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Oœwiadczenie skierowane do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Jacka Paszkiewicza

W zwi¹zku z wieloma sygna³ami, jakie otrzyma³em, informujê, ¿e niepokoi mnie maj¹ca obecnie
miejsce bardzo niska dostêpnoœæ operacji zaæmy w Polsce. Jest ona na poziomie ni¿szym od miêdzyna-
rodowych standardów, a bli¿sza jest poziomom pañstw rozwijaj¹cych siê.

W Polsce poziom kszta³cenia lekarzy okulistów jest bardzo wysoki, jest wielu wybitnych specjalistów, jed-
nak¿e w odniesieniu do operacji zaæmy wydajnoœæ systemu jest bardzo niska jak na kraj tak rozwiniêty jak
Polska. Operacyjne usuwanie zaæmy oceniane jest wskaŸnikiem CSR, co znaczy Cataract Surgery Ratio,
przedstawiaj¹cym liczbê zabiegów na milion mieszkañców. CSR dla Polski to dwa tysi¹ce piêæset, podczas gdy
w s¹siednich pañstwach wynosi: szeœæ tysiêcy dla Czech, piêæ tysiêcy dla S³owacji, szeœæ tysiêcy dla Wêgier
i S³owenii.

Istniej¹ arbitralnie ustalone limity liczby zabiegów operacyjnych dla ró¿nych szpitali, które wahaj¹
siê od piêciu do ponad piêciuset na miesi¹c. Ponadto od niedawna obowi¹zuj¹ce przepisy wymagaj¹ wy-
posa¿enia zbêdnego do przeprowadzania tych zabiegów, na przyk³ad laserów. Z powodu rozporz¹dzenia
prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z paŸdziernika ubieg³ego roku ka¿dy gabinet oferuj¹cy operacjê
zaæmy musi mieæ od tego roku urz¹dzenia o wartoœci co najmniej 300 tysiêcy z³, do tej pory niewymaga-
ne. Wœród nich s¹ miêdzy innymi mikroskop lustrzany – co najmniej 80 tysiêcy z³; aparat GDX lub HRT
– od oko³o 140 tysiêcy z³ w górê.

Okuliœci protestuj¹, bo urz¹dzenia te nie s¹ niezbêdne do wykonywania operacji zaæmy, który to za-
bieg na coraz wiêksz¹ skalê robi¹ ma³e prywatne firmy okulistyczne, wypieraj¹c z rynku medycznego
du¿e szpitale i kliniki. Te urz¹dzenia s¹ absolutnie zbêdne do wykonywania tej procedury. Wed³ug pana
Marka Czubaka, przewodnicz¹cego Zarz¹du Stowarzyszenia Chirurgów Okulistów Polskich, pan prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia wydaje rozporz¹dzenie, które praktycznie decyduje o ca³ym rynku, ale
bez konsultacji z nimi, czyli z Polskim Stowarzyszeniem Okulistycznym.

I jeszcze jeden g³os: doktor nauk medycznych Antoni B¹k, konsultant do spraw okulistyki w wojewó-
dztwie podkarpackim i sekretarz Stowarzyszenia Chirurgów Okulistów Polskich, te¿ ma powa¿ne w¹t-
pliwoœci. Niektóre z tych urz¹dzeñ absolutnie powinny byæ w szpitalach rangi wojewódzkiej i w klinikach.
Ale po co w mieœcie, w którym jest szeœæ oœrodków dokonuj¹cych operacji zaæmy, ma byæ a¿ szeœæ lase-
rów lustrzanych? To tyle, je¿eli chodzi o tê wypowiedŸ.

Operacje usuniêcia zaæmy w œwiecie rozwiniêtym przeprowadza siê rutynowo jako zabieg ambulato-
ryjny. Jeœli usunie siê te przeszkody, to jest wiêcej ni¿ prawdopodobne, ¿e w ci¹gu trzech lat mo¿na
osi¹gn¹æ w Polsce CSR na poziomie szeœciu tysiêcy, czyli na poziomie zadowalaj¹cym.

Zwracam siê do pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, aby umo¿liwi³ usuniêcie przeszkód,
jakie ograniczaj¹ obecnie dostêp obywateli do niezbêdnych operacji zaæmy. Te operacje stanowi¹ naj-
bardziej op³acalne zabiegi chirurgiczne w medycynie, gdy¿ dowiedziono, i¿ zwrot nak³adów finansowych
na zabieg jest tutaj dwu-, a nawet trzykrotny. Jest tak, gdy¿ pacjentom umo¿liwia siê powrót do pracy,
funkcjonowanie bez pomocy osób trzecich i kontynuacjê zdrowego i produktywnego ¿ycia, jakie w prze-
ciwnym razie, w przypadki utraty wzroku, nie jest mo¿liwe.

Proszê pana prezesa o informacjê, jakie dzia³ania ma zamiar podj¹æ Narodowy Fundusz Zdrowia,
a¿eby uzdrowiæ sytuacjê w tym obszarze.




