


TAK WIDZĄ PACJENCI Z AMD 
Mroczek centralny 

Brak ostrości 

Deformacja 



DLACZEGO PRZEPROWADZILIŚMY AUDYT? 

• Nieleczone AMD powoduje nieodwracalną ślepotę.  

• W leczeniu AMD liczy się przede wszystkim czas. 

• AMD nigdy nie było priorytetem polityki zdrowotnej  
i nadal nie jest. 

• Tylko 10% pacjentów ma szansę na bezpłatne 
leczenie. 

• AMD powoduje drastyczny spadek jakości życia. 

• Brakuje skoordynowanej pomocy – czyli szeroko 
rozumianej rehabilitacji. 

 
 



CO TO JEST AMD I CZEMU JEST TAKIE 
GROŹNE? 

 



DOSTĘPNOŚĆ I JAKOŚĆ LECZENIA 
WYSIĘKOWEGO AMD W OPINII PACJENTÓW 

NAJWAŻNIEJSZE ASPEKTY I PRZESZKODY 



DEMOGRAFIA 

• 378 osób z rozpoznaniem AMD, 

• 71% K (M=66,90 lat) i 29% M (M=72,31 lat) 

• 37% – wykształcenie średnie, 19% – wyższe lub 
licencjackie, 

• 31,5% – renciści, 71% – orzeczenie o niepełnosprawności, 

• 76,6% – choruje na dwoje oczu 

• Praca w pełnym wymiarze – 12% chorych na 1 oko  
i 8% na 2; w niepełnym wymiarze – odpowiednio 3% i 1,5% 
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DIAGNOSTYKA 

• Pierwsze objawy – ok. 8,8 lat wcześniej. 

• 79,6% pts idzie od razu do okulisty, 17,2% do lekarza 
rodzinnego. 

• 65% pts jest niezadowolonych z dostępu do 
specjalisty. 

• 57,2% musi szukać specjalisty poza miejscem 
zamieszkania, a 60% potrzebuje asysty w trakcie 
badań i konsultacji. 

 

 

 



DIAGNOSTYKA 

• 35% pts nie wie, jakie badania diagnostyczne zostały  
u nich wykonane. 

• Mieszkańcy wsi mieli gorszy dostęp do badań. 

• Co 3 pts wydał na diagnostykę ponad 500 zł. 

• Co 3 pts czekał na diagnostykę do 3 m-cy, a co 4 pts 
nawet do 6 m-cy, mieszkańcy wsi – dłużej. 

• U ok. 60% pts diagnostyka trwała ponad miesiąc. 

• Co 5 pts nie otrzymał w placówce wyjaśnienia nt. 
diagnozy i dalszego leczenia. 
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LECZENIE  

• Mieszkańcy wsi częściej byli leczeni kroplami  
lub lekami doustnymi. 

• Ponad połowa pts samofinansowała iniekcje 
doszklistkowe, a co 3 pts leki na receptę. 

• Najczęściej finansowanym z NFZ lekiem w iniekcjach 
był Lucentis (60%), a ze środków prywatnych Eylea 
(71%), osoby płacące rozpoczynały leczenie szybciej 
niż te leczone w ramach NFZ. 

• Liczba podanych iniekcji wahała się od 3,21 do 5,24. 
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WSPARCIE  

• 66% pts nie otrzymało z placówek medycznych 
informacji o możliwości rehabilitacji wzroku. 

• Co 3 pts nie korzysta z żadnej pomocy optycznej, 
mimo rozpoznanego AMD. 

•  55% pst uważa, że osoby z AMD powinny mieć 
opiekę psychologiczną, a kolejne 30% skorzystałoby z 
takowej, gdyby wiedziało, na czym to polega. 
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PORTAL WWW.KOLEJKI.NFZ.GOV.PL  

• Dane na portalu są nierzetelne – pacjent mógł się skontaktować z 
jedynie 118 placówkami spośród wymienionych 143, a 29 
placówek w ogóle nie leczy AMD. 

