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NAJWAZNIEJSZE
Zwiekszanie wysokosci STRESZCZENIE
kontraktow zmniejsza

liczbe oséb oczekujacych na

chirurgiczne leczenie za¢my

w Polsce, jednak nie obniza

liczby chorych wyjezdzajacych
na terapie poza granice kraju.

Celem pracy jest ocena dostepu do $wiadczen zdrowotnych w $wietle zmian
regulacyjnych w Unii Europejskiej, ze szczegélnym uwzglednieniem postepo-
wania w za¢mie w Polsce w latach 2015-2017.

Dane statystyczne Narodowego Funduszu Zdrowia za lata 2015-2017 przeana-
lizowano za pomoca opisu statystycznego. Dla kolejek parametrycznych zasto-
sowano test t-Studenta (a = 0,05). Dla liczby ztozonych i sfinansowanych wnio-
skéw w ramach dyrektywy zastosowano model trendu liniowego oraz istotno$¢

HIGHLIGHTS wspétczynnika kierunkowego (a = 0,05).
Increased amount of contracts Kolejka oczekujacych na operacje za¢my od drugiego kwartatu 2015 r. do
reduces the number of people czwartego kwartatu 2016 r. miala tendencje zwyzkowa.
waiting for cataract surgery in W 2017 r. zaobserwowano zmniejszenie liczby 0séb oczekujacych na zabieg
Poland, but does not reduce przy jednoczesnym wzroscie liczby wnioskéw sktadanych w ramach dyrekty-
the number of patients who go wy. W analogicznym okresie nastapito zwiekszanie kontraktéw, co przelozylo
abroad for the treatment. sie na spadek liczby pacjentéw oczekujacych na operacje w Polsce. Nie zaob-

serwowano jednak tendencji spadkowej w liczbie pacjentéw leczonych w ra-
mach dyrektywy transgraniczne;j.

Stowa kluczowe: transgraniczna opieka zdrowotna, prawa pacjenta, leczenie
za¢my, leczenie okulistyczne jednego dnia, refundacja
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ABSTRACT

The aim of the article is to assess the access to health services in light of Europe-
an Union regulatory changes, with particular emphasis on cataract procedures
implemented in Poland during the years 2015-2017.

Statistical data from the National Health Fund for the years 2015-2017 was
analyzed by means of statistical description, graphical and table presentation.
For parametric queues, a Student's t-test (a = 0.05) was used. For the number of
submitted and paid applications under the directive, the linear trend model and
the significance of the directional coefficient (a = 0.05) were used.

The waiting queue for cataract surgery from the second quarter of 2015 to the
fourth quarter of 2016 had an upward trend.

In 2017, a drop in the number of waiting patients was observed, with a simul-
taneous increase in the number of applications submitted under the directive.
At the same time, contract growth was observed, which translated into a de-
crease in the number of patients waiting for surgery in Poland. Nevertheless,
no decreasing trend in the number of patients treated under the cross-border
directive was observed.

Key words: cross-border healthcare, patient's rights, cataract treatment, one

day ophthalmic treatment, reimbursement

WSTEP

Utworzenie Unii Europejskiej (UE) pozwolito na swobod-
ny przeplyw débr pomiedzy krajami, m.in. w zakresie han-
dlu, ustug, kapitalu czy §wiadczenia pracy. Mimo to przez
dekade poszczegélne panstwa czlonkowskie we wlasnym
zakresie regulowaly kwestie dotyczace zdrowia obywateli.
Powodowalo to nieréwny dostep do $wiadczen zdrowot-
nych pomiedzy panstwami UE. Dopiero wprowadzenie
Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE
z 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentéw
w transgranicznej opiece zdrowotnej [1], obowiazujacej od
24 kwietnia 2011 r. (zwanej dalej dyrektywa), zniwelowato
te bariere poprzez zagwarantowanie wszystkim obywate-
lom UE réwnego dostepu do transgranicznej opieki zdro-
wotnej wysokiej jako$ci, a przede wszystkim mozliwo$¢ ko-
rzystania z wystandaryzowanych $wiadczen zdrowotnych
na terenie calej Wspélnoty.

