Koszty spofeczne odroczoneqo terminu zabiegu usuniecia
zaCmy z jednoczesnym wszczepieniem soczewki

The social costs of deferred cataract surgery with implantation of the intraocular lens

NAJWAZNIEJSZE

Istotny element, dotychczas
pomijany w pracach nad zabez-
pieczeniem dostepu do leczenia

zacmy, stanowig koszty spoteczne
generowane przez chorych
oczekujacych na zabieg. Koszty te
sq szczeg6lnie widoczne w grupie
pacjentéw aktywnych zawodowo,
w zwiazku z czym nalezy wpro-
wadzi¢ rozwiazania utatwiajace
im dostep do operacji zacmy.

HIGHLIGHTS

A significant element thus far
neglected is the sustained costs
generated by the public for those
patients waiting to secure access
for the treatment of cataracts.
These costs are especially appa-
rent in group of actively working
people, thus it is postulated to
increase the access of cataract
surgery for this group.
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STRESZCZENIE

W Polsce wykonuje sie ponad 200 tys. operacji usuniecia za¢my rocznie. Nie-
stety, liczba zabiegéw jest stale niewystarczajaca. Pomimo dziatan podejmo-
wanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia kolejka pacjentéw oczekujacych
na leczenie systematycznie si¢ wydluza. Obecnie na zabieg usuniecia za¢my
z jednoczesnym wszczepieniem soczewki oczekuje ponad 500 tys. chorych.
Wsréd nich sa nie tylko osoby w zaawansowanym wieku, lecz takze osoby ak-
tywne zawodowo. Obie grupy chorych generuja koszty posrednie, ktére — jak
sie wydaje — nie sa uwzgledniane przez Ministerstwo Zdrowia. Wskazuja one
na konieczno$¢ stworzenia utatwient w dostepie do operacji za¢my dla pacjen-
téw w wieku produkcyjnym.

Stowa kluczowe: koszty posrednie, koszty bezposrednie, absencja chorobowa, ko-
lejka pacjentéw oczekujacych na leczenie, epidemiologia za¢my, demografia,
procedura medyczna

ABSTRACT

In Poland, there are more than 200,000 cataract surgeries performed annually.
Unfortunately the number of patients waiting for the operation surpasses the
amount of surgeries offered. Despite attempts by the National Health Fund,
the number of patients waiting for the procedure is gradually increasing. Cu-
rrently, more than 500,000 people are awaiting cataract surgery with concur-
rent intraocular lens implantation. The demographics for the aforementioned
population include the elderly along with those actively working. Both groups
of patients however generate indirect costs, which do not seem to be taken
into account by the Ministry of Health. They indicate the necessity to increase
the access of cataract surgery for actively working people.

Key words: indirect costs, direct costs, cataract surgery, patients awaiting treat-
ment, epidemiology, demographics, medical procedure
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DEFINICJE

Koszty posrednie: szerokie pojecie, ogdlnie definiowa-
ne jako koszty zasobéw utraconych w zwiazku z choro-
ba i jej konsekwencjami. Najczesciej przywolywanym
zasobem w tym kontekscie jest produktywno$é, w od-
niesieniu zaréwno do pracy zarobkowej (platnej), pracy
nieptatnej, jak i czasu wolnego. Inne uwzgledniane za-
soby to m.in.: §rodki finansowe spozytkowane na zakup
lekéw, wizyty lekarskie lub inne $wiadczenia medyczne
zwigzane z choroba [1].

Koszty bezposrednie: ta cze$¢ kosztéw dziatalno-
$ci operacyjnej, ktérej poniesienie mozna przypisac
do okreslonego nosnika kosztéw, np. produktu, grupy
produktéw, wyswiadczonej ustugi, wyodrebnionej fazy
dzialalnosci lub jej rodzaju.

Dzialalno$¢ lecznicza: udzielanie §wiadczen zdrowot-
nych, promocja zdrowia i prowadzenie dzialalnosci dy-
daktycznej lub badawczej.

