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WSTEP

Choroby siatkdwki stanowig istotny problem zdrowotny na catym swiecie, poniewaz prowadza

do istotnego pogorszenia widzenia, a w zaawansowanych stadiach skutkujg nawet

nieodwracalng $lepotg’?. Do groznych, czesto spotykanych chordb siatkéwki, szczegdlnie

w krajach rozwinietych, nalezg zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD) oraz

cukrzycowy obrzek plamki (DME)3. Oba te schorzenia wigza sie z powaznym ryzykiem

pogorszenia jakosci wzroku pacjentéw i stanowig istotne wyzwanie terapeutyczne we

wspofczesnej okulistyce.

Choroby siatkdowki obejmujg duzg populacje chorych. W 2024 roku liczba oséb leczonych

w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) z rozpoznaniem AMD lub DME wyniosta 339

tys*. Tak znaczgca populacja chorych przy tak powaznych konsekwencjach zdrowotnych

(mozliwej czesciowej lub catkowitej utracie wzroku) wskazuje na potrzebe stosowania

skutecznego leczenia, w celu ograniczenia skutkéw spotecznych AMD i DME.

Istotnym elementem leczenia chordb siatkowki jest program lekowy B.70 (PL B.70), ktory

umozliwia leczenie pacjentéw z neowaskularna postacig AMD i chorych z DME. Program ten

jest najwiekszym program lekowym w Polsce pod wzgledem liczby leczonych pacjentow.

Wedtug danych Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW), chorzy leczeni w ramach

PL B.70 stanowili 20% pacjentéw leczonych w ramach wszystkich 127 programach lekowych

w 2024 roku?®.

Zapewnienie skutecznego leczenia, zwtaszcza w ramach programu lekowego B.70 tak duzej

populacji pacjentdw z chorobami siatkéwki moze stanowi¢ powazne wyzwanie dla polskiego

systemu opieki zdrowotnej.
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OBRAZ CHOROBY (AMD | DME)

Epidemiologia
Prawdopodobienstwo zachorowania na AMD wzrasta wraz z wiekiem, postac
neowaskularna dotyka 10-20% pacjentéw z AMD. Szacuje sie, ze w Polsce 1,2 min
0so0b choruje na AMD, w tym 120-180 tys. na nAMD.
DME dotyka okoto 5,5% pacjentéw z cukrzycg, na ktéra choruje ok. 14% Polakow.

Jakosc¢ zycia chorych

Pogorszenie ostrosci wzroku istotnie wptywa na jakosc zycia pacjentow.
Skuteczne leczenie przyczynia sie do poprawy jakosci zycia.

Leczenie w innych krajach Europy
- Leczenie chordb siatkowki w poszczegolnych krajach Europy jest w duzej mierze
finansowane ze srodkow publicznych, choc organizacja systemu i dostepnos¢ ustug
réznig sie miedzy krajami.

Rysunek 1. Podsumowanie: Obraz choroby (AMD i DME)

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD), jest $cisle zwigzane z wiekiem: szacuje sie,
ze dotyczy ono ok. 12% oséb w wieku 60 lat, 18% siedemdziesieciolatkéw i nawet 32-42% osdb
w dziewigtej dekadzie zycia®. Najczesciej choroba przybiera postaé tzw. ,,suchg”, polegajaca
na stopniowym gromadzeniu sie ztogdw pod siatkdwkg oraz obumieraniem komérek nabtonka
barwnikowego siatkéwki i fotoreceptoréw. Proces ten prowadzi do powolnego pogarszania
wzroku’. Znacznie bardziej dynamiczny przebieg ma rzadsza (ok. 10-20% wszystkich
przypadkéw AMD) ,,mokra” forma choroby, tzw. wysiekowe zwyrodnienie plamki zwigzane
z wiekiem (nAMD). Dochodzi w niej do powstawania w oku nieprawidtowych, nieszczelnych
naczyn krwionos$nych, z ktérych wysigkaja biatka, ptyny ikrew. Nagromadzone przecieki
powodujg obrzek, krwotoki i bliznowacenie w obrebie plamki. W przypadku braku
odpowiedniej interwencji pacjent moze doswiadczy¢ szybkiej, czasem wrecz nagtej utraty
widzenia®. Mokra postaé prowadzi do szybkiego pogorszenia widzenia, odpowiada za nawet
do 90% przypadkéw utraty wzroku w konsekwencji zwyrodnienia plamki®. W przeciwieristwie
do formy suchej, posta¢ mokrg mozna skutecznie leczy¢ w celu hamowania patologicznej
angiogenezy, stosujac innowacyjne terapie podawane doszklistkowo, np. inhibitory czynnika

wzrostu $rédbtonka naczyniowego (VEGF).

Szacuje sie, ze w Polsce na AMD choruje obecnie okoto 1,2 miliona 0séb a rocznie przybywa
okoto 100 tysiecy pacjentow. Posta¢ wysiekowa AMD dotyka ok. 10-15% wszystkich chorych,

co oznacza, ze obecnie w Polsce okoto 120-180 tysiecy osdb choruje na nAMD?!. Wedtug opinii
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ekspertdw w Polsce roczna liczba nowych zachorowan na wysiekowg postac AMD wynosi

okoto 10-15 tysiecy?.

Cukrzycowy obrzek plamki (DME), jest najczestszg przyczyng znacznego uposledzenia wzroku
u pacjentdw z cukrzycg®3. Tu obrzek plamki, podobnie jak w nAMD, réwniez jest konsekwencjg
zwiekszonej przepuszczalnosci, niedroznosci i uszkodzenia naczyn wtosowatych siatkowki
spowodowanych nadmierng ekspresjg VEGF. Przyczyng lezacg u podstaw anomalii jest jednak
nie zaawansowany wiek, lecz hiperglikemia, zaburzajgca przepuszczalnosc¢ i elastycznosé btony
naczyniowej'3. Wedtug najnowszych oszacowari, DME dotyka ok. 5,5% o0s6b chorych na
cukrzyce!®. Biorgc pod uwage fakt, ze przewlektfa hiperglikemia moze dotyczy¢ nawet ok. 14%
Polakéw (8-9% spoteczenstwa juz ma diagnoze cukrzycy, kolejnych kilka procent nie jest jej
Swiadomych), liczba osdéb zagrozonych utrata wzroku w przebiegu DME w Polsce jest

zatrwazajgcal®.

Jmi_Epidemiologia

AMD DME

14% odsetek Polakéw z przewlekta
hiperglikemia (cukrzyca)
18% 70-latkéw choruje na AMD
32-42% 80-latkéw choruje na AMD

10-20% odsetek chorychz nAMD

1,2 min szacunkowa liczba chorych na
AMD w Polsce

120-180 tys. szacunkowa liczba
chorych na nAMD w Polsce

Rysunek 2. Epidemiologia AMD i DME

| Wptyw AMD i DME na jako$¢ zycia pacjentow

Choroby siatkéwki znaczgco obnizajg jakos¢ zycia. Pogarszajg widzenie, ktdre jest funkcjg
niezbedna do wykonywania codziennych czynnosci, takich jak czytanie, rozpoznawanie twarzy
czy poruszanie sie. Zaburzenia wzroku ograniczajg samodzielnos¢, co sprzyja poczuciu

bezradnosci i frustracji, czesto skutkujgcych izolacjg spoteczna?®.

W badaniu przeprowadzonym u 92 chorych znAMD ($Srednia wieku 78 lat) wykazano, ze gorsze

parametry widzenia przektadaty sie na nizszg jakos¢ zycia i wieksze ograniczenia w codziennym
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funkcjonowaniu. Wykorzystanie standaryzowanego kwestionariusza  NEI

opracowanego przez National Eye Institute i dedykowanego stricte do oceny jakosci zycia

zwigzanej z widzeniem pozwolito zauwazyé, ze czynniki takie jak nizsza ostro$¢ wzroku,

wolniejsze czytanie oraz stabsza czutos¢ kontrastowa, wptywajg na wzrost liczby dni, w ktdrych

pacjenci raportowali znaczne utrudnienia w normalnym funkcjonowaniu!’. Parametry te

przektadaty sie rowniez na nizsze wyniki jakosci zycia w kwestionariuszu NEI VFQ-25.

Choroby siatkéwki nie tylko powodujg fizyczne ograniczenia, ale takze znaczgco obnizajg

dobrostan psychiczny pacjentow. Potwierdzajg to wyniki badania opublikowanego w 2024 r.,

gdzie wykazano, ze chorzy z ograniczong samodzielnoscia spowodowang ograniczeniem

widzenia z bliska, znacznie czesciej przejawiajg oznaki depresji. Az 85 sposréd 143 pacjentow

z AMD (59% chorych) osiggneto po wypetnieniu kwestionariusza NEI VFQ-25 wynik

kwalifikujgcy do postawienia diagnozy depresji, a im gorsza jakos¢ wzroku chorego tym

wieksze prawdopodobieristwo wystgpienia zaburzen nastrojul®.

Przeprowadzone w Finlandii prospektywne badanie kohortowe, w ktédrym badano wptyw

wykonywania iniekcji doszklistkowych na jakos$¢ zycia 95 geriatrycznych pacjentéw z nAMD

dowiodto, ze dobrostan psychiczny chorych wzrasta, jesli stosowana terapia okazuje sie

skuteczna'®. Podobne wyniki dato analogiczne badanie prowadzone na populacji 576

pacjentéw w Japonii: istotna poprawa w zakresie jakosci zycia zwigzanej ze wzrokiem po 12

miesigcach leczenia korelowata z poprawg ostrosci wzroku®®.

Rowniez cukrzycowy obrzek plamki wigze sie z istotnym obnizeniem jakosci zycia pacjentéw,

co potwierdzito duze badanie przekrojowe (prawie 1700 chorych) z cukrzycg typu 2

przeprowadzone w Chinach. Osoby z DME prezentowaty spadek wyniku w kwestionariuszu

NEI VFQ-25, i byt on tym wiekszy, im bardziej zaawansowana choroba: przy ciezkim,

obustronnym DME wynik uzyskany w kwestionariuszu spadat az do 82,7 punktu, podczas gdy

u 0séb bez powiktania wynosit $rednio 92,0 punkty?°.

Podsumowujgc ocene wptywu choréb siatkdwki na zycie pacjentéw nalezy podkresli¢, ze obok

wymiaru praktycznego (tj. trudnosci w fizycznym funkcjonowaniu po uposledzeniu wzroku),

rownie istotny u chorych z AMD i DME jest wymiar psychiczny choroby. Spadek jakosci zycia,

prowadzgcy do probleméw emocjonalnych, w tym depresji, jest nieodtgcznym skutkiem

omawianych zaburzen okulistycznych i nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby zapewniac

osobom dotknietym zagrozeniem utraty wzroku nalezytego wsparcia, w tym innowacyjnych

metod terapii zatrzymujacych lub opézniajgcych postep choroby.
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Jakos¢ zycia pacjentow

|"_“' Nizsza ostros$¢ wzroku, wolniejsze czytanie oraz stabsza czutos¢ kontrastowa wptywajg na pogorszenie jakosci zycia
Q 59% pacjentow po wypetnieniu kwestionariusza miato wynik kwalifikujgcy sie do postawienia diagnozy depresji

Iﬂ Pacjenci z nAMD, u ktérych leczenie okazato sie skuteczne, doswiadczyliznacznej poprawy jakosci zycia

Im Im bardziej zaawansowana choroba tym nizsza jakosc zycia pacjenta

-T U pacjentéw z DME zaobserwowano istotnie nizszg jako$¢ zycia niz u pacjentow z cukrzycg bez DME

Rysunek 3. Jakos¢ zycia pacjentéw z AMD lub DME

I Leczenie AMD i DME w Europie

Leczenie chordb siatkdwki w poszczegdlnych krajach Europy jest w duzej mierze finansowane
ze srodkéw publicznych, cho¢ organizacja systemu i dostepnos¢ ustug réznig sie miedzy

krajami.

W Wielkiej Brytanii obcigzenie chorobami oczu wzrasta, m.in. z powodu starzejacej sie
populacji (19% spoteczenstwa stanowig tam osoby powyzej 65. roku zycia). Choc¢ leczenie
i procedury, takie jak operacje zaémy czy iniekcje anty-VEGF, sg w petni finansowane ze
srodkow publicznych, dostep do ustug profilaktycznych i okulistycznych poza Szkocjg jest
czesciowo odptatny, co moze ogranicza¢ wczesne wykrywanie choréb. Jednym z kluczowych
wyzwan jest wzrost czestosci pdinej postaci AMD, ktéry wedtug prognoz bedzie jeszcze
narastat w kolejnych latach. Obecnie z pdZng postaciag AMD zyje w tym kraju okoto 640 000
0sbb, co czyni jg trzecig najczestszg przyczyng mozliwej do unikniecia utraty wzroku, po za¢mie

i jaskrze?!.

Wiochy, gdzie struktura wiekowa jest jeszcze bardziej przesunieta w kierunku oséb starszych
(23,6% populacji to osoby powyzej 65. roku zycia), obcigzenie chorobami narzadu wzroku
systematycznie narasta. Cho¢ dostep do ustug i jako$é leczenia w zakresie okulistyki sg
zréznicowane w zaleznosci od regionu, jednak leczenie i procedury, takie jak operacje oczu czy
iniekcje anty-VEGF, s3 w petni finansowane ze $rodkédw publicznych w kazdym z nich.
W 2019 roku okoto 160 tys. pacjentéw rozpoczeto leczenie inhibitorami VEGF w catym kraju.
Leczenie jest na tyle skuteczne, ze po wykonaniu standaryzacji wiekowej mozna

zaobserwowac spadek wystepowania uposledzenia wzroku wsréd wtoskich senioréw?!.

Szwecja (20% populacji powyzej 65 lat) zapewnia szeroki dostep do finansowanych publicznie
ustug okulistycznych, choé¢ pacjenci ponoszg niewielkie koszty wtasne do momentu

przekroczenia progéw wspédtptatnosci (dla iniekcji doszklistkowych prég wynosi 1 200 Kr tj.
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okoto 138 USD). W 2020 roku przeprowadzono tam ponad 92 tys. iniekcji anty-VEGF

w leczeniu wysiekowego AMD. Szacuje sie, ze do 2040 roku liczba 0séb z péZznym stadium

AMD w Szwecji wzroénie o 75%2?.

W Danii prowadzi sie systematyczny monitoring okulistyczny chorych na cukrzyce,

pozwalajgcy wykrywaé DME na wczesnym etapie. Iniekcje anty-VEGF sg w petni refundowane;

okoto potowa pacjentéw pozostaje w terapii przez co najmniej dwa lata?%?3,

Wspdlnym elementem tych systemdéw jest powszechne finansowanie kosztownych terapii

siatkdwkowych, przy jednoczesnych wyzwaniach zwigzanych ze starzejacymi sie populacjami

i wzrostem zapotrzebowania na leczenie.

f =/ 5 5 s :
¥ Leczenie AMD i DME w réznych krajach Europy
= 2 Z )
& Wielka Brytania

4;- Iniekcje anty-VEGF sg w petni refundowane

Ses Dostep do ustug okulistycznych poza Szkocjg jest czesciowo odptatny )

s 2
Witochy

&- Iniekcje anty-VEGF sg w petni refundowane

% = « W 2019 roku leczenie inhibitorami anty-VEGF rozpoczeto ok. 160 tys. pacjentow )

4 ) 3
Szwecja
* Iniekcje anty-VEGF sg czesciowo ptatne przez pacjentow

% * * W 2020 roku wykonano ponad 92 tys. iniekcji anty-VEGF w leczeniu wysiekowego AMD o

. N\

Dania

i * Iniekcje anty-VEGF dla pacjentéw z DME sg w petni refundowane

"« Okoto potowa pacjentéw pozostaje w terapii DME przez co najmniej dwa lata g

Rysunek 4. Przyktady leczenia AMD i DME w réznych krajach Europy
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REALIZACJA LECZENIA AMD | DME W POLSCE

Leczenie AMD i DME w Polsce w latach 2019-2024

fﬁ':?"*m 49% - wzrost populacji wszystkich pacjentow (z 228 tys. do 339 tys.)

AOS
1,:?",,. 44% - wzrost populacji pacjentow (z 204 tys. do 294 tys.)
1@ 10% - wzrost liczby swiadczeniodawcow (z 1,27 tys. do 1,40 tys.)
1ﬂlﬁ 31% - wzrost obcigzenia swiadczeniodawcow (z 161 os. do 211 os.)

1% 208% - wzrost wartosci refundacji (z 56 min zt do 174 min zt)

Leczenie szpitalne (poza programami lekowymi)

ngﬁm 82% - wzrost populacji pacjentow (z 13,4 tys. do 24,3 tys.)
1& 24% - wzrost liczby swiadczeniodawcow (z 177 do 220)
T‘ﬁ‘/ﬁ46% - wzrost obcigzenia swiadczeniodawcow (z 75 os. do 111 os.)

T% 138% - wzrost wartosci refundacji (z 36 min zt do 85 min zt)

Programy lekowe (B.70i B.120)
hm 119% - wzrost populacji pacjentow (z 27,0 tys. do 59,3 tys.)

fﬁ 24% - wzrost liczby $wiadczeniodawcéw (z 170 do 210)

ﬂﬁ 78% - wzrost obcigzenia Swiadczeniodawcow (z 159 os. do 282 os.)
f% 173% - wzrost wartosci refundacji (z 193 min zt do 527 min zt)

Rehabilitacja

1,,":'3*,,, 91% - wzrost populacji pacjentow (z 179 do 341)
Ve -7% - spadek liczby éwiadczeniodawcéw (2 14 do 13)

M‘I& 100% - wzrost obcigzenia swiadczeniodawcéw (z 13 os. do 26 os.)

1% 113% - wzrost wartosci refundacji (z 113 tys. zt do 241 tys. zt)

Rysunek 5. Podsumowanie: Realizacja leczenia AMD i DME w Polsce

Leczenie AMD i DME w Polsce jest realizowane w ramach:

Podstawowej opieki zdrowotnej (POZ);
Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS);
Leczenia szpitalnego (w tym w ramach programoéw lekowych);

Rehabilitacji leczniczej.

Wedtug danych NFZ liczba pacjentéw z AMD (ICD-10: H35.3) w 2024 roku w Polsce, u ktérych

sprawozdano co najmniej jedno $wiadczenie udzielone w ramach NFZ, byta réwna
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289 107 os6b. Pacjenci z tym rozpoznaniem stanowili ponad potowe (53%) populacji

z szerszym rozpoznaniem Inne zaburzenia siatkéwki (ICD-10: H35) 424,

Z uwagi na charakter sprawozdawczosci do NFZ rozpoznania jednostek chorobowych (wedtug

klasyfikacji ICD-10 z rozszerzeniem do trzech lub pieciu znakdéw) brak jest danych dotyczgcych

liczby pacjentéw leczonych w ramach NFZ tylko z rozpoznaniem wysiekowej postaci AMD

(ICD-10: H35.31). Dane dotyczace populacji z nAMD s3 dostepne wytgcznie dla pacjentow

leczonych w ramach programu lekowego B.70 i zostaty one przedstawione w podrozdziale

Programy lekowe. W dalszej czesci rozdziatu przedstawione dane odnoszg sie do catej

populacji pacjentow z AMD (obie postacie choroby — sucha i wysiekowa posta¢ AMD),

wyjatkiem sg tylko dane dotyczgce programu lekowego (pacjenci z nAMD).

Populacja leczonych pacjentéw z DME (ICD-10: H36.0) w 2024 roku w Polsce wedtug NFZ

wynosita 50 035 chorych. Pacjenci z tym rozpoznaniem stanowili 57% populacji pacjentéw

z szerszym rozpoznaniem Zaburzenia siatkdwki w przebiegu chorob sklasyfikowanych gdzie

indziej (ICD-10: H36)%24,

Catkowita populacja pacjentéw z AMD i DME w Polsce w 2024 roku wynosita ponad 339 tysiecy

chorych. W poréwnaniu do 2019 roku populacja pacjentéw z tymi chorobami w Polsce wzrosta

az 0 49%%24,
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Liczba pacjentow leczonych z danym rozpoznaniem
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Woykres 1. Liczba pacjentéow leczonych z danym rozpoznaniem w latach 2019-2024 wg danych NFZ

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)

Gtéwnym celem podstawowej opieki zdrowotnej w przypadku AMD i DME jest wczesna
diagnoza choroby. Wedtug profesora Roberta Rejdaka’ sami pacjenci czesto za pdzno zgtaszaja

sie z objawami do lekarza okulisty. Profesor stwierdzit, ze Polacy nie majg rowniez nawyku

i prof. dr hab. n. med. Robert Rejdak — okulista, kierownik Kliniki Okulistyki Ogélnej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego nr 1 w Lublinie
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badania wzroku w kierunku choréb plamki. Wczesne zdiagnozowanie choroby i wdrozenie

skutecznego leczenia sg kluczowe w zahamowaniu rozwoju choroby?®.

| Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS)
W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) pacjenci z AMD i DME maja

zapewniony dostep do lekarzy specjalistow (okulistow) oraz specjalistycznych badan
diagnostycznych takich jak optyczna koherentna tomografia (ang. Optical Coherence

Tomography, OCT) czy angiografia fluoresceinowa.