• W lubuskiem czeka się na iniekcje 3 lata, a w jednym ze śląskich 
ośrodków pierwszy termin to 2022 rok! 

• Rozmieszczenie ośrodków w Polsce jest nierównomierne – w 11 
województwach jest tylko 8 lub mniej takich ośrodków. 

• Szpitale w rozmowie telefonicznej podają inne daty niż te, które 
można znaleźć na portalu. 

• Aż 40 ośrodków nie przekazało NFZ informacji na temat kolejek. 

 



KOSZTY AMD W POLSCE Z PERSPEKTYWY 
PŁATNIKA PUBLICZNEGO 

WNIOSEK:  
ABY ZATRZYMAĆ KONSEKWENCJE AMD, NALEŻY 

FINANSOWAĆ NOWOCZESNE LECZENIE W RAMACH 
PROGRAMU LEKOWEGO ADEKWATNIE DO POTRZEB 

ZDROWOTNYCH I BEZ OPÓŹNIEŃ SPOWODOWANYCH 
LIMITAMI I KOLEJKAMI. 



KOSZTY AMD PONOSZONE PRZEZ NFZ W RAMACH PROGRAMU 
LEKOWEGO W 2015 R. BYŁY PONAD TRZYKROTNIE NIŻSZE  

W PORÓWNANIU DO ROZLICZONYCH PROCEDUR W JGP W 2014 R. 

• Według Statystyki JGP NFZ odnotowano 22,24% wzrost 
liczby leczonych pacjentów z 6 620 w 2013 roku do 8 092  
w 2014 r. w grupie  B02 – Leczenie wysiękowej postaci AMD 
z zastosowaniem iniekcji doszklistkowych przeciwciała 
monoklonalnego anty-VEGF. Odpowiadało to 8,23% 
wzrostowi wydatków NFZ w tym zakresie z 48 709 729,80 zł 
w 2013 r. do 52 718 877,26 zł w 2014 r. 

• Program lekowy pt. „Leczenie neowaskularnej (wysiękowej) 
postaci zwyrodnienia plamki związanego z wiekiem (AMD) 
(ICD-10 H35.3)” w 2015 r. realizowały 124 ośrodki 
okulistyczne w Polsce na kwotę kontraktu ok. 15 mln zł.   



KOSZTY AMD PONOSZONE PRZEZ ZUS ROSNĄ  
Z ROKU NA ROK O OK. 10% 

• Dla rozpoznania H35 Inne zaburzenia siatkówki 

odnotowano 69 507 dni absencji chorobowej w 2013 r. 

oraz 76 149 dni absencji chorobowej w 2014 r. 

Zanotowano więc wzrost o 9,56% rok do roku. 

• Dla rozpoznania H35 Inne zaburzenia siatkówki 

odnotowano 4 980 zaświadczeń lekarskich w 2013 r. oraz 

5 436 w 2014 r. Zanotowano więc wzrost o 9,16% rok do 

roku.  



REHABILITACJA OSÓB Z DYSFUNKCJĄ WZROKU 
– ŚWIADCZENIE GWARANTOWANE 



W Polsce nie ma instytucjonalnego, z równym 
dostępem, dobrze zorganizowanego systemu pomocy 
ludziom tracącym wzrok, który ułatwiałby adaptację 
do nowych warunków życia. Świadczenie 
gwarantowane, jakim jest „rehabilitacja osób  
z dysfunkcją narządu wzroku” – finansowane ze 
środków NFZ – prowadzone jest w ograniczonym 
zakresie tylko w kilku miejscach  
w kraju. Z pomocą osobom chorym przychodzą 

właściwie jedynie organizacje pozarządowe.  
 

 



CO TO JEST REHABILITACJA OSÓB  
Z DYSFUNKCJĄ WZROKU 

Jest to świadczenie gwarantowane ze środków NFZ, 
dzięki któremu osoby z problemami wzroku mogą 
poprawić codzienne funkcjonowanie. Na rehabilitację 
tę składają się: oddziaływania psychologiczne; 
czynności życia codziennego; usprawnianie widzenia; 
orientacja przestrzenna, samodzielne, bezpieczne  
i skuteczne poruszanie się i nauka różnych technik 
komunikacji. Rehabilitację prowadzą odpowiedni 
specjaliści. 



