NOTATKA

z posiedzenia Komisji Zdrowia

Data posiedzenia: 14 czerwca 2011 r.

Nr posiedzenia: 128

Posiedzeniu przewodniczyl:  senator Stanistaw Karczewski — zastgpca przewodniczacego komisji

Porzadek posiedzenia: 1. Zaéma jako problem kliniczny 1 spoteczny. Wspodtczesne metody jej leczenia
i finansowanie tego leczenia z Narodowego Funduszu Zdrowia.

W posiedzeniu uczestniczyli: — senatorowie cztonkowie komisji: Wiestaw Dobkowski, Ryszard Gorecki,
Norbert Krajczy, Stanistaw Karczewski, Waldemar Kraska, Rafal Muchacki,
Michatl Okta, Leszek Piechota, Zbigniew Pawtowicz, Wladystaw Sidorowicz,
Henryk Wozniak,

— zaproszeni goscie:

— Ministerstwo Zdrowia:
— podsekretarz stanu Marek Haber,
— konsultant krajowy ds. okulistyki Jerzy Szaflik,

— Narodowy Fundusz Zdrowia:
— zastgpca Prezesa Maciej Dworski,

— Polskie Towarzystwo Okulistyki:
— prezes prof. Wojciech Omulecki,

— Migdzynarodowa i Europejska Akademia Okulistyki:
— prof. Zbigniew Zagorski,

— ponadto:
— Krystyna Raczynska — Uniwersytet Medyczny w Gdansku,
— Ewa Furmaniuk - Powiatowy Zaklad Opieki Zdrowotnej w
Starachowicach,

— Jerzy Kiwinski — Naczelna Izba Lekarska,

— Tomasz Zarnowski — Klinika Okulistyki Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie,

— Maria Bober-Paluch — Wojewodzkie Centrum Medyczne w Opolu.

Przebieg posiedzenia:

Ad. 1 Informacj¢ na temat metod leczenia i finansowania zaémy z Narodowego Funduszu Zdrowia
przedstawit prof. Jerzy Szaflik, konsultant krajowy ds. okulistyki. Podkreslit, ze za¢ma jest
wrodzonym lub degeneracyjnym schorzeniem prowadzacym do zmg¢tnienia soczewki oka. Odpowiada
ona za wigcej niz potoweg przypadkow Slepoty na Swiecie. Leczenie za¢my nie jest problemem
trudnym klinicznie. Jednak z uwagi na wielkos¢ populacji, ktorej dotyczy oraz fakt, iz powaznie
zaburza podstawowa funkcje¢ organizmu jaka jest widzenie - stanowi istotny problem spoleczny. Moze
ona wystgpowa¢ w kazdym wieku, jako za¢ma wrodzona lub nabyta (starcza czyli pierwotna oraz
wtorna).



Zastgpca prezesa NFZ Maciej Dworski zaznaczyl, ze warunki realizacji $wiadczen zwiazanych
z leczeniem operacyjnym zaé¢my zostaly okre§lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Zgodnie
z tym rozporzadzeniem warunkiem realizacji swiadczen w zakresie operacyjnego leczenia za¢my jest
posiadanie przez §wiadczeniodawceg w miejscu udzielania §wiadczen, oprocz oddziatu okulistycznego:
lasera okulistycznego argonowego lub diodowego lub NAYAG, fakoemulsyfikatora, tachymetru,
mikroskopu lustrzanego. Prezes podkreslit takze, ze w projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, ktory zostat przekazany w dniu 7
czerwca 2011 r. do konsultacji spotecznych wprowadzono istotne zmiany w zakresie realizacji
swiadczen zwiazanych z leczeniem operacyjnym zaémy. W projekcie rozporzadzenia zdefiniowano
wskazania do wykonania zabiegu, szczegotowo opisano zasady postgpowania diagnostycznego przed
zabiegiem, warunki wykonania operacji oraz monitorowanie stanu zdrowia i1 skutecznos$ci klinicznej
zabiegu. Celem opracowania jest zwigkszenie dostgpnosci oraz poprawa jakosci i bezpieczenstwa
$wiadczen.

Prof. dr hab. med. Zbigniew Zagodrski zaakcentowal, ze obecnie naktady na okulistyke (szpitalnictwo)
sa wystarczajace jedynie na pokrycie aktualnych potrzeb, jednak ich dystrybucja nie jest optymalna.
Poniewaz NFZ ma oficjalne kolejki chorych do operacji zaémy u wszystkich $wiadczeniodawcow, a
na chirurgi¢ za¢émy wydziela specjalne srodki, szybka poprawg mozna osiagnac, zdaniem profesora,
poprzez:

- przeznaczenie okoto 70% budzetu (szpitalnictwo okulistyczne) na chirurgi¢ za¢my,

- zapewnienie przejrzystosci kontraktowania przez rozdziat srodkoéw przeznaczonych na chirurgig
za¢my proporcjonalnie do dlugosci kolejki,

- dopuszczenie wszystkich $wiadczeniodawcow spetniajacych warunki do $wiadczenia ustug
finansowanych przez NFZ.

Jednoczesnie profesor Z. Zagoérski podkreslil, ze obecnie znaczne $rodki kierowane sa do podmiotow
nowych lub z minimalng kolejka, czesto kosztem szpitali cieszacych si¢ duza popularnoscia wsrod
chorych. Natomiast stosowane przez NFZ algorytmy i rankingi oraz wymagania sprzgtowe sa ustalane
anonimowo i krytykowane przez konsultantow krajowych i ekspertow zagranicznych.

Senator Stanistaw Karczewski podzickowal wszystkim obecnym na posiedzeniu przedstawicielom
samorzadu lekarskiego, srodowisk naukowych oraz senatorom.

W posiedzeniu komisji nie uczestniczyly osoby wykonujace dziatalnos¢ lobbingowa.

Sporzqdzono w Biurze Prac Senackich