Zapisy dyrektywy zobowigzaly poszczegdlne panstwa do
zapewnienia m.in. zwrotu kosztéw transgranicznej opieki
zdrowotnej na zasadach okreslonych w rozdziale III [1].
Panstwa czlonkowskie UE zostaly zobligowane do dosto-
sowania krajowych przepiséw prawa do gltéwnych zapi-
séw dyrektywy w terminie do 25 pazdziernika 2013 r. To
w gestii poszczegdlnych panstw pozostalo m.in. okreslenie
zasad otrzymania zwrotu kosztéw poniesionych na $wiad-
czenia opieki zdrowotnej wykonanych w innym panstwie
cztonkowskim UE.

Mimo to implementacja dyrektywy do prawa polskiego na-
stapita poprzez wejscie w zycie 15 listopada 2014 r. zapiséw
ustawy z 10 pazdziernika 2014 r. o zmianie ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych oraz niektérych innych ustaw [2]. Oznacza to, iz
stosowanie dyrektywy transgranicznej w Polsce bylo mozli-
we po ponadrocznym opdznieniu w jej wprowadzeniu.
Polskie regulacje okreslaja zasady otrzymania zwrotu $rod-
kéw za leczenie pacjenta ubezpieczonego w Polsce poza
granicami kraju. W przypadku $wiadczen gwarantowanych
w Polsce Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) ma obowiazek
dokonania zwrotu kosztéw zgodnie z procedura opisana
w przepisach [3, 4] w wysokosci kwoty finansowania dane-
go $wiadczenia w ramach umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zawartej pomiedzy NFZ a $§wiadczenio-
dawca w Polsce, zgodnie z wytycznymi platnika wskaza-
nych w zarzadzeniach prezesa NFZ [5], ale nie wigkszej niz
warto$¢ poniesionych kosztow.

Dla czesci $wiadczen, ktérych wykaz zostal okreslony w tre-
$ci rozporzadzenia Ministra Zdrowia [6], konieczne jest
wezeéniejsze (przed wykonaniem $wiadczenia) otrzymanie
od NFZ zgody na terapie poza granicami kraju. W przypad-
ku $wiadczen okulistycznych obejmujacych leczenie ambu-
latoryjne oraz zabiegi chirurgiczne wykonywane w ramach
okulistyki jednego dnia (wypis ze szpitala nastepuje w dniu
przyjecia) nie jest wymagane uzyskanie wcze$niejszej zgo-
dy NFZ na terapie za granica. Dlatego tez, zgodnie z zapi-

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Vol. 7/Nr 4(28)/2020 (s. 347-355)



sami dyrektywy oraz przepisami prawa krajowego, pacjenci
skierowani do leczenia za¢my w trybie jednego dnia bez
zadnych formalnych przeszkéd moga poddac sie zabiego-
wi poza terytorium Polski, a nastepnie wnioskowaé o zwrot
jego kosztéw.

Problem za¢my dotyka przede wszystkim oséb starszych,
czesto samotnych, wykluczonych spolecznie i informacyj-
nie. Wedlug autoréw raportu Leczenie zacmy jedng z naj-
wiekszych niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych polskiego
spoteczenistwa [7] najwiekszy odsetek pacjentéw z za¢ma
to osoby powyzej 80. r.z. Biorac pod uwage liczbe chorych
na zaéme w Polsce (ok. 260-300 tys. zabiegéw rocznie),
dostep do ustug zdrowotnych byl ograniczony. Natomiast
wprowadzenie refundacji leczenia zaémy w ramach dyrek-
tywy transgranicznej otworzylo szerokie mozliwosci wyko-
nania zabiegu na terenie calej UE.