Absencja chorobowa: niezdolno$¢ do pracy z powodu
choroby, dokumentowana za$wiadczeniem lekarskim
o czasowej niezdolnosci do pracy wydawanym na druku
ZUS ZLA [2].

Kolejka oczekujacych na leczenie: liczba 0séb z rozpo-
znaniem ICD-10 wlasciwym dla za¢my i zarejestrowa-
nych w systemie Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)
w oczekiwaniu na przyjecie do placéwki medycznej po-
siadajacej umowe z Platnikiem Publicznym w celu reali-
zacji zabiegu usuniecia zaémy z jednoczesnym wszcze-
pieniem soczewki.

Liczha zrealizowanych procedur usuniecia zacmy finansowanych

w ramach $rodkéw publicznych. Na podstawie [3, 4].

styczen-sierpien

‘ 2013 [3] ‘ 2014 (3]

2015 [4]
Liczba
zrealizowanych 187559 | 220849 142 487
procedur

PROCEDURY USUNIECIA ZACMY I ICH WYKONYWANIE

Chirurgia okulistyczna, a szczegélnie chirurgia za¢my,
stanowi atrakcyjny obszar interwencji politykéw zajmu-
jacych sie ochrona zdrowia. Dzieje sie tak m.in. dlatego,
ze operacja za¢my nalezy do najczesciej wykonywanych
zabiegéw w medycynie — w Polsce wykonuje sie ich
rocznie ok. 200 tys. (tab. 1).

Zagadnieniem szczegélnie bulwersujacym opinie pu-
bliczng sa dlugie terminy oczekiwania na uzyskanie
$wiadczenia. Operacja za¢my od wielu lat nalezy do za-
biegéw, na ktére czeka sie najdluzej w Polsce. Wynika to
z braku réwnowagi miedzy wielkoscia przeznaczanych
$rodkéw publicznych przeznaczanych na tego rodza-
ju $wiadczenie a rosngcym na nie zapotrzebowaniem.
Chociaz kolejne grupy politykéw obiecuja skrécenie
okresu oczekiwania na zabieg usuniecia za¢my, to zad-
ne administracyjne dziatania nie sa w stanie zmienic tej
nieréwnowagi i bez wzrostu nakladéw na operacje za-
¢my zwiekszenie ich liczby nie bedzie mozliwe.
Sytuacja ta jawi sie jeszcze bardziej dramatycznie na tle
innych krajéw, co przedstawiono w tabeli 2.

Koszty ponoszone z powodu diugiego oczekiwania pa-
cjentéw na zabieg obciazaja nie tylko spoleczenistwo, ale
i system finans6éw publicznych.

Wedlug danych Gltéwnego Urzedu Statystycznego
(GUS) [6] w Polsce w 2009 r. na za¢me chorowato 2,4%
ogobtu spoteczenstwa. Prognozy wskazuja, iz populacja
Polski zmniejszy sie do 2050 r. z obecnych 38 mln do
ok. 34 mln i jednoczes$nie, co jest bardzo niepokojace,
w przywolanym okresie populacja os6b 70+ wzro$nie
z ok. 4 mln do ponad 8 mln. Grupa ta wydaje sie kluczo-
wa w odniesieniu do wielkosci wydatkéw bezposrednich
na leczenie oraz tzw. kosztéw posrednich.
Chorobowos¢ na zaéme wéréd oséb nieaktywnych za-
wodowo wynosi az 13,9% [6]. Przyjmujac prognoze po-
czyniona przez GUS, nalezy sie spodziewaé, ze w 2050 r.
tylko w grupie 70+ na zaé¢me bedzie w Polsce chorowato
ponad 1,1 mln oséb.

