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KOMENTARZ  POLSKIEGO TOWARZYSTWA OKULISTYCZNEGO 

 

 

Szanowni Państwo,  

Z wyrazami troski i nadzieją na poprawę sytuacji, przekazuję Państwu raport „Leczenie zaćmy jedną 

z największych niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych polskiego społeczeństwa”. Materiał ten 

przygotowany przez ekspertów z Sequence HC Partners Sp. z o.o. oraz HTA Consulting powstał pod 

patronatem Polskiego Towarzystwa Okulistycznego.  

Autorzy materiału przygotowali analizę jednego z najbardziej palących problemów polskiego systemu 

opieki zdrowotnej jakim jest zaćma. Starzenie się społeczeństwa (zapadalność na zaćmę rośnie wraz 

z wiekiem) i utrudniony dostęp do zabiegów powodują, że z roku na rok wzrasta liczba osób 

cierpiących z powodu tej choroby. Dziś Polska zajmuje jedno z ostatnich miejsc wśród krajów OECD 

pod względem liczby wykonywanych operacji usunięcia zaćmy na 1 mln mieszkańców. W 2008 roku 

w Polsce przeprowadzono 3509 zabiegów, w Czechach  7861, a w Portugalii aż 11405 zabiegów na 

1 mln mieszkańców. 

W Polsce, w 2011 roku wykonano ok. 170 tys. zabiegów usunięcia zaćmy finansowanych ze środków 

publicznych, podczas gdy w tym samym roku do zabiegu zostało zakwalifikowanych 264 tys. nowych 

przypadków. Według autorów raportu, jeżeli liczba wykonywanych rocznie operacji nie wzrośnie, to 

w 2020 roku kolejka chorych oczekujących na zabieg zwiększy się do ok. 1 mln osób. Autorzy raportu 

zarysowali również scenariusze długości oczekiwania na zabieg usunięcia zaćmy w zależności od 

poziomu finansowania tego świadczenia w latach 2012 – 2020. 

Te dane każą mówić o zaćmie już nie tylko w kontekście zagadnienia medycznego, ale i poważnego 

problemu społecznego. 

Autorzy niniejszego raportu wykorzystali własne, innowacyjne badania społeczne, jak również 

dostępne dane z Polski i z zagranicy. Raport kompleksowo charakteryzuje leczenie zaćmy w Polsce 

i na świecie, zwraca uwagę na najważniejsze wyzwania związane z finansowaniem zabiegów oraz 

prezentuje opinie ekspertów dotyczące leczenia. Najważniejsze zmiany, które według specjalistów 

powinny zostać wprowadzone w zakresie leczenia zaćmy w Polsce to: zwiększenie nakładów na 

zabiegi na poziomie centralnym, skrócenie oczekiwania pacjentów na zabieg do maksymalnie 

6 miesięcy, dopuszczenie możliwości współfinansowania zabiegu przez pacjenta, zmniejszenie ryzyka 

powikłań, wprowadzenie wyższej wyceny bardziej skomplikowanych procedur oraz większy udział 

zabiegów z wykorzystaniem soczewek korygujących przedoperacyjne  złożone wady wzroku 

(soczewki toryczne).    

Serdecznie zachęcam Państwa do lektury raportu. Mam nadzieję, że stanie się on podstawą dyskusji 

o sposobach polepszenia dostępu chorych do leczenia zaćmy w Polsce. 

 

prof. dr hab. med. Wojciech Omulecki 
Przewodniczący Zarządu Głównego  Polskiego Towarzystwa Okulistycznego 
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WSTĘP 

Narastająca nierównowaga pomiędzy oczekiwaniami głównych zainteresowanych jest istotnym 

źródłem szybkiego wzrostu dynamiki transformacji systemu ochrony zdrowia w Polsce w ciągu 

ostatnich pięciu lat. 

Lepiej wyedukowani pacjenci mają stale rosnące wymagania wobec niewydolnego systemu 

finansowania publicznego. Aspiracje finansowe lekarzy i innego personelu medycznego również 

wzrastają, po latach pozostawania poza głównym nurtem przemian polskiej gospodarki. 

Bilans płatnika publicznego jest więc coraz trudniejszy do zamknięcia bez deficytu, środki finansowe 

dostępne w obecnym systemie ubezpieczeń zdrowotnych zaledwie starczają na podtrzymanie 

systemowego status quo i to głównie w obszarze medycyny naprawczej. Leczenie zaćmy jest bardzo 

przekonującym przykładem niewydolności obecnego systemu finansowania. Jest to procedura 

powszechnie uznana za wysoko efektywną kosztowo. Łatwo jest wykazać, iż zwiększenie wydatków 

na operacje pacjentów dotkniętych tym schorzeniem do poziomu istotnie skracającego kolejkę zwróci 

się w krótkim czasie poprzez obniżenie kosztów terapii związanej z następstwami nieleczonej zaćmy 

oraz zmniejszenie kosztów społecznych.  

Niniejszy raport opisuje podstawowe parametry systemu leczenia zaćmy w Polsce na tle Europy, 

przedstawia scenariuszowe prognozy liczby pacjentów do roku 2020 oraz stan dostępu do leczenia 

w poszczególnych regionach Polski. Przytacza również wyniki badań opinii pacjentów o ich chorobie 

i skuteczności przeprowadzonego leczenia. 

Raport celowo nie zajmuje się możliwościami podniesienia efektywności leczenia zaćmy poprzez 

modyfikację systemu wyceny i kontraktowania procedur. Jest to obszar wymagający analizy i dyskusji, 

ale szczegółowość i „techniczność” tych zagadnień wykracza poza ramy niniejszego opracowania, 

stanowiąc temat na osobną pracę. 

Naszym zdaniem warto analizować przykłady jaskrawo pokazujące niewydolność obecnego systemu 

finansowania. Mamy nadzieję, że raport ten będzie kolejną kanwą do dyskusji nie tylko o finansowaniu 

leczenia zaćmy, ale także o konieczności zasadniczych zmian, zwiększających poziom finansowania 

z jednej strony i efektywność systemu ubezpieczeń zdrowotnych z drugiej. 

 

Stefan Bogusławski 

Partner Zarządzający,  
Sequence HC Partners 
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PODSUMOWANIE 

Zaćma, obok wad refrakcji, należy do najczęściej występujących problemów okulistycznych na świecie 

– odpowiada za 33% przypadków upośledzenia widzenia na świecie, wady refrakcji natomiast 

za 42% [1]. Problem ten jest szczególnie widoczny w krajach rozwijających się, z uwagi na mniejszy 

dostęp do terapii. Nieleczona zaćma prowadzi do stopniowego pogarszania się wzroku, aż do jego 

całkowitej utraty. Obecnie jedyną skuteczną terapią tego schorzenia jest zabieg chirurgicznego 

usunięcia zaćmy. Dzięki rozwojowi technik operacyjnych jest to zabieg nieskomplikowany, 

charakteryzujący się bardzo wysoką skutecznością i dobrym profilem bezpieczeństwa. 

Zapadalność na zaćmę rośnie wraz z wiekiem, dlatego w związku z postępującym procesem starzenia 

się ludności Polski należy oczekiwać systematycznego wzrostu zapotrzebowania pacjentów na jej 

leczenie. Według naszych szacunków w 2011 roku zakwalifikowano do zabiegu usunięcia zaćmy ok. 

264 tys. nowych przypadków, przewidujemy, że liczba ta wzrośnie do 318 tys. rocznie w 2020 roku. 

Roczna liczba przeprowadzanych zabiegów usunięcia zaćmy w Polsce obliczona proporcjonalnie do 

liczby ludności jest znacznie niższa od obserwowanej w innych krajach europejskich. W 2011 roku 

przeprowadzono w Polsce 4 469 zabiegów na 1 mln mieszkańców, gdy średnia liczba zabiegów dla 

UE w 2008 roku wynosiła 7 652 na 1 mln mieszkańców. Brak zaspokojenia potrzeb polskiego 

społeczeństwa w tym zakresie skutkuje wydłużającą się kolejką pacjentów oczekujących na zabieg 

oraz długim czasem oczekiwania od momentu diagnozy.  

W maju 2012 roku na zabieg usunięcia zaćmy w Polsce oczekiwało 368 tys. pacjentów. Jeśli liczba 

wykonywanych rocznie operacji nie wzrośnie, prognozujemy, że do roku 2020 kolejka powiększy się 

niemal trzykrotnie – do około 1 mln pacjentów. 

Analiza dostępnych zasobów medycznych w Polsce w zakresie okulistyki wskazuje, że nie odbiegają 

one od standardów w krajach rozwiniętych zarówno pod względem kadry, infrastruktury szpitalnej, 

jak i sprzętu. Daje to możliwość zwiększenia liczby zabiegów usunięcia zaćmy bez konieczności 

ponoszenia dodatkowych nakładów inwestycyjnych. Jedynym ograniczeniem w tej sytuacji jest roczna 

liczba procedur operacji zaćmy finansowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 

Środki publiczne przeznaczane w ciągu ostatnich 3 lat na zabiegi usunięcia zaćmy oscylowały wokół 

sumy 530 mln złotych rocznie, co pozwoliło na przeprowadzenie (przy obecnym systemie 

kontraktowania) około 170 tys. zabiegów. Jest to ilość znacznie poniżej rocznego przyrostu nowych 

pacjentów (blisko 300 tys. pacjentów rocznie w najbliższych latach) kwalifikujących się do zabiegów.  

Długie oczekiwanie pacjentów na zabieg generuje dodatkowe koszty społeczne związane ze 

znacznym zużyciem zasobów medycznych i pozamedycznych (koszty pomocy domowej, transportu, 

pomocy okulistycznej) oraz leczeniem urazów związanych z pogorszeniem ostrości wzroku (wizyty 

ambulatoryjne, hospitalizacje). Szacujemy, że przy obecnej długości kolejki oczekujących dodatkowy 

koszt opieki nad nimi oraz leczenia może kształtować się na poziomie około 370 mln złotych rocznie. 
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Gdyby tę kwotę przeznaczyć na sfinansowanie operacji usunięcia zaćmy, uzyskalibyśmy 123 tys. 

dodatkowych zabiegów. Trzeba też pamiętać, że wartość ta będzie wzrastała wraz ze zwiększającą 

się liczbą pacjentów oczekujących na zabieg i nie uwzględnia też wszystkich ponoszonych kosztów, 

n.p. z tytułu niezdolności do pracy pacjentów, którzy w momencie diagnozy nadal są aktywni 

zawodowo, a także członków ich rodzin, podejmujących się opieki nad pacjentem. 

Zaćma to obecnie jeden z palących problemów w polskiej opiece zdrowotnej. Liczba osób cierpiących 

na tę chorobę będzie się szybko zwiększać w kolejnych latach, jeżeli nie zostaną podjęte odpowiednie 

środki zaradcze. Negatywne konsekwencje starzenia się ludności Polski będą powodowały narastanie 

problemów społecznych, a wraz z nimi politycznych oraz ekonomicznych. Wobec systematycznego 

podwyższania progu wieku emerytalnego, kluczowym staje się zapewnienie polskiemu społeczeństwu 

opieki zdrowotnej, która pozwoli na jak najdłuższe zachowanie zdrowia i sprawności pozwalającej 

na aktywne funkcjonowanie. Nikogo nie trzeba przekonywać, jak dużą wagę odgrywa wzrok 

w funkcjonowaniu człowieka. W przypadku zaćmy dzięki rozwojowi medycyny dysponujemy wysoce 

skuteczną i opłacalną terapią – trzeba szukać rozwiązań pozwalających na zapewnienie w rozsądnie 

krótkim czasie dostępu do leczenia wszystkim potrzebującym. 
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1. ZAĆMA – JEDNA Z NAJCZĘSTSZYCH CHORÓB OCZU 

1.1. Charakterystyka choroby – objawy, typy, leczenie 

Zaćma (łac. cataracta) jest chorobą oczu powodującą zmętnienie soczewki oka. Postępujące 

zmętnienie soczewki prowadzi do zaburzeń widzenia, a w przypadku niepodjęcia leczenia 

doprowadza w konsekwencji do ślepoty. [2] 

Zmętnienie soczewki jest powodowane przez jej stopniowe grubienie i twardnienie, co powoduje 

zniekształcanie promieni świetlnych lub uniemożliwia im dotarcie do tylnej części oka. Objawem 

zaćmy jest pogorszenie ostrości widzenia. Obraz widziany przez chorego jest zamazany lub 

przyciemniony, kolory postrzegane są jak wyblakłe. Z jednej strony utrudnione jest widzenie 

w ciemności, co ogranicza możliwość wykonywania czynności przy słabym oświetleniu, z drugiej 

strony zaś występuje nadwrażliwość na jasne światło, które może wywoływać objawy bólowe. [2] 

Zaćma nie zawsze musi mieć przebieg postępujący. W wielu przypadkach, zwłaszcza zaćmy 

wrodzonej, wada ma charakter stabilny. Choć w większości przypadków zaćma występuje w obojgu 

oczach, to jej nasilenie i szybkość postępowania w każdym z nich mogą się różnić. [2] 

Rysunek 1.  
Przebieg zaćmy 

 

Źródło: opracowanie własne 

1.1.1. Typy zaćmy 

Funkcjonują dwie główne typologie zaćmy: w zależności od przyczyny wystąpienia (Rysunek 2) oraz 

ze względu na lokalizację zmian (Rysunek 3). 
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Rysunek 2.  
Typy zaćmy ze względu na przyczynę powstania 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie [2]  

Rysunek 3.  
Wybrane typy zaćmy ze względu na lokalizację zmian 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie [2] 

1.1.2. Występowanie zaćmy w Polsce i na świecie 

Zapadalność na zaćmę rośnie wraz z wiekiem i w związku z postępującym starzeniem się ludności 

w Polsce możemy oczekiwać wzrostu zachorowalności w kolejnych latach. 

Na podstawie danych NFZ odnośnie przeprowadzonych zabiegów usunięcia zaćmy [3] oraz liczby 

pacjentów oczekujących według stanu na 31.05.2011 [4], wyliczono liczbę nowych rozpoznań rocznie. 

Szacujemy ją na ok. 264 tys. w roku 2011. Wartość tę należy interpretować jako liczbę nowych 
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pacjentów skierowanych w okresie jednego roku na zabieg usunięcia zaćmy (jeden zabieg = jedno 

chore oko). Na podstawie liczby nowych kwalifikacji do zabiegu oraz danych demograficznych GUS 

wyliczono - jako odsetek populacji w danej grupie wiekowej (Tabela 1) - zachorowalność na zaćmę 

wymagającą przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego. Rzeczywista zachorowalność na zaćmę jest 

jest wyższa, jeżeli uwzględnimy wszystkich chorych, także tych we wczesnych stadiach zaćmy, 

niewymagających jeszcze interwencji chirurgicznej. 