Wedtug danych udostepnionych przez NFZ w ostatnich latach liczba pacjentow
z rozpoznaniem AMD lub DME wzrosta. W 2019 r., w ramach AOS leczono okoto 204 tys.
pacjentow z tymi rozpoznaniami a w 2024 roku liczba ta wynosita ponad 294 tys. chorych, co
oznacza wzrost liczby pacjentdow o 44%. Znacznie nizszy wzrost odnotowano w przypadku
liczby Swiadczeniodawcéw. W 2019 roku leczenie AMD i DME w ramach AOS byto realizowane
przez 1272 Swiadczeniodawcow, a do 2024 roku liczba ta wzrosta tylko o 10% do 1 395

$wiadczeniodawcow?®.
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Wykres 2. Liczba swiadczeniodawcéw i pacjentow leczonych w ramach AOS z rozpoznaniem AMD i DME
w latach 2019-2024 wg danych udostepnionych przez NFZ

Wzrost odnotowano réwniez w wartosci refundacji Swiadczen udzielanych pacjentom z AMD
i DME w ramach AOS. W 2019 roku wartos¢ refundacji wynosita ponad 56 min zt, a do 2024
roku wzrosta ponad 3-krotnie do 174 min zt. Obserwowany wzrost nie wynika tylko ze wzrostu
liczby pacjentow w tych latach, ale réwniez z ponad 2-krotnego wzrostu sredniej wartosci
refundacji $wiadczen przypadajgcej na jednego pacjenta (z 276 zt w 2019 r. do 590 zt
w 2024 r.)?¢. Ponadto od lipca 2021 roku NFZ znidst limity w dostepie do lekarzy specjalistow

w ramach AQS, co oczywiscie rowniez miato wptyw na wzrost popytu na te grupe swiadczen.
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Wykres 3. Catkowita wartos¢ refundacji oraz srednia wartos¢ refundacji na pacjenta swiadczen udzielanych
w ramach AOS pacjentom z rozpoznaniem AMD i DME w latach 2019-2024 wg danych udostepnionych przez
NFz

Leczenie szpitalne

Swiadczenie ,leczenie szpitalne poza programem lekowym” obejmuje pacjentéw z sucha
postacig AMD oraz pacjentow z wysiekowg postacig AMD niespetniajacy kryteriéw witgczenia

do programu lekowego lub z niego wytgczonych.

Z danych udostepnionych przez NFZ wynika, ze liczba pacjentéw leczonych w ramach leczenia
szpitalnego poza programem lekowym w ostatnich latach wzrosta niemal 2-krotnie. W 2019 r.
leczono okoto 13 tys. pacjentdw z tymi rozpoznaniami a w 2024 roku liczba ta wzrosta do
ponad 24 tys. chorych. W tych latach liczba swiadczeniodawcéw realizujgcych swiadczenia
leczenia szpitalnego poza programem lekowym wzrosta o 24% (z 177 osrodkéw w 2019 roku
do 220 o$rodkéw w 2024 roku)?®.
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Wykres 4. Liczba swiadczeniodawcéw i pacjentow leczonych w ramach leczenia szpitalnego poza programem
lekowym z rozpoznaniem AMD i DME w latach 2019-2024 wg danych udostepnionych przez NFZ
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Wzrost odnotowano réwniez w wartosci refundacji Swiadczen udzielanych pacjentom z AMD
i DME w ramach leczenia szpitalnego poza programem lekowym w latach 2019-2024. W 2019
roku catkowita warto$¢ refundacji wynosita niemal 36 min zt, a do 2024 roku wartos¢ ta
wzrosta ponad 2-krotnie do ponad 85 minzt. Srednia warto$é¢ refundacji na pacjenta
Swiadczen udzielanych w ramach leczenia szpitalnego poza programem lekowym wzrosta
o ponad 30% (z 2,7 tys. zt w 2019 r. do 3,5 tys. w 2024 r.)?%®.
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Wykres 5. Catkowita wartos¢ refundacji oraz srednia wartos¢ refundacji na pacjenta swiadczen udzielanych
w ramach leczenia szpitalnego poza programem lekowym pacjentom z rozpoznaniem AMD i DME w latach
2019-2024 wg danych udostepnionych przez NFZ

I Programy lekowe

1 maja 2015 r. wprowadzono program lekowy B.70. Leczenie neowaskularnej (wysiekowej)
postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD) (ICD-10 H35.3)%’. Natomiast
leczenie pacjentéw z DME w ramach programu lekowego jest mozliwe od 1 lipca 2021 r.,
poczatkowo w ramach programu lekowego B.120. Leczenie cukrzycowego obrzeku plamki
(DME) (ICD-10 H36.0)?8. Od 1 lipca 2022 roku oba programy potfgczono w jeden program
lekowy B.70. Leczenie pacjentéw z chorobami siatkéwki (ICD-10: H35.3, H36.0)%.

Zgodnie z zapisami programu, populacja pacjentéw z AMD leczonych w ramach PL B.70
obejmuje tylko pacjentéw z neowaskularng (wysiekowg) postacig zwyrodnienia plamki

zwigzanego z wiekiem (nAMD)3°.
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PL B.70. Leczenie pacjentow
z chorobami siatkowki
(ICD-10: H35.3, H36.0)

PL B.70. Leczenie neowaskularnej (wysiekowej) postaci
zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (AMD) (ICD-10 H35.3)
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PL B.120. Leczenie
cukrzycowego obrzeku
plamki (DME) (ICD-10 H36.0)

Rysunek 6. Chronologia programéw lekowych B.70 i B.120
Z uwagi na funkcjonowanie programu B.120 tylko przez rok (od lipca 2021 r. do czerwca

2022 r.), w raporcie dane dotyczgce obu programow (B.70 i B.120) analizowano facznie.

W latach 2019-2024 populacja pacjentéw z chorobami siatkéwki w ramach programow
lekowych wzrosta ponad 2-krotnie (z 27,0 tys. do 59,2 tys.). W tych latach obserwowany jest
réowniez wzrost liczby Swiadczeniodawcéw udzielajgcych swiadczenia pacjentom z chorobami
siatkéwki w ramach programéw lekowych (z 170 osrodkéw w 2019 r. do 210 osrodkoéw
w 2024 r.)%.
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Wykres 6. Liczba pacjentéw, liczba swiadczeniodawcéw oraz obcigzenie swiadczeniodawcéw w programach
lekowych B.70 i B.120 wg danych udostepnionych przez NFZ

Ponad 2-krotny wzrost liczby pacjentow w programach lekowych przy znacznie nizszym
wzroscie liczby swiadczeniodawcéw (o 24%) przektada sie na wzrost sredniego obcigzenia

Swiadczeniodawcow (liczby pacjentéw na jednego swiadczeniodawce). W 2019 r. na jednego
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Swiadczeniodawce przypadato 159 pacjentéw, natomiast w 2024 roku wartos¢ ta wynosita juz

282 pacjentdw, co oznacza wzrost obcigzenia o 78%2°.

Na przestrzeni analizowanych lat odnotowano réwniez ponad 2,5-krotny wzrost wartosci
refundacji Swiadczen realizowanych w ramach programoéw lekowych (z 193 min zt w 2019 r.
do 572 min zt w 2024 r.). Srednia warto$¢ refundacji na pacjenta wzrosta o 24% (z 7,1 tys. zt
w 2019 r. do 8,9 tys. zt w 2024 r.)?6.

7 909 zt 7 800 zt
7 149 z 7 153 zt
527 min zt
457 min zt
M 216 min zt
2019 2020 2021 2022 2023 2024

I Catkowita wartos¢ refundacji ==ll==\Nartosc refundacji na pacjenta

Wykres 7. Catkowita wartosc¢ refundacji oraz $rednia wartos¢ refundacji na pacjenta swiadczen udzielanych
w ramach programéw lekowych pacjentom z rozpoznaniem AMD i DME w latach 2019-2024 wg danych
udostepnionych przez NFZ

Realizacja programu lekowego B.70 wg wojewodztw

Podanie leku pacjentowi w ramach programu lekowego B.70 odbywa sie wytgcznie w osrodku
w ramach Swiadczenia Przyjecie pacjenta w trybie ambulatoryjnym, zatem realizacja tego

Swiadczenia odzwierciedla realizacje leczenia w ramach PL B.70.

Analizujgc realizacje Swiadczenia Przyjecie pacjenta w trybie ambulatoryjnym w ramach
programu lekowego B.70 w 2024 roku mozna zaobserwowa¢, ze najwiecej pacjentéw byto
leczonych w wojewddztwie $lgskim (8226 pacjentéw) i w wojewddztwie mazowieckim (7705
pacjentéw). Najnizszg liczbe pacjentéow odnotowano w wojewddztwach opolskim (907

pacjentdw) i $wietokrzyskim (1492 pacjentow)>.

Najwiecej osrodkéw realizujgcych program B.70 byto w wojewddztwach: dolnoslgskim (23
osrodki), slgskim (22 osrodki) i mazowieckim (20 osrodkéw). Najmniej oSrodkéw realizowato
program w wojewddztwach: opolskim (4 osrodki), lubuskim (5 osrodkoéw) i warminsko-

mazurskim (6 osrodkéw)>.
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Poréwnujac wojewddztwa pod wzgledem sredniego obcigzenia osrodkéw (liczby pacjentow
przypadajacych na jednego $wiadczeniodawce) najwieksze obcigzenie (ponad 350 pacjentow
na osrodek) zaobserwowano w wojewddztwach: mazowieckim, Slaskim oraz tddzkim,
natomiast najnizsze obcigzenie osrodkéw (ponizej 150 pacjentéw na osrodek) odnotowano
w wojewddztwach $wietokrzyskim i podkarpackim). Srednie obtozenie w catej Polsce wyniosto
270 pacjentdw/osrodek. Na podstawie analizowanych danych mozna stwierdzi¢ znaczgce
réznice w obcigzeniu $wiadczeniodawcéw pomiedzy wojewddztwami (od. 145 os./osrodek

w woj. podkarpackim do 385 os./o$rodek w woj. mazowieckim)>.

#7705
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Rysunek 7. Realizacja swiadczenia Przyjecie pacjenta w trybie ambulatoryjnym w ramach programu lekowego
B.70 w 2024 roku w poszczegdlnych wojewddztwach wg BASIW

Dostepnos¢ terytorialna programu lekowego B.70

Najnowsze dostepne dane (na dn. 09.10.2025 r.) dotyczace dostepnosci terytorialnego
programu lekowego B.70 dostepne na platformie BASIW dotyczg danych za 2023 rok, dlatego

analize oparto o dane z tego roku.
W 2023 roku 206 osrodkéw udzielato $wiadczern w ramach programu lekowego B.70. Srednia

odlegtosci gminy od najblizej komodrki (Swiadczeniodawcy) realizujacej program byta réwna

31 km, natomiast maksymalna odlegto$¢ wynosita az 115 km. Sredni czas dojazdu
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samochodem od gminy do najblizszego osrodka wynosit 38 minut, natomiast maksymalny czas
dojazdu do najblizszej komérki wynosit 125 minut. Nalezy zaznaczy¢, ze rzeczywiste odlegtosci
i czasy dojazddw pacjentéw do osrodkéw sg prawdopodobnie wyzsze, bo jak wynika z analizy

cze$¢ pacjentéw decyduje sie na leczenie poza wojewddztwem swojego zamieszkania3?

Rozmieszczenie komorek realizujgcych PL B.70

)

9 Odlegtosé gminy od najblizej komorki realizujgcej PL B.70

Srednia Maksymalna
31 km 115 km

Czas dojazdu samochodem z gminy do najblizszej

komérki realizujgcej PL B.70

Sredni Maksymalny
38 minut 125 minut

Rysunek 8. Dostepnos¢ terytorialna programu lekowego B.70 w 2023 roku wg BASiW

https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/leczenie-szpitalne/

wiadczenia w programach lekowych

W ramach obu programoéw lekowych (B.70 i B.120) w latach 2019-2024 byto mozliwe

rozliczanie nastepujgcych rodzajéw Swiadczen:

e Kwalifikacja do leczenia;
e Diagnostyka w programie lekowym;

e Przyjecie pacjenta w trybie ambulatoryjnym.
Kwalifikacja do leczenia

W latach 2019-2024 obserwowany jest niemal 3-krotny wzrost liczby Swiadczen obejmujgcych
kwalifikacje do leczenia, wzrosta réwniez liczba pacjentéw z udzielonym swiadczeniem co
wskazuje na wzrost nowych pacjentéw w programie lekowy. Liczba swiadczen dla kazdego
z analizowanych lat byta wyzsza od liczby pacjentéw z udzielonym swiadczeniem, co moze
wskazywaé na fakt, ze cze$é pacjentow jest wytgczanych z programu, a nastepnie sg oni

ponownie kwalifikowani do programu lub druga kwalifikacja obejmuje drugie oko pacjenta®.

W latach 2019-2024 obserwowany jest réwniez ponad 5-krotny wzrost wartosci refundacji
tego rodzaju $wiadczen, ktéry wynika nie tylko ze wzrostu liczby udzielonych $wiadczen, ale
rowniez ze wzrostu $redniej wartosci refundacji swiadczen. W 2019 r. wartos¢ refundacji
jednego sSwiadczenia w rodzaju Kwalifikacja do leczenia byta rowna 338 zt, a w 2024 r. wzrosta
do 590 zt°.



Systemowa analiza leczenia pacjentéw z chorobami siatkéwki — AMD i DME w Polsce

15,97 min zt
13,21 min zt

8,08 min zt

4,13 min zt

,95 min zt 2,86 min zt

8716 8176 8449 7905

2019 2020 2021 2022 2023 2024

B | iczba Swiadczen B iczba pacjentdéw ze Swiadczeniem — ==#==Wartos¢refundacji Swiadczen

Woykres 8. Realizacja rodzaju swiadczen z zakresu kwalifikacja do leczenia w programach lekowych B.70 i B.120
w latach 2019-2024 wg BASIiW

Diagnostyka w programie lekowym

W latach 2019-2024 obserwowany jest ponad 2,5-krotny wzrost liczby swiadczen z zakresu
diagnostyki w programie lekowym, co jest wynikiem niemal 2,3-krotnego wzrostu liczby
pacjentdéw z tym S$wiadczeniem. Liczba pacjentéw w kazdym w roku z udzielonym
Swiadczeniem dotyczgcym diagnostyki w programie lekowym byta nizsza niz catkowita liczba
pacjentow w programie lekowym w danym roku. Odsetek pacjentéw z tym rodzajem
Swiadczen w latach 2019-2024 wynosit 93-97%, co wskazuje na fakt, ze nie wszyscy pacjenci

w programie lekowym mieli wykonywang diagnostyke w ramach programu lekowego®.

W latach 2019-2024 obserwowany jest réwniez niemal 3-krotny wzrost wartosci refundacji

$wiadczen diagnostycznych (z 39,1 min zt do 116,6 min zt)°.
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Wykres 9. Realizacja rodzaju swiadczen z zakresu diagnostyki w programach lekowych B.70 i B.120 w latach
2019-2024 wg BASIW
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Przyjecie pacjenta w trybie ambulatoryjnym

W przypadku rodzaju Swiadczenia Przyjecie pacjenta w trybie ambulatoryjnym w latach 2019-

2024 obserwowalny jest ponad 2-krotny wzrost, zaréwno w liczbie Swiadczen, jak i pacjentow.

Nalezy zauwazyc, ze liczba pacjentéw z tym zakresem Swiadczen byta nieco nizsza niz liczba

pacjentow objetych programem/programami w danym roku. Udziat pacjentéow z tym

rodzajem Swiadczen w catkowitej liczbie pacjentdw w programie w latach 2019-2024 wahat

sie od 97% do 99%. Poniewaz jest to jedyna mozliwa do rozliczenia forma przyjecia pacjenta,

podczas ktdorego nastepuje podanie leku, mozna przypuszczaé, ze cze$é pacjentdw z programu

nie otrzymata leku w danym roku. Sytuacja taka moze wynika¢ z zakwalifikowania pacjenta do

programu pod koniec roku izaplanowania pierwszego podania leku na kolejny rok lub

z wyfaczenia pacjenta z programu na poczatku roku — jeszcze przed podaniem pierwszej

dawki w danym roku?.

W latach 2019-2024 w zakresie Swiadczen z rodzaju Przyjecie pacjenta w trybie

ambulatoryjnym obserwowany jest rowniez ponad 4-krotny wzrost wartosci refundacji

$wiadczen (z 49 min zt do 206 mln zt)>.
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w programach lekowych B.70 i B.120 w latach 2019-2024 wg BASiW

Leki w programie lekowym B.70

Wykres 10. Realizacja rodzaju $wiadczen w zakresie przyjecia pacjenta w trybie ambulatoryjnym

Wedtug obwieszczenia Ministra Zdrowia dotyczgcego listy lekdw refundowanych na dzien

1 pazdziernika 2025 roku, w programie lekowym B.70 dostepnych jest 6 substancji czynnych,

z czego 2 substancje (bewacyzumab i deksametazon) sg stosowane tylko w leczeniu DME3°,

Dawkowanie lekéow rézni sie w zaleznosci od fazy leczenia (nasycajgcej (poczatkowej)

i podtrzymujacej) oraz od choroby (nAMD lub DME).
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W przypadku pacjentéw z nAMD dla wiekszosci lekéw, poza ranibizumabem faza nasycajaca
obejmuje 3 dawki podawane w odstepach 28-35 dni. Dawki podtrzymujgce w zaleznosci od

leku sg podawane co 8-20 tyg. W przypadku ranibizumabu niezaleznie od fazy leczenia, lek

nalezy podawaé co najmniej co 4 tyg3°.

Dawkowanie lekéw dla pacjentéw znAMD

Substancja Dawka Faza nasycajaca Faza podtrzymujaca
czynna jednorazowa Yeaja P ymug
Aflibercept m 3 dawki w odstepie 28-35 dni zalecane: co 8 tyg. (dozwolone: co 4-16 tyg.)
Aflibercept 8 mg 3 dawki w odstepie 28-35 dni co8tyg.z n?aksymalnym wydiuz’e.mem do 20 tyg. u
pacjentéw bez aktywnosci choroby
m 3 dawki w odstepie 28-35 dni co 8-12 tyg.
zalecane: 16 tyg. (pacjenci bez aktywnosci
Farycymab 3 dawki w odstepie 28-35 dni co 8 tyg. lub co 12 tyg. (pacjenci z aktywnoscig
(dozwolone: co 8-16 tyg.)

m min. co 4 tygodnie (jednorazowo odstep mozna wydtuzy¢ o 2 lub 4 tygodnie)

Rysunek 9. Dawkowanie lekéw dla pacjentéw z nAMD wg zapisu programu lekowego z dnia 1.10.2025 r.*

W przypadku leczenia DME rozpoczecie leczenia zaczyna sie od 5 dawek bewacyzumabu
w odstepach 28-35 dni. U pacjentdw, u ktérych w ostatnich 6 miesigcach wystgpit incydent
sercowo-naczyniowy i istnieje ryzyko zaostrzenia przebiegu stanu ogdlnego w przypadku
rozpoczecia leczenia lekami z grupy anty-VEGF, leczenie nalezy prowadzi¢ z wykorzystaniem
deksametazonu w postaci implantu. W przypadku tej choroby dawkowanie w fazie nasycajgcej
rozni sie w zaleznosci od leku (od 3 do 5 dawek nasycajgcych). Czestos¢ podawania dawki
podtrzymujacej, w zaleznosci od leku i aktywnosci choroby waha sie od 4 do 20 tygodni.

Leczenie deksametazonem jest zwigzane z jednorazowym podaniem implantu, jednak lekarz

moze podjaé decyzje o ponownym podaniu leku3C.

Dawkowanie lekéw dla pacjentéw z DME

Substancja Dawka Faza nasycajaca Faza podtrzymujaca
czynna jednorazowa yealy P ymua
Aflibercept m 5 dawek w odstepie 28-35 dni zalecane: co 8 tyg. (dozwolone: co 4-16 tyg.)

B 5 dawek w odstepie 28-35 dni min. co 8 tyg. (.w przypad.ku‘ skutecznlosu Ieczer.na odstep ten
mozina wydtuzyé po 12 mies. leczenia)

700 pg podanie jednorazowe (kolejne podania do decyzji lekarza, ale nie czesciej niz co 4 mies.,
Deksametazon . L . .
(implant) z mozliwoscia wydtuzenia do 9 mies.)

m min. co 4 tyg. (jednorazowo odstep mozna wydtuzyé o 2 lub 4 tyg.)

Rysunek 10. Dawkowanie lekéw dla pacjentéw z DME wg zapisu programu lekowego z dnia 1.10.2025 r.*

*Tabela nie uwzglednia zmiany interwatéw dawkowania w obwieszczeniu Ministerstwa Zdrowia z dnia 1.01.2026 .
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Wartos¢ refundacji lekow

W latach 2019-2024, w zwigzku ze wzrostem liczby pacjentéw w programie, obserwowany jest

rowniez wzrost wartosci refundacji lekow podawanych w ramach programu. W 2019 r. na

refundacje lekéw w ramach programu lekowego B.70 przeznaczono ponad 101 min zi,

aw 2024 r. kwota ta wynosita ponad 2 razy wiecej — 212 min zt. Odwrotng zalezno$¢ mozna

zaobserwowac w przypadku wartosci refundacji lekéw na pacjenta. W 2019 r. Srednia wartos¢

refundacji lekow dla jednego pacjenta byta rowna 4 088 zt, natomiast w 2024 r. kwota ta

wynosita 3732 zt. Spadek ten moze by¢ konsekwencjg wielu czynnikow, w tym m.in.:

odmiennej liczby pacjentow nowo kwalifikowanych do programu PL B.70 (pacjenci wtgczeni

w trakcie roku otrzymujg inng liczbe dawek leku niz osoby leczone przez petne 12 miesiecy),

wprowadzenia do programu nowych lekédw, zmian cen lekow w kolejnych latach oraz

modyfikacji zalecanych odstepdéw pomiedzy podaniami®32.

