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KOMENTARZ POLSKIEGO TOWARZYSTWA OKULISTYCZNEGO

Szanowni Panstwo,

Z wyrazami troski i nadziejg na poprawe sytuacji, przekazuje Panstwu raport ,Leczenie zaémy jedng
z najwigkszych niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych polskiego spoteczenstwa”. Materiat ten
przygotowany przez ekspertow z Sequence HC Partners Sp. z 0.0. oraz HTA Consulting powstat pod
patronatem Polskiego Towarzystwa Okulistycznego.

Autorzy materiatu przygotowali analize jednego z najbardziej palgcych problemoéw polskiego systemu
opieki zdrowotnej jakim jest zaéma. Starzenie sie spoteczenstwa (zapadalnos¢ na za¢me rosnie wraz
z wiekiem) i utrudniony dostep do zabiegdw powoduja, ze z roku na rok wzrasta liczba osob
cierpigcych z powodu tej choroby. Dzi$ Polska zajmuje jedno z ostatnich miejsc wsréd krajow OECD
pod wzgledem liczby wykonywanych operacji usuniecia zaémy na 1 min mieszkancow. W 2008 roku
w Polsce przeprowadzono 3509 zabiegdéw, w Czechach 7861, a w Portugalii az 11405 zabiegéw na
1 min mieszkancow.

W Polsce, w 2011 roku wykonano ok. 170 tys. zabiegéw usuniecia zaémy finansowanych ze srodkow
publicznych, podczas gdy w tym samym roku do zabiegu zostato zakwalifikowanych 264 tys. nowych
przypadkow. Wedtug autorow raportu, jezeli liczba wykonywanych rocznie operacji nie wzrosnie, to
w 2020 roku kolejka chorych oczekujgcych na zabieg zwiekszy sie do ok. 1 min oséb. Autorzy raportu
zarysowali rowniez scenariusze dtugosci oczekiwania na zabieg usuniecia zaémy w zaleznosci od
poziomu finansowania tego swiadczenia w latach 2012 — 2020.

Te dane kazg méwi¢ o zaémie juz nie tylko w kontek$cie zagadnienia medycznego, ale i powaznego
problemu spotecznego.

Autorzy niniejszego raportu wykorzystali wtasne, innowacyjne badania spoteczne, jak réwniez
dostepne dane z Polski i z zagranicy. Raport kompleksowo charakteryzuje leczenie zaémy w Polsce
i na swiecie, zwraca uwage na najwazniejsze wyzwania zwigzane z finansowaniem zabiegéw oraz
prezentuje opinie ekspertow dotyczace leczenia. Najwazniejsze zmiany, ktére wedtug specjalistéw
powinny zosta¢é wprowadzone w zakresie leczenia zacmy w Polsce to: zwiekszenie nakladow na
zabiegi na poziomie centralnym, skrdcenie oczekiwania pacjentdw na zabieg do maksymalnie
6 miesiecy, dopuszczenie mozliwosci wspétfinansowania zabiegu przez pacjenta, zmniejszenie ryzyka
powiktan, wprowadzenie wyzszej wyceny bardziej skomplikowanych procedur oraz wiekszy udziat
zabiegdbw z wykorzystaniem soczewek korygujgcych przedoperacyjne ztozone wady wzroku
(soczewki toryczne).

Serdecznie zachecam Panstwa do lektury raportu. Mam nadzieje, ze stanie sie on podstawg dyskusji
0 sposobach polepszenia dostepu chorych do leczenia zaémy w Polsce.

GG b e

prof. dr hab. med. Wojciech Omulecki
Przewodniczacy Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Okulistycznego
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WSTEP

Narastajgca nierbwnowaga pomiedzy oczekiwaniami gtéwnych zainteresowanych jest istotnym
zrodtem szybkiego wzrostu dynamiki transformacji systemu ochrony zdrowia w Polsce w ciggu

ostatnich pieciu lat.

Lepiej wyedukowani pacjenci majg stale rosngce wymagania wobec niewydolnego systemu
finansowania publicznego. Aspiracje finansowe lekarzy i innego personelu medycznego réwniez

wzrastajg, po latach pozostawania poza gtéwnym nurtem przemian polskiej gospodarki.

Bilans ptatnika publicznego jest wiec coraz trudniejszy do zamkniecia bez deficytu, srodki finansowe
dostepne w obecnym systemie ubezpieczeh zdrowotnych zaledwie starczajg na podtrzymanie
systemowego status quo i to gtdwnie w obszarze medycyny naprawczej. Leczenie zaémy jest bardzo
przekonujgcym przyktadem niewydolnosci obecnego systemu finansowania. Jest to procedura
powszechnie uznana za wysoko efektywng kosztowo. tatwo jest wykazag, iz zwiekszenie wydatkéw
na operacje pacjentow dotknietych tym schorzeniem do poziomu istotnie skracajgcego kolejke zwréci
sie w krotkim czasie poprzez obnizenie kosztow terapii zwigzanej z nastepstwami nieleczonej zaémy

oraz zmniejszenie kosztéw spotecznych.

Niniejszy raport opisuje podstawowe parametry systemu leczenia zatmy w Polsce na tle Europy,
przedstawia scenariuszowe prognozy liczby pacjentéw do roku 2020 oraz stan dostepu do leczenia
w poszczegolnych regionach Polski. Przytacza réwniez wyniki badan opinii pacjentéw o ich chorobie

i skutecznosci przeprowadzonego leczenia.

Raport celowo nie zajmuje sie mozliwosciami podniesienia efektywnosci leczenia zaémy poprzez
modyfikacje systemu wyceny i kontraktowania procedur. Jest to obszar wymagajacy analizy i dyskusji,
ale szczegbtowosé i technicznosé” tych zagadnien wykracza poza ramy niniejszego opracowania,

stanowigc temat na osobng prace.

Naszym zdaniem warto analizowac¢ przyktady jaskrawo pokazujgce niewydolnosé obecnego systemu
finansowania. Mamy nadzieje, ze raport ten bedzie kolejng kanwg do dyskus;ji nie tylko o finansowaniu
leczenia zac¢my, ale takze o koniecznosci zasadniczych zmian, zwiekszajgcych poziom finansowania

z jednej strony i efektywnos¢ systemu ubezpieczeh zdrowotnych z drugie;.

Stefan Bogustawski

Partner Zarzadzajacy,
Sequence HC Partners

8264



Leczenie zaémy jedng z najwiekszych niezaspokojonych potrzeb polskiego spoteczenstwa

PODSUMOWANIE

Zacma, obok wad refrakcji, nalezy do najczesciej wystepujacych problemoéw okulistycznych na swiecie
— odpowiada za 33% przypadkéw uposledzenia widzenia na Swiecie, wady refrakcji natomiast
za 42% [1]. Problem ten jest szczegdlnie widoczny w krajach rozwijajgcych sie, z uwagi na mniejszy
dostep do terapii. Nieleczona za¢ma prowadzi do stopniowego pogarszania sie wzroku, az do jego
catkowitej utraty. Obecnie jedyng skuteczng terapig tego schorzenia jest zabieg chirurgicznego
usuniecia zaémy. Dzieki rozwojowi technik operacyjnych jest to zabieg nieskomplikowany,

charakteryzujgcy sie bardzo wysokg skutecznoscig i dobrym profilem bezpieczenstwa.

Zapadalno$¢ na zaéme rosnie wraz z wiekiem, dlatego w zwigzku z postepujgcym procesem starzenia
sie ludnosci Polski nalezy oczekiwaé¢ systematycznego wzrostu zapotrzebowania pacjentéw na jej
leczenie. Wedtug naszych szacunkéw w 2011 roku zakwalifikowano do zabiegu usuniecia zaémy ok.
264 tys. nowych przypadkéw, przewidujemy, ze liczba ta wzrosnie do 318 tys. rocznie w 2020 roku.
Roczna liczba przeprowadzanych zabiegéw usuniecia zaémy w Polsce obliczona proporcjonalnie do
liczby ludnosci jest znacznie nizsza od obserwowanej w innych krajach europejskich. W 2011 roku
przeprowadzono w Polsce 4 469 zabiegdw na 1 min mieszkahcow, gdy srednia liczba zabiegdéw dla
UE w 2008 roku wynosita 7 652 na 1 min mieszkancow. Brak zaspokojenia potrzeb polskiego
spoteczenstwa w tym zakresie skutkuje wydtuzajgca sie kolejkg pacjentow oczekujgcych na zabieg

oraz dtugim czasem oczekiwania od momentu diagnozy.

W maju 2012 roku na zabieg usuniecia zaémy w Polsce oczekiwato 368 tys. pacjentéw. Jesli liczba
wykonywanych rocznie operacji nie wzrosnie, prognozujemy, ze do roku 2020 kolejka powiekszy sie

niemal trzykrotnie — do okoto 1 min pacjentow.

Analiza dostepnych zasobéw medycznych w Polsce w zakresie okulistyki wskazuje, ze nie odbiegajg
one od standardéw w krajach rozwinietych zaréwno pod wzgledem kadry, infrastruktury szpitalne;,
jak i sprzetu. Daje to mozliwos¢ zwigkszenia liczby zabiegdédw usuniecia zaémy bez koniecznosci
ponoszenia dodatkowych naktadoéw inwestycyjnych. Jedynym ograniczeniem w tej sytuacji jest roczna

liczba procedur operacji za¢my finansowana przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Srodki publiczne przeznaczane w ciggu ostatnich 3 lat na zabiegi usuniecia zaémy oscylowaty wokoét
sumy 530 min zilotych rocznie, co pozwolito na przeprowadzenie (przy obecnym systemie
kontraktowania) okoto 170 tys. zabiegoéw. Jest to ilo§¢ znacznie ponizej rocznego przyrostu nowych

pacjentéw (blisko 300 tys. pacjentéw rocznie w najblizszych latach) kwalifikujgcych sie do zabiegow.

Diugie oczekiwanie pacjentéw na zabieg generuje dodatkowe koszty spoteczne zwigzane ze
zZnacznym zuzyciem zasobéw medycznych i pozamedycznych (koszty pomocy domowej, transportu,
pomocy okulistycznej) oraz leczeniem urazéw zwigzanych z pogorszeniem ostrosci wzroku (wizyty
ambulatoryjne, hospitalizacje). Szacujemy, ze przy obecnej diugosci kolejki oczekujgcych dodatkowy

koszt opieki nad nimi oraz leczenia moze ksztatltowa¢ sie na poziomie okoto 370 min ztotych rocznie.
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Gdyby te kwote przeznaczyé na sfinansowanie operacji usuniecia zaémy, uzyskalibySmy 123 tys.
dodatkowych zabiegdéw. Trzeba tez pamietac, ze wartos¢ ta bedzie wzrastata wraz ze zwiekszajgca
sie liczbg pacjentéw oczekujgcych na zabieg i nie uwzglednia tez wszystkich ponoszonych kosztow,
n.p. z tytutlu niezdolnosci do pracy pacjentéw, ktérzy w momencie diagnozy nadal sg aktywni

zawodowo, a takze cztonkdw ich rodzin, podejmujgcych sie opieki nad pacjentem.

Zacma to obecnie jeden z palgcych probleméw w polskiej opiece zdrowotnej. Liczba os6b cierpigcych
na te chorobe bedzie sie szybko zwiekszaé w kolejnych latach, jezeli nie zostang podjete odpowiednie
srodki zaradcze. Negatywne konsekwencje starzenia sie ludnosci Polski bedg powodowaty narastanie
probleméw spotecznych, a wraz z nimi politycznych oraz ekonomicznych. Wobec systematycznego
podwyzszania progu wieku emerytalnego, kluczowym staje sie zapewnienie polskiemu spoteczenstwu
opieki zdrowotnej, ktéra pozwoli na jak najdtuzsze zachowanie zdrowia i sprawnosci pozwalajgcej
na aktywne funkcjonowanie. Nikogo nie trzeba przekonywaé, jak duzg wage odgrywa wzrok
w funkcjonowaniu cztowieka. W przypadku zaémy dzieki rozwojowi medycyny dysponujemy wysoce
skuteczng i optacalng terapig — trzeba szukac rozwigzan pozwalajgcych na zapewnienie w rozsgdnie

krotkim czasie dostepu do leczenia wszystkim potrzebujgcym.
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Leczenie zacmy jedng z najwigkszych niezaspokojonych potrzeb polskiego spoteczenstwa

ZACMA - JEDNA Z NAJCZESTSZYCH CHOROB OCZU

Charakterystyka choroby — objawy, typy, leczenie

Zac¢ma (tac. cataracta) jest chorobg oczu powodujgcg zmetnienie soczewki oka. Postepujgce
zmetnienie soczewki prowadzi do zaburzen widzenia, a w przypadku niepodjecia leczenia

doprowadza w konsekwenciji do $lepoty. [2]

Zmetnienie soczewki jest powodowane przez jej stopniowe grubienie i twardnienie, co powoduje
znieksztatcanie promieni Swietlnych lub uniemozliwia im dotarcie do tylnej czesci oka. Objawem
zaémy jest pogorszenie ostrosci widzenia. Obraz widziany przez chorego jest zamazany lub
przyciemniony, kolory postrzegane sg jak wyblakte. Z jednej strony utrudnione jest widzenie
w ciemnosci, co ogranicza mozliwos¢ wykonywania czynnosci przy stabym oswietleniu, z drugiej

strony zas$ wystepuje nadwrazliwosé na jasne $wiatto, ktére moze wywotywaé objawy bolowe. [2]

Zac¢ma nie zawsze musi mie¢ przebieg postepujgcy. W wielu przypadkach, zwtaszcza zaémy
wrodzonej, wada ma charakter stabilny. Cho¢ w wiekszosci przypadkéw zaéma wystepuje w obojgu

oczach, to jej nasilenie i szybkos¢ postepowania w kazdym z nich mogg sie roznic. [2]

Rysunek 1.
Przebieg zaémy

POZNA ZACMA
Mniejsza gtebia ostrosci,
mniejsza wyrazistosé

i stabsze widzenie
koloréw, w przypadku
nieleczenia catkowita

utrata wzroku

WCZESNA ZACMA

Soczewka staje sie
mniej elastyczna
i bardziej metna. Do oka
dociera mniejszailos¢
Swiatta, kiore ulega

rozproszeniu

OKO ZDROWE

Soczewka skupia
promienie $wietlne
doktadnie na powierzchni
siatkowki, dajgc wyrazny
obraz obiektow zarbwno
w niewielkiej, jak i duzej

odlegtosci )

Zrédto: opracowanie wiasne

1.1.1. Typy zaémy

Funkcjonujg dwie gtdéwne typologie zacmy: w zaleznos$ci od przyczyny wystgpienia (Rysunek 2) oraz

ze wzgledu na lokalizacje zmian (Rysunek 3).
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Rysunek 2.
Typy zaémy ze wzgledu na przyczyne powstania

* wystepuje juzw momencie urodzenia )
Zaéma wrodzona = przyczyny: aberracje chromosomowe, dziedzicznosé, schorzenia
(catarcta congenita) gatki ocznej, zakazenia wewnatrzmaciczne, zaburzenia
metaboliczne, niska waga urodzeniowa, toksyczne dziatanie
) lekow lub promieniowania jonizujgcego y
* najczesciej spotykana, zwigzana z wiekiem )
Zaéma starcza * przyczyny: wynik fizycznych i biochemicznych zaburzen stanu
» biatek soczewki, stezenia biatek nierozpuszczalnych, uszkodzenia
(cataracta senilis) pbtprzepuszczalno$ci torebki soczewki, zmniejszenia
efektywnosci uktadu autooksydacyjnego soczewki y
* powstaje w przebiegu réznych patologii A
Zaéma wtérna * przyczyny: schorzenia gatki ocznej, schorzenia ogélnoustrojowe:
dari m.in. cukrzyca, atopowe zapalenie skory, hipokalcemia,
(cataracta secundaria) niedoczynnoéé przytarczyc, ekspozycja na niekorzystne czynniki
srodowiska, przyjmowane leki: np. sterydy, amiodarcn y
N
Zacma pourazowa « przyczyny: tepe lub penetrujace urazy gatki ocznej
(cataracta traumatica)
J
S v/
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [2]
Rysunek 3.
Wybrane typy za¢my ze wzgledu na lokalizacje zmian
~
Zaéma jadrowa « zwigzana z wiekiem, najczesciej wystepujgca, powoduje
. krétkowzrocznose refrakeyjng, spowodowang wzrostem wartosci
(catarcta nuclearis) wspotczynnika zatamania Swiatta
J
N
Zaéma korowa * Zwigzana z wiekiem; oprocz obnizenia ostrosci wzroku powoduje
oy czesto zdwojenie konturdw obrazu spowodowane wzrostem
(cataracta corticalis) wartoéci wspotczynnika zatamania $wiatta
J
Zaéma podtorebkowa . - . I . .
tylna * najrzadziejwystepujgca z wymienionych, czgsto wystepuje takze
_ u os6b mtodych; powoduje silne pogorszenie widzenia oraz
(cataracta subcapsularis zjawisko rozszczepiania $wiatta widocznie wokot jego zrodet
posterioris) y

L

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [2]

1.1.2. Wystepowanie zaémy w Polsce i na swiecie

Zapadalnos¢ na za¢me rosnie wraz z wiekiem i w zwigzku z postepujgcym starzeniem sie ludnosci

w Polsce mozemy oczekiwa¢ wzrostu zachorowalnosci w kolejnych latach.