Tabela 1.  
Zachorowalność na zaćmę jako odsetek nowych kwalifikacji do zabiegu w okresie roku w poszczególnych grupach 
wiekowych populacji Polski 

Wiek [w latach] Odsetek populacji Polski kwalifikujący się do zabiegu usunięcia zaćmy w okresie roku 

1–18 0,01% 

19–40 0,03% 

41–60 0,40% 

61–80 2,75% 

>80 4,40% 

Źródło: opracowanie własne 

Wartości te są zbieżne z danymi międzynarodowymi o zachorowalności na zaćmę, uzyskanymi 

w badaniach BDES (USA) i BMES (Australia) [5] (Tabela 2). 

Tabela 2.  
Występowanie zaćmy w populacji Australii – dane z badania BMES 

Wiek 

Odsetek badanej populacji, u którego wystąpiła zaćma w ciągu 10- letniego okresu 
badania 

Zaćma zdiagnozowana Zaćma operowana 
średnio w ciągu 

roku 

<55 24% 4% 0,4% 

55–64 48% 9% 0,9% 

65–74 77% 28% 2,8% 

>74 87% 45% 4,5% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie [5] 

1.1.3. Leczenie zaćmy 

Zmiany powstałe w trakcie rozwoju zaćmy są nieodwracalne, a skuteczne leczenie środkami 

farmakologicznymi nie jest znane. Jedynym efektywnym sposobem przywrócenia widzenia jest zabieg 

chirurgicznego usunięcia chorobliwie zmienionej soczewki i zastąpienie jej sztuczną. 

W zależności od stopnia pogorszenia wzroku, we wczesnych stadiach rozwoju zaćmy można opóźnić 

zabieg, korygując objawy za pomocą okularów. Istotne jest systematyczne monitorowanie stanu 

chorego i progresji zaćmy przez okulistę, ponieważ zbyt późno przeprowadzony zabieg może wywołać 

powikłania i doprowadzić do trwałego uszkodzenia wzroku. 
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1.1.4. Zabieg chirurgicznego usunięcia zaćmy 

Zabieg chirurgicznego usunięcia zaćmy jest prostą i wysoce skuteczną procedurą. Poprzez niewielkie 

nacięcie po stronie rogówki usuwana jest zmętniała soczewka oka, która zostaje zastąpiona sztuczną 

soczewką wewnątrzgałkową. Ponieważ nacięcie jest niewielkie, zabieg z reguły nie wymaga użycia 

szwów, a oko goi się szybko. 

Obecnie najczęściej stosowaną metodą usunięcia zmętniałej soczewki jest fakoemulsyfikacja. 

Fakoemulsyfikacja polega na rozdrobnieniu zmętniałej soczewki za pomocą ultradźwięków, 

a następnie aspiracji powstałej masy. Taki zabieg zachowuje tylną torebkę soczewki, co umożliwia 

wszczepienie, w miejsce usuniętej naturalnej soczewki, sztucznej soczewki wewnątrzgałkowej. 

Metoda ta, w odróżnieniu od wcześniej stosowanych technik, pozwala na wykonanie zabiegu przy 

zastosowaniu jedynie małego nacięcia gałki ocznej (3 mm lub mniej), co znacznie zmniejsza ryzyko 

powikłań, skraca czas rehabilitacji pacjenta, a także daje szybszą stabilizację wady refrakcji. 

1.1.5. Wybór sztucznej soczewki 

Technologia wytwarzania sztucznych soczewek wewnątrzgałkowych jest dziedziną, w której stale 

obserwujemy postęp, a najnowszym soczewkom coraz bliżej jest do ich naturalnych odpowiedników. 

W pewien sposób sztuczna soczewka może nawet przewyższać naturalną, korygując wady wzroku, 

czy też chroniąc siatkówkę przed szkodliwym promieniowaniem UV.  

Generalnie sztuczne soczewki możemy podzielić na jedno- i wieloogniskowe (mono– i multifokalne), 

gdzie kryterium podziału stanowi brak zdolności akomodacyjnej (soczewka jednoogniskowa) lub na 

naśladowanie funkcjizdrowej soczewki (soczewka wieloogniskowa). W przypadku soczewek 

jednoogniskowych po zabiegu konieczne jest stosowanie korekcji okularowej. Jeszcze innym typem 

soczewek są soczewki toryczne, które dodatkowo korygują współistniejący u pacjenta astygmatyzm 

(Rysunek 4). 
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Rysunek 4.  
Rodzaje soczewek wewnątrzgałkowych 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie www.odzyskajwzrok.pl  

Obecnie najczęściej stosowane w Polsce są soczewki jednoogniskowe, które stanowią standard 

w leczeniu zaćmy finansowanym ze środków publicznych. 

1.1.6. Skuteczność leczenia zaćmy 

Zabieg usunięcia zaćmy jest uważany za jedną z najskuteczniejszych stosowanych na świecie 

procedur medycznych, co potwierdzono w badaniach klinicznych. 

Poprawa wzroku w oczywisty sposób przekłada się na jakość 

życia poprzez większą samodzielność, a także większe spektrum 

możliwych do podjęcia czynności. 

Ostrość wzroku, przed i po zabiegu, może być mierzona za 

pomocą różnorodnych narzędzi. Najczęściej stosowaną skalą służącą do pomiaru ostrości widzenia 

jest skala Snellena (mierzona tzw. ułamkiem Snellena). Przykładowo ułamek 6/18 oznacza, że dana 

osoba jest w stanie odczytać z 6 metrów literę, którą przy normalnej ostrości wzroku powinna była 

odczytać z odległości 18 metrów [6]. 

W badaniu Framingham Eye Study [7] ustalono, że odsetek osób z zaćmą i wynikającą z niej 

ostrością wzroku poniżej 20/30 dotyczy 16% chorych i aż 46% pacjentów w wieku powyżej 75 lat. 

Zbliżone wyniki uzyskano także w badaniu The Beaver Dam Eye Study [8]. Opublikowane badania 

wskazują, iż zabieg usunięcia zaćmy istotnie statystycznie zmniejsza odsetek pacjentów słabo 

widzących (ostrość widzenia poniżej 6/12) – 8% vs 37% w porównaniu pacjentów po zabiegu 

z pacjentami oczekującymi [9]. 

Zabieg chirurgiczny to 

obecnie jedyna dostępna 

forma leczenia zaćmy, 

charakteryzująca się ponad 90 

procentową skutecznością 
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Poprawa ostrości wzroku po zabiegu usunięcia zaćmy uzyskiwana jest u prawie wszystkich chorych 

[10]. U 95% pacjentów bez cukrzycy i jaskry uzyskano najlepszą skorygowaną ostrość wzorku 

(z okularami lub soczewkami) na poziomie co najmniej 6/12. Wyniki takie uzyskano u 90% pacjentów 

z chorobami współistniejącymi (jaskra, cukrzyca) oraz u 85% w wieku powyżej 85 lat (Tabela 3). 

Tabela 3.  
Poprawa ostrości widzenia po operacji zaćmy 

Populacja 
Odsetek pacjentów, u których odnotowano poprawę wzroku co 

najmniej do 20/40 wg Snellena 

Pacjenci bez chorób współistniejących 95% 

Pacjenci z chorobami współistniejącymi 90% 

Pacjenci powyżej 85. roku życia 85% 

Źródło: Bollinger 2008 [10] 

Korzyści z zabiegu usunięcia zaćmy potwierdzają także wyniki badania przeprowadzonego w Szwecji 

w okresie 1995–2002 na próbie 445 pacjentów [11]. Celem badania była ocena jakości 

funkcjonowania pacjentów przed zabiegiem usunięcia zaćmy, w ciągu 6 miesięcy po zabiegu, a także 

w ciągu okresu obserwacji wynoszącym od 1 do 8 lat. W większości przypadków przeprowadzano 

zabieg fakoemulsyfikacji – od 63% w 1995 roku do 100% w 2002 roku. 

W badaniu skorzystano z specjalnego kwestionariusza Catquest dla pacjentów z zaćmą, gdzie ocenia 

się m.in. ograniczenia odczuwane przez pacjentów w zakresie codziennego funkcjonowania 

wynikających wynikające z upośledzenia wzroku. Wyniki kwestionariusza przedstawiane są w postaci 

tak zwanej sumy punktów niepełnosprawności (disability score sum, DSS), która może przyjąć 

wartości od 7 (brak trudności w funkcjonowaniu) do 34 (całkowita rezygnacja z danej czynności 

z powodu słabego stanu wzroku). Wyniki wskazują, że 77% pacjentów doświadczyło trwałego 

zmniejszenia DSS w okresie 1–8 lat, co oznacza utrzymującą się poprawę w jakości funkcjonowania 

pacjentów. Około 9,4% nie doświadczyło żadnej zmiany (brak skuteczności), natomiast pogorszenia w 

funkcjonowaniu doświadczyło 13,3%, co najprawdopodobniej może oznaczać wystąpienie komplikacji 

pozabiegowych lub występowanie innych schorzeń współistniejących, mających wpływ 

na funkcjonowanie narządu wzroku. 

Tabela 4.  
Odsetek pacjentów doświadczających zmiany sumy DSS w badaniu Lundstrom 2005 

Kierunek zmiany DSS Odsetek pacjentów doświadczających zmiany 

Spadek po zabiegu (poprawa) 77,3% 

Brak zmian po zabiegu 9,4% 

Wzrost po zabiegu (pogorszenie) 13,3% 

 

W ramach badania przeprowadzonego wśród pacjentów z zaćmą w Polsce w 2009 roku 

przeanalizowano jakość życia mierzoną poprzez poziom zaburzeń różnych aspektów życia 

codziennego: czynności umożliwiające samodzielną egzystencję, orientacja w terenie, praca 

zawodowa, aktywności w wolnym czasie, sfera psychofizyczna [12]. Pacjenci osiągnęli znacząco 
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wyższe wyniki po operacji zaćmy niż przed operacją. Wyniki te były silnie skorelowane z poprawą 

ostrości widzenia po zabiegu, która według Narodowego Instytutu Oka w Stanach Zjednoczonych 

(National Eye Institute) dotyczy około 90% chorych [13]. Wyniki w Polsce nie odbiegają pod tym 

względem od podobnych analiz wykonanych w innych krajach, w tym również tych wysoko 

rozwiniętych, takich jak Szwecja czy Wielka Brytania. 

1.2. Starzenie się społeczeństwa i jego wpływ na występowanie zaćmy 

Proces starzenia się ludności ma charakter nieunikniony i globalny. Jest wynikiem diametralnej 

przemiany demograficznej – przejścia od wysokich wskaźników urodzeń i zgonów do sytuacji, 

gdy obniżonej płodności towarzyszy spadek umieralności. 

1.2.1. Polska na tle Unii Europejskiej 

Wraz ze wzrostem poziomu rozwoju społeczno-ekonomicznego zwiększa się stopień zaawansowania 

procesu starzenia się ludności. Polska jest obecnie jednym 

z najmłodszych krajów Europy, z 13,5-procentowym udziałem 

w populacji osób w wieku 65 lat lub więcej (średnia dla EU wynosi 

17,4%). Jednak już za kilkadziesiąt lat, przy utrzymaniu 

dotychczasowych trendów, staniemy się jednym z najstarszych 

krajów Unii Europejskiej (Tabela 5).  

Tabela 5.  
Udział osób w wieku 65 lat i więcej w populacji krajów UE 

Państwo 2010 2020 2030 2040 2050 2060 

Unia Europejska 17% 20% 24% 27% 29% 30% 

Austria 18% 20% 24% 28% 28% 29% 

Belgia 17% 19% 22% 24% 25% 25% 

Bułgaria 18% 21% 24% 27% 31% 33% 

Cypr 13% 16% 20% 21% 24% 27% 

Czechy 15% 20% 22% 25% 29% 31% 

Dania 16% 20% 22% 25% 25% 25% 

Estonia 17% 19% 22% 25% 28% 31% 

Finlandia 17% 22% 25% 25% 26% 27% 

Francja 17% 20% 23% 26% 26% 27% 

Niemcy 21% 23% 28% 32% 32% 33% 

Grecja 19% 21% 24% 28% 31% 31% 

Węgry 17% 20% 22% 25% 29% 32% 

Irlandia 11% 14% 18% 20% 23% 22% 

Włochy 20% 22% 25% 30% 32% 32% 

Łotwa 17% 19% 23% 27% 31% 36% 

W 2060 roku Polska będzie 

jednym z najstarszych krajów 

UE, z 35-procentowym 

odsetkiem osób w wieku 

65 lat i więcej (prognozowany 

średni udział dla UE – 30%) 
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Państwo 2010 2020 2030 2040 2050 2060 

Litwa 16% 18% 22% 26% 28% 31% 

Luksemburg 14% 16% 19% 23% 25% 26% 

Malta 15% 20% 24% 25% 28% 31% 

Holandia 15% 20% 24% 27% 27% 27% 

Polska 14% 18% 22% 25% 30% 35% 

Portugalia 18% 21% 24% 28% 31% 32% 

Rumunia 15% 17% 20% 25% 31% 35% 

Słowacja 12% 16% 21% 24% 30% 33% 

Słowenia 17% 20% 24% 27% 31% 32% 

Hiszpania 17% 19% 23% 28% 32% 31% 

Szwecja 18% 21% 22% 24% 24% 26% 

Wielka Brytania 16% 19% 21% 23% 23% 25% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych Eurostatu  

W Polsce rośnie nie tylko udział seniorów w populacji, ale też wzrasta bezwzględna liczba Polaków 

w wieku 65 lat i więcej. W latach 2010–2020 wielkość tej grupy wiekowej wzrośnie o 33% (Wykres 1). 

Wykres 1.  
Prognoza liczby ludności Polski 2010–2035 (dane w tys.) 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS  

1.2.2. Skutki starzenia się ludności a system opieki zdrowotnej 

Wzrost liczby i udziału osób starszych w populacji niesie za sobą szereg konsekwencji 

ekonomicznych, społecznych i politycznych [14]. Dla systemu ochrony zdrowia nagły wzrost liczby 

osób starszych oznacza nowe wyzwania związane z zapewnieniem opieki medycznej i socjalnej [15]. 

Zapewnienie właściwej opieki pacjentom w podeszłym wieku jest trudnym i kosztownym zadaniem. 

Wraz z wiekiem pacjentów wzrasta rozpowszechnienie chorób przewlekłych, zmienia się ich przebieg. 

Charakterystyczne dla tej grupy są wielochorobowość oraz liczne dysfunkcje narządów zmysłów, 
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utrudniające funkcjonowanie społeczne. Kluczowym elementem w opiece nad pacjentami 

w podeszłym wieku staje się zapewnienie wysokiej jakości życia, w tym maksymalne wydłużenie ich 

samodzielności w funkcjonowaniu społecznym. 