49 354
40 465
24766 27787 e H
4088 zt 4017 zt 4403 zt 53709 z3 3586 zt
212 min zt
177 min zt
134 min zt 150 min zt
101 min zt
2019 2020 2021 2022 2023
mmmm Wartos¢ refundacji lekow ==l Liczba pacjentow otrzymujacych leki Wartos¢ refundacji na pacjenta
Wykres 11. Wartos¢ refundacji lekow, liczba pacjentéw otrzymujacych leki oraz srednia wartos¢ refundacji
lekéw na pacjenta w programie lekowym w latach 2019-2024 wg BASiW i Statystyk NFZ

W 2024 roku w programie lekowym B.70 byto dostepnych 6 substancji czynnych. Najwiecej

pacjentéw byto leczonych afliberceptem (od pazdziernika 2024 r. dostepnym w 2 dawkach:

2 mgi 8 mg) (41 609 pacjentow), a najmniej deksametazonem (1 208 pacjentéw). Najwyzszy

udziat w catkowitej wartosci refundacji lekdw w programie (az 77%) zaobserwowano dla

afliberceptu (162,7 min zf), natomiast najmniejszg warto$¢ refundacji stwierdzono dla

bewacyzumabu (0,09 min zt). Poréwnujgc srednie wartosci refundacji lekéw na jednego

pacjenta, najwyzszg kwote odnotowano dla deksametazonu (5 989 zt), natomiast najnizszg dla

bewacyzumabu (11 zt). Prawdopodobnie tak niska wartosé dla bewacyzumabu moze wynikac

z dostepnos¢ refundowanych odpowiednikdw tej substancji3?.
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162,7 min zt

5989 zt M
2432zt
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m m 7,23 min zt 13,58 min zt 18,54 min zt

bewacyzumab aflibercept ranibizumab  deksametazon brolucizumab farycymab

3910 zt

B \Warto$¢ refundacji ====|jiczba pacjentéw Wartos¢ refundacji na pacjenta

Wykres 12. Liczba pacjentéw, wartosc¢ refundacji oraz srednia wartos¢ refundacji wg substancji czynnych
stosowanych w programie lekowym B.70 w 2024 roku wg Statystyk NFZ

Czas oczekiwania na leczenie

Z danych Informatora o Terminach Leczenia NFZ wynika, ze sredni czas oczekiwania na
leczenie w programie B.70 w Polsce, stan na dzien 31.08.2025 r., wynosi 5,8 dni, a liczba
oczekujacych jest rowna 992 chorych. 204 swiadczeniodawcéw leczyto pacjentdw w ramach
PL B.70 w Polsce w sierpniu 2025 r33,

Najwyzszy czas oczekiwania i najwieksza liczba oczekujacych wystgpity w wojewddztwie
Slgskim ($r. czas oczekiwania: 9,5 dni; liczba oczekujgcych: 149). Najnizszy czas oczekiwania
i najmniejszg liczbe oczekujgcych zaobserwowano w wojewddztwie warminsko-mazurskim

(1,1 dnia przy 2 oczekujgcych)33.
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Rysunek 11. Sredni czas oczekiwania, liczba oczekujacych i $wiadczeniodawcéw realizujagcych $wiadczenia
w ramach programu lekowego B.70 na dn. 31 sierpnia 2025 r. wg Informatora o Terminach Leczenia NFZ

Rehabilitacja lecznicza

Rehabilitacja lecznicza u pacjentéw z AMD i DME opiera sie gtdwnie na terapii widzenia, ktora
ma za zadanie pomodc osobom stabowidzagcym w pokonaniu skutkow deficytéw wzroku
poprzez ¢wiczenia usprawniajgce i dobér odpowiednich pomocy (np. okularéw lupowych,
pulpitow czytelniczych, mdéwigcych zegarkdéw, czujnikdw poziomu cieczy). Wazng czescig
rehabilitacji jest rowniez nauka korzystania z dostepnych technik komunikacyjnych, zaréwno
brajla, jak itechnik i programéw komputerowych oraz aplikacji. Odpowiednio wczesnie
podjeta rehabilitacja wzroku oséb z AMD i DME umozliwia w optymalnym stopniu zachowanie

samodzielnego funkcjonowania3?.

Z udostepnionych przez NFZ danych wynika, ze niewielki odsetek pacjentéow korzysta z tej
formy wspierania leczenia. W 2019 r. 179 pacjentow z AMD lub DME korzystato z rehabilitacji
leczniczej, a w 2024 r. liczba ta wzrosta do 341 pacjentéw. Liczba sSwiadczeniodawcow
udzielajgcych Swiadczen rehabilitacji leczniczej pacjentom z AMD i DME réwniez jest

niewielka. W catej Polsce w 2024 r. tylko 13 o$rodkéw realizowato to $wiadczenie?®.
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Woykres 13. Liczba pacjentow i Swiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen w ramach rehabilitacji leczniczej
pacjentom z rozpoznaniem AMD i DME w latach 2019-2024 wg danych udostepnionych przez NFZ

W 2019 roku wartos¢ refundacji rehabilitacji leczniczej pacjentéow z AMD i DME wynosita
ponad 113 tys. zt, a do 2024 roku wzrosta ponad 2-krotnie do 241 tys. zt. Srednia warto$é

refundacji przypadajgcej na jednego pacjenta nie ulegta znacznemu wzrostowi
(2632 zt w 2019 r. do 706 zt w 2024 roku)?®.

145 tys. zt
75 tys. 2t 93 tys. zt

2019 2020 2021 2022 2023 2024

I Catkowita wartosc¢ refundacji ==ll==\Wartos$c¢ refundacji na pacjenta

Wykres 14. Catkowita wartos$¢ refundacji oraz srednia wartos¢ refundacji na pacjenta swiadczen udzielanych
w ramach rehabilitacji leczniczej pacjentom z rozpoznaniem AMD i DME w latach 2019-2024 wg danych
udostepnionych przez NFZ
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WYNIKI BADANIA ANKIETOWEGO

Aktywnos¢ zawodowa chorych i opiekunow
33% pacjentéw jest zatrudnionych/samozatrudnionych
33% pacjentéw pracujacych zredukowato wymiar pracy (sr. o 1/3 etatu)
27% $rednia utrata produktywnosci pacjentéw podczas pracy
10% opiekunéw zredukowato wymiar pracy ($r. o 12 godzin tygodniowo)

Zwolnienia lekarskie i urlopy z powodu AMD i DME
33% pacjentéw pracujacych skorzystato ze zwolnieri lekarskich
10 dni érednia dtugosé zwolnienia lekarskiego pacjentéw pracujacych
9% opiekunoéw skorzystato ze zwolnier lekarskich
6 dni érednia dtugo$¢ zwolnienia lekarskiego opiekunéw
33% pacjentéw pracujgcych wykorzystato srednio 5 dni urlopu na rok
18% opiekunéw pracujacych wykorzystato $rednio 6 dni urlopu na rok

Wizyty w osrodku
8 wizyt érednia liczba wizyt pacjentéw w osrodku w roku
2,9 godazin éredni czas wizyty pacjenta w osrodku
33 km srednia odlegtoé¢ miejsca zamieszkania pacjenta od oérodka

30% pacjentéw jako napotykang trudno$é w procesie leczenia wskazato
dtugi dojazd do osrodka

70 2zt $redni koszt dojazdu do osrodka w dwie strony

31 2zt érednie dodatkowe koszty zwigzane z wizyta w oérodku.
43 zt wartos¢ utraconych zarobkéw pacjentéw z powodu wizyty w osrodku

33 zt wartos¢ utraconych zarobkéw opiekunéw z powodu wizyty w osrodku

Jakos¢ zycia pacjentow i opiekunow
11% pacjentéw doznato znacznego pogorszenia jakosci zycia*

6% opiekunéw doznato znacznego pogorszenia jakosci zycia*
*oceny 5 w skali 0-5

Prywatne wydatki medyczne pacjentéw
% 117 zt érednie miesieczne wydatki medyczne na pacjenta
60% odsetek pacjentéw, ktérzy ptaca za leki zwigzane z leczeniem

Rysunek 12. Podsumowanie: Wyniki badania ankietowego

Aby przedstawic realny wptyw chordb siatkéwki na zycie pacjentéw i ich rodzin w ramach

raportu przeprowadzono badanie ankietowe. Zawarte w ankiecie pytania dotyczyty gtéwnie:

e Organizacji wizyt w osrodku (odlegtos¢ osrodka od miejsca zamieszkania, liczba wizyt

w roku, czas trwania pojedynczej wizyty)
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e Aktywnosci zawodowej chorych (rezygnacja z pracy lub redukcja czasu pracy,

obnizenie produktywnosci)

e Wptywu na zycie codzienne pacjentéw i ich rodzin (redukcja wykonywania

obowigzkéw domowych, ograniczenie samodzielnosci, aktywnos¢

opiekunow, jakosc¢ zycia pacjenta i opiekundow)

zawodowa

e Obcigzenie finansowe (koszty dojazdéw do osrodku, prywatne wydatki medyczne,

zmniejszenie dochoddéw gospodarstwa domowego)

Ankiete wypetnito 236 chorych (143 kobiety i 93 mezczyzn). Srednia wieku ankietowanych

wynosifa 71 lat. Najmtodszy pacjent miat 32 lata, a najstarszy 95 lat. Najwiecej ankietowanych

(42%) byto w przedziale wiekowym 71-80 lat. Nalezy zauwazy¢, ze 15% ankietowanych

stanowity osoby w wieku 31-60 lat, co wskazuje na to, ze nAMD/DME dotyka nie tylko osoby

starsze, ale réwniez osoby w wieku produkcyjnym.

Osoby z nAMD stanowity wiekszos¢ populacji ankietowanych — 76%, pacjenci z DME stanowili

20%, a 4% pacjentow wskazato odpowiedz ,,nie wiem”.

Populacja ankietowanych

m 236 Kobiety
MM Liczba wszystkich 143 (61%)

MMM ankietowanych

Nie wiem
9
4%

71 lat

DME
Srednia wieku =
- (42%) 20%
ankietowanych
58
(25%)
3 9 25
(1%) (a%) (11%)
=

31-40lat 41-50lat 51-60lat 61-70lat 71-80lat 281lat

Rysunek 13. Populacja pacjentéw ankietowanych

Analizujac kwestie organizacji leczenia nalezy zauwazy¢, ze znaczna wiekszos¢ pacjentow

(94%) gtowne leczenie otrzymywata w ramach publicznej opieki medycznej finansowane;j

przez NFZ, natomiast 6% pacjentéw leczenie to odbywato w prywatnej klinice. Leczenie

w ramach programu lekowego zadeklarowato 70% ankietowanych, leczenie poza programem

lekowym wskazato 10% ankietowanych. Natomiast co pigty pacjent (20%) zaznaczyt opcje ,,nie

wiem”.
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Odsetki pacjentéw, ktorzy zaznaczyli odpowiedz , nie wiem” w pytaniu o jednostke chorobowa
lub w pytaniu o leczenie w ramach programu lekowego mogg wskazywaé na niedostateczne

dobre poinformowanie pacjenta przez lekarza lub na brak zainteresowania ze strony pacjenta.

Rodzaj opieki medycznej Leczenie w ramach programu

Prywatna opieka medyczna
14

Publiczna opieka
medyczna
222
94%

Rysunek 14. Organizacja leczenia ankietowanych

Organizacja wizyt w osrodku

Sredni czas trwania wizyty pacjenta w osrodku wedtug wynikéw ankiety wynidst okoto
2,92 godziny. Tylko 4% pacjentéw zadeklarowato sredni czas trwania wizyty ponizej 1 godziny,
a dla 7% ankietowanych $redni czas wizyty w osrodku wynosit ponad 5 godzin. Pacjenci oprécz
dtugiego czasu trwania wizyty skarzg sie réwniez na dtugi czas oczekiwania na wizyte, ponad

12% pacjentdw wskazato to jako trudnos¢ napotykang w procesie leczenia.

Wyniki dotyczace liczby wizyt w osrodku wskazywaty, ze najwiecej pacjentéw (55%) odbywato
6-10 wizyt w ciggu roku. A srednia w catej grupie ankietowanych wynosita okoto 8 wizyt/rok.
Ponad 36% pacjentdw wskazata czeste wizyty w osrodku jako trudnos$é napotykang w procesie

leczenia.

Srednia zadeklarowana przez pacjentéw odlegto$¢ osrodka od miejsca zamieszkania byfa
rowna 33 km, natomiast nalezy podkresli¢, ze dla okoto 5% pacjentéw odlegto$é ta wynosita
ponad 100 km. Z uwagi na zaawansowany wiek wiekszosci chorych i dolegliwosci zwigzane
z choroba dla wielu pacjentéw wizyta w osrodku moze by¢ duzym wyzwaniem, okoto 30%
pacjentéw jako trudnos¢ napotykang w procesie leczenia wskazato dtugi dojazd do osrodka,

a niektdrzy chorzy zgtosili rowniez trudnos¢ w organizacji transportu do osrodka.
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Czas trwania wizyty w osrodku Liczba wizyt w roku

§rednia S'rednia
2,9 godzin 8 wizyt
135 130
(57%) (55%)
74
(31%) =
(27%)
10 17 26 13
(4%) (7%) (11%) (6%)

<1godziny 1-3 godziny 3-5godzin >5godzin <5 wizyt  6-10 wizyt 11-15 wizyt 16-25 wizyt >25 wizyt

Odlegtosé osrodka od miejsca zamieszkania

Srednia
33 km

(39%)

(28%) B (28%)

9 1
(4%) (0,4%)

<10 km 10-30 km 31-100 km 101-200 km 201-350 km

Rysunek 15. Odpowiedzi na pytania zwigzane z organizacjg wizyt w osrodku

Aktywnos¢ zawodowa chorych

Jak wynika z przeprowadzonego badania ankietowego wiekszos¢ pacjentéw znAMD/DME jest
po 70 roku zycia (60% wszystkich pacjentéw). Pomimo tak wysokiego odsetka oséb starszych
nie mozna poming¢ grupy chorych w wieku produkcyjnym, dla ktérych choroba mogta miec

znaczgcy wptyw na aktywnos¢ zawodowa.

Znaczace pogorszenie ostrosci wzroku wynikajgce z nAMD lub DME moze prowadzi¢ do
ograniczenia samodzielnosci pacjentdw, a nawet stwierdzenia niepetnosprawnosci. W takich
przypadkach pacjentom z nAMD/DME moze przystugiwac renta, zasitek lub Swiadczenie
rehabilitacyjne. Wedtug wynikéw ankiety z takiej formy pomocy skorzystat co dsmy chory
(okoto 12% pacjentédw). Wsrdd tej grupy chorych wiekszosé pacjentéw byto nieaktywnych
zawodowo (2 pacjentéw pobierato ktéres z wymienionych Swiadczen i byto aktywnych

zawodowo).
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Korzystanie ze swiadczen (rent, zasitkow, swiadczen rehabilitacyjnych)

rak aktywnosci

zawodowej
26
11%

Niekorzystanie ze
Swiadczen
208
88%

Aktywnosé
zawodowa
2
1%

Rysunek 16. Korzystanie ze swiadczen (renty, zasitki, Swiadczenia rehabilitacyjne)

Wsréd  ankietowanych aktywnos$¢ zawodowa (zatrudnienie lub samozatrudnienie)
zadeklarowato okoto 19% wszystkich pacjentéw. W grupie oséb w wieku produkcyjnym (przed
70 rokiem zycia) odsetek osob aktywnych zawodowo wynosit 42%, a w grupie starszych

pacjentow (po 70 roku zycia) odsetek ten byt rowny 3,5%.

Wedtug wynikéw badania 9% pacjentdw musiato zrezygnowac z pracy z powodu nAMD/DME.

Aktywnos¢ zawodowa

Aktywnosé
zawodowa
45
19% Rezygnacja z aktywnosci zawodowej
Brak aktywnosci z powodu nAMD/DME
20

42%

Odsetek pacjentow aktywnych
zawodowo w grupie ponizej 70 r.Z. |

zawodowej

3,5%

Odsetek pacjentow aktywnych
zawodowo w grupie powyzej 70 r.z.

171 9%
72%

Rysunek 17. Aktywno$é zawodowa chorych z nAMD/DME

Dolegliwosci zwigzane z chorobg oraz koniecznos¢ wizyt w osrodku mogg w znacznym stopniu
wptyna¢ na wykonywanie obowigzkdw zawodowych przez pacjentéow z nAMD/DME.
W ramach przeprowadzonego badania pacjenci zostali poproszeni o ocene wptywu choroby

na ich produktywnos¢ w pracy w skali od 0 do 10, gdzie 0 oznaczato brak wptywu a 10
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oznaczato catkowity spadek produktywnosci. Srednia ocen wptywu nAMD/DME na
produktywnos$¢ podczas wykonywania obowigzkéw zawodowych byta réwna 2,7. Wartosc te

mozna zinterpretowac jako spadek poziomu efektywnosci pracy o 27%.

Przebieg choroby oraz proces leczenia moga rowniez prowadzi¢ do ograniczenia czasu pracy
przez chorych. Wéréd ankietowanych, ktérzy byli aktywni zawodowo co trzeci chory musiat
zredukowaé swoj czas pracy z powodu nAMD/DME. Jak wynika z badania pacjenci byli

zmuszeni do ograniczenia wymiaru pracy srednio o 13 godzin tygodniowo (okoto 1/3 etatu).

Kolejnymi aspektami pokazujgcymi wptyw chorob siatkowki na zycie zawodowe chorych jest
przebywanie na zwolnieniu lekarskim z powodu nAMD/DME i wykorzystywanie urlopu
wypoczynkowego w zwigzku z nAMD/DME. Wedtug wynikéw ankiety 33% pacjentow
aktywnych zawodowo korzystato ze zwolnien lekarskich z powodu nAMD/DME, a srednia
liczba dni przebywania na zwolnieniu lekarskim w ciggu roku wynosita 10 dni. Takze 33%
pacjentow aktywnych zawodowo zadeklarowato wykorzystywanie czesci urlopu
wypoczynkowego z powodu nAMD/DME. Srednia liczba dni urlopu wykorzystanego z tego
powodu w ciggu roku wynosita 5 dni. Oznacza to, ze co trzeci aktywny zawodowo pacjent
z nAMD/DME wykorzystywat okoto 1 tydzien swojego urlopu wypoczynkowego na sprawy

zwigzane z chorobg zamiast na wypoczynek.

Wptyw nAMD/DME na prace pacjentow aktywnych zawodowo

Redukcja czasu pracy

® (o trzeci pracownik musiat
zredukowac czas swojej pracy

srednio o 1/3 etatu.

Zwolnienia lekarskie

33% chorych korzystato ze zwolnien
lekarskich. Sredni czas przebywania
na zwolnieniu wynosit 10 dni.

Rysunek 18. Wptyw nAMD/DME na wykonywanie obowigzkéw zawodowych pracujacych pacjentow

| Wptyw nAMD/DME na zycie codziennie pacjentéw i ich rodzin
Pogorszenie ostrosci wzroku wynikajgce z nAMD/DME moze wptyngé na ograniczenie
samodzielnosci chorych. W ramach przeprowadzonego badania pacjenci zostali poproszeni

o ocene obcigzenia wynikajgcego z ograniczenia samodzielnosci spowodowanego nAMD lub



Systemowa analiza leczenia pacjentéw z chorobami siatkdwki — AMD i DME w Polsce

DME w skali od 0 do 5 (0 — brak obcigzenia, 5 — bardzo obcigzajace). Srednie obcigzenie

wskazane przez pacjentéw wynikajgce z ograniczenia samodzielnosci byto rowne 1,7.

Pomimo niskiego obcigzenia wynikajgcego z ograniczenia samodzielnosci ($r. 1,7 w skali 0-5),
ponad potowa pacjentéw (119/236 pacjentow) zadeklarowata, ze z powodu nAMD/DME
zredukowata zakres wykonywanych przez siebie obowigzkéw domowych. Pacjenci z tej grupy
wskazali, ze z powodu nAMD/DME ograniczyli wykonywanie prac domowych Srednio o 11,4
godzin tygodniowo. W catej populacji pacjentéw (uwzgledniajgc tez osoby, ktére
zadeklarowaty brak zmiany zakresu obowigzkow domowych) s$rednie ograniczenie

wykonywania prac domowych byfo réwne 5,8 godzin tygodniowo.

