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Raport Fundacji na rzecz Zdrowego Starzenia sie pt. ,Okulistyka
i choroby siatkowki w aspekcie zdrowego i aktywnego starzenia sie”
przedstawia aktualny stan organizacji leczenia choréb narzadu wzroku, ze
szczegblnym uwzglednieniem choroéb siatkowki. Dane w raporcie pochodzg
z domeny publicznej, stanowisk srodowiska klinicystéw, pacjentow oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Streszczenie

* Podstawg funkcjonowania we  wspotczesnym  spofeczenstwie
informacyjnym jest nowoczesna komunikacja. Choroby narzadéw
zmystéw stanowig zatem wyzwanie nie tylko z punktu widzenia zdrowia
jednostek i zdrowia publicznego, ale takze powinny by¢ traktowane jako
wyzwanie spoteczne i cywilizacyjne. Utrata wzroku — podstawowego
narzagdu zmystu cztowieka, jest jednym z najbardziej traumatycznych
doswiadczen jakie moze go spotka¢, jednoczesnie wykluczajgc go
z zycia spotecznego.

» Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) choroby narzadu wzroku
wystepujg u 285 milionéw oséb na catym swiecie, z czego 39 milionéw
0s6b jest niewidoma, a 246 miliondw 0s6b cierpi na uposledzenie widzenia.

* Wiadomo jest réwniez, ze problem utraty wzroku narasta wraz
z wiekiem. Az 65% osbéb z uposledzeniem widzenia ma 50 lat i wiecej,
a odsetek os6b w tym przedziale wieku wsréd niewidomych wynosi 82%.
Na dodatek, az 90% osbéb z uposledzonym widzeniem i niewidomych ma
bardzo niskie dochodly.

* WHO stoi na stanowisku, ze w skali globalnej mozna zapobiec nawet
85% przypadkdéw zaburzen widzenia poprzez wdrozenie przez kraje
cztonkowskie kompleksowych dziatan diagnostycznych i leczniczych.

*  WHO naktania rzady krajéw do wprowadzenia narodowych programéw
zaktadajacych unikniecie przez 20 lat 100 milionéw przypadkéw slepoty
oraz zmniejszenie do roku 2019 liczby przypadkéw uposledzenia wzroku
w skali globalnej 0 25%.

* Szczegdblng uwage nalezy zwréci¢ na zwyrodnienie plamki zwigzane
z wiekiem (AMD), ktoére stato sie gtéwng przyczyng utraty wzroku
u oséb po 50. roku zycia w krajach rozwinietych, przez co zyskato ono



przydomek ,epidemii slepoty.” AMD jest przewlekta, postepujaca
chorobg okulistyczng, ktéra nieleczona wywotuje trwate zmiany
w centralnej siatkdwce, w wyniku czego dochodzi do nieodwracalnej,
czesciowej lub prawie catkowitej utraty widzenia.

Polskie spoteczenstwo starzeje sie coraz szybciej, a wiec rownolegle
bedzie rosta liczba oséb z uposledzeniem wzroku oraz niewidomych.
Wsréd 5 miliondw oséb z orzeczong niepetnosprawnoscia w Polsce
uposledzenie wzroku oraz slepota dotyczy co czwartego Polaka (niemal
1,5 mIn oséb). S to w wiekszosci osoby po 50 roku zycia.

W Polsce dysproporcja pomiedzy rosnagcymi potrzebami starzejacej sie
ludnosci a stopniem ich zaspokojenia przez system opieki medycznej
narosta do poziomu, ktoéry juz obecnie generuje problemy zdrowotne
i spoteczne na trudnym do zaakceptowania poziomie. Dotyczy to
szczegolnie dostepnosci do leczenia choréb siatkowki.

Wedtug miedzynarodowych rankingdw jakosci opieki okulistycznej
w Europie, Polska znalazta sie w czwartej grupie krajow (razem
z Wegrami, Litwag i Stowacjg), ktére osiggnety najgorsze wyniki.
W krajach tych opieka okulistyczna jest niezadowalajgca, brak jest
kompleksowej diagnostyki choréb oczu — szczegdlnie w cukrzycy, kolejki
oczekujacych na swiadczenia sg zbyt dtugie, wskutek czego pacjenci
zmuszeni sq do korzystania z prywatnych ustug medycznych. Wystepuja
réwniez trudnosci w dostepie do nowoczesnych technologii medycznych.

Réznice w dostepnosci do swiadczen z zakresu okulistyki istniejg
w wielu krajach w Europie, ale w przypadku Polski sg one zbyt duze.
Rozwigzanie problemu ograniczonej dostepnosci do sSwiadczen
w zakresie leczenia choréb oczu wymaga juz teraz zdecydowanych zmian
w systemie opieki okulistycznej w Polsce.

W Polsce na zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem choruje ponad
1,3 mIn oséb, z tego 140 tys. na jego grozniejszg, wysiekowg postac.
Z kazdym rokiem przybywa okoto 14 000 pacjentow z postacia
wysiekowsq.

AMD jest trzeciag, po jaskrze i zaémie, przyczyna Slepoty oraz pierwszg
przyczyng utraty wzroku wsréd osob starszych. Zwyrodnienie plamki
powoduje slepote pacjenta — w przeciwienstwie do innych najczesciej
wystepujgcych choréb wzroku - nieodwracalnie. Dlatego nawet
kilkumiesieczne op6znienie w leczeniu choroby powoduje szybka utrate
wzroku, w wiekszosci przypadkow bez mozliwosci jego przywrocenia.



Kluczowe dla ratowania wzroku pacjentow jest szybkie podjecie leczenia.
Zwtoka w podjeciu leczenia o wiecej niz 28 dni, statystycznie wigze sie
z postepujacym obnizeniem ostrosci widzenia.

Czas oczekiwania pacjentdbw w Polsce na sSwiadczenia z zakresu
leczenia choréb oczu w wielu przypadkach przekracza rok. Eksperci
z zakresu okulistyki podkreslajg, ze rzeczywista skala zapotrzebowania
na leczenie okulistyczne jest wieksza, niz wynikajgca z raportow
Swiadczeniodawcow przesytanych do NFZ.

Wedtug danych NFZ z listopada 2014 roku w kategorii przypadkéw
stabilnych, oczekujacych na $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
leczenia AMD z zastosowaniem iniekcji doszklistkowych, w kolejkach
do okoto 60% oddziatow szpitalnych oczekuje okoto 2 000 os6b. Okoto
400 pilnych przypadkow kwalifikowanych do leczenia AMD oczekuje do
30% oddziatéw szpitalnych.

Przed skutecznym leczeniem choréb siatkowki w Polsce stoi wiele
wyzwan. Jest to przede wszystkim niewystarczajgca wiedza Polakow,
dotyczaca chordb siatkdwki. Wedtug badan, przeprowadzonych przez
TNS Polska, jedynie 30% ankietowanych posiadata wiedze na ten temat.
Jesli dodamy, ze wedtug tych samych badan, co trzeci Polak nigdy nie
byt u okulisty, to moze to wywotywac niepokd;.

Wedtug ogodlnopolskich badan ankietowych przeprowadzonych przez
Stowarzyszenie AMD w 2012 roku wsréd pacjentdw chorujacych na
choroby siatkéwki oka (w przewazajgcej wiekszosci na wysiekowa
posta¢ AMD), az co trzeci z nich deklarowat, ze leczy sie tylko prywatnie.
Co czwarty deklarowat, ze leczy sie zaréwno w placéwkach publicznych
i prywatnych. Biorgc pod uwage wysokie koszty leczenia wysiekowego
AMD i nieadekwatne finansowanie NFZ stwarza to brak alternatywy dla
pacjentow starszych i niezamoznych, ktérzy skazani sq na uposledzenie
i utrate wzroku.

Poziom finansowania ze srodkéw publicznych leczenia AMD nie
zaspokaja wzrastajacych potrzeb zdrowotnych. Naktady pfatnika
publicznego na leczenie choréb oczu spadty w 2014 roku o 2,3%
w poréwnaniu do roku 2013.

Koszt leczenia AMD stanowi zaledwie okoto 4% wydatkéw NFZ na
okulistyke ogdétem. Problemem jest takze niska wycena procedur
medycznych zwigzanych z leczeniem AMD.



Problemem zwigzanym z ograniczeniem skutecznosci leczenia AMD s3a
przypadki stosowania zbyt matych dawek lekéw. Swiadcza o tym oficjalne
dane NFZ: w 2013 roku NFZ sfinansowat 16 620 iniekcji doszklistkowych,
co w przeliczeniu na liczbe pacjentéw wynosi srednio 2,5 iniekcji na
jedna osobe, czyli w sumie 6 620 osob, co stanowi niecate 5% catej
populacji oséb z tym schorzeniem.

W Polsce rehabilitacja oséb z dysfunkcjg wzroku jest Swiadczeniem
gwarantowanym i finansowanym ze srodkéw NFZ. Na rehabilitacje
0s6b z dysfunkcjg wzroku w 2013 roku NFZ przeznaczyt zaledwie
1,7 min zt, a prowadzono j3 jedynie w szesciu wojewddztwach.

Wydatki ogoétem na 3$wiadczenia zwigzane z niezdolnoscia do
pracy poniesione przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w grupie:
Choroby oka i przydatkéw oka rosng z roku na rok. W 2012 roku
wyniosty 768 128 500 ztotych. Poréwnujgc rok 2012 do 2010 nastapit
wzrost wydatkdow na Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy
z powodu choréb oczu az o 37%.

Liczba dni absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej osoéb
ubezpieczonych w ZUS w zakresie rozpoznan: H35 Inne zaburzenia
siatkowki, H34 Zamkniecie naczyn siatkbwki oraz H31 Inne zaburzenia
naczynidwki wyniosta w 2013 roku 87 646 dni. Trend wzrostowy liczby
dni absencji chorobowej uwidacznia sie w zakresie rozpoznan z grupy
H35 Inne zaburzenia siatkowki, w ktorej gtéwnym schorzeniem jest
AMD. Nie odzwierciedla to petnej skali problemu, poniewaz wielu
chorych przekroczyto wiek emerytalny.

Wedtug raportu Prof. Andrzeja Stankiewicza koszty posrednie choréb
siatkowki wynikaja m.in. z ograniczenia potencjatu produkcyjnego
spofeczenstwa, spowodowanego nieobecnoscia w pracy bliskich
chorego. W oparciu o dane ZUS o absencjach chorobowych szacuje sie,
ze catkowity koszt posredni choréb siatkéwki mégt wynies¢ w 2011 roku
nawet 490 min zt, stanowigc blisko 5-krotnos¢ kosztow leczenia.

Wedtug Petnomocnika Rzadu do Spraw Osoéb Niepetnosprawnych,
w oparciu o dane GUS w Polsce odnotowano w 2009 roku 1 388 700
niepetnosprawnych oséb, posiadajgcych uszkodzenia i choroby narzadu
wzroku. Wynika z tego, ze co czwarty niepetnosprawny w Polsce posiada
uszkodzenie wzroku. Osoby po 50. roku zycia stanowig 87% wszystkich
niepetnosprawnych posiadajgcych uszkodzenia i choroby narzadu
wzroku w Polsce.



Na podstawie tego samego zrédta odnotowano w Polsce 52 600 oso6b
niewidomych. Osoby po 50 roku zycia stanowig 80,6% wszystkich
niewidomych.

Wedtug statystyk z 2013 roku w Europie zanotowano 25 milionéw
niepetnosprawnych oséb, posiadajgcych uszkodzenia i choroby narzadu
wzroku, w tym 2,5 miliona niewidomych. Wynika z tego, ze w Polsce
zyje az 5,6% wszystkich niepetnosprawnych  Europejczykow
posiadajgcych uszkodzenia i choroby narzadu wzroku (okoto 1,4 miliona
0s6b), w tym 2,1% niewidomych obywateli Europy (ponad 50 tys. oséb).
Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze nie istnieje jednolita, europejska definicja
prawna slepoty.

Polski Zwigzek Niewidomych apeluje o natychmiastowg poprawe
sytuacji zwigzanej z profilaktyka, diagnostyka, leczeniem i rehabilitacjg
medyczng dla 0séb z chorobami narzadu wzroku i slepota.

Wedtug PZN opieka okulistyczna powinna by¢ priorytetem polskiego
systemu ochrony zdrowia, bowiem zmyst wzroku jest najwazniejszym
kanatem informacyjnym dla cztowieka. Negatywne skutki uposledzenia
widzenia dotykajg zaréwno osobe chora, jak i jej bliskich. Koszty
ponosi takze spoteczenstwo.

W opinii pacjentow srodki przeznaczane na leczenie okulistyczne
sg niewystarczajgce. Sa regiony, w ktoérych pacjenci w praktyce
pozbawieni s dostepu do Swiadczeh okulistycznych. Nie istnieje
takze profilaktyka schorzen wzroku. Nie edukuje sie spoteczenstwa,
jak dba¢ o wzrok. Polscy pacjenci pozbawieni sg mozliwosci leczenia
metodami, jakie dostarcza postep w sSwiatowej medycynie. Do obecnie
refundowanych metod czekajg nawet w kilkuletnich kolejkach. Brakuje
rzetelnej informacji dla chorego, dokad powinien sie uda¢, aby uzyskac
okreslone swiadczenie, jakie mu przystuguja prawa i jakie leczenie
w ramach refundacji mu sie nalezy, a jakie nie nalezy.






