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Stan okulistyki w Matopolsce

Krakowska
zacma

W  kwietniu zesztego roku mieszkahcow
Matopolski zelektryzowata informacja, ze
Wojewddzki Szpital Okulistyczny w Krakowie-
-Witkowicach, jedyny w regionie specjalistycz-
ny osrodek leczenia wad i urazébw narzadu
wzroku, moze przestac istniec. Jak sie bowiem
okazato, Uniwersytet Jagiellonski, wtasciciel te-
renu i budynkéw chciat, aby dzierzawa budynku
i terendéw placowki podlegata prawom rynku.
Lekarze ostrzegali wtedy, ze wydtuzg sie kolejki
oczekujacych na operacje, a wielu pacjentow
bedzie musiato szuka¢ pomocy za granica.

Informacja ta najlepiej obrazuje stan malopolskiej
okulistyki. Witkowicka placowke udato si¢ uratowac, ale
brakuje w niej lekarzy, bo do§wiadczeni specjalisci odcho-
dza jeden po drugim. Narzekaja na niskie pensje. Zda-
niem ekspertéw w szpitalu brakuje teraz co najmniej
czterech okulistéw. Dla pacjentéw to tragedia — juz dzi-
siaj czas oczekiwania na zabieg wynosi w Malopolsce
2 lata. Szpital rocznie wykonywal ok. 5 tys. zabiegéw.
Brak kilku lekarzy wydluzy czas oczekiwania o kolejne
miesigce. To nie koniec kasandrycznych wiesci. Skarzacy
sic na niskie zarobki lekarze przypominaja, ze trudno
pracowaé w warunkach stalego zagrozenia miejsca pracy
likwidacja, a tymczasem losy szpitala caly czas nie zosta-
ly rozstrzygniete. Budynek i caly grunt w Witkowicach
naleza do Uniwersytetu Jagiellofiskiego, ktéry od roku
stara si¢ 0 odzyskanie majatku. Co stanie si¢ ze szpitalem,
lekarzami i pacjentami? Na razie nie wiadomo.

Kryzys dotknal takze Szpital Dzieciecy w Prokoci-
miu, ktéry w tej chwili na stale zatrudnia jedynie dwéch
okulistow. Tymczasem, jak zauwaza prof. Zbigniew
Zagorski, w Malopolsce rocznie powinno wykonywac co
najmniej 20 tys. operacji za¢my (dzisiaj wykonuje si¢ ich
o kilka tysiecy za malo). To nie koniec objawdw zapasci
— metropolia, jaka jest Krakéw, nadal jest pozbawiona
sprawnie funkcjonujacej catodobowej opieki okulistycz-
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nej. Mimo staran Narodowego Funduszu Zdrowia,
w zeszlym roku nie udalo si¢ znalez¢ poradni, ktora
pracowataby, np. w niedziele (w takiej sytuacji chorzy
z urazami oka pozbawieni sg specjalistycznej pomocy).
Jakby tego bylo malo — po zniesieniu w marcu 2007 r.
ostrych dyzuréw okulistycznych okazalo sig, ze w nie-
dziele i Swigta znalezienie okulisty na terenie Krakowa
graniczy z cudem. Obowigzek zapewnienia opieki oku-
listycznej nocg i w weekendy dla pacjentéw w stanach
nagltych spadl na szpitalne oddzialy ratunkowe, ktére
jednak niechetnie przyjmuja pacjentéw z urazami oka.
W takiej sytuacji ratunkiem dla pacjentéw wyma-
gajacych naglych, ale przede wszystkim planowych
zabiegdw, sa prywatne placéwki medyczne. Przykta-
dem jest klinika prof. Zbigniewa Zagérskiego, ktéry
na poczatku roku uruchomit placéwke w Krakowie.
W osrodku chirurgii oka jednego dnia pacjenci bez
zadnej kolejki beda mieli wykonywane zabiegi,
na ktére w publicznych placéwkach trzeba czekaé
wiele miesiecy. Jest nadzieja, ze juz niedlugo zostanie
podpisany kontrakt z NFZ, a w takiej sytuacji pacjen-
ci przestang placi¢ z wlasnej kieszeni. Js

NZOZ-y na ratunek

Fragment rozmowy z prof. Zbigniewem Zagérskim,
kierownikiem Osrodka Chirurgii Oka w Nateczowie
(Menedzer Zdrowia nr 3/2006).

Osrodek (Chirurgii Oka w Nateczowie — przyp. red.), po-
wstat jako pierwsza prywatna placéwka okulistyczna
w Polsce. Okazato sie, ze dobre gospodarowanie, m.in.
ograniczenie administracji, moze przynies¢ wymierne
efekty, chocby w postaci wiekszych zarobkéw pracowni-
kow. Zyskuja tez na tym pacjenci, bowiem za te same
fundusze wykonujemy znacznie wiecej zabiegéw, niz
poréwnywalne placowki publiczne. Nie jest to bez zna-
czenia, gdyz w Polsce robi sie rocznie przynajmniej
0 60 tys. operacji za¢my za mato. Pacjenci czekaja latami
w kolejce, co znacznie pogarsza jakos¢ ich zycia.
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