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CEL I METODA BADANIA

Celem badania byta:

préba oceny szans powodzenia wybranych, mozliwych do wprowadzenia zmian
systemowych mogacych stuzy¢ poprawie jakosci, dostepnosci i efektywnosci opieki
okulistycznej w Polsce oraz

poréwnanie tychze do szans powodzenia wprowadzanych lub planowanych do
wprowadzenia zmian systemowych stuzacych poprawie jakosci, dostepnosci
i efektywnosci catosci opieki zdrowotnej w Polsce.

Badanie zostato oparte na podejsciu prof. Marka Moore'a (Harvard Kennedy), autora metody
tréojkata strategicznego! okreslajgcej warunki wdrozenia skutecznej polityki publiczne;j.

Metoda troéjkata strategicznego moéwi, ze plan dziatan w polityce publicznej ma szanse na
odniesienie sukcesu, jesli jednoczes$nie spetnione zostang trzy warunki:

warto$¢ publiczna, ktérg panstwo chce stworzy¢, jest kolektywnie ceniona przez
wszystkich, ktérych dotyczy,

jej wytworzenie otrzymato wszelkie niezbedne wsparcie (pienigdze, zasoby, czas) oraz
zostalo legitymizowane ze strony osob i instytucji, od ktoérych jest zalezna realizacja
planu dziatan,

osoby i instytucje, od ktérych oczekuje sie operacyjnego wytworzenia wartoSci
publicznej, s3 w petni do tego zdolne, co oznacza, ze s przygotowane, skoncentrowane
na tym zadaniu i zaangazowane w jego realizacje.
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Cze$¢ referencyjna badania?, dotyczaca gotowosci do zmian systemowych ogélnie catego
systemu ochrony zdrowia, zostata zrealizowana we wspotpracy ze Szkota Gtéwng Handlowg w
Warszawie oraz Warszawskim Uniwersytetem Medycznym. Uczestnikami badania w tej czesci
byto 47 absolwentow i stuchaczy miedzyuczelnianych studi6w MBA w ochronie zdrowia SGH-
WUM, w tym absolwenci edycji skierowani na studia przez Ministerstwo Zdrowia. Udziat tej

1 Moore, M.H. Creating Public Value. Strategic Management in Government. Harvard University Press, 1997.

2 Motdach, R. Potencjat zmian w systemie ochrony zdrowia - analiza dojrzatosci. 1ZiD, 2022. https://

www.izid.pl/potencjal-zmian-w-systemie-ochrony-zdrowia-analiza-dojrzalosci
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grupy absolwentéw byt istotny, gdyz précz opinii swiadczeniodawcédw i ekspertoéw uwzgledniat
opinie przedstawicieli administracji publicznej ochrony zdrowia uczestniczacych w studiach
MBA, a wiec obecnych i przysztych liderow.

Cze$¢ wilasciwa badania dotyczaca okulistyki zostata zrealizowana ws$réd cztonkéw zarzadow
towarzystw naukowych w dziedzinie okulistyki - Polskiego Towarzystwa Okulistycznego (PTO) i
Stowarzyszenia Chirurgéw Okulistdw Polskich (SCOP). Objeta takze zatrudnionych w szpitalach
lekarzy okulistéw. Lacznie w tej grupie w badaniu wziety udziat 34 osoby.

Pytania w cze$ci okulistycznej mialy nastepujaca tresé:

Sekcjal. Wartos¢ Publiczna. W jakim stopniu poniZsze zagadnienia uzyskuja lub maja
szanse uzyska¢ kolektywna uwage:

* koniecznos$¢ uzyskania skierowania do okulisty od lekarza POZ

* problemy pacjentow niespetniajacych progu ostrosci wzroku 0,6 kwalifikujgcego do
operacji za¢my

* ograniczajgce kryteria kwalifikacji do operacji zacmy z uzyciem soczewki torycznej

* preferowanie przez niektérych lekarzy wykonywania operacji z uzyciem soczewek
torycznych w sektorze prywatnym

* brak wskaznikow jakoSciowych wigzacych zmetnienie torebki tylnej z zabiegiem
usuniecia zaémy?