1.2.3. Problemy okulistyczne u osób w podeszłym wieku 

Wzrok jest podstawowym zmysłem w kontakcie z otaczającym światem – szacuje się, że ok. 80% 

informacji odbieranych jest za pomocą tego zmysłu [16]. Jego rola w poznawaniu rzeczywistości 

i zjawisk, rozumieniu pojęć, orientacji i poruszaniu w przestrzeni, jest zasadnicza. Brak bądź poważne 

osłabienie wzroku powoduje poważne ograniczenie funkcjonowania społecznego jednostki.  

Według szacunków Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) 80% problemów ze wzrokiem można by 

uniknąć poprzez wprowadzenie wcześniejszej profilaktyki lub zapewnienie dostępu do właściwej 

terapii [1]. Do najczęściej występujących na świecie problemów okulistycznych należą wady refrakcji 

oraz zaćma. 

Zdecydowana większość zachorowań na zaćmę jest konsekwencją zmian zachodzących 

w organizmie pacjenta w związku z wiekiem. Rozwój choroby rozpoczyna się przeważnie po 40 roku 

życia, ale zauważalny spadek ostrości widzenia występuje najczęściej dopiero po 60 roku życia. 

Nieoperowana zaćma prowadzi do całkowitej utraty wzroku. Jedyną skuteczną metodą przywrócenia 

prawidłowego widzenia jest zabieg chirurgicznego usunięcia zaćmy. 
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2. LECZENIE ZAĆMY W POLSCE I NA ŚWIECIE 

2.1. Zasoby służące leczeniu zaćmy w Polsce 

2.1.1. Liczba lekarzy okulistów w Polsce na tle państw Unii Europejskiej 

Liczba lekarzy okulistów w Polsce nie odbiega od rozwiniętych krajów Unii Europejskiej i z wartością 

111 lekarzy na 1 milion mieszkańców przewyższa średnią europejską (82 lekarzy na 1 milion 

mieszkańców). 

Tabela 6.  
Liczba okulistów na milion mieszkańców 

Państwo Liczba okulistów 
Liczba okulistów na milion 

mieszkańców 

Unia Europejska 41 244 82 

Austria 800 96 

Belgia 926 87 

Bułgaria 862 113 

Cypr 65 82 

Czechy 1 150 110 

Dania 450 82 

Estonia 130 97 

Finlandia 571 107 

Francja 7 000 112 

Niemcy 6 638 81 

Grecja 2 000 178 

Węgry 1 064 106 

Irlandia 170 38 

Włochy 4 074 68 

Łotwa 252 111 

Litwa 350 104 

Luksemburg 50 102 

Malta 21 51 

Holandia 916 56 

Polska 4 219 111 

Portugalia 734 69 

Rumunia 1 029 48 

Słowacja 370 68 
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Państwo Liczba okulistów 
Liczba okulistów na milion 

mieszkańców 

Słowenia 158 78 

Hiszpania 3 305 72 

Szwecja 740 80 

Wielka Brytania 3 200 52 

Źródło: Resnikoff 2012 [17] 

2.1.2. Oddziały okulistyczne 

Do dyspozycji pacjentów w Polsce pozostaje 139 oddziałów 

okulistycznych, co oznacza w sumie 3270 łóżek szpitalnych. [18] 

Roczne wykorzystanie łóżek na oddziałach okulistycznych kształtuje 

się na poziomie ok. 47% [19]. 

Między poszczególnymi województwami występują znaczne różnice 

pod względem liczby oddziałów i łóżek okulistycznych. Zdecydowanie najwyższą dostępność 

obserwujemy w województwie śląskim z 156 łóżkami na 1 mln mieszkańców, co daje wartość ok. 

trzy razy większą w porównaniu z województwami o najmniejszej dostępności (warmińsko-mazurskie, 

podkarpackie, małopolskie). Takie różnice mogłyby w sposób znaczący wpływać na dostęp do 

procedur okulistycznych w poszczególnych województwach (w tym zabiegów usunięcia zaćmy). 

Jednak jeżeli przyjrzymy się wskaźnikom wykorzystania łóżek na oddziałach okulistycznych, pokazują 

one duży niewykorzystany potencjał we wszystkich województwach. Wykorzystanie łóżek 

okulistycznych (Wykres 2) zróżnicowane jest regionalnie w zakresie od 31% (województwo 

świętokrzyskie) do 64% (województwo lubelskie). 

Duży, niewykorzystany 

potencjał oddziałów 

okulistycznych – roczne 

wykorzystanie łóżek na 

poziomie 47% 
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Wykres 2.  
Wykorzystanie łóżek na oddziałach okulistycznych w roku 2010 według województw 

 
 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS 

2.1.3. Sprzęt i technologie medyczne 

Fakoemulsyfikacja jest obecnie standardem w przypadku zabiegów chirurgicznego usunięcia zaćmy, 

zatem ośrodki udzielające świadczeń z tego zakresu muszą posiadać na wyposażeniu 

fakoemulsyfikator (jest to też wymóg stawiany wobec ubiegających się o kontrakt NFZ na realizację 

świadczeń z zakresu leczenia zaćmy). 

Aktualnie ok. 260 ośrodków w Polsce ma zawarty kontrakt z NFZ na zabiegi chirurgicznego usunięcia 

zaćmy w ramach środków publicznych [20], a dalsze 50 ośrodków okulistycznych według naszej 

analizy nie posiada takiego kontraktu, mimo wyposażenia w fakoemulsyfikator. Uwzględniając fakt, 

że część ośrodków dysponuje więcej niż jednym fakoemulsyfikatorem, szacujemy ich liczbę na dzień 

dzisiejszy na przynajmniej 360 w Polsce. Przy założeniu, że pojedynczy aparat może być 

wykorzystany do przeprowadzenia minimum 8 zabiegów dziennie, uwzględniając liczbę dni roboczych 

w roku (252 dni w 2012 roku) uzyskujemy potencjał 725 tys. zabiegów, możliwych 

do przeprowadzenia bez zwiększania aktualnego wyposażenia sprzętowego polskich ośrodków 

okulistycznych. Jest to wartość ok. 4 razy większa niż liczba zabiegów usunięcia zaćmy 

przeprowadzanych obecnie w Polsce w okresie roku. Dane te wskazują na duży niewykorzystany 

potencjał sprzętowy, a zatem nieefektywne użycie dostępnych zasobów, potwierdzając opinie 

ekspertów przedstawione w rozdziale 2. 

48% 
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Między poszczególnymi ośrodkami posiadającymi kontrakty NFZ na leczenie zaćmy można zauważyć 

spore różnice w poziomie wydajności wykorzystania posiadanego sprzętu do fakoemulsyfikacji. Można 

tu jako przykład podać z jednej strony SPSK nr 5 w Katowicach, który posiada na wyposażeniu sześć 

fakoemulsyfikatorów, a jego kontrakt pozwala na wykonanie ok. 8 zabiegów dziennie na każdy aparat, 

z drugiej strony zaś takie ośrodki jak Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Częstochowie czy 

Wojewódzki Szpital Zespolony w Szczecinie, mające zakontraktowane proporcjonalnie ponad 4 razy 

mniej zabiegów (mniej niż 2 zabiegi dziennie na aparat – ośrodki te mają po dwa aparaty). 

Wymagania kontraktowe 

Ośrodki ubiegające się o przyznanie środków publicznych na realizację świadczeń z zakresu leczenia 

zaćmy, poza ogólnymi warunkami wymaganymi przy realizacji szpitalnych świadczeń okulistycznych, 

muszą także spełnić warunki dodatkowe. Zostały one sformułowane wspólnie dla leczenia zaćmy 

i jaskry (grupy JGP: B11-B15, B72-B74) i wymagają wyposażenia miejsca udzielania świadczeń 

w sprzęt i aparaturę medyczną: 

 laser okulistyczny argonowy lub diodowy lub NdYAG, 

 fakoemulsyfikator, 

 pachymetr, 

 mikroskop lustrzany. 

Sprzętem wymaganym dla wszystkich świadczeniodawców z zakresu okulistyki szpitalnej jest również 

aparat GDX lub HRT. 

Wymagania sprzętowe stawiane przez NFZ były w ostatnich latach przedmiotem wielu kontrowersji – 

eksperci zajmujący się leczeniem, w tym Konsultant Krajowy w dziedzinie okulistyki (pismo z dnia 

22 września 2009 roku, znak: SPKSO/134/2009), wielokrotnie podkreślali, że posiadanie przez 

ośrodek wyżej wymienionych sprzętów (poza fakoemulsyfikatorem) nie jest koniecznie do 

przeprowadzenia zabiegu usunięcia zaćmy. Aparaty GDX i HRT oraz laser okulistyczny nie mają 

zastosowania w leczeniu zaćmy, natomiast o ile pachymetr i mikroskop lustrzany są wykorzystywane 

przy ocenie stanu rogówki, to podstawowym narzędziem diagnostycznym jest w tej kwestii lampa 

szczelinowa. Zdaniem ekspertów pachymetr i mikroskop lustrzany powinny być na wyposażeniu 

dużych ośrodków, jednak w przypadku mniejszych jest to sprzęt zbędny w codziennej praktyce, 

a w sytuacji wątpliwości wobec wyników uzyskanych za pomocą badania z użyciem lampy 

szczelinowej, dalsza diagnostyka może być wykonywana u podwykonawców (nie ma konieczności 

dysponowania przez ośrodek sprzętem w miejscu realizacji świadczenia z zakresu leczenia zaćmy, 

a więc dodatkowych nakładów inwestycyjnych).  

2.1.4. Podsumowanie 

Analiza dostępnych zasobów medycznych w Polsce w zakresie okulistyki wskazuje, że nie odbiegają 

one od standardów w krajach rozwiniętych zarówno pod względem kadry, infrastruktury szpitalnej, 

jak i sprzętu. Daje to możliwość zwiększenia liczby zabiegów usunięcia zaćmy bez konieczności 
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ponoszenia dodatkowych nakładów inwestycyjnych. Jedynym ograniczeniem są w tej sytuacji środki 

publiczne przeznaczone przez Narodowy Fundusz Zdrowia na finansowanie tej procedury. 

O wysokim standardzie świadczonych w Polsce usług z zakresu leczenia zaćmy mogą świadczyć 

wyniki badania satysfakcji pacjentów [21]. Praktycznie wszyscy pacjenci (ok. 98%), niezależnie 

od sposobu finansowania operacji (środki publiczne / prywatne), wyrażają zadowolenie z ośrodka, 

w którym prowadzono ich leczenie. Bardzo wysoko oceniano przebieg zabiegu, fachowość 

i uprzejmość personelu, a także higienę i komfort ośrodków. 

2.2. Liczba i struktura zabiegów chirurgicznego usunięcia zaćmy wykonywanych 

w Polsce na tle danych międzynarodowych 

W 2011 roku wykonano w Polsce ok. 170 tys. zabiegów chirurgicznego usunięcia zaćmy 

finansowanych ze środków publicznych, co stanowi ok. 2-procentowy wzrost w porównaniu z rokiem 

wcześniejszym [3]. Zabiegi usunięcia zaćmy realizowane są w ramach czterech głównych procedur, 

w zależności od tego, czy zastosowana została metoda emulsyfikacji i czy był to przypadek zaćmy 

powikłanej (Tabela 7). Zdecydowana większość zabiegów (97%) jest przeprowadzana metodą 

emulsyfikacji. 

Tabela 7.  
Liczba zabiegów usunięcia zaćmy finansowych ze środków publicznych, według zastosowanej procedury w latach 
2009–2011 

Kod 
procedury 

Metoda leczenia Typ zaćmy 
Kod 

procedury 

Liczba zabiegów 

2009 2010 2011 

B12 
emulsyfikacja z jednoczesnym 

wszczepieniem soczewki 

powikłana B12 52 955 54 574 56 700 

B13 niepowikłana B13 107 256 106 388 108 701 

B14 inna metoda niż emulsyfikacja 
z jednoczesnym wszczepieniem 

soczewki 

powikłana B14 3 124 2 381 2 017 

B15 niepowikłana B15 4 570 3 266 2 754 

RAZEM 167 905 166 609 170 172 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ 

2.2.1. Tryb hospitalizacji 

W Polsce zabieg usunięcia zaćmy w ramach świadczenia finansowanego ze środków publicznych 

może być przeprowadzony w ośrodkach posiadających umowy na świadczenie usług w jednym 

z trzech trybów: hospitalizacja, hospitalizacja planowa, leczenie jednego dnia (Rysunek 5). Tryby 

świadczenia usług określane są na etapie konkursu ofert i zależą m.in. od gotowości ośrodka 

do udzielania kompleksowych świadczeń. W ostatnich trzech latach zdecydowana większość 

zabiegów była rozliczna w trybie hospitalizacji (67–68%), ok. 14–15% zabiegów przeprowadzano 

w ramach chirurgii jednego dnia (Tabela 8). 
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Tabela 8.  
Zabiegi usunięcia zaćmy finansowane ze środków publicznych, według trybu hospitalizacji w latach 2009–2011 

Tryb hospitalizacji Kody procedur 
Liczba zabiegów 

2009 2010 2011 

Hospitalizacja B12, B13, B14, B15 68% 68% 67% 

Hospitalizacja planowa B12, B13, B14, B15 18% 18% 18% 

Zespół chirurgii jednego dnia B12, B13, B15 14% 14% 15% 

RAZEM 100% 100% 100% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ 

 

Rysunek 5.  
Definicje trybów hospitalizacji stosowanych w ramach finansowania publicznego zabiegów usunięcia zaćmy 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ 

2.2.2. Charakterystyka pacjentów 

Wśród pacjentów, u których przeprowadzono zabieg chirurgicznego usunięcia zaćmy w latach  

2009–2011, dominowały kobiety, stanowiąc 65% wszystkich operowanych (Tabela 9). Jest to spójne 

z rozkładem płci w poszczególnych grupach wiekowych, gdzie odsetek kobiet w populacji rośnie wraz 

z wiekiem, a wysoki odsetek kobiet wśród pacjentów jest charakterystyczny dla chorób wieku 

podeszłego. Odsetek kobiet prawdopodobnie będzie malał w kolejnych latach, wraz z rosnąca 
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długością życia mężczyzn. Takie zjawisko zaobserwowano w Szwecji, gdzie udział kobiet wśród 

pacjentów, u których przeprowadzano zabieg usunięcia zaćmy, spadł z poziomu 66% w latach  

1992–2000 do 61% w roku 2009 [22]. 