Wstep

Prof. dr hab. n. med. Bolestaw Samolinski

Przewodniczacy Rady Polityki Senioralnej przy Ministrze Pracy
I Polityki Spotecznej, Kierownik Zaktadu Profilaktyki Zagrozen
Srodowiskowych i Alergologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Mam  satysfakcje przedstawienia Panstwu pierwszego z cyklu
kompleksowych oraz interdyscyplinarnych opracowan, przygotowanych
przez Fundacje na Rzecz Zdrowego Starzenia sie. Fundacja od kilku lat
promuje i wdraza realizacje idei ,zdrowego starzenia sie od urodzenia az
do pdznej starosci” oraz buduje podwaliny polityki senioralnej w Polsce.
Zrealizowanymi projektami byta Biata Ksiega Zdrowego Starzenia sie,
Kongres Zdrowego Starzenia sie, liczne debaty i konferencje gromadzace
kluczowych interesariuszy systemu ochrony zdrowia i opieki spotecznej.
Biorgc pod uwage zapotrzebowanie 3$rodowiska na kompleksowe
i systemowe spojrzenie na dziedziny terapeutyczne i jednostki chorobowe
majace szczegolnie istotne znaczenie w procesie starzenia sie Polakow
Fundacja zainicjowata cykl raportéw przeglagdowych. Tym razem Fundacja
postanowita zaprosi¢ interdyscyplinarne grono ekspertow do stworzenia
raportu pt. ,Okulistyka i choroby siatkowki w aspekcie zdrowego
i aktywnego starzenia sie”. W raporcie wypowiadajg sie autorytety
z dziedziny okulistyki: Pani Profesor Wanda Romaniuk, Konsultant
Krajowy ds. okulistyki, Pan Profesor Wojciech Omulecki, Prezes Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego, Pan Profesor Andrzej Stankiewicz, Prezes
Stowarzyszenia AMD. Niezmiernie wazny i kluczowy gtos srodowisk
pacjentow oraz organizacji pozarzadowych formutuje w raporcie Pani
Matgorzata Pacholec, Polski Zwigzek Niewidomych oraz Stowarzyszenie
Retina AMD Polska. Aspekty ekonomiczno-spoteczne przedstawili
w raporcie eksperci systemu ochrony zdrowa i opieki spotecznej — Jakub
Gierczynski oraz Jerzy Gryglewicz. Wszystkim, ktorzy przyczynili sie
do powstania niniejszego raportu-serdecznie dziekuje. Zycze interesujacej
lektury oraz inspiracji w poszukiwaniu optymalnych rozwigzan w zakresie
okulistyki i choréb siatkowki w aspekcie starzenia sie populacji Polski.
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Choroby narzadu wzroku
wyzwaniem dla zdrowia
publicznego i zdrowego
starzenia sie

Prof. dr hab. n. med. Bolestaw Samolinski

Przewodniczacy Rady Polityki Senioralnej przy Ministrze Pracy
I Polityki Spotecznej, Kierownik Zaktadu Profilaktyki Zagrozen
Srodowiskowych i Alergologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Lek. med. Jakub Gierczynski, MBA
Ekspert Koalicji i Fundacji na Rzecz Zdrowego Starzenia sie,
Uniwersytet Medyczny w todzi

Podstawa funkcjonowania we wspo6tczesnym spoteczenstwie informacyjnym
jest nowoczesna komunikacja. Choroby narzadéw zmystu — w tym przede
wszystkim wzroku, stanowig zatem wyzwanie nie tylko z punktu widzenia
zdrowia jednostek oraz zdrowia publicznego, ale takze powinny by¢
traktowane jako wyzwanie spofeczne i cywilizacyjne. Utrata wzroku,
podstawowego narzagdu zmystu cztowieka, jest jednym z najbardziej
traumatycznych doswiadczen jakie moze go spotkaé, jednoczesnie
wykluczajgc go z zycia spotecznego. Stad potrzeba szczegdlnego
uwzglednienia probleméw okulistycznych na liscie priorytetéw zdrowotnych.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) choroby narzadu wzroku
wystepujg u 285 milionéw o0séb na catym swiecie, z czego 39 milionéw oséb
jest niewidoma, a 246 milionéw oséb ma uposledzenie widzenia." Wiadomo
jest rowniez, ze problem utraty wzroku narasta wraz z wiekiem. Az 65%
0s6b z uposledzeniem widzenia ma 50 lat i wiecej, a odsetek os6b w tym

1. Visual impairment and blindness, WHO, Fact Sheet N°282, Updated August
2014 , http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs282/en/
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przedziale wieku wsroéd niewidomych wynosi az 82%. Na dodatek, az 90%
0s6b z uposledzonym widzeniem i niewidomych ma bardzo niskie dochody.

WHO stoi na stanowisku, ze w skali globalnej mozna zapobiec nawet
85% przypadkéw zaburzen widzenia poprzez wdrozenie przez kraje
cztonkowskie kompleksowych dziatan diagnostycznych 1 leczniczych.
Przez ostatnie 20 lat, pomimo wzrostu odsetka seniorow w populacji
Swiata nastgpita poprawa w zakresie ograniczenia inwalidztwa i utraty
wzroku. Nastgpito to przede wszystkim w wyniku poprawy sytuacji
ekonomiczno-spotecznej w wielu krajach, realizacji systemowych
programow w zakresie zdrowia publicznego, zwiekszenia dostepu do
lekarskiej opieki okulistycznej oraz wzrostu swiadomosci spoteczenstw
w zakresie zapobiegania i diagnostyki chorob wzroku.

W 1999 roku WHO oraz International Agency for the Prevention of Blindness
(IAPB) wdrozyty program pt. ,VISION 2020”2, ktory zaktadat unikniecie przez
20 lat 100 milionéw przypadkéw slepoty na swiecie. Ma to by¢ dokonane
poprzez wdrozenie kompleksowych dziatan rzgdéw poprawiajgcych poziom
opieki okulistycznej w kazdym z krajéw.

W maju 2013 roku, WHO wdrozyta dokument pt. ,Universal eye health:
a global action plan 2014-2019"3, ktory wytyczyt kierunki kompleksowych
dziatan na pie¢ lat. Gtownym celem WHO jest zmniejszenie do roku
2019 liczby przypadkoéow uposledzenia wzroku w skali globalnej o 25%.
Swiatowa Organizacja Zdrowia nawotuje rzady krajéw do wprowadzenia
narodowych programéw ograniczajgcych natezenie choréb narzadu
wzroku, poprawiajacych dostep do kompleksowej diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji medycznej w zakresie okulistyki. Szczegélng wage WHO
przyktada do wspotpracy w tym zakresie pomiedzy sektorem publicznym
i prywatnym oraz rzagdowym i pozarzagdowym (NGOs).

W Polsce jedyny zapis dotyczacy posrednio choréb narzadu wzroku
w Narodowym Programie Zdrowia 2007-2015* formutuje cel operacyjny 9:
.Tworzenie warunkéw do zdrowego i aktywnego zycia osob starszych”.

2. http://www.iapb.org/vision-2020

3. Universal eye health: a global action plan 2014-2019, WHO, 2013, http:/www.
who.int/blindness/actionplan/en/

4. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015, Zatacznik do Uchwaty Nr

90/2007, Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007 roku, http://www.mz.gov.pl/__data/
assets/pdf_file/0020/12494/zal_urm_npz_90_15052007p.pdf
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Oczekiwanymi efektami do 2015 roku byty: propagowanie idei
aktywnego starzenia sie, uzyskanie przez osoby starsze poczucia
petni zdrowia, bezpieczenstwa i aktywnego uczestnictwa w zyciu
gospodarczym, kulturalnym, spotecznym i politycznym, zmniejszenie
wystepowania niepetnosprawnosci, choréb przewlektych i przedwczesnych
zgonéw w populacji oséb powyzej 60 roku zycia oraz zmniejszenie
rozpowszechnienia  czynnikéw ryzyka, zwigzanych z chorobami
niezakaznymi w populacji o0s6b starszych. Oczekiwanymi efektami
zdrowotnymi powinno by¢: zmniejszenie liczby niepetnosprawnych
w grupie os6b powyzej 60 roku zycia, zmniejszenie liczby zgondéw
w populacji powyzej 60 roku zycia, zmniejszenie liczby chorych na
choroby niezakazne w populacji powyzej 60 roku zycia, wydtuzenie
liczby lat zycia wolnych od wszelkich dolegliwosci (wspdtczynnik HALE)
oraz wydtuzenie przecietnego, dalszego trwania zycia.

Roéwniez gtéwne tezy rzgdowego dokumentu pt. ,,Zatozenia dtugofalowe;j
polityki senioralnej na lata 2014-2020"> to poprawa jakosci opieki
zdrowotnej nad osobami starszymi, wsparcie oséb 50+ na rynku pracy,
dziatania na rzecz aktywizacji spotecznej i edukacyjnej oséb starszych.
Ten sam dokument podaje, ze az 63% osdb starszych uskarza sie na
trzy lub wiecej dolegliwosci, gtéwnie ze strony narzadu ruchu, krazenia,
zmystéw, zaburzen réwnowagi oraz pamieci. Wielochorobowos¢,
otepienie, cukrzyca, pogorszenie funkcji narzadéw zmystéw, uposledzenie
zdolnosci poznawczej i ostabienie sity miesniowej prowadzi do uznania
osoby w wieku 65+, jako wymagajacej odmiennego podejscia. To wtasnie
osoby starsze sg najbardziej narazone na wystgpienie choréb narzadu
wzroku. Polskie spoteczenstwo starzeje sie coraz szybciej, a wiec bez
wdrozenia szybkich zmian bedzie rosta liczba oséb z uposledzeniem
wzroku i niewidomych. Dotyczy to przede wszystkim takich choréb oczu,
jak za¢ma, jaskra i zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD).
To ostatnie schorzenie — AMD stato sie gtéwna przyczyng utraty wzroku
u osob po 50. roku zycia w krajach rozwinietych, przez co zyskato przydomek
~epidemii slepoty”. Istniejg przyktady panstw w Unii Europejskiej (np. Dania),
gdzie systemowe rozwigzania w zakresie diagnostyki i leczenia sprawity,
ze odsetek o0s6b tracacych wzrok w przebiegu AMD zmniejszyt sie o 50%.
W latach 2000-2010 przeprowadzono tam w grupie wiekowej oséb powyzej
50. roku zycia badania, ktére wykazaty obuoczng slepote z powodu AMD
na poziomie 52,2 przypadkéw rocznie na 100 tys. osé6b w 2000 roku.

5. Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020, http://
www.mpips.gov.pl/seniorzyaktywne-starzenie/zalozenia-dlugofalowej-polityki-
senioralnej-w-polsce-na-lata-20142020/
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Podobne badanie w 2010 roku wykazato juz tylko 25,7 przypadkdéw rocznie,
co odpowiadato redukgji liczby chorych o ponad 50%.

Wedtug badan przeprowadzonych przez TNS na zlecenie Stowarzyszenia
AMD w 2012 roku, jedna trzecia Polakéw nigdy nie byta u okulisty i tylko
30% styszato o AMD, a pofowa ankietowanych nie zdaje sobie sprawy
jakie sa konsekwencje tej choroby®. Polacy takze rzadko wykonujg
badania diagnostyczne oczu. Najczesciej wykonywanym badaniem jest
badanie ostrosci wzroku, wykonywane przewaznie raz na 3 lata lub
rzadziej. Ponadto 23% Polakéw nigdy, a 40 % tylko raz na 3 lata lub
rzadziej wykonywato badanie dna oka, bedgce podstawowym badaniem
diagnostycznym pozwalajgcym wczesnie wykryé pierwsze zmiany
w siatkdwce oka.

W Polsce dysproporcja pomiedzy rosnacymi potrzebami starzejacej sie
ludnosci a stopniem ich zaspokojenia przez system opieki medycznej
narosta do poziomu, ktéry juz obecnie generuje problemy zdrowotne
i spofeczne na trudnym do zaakceptowania poziomie. Dotyczy to szczegdlnie
dostepnosci do leczenia choréb siatkéwki.”-82

W mysl definicji polityki senioralnej, zawartej w cytowanym wczesniej
dokumencie pt. ,Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na
lata 2014-2020" - jest to ogot celowych dziatan organéw administracji
publicznej wszystkich szczebli oraz innych organizacji i instytucji, ktére
realizujg zadania i inicjatywy ksztattujgce warunki dla godnego i zdrowego
starzenia sie. Nalezy wiec zastanowi¢ sie w interdyscyplinarnym gronie

6. Raport A. Stankiewicz (red.), M. Misiuk-Hojto, M. Ulinska, T. Sobierajski (red.),
Zatrzymac epidemie Slepoty. Medyczny, spoteczny i ekonomiczny obraz schorzen
siatkéwki oka, Stowarzyszenie Zwyrodnienia Plamki zwigzanego w Wiekiem AMD,
Polski Zwigzek Niewidomych, Retina AMD Polska, Warszawa 2012, http://www.
retina.neo.pl/raport.pdf

7. Raport: Zdrowie priorytetem politycznym panstwa — analiza i rekomendacje,
Instytut Ochrony Zdrowia, 2013, http://ioz.org.pl/?pageld=12&pid=7

8. Raport A. Stankiewicz (red.), Ibidem.

9. Dostep do opieki okulistycznej w Polsce. Podejscie systemowe. Najwazniejsze
problemy zwigzane z dostepem doswiadczen okulistycznych. CEESTAHC 2013. URL
Access to ophthalmologic care in Poland. A systemic approach. CEESTAHC 2013.
URL,  http://www.korektorzdrowia.pl/wp-content/uploads/raport_okulistyka v-
2.2.pdf
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ekspertow i narodowej debacie, jakie kompleksowe i miedzyresortowe
rozwigzania systemowe nalezy wdrozy¢, aby zahamowac niepokojace

i narastajgce zjawisko wykluczenia spotecznego oséb starszych z powodu
chordéb narzadu wzroku w Polsce.
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Organizacja okulistyki
w Polsce w aspekcie
starzenia sie narzadu
wzroku

Prof. dr hab. n. med. Wanda Romaniuk
Konsultant Krajowy w dziedzinie Okulistyki

Proces starzenia sie narzagdu wzroku powoduje obnizenie funkcji, komfortu
widzenia i jakosci zycia osoby starzejacej sie. Biorgc pod uwage fakt, ze
obecnie okoto 15% mieszkancéw Europy to osoby powyzej 65 roku zycia
i ze liczba ta stale rosnie, gdyz wydtuza sie okres zycia, szacuje sie, ze juz
w roku 2020 osoby po 65 roku zycia bedg stanowity powyzej 20% populacji.
Jest to wielkie wyzwanie natury organizacyjnej i finansowej, gdyz proces
starzenia sie nalezy rozpatrywac¢ zarowno w aspekcie biologicznym, jak
i psychologicznym, a takze spoteczno-socjalnym.

Nalezy wiec powaznie zastanowi¢ sie nad rozwigzaniami systemowymi,
ktére mogtyby sprostac narastajagcym problemom i ktére mogtyby poprawic
istniejgca sytuacje.

Zmiany w narzadzie wzroku zwigzane ze starzeniem sie dotyczg wszystkich
tkanek uktadu wzrokowego, a wiec zaréwno aparatu ochronnego oka, jak
i przedniego i tylnego odcinka gatki ocznej, rowniez oczodotu i dalszego
odcinka drogi wzrokowe] wtaczajac takze kore mézgowa. Problemami
na ktére najpierw nalezatoby zwrdci¢ najwiekszg uwage, gdyz powaznie
uposledzajg funkcje narzadu wzroku i powoduja obnizenie jakosci i komfortu
zycia osbéb starzejacych sie to:

1. Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD);
2. Powiktania siatkbwkowe w cukrzycy;

3. Zatory i zakrzepy naczyn siatkowki;
4

. Jaskra i niedokrwienna neuropatia nerwu wzrokowego;
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Ad. 1. Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem
(age-related macular degeneration - AMD)

Wystepuje gtéwnie u ludzi po 50. roku zycia, szczegdlnie dotyczy to populacji
krajow wysokorozwinietych, w tym takze Polski. Wysiekowa posta¢ AMD,
wg specjalistéow WHO, wzrosnie dwukrotnie w roku 2020.

Wysiekowa posta¢ AMD nieleczona prowadzi do nieodwracalnej utraty
ostrosci widzenia i prawie do catkowitej slepoty. W Polsce dotyczy to okoto
130 tys. osbéb, a rocznie notuje sie kilkanascie tysiecy nowych zachorowan.

Pacjent z wysiekowg postaciag AMD winien by¢ poddany bezzwtocznemu
leczeniu. Wszystkie te przypadki nalezy traktowac jako pilne, gdyz w krétkim
czasie moze dojs¢ do nieodwracalnych zmian w centralnej czesci siatkowki.
Aktualne srodki przeznaczone na terapie s niewystarczajgce, co utrudnia
leczenie.

Aktualnym standardem leczenia wysiekowe] postaci AMD sga iniekcje
doszklistkowe lekéw z grupy antagonistow VEGF takich jak ranimizumab,
aflibercept, czy stosowany off-label bewacizumab. Wymienione leki
nie likwidujg przyczyny AMD, majg gtownie dziatanie objawowe, gdyz
etiologia tego schorzenia nie zostata jeszcze doktadnie poznana, co stwarza
koniecznos¢ poszukiwania nowych metod leczenia tej patologii groznej dla
widzenia.

