektorych rozpacz. To bowiem dla tych ludzi... Kombatanci sg uprzywilejowani
od niedawna, i bardzo stusznie. A moze wzielibySmy tez pod uwage kryteria wiekowe,
zeby ludzie starsi w pierwszej kolejnosci mogli skorzystac z tej ustugi. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.
Bardzo prosze, pan... Proszg si¢ przedstawic.

Kierownik | Katedry i Kliniki Choréb Oczu
na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi
Wojciech Omulecki:

Wojciech Omulecki, jestem kierownikiem | Katedry i Kliniki Choréb Oczu na
Uniwersytecie Medycznym w t.odzi, jednoczes$nie przewodniczacym Polskiego Towa-
rzystwa Okulistycznego.

Odnotowalem sobie wiele punktow, ale zrezygnuje z ich omowienia, dlatego ze
wydaje mi si¢, ze nasza dyskusja pomija kluczowa kwesti¢, dlaczego tak si¢ dzieje.

Chcialbym powiedzie¢ tylko o jednej szczegdtowe) kwestii, mianowicie o opie-
ce poradnianej okulistycznej. Te przyjecia szpitalne, ktére moglyby nie mie¢ miejsca,
wynikaja z tego, ze opicka poradniana okulistyczna jest w Polsce na bardzo niskim
poziomie, czyli wigkszo$¢ lekarzy okulistow, kiedy trafia do nich pacjent z zakrzepem,
zatorem, stanem zapalnym itd., nie podejmuje leczenia, tylko wysyta go do szpitala, bo
W naszych warunkach to jest niezmiernie trudne albo wrgcz niemozliwe. To tak na
marginesie, bo to dotyczy konkretnej kwestii.

W Polsce od pewnego czasu mowi si¢ o rownosci podmiotdw. To jest takie bar-
dzo nosne hasto, ktore wszyscy uznajg za dobre. Uwazam, ze obecnie podmioty kli-
niczne prywatne s faworyzowane w stosunku do podmiotéw klinicznych publicznych,
dlatego zZe te ostatnie majg na swoich barkach mnéstwo obowigzkoéw, petnienie dyzu-
réw, zatatwianie roznych spraw, i dydaktycznych, i szkoleniowych, przyjmuja wszyst-
ko to, co, ze tak powiem, do nich trafia. A wigc w przypadku jednakowego finansowa-
nia jest to podejscie catkowicie niesprawiedliwe. Mowienie w tym kontekscie o rowno-
$ci podmiotow jest po prostu nieporozumieniem.

Druga kwestia, o ktorej chcialbym powiedzie¢, pomijajac punkty, o ktoérych
wspomniatem. Wydaje mi si¢, ze bez reformy stuzby zdrowia w Polsce, ktora jest nie-
rozlacznie zwigzana z reforma finanséw panstwa, cata ta nasza dyskusja bedzie si¢
powtarzata co roku od nowa. Zadne przesuwanie $rodkow z jednego pudetka do dru-
giego, jezeli tych srodkow jest za mato, nie przyniesie odpowiednich wynikow.
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Chcialbym przy okazji zapyta¢ pana dyrektora NFZ, bo nie mam pelnych in-
formacji, 1 tym samym si¢ dowiedzie¢, ile jest krajow, gidwnie starej Europy, w kto-
rych prywatne ustugi chirurgiczne sg finansowane z budzetu panstwa. Pytam, bo polski
system opieki zdrowotnej opiera si¢ nie na sktadkach zdrowotnych do funduszy ubez-
pieczeniowych, tylko de facto na podatkach, czyli wszyscy ludzie ptaca podatki, bo to
jest obowigzkowe, i z tych podatkow dzielone sg pienigdze mi¢dzy innymi na instytu-
cje prywatne i panstwowe. Ja wiem, ze w wielu krajach ze srodkow panstwowych sa
finansowane opieka podstawowa, poradniana, lekarze rodzinni, ale nie wydaje mi sig,
zeby to dotyczyto chirurgii finansowanej de facto z budzetu panstwa. Bo tu nastgpuje
zderzenie prywatnych 1 panstwowych pieniedzy. Dziekuj¢ bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Bardzo serdecznie dzigkuje panu profesorowi. Wlal pan bardzo duzo miodu na
moje serce, bo akurat podzielam te opinie i poglady. Znajdujemy si¢ w Izbie wyzszej
parlamentu 1 polityczne wypowiedzi... to w sumie w bardzo duzym stopniu zalezy od
nas politykdéw. Akurat te opinie, ktore pan profesor byl uprzejmy wyrazi¢, mam...

