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Czy polska chirurgie czeka zapasc?

Wieloletnie niedofinansowanie procedur chirurgicznych, mimo licznych apeli
przedstawicieli Towarzystwa Chirurgéw Polskich, skutkujace pogtebiajacym sie zadtuzeniem
szpitali i braki kadrowe to aktualnie gtéwne problemy polskiej chirurgii
i przyczyna tego, ze w wielu szpitalach oddziaty chirurgiczne s zagrozone zamknieciem.
A s3 to odzialy wykonujace wiekszo$é operacji ratujacych zycie. Srednia wieku chirurga
w Polsce to ok 58 lat, przy czym az 15% stanowia chirurdzy w wieku emerytalnym powyziej
65 roku zycia. Tylko w ostatnich 4 latach wiek emerytalny osiggneto az 1703 lekarzy?!
a mtodych lekarzy wybierajacych te specjalizacje jest coraz mniej i nic nie wskazuje by byto
ich wiecej. Kazdego roku liczba chirurgdw w Polsce maleje - w ciggu ostatnich 10 lat az o
15%. Oznacza to, ze za kilka lat pacjenci w stanie zagrozenia Zycia mogg nie otrzymaé
potrzebnej pomocy. Zdaniem Towarzystwa Chirurgéw Polskich jedyng szansg by odwraéé
ten trend jest zwiekszenie finansowania dla polskiej chirurgii i modyfikacja systemu
edukacyjnego, tak by mtodzi lekarze wybierajgcy tg trudng i wymagajaca specjalizacje mieli

wieksze perspektywy rozwoju.

Chirurgia to jedna z kluczowych dziedzin medycyny i dzi$ jedna z najdynamiczniej
rozwijajgcych sie. Efektywnos$é leczenia operowanych pacjentdw i jego jako$é sg uzaleznione
w duzej mierze od innowacyjnych technologii i organizacji pracy na bloku operacyjnym a to
kosztuje.

- Wyceny procedur chirurgicznych sq od lat ponizej realnych kosztow ich wykonania, co

sprawia, ze oddziaty chirurgiczne sq jednymi z najbardziej deficytowych jednostek w szpitalach.

" Opracowanie na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej Map Potrzeb Zdrowotnych 2020
dostepnych na platformie BASIW.



Mowimy o tym nieprzerwanie od lat. Ostatnie zwiekszenie wycen procedur chirurgicznych
przez AOTMIT, cho¢ bardzo wazne i potrzebne nadal nie pokrywa realnych kosztow procedur.
Liczymy jako srodowisko, ze wydatki na chirurgie zgodnie z zapowiedziami bedq rosty a my nie
bedziemy musieli sie martwic¢ czy bedziemy mogli pomaga¢ naszym pacjentom — zwraca
uwage prof. Krzysztof Zieniewicz prezes Towarzystwa Chirurgdw Polskich - Niestety w
przypadku 5 procedur zabiegowych chirurgicznych i endoskopowych dotyczqcych zaréwno
gornego, jak i dolnego odcinka przewodu pokarmowego wyceny w niezrozumiaty dla nas
sposob zostaty obnizone. Jesli nie zostang odpowiednio i szybko prawidfowo wycenione to
ucierpiq na tym pacjenci zwtaszcza ci z nowotworami przewodu pokarmowego i przetyku. A
tak byc¢ nie powinno. To pacjent i prawidfowe postepowanie medyczne zgodne z najnowszq
wiedzg medycznq powinno by¢ najwazniejsze. Bez odpowiedniego finansowania nie bedzie to
mozliwe. Chirurgia jest dzis podstawq leczenia nowotwordw jelita grubego, tymczasem
wycena tej procedury zostata obnizona az o 27%. Podobnie niezrozumiate jest dla nas
obnizenie wycen dla operacji przetyku (z 37 982 zt do 30 855 zt, czyli o 22,4%) czy duzych
zabiegow przetyku takich jak fundoplikacja, kardiomiotomia, protezowanie, operacje
uchytkéw. Tu obnizono wycene z 22 342 zt do 17 208 zt (26,4%) a to nie zabezpiecza realnych
kosztow jakie sg ponoszone przez szpitale. JesteSmy po rozmowach z NFZ i AOTMIT i 5
procedur dla ktorych wyceny zostaty obnizone stanowi¢ bedzie przedmiot dalszych analiz.
Wiasnie pracujemy nad zebraniem danych od osrodkdw wykonujgcych te procedury tak by
pfatnik uzyskat szczegdtowe i najbardziej wiarygodne dane na temat realnych kosztéw
procedur we wszystkich grupach pacjentéw - dodaje profesor Zieniewicz.