Ad. 2. Powiklania siatkowkowe w cukrzycy

Na cukrzyce choruje w Polsce okoto 2 mln oséb. Powiktania siatkbwkowe
cukrzycy prowadzace, bez leczenia, do nieodwracalnej Slepoty wystepujq
u okoto 12% chorujacych na cukrzyce. Najczestsze to: obrzek siatkdwki
centralnej (obrzek plamki), zmiany proliferacyjne szklistkowo-siatkbéwkowe,
krwotoki do ciata szklistego i siatkowki, a takze trakcyjne odwarstwienie
siatkowki.

Wtasciwe leczenie winno by¢ prowadzone przy Sscistej wspotpracy
diabetologa i okulisty, wtasciwym przestrzeganiu diety i stosowaniu sie do
zalecen lekarzy specjalistow. Standardy leczenia powiktan siatkdwkowych
cukrzycy to: farmakoterapia, leczenie laserowe, iniekcje doszklistkowe
anty VEGF i steroidéw oraz leczenie operacyjne — witrektomia.

Poziom wiedzy spoteczenstwa dotyczacy tego zagadnienia jest
niewystarczajacy i konieczne bytoby dziatanie edukacyjne, a takze okresowe
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badania screeningowe, gdyz pacjenci, zgtaszajgc sie do okulisty, maja juz
zbyt zaawansowane zmiany proliferacyjne siatkbwkowe, Zle rokujgce mimo
stosowanej terapii. Swiadomo$¢ powikian okulistycznych cukrzycy jest
w spoteczenstwie w dalszym ciggu zbyt niska.

Ad. 3. Zatory i zakrzepy naczyn siatkowki

Starzejgca sie populacja jest dotknieta chorobami uktadu krazenia
i naczyn, niewydolnoscig serca, miazdzycg — co ma niebagatelny wptyw na
powstawanie zakrzepéw zyty srodkowej siatkéwki lub jej gatezi, a takze
zatorow tetnicy srodkowej siatkowki.

Obecnie standardem leczenia zakrzepéw prowadzacych do obrzekow
centralnej czesci siatkowki jest podawanie iniekcji doszklistkowych
preparatow anty VEGF i steroidowych. Podobnie jak w leczeniu wysiekowej
postaci AMD, niewystarczajgce naktady finansowe stwarzajg wiele
probleméw. W profilaktyce wystepowania tych patologii konieczna jest
wspotpraca lekarzy choréb wewnetrznych, kardiologéw i okulistéow.

Ad. 4. Jaskra i niedokrwienna neuropatia nerwu
wzrokowego

Jaskra jest réwniez problemem spotecznym w Polsce. Choruje na nig
obecnie ok. 400 tys. oséb, a szacuje sie, ze liczba ta moze zwiekszyc sie
o potowe w ciggu najblizszych 20 lat. Nieleczona jaskra moze prowadzic
do nieodwracalnej slepoty, gdyz jest to postepujgca degeneracja nerwu
wzrokowego.

Leczenie jaskry to: farmakoterapia, laseroterapia i leczenie chirurgiczne oraz
$cista wspotpraca okulistow, a takze lekarzy zajmujacych sie schorzeniami
naczyn. Edukacja pacjentdéw, wiekszy odsetek wczesniejszych rozpoznan
i wtasciwe leczenie, (moze sie¢ Poradni Jaskrowych?) — to réwniez powazne
wyzwania majace na celu zmniejszenie , inwalidztwa wzrokowego”.

W Swietle powyzszych danych nalezy rozwazyc¢:

1. Dziatania edukacyjne skierowane do ogétu spoteczenstwa — majace duze
znaczenie w profilaktyce choréb;

2. Wspotprace okulistéw i lekarzy innych specjalnosci zajmujacych sie
pacjentami starszymi ze szczegolnym uwzglednieniem wspotpracy
z diabetologami;
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3. Wspodtprace okulistéw i geriatrobw w zakresie potrzeb wzrokowych
i ograniczen pacjenta z uposledzong funkcjg widzenia. Obnizenie
ostrosci wzroku nasila depresje i moézgowe zespoty organiczne,
a takze wptywa niekorzystnie na pacjenta i jego rodzine.

Nalezy podkresli¢c Scisty zwigzek powstawania zaburzen ostrosci
wzroku z wiekszoscia schorzen wystepujagcych u pacjenta starszego,
w szczegoblnosci nalezy zwréci¢ uwage na:

* choroby uktadu krazenia i serca (miazdzyca naczyn);

* choroby hematologiczne i zaburzenia krzepniecia;

* choroby metaboliczne (cukrzyca);

* choroby reumatyczne;

* choroby tarczycy;

* choroby i zaburzenia neurologiczne (korowe ubytki pola widzenia);

* inne

Poszerzenie wiedzy dotyczacej zagadnien zwigzanych ze starzeniem sie
powinno przyczyni¢ sie do usprawnienia i zwiekszenia skutecznosci leczenia,
a takze wptyna¢ na efektywniejszg profilaktyke. Organizacja ochrony
zdrowia w starzejacej sie populacji jest ogromnym wyzwaniem.
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Choroby siatkowki oka -
wytyczne postepowania
w Polsce

Prof. dr hab. med. Wojciech Omulecki
Prezes Polskiego Towarzystwa Okulistycznego

Choroby siatkéwki oka to czesto wystepujgce schorzenia. Nieleczone, moga
doprowadzi¢ do nieodwracalnego uposledzenia wzroku, a nawet do $lepoty.
Dlatego tak wazne jest, aby usystematyzowac postepowanie diagnostyczne
i terapeutyczne, dotyczace tych choréb oraz prowadzi¢ dziatania edukacyjne
skierowane do pacjentéw.

Polskie Towarzystwo Okulistyczne (PTO) przedstawito opracowane przez
ekspertéw nowe wytyczne', dotyczgce postepowania w naczyniowych
chorobach siatkowki oka: w obrzeku plamki wtéornym do niedroznosci
naczyn zylnych siatkéwki (ang. CRVO, BRVO) oraz neowaskularyzacji
podsiatkdwkowej (ang. CNV) w patologicznej krétkowzrocznosci. Wczesniej
zostaty juz przedstawione wytyczne PTO, odnoszace sie do zalecen
postepowania w cukrzycowym obrzeku plamki (ang. DME).

Siatkéwka oka to przezroczysta, cienka btona, ktéra wysciela wnetrze gaftki
ocznej. Jej centralng czescig jest plamka, stanowigca miejsce odpowiadajace
za ostros¢ widzenia. To tutaj powstajg kolorowe obrazy o najwyzszej
rozdzielczosci. Najczestszg przyczyng choréb siatkéwki sg procesy
zwyrodnieniowe samoistne lub zwigzane z chorobami ogdlnoustrojowymi.

W przypadku cukrzycy jest to cukrzycowy obrzek plamki, a w przypadku
nadcisnienia tetniczego i/lub cukrzycy — zakrzep zyty srodkowej siatkéwki.
Jesli zwyrodnienie siatkdwki wynika z wieku pacjenta, przy braku innych
bezposrednich przyczyn, moéwimy o zwyrodnieniu plamki zwigzanym
z wiekiem (ang. AMD). AMD dzieli sie na posta¢ suchg i wilgotng. Postac
wilgotna, zwana takze wysiekowa, wystepuje rzadziej, ale charakteryzuje sie
gwattowniejszym przebiegiem i gorszym rokowaniem. Choroby centralnej

10. http://pto.com.pl/dokumenty
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czesci siatkdéwki oka sg szybko zauwazane przez pacjentdéw, poniewaz
towarzyszy im nagte lub stopniowe pogorszenie widzenia, odczuwane jako
plama w czesci srodkowej pola widzenia i/lub znieksztatcenie obrazéw.

W spoteczenstwach rozwinietych obserwuje sie wzrost zachorowan na
choroby siatkéwki oka. Sa one jedng z gtownych przyczyn uposledzenia
widzenia w wyniku zachodzacych zmian cywilizacyjnych, prowadzacych
do starzenia sie spoteczenstw i zwiekszone] zapadalnosci na niektore
choroby — np. na cukrzyce czy nadcisnienie tetnicze. Kazdy z wymienionych
czynnikdéw ma swoje konsekwencje dla narzagdu wzroku. Dlatego tak istotne
jest posiadanie wytycznych, ktore pozwola lekarzom okulistom prowadzic¢
odpowiednig diagnostyke i podja¢ szybkie, skuteczne leczenie.

Wymienione schorzenia mogq zosta¢ wykryte dzieki nowoczesnej
diagnostyce, obejmujgcej przede wszystkim angiografie fluoresceinowa
i indocjaninowa (ang, FA, IA) z uzyciem funduskamery oraz optyczna
koherentng tomografie (ang. OCT). Wyniki tych badan majg istotne
znaczenie dla rozpoznania choroby i s3 podstawg do kwalifikacji pacjenta
do odpowiedniego leczenia. Do najnowszych i najbardziej skutecznych
terapii nalezy podawanie preparatéw anty-VEGF (leki hamujgce dziatanie
naczyniowych czynnikdw wzrostu), w postaci iniekcji, bezposrednio do
gatki ocznej — doszklistkowo. Obecnie zarejestrowane i stosowane leki z tej
grupy to: ranibizumab i aflibercept. Szybkie podjecie leczenia jest bardzo
istotne, poniewaz omawiane choroby siatkéwki majg charakter postepujacy
i doprowadzajg do nieodwracalnego uposledzenia widzenia w przypadku
niepodjecia leczenia we wtasciwym czasie.

Szacuje sie, ze w Polsce na zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem
choruje od 1,2 do 1,5 mln oséb'. AMD, nazywane ,epidemia slepoty”, jest
najczestszg przyczyng powaznej utraty ostrosci wzroku w populacji oséb
starszych. Na jej grozniejsza, wysiekowg posta¢ choruje w Polsce ok. 130 tys.
pacjentow, a kazdego roku przybywa ok. 12-15 tys. nowych zachorowan'.

11. Yannuzzi LA.: Atlas Chorob Siatkéwki wyd. | polskie, red. Omulecki W.,
Wilczynski M., Elsevier, Urban & Partner Wroctaw, 2012

12. Stankiewicz A. Figurska M.: Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem-
Przewodnik diagnostyki i terapii, 2010
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Z kolei cukrzycowy obrzek plamki jest powaznym powiktaniem cukrzycy,
z powodu ktérego cierpi obecnie ok. 50 tys. oséb, kwalifikujgcych sie do
leczenia. Co roku przybywa kilka tysiecy nowych pacjentow.™

Przed skutecznym leczeniem chordb siatkéwki w Polsce stoi jednak kilka
wyzwan. Jest to przede wszystkim niewystarczajgca wiedza Polakow,
dotyczaca chordb siatkéwki. Wedtug badan, przeprowadzonych przez TNS
Polska', jedynie 30% ankietowanych posiadata wiedze na ten temat's.
Jesli dodamy, ze, wedtug tych samych badan, co trzeci Polak nigdy nie byt
u okulisty, to moze to wywotywac niepokdj.

Kolejng przeszkoda jest ograniczony dostep do leczenia choréb siatkéwki
w Polsce. Jedynie w przypadku wysiekowej postaci AMD dostepna jest
refundacja leczenia przez NFZ, z czego korzysta jedynie ok. 10% pacjentow
wymagajacych leczenia. Wigze sie to z rygorystycznymi warunkami
wigczenia pacjenta do leczenia w ramach jednorodnej grupy lekowej.
Réwnie niepokojacy jest brak finansowania przez ptatnika leczenia powiktan
okulistycznych cukrzycy, ktére prowadzg do nieodwracalnej utraty wzroku
wsrod oséb stosunkowo mtodych, a wiec aktywnych zawodowo. Warto
pochyli¢ sie nad tym zagadnieniem zwtaszcza, ze liczba chorych na cukrzyce
w Polsce stale wzrasta i osiggneta juz liczbe 3 mln oséb.

Ostatnio, duze poruszenie w s$rodowisku okulistycznym wzbudzit fakt
obnizenia pod koniec ubiegtego roku wycen bardzo waznych procedur
okulistycznych. Dotyczyt on leczenia wysiekowe] postaci AMD oraz
procedury operacyjnego leczenia zaémy. Wzrok jest naszym najwazniejszym
zmystem, ktérego utrata nalezy do jednych z najbardziej traumatycznych
doswiadczen, jakie mogg spotka¢ cztowieka i czesto powoduje trwata
niepetnosprawnos¢. Utrata wzroku to nie tylko olbrzymie koszty spoteczne,
lecz takze koszty posrednie, ekonomiczne, ktdre obcigzajg budzet panstwa.

13. Stankiewicz A. Cukrzycowe powikfania narzagdu wzroku — uwarunkowania
diagnostyczno-terapeutyczne, Klinika Oczna, Wydanie 3/2012, http://www.okulistyka.
com.pl/_klinikaoczna/index.php?strona=artykul&wydanie=50&artykul=848

14. TNS ,Swiadomo$¢ chorob siatkowki oka”, kwiecien 2012 r, grupa badawcza
1000 oso6b, proba ogdélnopolska

15. Ibidem
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Zwyrodnienie plamki
zwigzane z wiekiem (AMD)
w Polsce

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Stankiewicz
Stowarzyszenie Zwyrodnienia Plamki Zwigzanego z Wiekiem
w Warszawie

Wprowadzenie

Szacuje sie, ze w Polsce na zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD)
choruje od 1,3 min do 1,5 mln oséb, z tego 140 000 na jego wysiekowg
postad, a wiec najniebezpieczniejszg forme, prowadzacg do nieodwracalnej
utraty wzroku Polakéw. Z kazdym rokiem przybywa ok. 14 000 pacjentow
z postacig wysiekowa.

AMD jest trzecig, po jaskrze i zac¢mie, przyczynag slepoty oraz pierwsza
przyczyng utraty wzroku wsréd oséb starszych. Zwyrodnienie plamki
powoduje slepote pacjenta — w przeciwienstwie do innych najczesciej
wystepujagcych choréb  wzroku - nieodwracalnie. Dlatego nawet
kilkumiesieczne opdznienie w leczeniu choroby powoduje szybka utrate
wzroku, w wiekszosci przypadkéw bez mozliwosci jego przywrdcenia.

Pomimo dynamicznego rozwoju diagnostyki i skutecznych mozliwosci
terapeutycznych w zakresie choréb naczynidwkowo-siatkéwkowych poprzez
iniekcje do gatki ocznej, ktére sq w czesci refundowane przez panstwo, sytuacja
w Polsce nie jest najlepsza. Problemem pozostaje nadal niska dostepnos¢ do
najnowszych metod leczenia, ktérg od stycznia 2014 roku pogorszyto obnizenie
i tak juz niskiej, nie pokrywajacej petnego kosztu leczenia, procedury B02.

Jako lekarze zrzeszeni w Stowarzyszeniu AMD, na co dzieh mamy bezposredni
kontakt z pacjentami chorymi na AMD i jestesmy czesto swiadkami dramatu
utraty wzroku, ktére nastepuje w trakcie oczekiwania na leczenie. Dlatego
mamy gteboka nadzieje, ze niniejsza publikacja przyblizy tematyke AMD
spoteczenstwu i sprawi, ze juz w 2015 roku poprawi sie sytuacja pacjentéw
chorych na wysiekowg posta¢ AMD.
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Charakterystyka zwyrodnienia plamki zwigzanego
z wiekiem?®

Podstawowe informacje

Siatkéwka oka to przezroczysta, cienka btona, ktéra wysciela wnetrze
gatki ocznej. Zlokalizowane sa w niej pierwsze neurony drogi wzrokowej,
z ktérych sygnat wzrokowy poprzez nerw wzrokowy jest przekazywany
dalej, do mézgu. To dlatego zmiany chorobowe w obrebie siatkéwki
sg bardzo niebezpieczne i moga prowadzi¢ do trwatej utraty wzroku.
Najczestszg przyczyng choréb siatkdwki sg procesy zwyrodnieniowe
(zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem — AMD) lub powiktania choréb
ogolnoustrojowych, np. z cukrzycy (cukrzycowy obrzek plamki — DME).