Sekcja 2. Zdolno$¢ realizacji. W jakim stopniu ponizsze problemy maja szanse
rozwiazania:

* obawy przed stosowaniem nowych technologii
* brak personelu/sprzetu do kwalifikacji do operacji i doboru soczewek torycznych
* problem akceptacji przez chirurgéw wtasnych ograniczen kompetencji i umiejetnosci
*  brak biometrii w trakcie wizyty kwalifikacyjnej do operacji usuniecia za¢my?
Sekcja 3. Legitymizacja i wsparcie. W jakim stopniu ponizsze postulaty moga zostac
autoryzowane i uzyska¢ wszechstronne wsparcie:
* wprowadzenie mechanizméw finansowych (wskaznikéw) stuzacych realizacji $wiadczen
zgodnie z danymi epidemiologicznymi i literaturg naukowa
* poszerzenie roli wizyty kwalifikacyjnej do operacji usuniecia za¢my tak, by obejmowata
takze dobor soczewki optymalnej dla pacjenta
* monitorowanie péznych powiktan operacji usuniecia za¢my
* odpowiednia organizacja i finansowanie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

* legitymizacja wspéiptacenia pacjentbw w niegwarantowanym zakresie $wiadczenia
usuniecia za¢my (korekcja prezbiopii)?

Badanie zostato przeprowadzone metoda ankiety online przy wsparciu telefonicznym w celu
udzielenia wyjasnien osobom, ktére miaty taka potrzebe. Zagadnienia podlegajgce badaniu
zostaly wybrane przez zespo6t Instytutu Zdrowia i Demokracji na podstawie analizy
problematyki podejmowanej w debacie publicznej i eksperckiej w obszarze okulistyki.



ODPOWIEDZI

W jakim stopniu ponizsze zagadnienia uzyskujg lub majg szanse uzyska¢ kolektywng
uwage:

Il 2adnym [ ograniczonym [0 przewazajgcym Il najwyzszym
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Konieczno$c¢ uzyskania Problemy pacjentow Ograniczajgce kryteria  Preferowanie przez niektorych Brak wskaznikow
skierowania do okulisty niespetniajacych progu kwalifikacji do operacji  lekarzy wykonywania operacji jakosciowych wiazacych
od lekarza POZ ostrosci wzroku 0,6 kwali- zacmy z uzyciem z uzyciem soczewek torycznych  zmetnienie torebki tylnej z
fikujgcego do operacji zacmy soczewki torycznej w sektorze prywatnym zabiegiem usunigcia zacmy

Wykres 1. Wartos¢ publiczna.

W jakim stopniu ponizsze problemy majg szanse rozwigzania:
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Obawy przed stosowaniem Brak personelu/sprzetu Problem akceptacji przez Brak biometrii w trakcie
nowych technologii do kwalifikacji do operacji chirurgéw wiasnych ograniczen wizyty kwalifikacyjnej
i doboru soczewek torycznych kompetencji i umiejetnosci do operacji usunigcia za¢my

Wykres 2. ZdoInos¢ realizacji.



W jakim stopniu ponizsze postulaty moga zosta¢ autoryzowane i uzyskac
wszechstronne wsparcie:

I zadnym [ ograniczonym przewazajgcym [l najwyzszym
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0
Woprowadzenie mechanizmoéw Poszerzenie roli wizyty Monitorowanie péznych Odpowiednia organizacja  Legitymizacja wspotptacenia
finansowych (wskaznikow) kwalifikacyjnej do operacji powiktan operacji i finansowanie ambulatoryjnej pacjentow
stuzacych realizacji $wiadczen usuniecia zacmy tak by usunigcia zacmy opieki specjalistycznej W niegwarantowanym
zgodnie z danymi epidemiologicznymi  obejmowata takze dobor zakresie $wiadczenia usuniecia
i literaturg naukowa soczewki optymalnej dla pacjenta zacmy (korekcja prezbiopii)

Wykres 3. Legitymizacja i wsparcie.

KLUCZOWE OBSERWACJE

* Zdecydowanie lepsza gotowo$¢ okulistyki na tle catego systemu ochrony zdrowia do
realizacji zmian systemowych.

* Sposrdd trzech filaréw trojkata strategicznego Moore’a najwieksze wsparcie zmian w
okulistyce ptynie z legitymizacji ze strony panstwa.