Istotnym elementem wydaje si¢ réwniez wprowadzenie
skutecznego systemu monitorowania pozioméw wydatkéw
na mieszkanca, poniewaz jakosciowa analiza procesow alo-
kacji zasobéw z poziomu krajowego na szczebel nizszy jest
wazna w identyfikowaniu potencjalnych probleméw z do-
stepem do omawianych ustug zdrowotnych [8].

Wiedza pacjentéw o przystugujacych im prawach wy-
nikajacych z nowych regulacji w pierwszych miesiacach
ich obowiazywania byta ograniczona. Swiadomos¢ bu-
dowaly jednak opracowania oraz kampanie spoteczne or-
ganizacji pacjentdw, takich jak stworzona w 2017 r. przez
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej Karta praw
pacjenta z zacémg [9].

CEL PRACY

Cel pracy stanowi préba oceny wplywu dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych w $wietle rozwiazan systemowych
i zmian w przepisach Unii Europejskiej, ze szczegélnym
uwzglednieniem problemu chorych na za¢me w Polsce,
w latach 2015-2017.

MATERIAL | METODY

W celu dokonania oceny w badaniu retrospektywnym jako
material poddany analizie wykorzystano dane statystyczne
za lata 2015-2017 otrzymane z Centrali NFZ. Dane te sa
jedynym obiektywnym i wiarygodnym Zrédlem potwier-
dzajacym liczbe zrealizowanych s$wiadczen w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego. Obejmowaly one informacje
na temat wartosci kontraktéw leczenia za¢my oraz pozio-
mu ich realizacji na terenie Polski, jak réwniez liczbe i war-
tos¢ wnioskéw sktadanych przez polskich pacjentéw, ktd-
rzy wykonali zabieg usuniecia zaémy w ramach dyrektywy
transgranicznej. Analizowany okres to 3 pierwsze pelne
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lata obowiazywania przepiséw implementujacych dyrekty-
we w Polsce.

W zakresie wszystkich zmiennych dane analizowano za
pomoca opisu statystycznego wspomaganego prezenta-
cja graficzna i tabelaryczna. Dodatkowo wobec zmiennej
kolejka oczekujgcych uzyto parametrycznego testu t-Stu-
denta (a = 0,05) dla préb powigzanych poréwnujacy pozio-
my $rednie. Z kolei wobec zmiennych liczby ztozonych i wy-
ptaconych wnioskow w ramach dyrektywy transgranicznej
zastosowano model trendu liniowego oraz ocene istotnosci
wspdlczynnika kierunkowego (a = 0,05).

Dane zgromadzono w programie Microsoft Excel i tam tez
wykonano cze$¢ analiz i wykreséw. Pozostale analizy zosta-
ty przeprowadzone w $rodowisku R na podstawie wlasnych
kodéw z uzyciem gotowych funkeji pakietu Basic (t.test, Im,
shapiro.test, plot).

WYNIKI BADAN

Liczba $wiadczent w ramach leczenia zaémy zrealizowanych
w Polsce w latach 2015-2017 wzrosta z 227 073 do 300 265
hospitalizacji. W analizowanym okresie zwigkszyla sie tak-
ze liczba $wiadczeniodawcéw wykonujacych zabiegi na te-
renie kraju — z 244 w 2015 r. do 253 w roku 2017.

W omawianym obszarze mozna zaobserwowaé wzrost
warto$ci kontraktéw oraz ich wykonania w latach 2015-
2017 (tab. 1). Réznica pomiedzy wykonaniem a kontrak-
tami na realizacje $wiadczen przez podmioty wykonujace
zabiegi usuniecia za¢my w ramach uméw zawartych z NFZ
w latach 2015 i 2016 nie przekraczala 0,6%. Zupelnie inna
sytuacja miala miejsce w 2017 r., gdy wartos¢ wykonania
byta nizsza od wartosci kontraktu o 4,89% (tab. 1, ryc. 1).

Wartos$¢ kontraktow na leczenie za¢my zawartych przez

podmioty lecznicze z Narodowym Funduszem Zdrowia a warto$¢
ich wykonania w latach 2015-2017.