- Chirurgia przetyku stanowi wysokospecjalistycznq i wymagajqcq dziedzine chirurgii, w ktorej
budowanie zespotu i wyposazenie w kosztowny sprzet trwa latami. Tak drastyczne
zmniejszenie finansowania przyczyni sie do redukcji zasobow kadrowych i zmniejszenia i tak
obecnie nieduzej liczby osrodkow specjalizujgcych sie w chirurgii przetyku. W zwigzku z
drastycznym obnizeniem finansowania przetykowych grup zabiegowych nalezy spodziewac sie
ograniczenia dostepu do tej niszowej i wysokospecjalistycznej dziedziny chirurgii dla
wymagajqgcych pacjentéw z chorobami przetyku — podkresla prof. dr hab. n. med. Grzegorz
Wallner z Kliniki Chirurgii 0Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Nowotworéw Ukfadu
Pokarmowego — Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 przy ul. Staszica 16 w Lublinie konsultant

krajowy w dziedzinie chirurgii ogdlne;j

Propozycje nowych wycen procedur w sposob istotny uderzyty nie tylko w zabiegi

chirurgiczne, ale rowniez w endoskopowe.



Proponowane przez ptatnika przeniesienie procedury 45.431 (endoskopowa ablacja guza
jelita grubego) w rozpoznaniu innym niz nowotwor ztosliwy jelita grubego do grupy F38
skutkuje obnizeniem wyceny procedury do poziomu 3037 punktow. Stanowi to 50% obnizke

w stosunku do obecnie wystepujacej.

- Zastosowanie proponowanej stawki sprawi, ze kazdy zabieg endoskopowy wykonywany z
powodu rozlegtego gruczolaka w obrebie jelita grubego bedzie generowat straty dla
Swiadczeniodawcy. Zabiegi te — rozlegte mukozektomie, endoskopowa dyssekcja
podsluzowkowa, endoskopowe resekcje petnoscienne — sq standardem postepowania w
gruczolakach jelita grubego, ktore nie kwalifikujq sie do polipektomii ambulatoryjnej, a nie
wymagajq resekcji chirurgicznej. Dzieki zastosowaniu powyzszych zaawansowanych technik
kilkukrotnie maleje liczba operacji kolorektalnych wykonywanych z powodu zmian tagodnych
w jelicie grubym. Niewgtpliwie jest to korzystne zarowno dla pacjentdow, jak rowniez dla
ptatnika. Dodatkowo powyisze zabiegi sq standardem postepowania medycznego w
obowiqzujgcych nas rekomendacjach Europejskich Towarzystw Naukowych (ESGE, EAES) —
zaniechanie ich wykonania w przypadku gruczolaka jest btedem — zwracajgq uwage we
wspdlnym liscie do prezesa NFZ dr hab. n. med. Krzysztof Kurek Prezes Sekcji Endoskopii
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii oraz Dr hab. n. med. Michat Spychalski

Przewodniczqcy Sekcji Chirurgii Endoskopowej Towarzystwa Chirurgdw Polskich

- Zabiegi te sq trudne technicznie, czesto trwajq kilka godzin, wymagajq kilkudniowej
hospitalizacji pacjenta, znieczulenia, a sprzet uzywany do ich wykonania jest jednorazowy.
Koszty sprzetowe wahajq sie, w zaleznosci od typu zmiany od 2 (proste mukozektomie) do 6-8
tysiecy ztotych (ESD z zamykaniem ubytku Sluzéwki, resekcja petnoscienna). Suma kosztow
sprzetowych, osobowych oraz kosztow hospitalizacji czesto przekracza obecnq wycene. Nalezy
rowniez zaznaczyc, ze wykonywanie tych procedur musi by¢ poprzedzone dtugotrwatym i
kosztownym szkoleniem zespotu endoskopowego oraz czesto reorganizacjq pracy oddziatu -

dodajq

Dobra wycena procedur chirurgicznych odpowiadajaca realnym kosztom, jakie ponosi odziat
jest kluczowa nie tylko dla prawidiowego funkcjonowania tych oddziatéw, ale takze dla
zapewnienia pacjentom najwyzszej jakosci opieki medycznej. Tymczasem w Polsce mamy do
czynienia z sytuacja, gdzie zanizone wyceny Swiadczen wptywajg nie tylko na rentownos¢

oddziatow, ale na sytuacje kadrowa.



