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Leczenie okulistyczne w Polsce

System z zaéma

Polska znajduje sie w czotéwce
europejskiej pod wzgledem liczby
lekarzy okulistow na milion
mieszkancow, ale wciaz jest w ogonie
Europy, jesli chodzi o usuwanie zaémy.

Autorzy raportu ,,Dostep do opieki
okulistycznej w Polsce” doszli do nieco
zaskakujacych wnioskow. Uwazaja

ze Narodowy Fundusz Zdrowia

za wysoko wycenia operacje usuniecia
zacmy i hospitalizacje zachowawcze

w zakresie okulistyki.

Profesor Zbigniew Zagérski otworzyt oérodki chirurgii
oka w Naleczowie, Rzeszowie i Krakowie. Mogtoby sie
wydawad, ze jest ostatnig osoba zainteresowang obni-
zeniem przez NFZ wyceny operacji usuwania zaémy.
Tymczasem jest jednym z ekspertéw, na ktdrych powo-
tujg sie autorzy raportu ,Dostep do opieki okulistycz-
nej w Polsce”, przekonujacy, ze problemem nie jest brak
pieniedzy w systemie, lecz ich niewtasciwe rozdyspo-
nowanie. Obszerna analiza sporzadzona przez Central
and Eastern European Society of Technology Assessment
in Health Care (CEESTAHC) we wsp6tpracy z Funda-
cja Watch Health Care im. prof. Jacka Ruszkowskiego
ukazata sie pod koniec maja.

Stawki jak w euro

Narodowy Fundusz Zdrowia placi za operacje zaémy
(fakoemulsyfikacja z implantacja soczewki) od 2,8 tys. zt
do 3,6 tys. zt. To niewiele mniej niz w Wielkiej Bryta-
nii, podobnie jak w Niemczech i znacznie wiecej niz w Cze-
chach i na Wegrzech. — Poniewaz koszty dzialalnosci
7 pracy sq w Polsce nizsze niz w krajach ,stavej” Unii, a nie-
mal takie same jak w pozostalych, wydaje sig, ze wycena jest
zawyzona. Pamigtam doskonale nieodlegle czasy, gdy za
operacje zacmy placono od 1600 do 2200 24, a swiadczenio-
dawey walczyli o kontrakty — ocenia prof. Zbigniew
Zagbrski.
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Raport przygotowany przez CEESTAHC omawia naj-
wazniejsze problemy zwigzane z dostepem do §wiadczen
okulistycznych, ale gléwny nacisk potozony zostal wia-
$nie na kwestig leczenia zaémy, poniewaz ma ona naj-
wiekszy udzial w hospitalizacjach — jest przyczyna
przeszto potowy wszystkich pobytéw w szpitalu z powo-
déw okulistycznych. — Jest to najezesciej wykonywana pro-
cedura chirurgiczna w catej medycynie i ma najlepszy stosu-
nek kosztow do korzysci, dlatego powinna byé procedurg
priovytetowg — uwaza prof. Zbigniew Zagorski.

Epidemiologia

Liczba chorych na za¢me ro$nie ze wzgledu na sta-
rzenie sie spoleczefistwa. W 2008 r. byto 770 tys. pacjen-
toéw z tym schorzeniem, ale autorzy raportu prognozu-
ja, ze w ciggu dwdch dekad liczba ta zwigkszy sie nawet
0 50 proc. Tymczasem w Polsce na operacje zaémy cho-
rzy czekaja nawet 3,5 roku. Mamy jeden z najnizszych
w Europie wspotczynnik CSR (cataract surgical rate),
ktéry informuje o liczbie zabiegéw rocznie na milion
mieszkaficow.

Zauwazalne jest wyrazne zréznicowanie w dostepie do
tego rodzaju operacji w zalezno$ci od regionu. W przy-
padkach stabilnych najdtuzej trzeba czekad na zabieg
w wojewddztwach warmirisko-mazurskim i dolnoslaskim
— $rednio 22 miesiace, a najkrécej w mazowieckim i lubu-
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skim — 8 miesiecy. Przecietny czas oczekiwania na za-
bieg w trybie pilnym wynosi od 2 miesiecy (wojewddz-
two warmifisko-mazurskie) do 6 miesiecy (wojewddztwo
dolnoslaskie). W przedstawionych w raporcie tabelach
wida¢ tez nieréwnomierne traktowanie zaréwno pacjen-
téw, jak i $wiadczeniodawcéw, niektére podmioty
bowiem maja fundusze na przeprowadzenie procedury
zaledwie u kilkunastu procent oczekujacych, co zmusza
chorych do czekania na zabieg przez kilka lat, a inne na
kilkaset procent i poszukujg chorych.