Obcigzenie wynikajgce z choroby nie dotyczy tylko samych pacjentow z nAMD/DME, ale takze
ich bliskich (opiekundéw). To wtasnie osoby bliskie przejmowaty czes¢ obowigzkéw domowych
chorych oraz towarzyszyty im podczas wizyt w osrodku. W niektérych sytuacjach opieka nad
chorym wymagata redukcji czasu pracy zawodowej a nawet catkowitej rezygnacji z niej. Co
dziesigty chory zadeklarowat, ze z powodu choroby, jego opiekun zredukowat czas pracy lub
catkowicie zrezygnowat z aktywnosci zawodowej. Stanowito to ubytek srednio o 12,3 godzin
tygodniowo. Oprocz zredukowania wymiaru godzin lub catkowitej rezygnacji z pracy czes¢
opiekunow zdecydowata sie na korzystanie ze zwolnienia lekarskiego lub swiadczenia opieki
nad bliskim w zwigzku z nAMD/DME. Okoto 9% opiekunéw skorzystato z tych Swiadczen
a $rednia liczba wykorzystywanych w ten sposdb dni w roku wynosita 7. Dwukrotnie wyzszy
odsetek opiekunéw (18%) zdecydowat sie na przeznaczenie czesci urlopu wypoczynkowego
na opieke nad pacjentem z nAMD/DME. Ta grupa opiekunéw w ten sposéb wykorzystywata

Srednio 6 dni urlopu w roku (ponad 1 tydzien urlopu).

Dolegliwosci zwigzane z chorobami siatkéwki i sposoby ich leczenia wptywajg nie tylko na
jakos¢ zycia pacjentdw, ale réwniez ich opiekunéw. Pacjenci zostali poproszeni o ocene w skali
od 0 do 5 wptywu nAMD/DME na jakos¢ ich zycia i zycia opiekunéw (0 oznaczato, ze jakos¢
zycia nie ulegta zmianie a 5 oznaczato, ze choroba bardzo pogorszyta jakos¢ zycia). Tylko 11%
pacjentow zadeklarowato brak wptywu nAMD/DME na jakos¢ ich zycia. Taki sam odsetek
pacjentéw (11%) zadeklarowat, ze choroba bardzo pogorszyta ich jako$é zycia. Srednia ocena
2,4 w skali 0-5 wskazuje, ze choroba wptywa na jakos$¢ zycia pacjentéw w sposdb umiarkowany
(nie pogarszajac jej znaczaco). W przypadku wptywu nAMD/DME na jakos¢ zycia opiekundw
55% z nich zadeklarowato brak wptywu na ich zycie. Nalezy jednak podkresli¢, ze 6%
opiekundéw zadeklarowato znaczne pogorszenie jakosci zycia z powodu choroby bliskiego.
Sredni wynik wptywu choroby na jako$¢ zycia opiekunéw byt ponad dwukrotnie nizszy niz

w przypadku wptywu na zycie pacjentow i wyniost 1,0. Rdznice w srednich wartosciach dla
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pacjentow i opiekunow (2,4 vs 1,0) moga wskazywac, ze nAMD/DME w duzo wiekszym stopniu

wptywa na jakos$¢ zycia samych pacjentow niz ich opiekunow.

Wptyw nAMD/DME na zycie codzienne pacjentow i ich opiekunow

Redukcja czasu pracy opiekunéow
mim Co dziesigty opiekun musiat
B :redukowad czas swojej pracy,

srednio o 12 godzin tygodniowo.

Zwolnienia lekarskie i urlopy opiekunow Jakos¢ zycia chorych i opiekunow

z powodu nAMD/DME bliskich 11% chorych i 6% opiekunéw

wamts 2% Opiekunow skorzystato ze zwolnien doznato znacznego pogorszenie
IekarskiFh, s'rtlednio 7 dni/rok. : jakosci zycia (ocena 5 w skali 0-5).
18% opiekunow wykorzysta"fo SO Chorzy doznali wyzszego pogorszenia
urlop wypoczynkowy srednio 6 dni/rok. jakogci zycia niz opiekunowi.

Rysunek 19. Wptyw nAMD/DME na zycie codzienne pacjentéw i ich opiekunéw

Obcigzenie finansowe wynikajgce z nAMD/DME

Co siédmy pacjent jako trudnos$¢ napotykang podczas leczenia nAMD/DME wskazat znaczne

obcigzenie finansowe.

Wedtug wynikéw ankiet az 60% pacjentéw ponosi prywatne wydatki na czes¢ lekéw
zwigzanych z leczeniem nAMD/DME. 44% chorych finansuje samodzielnie lub wspoéffinansuje
zakup okularéw korekcyjnych. Niemal co piaty pacjent (19%) korzysta z prywatnych wizyt
u lekarzy specjalistéw, a 17% pacjentéw ponosi koszty pomocy utatwiajgcych czytanie.

Badania diagnostyczne s3 finansowane przez 13% chorych.

Srednie prywatne wydatki medyczne ponoszone przez pacjenta z nAMD/DME wynosza 117 zt
na miesigc, a dla 7% chorych wydatki te przekraczajg 450 zt miesiecznie. W skali roku prywatne

wydatki medyczne ponoszone przez chorego na nAMD/DME wynosity ponad 1400 zt.
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Prywatne wydatki medyczne pacjentow

Okulary korekcyjne

Kategorie wydatkow Miesieczne kwoty wydatkéow
e § 142 (60%) powyie] 450 zt Srednia
%\ 117 z4
e 251-4502t

7%

Wizyty u lekarzy specjalistow
Brak wydatkow
((F2))

27%

Pomoce ufatwiajgce czytanie

101-250zt
27%

Badania diagnostyczne

Wizyty u psychologa 50-100zt
22%
Rehabilitacja l 6 (3%)

Rysunek 20. Kategorie i kwoty prywatnych wydatkéw medycznych pacjentow
Oprocz prywatnych wydatkéw medycznych pacjentéw w zwigzku z leczeniem, chorzy ponoszg
rowniez koszty dojazdéw do osrodka oraz dodatkowe koszty zwigzane z wizytg w osrodku (np.

nocleg, wyzywienie, zatrudnienie opiekunki do dzieci lub wnukéw).

Sredni koszt dojazdu na wizyte (w obie strony) zadeklarowany przez pacjentéw wynosi 70 zt,
a Srednie dodatkowe koszty zwigzane z wizytg w osrodku wynosity 31 zf, zatem koszty

niemedyczne ponoszone przez pacjentdw w zwigzku z wizytg wynoszg ponad 100 zt.

Uwzgledniajac srednig roczng liczbe wizyt w osrodku (8 wizyt) szacunkowe roczne koszty

catkowite (koszt dojazdu i dodatkowe koszty) zwigzane z wizytg w osrodku wyniosty ponad

800 zt.
Koszty zwigzane z wizytag w osrodku
Koszt dojazdu Dodatkowe koszty
S — N Sredni koszt dojazdu
- m, - zi .
zma?;:o zt W 101-200zt o na wizyte

70 zt

[Brak kosztéw (0 zf) Brak kosztéw (0 zf)

101-200 zt 22%

16%
Srednie dodatkowe

koszty zwigzane z wizytg

31 zt

Szacunkoweroczne
koszty zwigzane z wizyta

808 zt

50-100 zt

28% 29%

Rysunek 21. Koszty zwigzane z wizytg w osrodku
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Koszty ponoszone w zwigzku z chorobg nie ograniczaja sie tylko do wydatké

z leczeniem (prywatne wydatki medyczne pacjentéw, koszty dojazdéw do

obejmujg rowniez utracone zarobki pacjentéw i opiekundéw wynikajgce z koniecznosci wizyt

w osrodku.

Brak utraty zarobkdéw w zwigzku z wizytg w osrodku zdeklarowato 88% wszystki

natomiast nalezy podkresli¢, ze 5% pacjentéw zadeklarowato utrate zarobkdw przekraczajaca

500 zt na wizyte. Srednia utrata zarobkéw w grupie pacjentéw, ktérzy zadekl

zarobkow bytfa réwna 348 zt na wizyte, natomiast w catej populacji pacjentow (

rowniez pacjentdw bez utraty zarobkdéw) srednia utrata zarobkéw wynosita 43 zt na wizyte.

W przypadku opiekunéw, 86% zadeklarowato brak utraty zarobkéw w zwigzku z wizytay

chorego w osrodku, srednia utrata zarobkdéw w pozostatej grupie (z zadekla

zarobkoéw) byta rowna 241 zt na wizyte. W catej populacji opiekunéw (uwzgledniajgc rowniez

opiekundw bez utraty zarobkdéw) s$rednia utrata zarobkéw byta réwna 33

w osrodku.

Utrata zarobkow zwigzana z wizytg w osrodku

Pacjenci Opiekunowie

2%
3%
4 \

88%

86%

= Brak utraty zarobkéw = 1-100z2f = 101-200zt = 201-350zt 351-500 zt powyzej 500 zt

w zwigzanych

osrodka) ale

ch pacjentéw,

arowali strate

uwzgledniajac

rowang stratg

zt na wizyte

1% 5% 2% 1% 2% Srednia utrata zarobkow

pacjentow na wizyte

43 zt

Srednia utrata zarobkow
opiekundw na wizyte

33 zt

Rysunek 22. Utrata zarobkow pacjentow i opiekunéw zwigzana z wizyta w osrodku
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KOSZTY AMD | DME W 2024 ROKU

Koszty AMD i DME w 2024 roku

&, 9,4 mld z - catkowite koszty AMD i DME

767 min zt (8%) 750 min zt (8%)
Koszty bezposrednie NFZ Koszty bezposrednie pacjentow

7,9 mld zt (84%)
Koszty posrednie

£ &, 60,8 min zt — transfer $rodkéw spotecznych

Rysunek 23. Podsumowanie: Koszty AMD i DME w Polsce w 2024 roku

Koszty ponoszone w zwigzku z AMD i DME w 2024 roku w Polsce obejmuja:

e koszty bezposrednie NFZ (wartosc¢ refundacji NFZ);
e koszty bezposrednie pacjentéow (prywatne wydatki zwigzane z leczeniem);
e koszty posrednie (spoteczne konsekwencje choréb);

e transfer srodkéw z ZUS (wyptacane swiadczenia).

I Koszty bezposrednie NFZ

Leczenie AMD/DME w Polsce jest finansowane ze sSrodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia

w ramach nastepujacych rodzajéw swiadczen:

e Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ)
e Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AQS)
e Leczenie szpitalne, w tym program lekowy B.70

e Rehabilitacja lecznicza

Swiadczenia realizowane w ramach POZ s3 rozliczane w oparciu o stawke kapitacyjna,

w zwigzku z czym nie zostaty uwzglednione w analizie kosztowej.

Dane dotyczace wysokosci refundacji swiadczen dla pacjentédw z rozpoznaniem giéwnym
H35.3 (AMD) lub H36.0 (DME) w 2024 roku zostaty uzyskane bezposrednio z Narodowego
Funduszu Zdrowia. Uwzglednione dane odpowiadajg stanowi na koniec 2024 r. i sg najbardziej

aktualnym Zrédtem informacji kosztowych?®.
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Tabela 1. Koszty ponoszone przez NFZ na leczenie AMD i DME w Polsce w 2024 r. wg danych uzyskanych od

NFz
IS N TR T
109 377 047 zt 45279 191 zt 154 656 238 zt
Leczenie szpitalne (bez PL) 76 788 260 zt 8663211 zt 85 451 472 zt
Program lekowy (PL) 429 859 646 zt 97 231719 zt 527 091 365 zt
Rehabilitacja lecznicza 223 624 zt 17 094 zt 240 718 zt
Suma 616 248 577 zt 151191 216 zt 767 439 793 zt

Catkowite koszty leczenia AMD i DME z budzetu NFZ w 2024 roku wynosity ponad 767 min zi,

z czego niemal 69% tych kosztéw stanowia wydatki na program lekowy B.70.

| Koszty bezposrednie pacjentéow
Koszty bezposrednie pacjentdw obejmujg wydatki zwigzane z wizytami w osrodku (np. dojazd,
wyzywienie, nocleg) oraz pozostate koszty pacjentéow (np. leki, wizyty u specjalistéw, okulary

korekcyjne, badania diagnostyczne).

Srednie koszty pacjentéw zwigzane z wizytg w oérodku (koszty dojazdu i dodatkowe koszty)
wedtug wynikéw ankiety wyniosty 101 zt. Uwzgledniajgc Srednig roczng liczbe wizyt pacjenta
w osrodku (8 wizyt) roczne koszty zwigzane z wizytami w osrodku dla pacjenta z AMD/DME
w 2024 roku byty rowne 808 zt. Dla catej populacji pacjentéw w 2024 roku wydatki te byty

rowne ponad 274 min zt.

Tabela 2. Wydatki pacjentéw zwigzane z wizytami w osrodku

Srednie wydatki na wizyte Srednia liczba wizyt w roku | Populacja pacjentéw Koszt catkowity

101 zt 339142 274 026 736 zt

Wedtug wynikéw przeprowadzonego badania ankietowego srednie roczne pozostate wydatki
pacjenta z AMD/DME zwigzane z leczeniem w 2024 roku byty rowne 1 404 zt. Uwzgledniajac
cafa populacje pacjentéw, catkowite pozostate wydatki ponoszone przez chorych na AMD
i DME w 2024 roku wynosity ponad 476 min zt.

Tabela 3. Pozostate wydatki pacjentow

Srednie pozostate wydatki na pacjenta Populacja pacjentow Koszt catkowity

1404 zt 339142 476 155 368 zt

Catkowite koszty bezposrednie ponoszone przez pacjentdw obejmujace prywatne wydatki

medyczne i koszty zwigzane z wizytami w osrodku w 2024 roku wyniosty ponad 750 min zt.

Tabela 4. Catkowite wydatki bezposrednie pacjentow

Koszty zwigzane z wizytami w osrodku Pozostate wydatki pacjentow Koszt catkowity

274 026 736 zt 476 155 368 zt 750 182 104 zt
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| Koszty posrednie AMD i DME

Koszty posrednie AMD i DME zwane inaczej kosztami spotecznymi choroby, stanowig istotny
komponent catkowitego obcigzenia ekonomicznego zwigzanego z tymi chorobami siatkowki.
Obejmujg one szereg strat i wydatkédw wynikajgcych z dtugoterminowych, posrednich skutkéw
tych choréb — zaréwno w wymiarze indywidualnym, jak i spotecznym. Ich wptyw wykracza
poza sfere ochrony zdrowia, oddziatujgc na rynek pracy, gospodarstwa domowe, finanse
publiczne oraz jakos¢ zycia pacjentow i ich rodzin. W ramach niniejszej analizy

zidentyfikowano nastepujgce kategorie kosztéw posrednich:

e Absenteizm krétkotrwatly: Pogorszenie wzroku wynikajace z chordb siatkéwki
u pacjentéw aktywnych zawodowo w wielu przypadkach przektada sie na koniecznosc
redukcji wymiaru pracy. Natomiast sam proces leczenia, ktoéry wymaga wizyt
w osrodku lub chwilowe pogorszenie samopoczucia moze skutkowaé u czesci
pacjentéw korzystaniem ze zwolnier lekarskich. Oba te komponenty (redukcja
wymiaru pracy i zwolnienia lekarskie) przyczyniajg sie do utraty produktywnosci
pacjentéw aktywnych zawodowo z powodu krétkotrwatej absencji.

e Absenteizm dtugotrwaty: AMD i DME nie wptywajg bezposrednio na dtugos¢ zycia
cztowieka, ale przyczyniajg sie do niepetnosprawnosci chorych. Ograniczona
mozliwos¢ podjecia pracy z powodu niepetnosprawnosci skutkuje trwata utratg
zasoboéw ludzkich, wptywajgc negatywnie na produktywnos$é gospodarki oraz poziom
dochoddéw narodowych.

e Prezenteizm: Nawet w przypadku kontynuacji zatrudnienia, jako$¢ i wydajnos¢ pracy
0s0b z AMD lub DME mogg by¢ istotnie ograniczone z powodu pogorszenia sie wzroku.
Przektada sie to na nizszg efektywnos¢ podczas wykonywania obowigzkdéw
zawodowych.

e Ograniczenie wykonywania pracy nieodptatnej (obowigzkéw domowych): W zwigzku
z pogorszeniem sie wzroku na skutek choroby pacjenci z AMD i DME majg ograniczone
mozliwosci wykonywania prac nieodptatnych (obowigzkéw domowych) takich jak
sprzatanie, gotowanie czy opieka nad bliskimi. Ograniczenie wykonywania tych zadan
przez chorego stanowi istotne obcigzenie dla catego gospodarstwa domowego i moze
prowadzi¢ do zwiekszonego obcigzenia obowigzkami pozostatych cztonkéw rodziny
lub koniecznosci zatrudnienia pomocy domowe;j.

e Opieka nieformalna: Z powodu pogorszenia sie ostrosci wzroku, a w niektérych
przypadkach nawet catkowitej utraty wzroku z powodu AMD lub DME, pacjenci z tymi

chorobami wymagajg niemal nieustannej pomocy ze strony cztonkéw rodziny -
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opiekundw. Wymaga to nierzadko rezygnacji z pracy zawodowej, ograniczenia jej

wymiaru lub czestego korzystania ze zwolnien lekarskich oséb bliskich.

Analiza posrednich kosztow spotecznych stanowi kluczowy element kompleksowego

podejscia do oceny wptywu AMD i DME na spoteczenistwo. Zrozumienie ich skali i charakteru

powinno stanowi¢ fundament do projektowania skutecznych polityk zdrowotnych,

profilaktycznych oraz programéw wsparcia dla chorych i ich rodzin — zaréwno na poziomie

panstwowym, jak i lokalnym.

Poza catkowitym wptywem na spoteczenstwo, dodatkowo w analizie pokazano wptyw choroby

na sytuacje finansowg pacjentéw i ich rodzin. Chorzy z AMD i DME i ich opiekunowie w wyniku

choroby w wielu przypadkach redukujg swdj czas pracy lub korzystajg ze zwolnien lekarskich

z powodu AMD lub DME. W obu tych przypadkach pacjenci i opiekunowie doznajg utraty

zarobkdw, co przektada sie na obnizone przychody gospodarstwa domowego. Koszty

posrednie z perspektywy pacjentéw i opiekundéw zostaty pokazane w osobnym podrozdziale

i nie nalezy ich sumowac¢ z kosztami posrednimi z perspektywy spotecznej, poniewaz

perspektywa spoteczna uwzglednia szerszy zakres kosztéw posrednich, rowniez z perspektywy

pacjentéw i opiekundéw.

Wartos¢ utraty produktywnosci przyjeta w analizie

W analizie kosztéw posrednich przyjeto dwie perspektywy: spoteczng oraz pacjentéw

i opiekunow. W perspektywie spotecznej wartosc utraty produktywnosci przyjeto w oparciu

o straty gospodarki (uwzgledniajgc produkt krajowy brutto). W perspektywie pacjentéow

i opiekunow konsekwencje finansowe utraty produktywnosci wyznaczono jako wartos¢

utraconych zarobkéw, na podstawie wartosci sredniego wynagrodzenia w 2024 roku.

Perspektywa spoteczna

W perspektywie spotecznej wartos¢ utraty produktywnosci oszacowano w oparciu o produkt

krajowy brutto (PKB) na jednego pracujgcego, co stanowi rekomendowang miare w analizach

o charakterze makroekonomicznym. Wskaznik ten odzwierciedla nie tylko wartos¢ pracy

danego pracownika, lecz takze posrednie efekty ograniczenia wykorzystania pozostatych

czynnikdéw produkcji (np. maszyn, kapitatu) w czasie jego nieobecnosci®.

Z uwagi na malejacg kraiicowa produktywnosé pracy, przyjecie sredniego PKB per pracujacy

mogtoby prowadzi¢ do przeszacowania strat. W celu korekty zastosowano wspodtczynnik

korygujacy (0,65), zgodnie z rekomendacjami Komisji Europejskiej.
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Srednig warto$¢ dnia utraty produktywnosci w perspektywie spotecznej (Kpiq) Wyznaczono

metoda kapitatu ludzkiego wg wzoru:

PKByo4 1
Kgnju =———CF -
= Py024 Dy2024

PKB,,4 — wartos¢ produktu krajowego brutto w 2024 roku wg danych GUS3®
P, 24 — liczba 0s6b pracujgcych w 2024 roku wg danych GUS?’
CF — wspotczynnik korygujacy (ang. correction factor)

D024 — liczba dni pracujgcych w 2024 roku uwzgledniajac urlop wypoczynkowy

Tabela 4. Wartos¢ dnia utraty produktywnosci — perspektywa spoteczna w 2024 roku

PKBjgz4 m-

3641 210 000 000 zt 15169 658 0,65 684 zt

Przeliczajgc wartos¢ dnia utraty produktywnosci (K4,;,) na warto$¢ odpowiadajaca godzinie
(K3), przyjeto 8-godzinny dzienny czas pracy. Wartos¢ godziny utraty produktywnosci w 2024
roku byta réwna 85,50 zt.

Tabela 5. Wartos¢ godziny utraty produktywnosci — perspektywa spoteczna w 2024 roku

Gaenry wyrioe ey

684 zt 8 godzin 85,50 zt
Perspektywa pacjentéw i ich opiekunéw

Czes¢ pacjentéw i ich opiekundow decyduje sie na redukcje czasu pracy z powodu AMD/DME.
W wyniku tego doznajg oni obnizonych przychoddéw (utraty zarobkéw). Wartos¢ utraty dnia

zarobkow (U z,iq) Wyznaczono na podstawie sredniego wynagrodzenia w 2024 roku wg wzoru:

Udania = Wap24 - 12 -
p2024

W, 024 —Wartos$¢ przecietnego wynagrodzenia miesiecznego w gospodarce narodowej w 2024
roku wg danych GUS32

Dp2024 — liczba dni pracujgcych w 2024 roku uwzgledniajgc urlop wypoczynkowy

Tabela 6. Wartos¢ utraty dnia zarobkéw — perspektywa pacjentéow i opiekunéw w 2024 roku

8 181,72 zt 228 431 zt

Przeliczajgc wartos$¢ utraty dnia zarobkdéw (U;,iq) Na wartos¢ odpowiadajgca godzinie (Up),
przyjeto 8-godzinny dzienny czas pracy. Wartos¢ utraty godziny zarobkdéw z perspektywy

pacjentéw i opiekunéw w 2024 roku byta réwna 53,88 zt.