2
Liczba dni oczekiwania na zabieg na podstawie raportu OECD za 2015 r. Na podstawie [5].
N Wielk
Panstwo Polska Estonia Chile Izrael Finlandia | Wegry | Dania owa. ¢ ? Holandia
Zelandia Brytania
Liczba | 414 | 259 | 171 | 106 88 | 83 | 78 | 72 | 33
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3
Prognozowana liczebnos¢ populacji 70+ w Polsce i przypuszczalna liczba chorych na zacme.
2016 2020 2030 2040 2050
Populacja 70+ 4014276 4659553 6537 432 7035 390 8222140
Chorobowosc (13,9%) 557 984 647 677 908 703 977919 1142877
1 Warto tez przypominaé, ze oczekiwanie na zabieg ge-

Prognozowana przez GUS liczebnos¢ populacji 70+ w Polsce

i przypuszczalna liczba chorych na za¢me.

neruje koszty pozamedyczne, ktére dotychczas wydaja
sie pomijane w szacowaniu nakladéw na leczenie zaémy.
Koszty opieki nad pacjentem w podeszlym wieku z dys-
funkcja narzadu wzroku w czasie, kiedy jego funkcjo-
nowanie jest uposledzone ze wzgledu na pogorszone

20000007 widzenie, to m.in.:

80000007 + koszty pomocy domowej

7 000 000 + koszty absencji chorobowych oséb sprawujacych

6000 000~ opieke ()

5000 000 + niewypracowane PKB.

400000077 Nie sg one obecnie znane i wymagaja szczegélowej ana-

3000000 lizy. Juz dzisiaj jednak wida¢ wyraznie, iz Ministerstwo

2000 000 Zdrowia (MZ) powinno bra¢ pod uwage wszystkie skta-

1000 000 dowe kosztéw, a nie tylko koszt samej procedury. Do-
| kladna analiza moglaby bowiem wskazaé, iz zwiekszenie

2016 2020 2030 2040 2050 nakladéw na jedna z najbardziej efektywnych kosztowo

m populacja 70+
B chorobowos¢ (13,9%)

Tymczasem zgodnie z danymi NFZ [7] w listopadzie
2015 r. na leczenie za¢my w Polsce oczekiwalo ponad
500 tys. chorych. Blisko 25 tys. stanowily osoby wyma-
gajace pilnej interwencji chirurgicznej. Pomiedzy grud-
niem 2014 r. a listopadem 2015 r. liczba oczekujacych na
zabieg zwigkszyla sie o 40 tys.

jednorodnych grup pacjentéw (JGP), czyli operacje za-
¢my, mogtoby przynies¢ istotne oszczednosci dla calego
systemu finanséw publicznych.

NFZ, podejmujac dzialania na rzecz zwiekszenia do-
stepnosci do leczenia, koncentruje sie przede wszystkim
na systematycznym obnizaniu wyceny procedur JGP do-
tyczacych usuniecia za¢my. Obnizki takiej dokonano juz
dwukrotnie — pierwszy raz na przetomie 2013 r.i 2014 r.,
za$ drugi raz w styczniu 2016 r. O ile ta pierwsza obniz-
ka zaowocowala zwigkszeniem liczby 0séb poddanych
zabiegowi, o tyle ostatnia prawdopodobnie przyniesie
jedynie obnizenie standardu wykonywanego zabiegu.

4
Liczba zabiegdw usuniecia zacmy sfinansowanych w ramach $rodkow publicznych [3].
2010 2011 2012 2013 2014
Liczba zrealizowanych procedur 166 610 170172 176 344 187 559 220 849
Wydatki NFZ na leczenie zaémy | 527188 579,00zt | 538414 968,00 z} | 564 285 481,00zt | 575046 270,00zt | 538693 921,00 zt
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Analiza powyzszych danych [3] pozwala wyraZnie za-
uwazy¢, ze liczba zabiegéw usuniecia za¢my finansowa-
nych w ramach $rodkéw publicznych w ostatnich latach
ro$nie, podobnie jak nakfady finansowe Narodowego
Funduszu Zdrowia w latach 2010-2013.

obnizka wyceny doprowadzi zatem do zmniejszania sie
zainteresowania szkoleniem w tym zakresie.