Na podstawie danych NFZ odnosnie przeprowadzonych zabiegéw usuniecia zaémy [3] oraz liczby
pacjentéw oczekujgcych wedtug stanu na 31.05.2011 [4], wyliczono liczbe nowych rozpoznan rocznie.

Szacujemy jg na ok. 264 tys. w roku 2011. Wartos¢ te nalezy interpretowac jako liczbe nowych
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pacjentdw skierowanych w okresie jednego roku na zabieg usuniecia zaémy (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) - zachorowalno$¢ na zaéme
wymagajgcg przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego. Rzeczywista zachorowalno$é na zaéme jest
jest wyzsza, jezeli uwzglednimy wszystkich chorych, takze tych we wczesnych stadiach zaémy,

niewymagajgcych jeszcze interwencji chirurgiczne;.

Tabela 1.
Zachorowalnos¢ na zaéme jako odsetek nowych kwalifikacji do zabiegu w okresie roku w poszczegélnych grupach
wiekowych populacji Polski

Wiek [w latach] Odsetek populacji Polski kwalifikujacy sie do zabiegu usunigcia zaémy w okresie roku
1-18 0,01%
19-40 0,03%
41-60 0,40%
61-80 2,75%
>80 4,40%

Zrédto: opracowanie wiasne

Wartosci te sg zbiezne z danymi miedzynarodowymi o zachorowalnosci na zacme, uzyskanymi
w badaniach BDES (USA) i BMES (Australia) [5] (Tabela 2).

Tabela 2.
Wystepowanie zaémy w populacji Australii — dane z badania BMES

Odsetek badanej populacji, u ktérego wystapita zaéma w ciagu 10- letniego okresu
badania

srednio w ciagu

Zaéma zdiagnozowana Zaéma operowana

roku

<55 24% 4% 0,4%
55-64 48% 9% 0,9%
65-74 77% 28% 2,8%
>74 87% 45% 4,5%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [5]

1.1.3. Leczenie zatmy

Zmiany powstate w trakcie rozwoju zaémy sg nieodwracalne, a skuteczne leczenie $Srodkami
farmakologicznymi nie jest znane. Jedynym efektywnym sposobem przywrdcenia widzenia jest zabieg

chirurgicznego usuniecia chorobliwie zmienionej soczewki i zastgpienie jej sztuczna.

W zaleznosci od stopnia pogorszenia wzroku, we wczesnych stadiach rozwoju zaémy mozna opéznic
zabieg, korygujgc objawy za pomocag okularéw. Istotne jest systematyczne monitorowanie stanu
chorego i progresji zacmy przez okuliste, poniewaz zbyt p6zno przeprowadzony zabieg moze wywotac

powiktania i doprowadzi¢ do trwatego uszkodzenia wzroku.
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1.1.4. Zabieg chirurgicznego usunigcia zaémy

Zabieg chirurgicznego usuniecia za¢my jest prostg i wysoce skuteczng procedurg. Poprzez niewielkie
naciecie po stronie rogéwki usuwana jest zmetniata soczewka oka, ktora zostaje zastgpiona sztuczng
soczewkg wewnatrzgatkowg. Poniewaz naciecie jest niewielkie, zabieg z reguty nie wymaga uzycia

szwow, a oko goi sie szybko.

Obecnie najczesciej stosowang metodg usuniecia zmetniatej soczewki jest fakoemulsyfikacja.
Fakoemulsyfikacja polega na rozdrobnieniu zmetniatej soczewki za pomocg ultradzwiekdw,
a nastepnie aspiracji powstatej masy. Taki zabieg zachowuje tylng torebke soczewki, co umozliwia
wszczepienie, w miejsce usunietej naturalnej soczewki, sztucznej soczewki wewnagtrzgatkowe;.
Metoda ta, w odréznieniu od wczesniej stosowanych technik, pozwala na wykonanie zabiegu przy
zastosowaniu jedynie matego naciecia gatki ocznej (3 mm lub mniej), co znacznie zmniejsza ryzyko

powiktan, skraca czas rehabilitacji pacjenta, a takze daje szybszg stabilizacje wady refrakcji.

1.1.5. Wybor sztucznej soczewki

Technologia wytwarzania sztucznych soczewek wewnatrzgatkowych jest dziedzing, w ktérej stale
obserwujemy postep, a najnowszym soczewkom coraz blizej jest do ich naturalnych odpowiednikéw.
W pewien sposob sztuczna soczewka moze nawet przewyzsza¢ naturalng, korygujgc wady wzroku,

czy tez chronigc siatkéwke przed szkodliwym promieniowaniem UV.

Generalnie sztuczne soczewki mozemy podzieli¢ na jedno- i wieloogniskowe (mono- i multifokalne),
gdzie kryterium podziatu stanowi brak zdolnosci akomodacyjnej (soczewka jednoogniskowa) lub na
nasladowanie funkcjizdrowej soczewki (soczewka wieloogniskowa). W przypadku soczewek
jednoogniskowych po zabiegu konieczne jest stosowanie korekcji okularowej. Jeszcze innym typem
soczewek sg soczewki toryczne, ktére dodatkowo korygujg wspotistniejgcy u pacjenta astygmatyzm
(Rysunek 4).
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Rysunek 4.
Rodzaje soczewek wewnatrzgatkowych

= zapewniajg jedno ustalone ognisko, najczesciej stosowane sg )
soczewki przywracajgce prawidtowe widzenie do dali, gdzie
widzenie do blizy wymaga zastosowania dodatkowej korekcji;

_ Soczewki soczewki zapewniajace dobre widzenie z bliskiej odlegtosci
jednoogniskowe wszczepiane sg z reguty osobom z krotkowzrocznoscia,
przyzwyczajonymdo noszenia okularéw do dali lub osobom
wykonujacym prace wymagajgce dobrego widzenia na bliskg
odlegtosc y,
. N

zaawansowane technologicznie soczewki, ktére skupiajg

i rozszczepiajg Swiatto w wiecej niz jednym punkcie, zapewniajgc
petny zakres widzenia zarowno w przypadku obiektow bliskich,
jak i oddalonych; eliminujg lub ograniczajg potrzebe dodatkowe;
korekciji wzroku

Soczewki

wieloogniskowe

» przeznaczone dla pacjentow z zacma z wspotwystepujgcym
astygmatyzmem, korygujace dzieki cdpowiedniemu profilowaniu
astygmatyzm rogowkowy; wystepujg zarébwno w wers;ji jedno-, jak
i wieloogniskowej

Soczewkitoryczne

-

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie www.odzyskajwzrok.pl

Obecnie najczesciej stosowane w Polsce sg soczewki jednoogniskowe, ktére stanowig standard

w leczeniu za¢my finansowanym ze Srodkéw publicznych.

1.1.6. Skutecznosc¢ leczenia zacmy

Zabieg usuniecia zaé¢my jest uwazany za jedng z najskuteczniejszych stosowanych na s$wiecie
procedur medycznych, co potwierdzono w badaniach klinicznych. ; ; ;

Zabieg chirurgiczny to
obecnie jedyna dostepna
zycia poprzez wigkszg samodzielnos¢, a takze wieksze spektrum | forma leczenia zaémy,

mozliwych do podjecia czynnosci. charakteryzujaca si¢ ponad 90
procentowg skutecznoscig

Poprawa wzroku w oczywisty sposéb przektada sie na jako$¢

Ostros¢ wzroku, przed i po zabiegu, moze by¢ mierzona za

pomoca réznorodnych narzedzi. Najczesciej stosowang skalg stuzgcg do pomiaru ostrosci widzenia
jest skala Snellena (mierzona tzw. utamkiem Snellena). Przyktadowo utamek 6/18 oznacza, ze dana
osoba jest w stanie odczyta¢ z 6 metréw litere, ktérg przy normalnej ostrosci wzroku powinna byta
odczytac z odlegtosci 18 metrow [6].

W badaniu Framingham Eye Study [7] ustalono, Ze odsetek oséb z zaémg i wynikajgcg z niej
ostroscig wzroku ponizej 20/30 dotyczy 16% chorych i az 46% pacjentow w wieku powyzej 75 lat.
Zblizone wyniki uzyskano takze w badaniu The Beaver Dam Eye Study [8]. Opublikowane badania
wskazujg, iz zabieg usuniecia zaémy istotnie statystycznie zmniejsza odsetek pacjentéw stabo
widzacych (ostros¢ widzenia ponizej 6/12) — 8% vs 37% w poréwnaniu pacjentéw po zabiegu

Z pacjentami oczekujgcymi [9].
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Poprawa ostrosci wzroku po zabiegu usunigcia zaémy uzyskiwana jest u prawie wszystkich chorych
[10]. U 95% pacjentéw bez cukrzycy i jaskry uzyskano najlepszg skorygowang ostro$¢ wzorku
(z okularami lub soczewkami) na poziomie co najmniej 6/12. Wyniki takie uzyskano u 90% pacjentow

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

Tabela 3.
Poprawa ostrosci widzenia po operacji zaémy

Odsetek pacjentow, u ktérych odnotowano poprawe wzroku co

e najmniej do 20/40 wg Snellena
Pacjenci bez choréb wspétistniejagcych 95%
Pacjenci z chorobami wspétistniejgcymi 90%
Pacjenci powyzej 85. roku zycia 85%

Zrédto: Bollinger 2008 [10]

Korzysci z zabiegu usuniecia zacmy potwierdzajg takze wyniki badania przeprowadzonego w Szwec;ji
w okresie 1995-2002 na probie 445 pacjentow [11]. Celem badania byta ocena jakosci
funkcjonowania pacjentéw przed zabiegiem usuniecia zaémy, w ciggu 6 miesiecy po zabiegu, a takze
w ciggu okresu obserwacji wynoszgcym od 1 do 8 lat. W wigkszosci przypadkdéw przeprowadzano
zabieg fakoemulsyfikacji — od 63% w 1995 roku do 100% w 2002 roku.

W badaniu skorzystano z specjalnego kwestionariusza Catquest dla pacjentéw z za¢mag, gdzie ocenia
sie m.in. ograniczenia odczuwane przez pacjentdw w zakresie codziennego funkcjonowania
wynikajgcych wynikajgce z uposledzenia wzroku. Wyniki kwestionariusza przedstawiane sg w postaci
tak zwanej sumy punktéw niepetnosprawnosci (disability score sum, DSS), ktéra moze przyjgé
wartosci od 7 (brak trudnosci w funkcjonowaniu) do 34 (catkowita rezygnacja z danej czynnosci
z powodu stabego stanu wzroku). Wyniki wskazujg, ze 77% pacjentow doswiadczyto trwatego
zmniejszenia DSS w okresie 1-8 lat, co oznacza utrzymujgcg sie poprawe w jakosci funkcjonowania
pacjentow. Okoto 9,4% nie doswiadczyto zadnej zmiany (brak skutecznosci), natomiast pogorszenia w
funkcjonowaniu doswiadczyto 13,3%, co najprawdopodobniej moze oznacza¢ wystgpienie komplikac;ji
pozabiegowych lub wystepowanie innych schorzen wspdtistniejgcych, majgcych wplyw

na funkcjonowanie narzadu wzroku.

Tabela 4.
Odsetek pacjentow doswiadczajacych zmiany sumy DSS w badaniu Lundstrom 2005

Kierunek zmiany DSS Odsetek pacjentow doswiadczajacych zmiany
Spadek po zabiegu (poprawa) 77,3%
Brak zmian po zabiegu 9,4%
Wzrost po zabiegu (pogorszenie) 13,3%

W ramach badania przeprowadzonego wsréd pacjentow z zaémg w Polsce w 2009 roku
przeanalizowano jako$¢ zycia mierzong poprzez poziom zaburzen réznych aspektow zycia
codziennego: czynnosci umozliwiajgce samodzielng egzystencje, orientacja w terenie, praca

zawodowa, aktywnosci w wolnym czasie, sfera psychofizyczna [12]. Pacjenci osiagneli znaczaco
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Leczenie za¢my jedng z najwigkszych niezaspokojonych potrzeb polskiego spoteczenstwa

wyzsze wyniki po operacji zaémy niz przed operacjg. Wyniki te byty silnie skorelowane z poprawg
ostrosci widzenia po zabiegu, ktéra wedtug Narodowego Instytutu Oka w Stanach Zjednoczonych
(National Eye Institute) dotyczy okoto 90% chorych [13]. Wyniki w Polsce nie odbiegajg pod tym
wzgledem od podobnych analiz wykonanych w innych krajach, w tym réwniez tych wysoko

rozwinigtych, takich jak Szwecja czy Wielka Brytania.

Starzenie sie spoleczenstwa i jego wplyw na wystepowanie zaémy

Proces starzenia sie ludnosci ma charakter nieunikniony i globalny. Jest wynikiem diametralnej
przemiany demograficznej — przejscia od wysokich wskaznikéw urodzen i zgondéw do sytuacji,

gdy obnizonej ptodnosci towarzyszy spadek umieralnosci.

1.2.1. Polska natle Unii Europejskigj

Wraz ze wzrostem poziomu rozwoju spoteczno-ekonomicznego zwieksza sie stopien zaawansowania
procesu starzenia sie ludnosci. Polska jest obecnie jednym

W 2060 roku Polska bedzie

jednym z najstarszych krajow
w populacji oséb w wieku 65 lat lub wiecej (Srednia dla EU wynosi UE, z 35-procentowym

z najmfodszych krajow Europy, z 13,5-procentowym udziatem

17,4%). Jednak juz za kilkadziesigt lat, przy utrzymaniu = odsetkiem oséb w wieku
65 lat i wiecej (prognozowany

dotychczasowych trenddéw, staniemy sie jednym z najstarszych
Sredni udziaf dla UE — 30%)

krajow Unii Europejskiej (Tabela 5).

