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Szanowna Pani

Jolanta Sobierariska-Grenda
Minister Zdrowia

STANOWISKO POLSKIEGO TOWARZYSTWA OKULISTYCZNEGO

W sprawie planowanego ograniczenia finansowania operacji za¢my

Szanowna Pani Minister,

Polska okulistyka — w szczeg6Inosci w obszarze chirurgii za¢my — stanowi dzi$ przykfad dobrze
funkcjonujgcego segmentu systemu ochrony zdrowia: $wiadczenia realizowane sq sprawnie, kolejki
zostaty istotnie ograniczone, a efektywnos¢ kosztowa procedur nalezy do najwyzszych w systemie.
W tym kontekscie planowane ograniczenie finansowania zabiegéw nalezy uznac za dziatanie obarczone
wysokim ryzykiem spotecznym i politycznym, przy jednoczesnych oszczednosciach o charakterze

marginalnym i systemowo nieistotnym.

W imieniu Polskiego Towarzystwa Okulistycznego zwracamy sie z apelem o wycofanie sie z planu
ograniczenia finansowania operacji zaémy, opartego na rozwigzaniach wprowadzonych w badaniach
obrazowych w AOS —tj. cze$ciowej zaptaty za zabiegi powyzej kontraktu bazowego oraz wydtuzenia

rozliczenia do korica roku.

Proponowane rozwigzanie, mimo deklarowanego celu stabilizacji finanséw publicznych, prowadzi do

powaznych ryzyk systemowych, spotecznych i politycznych, przy jednoczesnym braku realnych,

trwatych oszczednosci dla systemu ochrony zdrowia.

Dane migdzynarodowe jednoznacznie wskazuja, ze Polska pozostaje krajem o nizszej dostepnosci
chirurgii zacmy niz wigkszo$¢ rozwinietych systemdw ochrony zdrowia. Wskaznik Cataract Surgical
Rate (CSR) wynosi w Polsce ok. 9,66 zabiegédw na 1 000 mieszkarnicéw rocznie i jest jednym z najnizszych
w UE, podczas gdy $rednia europejska przekracza 11, a w krajach referencyjnych —takich jak Portugalia,
kraje skandynawskie czy Francja — siega 16-18 zabiegow. Oznacza to, ze Polska wcigz pozostaje
istotnie ponizej standardéw europejskich i nie realizuje nadmiaru $wiadczen, lecz przeciwnie — boryka
sig¢ z niedoskalowaniem systemu wzgledem potrzeb zdrowotnych populacji. W tych warunkach
ograniczanie liczby zabiegéw musi prowadzi¢ do dalszego pogorszenia dostepnosci $wiadczen oraz
narastania dtugu zdrowotnego. Nalezy doda¢, ze juz obecnie zabiegi usuniecia zaémy sg limitowane

poprzez wprowadzone w 2018 r. kryterium ostroéci wzroku na poziomie nie wyzszym niz 0,6,
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uprawniajace do zabiegu finansowanego przez NFZ. Takie ograniczenia s niespotykane w krajach
rozwinigtych, w ktorych jedynym kryterium dopuszczajacym do zabiegu jest pogorszenie jakosci zycia
zwigzanej ze wzrokiem (zob. wytyczne NICE: Cataracts in adults: management, NG77, 2017, akt.
2024).

Dodatkowym czynnikiem utrudniajacym pacjentom dostep do leczenia jest niewystarczajaca
przepustowo$¢ diagnostyki okulistycznej w publicznym AOS, co bezposrednio wptywa na

wspomniany niski wskaznik CSR.

Zniesienie limitdw dla operacji zaémy w 2019 r. byto jedng z nielicznych reform, ktére przyniosty
mierzalne i odczuwalne spofecznie efekty. Skrdcenie kolejek, poprawa dostepnosci leczenia oraz
wzrost jakosci zycia pacjentéw — szczegblnie osdb starszych — stanowity istotny sukces systemowy.
Powrét do mechanizméw limitujacych oznacza nieuchronny wzrost czasu oczekiwania na zabieg

oraz powrot wielomiesiecznych kolejek.