Systemowa analiza leczenia pacjentéw z chorobami siatkéwki — AMD i DME w Polsce

Tabela 7. Wartos¢ utraty godziny zarobkéw — perspektywa pacjentow i opiekunéw w 2024 roku

Caenny wyrioeprcy

431 7t 8 godzin 53,88 zt

Koszty posrednie — perspektywa spoteczna

Absenteizm krotkotrwaty

Chorzy na AMD i DME z uwagi na dolegliwosci choroby i proces leczenia w wielu przypadkach

decydujg sie lub sg zmuszeni do ograniczenia wymiaru pracy.

Wedtug wynikéw ankiet 33% pacjentdw aktywnych zawodowo zredukowato swadj czas pracy
Srednio o 13 godzin tygodniowo. Uwzgledniajgc liczbe dni pracujgcych w 2024 roku (228 dni)
Srednia redukcja wymiaru pracy na pacjenta w 2024 r. wyniosta 593 godziny. Uwzgledniajac
powyzsze dane liczba zredukowanych godzin pracy w 2024 roku w catej populacji pacjentéw
z AMD/DME byta rowna ponad 12,6 min.

Tabela 8. Liczba zredukowanych godzin pracy pacjentéw z AMD/DME w 2024 roku

Pacjenci, ktorzy Catkowita liczba

. Liczba zredukowanych R
. zredukowali . . zredukowanych godzin pracy
pacjentow zawodowo .. godzin na pacjenta .
swoj czas pracy pacjentow

339 142 19% 33% 593 godzin/rok 12 605 420

Populacja | Pacjenci aktywni

Uwzgledniajac wartos¢ godziny utraty produktywnosci w 2024 roku (Kj, = 85,50 zt) wartos¢
redukcji czasu pracy pacjentéw z AMD i DME w 2024 roku byta réwna ponad 1,0 mld zt.

Tabela 9. Wartos¢ utraty produktywnosci z powodu redukcji czasu pracy pacjentow w 2024 roku

Catkowita liczba zredukowanych godzin pracy K Wartos¢ redukcji wymiaru pracy
pacjentéw h pacjentéw

12 605 420 85,50 zt 1077 763 391 zt

Drugim komponentem absenteizmu krétkotrwatego sg zwolnienia lekarskie chorych
skutkujgce absencjg chorobowg osdb z AMD i DME. Z uwagi na fakt, ze AMD i DME dotyczg
wezszej grupy rozpoznan, ktéra nie jest sprawozdawana do ZUS, wartos¢ utraty
produktywnosci dla AMD i DME z powodu absencji chorobowe] pacjentéw oszacowano na
podstawie wynikdw przeprowadzonego badania ankietowego uwzgledniajgc: odsetek
chorych aktywnych zawodowo, odsetek osdb korzystajacych ze zwolnien lekarskich oraz
$rednig liczbe dni przebywania na zwolnieniu w roku.

Tabela 10. Liczba dni absencji chorobowej pacjentéw w 2024 roku

Pacjenci Srednia dtugos¢
korzystajacy ze zwolnienia
zwolnien lekarskiego

339142 19% 33% 10 dni/rok 212 642

Catkowita liczba dni
absencji chorobowej

Pacjenci aktywni
zawodowo

Populacja pacjentow
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W celu oszacowania wartosci utraty produktywnosci z powodu absencji chorobowej
pacjentéw liczbe dni absencji przeliczono uwzgledniajgc wartosé dnia utraty produktywnosci
(Kgnia = 684 zt). Wartos¢ absencji chorobowej pacjentéw z AMD i DME w 2024 roku byta

rowna ponad 145 min zt.

Tabela 11. Wartos¢ utraty produktywnosci z powodu absencji chorobowej pacjentow w 2024 roku

Catkowita liczba dni absencji chorobowej Wartos¢ absencji chorobowej pacjentow

212 642 684 zt 145 447 151 zt

Catkowita wartos$¢ utraty produktywnosci z powodu absenteizmu krétkotrwatego pacjentow
z AMD i DME w 2024 roku wynosifta ponad 1,22 mid zt.

Tabela 12. Wartos¢ utraty produktywnosci z powodu absenteizmu krotkotrwatego w 2024 roku

Wartosc¢ redukcji wymiaru prac Wartos¢ absencji L. . ,
.J ’y — . . . , Warto$¢ absenteizmu krétkotrwatego
pacjentow chorobowej pacjentéow

1077 763 391 zt 145 447 151 zt 1223210542 zt

Absenteizm dtugotrwaty

Skutkiem AMD i DME jest pogorszenie ostrosci widzenia, a nawet catkowita utrata wzroku.
Orzeczenie o niepetnosprawnosci w przypadku czesSci takich pacjentéw przektada sie na

dtugotrwatg utrate mozliwosci wykonywania pracy.

Miarg wykorzystywang do okreslenia lat przezytych z niepetnosprawnoscia jest wskaznik YLD
(ang. Years Lived with Disability). Wskaznik ten mozna réwniez opisac jako lata zycia w mniej
niz idealnym zdrowiu. Wskaznik YLD jest wyliczany jako iloczyn liczby przypadkéw choroby
i Sredniego czasu jej trwania oraz wagi przypisanej chorobie w zaleznosci od ciezkosci

schorzenia®.

Z danych bazy Instytutu Pomiaréw i Ewaluacji Zdrowia (ang. Institute For Health Metrics and
Evaluation, IHME) wynika, ze szacunkowa warto$¢ wskaznika YLD dla AMD dla Polski w 2024
roku byta réwna 3 141,19 lat*'.

Z uwagi na brak danych dla DME, wartos$¢ w niniejszej analizie obliczono bazujgc na wartosci
YLD dla AMD i uwzgledniajgc réznice w populacji chorych. Wedtug danych NFZ w 2024 roku
w Polsce leczono 289 107 pacjentéw z AMD i 50 035 pacjentéw z DME (o 83% mniej niz
pacjentéw z AMD)%.

Tabela 13. Wartos¢ wskaznikow YLD dla AMD i DME w Polsce w 2024 roku wg danych IHME

Wskaznik YLD [lata]
Grupa wiekowa .
Razem (AMD i DME)

15-49 lat Mezczyzni 5,23 0,89 6,12
15-49 lat Kobiety 3,80 0,65 4,45
50-69 lat Mezczyzni 487,33 82,85 570,18
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Wskaznik YLD [lata]
Grupa wiekowa .
Razem (AMD i DME)

50-69 lat Kobiety 508,10 86,38 594,48
>70 lat Mezczyzni 754,50 128,27 882,77
>70 lat Kobiety 1382,23 234,98 1617,21

Suma Razem 3141,19 534,02 3 675,21

*Wskaznik dla DME obliczono uwzgledniajgc 17% wskaznika dla AMD.

Aby przetozy¢ wartosci wskaznikéw YLD dla AMD i DME na koszty absenteizmu dtugotrwatego,
wartosci wskaznikéw YLD dla danej grupy pacjentéw przeliczono na wartos¢ utraconej
produktywnosci z powodu dtugotrwatej niepetnosprawnosci, uwzgledniajgc odsetek osob
pracujgcych w danej grupie wiekowej w catej populacji Polski (prawdopodobieristwo
zatrudnienia) wg danych GUS3”#, liczbe dni pracujgcych w 2024 roku (228 dni) oraz warto$é
utraty dnia produktywnosci pracy w 2024 roku (K ,,;, = 684 z1).

Tabela 14. Wartos¢ utraty produktywnosci z powodu absenteizmu diugotrwatego w 2024 roku

Gruoa wiekowa Prawdopodobienstwo Wskaznik YLD AMD Wartos¢ absenteizmu
P zatrudnienia i DME [lata] dtugotrwatego

15-49 lat Mezczyzni 63% 6,12 603 198 zt
15-49 lat Kobiety 59% 4,45 411928 zt
50-69 lat Mezczyzni 52% 570,18 46 059 535 zt
50-69 lat Kobiety 41% 594,48 38 153 121 zt
> 70 lat Mezczyzni 6% 882,77 7 729 619 zt
> 70 lat Kobiety 3% 1617,21 6 305 339 zt
Suma Razem 3675,21 99 262 739 zt

Wartos¢ absenteizmu dtugotrwatego chorych na AMD i DME w 2024 roku wyniosta ponad
99 min zt.

Prezenteizm

Wedtug wynikdw przeprowadzonego badania ankietowego efektywnos¢ aktywnych
zawodowo pacjentow z AMD/DME podczas wykonywania obowigzkéw zawodowych
z powodu choroby zostata obnizona srednio o 27%. Z uwagi na fakt, ze czes¢ chorych
w badaniu ankietowym zadeklarowata zredukowany wymiar pracy, analize obnizenia
efektywnos$ci w pracy przeprowadzono w podziale na populacje pacjentéw, ktérzy nie
zredukowali wymiaru pracy (przyjeto petny wymiar pracy: 40 godzin/tydzien = 8 godzin/dzien
oraz populacje pacjentéw, ktérzy zredukowali swdj wymiar pracy $rednio o 13 godzin
tygodniowo (przyjeto wymiar pracy: 27 godzin/tydzien = 5,4 godzin/dzien). W analizie

uwzgledniono dzienny wymiar pracy oraz liczbe dni pracujgcych w 2024 roku (228 dni).
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Liczba godzin utraconej produktywnosci z powodu obnizonej efektywnosci w catej populacji

pacjentow z AMD/DME w 2024 roku wyniosta ponad 28,3 mIn godzin.

Tabela 15. Liczba utraconych godzin produktywnosci z powodu obnizonej efektywnosci w pracy w 2024 roku

., . . Obnizenie Liczba utraconych godzin
Grupa pacjentow Populacja Roczny wymiar L . NS
aktywnych zawodowo acjentow racy pacjenta efektywnosci z powodu obnizone;
ywny pad pracy pad pracy efektywnosci
Bez redukdji wymiaru 43173 1 824 godzin 21261 839
pracy
Z redukcja wymiaru 27%
pjrzcyy 21264 1231 godzin 7 068 664

Uwzgledniajac warto$¢ utraty produktywnosci godziny pracy w 2024 roku (Kj = 85,50 zt)

wartos¢ prezenteizmu pacjentéw z AMD i DME w 2024 roku byta réwna ponad 2,4 mid zt.

Tabela 16. Wartos¢ utraty produktywnosci z powodu prezenteizmu chorych w 2024 roku

Liczba utraconych godzin z powodu obnizonej - .
L p . . Ky Wartos¢ prezenteizmu chorych
efektywnosci

28 330503 85,50 zt 2 422 258 007 zt
Ograniczenie wykonywania pracy nieodptatnej

Wedtug wynikdw ankiety w catej populacji pacjentow $rednia redukcja wykonywania
obowigzkéw domowych z powodu choroby wynosita 5,8 godzin tygodniowo, co przektada sie
na 301,6 godzin rocznie na pacjenta. Uwzgledniajgc caftg populacje pacjentéow oraz liczbe
tygodni w roku (52 tygodnie) catkowita redukcja wykonywania pracy nieodptatnej w zwigzku
z AMD/DME byta réwna ponad 102 min godzin.

Tabela 17. Liczba utraconych godzin wykonywania pracy nieodptatnej w 2024 roku

T (R G FE Liczba tygodni Populacja Catkowita strata wykonywania
w roku pacjentow pracy nieodptatnej

5,8 godzin 339142 102 285 227 godzin

W celu oszacowania kosztdw posrednich wynikajgcych z redukcji wykonywania pracy
nieodptatnej przyjeto, ze wartos¢ wykonywania tej pracy odpowiada sredniemu
wynagrodzeniu godzinowego pomocy domowej w 2024 roku. Wartos¢ pracy nieodptatnej

(N5024) obliczono wedtug wzoru:
Nzo24 = G024 * Wsz024 * CF

G024 — liczba utraconych godzin pracy nieodptatnej z powodu AMD/DME

Wi2024 — Srednie wynagrodzenie godzinowe pomocy domowej w 2024 roku3®

CF — wspotczynnik korygujacy (ang. correction factor)

Oszacowana wartos¢ utraconej produktywnosci z powodu redukcji wykonywania pracy

nieodptatnej w 2024 roku byfa rowna ponad 2,36 mld zt.
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Tabela 18. Wartos¢ utraty produktywnosci z powodu redukcji wykonywania pracy nieodptatnej w 2024 roku

102 285 227 godzin 35,50 zt 0,65 2360231618 zt

Opieka nieformalna

Opieka nieformalna obejmuje redukcje wymiaru pracy opiekundéw oraz ich absencje

chorobowg z powodu AMD lub DME bliskiego.

Wedtug wynikdw ankiet 10% opiekunéw zredukowato swadj czas pracy srednio o 12,5 godzin
tygodniowo. Uwzgledniajgc liczbe dni pracujgcych w 2024 roku (228 dni) srednia redukcja
wymiaru pracy na opiekuna, ktéry zredukowat swdj czas pracy w 2024 r. wyniosta 570 godzin.
Uwzgledniajgc powyzsze dane liczba zredukowanych godzin pracy w 2024 roku w populacji
opiekundw pacjentow z AMD/DME byta rowna ponad 19,3 min. Uwzgledniajgc wartosé
godziny utraty produktywnosci (K = 85,50 zt) wartos¢ redukcji czasu pracy opiekunow
chorych z AMD i DME w 2024 roku byta réwna ponad 1,6 mld zt.

Tabela 19. Warto$¢ utraty produktywnosci z powodu redukcji czasu pracy opiekunéw w 2024 roku

Opiekunowie, . Catkowita liczba Wartos¢ redukcji
) . | Liczba zredukowanych . .
ktorzy zredukowali . . zredukowanych godzin wymiaru pracy
Y godzin na opiekuna . . . 2
SWQj czas pracy pracy opiekunéw opiekunéw

339142 10% 570 godzin/rok 19 331 094 1652 808 537 zt

Populacja

opiekunow

Wedtug wynikéw ankiety 9% opiekundéw korzysta ze zwolnienia lekarskiego lub opieki nad
bliskim w zwigzku z AMD/DME bliskiego. Uwzgledniajac ten odsetek opiekundw, populacje
opiekundéw (przyjeto, ze na jednego chorego przypada jeden opiekun), Srednig dtugosc
zwolnienia lekarskiego lub opieki nad bliskim (7 dni w roku) oraz wartos¢ utraty dnia
produktywnosci (K;piq = 684 zt), wartos¢ absencji chorobowej opiekunéw chorych z AMD
i DME w 2024 roku byta rowna ponad 146 min zt.

Tabela 20. Wartos¢ utraty produktywnosci z powodu absencji chorobowej opiekunéw w 2024 roku
Opiekunowie
Populacja opiekunéw korzystajacy ze
zwolnien

339142 9% 7 dni/rok 684 zt 146 143 071 z

Srednia dtugosé Wartosc¢ absenciji

zwolnienia lekarskiego Kania chorobowej opiekunéw

Catkowita wartos¢ opieki nieformalnej obejmujgca redukcje wymiaru pracy opiekundéw oraz
absencje chorobowg opiekunéw z powodu AMD i DME bliskiego w 2024 r. byta réwna niemal
1,80 mld zt.

Tabela 21. Wartos¢ utraty produktywnosci z powodu opieki nieformalnej w 2024 roku

Wartos¢ redukcji wymiaru pracy Wartos¢ absencji fr e e . .
. p .. , Warto$c¢ opieki nieformalnej
opiekunéw chorobowej opiekunow

1652 808 537 zt 146 143 071 zt 1798 951 608 zt
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Catkowite koszty posrednie z perspektywy spoteczeristwa (Koszty spoteczne)

Uwzgledniajagc  wszystkie powyisze kategorie kosztéw posrednich z perspektywy
spoteczenstwa catkowite koszty posrednie AMD i DME w Polsce w 2024 roku wynosity ponad

7,9 mld zt.

Tabela 22. Koszty spoteczne AMD i DME w Polsce w 2024 roku

Absenteizm krétkotrwaty 1223210542 zt
Absenteizm dtugotrwaty 99 262 739 zt

Prezenteizm 2422 258 007 zt

Praca nieodptatna 2 360 231 618 zt

Opieka nieformalna 1798 951 608 zt

Razem 7 903 914 514 zt

Najwiekszy udziat w kosztach spotecznych AMD i DME w 2024 roku miaty koszty wynikajgce
z prezenteizmu (31%) oraz koszty wynikajgce z ograniczenie wykonywania pracy nieodptatnej
(30%). Nalezy podkreslic, ze koszty spoteczne wynikajgce z utraty produktywnosci opiekunow
(opieka nieformalna) wynosza okoto 23% wszystkich kosztéw posrednich z perspektywy

1% (99 min zt) Absenteizm dtugotrwaty
LS
teetenen
kUL
fretenenenen
Terenetenens
SAARARARRARRRRR .ov . o e
feteteTeRRRRRADT

(1,22 mld zt) Absenteizm krotkotrwaty

(1,80 mld zt) Opieka nieformalna

Rysunek 24. Zestawienie kosztow spotecznych AMD i DME w Polsce w 2024 roku
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Koszty posrednie — perspektywa pacjentéw i opiekunow

W celu pokazania obcigzenia choroby jakiego doswiadczajg pacjenci i ich rodziny osobno
oszacowano koszty posrednie z ich perspektywy. Koszty posrednie zwigzane z AMD i DME
z perspektywy pacjentéw i opiekundw dotyczg obnizonych przychodéw gospodarstw
domowych (utraconych zarobkéw). Utrata ta wynika z redukcji wymiaru pracy oraz zwolnien

lekarskich i opieki nad bliskimi.
Utrata zarobkow z powodu redukcji czasu pracy

Zaréwno czes¢ pacjentow aktywnych zawodowo jak i opiekunéw chorych z powodu AMD
i DME decyduje sie na redukcje swojego czasu pracy. Jako rezultat tych decyzji pacjenci
i opiekunowie doznajg obnizonych przychodéw. Wedtug wynikéw analizy zredukowany
wymiar pracy wszystkich pacjentéw z AMD i DME w 2024 roku wynidst 12 605 420 godzin, dla
opiekundéw wartos¢ ta byta rowna 19 331 094 godzin. Uwzgledniajgc te dane oraz wartosc¢
utraty godziny zarobkéw (U,) catkowita warto$¢ obnizonych przychodéw z powodu
AMD/DME z perspektywy wszystkich pacjentéw i opiekunéw w 2024 roku wyniosta ponad
1,7 mid zt.

Tabela 23. Wartos¢ utraty zarobkow z powodu redukcji czasu pracy pacjentow i opiekunow w 2024 roku

Catkowita liczba Catkowita liczba Wartos¢ utraconych zarobkow
zredukowanych godzin pracy | zredukowanych godzin Un z powodu redukcji czasu pracy
pacjentow pracy opiekunéw pacjentow i opiekunow
12 605 420 19 331094 53,88 zt 1720579 680 zt

Utrata zarobkow z powodu zwolnien lekarskich i opieki nad bliskim

Pacjenci i opiekunowie doznajg réwniez utraty zarobkéw z powodu przebywania na
zwolnieniu lekarskim lub opiece nad bliskim. Warto$¢ utraconych zarobkéw z tego powodu
oszacowano uwzgledniajgc catkowitg liczbe dni przebywania na zwolnieniu lekarskim przez
pacjentéw (212 642 dni), catkowitg liczbe dni przebywania na zwolnieniu lekarskim lub opiece
nad bliskimi przez opiekunéw (213 659 dni) oraz wartos¢ utraty dnia zarobkéw (Ugnia)-
Dodatkowo przyjeto, ze pacjenci i opiekunowie podczas pobytu na zwolnieniu

lekarskim/opiece nad bliskimi doznajg utraty zarobkow rownej 20%.

Catkowita wartos¢ utraconych przychoddéw gospodarstw domowych pacjentow z AMD i DME
z powodu przebywania na zwolnieniu lekarskim/opiece na bliskimi przez pacjentow

i opiekunow w 2024 roku byta rowna ponad 36,7 min zt.
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Tabela 24. Wartos$¢ utraty zarobkéw z przebywania na zwolnieniu lekarskim/opiece nad bliskim pacjentéw
i opiekunéw w 2024 roku

Odsetek Wartosc¢ utraconych zarobkow

Catkowita liczba dni Catkowita liczba dni . "
Uainia straconych z powodu zwolnien pacjentow

zarobkow i opiekunow
212 642 213 659 431 zt 20% 36 747 189 zt

zwolnien pacjentow | zwolnien opiekunow

Catkowita utrata zarobkow pacjentéw i opiekunéw z powodu AMD i DME

W 2024 roku wartos¢ utraty zarobkéw pacjentéw i opiekunéw z powodu AMD i DME byta
rowna niemal 1,76 mld zt. Nalezy podkresli¢, ze okoto 98% tej kwoty stanowita wartos$é
utraconych zarobkéw z powodu redukcji czasu pracy. Srednia warto$é¢ utraconych zarobkéw
na rodzine (pacjent i opiekun) w 2024 roku wynosita 5 182 zt.