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem na wczesnych etapach choroby
czesto bywa niezauwazone. Zdarza sie, ze pacjenci uswiadamiajg sobie, ze
sq chorzy dopiero wtedy, gdy dojdzie u nich do znacznego pogorszenia
ostrosci wzroku. AMD jest przewlekty, postepujacg choroba prowadzacg
do trwatych zmian w centralnej siatkdwce i naczynidowce, w wyniku ktoérych
dochodzi do nieodwracalnej czesciowej lub prawie catkowitej utraty widzenia.

AMD wystepuje w dwoéch postaciach: suchej (dotyczy 80-90% chorych)
oraz wysiekowej (dotyka 10-15% chorych). Postac sucha jest fagodniejszym
typem AMD i cechuje sie powolnym postepem choroby. Pogorszenie ostrosci
wzroku nastepuje stopniowo, w ciggu miesiecy lub lat, doprowadzajac
do utraty widzenia centralnego. W tej postaci obumierajg komorki
odpowiedzialne za prawidtowe odbieranie wrazen wzrokowych
(fotoreceptory) oraz funkcjonowanie siatkdwki oka. Posta¢ wysiekowa,
zwana rowniez mokrag lub neowaskularng, ma zwykle ciezki przebieg,
a znaczna utrata widzenia moze nastgpi¢ nawet w ciggu kilku dni. Jej
przyczyng jest powstawanie nieprawidtowych naczyn krwionosnych
w okolicy plamki, ktoére tworzg tzw. btone podsiatkéwkowg, co w efekcie
prowadzi do powstania przesiekdw i krwotokéw. W koncowym stadium
moze dojs¢ do powstania tarczowatej blizny i trwatego uszkodzenia
siatkédwki.

16. A. Stankiewicz (red.), M. Misiuk-Hojto, M. Ulinska, T. Sobierajski (red.),
Zatrzymac epidemie Slepoty. Medyczny, spoteczny i ekonomiczny obraz schorzen
siatkéwki oka, Stowarzyszenie Zwyrodnienia Plamki zwigzanego w Wiekiem AMD,
Polski Zwigzek Niewidomych, Retina AMD Polska, Patronat honorowy Polskie
Towarzystwo Okulistyczne, 2011.
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Wptyw zaawansowanej choroby na jakos¢ zycia jest znaczacy, a jej wczesne
leczenie — kluczowe. Szacuje sie, ze w chwili zgtoszenia sie do okulisty
u 20-30% chorych diagnozuje sie ostros¢ wzroku obnizong do wartosci
jednego rzedu w co najmniej jednym oku, co stwierdza badanie
przeprowadzone przy uzyciu tablic Snellena. Nieleczona wysiekowa postac
AMD w zaledwie 3 lata zwieksza ten odsetek do 75% pacjentéw. Zwtoka
w podjeciu leczenia o wiecej niz 28 dni wigze sie z postepujgcym obnizeniem
ostrosci widzenia. Choroba zwykle na poczatku lub z czasem obejmuje
centralng czes¢ plamki — dotek. Stad jej powazne objawy. Pacjent nie moze
samodzielnie funkcjonowad, traci zdolnos¢ czytania, nie rozpoznaje twarzy,
nie potrafi wybra¢ numeru telefonu, a wiec traci zdolnos¢ funkcjonowania
zawodowego i spotecznego.

Majgc na uwadze, ze czas od rozpoznania choroby do czasu rozpoczecia
leczenia odgrywa niebagatelng role, nalezy zwrdci¢ uwage na mozliwosci
skutecznego leczenia, przy wykorzystaniu wiedzy i mozliwosci
wspotczesnej medycyny. Podstepne schorzenie, degradujgce role chorego
w pracy | spotecznosci, moze zosta¢ spowolnione lub zahamowane dzieki
doszklistkowemu podawaniu lekéw z grupy anty-VEGF. Jest to aktualnie
procedura finansowana w ramach leczenia szpitalnego i rozliczana
w systemie JGP jako swiadczenie B02.

Epidemiologia

Na catym Swiecie na AMD choruje ok. 50 min ludzi. W krajach rozwinietych,
w ktérych wystepuje najczesciej, zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem
jest najczestszg patologig plamki i gtéwng przyczyna slepoty u oséb po
50. roku zycia przez co zyskato miano ,epidemii $lepoty”. Najwiecej chorych
(80 do 85%) cierpi na postac¢ suchg AMD, a 10 do 15% na posta¢ wysiekowa.
Czestos¢ wystepowania choroby wzrasta 4-10 razy wraz ze starzeniem sie
populacji. Do utraty widzenia dochodzi w p6znych stadiach choroby u 85%
chorych z wysiekowym AMD i u 15% z suchym. Szacuje sie, ze po 70. roku
zycia choroba ta dotyka ok. 30% osdéb, najczesciej kobiet, u ktérych powyzej
75. roku zycia dwa razy czesciej wystepuja zmiany poczatkowe AMD i az
siedem razy czesciej zmiany zaawansowane niz u mezczyzn w tym samym
wieku.

W Polsce liczbe chorych z AMD (zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem)
szacuje sie na okoto 1,3-1,5 mIn oséb, w tym 140 tys. os6b z destrukcyjng
postacig wysiekowq. Co roku przybywa w naszym kraju ok. 14 tys. chorych
z postacig wysiekowqa. Zaktada sie , ze do 2020 roku liczba wszystkich
chorych na AMD moze osiggng¢ nawet 2 min.
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Przyjmujac, ze 85% 0s6b z nieleczonym wysiekowym AMD traci widzenie
w chorym oku w okresie od 1 roku do 2 lat od wystapienia pierwszych
objawéw choroby, mozna obliczy¢, ze w Polsce z tego powodu ok. 100 tys.
0s6b nie widzi na jedno oko. Z tej liczby ok. 5-10% jest leczonych, a wiec
przynajmniej 90 tys. nie widzi na jedno oko. Poniewaz na wystapienie
wysiekowego AMD w drugim oku w ciggu 5 lat narazonych jest 30%
chorych, liczba oséb z prawng obuoczng $lepotg moze wzrasta¢ o ponad
10 tys. rocznie. Do tej liczby nalezy doliczy¢ takze ok. 10 tys. oséb ze
znacznym pogorszeniem widzenia w przebiegu suchego AMD.
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Okulistyka
ileczenie AMD
w Polsce na tle Europy

Lek. med. Jakub Gierczynski, MBA
Ekspert Koalicji i Fundacji na Rzecz Zdrowego Starzenia sie
Uniwersytet Medyczny w todzi

Stan opieki okulistycznej w wybranych krajach zostat przedstawiony
w kilku kluczowych raportach. W raporcie pt. ,Euro Vision Scorecard
2013 (EVS 2013)""7 opracowanym przez instytut analiz opieki zdrowotnej
Health Consumer Powerhouse Ltd. z siedzibg w Sztokholmie poréwnano 15
krajéw europejskich, w tym Polske, wedtug wskaznikéw dotyczacych jakosci
i dostepu do opieki okulistycznej. W kohncowym rankingu EVS 2013 Polska
znalazta sie w czwartej grupie krajéow (razem z Wegrami, Litwg i Stowacjq),
ktére osiggnety najgorsze wyniki. W krajach tych opieka okulistyczna
jest niezadawalajgca, brak jest kompleksowej diagnostyki choréb oczu
— szczegoblnie w cukrzycy, kolejki oczekujgcych na swiadczenia sg zbyt
dfugie, przez co pacjenci zmuszeni sg do korzystania z prywatnych ustug
medycznych. Wystepuja rowniez trudnosci w dostepie do nowoczesnych
lekéw. W krajach odnoszacych najwieksze sukcesy w diagnostyce i terapii
choréb oczu, takich jak Dania, Szwecja, Francja, Holandia i Szwajcaria,
pacjenci majg dostep do nowoczesnych technologii medycznych, zas czas
oczekiwania na wizyte u okulisty jest umiarkowany. Badania przesiewowe
w kierunku powiktan ocznych cukrzycy obejmujg do 90% osbéb zyjacych
z cukrzyca. W wyniku tych kompleksowych dziatan (zalecanych od 1999 roku
przez WHO) ryzyko utraty i uposledzenia wzroku jest w Europie coraz mniejsze.
W krajach oferujacych najlepsza opieke tylko niecate 3% oséb w wieku 50 lub
wiecej lat ma w codziennym zyciu problemy wynikajgce z zaburzehn wzroku.
Wedtug ekspertéw prawdopodobienstwo utraty lub ciezkich zaburzen
wzroku nadal jest do trzech razy wieksze u mieszkancéw srodkowej
i wschodniej Europy niz w Europie zachodniej. Raport nie tylko pokazuje

17. Euro Vision Scorecard 2013, Health Consumer Powerhouse, 2013, http:/
www.healthpowerhouse.com/files/2013-EVS/2013-Euro-Vision-Scorecard-
Report-131009.pdf
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nierdwnosci zdrowotne pomiedzy krajami Europy w dostepie do racjonalnej
i kompleksowe] opieki okulistycznej, ale sugeruje, jakie dziatania nalezy
wdrozy¢ aby poprawi¢ wskazniki zdrowotne. Przede wszystkim nalezy
stworzyc¢ krajowy rejestr jakosci opieki okulistycznej w kazdym kraju Unii
Europejskiej, ktory pokaze prawdziwy obraz epidemiologiczny i systemowy
choréb oczu. Co roku w kazdym kraju powinien by¢ przeprowadzony
program badan przesiewowych siatkowki oka obejmujacy co najmniej
80% chorych na cukrzyce. Konieczne jest zniesienie ograniczen w zakresie
dostepu pacjentéw z chorobami oczu do zabiegdéw chirurgicznych
(szczegoblnie w zaémie) oraz dostepie do nowoczesnych lekéow (zwtaszcza
w AMD). Zalecane jest rowniez opracowanie jednolitej, europejskiej definicji
osoby niewidomej i niedowidzacej, poniewaz obecnie jest utrudniona
analiza poréwnawcza sytuacji epidemiologicznej pomiedzy krajami.

W raporcie z 2013 roku pt. ,The Cost of Preventable Blindness"'s,
przygotowanym przez Europejskie Forum Przeciw Slepocie (European Forum
Against Blindness, EFAB) poréwnano wskazniki ekonomiczne leczenia
okulistycznego w krajach: Stowacja, Polska, Niemcy, Wielka Brytania,
Hiszpania, Francja i Wtochy. W przypadku Polski stwierdzono, ze najwyzsze,
bezposrednie koszty opieki zdrowotnej wsréd choréb okulistycznych
generuje rocznie za¢ma (49%), choroby siatkowki oka: AMD i retinopatia
cukrzycowa (32%) oraz jaskra (19%). Sytuacja odwraca sie w przypadku
pomiaru bezposrednich kosztéw opieki zdrowotnej spowodowanych slepotg
w wyniku rozwoju powyzszych choréb. Najwyzsze koszty (az 44%), generuje
wysiekowa posta¢ AMD, mimo, ze choruje na nig w Polsce niemal 10-krotnie
mniej 0s6b niz na za¢me. Stad koniecznosc¢ skutecznej i efektywnej kosztowo
profilaktyki i leczenia AMD, poniewaz budzet panstwa moze w powyzszej
materii wiele zaoszczedzi¢. W tym przypadku kazda interwencja medyczna
o udowodnionej skutecznosci, moze przynies¢ poprawe stanu zdrowia
chorych i realne, finansowe korzysci dla budzetu panstwa.

W dokumencie opracowanym przez OECD w 2012 roku pt. ,Comparing
activities and performance of the hospital sector in Europe: how many
surgical procedures performed as inpatient and day cases?”'® przedstawiono

18. The Cost of Preventable Blindness, European Forum Against Blindness/
Deloitte Access Economics, 2013, http://www.efabeu.org/media/1009/cob-
backgrounder_18-september-2013_clean_v2.pdf

19. Comparing activities and performance of the hospital sector in Europe: how
many surgical procedures performed as inpatient and day cases , OECD, 2012,
http://www.oecd.org/health/Comparing-activities-and-performance-of-the-
hospital-sector-in-Europe_Inpatient-and-day-cases-surgical-procedures.pdf
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statystyke oraz odsetek operacji w trybie szpitalnym oraz ambulatoryjnym
na 100 000 mieszkancow. W kategorii trybu wykonywania operacji za¢my
(@ambulatoryjny i szpitalny) w Polsce wiekszos¢ przeprowadzonych operacji
odbywata sie na bazie hospitalizacji, natomiast w Unii Europejskiej wiekszos¢
operacji za¢my wykonywano w trybie ambulatoryjnym. Czesciowo wynika
to jednak z innych definicji raportowania trybu wykonywania okreslonych
procedur. W Polsce wszystkie rozliczane przez ptatnika publicznego (NFZ)
procedury szpitalne dotyczg dwéch trybéw udzielania swiadczen — chirurgii
jednego dnia lub ambulatoryjnego.

Warto réwniez w tym miejscu raz jeszcze przypomnie¢, ze w opinii
ekspertow WHO, w skali globalnej mozna zapobiec nawet 85% przypadkéw
zaburzen widzenia?®. Problem utraty wzroku dotyka mieszkancéw krajow,
w ktoérych istnieje ograniczony dostep do leczenia. Rdéznice w dostepnosci
do sSwiadczen z zakresu okulistyki istniejg w wielu krajach w Europie,
ale w przypadku Polski sg one zbyt duze. Rozwigzanie problemu niskiej
dostepnosci do swiadczen w zakresie leczenia za¢cmy i AMD wymaga juz
teraz zdecydowanych zmian w systemie opieki okulistycznej w Polsce. Tak
jak napisano w raporcie pt. ,Zdrowie priorytetem politycznym panstwa
— analiza i rekomendacje” poprawa diagnostyki i leczenia choréb oczu
winna stac sie przedmiotem publicznej debaty, prac instytucji publicznych
odpowiedzialnych za przestrzeganie praw obywatelskich, praw pacjentow,
atakzefinansowanieiorganizacje systemu opieki medycznej oraz dostepnos¢
Swiadczen zdrowotnych.?!

20. Visual impairment and blindness, Fact Sheet N°282, Updated August 2014,
World Health Organization, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs282/
en/index.html

21. Raport: Zdrowie priorytetem politycznym panstwa — analiza i rekomendacje,
Instytut Ochrony Zdrowia, 2013, http://ioz.org.pl/?pageld=12&pid=7
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Finansowanie Swiadczen
z zakresu okulistyki

ze szczegolnym
uwzglednieniem chorob
siatkowki wedlug
danych NFZ

Lek. med. Jakub Gierczynski, MBA

Ekspert Koalicji i Fundacji na Rzecz Zdrowego Starzenia sie
Uniwersytet Medyczny w todzi

Lek. med. Jerzy Gryglewicz

Ekspert Uczelni tazarskiego

Finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu okulistyki

Finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu okulistyki realizowane
jest w ramach umow zawartych przez swiadczeniodawcow z Narodowym
Funduszem Zdrowia w rodzajach ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(AOS) i lecznictwo szpitalne (LSZ). Z otrzymanych danych od NFZ wynika,
ze w latach 2011-2013 Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowy na
Swiadczenia w zakresie okulistyki ogéotem na kwote 1 235 025 657,71 zt
w 2011 r., 1 350 006 407,46 zt w 2012 r. oraz 1 386 964 205,42 zt w 2013 r.
W obu zakresach odnotowano wzrost naktadéw. Patrz tabela i wykres
ponize;j.