Kierownik | Katedry i Kliniki Choréb Oczu
na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi
Wojciech Omulecki:

Chciatbym moze tylko dodaé, Ze ta moja opinia nie jest opinig cztowieka zwia-
zanego z jakas$ czescig tego, o czym mowig, bo ja pracuj¢ zarbwno w publicznym, jak
I w prywatnym zaktadzie.

(Zastepca Przewodniczgcego Stanistaw Karczewski: Rozumiemy.)

To sa moje opinie polityczne. Kiedy powstawaly kasy chorych, to ze zdziwie-
niem zapytatem prezesa todzkiego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia, czy zna
takie panstwo, w ktorym publiczne pienigdze sg przeznaczane na prywatne leczenie
zabiegowe. Nie odpowiedzial mi na to pytanie.

(Czlonek Europejskiej Akademii Okulistyki Zbigniew Zagorski: .. .to sa sktadki...)

Zaste¢pca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dobrze. Ale, Panie Profesorze...

(Kierownik | Katedry i Kliniki Chorob Oczu na Uniwersytecie Medycznym
w £0dzi Wojciech Omulecki: Przepraszam, to sg podatki.)

(Cztonek Europejskiej Akademii Okulistyki Zbigniew Zagorski: W Niemczech
jest przeciez...)

Dobrze, Panie Profesorze. Ale teraz pan senator Gogacz zabierze glos.

Bardzo proszg.

Senator Stanistaw Gogacz:

Dzigkuje bardzo.
Mamy ogromny problem z dostepem do leczenia, do korzystania ze $§wiadczen
zdrowotnych dotyczacych za¢my. To jest problem natury nie tylko klinicznej, lecz
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rowniez spolecznej. Z tego, co styszymy, liczba pacjentow wzrasta 1 bedzie wzrastac,
dlatego ze spoleczenstwo polskie si¢ starzeje. A z tego, co wiemy, zaéma to jest choro-
ba kojarzona ze starszymi ludzmi.

Zastanawiam si¢, czy trudno$¢ w realizacji zadania, jakim jest ulatwienie sko-
rzystania ze swiadczen zdrowotnych w przypadku za¢my, nie wigze si¢ rOwniez z tym,
co mamy zapisane w ustawie o Narodowym Funduszu Zdrowia o finansowaniu $wiad-
czen zdrowotnych, a ktory to zapis moéwi o tym, ze wszyscy $wiadczeniodawcy sg trak-
towani jednakowo. I niezaleznie od tego, czy to jest klinika, ktéra wykonuje trzy funk-
cje, to jest funkcje dydaktyczna, naukowa 1 lecznicza, czy tez §wiadczeniodawca, ktory
az wykonuje funkcje¢ lecznicza, oba podmioty sg traktowane tak samo, jezeli chodzi
0 kontraktowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Problem narasta. My méwimy gtownie o tych czterdziestu osobach plus okoto
dziesigciu osob, ktore skorzystaja ze Swiadczenia, ale nie méwimy o tych, ktorzy umrg
nie skorzystawszy z tego §wiadczenia. Stad uwazam, ze problem jest bardzo trudny
| trzeba si¢ koniecznie szybko zastanowi¢ by¢ moze nad jakim$ narodowym progra-
mem i nad zmiang ustawy o Narodowym Funduszu Zdrowia, ktéra jednak umozliwita-
by wprowadzanie jakiego$ waskiego profilu leczenia, zeby to nie bylo tak, ze ktos, kto
leczy zaéme, musi wykazac si¢ spelnieniem warunkow, o ktérych tu byta mowa. Niech
spetnieniem tych warunkéw wykaze si¢ Swiadczeniodawca, taki jak klinika, wielopro-
filowy szpital, ale niech réwniez pojawiag si¢ §wiadczeniodawcy charakteryzujacy si¢
bardzo waskim profilem leczenia, leczacy tylko za¢me. Jezeli bedg powiktania, to beda
odsytani do wieloprofilowego lecznictwa, ale niech to bedzie rowniez docenione przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Nie wiem, czy nie powinno si¢ powota¢ w Polsce jakie-
gos zespotu ekspercko-rzadowo-parlamentarnego, ktory wypracowalby jakis narodowy
program. Nie wiem, czy ten program mialby mie¢ status ustawy, czy bytby to tylko
program rzagdowy. W kazdym razie wobec tych wyzwan, przed ktérymi stangliSmy, na
pewno trzeba si¢ nad tym zastanowi¢. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanislaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Senatorze.
Pan si¢ zglasza, bardzo proszg.