Tabela 25. Wartos¢ utraty zarobkéw pacjentéw i opiekunéw z powodu AMD i DME w 2024 roku

Wartosc¢ utraconych zarobkow Wartosc¢ utraconych zarobkow

z powodu redukcji czasu pracy z powodu zwolnien pacjentow
pacjentow i opiekunow i opiekunow

1720579 680 zt 36 747 189 zt 1757 326 868 zt

Catkowita wartos¢ utraconych

zarobkow pacjentow i opiekunéw

Catkowita wartosc¢ utraconych zarobkéw pacjentow i opiekunow

1757 326 868 zt

Redukcja czasu pracy Zwolnienia lekarskie

1720 579 680 zt 36 747 189 zt

Rysunek 25. Zestawienie kosztow spotecznych AMD i DME w Polsce w 2024 roku

Zestawienie kosztow AMD i DME

Zestawiajgc koszty bezposrednie NFZ, koszty bezposrednie pacjentdw oraz koszty posrednie
zauwazalna jest znaczgca przewaga kosztow posrednich (84% kosztow catkowitych). Rdznica
ta moze wskazywa¢ na duze obcigzenie spoteczne wynikajgce z AMD i DME przy
niewystarczajacych naktadach finansowych na leczenie tych choréb. Catkowite koszty
zwigzane z AMD i DME w Polsce w 2024 roku wynosity ponad 9,4 mld zt. Uwzgledniajgc
populacje pacjentéw z AMD lub DME w 2024 roku w Polsce (339 142 chorych) sredni catkowity
koszt na pacjenta byt réwny 27 780 zt.
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KOSZTY CAtKOWITE |

it
S 9,42 mid zt M 27,8tys.zt

KOSZTY BEZPOSREDNIE NFZ (8%)

KOSZTY BEZPOSREDNIE PACIENTOW (8%)
67 min zt ﬂ2,3 tys. zt

KOSZTY POSREDNIE (84%)
w%m 750 min zt TZ,Z tys. zt ﬂ« 23,3 tys. zt
WY

DATKI ZWIAZANE Z WIZYTAMI W OSRODKU [l ABSENTEIZM KROTKOTRWALY
274 min zt 1,22 mid zt

POZOSTALE WYDATKI PACJENTOW*

PRACA NIEODPEATNA
2,36 mid zt

LECZENIE SZPITALNE (BEZ PL)

OPIEKA NIEFORMALNA

ABSENTEIZM DEUGOTRWALY

85 min zt 476 min zi 99 min zt 1,80 mid zt
PROGRAM LEKOWY (PL B.70! * Pozostate wydatki prywatne pacjentéw zwigzane
( -70) z leczeniem AMD/DME (np. leki, wizyty u specjalistow, PREZENTEIZM
527 min zt badania diagnostyczne) 2’42 mid zt

REHABILITACJA
240 tys. Zf “1"3&." Koszt dla catej populacji pacjentow ﬁ $redni koszt na pacjenta

Rysunek 26. Zestawienie kosztéw bezposrednich i posrednich AMD i DME w Polsce w 2024 roku

| Transfer srodkow spotecznych

Wydatki ponoszone przez Zaktad Ubezpieczenn Spotecznych zwigzane z chorobg stanowig
odrebng kategorie wydatkédw. Nie powinny by¢ one uwzgledniane w kosztach posrednich,
poniewaz z perspektywy gospodarki nie generujg one dodatkowych kosztéw, s one

transferem zasobow.

Ze srodkéw Zaktadu Ubezpieczenn Spotecznych wyptacane s nastepujgce Swiadczenia

zwigzane z niezdolnoscia do pracy:

e renty z tytutu niezdolnosci do pracy;
e renty socjalne;

e absencje chorobowsg;

e zasitki opiekuncze;

e zasitki rehabilitacyjne;

e Swiadczenia rehabilitacyjne.

Zasitki (opiekuncze i rehabilitacyjne) sg sprawozdawane bez rozpoznania choroby, natomiast
dane dotyczace pozostatych $wiadczen sg sprawozdawane wedtug kodu ICD-10 do poziomu
3 znakéw. Z uwagi na to przedstawione w analizie dane udostepnione przez ZUS beda
dotyczyty szerszych rozpoznan: H35 Inne zaburzenia siatkdwki i H36 Zaburzenia siatkowki w

przebiegu chordb sklasyfikowanych gdzie indziej*.
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Tabela 26. Wartos¢ swiadczen wyptacanych z ZUS pacjentom z rozpoznaniem o kodach ICD-10 H.35 i H.36
w Polsce w 2024 roku

Renty z tytutu niezdolnosci do pracy 48 707 500 zt 10 775 200 zt 59 482 700 zt
Renty socjalne 21 769 700 zt 2 576 000 zt 24 345 700 zt

Absencja chorobowa 22 676 400 zt 3924 000 zt 26 600 400 zt
Swiadczenia rehabilitacyjne 2 602 100 zt 337 300 zt 2 939 400 zt

Razem 95 755 700 zt 17 612 500 zt 113 368 200 zt

W celu oszacowania wydatkdow ZUS na sSwiadczenia zwigzane z AMD i DME dane otrzymane
od ZUS przeliczano na szacunkowe dane obejmujgce pacjentéw tylko z AMD i DME wedtug
udziatu pacjentéw z rozpoznaniem AMD i DME w grupach pacjentow z szerszymi

rozpoznaniami (do poziomu 3 znakdw). Uwzgledniono odsetki: 53% dla AMD i 57% dla DME.

Tabela 27. Szacunkowa warto$¢ swiadczen wyptacanych z ZUS z powodu AMD i DME w Polsce w 2024 roku

Renty z tytutu niezdolnosci do pracy 25 814 975 zt 6 141 864 zt 31 956 839 zt
Renty socjalne 11 537 941 zt 1468 320 zt 13 006 261 zt

Absencja chorobowa 12 018 492 zt 2 236 680 zt 14 255 172 zt
Swiadczenia rehabilitacyjne 1379113 zt 192 261 zt 1571374 zt
Razem 50 750 521 zt 10 039 125 zt 60 789 646 zt

Szacunkowa wartos$¢ wyptacanych przez ZUS w 2024 roku z powodu AMD i DME byta rowna
60,8 mIn zt. Ponad pofowe tej sumy (53%) stanowity renty z tytutu niezdolnosci do pracy,

a niemniejszy udziat w tej kwocie (3%) miaty Swiadczenia rehabilitacyjne.

Szacunkowa wartosc¢ $wiadczen wyptacanych z ZUS pacjentom z AMD lub DME w 2024 roku

60,8 min zt

Renty z tytutu niezdolnosci do pracy Renty socjalne Absencja chorobowa

31,96 min zt (53%) 13,00 min zt (21%) § 14,26 min zt (23%)

Rysunek 27. Szacunkowa wartos¢ swiadczen wyptacanych z ZUS z powodu AMD i DME w Polsce w 2024 roku
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‘ MODEL OPIEKI NAD PACJENTEM Z AMD/DME

Na podstawie informacji przedstawionych w niniejszym raporcie opracowano model opieki

nad pacjentem z chorobami siatkéwki (AMD lub DME).
| Obecna sytuacja dotyczaca leczenia AMD i DME w Polsce

Perspektywa NFZ

Jak wynika z przeprowadzonej analizy w ostatnich latach (2019-2024) obserwowany jest
dynamiczny wzrost liczby pacjentéw z rozpoznaniem AMD lub DME. W przeciggu tych szesciu
lat populacja pacjentéw z AMD lub DME wzrosta az 0 49%. O wiele nizszy wzrost obserwowany
jest w liczbie Swiadczeniodawcéw w tych latach. W zaleznosci od rodzaju leczenia liczba
osrodkéw wzrosta o 10% w przypadku AOS lub o 24% w przypadku leczenia szpitalnego
(uwzgledniajgc program lekowy). W przypadku rehabilitacji odnotowano nawet spadek liczby
Swiadczeniodawcow o 7%. Dynamiczny wzrost liczby pacjentdw przy niewielkim wzroscie
liczby $wiadczeniodawcow (a nawet spadku w przypadku rehabilitacji), przektada sie na
istotny wzrost obcigzenia osrodkéw. Dla leczenia w ramach AOS odnotowano wzrost
obcigzenia 0 31%, dla leczenia szpitalnego poza programami lekowymi wzrost ten wynidst
46%. Znacznie wyzsze wartosci zaobserwowano dla leczenia w ramach programow lekowych
(wzrost obcigzenia o 78%) oraz dla rehabilitacji (wzrost o 100%). W latach 2019-2024
odnotowano takze az 179% wzrost w catkowitej wartosci refundacji Swiadczen udzielanych
pacjentom z rozpoznaniem AMD lub DME (z 275 min zt w 2019 r. do 767 min zt w 2024 r.).

Leczenie w ramach programu lekowego

Nieodtgcznym elementem leczenia pacjentdw z chorobami siatkdwki w ramach NFZ jest
program lekowy B.70, ktdry obejmuje terapie chorych znAMD i DME. Leki dostepne w ramach
tego programu sg podawane pacjentom w osrodku, przez co kazde przyjecie leku przez
pacjenta wymaga od niego dojazdu do szpitala. Czestotliwo$¢ podania leku rézni sie
w zaleznosci od leku oraz choroby, co réwniez przektada sie na réznice wymaganych wizyt

w osrodku w ciggu roku.
Perspektywa spoteczna

Z uwagi na znaczng populacje pacjentow z AMD lub DME (339 tys. w 2024 r.) choroby te
generujg wysokie koszty spoteczne choroby. Koszty spoteczne choroby wynikajg m.in.

z: absencji zawodowej pacjentéw i opiekundéw, ograniczenia wykonywania obowigzkdw
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domowych przez chorych oraz obnizonej produktywnosci pacjentéw w pracy. W 2024 roku

koszty spoteczne wynikajgce z AMD i DME wynosity az 7,9 mld zt.
Perspektywa pacjentow i opiekunéw

Czescig raportu byto przeprowadzone badanie ankietowe dotyczgce m.in. organizacji leczenia
oraz wptywu choroby na zycie pacjentdéw i opiekunéw. Wyniki badania pokazaty, ze sredni
czas wizyty pacjenta w osrodku wynosit 2,9 godzin, a roczna liczba wizyt wynosita Srednio 8.
Roczne wydatki pacjentéw zwigzane z wizytami w osrodku (koszty dojazdu, noclegu,
wyzywienia) byty rowne srednio 808 zt. Dane te wskazujg na duze obcigzenie pacjentow i ich
opiekundéw z powodu wizyt w osrodku. W ankiecie pacjenci zostali rowniez zapytani o ich
prywatne wydatki zwigzane z leczeniem AMD lub DME (leki, wizyty u specjalistéw, badania
diagnostyczne, pomoce do czytania). Srednie wydatki pacjenta z AMD lub DME wynosity
1 404 zt na rok. Wyniki przeprowadzonego badania ankietowego wskazuja, ze leczenie AMD
i DME jest istotnym wyzwaniem dla pacjentéw i opiekunéw zaréwno pod wzgledem
logistycznym (organizacja wizyt w o$rodku), jak i finansowym (prywatne wydatki medyczne

pacjentow i koszty zwigzane z wizytami w osrodku).

| Opracowany model

Na podstawie danych przedstawionych w raporcie mozna zauwazyé, ze omawiane choroby
siatkdwki (AMD i DME) generujg znaczace koszty spoteczne (7,9 mld zt w 2024 r.) przy znacznie
nizszych naktadach na leczenie tych choréb w ramach NFZ (767 min zt w 2024 r.). Dodatkowo
nalezy zaznaczyé, ze szacunkowe prywatne wydatki pacjentéw zwigzane z leczeniem
AMD/DME w 2024 roku (750 mln zt) byty zblizone do wartosci refundacji Swiadczenn NFZ. Dane
te moggy wskazywac na koniecznos¢ zwiekszenia naktadéw NFZ na leczenie pacjentéw z AMD
i DME. Wiekszos$¢ kosztéw spotecznych AMD i DME wynika z absencji zawodowej pacjentéow
i opiekunow oraz utraty produktywnosci chorych w pracy. Za absencje zawodowa chorychi ich
bliskich oraz obnizong efektywnos¢ pacjentéw w pracy odpowiadajg dolegliwosci zwigzane

z AMD/DME oraz koniecznos$¢ wizyt w osrodku.

Aby zminimalizowaé¢ wptyw AMD | DME na Zzycie pacjentdéw i ich rodzin konieczne jest
zastosowanie skutecznego leczenia, ktére przyczyni sie do utrzymania kontroli choroby (braku
pogorszenia ostrosci wzroku, a nawet jej poprawy). Takie leczenie jest dostepne dla pacjentéw
z nAMD i DME w ramach programu lekowego B.70, jednak stosowane substancje czynne
wymagajg podania przez personel medyczny. Z perspektywy pacjenta wymaga to wizyty
w osrodku. Z uwagi na rdézne dawkowania lekéw stosowanych w ramach programu,
czestotliwosé wizyt pacjenta w osrodku rézni sie w zaleznosci od przyjmowanej substancji

czynnej. Czeste podania leku stanowig dla pacjentéw i ich opiekundéw wyzwania organizacyjne
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i finansowe. Aby zminimalizowa¢ wptyw procesu leczenia na obcigzenie chorych i ich rodzin
korzystne jest stosowanie lekéw, ktére wymagajg od pacjenta jak najmniejszej liczby wizyt

w osrodku przy jednoczesnym zachowaniu skutecznosci leczenia.

W nowym modelu leczenia pacjentéw z AMD i DME nalezy rdwniez zwrdci¢ uwage na rozwoj
rehabilitacji, z ktdrej obecnie korzysta niewielu chorych (341 pacjentéw w 2024 roku). Szersze
zastosowanie tej formy wspomagania leczenia mogtoby przyczyni¢ sie do lepszego

funkcjonowania pacjentdw.

Skuteczne leczenie

Wspomaganie leczenie

» W celu zapewnienia jeszcze lepszych

» Kluczowym aspektem dla pacjentow z AMD i DME jest
zapewnienie dostepu do leczenia, ktore spowolni rozwoj
choroby.

efektow leczenia zaleca sie szersze
stosowanie rehabilitacji u pacjentéw
z AMD i DME.

» W przypadku pacjentow z nAMD i DME zalecane jest
leczenie w ramach PL B.70 oraz wybor leku o nizszej
czestotliwosci podawania przy jednoczesnym zachowaniu
wysokiej skutecznosci.

Rysunek 28. Model opieki nad pacjentem z AMD lub DME

I Prognozowane korzysci z zastosowania modelu

Wprowadzenie zaproponowanego modelu do praktyki klinicznej przyniostoby szereg korzysci
zarowno z perspektywy NFZ i perspektywy spotecznej, jak i z perspektywy samych pacjentéow

i ich rodzin.
Perspektywa NFZ

Zwiekszenie stosowania u pacjentow z nAMD lub DME lekéw wysoko skutecznych, ktore
wymagajg od pacjentdw mniejszej liczby wizyt w osrodku przyczyni sie do zaoszczedzenia
zasobéw (mniejsze zaangazowanie personelu medycznego, redukcja wykorzystania
infrastruktury). Oszczednosci te mozna wykorzystac¢ na przyjecie innych pacjentéw (réwniez
poza programem lekowym), co przyczyni sie do skrocenia czasu oczekiwania na udzielenie

Swiadczenia (zmniejszenia kolejek).

Rozwéj wspomagania leczenia w formie rehabilitacji moze przyczynié sie do uzyskania jeszcze

lepszych efektéw leczenia oraz poprawié¢ samodzielnos¢ pacjentow.

Skuteczne leczenie wspierane przez rehabilitacje przyczyni sie do poprawy funkcjonowania
pacjentéw. Potencjalng korzyscig takiej sytuacji z perspektywy NFZ bedzie zmniejszenie
skutkdéw rozwoju choroby, w tym réwniez redukcja wymaganego wsparcia psychologicznego

lub psychiatrycznego.
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Perspektywa spoteczna

Niewatpliwie zastosowanie wysoko skutecznych lekéw w leczeniu nAMD i DME przyczyni sie
do poprawy codziennego funkcjonowania pacjentéw, co przetozy sie na mozliwosc
wykonywania przez te osoby szerszego zakresu obowigzkéw domowych. W przypadku
pacjentow aktywnych zawodowo skuteczne leczenie przyczyni sie do poprawy efektywnosci
w pracy. Dodatkowo zastosowanie wysoko skutecznych lekéw potgczone z mniejszg liczbg
wizyt w osrodku przyczyni sie do redukcji absencji zawodowej zaréwno pacjentéw, jak i ich
opiekundw. Podsumowujgc wprowadzenie skutecznego leczenia przyczyni sie do obnizenia

kosztow spotecznych AMD i DME.
Perspektywa pacjentow i opiekunow

Oprécz oczywistej korzysci jaka jest poprawa codziennego funkcjonowania pacjentéw,
skuteczne leczenie wymagajgce nizszej liczby wizyt pozwoli pacjentom i opiekunom na
zachowanie aktywnosci zawodowej, zmniejszy prywatne wydatki zwigzane z leczeniem

AMD/DME oraz poprawi funkcjonowanie catego gospodarstwa domowego.

» Poprawa produktywnosci chorych w pracy

A
ﬁ Perspektywa NFZ

> Nizsza absencja zawodowa pacjentow
» Odcigzenie swiadczeniodawcow i opiekunéw

> Redukcja czasu zaangazowania personelu | > Zwiekszenie zakresu wykonywania prac
medycznego domowych przez chorych

Zmniejszenie obtozenia stanowisk do
podanialeku h:mm Perspektywa pacjentow i opiekunéw

> Mozliwosé przyjecia dodatkowych pacjentéw > Poprawa jakosci zycia
> Skrocenie kolejek do leczenia > Nizsza wydatki zwigzane z procesem leczenia
> Redukcja kosztéow dodatkowegoleczenia > Wieksza samodzielno$¢ chorych

» Zminimalizowanie wptywu choroby na zycie
zawodowe

Rysunek 29. Prognozowane korzysci z zastosowania modelu
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KOMENTARZE PRZEDSTAWICIELI SRODOWISKA
MEDYCZNEGO (KOLEJINOSE ALFABETYCZNA)

dr hab. n. med. Matgorzata Figurska, prof. WIM
Klinika Okulistyki
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Rosnie Swiadomos¢ spoteczna w zakresie choréb plamki zéttej. Mozemy zaobserwowad,
ze pacjenci odczuwajacy problemy wczes$niej pojawiajg sie u okulisty. Pacjenci w mtodszym
wieku zgtaszajacy sie na konsultacje do okulistéw powinni by¢ traktowani priorytetowo. Wazne
jest budowanie swiadomosci i czujnosci u lekarzy, ktérzy jako pierwsi rozpoznajg chorobe.

Wiekszo$¢ pacjentéow dobrze wspoétpracuje z okulistami, przestrzegajg termindw wizyt czy
badan. Niestety stabsza adherencja wystepuje wtasnie u pacjentéw cukrzycowych. Moga lepiej
wspotpracowac dzieki Swiadomosci, ze potrzebna jest regularna kontrola - w programie
lekowym jest staty monitoring poziomu hemoglobiny glikowanej.

Ocena wartosci terapii powinna zaleze¢ miedzy innymi od tego, w jakim stopniu pomaga jak
najwiecej ludzi, pacjentdw utrzymac w czynnosci zawodowej. W kwestii kosztow posrednich
i brania ich pod uwage przy podejmowaniu decyzji systemowych jesteSmy jeszcze na razie na
etapie analiz. Potrzebujemy jednak, aby jak najszybciej nastgpito wdrozenie pewnych
mechanizmow, narzedzi, wnioskéw.

prof. dr hab. n. med. Katarzyna Michalska-Matecka
kierownik Kliniki Okulistyki,

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne GUMed

Wyzwania i przysztos¢ okulistyki w Polsce

Ewolucja profilu pacjenta

Obserwujemy wyrazne zmiany demograficzne i epidemiologiczne, ktére determinujg nasze
podejscie do leczenia. Wydtuzajaca sie $Srednia dtugos$é zycia sprawia, ze systematycznie
przybywa pacjentow w wieku senioralnym. Naszym celem jest zapewnienie im wysokiej
aktywnosci zyciowej, niezaleznie od wieku. Jednoczesnie niepokojgcym zjawiskiem jest
rosngca grupa mtodszych pacjentéw, co wynika przede wszystkim z rosngcej skali zachorowan
na cukrzyce.
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Skuteczno$¢ i stabilizacja w programach lekowych

W leczeniu chordéb plamki zéttej kluczowym wskaznikiem sukcesu terapeutycznego jest
utrzymanie jak najlepszej jakosci widzenia w perspektywie dfugoterminowej. Proces ten
wymaga czasu i cierpliwosci:

* Pierwszy rok terapii: Jest okresem najbardziej intensywnych dziatan medycznych.

* Kolejne lata: Nasze wysitki koncentrujg sie na utrzymaniu uzyskanej stabilizacji stanu
klinicznego.

* Opieka dtugofalowa: Pacjenci pozostajg pod scistym nadzorem specjalistycznym przez
dtuzszy okres.

Optymalizacja systemu opieki

Efektywnos¢ leczenia jest nierozerwalnie zwigzana z modelem organizacji ochrony zdrowia.
Zauwazalnym problemem jest rozproszenie swiadczen. Mate osrodki, prowadzace terapie
zaledwie kilkunastu Iub kilkudziesieciu pacjentéw, napotykajg bariery we wdrazaniu
nowoczesnych czgsteczek. Ze wzgleddw logistycznych i statystycznych, w takich placéwkach de
facto czesciej stosuje sie wyfacznie leki starszej generacji.