Tabela. Finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu okulistyki
w ramach umoéw zawartych przez swiadczeniodawcéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia w rodzajach ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(AOS) i lecznictwo szpitalne (LSZ) w latach 2011-2013, w ztotych.
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811 365 929,93 853 234 149,90 878 481 200,56

423 659 727,78 496 772 257,56 508 483 004,86

1 235 025 657,71 1 350 006 407,46 |1 386 964 205,42

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych otrzymanych od NFZ

Wykres. Finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu okulistyki
w ramach umoéw zawartych przez Swiadczeniodawcéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia w rodzajach: ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(AOS) i lecznictwo szpitalne (LSZ) w latach 2011-2013, w ztotych.

423 659 727,78 496 772 257,56 508 483 004,86

811 365 929,93 853 234 149,90 878 481 200,56

2011 2012 2013
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych otrzymanych od NFZ

Natomiast analiza wartosci zawartych uméw z NFZ na $wiadczenia w zakresie
okulistyki w 2014 roku wykazata kwote 1 354,65 mlin ztotych. Nastapit
wiec spadek naktaddéw na okulistyke ogétem w 2014 roku w stosunku do
roku 2013 o 2,33%. W rodzaju lecznictwo szpitalne NFZ zawart w 2014 r.
umowy na swiadczenia w zakresie okulistyki o wartosci 842,95 min zt. Byto
to 0 5% mniej niz w 2013 roku (878,48 mlin zt). W ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (AOS) NFZ zawart umowy na $wiadczenia w zakresie
okulistyki o wartosci 511,7 mln zt — nastgpit wiec wzrost naktadéw o 0,63%
w porownaniu do roku 2013 (508,48 min zt).
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Udziat lecznictwa szpitalnego w ogélnych wydatkach NFZ zwigzanych
z finansowaniem leczenia choréb oczu stanowi 62%, natomiast finansowanie
poradni okulistycznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
stanowi 38% wartosci kontraktow NFZ w zakresie okulistyki na 2014 rok.

Wykres. Udziat lecznictwa szpitalnego i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
w o0gélnych wydatkach NFZ zwigzanych z finansowaniem leczenia choréb
oczu w 2014 roku.

lecznictwo
szpitalne

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W rodzaju lecznictwo szpitalne Narodowy Fundusz Zdrowia na 2014 r. zawart
umowy na sSwiadczenia w zakresie okulistyki z 260 swiadczeniodawcami.
W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) NFZ zawart umowy
na $wiadczenia w zakresie okulistyki z 1 730 Swiadczeniodawcami.

W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) oddziaty wojewddzkie
NFZ zawarty umowy na 2014 r. w zakresie okulistyki z najwieksza liczba
Swiadczeniodawcow w wojewodztwie Slagskim — 287 swiadczeniodawcow,
mazowieckim (190) i dolnoslgskim (185). Waznym wskaznikiem oceniajgcym
dostepnos¢ do sSwiadczen AOS z zakresu okulistyki jest wskaznik uzyskany
poprzez podzielenie ogdlnej wartosci uméw z zakresu okulistyki przez
liczbe mieszkancow (ubezpieczonych) danego wojewddztwa (per capita).
Przyjmuje sie, ze wysoki wskaznik charakteryzuje wojewddztwa z dobra
dostepnoscig do leczenia w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Swiadczenia w zakresie okulistyki). Obecnie wskaznik ten dla kraju wynosi
13,29 zt per capita, co oznacza, ze NFZ na kazdego ubezpieczonego
przeznacza te kwote na finansowanie $wiadczen z zakresu okulistyki. Istniejg
bardzo duze dysproporcje wielkosci wskaznika pomiedzy wojewodztwami.
Najwiecej na mieszkanca przeznacza: Dolnoslgski OW NFZ — 16,24 zt, todzki
OW NFZ — 15,02 zt i Slaski OW NFZ - 14,98 zt. Najmniej na mieszkanca
przeznacza: Opolski OW NFZ - 9,93 zt, Kujawsko-Pomorski OW NFZ - 10,24 zt
i Warminsko-Mazurski OW NFZ - 10,85 zt. Pokazuje to wykres ponizej.
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Wykres. Dostepnos¢ do swiadczen AOS z zakresu okulistyki w 2014 roku,
wskaznik per capita, ranking Oddziatéw Wojewddzkich NFZ, w ztotych/
gtowe mieszkanca.
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Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

W ramach swiadczen dotyczacych lecznictwa szpitalnego Narodowy Fundusz
Zdrowia na 2014 r. zawart umowy na $Swiadczenia w zakresie okulistyki
z najwiekszg liczbg sSwiadczeniodawcow w wojewddztwach $laskim —
34 szpitale, mazowieckim i wielkopolskim (27) oraz dolnoslaskim i tédzkim
(22). Waznym wskaznikiem oceniajgcym dostepnos¢ do Swiadczen w LSZ
z zakresu okulistyki jest wskaznik uzyskany poprzez podzielenie ogéinej
wartosci umow z zakresu okulistyki-hospitalizacji przez liczbe mieszkancow
(ubezpieczonych) danego wojewdédztwa (per capita). Przyjmuje sie, ze
wysoki wskaznik charakteryzuje wojewoddztwa z lepszq dostepnoscig do
leczenia w ramach leczenia szpitalnego (Swiadczenia w zakresie okulistyki).
Obecnie $rednia wartos$¢ wskaznika dla kraju wynosi 21,91 zt, co oznacza,
ze NFZ na kazdego ubezpieczonego s$rednio przeznacza te kwote na
finansowanie sSwiadczen z zakresu okulistyka-hospitalizacja. Istniejg
bardzo duze dysproporcje wielkosci wskaznika pomiedzy wojewodztwami.
Najwiecej na 1 mieszkanca przeznacza: Slaski OW NFZ — 27,43 zt, Dolno$laski
OW NFZ - 26,40 zt oraz Kujawsko-Pomorski OW NFZ — 25,12 zt. Najmniej
na 1 mieszkanca przeznacza: Warminsko-Mazurski OW NFZ - 14,43 zi,
Swietokrzyski OW NFZ — 14,81 zt oraz Matopolski OW NFZ — 17,01 zt.
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Wykres. Dostepnos¢ do swiadczen leczenie szpitalne z zakresu okulistyki
w 2014 roku, wskaznik per capita, ranking Oddziatéw Wojewodzkich NFZ,
w ztotych/gtowe mieszkanca.

27,43 25,12 24,51 22,37 21,52 19,09 17,65 17,01 14,43
I 26,4 | 24,6 23,91 21,91 19,97 18,7 17,26 | 14,81

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

Finansowanie wybranych choréb siatkowki

Wedtug danych sprawozdawczych otrzymanych z NFZ przeanalizowano
naktady na wybrane choroby siatkéwki w latach 2011-2013.

W zakresie lecznictwa szpitalnego najwieksze naktady przeznaczone byty na
leczenie w ramach rozpoznania H35.3 — ZWYRODNIENIE PLAMKI | BIEGUNA
TYLNEGO. Wynosity odpowiednio 42 402 479,10 zt w 2011 r., 51 783 723,68 zt
w 2012 r. oraz 64 168 039,92 zt w 2013 r. Pokazuje to tabela ponizej.
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Tabela. Naktady NFZ w zakresie lecznictwa szpitalnego na wybrane choroby
siatkéwki w latach 2011-2013, w ztotych.

Rozpoznanie gtéwne

ICD10 2011 2012 2013

H35.3 -
ZWYRODNIENIE
PLAMKI | BIEGUNA
TYLNEGO

42 402 479,10 | 51 783 723,68 | 64 168 039,92

H35.0 - RETINOPATIA
NIEPROLIFERACYJNA
I ZMIANY 8 204 428,70 |2 821 802,98 |2 055 086,28
NACZYNIOWE

SIATKOWKI

H34.8 -

INNE POSTACIE
ZAMKNIECIA
NACZYN SIATKOWKI

1639 288,08 | 1627 613,68 1711 743,54

H31.9 -
ZABURZENIA BLONY
NACZYNIOWEJ,
NIEOKRESLONE

75 123,00 69 222,84 57 148,00

Razem 52 321 318,88 | 56 302 363,18 | 67 992 017,74

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) najwieksze wydatki
zwigzane byty z leczeniem schorzen dotyczacych choréb z rozpoznaniem
H35.3 — ZWYRODNIENIE PLAMKI | BIEGUNA TYLNEGO. Wynosity odpowiednio
6 903 404,80 zt w 2011 r., 12 911 684,24 zt w 2012 r. oraz 16 776 936,04 zt
w 2013 r. Pokazuje to tabela ponizej.

37



Tabela. Naktady NFZ w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
na wybrane choroby siatkéwki w latach 2011-2013, w ztotych.

Rozpoznanie gtéwne

ICD10 2011 2012 2013

H35.3 -
ZWYRODNIENIE
PLAMKI | BIEGUNA
TYLNEGO

6 903 404,80 | 12 911 684,24 | 16 776 936,04

H35.0 - RETINOPATIA
NIEPROLIFERACYJNA
I ZMIANY 2 585424,19 |3 768 048,10 3 899 437,96
NACZYNIOWE

SIATKOWKI

H34.8 -

INNE POSTACIE
ZAMKNIECIA
NACZYN SIATKOWKI

529 781,45 970 774,08 1 201 560,20

H31.9 -
ZABURZENIA BLONY
NACZYNIOWEJ,
NIEOKRESLONE

8 819,11 17 738,78 22 232,90

Razem 10 027 429,54 | 17 668 245,19 | 21 900 167,10

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wydatki NFZ ogdétem na leczenie w zakresie rozpoznania H35.3 -
ZWYRODNIENIE PLAMKI I BIEGUNA TYLNEGO wyniosty 49 305 883,90 zt
w 2011 r., 64 695 407,92 zt w 2012 r. oraz 80 944 975,96 zt w 2013 roku.
Stanowity one okoto 4% wszystkich naktadéw NFZ na okulistyke w Polsce.
Patrz tabela i wykresy ponizej.
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Tabela. Wydatki NFZ na leczenie choréb oczu, w tym rozpoznania H35.3
w latach 2011-2013, w ztotych.

Kategoria

Okulistyka

’ 1235 025 657,71
ogotem

1350 006 407,46 | 1 386 964 205,42

H35.3 -
ZWYRODNIENIE

PLAMIKL | 49 305 883,90 | 64 695 407,92 | 80 944 975,96

BIEGUNA
TYLNEGO

ogo6tem

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Wykres. Wydatki NFZ na leczenie choréb oczu, w tym rozpoznania H35.3
w latach 2011-2013, w ztotych.

1235 025 657,71 1350 006 407,46 1 386 964 205,42

okulistyka
ogoétem
I

H35.3 -
ZWYRODNIENIE
PLAMKI

| BIEGUNA
TYLNEGO

ogoétem
I

49 305 883,90 64 695 407,92 80 944 975,96
2011 2012 2013

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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Wykres. Proporcja wydatkéw NFZ na leczenie choréb oczu i rozpoznania
H35.3

okulistyka

H35.3 -
ZWYRODNIENIE
PLAMKI

| BIEEGUNA
TYLNEGO

ogétem

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Swiadczenia dotyczace pacjentéw hospitalizowanych z powodu choréb oczu
sq sprawozdawane przez $Swiadczeniodawcow realizujgcych Swiadczenia
w rodzaju lecznictwo szpitalne. Zbiorcze dane sg opracowywane przez
Centrale NFZ i przedstawiane w Systemie Jednorodnych Grup Pacjentow
(JGP)?2. Statystyki zwigzane z hospitalizacjami pacjentéw z chorobami
znajdujg sie w katalogu B - Choroby oczu. W ramach sSwiadczen
szpitalnych NFZ finansuje leczenie AMD - procedure rozliczang w zakresie
grupy: B02 Leczenie wysiekowej postaci AMD z zastosowaniem iniekgji
doszklistkowych przeciwciata monoklonalnego anty-VEGF. Na uwage
zastuguje fakt wzrostu liczby finansowanych procedur z 12 879 w 2012 roku,
do 16 620 w 2013 roku (wzrost o 29,05%). Odpowiadato to wzrostowi
wydatkdw NFZ w tym zakresie od 37 897 359,03 zt w 2011 roku, do
48 709 729,80 zt w 2013, czyli o 28,53%. W 2013 roku nastgpita obnizka
wyceny procedury o 0,4%. Pokazujg to tabela i wykresy ponizej. W 2014 roku
w zwigzku ze zmiang Zarzadzenia Prezesa NFZ nastgpita dalsza obnizka
wyceny procedury B02 z 57 pkt na 50 pkt (-12%).

22. Statystyka JGP, NFZ, 2014, http://prog.nfz.gov.pl/APP-JGP/
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Tabela. Liczba wystgpien, srednia wartos¢ grupy oraz wartos¢ wystgpien
ogdétem w Systemie JGP NFZ, Grupa: BO2 Leczenie wysiekowej postaci AMD
z zastosowaniem iniekcji doszklistkowych przeciwciata monoklonalnego
anty-VEGF, w latach 2012-2013.

Kategoria 2013 vs 2012

16 620

(BT FRWAVS ETII 12 879 +29,05%

Srednia wartos¢

2 942,57 zt 2 930,79 zt -0,40%
grupy (zf)
Wartos¢
wystgpien 37 897 359,03 zt | 48 709 729,80 zt | +28,53%

ogotem

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Wykres. Wartos¢ i liczba wystapien w Systemie JGP NFZ, Grupa: B02
Leczenie wysiekowej postaci AMD z zastosowaniem iniekcji doszklistkowych
przeciwciata monoklonalnego anty-VEGF, w latach 2012-2013.

37 897 359,03 48 709 729,80

2012 2013 2012 2013

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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Dostepnosc¢ do Swiadczen
w zakresie leczenia
chorob oczu w Polsce

Lek. med. Jakub Gierczynski, MBA
Ekspert Koalicji i Fundacji na Rzecz Zdrowego Starzenia sie

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS)?®* w 2012 roku
w Polsce funkcjonowato 170 szpitalnych oddziatach okulistycznych,
ktére tacznie posiadaty 3 303 tézek i leczono w nich 235 000 pacjentow.
Patrzac na miedzynarodowe poréwnania w zakresie lekarzy specjalistow?4,
w 2012 roku na milion mieszkancéw Polski przypadato 111 lekarzy okulistow,
co plasowato Polske razem z Francjg w czotéwce europejskiej. Potwierdzajg
to najswiezsze statystyki Naczelnej Rady Lekarskiej?®, ktére podaja liczbe
4 896 lekarzy specjalistow z zakresu okulistyki posiadajacych specjalizacje,
a 4 466 wykonujgcych zawod (okoto 117 okulistow na 1 milion mieszkancow
Polski). Wynika z tego, ze w Polsce nie wystepuje niedobdér okulistow
w stosunku do liczby mieszkancéw.

