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SURGERY AND LASER THERAPY
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Diug zdrowotny w leczeniu zacmy powstaty w okresie
pandemii SARS-CoV-2 oraz koszty zwigzane z jego
fagodzeniem. Badanie populadji regionu potnocno-

-zachodnieqgo Polski

Post-pandemic health debt in cataract treatment and the costs of its mitigation. Population study of Northwestern

NAJWAZNIEJSZE
Koszt zniwelowania dtugu
zdrowotnego wynikajacego
z ograniczen w kwalifikacji
do leczenia chirurgicznego
i pandemii w wojewddztwie
zachodniopomorskim u chorych
ze zmetnieniem soczewki
oszacowano na ponad 1,5 mld
zt, jednak przy aktualnym
systemie kwalifikacji spada on
do 743 min zt.

HIGHLIGHTS
The total cost of eliminating
the health debt due to
institutional restrictions on
surgical qualification criteria
and pandemic in the West
Pomeranian Voivodeship for all
patients with lens opacities was
estimated at over PLN 1.5 billion;
however, under the current
qualification system, this cost
drops to PLN 743 million.
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STRESZCZENIE

Regulowanie dostepu do ustug medycznych za pomoca $rodkéw instytucjo-
nalnych, szczegdlnie w sytuacji ujawnienia si¢ nieprzewidzianego wczesniej
zdarzenia, moze generowac koszty spoleczne. Moze to by¢ szczegdlnie istotne
w przypadku wskazan, w ktérych leczenie prowadzi do pelnego wyzdrowienia.
Jednym z takich wskazan jest za¢ma, ktéra nieleczona jest gtéwna przyczyna
$lepoty. Niniejsza praca stanowi pierwsza probe empirycznego oszacowania
istniejacych potrzeb medycznych i finansowych zwiazanych z leczeniem zaémy
u pacjentéw w wieku 41 lat i starszych w Polsce, z uwzglednieniem ograniczen
narzuconych przez regulatora systemu oraz wplywu nieprzewidywalnego zda-
rzenia, jakim byla pandemia SARS-CoV-2. Potrzeby i koszty ich zaspokojenia
oszacowano na podstawie 3 scenariuszy kwalifikowalnosci do leczenia. Pierw-
szy zakladal pelna otwarto$¢ systemu dla kazdego pacjenta ze zdiagnozowa-
nym zmetnieniem soczewki. Drugi zakladal systemowe ograniczenie dostepu
do leczenia na podstawie ostrosci wzroku jako kryterium kwalifikowalnosci.
W trzecim przypadku kryterium stanowito zmetnienie soczewki oraz trudno-
$ci w wykonywaniu codziennych czynnosci zglaszane przez badanych.

Stowa kluczowe: za¢ma, dtug zdrowotny, wskaznik operacji zaémy, regulowany
dostep do opieki zdrowotnej, chorobowos¢, zachorowalnosé
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ABSTRACT

Regulating access to medical services via institutional means, but also as a result of unforeseeable events, may generate so-
cial costs. This may be especially relevant for indications where treatment results in full recovery. One of such indications
is cataract, which, if untreated, is the leading cause of blindness. This paper is the first attempt at empirically estimating the
existing medical and financial needs associated with cataract treatment among patients aged 41 and older in Poland, taking
into consideration the limitations imposed by the system regulators and the impact of the unpredictable event that was the
SARS-CoV-2 pandemic. The needs and the costs of fulfilling them were estimated on the basis of three scenarios of treatment
eligibility. The first one assumed the system being fully open to every patient diagnosed with crystalline lens opacities. The
second one assumed a systemic limitation of the treatment access on the basis of visual acuity as an eligibility criterion. In the
third scenario, crystalline lens clouding could only be qualified for surgical treatment if it caused difficulties in performing

activities of daily livings.

Key words: cataract, health debt, cataract surgical rate, regulated access to healthcare, prevalence, incidence

DEFINICJE UZYTE W ARTYKULE

1. Chorobowos¢ (prevalence): dotyczy istniejacych przy-
padkéw; mierzy proporcje oséb w populacji majacych
dana chorobe lub inng badana ceche w zdefiniowanym
momencie i dostarcza oszacowania prawdopodobien-
stwa (ryzyka), ze dana osoba bedzie chora w tej chwili
lub w krétkim przedziale czasowym.

2. Zachorowalno$¢ (incidence): dotyczy nowych przy-
padkéw; mierzy liczbe nowych przypadkéw chorobo-
wych (ale moze by¢ uzywana jako wskaznik innych zda-
rzeni), ktore pojawily sie w badanej prébie (populacji)
w okreslonym przedziale czasu.

Zrédlo: http://www.przeglepidemiol.pzh.gov.pl/media/
niezbednik/Miary%20w%20epidemiologii.pdf.