- Nasz kraj jest jednym z nielicznych w Europie, gdzie nie ocenia sie jakosci leczenia
chirurgicznego. Brak rejestrow i audytow odpowiada miedzy innymi za to, Ze wyniki leczenia
chirurgicznego nowotworow w Polsce znacznie odbiegajq od sredniej europejskiej.

Ponadto brak kontroli systemu ustawicznego ksztatfcenia kadr medycznych w naszym kraju jest
ewenementem w skali Swiatowej w budowaniu wtasciwej ochrony zdrowia i odpowiada za zte
wyniki leczenia — alarmuje Prof. dr hab. n med. Adam Dziki Sekretarz Generalny Towarzystwa
Chirurgow Polskich.

Oddziaty chirurgiczne, chcqce leczy¢ dobrze wszystkich pacjentow wymagajqcych leczenia
operacyjnego, sq jednymi z najbardziej deficytowych oddziatow szpitali. Powoduje to, Zze praca
chirurgow, stabo przez dyrekcje szpitali wyceniana i optacana, traktowana jest jako ,zto
konieczne”. Staje sie przez to coraz bardziej frustrujgca i mniej atrakcyjna dla mtodych lekarzy.
A nalezy pamietac, ze praca chirurga, przy takich niedoborach kadrowych nie koriczy sie na
dyzurze. Czesto jest to ciezka fizycznie praca w godzinach nocnych, pod duzq presjq i zogromng
odpowiedzialnosciq za zdrowie i zycie pacjenta. Do tego dochodzi kwestia braku szkolen i
perspektyw rozwoju zawodowego. Dzis ponad potowa miejsc dla lekarzy chcqcych sie
specjalizowacé w chirurgii pozostaje nieobsadzona a srednia wieku chirurgdw stale rosnie.
Musimy dziatan tu i teraz by uzdrowic polskg chirurgie - komentuje Prof. Krzysztof Zieniewicz

Prezes Zarzgdu Gtéwnego Chirurgdw Polskich.

Co zatem proponuj3 i o co postuluja chirurdzy?

Oddziaty chirurgiczne w Polsce to miejsce, gdzie wykonuje sie najwiecej zabiegow
operacyjnych, w tym zdecydowang wiekszo$¢ operacji ratujacych zycie. Sprawne
funkcjonowanie tych oddziatéw, gdzie codziennie odbywa sie kilka tysiecy operacji, jest
konieczne dla zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego kraju. O tym powinni pamietac
wszyscy zajmujacy sie politykg zdrowotng w naszym kraju. Prawidtowe funkcjonowanie
oddziatéw chirurgicznych, to rowniez podstawa udzielania pomocy medycznej w sytuacjach
klesk, katastrof czy innych masowych zdarzen. Bez witasciwego finansowania, ale tez bez
zasobow kadrowych nie bedzie to mozliwe.
Aby uzdrowi¢ polska chirurgie niezbedne jest:

1. Monitorowanie jakosci leczenia chirurgicznego poprzez ocene efektdw leczenia.

2. Poprawa dostepnosci nowoczesnych metod operacyjnych.

3. Zmniejszenie obcigzen administracyjnych lekarzy na rzecz wiekszej ilosci czasu dla

pacjenta.



4. Reforma szkolenia podyplomowego i specjalizacyjnego.

5. Wsparcie systemu szkolenia lekarzy w zakresie nowoczesnych metod leczenia
chirurgicznego.

6. Pilne urealnienie wyceny procedur chirurgicznych w oparciu o sciezke opieki nad
pacjentem.

7. Uwolnienie limitdw na zabiegi chirurgiczne.

8. Powofanie zespotu z udziatem przedstawicieli Towarzystwa Chirurgéw Polskich,
Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji na rzecz poprawy opieki chirurgiczne;j.
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