23. Zdrowie i ochrona zdrowia w 2012 r.,, GUS, 2014, http://old.stat.gov.pl/
gus/5840_12706_PLK_HTML.htm

24. Resnikoff S1, Felch W, Gauthier TM, Spivey B. The number of ophthalmologists
in practice and training worldwide: a growing gap despite more than
200,000 practitioners. Br J Ophthalmol. 2012 Jun;96(6):783-7. doi: 10.1136/
bjophthalmol-2011-301378. Epub 2012 Mar 26, http:/www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/22452836

25. Zestawienie liczbowe lekarzy i lekarzy dentystow wg dziedziny i stopnia
specjalizacjizuwzglednieniem podziatu nalekarzy wykonujacychinie wykonujacych
zawodu - stan na 30.09.2014, Naczelna Izba Lekarska, pobrano w dniu 20.10.2014,
http://www.nil.org.pl/__data/assets/pdf file/0003/97860/Zestawienie-nr-04.pdf
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Wedtug ,Tabel wynikowych Badania Chorobowosci Szpitalnej Ogolnej”2¢
opracowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy
Zaktad Higieny (PZH) w 2012 roku liczba hospitalizacji pacjentéw
okulistycznych ogétem wyniosta 218 tysiecy i wzrosta w okresie ostatnich
5lat 0 23% (w 2007 roku zaraportowano 177 tysiecy hospitalizacji). Pokazuje
to wykres ponizej.

Wykres. Liczba hospitalizacji okulistycznych ogétem w Polsce w latach
2007-2012, w tysigcach.

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych PZH
Hospitalizacje z powodu schorzen narzadu wzroku dotyczg w szczegdlnosci
0s6b powyzej 55-tego roku zycia. W 2012 roku dotyczyto to az 83%
(179 955) wszystkich hospitalizowanych pacjentéw z powodu choréb wzroku

(218 220). Pokazujg to tabela i wykres ponizej.

Tabela. Rozktad hospitalizacji z powodu choréb narzagdu wzroku w 2012 roku,
wedtug grup wiekowych, w latach.

Ponizej

Ogotem K 1-4 5-14 15-19 20-34 35-44 45-54 55-64 65+
roku

218 220 | 2539 2733 16643 | 2341 | 6735 | 5410 11 864 | 34 697 | 145 258

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych PZH

26. Tabele wynikowe Badania Chorobowosci Szpitalnej Ogélnej, PZH, 2014, http://
www.statystyka.medstat.waw.pl/wyniki/wyniki.htm
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Wykres. Rozktad odsetkowy hospitalizacji z powodu choréb narzagdu wzroku
w 2012 roku, wedtug grup wiekowych.

Pozostali

\ 55-64

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych PZH

Nalezy nadmieni¢, ze hospitalizacje te sg raportowane i rozliczane jak
procedury szpitalne jednego dnia, a wiec nie sq zwigzane z wielodniowym
pobytem w szpitalu.

Czas oczekiwania na Swiadczenia medyczne
w zakresie okulistyki

Wedtug raportu pt. ,,Zdrowie priorytetem politycznym panstwa — analiza
i rekomendacje” ,eksperci z zakresu okulistyki podkreslajg, ze rzeczywista
skala zapotrzebowania na leczenie okulistyczne jest wieksza, niz wynikajgca
z raportow sSwiadczeniodawcoéw”?’. Analizujgc statystyki NFZ pt. ,Listy
oczekujacych na swiadczenia opieki zdrowotnej”?® otrzymano informacje
dotyczaca list oczekujacych na sSwiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
okulistyki w lecznictwie szpitalnym i opiece ambulatoryjnej, w podziale na
przypadki stabilne i pilne, z poziomu poszczegdlnych swiadczeniodawcow.
W przypadku oczekujacych na swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
okulistyki — oddziat okulistyczny, w lecznictwie szpitalnym, w podziale
na przypadki stabilne dane dotyczg 185 oddziatow okulistycznych ogétem,
z ktérych 57 (30,8%) zaraportowato brak kolejek. Najdtuzsze srednie czasy

27. Raport: Zdrowie priorytetem politycznym panstwa — analiza i rekomendacje,
Instytut Ochrony Zdrowia, 2013, http://ioz.org.pl/?pageld=12&pid=7

28. Pobrano 10.10.2014, http://kolejki.nfz.gov.pl/
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oczekiwania, wynoszace ponad rok odnotowato 7 oddziatéw, co stanowi
3,8% wszystkich oddziatow okulistycznych. Liczba oczekujgcych w kolejkach
wynosi 12 177 os6b, z ktérych prawie 20% uzyska dostep do Swiadczenia
opieki zdrowotnej w zakresie okulistyki za ponad rok. Ponizej znajduje sie
wykres przedstawiajacy sredni czas oczekiwania w kolejce (w dniach) oraz
liczbe oddziatow i liczbe oczekujacych chorych.

Wykres. Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie okulistyki- oddziat
okulistyczny, w lecznictwie szpitalnym, w podziale na przypadki stabilne —
zaleznos¢ pomiedzy srednim czasem oczekiwania w kolejce (w dniach) oraz
liczbg oddziatéw i liczbg oczekujacych pacjentow.

0 1-50 51-100 101-150 ° 151-200
sredni czas oczekiwania (dni)

BN liczba oddziatéw ' liczba oczekujacych

powyzej roku

201-365

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ, stan na 10.10.2014

W przypadku oczekujgcych na $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
okulistyki — oddziat okulistyczny w lecznictwie szpitalnym, w podziale
na przypadki pilne dane dotyczg 185 oddziatéw okulistycznych ogétem,
z ktérych 114 (61,6%) zaraportowato brak kolejek. Dla jednego oddziatu
zanotowano czas oczekiwania dtuzszy niz jeden rok. W kolejkach oczekuje
570 os6b, z ktorych w przeciggu pieciu miesiecy swiadczenia otrzyma 98%
z nich. Ponizej znajduje sie wykres przedstawiajgcy zaleznosci pomiedzy
srednim czasem oczekiwania w kolejce (w dniach) oraz liczbg oddziatéw
i oczekujacych. Patrz wykres ponize;j.

45



Wykres. Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie okulistyki — oddziat
okulistyczny, w lecznictwie szpitalnym, w podziale na przypadki pilne -
zaleznos¢ pomiedzy srednim czasem oczekiwania w kolejce (w dniach) oraz
liczbg oddziatéw i liczbg oczekujacych pacjentow.

4

¢

0 1-10 11-30 31-70 71-90 91-160 ~ powyzej roku
sredni czas oczekiwania (dni)

BN liczba oddziatéw ' liczba oczekujacych

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ, stan na 10.10.2014

W przypadku oczekujgcych na $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
okulistyki — poradnia okulistyczna, w podziale na przypadki stabilne dane
dotyczg 2 048 poradni okulistycznych ogdétem, z ktérych w 269 (13,1%) nie
stwierdzono kolejek. 17 poradni zaraportowato czasy oczekiwania dtuzsze
niz rok, co stanowi 8% wszystkich placéwek. Patrz wykres ponizej.
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Wykres. Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie okulistyki — poradnia
okulistyczna, w podziale na przypadki stabilne — zaleznos$¢ pomiedzy
$rednim czasem oczekiwania w kolejce (w dniach) oraz liczbg oddziatéw
i liczbg oczekujgcych pacjentéw.

17

powyzej
roku

1762
269

bez
kolejek

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ, stan na 10.10.2014

W przypadku oczekujacych na swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
okulistyki - poradnia okulistyczna, w podziale na przypadki pilne dane
dotycza 2 048 poradni okulistycznych ogoétem, z ktérych w 177 (8,6%)
nie stwierdzono kolejek. We wszystkich poradniach swiadczenia zostanag
zrealizowane w przeciggu roku. Patrz wykres ponizej.

Wykres. Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie okulistyki — poradnia
okulistyczna, w podziale na przypadki pilne — zalezno$¢ pomiedzy srednim
czasem oczekiwania w kolejce (w dniach) oraz liczbg oddziatéw i liczba
oczekujacych pacjentéw.

1871

do roku

177

kolejek

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ, stan na 10.10.2014
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W kategorii oczekujgcych na sSwiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
Leczenia Wysiekowej Postaci AMD z Zastosowaniem Iniekcji Doszklistkowych
Przeciwciata Monoklonalnego Anty-VEGF w podziale na przypadki stabilne
dane dotyczg 131 oddziatéw ogdtem, z ktorych 53 (40,5%) zaraportowato
brak kolejek. Najdtuzsze srednie czasy oczekiwania, wynoszace ponad rok
odnotowato 6 oddziatéw, co stanowi 4,6% wszystkich oddziatéw. Liczba
oczekujacych w kolejkach wynosi 1 827 oséb, z ktérych prawie 16,6% uzyska
dostep do swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie Leczenia Wysiekowe]
Postaci AMD z Zastosowaniem Iniekcji Doszklistkowych Przeciwciata
Monoklonalnego Anty-VEGF za ponad rok. Ponizej znajduje sie wykres
przedstawiajacy zaleznos¢ pomiedzy srednim czasem oczekiwania w kolejce
(w dniach) oraz liczbg oddziatow szpitalnych i oczekujacych pacjentéw.
Patrz wykres ponizej.

Wykres. Leczenia Wysiekowej Postaci AMD z Zastosowaniem Iniekgji
Doszklistkowych Przeciwciata Monoklonalnego Anty-VEGF w podziale na
przypadki stabilne — zaleznos¢ pomiedzy srednim czasem oczekiwania
w kolejce (w dniach) oraz liczbg oddziatéw szpitalnych i oczekujgcych
pacjentow.

0 1-30 31-90 91-200 201-365 powyzej roku
sredni czas oczekiwania (dni)

I liczba oddziatéw ' liczba oczekujacych

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ, stan na 10.10.2014
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W kategorii oczekujgcych na sSwiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie
Leczenia Wysiekowej Postaci AMD z Zastosowaniem Iniekcji Doszklistkowych
Przeciwciata Monoklonalnego Anty-VEGF w podziale na przypadki pilne
dane dotyczg 131 oddziatéw ogdtem, z ktorych 90 (68,7%) zaraportowato
brak kolejek. W kolejkach oczekuje 380 osob, ktére otrzymajg swiadczenia
w przeciggu roku. Ponizej znajduje sie wykres przedstawiajacy zaleznos¢
pomiedzy srednim czasem oczekiwania w kolejce (w dniach) oraz liczba
oddziatéow szpitalnych i oczekujgcych pacjentow. Patrz wykres ponizej.

Wykres. Leczenia Wysiekowej Postaci AMD z Zastosowaniem Iniekgji
Doszklistkowych Przeciwciata Monoklonalnego Anty-VEGF w podziale

na przypadki pilne — zaleznos¢ pomiedzy srednim czasem oczekiwania
w kolejce (w dniach) oraz liczbg oddziatéw szpitalnych i oczekujgcych

pacjentow.

9

powyzej roku

0 1-30 31-90 91-200 201-365
sredni czas oczekiwania (dni)

I liczba oddziatéw ' liczba oczekujacych

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ, stan na 10.10.2014
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Absencja chorobowa
zwigzana z chorobami oczu
wg. danych ZUS

Lek. med. Jakub Gierczynski, MBA
Ekspert Koalicji i Fundacji na Rzecz Zdrowego Starzenia sie
Uniwersytet Medyczny w todzi

Statystyki opublikowane na portalu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
(ZUS)?® pokazujg wydatki ogétem na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig
do pracy poniesione w grupie: Choroby oka i przydatkéw oka (HOO - H59),
ktore to choroby byty przyczyng niezdolnosci do pracy ubezpieczonych.
Wydatki te w 2009 roku wyniosty 679 908 600 ztotych, w 2010 -
560 288 200 ztotych, natomiast w 2012 roku 768 128 500 ztotych3°.
Porownujac rok 2012 do 2010 nastapit wzrost wydatkow na sSwiadczenia
zwigzane z niezdolnoscia do pracy z powodu choréb oczu az o 37%.
Pokazuje to wykres ponizej.

29. Wydatki na $wiadczenia z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscia
do pracy, ZUS, 2014, http://www.zus.pl/default.asp?p=5&id=3885

30. ZUS nie przygotowat raportu dotyczacego wydatkéw na Swiadczenia

z ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnoscig do pracy za rok 2011 (przyp.
autorow)
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Wykres. Wydatki ogétem na sSwiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do
pracy poniesione w grupie: Choroby oka i przydatkéw oka (H00-H59)
w roku 2009, 2010 i 2012, w ztotych.

679 908 600 zt 560 288 200 zt 768 128 500 zt

2009 2010 2012

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS

Liczba dni absencji chorobowej z powodu choréb oczu stanowita 0,7%
liczby dni absencji chorobowej ogétem (213 392 700 dni) raportowane;j
przez ZUS. Liczba dni absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej oséb
ubezpieczonych w ZUS wedtug grupy chorobowej: Choroby oka i przydatkéow
oka rosnie systematycznie z roku na rok. W 2006 roku wyniosta 1 175 000
dni, natomiast w 2013 roku wyniosta 1 494 200 dni (wzrost 0 27%). Pokazuje
to wykres ponizej.

Wykres. Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych
w ZUS wedtug grupy chorobowej: Choroby oka i przydatkéw oka, w dniach.

1410 100 1494 200

1277 700 1362 500
1474 800
1405 700 1330 000

1175 000

| | | | | | | |
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS
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Liczba dni absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych
w ZUS w zakresie rozpoznan: H35 Inne zaburzenia siatkowki, H34 Zamkniecie
naczyn siatkdéwki oraz H31 Inne zaburzenia naczyniéwki wyniosta w 2013 roku
87 646 dni. Pokazuje to tabela i wykres ponizej.

Tabela. Liczba dni absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej osoéb
ubezpieczonych w ZUS w zakresie rozpoznan: H35 Inne zaburzenia siatkéwki,
H34 Zamkniecie naczyn siatkdwki oraz H31 Inne zaburzenia naczyniowki,
w roku 2012 i 2013.

Kategoria

H35 Inne zaburzenia siatkowki

H34 Zamkniecie naczyn siatkowki

H31 Inne zaburzenia naczyniowki

Razem

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS

Wykres. Liczba dni absencji chorobowej ogétem z tytutu choroby wtasnej
0s6b ubezpieczonych w ZUS w zakresie rozpoznan: H35 Inne zaburzenia
siatkéwki, H34 Zamkniecie naczyn siatkowki oraz H31 Inne zaburzenia
naczyniowki, w roku 2012 i 2013.

2012 2013

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS
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Trend wzrostowy liczby dni absencji chorobowej uwidacznia sie w zakresie
rozpoznan z grupy H35 Inne zaburzenia siatkowki, w ktérej gtéwnym
schorzeniem jest AMD. Patrz wykres ponizej.

Wykres. Liczba dni absencji chorobowej z tytutu choroby wtasnej oséb
ubezpieczonych w ZUS w zakresie rozpoznan: H35 Inne zaburzenia siatkdwki,
H34 Zamkniecie naczyn siatkéwki oraz H31 Inne zaburzenia naczyniéwki,
w roku 2012 i 2013.