3. Dlug zdrowotny: ograniczenie w zakresie dostepu do
leczenia wlasciwego dla okreslonej jednostki choro-
bowej, spowodowane czynnikami zewnetrznymi lub
wewnetrznymi. Efektem dtugu zdrowotnego moga by¢
kolejki do lekarzy lub do zabiegéw oraz nieuzasadnione
pogorszenie stanu zdrowia chorego.

Zrédlo: opracowanie whasne.

4. Koszty spoleczne: koszt ponoszony przez cale spo-
teczenistwo; suma kosztu prywatnego i kosztéow ze-
wnetrznych.

Zrédlo:  https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/koszt-spo-
leczny;3926347 html.

5. Cataract Surgical Rate (CSR): liczba operacji za¢my
na milion mieszkaficéw rocznie.

Zrédlo: https://www.iapb.org/learn/vision-atlas/causes
-of-vision-loss/cataract/.

WPROWADZENIE

Zaéma jest jedna z najczesciej rozpoznawanych choréb oka
na $wiecie, a brak jej leczenia stanowi gléwna przyczyne
Slepoty [1, 2]. Istotnym czynnikiem ryzyka za¢my jest wiek,
co potwierdzaja dane z publikacji naukowych [3, 4]. W ba-
daniu przeprowadzonym w Korei Poludniowej na ponad
20 tys. 0s6b wykazano, iz chorobowo$¢ za¢my w popula-
cji w wieku 40 lat i starszej wynosi 42,2% [5]. Jednoczes$nie
wyniki badania przeprowadzonego w Indiach na osobach
w wieku lat 50 i starszych okreslity chorobowos¢ zaé¢my na
poziomie 62,8% [6]. Dane Narodowego Funduszu Zdro-
wia, wskazujace na zrdéznicowanie w Polsce wieku osob,
u ktérych wykonywane sa operacje usunigcia zmetnialej
soczewki, jednoczesnie potwierdzaja potrzebe zwrdcenia
szczegblnej uwagi na osoby po 41. r.z. W roku 2019 [7]
odsetek zabiegéw operacyjnego usuniecia zmetnialej so-
czewki z jednoczesnym wszczepieniem wewnatrzgalkowej
soczewki sztucznej u os6b po 41. r.z. wynosit 99,5% wszyst-
kich zabiegéw usuniecia za¢my (tab. 1).

Rozktad wg wieku liczby zabiegdw operacyjnego leczenia

zacmy w Polsce w roku 2019.

. LICZBA OPERACJI ZACMY
ROK ZYCIA - — —
liczba zabiegéw odsetek zabiegéw
Ponizej 1. 2 0,001%
1.-6. 11 0,003%
7.-17. 65 0,018%
18.-40. 1483 0,417%
41.-60. 25037 7,044%
61.-80. 249 872 70,302%
81.+ 78 957 22,215%
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W Polsce przyjmuje sie, iz za¢ma dotyka 2,4% spoteczen-
stwa [8, 9]. Dotychczas nie przeprowadzono jednak badan
epidemiologicznych.

Rozpoznanie zaémy nie stanowi trudnosci dla specja-
listy z zakresu okulistyki, a wykonanie jednorazowego
chirurgicznego zabiegu usuniecia za¢my ma najwiekszy
odsetek skutecznosci spos$rdod wszystkich zabiegéw me-
dycznych [9]. Nadal jednak brak leczenia za¢my wiaze sie
z zauwazalnymi kosztami spolecznymi wynikajacymi np.
z konieczno$ci opieki nad niesamodzielnym chorym lub
z niezdolnosci chorego do pracy. Koszty te moga stanowic¢
konsekwencje ograniczonego dostepu do poradni specjali-
stycznych oraz do zabiegu chirurgicznego [10, 11].

Dane Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych wskazujg, iz
w roku 2019 w Polsce przynajmniej raz wystawiono za-
$wiadczenie lekarskie z tytutu choroby wlasnej ubezpieczo-
nego dla rozpoznan ICD-10: H25, H26, H28 21 385 osobom.
Calkowita liczba dni absencji chorobowej z tego tytulu
wyniosta 771 528, co daje $rednio ponad 36 dni absencji
w pracy jednej osoby [12]. Jednoczesnie American Acade-
my of Ophthalmology w swoim opracowaniu z roku 2013
wskazuje, ze koszt leczenia zaémy w USA jest nizszy niz
taczne wydatki na zabezpieczenie potrzeb chorych z tym
rozpoznaniem [13, 14]. Moze to stanowi¢ podstawe do ta-
kiego regulowania dostepno$ci do $wiadczen okulistycz-
nych, aby zapewni¢ brak ograniczern w dostepie zaréwno
do specjalisty okulistyki, jak i do operacji za¢my, zwlaszcza
ze operacyjne leczenie za¢my wykonywane wszystkim oso-
bom z rozpoznaniem za¢my moze przynie$¢ oszczednosci
finansowe w systemie publicznym oraz poprawe jakosci
zycia operowanego o 20,8% (dla operacji pierwszego oka)
lub 36,2% (dla operacji obojga oczu) [13, 14].