Ordynator Oddzialu Okulistycznego
w 111 Szpitalu Miejskim imienia Doktora Karola Jonschera w Lodzi
Jerzy Nawrocki:

Jerzy Nawrocki, konsultant wojewodzki w dziedzinie okulistyki w wojewddz-
twie todzkim. Reprezentuje w pewnym sensie dwa osrodki: III Szpital Miejski imienia
Doktora Karola Jonschera w L.odzi i Klinike Okulistyczng ,,Jasne Blonia”.

Prawde mowigc, nie zamierzalem za bardzo zabieraé glosu, ale ta ostatnia wy-
powiedz w jaki$ spos6b zmusita mnie do wygloszenia komentarza.

Po pierwsze, chciatbym poprze¢ stlowa pana profesora Szaflika, ze dofinanso-
wanie okulistyki jako takiej jest na zbyt niskim poziomie. | niezaleznie od tego, co tu
powiemy, to w zasadzie wszystko rozbija si¢ o pieniadze. Jesli tych pieniedzy bedzie
trochg wigcej, to bedziemy mogli leczy¢ wigcej pacjentow.
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Z goOry przepraszam, ze moze powiem co$ zbyt kontrowersyjnego, ale za¢ma
jest krwig krwiookulistyki, a jednoczes$nie sitg napedzajaca okulistyke pod wzgledem
finansowym. Jesli zabierzemy pieniadze osrodkom, ktore wykonujga skomplikowane
zabiegi, to nie bedziemy mieli mozliwos$ci leczenia powiktan. W moim przypadku aku-
rat sytuacja wyglada w ten sposdb, ze ja oczywiscie robi¢ duza liczbe operacji usunie-
cia zaémy w ciaggu roku, ale istotg mojego przede wszystkim naukowego zainteresowa-
nia jest troszeczke odmienna dziedzina, to jest leczenie schorzen siatkowki.

I teraz, kiedy stoj¢ przed dylematem, ze pacjenta z powaznym problemem
siatkbwkowym mam zapisywac do kolejki na przyszty rok, bo nie mam finansowa-
nia tego, to co te osrodeczki robione Bog wie gdzie na kilkadziesigt operacji w roku
zrobig z tymi pacjentami. Nie ma o tym mowy. To nie chodzi tylko o osrodki Kkli-
niczne, lecz rowniez o osrodki... Tak jak mowig, ja nie jestem pracownikiem wyz-
szej uczelni, ale my wykonujemy wiele wyspecjalizowanych trudnych operacji, kto-
re w pewien sposéb sg mozliwe do wykonania wlasnie dlatego, ze mamy mozliwos$¢
leczenia za¢my.

Tak wiec postulowatbym, zeby jednak te osrodki, ktore wykonuja skompliko-
wane zabiegi rogodwkowe, powiktane witrektomie, skomplikowane zabiegi siatkowko-
we, byly premiowane dodatkowa liczbg operacji usunigcia zaémy. Powiem wigcej,
powinnismy ustanowi¢ wrecz taki parytet, zeby za jedng operacjg, w pewnym sensie
deficytowa, przyznawa¢ w kontrakcie kilka operacji usunigcia zacmy w nagrode, po-
niewaz to umozliwi leczenie tych pacjentéw. Oczywiscie rozwigzemy problem za¢my,
ale bedziemy w sytuacji takiej, z jaka spotkatem si¢ przed laty. Bytem na stypendium
w Niemczech 1 kilku kolegéw byto zaproszonych do Jekaterynburga, do Rosji na wizy-
tacje. I kiedy oni wrocili i zdawali relacje przed klinika, co tam zobaczyli, powiedzieli
tak: no, owszem, zaéme¢ mozna zoperowa¢ w Jekaterynburgu, ale jesli kto$ zachoruje
na siatkowke, to musi oslepnaé. Tak wigc przestrzegalbym przed tak jednostronnym
patrzeniem, aczkolwiek oczywiscie problem nalezy rozwigzywa¢ kompleksowo, ale
nie zapominac¢ o innych powaznych zagadnieniach okulistycznych.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzi¢kuje bardzo...