Po obnizeniu wynagrodzenia chirurga nastepnym ele-
mentem obnizki wyceny jest sprzet. Oznacza to, ze
przede wszystkim poszukuje si¢ znacznie taniszych od-

Procentowa zmiana liczby zrealizowanych procedur oraz wydatkdw NFZ na leczenie zacmy.

Zmiana procentowa w ujeciu rok do roku 2011vs 2010 2012vs 2011 2013 vs 2012 2014 vs 2013
w liczbie zrealizowanych procedur +2,13% +3,62% +6,35% +17,74%
w wydatkach NFZ na leczenie za¢my +2,12% +4,80% +1,90% -6,33%

Jednak w 2014 r., czyli pierwszym z obowigzujaca dra-
stycznie nizszg wycena procedur JGP dla operacji za-
¢my, w ciagu 12 miesiecy liczba zrealizowanych zabie-
géw wzrosla, przy zdecydowanie obnizonych naktadach
finansowych NFZ.

Co ciekawe, chociaz obnizenie wyceny operacji za-
¢my doprowadzito do znaczacego wzrostu liczby za-
biegdw przy znaczaco mniejszych nakladach, nie
mialo to istotnego wplywu na dlugo$¢ oczekiwania
pacjentéw na leczenie. Kolejka oczekujacych na za-
bieg usuniecia zaémy w Polsce pod koniec 2014 r.
wynosita blisko 460 tys. os6b, a w listopadzie 2015 r. byto
to ponad 500 tys. chorych [7].

Bardzo ciekawa jest analiza liczby wykonanych opera-
¢ji za¢my w 2015 r. (w momencie pisania tego artykutu
dane te byly znane jedynie dla okresu styczen—sierpien
2015 r.).

Skoro jednak udalo si¢ zwiekszy¢ liczbe zabiegéw wy-
konywanych w Polsce tylko dzieki bardzo prostemu ob-
nizeniu wyceny tej operacji, to moze rozwigzaniem pro-
blemu jest dalsze obnizanie naklad6w? Sprawa ta nie jest
jednak tak prosta. Nalezy sie zastanowi¢, w jaki spos6b
dokonano redukcji Srodkéw na operacje za¢my.

Przede wszystkim w wyniku znaczacego ciecia wyna-
grodzen operatoréw. Prowadzi to do znaczgcego zmniej-
szenia oplacalnos$ci wewnatrzgatkowej chirurgii okuli-
stycznej w stosunku do innych zabiegéw okulistycznych,
w tym laserowych. Tymczasem proces uczenia sie i na-
bywania sprawnosci przez operatoréw za¢my jest znacz-
nie dluzszy niz w przypadku chirurgéw wykonujacych
drobne zabiegi plastyczne lub zabiegi laserowe. Samo-
dzielno$¢ operacyjna chirurg zaémowy uzyskuje po
wykonaniu kilku tysiecy operacji, czyli zwykle po blisko
10 latach pracy. Z drugiej strony odpowiedzialno$¢ chi-
rurga operujacego za¢me za wynik leczenia jest niepo-
réwnanie wieksza, poniewaz nawet drobne powiklanie
rzutuje zwykle na pooperacyjna ostro$¢ wzroku. Dalsza

powiednikéw dotychczas stosowanych sprzetéw, np.
soczewek wewnatrzgatkowych, wiskoelastykéw etc.
W nastepnej kolejnosci poszukuje sie mozliwosci za-
stepowania sprzetéw jednorazowych wielorazowymi,
a czasami nawet dokonuje sie resterylizacji sprzetéw
jednorazowych.

