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W odPowiedzi na pismo z dńa 15 czerwca 2011 roku, w sprawie odniesienia się do kwestii
dYsProPorcji w iloŚci chorych oczekujących na operację zacmy między województwami:
Śląskim i mazowieckim, w stosunku do ponoszonych nakładów na powyższe zabiegi a także
z ]uwa9), na PorównYwalną ilość mieszkańców, uprzejmie proszę Pana Senatora o przyjęcie
nastąluj ących informacj i .

ZasadY realizacjt Świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
zostńY okreŚlone w przepisach ustawy z dńa 27 sierpńa 2004 roku o świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. I]. z 2008 roku Nr 164, poz. 1027

zpóźn. zm,) oruz aktach wykonawczych do ww, ustawy.

Zgodrue z przepisem z art. 20 ww. ustawy, świadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach są

udzielane Świadczeniobiorcom wedfug kolejności zgłoszeńa w dniach i godzinach ich
udzielarria ptzęz świadczeniodawcę, który zawarł umowę o udzielanię świadczeń opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia. Mając na uwadze bezpieczeństwo pacjenta
oraz koniecznoŚĆ zwiększenia przejrzystości procedur związanych z prowadzeniem list
oczekującYch na Świadczęńa opieki zdrowotnej, Minister Zdrowia wydał rozporządzenie
z dnia26 wrzeŚńa2005 roku w sprawie kryteriów medycznych, jakimi powinni kierować się
Świadczeniodawcy, lmieszczając świadczeniobiorców na listach oczekujących na udzielenie
Świadczęnia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200 poz. 1661). Na podstawie przepisów
Ww. rozPorządzenia, Świadczeniodawca kwalifikuje t umięszcza świadczeniobiorcą
z wYjątkiem Świadczeniobiorcy znajdującego się w starrie nagłym, na liście oczekujących na
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rcaltzację Świadczenia opieki zdrowotnej, kierując się kryteriami medycznyni opartymi na

aktualnej wiedzy medycznej, j ako :

- ,,PrzWadek pilny" - jeżeli istnieje konieczność pilnego udzielenie świadczenia
ze względu na dynamikę procesu chorobowego i mozliwość szybkiego pogorszenia

stanu zdrowia lub znacznego zmniejszerua szans na powrót do zdrowia;
- ,przwadek stabilny''- w przypadku innym niz stan nagły i przypadek pilny.

Listę Pacjentów oczekujących narealizację świadczenia prowadzi się w sposób zapewniający

Poszanowanie zasady sprawiedliwego, równego, niedyskryminującego i przejrzystego

dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej.

Ponadto uprzejmie informują iż zgodnie z art. 30 cytowanej na wstępie ustawy,

Świadczeniobiorca ma prawo wyboru szpitala spośród świadczęniodawców posiadających

zawarte umowy z Narodowyrn Funduszem Zdrowia o udzielarrię świadczeń opieki
zdrowotnej oruz wybrać tego realizŃora świadc zeń, u którego czas oczekiwania na realizację
danego świadczenia opieki zdrowotnej jest najkrótszy.

RÓwnoczeŚnie uprzejmie informuję Pana Senatora, iż przyczyn istnienia kolejek
oczekującychmożna się dopatrywać na kilku płaszczyznach:

1) problem stałego wzrostu popyru na usługi opieki zdrowotnej. Spowodowane jest to
m.in. zmianami demograficznymi (nłłaszcza zwiększającą się liczbą osób starszych),

rozwojem medycyny i technologii medycznych, poplem na usługi wyższejjakości
i wzrostem kosztów opieki zdrowotnej,

2) niedostatecznaLiczba poradni, ich nierównomierne rozmieszczenie (wszczególności

koncentracja przychodni w większych miastach kosztem mniejszych powiatów) oraz

zróżńcowany poziom wyposazenia. Podobnie, jak w wielu inrrych europejskich

systemach obserwowany jest spadek wykwalifikowanej kadry medycznej prowadzący

do niedoboru kadry w niektórych dziedzinach medyclmy,

3) ze względu na ograniczone środki finansowe, jakimi dysponuje Fundusz, istnienie list
oczekujących jest nieuniknione. W takim przypadku obecnie podejmowane działania

skoncentrowano na skróceniu czasów oczekiwania na procedury szczególrrie istotne

z Punktu widzenia problemów zdrowotnych w Polsce. Działania poprawiające

istniejącą syluację polegają zarówno na lepszynr zarządzanil listami, jak

I PrzęZnaczeniu większej ilości środków finarrsowych na proced|ny uznanę za

priorytetowe,

4) sami świadczeniodawcy sztucznie indukują popyt, zwłaszcza w przypadku,,płacenia

za usługę" (feefor service),

5) pacjentom zapewniono dostęp do informacji o czasie oczekiwania do poszczególnych

Poradni lub oddziałów. Informacje publikowane są na stronach internetowych
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poszczegÓLnych oddziałów wojewódzkich, uruchomione są także specjalne infolinie.