Roéznica
(wykonanie -
kontrakt)

Rok Kontrakt Wykonanie

2015 549634591,002zt | 552921 262,44 zt 3286 671,44 zt

2016 571732549,00zt | 573074473,22 1341 924,22 7t

2017 746 243 503,002zt | 709758512,37 zt | -36484 990,63 zt
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oo @

Rdznica wartosci wykonania oraz kontraktow na leczenie za¢my zawartych przez

podmioty lecznicze z Narodowym Funduszem Zdrowia w latach 2015-2017.
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Kolejka oczekujacych na zabieg usuniecia za¢my od drugie-
go kwartalu 2015 r. miala tendencje zwyzkowa. Ten trend
utrzymywal sie do czwartego kwartatu 2016 r. W 2017 r.
mozna zaobserwowac systematyczny spadek liczby ocze-
kujacych, przy jednoczesnym wzroscie liczby zlozonych
wnioskéw w ramach dyrektywy. Jednocze$nie w analizowa-
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2017

nym obszarze zaobserwowano znaczace zwiekszenie kon-
traktéw, co bezposrednio przelozylo si¢ na spadek liczby
oczekujacych pacjentéw na zabieg na terenie Polski. Mimo
wiekszych kontraktéw (zwiekszenie dostepnosci do $wiad-
czeft) w 2017 r. nie odnotowano malejacej liczby chorych
leczonych w ramach dyrektywy transgranicznej (ryc. 2).

Liczba pacjentdw oczekujacych na zabieg leczenia zacmy w Polsce, wartosci kontraktéw na realizacje tych zabiegéw w Polsce oraz liczba

ztozonych i wyptaconych wnioskéw o refundacje zabiegu usuniecia zacmy wykonanego w ramach dyrektywy transgranicznej w latach

2015-2017.
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Liczba: linia ciagla — zlozone, linia przerywana — wyplacone.
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Przeanalizowawszy zjawisko kolejki oczekujacych pod ka-
tem poréwnania rocznych pozioméw $rednich za pomoca
testu t-Studenta (dane sparowane jednoimiennymi miesia-
cami), otrzymano istotno$¢ statystyczng w okresach 2015
vs 2016 (Shapiro-Wilk normality test, p-value = 0,3177) na
poziomie p-value = 0,001114 oraz 2016 vs 2017 (Shapiro-
-Wilk normality test, p-value = 0,1845) na poziomie p-value
= 0,0008548. Natomiast réznica pomiedzy latami 2015 vs
2017 nie byla istotna statystycznie (Shapiro-Wilk normality
test, p-value = 0,963) i wynosita p-value = 0,4459. Najpraw-
dopodobniej wynika to z faktu, ze trendy w latach 2015
i 2017 sa przeciwstawne, a przy tym oscyluja w podobnym
zakresie wartosci.

W omawianym obszarze mozna zaobserwowal wzrost
liczby sktadanych i sfinansowanych wnioskéw o refundacje
zabiegu usuniecia za¢my wykonanego w ramach dyrekty-
wy transgranicznej w latach 2015-2017. Réznica pomie-
dzy wyplaconymi a wnioskowanymi kwotami na refun-
dacje wyniosta w latach 2015 i 2016 odpowiednio 26,08%
i21,50%. W 2017 r. bylo to zaledwie 3,35% (tab. 2).

I -
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Wspotczynnik kierunkowy regresji liniowej, odzwiercie-
dlajacej trend zjawiska — liczby wnioskéw zlozonych w la-
tach 2015-2017, mozna uzna¢ za istotny (p < 0,05) przy
przestance, ze rozklad reszt jest normalny (test Shapiro-
-Wilka p-value = 0,836). Mozna przyja¢ zatem, ze z miesia-
ca na miesiac nastepuje wzrost liczby ztozonych wnioskéw
o0 ok. 42. Jednoczesnie R-squared omawianego modelu wy-
nosi 0,9114, co $wiadczy o duzym dopasowaniu modelu do
danych (ryc. 3).