(Wypowiedz poza mikrofonem)

Panie Profesorze, przepraszam, ale senatorowie majg takie niepisane prawo do
pierwszenstwa, wiec pozwole sobie teraz na oddanie glosu senatorowi, a pdzniej
oczywiscie podsumowanie.

Bardzo prosze.

Senator Stanistaw Gogacz:

Problem jest oczywiscie bardzo powazny, ale nie wydaje mi si¢ — oméwitem to
tak ad hoc — zeby uzdrowieniem sytuacji finansowej w okulistyce generalnie, a w le-
czeniu zatmy w sposob szczegdlny bylo decydowanie o tym, czy jaki§ Swiadczenio-
dawca otrzyma wigcej procedur zwigzanych z leczeniem zaé¢my, czy ich nie otrzyma.
Bo prosze zwroci¢ uwage, ze to jest jednak co$ bardzo sztucznego. O tym, ze Swiad-
czeniodawca o statusie kliniki czy szpital otrzymuje wigksze srodki, a ktos, kto zajmuje
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si¢ tylko zatma, mniejsze $rodki, powinny decydowac konkretne srodki finansowe.
Chodzi o to, zeby doprowadzi¢ do zmniejszenia problemu, jakim jest zachorowalno$¢
na zaéme. Tylko tyle.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.

Nie widzg¢ juz wigcej zgloszen.

W takim razie bardzo prosze¢ o podsumowanie pana ministra, pana prezesa...
(Wypowiedz poza mikrofonem)

Pdzniej czy wczesniej.

Dobrze, pan profesor byl pierwszy.

Bardzo prosze, pan profesor.

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Okulistyki
Jerzy Szaflik:

Nie czuj¢ si¢ upowazniony do podsumowywania, ale chcialbym podzieli¢ sig¢
kilkoma uwagami.

Pierwsza sprawa. To niejako w odpowiedzi panu senatorowi. To nie jest tak, ze
ten dostanie wigcej, a ten dostanie mniej, bo dostaje si¢ srodki na procedury, to znaczy,
ze ten bedzie miat piecset, a ten bedzie miat na przyklad tysigc. To nie jest tak, ze roz-
nicujemy rzeczywistg... jest po prostu cena procedury. Chodzi o liczb¢ procedur. To
tak dla porzadku chcialbym tylko sprostowac.

Druga sprawa. Moze ja jestem za bardzo statyczny w tym wszystkim, co mo-
witem, ale ja si¢ z tym problemem, tak jak i wigkszo$¢, mocuj¢ od lat, obserwuj¢ go,
wydaje mi si¢, ze wktadam duzo wysitku w to, zeby byto lepiej. Efekty sa do oce-
nienia, a, jak widac, nie sg najlepsze. Ale jednak uwazam, opierajac si¢ na wtasnych
doswiadczeniach, ze nie moze to si¢ sprowadzaé¢ do przesuwania pienigdzy. Mozna
oczywiscie szukaé rezerw w samym systemie, mozna szukaé rezerw w okulistyce,
ale to sg bardzo ptytkie rezerwy. Po prostu trzeba znalez¢ srodki. Wiem, ze to jest
trudne, bo przedstawiciele kazdej specjalizacji moga przyjs¢ i powiedzie¢, ze po-
trzebuja. Ale jezeli chcemy rozwigza¢ ten problem, to uporamy si¢ z nim tylko wte-
dy, kiedy dodamy srodki. Mozemy racjonalizowa¢ wydatki, ale przede wszystkim
musimy doda¢ $rodki. I bardzo przestrzegam przed ich przesuwaniem. Po prostu
chodzi o to, zeby doda¢ tam, gdzie jest te dwadziescia trzy, dwadzie$cia cztery 0s0-
by na dziesi¢¢ tysiecy mieszkancow. Tam zainwestowac, zeby to troszke wyrdwnaé
| zeby byta inna dostepnosc.