Tabela 5.
Udzial oséb w wieku 65 lat i wiecej w populacji krajéw UE

Panstwo 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%
Bulgaria 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%
Wegry 17% 20% 22% 25% 29% 32%
Irlandia 11% 14% 18% 20% 23% 22%
Wiochy 20% 22% 25% 30% 32% 32%
totwa 17% 19% 23% 27% 31% 36%
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Panstwo
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%
Stowacja 12% 16% 21% 24% 30% 33%
Stowenia 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%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Eurostatu

W Polsce rosnie nie tylko udziat senioréw w populacji, ale tez wzrasta bezwzgledna liczba Polakow

w wieku 65 lat i wiecej. W latach 2010-2020 wielkos¢ tej grupy wiekowej wzrosnie o 33% (Wykres 1).

Wykres 1.
Prognoza liczby ludnosci Polski 2010-2035 (dane w tys.)
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

1.2.2.  Skutki starzenia si¢ ludnosci a system opieki zdrowotnej

Wzrost liczby i udzialu oséb starszych w populacji niesie za sobg szereg konsekwenciji
ekonomicznych, spotecznych i politycznych [14]. Dla systemu ochrony zdrowia nagty wzrost liczby
0s0b starszych oznacza nowe wyzwania zwigzane z zapewnieniem opieki medycznej i socjalnej [15].
Zapewnienie wiasciwej opieki pacjentom w podesztym wieku jest trudnym i kosztownym zadaniem.
Wraz z wiekiem pacjentéw wzrasta rozpowszechnienie choréb przewlektych, zmienia sie ich przebieg.

Charakterystyczne dla tej grupy sg wielochorobowo$¢ oraz liczne dysfunkcje narzadéw zmystow,
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utrudniajgce funkcjonowanie spoteczne. Kluczowym elementem w opiece nad pacjentami
w podesztym wieku staje sie zapewnienie wysokiej jakosci zycia, w tym maksymalne wydtuzenie ich

samodzielnosci w funkcjonowaniu spotecznym.

1.2.3. Problemy okulistyczne u oséb w podeszitym wieku

Wzrok jest podstawowym zmystem w kontakcie z otaczajgcym Swiatem — szacuje sie, ze ok. 80%
informacji odbieranych jest za pomocg tego zmystu [16]. Jego rola w poznawaniu rzeczywistosci
i zjawisk, rozumieniu pojeé, orientacji i poruszaniu w przestrzeni, jest zasadnicza. Brak badz powazne

ostabienie wzroku powoduje powazne ograniczenie funkcjonowania spotecznego jednostki.

Wediug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) 80% probleméw ze wzrokiem mozna by
unikng¢ poprzez wprowadzenie wczesniejszej profilaktyki lub zapewnienie dostepu do wiasciwej
terapii [1]. Do najczesciej wystepujgcych na swiecie probleméw okulistycznych nalezg wady refrakc;ji

oraz za¢ma.

Zdecydowana wiekszo$¢ zachorowan na zaéme jest konsekwencjg zmian zachodzgcych
w organizmie pacjenta w zwigzku z wiekiem. Rozwdj choroby rozpoczyna si¢ przewaznie po 40 roku
zycia, ale zauwazalny spadek ostrosci widzenia wystepuje najczesciej dopiero po 60 roku zycia.
Nieoperowana za¢éma prowadzi do catkowitej utraty wzroku. Jedyng skuteczng metodg przywrdocenia

prawidiowego widzenia jest zabieg chirurgicznego usuniecia zaémy.
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LECZENIE ZACMY W POLSCE | NA SWIECIE

Zasoby stuzace leczeniu za¢émy w Polsce

2.1.1. Liczbalekarzy okulistow w Polsce na tle panstw Unii Europejskiej

Liczba lekarzy okulistow w Polsce nie odbiega od rozwinietych krajow Unii Europejskiej i z wartoscig
111 lekarzy na 1 milion mieszkancéw przewyzsza $rednig europejskg (82 lekarzy na 1 milion
mieszkancow).

Tabela 6.
Liczba okulistéw na milion mieszkancéw

Liczba okulistéw na milion

Panstwo Liczba okulistow mieszkancow
Unia Europejska 41 244 82
Austria 800 96
Belgia 926 87
Bulgaria 862 113
Cypr 65 82
Czechy 1150 110
Dania 450 82
Estonia 130 97
Finlandia 571 107
Francja 7 000 112
Niemcy 6 638 81
Grecja 2 000 178
Wegry 1064 106
Irlandia 170 38
Wiochy 4074 68
totwa 252 111
Litwa 350 104
Luksemburg 50 102
Malta 21 51
Holandia 916 56
Polska 4219 111
Portugalia 734 69
Rumunia 1029 48
Stowacja 370 68
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Liczba okulistéw na milion

Panstwo Liczba okulistow mieszkancéw
Stowenia 158 78
Hiszpania 3305 72
Szwecja 740 80
Wielka Brytania 3200 52

Zrédto: Resnikoff 2012 [17]

2.1.2. Oddzialy okulistyczne

Do dyspozycji pacjentow w Polsce pozostaje 139 oddziatéw
Duzy, niewykorzystany

potencjat oddziatéw
Roczne wykorzystanie t6zek na oddziatach okulistycznych ksztattuje — okulistycznych — roczne
wykorzystanie t6zek na
poziomie 47%

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

sie na poziomie ok. 47% [19].

Miedzy poszczegdlnymi wojewddztwami wystepujg znaczne réznice

pod wzgledem liczby oddziatow i t6zek okulistycznych. Zdecydowanie najwyzszg dostepnosé
obserwujemy w wojewddztwie slgskim z 156 t6zkami na 1 min mieszkancow, co daje wartos¢ ok.
trzy razy wiekszg w poréwnaniu z wojewodztwami o najmniejszej dostepnosci (warminsko-mazurskie,
podkarpackie, matopolskie). Takie réznice moglyby w sposéb znaczacy wptywa¢ na dostep do
procedur okulistycznych w poszczegdlnych wojewodztwach (w tym zabiegdw usuniecia zaémy).
Jednak jezeli przyjrzymy sie wskaznikom wykorzystania t6zek na oddziatach okulistycznych, pokazujg
one duzy niewykorzystany potencjat we wszystkich wojewodztwach. Wykorzystanie t6zek
okulistycznych (Wykres 2) zréznicowane jest regionalnie w zakresie od 31% (wojewddztwo

swietokrzyskie) do 64% (wojewddztwo lubelskie).
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Wykres 2.
Wykorzystanie t6zek na oddziatach okulistycznych w roku 2010 wedtug wojewédztw

64% — 52%

42% —31%

Wielkopolskie
58%

todzkie
54% Lubelskie

Dolnoslgski
olnoslaskie 64%

52%

Swietokrzyskie
31%

Opolskie
49%

o
Podkarpackie
42%

Matopolskie
37%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

2.1.3. Sprzet i technologie medyczne

Fakoemulsyfikacja jest obecnie standardem w przypadku zabiegdw chirurgicznego usuniecia zaémy,
zatem os$rodki udzielajgce $wiadczen z tego zakresu muszg posiada¢ na wyposazeniu
fakoemulsyfikator (jest to tez wymog stawiany wobec ubiegajagcych sie o kontrakt NFZ na realizacje

Swiadczen z zakresu leczenia zacmy).

Aktualnie ok. 260 osrodkéw w Polsce ma zawarty kontrakt z NFZ na zabiegi chirurgicznego usuniecia
zaémy w ramach $rodkoéw publicznych [20], a dalsze 50 osrodkéw okulistycznych wedtug naszej
analizy nie posiada takiego kontraktu, mimo wyposazenia w fakoemulsyfikator. Uwzgledniajgc fakt,
ze czes¢ osrodkow dysponuje wiecej niz jednym fakoemulsyfikatorem, szacujemy ich liczbe na dzien
dzisiejszy na przynajmniej 360 w Polsce. Przy zatozeniu, Zze pojedynczy aparat moze byc¢
wykorzystany do przeprowadzenia minimum 8 zabiegéw dziennie, uwzgledniajgc liczbe dni roboczych
w roku (252 dni w 2012 roku) uzyskujemy potencjat 725 tys. zabiegdw, mozliwych
do przeprowadzenia bez zwiekszania aktualnego wyposazenia sprzetowego polskich osrodkow
okulistycznych. Jest to wartos¢ ok. 4 razy wieksza niz liczba zabiegdw usuniecia zaémy
przeprowadzanych obecnie w Polsce w okresie roku. Dane te wskazujg na duzy niewykorzystany
potencjat sprzetowy, a zatem nieefektywne uzycie dostepnych zasoboéw, potwierdzajgc opinie
ekspertow przedstawione w rozdziale 2.
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Miedzy poszczegdlnymi osrodkami posiadajgcymi kontrakty NFZ na leczenie zaémy mozna zauwazyé
spore réznice w poziomie wydajnosci wykorzystania posiadanego sprzetu do fakoemulsyfikacji. Mozna
tu jako przyktad podac z jednej strony SPSK nr 5 w Katowicach, ktéry posiada na wyposazeniu sze$¢
fakoemulsyfikatoréw, a jego kontrakt pozwala na wykonanie ok. 8 zabiegdéw dziennie na kazdy aparat,
z drugiej strony za$ takie osrodki jak Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Czestochowie czy
Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie, majgce zakontraktowane proporcjonalnie ponad 4 razy

mniej zabiegdw (mniej niz 2 zabiegi dziennie na aparat — osrodki te majg po dwa aparaty).

Wymagania kontraktowe

Osrodki ubiegajgce sie o przyznanie $srodkdéw publicznych na realizacje $wiadczen z zakresu leczenia
zaémy, poza ogoélnymi warunkami wymaganymi przy realizacji szpitalnych swiadczen okulistycznych,
muszg takze spetni¢ warunki dodatkowe. Zostaty one sformutowane wspodlnie dla leczenia zaémy
i jaskry (grupy JGP: B11-B15, B72-B74) i wymagajg wyposazenia miejsca udzielania $wiadczen
w sprzet i aparature medyczna;:

e laser okulistyczny argonowy lub diodowy lub NdYAG,

e fakoemulsyfikator,

e pachymetr,

e mikroskop lustrzany.

Sprzetem wymaganym dla wszystkich $wiadczeniodawcéw z zakresu okulistyki szpitalnej jest rowniez
aparat GDX lub HRT.

Wymagania sprzetowe stawiane przez NFZ byty w ostatnich latach przedmiotem wielu kontrowersji —
eksperci zajmujacy sie leczeniem, w tym Konsultant Krajowy w dziedzinie okulistyki (pismo z dnia
22 wrzesnia 2009 roku, znak: SPKSO/134/2009), wielokrotnie podkreslali, Zze posiadanie przez
osrodek wyzej wymienionych sprzetéw (poza fakoemulsyfikatorem) nie jest koniecznie do
przeprowadzenia zabiegu usuniecia za¢my. Aparaty GDX i HRT oraz laser okulistyczny nie majg
zastosowania w leczeniu zaémy, natomiast o ile pachymetr i mikroskop lustrzany sg wykorzystywane
przy ocenie stanu rogowki, to podstawowym narzedziem diagnostycznym jest w tej kwestii lampa
szczelinowa. Zdaniem ekspertdw pachymetr i mikroskop lustrzany powinny byé na wyposazeniu
duzych osrodkéw, jednak w przypadku mniejszych jest to sprzet zbedny w codziennej praktyce,
a w sytuacji watpliwosci wobec wynikéw uzyskanych za pomocg badania z uzyciem lampy
szczelinowej, dalsza diagnostyka moze by¢ wykonywana u podwykonawcéw (nie ma konieczno$ci
dysponowania przez osrodek sprzetem w miejscu realizacji Swiadczenia z zakresu leczenia zacmy,

a wiec dodatkowych naktadéw inwestycyjnych).

2.1.4. Podsumowanie

Analiza dostepnych zasobéw medycznych w Polsce w zakresie okulistyki wskazuje, ze nie odbiegaja
one od standardow w krajach rozwinietych zaréwno pod wzgledem kadry, infrastruktury szpitalnej,

jak i sprzetu. Daje to mozliwos¢ zwiekszenia liczby zabiegdw usuniecia za¢my bez koniecznosci
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ponoszenia dodatkowych naktaddéw inwestycyjnych. Jedynym ograniczeniem sg w tej sytuacji srodki

publiczne przeznaczone przez Narodowy Fundusz Zdrowia na finansowanie tej procedury.

O wysokim standardzie swiadczonych w Polsce ustug z zakresu leczenia zacmy mogg swiadczyé
wyniki badania satysfakcji pacjentéw [21]. Praktycznie wszyscy pacjenci (ok. 98%), niezaleznie
od sposobu finansowania operacji (Srodki publiczne / prywatne), wyrazaja zadowolenie z osrodka,
w ktérym prowadzono ich leczenie. Bardzo wysoko oceniano przebieg zabiegu, fachowos$¢

i uprzejmos¢ personelu, a takze higiene i komfort osrodkow.

Liczba i struktura zabiegéw chirurgicznego usuniecia zaémy wykonywanych

w Polsce na tle danych miedzynarodowych

W 2011 roku wykonano w Polsce ok. 170 tys. zabiegdbw chirurgicznego usuniecia zacmy
finansowanych ze srodkéw publicznych, co stanowi ok. 2-procentowy wzrost w poréwnaniu z rokiem
wczesniejszym [3]. Zabiegi usuniecia za¢my realizowane sg w ramach czterech gtéwnych procedur,
w zaleznosci od tego, czy zastosowana zostata metoda emulsyfikacji i czy byt to przypadek zaémy
powiktanej (Tabela 7). Zdecydowana wiekszos¢ zabiegéw (97%) jest przeprowadzana metodg

emulsyfikacji.