Wspotczynnik kierunkowy regresji liniowej, odzwiercie-
dlajacej trend zjawiska w latach 2015-2017, nalezy takze
uznac za istotny (p < 0,05) przy przeslance, ze rozktad reszt
jest normalny (test Shapiro-Wilka p-value = 0,1601). Nale-
zy przyjaé, ze comiesiecznie nastepuje wzrost liczby zapla-
conych wnioskéw o ok. 44. R-squared omawianego modelu
wynosi 0,9327, co $wiadczy o duzym dopasowaniu modelu
do danych (ryc. 4).

Liczba ztozonych wnioskéw i wyptaconych Swiadczen w latach 2015-2017.

Liczba Liczba T . - .

. Réznica (liczba wyptaconych swiadczen -
Rok zlozonych | wyplaconych R . R,

L A . liczba ztozonych wnioskow)

whnioskow Swiadczen

2015 4543 3358 -1185
2016 9924 7790 -2134
2017 16 275 15729 -546

oo @€

Liczba ztozonych wnioskéw o refundacje zabiegu usuniecia zacmy wykonanego w ramach dyrektywy transgranicznej

w latach 2015-2017.
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o @

Liczba wyptaconych wnioskéw o refundacje zabiegu usuniecia za¢my wykonanego w ramach dyrektywy transgranicznej

w latach 2015-2017.
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W latach 2015-2017 polscy chorzy w ramach dyrektywy  wzrosta liczba oséb wykonujacych omawiane $wiadczenia
transgranicznej najcze$ciej wykonywali zabiegi usunig-  na Litwie. Kolejnym krajem, w ktérym lecza sie polscy pa-
cia zaémy w Czechach (93% wszystkich wyjezdzajacych).  cjenci z za¢ma, sa Niemcy (wzrost o 107% w 2017 r. w sto-
W 2017 r. w stosunku do lat ubieglych ponadstukrotnie  sunku do 2015 r.) (tab. 3).

o

Liczba i warto$c ztozonych wnioskéw dotyczacych leczenia zaémy w ramach dyrektywy transgranicznej

wedtug krajow UE w latach 2015-2017.

OW NEZ 2015 2016 2017
Liczba Kwota Liczba Kwota Liczba Kwota

Czechy 3065 677873761z 7404 16 008 388,89 zt 14433 30921422,99 zt
Litwa 0 0,00 zt 6 12764,46 zt 643 1363 963,37 zt
Niemcy 281 620 350,06 zt 374 797 239,07 zt 582 1238759,08 zt
Stowacja 3 6589,33z 3 6416,88 z 65 140310,97 zt
Austria 3 6754,74z 0 0,00zt 0 0,00 zt
Francja 3 2 996,03 zt 0 0,00 zt 5 8993,32z
Cypr 1 220737 0 0,00 zt 0 0,00zt
Rumunia 2 467414z 0 0,00 zt 0 0,00 zt
Wielka Brytania 0 0,00 zt 1 2403,58 zt 0 0,00 zt
Wiochy 0 0,00 zt 2 431852z 0 0,00 zt
Belgia 0 0,00 zt 0 0,00 zt 1 211,15z

tacznie 3358 7422 309,28 zt 7790 16 831 531,40 zt 15729 33675 560,88 zt
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DYSKUSJA

Zgodnie z zalozeniem dyrektywy chorzy z terenu UE maja
zagwarantowany swobodny dostep do leczenia we wszyst-
kich panistwach czlonkowskich. W Polsce wytyczne do sto-
sowania dyrektywy zostaly w praktyce zawezone do opisa-
nia zasad uzyskiwania przez polskich pacjentéw swiadczen
na terenie UE [2].