Podmioty sg réznie traktowane. Rzeczywiscie zabiegi usuni¢cia za¢my sg zabie-
gami trudnymi pod wzgledem technicznym, ale opanowanymi, efektywnymi i efek-
townymi, w zwigzku z tym che¢ ich realizacji. Gdyby one si¢ nie optacaty, to nie byty-
by robione, to jest zrozumiate. Dlatego mysle, i cheiatbym to podkresli¢, ze potrzebne
sg jednak wigksze naktady i nalezy uporzadkowaé pewne sprawy. Patrzac z perspekty-
wy lat, obserwowania tego i wspotdziatania w tym, musze powiedzie¢, ze w ostatnim
czasie nastgpito porzadkowanie pewnych spraw 1 jest jakas nadzieja, ze to wszystko si¢
utozy. Dzigkuje.
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Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dziekuje bardzo.
Pan minister, a potem pan prezes.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Marek Haber:

Dzi¢kuje bardzo.

Chcialbym tylko podzieli¢ si¢ taka oto refleksja. Mysle, ze sama dyskusja byla
bardzo potrzebna i bardzo pozyteczna dla mnie 1 dla pana prezesa. W tej dyskusji mie-
lismy okazje wystucha¢ niejednokrotnie zupetnie odmiennych pogladéow czy propozy-
cji dotyczacych tego, w jaki sposdb powinnismy postepowac i w jaki sposob powinni-
$my rozwigzywac problem dostepu do $wiadczen w zakresie operacji usuni¢cia za¢my.
Chcialbym jedno bardzo wyraznie podkresli¢ 1 wyjasni¢. Kazdy osrodek, ktory realizu-
je leczenie w zakresie szpitalnym, lecznictwa szpitalnego, musi spetni¢ identyczne
wymagania. Jezeli realizuje dane Swiadczenia w ramach chirurgii jednego dnia, to musi
spetni¢ identyczne wymagania i one s3 w tym momencie nizsze. Za tym oczywiscie
1dzie nizsza cena, bo szpital to jest w tym momencie dyzurowanie, kompleksowos¢
ustugi i tym podobne sprawy. Wtedy, kiedy méwimy o chirurgii jednego dnia, to jest to
przyjecie pacjenta w mniej wymagajacych warunkach.

Kwestia warunkéw, jakie trzeba spetié, tak jak na poczatku stwierdzitem, jest
sprawg do dyskusji i jesteSmy otwarci na panstwa sugestie i propozycje jako srodowiska,
ktére jest najbardziej w tym wszystkim zorientowane. Jezeli to bedg wymagania dla le-
czenia szpitalnego, to wszyscy beda musieli je spetnic. Jezeli dla lecznictwa w zakresie
chirurgii jednego dnia, to wszyscy je bedg musieli spetni¢. Jezeli podejmiemy decyzje,
panstwo podejmiecie decyzje, ze to moze by¢ robione w warunkach ambulatoryjnych, to
wtedy mozemy taki produkt przygotowaé. Ale z tym sa zwigzane rowniez okreslone
wymagania 1 z tym si¢ tez nalezy liczy¢, ze bedzie inna cena za tego typu Swiadczenie.

Nastepna kwestia. Gdyby mozna byto wigcej sSrodkoéw finansowych przeznaczy¢
na konkretng procedurg, pewnie bytoby to najprostsze rozwigzanie, ktdére zmniejszyto-
by ten problem braku dostepu. Ale wydaje mi si¢, ze ta ilos¢ srodkow finansowych
I liczba pacjentow, ktorzy sg operowani i ktorzy majg dostep do tych §wiadczen, wol-
no, bo wolno, ale jednak ro$nie, wigc starajmy si¢ po prostu utrzymac jakas tendencje.

Co do warunkow realizowania $wiadczen, procedur itd. jesteSmy otwarci na
wspotprace. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo, Panie Ministrze.
Prosze bardzo, Panie Senatorze.