* Az 91% respondentéw uznato, Zze odpowiednia organizacja i finansowanie AOS moze
uzyska¢ legitymizacje i wsparcie w stopniu najwyzszym lub przewazajacym.

» Za zagadnienia przyciagajace najmniejsza uwage uznano preferowanie przez niektérych
lekarzy wykonywania operacji z uzyciem soczewek torycznych w sektorze prywatnym i
brak wskaznikéw jako$ciowych wigzgcych zmetnienie torebki tylnej z operacja zaémy.

* Cho¢ ten ostatni problem nie zostal uznany przez wiekszos¢ za majacy szanse uzyskac
kolektywng uwage, to jednak monitorowanie pdznych powiktan usuniecia za¢my zostato
ocenione, Ze moze zosta¢ legitymizowane przez panstwo i uzyskaé wsparcie.

Whiosek koricowy badania

Przewazajqca pozytywna ocena przez uczestnikéw badania legitymizacji
i wsparcia analizowanych zmian w okulistyce ze strony wtadz
publicznych, ktérych opinia ma kluczowe znaczenie przy wprowadzania
zmian systemowych, méwi o pozytywnej ocenie gotowosci paristwa do
podjecia wyzwah w oczach interesariuszy. Jednak pokazane w dalszej
czesci badania wnioski wskazujq na to, Ze ocena ta jest wyrazem nadziei
opartych na dotychczasowym doswiadczeniu, a nie faktycznej gotowosci,
ktéra manifestowataby sie zidentyfikowanymi koniecznymi dziataniami.




DZIALANIA INFORMACYJNE I KONSULTACYJNE

1. Prezentacja publiczna wynikéw. Wyniki badania promujace wzrost dostepnosci i
jakosci opieki okulistycznej w Polsce zostaly przedstawione w trakcie Il Zjazdu
Stowarzyszenia Chirurgéw Okulistéw Polskich w ramach sesji pt. ,Polska okulistyka w
ramach publicznej opieki zdrowotnej - dotychczasowe osiagniecia systemowe i
wyzwania na najblizsza przyszlos¢”. Zjazd miat miejsce w dniach 23-24 wrzes$nia 2022 r.
W ses;ji wzieli udziat przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia (MZ), Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ), Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT),
Stowarzyszenia Chirurgéw Okulistéw Polskich (SCOP), Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
Polskiego Zwigzku Niewidomych oraz Instytutu Zdrowia i Demokracji (I1ZiD).

2. Indywidualne oméwienia i wywiady. W ramach tego etapu projektu przeprowadzono
spotkania omawiajgce w pogtebionej dyskusji wyniki badan przedstawionych na wstepie
i zebrano opinie. Rozmowy i prezentacje wynikéw badania przeprowadzono z
przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, SCOP, PTO
oraz Srodowiskami politycznymi reprezentowanymi w parlamencie.

Naktadajac zebrane opinie na wierzchotki tréjkata Moore’a autorzy sformutowali nastepujacy
jego obraz opisujacy szanse realizacji zmian systemowych w okulistyce w Polsce:

TROJKAT STRATEGICZNY MOORE A

Wsparcie i legitymizacja zmian systemowych ze strony wiladz publicznych
(Authority)

Brak woli politycznej do zapewnienia legitymizacji i wsparcia dla wprowadzenia
istotnych reform w organizacji sSwiadczen okulistycznych w roku wyborczym, np.
w opiece ambulatoryjnej.

Zdolnos¢ realizacji zmian systemowych (Ability)

Brak woli wsréd swiadczeniodawcéw i personelu medycznego w obszarze opieki
okulistycznej do zmiany status quo.

Kolektywna akceptacja zmian systemowych (Acceptance)

Widoczna akceptacja spoteczna dla koniecznych zmian. Jednak bez
zaangazowania przywdédztwa i bez zdolnosci wykonawczych nie jest mozliwe, aby
postulowane zmiany staty sie faktem.