Analiza danych wskazuje, ze potencjalne oszczednosci wynikajgce z planéw NFZ majg charakter
pozorny. Zgodnie z propozycjami przekazanymi przez Ministerstwo Zdrowia do Ministerstwa
Finanséw (pismo z 29 pazdziernika 2025 r.), szacowana redukcja wydatkéw rzedu 279,3 min zt
rocznie odpowiada ograniczeniu liczby zabiegéw o ok. 94 tys. Po uwzglednieniu rzeczywistych
mechanizmoéw finansowania oraz wtérnych kosztéw systemowych, realny efekt finansowy ulega
istotnemu zmniejszeniu. W skali budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia jest to warto$¢

nieproporcjonalna do konsekwencji zdrowotnych i spotecznych.

Jednoczes$nie ograniczenie dostepu do operacji zaémy prowadzi do bezpoéredniego wzrostu kosztéw
w innych obszarach systemu. Opdznienie leczenia zwieksza ryzyko upadkéw, ztaman, hospitalizacji,
koniecznosci rehabilitacji oraz korzystania z opieki dtugoterminowej. W praktyce oznacza
to przesuniecie kosztéw z jednego obszaru systemu do innych, czesto znacznie bardziej kosztownych.
W efekcie deklarowane oszczednosci nie tylko nie zostang osiggniete, ale moga prowadzi¢ do wzrostu

catkowitych wydatkow publicznych.

Wprowadzenie ograniczen niesie réwniez powazne ryzyko spoteczne, prowadzac do pogtebienia
nieréwnosci w dostepie do $wiadczen. Ograniczenie finansowania zabiegédw publicznych spowoduje
migracje pacjentow do sektora prywatnego, co uderzy przede wszystkim w osoby o nizszych
dochodach i stworzy system ochrony zdrowia o dwdch predkosciach. Jest to sprzeczne

z fundamentalng zasadg réwnego dostepu do $wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych.
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Szczegblng uwage nalezy zwrécic na ryzyko ponownego nasilenia transgranicznego transferu
pacjentow. W okresie sprzed 2019 r. znaczaca liczba polskich pacjentéw byta operowana
z powodu za¢my w klinikach w Republice Czeskiej, Niemczech, na Stowacji oraz Litwie —
w ramach dyrektywy transgranicznej 2011/24/UE, z refundacjg z budzetu NFZ. Scieiki
organizacyjne i logistyczne w tym zakresie sa w wielu regionach kraju zachowane, a zagraniczni
Swiadczeniodawcy dysponuja rezerwa operacyjng gotowa do reaktywacji tego strumienia.
Wprowadzenie ograniczen finansowania w Polsce nie zmniejszy zatem realnych wydatkow
NFZ — spowoduje ich przekierowanie do $wiadczeniodawcéw zagranicznych. Jednoczeénie
polskie szpitale, dla ktérych procedura usuniecia zaémy stanowi istotny element bilansu
finansowego, utracg dochody z planowych kontraktéw, co dodatkowo destabilizuje ich
sytuacje ekonomiczng. Efektem bytby zatem podwdjny negatywny skutek systemowy: wzrost
wydatkéw NFZ na leczenie transgraniczne oraz pogorszenie kondycji finansowej krajowych

osrodkow leczenia.

Z perspektywy klinicznej ograniczenie liczby zabiegdw oznacza réwniez pogorszenie bezpieczenstwa
pacjentow. OpdZznienie operacji prowadzi do bardziej zaawansowanych przypadkéw, wiekszego ryzyka

powiktah Srodoperacyjnych oraz wyzszych kosztéw leczenia w przysztosci.

W zwigzku z powyzszym Polskie Towarzystwo Okulistyczne apeluje o wstrzymanie decyzji
0 wprowadzeniu ograniczed w obecnym ksztatcie i wypracowanie alternatywnych rozwigzan, ktore
poprawig efektywno$¢ systemu bez ograniczania dostepu pacjentéw do éwiadczen. Polskie
Towarzystwo Okulistyczne deklaruje petng gotowos¢ do podijecia pilnego dialogu z Ministerstwem

Zdrowia oraz Narodowym Funduszem Zdrowia.

Ograniczanie finansowania jednego z najlepiej dziatajacych, efektywnych kosztowo obszaréw
systemu ochrony zdrowia nie stanowi realnego narzedzia poprawy stabilnosci finansowej, natomiast

generuje wysokie ryzyka spoteczne i polityczne, przy oszczednosciach niewspoétmiernie niskich

Z wyrazami szacunku,

prof. dr hab. n. med. Ewa Mrukwa-Kominek
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