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Za 5 lat duza grupa chirurgéw z pokolenia wyzu chirurgicznego,
ktéra w tej chwili jest w wieku emerytalnym, ale caty czas
pracuje, zrezygnuje. Gdy do tego dojdzie, nastgpi zapas¢,
zniknie nam okoto 30-40 proc. aktywnych chirurgéw — alarmuje
prof. Tomasz Banasiewicz z Towarzystwa Chirurgdéw Polskich.

Prof. Tomasz Banasiewicz, cztonek Zarzadu Gtownego Towarzystwa
Chirurgéw Polskich, pytany przez PAP o najwieksze wyzwania,
przed ktorymi stoi $rodowisko chirurgéw, zwrécit uwage, ze
problemem krétkofalowym jest wycena procedur medycznych.
Dtugofalowym — brak chetnych do tej specjalizacji. ,Wycena
procedur zostata zwiekszona, ale wcigz nie pokrywa realnych
kosztow wykonania wiekszosci z nich. To powoduje, zZe w
szpitalach chirurgia staje sie, a wtasciwie jest od lat,
fragmentem dziatalnosci szpitala, ktory nie jest dla niego
optacalny ekonomicznie. Przynosi straty, wiec sitg rzeczy
powoduje, ze dyrekcje szpitali chirurgie traktujag jako zto
konieczne” — ocenit profesor. Przektada sie to — jego zdaniem
— nie tylko na zarobki chirurgéw, ale réwniez na ich pozycje w
szpitalach.

Kolejng sprawa, na ktdéra wskazat specjalista, jest ,odwieczny
problem” dotyczacy braku przetozenia kosztéw w stosunku do
ptatnosci. ,Innymi stowy, Narodowego Funduszu Zdrowia nadal
nie interesuje to, czy na sto pacjentdow przezyje sto, czy
umrze sto. Szpital otrzyma takie samo finansowanie niezaleznie
od wyniku. Jest to poczatkiem tej patologii, bo méwimy o
sytuacji, w ktorej nikt nie patrzy, za co ptaci. W zadnym
modelu na Swiecie to sie dobrze nie konczy” — podkreslit
chirurg. Jak doda*, nie ma tez systemowej zachety ani
promowania jakosci.
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Prof. Banasiewicz zwrécit rowniez uwage na problemy
dtugofalowe, czyli brak w zawodzie mtodych ludzi. ,Srednia
wieku chirurga w tej chwili to 60 lat. Jednoczes$nie
obserwujemy bardzo duzy deficyt mtodych, ktorzy robig te
specjalizacje. Za piec¢ lat duza grupa chirurgdéw z pokolenia
wyzu chirurgicznego, ktdéra w tej chwili jest w wieku
emerytalnym, ale caty czas pracuje i ciggnie te specjalizacje,
zrezygnuje. Gdy do tego dojdzie, nastgpi zapas¢, podczas
ktéorej zniknie nam okoto 30-40 proc. aktywnych chirurgéw. To
sytuacja, w ktérej co trzecie miejsce chirurgiczne, co trzeci
oddziat, co trzecia poradnia zostanie zamknieta” — wyjasnit.

Dopytywany o przyczyne niecheci studentéw do wybierania tej
specjalizacji prof. Banasiewicz odpowiedzia*, ze wptywajag na
to wtasnie krétkotrwate problemy — to ciezka specjalizacja, w
szpitalach traktowana jako zto konieczne. ,Mamy fatalny system
ksztatcenia chirurgéw, ktdrego ministerstwo, mimo naszych
bardzo uporczywych staran, nie chce zmienié¢. To system
archaiczny, w ktérym zeby zosta¢ chirurgiem, trzeba nadal
wykonywa¢ recznie prébe krzyzowg krwi na kursie z przetoczen,
czego nie zrobi nigdy zaden lekarz, bo w sSwietle aktualnych
przepiséw nie ma prawa takiego badania zrobic” — zaznaczyt.

Wyjasnit, ze zniechecajgcy jest rowniez brak pewnych
oukierunkowan oddziatdéw”. Mtodzi ludzie diugo szkolg sie w
bardzo ogélnym zakresie, cho¢ chcieliby juz wchodzié¢ w pewne
procedury specjalistyczne. ,Mamy olbrzymi deficyt miejsc do
symulacji medycznej. To tak jakby wyobrazi¢ sobie w tej chwili
szkolenie pilotdéw bez uzycia symulatoréw. Obecnie chirurgéw
szkolimy na zasadzie: popatrz, a potem zaryzykuj i zréb
pierwszy zabieg” — dodat profesor. Przy okazji zwrdécit uwage
na role chirurgoéw podczas konfliktu zbrojnego lub katastrofy
naturalnej. ,Mamy takie obserwacje i dane z Ukrainy, ze opieka
nad osobami poszkodowanymi — czy w wyniku katastrofy
naturalnej, czy wybuchu wojny — bez chirurgii nie istnieje” -
powiedziat. Tym samym inwestycja w centra symulatorowe ma —
wedtug niego — kluczowe znaczenie, szczegbélnie w obecnej



sytuacji geopolitycznej.