ANALIZA WYNIKOW BADANIA W KONTEKSCIE DOSTEPNOSCI
I JAKOSCI — WNIOSKI Z WYWIADOW

Szanse zmian systemowych a dostepno$¢ Swiadczen

1. Analizujgc dostepno$¢ Swiadczen w zakresie leczenia zaCmy autorzy zadali sobie pytanie,
jaka powinna by¢ liczba wykonywanych rocznie zabiegéw usuniecia zaé¢my, by
odzwierciedlata faktyczne zapotrzebowanie na operacje, wynikajace z epidemiologii
za¢my i poréwnan z innymi krajami w Europie. Przyktadowo Vision Loss Expert Group
(VLEG), ktéra zaliczyta Polske do krajéw Europy Srodkowo-Wschodniej i Azji Centralnej,
ustalita, ze Srednia warto$¢ Cataract Surgical Rate (CSR) w tej grupie krajdéw wyniosta
5.347 operacji na milion mieszkancéow (2020).

Cataract surgical rate & cataract blindness
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Przyjmujac, Ze w Polsce zamieszkuje 37,8 miliona oséb (2021) datoby to warto$¢ 202
tys. operacji rocznie. Jednak w ocenie autoréw, biorgc pod uwage aspiracje spoteczne
naszego kraju i faktyczne potrzeby zachowania dobrostanu zdrowia starzejacego sie
pokolenia, Polske nalezy zaliczy¢ do krajow o wysokim dochodzie, do ktérego VLEG
zaliczyta miedzy innymi przewazajaca wiekszos¢ krajéw Europy. Takze ze wzgledow
epidemiologicznych Polske nalezy raczej poréwnywac¢ z krajami europejskimi niz
azjatyckimi. A to oznacza, ze referencyjna warto$¢ CSR wedtug VLEG powinna wynosi¢
dla Polski 8.307 operacji na milion mieszkanncéw. Daje to oczekiwang liczbe zabiegow
usuniecia za¢my 314 tys. operacji rocznie. Gdy jednak wzig¢ pod uwage wartosci CSR



(2018) dziesieciu naszych najblizszych sasiadéw3, z ktérymi chcielibySmy sie
poréwnywac:

* Austria-13.524
* (Czechy-12.363
* Dania-10.011

* Estonia-13.905
* Litwa-8.820

* Lotwa-16.549

* Niemcy -10.466
* Stowacja - 7.643
* Szwecja-11.463
* Wegry-9.777

nalezy wtedy zauwazy¢, zZe Srednia warto$¢ CSR w tej grupie krajow wyniosta 11.452.
Daje to oczekiwana liczbe 433 tys. operacji za¢cmy w Polsce.

Biorgc pod uwage, ze dokonaliSmy tu pewnego szacunku i uproszczen dotyczacych w
szczeg6lnosci profilu wiekowego mieszkancéw, epidemiologii, zamozno$ci, ambicji
spotecznych czy preferencji obywateli, wydaje sie, ze mozna przyjacé, ze liczba zabiegow
zaémy powinna wynosi¢ okoto 400 000 rocznie.

2. Powyzsza konkluzja oznacza, ze w Polsce wykonuje sie zbyt mato zabiegéw usuniecia
zatmy. Przyczyn wykonywania zbyt matej liczby zabiegéw jest wiele, ale z pewnoscig do
najwazniejszych naleza problemy z diagnostyka zaémy wynikajgce z utrudnionego
dostepu do okulisty w publicznej AOS. Jednym z rozwigzan tego problemu mogtoby by¢
wilaczenie do publicznej opieki zdrowotnej optometrystéw, ktérzy zajmowaliby sie
diagnostyka wad wzroku i doborem okularéw lub soczewek kontaktowych, odciazajac w
ten spos6b okulistéw pracujacych w AOS.

3. Dodatkowym problemem wptywajacym na sytuacje opisang w punkcie 2 s3 bariery
natury organizacyjnej - wymog skierowan do okulisty od lekarza POZ oraz kryterium
ostrosci wzroku ponizej 0,6 bedace jednym z warunkéw zakwalifikowania pacjenta do
zabiegu refundowanego przez NFZ. Wydaje sie, Ze w sytuacji braku kolejek do operacji
zaémy zniesienie obu tych barier nie spowoduje nadmiernego wydtuzenia list
oczekujacych. Zniesienie kryterium 0,6 umozliwitoby jeszcze jedna zmiane o
fundamentalnym znaczeniu - potaczenie wizyty kwalifikacyjnej do operacji za¢my z
wizyta, podczas ktdérej odbywa sie dobdr soczewki optymalnej dla pacjenta. Przy braku
kolejek nie ma ryzyka, ze stan pacjenta ulegnie zmianie, co wymagatoby zastosowania
innej soczewki. Jednocze$nie krétki odstep czasu pomiedzy doborem soczewki a
zabiegiem pozwolitby osrodkowi operujgcemu zaméwi¢ witasciwag soczewke. Obecnie,
gdy dobér soczewki odbywa sie bezposrednio przed operacja, zdarza sie, ze oSrodek
proponuje soczewke, ktéra aktualnie dysponuje, nie zawsze optymalna dla pacjenta. Jest
to szczegdlnie istotne w przypadku soczewek torycznych.

