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PTO-6/02/2018

Szanowny Pan
Prof. dr hab. n. med. f.ukasz Szumowski

Minister Zdrowia
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Dziatajgc w imieniu Polskiego Towarzystwa Okulistycznego oraz majac na uwadze przede

wszystkim dobro pacjentow, chcieliby$my zwrdcié uwage Pana Ministra na fakt ukazania si¢ w dniu
31 stycznia 2018 r. na stronie internetowej Dolnoslaskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia
w ramach ,.Aktualnosci dla Swiadczeniodawcy™ komunikatu przeznaczonego dla $wiadczeniodawcow

realizujacych Swiadczenia w zakresie zabiegéw usunigcia zaémy.
Tres¢ komunikatu jest nastgpujaca:

..Dolnoslgski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia uprzejmie informuje, ze w celu
racjonalizacji wskazan do przeprowadzenia zabiegu usunigcia za¢my dr hab. n. med. Radostaw
Kaczmarek, Konsultant Wojewddzki w dziedzinie okulistyki, po uzgodnieniu z Konsultantem
Krajowym, plk. prof. dr. hab. n. med. Markiem Rgkasem, zaproponowal wprowadzenie

nastepujacych kryteriéw kwalifikacyjnych:

1) obuoczna, najlepsza skorygowana ostros¢ wzroku 0,6 lub gorsza wg Snellen;

2) jednooczna, najlepsza skorygowana ostrosé wzroku na poziomie 0,3 lub gorsza przy
nieuwzglednianiu ostrosci drugiego oka.

Powyzsze stanowi wykladni¢ aktualnej wiedzy medycznej bedacej podstawa rozliczania umow o

udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej.”
Komunikat ten budzi nasze zdziwienie i sprzeciw z kilku wzgledow:

1) usiluje wprowadzi¢ rozwigzania niekorzystne dla pacjentéw, w dodatku powolujac si¢ na prawa

pacjenta

2) zawiera nieprawdziwe stwierdzenie, jakoby kryterium ostrosci wzroku bylo zgodne z aktualng
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wiedza medyczng

3) proponuje warunki realizacji Swiadczefi w zakresie zabiegéw usuniecia zaémy niezgodnie z

ustawg, Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia oraz Zarzadzeniem Prezesa NFZ

4) faworyzuje osrodki zagraniczne, szczegolnie polozone w Czechach, ktére chetnie wykorzystaja

srodki finansowe zamiast osrodkow krajowych.

Propozycje zawarte w komunikacie pojawily sie juz w pismie Konsultanta Krajowego w dziedzinie
okulistyki z dnia 13.09.2017 r. Stanowisko PTO w tej sprawie zostato przedstawione w liscie do
Ministra Zdrowia z dnia 20.09.2017 r., opublikowanym réwniez na stronie PTO. Ze wzgledu na
ponowne pojawienie si¢ tego tematu chcieliby$Smy przekaza¢ stanowisko Polskiego Towarzystwa

Okulistycznego i odniesé sig do punktéw wymienionych powyzej.
Ad1li2.

Jakiekolwiek proby sztucznego ograniczania dostepu do $wiadczen medycznych sg dziataniem
przeciwko pacjentom. Podobnie jest z kryterium ostro$ci wzroku, ktore miatoby decydowaé o
kwalifikacji do zabiegu usunigcia zaémy. Takie kryterium byloby niezgodne z absolutng wigkszoscia
wskazan do tej operacji funkcjonujacych w roznych krajach $wiata. Zalecenia $wiatowe, jako gtowne
kryterium kwalifikacji, podaja niewystarczajgce funkcje wzrokowe pacjenta w stosunku do jego

potrzeb oraz uzasadnione prawdopodobienstwo poprawy funkcji wzrokowych po operacji za¢my.