2012 2013

I H35 Inne zaburzenia siatkéwki
I H34 Zamkniecie naczyn siatkowki
H31 Inne zaburzenia naczyniowki

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS

Wedtug raportu Prof. Stankiewicza3' koszty posrednie choréb siatkéwki
wynikaja m.in. z ograniczenia potencjatu produkcyjnego spoteczenstwa,
spowodowanego nieobecnoscig w pracy bliskich chorego. W oparciu o dane
ZUS o absencjach chorobowych szacuje sie, ze catkowity koszt posredni choréb
siatkdwki mogt wynies¢ w 2011 roku nawet 490 min zt, stanowigc blisko
5-krotnos¢ kosztéw leczenia. Odpowiadato to 75% kosztéw spotecznych
chorob siatkéwki. Dostepne analizy kosztéw leczenia chordb siatkowki

31. Raport A. Stankiewicz (red.), M. Misiuk-Hojto, M. Ulinska, T. Sobierajski (red.),
Zatrzymac epidemie Slepoty. Medyczny, spoteczny i ekonomiczny obraz schorzen
siatkéwki oka, Stowarzyszenie Zwyrodnienia Plamki zwigzanego w Wiekiem AMD,
Polski Zwigzek Niewidomych, Retina AMD Polska, Warszawa 2012, http://www.
retina.neo.pl/raport.pdf
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wskazuja, ze najwieksza czes¢ kosztéw posrednich (53%) wynika z utraty
produktywnosci chorych. Wartos¢ ta znaczgco przekracza tgczne koszty
bezposrednie, czyli wydatki na leczenie. Koszt utraconej produktywnosci
z powodu AMD, DME i RVO rosnie z roku na rok. Uzasadnia to twierdzenie,
ze szybsza diagnoza (poprzez zwiekszenie dostepnosci konsultacji) oraz
niezwtoczne rozpoczecie terapii w postaci iniekcji doszklistkowej w ramach
leczenia szpitalnego, znaczaco wptynetoby na obnizenie tych kosztow.
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Inwalidztwo wzroku
w Polsce

Lek. med. Jakub Gierczynski, MBA
Ekspert Koalicji i Fundacji na Rzecz Zdrowego Starzenia sie
Uniwersytet Medyczny w todzi

Wedtug Petnomocnika Rzagdu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych??, w oparciu
o dane GUS?** w Polsce odnotowano w 2009 roku 1 388 700 os6b z orzeczong
niepetnosprawnoscig, posiadajacych uszkodzenia i choroby narzadu wzroku.
Wynika z tego, ze co czwarty niepetnosprawny w Polsce posiada uszkodzenie
wzroku. Szczegoty przedstawia tabela i wykres ponizej.

Tabela. Liczba niepetnosprawnych oséb ogoétem, w tym liczba oséb posiadajgcych
uszkodzenia i choroby narzagdu wzroku, w tysigcach, w 2009 roku.

Liczba niepetnosprawnych,

Kategoria
: w tys.

Niepetnosprawni - ogétem 5 078,5

z tego majacy:

Uszkodzenia i choroby narzadu

1 388,7
wzroku

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych przedstawionych przez
Biuro Petnomocnika Rzagdu do Spraw Osoéb Niepetnosprawnych

32. Niepetnosprawnos¢ w liczbach, Biuro Petnomocnika Rzagdu do Spraw Oséb
Niepetnosprawnych, Warszawa, 2014, http://www.niepelnosprawni.gov.pl/
niepelnosprawnosc-w-liczbach-/stan-zdrowia/dane-na-podstawie-badania-
stanu-/

33. Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2009 r., GUS 2011, http://stat.gov.pl/cps/rde/
xbcr/gus/ZO_stan_zdrowia_2009.pdf
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Wykres. Proporcja niepetnosprawnych oséb posiadajacych uszkodzenia
i choroby narzadu wzroku oraz pozostatych przyczyn niepetnosprawnosci,
w 2009 roku.

narzad

niepetnosprawni
pozostali

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych przedstawionych przez
Biuro Petnomocnika Rzagdu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych

Osoby po 50 roku zycia stanowiag 87% wszystkich niepetnosprawnych
posiadajacych uszkodzenia i choroby narzadu wzroku w Polsce. Najwieksza
liczba niepetnosprawnych posiadajacych uszkodzenia i choroby narzadu
wzroku — 350,1 tysiecy osoéb, to seniorzy w wieku 70-79 lat. Zaraz po nich
plasujg sie osoby w wieku 60-69 lat (299,9 tys.) oraz 50-59 lat (279,2 tys.).
Patrz tabela i wykres ponizej.

Tabela. Niepetnosprawni posiadajgcy uszkodzenia i choroby narzadu wzroku,
wedtug grup wiekowych, w tysigcach, w 2009 roku (najswiezsze dane).

2009 rok
30- 40-
39 49
lat lat
w tysigcach
Niepetnosprawni 1 1 1
B 5078,5 | 103,4 | 225,9 | 256,3 | 490,3 645,5
- ogotem 238,7 | 077,6 | 040,8

z tego majacy:

Uszkodzenia
i choroby 1388,7 | 25,4 | 40,6 29,3 87,9 279,2 | 299,9 | 350,1 | 276,2
narzadu wzroku

Zrodto: Stan Zdrowia Ludnoéci Polski w 2009 r. (GUS 2011)

56



Wykres. Niepetnosprawni posiadajgcy uszkodzenia i choroby narzadu
wzroku, wedtug grup wiekowych, w tysigcach, w 2009 roku (najswiezsze
dane).

15-19 lat ' 20-29 lat ' 30-39 lat ' 40-49 lat ' 50-59 lat ' 60-69 lat = 70-79 lat 80+
Zrodto: Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2009 r. (GUS 2011)

Wsrod niepetnosprawnych posiadajacych uszkodzenia i choroby narzadu
wzroku przewazaty kobiety (831,5 tys.) nad mezczyznami (557,1 tys.).

Wedtug tego samego zrédta odnotowano w Polsce 52 600 oséb niewidomych.
Osoby po 50 roku zycia stanowig 80,6% wszystkich niewidomych w Polsce.
Najwieksza liczbowo grupe niewidomych stanowig osoby powyzej 80 roku
zycia (13 tys.), nastepnie osoby w grupie wiekowej od 50-59 roku zycia
(12,7 tys.). Szczegobty przedstawiajg tabela i wykres ponizej.

Tabela. Niewidomi wedtug grup wiekowych, w tysigcach, w 2009 roku
(najswiezsze dane).

2009 rok

30- 40-
39 49
lat lat

15-19 20-
lat 29 lat

Ogoétem

w tysigcach

Niewidomi 52,6 X 4,4 5,0 0,8 12,7 7,5 9,2 13,0

Zrodto: Stan Zdrowia Ludnoéci Polski w 2009 r. (GUS 2011)
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Wykres. Niewidomi, wedtug grup wiekowych, w tysigcach, w 2009 roku
(najswiezsze dane).

20-29 lat © 30-39lat ° 40-49lat = 50-59 lat ° 60-69 lat = 70-79 lat 80+

Zrédto: Stan Zdrowia Ludnoéci Polski w 2009 r. (GUS 2011)

Wedtug statystyk z 2013 roku w Europie zanotowano 25 min
niepetnosprawnych oséb, posiadajgcych uszkodzenia i choroby narzadu
wzroku, w tym 2,5 miIn niewidomych. Wynika z tego, ze w Polsce zyje az 5,6%
wszystkich niepetnosprawnych Europejczykéw, posiadajgcych uszkodzenia
i choroby narzagdu wzroku (okoto 1,4 mln oséb), w tym 2,1% niewidomych34
obywateli Europy (52 600 oséb). Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze nie istnieje
jednolita, europejska definicja prawna slepoty.

34. Euro Vision Scorecard 2013, Health Consumer Powerhouse, 2013, http://
www.healthpowerhouse.com/files/2013-EVS/2013-Euro-Vision-Scorecard-
Report-131009.pdf
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Sytuacja osob

tracgcych wzrok w Polsce
w Swietle doSwiadczen
Polskiego Zwigzku
Niewidomych

Mgr Matgorzata Pacholec
Polski Zwigzek Niewidomych, Retina AMD Polska
O Polskim Zwigzku Niewidomych

Polski Zwigzek Niewidomych (PZN) jest najwiekszym w Polsce
stowarzyszeniem zrzeszajagcym osoby z niepetnosprawnoscig wzroku. Jest
organizacjg samopomocowq, powotang przez samych niewidomych i przez
nich zarzagdzana. Gtéwnym celem dziatalnosci jest maksymalne zwiekszenie
samodzielnosci i niezaleznosci w codziennym funkcjonowaniu oséb
niewidomych i stabowidzgacych oraz przeciwdziatanie pogarszaniu sie ich
jakosci zycia. Od ponad 60 lat PZN prowadzi bardzo szeroka, wieloaspektowa
dziatalnos¢ rehabilitacyjng i orzecznicza. Przedstawiciele zwigzku wchodzg
w sktad wielu gremiéw konsultacyjnych krajowych i zagranicznych. PZN
jest cztonkiem Swiatowej i Europejskiej Unii Niewidomych. Do naszej
organizacji mogq zapisa¢ sie osoby uznane formalnie za niewidome
0 znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci. W praktyce
sq to osoby niewidome — okoto 10% i stabowidzgce — 90%. PZN posiada
corocznie weryfikowang baze cztonkowska. Pod koniec 2013 roku byto
w niej prawie 60 tysiecy oséb. W kazdym roku do PZN wstepuje ponad
3 000 nowych cztonkéw. W Polsce nie ma panstwowych rejestréw osob
niepetnosprawnych, w tym oséb niewidomych i stabowidzacych. Ewidencja
Polskiego Zwigzku Niewidomych jest wtasciwie jedynym zrédtem informacji
na temat tej populacji. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze przynaleznos¢ do PZN
nie jest obowigzkowa, dlatego nasze dane liczbowe sg nizsze w stosunku do
danych rzeczywistych.
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Utrata widzenia - skala problemu

Polskie spoteczenstwo jest dotkniete bardzo powaznym nieuswiadomionym
problemem utraty widzenia. Z opublikowanych danych GUS, ktéry badat
stan zdrowia ludnosci Polski, wynika, ze w Polsce jest ok. 1 750 tys. oséb
z niepetnosprawnoscig wzroku.

W Polsce w 2009 roku zyto 8,1 mln oséb niepetnosprawnych (wg
metodologii Eurostatu). Oznacza to, ze co pigta osoba w populacji
niepetnosprawnych jest osobg z dysfunkcjg narzadu wzroku. Wg kryteriow
GUS (osoby niepetnosprawne prawnie) szacuje sie, ze wielkos¢ populacji oséb
niepetnosprawnych wynosi ok. 5,3 min. Stosujgc takie kryteria, uzyskujemy
jeszcze wyzszg wartosc wskaznika — 33% populacji oséb niepetnosprawnych
stanowig osoby z orzeczong niepetnosprawnoscig narzagdu wzroku.

Czestos¢ wystepowania niepetnosprawnosci rosnie wraz z wiekiem,
gwattownie po ukonczeniu 40 roku zycia. Ws$rod czterdziestolatkéw
niepetnosprawna jest co dziesigta osoba, a w grupie oséb po 70 roku
zycia juz niemal co druga. Wedtug GUS w grupach schorzen u oséb
niepetnosprawnych uszkodzenia i choroby narzadu wzroku zajmujg
4. pozycje po uszkodzeniach i chorobach narzadu ruchu, schorzeniach
uktadu krazenia i schorzeniach neurologicznych, i wynoszg 30% dla kobiet
i 25% dla mezczyzn.

Funkcjonalne nastepstwa dysfunkcji wzroku

Dysfunkcja wzroku jest dynamicznie narastajagcym problemem. Jest to m.in.
wynikiem:

* starzenia sie spoteczenstwa, ktérego nieoditgcznym skutkiem jest
rowniez starzenie sie narzadu wzroku;

* wystepowania réznych schorzen, takich jak m.in. za¢ma, jaskra, choroby
siatkowki i plamki zoéttej, wysoka kréotkowzrocznos¢, zanik nerwu
wzrokowego,

* negatywnych oddziatywan srodowiskowych, jak spedzanie coraz
wiecej czasu przed monitorem komputerowym, w klimatyzowanych
pomieszczeniach, nieodpowiednia ochrona przed promieniowaniem
stonecznym.
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Rodzi to okreslone nastepstwa funkcjonalne, takie jak:

* obnizenie ostrosci wzroku,
* ubytki w polu widzenia,

e zaburzenie wrazliwosci na Swiatto
(np. ol$nienia, swiattowstret lub swiattolubnos¢),

* obnizenie wrazliwosci na kontrast,
* S$lepota zmierzchowa,

* zaburzenie adaptacji do Swiatta i ciemnosci,
e zaburzenie spostrzegania gtebi,

* zmiennos¢ widzenia,

* zaburzenie widzenia barw,

* dwojenie,

* bl

* meczliwos¢,

* tzawienie,

e znieksztatcenie obrazu,

* oczoplas,

catkowite niewidzenie

Populacja ludzi z dysfunkcja wzroku stabowidzacych jest bardzo
zréznicowana przede wszystkim ze wzgledu na poziom funkcjonowania
wzrokowego. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) stabowidzaca
jest osoba z ostroscig wzroku réwng lub wiekszg niz 0,05, a mniejszq niz
0,3 (petna ostros¢ wzroku odpowiada wartosci 1,0). Do $lepoty zalicza sie
nie tylko catkowite zniesienie czynnosci wzrokowych, lecz réwniez poczucie
Swiatta oraz zachowang ostros$¢ wzroku w granicach od 0,02 do 0,05 lub
o polu widzenia ograniczonym do obszaru nie przekraczajgcego 20 stopni
(podczas gdy petne pole widzenia wynosi okoto 180 stopni).

W przypadku wielu choréb, np. jaskry, cukrzycy, wysiekowej postaci AMD
pacjenci sq zagrozeni catkowitg utratg wzroku. Jaskra zostata uznana
przez Swiatowag Organizacje Zdrowia za chorobe spotfeczng, stanowiac
jedng z gtéwnych i najczestszych przyczyn slepoty w krajach gospodarczo
i cywilizacyjnie rozwinietych. Obnizenie lub brak czynnosci wzrokowych
utrudnia, ogranicza lub nawet uniemozliwia osobie dotknietej dysfunkcja
wzroku wykonywanie zadan zyciowych i petnienie rél spotecznych na
poziomie uznanym za normalne, biorgc pod uwage jej wiek, pte¢ i ewentualne
inne czynniki.
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Koszty spoteczne i finansowe z tym zwigzane to m.in.:

* izolacja spoteczna,

* zaleznos¢ od innych,

* korzystanie ze Swiadczeh pomocy spotecznej,
* bardzo niski poziom aktywnosci zawodowej,

* wykonywanie pracy ponizej poziomu mozliwosci i wyksztatcenia.

Rehabilitacja os6b z dysfunkcjg wzroku w Polsce -
stan aktualny

Wiele oséb, w drodze specjalistycznej rehabilitacji moze poprawi¢ swoja
zdolnos¢ wykonywania réznych czynnosci, poprzez wykorzystanie
wzrokowych i pozawzrokowych metod kompensacyjnych, pomocy
utatwiajgcych widzenie i innych pomocy rehabilitacyjnych oraz poprzez
dostosowanie srodowiska fizycznego. Rehabilitacja specjalistyczna przy
dysfunkcji wzroku obejmuje serie okreslonych ocen diagnostycznych oraz cykl
zajec (¢wiczen), ktére majg pomdc w pokonaniu skutkow deficytow wzroku
uposledzajacych funkcjonowanie w réznych sferach zycia oraz umozliwic
osiggniecie optymalnego poziomu funkcjonowania. Sg to usprawnianie
widzenia oraz zajecia wspomagajace — ¢wiczenia integracji sensoryczne;j
u dzieci, a u dorostych zajecia z orientacji przestrzennej i czynnosci zycia
codziennego, a takze dobranie odpowiednich pomocy optycznych do blizy
i dali oraz pomocy nieoptycznych i nauka postugiwania sie nimi. Potrzeby
rehabilitacyjne sq zréznicowane w zaleznosci od stopnia utraty widzenia,
wieku, okresu zycia, w ktérym problemy ze wzrokiem zaistniaty, i innych
czynnikdw majacych wptyw na funkcjonowanie.