Tabela 9.  
Zabiegi usunięcia zaćmy finansowane ze środków publicznych, według płci pacjentów w latach 2009–2011 

Płeć pacjenta Kody procedur 
% zabiegów 

2009 2010 2011 

Kobieta B12, B13, B14, B15 65% 65% 65% 

Mężczyzna B12, B13, B14, B15 35% 35% 35% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ  

Prawdopodobieństwo wystąpienia zaćmy rośnie wraz z wiekiem, co potwierdza struktura wiekowa 

pacjentów poddanych zabiegowi – 87–88% w kolejnych trzech latach to chorzy powyżej 60 roku życia 

(Tabela 10). Około 20–22% operowanych to pacjenci w wieku 80 lat lub starsi; odsetek ten może 

jeszcze wzrosnąć wraz z wydłużaniem się średniej długości życia. 

Tabela 10.  
Zabiegi usunięcia zaćmy finansowane ze środków publicznych, według wieku pacjentów w latach 2009–2011 

Wiek pacjenta Kody procedur 
% zabiegów 

2009 2010 2011 

Do 18 lat B12, B13, B14, B15 0% 0% 0% 

19–40 lat B12, B13, B14, B15 1% 1% 1% 

41–60 lat B12, B13, B14, B15 12% 12% 11% 

61–80 lat B12, B13, B14, B15 67% 66% 66% 

80 lat i więcej B12, B13, B14, B15 20% 21% 22% 

Razem 100% 100% 100% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ  
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2.2.3. Porównania międzynarodowe 

Liczba zabiegów chirurgicznego usunięcia zaćmy w Polsce finansowanych ze środków publicznych 

należy do najniższych w Europie. W roku 2008 była ponad dwukrotnie niższa w przeliczeniu na liczbę 

mieszkańców niż wyniosła średnia dla całej Unii Europejskiej (Polska – 3509 zabiegów na 1 mln 

mieszkańców, UE – 7652 na 1 mln) (Wykres 3). 

Wykres 3.  
Liczba zabiegów usunięcia zaćmy na 1 mln mieszkańców (CSR, cataract surgical rate) w 2008 roku 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych OCED 

Choć w latach 2009–2011 wartość tego wskaźnika wzrosła (Tabela 11), nadal odbiega ona znacznie 

od pozostałych krajów europejskich. 

Tabela 11.  
Liczba zabiegów usunięcia zaćmy na 1 mln mieszkańców (CSR) w Polsce w latach 2009–2011 

Parametr 2009 2010 2011 

CSR (cataract surgical rate) 4 399 4 361 4 469 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ 

2.3. Finansowanie leczenia zaćmy ze środków publicznych 

Umowy na świadczenia z zakresu usunięcia zaćmy zawierane są pomiędzy wojewódzkimi oddziałami 

NFZ a poszczególnymi ośrodkami. Środki na realizację zabiegów usunięcia zaćmy w ramach procedur 

B12-B15 kontraktowane są oddzielnie w ramach umów na świadczenia szpitalne (Tabela 12). 
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Tabela 12.  
Świadczenia usunięcia zaćmy kontraktowane oddzielnie 

Kod Nazwa produktu kontraktowanego 

03.4600.130.02 Okulistyka - hospitalizacja - B12, B13, B14, B15 

03.4600.131.02 Okulistyka - hospitalizacja planowa - B12, B13, B14, B15 

03.4600.132.02 Okulistyka - zespół chirurgii jednego dnia B12, B13, B15 

03.4601.130.02 Okulistyka dziecięca - hospitalizacja - B12, B13, B14, B15 

03.4601.131.02 Okulistyka dziecięca - hospitalizacja planowa - B12, B13, B14, B15 

03.4601.132.02 Okulistyka dziecięca - zespół chirurgii jednego dnia - B12, B13, B15 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ. 
B12 – usunięcie zaćmy powikłanej metodą emulsyfikacji z jednoczesnym wszczepieniem soczewki. 
B13 – usunięcie zaćmy niepowikłanej metodą emulsyfikacji z jednoczesnym wszczepieniem soczewki. 
B14 – usunięcie zaćmy powikłanej metodami innymi niż emulsyfikacja z jednoczesnym wszczepieniem soczewki. 
B15 – usunięcie zaćmy niepowikłanej metodami innymi niż emulsyfikacja z jednoczesnym wszczepieniem soczewki. 

2.3.1. Kontrakty na leczenie zaćmy w ramach środków publicznych w latach 

2010–2012 

Wartość kontraktów zawartych z poszczególnymi ośrodkami jest raportowana na stronie internetowej 

NFZ w postaci Informatora o zawartych umowach [20]. 

Zabiegi usunięcia zaćmy mają największy udział w wydatkach na świadczenia szpitalne w zakresie 

okulistyki. W 2012 roku wynosi on 64,2%, nieco mniej niż w poprzednich 2 latach (2011 – 64,3%, 

2010 – 66,5%). Suma kontraktów na zabiegi usunięcia zaćmy wyniosła w 2012 roku 527,2 mln 

złotych, co oznacza prawie 2-procentowy spadek w porównaniu z rokiem 2011 (536,1 mln złotych) 

(Wykres 4). 

Wykres 4.  
Kontrakty na świadczenia szpitalne z zakresu okulistyki 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ 

2.3.2. Finansowanie leczenia zaćmy – różnice regionalne 

Analizując wysokość kontraktów na zabieg chirurgicznego usunięcia zaćmy w 2012 i 2011 roku, 

obserwujemy spadek finansowania na poziomie ogólnopolskim. Zmiana dostępnych środków nie jest 

jednak proporcjonalna dla poszczególnych województw (Tabela 13). 
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Największy spadek zarówno w wartości bezwzględnej, jak i procentowej, obserwujemy 

w województwie mazowieckim (-12,7 mln złotych, -13%). Wartość kontraktu obniżono także 

w województwach: dolnośląskim, kujawsko-pomorskim, podlaskim, wielkopolskim, śląskim, 

małopolskim i lubuskim. Natomiast w przypadku pozostałych województw zwiększono dostępne środki 

(lubelskie, łódzkie, świętokrzyskie, zachodniopomorskie, opolskie, warmińsko-mazurskie, pomorskie, 

podkarpackie), z największym wzrostem w wartości bezwzględnej i procentowej w województwie 

lubelskim (+5,3 mln, +19%). Można zauważyć, że spadek finansowania objął też województwa 

z jednymi z najniższych kwot kontraktów na mieszkańca (podlaskie, małopolskie), podczas gdy wzrost 

dotyczył również województw o względnie wysokich kwotach kontraktów na mieszkańca 

(zachodniopomorskie). 

Pomiędzy poszczególnymi województwami występują znaczące różnice pod względem finansowania 

zabiegów chirurgicznego usunięcia zaćmy (Wykres 5). 

Analizując kwoty kontraktów na leczenie zaćmy przypadające 

na mieszkańca danego województwa, zauważamy ich bardzo 

szeroki zakres – od 8,2 złotych w województwie podlaskim do 

16,6 złotych, czyli ponad dwa razy większej kwoty, w 

województwie zachodniopomorskim. Do województw o 

wyraźnie niższym dostępie do środków na leczenie zaćmy 

należą, poza województwem podlaskim, także: warmińsko-

mazurskie, świętokrzyskie, małopolskie, wielkopolskie, podkarpackie i opolskie. Warto zauważyć, iż o 

ile w przypadku województw podlaskiego i małopolskiego kontrakty na leczenie zaćmy stanowią 

mniejszy odsetek w kontraktach na szpitalne leczenie okulistyczne w porównaniu ze średnią 

ogólnopolską (zwłaszcza w przypadku województwa podlaskiego), to w pozostałych województwach 

odsetek ten jest wysoki, co wskazuje na ogólnie niski poziom finansowania szpitalnych świadczeń 

okulistycznych w tych dwóch województwach. 

 

Znaczna różnica w kwocie 

kontraktów na leczenie 

zaćmy przypadającej na 

mieszkańca: od 8,2 zł 

rocznie w woj. podlaskim do 

16,6 zł w woj. 

zachodniopomorskim 

w roku 2012 
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Tabela 13.  
Wartość kontraktów zawartych przez oddziały wojewódzkie NFZ na zabiegi chirurgicznego usunięcia zaćmy w latach 2010–2012 

Województwo 

Suma kontraktów na zabiegi chirurgicznego usunięcia zaćmy 
(B12–B15) [mln zł] 

Udział kontraktów na zabiegi chirurgicznego usunięcia zaćmy 
w sumie kontraktów na leczenie szpitalne w zakresie okulistyki 

2010 2011 2012 Zmiana 2012/2011 2010 2011 2012 

Dolnośląskie 44,4 50,2 47,2 -3,0 (-6%) 62,4% 61,8% 62,1% 

Kujawsko-Pomorskie 34,8 34,7 33,6 -1,1 (-3%) 74,4% 73,1% 72,4% 

Lubelskie 27,0 27,8 33,1 5,3 (19%) 64,2% 56,0% 60,1% 

Lubuskie 13,9 13,8 13,7 -0,1 (-1%) 78,7% 74,8% 79,2% 

Łódzkie 35,4 36,5 38,8 2,3 (6%) 65,0% 63,7% 65,8% 

Małopolskie 33,1 34,3 34,0 -0,3 (-1%) 65,7% 62,1% 61,9% 

Mazowieckie 93,8 95,2 82,5 -12,7 (-13%) 63,2% 62,1% 60,5% 

Opolskie 11,0 12,3 13,0 0,7 (6%) 75,8% 77,0% 77,3% 

Podkarpackie 23,0 24,8 25,2 0,4 (2%) 77,8% 75,6% 74,8% 

Podlaskie 10,2 10,8 9,7 -1,1 (-10%) 61,0% 57,7% 52,1% 

Pomorskie 32,8 30,6 31,1 0,5 (2%) 72,6% 67,9% 68,9% 

Śląskie 75,3 72,8 72,4 -0,4 (-1%) 60,0% 57,2% 56,1% 

Świętokrzyskie 11,0 11,8 13,0 1,2 (10%) 76,6% 73,1% 77,5% 

Warmińsko-Mazurskie 11,8 12,4 12,8 0,4 (3%) 68,4% 69,2% 67,5% 

Wielkopolskie 39,5 40,5 39,0 -1,5 (-4%) 71,8% 69,6% 68,4% 

Zachodniopomorskie 26,4 27,5 28,2 0,7 (3%) 69,0% 70,8% 71,0% 

Razem 523,3 536,1 527,2 -8,9 (-2%) 66,5% 64,3% 64,2% 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ 
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Wykres 5.  
Wartość kontraktów zawartych przez oddziały wojewódzkie NFZ na zabiegi chirurgicznego usunięcia zaćmy w latach 
2010–2012 w przeliczeniu na 1 mieszkańca [w złotych] 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ  

2.4. Finansowanie leczenia zaćmy ze środków prywatnych 

Długi czas oczekiwania na zabieg usunięcia zaćmy w ramach finansowania ze środków publicznych 

powoduje, że część z pacjentów decyduje się samodzielnie sfinansować operację za własne środki. 

Z uwagi na brak dostępnych statystyk, nie ma możliwości dokładnego poznania skali tego zjawiska. 

Eksperci szacują, że zabiegi finansowane przez pacjenta stanowią ok. 10% (nie więcej niż 10%) 

wszystkich zabiegów usunięcia zaćmy przeprowadzanych w Polsce [23]. Według danych firmy Alcon, 

producenta sprzętu i materiałów medycznych stosowanych w leczeniu zaćmy, finansowanie ze 

środków prywatnych dotyczy nie więcej niż 6% wszystkich zabiegów usunięcia zaćmy. 

Koszt zabiegu usunięcia zaćmy w ośrodku prywatnym to wydatek w wysokości ok. 3–4 tys. złotych 

w przypadku wszczepienia soczewki jednoogniskowej, ok. 5 tys. przy wyborze soczewki torycznej 

i ok. 6 tys. dla soczewki wieloogniskowej. 

Można przypuszczać, że systematycznie wydłużający się okres oczekiwania na zabieg zaćmy 

finansowany ze środków publicznych spowoduje w najbliższych latach wzrost zainteresowania 

pacjentów zabiegami opłacanymi bezpośrednio przez nich.  
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Na potrzeby niniejszego raportu przeanalizowano również możliwości uzyskania przez pacjentów 

finansowania ze źródeł innych niż publiczne [21]. 

2.4.1. Prywatne ubezpieczenia zdrowotne 

Ubezpieczenie obejmujące leczenie zaćmy nie stanowi samodzielnego produktu, ale jest ujmowane 

w pakiecie finansowania szeroko rozumianych świadczeń szpitalnych (okulistyka i inne obszary 

procedur szpitalnych). Ubezpieczenia dotyczące procedur szpitalnych obejmują katalog wybranych 

świadczeń, wśród których standardowo obecna jest także okulistyka, w tym leczenie zaćmy. 

Ubezpieczenia procedur szpitalnych są obecnie produktem niszowym, o znikomej popularności. 

Nie stanowią one produktu samodzielnego – oferowane są jako część ubezpieczenia na życie lub 

pakiet z ubezpieczeniem obejmującym świadczenia ambulatoryjne. Zdaniem badanych przedstawicieli 

firm ubezpieczeniowych stanowią one niewielki odsetek wśród sprzedanych ubezpieczeń 

zdrowotnych. Ich odbiorcami są najczęściej duże firmy wykupujące takie ubezpieczenie jako formę 

motywacji dla nielicznych i wybranych pracowników, najczęściej osób zajmujących wysokie 

stanowiska zarządcze. 

2.4.2. Kredyty bankowe 

Kredyty finansujące leczenie są również produktem niszowym, rzadko obecnym w portfolio produktów 

bankowych. Finansowanie leczenia odbywa się prawdopodobnie najczęściej za pomocą zwykłych, 

ogólnodostępnych kredytów konsumpcyjnych, przeznaczonych na dowolny cel. Trudno zweryfikować 

i oszacować udział kredytów zaciąganych na leczenie wśród kredytów konsumpcyjnych, ponieważ 

kredytobiorcy nie ujawniają zazwyczaj celu zaciągnięcia kredytu, banki także nie oczekują takich 

deklaracji.  

Produkt finansowy bezpośrednio dotyczący leczenia jest oceniany jako potencjalnie trudny lub 

wiążący się z negatywnymi konotacjami (konieczność zbierania przez bank danych o stanie zdrowia 

klientów, trudności PR). Wprowadzenie produktu wymagałoby od banku przeprowadzania również 

wieloaspektowej analizy rynku usług medycznych oraz zapotrzebowania na nie. Przedstawiciele 

banków dopuszczają możliwość finansowania kredytem zabiegów medycyny estetycznej lub leczenia 

stomatologicznego (aparaty ortodontyczne i protetyka) jako działań poprawiających jakość życia 

kredytobiorcy, ale niezwiązanych bezpośrednio z poważną chorobą lub z ryzykiem utraty możliwości 

zarobkowania. Takim obszarem wydaje się badanym także potencjalnie zabieg leczenia zaćmy. 

