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Nie zacmiC &
i nie przejaskrawic
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rozmowa

Lekarze innych specjalno$ci moga chyba pozaz-
drosci¢ okulistom. Badanie wzroku jest jednym
z nielicznych, obowiazkowo wykonywanych
w trakcie badan okresowych, przeprowadzanych
regularnie i na koszt pracodawcéw. Chyba nie ma
w Polsce dziedziny ochrony zdrowia o lepszej
profilaktyce.

Weale nie jest tak ré6zowo. Badania okresowe, o kt6-
rych pan méwi, wykonywane sg tylko w okreslonych
grupach zawodowych, w zaleznosci od czynnika
zagrozenia. Na dodatek czesto badania te wnosza nie-
wiele do profilaktyki najpowazniejszych choréb okuli-
stycznych: zaémy, jaskry i AMD, czyli zwigzanego
z wiekiem zwyrodnienia plamki z6ttej. Nadal dowia-
dujemy sie o przypadkach tych choréb za pézno, na
ogoél dopiero wtedy, gdy choroba jest juz znacznie
zaawansowana. Okulistyka jest dziedzina o bardzo
stabym finansowaniu biezacym. Nie spelniamy pod-
stawowych parametréw cywilizacyjnych, jesli chodzi
o dostep do wysokospecjalistycznych $wiadczen,
wskutek czego polscy pacjenci cierpia dtuzej i bardziej
niz chorzy w innych krajach, nie tylko wysoko rozwi-
nietych, ale i tych $rednio rozwinietych.

To znaczy — dobrze rozpoznajemy choroby, ale
ich nie leczymy?

Mamy powazne klopoty z odpowiednio wczesnym roz-
poznaniem choroby, a leczymy zbyt mala grupe
pacjentéw. Poshuze si¢ przykladem zaémy i danymi
Komisji Europejskiej. We Francji, Holandii i Danii na
10 tys. pacjentéw wykonuje sie ponad 90 zabiegdéw
operacji zaémy, w Czechach ponad 80, a w Polsce —
tylko 39. Sytuuje nas to na przedostatnim miejscu
posréd przebadanych 20 krajéw. Tymczasem zabieg
mikrochirurgiczny to jedyna skuteczna metoda lecze-
nia, bardzo bezpieczna dla pacjenta i pozwalajaca na
jego pelne wyleczenie. Po fakoemulsyfikacji komfort
widzenia pacjenta jest najczesciej lepszy od tego, ktéry
mial w chwili zapadniecia na chorobg. Zabiegi, by byly
bezpieczne i skuteczne, wymagaja zakupu drogiego
sprzetu, mozna je jednak potem przeprowadzaé
w warunkach ambulatoryjnych. W Polsce jestesmy
w pelni przygotowani, zaréwno logistycznie, jak
i kadrowo, do wykonywania odpowiedniej do potrzeb
liczby fakoemulsyfikacji. Problemem jest brak odpo-
wiednich pieniedzy na ten cel w budzecie NFZ. Poja-
wiaja si¢ limity, kolejki i w konsekwencji znaczne ogra-
niczenie dostepnos$ci do §wiadczenia.

Jak jest w przypadku jaskry i AMD?

Jaskra to bardzo powazny problem, jeden z gtéwnych
powodéw Slepoty na $wiecie. Choroba przebiega bez-
objawowo, pacjent nie zdaje sobie sprawy z tego, ze
$lepnie. Szacujemy, ze w Polsce mamy 800 tys. cho-
rych na jaskre, leczymy natomiast jedynie 70-80 tys.
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1) Polscy pacjenci okulistyczni
cierpig dtuzej i bardziej
niz chorzy w innych krajach,
nie tylko wysoko rozwinietych 1)

pacjentéw. Tymczasem im wczesniej rozpocznie si¢
leczenie, tym szanse na uniknigcie catkowitej Slepoty
i zachowanie uzytecznego widzenia do kofica zycia sg
wigksze. Ze wzgledu na to, ze choroba przebiega bez-
objawowo, konieczne jest prowadzenie szeroko zakro-
jonych badan przesiewowych. Odpowiedni program
takiej profilaktyki opracowal zesp6t pod moim kie-
rownictwem i byt on realizowany przez NFZ do roku
2008. Mimo protestéw, bez zadnego uzasadnienia
zostal zlikwidowany. W przypadku AMD tez jest Zle.
Od 1 stycznia 2010 r. nie mamy mozliwosci uzyska-
nia refinansowania jedynej efektywnej metody lecze-
nia wysickowej postaci tej choroby. Obecnie pracuje-
my nad programem profilaktyki i leczenia AMD.
Niepokéj budza finansowe propozycje NFZ. Platnik
chce na ten program przeznaczy¢ za malo pieniedzy.
Zakres finansowania leczenia wyklucza mozliwo$é
przeprowadzenia programu ze wzgledu na zanizona
wycene procedury leczniczej. Ciagle brakuje tez pie-
nigdzy na badania przesiewowe, profilaktyke.

Brak pieniedzy na profilaktyke? Przeciez one sa
w kieszeniach pracodawcéw, sprzedawcéw opra-
wek do okularéw. Choé¢ sam jestem na bakier
z wieloma badaniami profilaktycznymi, wzrok
badam czesto i doktadnie — na koszt pracodawcy,
a ostatnio przy zakupie nowych oprawek i szkiel
— na koszt sprzedawcy okularéw. Bylo to dosé
doktadne, komputerowe badanie...