Praktycznie wszystkie wytyczne towarzystw naukowych unikaja podawania konkretnej wartosci
ostrosci wzroku jako kryterium kwalifikacyjnego, wychodzac z zatozenia, ze odczucia pacjenta nie
zawsze moga by¢ wilasciwie ocenione na podstawie tego kryterium. Wytyczne te czesto rowniez
powotuja si¢ na publikacje naukowe dowodzace np. zmniejszenia liczby wypadkow i urazow
pacjentow z zaéma po przeprowadzeniu operacji, a takze omawiaja wymagania dotyczace funkcji
wzrokowych niezbednych dla uprawiania niektérych zawodéw (dotyczy np. kierowcow, pilotow,

zawodowych wojskowych).

Do takich wytycznych naleza te wszystkie, na ktore powolywalismy si¢ we wspomnianym liscie do

Ministra Zdrowia z 20.09.2017 r., a takze m.in.:

® wytyczne kanadyjskie — “Canadian Ophthalmological Society evidence-based clinical

practice guidelines for cataract surgery in the adult eye™ z 2008 r.

® wytyczne holenderskie — “Richtlijn Cataract™ stworzone przez Holenderskie Towarzystwo

Okulistyczne (Nederlands Oogheelkundig Gezelschap) z 2013 r.
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° wytyczne dunskie — “National Clinical Guidelines for the Treatment of Age-related
Cataracts™ 2 2013 r.

° wytyczne czeskie — “Standard pro diagnostiku a lé¢bu: Katarakta dospélych™ z 2011 r.

opracowane przez Czeskie Stowarzyszenie Chirurgii Refrakcyjnej i Zaémy

Brytyjskie wytyczne NICE, na ktére powotywalismy si¢ w liscie do Ministra Zdrowia, zostaty
opublikowane w wersji ostatecznej w pazdzierniku 2017 r. i w pelni zachowaly wstepne
rekomendacje odnosnie braku kryteriow ograniczajacych dostep do operacji zaémy, zaréwno dla

pierwszego, jak i drugiego oka.

Poza wytycznymi zagranicznych towarzystw naukowych oraz instytucji publicznych dokonujacych
rekomendacji dotyczacych systemu ochrony zdrowia (np. NICE) istnieja rowniez opinie instytucji
typu HTA, w tym polskiej Agencji Oceny Technologii Medycznych z roku 2014. Wedlug tej
ostatniej: ,,Odnalezione wytyczne sa zbiezne i rekomenduja przeprowadzenie zabiegu usuniecia
zacmy w przypadku pacjentéw z obnizona ostro$cig widzenia, jesli zakldca ono codzienne zycie
pacjenta oraz gdy poprawienie ostrosci widzenia nie moze by¢ osiggniete przy pomocy okularow,
soczewek kontaktowych, itp. Dodatkowo, wskazaniem do przeprowadzenia zabiegu sa: choroby
pochodzenia soczewkowego (z uwagi na stan zagrazajacy utracie wzroku, usuniecie za¢my moze by¢

pilne) i potrzeba uwidocznienia dna oka (w przypadku chordb towarzyszacych).”
Znamienne stwierdzenia pojawiaja si¢ w wytycznych Holenderskiego Towarzystwa Okulistycznego:

.Wiadomo, ze operacja zaémy moze znacznie poprawi¢ jakos¢ codziennie wykonywanych przez
pacjenta czynno$ci (prowadzenie auta, praca, samodzielno$¢, spacerowanie, udzielanie si¢
spoleczne). Wiele wskazuje na to, ze operacja zaémy zmniejsza ryzyko przewracania si¢ i wypadkow
oraz poprawia og6lng jakos¢ zycia. Lepsza jakos$¢ zycia nie moze zosta¢ przewidziana i/lub oceniona
za pomoca jednego parametru wyjsciowego, takiego jak ostros¢ widzenia, biorac pod uwage to, ze
problemy zwiazane z czuloscig kontrastu, $wiatta rozproszonego, binokularnosei i aberracji
optycznych, moga mie¢ wplyw na poziom funkcjonowania narzadu wzroku. Jest to poparte przez
zmienny poziom korelacji migdzy systemem priorytetow decydujacych o wykonaniu operacji za¢my
i istotnych klinicznie parametrow (polepszony wzrok i jego funkcjonowanie). Z punktu widzenia
pacjenta i spoleczenstwa, operacja zaémy jest bezpiecznym i skutecznym zabiegiem... Nie istnieje
zaden odpowiedni test, ktory moze w adekwatny sposob ustali¢ wplyw zaémy na funkcjonowanie
wzroku. Dlatego nie istnieje zadna specjalna metoda, ktéra pozwalataby na ustalenie wartosci