Obszary medycyny niezwiązane z dużym ryzykiem powikłań wydają się badanym potencjalnie 

najbardziej atrakcyjne dla rozwoju produktów kredytowych tego typu. Respondenci nie spodziewają 

się jednak w najbliższej przyszłości szerszego wprowadzenia tego typu produktów finansowych 

do portfolio banków w których pracują oraz ich dużej popularności. 

Spośród pacjentów poddanych zabiegowi usunięcia zaćmy, jedynie 26% chorych, którzy wykonali 

zabieg w ramach NFZ, i 16% pacjentów finansujących zabieg z własnych środków słyszało 
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o możliwości finansowania zabiegów medycznych za pomocą kredytu [21]. Około 40% deklaruje chęć 

skorzystania z kredytu na poważne zabiegi medyczne. 

2.5. Dostęp do leczenia zaćmy – opinie ekspertów 

W celu poznania opinii środowiska lekarskiego przeprowadzono badanie metodą pogłębionych 

wywiadów indywidualnych z ekspertami zajmującymi się leczeniem jaskry. Badanie objęło swoim 

zakresem m.in. praktykę leczenia zaćmy w Polsce, bariery i trudności napotykane przez pacjentów 

i lekarzy oraz kierunki rozwoju terapii zaćmy. Pełne rezultaty badania zostały ujęte w osobnym 

raporcie [21], w niniejszym rozdziale podsumujemy jedynie najważniejsze wyniki. 

Dostępność do leczenia zaćmy jest negatywnie oceniana przez ekspertów zajmujących się leczeniem 

tego schorzenia – jako niezadowalająca i niewystarczająca w odniesieniu do potrzeb. 

Zapotrzebowanie na zabieg chirurgicznego usunięcia zaćmy znacznie przekracza możliwości oferuje 

aktualny poziom finansowania przez NFZ. Rezultatem są wydłużające się kolejki oczekujących 

pacjentów i coraz dłuższy czas pomiędzy kwalifikacją do zabiegu a faktycznym wykonaniem 

procedury. Wielokrotnie podkreślano, że liczba przeprowadzanych zabiegów znacząco odbiega od 

sytuacji w innych krajach europejskich. Podczas gdy znaczna część ośrodków dysponuje zasobami 

sprzętowymi i kadrowymi pozwalającymi zwiększyć liczbę przeprowadzanych zabiegów, 

niezadowalająca wysokość środków przeznaczanych przez NFZ jest, zdaniem ekspertów, główną 

barierą w dostępie pacjentów do leczenia. 

2.5.1. Problemy związane z systemem kontraktowania 

W wypowiedziach ekspertów pojawiają się również zastrzeżenia co do zasad przyznawania 

kontraktów na zabiegi chirurgicznego usunięcia zaćmy. Wyrażano wątpliwości wobec sposobów 

rozdzielania funduszy pomiędzy poszczególne województwa oraz przyznawania kontraktów 

konkretnym ośrodkom. Zwracano też uwagę na brak transparentnych procedur przedłużania 

kontraktów, rezultatem czego jest utrata finansowania przez duże, doświadczone ośrodki 

okulistyczne. Wysokość kontraktów mocno ogranicza możliwości przeprowadzania zabiegów przez 

szpitale i nie pozwala na efektywne wykorzystanie zasobów sprzętowych i kadrowych. 

Dyskutowany jest sposób podziału środków przeznaczanych na leczenie zaćmy pomiędzy ośrodki 

publiczne a prywatne, kontraktujące zabiegi w NFZ. Duże, doświadczone ośrodki publiczne, 

przeprowadzające szeroki zakres procedur okulistycznych, sygnalizują zmniejszanie ich kontraktów na 

rzecz ośrodków prywatnych. Zwracano uwagę, że do szpitali publicznych częściej trafiają trudne, 

powikłane przypadki zaćmy, w przypadku których koszty ponoszone przez ośrodek często są wyższe 

niż wycena danej procedury przez NFZ. 
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2.5.2. Negatywne konsekwencje obecnego systemu finansowania leczenia zaćmy 

Reasumując, najważniejsze problemy i negatywne konsekwencje obecnego systemu finansowania 

leczenia zaćmy dotykają przede wszystkim pacjentów, ale także ośrodki prowadzące leczenie 

(Rysunek 6). 

Rysunek 6.  
Negatywne konsekwencje obecnego systemu finansowania zaćmy 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie [21] 
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3. ASPEKTY SPOŁECZNE ZAĆMY NA PODSTAWIE BADAŃ  

Zaspokajanie systematycznie rosnących potrzeb zdrowotnych społeczeństwa zawsze odbywa się 

w środowisku ograniczonych zasobów. Wiąże się to z koniecznością wprowadzenia do systemu opieki 

zdrowotnej mechanizmów, które umożliwiają racjonalizację wydatków związanych z ochroną zdrowia 

obywateli. W Polsce do takich rozwiązań należą m.in. odgórne limity na świadczenia zdrowotne czy 

tzw. koszyk świadczeń gwarantowanych. Pochodnymi tych regulacji są jednak ograniczenia 

w dostępie do udzielanych świadczeń, w najbardziej dotkliwy sposób przejawiające się w postaci 

kolejek zwiększających czas oczekiwania na realizację usługi, coraz częściej skłaniające pacjentów 

do korzystania z usług prywatnej służby zdrowia. 

3.1. Niezrealizowane potrzeby zdrowotne społeczeństwa polskiego 

Jak wynika z analiz Eurostatu za 2010 rok, Polska zajmuje czwarte miejsce spośród 

32 uwzględnionych w analizie państw pod względem odsetka społeczeństwa z niezrealizowanymi 

potrzebami zdrowotnymi, spowodowanymi względami finansowymi lub istnieniem innych barier, takich 

jak zbyt duża odległość od miejsca realizacji świadczenia lub zbyt długi czas oczekiwania na 

realizację świadczenia. Problem ten w 2010 roku dotykał 8,5% polskiego społeczeństwa, tymczasem 

średnia dla Unii Europejskiej wyniosła wówczas zaledwie 3,1% [24]. Relatywnie wysoki odsetek 

niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych zaobserwowany w Polsce potwierdzają wyniki kontroli NIK z 

2010 roku, która jako istotną barierę w dostępie do świadczeń wskazała m.in. dysproporcje pomiędzy 

wartością kontraktów zawartych z NFZ a zapotrzebowaniem na usługi w badanych placówkach, 

niedobory w personelu i zapleczu medycznym, awarie sprzętu oraz długie listy oczekujących, które 

były pochodną błędów w sprawozdawczości (dotyczących 60% skontrolowanych placówek) 

i nieprawidłowości w prowadzeniu list [25]. 

Problem ograniczeń dostępu do świadczeń zdrowotnych jest szczególnie odczuwalny w chirurgii 

zaćmy, ponieważ jest to najczęściej wykonywany zabieg chirurgiczny na świecie i dotyczy przeważnie 

pacjentów po 50. roku życia, których udział w populacji ogólnej stale wzrasta w rezultacie zjawiska 

starzenia się społeczeństwa polskiego. 

W kolejce na zabieg usunięcia zaćmy finansowany ze środków publicznych czeka obecnie ok. 368 

tys. osób (dane za marzec/kwiecień 2012). Liczba oczekujących będzie systematycznie wzrastać z 

uwagi na nieadekwatny poziom środków przeznaczanych rocznie przez NFZ, niezaspokajający 

potrzeby nowo kwalifikowanych pacjentów. Dane na stronie WHC (www.korektorzdrowia.pl) wskazują, 

ze pacjenci oczekują na wizytę okulistyczną od 3 do 5 miesięcy.  

Okres oczekiwania na zabieg oznacza dla pacjentów częściowe lub całkowite wyłączenie z normalnej 

aktywności i generuje dodatkowe koszty. Opłacalność operacji zaćmy przejawia się nie tylko poprzez 

stosunkowo małe koszty uzyskania pozytywnego efektu zdrowotnego, ale także poprzez 

http://www.korektorzdrowia.pl/
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oszczędności wynikające z braku konieczności pokrywania potencjalnych kosztów wynikających 

z niepełnosprawności chorego, u którego zabieg nie został wykonany. 

3.2. Edukacja pacjenta, dostęp do informacji 

Ważnym elementem, który ma istotne znaczenie z perspektywy ostatecznego efektu terapii, są braki 

w wiedzy pacjentów oraz udzielanie niepełnej informacji przez lekarzy. Zgodnie z wynikami badania 

przeprowadzonego przez CBOS w czerwcu 2010 roku [26], dotyczącego oczekiwań pacjentów 

po operacji usunięcia zaćmy oraz wiedzy Polaków na temat rodzajów soczewek stosowanych 

w chirurgii oka, 73% pacjentów oczekujących na zabieg nie słyszało o istnieniu soczewek 

wewnątrzgałkowych, które po wszczepieniu umożliwiałyby wyraźne widzenie zarówno z bliska, jak 

i z daleka i/lub korekcję astygmatyzmu (NFZ refunduje obecnie wyłącznie soczewki jednoogniskowe, 

co wiąże się z koniecznością stałego noszenia okularów po operacji i brakiem korekcji astygmatyzmu). 

Jednocześnie 56% pacjentów sądziło, że taki efekt uzyskają w wyniku przeprowadzonej operacji. 

Wysokie oczekiwania przed zabiegiem doprowadziły do niezadowolenia z uzyskanego efektu 

leczniczego u co piątego pacjenta z grupy chorych, którzy przeszli operację usunięcia zaćmy w ciągu 

5 lat poprzedzających badanie. Tymczasem odpowiednia edukacja pacjentów, poparta 

wprowadzeniem regulacji prawnych na przykład umożliwiających dopłatę pacjenta do droższej 

soczewki, pozwoliłaby na poprawienie poziomu ich satysfakcji . 

3.3. Wyniki badania jakości życia pacjentów z zaćmą 

Badanie pacjentów z zaćmą przeprowadzone przez firmę Sequence HC Partners w 2012 roku [21] 

potwierdza, że większość chorych doświadcza ograniczeń będących konsekwencją choroby i ocenia 

jakość swojego funkcjonowania jako niesatysfakcjonującą. Wpływ zaćmy na życie pacjenta zwiększa 

się wraz z postępem choroby.  

Jedynie 6% badanych pacjentów z zaćmą deklaruje brak uciążliwości choroby (ocena na skali 

od 0 - zaćma w ogóle nie była uciążliwa do 10 – zaćma była skrajnie uciążliwa) (Wykres 6). Trzech 

na czterech pacjentów potwierdza znaczną uciążliwość zaćmy, a 31% wskazuje oceny skrajne (9–10) 

świadczące o bardzo silnym negatywnym oddziaływaniu choroby na życie pacjentów. W okresie 

oczekiwania na zabieg 35% badanych wymagało pomocy osób trzecich. 

Zaćma wpływa bezpośrednio na codzienną aktywność pacjenta, uniemożliwiając lub utrudniając 

wykonywanie czynności wymagających skupienia wzroku, takich jak czytanie, oglądanie telewizji, 

prowadzenie samochodu. Zaburzenia orientacji przestrzennej obniżają znacznie mobilność pacjentów, 

wywołując lęk przed upadkiem lub urazem. Choroba wpływa negatywnie na psychikę pacjentów.  
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Wykres 6.  
Uciążliwość dolegliwości związanych z zaćmą – samoocena pacjenta 

Źródło: Chirurgia zaćmy w Polsce - raport z badania firmy Sequence HC Partners na zlecenie firmy Alcon, na próbie 108 pacjentów z zaćmą (80 – 
zabieg sfinansowany przez NFZ, 28 – zabieg sfinansowany ze środków prywatnych) [21] 

Ograniczenia związane z poruszaniem się, niemożność właściwej interpretacji mimiki rozmówców 

utrudniają kontakt z bliskimi osobami, a błędne postrzeganie barw (kolory brudne, wyblakłe) 

ma dodatkowe przygnębiające działanie. Chorzy odczuwają też dolegliwości bólowe, kłucie, 

szczypanie, łzawienie oczu. W przypadku pacjentów nadal aktywnych zawodowo choroba negatywnie 

wpływa na wykonywane obowiązki, w wielu przypadkach pociągając za sobą konieczność zmiany 

stanowiska pracy. 

Długie oczekiwanie na zabieg pogłębia stres doświadczany przez pacjenta i powoduje systematyczne 

nasilanie się objawów choroby. Jedynie wczesna interwencja chirurgiczna pozwala w znaczący 

sposób ograniczyć negatywne skutki tego schorzenia. Znaczne pogorszenie się jakości życia przy 

perspektywie długiego oczekiwania na dostęp do terapii jest głównym powodem, dla którego pacjenci 

decydują się samodzielnie sfinansować zabieg usunięcia zaćmy. 

Zdecydowana większość pacjentów jest usatysfakcjonowana efektami zabiegu usunięcia zaćmy, 

niezależnie od sposobu jego sfinansowania. Blisko 2/3 pacjentów przy ocenie zadowolenia z zabiegu 

zaznaczyło maksymalną notę 10/10, a ponad 6 na 7 badanych zaznaczyło ocenę 8/10 lub wyższą 

(Wykres 7). Przeprowadzony zabieg poprawił funkcjonowanie pacjentów głównie w obszarze odbioru 

otoczenia, ogólnego samopoczucia, czynności wymagających koncentracji wzroku. Osoby 

samodzielnie finansujące zabieg najwyżej oceniły poprawę funkcjonowania w zakresie aktywności 

zawodowej.  
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3%

1%

14% 5% 12% 26% 11% 20%

0 - Zaćma w ogóle nie była uciążliwa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 - Zaćma była skrajnie uciążliwa
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Wykres 7.  
Zadowolenie z efektów zabiegu usunięcia zaćmy – samoocena pacjenta 

Źródło: Chirurgia zaćmy w Polsce - raport z badania firmy Sequence HC Partners na zlecenie firmy Alcon, na próbie 108 pacjentów z zaćmą (80 – 
zabieg sfinansowany przez NFZ, 28 – zabieg sfinansowany ze środków prywatnych) [21] 

Wyniki badań uzyskane w Polsce nie odbiegają od podobnych opisywanych w innych państwach. Na 

świecie przeprowadzono wiele badań oceniających jakość życia chorych na zaćmę [27]. W szwedzkim 

badaniu Lundström 1994 [28], przeprowadzonym na grupie 139 chorych oczekujących na operację, 

pacjenci oceniali swoje możliwości związane z wykonywaniem codziennych czynności, takich jak 

czytanie, poruszanie się na ulicy, rozpoznawanie twarzy, odwiedzanie przyjaciół czy zakupy. 