W polskim systemie ochrony zdrowia w roku 2018 wpro-
wadzono kryteria, zgodnie z ktérymi zmetnienie soczewki
stanowi podstawe do zakwalifikowania chorego do operacji
jedynie w sytuacji istotnego obnizenia zdolnosci widzenia
wyrazonego ostro$cia wzroku. Obecnie do zabiegu ,nie
mozna zakwalifikowa¢ pacjenta z ostro$cia wzroku lepsza
niz 0,6 do dali przy zastosowaniu najlepszej korekeji” [15].
Wprowadzenie zalecert w zakresie kwalifikacji do operacyj-
nego leczenia za¢my poprzedzilo pojawienie si¢ nieprzewi-
dywalnego wczeéniej ograniczenia w dostepie do poradni
specjalistycznych oraz leczenia szpitalnego, wywolanego
na poczatku roku 2020 pandemia SARS-CoV-2 (tab. 2).
Ograniczenia instytucjonalne oraz pandemia SARS-CoV-2
mogly w sposéb istotny wplynaé¢ na chorobowo$¢ za¢my,
tym samym ksztaltujac dlug zdrowotny w tym zakresie.
Autorzy niniejszego opracowania definiuja dlug zdrowotny
jako ,ograniczenie w zakresie dostepu do leczenia wiasci-
wego okre$lonej jednostki chorobowej spowodowane czyn-
nikami zewnetrznymi i/lub wewnetrznymi”. Efektem dtugu
zdrowotnego moga by¢ rosnace kolejki do lekarzy lub do
zabiegéw oraz nieuzasadnione pogorszenie stanu zdrowia
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Liczba porad udzielonych chorym z rozpoznaniem za¢my oraz

liczba operagji chirurgicznego leczenia za¢my zrealizowanych
w Polsce w latach 2019-2021 [7, 16].

ROZPOZNANIE: ZACMA 2019 2020 2021
(H25, H26, H28)
Liczba porad w podstawowej opiece | 194369 | 138238 | 159691
zdrowotnej

Liczba porad w ambulatoryjnej 315413 240889 | 290826
opiece specjalistycznej

Liczba operacji

355427 | 233991 | 270 667

chorego. Tym samym dlug zdrowotny moze generowa¢ do-
datkowe koszty spoteczne.
Préba oceny skali dlugu zdrowotnego w kontekscie instytu-
cjonalnego regulowania dostepu do swiadczen medycznych
wydaje sig istotna, szczegdlnie ze doswiadczenia lekarzy re-
alizujacych niniejsze badanie wskazuja na rézny osobniczo
poziom ostro$ci wzroku niezbedny do funkcjonowania bez
zmiany stylu zycia. Pomiar ostrosci wzroku nie odzwiercie-
dla stopnia uposledzenia widzenia ani pogorszenia jako$ci
zycia, ktorych moga doswiadczaé pacjenci z potwierdzo-
nym zmetnieniem soczewki.
Wnioskowanie o konsekwencjach ograniczen, jakie pojawily
sie w zakresie dostepu do leczenia zaémy jedynie na podsta-
wie danych przedstawionych w tabeli 1, w opinii autoréw
jest niemozliwe z uwagi na czynnik zaklécajacy, ktérym byla
pandemia [17]. Dlatego tez autorzy artykutu zdecydowali sie
przeprowadzi¢ badanie epidemiologiczne, stawiajac sobie
za cel ocene chorobowosci za¢my w populacji wojewddztwa
zachodniopomorskiego wraz z okresleniem:
+ dostepnosci do leczenia za¢my bez ograniczen instytu-
¢jonalnych
+ dostepnosci do leczenia za¢my na podstawie przyjetego
kryterium ostrosci wzroku [14]
+ dostepnosci do leczenia za¢my na podstawie trudnosci
chorego w codziennym funkcjonowaniu.

Dodatkowej analizie poddano koszty leczenia chorych
w trzech powyzszych scenariuszach.

Wedlug wiedzy autoréw analiza wynikéw niniejszego ba-
dania jest pierwsza préba oceny skutkéw instytucjonalnego
ograniczenia dostepnosci do leczenia za¢my i stanowi wklad
do badan nad spotecznymi i ekonomicznymi konsekwencja-
mi ksztattowania dostepnosci do $wiadczent medycznych.