progowej decydujacej o wykonaniu operacji zaémy. Chociaz ostro$¢ widzenia wg tablicy Snellena
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Jest czesto uwazana za decydujaca wskazowke do wykonania operacji zaémy, jednostronne
stosowanie tego parametru nie jest zalecane. Wiadomo réwniez, ze u pacjentéw z objawami zaémy z
Jeszcze dobrg ostroscia wzroku wg tablicy Snellena, operacja zaémy moze doprowadzi¢ do
znacznego polepszenia funkcjonowania narzadu wzroku. Przydatna moze okazaé si¢ standardowa
przedoperacyjna ocena uposledzenia funkcjonowania narzadu wzroku i wykonywania codziennych

czynnosci. Wykazano korelacje pomigdzy polepszeniem wzroku, a pooperacyjnym zadowoleniem

pacjenta...”

Biorgc pod uwage powyzsze wydaje si¢, ze proponowanie kryteriéw ostrosci wzroku na poziomie

sugerowanym przez komunikat cofaloby polska chirurgie zaémy o kilkanascie lat.

Pacjenci roznig si¢ miedzy soba trybem i stylem zycia oraz oczekiwaniami odnosnie swojego stanu
zdrowia. Oznacza to, Ze ta sama wartos¢ ostrosci wzroku moze stanowic¢ dla réznych pacjentow
zupelnie inna skale problemu. Poza tym, kazda za¢ma jest inna (przyczyna, lokalizacja, postac) i przy
tej samej ostrosci wzroku pacjenci moga odczuwac subiektywnie pewne dolegliwo$ci zupetnie
inaczej. Chodzi np. o czutos¢ kontrastu, czy zjawiska takie jak halo (aureole wokdt zrédet $wiatla)
lub glare (ol$nienie, rozproszenie $wiatla). Niektore z tych dolegliwosci wystepujg zasadniczo w
warunkach tzw. skotopowych, czyli przy znikomej ilosci swiatta, np. w nocy. Oznacza to, ze przy

zwyklym badaniu ostrosci wzroku w gabinecie nie beda brane pod uwage.

Na koniec najwazniejsza kwestia, ktora jednoczesnie jest chyba najtrudniejsza. Co w praktyce
oznacza kryterium ostroéci wzroku 0,6 lub 0,3? Ilu pacjentéw z zaéma majac taka ostros¢ wzroku
bedzie miato trudnosci w codziennym zyciu, czy wykonywaniu pracy zawodowej? Prawdopodobnie
czesc z tych pacjentow skorzysta z catkowicie prywatnego zabiegu i w ten sposob bedzie pozbawiona
prawa do opieki zdrowotnej gwarantowanej przez panstwo. Zapewne jednak duza grupa pacjentow
zrezygnuje z mozliwosci wykonania operacji prywatnie i bedzie doswiadczala roznych problemow w

zyciu codziennym, w tym narazenia na ryzyko utraty pracy lub réznego rodzaju wypadkow.
Ad 3.

Zgodnie z Art. 31d Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresla, w drodze
rozporzadzen, poziom lub sposdb finansowania danego swiadczenia gwarantowanego oraz
warunkdw jego realizacji. Z kolei zgodnie z Art. 136. 1.1 Art. 137. 1. umowa o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej okresla m.in. rodzaj i zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz

warunki udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, a ogélne warunki umow o udzielanie Swiadczen
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opieki zdrowotnej obejmuja m.in. sposéb finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej.