Tabela 7.
Liczba zabiegéw usuniecia zaémy finansowych ze srodkéw publicznych, wedlug zastosowanej procedury w latach
2009-2011

Kod Liczba zabiegéw

procedury

Kod
procedury

Metoda leczenia Typ zaémy

2009 2010 2011

B12 S powikfana B12 52 955 54 574 56 700
emulsyfikacja z jednoczesnym
B13 wszczepieniem soczewki niepowiktana B13 107256 106388 108 701
B14 inna metoda niz emulsyfikacja powiktana B14 3124 2381 2017
z jednoczesnym wszczepieniem
B15 soczewki niepowiktana B15 4570 3 266 2754
RAZEM 167 905 166 609 170 172

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

2.2.1. Tryb hospitalizacji

W Polsce zabieg usuniecia zaémy w ramach $wiadczenia finansowanego ze $rodkéw publicznych
moze by¢ przeprowadzony w osrodkach posiadajgcych umowy na $wiadczenie ustug w jednym
z trzech trybow: hospitalizacja, hospitalizacja planowa, leczenie jednego dnia (Rysunek 5). Tryby
Swiadczenia ustug okreslane sg na etapie konkursu ofert i zalezg m.in. od gotowosci osrodka
do udzielania kompleksowych $wiadczen. W ostatnich trzech latach zdecydowana wiekszos¢
zabiegow byta rozliczna w trybie hospitalizacji (67-68%), ok. 14—-15% zabiegéw przeprowadzano

w ramach chirurgii jednego dnia (Tabela 8).
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Tabela 8.
Zabiegi usuniecia zacémy finansowane ze srodkéw publicznych, wedtug trybu hospitalizacji w latach 2009-2011

Liczba zabiegéw

Tryb hospitalizacji Kody procedur
2010
Hospitalizacja B12, B13, B14, B15 68% 68% 67%
Hospitalizacja planowa B12, B13, B14, B15 18% 18% 18%
Zespot chirurgii jednego dnia B12, B13, B15 14% 14% 15%
RAZEM 100% 100% 100%

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Rysunek 5.
Definicje trybéw hospitalizacji stosowanych w ramach finansowania publicznego zabiegéw usuniecia zaémy

*Calodobowe udzielanie $wiadczen w trybie nagtym i planowym
w zamknietym zakladzie opieki zdrowotnej, spelniajacym
wymagania okreslone w odrebnych przepisach, obejmujace
proces diagnostyczno-terapeutyczny od chwili przyjecia pacjenta
do momentu jego wypisu lub zgonu. Hospitalizacja obejmuje:
kwalifikacje do leczenia szpitalnego, badania diagnostyczne
. . i terapie zlecone przez lekarza oraz profilaktyke, pielegnacje
Hospitalizacja i rehabilitacje, niezbedne w toku leczenia, jak rowniez wszelkie
Swiadczenia zwiazane z pobytem pacjenta w oddziale/ oddziatach
szpitalnych, w tym ustuge transportu sanitarnego. W rozumieniu
warunkow zawierania umow, odrebna hospitalizacje moze
stanowi¢ rowniez catodobowe udzielanie swiadczen trwajace od
chwili  zakonczenia  udzielania pacjentowi $wiadczenia
wysokospecjalistycznego finansowanego z budzetu panstwa do
momentu jego wypisu lub zgonu /

+Calodobowe udzielanie $wiadczen w  trybie planowym
w zamknietym zakladzie opieki zdrowotnej, spelniajacym
wymagania okreslone w odrebnych przepisach, ktérego celem jest
przeprowadzenie u pacjenta okreslonego postepowania
leczniczego lub diagnostycznego )

Hospitalizacja
planowa

*Udzielanie  $wiadczen o charakterze  zabiegowym Iub\
zachowawczym w trybie planowym, ktérego celem jest
przeprowadzenie u pacjenta okreslonego postepowania
Zesp6t chirurgii leczniczego lub diagnostycznego z intencja wypisania go w ciagu
jednego dnia 24 godzin. Leczenie ,jednego dnia” w zespole opieki dziennej
realizowane jest w ciagu jednego dnia. Pobyt pacjenta zwiazany
z leczeniem ,jednego dnia” w zespole chirurgii jednego dnia nie
moze przekraczac¢ 24 godzin )

Zrédto: opracowanie wiasne nha podstawie danych NFZ

2.2.2. Charakterystyka pacjentow

Wsrdéd pacjentdw, u ktorych przeprowadzono zabieg chirurgicznego usuniecia za¢my w latach
2009-2011, dominowaty kobiety, stanowigc 65% wszystkich operowanych (Tabela 9). Jest to spdjne
z rozktadem pici w poszczegdlnych grupach wiekowych, gdzie odsetek kobiet w populacji rosnie wraz
z wiekiem, a wysoki odsetek kobiet wsréod pacjentéow jest charakterystyczny dla choréb wieku

podesziego. Odsetek kobiet prawdopodobnie bedzie malat w kolejnych latach, wraz z rosngca
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dlugoscig zycia mezczyzn. Takie zjawisko zaobserwowano w Szwecji, gdzie udziat kobiet wsréd
pacjentdw, u ktérych przeprowadzano zabieg usuniecia zac¢my, spadt z poziomu 66% w latach
1992-2000 do 61% w roku 2009 [22].

Tabela 9.
Zabiegi usuniecia za¢my finansowane ze srodkéw publicznych, wedtug plci pacjentéw w latach 2009-2011

% zabiegow

Pte¢ pacjenta Kody procedur
2010
Kobieta B12, B13, B14, B15 65% 65% 65%
Mezczyzna B12, B13, B14, B15 35% 35% 35%

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Prawdopodobienstwo wystgpienia zaémy ro$nie wraz z wiekiem, co potwierdza struktura wiekowa
pacjentow poddanych zabiegowi — 87-88% w kolejnych trzech latach to chorzy powyzej 60 roku zycia
(Tabela 10). Okoto 20-22% operowanych to pacjenci w wieku 80 lat lub starsi; odsetek ten moze

jeszcze wzrosng¢ wraz z wydtuzaniem sie Sredniej dtugosci zycia.

Tabela 10.
Zabiegi usuniecia zaémy finansowane ze srodkéw publicznych, wedtug wieku pacjentéw w latach 2009-2011

% zabiegéw

Wiek pacjenta Kody procedur
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 wiecej B12, B13, B14, B15 20% 21% 22%
Razem 100% 100% 100%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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2.2.3. Poréwnania miedzynarodowe

Liczba zabiegéw chirurgicznego usuniecia zaémy w Polsce finansowanych ze $rodkéw publicznych
nalezy do najnizszych w Europie. W roku 2008 byta ponad dwukrotnie nizsza w przeliczeniu na liczbe
mieszkancow niz wyniosta Srednia dla catej Unii Europejskiej (Polska — 3509 zabiegéw na 1 min
mieszkancow, UE — 7652 na 1 min) (Wykres 3).

Wykres 3.
Liczba zabiegéw usunigcia zaémy na 1 min mieszkancéw (CSR, cataract surgical rate) w 2008 roku
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych OCED

Cho¢ w latach 2009-2011 wartos$¢ tego wskaznika wzrosta (Tabela 11), nadal odbiega ona znacznie

od pozostatych krajéw europejskich.

Tabela 11.
Liczba zabiegéw usuniecia zaémy na 1 min mieszkancéw (CSR) w Polsce w latach 2009-2011
Parametr 2009 2010 2011
CSR (cataract surgical rate) 4 399 4 361 4 469

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Finansowanie leczenia zaémy ze srodkéw publicznych

Umowy na swiadczenia z zakresu usuniecia zacmy zawierane sg pomiedzy wojewodzkimi oddziatami
NFZ a poszczegdinymi oérodkami. Srodki na realizacje zabiegéw usunigcia zaémy w ramach procedur

B12-B15 kontraktowane sg oddzielnie w ramach umoéw na swiadczenia szpitalne (Tabela 12).
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Tabela 12.
Swiadczenia usunigcia zaémy 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 - zespét chirurgii jednego dnia B12, B13, B15
03.4601.130.02 Okulistyka dziecieca - hospitalizacja - B12, B13, B14, B15
03.4601.131.02 Okulistyka dziecieca - hospitalizacja planowa - B12, B13, B14, B15
03.4601.132.02 Okulistyka dziecieca - zespot chirurgii jednego dnia - B12, B13, B15

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

B12 — usuniecie za¢my powiktanej metodg emulsyfikacji z jednoczesnym wszczepieniem soczewki.

B13 — usunigcie za¢my niepowiktanej metodg emulsyfikacji z jednoczesnym wszczepieniem soczewki.

B14 — usunigcie za¢my powiktanej metodami innymi niz emulsyfikacja z jednoczesnym wszczepieniem soczewki.
B15 — usuniecie za¢my niepowiktanej metodami innymi niz emulsyfikacja z jednoczesnym wszczepieniem soczewki.

2.3.1. Kontrakty na leczenie zaémy w ramach s$rodkéw publicznych w Ilatach
2010-2012

Warto$¢ kontraktow zawartych z poszczegolnymi osrodkami jest raportowana na stronie internetowej
NFZ w postaci Informatora o zawartych umowach [20].

Zabiegi usuniecia zacémy majg najwiekszy udziat w wydatkach na swiadczenia szpitalne w zakresie
okulistyki. W 2012 roku wynosi on 64,2%, nieco mniej niz w poprzednich 2 latach (2011 — 64,3%,
2010 — 66,5%). Suma kontraktéw na zabiegi usuniecia zacmy wyniosta w 2012 roku 527,2 min

ztotych, co oznacza prawie 2-procentowy spadek w poréwnaniu z rokiem 2011 (536,1 min ziotych)
(Wykres 4).

Wykres 4.
Kontrakty na swiadczenia szpitalne z zakresu okulistyki

900 min zt
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263,7 297,9 2938
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m Usuniecie za¢my (B12-B15) Inne procedury
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

2.3.2. Finansowanie leczenia zaémy - réznice regionalne

Analizujgc wysokosé kontraktéw na zabieg chirurgicznego usuniecia zaémy w 2012 i 2011 roku,
obserwujemy spadek finansowania na poziomie ogdélnopolskim. Zmiana dostepnych $srodkéw nie jest
jednak proporcjonalna dla poszczegodlnych wojewddztw (Tabela 13).
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Najwiekszy spadek zaréwno w wartosci bezwzglednej, jak i procentowej, obserwujemy
w wojewodztwie mazowieckim (-12,7 min zilotych, -13%). Warto$¢ kontraktu obnizono takze
w wojewddztwach:  dolnoslgskim, kujawsko-pomorskim, podlaskim, wielkopolskim, $lgskim,
matopolskim i lubuskim. Natomiast w przypadku pozostatych wojewddztw zwiekszono dostepne srodki
(lubelskie, t6édzkie, swietokrzyskie, zachodniopomorskie, opolskie, warminsko-mazurskie, pomorskie,
podkarpackie), z najwiekszym wzrostem w warto$ci bezwzglednej i procentowej w wojewoddztwie
lubelskim (+5,3 min, +19%). Mozna zauwazy¢, ze spadek finansowania objgt tez wojewddztwa
Z jednymi z najnizszych kwot kontraktoéw na mieszkanca (podlaskie, mafopolskie), podczas gdy wzrost
dotyczyt rowniez wojewddztw o wzglednie wysokich kwotach kontraktdow na mieszkanca

(zachodniopomorskie).

Pomiedzy poszczegdélnymi wojewddztwami wystepujg znaczgce réznice pod wzgledem finansowania
zabiegdw chirurgicznego usuniecia zaémy (Wykres 5).
Analizujgc kwoty kontraktéw na leczenie zaémy przypadajace = Znaczna réznica w kwocie

na mieszkanca danego wojewddztwa, zauwazamy ich bardzo = kontraktow na leczenie
zaémy przypadajacej na
mieszkanca: od 8,2 zt

16,6 ziotych, czyli ponad dwa razy wigkszej kwoty, W ' rocznie w woj. podlaskim do

szeroki zakres — od 8,2 ztotych w wojewddztwie podlaskim do

wojewodztwie  zachodniopomorskim. Do  wojewodztw o 16,6 zt w woj.
zachodniopomorskim

wyraznie nizszym dostepie do srodkéow na leczenie zaémy
w roku 2012

nalezg, poza wojewoddztwem podlaskim, takze: warminsko-

mazurskie, swietokrzyskie, matopolskie, wielkopolskie, podkarpackie i opolskie. Warto zauwazy¢, iz o
ile w przypadku wojewodztw podlaskiego i matopolskiego kontrakty na leczenie za¢my stanowig
mniejszy odsetek w kontraktach na szpitalne leczenie okulistyczne w poréwnaniu ze $rednig
ogolnopolska (zwtaszcza w przypadku wojewddztwa podlaskiego), to w pozostatych wojewddztwach
odsetek ten jest wysoki, co wskazuje na ogdlnie niski poziom finansowania szpitalnych $wiadczenh

okulistycznych w tych dwéch wojewddztwach.
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Tabela 13.
Wartos¢ kontraktow zawartych przez oddziaty wojewodzkie NFZ na zabiegi chirurgicznego usuniecia zaémy w latach 2010-2012

Suma kontraktéw na zabiegi chirurgicznego usunigcia zaémy Udziat kontraktéw na zabiegi chirurgicznego usunigcia zaémy
Wojewbdztwo (B12-B15) [mIn zi] w sumie kontraktow na leczenie szpitalne w zakresie okulistyki
2010 2011 2012 Zmiana 2012/2011 2010 2011 2012

Dolnoslaskie 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 53 (19%) 64,2% 56,0% 60,1%
Lubuskie 13,9 13,8 13,7 -0,1 (-1%) 78,7% 74,8% 79,2%
Lodzkie 35,4 36,5 38,8 2,3 (6%) 65,0% 63,7% 65,8%
Matopolskie 331 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%
Slaskie 75,3 72,8 72,4 -0,4 (-1%) 60,0% 57,2% 56,1%
Swietokrzyskie 11,0 11,8 13,0 1,2 (10%) 76,6% 73,1% 77,5%
Warminsko-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%

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Wykres 5.
Wartos¢ kontraktow zawartych przez oddziaty wojewédzkie NFZ na zabiegi chirurgicznego usunigcia zaémy w latach
2010-2012 w przeliczeniu na 1 mieszkanca [w ztotych]

Warmirisko-Mazurskie Kontrakty
8,9 2012

achodniopomorskie

16,6 - 16,3
Podlaskie
8,2 15,8-15,4
l 15,3-13,6
Mazowieckie 12,7-11,4
Wielkopolskie
10,3-8,2

Lubelskie
15,4

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Finansowanie leczenia zaémy ze srodkéw prywatnych

Dlugi czas oczekiwania na zabieg usuniecia zacmy w ramach finansowania ze $rodkéw publicznych
powoduje, ze czes¢ z pacjentéw decyduje sie samodzielnie sfinansowa¢ operacje za wlasne $rodki.
Z uwagi na brak dostepnych statystyk, nie ma mozliwosci doktadnego poznania skali tego zjawiska.
Eksperci szacuja, ze zabiegi finansowane przez pacjenta stanowig ok. 10% (nie wiecej niz 10%)
wszystkich zabiegdw usunigcia zaémy przeprowadzanych w Polsce [23]. Wedtug danych firmy Alcon,
producenta sprzetu i materiatbw medycznych stosowanych w leczeniu zaémy, finansowanie ze

Srodkéw prywatnych dotyczy nie wiecej niz 6% wszystkich zabiegéw usunigcia zaémy.

Koszt zabiegu usuniecia zacmy w osrodku prywatnym to wydatek w wysokos$ci ok. 3—4 tys. ztotych
w przypadku wszczepienia soczewki jednoogniskowej, ok. 5 tys. przy wyborze soczewki torycznej
i ok. 6 tys. dla soczewki wieloogniskowej.

Mozna przypuszczaé, ze systematycznie wydiluzajgcy sie okres oczekiwania na zabieg zaémy
finansowany ze srodkéw publicznych spowoduje w najblizszych latach wzrost zainteresowania
pacjentéw zabiegami optacanymi bezposrednio przez nich.
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Na potrzeby niniejszego raportu przeanalizowano réwniez mozliwosci uzyskania przez pacjentéw

finansowania ze zrédet innych niz publiczne [21].

2.4.1. Prywatne ubezpieczenia zdrowotne

Ubezpieczenie obejmujgce leczenie zacmy nie stanowi samodzielnego produktu, ale jest uimowane
w pakiecie finansowania szeroko rozumianych s$wiadczen szpitalnych (okulistyka i inne obszary
procedur szpitalnych). Ubezpieczenia dotyczace procedur szpitalnych obejmujg katalog wybranych

Swiadczen, wérdd ktérych standardowo obecna jest takze okulistyka, w tym leczenie zacmy.

Ubezpieczenia procedur szpitalnych sg obecnie produktem niszowym, o znikomej popularnosci.
Nie stanowig one produktu samodzielnego — oferowane sg jako czes$¢ ubezpieczenia na zycie lub
pakiet z ubezpieczeniem obejmujgcym swiadczenia ambulatoryjne. Zdaniem badanych przedstawicieli
firm ubezpieczeniowych stanowig one niewielki odsetek ws$réd sprzedanych ubezpieczen
zdrowotnych. Ich odbiorcami sg najczesciej duze firmy wykupujgce takie ubezpieczenie jako forme
motywacji dla nielicznych i wybranych pracownikdw, najczesciej oséb zajmujgcych wysokie

stanowiska zarzadcze.

2.4.2. Kredyty bankowe

Kredyty finansujace leczenie sg rowniez produktem niszowym, rzadko obecnym w portfolio produktow
bankowych. Finansowanie leczenia odbywa sie prawdopodobnie najczesciej za pomoca zwyktych,
ogolnodostepnych kredytow konsumpcyjnych, przeznaczonych na dowolny cel. Trudno zweryfikowac
i oszacowaé udziat kredytow zacigganych na leczenie wsrod kredytow konsumpcyjnych, poniewaz
kredytobiorcy nie ujawniajg zazwyczaj celu zaciggniecia kredytu, banki takze nie oczekujg takich

deklaraciji.