Rozwigzaniem poprawiajgcym wydolnos¢ systemu jest implementacja lekow o wydtuzonym
dziataniu. Pozwalajg one na:

* Zmniejszenie czestotliwosci wizyt i iniekc;ji.
» Skrdcenie kolejek i poprawe ptynnosci opieki.
* |stotne odcigzenie systemu ochrony zdrowia.

Kierunki rozwoju:

* Innowacje i technologia
* Przysztosc okulistyki opiera sie na ciggtej optymalizacji farmakoterapii.

Przewidujemy, ze w ciggu najblizszych lat standardowe dzis$ iniekcje anty-VEGF stang sie
metodg konwencjonalng, ustepujac miejsca jeszcze bardziej zaawansowanym rozwigzaniom,
takim jak terapia genowa. Aby w petni wykorzysta¢ ten potencjat, konieczne jest tgczenie
nowoczesnych narzedzi, takich jak sztuczna inteligencja oraz leki nowej generacji w procesie
diagnostycznym oraz terapeutycznym.
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prof. dr hab. n. med. Robert Rejdak
prezes Stowarzyszenia Chirurgow Okulistow Polskich (SCOP)

kierownik Kliniki Okulistyki Ogélnej USK nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Dane przedstawione w raporcie obrazujg ekonomiczng strone opieki nad pacjentami
z chorobami siatkdwki. Z roku na rok wzrasta liczba pacjentéw zgtaszajgcych sie do specjalistow
z chorobami oczu. Aby okulisci nie musieli sie mierzy¢ z ogromnym nattokiem pacjentow,
potrzebujemy odpowiedniej organizacji systemu, skutecznej diagnostyki i mozliwosci
korzystania z nowoczesnych technologii.

Dla skutecznej opieki i wczesnego wykrywania chordb oczu potrzebne jest konsolidowanie
dziatan okulistow z lekarzami rodzinnymi, ktérzy mogliby rutynowo pytac swoich pacjentow,
Czy nie pogarsza im sie wzrok.

Efektywnos¢ opieki uzalezniona jest od wielu czynnikéw, a jej podnoszenie wynika z wysitkow
i wspotpracy srodowisk, instytucji. Konieczne jest lepsze kontrolowanie kosztéw posrednich
w opiece nad pacjentami z chorobami siatkéwki. W tym celu warto poprawia¢ koordynacje
leczenia i waznym krokiem w tym kierunku powinna by¢ konsolidacja srodowiska okulistow
z lekarzami rodzinnymi. Potencjat POZ mozemy wykorzysta¢ do badan przesiewowych,
wczesnej diagnostyki, skoordynowanej opieki nad pacjentem.

Decyzje terapeutyczne i kliniczne powinny zawsze braé¢ pod uwage jakos¢ zycia pacjenta,
mozliwosci opieki ze strony rodziny i bliskich, mozliwie dtugie zachowanie aktywnosci
zawodowej, spotecznej, a przynajmniej samodzielnosci. Istotng role odgrywa chociazby
kwestia odlegtosci miejsca zamieszkania pacjenta od najblizszego osrodka klinicznego, ktory
jest w stanie zapewni¢ wysoka jakos¢ opieki, ewentualne leczenie w ramach programu
lekowego czy potrzebng rehabilitacje.

ptk prof. dr hab. n. med. Marek Rekas
konsultant krajowy ds. okulistyki
kierownik Zespotu Chirurgii Refrakcyjnej

Klinika Okulistyki Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie

W obecnym systemie ochrony zdrowia uwzglednianie kosztéw posrednich jest bardzo trudne.
W wielu przypadkach koszty wynikajgce z niedoboréw, niewtasciwej organizacji, braku
optymalnych rozwigzan sg przenoszone na pacjentéw. Potrzebna jest integracja danych z catej
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okulistyki. Wtedy by¢ moze uda sie przesung¢ pienigdze tam, gdzie powinny trafi¢ i wymagac

od ptatnika konkretnych rozwigzan, dotyczacych rozliczania.

Rozwdj programu lekowego sprawia, ze mate, prywatne osrodki majag mniej pacjentéw,
poniewaz trafiajg oni do osrodkow juz wczesniej realizujgcych program, ktérych w Polsce jest
wystarczajgca liczba. Nie powinnismy poszerzac programu na kolejne, coraz mniejsze osrodki,
ale systemowo podnosi¢ jakos¢ opieki, monitorowaé osrodki obecne w programie. Szpital
prowadzacy program lekowy musi rowniez zauwazy¢ swoj interes w przyjmowaniu jak
najwiekszej liczby pacjentow. Bez rozwigzan systemowych, bez odpowiednich zapisow
koszykowych, szpital tego nie zauwazy, poniewaz jakos$¢ zarzgdzania w szpitalach jest bardzo

zroéznicowana.

Zapis koszykowy powinien okresla¢, ze duze osrodki kliniczne w ramach swojego kontraktu
majg obowigzek zajmowania sie pacjentem z kazdym rozpoznaniem, czyli tez prowadzic¢
program lekowy i nie ogranicza¢ liczby leczonych pacjentéw. Wiodace osrodki muszg sie
zajmowac tymi chorobami oczu, ktére stanowig najwieksze problemy populacyjne, takimi jak
zaéma, AMD czy jaskra. Zapisy koszykowe powinny eliminowa¢ osrodek, ktory nie spetnia
minimalnych wymagan co do liczby pacjentéw, tak aby zmobilizowaé dyrektorow szpitali do
poprawiania dostepnosci opieki dla pacjentéw. Poza zapisami koszykowymi powinna réwniez
istnie¢ konkurencja, aby osrodki chciaty podnosi¢ jakos¢ opieki i przyjmowac¢ nowych

pacjentow.

Dzieki wykorzystywaniu nowoczesnych technologii jestesmy na dobrej

drodze do

wczesniejszego wykrywania obrzeku cukrzycowego. Wspdlnie z Polskim Towarzystwem
Diabetologow podpisalismy karte potrzeby zdrowotnej. W poradniach diabetologicznych
pacjenci bedg badani za pomocg kamery do badania dna oka, przy wykorzystaniu algorytmoéw
Al oraz ze zdalnym udziatem okulisty. Przesiewowe badania dna oka z wykorzystaniem
kamery, potgczonej z Al i przy opcji zdalnej konsultacji z okulistg powinny dziata¢ w placédwkach

POZ i AOS diabetologicznych, a wykonywane zdjecia elektronicznie

zintegrowane

z programem lekowym, tak aby pacjent otrzymywat zaproszenie na wizyte do najblizszego

osrodka okulistycznego.

Wsréd lekarzy poprawia sie wiedza na temat rehabilitacji, miedzy innymi dzieki temu, ze zostat
zmodyfikowany program specjalizacji, do ktdorego dotozyliSmy kurs rehabilitacji. Ideatem
bytoby, aby przy duzych klinikach byli wyspecjalizowani lekarze, ktérzy sie tym witasnie
zajmujg, wystarczytby jeden osrodek w wojewddztwie. To czy pacjent bedzie chciat skorzystac
z rehabilitacji w duzej mierze zalezy od jego stanu psychicznego m.in. checi walki
o niezaleznos¢. Aby rehabilitacja byta skuteczna, pacjentem powinien zajmowac sie zespot

ekspertow: lekarz, psycholog, optometrysta.

Poprawa ostrosci wzroku od wartosci poczgtkowej po leczeniu dotyczy 50 proc. pacjentow.
W analizach dotyczacych skutecznosci opieki nalezy osobno traktowac osoby z suchg postacig

AMD, poniewaz jest ona na chwile obecng nieuleczalna.
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Zapisy koszykowe powinny regulowaé, co dany osrodek ma obowigzek wykonac i jakie
wskazniki osiggng¢. W kontekscie AMD i DME takim warunkiem powinno by¢ prowadzenie
programu lekowego, a dla tych osrodkéw kolejnym kryterium powinna by¢ maksymalizacja
opieki i finansowania. Powinnismy wykorzystywa¢ w tym celu narzedzia monitorowania
jakosci, ktére juz posiadamy w systemie, w tym takze réznicowac wynagrodzenie na podstawie
jakosci.

Reformy systemu sg niezbedne i muszg sie dzia¢ sie nieustannie, poniewaz medycyna zmienia
sie szybko. Pod wieloma wzgledami jestesmy 30 lat do tytu z organizacjg opieki w stosunku do
obecnie dostepnych technologii. Jezeli nie zmieniamy organizacji rownolegle z rozwojem
technologii, system po prostu nie dziata.

prof. dr hab. n. med. Stawomir Teper
Katedra i Oddziat Kliniczny Okulistyki, Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu,

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Mamy dwa dobre programy lekowe dla chorych z nAMD i DME. One na pewno oszczedzajg
nam wiele kosztow posrednich i potrzebne sg analizy, aby to doktadnie wyliczy¢.
Monitorowanie efektywnosci leczenia wymaga integracji danych. Natomiast na podstawie
doswiadczen praktycznych wiemy, ze dzieki nowoczesnym lekom pacjenci rzadziej nas
odwiedzajg i jest to dobre zaréwno dla nich, jak i dla nas. Raport bardzo mnie ucieszyt,
poniewaz wyniki analiz pokazaty, ze pod wieloma wzgledami jestesmy lepsi od Sredniej krajow
europejskich i powinnismy by¢ z tego dumni.

Zalezy nam na tym, aby pacjentdw wczes$niej diagnozowaé, a to z kolei generuje wiekszg liczbe
leczonych oséb. Utatwiony dostep do AQS, ktéry powoduje bardzo wiele nadmiarowych wizyt,
z drugiej strony ma swoje pozytywne konsekwencje. Dzieki niemu pacjent moze bardzo szybko
zostaé¢ zdiagnozowany i szybko rozpoczgé leczenie np. DME. Gdy leczymy pacjentdw
odpowiednio wczesnie mogg zachowac petng ostros¢ wzroku i nie wymagac rehabilitacji.
Chcieliby$my, aby potrzeba rehabilitacji wzrokowej byta jak najmniejsza.

Warto jest wprowadzaé proste schematy dziatania, jak na przyktad zasade, ze kazdy pacjent
majacy rozpoznanie cukrzycy powinien automatycznie otrzymac skierowanie do okulisty
najblizej swojego miejsca zamieszkania. W systemie opieki zdrowotnej posiadamy dane, ktore
mozna odpowiednio wykorzystaé, tak aby ten screening zaczat dziataé. Zalezy nam bowiem,
aby pacjenci z DME trafili tam do specjalisty na samym poczgtku choroby. Warto tez opracowacd
metody dziatania skierowane do grupy pacjentéw, ktdrzy sg oporni. Ten problem wystepuje na
catym sSwiecie i w réznych krajach stosuje sie rozmaite mechanizmy, na przyktad wysytanie
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SMS, wizyty pielegniarek czy inne doprowadzenie pacjenta do punktu z kamerg, ktora zrobi

mu zdjecie.

Do analizy efektywnosci i kosztéw leczenia potrzebujemy dobrej jakosci danych, co doskonale
wida¢ w raporcie. Méwigc o kosztach posrednich na poziomie 7,5 mld zt trzeba pamietac,
ze mamy specyficzne grupy chorych - osoby z cukrzyca, ktére majg bardzo wiele powiktan oraz
pacjentéw gtéwnie w podesztym wieku z AMD, ktérzy majg wiele odmiennych problemow.
Tak naprawde nie wiemy, w jakim stopniu jesteSmy w stanie ograniczyc te koszty. Potrzebujemy

narzedzi analitycznych do analizy danych, ktére juz obecnie zbieramy.

Nie potrafimy zintegrowac wielu juz funkcjonujgcych systemoéw informatycznych, na przyktad
danych ZUS, SMPT, NFZ. To wszystko jest w zasiegu naszych mozliwosci, bariery majg raczej
charakter formalny, ustawowy i polityczny. Jesli zostanie stworzony zintegrowany system
gromadzenia i analizy danych, wowczas bedziemy w stanie podejmowac decyzje - na przyktad

o refundacji kolejnych nowych terapii - opierajac sie na rzetelnej informacji.

Struktura obcigzern medycznych, spotecznych i ekonomicznych zwigzanych z DME i AMD jest
odmienna, generuje tez zupetnie inne problemy. W przypadku AMD absenteizm raczej nie jest
dostrzegalny, natomiast inaczej ma sie rzecz z DME, ze wzgledu na to, ze pacjenci sg mtodsi
i aktywni zawodowo. Srednia odlegtos¢ dzielaca pacjentéw od osrodkéw jest dobra - wedtug
raportu wynosi ok. 30 km. To znacznie mniej niz odlegtosci w wielu innych krajach, ktére majg

dobre efekty leczenia.

Przy dobrej organizacji pracy oddziaty okulistyczne sg w stanie przyjmowa¢ w ramach
programu lekowego kilkudziesieciu pacjentéw dziennie. Kiedy pacjent juz jest w programie,
jego wizyta potrafi trwaé naprawde krétko, cho¢ oczywiscie z jego punktu widzenia, gdy

doliczymy dojazd i czas oczekiwania na iniekcje, trwa duzo dtuzej.

Duze nadzieje mozemy wigzac z wejsciem nowych lekéw - terapii genowych, ktére polegac
beda na rozpoczeciu wydzielania przez komorki siatkéwki inhibitoréw anty-VEGF. Zakonczy to
ere iniekcji, podanie zapewne bedzie jednorazowe. Pojawienie sie takich terapii to kwestia
przynajmniej kilku lat, a w tym czasie skupitbym sie na narzedziach analitycznych i integracji

danych, co wydaje sie by¢ w naszym zasiegu.
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prof. dr hab. n. med. Edward Wylegata

Kierownik Katedry i Oddziatu Klinicznego Okulistyki Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu
Slagskiego Uniwersytetu Medycznego Szpitala Kolejowego w Katowicach

Konsultant Wojewaddzki w dziedzinie okulistyki

Prorektor SUM ds. Rozwoju i Transferu Technologii

Raport jest materiatem po raz pierwszy zbierajgcym tak szerokie, a jednoczesnie tak
szczegotowe i wnikliwe informacje dotyczace leczenia i opieki nad pacjentami z AMD i DME.

Szalenie wazne jest zwrdécenie uwagi na koszty posrednie wynikajgce z leczenia chordéb oczu.
W codziennej pracy klinicznej oraz z punktu widzenia decyzji dotyczacych organizacji ochrony
zdrowia nie myslimy w kategoriach wptywu na gospodarke, jaki ma choroba, ktéra nie pozwala
pacjentowi pracowaé, utrudnia codzienne zycie, a w najgorszych sytuacjach odbiera
samodzielnos¢ i trwale uniemozliwia wczesniejszg aktywnos$é. Koszty posrednie sg bardzo
wazne i powinny by¢ zbierane, analizowane, monitorowane i brane pod uwage.

Oceniajgc nowe terapie zwykle patrzy sie jedynie na koszty krétkoterminowe, tymczasem
nieco drozsze, ale skuteczniejsze leczenie oznacza wyzszy zwrot z inwestycji. Lepiej jest wydaé
wiecej, tak aby pacjent wyzdrowiat i wrdcit do pracy, do aktywnego zycia, niz oszczedzajac na
leczeniu doprowadzi¢ do trwatej utraty zdrowia. Trzeba rowniez doktadac staran, aby choroba
zostata wykryta jak najwczesniej, poniewaz wodwczas rosng szanse na jej wyleczenie.
Zwlekanie najczesciej nie daje oszczednosci. Dlatego doktadamy wszelkich staran, aby pacjent
nie czekat i aby jak najszybciej go leczyé, kwalifikowaé do programu lekowego i sprawnie
stosowac najlepsze dostepne terapie.

Bardzo sie ciesze, ze autorzy raport dostrzegli rehabilitacje jako wazny krok na Scieice
pacjenta. Wnioski dotyczace rehabilitacji sg bardzo trafnie i powinny zosta¢ wziete pod uwage
przez decydentéw oraz lekarzy.

W opiece nad pacjentami istotny jest bezposredni kontakt, zaufanie, empatia. W naszej pracy
dazymy do tego, aby kazdy pacjent byt pod opiekg konkretnego lekarza, ktérego moze poznaé
nabra¢ zaufania i wstuchaé sie w jego zalecenia. Istotne jest takze wtgczenie w ten proces
rodziny, bliskich i opiekunéw. Rzadko sie zdarza, aby pacjent przychodzit na wizyty sam -
zwykle towarzyszg mu inne osoby, czesto mamy do czynienia z kilkuosobowg rodzing.

Do czotowych osrodkdw chorzy potrafig przyjezdza¢ z duzej odlegtosci i nie powinnismy im
odmawiac ani skazywac na czekanie, ale dopasowac organizacje pracy do ich potrzeb. Nasz
osrodek zajmuje sie pacjentami z programu lekowego przede wszystkim po potudniu, dzieki
czemu moglismy stworzy¢ czytelny i motywujacy system wynagrodzen lekarzy i pielegniarek,
a jednoczesnie wyjs¢ naprzeciw potrzebom pacjentéw i ich rodzin.

Dostepno$¢ leczenia w ramach programu lekowego powinna by¢ dostosowana do
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epidemiologii. Wraz ze zwiekszaniem sie liczby zachorowan i nasycaniem osrodkow,
prowadzgcych leczenie, warto uruchamia¢ nowe miejsca i nowe zespoty. Sie¢ placowek
prowadzgcych program wymaga ciggtej optymalizacji.

Wymogi programu lekowego sprawiajg, ze optymalne warunki leczenia zapewniajg osrodki
majgce od 100 do 500 pacjentéw. Mniejsza liczba prowadzi do obnizenia jakosci opieki
a wieksza - do nadmiernego obcigzenia zespotu. Dobra organizacja pracy a takze nowoczesne
terapie, ktére sg podawane dwukrotnie rzadziej niz wczesniejsze, pozwalajg podnosic¢
efektywnos¢ pracy i za pomocg takich samych zasobow i zespotu leczy¢ wiekszg liczbe
pacjentéw. Jesli szpital przekracza prég wydolnosci, warto mysle¢ o przeorganizowaniu pracy
i powotaniu drugiego, réwnolegtego zespotu klinicznego, ktory bedzie budowat swoéj osobny
wolumen pacjentéw.

W opiece nad pacjentami z DME ogromne znaczenie ma wspotpraca okulistow i diabetologow.
Potrzebne sg trwate relacje i zaufanie, ktére wypracowa¢ mozna na bazie wieloletniego,
wspoblnego dziatania. Czujnos¢ diagnostyczna diabetologéw jest podstawg do stwierdzenia
u pacjenta z cukrzycy, ze rozwijajg sie powiktania, w tym ktopoty z cukrzycowym obrzekiem
plamki. Leczenie cukrzycy i jej powiktan, takich jak DME wymaga statej, wieloletniej opieki
zespotu specjalistow, z wiodacg rolg diabetologéw i okulistéw. Wiele osrodkéw klinicznych
potrafito takg wspotprace utozy¢ w sposdb doskonaty, ale by¢ moze powinny temu stuzyc¢ takze
specjalne rozwigzania finansowo-organizacyjne, a nie tylko dobra wola obu stron.
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KOMENTARZ PRZEDSTAWICIELI SRODOWISKA
PACJENTOW

Matgorzata Pacholec
Prezes stowarzyszenia Retina AMD Polska

Trudno wyobrazi¢ sobie zycie bez mozliwosci czytania, prowadzenia samochodu, patrzenia
bliskim w oczy czy podziwiania $wiata wokdét nas. Utrata wzroku to nie tylko problem
medyczny — to dramat osobisty, spoteczny i ekonomiczny.

Mimo ogromnego postepu w medycynie wcigz istniejg choroby, ktére odbierajg widzenie
i niezalezno$s¢ w codziennym funkcjonowaniu. Do najpowazniejszych naleza AMD -
zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem — oraz DME — cukrzycowy obrzek plamki.
Wysiekowa posta¢ AMD (nAMD) i DME dotykajg juz setek tysiecy oséb w Polsce, a wraz ze
starzeniem sie spoteczenstwa i rosngcy liczbg chorych na cukrzyce skala problemu bedzie
narastac.

Od 2015 roku w Polsce funkcjonuje nowoczesny program leczenia nAMD, a od 2024 roku
rowniez DME — oparty na najwyzszych swiatowych standardach terapeutycznych. To realny
sukces systemu ochrony zdrowia. Jednak w praktyce nie wszyscy pacjenci majg rowny dostep
do skutecznej terapii hamujgcej postep choroby.

Gtéwne bariery to zbyt pdzna diagnoza i opdznione skierowanie do leczenia. Konsekwencja
jest czesto nieodwracalna utrata widzenia, ktéra diametralnie zmienia zycie chorego i jego
rodziny.

Spoteczne konsekwencje utraty widzenia
Pacjenci z zaawansowang nAMD lub DME:

e tracg zdolno$¢ do pracy zawodowej,

¢ doswiadczajg pogorszenia sytuacji finansowej,
* popadajg w depresje i izolacje spoteczng,

e rezygnuja z dotychczasowych aktywnosci — czytania, sportu, podrézy, prowadzenia
samochodu czy roweru,

* wymagajg wsparcia bliskich lub opieki dtugoterminowej.