4. Mimo poprawy w zakresie stosowania soczewek torycznych, nadal ich uzycie jest
znacznie ponizej norm epidemiologicznych dla pacjentéw zgtaszajacych sie na zabieg
usuniecia za¢my (badania epidemiologiczne wskazuja, ze okoto 10% tych pacjentéw ma
astygmatyzm = 2 D). Tymczasem wedtug informacji z pierwszej potowy 2022 r. podanych

3 Vision Atlas. The International Agency for the Prevention of Blindness (IAPB).



na stronie internetowej ,Zdrowe dane” prowadzonej przez NFZ, udziat wszczepien
soczewek torycznych w catej liczbie zabiegéw wyniost zaledwie 2,7%, a az 36% polskich
oSrodkéw leczacych zaéme nie wszczepito w roku 2021 ani jednej soczewki toryczne;j.
Dodatkowym problemem jest niemoznos$¢ finansowania przez ptatnika publicznego
wszczepienia soczewki torycznej pacjentowi, u ktérego astygmatyzm jest mniejszy niz 2
D, nawet w przypadku, gdy w drugim oku astygmatyzm jest wystarczajaco duzy. W takiej
sytuacji nalezatoby rozwazy¢ mozliwo$¢ finansowania wszczepienia soczewki torycznej
rowniez do oka z astygmatyzmem mniejszym od 2 D, aby uzyska¢ optymalny wynik
refrakcyjny.

Bolaczka polskiego systemu ochrony zdrowia jest staby badz nier6wnomierny dostep do
nowoczesnych technologii medycznych, czego przykladem jest opisane powyzej zjawisko
odbiegajacego drastycznie od epidemiologii uzycia soczewek torycznych u pacjentéw z
astygmatyzmem wiekszym niz 2 D. W okulistyce mozna wskaza¢ takze inne tego
przyktady: minimalne wykorzystanie stentow przeciwjaskrowych oraz bardzo niewielkie
wykorzystanie soczewek torycznych o mocy cylindrycznej mniejszej niz 2 D lub
soczewek wieloogniskowych czy EDOF. Gtéwnym powodem pierwszego zjawiska jest
brak zr6znicowania wyceny zabiegéw trabekulektomii a takze fakotrabekulektomii ze
wzgledu na to, czy w trakcie zabiegu uzyto stentu, czy nie. Ten problem mozna fatwo
rozwigzac rozliczajac koszt stentu w ramach katalogu produktéw do sumowania (1c)
poza samymi procedurami B11 lub B72. W przypadku soczewek wieloogniskowych lub
EDOF, ktdére poza leczeniem zaémy dokonujg korekcji prezbiopii, logicznym
rozwigzaniem wydaje sie udziat pacjenta w pokryciu réznicy kosztu procedury z tego
typu soczewka i procedury z soczewka standardowa wykorzystywana w $wiadczeniu
gwarantowanym. Poza tym, Ze korekcja prezbiopii odbywataby sie podczas zabiegu
usuniecia za¢my, nie rézni sie ona od tej dokonanej za pomoca okularéw, soczewek
kontaktowych czy laserowego zabiegu refrakcyjnego, a ktéra zawsze optlacana jest z
kieszeni pacjenta.

Szanse zmian systemowych a jakos$¢ opieki

1.

Wprowadzenie raportowania wybranych miernikéw jakosci w okulistyce, prace nad
ustawg o jakos$ci i bezpieczenstwie pacjenta w opiece zdrowotnej czy przyjecie ustawy o
Krajowej Sieci Onkologicznej, pokazuja, ze aspekt jako$ci nabiera znaczenia
systemowego.