Produkt finansowy bezposrednio dotyczacy leczenia jest oceniany jako potencjalnie trudny lub
wigzacy sie z negatywnymi konotacjami (konieczno$¢ zbierania przez bank danych o stanie zdrowia
klientéw, trudnosci PR). Wprowadzenie produktu wymagatoby od banku przeprowadzania réwniez
wieloaspektowej analizy rynku ustug medycznych oraz zapotrzebowania na nie. Przedstawiciele
bankéw dopuszczajg mozliwosé finansowania kredytem zabiegéw medycyny estetycznej lub leczenia
stomatologicznego (aparaty ortodontyczne i protetyka) jako dziatah poprawiajgcych jakosé zycia
kredytobiorcy, ale niezwigzanych bezposrednio z powazng chorobg lub z ryzykiem utraty mozliwosci
zarobkowania. Takim obszarem wydaje sie badanym takze potencjalnie zabieg leczenia zaémy.
Obszary medycyny niezwigzane z duzym ryzykiem powikian wydajg sie badanym potencjalnie
najbardziej atrakcyjne dla rozwoju produktéw kredytowych tego typu. Respondenci nie spodziewajg
sie jednak w najblizszej przysziosci szerszego wprowadzenia tego typu produktéw finansowych

do portfolio bankéw w ktérych pracujg oraz ich duzej popularnosci.

Sposrod pacjentdw poddanych zabiegowi usuniecia zaémy, jedynie 26% chorych, ktérzy wykonali

zabieg w ramach NFZ, i 16% pacjentéw finansujgcych zabieg z wiasnych $rodkéw styszato
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0 mozliwosci finansowania zabiegéw medycznych za pomocg kredytu [21]. Okoto 40% deklaruje che¢

skorzystania z kredytu na powazne zabiegi medyczne.

Dostep do leczenia zaémy — opinie ekspertéw

W celu poznania opinii $srodowiska lekarskiego przeprowadzono badanie metodg pogtebionych
wywiadow indywidualnych z ekspertami zajmujgcymi sie leczeniem jaskry. Badanie objeto swoim
zakresem m.in. praktyke leczenia zaémy w Polsce, bariery i trudnosci napotykane przez pacjentow
i lekarzy oraz kierunki rozwoju terapii zaémy. Peine rezultaty badania zostaly ujete w osobnym

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

Dostepnosé do leczenia za¢my jest negatywnie oceniana przez ekspertéw zajmujgcych sie leczeniem
tego schorzenia — jako niezadowalajgca i niewystarczajgca w odniesieniu do potrzeb.
Zapotrzebowanie na zabieg chirurgicznego usunigcia zacmy znacznie przekracza mozliwosci oferuje
aktualny poziom finansowania przez NFZ. Rezultatem sg wydtuzajgce sie kolejki oczekujgcych
pacjentow icoraz dluzszy czas pomiedzy kwalifikacjg do zabiegu a faktycznym wykonaniem
procedury. Wielokrotnie podkreslano, ze liczba przeprowadzanych zabiegéw znaczgco odbiega od
sytuacji w innych krajach europejskich. Podczas gdy znaczna czes$¢ osrodkéw dysponuje zasobami
sprzetowymi i kadrowymi pozwalajagcymi zwiekszy¢ liczbe przeprowadzanych zabiegow,
niezadowalajgca wysokos¢ srodkéw przeznaczanych przez NFZ jest, zdaniem ekspertow, gtéwng

barierg w dostepie pacjentéow do leczenia.

2.5.1. Problemy zwigzane z systemem kontraktowania

W  wypowiedziach ekspertow pojawiajg sie réwniez zastrzezenia co do zasad przyznawania
kontraktow na zabiegi chirurgicznego usuniecia zac¢my. Wyrazano watpliwosci wobec sposobdw
rozdzielania funduszy pomiedzy poszczegdlne wojewddztwa oraz przyznawania kontraktow
konkretnym osrodkom. Zwracano tez uwage na brak transparentnych procedur przedtuzania
kontraktow, rezultatem czego jest utrata finansowania przez duze, doswiadczone osrodki
okulistyczne. Wysokos¢ kontraktow mocno ogranicza mozliwosci przeprowadzania zabiegéw przez

szpitale i nie pozwala na efektywne wykorzystanie zasobdéw sprzetowych i kadrowych.

Dyskutowany jest sposdb podziatu srodkdéw przeznaczanych na leczenie zaémy pomiedzy osrodki
publiczne a prywatne, kontraktujgce zabiegi w NFZ. Duze, doswiadczone o$rodki publiczne,
przeprowadzajgce szeroki zakres procedur okulistycznych, sygnalizujg zmniejszanie ich kontraktéw na
rzecz osrodkéw prywatnych. Zwracano uwage, ze do szpitali publicznych cze$ciej trafiajg trudne,
powiktane przypadki za¢my, w przypadku ktérych koszty ponoszone przez osrodek czesto sg wyzsze

niz wycena danej procedury przez NFZ.
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2.5.2. Negatywne konsekwencje obecnego systemu finansowania leczenia zaémy

Reasumujac, najwazniejsze problemy i negatywne konsekwencje obecnego systemu finansowania
leczenia zaémy dotykajg przede wszystkim pacjentéw, ale takze osrodki prowadzace leczenie
(Rysunek 6).

Rysunek 6.
Negatywne konsekwencje obecnego systemu finansowania zaémy

PACJENCI OSRODKI
f » bardzo dlugo okres oczekiwania; \ f * niewystarczajgce finansowani_e\

- pogtebiajgcy sie stopien ze strony NFZ;
Zaawansowania zaémy w * brak mozliwosci efektywnego
okresie oczekiwania na zabieg — wykorzystania zasobow
coraz bardziej ucigzliwe sprzetowych i kadrowych
dolegliwosci oraz wigksze ryzyko * nierbwnomierne finansowanie
powiktan _ leczeniazacmyw
w trakcie zabiegu; poszczegdlnych regionach Polski;

* brak mozliwosci wptywu na » brak transparentnych zasad
standa rd’re-_alizacji i efekt zabiegu przyznawania kontraktow
(np. wspotfinansowanie poszczegolnym osrodkom;
preferowanych soczewek). « duze obcigzenie lekarzy

obowiazkami administracyjnymi
K / \ w zwigzku z zabiegiem /

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie [21]
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ASPEKTY SPOLECZNE ZACMY NA PODSTAWIE BADAN

Zaspokajanie systematycznie rosngcych potrzeb zdrowotnych spofeczenstwa zawsze odbywa sie
w $rodowisku ograniczonych zasobdéw. Wigze sie to z koniecznoscig wprowadzenia do systemu opieki
zdrowotnej mechanizmoéw, ktére umozliwiajg racjonalizacje wydatkéw zwigzanych z ochrong zdrowia
obywateli. W Polsce do takich rozwigzan nalezg m.in. odgérne limity na $wiadczenia zdrowotne czy
tzw. koszyk sSwiadczen gwarantowanych. Pochodnymi tych regulacji sg jednak ograniczenia
w dostepie do udzielanych $wiadczen, w najbardziej dotkliwy sposéb przejawiajgce sie w postaci
kolejek zwiekszajgcych czas oczekiwania na realizacje ustugi, coraz czesciej sktaniajgce pacjentow

do korzystania z ustug prywatnej stuzby zdrowia.

Niezrealizowane potrzeby zdrowotne spoteczenstwa polskiego

Jak wynika z analiz Eurostatu za 2010 rok, Polska zajmuje czwarte miejsce sposrod
32 uwzglednionych w analizie panstw pod wzgledem odsetka spoteczenstwa z niezrealizowanymi
potrzebami zdrowotnymi, spowodowanymi wzgledami finansowymi lub istnieniem innych barier, takich
jak zbyt duza odlegtos¢ od miejsca realizacji Swiadczenia lub zbyt dlugi czas oczekiwania na
realizacje swiadczenia. Problem ten w 2010 roku dotykat 8,5% polskiego spoteczenstwa, tymczasem
Srednia dla Unii Europejskiej wyniosta woéwczas zaledwie 3,1% [24]. Relatywnie wysoki odsetek
niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych zaobserwowany w Polsce potwierdzajg wyniki kontroli NIK z
2010 roku, ktéra jako istotng bariere w dostepie do swiadczen wskazata m.in. dysproporcje pomiedzy
wartoscig kontraktow zawartych z NFZ a zapotrzebowaniem na ustugi w badanych placéwkach,
niedobory w personelu i zapleczu medycznym, awarie sprzetu oraz ditugie listy oczekujgcych, ktére
byly pochodng btedéw w sprawozdawczosci (dotyczgcych 60% skontrolowanych placéwek)

i nieprawidtowosci w prowadzeniu list [25].

Problem ograniczen dostepu do swiadczen zdrowotnych jest szczegdlnie odczuwalny w chirurgii
zaémy, poniewaz jest to najczesciej wykonywany zabieg chirurgiczny na swiecie i dotyczy przewaznie
pacjentow po 50. roku zycia, ktérych udziat w populacji ogdélnej stale wzrasta w rezultacie zjawiska

starzenia sie spoteczenstwa polskiego.

W kolejce na zabieg usuniecia za¢my finansowany ze Srodkéw publicznych czeka obecnie ok. 368
tys. oséb (dane za marzec/kwiecien 2012). Liczba oczekujgcych bedzie systematycznie wzrastaé z
uwagi na nieadekwatny poziom s$rodkéw przeznaczanych rocznie przez NFZ, niezaspokajajgcy
potrzeby nowo kwalifikowanych pacjentow. Dane na stronie WHC (www.korektorzdrowia.pl) wskazuja,

ze pacjenci oczekujg na wizyte okulistyczng od 3 do 5 miesiecy.

Okres oczekiwania na zabieg oznacza dla pacjentéw czesciowe lub catkowite wytgczenie z normalnej
aktywnosci i generuje dodatkowe koszty. Optacalnosé operacji zaémy przejawia sie nie tylko poprzez

stosunkowo mate koszty uzyskania pozytywnego efektu zdrowotnego, ale takze poprzez
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oszczednosci wynikajgce z braku koniecznosci pokrywania potencjalnych kosztow wynikajgcych

Z niepetnosprawnosci chorego, u ktérego zabieg nie zostat wykonany.

Edukacja pacjenta, dostep do informacji

Waznym elementem, ktéry ma istotne znaczenie z perspektywy ostatecznego efektu terapii, sg braki
w wiedzy pacjentdéw oraz udzielanie niepetnej informacji przez lekarzy. Zgodnie z wynikami badania
przeprowadzonego przez CBOS w czerwcu 2010 roku [26], dotyczgcego oczekiwan pacjentow
po operacji usuniecia zacmy oraz wiedzy Polakéw na temat rodzajow soczewek stosowanych
w chirurgii oka, 73% pacjentéw oczekujgcych na zabieg nie styszato o istnieniu soczewek
wewnatrzgatkowych, ktére po wszczepieniu umozliwiatyby wyrazne widzenie zaréwno z bliska, jak
i z daleka i/lub korekcje astygmatyzmu (NFZ refunduje obecnie wytgcznie soczewki jednoogniskowe,
co wigze sie z koniecznoscig statego noszenia okularéw po operaciji i brakiem korekcji astygmatyzmu).
Jednoczesnie 56% pacjentéw sagdzito, ze taki efekt uzyskajg w wyniku przeprowadzonej operaciji.
Wysokie oczekiwania przed zabiegiem doprowadzity do niezadowolenia z uzyskanego efektu
leczniczego u co pigtego pacjenta z grupy chorych, ktérzy przeszli operacje usuniecia zacmy w ciggu
5 lat poprzedzajgcych badanie. Tymczasem odpowiednia edukacja pacjentéw, poparta
wprowadzeniem regulacji prawnych na przyklad umozliwiajgcych doptate pacjenta do drozszej

soczewki, pozwolitaby na poprawienie poziomu ich satysfakciji .

Wyniki badania jakosci zycia pacjentow z zacma

Badanie pacjentéw z zaémg przeprowadzone przez firme Sequence HC Partners w 2012 roku [21]
potwierdza, ze wiekszos¢ chorych doswiadcza ograniczehn bedacych konsekwencjg choroby i ocenia
jakos¢ swojego funkcjonowania jako niesatysfakcjonujgcg. Wptyw zaémy na zycie pacjenta zwieksza

sie wraz z postepem choroby.

Jedynie 6% badanych pacjentéw z zaémg deklaruje brak ucigzliwosci choroby (ocena na skali
od 0 - zacma w ogdle nie byta ucigzliwa do 10 — zacma bytfa skrajnie ucigzliwa) (Wykres 6). Trzech
na czterech pacjentéw potwierdza znaczng ucigzliwo$¢ zaémy, a 31% wskazuje oceny skrajne (9-10)
swiadczace o bardzo silnym negatywnym oddziatywaniu choroby na zycie pacjentéw. W okresie

oczekiwania na zabieg 35% badanych wymagato pomocy oséb trzecich.

Zactma wplywa bezposrednio na codzienng aktywnos$¢ pacjenta, uniemozliwiajgc lub utrudniajgc
wykonywanie czynnosci wymagajacych skupienia wzroku, takich jak czytanie, ogladanie telewizji,
prowadzenie samochodu. Zaburzenia orientacji przestrzennej obnizajg znacznie mobilnos¢ pacjentéw,

wywotujagc lek przed upadkiem lub urazem. Choroba wptywa negatywnie na psychike pacjentéw.
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Wykres 6.
Uciazliwos¢ dolegliwosci zwigzanych z zaéma — samoocena pacjenta

6% 1% 3% 14%
1% 1%

0 - Za¢ma w ogdle nie byta ucigzliwa =1 ©2 "3 m4 u5 u6 m7 m8 m9 m10 - Zaéma byta skrajnie ucigzliwa

Zrédto: Chirurgia zaémy w Polsce - raport z badania firmy Sequence HC Partners na zlecenie firmy Alcon, na prébie 108 pacjentéw z zaéma (80 —
zabieg sfinansowany przez NFZ, 28 — zabieg sfinansowany ze $rodkéw prywatnych) [21]

Ograniczenia zwigzane z poruszaniem sie, niemoznos¢ witasciwej interpretacji mimiki rozmowcow
utrudniajg kontakt z bliskimi osobami, a bfedne postrzeganie barw (kolory brudne, wyblakie)
ma dodatkowe przygnebiajgce dziatanie. Chorzy odczuwajg tez dolegliwosci bdlowe, kiucie,
szczypanie, fzawienie oczu. W przypadku pacjentéw nadal aktywnych zawodowo choroba negatywnie
wptywa na wykonywane obowigzki, w wielu przypadkach pociggajac za sobg konieczno$¢ zmiany

stanowiska pracy.

Dlugie oczekiwanie na zabieg pogtebia stres doswiadczany przez pacjenta i powoduje systematyczne
nasilanie sie objawow choroby. Jedynie wczesna interwencja chirurgiczna pozwala w znaczacy
sposOb ograniczy¢ negatywne skutki tego schorzenia. Znaczne pogorszenie sie jakosci zycia przy
perspektywie dtugiego oczekiwania na dostep do terapii jest gtbwnym powodem, dla ktérego pacjenci

decydujg sie samodzielnie sfinansowa¢ zabieg usuniecia za¢my.

