Stanowisko Konsultanta krajowego ds. okulistyki w sprawie kryteriéw
kwalifikacyjnych do operacji zacmy.

Obok nieskorygowanych wad refrakcji, zaéma jest najpowszechniejsza przyczyna pogorszenia widzenia w
krajach wysokorozwinigtych wéréd populacji ludzi powyzej 50 roku zycia. Jednoczes$nie, zaéma jest wspotczeénie
najczesciej leczonym schorzeniem okulistycznym, co powoduije iz tym samym fakoemulsyfikacja jest najczesciej
wykonywana operacjq na $wiecie. O popularnosci tej operacji zadecydowaty takie czynniki, jak: bezpieczeristwo,
czas trwania oraz powtarzalnos¢.

W dzisiejszej dobie, schorzenie zaémy stanowi szeroki problem spoteczny, podyktowany w znacznej mierze
podwyzszonymi wymaganiami wzrokowymi, wynikajacymi wprost z codziennego dostgpu do nowych
technologii takich jak monitory elektroniczne, media. Tym samym zauwazyé nalezy, ze liczba pacjentow
dotknigtych schorzeniem proporcjonalnie odzwierciedla zjawisko starzenia sig spoteczeristwa, wynikajacego
przede wszystkim z coraz wyiszego poziomu funkcjonowania opieki medycznej, a takie coraz lepszej
samos$wiadomosci spotecznej w kwestiach zdrowotnych.

W 2017 roku w Polsce wykonano 278 tys. zaémy, przy liczebnosci spoteczenstwa 38,5 min.
Dla poréwnania, w krajach nordyckich w tym czasie wykonano 262 tys. operacji przy populacji 25,7 min. Z kolei
w grupie paristw alpejskich (Szwajcaria, Austria) wykonano 172 tys. operacji przy liczebnosci niespetna 17 min.
W koricu w krajach Beneluksu (Holandia, Belgia) liczba operacji wynosita 279 tys. przy liczebnosci 28 min.
obywateli. Powyzsze dane wskazujg na fakt, iz liczba przeprowadzonych operacji w Polsce nieznacznie odstaje
od krajow wiodgcych w Europie.

Jakosé opieki okulistycznej definiowana jako liczba wykonanych operacji na
1 tys. populacji pacjentéw powyzej 65 roku zycia plasuje Polske w drugiej potowie poréwnywanych krajow
europejskich (tabela).
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Bezposrednia konsekwencjg wymienionych wyzej danych jest liczba pacjentéw oczekujgcych na operacje zaémy
w funkgji czasu od kwalifikacji do operacji. Z uwagi na brak jednoznacznych wskazan kwalifikacji do operacji
zaCmy, obecnie wystepuje zjawisko dysharmonijnej dystrybucji $wiadczen. Istnieje potrzeba arbitralnego
okreslenia systemu kwalifikacji do operacji zaémy, wynikajacej bezposrednio z obnizenia ostrosci wzroku do
poziomu bedacego punktem kardynalnym, i przy braku innych przyczyn okulistycznych tego stanu.




Wedtug NHS Dorset Clinical Commissioning Group kryteriami wiaczenia do operacyjnego usuniecia zacmy,
niezaleznie od wieku pacjenta sa:

a) obuoczna, najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku 6/9 lub gorsza wg Snellena dla kierowcow;
b) obuoczna, najlepsza skorygowana ostro$¢ wzroku 6/12 lub gorsza dla ,nie — kierowcéw”;
c)

Jednooczna, najlepsza skorygowana ostroé¢ wzroku na poziomie 6/18 lub gorsza przy nieuwzglednianiu
ostrosci drugiego oka;

Przyjmujac zatozenia, ze kazdy pacjent zawodowo czynny jest kierowca oraz z drugiej strony pacjent w wieku
senioralnym réwniez powinien mie¢ mozliwoéé operacji wedtug kryteriow, ktére nie maja charakteru
dyskryminujgcego mozna zaimplementowac te kryteria na rynek polski w postaci jak nizej.

a) obuoczna, najlepsza skorygowana ostros¢ wzroku 0,6 lub gorsza wg Snellena;

b) jednooczna, najlepsza skorygowana ostroé¢ wzroku na poziomie 0,3 lub gorsza przy nieuwzglgdnianiu
ostrosci drugiego oka;

W celu porzadkowania rynku leczenia za¢my w Polsce nalezy na poziomie osrodka leczenia za¢my zbierac dane
0 odmowach wpisania do kolejki oczekujacych identyfikujgce niepoprawnie wystawiane skierowania do
leczenia operacyjnego. Lekarz kierujacy powinien uwzgledniaé z jednej strony korzysci wynikajace z operacji

oraz potencjalne ryzyko zwigzane z mozliwoscia wystapienia powikfar operacji zaémy zgodnie z wytycznymi
WHO o zachowaniu dobrostanu pacjenta.
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