Profesor wyjasnit, ze mtodych moze zniecheca¢ réwniez to, ze
chirurdzy muszg przepracowa¢ wiecej Llat, by stac sie
samodzielnym specjalistg. ,Ludzie woleliby szybciej by¢
niezalezni, zaréwno zawodowo, jak i finansowo. W zwigzku z tym
chirurgia powinna by¢ promowana, wspierana, zeby
zrekompensowa¢ ten dtuzszy proces edukacji” - ocenit.
Dopytywany, co pozwolitoby na poprawe sytuacji, wskazat na
urealnienie wyceny procedur chirurgicznych na podstawie
Sciezki opieki nad pacjentem oraz monitorowanie jakosSci
leczenia chirurgicznego poprzez ocene jego efektéw.

Profesor postuzyt sie przyktadem. ,Mamy nowoczesne opatrunki,
ktore wielokrotnie zmniejszajg ryzyko zakazenia. Mozna je
utrzymaé¢ na ranie 7 dni, czyli dobrze zatozony opakunek moze
zostad¢ sciggniety przez pacjenta w domu. I te opatrunki sg
oczywiscie drozsze od klasycznych, ale one sie systemowo
optacaja” — wyjasnit. Jak dodat, ptatnik powinien zachecad¢ do
uzywania takich opatrunkéw, poniewaz spada ryzyko, ze rana
bedzie ponownie operowana ze wzgledu na zakazenie. Zdaniem
profesora, promowanie jakos$ci pozwoli*oby na zaoszczedzenie w
kilka lat na zrezygnowaniu z duzej liczby dzia%an.

Na poczatku lipca sprzeciw chirurgdéw wywotata opracowana przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji nowa wycena
Swiadczen obejmujgcych choroby przewodu pokarmowego, watroby,
drég zétciowych, trzustki i $ledziony. W efekcie zostata
powotana grupa robocza, sktadajgca sie z przedstawicieli
AOTMiT, NFZ oraz Towarzystwa Chirurgéw Polskich. Ma sie ona
przyjrze¢ wycenie pieciu grup sSwiadczen, ktdéra w ostatnim
projekcie zostata obnizona.

Prof. Tomasz Banasiewicz, ktory jest koordynatorem grupy
roboczej ze strony TChP, przekazat, ze 8 sierpnia odbedzie sie
pierwsze spotkanie online, na ktérym strony przedstawig swoje
modele wyliczania kosztéw procedur. ,Bardzo nam zalezy na tym,
zeby rozmawia¢ nie tylko o tych pieciu procedurach, ktére na



ten moment sg wycenione w sposOb absurdalnie karykaturalny,
ale o catym systemie wyceny kosztow” — wyjasnit.

Zwrocit uwage, ze zmiany systemowe pozwolg poprawié¢ jakos$¢ w
szpitalach. ,Po co leczy¢ 15 proc. powiktan, skoro mozna
dotozy¢ 7 proc. do wyceny procedury, a dzieki temu leczy¢
efektywnie i miecC tylko 3 proc. powiktan” — ttumaczyt chirurg.
,Problem polega na tym, ze niektdére procedury sg dobrze
wycenione, a inne s3 wycenione dobrze, ale pod warunkiem, ze
bedg przebiegaty w sposdb prosty, szybki i bez powiktan. Czyli
jak przyjdzie 30-letni pacjent z kamicg pecherzyka zo6tciowego,
bedzie w szpitalu 3 dni, to NFZ generalnie te koszty pokryje.
Ale jak przyjdzie pacjent w wieku 65 lat z cukrzycg 1
otytoscig, to mozna mied absolutng pewnosé¢, ze w szpitalu
bedzie dtuzej, ryzyko jego powik*an wzrasta do 30 proc. i na
pewno bedzie kosztowat wiecej. Skutek jest taki, ze zaczynamy
mie¢ grupe pacjentéw wykluczonych, czyli takich, ktérych zaden
oddziat nie chce przyja¢. Bo po co, skoro nie ma rozréznienia
w kosztach” — wyjasnit.

Wspomniat réwniez o modelu opartym na prehabilitacji. Chodzi o
przygotowanie pacjenta do zabiegu pod katem fizycznym,
psychicznym i dietetycznym, ktére powoduje, ze ryzyko powiktan
spada trzykrotnie.

Po czwartkowym spotkaniu grupy roboczej i okres$leniu pewnych
kamieni milowych eksperci beda pracowali juz nad szczeg6tami
rozwigzan — przekazat prof. Banasiewicz.
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