W przypadku leczenia za¢my monitorowane s wskazniki dla procesu (odsetek
hospitalizacji jednodniowych, odsetek zabiegéw rozliczanych jako procedura B18G i
odsetek odbytych wizyt kontrolnych miedzy 14 a 28 dniem po zabiegu) oraz wskazniki
dla efektu (odsetek hospitalizacji z peknieciem torebki tylnej, odsetek hospitalizacji, po
ktérych nastgpito pogorszenie ostro$ci wzroku i odsetek wystgpienia zapalenn wnetrza
gatki ocznej). O ile wskazniki dla procesu raportowane sg zgodnie z oczekiwaniami i
przyjmuja pozadane warto$ci, to wskazniki dla efektu w obecnej formie raportowania
nie pozwalajag na ocene jakosci oSrodkdw ani przez ptatnika publicznego, ani przez
pacjenta (w przypadku, gdyby zaczeto publikowa¢ dane dla poszczeg6lnych osrodkéw, a
nie wojewo6dztw).

Dla wskaZnika ,pekniecie torebki tylnej” Zrédiem wadliwego raportowania jest brak
odpowiedniego kodu ICD10 w systemie sprawozdawczym NFZ (takiego, jak np.
mechaniczne powiklania zwigzane z soczewka wewnatrzgatkowa T85.2).

Dane publikowane przez NFZ wskazuja, ze w praktyce zaden o$rodek nie raportuje
pekniecia torebki tylnej, cho¢ czes$¢ osrodkéw raportuje przy wykonywaniu operacji



usuniecia zatmy procedure ICD9 14.73 (mechaniczna witrektomia dostep przedni), co
pozwala na zakwalifikowanie zabiegu do wyzej wycenionej kategorii I (B18G). Niemniej
jednak nawet wartosci dotyczace procedury ICD9 14.73, wykazywane w statystykach dla
B18G, sa znacznie zanizone w stosunku do wartoSci statystycznych dotyczacych
przerwania torebki tylnej podawanych w literaturze naukowe;j.

Dla wskaznika ,zapalenie wnetrza gatki ocznej” (endopthalmitis) - kod wtasciwy ICD10
H44.0 - Zrédta wadliwego raportowania wymagaja pogtebionej dyskusji.

Z informacji zamieszczonych na stronie NFZ ,Zdrowe dane” wynika, Ze raportowane sg
pojedyncze przypadki tego powiktania, ktorych udziatl procentowy system zaokragla do
1%. Gdyby warto$¢ tego wskaznika faktycznie wynosita 1%, bytaby to warto$¢ bardzo
duza, absolutnie przekraczajgca dane z literatury naukowej. Na wyniki te nalezy patrze¢
z ostrozno$cig takze dlatego, Ze ze wzgledu na zaokraglanie do catych procentéw nie
mozna mie¢ pewnosci, czy wynik zero procent faktycznie oznacza brak wystepowania
zapalenia wnetrza gatki ocznej, czy tylko jego warto$c¢ ponizej 0,5%.

Jednoczes$nie w samych statystykach JGP w przypadku witrektomii w ogole nie pojawiajg
sie przypadki zapalenia wnetrza gatki ocznej (ICD10 H44.0), gdyz kod ten nie jest
skojarzony z odpowiednia grupa rozliczeniowa.

Wynikajg z tego nastepujgce wnioski:
* podmioty medyczne nie raportuja tego bardzo groznego powiktania,

* przy wykonywaniu zabiegéw witrektomii (B16 i B17) nie ma mozliwosci
wykazania kodu ICD10 wtasciwego dla zapalenia wnetrza gatki ocznej
(nalezatoby stworzy¢ taka mozliwo$¢),

* system raportowania powinien umozliwia¢ $ledzenie pojedynczych przypadkow
endophthalmitis, a nie zaokragla¢ wartos$ci do 1% (lub do zera).

Pogorszenie ostrosci wzroku.