Senator Leszek Piechota:

Chciatbym tylko podtrzymac swoja prosb¢ o otrzymanie odpowiedzi na pi$mie.
Chociaz wypowiedz pana prezesa byta dluga 1 wyczerpujaca, to w tresci byta w dosy¢ du-
Zym stopniu na poziomie 0ogolnosci, a ja ciagle powtarzam, mam przypadek modelowy.
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Ta sama populacja, te same naklady, ta sama liczba chorych, a dwukrotnie dluzszy czas
oczekiwania 1 dwa razy wigksza liczba osob oczekujacych. Mysle, ze gdyby$Smy chociaz
w czesci znalezli odpowiedZ na przyczyne powstania tego zjawiska, to moze parg proble-
mow, ktore tutaj zostaty przedstawione, udatoby si¢ wyjasni€ 1 rozwigzaé. Dzigkuje.

Zastepca Przewodniczacego Stanislaw Karczewski:

Dobrze, dzigkuje, Panie Senatorze.
Panie Prezesie, bardzo prosze.

Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
Maciej Dworski:

Panie Przewodniczacy, Szanowni Panstwo, zanim podzigkuj¢ za udzial, to jesz-
cze tylko kilka zdan dotyczacych bardziej szczegdétowych kwestii.

Chciatbym odpowiedzie¢ najpierw panu profesorowi. Jezeli chodzi o kraj, ktory
przeznacza $rodki publiczne na prywatne podmioty, to wigkszo$¢ krajow Europy
| $wiata tak robi. Bo nawet u naszych sgsiadow, ktorzy... Nie wiem, czy tam jest system
ubezpieczeniowy, czy $rodki kas chorych sg srodkami publicznymi, tak jak na przyktad
w Wielkiej Brytanii czy w innych krajach, gdzie majg system budzetowy generowania
srodkow, ale tam wiekszos$¢ szpitali 1 najwigksze kliniki, wiem to doktadnie, maja cha-
rakter prywatny, chociazby najwigksza klinika kardiochirurgii i kardiologii w Berlinie.
Jest to spotka prawa handlowego, gdyby to przelozy¢ na nasze realia prawne, wtasciciel-
skie, ktdra jest spotka praktycznie akcyjng, akcjonariuszem, ma udziatowcdw, nawet nie
ma tam udzialu wigkszosciowego jakikolwiek podmiot publiczny. Tak wigc nie tu lezy
problem. I zaktadam, Ze nie jest on tez postrzegany tak przez pana profesora.

Kwestia braku limitu, ewentualnie, jak to si¢ mowi, odlimitowania. Nie ma tez
takiego kraju, ktory nie wprowadza limitdw, bo nie ma kraju, ktéry ma nieograniczong
pule srodkow, jakie wydaje na ochrone zdrowia. Oczywiscie sg obszary pod tym
wzgledem bardziej chronione, jest polityka zdrowotna, sg priorytety. My tez to w na-
szym kraju przeciez realizujemy.

Gdybysmy chcieli dzisiaj zlikwidowaé na przyklad kolejke, tak mowigc bardzo
prostym jezykiem matematycznym, oczekujacych na zabieg usunigcia zaémy w ja-
kims... to byloby fizycznie nawet mozliwe, bo zaktadam, ze kolezanki i koledzy okuli-
sci tez majg okreslong wydolno$¢, to potrzebowaliby$my, krotko mowiac, okoto
1 miliarda 500 milionow zt. Jezeli gdzie$ si¢ znajdzie takg sume, bo my nie jestesSmy
W stanie jej znalez¢, to taka bedzie decyzja.