DANE STATYSTYCZNE 

 



STATYSTYKI WHO  

• Na całym świecie żyje prawie 150 milionów osób z 
istotną niepełnosprawnością wzroku, z których prawie  
38 milionów stanowią niewidomi. Populacja ludzi na ziemi 
przekroczyła 7 miliardów. Osoby z niepełnosprawnością 
wzroku stanowią więc 2 procent całej populacji. 

• Liczbę osób, które każdego roku stają się niewidome, 
szacuje się na ok. 7 milionów. Ponad 70% tych osób 
poddaje się leczeniu i zostaje im przywrócony wzrok.  
W związku z tym liczba osób niewidomych na całym 
świecie wzrasta obecnie o 2 mln rocznie. U 80% osób są to 
problemy związane ze starzeniem się. 



 STATYSTYKI GUS 

Według danych Głównego Urzędu Statystycznego  
w Polsce z 2009 roku osób z uszkodzeniem i 
chorobami narządu wzroku było 1 650 800. Pod 
koniec 2014 roku Polska liczyła prawie 38 478 000 
mieszkańców. Niewidomi z uszkodzeniem i chorobami 
narządu wzroku stanowią więc ok. 4 procent! 



STATYSTYKI PZN 

Na koniec 2014 roku zarejestrowaliśmy 55 020 osób. 
Są to niewidomi ze znacznym i umiarkowanym 
stopniem niepełnosprawności. 

 



NASI CZŁONKOWIE   
W LICZBACH 



WIEK LICZBA OSÓB 

0-2 lata 37 

3-6 lat 332 

7–16 lat 2513 

17–24 lat 2427 

25–35 lat 4066 

36–64 lat 21023 

65 i więcej  24622 

55 020 

WEDŁUG WIEKU 



Liczba członków  

Całkowicie niewidomi 2789/2% 

Średnia liczba nowych członków rocznie 2420/4,4% 

Osoby z dodatkową niepełnosprawnością 13374/24% 

Chorzy na cukrzycę 4003 

Z niepełnosprawnością ruchową 2915 

Z upośledzeniem umysłowym 757 

Głuchoniewidomi 1004 

Z innymi niepełnosprawnościami 4695 

WEDŁUG NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI 



• Osoby niewidome to takie, które urodziły się niewidome 
lub straciły wzrok przed ukończeniem 5 roku życia. 

• Osoby ociemniałe to takie, które utraciły wzrok w wyniku 
wypadków i schorzeń po 5 roku życia. 

• Osoby słabowidzące to takie, które tracą wzrok  
w przebiegu różnych schorzeń. Osobą słabowidzącą można 
być w stopniu lekkim, umiarkowanym i znacznym.  

 

 

DEFINICJE POJĘĆ 



AMD KROK PO KROKU. PORADNIK DLA 
PACJENTÓW 

Powstało już kilka poradników na temat zwyrodnienia 
plamki związanego z wiekiem. Opracowany w ramach 
projektu różni się od wcześniejszych tym, że poza 
informacjami medycznymi na temat AMD zawiera także 
informacje o aspektach rehabilitacyjnych. Dopiero 
połączenie tych zagadnień daje pełne spojrzenie na 
chorobę. Poradnik powstał we współpracy z pacjentami 
chorującymi na AMD i zawiera odpowiedzi na nurtujące 
ich pytania. Jeżeli nie znajdą odpowiedzi na własne 
pytanie, to zawsze mogą je zadać i uzupełniać wersję 
elektroniczną poradnika. 

 



AMD KROK PO KROKU. PORADNIK DLA PACJENTÓW 

Poradnik zawiera odpowiedzi na 47 pytań z  zakresu 
leczenia i rehabilitacji. Na przykład: Czy chorując na 
AMD i zaćmę można poddać się operacji zaćmy? Czy 
AMD wywołuje inne schorzenia? Czy oglądanie 
telewizji szkodzi? Czy pacjenci z AMD powinni uczyć 
się brajla i korzystania z białej laski? Czy pacjent  
z AMD może prowadzić samochód? 