Zdecydowana wiekszo$¢ pacjentow jest usatysfakcjonowana efektami zabiegu usuniecia zacmy,
niezaleznie od sposobu jego sfinansowania. Blisko 2/3 pacjentdw przy ocenie zadowolenia z zabiegu
zaznaczyto maksymalng note 10/10, a ponad 6 na 7 badanych zaznaczylo ocene 8/10 lub wyzsza
(Wykres 7). Przeprowadzony zabieg poprawit funkcjonowanie pacjentéw gtéwnie w obszarze odbioru
otoczenia, ogdlnego samopoczucia, czynnosci wymagajgcych koncentracji wzroku. Osoby
samodzielnie finansujgce zabieg najwyzej ocenity poprawe funkcjonowania w zakresie aktywnosci

zawodowe;j.
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Wykres 7.
Zadowolenie z efektéw zabiegu usuniecia zaémy — samoocena pacjenta

. 6% 1% 13%
4%

m0 - Bardzo niezadowolony/a m1 =2 =3 m4 5 6 7 8 ®=9 m10 - Bardzo zadowolony/a

Zrédto: Chirurgia zaémy w Polsce - raport z badania firmy Sequence HC Partners na zlecenie firmy Alcon, na prébie 108 pacjentéw z zaéma (80 —
zabieg sfinansowany przez NFZ, 28 — zabieg sfinansowany ze $rodkéw prywatnych) [21]

Wyniki badan uzyskane w Polsce nie odbiegajg od podobnych opisywanych w innych panstwach. Na
Swiecie przeprowadzono wiele badan oceniajgcych jako$¢ zycia chorych na zaéme [27]. W szwedzkim
badaniu Lundstrom 1994 [28], przeprowadzonym na grupie 139 chorych oczekujgcych na operacje,
pacjenci oceniali swoje mozliwosci zwigzane z wykonywaniem codziennych czynnosci, takich jak
czytanie, poruszanie sie¢ na ulicy, rozpoznawanie twarzy, odwiedzanie przyjaciét czy zakupy.
Zaburzenia zgtaszane przez pacjentow dotyczyly réznorodnych aspektéw zycia — wptywaty zaréwno
na sposoéb spedzania wolnego czasu, jak i bezpieczenstwo. Niemal we wszystkich 37 opisywanych
czynnosciach liczba oséb zgtaszajgcych zaburzenia zmalata po operacji zacmy w stosunku do stanu
sprzed zabiegu. W ponizszej tabeli (Tabela 14) przedstawiono wyniki dla szesciu waznych i czesto
wykonywanych czynnosci przez osoby starsze wg autoréw badania (Sredni wiek w badaniu wynosit

75,6 roku).

Tabela 14.
Liczba pacjentéw zgtaszajacych problemy zwigzane z wybranymi codziennymi czynnosciami

Liczba pacjentow z problemami

Czynnos¢ Redukcja problemu
Przed zabiegiem Po zabiegu

Rozpoznawanie twarzy 103 (74%) 39 (28%) 62%
Chodzenie po nieréwnym gruncie 94 (68%) 37 (27%) 61%
Czytanie gazet 88 (63%) 36 (26%) 59%
Czytanie napisow w telewizji 78 (56%) 17 (12%) 78%
Wykonywanie robétek recznych 72 (52%) 26 (19%) 64%
Zakupy 66 (47%) 17 (12%) 74%

Zrédto: Lundstrém 1994 [28]

Podobnie jak w przypadku wielu innych schorzen, do oceny jakosci zycia chorych z zaémag
wykorzystuje sie rowniez kwestionariusze, takie jak SF-36, SIP czy Catquest. Badania

przeprowadzone w Kkrajach europejskich przy pomocy wymienionych wyzej kwestionariuszy,
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jak Cabezas 2008 [29] (150 chorych z Hiszpanii), Lundstrdm 2002 [30] (10 675 chorych ze Szwecji),
Desai 1996 [31] (337 chorych z Wielkiej Brytanii), rGwniez wskazujg na znaczgcg poprawe w niemal
kazdej analizowanej sferze zycia. Chorzy opisywani w publikacji Cabezas 2008 uzyskali w wyniku
zabiegu niemal czterokrotng poprawe ostrosci widzenia w ciggu 18 miesiecy, co znalazlo znaczace
odzwierciedlenie w wiekszosci aspektdw zycia analizowanych przez kwestionariusz SF-36 (istotne
statystycznie réznice przedstawiono w tabeli ponizej (Tabela 15), poszczegdélne domeny byly

oceniane w skali od 0 do 100, gdzie wyzsze wartosci oznaczajg lepszy wynik).

Wyniki te potwierdzajg, ze podobnie jak w Polsce, zdecydowana wiekszo$¢ pacjentow jest
usatysfakcjonowana wynikami zabiegu. Badanie Lundstrém 2002 wykazato, ze ogoding poprawe
jakosci zycia w wyniku operacji odnotowato 83,8% chorych, natomiast jedynie 9,1% ankietowanych
stwierdzito pogorszenie. Istotny jest rowniez fakt, iz mimo ze w grupie starszych oséb (=85 lat) jedynie
77,7% pacjentow odnotowato poprawe, natomiast 12,7% pogorszenie, jest to wynikiem
wspotistniejgcych chordb oczu [11]. Wsréd chorych, ktérzy opréocz zaémy nie mieli zadnych

probleméw ze wzrokiem, nie wykazano istotnych réznic miedzy grupami wiekowymi.

Tabela 15.
Wyniki badania Cabezas 2008

Przed zabiegiem 6 miesiecy po zabiegu 18 miesiecy po zabiegu
Ogélne funkcjonowanie fizyczne 59,4 64,7 64,3
Ogrampze_me w petnieniu rél 70,2 79,7 771
(zdrowie fizyczne)
Odczuwanie bélu 70,5 74,9 77
Funkcjonowanie spoteczne 80,8 86,5 87,6%
Zdrowie psychiczne 69,3 67,3 65,4
Subiektywna ocena
ogélnego stanu zdrowia 56,7 60,1 59.2
Stan zdrowia w poréwnaniu 52.2 58.4 53.7

z wczesniejszym miesigcem

a) Nieistotna réznica miedzy okresami po zabiegu.
zrodito: Cabezas 2008 [29]

Réwniez badania przeprowadzone poza Europg, w krajach stabiej rozwinietych, wskazujg na wysokag
skuteczno$¢ zabiegu usuniecia zaémy. W badaniu Pollack 2010 [32] oceniono jakos¢ zycia chorych
mieszkancow Kenii (196 osob), Bangladeszu (217 oséb) i Filipin (238 oséb) przy pomocy stworzonego
przez WHO Visual Functioning Questionnaire. Oceny dokonano dwukrotnie: przed zabiegiem i 1 rok
po zabiegu. Uzyskane wyniki poréwnano réwniez z grupg kontrolng, ktérg stanowity osoby zdrowe.
Wazny wniosek stanowi fakt, ze po operacji nastepuje istotna statystycznie poprawa wynikow
dotyczacych jakosci zycia do poziomu niemal takiego jak wsréd osdb zdrowych, co takze $wiadczy

0 wysokiej skutecznosci zabiegu.

Innym istotnym aspektem przebiegu nieleczonej zaémy jest rowniez wystepowanie depres;ji
spowodowane gorszg jakoscig widzenia. W badaniu Freeman 2009 [33] przeanalizowano wptyw

pogorszenia sie ostrosci widzenia na wystepowanie depresji. Na podstawie wynikéw uzyskanych od
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672 chorych z Kanady odnotowano istotnie statystycznie wieksze prawdopodobienstwo jej
wystgpienia— byla ono o 59% wyzsze u pacjentdw z gorszg ostroscig widzenia niz u pacjentéw
Z lepszg ostroscig widzenia (OR = 1,59 Clos%[1,09; 2,33]).

Spoteczne skutki ograniczen w dostepie do leczenia zaémy

Pacjenci z zacmg nalezg do grupy chorych szczegdlnie narazonych na upadki, wynikajgce z nich
ztamania kosci biodrowej oraz wypadki z udziatem pojazdéw mechanicznych [9]. Ryzyko zataman
u pacjentow oczekujgcych na operacje za¢my i po operacji zaémy poréwnano w 6 badaniach
klinicznych [34-39]. Najwigksze z nich przeprowadzone zostato w Stanach Zjednoczonych Ameryki
Pdtnocnej i objeto ponad 1,1 min pacjentéw (400 tys. po operacji zatmy i 700 tys. z diagnozg
zaémy) [34]. W rocznym okresie obserwacji 5,2% pacjentow z diagnozg za¢my (oczekujgcych na
zabieg) doznato jakiegokolwiek ztamania, a ztamanie szyjki kosci udowej wystgpito u 1,2% chorych.
Szansa wystgpienia ztamania jest istotnie statystycznie mniejsza — 0 5% u pacjentdéw po zabiegu
usuniecia zaémy wzgledem pacjentéw nieoperowanych z za¢mg (iloraz szans wynidst 0,95 Close
[0,93; 0,97] po dostosowaniu wzgledem wieku, rasy, pfci, choréb wspotistniejgcych). Co wiecej,
szansa ztamania szyjki kosci udowej u pacjentow po operacji zaémy bylta o 16% nizsza
niz u pacjentéw, u ktérych nie przeprowadzono zabiegu (OR =0,84 Cles%[0,81; 0,87]). Pozostate
badania przeprowadzone zostaty na znacznie mniejszych grupach pacjentow. W badaniach
randomizowanych [35, 36] wykazano zmniejszenie czestosci upadkéw o 34% u pacjentdéw z operacjg
zaémy pierwszego oka (czestos¢ wzgledna 0,66 Cles%[0,45; 0,96]), zas ryzyko wzgledne ziaman
znalazto sie na progu istotnodci statystycznej (0,33 Clos%[0,1; 1,0]). Nie wykazano istotnych

statystycznie réznic w odniesieniu do upadkéw i ztaman dla operacji drugiego oka.

Straty ponoszone przez spoteczenstwo z tytulu negatywnych konsekwencji nieleczonej zaémy
obejmujg z jednej strony koszty wynikajgce z niezdolnosci do pracy w przypadku pacjentow
aktywnych zawodowo, z drugiej zas strony koszty dodatkowego zuzycia zasobéw medycznych
i pozamedycznych. Pacjenci z ograniczonym widzeniem stajg sie zalezni od pomocy innych osoéb,

a zwiekszona czestos¢ upadkéw i ztaman prowadzi do czestszych hospitalizacji.

Prébe oszacowania kosztow spotecznych zwigzanych z przediuzajgcym sie oczekiwaniem na zabieg
usuniecia zac¢my przeprowadzono w Szwecji w 1997 roku [40]. W tym roku w miesScie objetym
badaniem przeprowadzano okoto 2,2 tys. zabiegéw na 1 min mieszkancéw (1 000 zabiegdéw rocznie).
Liczba chorych oczekujgcych na operacje wynosita 1458, a Sredni czas oczekiwania wynosit
9,8 miesigca. Dla poroéwnania, w Polsce w 2011 roku liczba zabiegdéw usuniecia zacmy na 1 min

mieszkancow wyniosta ok. 4,5 tys., a $redni czas oczekiwania na zabieg byt rowny 14 miesigcom [41].

W badaniu szwedzkim oszacowano koszty pomocy domowej, transportu, pomocy okulistycznej oraz
leczenia (opieka domowa, wizyty ambulatoryjne, hospitalizacje) — uwzgledniono przede wszystkim
wydatki ptatnika publicznego, jak i niektére wydatki ponoszone przez pacjentéw (transport, wynajecie
opieki domowej). Catkowite roczne koszty generowane przez pacjentéw oczekujgcych na zabieg

wyniosty 5250000 SEK, ktéra to kwota w o&éwczesnym okresie w Szwecji wystarczytaby
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na przeprowadzenie 800 operacji zaémy, czyli u ponad potowy pacjentéw oczekujgcych na zabieg.
Najwiekszy udziat w koszach miaty hospitalizacje zwigzane z wypadkami oraz pomoc domowa.
Pacjenci najczesciej zgtaszali sie do placéwek ze ztamaniami, skaleczeniami oraz urazami plecow,

ktére w czesci lub catkowicie wynikaty z pogorszonej ostrosci wzroku.

Na podstawie danych ze szwedzkiego badania oszacowano koszty oczekiwania na operacje zacmy
w warunkach polskich — w oparciu o analogiczne zuzycie zasobdéw jak w badaniu szwedzkim,
Zauwazy¢ nalezy, ze ze wzgledu na czas przeprowadzenia badania szwedzkiego oraz rdéznice
w systemach opieki zdrowotnej zuzycie to moze rézni¢ sie pomiedzy panstwami, stad przedstawione
oszacowania majg jedynie charakter pogladowy. Wydatki w poszczegolnych kategoriach kosztowych
oszacowano jako iloczyn kosztow jednostkowych, odsetka osdb generujgcych dany koszt jednostkowy
z populacji pacjentéw witaczonych oraz wymiaru zuzycia danego zasobu (liczba jednostek zasobu na

osobe na rok).

Dane na temat odsetka osdb generujgcych dany koszt oraz wymiar zuzycia danego zasobu

zaczerpnieto z ww. badania. Koszty jednostkowe oszacowano dla Polski na podstawie:
e pomoc domowa — cenniki ustug zamieszczonych na stronach internetowych losowo wybranych
agencji zajmujgcych sie rekrutacjg opiekunek dla os6b starszych;
e transport — zatozono srednig wartos¢ kursu takséwki na poziomie 20 zt;

e opieka medyczna w domu pacjenta — zarzadzenie Prezesa NFZ z katalogu swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych dla swiadczen gwarantowanych oraz Informator o umowach
NFZ;

e hospitalizacje — $redni koszt hospitalizacji na wybranych oddziatach oszacowano w wyniku
dopasowania grup JGP, wedtug ktérych mégitby by¢ rozliczony pobyt w szpitalu pacjentéw
wigczonych do analizy. Sredni koszt wybranych hospitalizacji oraz dominante czasu ich trwania
zaczerpnieto z Informatora o umowach NFZ. Oszacowano koszt osobodnia pobytu
dla wybranych grup JGP, a nastepnie obliczono $rednig arytmetyczng z kosztéw ponoszonych

na poszczegoélnych oddziatach;

e rehabilitacja stacjonarna — warto$¢ punktowa rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych zaczerpnieta z zarzadzenia Prezesa NFZ oraz koszt punktu otrzymano
z informatora jako $rednig z uméw podpisanych przez NFZ ze Swiadczeniodawcami w 2012

roku wazong wielkoscig poszczegodlnych kontraktow;

e wizyty lekarskie — wartos¢ punktowa swiadczenia specjalistycznego drugiego typu zgodnie
z zarzgdzeniem Prezesa NFZ, koszt punktu otrzymano z Informatora o umowach jako $rednig
z umow podpisanych przez NFZ ze Swiadczeniodawcami w roku 2012 wazong wielkoscig

poszczegodinych kontraktéw.

Oszacowane koszty roczne na pacjenta oraz koszty catkowite zwigzane ze zuzyciem zasobdw
wynikajgce z oczekiwania w kolejce w warunkach polskich zostaty zaprezentowane w tabeli ponizej
(Tabela 16). Roczne koszty zwigzane z oczekiwaniem pacjentéw z zacma na zabieg, przy obecnym

stanie kolejki oczekujgcych (ok. 368 tys. pacjentéw), mogg wynies¢ ok. 370 min zlotych. Biorgc
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pod uwage systematyczny wzrost liczby pacjentéw kwalifikowanych do zabiegu oraz wydtuzajace sie
kolejki, warto$¢ ta bedzie rosta z roku na rok. Zaktadajgc koszt przeprowadzenia jednego zabiegu
fakoemulsyfikacji zaémy na poziomie 3 tys. zi, wielkos¢ oszacowanych wydatkéw wskazuje, ze
za takg kwote mozna by sfinansowa¢ ponad 123 tys. dodatkowych operacji rocznie, czyli o 70%

wiecej niz obecnie.