W Polsce rehabilitacja oséb z dysfunkcja wzroku jest Swiadczeniem
gwarantowanym i finansowanym ze $rodkéw NFZ. Jednakze jest to jedynie
teoria, bowiem ze wzgledu na niedoszacowanie tego swiadczenia, tylko
kilka placéwek prowadzi te forme rehabilitacji.

Na rehabilitacje oséb z dysfunkcjg wzroku w 2013 roku NFZ przeznaczyt
zaledwie 1,7 min zt, a prowadzono j3 jedynie w szesciu wojewodztwach.
Zaznaczy¢ takze nalezy, ze wszystkie placowki majgce zawarte umowy
z NFZ wykonuja $wiadczenia na rzecz dzieci do 19 roku zycia. A tylko dwie
z nich deklarujg mozliwos¢ objecia opiekg oséb dorostych (dane z wywiadu
telefonicznego).
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Innym, wigzacym sie bezposrednio z rehabilitacjg zagadnieniem jest problem
pomocy optycznych. Wspoiczesny poziom zawansowanych technologii
pozwala na bardzo efektywng poprawe widzenia, dzieki korzystaniu
z lup, lunet, monookularéw, powiekszalnikéw elektronicznych. Z kazdym
rokiem rosnie oferta pomocy optycznych, dzieki ktérym mozna zmniejszyc
skutki utraty widzenia. Teoretycznie kazdy potrzebujgcy moze starad sie
o przyznanie $rodkéw na zakup potrzebnych pomocy z NFZ. Jednakze
obnizenie w 2014 roku limitéw dofinansowania w tym zakresie, spowodowato
spadek zainteresowania oséb stabowidzacych zakupem tych pomocy. Ludzi
nie sta¢ na kosztowng doptate, zmuszeni sq zatem zrezygnowad z ich
zakupu.

Wobec tych faktéw trudno moéwi¢ o jakimkolwiek zaspokojeniu potrzeb
w zakresie rehabilitacji oséb z dysfunkcjg wzroku w odniesieniu do catej tej
populacji.

Wiekszosc ludzi traci wzrok w wieku dorostym z powodu schorzen, ktére sg
dzis nieuleczalne. Niestety, sq i tacy, ktérzy stracili wzrok czesciowo, a nawet
catkowicie z powodu spdznionego leczenia. Zawsze jest to przezywane jako
osobista tragedia.

W Polsce nie ma systemu rehabilitacji zapewniajgcego wtasnie takim
osobom dostep do profesjonalnej pomocy. Obecnie w ramach NFZ jedynie
dwie placowki prowadza rehabilitacje dorostych oséb ociemniatych.

Rehabilitacja dorostych prowadzona jest gtéwnie przez organizacje
pozarzagdowe, ktoére w drodze konkurséw zdobywajg srodki na wybrane
zadania. Sg to jednak srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych i aby by¢ ich beneficjentem, trzeba posiadac¢ juz
oficjalne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci. Wiemy, ze wiekszos¢
0sOb starszych, tracacych wzrok nie posiada takich orzeczen, nie maja
zatem prawa do rehabilitacji ze srodkéw PFRON i nie majg takze innych
mozliwosci.

Z doswiadczen PZN wynika, ze w procesie leczenia 0s6b z réznymi
schorzeniami oczu nie ma standardu obejmujgcego rehabilitacje osob,
ktore sq zagrozone utratg widzenia. Pacjenci leczeni przez wiele lat
w poradniach okulistycznych trafiajag do nas — rehabilitantéw - bardzo
pézno, gdy utrata wzroku jest juz zaawansowana. To oznacza zwykle takze
duzo wieksze koszty.
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Sytuacja osob starszych tracgcych wzrok

Najliczniejsza grupe cztonkéw PZN - bo az 45 procent — stanowig osoby
niewidome w wieku podesztym. W duzej mierze sg to osoby stabo sytuowane
materialnie, czesto samotne i nieporadne. Ich sytuacja jest wyjatkowo
smutna. Uposledzenie widzenia jest przyczyng m.in. czestszych urazéw,
poparzen, ztaman i depresji. Utrata wzroku, szczegdlnie u osob starszych,
oznacza, ze samodzielna egzystencja chorego jest znacznie utrudniona,
a czesto nawet catkowicie niemozliwa. Taka osoba wymaga zapewnienia
opieki ze strony rodziny lub ze strony pomocy spotecznej. Niemal codziennie
do naszego Stowarzyszenia zgtaszaja sie o pomoc osoby tracgce wzrok
z powodu wysiekowej postaci AMD —zwyrodnienia plamki zéttej zwigzanego
z wiekiem. Zawsze pytajg o to samo: czy znamy klinike, w ktérej moga
rozpoczac leczenie, za ktére nie musza ptaci¢? Trafiajg do nas nie od razu
po ustyszeniu diagnozy, ale po dfugich, bezskutecznych poszukiwaniach.
Przerazeni szybkim postepem choroby, nie mogg poja¢, jak to mozliwe, ze
nie ma dla nich miejsca, w ktérym mogliby otrzymac lek hamujacy rozwgj
choroby w sytuacji, gdy jest to swiadczenie gwarantowane. Ich rozpacz
przeradza sie w ztos¢, kiedy dowiadujg sie, ze aby nie oslepna¢, sami muszg
pokry¢ koszty leczenia. Nie mogg uwierzy¢, ze sg pozostawieni sami sobie,
skoro przeciez uczciwie pracowali cate zycie. Wstydliwie przyznajg, ze ich
skromna emerytura nie wystarczy na tak kosztowne leczenie. W poczuciu
krzywdy i osamotnienia z rezygnacjg przyjmujg swoj los.

Nie jest tatwo mierzyc sie codziennie z bezradnoscig ludzi starszych wobec
choroby odbierajacej wzrok. Dlatego nasze Stowarzyszenie od wielu lat
prébuje zmienic te sytuacje, upominajac sie w imieniu chorych o ich prawo
do leczenia. Uwazamy, ze w Polsce sytuacja chorych na wysiekowg posta¢
AMD jest wyjgtkowo trudna. Uzyskanie bezptatnego leczenia graniczy
z cudem.

Z danych NFZ wynika, ze w 2013 roku byto leczonych zaledwie 6 620 os6b,
co stanowi niecate 5 procent catej populacji os6b z tym schorzeniem.
Szacuje sie, ze w naszym kraju jest okoto 140 tysiecy oséb chorujgcych na
wysiekowq posta¢ AMD i co roku przybywa 14 tysiecy nowych zachorowan.
Zaznaczy¢ nalezy, ze sq to dane szacunkowe, oparte na zagranicznych danych
epidemiologicznych. Niestety w Polsce nie prowadzi sie takich rejestrow,
dlatego nie znana jest doktadna liczba ludzkich dramatow

Nalezy takze podkresli¢, ze nawet ci, ktérym udato sie zakwalifikowac do

bezptatnego leczenia, nie sg leczeni efektywnie, gdyz czesto kuracje koncza
sie na podaniu jedynie trzech dawek leku, a nie tylu, ilu wymaga pacjent.
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Swiadcza o tym oficjalne dane NFZ: w 2013 r. NFZ sfinansowat 16 620 iniekgji
doszklistkowych, co w przeliczeniu na liczbe pacjentow wynosi srednio 2,5
iniekcji na jedng osobe. Z naszej wiedzy wynika, ze jest to stanowczo za
mato, aby powstrzymad gwattowny proces utraty widzenia, jaki powoduje
AMD.

Grozba utraty wzroku zmusza zamozniejszych pacjentéw do ratowania
wzroku poprzez prywatne leczenie. Jest ono jednak bardzo kosztowne
i dtugotrwate. Czesto w kosztach leczenia partycypuje cata rodzina, lecz
gdy jej nie ma, pacjenci tracg wzrok bezpowrotnie.

Utrata widzenia z powodu wysiekowej postaci AMD skutkuje catkowita
zmiang dotychczasowej egzystencji. Nalezy do nich:

* utrata mozliwosci czytania i pisania,

* lek przed wychodzeniem z domu,

* czeste urazy ciata, poparzenia, ztamania lub urazy konczyn,
* niemoznos¢ prowadzenia samochodu,

* utrata pracy,

* pogorszenie sytuacji materialnej,

* wycofywanie sie z kontaktow spotecznych, izolacja,

* pogorszenie stanu zdrowia psychicznego: przygnebienie, depresja,
a nawet mysli samobdjcze.

W Polsce pacjenci z AMD maja bardzo utrudniony dostep do leczenia
okulistycznego. Najgorsza sytuacja panuje w wojewodztwach wielkopolskim,
lubelskim i opolskim, gdzie wedtug szacunkéw, leczonych jest jedynie
ok 4% chorych. Nieco lepiej jest w wojewddztwach mazowieckim, podlaskim
i kujawsko-pomorskim, gdzie leczonych jest ok. 10%, jednak nadal jest to
tylko co dziesiaty pacjent.

Opieka okulistyczna powinna by¢ istotnym elementem systemu ochrony
zdrowia, bowiem zmyst wzroku jest najwazniejszym kanatem informacyjnym
dla cztowieka. Przyjmuje sie, ze ponad 80 procent informacji dociera do
mozgu wiasnie poprzez ten zmyst.

Negatywne skutki uposledzenia widzenia dotykajg zaréwno osobe chorg,
jak i jej bliskich. Koszty ponosi takze spoteczenstwo. W opinii pacjentéw
w stuzbie zdrowia obecnie panuje wielki chaos. Srodki przeznaczane na
leczenie okulistyczne sq niewystarczajgce. Sg regiony, w ktérych pacjenci
w praktyce pozbawieni sg dostepu do swiadczen okulistycznych. Nie istnieje
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takze profilaktyka schorzen wzroku. Nie edukuje sie spoteczenstwa, jak
dbac o wzrok. Polscy pacjenci pozbawieni sg mozliwosci leczenia metodami,
jakie dostarcza postep w swiatowej medycynie. Ogromne rzesze ludzi tracq
wzrok bezpowrotnie, cho¢ mogtyby go zachowa¢, gdyby byty srodki na
ich leczenie i nie musieliby na nie czekac¢ zbyt dtugo nawet w kilkuletnich
kolejkach. Brakuje rzetelnej informacji dla chorego, dokad powinien sie
uda¢, aby uzyskac okreslone swiadczenie, jakie mu przystuguja prawa i jakie
leczenie w ramach refundacji mu sie nalezy, a jakie nie przystuguje.

Pacjenci bezwzglednie muszg wiedzie¢, w jakim zakresie panstwo chroni ich
zdrowie, ale takze w jakim zakresie nie moga na nie liczy¢.

Dlatego tez, Polski Zwigzek Niewidomych apeluje o natychmiastowa

poprawe sytuacji zwigzane] z profilaktykg, diagnostyky, leczeniem
i rehabilitacjag medyczng dla oséb z chorobami narzagdu wzroku i Slepota.
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Rekomendacje
ogolne i szczegolowe

Biorac pod uwage przedstawione w raporcie dane i stanowiska kluczowych
interesariuszy mozna sformutowad wstepne rekomendacje na poziomie
0golnym i szczegétowym, dotyczace zarzadzania okulistyka i chorobami
siatowki w aspekcie starzenia sie populacji.

Rekomendacje ogdlne, dotyczace zarzadzania
okulistyka w aspekcie starzenia sie populacji

1.

W Polsce zgodnie z zaleceniami WHO nalezy wprowadzi¢ wieloletni
narodowy program, ograniczajgcy natezenie choréb narzadu wzroku.
Rejestr pacjentow oraz ocena wskaznikow zdrowotnych powinny by¢
fundamentem ewaluacji takiego programu.

Narodowy Program powinien uwzgledniac doswiadczenia
miedzynarodowe w zakresie zarzgdzania chorobami narzadu wzroku
I wprowadzac je systematycznie w Polsce.

Leczenie choréb narzadu wzroku powinno by¢ priorytetem zdrowotnym
panstwa. Naktady publiczne na leczenie choréb oczu powinny byc
adekwatne do potrzeb zdrowotnych starzejgcej sie populacji.

Biorgc pod uwage znaczne i rosngce koszty ponoszone przez ZUS
w zakresie wydatkéw ogdtem na swiadczenia, zwigzane z niezdolnoscig
do pracy w grupie: Choroby oka i przydatkéw oka, nalezy zwiekszy¢
dostep pacjentéw w Polsce do diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
medycznej choréb narzadu wzroku przez ptatnika publicznego poprzez
poprawe efektywnosci i optymalizacji organizacji opieki okulistyczne;.

Poprawa systemu opieki okulistycznej w Polsce powinna realizowac
postulaty srodowiska pacjentéw. Niezmiernie istotna w tym procesie jest
rola edukacji spoteczenstwa poprzez media.

Rekomendacje szczegotowe w zakresie zarzadzania
chorobami siatkowki

1.

Choroby siatkéwki powinny by¢ kluczowym elementem wieloletniego
programu narodowego w zakresie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
choréb wzroku.
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2. Elementem programu narodowego powinna by¢ organizacja
dfugofalowej i ogodlnopolskiej kampanii edukacyjnej, poswieconej
chorobom siatkéwki, w tym AMD, skierowanej do grupy wiekowej
40+ oraz mediow, na temat czynnikdéw ryzyka, badan profilaktycznych
I leczenia.

3. Celem weczesnej diagnozy choroby powinno zosta¢ wprowadzone do
algorytmu badan prowadzonych przez lekarza pierwszego kontaktu,
obowigzkowe, podstawowe badanie okulistycznego pod katem AMD,
dla oséb, ktore ukonczyty 40. rok zycia Powinno zosta¢ wprowadzone
obowigzkowe, finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, badania
okulistyczne dla ponizszych grup wiekowych: raz na 3 lata dla oséb po
45. roku zycia, raz na 2 lata dla oséb po 55. roku zycia i raz na rok dla
0s6b po 65. roku zycia. Z klinicznego i ekonomicznego punktu widzenia
powinna zosta¢ wprowadzona rutynowa diagnostyka przesiewowa pod
katem wystepowania DME dla pacjentéw z cukrzycg (a zwtaszcza tych,
ze zle regulowang cukrzycy).

4. Pacjentom, u ktérych zdiagnozowano chorobe siatkéwki (w tym
w szczegolnosci AMD i DME) nalezy zapewni¢ petng dostepnosc¢ do
konsultacji specjalisty choréb oczu oraz niezwtoczne wdrozenie leczenia
zalecanego przez wytyczne opracowane przez Polskie Towarzystwo
Okulistyczne.

5. Nalezy wprowadzi¢ nielimitowane finansowanie swiadczen przez ptatnika
publicznego w zakresie leczenia tych choréb siatkéwki, ktére prowadza do
zagrozenia utraty wzroku.
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