Zawiera także wskazówki, w jakich czynnościach 
osoby bliskie mogą pomóc. 



REKOMENDACJE 

• Rehabilitacja osób z dysfunkcją wzroku powinna być 
świadczeniem wystandaryzowanym i prawidłowo 
wycenionym.  

• Profilaktyka wzroku i leczenie chorób wzroku powinny 
się znaleźć w Narodowym Programie Zdrowia na lata 
2016–2020.  

 



ZGODNIE Z ART. 68 KONSTYTUCJI RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ, KAŻDEMU 
PRZYSŁUGUJE PRAWO DO OCHRONY ZDROWIA, Z KTÓREGO WYNIKA 

OBIEKTYWNY NAKAZ PODEJMOWANIA PRZEZ WŁADZE PUBLICZNE DZIAŁAŃ 
KONIECZNYCH DO ZAPEWNIENIA NALEŻYTEJ OCHRONY  

I REALIZACJI TEGO PRAWA.1 
 

• Finansowanie leczenia AMD: 

– ustawa o świadczeniach reguluje dostęp do okulistów  
(via lekarze pierwszego kontaktu) – art. 57 ust. 2, 

– tzw. rozporządzenie koszykowe Ministra Zdrowia 
(lecznictwo szpitalne) + zarządzenia Prezesa NFZ 
wyceniające usługi szpitali, 

– program lekowy dotyczący leków refundowanych w AMD,  

– prewencja?  

 
1. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. Nr 78, poz. 483).  
Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 23 marca 1999 r., sygn. akt K 2/98. 
 

 



 
POSTULATY:  

 

• zniesienie wymogu skierowania lekarza pierwszego 
kontaktu do okulisty – powrót do stanu sprzed 
nowelizacji z 2014 roku, 

• realny dostęp do wszystkich terapii lekowych  
i nielekowych dla chorych z AMD – wyceny 
świadczeń wobec szpitali. 

  



PROGRAM LEKOWY – TEORIA A PRAKTYKA 

 CO TRZEBA ZROBIĆ, ŻEBY BYŁ SUKCESEM? 

 



BĘDZIEMY WALCZYĆ O:  

• pełne, szybkie i bezpłatne leczenie  w ramach NFZ – od diagnozy do 
terapii, 

• krótsze kolejki – zniesienie limitów finansowania w programie lekowym, 

• likwidację skierowań do okulisty, 

• zniesienie kryterium wieku – warunku ukończenia 45. r. ż., 

• weryfikację, uaktualnienie danych na stronie NFZ, 

• wypracowanie skoordynowanego systemu pomocy dla osób z AMD, 

• zwiększenie dostępu do rehabilitacji, 

• powszechną edukację o AMD – zarówno ze strony lekarzy, jak  
i mediów, 

• włączenie pacjentów w procesy decyzyjne. 

 
 



1 Q 2016 

Zniesienie skierowania do 
okulisty 

Aktualizacja bazy NFZ: 
czasu oczekiwania na 
świadczenie w ramach 
programu lekowego  

2-4 Q 2016 

Brak limitów 
kontraktacyjnych na 
program lekowy. 

Zmiana wyceny procedur 
rehabilitacji okulistycznej. 

Minimum jeden ośrodek  
z kontraktem na 
rehabilitację na 1 mln 
mieszkańców  
w województwie. 

2017 

Narodowa, 
międzyresortowa 
polityka dotycząca 
diagnostyki, leczenia  
i rehabilitacji AMD  
w Polsce, koordynowana 
przez Ministra Zdrowia 
we współpracy z PZN. 

MAPA DROGOWA AMD W POLSCE  
2016-2017 

PROPOZYCJE DO DYSKUSJI 



Stowarzyszenie  
Retina AMD Polska 

 
www.retinaamd.org.pl 