Zmiany ostrosci wzroku sg raportowane przez o$rodki znacznie chetniej, co sugeruje, ze
wpisywanie do raportdw konkretnych wartosci liczbowych sktania do wiekszej dbatosci
0 precyzje raportowania. System pokazuje jednak warto$ci zaokraglone do 1%, co
zmniejsza doktadnos¢ poréwnywania wynikow w poszczegblnych wojewddztwach, a
docelowo w poszczegdlnych osrodkach. Wydaje sie tez, Ze bardziej obiektywng miarg
wynikéw leczenia za¢my bytby wskaznik Sredniej wazonej poprawy ostrosci wzroku dla
wszystkich pacjentéw danego wojewodztwa czy o$rodka. W obecnej sytuacji nawet
minimalna poprawa ostro$ci wzroku (np. z 0,3 na 0,4), niedajaca widocznej poprawy
jakosci zycia pacjenta, kwalifikuje wynik leczenia jako pozytywny.

Najczestszym powiktaniem zabiegu usuniecia za¢my jest jednak tzw. zaéma wtérna, czyli
zmetnienie torebki tylnej soczewki (PCO), ktore jest powiktaniem bardziej odlegtym w
czasie. Wystepuje z reguty w ciggu 2-5 lat po operacji za¢my, a leczenie tego powiktania
polega na wykonaniu zabiegu kapsulotomii tylnej z uzyciem lasera Nd:YAG. W roku 2021
w Polsce liczba takich zabiegdw wyniosta ponad 93 tys. co stanowito 34,5% liczby
wszystkich zabiegéw usuniecia za¢my w tym samym roku.

Opisane powiktanie zalezy gtéwnie od dwoéch czynnikéw: jakoSci pracy chirurga oraz
jakosci soczewek wewnatrzgatkowych stosowanych podczas operacji.



Wedtug opublikowanego w 2021 r. raportu Royal College of Ophthalmology* opartego na
badaniach ponad 600.000 oczu po operacji zaémy, soczewki wyprodukowane z akrylu
hydrofilnego zwiekszaja ponad dwukrotnie ryzyko za¢my wtérnej w poréwnaniu do
soczewek z akrylu hydrofobowego.

N = 601,084 cataract operations performed by 2,566 surgeons from 58 centres

100

754

Percentage

Time since cataract surgery (years)

Number at risk
Hydrophobic 371,330 162,458 110,839 71,252 44,490 26,891 14,424 6,707 2,223 361
Hydrophilic 157,646 78,199 53,329 32,818 20,038 11,963 6,882 3,464 1,398 267
Silicone 36,485 17,687 14,225 10,871 8,175 5,828 3,970 2,436 1,097 247
Hydrophobic/PMMA 30,553 16,007 12,487 9,725 7,464 5,375 3,618 2,242 1,130 253

Hydrophobic/Hydrophilic 5,070 2,622 1,820 795 197 16 3 3 0 0
Hydrophobic — Hydrophilic —— Silicone
Hydrophobic/PMMA Hydrophobic/Hydrophilic

Krzywe Kaplana-Meiera dla czasu do wystgpienia PCO po zacmie w zaleznosci od materiatu soczewki
(zrodto: National Ophthalmology Database Audit Feasibility study of Post-cataract. Posterior Capsule
Opacification)

W Swietle powyzszych danych warto rozwazy¢, by koszt leczenia tego powiklania
potaczy¢ z kosztem leczenia zaé¢my i traktowal to rozwiazanie jako rodzaj opieki
koordynowanej. Obecnie bowiem kilkuminutowa procedura kapsulotomii jest
doskonatym Zrédtem dochodu dla osrodkéw okulistycznych (317 punktéw) i zaden z
tych osrodkéw nie ma motywacji do stosowania wysokiej jakoSci soczewek
wewnatrzgatkowych zmniejszajacych ryzyko za¢my wtoérne;.

Autorzy stojg na stanowisku, Ze nalezy $ledzi¢ niektére odleglejsze w czasie powiktania,
ktére wprost zalezg od czynnikéw bedacych pod kontrolg kadry menedzerskiej szpitala
(np. umiejetnosci chirurga, jako$¢ stosowanych wyrobéw medycznych). Warto tez
rozwazy¢ odpowiedzialno$¢ medyczng i finansowg podmiotéw leczniczych odnos$nie
leczenia wybranych powiktan tego rodzaju, np. poprzez zwiekszenie bazowej wyceny
procedury podstawowej i konieczno$¢ bezptatnego leczenia powikian u ,swoich”
pacjentow. Moze to da¢ wymierne oszczednosci dla publicznego systemu opieki
zdrowotnej i poprawic jakos¢ rezultatéw Klinicznych.