Roéwniez krotko na temat kontraktowania kompleksowego badz niekomplekso-
wego. Ja mam w miar¢ biezace informacje dotyczace sposobow kontraktowania w Eu-
ropie. Zresztg nie tak dawno miatem przyjemnos¢ 1 okazj¢ spedzi¢ ile§ tam dni w towa-
rzystwie ekspertow i to takiej dosy¢ wysokiej rangi z wigkszosci krajow srodkowej
Europy. Na tym spotkaniu byli rowniez przedstawiciele krajow, takich jak Czechy,
Stowacja, a takze Stowenia, Macedonia, Motdawia, Serbia, Chorwacja oraz Kazach-
stan, Azerbejdzan, Gruzja, Lotwa, Litwa. Bylo duzo rozméw, duzo informacji 1 duzo
konkretow. Nie znam takiego przypadku czy takiego trendu, czy promowania sposobu
kontraktowania wycinkowego, jednostkowego poza sytuacjami, ze jest to na przyktad
wynik przyjecia programu.
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Sa takie sytuacje, ze przyjmuje si¢ pewien program na poziomie panstwa, na
poziomie na przyktad ministra zdrowia czy jakich§ w ogéle innych podmiotow odpo-
wiedzialnych za polityke zdrowotng, sa $rodki celowane, ale te powszechne $rodki,
powszechne zabezpieczenie zawsze zmierza do tego, zeby te Swiadczenia byty, z przy-
czyn oczywistych, o ktorych nie chcialbym tutaj méwic¢, w miare mozliwosci komplek-
sowe. Nie zawiera si¢ umow na wybrany odcinek, o czym pan doktor tez mowit, na
chirurgi¢ wyrostka, na chirurgie za¢my itd. Sg r6zne powody, dla ktorych tego si¢ nie
robi, ale nikomu si¢ w ten sp0sob nie robi krzywdy.

I chcialbym roéwniez panstwu przekaza¢ pewng optymistyczng informacje, ze
oczywiscie my mamy wiele problemow do rozwigzania, spotykamy si¢ 1 bardzo do-
brze, musimy o tym mowic, 1 ten proces niewatpliwie postgpuje. Ale z moich ostatnich
kontaktéw z tym gremium, o ktérym moéwitem przed chwila, wynika, ze tak naprawde
to tez nie powinni$my az tak bardzo si¢ wstydzi¢, bo cudze chwalicie, a swego nie zna-
cie. To ogolne takie z lotu ptaka spojrzenie na to, co si¢ dzieje w naszym kraju w tym
zakresie. Rowniez to, co jest realizowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia czy przez
wszystkich uczestnikdw systemu ochrony zdrowia, pokazuje, ze to nie odbiega za bar-
dzo od tego co jest realizowane, promowane przez gremia ekspertow w réoznych innych
krajach. Oczywiscie zawsze jest pewien folklor, sg klimaty, sa problemy, za tym stoja
pienigdze, organizacja itd., itd.

Dziekuje za mozliwo$¢ bycia tutaj z panstwem przez ten czas, poniewaz taka
dyskusja na pewno sygnalizuje pewne problemy i jestesmy, tak jak powiedziatem,
otwarci. Ja problemy pozostawiam tez do dyspozycji, zakladam, ze nie tylko ja, zeby
gdzies$ je tam rozwigzywac¢ w jakims$ racjonalnym trybie, a nie geénerowac nast¢gpne
w przypadku takiego zachowania, ze mozliwo$ci dokonania rewolucyjnych zmian
w ochronie zdrowia to jest praktycznie bardzo niebezpieczna $ciezka. Dzigkuje bardzo.

Zastepca Przewodniczacego Stanistaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo panu prezesowi.

Rozumiem, Ze juz nie ma wigcej zgtoszen. Bedziemy zatem konczy¢.

Bardzo serdecznie wszystkim dziekuj¢ za przybycie.

Bardzo dzigkuje panu senatorowi za wskazanie tego problemu.

Proszg panstwa, na pierwszy rzut oka, to dla okulistow okreslenie, z ktorym spo-
tkacie si¢ na co dzien, nie byl to atrakcyjny temat, ale jednak jak si¢ okazuje, bardzo
wiele probleméw wynikto z naszej dyskusji, debaty, ktora nie tylko dotyczyta sposobu
leczenia zaémy i finansowania tego leczenia, lecz rowniez okulistyki. I batbym sig...
Pan senator Kraska bowiem zaproponowal, zeby$Smy podjeli w komisji jaka$ uchwale
czy jaki§ dezyderat skierowany do pana ministra, pani minister i prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia. Wydaje mi si¢, ze ta nasza debata w sposdb wystarczajacy pokaza-
ta problemy, bo panstwo pokazali§cie wiele tych problemow.

Dzigkuje bardzo panu ministrowi za obecno$¢, za zaangazowanie si¢ w prace
naszej komisji i w to zagadnienie.