Zgodnie z zaleceniami Komisji Europejskiej nalezy zapew-
ni¢ sprawiedliwy dostep do ustug zdrowotnych poprzez
dopasowanie alokacji zasob6éw systemu opieki zdrowotnej
do zréznicowania potrzeb zdrowotnych w regionach (wo-
jewddztwach). Regiony o wigkszym zapotrzebowaniu na
zdrowie (nizszy stan zdrowia i wigksza niezaspokojona po-
trzeba) powinny korzysta¢ z wyzszego poziomu wydatkéw
publicznych na jednego mieszkanica w omawianym obsza-
rze [8].

Analizie poddano okres pierwszych 3 lat obowiazywania
przepiséw implementujacych dyrektywe transgraniczna
w Polsce, dzieki czemu zaprezentowano efekty dziatania
nowych regulacji w poczatkowym okresie.

W przeprowadzonej analizie danych za lata 2015-2017
otrzymanych z NFZ zaobserwowano zwigkszong aktyw-
no$¢ pacjentéw w ramach korzystania z transgranicz-
nej opieki medycznej. Najwiecej pacjentéw wyjechalo do
Czech, na Litwe i do Niemiec. Jednocze$nie mozna zaob-
serwowal zwiekszenie srodkéw na wykonanie zabiegow
usuniecia za¢my w Polsce.

Zgodnie z danymi analizowanymi przez autoréw liczba
wykonanych $wiadczen za¢my w Polsce w latach 2015-
2017 wzrosla o 73 192 hospitalizacje, przy zwiekszonej
liczbie $wiadczeniodawcéw wykonujacych zabiegi na te-
renie kraju.

Wilczynska i wsp. wskazali, iz w 2011 r. wykonano w Polsce
4469 zabiegéw na 1 mln mieszkancéw, przy $redniej dla UE
w 2008 r. wynoszacej 7652 na 1 mln mieszkaricéw [7].

W latach 2011-2017 liczba $wiadczenn wykonywanych
w Polsce wzrosta o 75% i w 2017 r. wyniosta 7836 zabie-
géw na 1 mln mieszkaicow. Wynikalo to m.in. ze wzrostu
warto$ci kontraktéw w analizowanym okresie: 4-procento-
wego wzrostu w 2016 r. i ponad 30-procentowego wzrostu
w 2017 r. Jednakze nalezy podkresli¢ fakt niepelnej reali-
zacji kontraktéw w wysokos$ci 5% ich wartosci w 2017 r.,
co bylo efektem zwigkszenia wartosci uméw dopiero na
czwarty kwartal 2017 r., przez co placowki medyczne nie
byly w stanie zrealizowac tak duzej liczby zabiegéw w tak
krotkim czasie.

Kolejka os6b oczekujacych na zabieg usuniecia za¢my rosta
do czwartego kwartalu 2016 r., aby na koniec 2017 r. spas¢
o ponad 40 tys. (w stosunku do stycznia 2015 r.). Mimo
wigkszych kontraktéw, a zarazem zmniejszajacej sie kolej-
ki oczekujacych na terenie kraju nie zaobserwowano ma-
lejacej liczby pacjentéw leczonych w ramach dyrektywy
transgranicznej. Z analizowanych danych wynika, ze licz-
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ba sktadanych wnioskéw o refundacje zabiegu usuniecia
za¢my wykonanego w ramach dyrektywy transgranicznej
wzrosta o ponad 12 tys. Wyjezdzajacy najczesciej wyko-
nywali zabiegi w osrodkach przygranicznych w Czechach,
Niemczech, na Litwie i Stowacji (facznie ponad 99,93% wy-
jezdzajacych).

Innym waznym aspektem finansowania terapii w ramach
dyrektywy transgranicznej pozostaje temat jakosci ustug
medycznych oferowanych pacjentom w placéwkach zloka-
lizowanych poza granicami Polski. Zagadnienie to stanowi
o tyle wazny glos w dyskusji, iz konsekwencje finansowe
leczenia ewentualnych powiklan po zabiegu wykonanym
w podmiocie zagranicznym $wiadczacym uslugi medyczne
w sposob, ktéry nie jest objety kontrola polskich instytu-
¢ji publicznych (m.in. Ministerstwa Zdrowia (MZ), NFZ
czy Rzecznika Praw Pacjenta), poniesie ptatnik publiczny,
w tym przypadku NFZ. A zatem jak zauwazaja Grzybow-
ski i wsp., kluczowe dla przejrzystosci dzialania zapiséw
dyrektywy transgranicznej jest ,okre$lenie zasad odpo-
wiedzialno$ci za negatywne nastepstwa procesu terapeu-
tycznego, w tym wystapienie niepozadanych zdarzen me-
dycznych” [10].