Te i inne sposoby obnizania kosztéw moga prowadzi¢
(i niestety prowadza) do zwigkszenia ryzyka wystapienia
powiktan. Czy w Polsce istnieje jakikolwiek rejestr po-
wiklan operacyjnych, ktéry pozwolilby odpowiedzie¢ na
pytanie, czy obnizenie finansowania operacji za¢my byto
bezpieczne, tzn. czy nie doprowadzito do zwigkszenia licz-
by powiklai, w tym np. zapalenia wnetrza gatki ocznej?
Niestety, takiego systemu monitorowania w Polsce nie ma.
Co gorsza, pomimo zlozonej 2 lata temu na rece Mini-
stra Zdrowia propozycji nadal nie istnieje krajowy rejestr
endoftalmitéw, chociaz jego stworzenie nie wymagatoby
duzych nakfadéw finansowych ani organizacyjnych.
Dlatego wydaje sie, iz obnizeniu wyceny operacji za¢my
powinno towarzyszy¢ wdrozenie systemu monitorowa-
nia bezpieczenstwa, czyli m.in. powiklan pooperacyj-
nych, np. krajowego rejestru endoftalmitéw, rejestru
soczewek eksplantowanych z powodu ich uszkodzenia
lub zmian fizyko-chemicznych, badz rejestru wtérnych
wszczepéw wewnatrzgalkowych i ich powodéw. Brak
monitorowania powiklan moze doprowadzi¢ nie tyl-
ko do wielu szkédd spolecznych, ale finalnie do wzrostu
kosztow leczenia, co byloby szczegdlnie paradoksalnym
efektem zmian majacych na celu oszczednosci.

ZACMA U 0SOB AKTYWNYCH ZAWODOWO

Najwieksze wydatki na leczenie zaémy i opieke nad pa-
cjentem z dysfunkcja wzroku spowodowana ta choroba
dotycza grupy w wieku podeszlym, jednak za¢ma dotyka
réwniez osoby aktywne zawodowo. Ciekawych danych
na ten temat dostarcza Zaklad Ubezpieczenr Spolecz-
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nych (ZUS). Jak wynika z pisma otrzymanego przez
autora niniejszego opracowania w listopadzie 2015 r.
(symb. 992600/035/247/2015), liczba oséb, ktérym
w 2014 r. przynajmniej raz wystawiono zaswiadczenie
lekarskie z tytulu choroby wlasnej o kodzie ICD 10: H25
(zaéma starcza), H26 (inne postacie za¢my) lub H28 (za-
¢ma i inne zaburzenia soczewki w chorobach sklasyfiko-
wanych gdzie indziej), wyniosta 16 100, a faczna liczba
dni absencji chorobowej to az 477 500. Dane te zmuszaja
do zastanowienia sie nad zasadno$cia wyzej wymienio-
nych, w duzej mierze niepotrzebnych, kosztéw, ktére
ponosi budzet panistwa.

A. Grzybowski, A. Maciejewski

na za¢me. Szczegolnie ze tylko w okresie od stycznia do
sierpnia 2015 r. osoby aktywne zawodowo, u ktérych
ustalono rozpoznanie zaémy (H25, H26, H28), stano-
wily 23% wszystkich 0s6b nowo zdiagnozowanych (na
podstawie [4]).

Ponoszenie spotecznych kosztéw absencji w pracy wy-
nikajacych z za¢my wydaje si¢ calkowicie nieuzasad-
nione, poniewaz istnieja mozliwosci podjecia szybkiego
leczenia dajacego zwykle bardzo dobre efekty w zakresie
funkcji widzenia i dalszego wykonywania pracy. I cho¢
$rodki pokrywajace te straty nie pochodza bezposred-
nio z budzetéw NFZ i MZ, ale z ZUS, to stanowig nie-

Liczba dni absencji wtasnej z tytutu choroby wtasnej o kodzie ICD 10: H25, H26, H28.