Wiele tematoéw zostato poruszonych. Ciesze si¢ z wielu wypowiedzi i z wielu
sformutowan. I to, o czym moéwila pani konsultant w dziedzinie okulistyki wojewo6dz-
twa mazowieckiego, powstawanie nowych oddziatow, nowych $wiadczeniodawcow,
ktorzy nie majg wtasciwie racji bytu na naszym rynku. I pan profesor rowniez niejako
odniost si¢ do tego, ze to faworyzowanie prywatnych podmiotéw, Panie Ministrze, jest
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odczuwalne 1 to w innych rozmowach, innych debatach rowniez jest bardzo wielokrot-
nie podejmowane. I bardzo bym prosit pana ministra o przekazanie pani minister row-
niez tych gloséw nie zawsze przychylnych w sumie tym propozycjom, ktére ostatnio
znalazty si¢ w pakiecie propozycji reformujacych stuzbe zdrowia.

Batbym si¢ podsumowywa¢ w jaki$ jednoznaczny sposob, wlasciwie wszyscy
sg zgodni do tego, ze w kazdej wypowiedzi czy prawie w kazdej wypowiedzi przewijat
si¢ watek potrzeby zwigkszenia finansowania. Batbym si¢ bardzo zwigksza¢ finanso-
wanie czy okresla¢ na jakim$§ procentowym poziomie finansowanie wybranych jedno-
stek chorobowych. Sa inne jednostki, sg inne bardzo grozne schorzenia, wigc to byloby
bardzo ryzykowne. Ale oczywiscie wszystkie pomysty sa ciekawe 1 bardzo si¢ ciesze,
ze doszlo do tej debaty, dyskusji. Na pewno pan minister i my wszyscy tutaj z tej dys-
kusji, z tej debaty bardzo wiele wynieslismy.

Nie podejmuje si¢ w tej chwili, prosze panstwa...

(Gtos z sali: Przybyl pan przewodniczacy.)

Tak, widze, zaraz przywitam w osobny sposob pana przewodniczacego.

(Senator Wtadystaw Sidorowicz: Nie, nie.)

Zrobi¢ to na pewno, Panie Przewodniczacy, tylko nie chciatem straci¢ watku,
ale juz stracitem.

Tak wigc witam pana przewodniczgcego, pana senatora Sidorowicza. Bedziemy
juz konczy¢, Panie Przewodniczacy, Ale jesli pan senator ma co$ do powiedzenia nam,
to bardzo bylibysmy zadowoleni.

(Senator Wtadystaw Sidorowicz: ...to jest goracy temat. Wczoraj bylem w biu-
rze interwencji u pani...)

Panie Senatorze, jesli dtugi termin, to do mikrofonu.

Proszg¢ bardzo.

Senator Wladystaw Sidorowicz:

Szanowni Panstwo, to gorgcy temat i to nie jest przypadek, ze prezydium komi-
sji podjeto decyzje, aby zrobi¢ takie spotkanie, bo ja na dyzurze czg¢sto namawiam Iu-
dzi starszych, ktorzy czekaja w diugich kolejkach, sa przesuwani... To trwa bardzo
dhugo 1 co$ naprawde z tym trzeba zrobi¢. Mysle, ze to posiedzenie komisji byto oka-
zja, zeby to przedyskutowac, i dzigkuje panstwu za aktywnos¢ 1 uczestnictwo. Przepra-
szam, ale tak si¢ ztozylo, ze nie mialem jak doleciec.

Zastepca Przewodniczacego Stanislaw Karczewski:

Dzigkuje bardzo.

Ale cieszymy sie, ze senator do nas dolecial.

Powiem tak, w czasie debaty, a $ledzilem tg debate w Sejmie, na temat odwota-
nia pani minister Ewy Kopacz nasza strona zarzucala wtasnie miedzy innymi bardzo
dhugie kolejki. Pani minister wyjeta dane z Narodowego Funduszu Zdrowia, mowiace
o bardzo krotkiej kolejce, wiec, jak si¢ okazuje, i jedna, i druga strona miata racjg.

Dzi¢kuje bardzo. Konczymy posiedzenie.

(Koniec posiedzenia o godzinie 14 minut 29)
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