MATERIAL | METODA

Ze wzgledu na jeden z najnizszych w Polsce w 2019 r. wskaz-
nikéw CSR (cataract surgical rate) [18] badaniem objeto po-
pulacje wojewddztwa zachodniopomorskiego (ryc. 1).
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Wskaznik CSR (liczba zabiegéw usuniecia zacmy na 1 min 0séb w populacji). Obliczenia wiasne na podstawie danych Narodowego

Funduszu Zdrowia i Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Wskaznik operacji za¢my CSR
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Do badania zakwalifikowano 310 oséb w wieku 41 lat i star-
szych ($rednia wieku 68,2 roku), w tym 206 kobiet (66,5%)
i 104 mezczyzn (33,5%), ktorych poproszono o wyrazenie
zgody na udzial w badaniu. W celu objecia badaniem moz-
liwie najbardziej zréznicowanej populacji przeprowadzono
je w 5 réznych czesciach wojewddztwa zachodniopomor-
skiego, w okresie od lipca 2021 r. do czerwca 2022 r.

o @

Wyliczenia wtasne na podstawie: kalkulator doboru préby,

https://www.naukowiec.org/dobor.html.

Grupa | Popu- |Liczebnos¢ | Poziom | Wielkos¢ | Blad mak-
wiekowa | lacja proby |ufnosci| frakcji | symalny
41plus [877000| 310 | 95% | o6 | 5%

Rekrutacje chetnych do udzialu w badaniu przeprowadzo-
no na podstawie publikacji ogloszen w lokalnych mediach.
Informacja o mozliwosci udzialu w badaniu zawierata szcze-
g6ty dotyczace miejsca i terminu jego wykonania. Komuni-
kat prasowy informowal réwniez, ze do udzialu w badaniu
zostang zakwalifikowane osoby w wieku 41 lat i starsze oraz
te, ktére w ciggu 3 lat poprzedzajacych badanie nie byly
u okulisty (weryfikacja na podstawie o§wiadczenia badane-
go). Chetnych rejestrowano telefonicznie, wyznaczajac go-
dzine przyjecia.

W trakcie badania w ramach oceny funkcjonowania czyn-
nos$ciowego badani dokonali samooceny aktualnego stanu

w zakresie modalnosci wzrokowej, odpowiadajac na pyta-
nie: ,Czy uwazasz, ze Twdj wzrok w obecnej chwili w jakis
sposéb utrudnia Ci codzienne zycie?”. Odpowiedzi pytani
zaznaczali na 5-stopniowej skali Likerta, gdzie poszczegél-
ne wartosci oznaczaly:

0 — nie moge si¢ zdecydowac

1 — nie, bez trudno$ci

2 — tak, pewne trudnosci

3 — tak, duze trudnosci

4 — tak, bardzo duze trudno$ci.

W kolejnym kroku specjalisci okulistyki wykonali, przy
uwzglednieniu najlepszej mozliwej korekcji, ocene ostrosci
wzroku na tablicy Snellena. Badanym rozszerzono Zrenice
oraz wykonano badanie soczewki kazdego oka w lampie
szczelinowej [19]. W kazdej z 5 lokalizacji pracowal ten sam
zespot specjalistow z zakresu okulistyki.

SCHEMAT ANALIZY UZYSKANYCH DANYCH

Na podstawie analizy uzyskanych wynikéw w celu realizacji
celu badania wyodrebniono 3 zbiory oséb.

Zbiér pierwszy: osoby, u ktérych stwierdzono zmetnienie
soczewki, bez réznicowania na stopiert zmetnienia.

Zbiér drugi: osoby ze zbioru pierwszego, u ktérych stwier-
dzono ostro$¢ wzroku réwna 0,6 do dali lub gorsza, przy
zastosowaniu najlepszej korekcji.

Zbior trzeci: osoby ze zbioru pierwszego, ktore wykazaly
w tescie samooceny, ze odczuwaja trudnosci w zyciu co-
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Schemat analizy danych.

TAK

Zmetnienie
soczewki

Ostros¢
wzroku >0,6

TAK

A

Grupa 0

Zbiér 2

dziennym (zaznaczyly w kwestionariuszu wartos¢ 2, 3
lub 4).

WYNIKI

Stwierdzono zmetnienie soczewki

Wystepowanie zmetnienia soczewki w populacji powyzej
41. r.z.: catos¢

Wsréd 310 pacjentéw objetych obserwacja u 199 (64,19%)
stwierdzono zmetnienie soczewki, natomiast u 111
(35,81%) nie stwierdzono tych zmian. Analiza wystgpienia
zmetnienia soczewki w zaleznosci od oka (lewe, prawe)
wykazala czesto$¢ wystepowania na podobnym poziomie:
w oku prawym zdiagnozowano je u 192 (61,94%) badanych,
aw lewym u 191 (61,61%) badanych (tab. 4).

s @

Imetnienie soczewki w badanej populacji z podziatem na oko

prawe’i oko lewe.