Z analizy zaréwno danych zawartych w niniejszym artykule,
jak i innych publikacji na ten temat [11], wynika, Ze dostep-
nos$¢ procedury nalezy definiowaé nie tylko czasem ocze-
kiwania na zabieg, lecz takze brakiem mozliwosci wszcze-
pienia w ramach zabiegu usuniecia za¢my wykonanego
w Polsce réznych rodzajow soczewek wewnatrzgatkowych,
w tym umozliwiajacych jednoczesna korekcje astygma-
tyzmu. Wycena $wiadczenia usuniecia zaémy w Polsce
w latach 2015-2017 oraz przepisy prawa uniemozliwia-
jace pobieranie przez polskie placéwki doptat od chorych
do wyzszej jakosci soczewki w ramach $wiadczenia finan-
sowanego ze $rodkéw publicznych w praktyce uniemozli-
wialy zastosowanie u polskiego pacjenta soczewek kory-
gujacych astygmatyzm lub prezbiopie. Tymczasem osoby
poddajace si¢ zabiegowi usuniecia za¢my w innym kraju
niz Polska mialy mozliwos¢ doptaty do soczewki torycznej
lub wieloogniskowe;j.

Nalezy podkresli¢, ze od czwartego kwartatu 2017 r. plat-
nik publiczny deklaruje systematyczne zwigkszanie pozio-
mu finansowania zabiegéw usuniecia za¢my. Co wiecej, od
lipca 2018 r. do systemu refundacji ze srodkéw publicz-
nych w Polsce zostala wprowadzona mozliwo$¢ zastoso-
wania soczewki torycznej [5].

W Polsce w przepisach wskazano $wiadczenia, do ktérych
refundacji jest wymagana wcze$niejsza zgoda NFZ [6]. Za-
biegi chirurgiczne wykonywane w trybie dziennym nie sa
traktowane jako pobyty w szpitalu, dlatego tez wczesniejsza
zgoda platnika publicznego na wykonanie zabiegu usunie-
cia za¢my w trybie jednego dnia nie jest w tym przypadku
konieczna [6]. Jednakze juz na poziomie wewnetrznych re-
gulacji zaréwno MZ, jak i NFZ wprowadzily wiele formal-
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nych utrudnien, ktérych celem bylto zniechecanie chorych
do wykonywania zabiegéw poza terenem Polski. Kowalska-
-Bobko i wsp. podkreslali problemy zwiazane ze stosowa-
niem dyrektywy transgranicznej w praktyce [12]. Wskazali,
ze Polska nalezy do grupy 14 z 26 krajéw UE, ktére w prze-
pisach implementujacych dyrektywe wymienily $wiadcze-
nia, na ktdre pacjent musi uzyskac zgode platnika publicz-
nego jeszcze przed wykonaniem $wiadczenia [12].