Zaburzenia zgłaszane przez pacjentów dotyczyły różnorodnych aspektów życia – wpływały zarówno 

na sposób spędzania wolnego czasu, jak i bezpieczeństwo. Niemal we wszystkich 37 opisywanych 

czynnościach liczba osób zgłaszających zaburzenia zmalała po operacji zaćmy w stosunku do stanu 

sprzed zabiegu. W poniższej tabeli (Tabela 14) przedstawiono wyniki dla sześciu ważnych i często 

wykonywanych czynności przez osoby starsze wg autorów badania (średni wiek w badaniu wynosił 

75,6 roku).  

Tabela 14.  
Liczba pacjentów zgłaszających problemy związane z wybranymi codziennymi czynnościami 

Czynność 
Liczba pacjentów z problemami 

Redukcja problemu 
Przed zabiegiem Po zabiegu 

Rozpoznawanie twarzy 103 (74%) 39 (28%) 62% 

Chodzenie po nierównym gruncie 94 (68%) 37 (27%) 61% 

Czytanie gazet 88 (63%) 36 (26%) 59% 

Czytanie napisów w telewizji 78 (56%) 17 (12%) 78% 

Wykonywanie robótek ręcznych 72 (52%) 26 (19%) 64% 

Zakupy 66 (47%) 17 (12%) 74% 

 Źródło: Lundström 1994 [28] 

Podobnie jak w przypadku wielu innych schorzeń, do oceny jakości życia chorych z zaćmą 

wykorzystuje się również kwestionariusze, takie jak SF-36, SIP czy Catquest. Badania 

przeprowadzone w krajach europejskich przy pomocy wymienionych wyżej kwestionariuszy, 

1%
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1% 13% 12% 61%
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jak Cabezas 2008 [29] (150 chorych z Hiszpanii), Lundström 2002 [30] (10 675 chorych ze Szwecji), 

Desai 1996 [31] (337 chorych z Wielkiej Brytanii), również wskazują na znaczącą poprawę w niemal 

każdej analizowanej sferze życia. Chorzy opisywani w publikacji Cabezas 2008 uzyskali w wyniku 

zabiegu niemal czterokrotną poprawę ostrości widzenia w ciągu 18 miesięcy, co znalazło znaczące 

odzwierciedlenie w większości aspektów życia analizowanych przez kwestionariusz SF-36 (istotne 

statystycznie różnice przedstawiono w tabeli poniżej (Tabela 15), poszczególne domeny były 

oceniane w skali od 0 do 100, gdzie wyższe wartości oznaczają lepszy wynik). 

Wyniki te potwierdzają, że podobnie jak w Polsce, zdecydowana większość pacjentów jest 

usatysfakcjonowana wynikami zabiegu. Badanie Lundström 2002 wykazało, że ogólną poprawę 

jakości życia w wyniku operacji odnotowało 83,8% chorych, natomiast jedynie 9,1% ankietowanych 

stwierdziło pogorszenie. Istotny jest również fakt, iż mimo że w grupie starszych osób (≥85 lat) jedynie 

77,7% pacjentów odnotowało poprawę, natomiast 12,7% pogorszenie, jest to wynikiem 

współistniejących chorób oczu [11]. Wśród chorych, którzy oprócz zaćmy nie mieli żadnych 

problemów ze wzrokiem, nie wykazano istotnych różnic miedzy grupami wiekowymi. 

Tabela 15.  
Wyniki badania Cabezas 2008 

Aspekt Przed zabiegiem 6 miesięcy po zabiegu 18 miesięcy po zabiegu 

Ogólne funkcjonowanie fizyczne 59,4 64,7 64,3 

Ograniczenie w pełnieniu ról 
(zdrowie fizyczne)  

70,2 79,7 77,1 

Odczuwanie bólu 70,5 74,9 77 

Funkcjonowanie społeczne 80,8 86,5 87,6a 

Zdrowie psychiczne 69,3 67,3 65,4 

Subiektywna ocena 
ogólnego stanu zdrowia 

56,7 60,1 59,2 

Stan zdrowia w porównaniu 
z wcześniejszym miesiącem 

52,2 58,4 53,7 

a) Nieistotna różnica miedzy okresami po zabiegu. 
źródło: Cabezas 2008 [29] 

Również badania przeprowadzone poza Europą, w krajach słabiej rozwiniętych, wskazują na wysoką 

skuteczność zabiegu usunięcia zaćmy. W badaniu Pollack 2010 [32] oceniono jakość życia chorych 

mieszkańców Kenii (196 osób), Bangladeszu (217 osób) i Filipin (238 osób) przy pomocy stworzonego 

przez WHO Visual Functioning Questionnaire. Oceny dokonano dwukrotnie: przed zabiegiem i 1 rok 

po zabiegu. Uzyskane wyniki porównano również z grupą kontrolną, którą stanowiły osoby zdrowe. 

Ważny wniosek stanowi fakt, że po operacji następuje istotna statystycznie poprawa wyników 

dotyczących jakości życia do poziomu niemal takiego jak wśród osób zdrowych, co także świadczy 

o wysokiej skuteczności zabiegu. 

Innym istotnym aspektem przebiegu nieleczonej zaćmy jest również występowanie depresji 

spowodowane gorszą jakością widzenia. W badaniu Freeman 2009 [33] przeanalizowano wpływ 

pogorszenia się ostrości widzenia na występowanie depresji. Na podstawie wyników uzyskanych od 
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672 chorych z Kanady odnotowano istotnie statystycznie większe prawdopodobieństwo jej 

wystąpienia– była ono o 59% wyższe u pacjentów z gorszą ostrością widzenia niż u pacjentów 

z lepszą ostrością widzenia (OR = 1,59 CI95%[1,09; 2,33]). 

3.4. Społeczne skutki ograniczeń w dostępie do leczenia zaćmy 

Pacjenci z zaćmą należą do grupy chorych szczególnie narażonych na upadki, wynikające z nich 

złamania kości biodrowej oraz wypadki z udziałem pojazdów mechanicznych [9]. Ryzyko załamań 

u pacjentów oczekujących na operację zaćmy i po operacji zaćmy porównano w 6 badaniach 

klinicznych [34–39]. Największe z nich przeprowadzone zostało w Stanach Zjednoczonych Ameryki 

Północnej i objęło ponad 1,1 mln pacjentów (400 tys. po operacji zaćmy i 700 tys. z diagnozą 

zaćmy) [34]. W rocznym okresie obserwacji 5,2% pacjentów z diagnozą zaćmy (oczekujących na 

zabieg) doznało jakiegokolwiek złamania, a złamanie szyjki kości udowej wystąpiło u 1,2% chorych. 

Szansa wystąpienia złamania jest istotnie statystycznie mniejsza – o 5% u pacjentów po zabiegu 

usunięcia zaćmy względem pacjentów nieoperowanych z zaćmą (iloraz szans wyniósł 0,95 CI95% 

[0,93; 0,97] po dostosowaniu względem wieku, rasy, płci, chorób współistniejących). Co więcej, 

szansa złamania szyjki kości udowej u pacjentów po operacji zaćmy była o 16% niższa 

niż u pacjentów, u których nie przeprowadzono zabiegu (OR = 0,84 CI95%[0,81; 0,87]). Pozostałe 

badania przeprowadzone zostały na znacznie mniejszych grupach pacjentów. W badaniach 

randomizowanych [35, 36] wykazano zmniejszenie częstości upadków o 34% u pacjentów z operacją 

zaćmy pierwszego oka (częstość względna 0,66 CI95%[0,45; 0,96]), zaś ryzyko względne złamań 

znalazło się na progu istotności statystycznej (0,33 CI95%[0,1; 1,0]). Nie wykazano istotnych 

statystycznie różnic w odniesieniu do upadków i złamań dla operacji drugiego oka. 

Straty ponoszone przez społeczeństwo z tytułu negatywnych konsekwencji nieleczonej zaćmy 

obejmują z jednej strony koszty wynikające z niezdolności do pracy w przypadku pacjentów 

aktywnych zawodowo, z drugiej zaś strony koszty dodatkowego zużycia zasobów medycznych 

i pozamedycznych. Pacjenci z ograniczonym widzeniem stają się zależni od pomocy innych osób, 

a zwiększona częstość upadków i złamań prowadzi do częstszych hospitalizacji. 

Próbę oszacowania kosztów społecznych związanych z przedłużającym się oczekiwaniem na zabieg 

usunięcia zaćmy przeprowadzono w Szwecji w 1997 roku [40]. W tym roku w mieście objętym 

badaniem przeprowadzano około 2,2 tys. zabiegów na 1 mln mieszkańców (1 000 zabiegów rocznie). 

Liczba chorych oczekujących na operację wynosiła 1 458, a średni czas oczekiwania wynosił 

9,8 miesiąca. Dla porównania, w Polsce w 2011 roku liczba zabiegów usunięcia zaćmy na 1 mln 

mieszkańców wyniosła ok. 4,5 tys., a średni czas oczekiwania na zabieg był równy 14 miesiącom [41].  

W badaniu szwedzkim oszacowano koszty pomocy domowej, transportu, pomocy okulistycznej oraz 

leczenia (opieka domowa, wizyty ambulatoryjne, hospitalizacje) – uwzględniono przede wszystkim 

wydatki płatnika publicznego, jak i niektóre wydatki ponoszone przez pacjentów (transport, wynajęcie 

opieki domowej). Całkowite roczne koszty generowane przez pacjentów oczekujących na zabieg 

wyniosły 5 250 000 SEK, która to kwota w ówczesnym okresie w Szwecji wystarczyłaby 
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na przeprowadzenie 800 operacji zaćmy, czyli u ponad połowy pacjentów oczekujących na zabieg. 

Największy udział w koszach miały hospitalizacje związane z wypadkami oraz pomoc domowa. 

Pacjenci najczęściej zgłaszali się do placówek ze złamaniami, skaleczeniami oraz urazami pleców, 

które w części lub całkowicie wynikały z pogorszonej ostrości wzroku. 

Na podstawie danych ze szwedzkiego badania oszacowano koszty oczekiwania na operację zaćmy 

w warunkach polskich – w oparciu o analogiczne zużycie zasobów jak w badaniu szwedzkim, 

Zauważyć należy, że ze względu na czas przeprowadzenia badania szwedzkiego oraz różnice 

w systemach opieki zdrowotnej zużycie to może różnić się pomiędzy państwami, stąd przedstawione 

oszacowania mają jedynie charakter poglądowy. Wydatki w poszczególnych kategoriach kosztowych 

oszacowano jako iloczyn kosztów jednostkowych, odsetka osób generujących dany koszt jednostkowy 

z populacji pacjentów włączonych oraz wymiaru zużycia danego zasobu (liczba jednostek zasobu na 

osobę na rok). 

Dane na temat odsetka osób generujących dany koszt oraz wymiar zużycia danego zasobu 

zaczerpnięto z ww. badania. Koszty jednostkowe oszacowano dla Polski na podstawie: 

 pomoc domowa – cenniki usług zamieszczonych na stronach internetowych losowo wybranych 

agencji zajmujących się rekrutacją opiekunek dla osób starszych; 

 transport – założono średnią wartość kursu taksówki na poziomie 20 zł; 

 opieka medyczna w domu pacjenta – zarządzenie Prezesa NFZ z katalogu świadczeń 

pielęgnacyjnych i opiekuńczych dla świadczeń gwarantowanych oraz Informator o umowach 

NFZ; 

 hospitalizacje – średni koszt hospitalizacji na wybranych oddziałach oszacowano w wyniku 

dopasowania grup JGP, według których mógłby być rozliczony pobyt w szpitalu pacjentów 

włączonych do analizy. Średni koszt wybranych hospitalizacji oraz dominantę czasu ich trwania 

zaczerpnięto z Informatora o umowach NFZ. Oszacowano koszt osobodnia pobytu 

dla wybranych grup JGP, a następnie obliczono średnią arytmetyczną z kosztów ponoszonych 

na poszczególnych oddziałach; 

 rehabilitacja stacjonarna – wartość punktowa rehabilitacji ogólnoustrojowej w warunkach 

stacjonarnych zaczerpnięta z zarządzenia Prezesa NFZ oraz koszt punktu otrzymano 

z informatora jako średnią z umów podpisanych przez NFZ ze świadczeniodawcami w 2012 

roku ważoną wielkością poszczególnych kontraktów; 

 wizyty lekarskie – wartość punktowa świadczenia specjalistycznego drugiego typu zgodnie 

z zarządzeniem Prezesa NFZ, koszt punktu otrzymano z Informatora o umowach jako średnią 

z umów podpisanych przez NFZ ze świadczeniodawcami w roku 2012 ważoną wielkością 

poszczególnych kontraktów. 

Oszacowane koszty roczne na pacjenta oraz koszty całkowite związane ze zużyciem zasobów 

wynikające z oczekiwania w kolejce w warunkach polskich zostały zaprezentowane w tabeli poniżej 

(Tabela 16). Roczne koszty związane z oczekiwaniem pacjentów z zaćmą na zabieg, przy obecnym 

stanie kolejki oczekujących (ok. 368 tys. pacjentów), mogą wynieść ok. 370 mln złotych. Biorąc 
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pod uwagę systematyczny wzrost liczby pacjentów kwalifikowanych do zabiegu oraz wydłużające się 

kolejki, wartość ta będzie rosła z roku na rok. Zakładając koszt przeprowadzenia jednego zabiegu 

fakoemulsyfikacji zaćmy na poziomie 3 tys. zł, wielkość oszacowanych wydatków wskazuje, że 

za taką kwotę można by sfinansować ponad 123 tys. dodatkowych operacji rocznie, czyli o 70% 

więcej niż obecnie. 

Przedstawione szacunki są jedynie przybliżeniem skali problemu, gdyż brak jest precyzyjnych danych 

umożliwiających wiarygodne wyznaczenie kosztów oczekiwania na zabieg w Polsce. Niemniej jednak 

ekstrapolacja danych szwedzkich wskazuje, iż koszty te są znaczące w kontekście środków 

publicznych wydatkowanych na chirurgiczne leczenie zaćmy. 

Tabela 16.  
Koszt roczny generowany przez pacjenta oczekującego na operację zaćmy 

Kategoria 
Odsetek 

pacjentów 
Wymiar na 

os. 