Przedstawione szacunki sg jedynie przyblizeniem skali problemu, gdyz brak jest precyzyjnych danych
umozliwiajgcych wiarygodne wyznaczenie kosztow oczekiwania na zabieg w Polsce. Niemniej jednak
ekstrapolacja danych szwedzkich wskazuje, iz koszty te sg znaczace w kontekscie $Srodkow

publicznych wydatkowanych na chirurgiczne leczenie zaémy.

Tabela 16.
Koszt roczny generowany przez pacjenta oczekujgcego na operacje zaémy

Odsetek Wymiar na Koszt jednostkowy Kosztroczny  Catkowity
Kategoria acientow y 0s na pacjenta  roczny koszt
pacj : [z4] jednostka [z [min zi]

Pomoc domowa 5,1% 1,5 h/tydz. 17 Koszt za godzine 69 25,4
Transport 108% o p‘r’glfzy Y Cena za kurs 67 24,7
I());)Cl;e:r?t;nedyczna w domu 0,4% 1/tydz. 26 Koszt dzienny 5 1,8
Hospitalizacja na oddziale . .
ortopedii 1,8dnia/rok 1350 Za osobodzien 104 38,3
?ﬁifﬁ'r;ﬁ'i'zacla naoddziale 07dnia/rok 2126  Zaosobodzien 67 24,7
Hospitalizacja na oddziale o . .
choréb wewnetrznych 4,4% 1,5 dnia / rok 667 Za osobodzien 43 15,8
:grsig::ﬁnzac;a naoddziale 20,0dni/rok 719  Za osobodzien 630 232,1
rezsa\%itl?tlé\zc?iqa na oddziale 1,8 dnia / rok 122 Za osobodzien 10 3,7
Ambulatoryjna opieka 2,8 wizyty / .
specjalistyczna 56% rok 62 Za wizyte 10 3.7

Razem 1 005 370,3

a) Srednio na pacjenta oczekujgcego na zabieg
Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie Stenevi 2000 [40]

Optacalnos¢ zabiegu usuniecia zaémy

Z uwagi na ograniczone s$rodki finansowe w zakresie ochrony zdrowia podejmowanie decyzji
dotyczacych finansowania swiadczen medycznych ze srodkéw publicznych powinno by¢ poparte nie
tylko dowodami na skuteczno$é¢ interwencji w leczeniu danej jednostki chorobowej, ale réwniez
dowodami na jej optacalnos¢. Oznacza to, ze refundacji powinny podlega¢é w szczegdlnosci
te interwencje, ktére w skali spoteczenstwa generujg najwieksze efekty zdrowotne przy
zminimalizowanych kosztach. Oceng optacalnosci interwencji medycznych zajmuje sie

farmakoekonomika. W ramach tej dziedziny nauki przeprowadza sie m.in. analizy ekonomiczne,
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w ktorych wyznacza sie tzw. inkrementalne wspétczynniki kosztéw-uzytecznosci (ICUR, incremental

cost-utility ratio), na podstawie ktérych wnioskuje sie nastepnie o optacalnosci interwenciji.

Wskaznik ICUR jest ilorazem réznicy kosztéw pomiedzy poréwnywanymi interwencjami i uzyskanych
w wyniku leczenia lat zycia skorygowanych o jego jakos$¢ (QALY, quality-adjusted life years), mierzong
za pomocg specjalnie zaprojektowanych metod badawczych. Poréwnanie wskaznika ICUR
z uprzednio ustalonym progiem optacalnosci (maksymalnym akceptowalnym przez pfatnika koszcie

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

Przyktadowo, aby oceni¢ optacalno$¢ dowolnej metody leczenia wzgledem metody opcjonalnej, czyli
obliczyé wskaznik optacalnosci ICUR dla poréwnania zabiegu usuniecia zaémy metodg X z zabiegiem
usuniecia zac¢my alternatywng metodg Y (lub brakiem interwencji chirurgicznej), nalezy:
e wyznaczy¢ roznice w kosztach zwigzanych z kazdg opcjg — uwzglednia sie nie tylko koszty
samej interwencji, ale tez np. koszty powikfan (ztamania, upadki),
e wyznaczy¢ réznice w zyskanych QALY dla obu interwenciji,

e obliczy¢ iloraz powyzszych wartosci (réznica kosztow / roznica QALY).

Np. ICUR na poziomie 50 000 zt dla poréwnania metody A z B oznacza, ze uzyskanie dodatkowego
roku zycia w petnym zdrowiu przy zastosowaniu metody A zamiast B kosztuje dodatkowo 50 000 zt.
Znajac wspotczynnik ICUR mozemy poréwnaé go z progiem opfacalnoéci, czyli najwyzszg ceng jaka
ptatnik (np. Narodowy Fundusz Zdrowia) jest sktonny zaptaci¢ za 1 dodatkowy QALY. Jezeli ICUR jest
nizszy od ustalonego progu, wéwczas przyjmuje sie, ze interwencja jest optacalna. W Polsce prog
optacalnosci wynosi 99 543 zt za QALY (sierpien 2012).

W 2007 roku opublikowany zostat systematyczny przeglad analiz ekonomicznych (Lansingh 2007
[42]), w ktorych podjeto préby oceny optacalnosci zabiegu usuniecia zaémy wzgledem braku
interwencji chirurgicznej. Autorzy przegladu zidentyfikowali 4 badania przeprowadzone w USA
i w Europie, w ktoérych wyznaczono inkrementalne wspodfczynniki kosztéw-uzytecznosci. ICUR-y
wynosity od 2 do 13 tys. USD i byly znaczagco nizsze niz progi optacalnosci zdefiniowane przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) jako trzykrotno$¢ produktu krajowego brutto na 1 mieszkanca
[43] (Tabela 17).

Tabela 17.
Badania raportujace optacalnosé operacji zaémy na podstawie wtasnych badan jakosci zycia

Prog optacalnosci

Publikacja Panstwo ICUR (USD)

wedtug WHO?
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) Prég optacalnosci zdefiniowany przez WHO, wyrazony w migdzynarodowych dolarach z 2005 roku.
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Autorzy przegladu Lansingh 2007 zwracajg takze uwage na fakt, ze zabieg usuniecia za¢my jest
prawdopodobnie bardziej optacalny od innych czesto wykonywanych procedur w innych wskazaniach,
takich jak endoprotezoplastyka stawu kolanowego, chirurgiczne leczenie padaczki, czy tez
wszczepienie defibrylatora w zwigzku z dysfunkcjami serca (Tabela 18). Wspdtczynniki ICUR dla tych

interwencji przyjmuja kilku- lub kilkunastokrotnie wyzsze wartosci niz dla zabiegu usunigcia za¢my.

Tabela 18.
Optacalnos¢ wybranych procedur medycznych wedtug przegladu Lansingh 2007
Interwencja ICUR (USD) Panstwa
Finlandia, Australia, Kanada,
Endoprotezoplastyka stawu kolanowego $6 535 — $14 603 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 powyzej badan wskazujg na wysokg optacalno$¢ zabiegu usuniecia zaémy
wzgledem braku leczenia w poszczegdlnych panstwach. Operacja usuniecia zac¢my generuje
znaczgce efekty zdrowotne przy relatywnie niskich kosztach. Pomimo faktu, ze przedstawione wyniki
nie dotyczg Polski, réznica pomiedzy przedstawionymi wartosciami ICUR a wartosciami progéw
opfacalnosci jest na tyle duza, ze uzasadnione wydaje sie by¢ przypuszczenie, ze zabieg ten jest

procedurg wysoce optacalng takze w warunkach polskich.
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Leczenie zaémy jedng z najwiekszych niezaspokojonych potrzeb polskiego spoteczenstwa

MOZLIWE KIERUNKI ZMIANY ZAKRESU FINANSOWANIA
LECZENIA ZACMY | ICH KONSEKWENCJE

Prognoza liczby nowych pacjentéw z zacma w latach 2012-2020

Starzenie sie spoteczenstwa polskiego niesie za sobg wzrost liczby zachorowan na choroby zwigzane
z wiekiem, w tym zaéme. Na podstawie danych udostepnianych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFz) oraz prognozy demograficznej Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) oszacowano liczbe
nowych diagnoz za¢my w ciggu roku oraz prognozowano te wartos¢ do roku 2020. Prognoza
uwzglednia pacjentéw zdiagnozowanych ze wskazaniem do zabiegu operacyjnego i wyrazona jest
liczbg zabiegéw. Przygotowujgc prognoze, zatozono utrzymanie dotychczasowych tendencji

diagnostycznych.

Do wyliczenia liczby nowych diagnoz zaémy w ciggu roku, wymagajacej przeprowadzenia zabiegu
chirurgicznego, wykorzystano dane na temat stanu kolejki pacjentéw oczekujgcych na zabieg na dzien
31.12.2010 (268 075 pacjentow) oraz na dzien 30.04.2012 (344 865 pacjentow). Na te wartoSci
natozono liczbe zabiegdéw przeprowadzonych w tym okresie w ramach finansowania publicznego. Do
liczby pacjentéw ze wskazaniem do zabiegu w ramach lecznictwa publicznego doliczono tez
pacjentéw finansujgcych leczenie ze srodkéw wiasnych (optacajacych zabieg ,prywatnie”), zaktadajgc,
ze potowa z nich to osoby, ktorzy pierwotnie pojawity sie na liScie oczekujgcych na zabieg
finansowany przez NFZ (zatozono, ze zabiegi finansowane ze s$rodkéw prywatnych stanowig 6%
wszystkich realizowanych zabiegéw usuniecia zaémy w Polsce; szacunki wlasne na podstawie opinii
ekspertéw okulistycznych [41] oraz wyliczen firmy Alcon).Dodatkowo uwzgledniono liczbe rezygnacii
pacjentdow z miejsca w kolejce oczekujgcych (pacjenci decydujgcy sie sfinansowac zabieg ze srodkéw

prywatnych) oraz przypadki naturalnego wypadniecia z kolejki zwigzane ze $miertelnoscia.

Wzrost liczebnosci Polakéw w najstarszych grupach wiekowych znajduje swoje odzwierciedlenie
w prognozowanej liczbie zabiegdw, ktérych wymagajg nowo zdiagnozowani pacjenci kwalifikowani
do zabiegu chirurgicznego usuniecia zaémy. W ciggu niespetna 10 lat wartos¢ ta wzrasta o ok. 20%,

z 269 tys. w 2011 roku do 325 tys. zabiegéw rocznie w roku 2020.
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Wykres 8.
Liczba zabiegéw chirurgicznego usuniecia zaémy, ktérych wymagaja nowo zdiagnozowani pacjenci w okresie roku —
prognoza do roku 2020
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS i NFZ

W zwigzku z ograniczong dostepnoscig do zabiegdw, ich liczba wymagana dla nowych pacjentéw jest
wyraznie wyzsza niz liczba zabiegdw przeprowadzanych w ciggu roku w ramach finansowania
publicznego (NFZ). Jedng z konsekwencji tej sytuacji bedzie systematyczny wzrost liczby pacjentéw
oczekujgcych na zabieg oraz wydtuzanie sie czasu oczekiwania. Szczegétowa, scenariuszowa analiza

tej kwestii zawarta zostata w nastepnym rozdziale.

Prognoza scenariuszowa liczby pacjentéw oczekujgcych na zabieg usuniecia zac¢my
w latach 2012-2020

Ograniczony dostep do zabiegdw chirurgicznego usuniecia zaémy, finansowanych ze $rodkéw
publicznych, powoduje systematyczne wydtuzenie sie kolejki oczekujgcych i znaczny wzrost czasu
oczekiwania na operacje. Liczba wykonywanych zabiegdw jest znacznie nizsza niz szacowana roczna
liczba nowych kwalifikacji i wyraznie odbiega od standardow europejskich. Doswiadczenia
miedzynarodowe pokazujg tez wzrost liczby przeprowadzanych zabiegéw zwigzany ze starzeniem sie
ludno$ci krajow rozwinietych. Konieczno$¢ zwiekszenia $rodkéw publicznych przeznaczonych
na finansowanie leczenia za¢my jest mocno podkre$lana przez ekspertow zajmujgcych sie leczeniem

tej choroby. Zwraca tez uwage nieréwny dostep do leczenia w poszczegdlnych wojewddztwach.

W celu oceny efektywnosci systemu finansowania leczenia za¢my w Polsce przygotowano trzy
scenariusze opisujgce prognoze liczby pacjentdw oczekujgcych na zabieg oraz $redni czas
oczekiwania na jego wykonanie w latach 2012—-2020, w zaleznosci od poziomu finansowania leczenia

zacmy ze srodkow publicznych.
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Rysunek 7.
Scenariusze poziomu finansowania leczenia zaémy ze srodkéw publicznych
~
zatozenie poziomu finansowania pozwalajacego utrzymac stata,
SCENARIUSZ 1 roczng liczbe zabiegdw usuniecia zacmy na poziomie z roku 2011
(ok. 172 tys.)
4
zatozenie poziomu finansowania pozwalajgcego osiagnac liczbe )
SCENARIUSZ 2 zabiegow zacmy w Polsce na poziomie wojewodztwa o
najwyzszymwskazniku liczby zabiegdw na 1 min mieszkancéw
w roku 2011
J
j
zatozenie poziomu finansowania pozwalajgcego osiagnac liczbe
SCENARIUSZ 3 zabiegéw zaémy w Polsce na poziomie $redniejliczby zabiegow
na 1 min mieszkancoéw dla panstw Unii Europejskiej z roku 2008
S

Metodologia modelu prognostycznego

Prognoza diugosci kolejki pacjentdw oczekujgcych na zabieg usuniecia zaémy finansowany ze
srodkow publicznych zostata oparta o dane NFZ (kolejka oczekujgcych na zabieg, liczba i struktura
przeprowadzanych zabiegdéw) oraz GUS (stan i prognoza ludnosci, struktura wiekowa, wskazniki
Smiertelnosci). W poprzednim rozdziale (4.1) przedstawiono sposéb wyliczenia liczby nowych
kwalifikacji do zabiegu usuniecia zaémy, kitdra zostata nastepnie wykorzystana w modelu
prognostycznym (po wytgczeniu grupy pacjentow leczonych ze $rodkéw prywatnych, ktérzy nie trafili

pierwotnie do kolejki oczekujgcych na zabieg ze srodkéw publicznych).

Liczba pacjentéw oczekujgcych na zabieg okreslana na poczatek danego roku jest wyliczana na
podstawie diugosci kolejki na poczgtku roku poprzedzajgcego, powiekszonej o nowe kwalifikacje do
zabiegu w ciggu ostatniego roku, a pomniejszonej o zabiegi przeprowadzone w tym okresie oraz
o0 pacjentéw wypadajacych z kolejki oczekujgcych ($miertelno$¢, decyzja o sfinansowaniu zabiegu

z wiasnych srodkéw).

Schemat modelu proghostycznego

Liczba pacjentéw Liczba nowych
oczekujacych na kwalifikacji do zabiegu
poczatek poprzedniego w poprzednim okresie
okresu

Liczba

pacjentow
oczekujacych Liczba zabiegéw Liczba wypadnieé
przeprowadzonych z kolejki (Smiertelnosc,

w poprzednim okresie rezygnacje)
w poprzednim okresie
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Podstawowe zatozenia dla wszystkich scenariuszy

state wspodtczynniki procentowe nowych kwalifikacji do zabiegu w poszczegdlnych grupach
wiekowych, wedtug 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 pacjentéw poddawanych
zabiegowi usuniecia zacmy [3] oraz danych GUS o stanie i strukturze wiekowej ludnosci Polski
[56] (patrz Tabela 1 w Rozdziale 1.2);

state wskazniki umieralnosci w okresie prognozy w poszczegolnych przedziatach wiekowych, na
podstawie danych GUS;

dane o wielkosci populacji Polski na podstawie prognozy ludnosci GUS [57];

zabiegi finansowane ze srodkow prywatnych stanowig 6% wszystkich realizowanych zabiegow
usuniecia zacmy w Polsce (por. rozdziat 4.1), a potowa z nich dotyczy pacjentéw, ktérzy
pierwotnie zostali dopisani do kolejki oczekujacych na zabieg w ramach swiadczenia

finansowanego ze srodkéw publicznych (rezygnacje z kolejki).