Utrata wzroku oznacza utrate samodzielnosci. A to generuje koszty, ktdre wykraczajg daleko
poza budzet ochrony zdrowia.

Od ponad 25 lat dziata Retina AMD Polska — organizacja pacjencka, ktéra wspiera chorych
i konsekwentnie zabiega o systemowe zmiany w leczeniu chordb siatkdwki. Jej stanowisko jest
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jednoznaczne: dostep do diagnostyki i terapii nie moze zaleze¢ od miejsca zamieszkania,
poziomu wiedzy pacjenta, jego sytuacji materialnej czy determinacji rodziny.

Zachowanie widzenia nie moze by¢ przywilejem. Powinno by¢ standardem.

Dlaczego ten raport jest przetomowy?

Dotychczas debata publiczna koncentrowata sie gtdwnie na kosztach bezposrednich leczenia
ponoszonych przez ptatnika publicznego. Rzadko analizowano:

e koszty ponoszone przez pacjentow i ich rodziny (dojazdy, rehabilitacja, adaptacja
mieszkania),

e koszty posrednie (utrata produktywnosci, absencja zawodowa, wczes$niejsze emerytury),

e koszty spoteczne (opieka dtugoterminowa, wsparcie socjalne, wykluczenie).

W efekcie rzeczywisty ciezar ekonomiczny choréb byt niedoszacowany. Niniejszy raport
stanowi kompleksowe kompendium wiedzy o AMD i DME. Prezentuje szczegétowe dane
liczbowe, zestawienia kosztdw oraz analize ich struktury. Pokazuje skale problemu
z perspektywy pacjenta, opiekuna, systemu ochrony zdrowia oraz budzetu panstwa.

Raport jednoznacznie wskazuje, ze poprawa dostepnosci wczesnej diagnostyki i skutecznego
leczenia lezy w interesie panstwa.

Choroby siatkéwki:

¢ obnizajg jakosc zycia,

* zwiekszajg zapotrzebowanie na swiadczenia socjalne,
e generujg wysokie koszty posrednie,

* pogtebiajg wykluczenie zawodowe i spoteczne.

Dlatego problem nAMD i DME nie jest wytgcznie zagadnieniem okulistycznym.
To interdyscyplinarne wyzwanie dla decydentéw odpowiedzialnych za polityke zdrowotng,
spoteczng i demograficzna.

W obliczu niekorzystnych trendéw demograficznych konieczne staje sie strategiczne
planowanie dziatan oraz zabezpieczenie adekwatnych srodkéw finansowych. Wczesne
leczenie i réwnos¢ dostepu to nie wydatek — to inwestycja w aktywnos¢ zawodows,
samodzielno$¢ obywateli i stabilnos¢ systemu spotecznego. Zachecamy do lektury raportu.
Whioski mogg okazac sie zaskakujace — i kluczowe dla przysztosci polskiej ochrony zdrowia.
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Ocena spoteczno-ekonomicznego wptywu
zastosowania innowacyjnych terapii

W debacie o finansowaniu ochrony zdrowia dominujgcg perspektywg pozostajg bezposrednie
koszty medyczne oraz w mniejszym stopniu koszty spoteczne choroby, zwigzane przede
wszystkim z krdotkotrwata i dtugotrwatg absencjg w pracy oraz prezenteizmem, a rzadziej —
z ograniczeniem wykonywania pracy nieodptatnej oraz obcigzeniem opiekunéw w ramach
opieki nieformalnej. Cho¢ takie miary dobrze oddajg skale obcigzenia chorobg, koncentruja
sie one przede wszystkim na kosztach i utraconych zasobach, jakie ponosi spoteczenstwo. Nie
pozwalajg jednak w petni uchwyci¢ wartosci, jaka moze generowac skuteczne, nowoczesne

leczenie — wykraczajgcej poza samo ograniczanie strat.

Dlatego coraz wiekszego znaczenia nabiera potrzeba szacowania spoteczno-ekonomicznego
wptywu innowacyjnych terapii (ang. Social Impact). Takie podejscie pozwala spojrzeé¢ na
ochrone zdrowia nie wytgcznie jako na obszar wydatkéw, lecz jako na inwestycje w kapitat
ludzki i potencjat gospodarczy. Poprawa stanu zdrowia pacjentéw przektada sie bowiem nie
tylko na lepszg jakos¢ i dtugos¢ zycia, ale réwniez na zwiekszong zdolno$¢ do pracy,
ograniczenie utraty produktywnosci, wiekszg aktywno$¢ zawodowg oraz utrzymanie

niezaleznosci funkcjonalne;j.

Analiza Social Impact umozliwia uchwycenie tych szerszych efektow — w tym wzrostu
produktywnosci pracy ptatnej i nieodptatnej, zmniejszenia obcigzenia opiekundw,
ograniczenia transferéw spotfecznych oraz wptywu na aktywnos¢ gospodarczg w innych
sektorach. W tym ujeciu koszty spoteczne choroby nadal stanowig istotny element analizy,
jednak pojawiajg sie one raczej jako punkt odniesienia, a nie gtéwny przedmiot oceny.
Kluczowe staje sie bowiem oszacowanie, w jakim stopniu innowacyjne terapie generuja
warto$é¢ dodang dla gospodarki i spoteczenstwa, wykraczajgc poza tradycyjne mierniki

kosztow.

Podsumowujac, Social Impact to miara szeroko pojetych korzysci spoteczno-ekonomicznych,
jakie przynosi stosowanie nowoczesnych terapii medycznych. Zgodnie z metodyka
zaprezentowang w analizach, takich jak raport "The Value of Investing in Innovative
Medicines" opracowany przez WifOR*, Social Impact sktada sie z dwdch gtéwnych

komponentéw:

1. Wymiar zdrowotny (ang. Health Footprint): jest to szacunkowa miara korzysci
zdrowotnych wynikajgcych ze stosowania okreslonego leczenia, wyrazona za pomoca
wskaznika QALY (ang. Quality-Adjusted Life Years), nazywanego latami zycia



m Systemowa analiza leczenia pacjentéw z chorobami siatkéwki — AMD i DME w Polsce

skorygowanymi o jakos¢. QALY tgczy dtugos¢ zycia z jakoscig zycia pacjentow,
stanowigc standardowg miare stosowang przy ocenie optacalnosci zastosowania leku.
Dzieki temu wskaznikowi mozliwa jest kompleksowa ocena wptywu terapii na zdrowie
pacjentéw, a w szerszym kontekscie, na ich zdolno$é do aktywnego uczestniczenia
w zyciu zawodowym i spotecznym.

2. Wymiar spoteczno-ekonomiczny (ang. Socioeconomic Footprint): to miara korzysci
przektadajgca sie na wzrost produktywnosci w spoteczenstwie, wynikajgca z poprawy
zdrowia pacjentow. W tym przypadku, zyski zdrowotne sg przeksztatcane na korzysci
ekonomiczne poprzez oszacowanie wptywu na produktywnosé, zaréwno w pracy
ptatnej (np. praca zawodowa) oraz nieodptatnej (np. obowigzki domowe). Celem jest
pokazanie, jak lepsze zdrowie pacjentow prowadzi do podniesienia poziomu
produktywnosci w gospodarce, co z kolei wptywa na ogdlny rozwéj ekonomiczny kraju.

1 rok zycia
QALY 1QALY = w doskonatym

stanie zdrowia
podstawowy wskaznik do

mierzenia efektéw zdrowotnych co wigze sig z petng zdolnoscia
i ekonomicznych wynikajacych z do pracy, zaréwno ptatnej,
nowoczesnych terapii jak i nieodptatnej

Spoteczno-ekonomiczny wptyw innowacyjnych terapii
(Social Impact)

taczy poprawe jakosci zycia z pozytywnym oddziatywaniem
na gospodarke, przejawiajacym sie wzrostem
produktywnosci i wktadem w PKB

Rysunek 30. Podstawowe zatozenia Social Impact

Social Impact dostarcza kompleksowego obrazu korzysci z leczenia, wykraczajgcych poza same
efekty zdrowotne pacjentéw, obejmujgc takie pozytywny wptyw na gospodarke

i spoteczenstwo wynikajacy z poprawy zdrowia oraz wzrostu produktywnosci.

Oszacowanie wymiaru zdrowotnego obejmuje kilka kluczowych etapdw, ktére pozwalajg na
ocene wptywu nowoczesnych terapii na poprawe zdrowia pacjentdw oraz ich produktywnos¢
zarbwno w aspekcie spotecznym, jak iekonomicznym. W procesie tym uwzglednia sie

nastepujgce kroki%:

1. Okreslenie liczby pacjentéw (ang. Patients Reached, PR)
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Pierwszym krokiem jest precyzyjne oszacowanie liczby pacjentéw, ktérzy skorzystaja
z zadanej terapii w okreslonym czasie. W tym celu wykorzystywane sg zaréwno
prognozy, jak i dane retrospektywne, uwzgledniajgce specyfike danego kraju, leku oraz
wskazan terapeutycznych, a takze dane epidemiologiczne dotyczace czestosci
wystepowania choréb w populacji. Doktadne okreslenie liczby pacjentdw stanowi

fundament do dalszych oszacowan.
2. Obliczanie QALY

Zyski zdrowotne obliczane sg na podstawie réznicy w QALY miedzy interwencja
a dotychczasowym standardem opieki, co umozliwia uchwycenie rzeczywistego zysku
zdrowotnego wynikajgcego z wprowadzenia nowej technologii. QALY stanowi miare,
ktéra uwzglednia zaréwno dtugos¢ zycia, jak i jakos¢ zycia pacjentdw. Oszacowanie
QALY opiera sie na udokumentowanej skutecznosci terapii oraz wynikach badan

klinicznych, zapewniajgc obiektywng ocene korzysci zdrowotnych.

Zyski zdrowotne sg oceniane na poziomie rocznym, bez stosowania dyskontowania.
Zaktada sie, ze zyski zdrowotne (QALY) sg réwnomierne w obrebie kazdego roku
analizy, co upraszcza obliczenia i umozliwia poréwnanie zyskéw zdrowotnych

w réznych okresach.
3. Podziat na grupy wiekowe

Ze wzgledu na rdznice w potencjale produktywnosci, oszacowania sg dzielone na trzy
grupy wiekowe: ponizej 20. roku zycia, 20-59 lat oraz powyzej 60. roku zycia. W grupie
0s0b powyzej 60. roku zycia gtéwnie uwzglednia sie zyski zdrowotne zwigzane z praca
nieodptatng, np. opieka nad rodzing, natomiast osoby w wieku produkcyjnym (20-59

lat) majg wiekszy wptyw na zyski zwigzane z pracg odptatna.

W publikacjach WifOR jako miara produktywnos$ci i monetarnego przetozenia efektow
zdrowotnych na gospodarke wykorzystana zostata wartos¢ dodana brutto (ang. Gross Value
Added, GVA; w polskiej statystyce publicznej: WDB). W rachunkach narodowych jest to miara
wartosci wytworzonej w gospodarce, definiowana jako rdznica miedzy produkcjg globalng
a zuzyciem posrednim, czyli wartos$cig naktadéw wykorzystanych w procesie produkcji. Suma
wartosci dodanej brutto w poszczegolnych sektorach gospodarki, po powiekszeniu o podatki
od produktow i pomniejszeniu o dotacje do produktéw, odpowiada produktowi krajowemu
brutto (PKB)*.

Liczbe lat produktywnosci (wynikajagcg z QALY) mnozono przez GVA na osobe aktywna
zawodowo, co pozwalato oszacowac bezposrednie efekty w pracy ptatnej. Nastepnie, przy

uzyciu mnoznikéw input-output, uwzgledniano efekty posrednie i indukowane, pokazujace
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wptyw zwiekszonej aktywnosci ekonomicznej na inne sektory gospodarki. W przypadku pracy
nieodptatnej GVA byta odpowiednio korygowana (korekta uwzgledniata zaréwno relacje czasu
poswiecanego na prace nieodptatng wzgledem pracy ptatnej, jak irelatywng wartosé
ekonomiczng tej pracy w porownaniu ze srednig produktywnoscig pracy odptatnej

w gospodarce) aby oszacowac jej hipotetyczng wartos¢ ekonomiczng.

Podejscie zaprezentowane w publikacjach WifOR stanowi cenng i solidng podstawe do oceny

wplywu terapii na spoteczenstwo i gospodarke.
Woyniki Social Impact u pacjentéw z nAMD/DME - przyktad analizy Wifor dla farycymabu

W analizie WifOR?* leczenie pacjentéw z nAMD oraz DME lekiem farycymab w latach 2024-
2032 wigze sie z istotnym zyskiem zdrowotnym. Szacuje sie, ze skumulowany przyrost efektéw
zdrowotnych w tym okresie dla 10 krajéw (Brazylia, Chiny, Francja, Hiszpania, Japonia, Kanada,
Niemcy, Stany Zjednoczone, Wielka Brytania i Wtochy) wynosi okoto 64 000 QALY (przedziat
niepewnosci: 40 000-90 000 QALY). Zysk ten, po przeliczeniu na wymiar spoteczno-
ekonomiczny zgodnie z przyjetg metodologia (powigzanie efektéw zdrowotnych
z produktywnoscia i wktadem do PKB), przektada sie na Social Impact rzedu okoto 6,3 mld USD
w analizowanych krajach (przedziat: 4-9 mld USD). Oznacza to, ze poprawa przezycia i jakosci
zycia pacjentéw z nAMD i DME generuje mierzalny, makroekonomiczny efekt w postaci

zwiekszonego wkfadu do gospodarki.

Dane dla Polski (QALY, Social Impact) przekazane przez producenta leku, oraz dane dla
wybranych krajow europejskich pochodzace z publikacji WifOR* zestawiono w ponizszej
tabeli. Nalezy przy tym podkreslié, ze oszacowania dla Polski obejmujg okres 2024-2030,
natomiast dla pozostatych krajéw europejskich lata 2024-2032, co ze wzgledu na krotszy

o dwa lata horyzont oszacowania moze wigzac sie z nieco nizszymi wynikami dla Polski.

Tabela 28. Wyniki Social Impact dla Polski (2024-2030) i wybranych krajow europejskich (2024-2032):
faracymab w leczeniu AMD/DME

“ Wymiar zdrowotny Wymiar spoteczno-ekonomiczny

Polska 1714 QALY 105,15 min USD
Niemcy 11372 QALY 857,40 min USD
Francja 7 469 QALY 599,19 min USD
Wielka Brytania 3628 QALY 568,28 min USD
Hiszpania 5321 QALY 298,39 min USD
Wtochy 3221 QALY 180,82 mIn USD

Dla warunkoéw polskich zastosowanie farycymabu w populacji chorych na AMD/DME

oszacowano przyrost efektow zdrowotnych na poziomie okoto 1,7 tys. QALY oraz Social
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Impact wynoszgcy ponad 105 min USD. Uzyskanie okofo 1,7 tys. QALY oznacza, ze dzieki
terapii chorych na AMD/DME pacjenci zyskujg tacznie okoto 1,7 tysigca lat zycia w petnym
zdrowiu. Jest to syntetyczna miara korzysci zdrowotnych, uwzgledniajgca jednoczesnie
wydtuzenie zycia oraz poprawe jego jakosSci. Oszacowany dla Polski Social Impact na poziomie
okofo 105 miIn USD odzwierciedla wartos¢ spoteczno-ekonomiczng wynikajgcg z poprawy
zdrowia pacjentéw. Oznacza to dodatkowg produktywnos¢ generowang dzieki lepszej jakosci
zycia i dtuzszej aktywnosci pacjentéw, zaréwno w pracy pfatnej, jak i w aktywnosciach
nieodptatnych, a takze wynikajacy z tego wzrost wartosci dodanej w gospodarce. W ujeciu
makroekonomicznym oznacza to, ze poprawa zdrowia pacjentéw przekfada sie na wieksza

aktywnos¢ ekonomiczng i dodatkowy wktad w funkcjonowanie gospodarki.

Interpretujgc wyniki dla Polski nalezy pamietaé, ze na uzyskany poziom QALY wptywa rowniez
wielkos¢ populacji w danym kraju oraz udziat oséb starszych, w szczegdlnosci w wieku 65 lat
i wiecej, co ma szczegdlne znaczenie w przypadku AMD jako schorzenia silnie zwigzanego
z wiekiem. Nalezy przy tym zauwazyé, ze wszystkie analizowane kraje europejskie majg
populacje wiekszg niz Polska, od okoto 35% wiekszej w przypadku Hiszpanii do ponad
dwukrotnie wiekszej w przypadku Niemiec*#8, Jednocze$nie we wszystkich tych krajach
udziat oséb w wieku 65+ jest wyzszy lub zblizony do poziomu obserwowanego w Polsce,
z wyjatkiem Wielkiej Brytanii, gdzie byt on nizszy o okoto 2 punkty procentowe*”#°. Najwieksze
znaczenie ma jednak prognozowana liczba pacjentow, ktdérzy otrzymajg leczenie, poniewaz to
wifasnie ona w najwiekszym stopniu determinuje tgczng wartos¢ uzyskanych efektéow
zdrowotnych i pozostaje parametrem w duzej mierze specyficznym dla poszczegdlnych
krajow. Jednoczes$nie nalezy podkreslié, ze rédznice miedzy krajami w zakresie organizacji opieki
zdrowotnej, struktury populacji chorych, poziomu kosztéw, aktywnosci zawodowej pacjentow
i opiekundw oraz przyjetych zatozen analitycznych mogg dodatkowo wptywac¢ na skale

obserwowanych efektéw zdrowotnych i spoteczno-ekonomicznych.

Liczebnos¢ populacji stosujgcej farycymab w Polsce (Patients Reached)

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze zgodnie z przeprowadzonymi oszacowaniami liczba pacjentéw
leczonych w Polsce farycymabem w ramach programu B.70 bedzie systematycznie rosta
w kolejnych latach: od 7,6 tys. do 31,9 tys. pacjentow w 2030 r. (Wykres 15). Wartosci te
oszacowano na podstawie rzeczywistych danych dotyczacych liczby pacjentéw leczonych
farycymabem w 2024 r.>% oraz w 2025 r.>* (do Il kwartatu), a nastepnie ekstrapolowano na lata
2024-2030 z wykorzystaniem obserwowanej przed objeciem refundacjg farycymabu dynamiki
wzrostu liczby pacjentdw leczonych afliberceptem, stanowigcym gtéwny komparator
i najdtuzej refundowang technologie w programie lekowym B.70°°. Tak okreslona skala

populacji wskazuje, ze znaczenie skutecznego leczenia AMD i DME nalezy rozpatrywac nie
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tylko w wymiarze klinicznym, ale rowniez szerzej — z perspektywy jego konsekwencji

spoteczno-ekonomicznych.

31 868
21555
14 579 14727
11991
7 625

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Wykres 15. Prognoza liczby pacjentow leczonych farycymabem w latach 2024-2030

Warto podkreslic, ze w odniesieniu do innowacyjnego leku, takiego jak farycymab
stosowanego w leczeniu AMD oraz DME w ramach programu B.70, jego wartos¢ nie ogranicza
sie wytagcznie do efektow klinicznych i konsekwencji budzetowych. Lek ten moze generowac
rowniez szerszg warto$¢ spofeczng, wynikajagcg z poprawy lub utrzymania sprawnosci
wzrokowej pacjentdw, a tym samym z ograniczania negatywnego wptywu choroby na
codzienne funkcjonowanie, samodzielno$¢ oraz aktywnos¢ spoteczng i zawodowg. Ma to
szczegOllne znaczenie, poniewaz populacja chorych z AMD obejmuje gtéwnie osoby starsze,
u ktdrych korzysci moga ujawniac sie m.in. w obszarze utrzymania niezaleznosci i ograniczenia
potrzeby wsparcia ze strony otoczenia, natomiast w przypadku DME rosnie znaczenie
pacjentow w wieku produkcyjnym, co zwieksza potencjat terapii do ograniczania strat
produktywnosci. Wraz z przewidywanym wzrostem liczby pacjentow z DME (w zwigzku
z narastajgcg chorobowoscig cukrzycy®?), znaczenie skutecznego leczenia w ramach programu
B.70 bedzie prawdopodobnie narasta¢ nie tylko z perspektywy zdrowotnej, ale réwniez
spoteczno-ekonomicznej, podkreslajgc dtugoterminowg wartos¢ inwestowania w nowoczesne

terapie okulistyczne.

Podsumowujgc, warto rozwija¢ analizy typu Social Impact, poniewaz podejscie to wykracza
poza tradycyjne ujecie kosztdw choroby i kosztéw spotecznych, koncentrujgce sie przede
wszystkim na stratach i obcigzeniach. Pozwala ono uchwyci¢ nie tylko efekty zdrowotne
terapii, ale réwniez ich przetozenie na produktywnos$é ptatng i nieodptatng oraz na

funkcjonowanie gospodarki jako catosci. Dzieki temu Social Impact petniej odzwierciedla
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wartos¢ innowacyjnych terapii, wykraczajagcg poza perspektywe ptatnika

postrzeganie wydatkdw na zdrowie nie tylko jako kosztu, lecz takze jako inwestycji w kapitat

ludzki i potencjat gospodarczy. Uwzglednianie tego rodzaju analiz moze stanowic¢ istotne

uzupetnienie oceny innowacyjnych lekéw, wzbogacajgc standardowe

farmakoekonomiczne o szerszy wymiar spoteczno-ekonomiczny.
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