1) Za operacje zatmy NFZ ptaci
od 2,8 tys. do 3,6 tys. zt.
To niewiele mniej
niz w Wielkiej Brytanii
czy w Niemczech )
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1) Rosnie liczba chorych na
zatme. W 2008 r. byto ich
770 tys., wedtug prognoz
za 20 lat bedzie ich nawet
0 50 proc. wiecej 1)

Przyczyna tej sytuacji, zdaniem autordw raportu, sg
nieprzejrzyste zasady wyceny jednorodnych grup pacjen-
téw (JGP) oraz wadliwy algorytm podziatu pieniedzy
miedzy wojewddztwa, powodujacy nieréwnosci w doste-
pie do $wiadczefi. Moze to zmieni¢ nowelizacja ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych z pie-
niedzy publicznych. Projekt méwi o powstaniu Agen-
dji Taryfikacji Swiadczen Opicki Zdrowotnej, ktorej celem
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ma by¢ m.in. okreslanie taryfy $wiadczen i jej biezaca
aktualizacja.

Cia€ czy nie cia¢

— W okulistyce wiele swiadczen jest swietnie wycenionych,
ale ich podaz jest hamowana w sposib sztuczny przez NFZ,
ktdry naklada limity i ogranicza wielkos¢ kontrakidw — twier-
dzi dr Krzysztof Landa, ekspert oceny technologii
medycznych, HTA Audit i prezes Fundacji WHC.

Samo zniesienie limitéw w okulistyce przy obecnej
wycenie §wiadczeni doprowadzitoby w krétkim czasie do
zlikwidowania kolejek. Przy ograniczonym budzecie NFZ
trudno jednak na to liczy¢, dlatego autorzy raportu pro-
ponuja zmniejszenie wyceny operacji za¢my. Wedlug prze-
prowadzonych symulacji juz 5-procentowe jej obnize-
nie zaowocowaloby oszczedno$ciami w wysokosci
25,5 mln zt, co z kolei pozwolitoby na wykonanie kolej-
nych 8,4 tys. zabiegéw rocznie. Przy 15-procentowym
obnizeniu wyceny NFZ zaoszczedzitby 76,4 mln 21, kté-
re mozna by wyda¢ na kolejne 28,2 tys. operacji usuniecia
zaémy.

Profesor Zag6rski uwaza, ze obnizenie wyceny mia-
toby sens pod warunkiem, ze kontrakty beda uzaleznione
od dlugosci kolejki w danej placéwce. — Pacjent powinien
mied vowniez prawo doplacic do swiadczen dodatkowych, zwlasz-
cza wyborn specjalne soczewki, np. z dodatkowym filtrem,
wieloogniskowej, torycznej itd., co jest standardem chochy
w Niemczech i Czechach — proponuje profesor.

Duza grupa okulistéw broni wysokich wycen operacji
za¢my, tlumaczac, ze rekompensuja one inne, niedo-
szacowane procedury. — Nie popieram obnizania stawek,
poniewaz wiele jest w okulistyce procedur stabo oplacanych,
np. operacje i leczenie pacjentow po ciggkich urazach oczu czy
z powzklaniami po zabiegach wymagajacymi kolejnych zabie-
gow 1 leczenia ogdlnego — komentuje dr Alina Goérniak-
-Bednarz, malopolski konsultant ds. okulistyki.

Szpitale publiczne zazwyczaj zysk z bardziej opta-
calnych ustug inwestuja w rozwdj oddziatu lub prze-
znaczaja na pokrycie biezacych potrzeb. Solg w oku sg
typowo komercyjne przedsiewziecia, nastawione na
realizacje najlepiej ptatnych zabiegéw, z ktérych zyski
ida do prywatnych kieszeni. — Swego czasu NFZ odpo-
wiedzial mi, Ze nie ma mozliwosci podpisania kontraktu tyl-
ko na jedng procedure. Niestery, rzeczywistosé pokazuge, ze moze
tak by¢. Uwazam, Ze takie placowki powinny by¢ zobligowane
do udzielania porad pacjentom z naglymi zachorowanianmi
1 urazami oka, co zwigkszyloby dostep do specjalistow — uwa-
za dr Alina Gé6rniak-Bednarz.

Dowodem na to, ze korekty wycen w doét sg realne
i nie muszg oznacza¢ dla §wiadczeniodawcow tylko strat,
jest decyzja NFZ z poczatku marca. Wyceny niektorych
procedur kardiologicznych spadly nawet o kilkanascie
procent, ale za to w koszyku pojawily sie nowe, dotych-
czas nieskatalogowane §wiadczenia. Kompromis wyma-
gal jednak zaangazowania. Negocjacje $Srodowiska kar-
diologéw z NFZ trwaly osiem miesiecy.
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Krétko, czyli taniej

Profesor Zagérski twierdzi, ze naklady na operacje
zaémy mogg by¢ réwniez zwickszone kosztem wydat-
kéw na hospitalizacje zachowawcze. Zdarza sie, ze szpi-
tale przyjmuja pacjentéw na oddziat tylko po to, aby
poda¢ lek w przewleklych chorobach oczu (np. Cavin-
ton czy Trental) lub w celu wykonania badan diagno-
stycznych, np. angiografii fluoresceinowej. — Hospitali-
zacja w takich sytuacjach nie ma podstaw merytorycznych, ale
jest optacalna. W efekcie liczba hospitalizacyi zachowawczych
w Polsce wielokrotnie przewyisza standardy zachodnioeuro-
pejskie i spokojnie mozna jq zmniejszy¢ przynajmniej o 10 proc.
Koszty tych hospitalizacji nie powinny przekraczac 1-2 proc.
wszystkich przyjec do szpitala, a obecnie wynoszq 8,8 proc. —
argumentuje specjalista.