Jednakze, pacjenci realizując prawo wyboru świadczeniodawcy, bardzo często nie

kieruia sie wvłacznie długościa czasu oczekiwania ale także ręnomą konkretnego

Świadczeniodawcy w skali kraju. Świadomie rezygnują z mozliwości szybszego

uzyskania dostępu do świadczenia u innego świadczeniodawcy na rzęcz wykonania

Świadczenia u wybranego pruez siebie, uznanego zanĄlepszego świadczeniodawcy,

6) sami pacjenci, zapisują się na to samo świadczenie na kilka list jednocześnie i nie

informują świadczeniodawcy o fakcie uzyskania świadczenia i rezygnacji

z oczękiwarua.

Odnosząc się do meritum zagadnienia, lprzejmie informuję Pana Senatora, iż zgodńe
z danymi prezentowanymi przez Pana Prof. Zbigniewa Zagórskiego na posiedzęnLu Senackiej

Komisji Zdrowia w dniu 14 częrwca 2011 roku (zał. nr 1), w latach 2009 - 2OI0 liczba
wykonanych operacji zaćmy w województwię mazowieckim i śląskim jest do siebie zbliżona,
tj.:

1) w 2009 roku wykonano: ż5 732 operacje w województwie mazowieckim i 23 629

w województwie śląskim, co w przeliczeńu na 10 tys. mieszkańców stanowi

odpowiednio proporcje 49 :5I,

2) w 2010 roku wykonano: 26 566 operacji w województwie mazowieckim i żI773
oPeracji w województwie śląskim, co w przeliczeńu na 10 tys. mieszkańców stanowi

odpowiednio proporcj ę 51:47 .

RÓwnoczeŚnie, zgodnie z danymi Funduszu na temat liczby pacjentów oczekujących na

realizacjęświadczeń operacfnego leczenia zaćmy (zał. nr 2), w województwie:

1) mazowieckim: oczekuje 22654 osoby (przy średnim czasie oczekiwarria 182 dni)

(przypadek stabilny),

2) Śląskim: oczekuje 42285 osób (prry średnim czasie oczekiwania 328 dni)

(przypadek stabilny).

Dysproporcja w liczbie pacjentów oczekujących na rcalizację operacyjnego leczenia zaćmy

w omawianych województwach jest prawdopodobnie wynikiem wyboru przez pacjentów

zakładów opieki zdrowotnej połozonych na terenie województwa śląskiego (wybór

najlepszego Świadczeniodawcy). W tym miejscu należy zwróctć uwagę na fakt, iż zgodnie

z Prz5Ąoczonyrrri na wstęie przepisami ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze środków publicznych, świadczeniobiorca ma mozliwość wyboru szpitala,

w którym zostanie wykonane świadczenie gwarantowane, na terenie całego kraju.
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załącznik nr 3 _ Łączna liczba osób oczekujących oraz średni rzeczywisty czas oczekiwania na zabiegi

wzakresiesoczewki(zaćma)wpodzialenakategoriemedyczneorazoWNFZ
- stan na dzień2 czerwca 2911 r,

Nazwa OW NFZ Kategoria medyczna
l Średni rzeczywisty

Łączna liczba osób l lr"" oczekiwaniaoczekujących l t* dniach)

Dolnośląski
Przypadek pilny 26471 124

Przypadek stabilny 39 936 492

Kujawsko-Pomorski
Pzypadek pilny 802 131

Przypadek stabilny 18 675 359

Lubelski
Przypadek pilny 633 6c

Pzypadek stabilny 9 821 23ę

Lubuski
Przypadek pilny 581 107

Przypadek stabilny 4 483 271

Lódzki
Pzypadek pilny 1 067 117

Pzypadek stabilny 22 422 358

Małopolski
Przypadek pilny 644 110

Przypadek stabilny 18 475 Jżl

Mazowiecki
Przypadek pilny 1 141 80

Przypadek stabilny 22 654 182

f,polski
PzypaCek pi|ny 1 087 16

Przypadek stabilny 7 031 502

Podkarpacki
)zypadekpilny | 2005 22ę

2rzypadek stabilny 13 ,165 Ą11

Podlaski
Przypadek pilny 135 129

Pzypadek stabilny 6 680 3,19

Pomorski
Pzypadek pilny 605 145

Pzypadek stabilny 22 B13 40B

Śląski
Pzypadek pilny 1 206 9€

Przypadek stabilny 42 2B5 328

Świętokrzyski
Pzypadek pilny 1 124 196

Przypadek stabilny 7 325 325

Warmińsko-Mazurski
Pzypadek pilny 22 B6

Pzypadek stabilny 13 254 557

Wielkopolski
Przypadek pilny 1 223 loJ

Przypadek stabtlny 12 654 226

Zachodniopomorski
Pzypadek pilny 219 81

Przypadek stabilny 12 905 449