Aby zniecheci¢ chorych do wykonania zabiegu usuniecia
za¢my poza Polsky, zdecydowano sie obnizy¢ stawke re-
fundacji za te operacje, przyjmujac jako warto$¢ refunda-
¢ji usredniony poziom kosztu opisywanego $wiadczenia
w Polsce. Uwzglednienie w wyliczeniu $redniej wartosci
refundacji, w praktyce zanizonej poprzez poziom refunda-
¢ji dokonywanej na rzecz podmiotéw prywatnych, zaowo-
cowalo obnizeniem kwoty refundowanej pacjentom w ra-
mach dyrektywy. Wytworzenie réznicy miedzy kosztami
leczenia za granicg a warto$cia faktycznej refundacji przez
NFZ bylo wedlug Azzopardi-Muscat i wsp. jednym z po-
mysléw na zmniejszenie liczby wyjezdzajacych poza teren
Polski [13]. W ramach kampanii spofecznych organizacje
wspierajace chorych krzewig $wiadomo$¢ spoleczna na
temat praw polskich pacjentéw wynikajacych z przepiséw
dyrektywy transgranicznej. Dzialalno$¢ organizacji spo-
tecznych podejmujacych temat edukacji chorych wydaje sie
merytorycznie uzasadniona. Grzybowski i wsp. [14] zwra-
caja uwage, iz utrudniony dostep do leczenia za¢my w Pol-
sce to nie tylko ryzyko zdrowotne dla pacjenta, lecz takze
koszt spoteczny wyrazony liczba dni absencji chorobowej
z tytulu za¢my. Zagadnienie staje sie tym bardziej ciekawe,
gdy wezmiemy pod uwage, Ze stan bezrobocia na koniec
lipca 2018 r. w Polsce byt na niskim poziomie i wynosit
961,8 tys. 0s6b (5,9%). Gdy na zabieg czeka 500 tys. osdb,
czas oczekiwania ma istotne znaczenie. Wydaje sie zatem
naturalne, iz osoby zagrozone utrata zdolno$ci widzenia
w wyniku zaémy poszukuja ratunku poza granicami kraju.
Kolejnym krokiem majgcym na celu zatrzymanie pacjentéw
w Polsce bylo zniesienie 1 kwietnia 2019 r. limitéw w kon-
traktach z NFZ na wykonywanie zabiegu usuniecia za¢my, co
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w opinii MZ i NFZ znaczaco zmniejszylo kolejki do $wiad-
czenia [5]. Zmieniajace sie podejécie ptatnika publicznego do
tematu szeroko pojetej dostepnosci do tej grupy zabiegéw na
terenie kraju, przekladajace sie na zakres stosowania dyrekty-
wy transgranicznej, wskazuje na zasadnos$¢ dalszego badania
danych w tym zakresie. Dlatego tez autorzy planuja dokona¢
analizy okresu 2018—2020 r. w ramach kolejnego artykulu.

PODSUMOWANIE

Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna sformulo-

wacé nastepujace wnioski:

1. W analizowanym okresie zmniejszyla sie liczba pacjen-
tow oczekujacych na zabieg usuniecia za¢my na terenie
Polski, szczegdlnie w 2017 r.

2. Z uwagi na rosnaca liczbe wnioskéw o refundacje za-
biegu poza granicami kraju sktadanych przez polskich
pacjentéw NFZ zdecydowal o przeznaczeniu dodatko-
wych srodkéw na leczenie za¢my na terenie Polski, po-
prawiajac dostepnos$¢ zabiegéw usunigcia zaémy.

3. W 2017 r. zaobserwowano znaczace zwiekszenie kon-
traktéw na wykonywanie zabiegdw usuniecia za¢my
w Polsce, ktéremu towarzyszylo niepelne ich wyko-
nanie (w wysokosci 5% ich wartosci). Powyzsze moze
$wiadczy¢ o braku wlasciwego przygotowania placéwek
medycznych (lub samych pacjentéw) do wykonania za-
biegu w terminie wczesniejszym niz pierwotnie wyzna-
czony.

4. Znaczacy wzrost kontraktéw w 2017 r. oraz zmniej-
szenie liczby oczekujacych nie wplynely na obnize-
nie liczby sktadanych wnioskéw o refundacje zabiegu
usuniecia za¢my poza granicami kraju. W tym okresie
nastgpilo dalsze nasilenie tego zjawiska, czego efektem
byt wzrost wydatkéw platnika publicznego na realizacje
zapiséw dyrektywy transgraniczne;j.

Zrédto rycin: Wszystkie ryciny pochodzq z materiatéw
wtasnych autorow.
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