Koszt jednostkowy Koszt roczny 
na pacjenta 

[zł]a 

Całkowity 
roczny koszt 

[mln zł]  [zł] jednostka 

Pomoc domowa 5,1% 1,5 h / tydz. 17 Koszt za godzinę 69 25,4 

Transport 10,8% 
31 podróży / 

rok 
20 Cena za kurs 67 24,7 

Opieka medyczna w domu 
pacjenta 

0,4% 1 / tydz. 26 Koszt dzienny 5 1,8 

Hospitalizacja na oddziale 
ortopedii 

4,4% 

1,8 dnia / rok 1 350 Za osobodzień 104 38,3 

Hospitalizacja na oddziale 
chirurgii 

0,7 dnia / rok 2 126 Za osobodzień 67 24,7 

Hospitalizacja na oddziale 
chorób wewnętrznych 

1,5 dnia / rok 667 Za osobodzień 43 15,8 

Hospitalizacja na oddziale 
geriatrii 

20,0 dni / rok 719 Za osobodzień 630 232,1 

Hospitalizacja na oddziale 
rehabilitacji 

1,8 dnia / rok 122 Za osobodzień 10 3,7 

Ambulatoryjna opieka 
specjalistyczna 

5,6% 
2,8 wizyty / 

rok 
62 Za wizytę 10 3,7 

Razem 1 005 370,3 

a) Średnio na pacjenta oczekującego na zabieg 
Źródło: opracowanie własne na podstawie Stenevi 2000 [40] 

3.5. Opłacalność zabiegu usunięcia zaćmy 

Z uwagi na ograniczone środki finansowe w zakresie ochrony zdrowia podejmowanie decyzji 

dotyczących finansowania świadczeń medycznych ze środków publicznych powinno być poparte nie 

tylko dowodami na skuteczność interwencji w leczeniu danej jednostki chorobowej, ale również 

dowodami na jej opłacalność. Oznacza to, że refundacji powinny podlegać w szczególności 

te interwencje, które w skali społeczeństwa generują największe efekty zdrowotne przy 

zminimalizowanych kosztach. Oceną opłacalności interwencji medycznych zajmuje się 

farmakoekonomika. W ramach tej dziedziny nauki przeprowadza się m.in. analizy ekonomiczne, 
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w których wyznacza się tzw. inkrementalne współczynniki kosztów-użyteczności (ICUR, incremental 

cost-utility ratio), na podstawie których wnioskuje się następnie o opłacalności interwencji. 

Wskaźnik ICUR jest ilorazem różnicy kosztów pomiędzy porównywanymi interwencjami i uzyskanych 

w wyniku leczenia lat życia skorygowanych o jego jakość (QALY, quality-adjusted life years), mierzoną 

za pomocą specjalnie zaprojektowanych metod badawczych. Porównanie wskaźnika ICUR 

z uprzednio ustalonym progiem opłacalności (maksymalnym akceptowalnym przez płatnika koszcie 

uzyskania dodatkowego QALY) pozwala na wnioskowanie o opłacalności danej metody leczenia.  

Przykładowo, aby ocenić opłacalność dowolnej metody leczenia względem metody opcjonalnej, czyli 

obliczyć wskaźnik opłacalności ICUR dla porównania zabiegu usunięcia zaćmy metodą X z zabiegiem 

usunięcia zaćmy alternatywną metodą Y (lub brakiem interwencji chirurgicznej), należy: 

 wyznaczyć różnicę w kosztach związanych z każdą opcją – uwzględnia się nie tylko koszty 

samej interwencji, ale też np. koszty powikłań (złamania, upadki), 

 wyznaczyć różnicę w zyskanych QALY dla obu interwencji, 

 obliczyć iloraz powyższych wartości (różnica kosztów / różnica QALY). 

Np. ICUR na poziomie 50 000 zł dla porównania metody A z B oznacza, że uzyskanie dodatkowego 

roku życia w pełnym zdrowiu przy zastosowaniu metody A zamiast B kosztuje dodatkowo 50 000 zł. 

Znając współczynnik ICUR możemy porównać go z progiem opłacalności, czyli najwyższą ceną jaką 

płatnik (np. Narodowy Fundusz Zdrowia) jest skłonny zapłacić za 1 dodatkowy QALY. Jeżeli ICUR jest 

niższy od ustalonego progu, wówczas przyjmuje się, że interwencja jest opłacalna. W Polsce próg 

opłacalności wynosi 99 543 zł za QALY (sierpień 2012).  

W 2007 roku opublikowany został systematyczny przegląd analiz ekonomicznych (Lansingh 2007 

[42]), w których podjęto próby oceny opłacalności zabiegu usunięcia zaćmy względem braku 

interwencji chirurgicznej. Autorzy przeglądu zidentyfikowali 4 badania przeprowadzone w USA 

i w Europie, w których wyznaczono inkrementalne współczynniki kosztów-użyteczności. ICUR-y 

wynosiły od 2 do 13 tys. USD i były znacząco niższe niż progi opłacalności zdefiniowane przez 

Światową Organizację Zdrowia (WHO) jako trzykrotność produktu krajowego brutto na 1 mieszkańca 

[43] (Tabela 17). 

Tabela 17.  
Badania raportujące opłacalność operacji zaćmy na podstawie własnych badań jakości życia 

Publikacja Państwo ICUR (USD) 
Próg opłacalności 

według WHOa 

Kobelt 2002 [44] Szwecja $4 900 $91 318 

Busbee 2002 [45] USA $2 020 $119 849 

Busbee 2003 [46] USA $2 727 $119 849 

Rasanen 2006 [47] Finlandia $13 018 $91 318 

a) Próg opłacalności zdefiniowany przez WHO, wyrażony w międzynarodowych dolarach z 2005 roku. 
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Autorzy przeglądu Lansingh 2007 zwracają także uwagę na fakt, że zabieg usunięcia zaćmy jest 

prawdopodobnie bardziej opłacalny od innych często wykonywanych procedur w innych wskazaniach, 

takich jak endoprotezoplastyka stawu kolanowego, chirurgiczne leczenie padaczki, czy też 

wszczepienie defibrylatora w związku z dysfunkcjami serca (Tabela 18). Współczynniki ICUR dla tych 

interwencji przyjmują kilku- lub kilkunastokrotnie wyższe wartości niż dla zabiegu usunięcia zaćmy. 

Tabela 18.  
Opłacalność wybranych procedur medycznych według przeglądu Lansingh 2007 

Interwencja ICUR (USD) Państwa 

Endoprotezoplastyka stawu kolanowego $6 535 – $14 603 
Finlandia, Australia, Kanada, 

UK, USA, Szwecja, Nowa Zelandia [48, 49] 

Chirurgiczne leczenie padaczki $18 331 – $67 026 Szwajcaria, USA [50–52] 

Wszczepianie defibrylatora $21 804 – $22 623 USA [53, 54] 

 

Wyniki przedstawionych powyżej badań wskazują na wysoką opłacalność zabiegu usunięcia zaćmy 

względem braku leczenia w poszczególnych państwach. Operacja usunięcia zaćmy generuje 

znaczące efekty zdrowotne przy relatywnie niskich kosztach. Pomimo faktu, że przedstawione wyniki 

nie dotyczą Polski, różnica pomiędzy przedstawionymi wartościami ICUR a wartościami progów 

opłacalności jest na tyle duża, że uzasadnione wydaje się być przypuszczenie, że zabieg ten jest 

procedurą wysoce opłacalną także w warunkach polskich. 
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4. MOŻLIWE KIERUNKI ZMIANY ZAKRESU FINANSOWANIA 

LECZENIA ZAĆMY I ICH KONSEKWENCJE 

4.1. Prognoza liczby nowych pacjentów z zaćmą w latach 2012–2020 

Starzenie się społeczeństwa polskiego niesie za sobą wzrost liczby zachorowań na choroby związane 

z wiekiem, w tym zaćmę. Na podstawie danych udostępnianych przez Narodowy Fundusz Zdrowia 

(NFZ) oraz prognozy demograficznej Głównego Urzędu Statystycznego (GUS) oszacowano liczbę 

nowych diagnoz zaćmy w ciągu roku oraz prognozowano tę wartość do roku 2020. Prognoza 

uwzględnia pacjentów zdiagnozowanych ze wskazaniem do zabiegu operacyjnego i wyrażona jest 

liczbą zabiegów. Przygotowując prognozę, założono utrzymanie dotychczasowych tendencji 

diagnostycznych. 

Do wyliczenia liczby nowych diagnoz zaćmy w ciągu roku, wymagającej przeprowadzenia zabiegu 

chirurgicznego, wykorzystano dane na temat stanu kolejki pacjentów oczekujących na zabieg na dzień 

31.12.2010 (268 075 pacjentów) oraz na dzień 30.04.2012 (344 865 pacjentów). Na te wartości 

nałożono liczbę zabiegów przeprowadzonych w tym okresie w ramach finansowania publicznego. Do 

liczby pacjentów ze wskazaniem do zabiegu w ramach lecznictwa publicznego doliczono też 

pacjentów finansujących leczenie ze środków własnych (opłacających zabieg „prywatnie”), zakładając, 

że połowa z nich to osoby, którzy pierwotnie pojawiły się na liście oczekujących na zabieg 

finansowany przez NFZ (założono, że zabiegi finansowane ze środków prywatnych stanowią 6% 

wszystkich realizowanych zabiegów usunięcia zaćmy w Polsce; szacunki własne na podstawie opinii 

ekspertów okulistycznych [41] oraz wyliczeń firmy Alcon).Dodatkowo uwzględniono liczbę rezygnacji 

pacjentów z miejsca w kolejce oczekujących (pacjenci decydujący się sfinansować zabieg ze środków 

prywatnych) oraz przypadki naturalnego wypadnięcia z kolejki związane ze śmiertelnością.  

Wzrost liczebności Polaków w najstarszych grupach wiekowych znajduje swoje odzwierciedlenie 

w prognozowanej liczbie zabiegów, których wymagają nowo zdiagnozowani pacjenci kwalifikowani 

do zabiegu chirurgicznego usunięcia zaćmy. W ciągu niespełna 10 lat wartość ta wzrasta o ok. 20%, 

z 269 tys. w 2011 roku do 325 tys. zabiegów rocznie w roku 2020. 
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Wykres 8.  
Liczba zabiegów chirurgicznego usunięcia zaćmy, których wymagają nowo zdiagnozowani pacjenci w okresie roku – 
prognoza do roku 2020 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS i NFZ 

W związku z ograniczoną dostępnością do zabiegów, ich liczba wymagana dla nowych pacjentów jest 

wyraźnie wyższa niż liczba zabiegów przeprowadzanych w ciągu roku w ramach finansowania 

publicznego (NFZ). Jedną z konsekwencji tej sytuacji będzie systematyczny wzrost liczby pacjentów 

oczekujących na zabieg oraz wydłużanie się czasu oczekiwania. Szczegółowa, scenariuszowa analiza 

tej kwestii zawarta została w następnym rozdziale. 

Prognoza scenariuszowa liczby pacjentów oczekujących na zabieg usunięcia zaćmy 

w latach 2012–2020 

Ograniczony dostęp do zabiegów chirurgicznego usunięcia zaćmy, finansowanych ze środków 

publicznych, powoduje systematyczne wydłużenie się kolejki oczekujących i znaczny wzrost czasu 

oczekiwania na operację. Liczba wykonywanych zabiegów jest znacznie niższa niż szacowana roczna 

liczba nowych kwalifikacji i wyraźnie odbiega od standardów europejskich. Doświadczenia 

międzynarodowe pokazują też wzrost liczby przeprowadzanych zabiegów związany ze starzeniem się 

ludności krajów rozwiniętych. Konieczność zwiększenia środków publicznych przeznaczonych 

na finansowanie leczenia zaćmy jest mocno podkreślana przez ekspertów zajmujących się leczeniem 

tej choroby. Zwraca też uwagę nierówny dostęp do leczenia w poszczególnych województwach. 

W celu oceny efektywności systemu finansowania leczenia zaćmy w Polsce przygotowano trzy 

scenariusze opisujące prognozę liczby pacjentów oczekujących na zabieg oraz średni czas 

oczekiwania na jego wykonanie w latach 2012–2020, w zależności od poziomu finansowania leczenia 

zaćmy ze środków publicznych. 
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Rysunek 7.  
Scenariusze poziomu finansowania leczenia zaćmy ze środków publicznych 

 

Metodologia modelu prognostycznego 

Prognoza długości kolejki pacjentów oczekujących na zabieg usunięcia zaćmy finansowany ze 

środków publicznych została oparta o dane NFZ (kolejka oczekujących na zabieg, liczba i struktura 

przeprowadzanych zabiegów) oraz GUS (stan i prognoza ludności, struktura wiekowa, wskaźniki 

śmiertelności). W poprzednim rozdziale (4.1) przedstawiono sposób wyliczenia liczby nowych 

kwalifikacji do zabiegu usunięcia zaćmy, która została następnie wykorzystana w modelu 

prognostycznym (po wyłączeniu grupy pacjentów leczonych ze środków prywatnych, którzy nie trafili 

pierwotnie do kolejki oczekujących na zabieg ze środków publicznych).  

Liczba pacjentów oczekujących na zabieg określana na początek danego roku jest wyliczana na 

podstawie długości kolejki na początku roku poprzedzającego, powiększonej o nowe kwalifikacje do 

zabiegu w ciągu ostatniego roku, a pomniejszonej o zabiegi przeprowadzone w tym okresie oraz 

o pacjentów wypadających z kolejki oczekujących (śmiertelność, decyzja o sfinansowaniu zabiegu 

z własnych środków). 

Schemat modelu prognostycznego 
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Podstawowe założenia dla wszystkich scenariuszy 

 stałe współczynniki procentowe nowych kwalifikacji do zabiegu w poszczególnych grupach 

wiekowych, według danych za rok 2011, wyliczone na podstawie danych NFZ o stanie kolejki 

(31.12.2010 i 30.04.2012) [4, 55], danych NFZ o strukturze wiekowej pacjentów poddawanych 

zabiegowi usunięcia zaćmy [3] oraz danych GUS o stanie i strukturze wiekowej ludności Polski 

[56] (patrz Tabela 1 w Rozdziale 1.2); 

 stałe wskaźniki umieralności w okresie prognozy w poszczególnych przedziałach wiekowych, na 

podstawie danych GUS; 

 dane o wielkości populacji Polski na podstawie prognozy ludności GUS [57]; 

 zabiegi finansowane ze środków prywatnych stanowią 6% wszystkich realizowanych zabiegów 

usunięcia zaćmy w Polsce (por. rozdział 4.1), a połowa z nich dotyczy pacjentów, którzy 

pierwotnie zostali dopisani do kolejki oczekujących na zabieg w ramach świadczenia 

finansowanego ze środków publicznych (rezygnacje z kolejki). 

4.1.1. Scenariusz 1 

założenie poziomu finansowania pozwalającego utrzymać stałą, roczną liczbę zabiegów 

usunięcia zaćmy na poziomie z roku 2011 (ok. 172 tys.) 