Przypadek | Zmetnienie soczewki: | Zmetnienie soczewki:
oko prawe oko lewe
n % n %
Tak 192 61,94 191 61,61
Nie 118 38,06 119 38,39
Razem 310 100,00 310 100,00

Stwierdzono zmetnienie soczewki oraz ostro$¢ wzroku
<0,6 do dali przy zastosowaniu najlepszej korekji

Ostros¢ wzroku (zmienna jakoSciowa) a wystepowanie
zaémy

Wsréd pacjentdw, u ktérych stwierdzono zmetnienie so-
czewki w oku prawym, istotnie statystycznie czeSciej
(p <0,001) stwierdzano ostro$¢ wzroku do dali réwna 0,6 lub
gorsza przy zastosowaniu najlepszej korekeji (93; 48,44%)
niz u pacjentéw bez stwierdzenia zmetnienia soczewki (16;
13,56%) (tab. 5). Wsrdd pacjentéw ze zmetnieniem soczew-

Trudnosci

TAK N odere /| I
4 N

Zbiér 3 Zbi6ro

ki w oku lewym istotnie statystycznie czesciej (p <0,001)
stwierdzano ostro$¢ wzroku do dali réwna 0,6 lub gor-
sza przy zastosowaniu najlepszej korekeji (91; 47,64%) niz
u pacjentéw bez stwierdzonego zmetnienia soczewki (20;
16,95%) (tab. 5).

s

Ostro$¢ wzroku (zmienna jakosciowa) a wystepowanie zacmy

— oko prawe i oko lewe.

Zmetnienie soczewki:
Ostrosc Razem oko prawe .
wzroku (n=310) NIE TAK p-value
(n=118) (n=192)
0 (visus 0,7-1) | 201 (64,84) | 102 (86,44) | 99 (51,56) | <0,001**
1 (visus 0-0,6) | 109 (35,16) | 16(13,56) | 93 (48,44)
Ostrosc Razem Zmetnienie soczewki: | p-value*
wzroku (n=310) oko lewe
NIE TAK
(n=119) (n=191)
0 (visus 0,7-1) | 198 (63,87) | 98(82,35) | 100 (52,36) | <0,001**
1 (visus 0-0,6) | 112(36,13) | 21(17,64) | 91 (47,64)

* x*Test; **p <a, a = 0,05.

Statystyki opisowe dla zmiennej ostros¢ wzroku

Wzigwszy pod uwage surowe wyniki dla ostrosci wzroku
o dali réwnej 0,6 lub gorszej przy zastosowaniu najlepszej
korekcji, stwierdzono istotnos¢ statystyczna (p <0,001)
w rozktadzie badanego parametru: w oku lewym i oku pra-
wym mediana ostrosci wzroku u oséb z za¢ma wyniosta
0,70, natomiast bez zmetnienia soczewki 1 (tab. 6).
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TABELA (@
Statystyki opisowe dla zmiennej ostros¢ wzroku.

Wyste-
p:x::-e n | M | SD |Min|Max| Q1 | Me | Q2 | p-value*
nienia
Oko prawe
TAK 19210,65(0,31|0,00| 1,00 | 0,40|0,70 | 1,00 | <0,001**
NIE 118/0,89(0,21|0,06| 1,00 0,90 1,00 1,00
RAZEM |310]0,74(0,30|0,00| 1,00 |0,50|0,90 | 1,00 -
Oko lewe
TAK 1910,64{0,32|0,00| 1,00 |0,40|0,70| 1,00 | <0,001**
NIE 119(0,870,24| 0,00 1,00 | 0,80 | 1,00 | 1,00
Razem 310/0,7310,31/0,00| 1,00 {0,500,90 | 1,00 -

*Test U Manna-Whitneya; **p <a, a = 0,05.
n - liczba; M - $rednia; Me — mediana; Q1 - pierwszy kwartyl; Q2 - drugi
kwartyl; SD (standard deviation) - odchylenie standardowe.

Stwierdzono zmetnienie soczewki oraz odczuwane
trudnosci w zyciu codziennym, wykazane w tescie
samooceny

Zmetnienie soczewki jest czynnikiem, ktéry w zyciu codzien-
nym pacjentéw wywoluje trudnosci w funkcjonowaniu. Su-
biektywna ocena dokonana przez pacjentéw wskazala, ze
badani, u ktérych stwierdzono zmetnienie soczewki w oku
prawym i lewym, wskazywali najcze$ciej na ,pewne trudnosci:
(warto$c 2 w tescie samooceny): 157; 50,65% oraz ,,duze trud-
nosci” (warto$¢ 3 w tescie samooceny): 80; 25,81%. Trudnosci
w zyciu codziennym nie sg zalezne od wystapienia zmetnienia
w oku prawym badz lewym (p >a). Moze to by¢ spowodowa-
ne tym, ze pacjenci, u ktérych nie stwierdzono za¢my w oku
prawym, maja ja w oku lewym (i na odwrét) (tab. 7).

o @
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TABELA (@&

Liczba oczu potencjalnie kwalifikujacych sie do

chirurgicznego leczenia zacmy.