4.1.1. Scenariusz 1

zatozenie poziomu finansowania pozwalajgcego utrzymac stata, roczng liczbe zabiegéw
usunigcia zaémy na poziomie z roku 2011 (ok. 172 tys.)

Utrzymanie statej, rocznej liczby zabiegdw usuniecia zacmy na poziomie z roku 2011 powoduje

systematyczne wydtuzanie sie kolejki oczekujgcych do ok. 1 min pacjentéw w roku 2020 (Wykres 9).

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

duzy przyrost liczby oczekujgcych pacjentdw wynika z juz obecnie zbyt niskiej liczby zabiegdéw

w poréwnaniu z liczbg nowych kwalifikacji w ciggu roku. Réwnoczesnie proces szybkiego starzenia sie

ludno$ci Polski i znaczne zwiekszenia sie w ciggu najblizszych lat liczby oséb w podesztym wieku,

w ktérych odsetek zachorowan na zaéme jest najwyzszy, wydatnie nasili ten proces.
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Wykres 9.
Scenariusz 1 — prognoza dlugosci kolejki i czasu oczekiwania na zabieg chirurgicznego usuniecia zacmy
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

41.2. Scenariusz 2
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zatozenie stopniowego (liniowego) zwiekszania poziomu finansowania, pozwalajgcego
osiggng¢ w 2020 roku liczbe zabiegdw usunigcia zaémy w Polsce na poziomie
wojewddztwa o najwyzszym wskazniku liczby zabiegdéw na 1 min mieszkancéw w roku
2011 (wojewodztwo mazowieckie — CSR na poziomie 6099 w 2011 roku)

Stopniowe zwiekszanie liczby przeprowadzanych zabiegdw usuniecia zacmy do poziomu najlepiej

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

pacjentow oczekujgcych (Wykres 10). Liczba pacjentéw jednak nadal bedzie rosta, z uwagi na réznice

pomiedzy liczbg przeprowadzanych zabiegédw a liczbg nowych kwalifikacji. W 2020 kolejka

oczekujgcych wydtuzy sie do ok. 840 tys. pacjentdw, a czas oczekiwania wzrosnie do ponad 3 lat.
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Wykres 10.
Scenariusz 2 — prognoza dlugosci kolejki i czasu oczekiwania na zabieg chirurgicznego usuniecia zacmy
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

4.1.3. Scenariusz 3

zatozenie stopniowego (liniowego) zwiekszania poziomu finansowania, pozwalajgcego
osiggng¢ w 2020 roku liczbe zabiegdw zaémy w Polsce na poziomie Sredniej liczby
zabiegow na 1 min mieszkancow dla panstw Unii Europejskiej z roku 2008 (EU — CSR na
poziomie 7652 w 2008 roku)

Stopniowe zwiekszanie liczby przeprowadzanych zabiegéw usuniecia zaémy do poziomu $redniej dla
krajow Unii Europejskiej z roku 2008 prowadzi do zmniejszenia tempa wzrostu liczby pacjentéw
oczekujgcych (Wykres 11). Liczba pacjentéw jednak nadal bedzie rosta, z uwagi na réznice pomiedzy
liczbg przeprowadzanych zabiegow a liczbg nowych kwalifikacji. W 2020 kolejka oczekujgcych
wydtuzy sie do ok. 670 tys. pacjentéw, a czas oczekiwania wzrosnie do nieco ponad 2 lat, przy czym

poczynajgc od roku 2017 bedzie sie on stopniowo obnizat.
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Wykres 11.
Scenariusz 3 — prognoza dlugosci kolejki i czasu oczekiwania na zabieg chirurgicznego usuniecia zaémy
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

4.1.4. Poréwnanie scenariuszy

W kazdym z analizowanych scenariuszy nastepuje zwiekszenie sie liczby pacjentéw oczekujgcych na
zabieg usuniecia zaémy oraz wydluzanie czasu oczekiwania, szczegodlnie uderzajgce w przypadku

zachowania status quo (scenariusz 1).

Przyrost liczby pacjentéw wynika nie tylko z réznicy pomiedzy liczbg przeprowadzanych zabiegéw
aliczbg nowych kwalifikacji, ale takze jest spowodowany procesem starzenia sie ludnosci Polski
i bezwzglednym wzrostem liczby Polakéw w najstarszych grupach wiekowych, w ktérych odsetek
zachorowan na zac¢me jest najwyzszy. Oba te czynniki wskazujg na koniecznos¢ systematycznego
wzrostu finansowania leczenia zaémy, aby powstrzymaé¢ postepujacg kumulacje pacjentéw w kolejce
i dostosowac liczbe przeprowadzanych zabiegow do biezgcych potrzeb (nowe kwalifikacje w ciggu

roku).
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Wykres 12.
Poréwnanie scenariuszy — kolejka oczekujacych na zabieg usunigcia zaémy [stan na 1.01. danego roku]
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Wykres 13.
Poréwnanie scenariuszy — czas oczekiwania na zabieg usunigcia zaémy [w dniach]
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Wykres 14.
Poréwnanie scenariuszy — liczba zabiegéw usunigcia zaémy finansowanych ze srodkéw publicznych
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS
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Wykres 15.
Kolejka oczekujacych na zabieg usunigcia zaémy w ramach finansowania publicznego — prognoza scenariuszowa na
lata 2011-2020

Scenariusz 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Liczba pacjentéw oczekujacych (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 1137 1281 1427 1567 1707 1846
Scenariusz 2 539 685 791 887 969 1037 1093 1125 1175 1224
Scenariusz 3 539 679 747 802 833 846 845 832 819 804

Liczba zabiegéw finansowanych ze srodkéw 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

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

Przyszios¢ leczenia zaémy w Polsce — opinie ekspertéw

Podstawowe oczekiwanie ze strony ekspertow w dziedzinie leczenia zaémy to zmiana dostepnosci do

jej leczenia [21]. Najwazniejsze zmiany kierunkdw rozwoju proponowane przez lekarzy to:
e zwiekszenie naktadéw na leczenia zaémy na poziomie centralnym;
e skrécenie okresu oczekiwania pacjentéw na zabieg do maksymalnie 6 miesiecy;

e wprowadzenie wyzszej wyceny bardziej skomplikowanych procedur usuniecia zaémy

powikfanej;

e dopuszczenie mozliwosci wspoffinansowania zabiegu przez pacjenta w ramach swiadczenia

NFZ, np. w zakresie wyboru soczewki;
e wprowadzenie systemu ubezpieczen prywatnych na zdrowie i stworzenie konkurencji dla NFZ;
e ograniczenie administracyjnych obowigzkow lekarzy w zwigzku z zabiegiem;
e wiekszy udziat zabiegéw z wykorzystaniem soczewek korygujgcych wady wzroku;

® zmniejszenie ryzyka powiktah, m.in. poprzez doskonalenie technik wykonywania zabiegu.

Standardy leczenia — propozycja ,,dobrych praktyk leczenia zaémy”

Eksperci odpowiadali tez na pytania, ktérych celem byto stworzenie obrazu optymalnego systemu

leczenia zaémy w Polsce, tak aby byto ono realizowane jak najsprawniej i najkorzystniej
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dla pacjentéw. Propozycje lekarzy mozna by potgczy¢ w liste ,dobrych praktyk leczenia zaémy’.

Zaktadajg one m.in.:
e promocje koniecznosci regularnej kontroli okulistycznej u oséb po 40 roku zycia;
e poprawe dostepnosci do kontroli okulistycznej;
e standaryzacje informacji udzielanej pacjentowi przez lekarzy;

e przekazywanie pacjentowi informacji o dostepnych typach soczewek oraz wspotudziat pacjenta

w wyborze soczewki;
e Sciste przestrzeganie przebiegu procedury zabiegowej;
e wykonywanie zabiegdw leczenia zacmy stabilnej w trybie ambulatoryjnym;
e zwiekszenie naktadéw finansowych przeznaczonych przez NFZ na leczenie zac¢my;

e poprawe transparentnosci procesu przyznawania kontraktéw i okreslania ich wysokosci

dla poszczegdlnych osrodkow;

e dopuszczenie do wspétptacenia pacjenta w obszarze swiadczen NFZ.

Formutujgc standardy w opiece nad pacjentami z zaéma, eksperci podkreslajg znaczenie komunikacji
lekarza z pacjentem. Kluczowe jest przekazanie przez okuliste wyczerpujgcych informacji o chorobie,
rokowaniach, planowanym postepowaniu, zagrozeniach i ewentualnych powiktaniach. Najwazniejsze
informacje powinny byé przekazywane w formie pisemnej. Wyniki badania pacjentéw [21] pokazuja,
ze wystepujg roznice pomiedzy placoéwkami publicznymi i prywatnymi pod wzgledem zakresu
informacji przekazywanych pacjentom przez lekarzy. Osoby realizujgce zabieg w ramach NFZ rzadziej
niz osoby finansujgce zabieg z wilasnych srodkéw sg informowane byli o przebiegu operacji
(62% vs 94%), dtugosci zabiegu (54% vs 84%), mozliwosci zastosowania soczewek multifokalnych

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

Oczekiwania zwigzane ze standardem organizacji opieki nad pacjentem zaktadajg min. zatrudnienie
wiekszej liczby wykwalifikowanych pielegniarek, bezwzgledng obecnos¢ anestezjologa podczas

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

Soczewka monofokalna powinna pozosta¢ zdaniem lekarzy standardem w procedurze wykonywanej
w ramach $wiadczenia finansowanego przez NFZ. Biorgc pod uwage ograniczenia finansowe,
soczewki multifokalne i toryczne powinny by¢ dostepne przy mozliwosci doptaty pacjenta.

Pacjenci z zaémg powinni mie¢ mozliwos¢ wyboru zaawansowanych technologicznie soczewek
i pokrywa¢ tylko dodatkowy koszt ich wszczepiania (réznice miedzy kosztem standardowej,
wewnatrzgatkowej soczewki monofokalnej, a kosztem soczewki zaawansowanej technologicznie), bez

jednoczesnej utraty prawa do refundacji kosztow podstawowej procedury usuniecia zacmy.

Obecnie, pacjenci z zaémg majg do wyboru dwie mozliwosci:

e Zabieg z uzyciem standardowej soczewki (tzw. wewnatrzgatkowej, na stale umieszczanej
wewnatrz oka). Takie rozwigzanie zazwyczaj zmusza pacjenta do korzystania z okularéw

korekcyjnych po operaciji.

54 z 64



Leczenie zaémy jedng z najwiekszych niezaspokojonych potrzeb polskiego spoteczenstwa

e Zabieg z wykorzystaniem nowoczesnej (zaawansowanej technologicznie) soczewki
wewnatrzgatkowej , ktora jednoczesnie koryguje krotkowzrocznos¢; w rezultacie, pacjent
czesto nie musi juz korzysta¢ z okularéw po zabiegu.

Poniewaz zazwyczaj to pacjent z wiasnej kieszeni pokrywa koszt zakupu okularéw, wydaje sie
logiczne, aby da¢ mu wybdér miedzy korzystaniem z okularéw a zastosowaniem zaawansowanej
technologicznie soczewki wewnatrzgatkowej. Niedawno prawo wyboru pomiedzy podstawowg
technologig a bardziej zaawansowang technologicznie opcjg uzyskali pacjenci z Holandii, Czech,
Turcji i Niemiec. Jednakze, we wszystkich krajach pacjenci muszg sami pfaci¢ za bardziej
zaawansowane opcje. Dopuszczenie wspoiptacenia za soczewki nie prowadzi do zadnych
dodatkowych kosztow ani dla ptatnika publicznego, ani dla pacjentéw, ktérzy nie zyczg sobie
skorzystania z bardziej zaawansowanych technologicznie soczewek, a jednoczesnie daje pacjentom

dostep do nowoczesnych technologii.
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SLOWNIK SKROTOW | POJEC

CBOS
CEESTAHC

CSR
(Cataract Surgical Rate)

DSS
(Disability Score Sum)

Eurostat

Fakoemulsyfikacja

GUS
ICUR

(Incremental Cost-Utility Ratio)

JGP
NFZ
NIK
OECD

OR
(Odds Ratio)

OW NFzZ

QALY
(Quality-Adjusted Life Years)

SF-36
(Short Form-36)

SIP
(Sickness Impact Profile)

Soczewka monofokalna
Soczewka multifokalna
UE

WHO

Wielochorobowos¢

Fundacja Centrum Badania Opinii Spotecznej

Central and Eastern European Society of Technology Assessment
in Heath Care

Wspétczynnik okreslajgcy liczbe zabiegéw usuniecia zaémy
wykonywanych na 1 min mieszkancow

Suma punktéw niepetnosprawnosci

Europejski Urzad Statystyczny dziatajgcy przy Komisji Europejskiej

Zabieg rozdrobnienia soczewki oka pod wptywem wibraciji
ultradzwiekowej z nastepowym wyssaniem mas

Gtoéwny Urzad Statystyczny

Inkrementalny wspoétczynnik kosztéw-uzytecznosci

Jednorodne Grupy Pacjentéw

Narodowy Fundusz Zdrowia

Naczelna Izba Kontroli

Organizacja Wspoétpracy Gospodarczej i Rozwoju

lloraz szans

Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Lata zycia skorygowane o jakos¢
Kwestionariusz oceny jakosci zycia
Profil wptywu choroby na zdrowie

Soczewka jednoogniskowa
Soczewka wieloogniskowa
Unia Europejska

Swiatowa Organizacja Zdrowia

Wspédtwystepowanie u pacjenta kilku schorzeh jednocze$nie
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Nota metodologiczna

Raport ,Leczenie zaémy jedng z najwiekszych niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych polskiego

spofeczenstwa” powstat w oparciu o analize dostepnych Zzrddet i danych (publikacje naukowe,

statystyki Narodowego Funduszu zdrowia, statystki Gtéwnego Urzedu Statystycznego) oraz na

podstawie wynikéw badan przeprowadzonych dodatkowo w ramach tego projektu:

badanie jakosciowe ekspertow zajmujgcych sie leczeniem zaémy
(badanie metodg pogtebionych wywiadéw indywidualnych — IDI, zrealizowane na przetomie

maja i czerwca 2012 na probie 5 respondentow)

badanie jakosciowe pacjentéw u ktérych przeprowadzono zabieg chirurgicznego usuniecia
zacmy
(badanie metodg pogtebionych wywiadoéw indywidualnych — IDI, zrealizowane w czerwcu

2012 na probie 12 respondentow)

badanie ilosciowe pacjentow u ktérych przeprowadzono zabieg chirurgicznego usuniecia
zacmy

(badanie metodg wywiadow telefonicznych — CATI, zrealizowane na przetomie czerwca i lipca

2012 na probie 108 respondentow)

badanie jakosciowe z przedstawicielami organizacji finansujgcych lub potencjalnie moggcych
finansowac/wspotfinansowa¢ leczenie pacjentow 2z zaémg (przedstawiciele NFZ,

przedstawiciele prywatnych ubezpieczycieli, przedstawiciele bankow)

(badanie metodg pogtebionych wywiadéw indywidualnych — IDI, zrealizowane na przetomie

czerweca i lipca 2012 na prébie 9 respondentow)

Wymienione wyzej badania zostaty przeprowadzane przez firme Sequnce HC Partner na zlecenie

firmy Alcon.
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