Utrzymanie stałej, rocznej liczby zabiegów usunięcia zaćmy na poziomie z roku 2011 powoduje 

systematyczne wydłużanie się kolejki oczekujących do ok. 1 mln pacjentów w roku 2020 (Wykres 9). 

W konsekwencji czas oczekiwania na zabieg w latach 2011–2020 wzrasta ponad trzykrotnie. Tak 

duży przyrost liczby oczekujących pacjentów wynika z już obecnie zbyt niskiej liczby zabiegów 

w porównaniu z liczbą nowych kwalifikacji w ciągu roku. Równocześnie proces szybkiego starzenia się 

ludności Polski i znaczne zwiększenia się w ciągu najbliższych lat liczby osób w podeszłym wieku, 

w których odsetek zachorowań na zaćmę jest najwyższy, wydatnie nasili ten proces. 
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Wykres 9.  
Scenariusz 1 – prognoza długości kolejki i czasu oczekiwania na zabieg chirurgicznego usunięcia zaćmy 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ i GUS 

4.1.2. Scenariusz 2 

założenie stopniowego (liniowego) zwiększania poziomu finansowania, pozwalającego 

osiągnąć w 2020 roku liczbę zabiegów usunięcia zaćmy w Polsce na poziomie 

województwa o najwyższym wskaźniku liczby zabiegów na 1 mln mieszkańców w roku 

2011 (województwo mazowieckie – CSR na poziomie 6099 w 2011 roku) 

Stopniowe zwiększanie liczby przeprowadzanych zabiegów usunięcia zaćmy do poziomu najlepiej 

finansowego województwa w roku 2011 prowadzi do pewnego zahamowania tempa wzrostu liczby 

pacjentów oczekujących (Wykres 10). Liczba pacjentów jednak nadal będzie rosła, z uwagi na różnicę 

pomiędzy liczbą przeprowadzanych zabiegów a liczbą nowych kwalifikacji. W 2020 kolejka 

oczekujących wydłuży się do ok. 840 tys. pacjentów, a czas oczekiwania wzrośnie do ponad 3 lat. 
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Wykres 10.  
Scenariusz 2 – prognoza długości kolejki i czasu oczekiwania na zabieg chirurgicznego usunięcia zaćmy 

 
 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ i GUS 

4.1.3. Scenariusz 3 

założenie stopniowego (liniowego) zwiększania poziomu finansowania, pozwalającego 

osiągnąć w 2020 roku liczbę zabiegów zaćmy w Polsce na poziomie średniej liczby 

zabiegów na 1 mln mieszkańców dla państw Unii Europejskiej z roku 2008 (EU – CSR na 

poziomie 7652 w 2008 roku) 

Stopniowe zwiększanie liczby przeprowadzanych zabiegów usunięcia zaćmy do poziomu średniej dla 

krajów Unii Europejskiej z roku 2008 prowadzi do zmniejszenia tempa wzrostu liczby pacjentów 

oczekujących (Wykres 11). Liczba pacjentów jednak nadal będzie rosła, z uwagi na różnicę pomiędzy 

liczbą przeprowadzanych zabiegów a liczbą nowych kwalifikacji. W 2020 kolejka oczekujących 

wydłuży się do ok. 670 tys. pacjentów, a czas oczekiwania wzrośnie do nieco ponad 2 lat, przy czym 

poczynając od roku 2017 będzie się on stopniowo obniżał. 
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Wykres 11.  
Scenariusz 3 – prognoza długości kolejki i czasu oczekiwania na zabieg chirurgicznego usunięcia zaćmy 

 
 
Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ i GUS 

4.1.4. Porównanie scenariuszy 

W każdym z analizowanych scenariuszy następuje zwiększenie się liczby pacjentów oczekujących na 

zabieg usunięcia zaćmy oraz wydłużanie czasu oczekiwania, szczególnie uderzające w przypadku 

zachowania status quo (scenariusz 1). 

Przyrost liczby pacjentów wynika nie tylko z różnicy pomiędzy liczbą przeprowadzanych zabiegów 

a liczbą nowych kwalifikacji, ale także jest spowodowany procesem starzenia się ludności Polski 

i bezwzględnym wzrostem liczby Polaków w najstarszych grupach wiekowych, w których odsetek 

zachorowań na zaćmę jest najwyższy. Oba te czynniki wskazują na konieczność systematycznego 

wzrostu finansowania leczenia zaćmy, aby powstrzymać postępującą kumulację pacjentów w kolejce 

i dostosować liczbę przeprowadzanych zabiegów do bieżących potrzeb (nowe kwalifikacje w ciągu 

roku). 
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Wykres 12.  
Porównanie scenariuszy – kolejka oczekujących na zabieg usunięcia zaćmy [stan na 1.01. danego roku] 

 

Wykres 13.  
Porównanie scenariuszy – czas oczekiwania na zabieg usunięcia zaćmy [w dniach] 

 

 

Wykres 14.  
Porównanie scenariuszy – liczba zabiegów usunięcia zaćmy finansowanych ze środków publicznych 

 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ i GUS 
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Wykres 15.  
Kolejka oczekujących na zabieg usunięcia zaćmy w ramach finansowania publicznego – prognoza scenariuszowa na 
lata 2011–2020 

Scenariusz 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

Liczba pacjentów oczekujących (stan na 01.01. danego roku) [w tys.] 

Scenariusz 1 268 346 428 510 594 679 764 851 939 1027 

Scenariusz 2 268 346 428 503 574 639 699 756 808 856 

Scenariusz 3 268 346 428 496 553 598 633 658 673 680 

Czas oczekiwania na zabieg [w dniach] 

Scenariusz 1 539 691 839 982 1 137 1 281 1 427 1 567 1 707 1 846 

Scenariusz 2 539 685 791 887 969 1 037 1 093 1 125 1 175 1 224 

Scenariusz 3 539 679 747 802 833 846 845 832 819 804 

Liczba zabiegów finansowanych ze środków publicznych [w tys.] 

Scenariusz 1 172 172 172 172 172 172 172 172 172 172 

Scenariusz 2 172 172 179 186 194 201 208 215 222 229 

Scenariusz 3 172 172 187 201 215 230 244 258 273 287 

Liczba nowych kwalifikacji do zabiegu [w tys.] 

Scenariusze 1-3 264 270 276 282 289 295 301 307 313 318 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ i GUS 

4.2. Przyszłość leczenia zaćmy w Polsce – opinie ekspertów 

Podstawowe oczekiwanie ze strony ekspertów w dziedzinie leczenia zaćmy to zmiana dostępności do 

jej leczenia [21]. Najważniejsze zmiany kierunków rozwoju proponowane przez lekarzy to: 

 zwiększenie nakładów na leczenia zaćmy na poziomie centralnym; 

 skrócenie okresu oczekiwania pacjentów na zabieg do maksymalnie 6 miesięcy; 

 wprowadzenie wyższej wyceny bardziej skomplikowanych procedur usunięcia zaćmy 

powikłanej; 

 dopuszczenie możliwości współfinansowania zabiegu przez pacjenta w ramach świadczenia 

NFZ, np. w zakresie wyboru soczewki; 

 wprowadzenie systemu ubezpieczeń prywatnych na zdrowie i stworzenie konkurencji dla NFZ; 

 ograniczenie administracyjnych obowiązków lekarzy w związku z zabiegiem; 

 większy udział zabiegów z wykorzystaniem soczewek korygujących wady wzroku; 

 zmniejszenie ryzyka powikłań, m.in. poprzez doskonalenie technik wykonywania zabiegu. 

Standardy leczenia – propozycja „dobrych praktyk leczenia zaćmy” 

Eksperci odpowiadali też na pytania, których celem było stworzenie obrazu optymalnego systemu 

leczenia zaćmy w Polsce, tak aby było ono realizowane jak najsprawniej i najkorzystniej 
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dla pacjentów. Propozycje lekarzy można by połączyć w listę „dobrych praktyk leczenia zaćmy”. 

Zakładają one m.in.: 

 promocję konieczności regularnej kontroli okulistycznej u osób po 40 roku życia; 

 poprawę dostępności do kontroli okulistycznej; 

 standaryzację informacji udzielanej pacjentowi przez lekarzy; 

 przekazywanie pacjentowi informacji o dostępnych typach soczewek oraz współudział pacjenta 

w wyborze soczewki; 

 ścisłe przestrzeganie przebiegu procedury zabiegowej; 

 wykonywanie zabiegów leczenia zaćmy stabilnej w trybie ambulatoryjnym; 

 zwiększenie nakładów finansowych przeznaczonych przez NFZ na leczenie zaćmy; 

 poprawę transparentności procesu przyznawania kontraktów i określania ich wysokości 

dla poszczególnych ośrodków; 

 dopuszczenie do współpłacenia pacjenta w obszarze świadczeń NFZ. 

Formułując standardy w opiece nad pacjentami z zaćmą, eksperci podkreślają znaczenie komunikacji 

lekarza z pacjentem. Kluczowe jest przekazanie przez okulistę wyczerpujących informacji o chorobie, 

rokowaniach, planowanym postępowaniu, zagrożeniach i ewentualnych powikłaniach. Najważniejsze 

informacje powinny być przekazywane w formie pisemnej. Wyniki badania pacjentów [21] pokazują, 

że występują różnice pomiędzy placówkami publicznymi i prywatnymi pod względem zakresu 

informacji przekazywanych pacjentom przez lekarzy. Osoby realizujące zabieg w ramach NFZ rzadziej 

niż osoby finansujące zabieg z własnych środków są informowane byli o przebiegu operacji 

(62% vs 94%), długości zabiegu (54% vs 84%), możliwości zastosowania soczewek multifokalnych 

(41% vs 82%) oraz właściwościach wszczepianej soczewki (39% vs 67%). 

Oczekiwania związane ze standardem organizacji opieki nad pacjentem zakładają min. zatrudnienie 

większej liczby wykwalifikowanych pielęgniarek, bezwzględną obecność anestezjologa podczas 

zabiegu, zapewnienie odpowiedniej kontroli po zabiegu (do kilku wizyt). 

Soczewka monofokalna powinna pozostać zdaniem lekarzy standardem w procedurze wykonywanej 

w ramach świadczenia finansowanego przez NFZ. Biorąc pod uwagę ograniczenia finansowe, 

soczewki multifokalne i toryczne powinny być dostępne przy możliwości dopłaty pacjenta. 

Pacjenci z zaćmą powinni mieć możliwość wyboru zaawansowanych technologicznie soczewek 

i pokrywać tylko dodatkowy koszt ich wszczepiania (różnicę miedzy kosztem standardowej, 

wewnątrzgałkowej soczewki monofokalnej, a kosztem soczewki zaawansowanej technologicznie), bez 

jednoczesnej utraty prawa do refundacji kosztów podstawowej procedury usunięcia zaćmy. 

Obecnie, pacjenci z zaćmą mają do wyboru dwie możliwości:  

 Zabieg z użyciem standardowej soczewki (tzw. wewnątrzgałkowej, na stałe umieszczanej 

wewnątrz oka). Takie rozwiązanie zazwyczaj zmusza pacjenta do korzystania z okularów 

korekcyjnych po operacji. 
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 Zabieg z wykorzystaniem nowoczesnej (zaawansowanej technologicznie) soczewki 

wewnątrzgałkowej , która jednocześnie koryguje krótkowzroczność; w rezultacie, pacjent 

często nie musi już korzystać z okularów po zabiegu. 

Ponieważ zazwyczaj to pacjent z własnej kieszeni pokrywa koszt zakupu okularów, wydaje się 

logiczne, aby dać mu wybór między korzystaniem z okularów a zastosowaniem zaawansowanej 

technologicznie soczewki wewnątrzgałkowej. Niedawno prawo wyboru pomiędzy podstawową 

technologią a bardziej zaawansowaną technologicznie opcją uzyskali pacjenci z Holandii, Czech, 

Turcji i Niemiec. Jednakże, we wszystkich krajach pacjenci muszą sami płacić za bardziej 

zaawansowane opcje. Dopuszczenie współpłacenia za soczewki nie prowadzi do żadnych 

dodatkowych kosztów ani dla płatnika publicznego, ani dla pacjentów, którzy nie życzą sobie 

skorzystania z bardziej zaawansowanych technologicznie soczewek, a jednocześnie daje pacjentom 

dostęp do nowoczesnych technologii. 
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5. SŁOWNIK SKRÓTÓW I POJĘĆ 

CBOS Fundacja Centrum Badania Opinii Społecznej 

CEESTAHC Central and Eastern European Society of Technology Assessment 
in Heath Care 

CSR 

(Cataract Surgical Rate) 

Współczynnik określający liczbę zabiegów usunięcia zaćmy 
wykonywanych na 1 mln mieszkańców 

DSS 

(Disability Score Sum) 
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SF-36 

(Short Form-36) 

Kwestionariusz oceny jakości życia 

SIP 

(Sickness Impact Profile) 

Profil wpływu choroby na zdrowie 

Soczewka monofokalna Soczewka jednoogniskowa 
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7. Nota metodologiczna 

Raport „Leczenie zaćmy jedną z największych niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych polskiego 

społeczeństwa” powstał w oparciu o analizę dostępnych źródeł i danych (publikacje naukowe, 

statystyki Narodowego Funduszu zdrowia, statystki Głównego Urzędu Statystycznego) oraz na 

podstawie wyników badań przeprowadzonych dodatkowo w ramach tego projektu: 

 badanie jakościowe ekspertów zajmujących się leczeniem zaćmy  

(badanie metodą pogłębionych wywiadów indywidualnych – IDI, zrealizowane na przełomie 

maja i czerwca 2012 na próbie 5 respondentów) 

 badanie jakościowe pacjentów u których przeprowadzono zabieg chirurgicznego usunięcia 

zaćmy 

(badanie metodą pogłębionych wywiadów indywidualnych – IDI, zrealizowane w czerwcu 

2012 na próbie 12 respondentów) 

 badanie ilościowe pacjentów u których przeprowadzono zabieg chirurgicznego usunięcia 

zaćmy 

(badanie metodą wywiadów telefonicznych – CATI, zrealizowane na przełomie czerwca i lipca 

2012 na próbie 108 respondentów) 

 badanie jakościowe z przedstawicielami organizacji finansujących lub potencjalnie mogących 

finansować/współfinansować leczenie pacjentów z zaćmą (przedstawiciele NFZ, 

przedstawiciele prywatnych ubezpieczycieli, przedstawiciele banków) 

(badanie metodą pogłębionych wywiadów indywidualnych – IDI, zrealizowane na przełomie 

czerwca i lipca 2012 na próbie 9 respondentów) 

Wymienione wyżej badania zostały przeprowadzane przez firmę Sequnce HC Partner na zlecenie 

firmy Alcon. 
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