. Liczba oczu ze zmetnialg soczewka
Liczba oczu — -
Ostros¢ wzroku Codzienne
razem Razem i
<0,6 trudnosci
liczba % liczba % liczba % liczba %
620 100 383 61,7 184 29,7 332 53,6

Uzyskane wyniki moga postuzy¢ do ustalenia catkowitego
poziomu wydatkéw na chirurgiczne leczenie zaé¢my. Jak
wskazuja badania, czestotliwo$¢ zachorowania skorelowa-
na jest z wiekiem chorego — wéréd oséb starszych odsetek
jest wyzszy. Struktura wiekowa badanej préby réznita sie
od struktury wiekowej populacji badanego regionu (tab. 9)
— wystapila nadreprezentacja oséb z przedzialu 61-80 lat
i powyzej 81. r.z. przy jednoczesnym mniejszym udziale
0s6b z przedziatu wiekowego 41-60 lat.

o @

Rozktad wq kategorii wieku w populacji badanej na tle
populacji badanego regionu.

Przedzial wieku | Populacja badanego | Populacja objeta
w badanej préobie regionu [20] badaniem
(lata zycia) liczba % liczba %
41-60 436 925 49,8 44 14,2
61-80 379518 43,3 234 75,5
81+ 60 557 6,9 32 10,3
Razem 877 000 100 310 100

Wspatwystepowanie trudnodci w zyciu codziennym i zmetnienie soczewki w oku prawym.

Zmetnienie soczewki: Zmetnienie soczewki:
Codzienne trud- Razem oko prawe " oko lewe .
nosci (n=310) NIE TAK p-value NIE TAK p-value
(n=118) (n=192) (n=119) (n=191)
0 13 (4,19) 5(4,24) 8(4,17) 4(3,36) 9(4,71)
1 36 (11,61) 19 (16,10) 17 (8,85) 19 (15,97) 17 (8,90)
2 157 (50,65) 65 (55,08) 92 (47,92) 0,068 64 (53,98) 93 (48,69) 0,170
3 80 (25,81) 22(18,64) 58(30,21) 25(21,01) 55 (28,80)
4 24(7,74) 7(593) 17 (8,85) 7(5,88) 17 (8,90)

*x*Test; p >a, a=0,05.

ANALIZA EKONOMICZNA

Analiza kosztu zniwelowania dlugu zdrowotnego w zakresie
chirurgicznego leczenia zaémy w populacji wojewddztwa
zachodniopomorskiego zostala oparta na danych uzyska-
nych w niniejszym badaniu i w podziale na 3 grupy chorych
potencjalnie kwalifikujacych sie do leczenia (tab. 8).

W celu ekstrapolacji uzyskanych wynikéw w odniesieniu
do liczby oczu ze zmetniala soczewka poszczegdlne wyniki
odniesiono do wartosci populacji w 3 grupach wiekowych.
Podzial grup wiekowych wynika ze sposobu grupowania da-
nych przez platnika publicznego w zbiorach danych (NFZ).
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Oszacowanie calkowitego zapotrzebowania na chirurgiczne
leczenie za¢my przeprowadzono dla 3 zbioréw — przedsta-
wionych w czesci metodologicznej. Wyniki badania empi-
rycznego dla tych zbioréw w podziale na grupy wiekowe
prezentuje tabela 10.

SURGERY AND LASER THERAPY

ze nie sg to wydatki roczne, a catkowite wydatki na lecze-
nie wskazanego zbioru pacjentéw, mierzone w aktualnych
kosztach ptatnika.

"

Koszty leczenia za¢my u 0s6b ze zmetniata soczewka.

10
Liczba oczu ze zmetnialg soczewka
Da 0 3 3 e do opera eqo leczenia Prze- Razem
nodziale na kateqo owe oraz zqod ; dziat Popu- Staty- .
ours aia . . wieku | |iczba % lacja styczna | Wyda- | Catkowity koszt
proby Caiom, liczba | tek (z) (zh
Liczba oczu ze zmetniala soczewka chorych
Przedziat Ostroé¢ wzroku . 41-60 | 33 |37,50% 436 925|163 846|3437,82| 563 273055,72
. Razem Trudnosci
wieku <0,6 61-80 | 307 |65,60%|379518|248957|3437,82| 855869 353,74
liczba | % proby | liczba % liczba % 81+ 43 167,19%| 60557 | 40686 |3437,82| 139871 144,52
41-60 33 37,50% 15 17,05% 31 35,23% Razem| 383 877000 | 453 489 1559013 553,98
61-80 307 | 6560% | 134 | 28,63% | 266 | 56,84%
81+ 43 | 67,19% | 35 [5469% | 35 | 5469% ) ) o
Razem 383 | 6177% | 184 | 29,68% | 332 | 53.55% Liczba oczu ze zmetniala soczewka oraz ostroscia wzroku

Na koszt chirurgicznego leczenia za¢my w Polsce skladaja
sie 3 elementy podlegajace odrebnemu finansowaniu przez
platnika publicznego:

+  Wizyta kwalifikacyjna: 56,80 z1.