4 National Ophthalmology Database Audit Feasibility study of Post-cataract. Posterior Capsule Opacification.
Royal College of Ophthalmology, 2021.



6.

Inne wyzwania polityki publicznej w opiece okulistycznej

Opisane problemy w zakresie diagnostyki i leczenia za¢my nie wyczerpuja problematyki
jako$ci i dostepnosci Swiadczen w okulistyce. Wsréd pozostatych zagadnien nalezy
wymieni¢ matg liczbe przeszczepéw rogéwki i nier6wnosci regionalne w zakresie
dostepnosci tego §wiadczenia, w tym fakt dziatania o$§rodkow, ktére mogltyby podjac sie
przeszczepu rogéwki, a nie wykonujg tej procedury. Rozwigzanie tych problemoéw
wymaga catoSciowego podejscia do zagadnienia organizacji i finansowania bankéw
rogdéwek oraz samej procedury pobierania i dostarczania materiatu.

Inny problem dotyczy leczenia innych schorzen siatkdwki wzorem programu AMD/DME.

Odrebnej dyskusji wymaga rozwdj telemedycznych badan diagnostycznych w okulistyce
oraz learning centres.




PODSUMOWANIE CELOW — PROJEKCJA

Wybierajac cele dla $rodowiska okulistycznego na biezacy, trudny rok wyborow
parlamentarnych i oczywiste zawirowania decyzyjne z tego tytutu wydaje sie, ze jako mozliwe i
akceptowane do realizacji powinny by¢ przede wszystkim:

Cele ogdlnospoteczne

1.

Zwiekszenie skali operacji za¢émy z ponizej 300 tys. do 400 tys. procedur poprzez
wylaczenie mechanizmu ograniczenia ostro$ci wzroku 0,6 i/lub przygotowanie
mechanizmoéw dla o$rodkéw dajacych im mozliwos¢ odejscia od tego kryterium, w tym
reforme w zakresie procedur kwalifikacji do operaciji.

Po ustaleniu odrebnego sposobu finansowania dla zabiegéw zwigzanych z wykonaniem
witrektomii tylnej w chorobach siatkéwki oraz zabiegéw zwigzanych z leczeniem jaskry
(wytaczenie z ryczattu), celowe jest zniesienie limitéw dla tych zabiegéw, podobnie jak
ma to miejsce w przypadku operacji za¢my.

Usprawnienie dostepu do lekarza okulisty poprzez usuniecie wymogu otrzymania
skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

Cele systemowe

4,

Przeprowadzenie w Srodowiskach decyzyjnych dyskusji zwigzanej z propozycja
wprowadzenia minimalnego limitu zabiegéw rocznie pod katem mozliwos$ci
kontraktowania z NFZ przy wsparciu dla odciecia osrodkéw wykonujacych sporadyczne
operacje; w dyskusji celowe bedzie uwzglednienie potrzeb lokalnych zgodnych z mapami
potrzeb zdrowotnych tak, by nie tworzy¢ biatych plam (wsparcie dla idei zréwnowazonej
dostepnosci terytorialnej MZ, ktoére pojawilo sie podczas dyskusji dostepnosci
podstawowej opieki zdrowotnej, w zamian za uwage i gotowo$¢ do dyskusji).

Aktywna argumentacja na rzecz premiowania jakosci i bezpieczenstwa na kanwie debaty
o ustawie o jakosci i determinacji Ministra Zdrowia do postawienia pacjenta w centrum
systemu.

Wsparcie MZ w tworzeniu systemu certyfikatbw kompetencji i kwalifikacji dla
specjalistow wskazujac okulistyke jako dziedzine przygotowang i gotowa do tego
zadania.

Wspotdziatanie z MZ na rzecz ograniczenia waskiego gardta w AOS.

Umozliwienie pacjentom wspoétfinansowania procedur medycznych w
niegwarantowanym zakresie Swiadczenia jako spos6b na przyspieszenie i poszerzenie
dostepu do nowych technologii medycznych.

Warszawa, maj 2023 r.

Opracowanie zostato sfinansowane w zakresie okulistyki przez firme Alcon Polska.

Wykorzystane w opracowaniu badanie referencyjne zostato wykonane ze srodkow wtasnych IZiD.

Zespot badawczy:

Robert Motdach
Grzegorz Ziemniak
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