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MEMORANDUM
APEL DO MINISTRY ZDROWIA PANI JOLANTY SOBIERANSKIEJ-GRENDY
I DO PREZESA NFZ PANA DRA FILIPA NOWAKA

W sprawie planu wprowadzenia limitéw na $wiadczenia usunigcia zaémy i obnizenia wyceny
Swiadczen.

Szanowna Pani Minister,
Szanowny Panie Prezesie,

w imieniu $rodowiska Polskiego Towarzystwa Okulistycznego, ekspertow klinicznych,
menedzeréw ochrony zdrowia oraz interesariuszy systemu okulistycznego zwracamy si¢

z apelem o ponowne przeanalizowanie planu wprowadzenia limitéw na §wiadczenia usuniecia
zaémy do poziomu wynikajgcego z uméw zawartych w I kwartale 2025 r. i obnizenia wyceny
procedur okulistycznych.

Rozumiemy potrzebg racjonalizacji wydatkow publicznych i stabilizacji finansowej
Narodowego Funduszu Zdrowia. Jednocze$nie wskazujemy, ze proponowane rozwigzanie —
W obecnym ksztalcie — niesie istotne ryzyka zdrowotne, organizacyjne i finansowe,

ktére w perspektywie krotkiej i sredniej moga doprowadzié do wzrostu catkowitych kosztow
systemowych, zamiast zakladanych oszczednosci.

1. Przywrécenie limitéw oznacza realny powrét kolejek i pogorszenie dostepnosci

Zniesienie limitow w okulistyce bylo jedna z niewielu decyzji systemowych, ktére w sposob
trwaly skrécity czas oczekiwania na operacj¢ zaémy oraz poprawily jako$¢ zycia setek tysigcy
pacjentéw — glownie osob starszych.

Przywrécenie limitow w sposob administracyjny i skokowy spowoduje:
* szybkie narastanie kolejek,
* pogorszenie stanu zdrowia pacjentéw oczekuj gcych na zabieg,

e utratg efektow wieloletniej pracy organizacyjnej $wiadczeniodawcow publicznych
i prywatnych realizujacych kontrakty z NFZ,

* ogromne ryzyko powrotu negatywnej oceny dla realizacji tego niezwykle wrazliwego
spolecznie $wiadczenia.

2. Pozorne oszczednosci moga wygenerowac wyzsze koszty posrednie i systemowe

Odroczenie operacji zaémy nie jest neutralne klinicznie ani ekonomicznie. Kazdy
nieprzeprowadzony na czas zabieg zwigksza ryzyko:

 upadkéw i ztaman (w tym ztaman szyjki kosci udowej),
* hospitalizacji w trybie nagtym,
 trwalej niesamodzielnosci i koniecznosci opieki dtugoterminowe;j,

e trudniejszych technicznie operacii i wigkszej liczby powiktan w przysziosci.
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Planowane ograniczenie wydatkow na poziomie ok. 280 mln zt nalezy analizowaé

w kontekscie kosztéw alternatywnych, ponoszonych w innych czeéciach systemu ochrony
zdrowia oraz w systemie pomocy spolecznej. Z perspektywy catego sektora finansow
publicznych oznacza to ryzyko blednej kalkulacji ekonomicznej, w ktorej oszczednosci

W jednym segmencie generuja znacznie wyzsze wydatki w innych.

3. Ryzyko nasilenia procedur transgranicznych i dodatkowych kosztéw dla NFZ

Istotnym, czgsto pomijanym skutkiem ograniczenia dostepnosci zabiegéw w Polsce jest
wzrost zainteresowania pacjentow procedurg transgraniczna w zakresie operacji zaémy.

W praktyce oznacza to, ze:
 NFZ finansuje zabieg wykonany poza granicami kraju,
e leczenie powiktaf, kontrole pooperacyjne i dalsza opicka odbywaja si¢ juz w Polsce,

* Kkoszty systemowe s3 podwojne, a wptyw na jakos¢ i bezpieczenstwo pacjenta
pozostaje ograniczony.

Wedlug dostgpnych szacunkéw, wydatki NFZ na transgraniczne leczenie zacmy w 2024 r.
znacznie sig zwigkszyty, co nalezy traktowac jako realne zagrozenie dalszego wzrostu tych
kosztéw w przypadku ograniczenia dostepnosci §wiadczen krajowych.

4. Polska wycena zabiegu zaémy nalezy do jednej z najnizszych w Unii Europejskiej

Podkreslenia wymaga fakt, ze wycena operacji za¢my w Polsce nalezy do najnizszych w UE,
a jej poziom opiera si¢ na nieaktualnych kalkulacjach sprzed wielu lat, nieuwzgledniajacych:

e wzrostu kosztow pracy,
» inflacji,
e postgpu technologicznego,

e rosngcych wymagan jako§ciowych i organizacyjnych.

W tym kontekscie wprowadzanie limitow ilo$ciowych przy jednoczesnym utrzymaniu niskiej
wyceny prowadzi do dalszego oslabienia rentownosci $wiadczeh realizowanych w ramach
publicznego systemu ochrony zdrowia i moze skutkowaé:

 ograniczeniem dostgpnosci,
e presj3 na jako$¢,

 wypychaniem pacjentow do sektora prywatnego lub transgranicznego. -
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APELUJEMY O:

1. Wstrzymanie decyzji o wprowadzeniu limitéw na operacje zaémy i o obnizeniu
wyceny Swiadczen w obecnie proponowanym ksztatcie.

2. Powotanie pilnej grupy roboczej z udziatem przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia,
NFZ, AOTMIT, Polskiego Towarzystwa Okulistycznego, organizacji pacjenckich
oraz ekspertéw ekonomiki zdrowia.

3. Wypracowanie rozwigzan systemowych, ktére:
o zapewnig stabilno$¢ finansowa NFZ,
o utrzymaja dostgpno$¢ §wiadczen,

o uwzglednig realne koszty procedury oraz konsekwencje kliniczne i spoteczne
opoznien w leczeniu.

Racjonalna polityka zdrowotna nie polega na prostym ograniczaniu liczby $wiadczen
1 obnizaniu wyceny §wiadczen, lecz na zarzadzaniu kosztami w skali calego systemu.

Polskie Towarzystwo Okulistyczne deklaruje petng gotowos¢ do pilnego spotkania
1 merytorycznej wspdlpracy w celu wypracowania rozwigzan bezpiecznych dla pacjentow,
stabilnych dla systemu i opartych na rzetelnej analizie danych.

Katowice 18.12.2025 Prof. dr hab. n. med. Ewa Mrukwa-Kominek
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