W Rozporzgdzeniu z 20 pazdziernika 2014 r. Minister Zdrowia okreslit, ze . kwalifikacja do zabiegu
usunigcia zaémy odbywa si¢ zgodnie ze standardami Polskiego Towarzystwa Okulistycznego™. Te
standardy zostaly opublikowane w listopadzie 2014 r. jako “Wskazania do operacyjnego usuniecia

zaémy u dorostych™.

Ponadto w Zarzadzeniu 119/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 listopada
2017 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenia szpitalne

stwierdzono, ze:

§ 10. 1. Warunki rozliczania $wiadczen okreslone sg w ogdlnych warunkach uméw oraz w umowie.

Oraz

§ 22 pkt. 17) nie dopuszcza si¢ wyrazania przez dyrektora Oddzialu Funduszu zgody na rozliczanie
swiadczen przez grupy lub produkty jednostkowe, w tym lacznego wykazywania do rozliczenia w

sposob inny niz okreslony w niniejszym zarzadzeniu.
Ad 4.

Praktyczne zastosowanie kryteriow przedstawionych w komunikacie Dolno$laskiego Oddziatu NFZ
nie tylko byloby katastrofalne dla pacjentéw, ale takze miatoby niekorzystne skutki dla polskich
podmiotow, zaréwno publicznych, jak i niepublicznych, oferujacych zabiegi usunig¢cia zaémy.
Trudno oczekiwaé, aby podmioty zagraniczne respektowaly wewnetrzne polskie ustalenia. Wydaje
si¢ oczywiste, ze polscy pacjenci, pozbawieni mozliwosci poddania sie zabiegowi usuniecia zaémy
finansowanego przez ptlatnika publicznego w naszym kraju, w znacznie wiekszej liczbie wybraliby
mozliwos¢ leczenia w ramach tzw. dyrektywy transgranicznej. W ten sposob i tak ograniczone
srodki finansowe przeznaczane na zabiegi usunigcia za¢my trafialyby do zagranicznych klinik,
zamiast wspiera¢ rozwdj rodzimej shuzby zdrowia. Polozenie wojewddztwa dolnoslaskiego jeszcze

bardziej stymulowaloby rozwdj tego zjawiska.

Zarzad Polskiego Towarzystwa Okulistycznego stoi na stanowisku, Zze ostrosé wzroku
pacjenta nie powinna by¢ kryterium kwalifikacyjnym do operacji zaémy. Zgodnie ze
stanowiskiem przedstawionym uprzednio wnioskujemy, w celu uszczelnienia systemu kolejkowego,
o stworzenie procedury, w ktorej przed wpisaniem do kolejki bylaby konieczna konsultacja

okulistyczna w osrodku operujacym. W ten sposob unikneglibySmy zapisywania osob, ktdrzy nie
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odczuwajg pogorszenia wzroku z powodu zaémy, a wyselekcjonowali osoby, ktére ze wskazan

medycznych powinny by¢ wezesniej operowane.

W zwigzku z powyzszym wnioskujemy o usunigcie ze strony Dolno$laskiego Oddziatu NFZ

komunikatu z dnia 31 stycznia 2018 r. przeznaczonego dla $wiadczeniodawcéw realizujacych

swiadczenia w zakresie zabiegdw usunigcia za¢my. Pozostawienie komunikatu moze doprowadzi¢ do

blednej interpretacji przepisow przez $wiadczeniodawcow i niewlasciwego sposobu rozliczania

wykonanych przez nich $wiadczef, a w konsekwencji do ograniczenia dostepu pacjentéw do

swiadczenia gwarantowanego, jakim jest zabieg usunigcia zaémy.

tacze wyrazy szacunku,

/ ku\iitycz e
Prof, nogzwdr ha¥. n.
Iwona Grabska-Liberek

Prof. dr hab. n. med. Iwona Grabska-Liberek

Prezes

Polskiego Towarzystwa Okulistycznego

Zalacezniki:

1. List PTO do Ministra Zdrowia z dnia 20.09.2017 r.

2. Wskazania PTO do operacji za¢émy 2014,
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