Moéwi pan z punktu widzenia mieszkanca duzego mia-
sta i na dodatek grupy zawodowej objetej szerszg pro-
filaktyka okulistyczna niz inne. Tam rzeczywiscie
sytuacja jest relatywnie dobra, oczy Polakéw badane
sa stosunkowo czesto i do$¢ dokladnie. Znacznie
gorzej jest na obszarach wiejskich, w szczegdlnosci
w Polsce Srodkowej i Wschodniej. Tam do okulisty
naprawde trudno sie dosta¢. Mamy w Polsce 4 tys.
lekarzy tej specjalnosci. Wigkszo$¢ z nich mieszka jed-
nak, otwiera praktyki i pracuje w duzych i bardzo
duzych miastach, najchetniej w o$rodkach uniwersy-
teckich. Sa jednak cale potacie kraju, gdzie okulistéw
jest zwyczajnie za malo. Szacujemy, ze w woj. mazo-
wieckim na statystycznego pacjenta przypada sied-
miokrotnie wiecej lekarzy okulistéw niz w woj. pod-
karpackim. Mimo braku specjalistéw na Podkarpaciu
i tam obowiazuja absurdalne limity $wiadczen, dodat-
kowo ograniczajace dostep do okulistow. Wskutek
tych wszystkich czynnikéw nie uda nam si¢ uratowac
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Liczba operacji zaémy na 1000 mieszkancow
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wzroku tysiecy Polakéw. Nie uda sie, choé to lezy
w zasiggu naszych mozliwosci.

Jak temu zapobiec?

Zwigkszajac liczbe okulistow w biedniejszych rejo-
nach. Mozna to zrobi¢ na dwa sposoby. Po pierwsze,
ksztatcac wigksza liczbe specjalistéw i pomagajac im
w zalozeniu praktyki w miejscach, gdzie okulistéw
dzi$§ brak. Wedtug naszych wyliczeni podstawowe, ale
zapewniajace odpowiednia jako$¢ ustugi wyposazenie
gabinetu okulistycznego kosztuje ok. 350 tys. zl.
Zalozenie praktyki to zatem nie tylko problem odpo-
wiednich kwalifikacji specjalisty, ale i problem eko-
nomiczny. Niewielu lekarzy po studiach sta¢ na wylo-
zenie takiej kwoty, trudno tez zorganizowal
odpowiedni kredyt na zakup sprzetu do gabinetu
okulistycznego, bo instytucje ich udzielajace zdaja
sobie sprawe¢ z tego, ze okulistyka jest niedofinanso-
wana i trudno o zwrot i zysk z wylozonych kwot.
Uwazam, ze jednak warto ksztalci¢ wiecej okulistow
i pomagaé¢ im w wyposazeniu gabinetéw — w réznej
formie. Z pewnoscia lezy to w interesie samorzadéw
z biedniejszych rejonéw. Odpowiednie programy
pomocowe jednak nie powstaja, a nawet gdyby
powstaly i zaczely dziata¢ — na ich efekty czekac trze-
ba by lata. Juz dzi§ nalezy zaczaé zachecaé lekarzy
okulistéw z duzych osrodkéw do pracy w biedniej-
szych rejonach. Mozna tam otwieral filie o$rodkéw
z duzych centréw, stwarzaé¢ warunki do pracy okuli-
stom dojezdzajacym do pracy na kilka dni w miesia-
cu. Nalezy to robi¢ juz teraz.
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Dlaczego przybywa zdiagnozowanych choréb
okulistycznych?

Tryb pracy, zycia, coraz lepsza diagnostyka. Dzi§ coraz
mniej ludzi pracuje fopatq i rekq, wiecej monitorem
7 okiem. Podobna regula dotyczy tez, niestety, czasu
wolnego, rozrywki, rekreacji. Mniej ruchu, za to wiecej
ogladania, czytania. Wszystko to ma przelozenie na
stan narzadu wzroku. Bardzo boli mnie to, ze w grun-
cie rzeczy mamy odpowiednie narzedzia, by chorobom
oka zapobiec. I nie mozemy ich w pelni uzyé. Powté-
rze: zaéme mozna wyleczy¢ catkowicie. W przypadku
jaskry i AMD — jak to mocnymi sfowami okreslaja nie-
ktérzy okuliSci — potrafimy wygraé wyscig z choroba.
Jaskra i AMD to w tej chwili choroby nieuleczalne,
przy braku odpowiedniej terapii nieuchronnie prowa-
dza do utraty wzroku. Jako okuliSci mamy jednak
w reku narzedzia pozwalajace na lata, dziesieciolecia
op6znial postepy jaskry i AMD, i w praktyce zapewnié
pacjentowi uzyteczne widzenie do kofica zycia. To bar-
dzo duzo, przeklada sie to przeciez bezposrednio na
fake, jak ci pacjenci radza sobie z najprostszymi czyn-
no$ciami zyciowymi, na ile potrzebuja pomocy innych.
I wreszcie — w jakiej kondycji psychicznej pozostana
w ostatnich latach swego zycia. Gdy wzig¢ pod uwage
wydluzajacy sie okres aktywno$ci zawodowej, koszty
opieki nad ludZmi starszymi, to jest to problem nie tyl-
ko etyczny i spoleczny, ale i ekonomiczny. Z ekono-
micznego punktu widzenia wiasciwa opieka okuli-
styczna to inwestycja przynoszgca w ogélnym
rozrachunku olbrzymie zyski i oszczednosci.

Rozmawiat Barttomiej Lesniewski
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