Szansa na mniejsze kolejki jest takze zwigkszenie licz-
by zabiegdéw w trybie jednodniowym. Problemem jest
to, ze oficjalnie w Polsce zaledwie 15—16 proc. opera-
¢ji usuniecia zaémy jest rozliczanych jako leczenie
w trybie jednodniowym. Ze statystyk mozna jednak
wyczytad, ze po co trzecim zabiegu pacjenci sa wypisy-
wani do domu w tym samym dniu, w ktérym zgtosili
sie na leczenie.

— Rozbieznos¢ wynika z kuriozalnego zarzqdzenia NFZ,
ktire mowi, ze szpital moze wykonywac operacie tylko
w ramach jednego typu hospitalizacji. Oznacza to, ze placiwka
majqca kontrakt na hospitalizacie lub hospitalizacje plano-
we nie moze dostac umowy na zabiegi jednodniowe — thamaczy
prof. Zagoérski.

Jedni uwazaja, ze celem takiej polityki NFZ jest dofi-
nansowanie szpitali publicznych, inni, ze chodzi o inte-
res okulistéw praktykujacych prywatnie, bowiem dhugie
kolejki zwiekszajg liczbe zabiegéw komercyjnych. Dla
poréwnania, w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie,
Australii i prawie calej zachodniej Europie 80-90 proc.
operacji usuniecia zaémy wykonywanych jest w trybie jed-
nodniowym, a odsetek powiktan jest nizszy niz w Polsce!

Ze stosowanego w krajach zachodnich wskaznika ryzy-
ka operacji zaémy mozna wyliczy¢, ze odsetek chorych
wymagajacych dluzszej hospitalizacji nie powinien
przekracza¢ 10 proc. W Wojewddzkim Szpitalu Oku-
listycznym w Krakowie (dawny WSO w Witkowicach)
$rednia dtugos$¢ pobytu na oddziale w zwiagzku z zabie-
giem usuniecia za¢my to 1,6 doby. Dyrektor WSO dr Ilo-
na Pawlicka, podkresla, Ze pobyty maja by¢ jak naj-
krétsze, z zachowaniem niezbednego bezpieczefistwa
leczenia i komfortu pacjenta. Czasami jednak chorego
trzeba zatrzyma¢ dhuze;j.

— Do zabiegow okulistycznych kwalifikowane sq glow-
nie 0soby w podeszlym wieku, czgsto z wieloma schorzenia-
mi ogolmymi, ktdre trudno jest kontrolowac przy pobytach jed-
nodniowych. Pozostaje rowniez problem dostgpu do specjalistow
tuz po operacyi, ktory jest uniemozliwiony ze wzgledu na odle-
glos¢ od miejsca zamieszkania — ttumaczy dr Ilona Paw-

licka.
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1) Profesor Zagorski: Pacjent
powinien mie¢ prawo doptaci¢
do Swiadczen dodatkowych,
zwtaszcza wyboru specjalnej
soczewki, np. z dodatkowym
filtrem, wieloogniskowej,
torycznej itd. 1)

Watpliwosci

Nie wszyscy specjaliSci s przekonani, ze ultrakrét-
kie hospitalizacje to klucz do sukcesu. Watpliwosci ma
dr Alina Gérniak-Bednarz. — Trudno mi ocenic, w jakim
stopniu rozszerzente chivurgii jednego dnia w zakresie opera-
g zadmy byloby w naszym spoleczenstwie bezpieczne dla pacjen-
ta. Trzeba zwricic nwage, czy nie wzrosnie liczba powikia
Do zabiegu ze wzgledu na higieng i zrozumienie problemu przez
pacjenta — podkresla specjalistka.

Pomimo wielu brakéw systemowych autorzy rapor-
tu ,,Dostep do opieki okulistycznej w Polsce” przekonuja,
ze poprawa niekorzystnej sytuacji w okulistyce — bez
koniecznosci zwigkszania funduszy na leczenie okuli-
styczne — jest mozliwa. Kluczem ma by¢ optymalizacja
wyceny i sposobu dystrybucji dostepnych pieniedzy. —
Przy przyznawanin kontraktow nalezy nwzglgdniac kolejki
pacjentiw oczekujgcych na swiadczenia w poszczegilnych pla-
cowkach. Pienigdze powinny is¢ ,,za chorym”, a nie ,przed cho-
rym” — konkluduja eksperci.

Natalia Adamska-Golinska
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