X Liczba dni absencji | Pobyt w szpitalu Liczba os6b Przecietna diugos¢
Pozycja Grupa . ;
(w tys.) (w tys.) (w tys.) absencji (w dniach)
oG 261,8 9,9 7,6 34,56
158,6 59 4,5 35,19
Zacma
K 103,1 4,0 3,1 33,65
re 0,1 0,0 0,0 X
oG 213,3 10,6 6,1 34,85
M 123,2 6,1 3,5 35,39
Zacéma starcza (H25)
K 90,0 4,5 2,6 34,15
re 0,1 0,0 0,0 X
Zaéma i inne zaburzenia 0G 24 0,0 24 25,45
soczewki w chorobach M 1,6 0,0 1,6 29,32
sklasyfikowanych gdzie indziej K 0,8 0,0 08 20,32
(H28) re 0,0 0,0 0,0 X

Tak znaczaca liczba dni absencji chorobowej spowodo-
wanej choroba wlasna generuje koszty spoleczne, kté-
rych nie powinno sie pomijac¢ przy planowaniu reorga-
nizacji systemu zabezpieczenia medycznego chorych

potrzebny uszczerbek finanséw publicznych. Mozemy
sobie wyobrazi¢, iz u 0s6b aktywnych zawodowo $rodki
obecnie przeznaczane na pokrycie strat wynikajacych
z absencji chorobowej zwigzanej z niemoznos$cia wy-
konywania pracy w przypadku podjecia leczenia za¢my

7
Liczba 0s6b nowo zdiagnozowanych z rozpoznaniem gtéwnym H25, H26, H28 w okresie styczeri—sierpied 2015.
n . Liczba pacjentéow Liczba pacjentow

Rozpoznanie gtéwne ICD 10 (wszyscy) (wiek < 65. r.2.)
Za¢ma starcza (H25) 291 124 62 869
Inne postacie za¢my (H26) 36 461 12767
Za¢ma i inne zaburzenia soczewki w chorobach
sklasyfikowanych gdzie indziej (H28) 1407 516
SUMA 328992 76 132
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zostana przeznaczone wlaénie na operacje za¢my. Co
ciekawe, osoby aktywne zawodowo z za¢ma muszg cze-
ka¢ na zabieg na warunkach ogélnych, czyli 414 dni. Czy
racjonalne jest finansowanie absencji chorobowej przez
414 dni, jesli dolegliwo$¢ moze by¢ trwale wyleczona
w ciagu maksymalnie 30-dniowej absencji chorobowe;j?
W $wietle powyzszych rozwazan zasadne wydaje sie
uprzywilejowanie oséb aktywnych zawodowo i umoz-
liwienie im operacji bez koniecznosci oczekiwania na
ogblnych zasadach. Ponadto dla budzetu panstwa by-
foby optacalne wydzielenie dla tej wzglednie nieduzej
grupy chorych osobnych $rodkéw, umozliwiajacych im
wyleczenie bez jednoczesnego wydluzania okresu ocze-
kiwania dla pozostatych chorych.

PODSUMOWANIE

Nalezy zauwazy¢, iz plany Ministerstwa Zdrowia do-
tyczace poprawy dostepnosci leczenia zaémy powinny
by¢ skoordynowane z dziataniami Ministerstwa Rodzi-

Pismiennictwo

ny, Pracy i Polityki Spotecznej, ktéremu podlega Zaktad
Ubezpieczeni Spolecznych, oraz z dziataniami Minister-
stwa Finanséw. Chociaz ministerstwa te posiadaja rézne
budzety, to ostatecznie ich wszystkich moga dotyczy¢
rézne aspekty opisywanego problemu. Ponadto zasadne
jest przeanalizowanie, w miare mozliwos$ci wszystkich,
kosztéw posrednich zwigzanych z dlugotrwaly nie-
sprawno$cia wzrokowa zaré6wno oséb aktywnych zawo-
dowo, jak i pacjentéw w wieku poprodukcyjnym. Dane
te moglyby wykazad, ze zwigkszenie naktadéw na opera-
cje za¢my jest nie tylko spotecznie, ale réwniez ekono-
micznie uzasadnione.
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