+ Procedura usuniecia za¢my: 2720,72 zt.

+  Wizyta kontrolna: 660,30 z1.

Dane aktualne na dzien 1.07.2023 r. Podane warto-
$ci odnosza sie do trybu hospitalizacji, finansowanego
w ramach grupy B19G (ponad 95% wszystkich zabie-
gow). Calkowity koszt operacyjnego leczenia za¢my przy-
jeto na poziomie 3437,82 zl, ograniczajac go do kosztow
bezpos$rednich poniesionych przez platnika publicznego.
Szacujac obciazenie dla budzetu, zastosowano metodyke
zgodna z ISPOR-SMDM guidelines. Pominigeto koszty po-
$rednie wynikajace z wylaczenia pacjentéw (a w niektérych
przypadkach réwniez ich rodzin) z aktywnosci zawodowej,
cho¢ nalezy zauwazy¢, ze takie koszty sa ponoszone, jako ze
za¢ma jest jedna z istotnych przyczyn zwolnien chorobo-
wych. Pominieto réwniez wydatki zwigzane z komplikacja-
mi po zabiegu, zabiegami zaémy wtérnej i wydatkami po-
noszonymi bezposrednio przez pacjenta na leki (zaréwno
refundowane, jak i nierefundowane) z uwagi na brak szcze-
g6towych danych dotyczacych ich poziomu.

Catkowita liczba oczu ze zmetniala soczewka stanowi-
ta 61,77% préby — odpowiednio 37,50%, 65,60% i 67,19%
w poszczeg6lnych grupach wiekowych. Odsetki te odnie-
siono do calkowitej populacji regionu. Przy zalozeniu po-
dobnej czestotliwosci wystepowania zmetnienia soczewki
w populacji regionu nalezy spodziewa¢ sie ponad 450 tys.
0s6b powyzej 41. r.z., ktére beda wymagaly chirurgicznego
leczenia za¢my (tab. 11). Laczne wydatki ptatnika zwiazane
z leczeniem wyniosa ok. 1 559 013 554 zt. Nalezy zauwazy¢,

do dali réwna 0,6 lub gorsza przy zastosowaniu najlepszej
korekcji wyniosta 21,68% préby, a odsetki os6b uwzgled-
nionych w zbiorach byly nizsze niz w pierwszym zbiorze
dla kazdej grupy wiekowej (odpowiednio 17,05%, 28,63%
oraz 54,69%). Warto zauwazy¢, ze réznica w stosunku do
liczby 0s6b ze zmetniala soczewka ogétem jest najmniejsza
w przypadku os6b po 81. r.z., co oznacza, ze w grupie tej
najwieksza liczba pacjentéw ze zmetniata soczewka miata
jednocze$nie ostro$¢ wzroku nie lepszg niz 0,6.

Przy zalozeniu podobnej czestotliwo$ci wystepowania
zmetnienia soczewki i ostro$ci wzroku w populacji regionu
nalezy spodziewac si¢ ok. 216 tys. os6b w wieku powyzej
41. r.z., ktére beda wymagaly chirurgicznego leczenia za-
¢my (tab. 12). Laczne wydatki platnika w tym scenariuszu
wyniosg ok. 743 452 640 z1, co stanowi niecate 48% wydat-
kéw ponoszonych przy poprzednim zalozeniu.

12

Koszty leczenia 0sdb ze zmetniata soczewka i ostroscia

wzroku <0,6.

Liczba oczu ze zmetnialg soczewka
Ostros¢ wzroku <0,6

Prze-
dziat Popu- | J2W- .
wieku | Liczba % lacia styczna | Wydatek | Catkowity koszt

proby | 29 | iczba | (b (zh)

regionu
chorych

41-60 | 15 |17,05%|436925| 74475 | 3437,82 | 256 031 644,50
61-80 | 134 |28,63%|379518| 108665 | 3437,82 | 373570710,30
81+ 35 |54,69%| 60557 | 33117 | 3437,82 | 113 850 284,94
Razem| 184 877 000|216 257 743 452 639,74

Ostatni zbiér pacjentéw obejmowal osoby deklarujace od-
czuwanie trudnosci w zyciu codziennym. Catkowity od-
setek oczu wyniést 53,55% badanej préby — odpowiednio
35,23% badanych z przedziatu wiekowego 41-60 lat, 56,84%

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Vol. 12/Nr 2(46)/2025 (s. 180-189)

? Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 10.02.2026; 03:33,11



CHIRURGIA I LASEROTERAPIA

badanych z przedzialu wiekowego 61-80 lat i 54,69% ba-
danych powyzej 81. r.z. W pierwszym przedziale wida¢
najwieksza zbiezno$¢ wynikéw z liczba pacjentéw ze zmet-
nialg soczewka — znaczaca wiekszo$¢ chorych z przedziatu
41-60 lat odczuwa trudnosci zycia codziennego wynikaja-
ce z probleméw ze wzrokiem. Przy zalozeniu podobnej cze-
stotliwo$ci wystepowania zmetnienia soczewki i trudnosci
w populacji regionu nalezy spodziewac sie ponad 400 tys.
0s6b powyzej 41. r.z., ktére beda wymagaly chirurgiczne-
go leczenia za¢my (tab. 13). Laczne wydatki platnika w tym
scenariuszu wyniosa ok. 1 384 551 065 zl.

13

Koszty leczenia osob ze zmetniata soczewka i trudnosciami

w zyciu codziennym z powodu problemdw ze wzrokiem.

Liczba oczu ze zmetnialg soczewka
Prze- Codzie:ne trudnosci
i taty-
vc\.,iizella(:l Liczba| % Plgcpjlaj- st_ycz)lga V\/t);cli(a- Catkowity koszt
préby regionu liczba h (zh)
chorych

41-60 | 31 |3523%|436925|153916|3437,82| 529 135503,12
61-80 | 266 |56,84%|379518|215708|3437,82| 741565 276,56
81+ 35 |54,69%| 60557 | 33117 |3437,82| 113850284,94
Razem| 332 877 000 | 402 741 1388551 064,62

Podsumowanie réznicy w kosztach leczenia poszczegdlnych

grup chorych.
Zmetnienie soczewki
Przedmiot Ostros¢ wzroku Codzienne
Razem L .
<06 trudnosci
Kosztcatko- | 4 556013 553,08 | 74345263974 | 1388551 064,62
wity (zt)
Réznice
procentowe 100% 48% 89%
w kosztach
DYSKUSJA

Decydenci systemu ochrony zdrowia dysponuja narzedzia-
mi (rozwigzania prawne, finansowe, medyczne) umozliwia-
jacymi im regulowanie podazy uslug medycznych $wiad-
czonych w oparciu o finansowanie publiczne. Naleza do
nich kontrola cen, a takze preferowana jakos¢ stosowanych
wyrobéw medycznych i — co istotne z punktu widzenia
niniejszego badania — narzucane ograniczenia medyczne,
stanowigce podstawe kwalifikowania chorego do danej
procedury medycznej finansowanej przez platnika publicz-
nego. Cho¢ podejscie, w ktérego ramach osoby podejmu-
jace decyzje w systemie ochrony zdrowia narzucaja model
limitujacy dostep do $wiadczen medycznych, jest niezgod-
ne z zasada gloszona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia,

SURGERY AND LASER THERAPY

tj. z twierdzeniem, ze miara skutecznosci systemu jest jego
zdolno$¢ do zapewnienia zdrowia kazdemu obywatelowi,
to mozna uznad, iz w krajach ubozszych takie postepowa-
nie moze mie¢ uzasadnienie. Trudno jednak zrozumie¢
wprowadzenie ograniczen dla procedury, ktérej skutecz-
nosc¢ zostala potwierdzona, a brak leczenia prowadzi, jak
wykazaliémy w niniejszym artykule, do powstawania kosz-
téw spotecznych znacznie przewyzszajacych koszty lecze-
nia wszystkich chorych, dla ktérych zmetnienie soczewki
stanowi trudno$ci w codziennym funkcjonowaniu.
Przyjmujac model, zgodnie z ktérym wszystkie osoby ze
stwierdzonym zmetnieniem soczewki maja mozliwo$¢
poddania si¢ operacji wszczepienia sztucznej soczewki
wewnatrzgatkowej, zaktadamy, iz osoby te odczuwaja ko-
niecznos¢ poddania sie operacji. Tymczasem, jak wynika
z obserwacji dokonanych przez specjalistéw okulistyki,
kazdy czlowiek potrzebuje innego poziomu ostrosci wzro-
ku do tego, by bezpiecznie i efektywnie funkcjonowac
w spoleczenstwie. Tak wiec pomimo niewatpliwych korzy-
$ci w zakresie redukcji kosztéw spolecznych nie powinni-
$my wymaga¢ obowiazku kwalifikacji do chirurgii za¢my
kazdej osoby ze stwierdzonym zmetnieniem.

Na przeciwleglym biegunie znajduje si¢ model kwalifikacji
do zabiegu zbudowany w oparciu o kryterium minimalnej
ostro$ci wzroku. Nasza analiza wskazuje, iz co prawda kosz-
ty platnika publicznego tego modelu stanowig 48% kosztow
chirurgicznego leczenia za¢my wszystkich chorych, jednak
rozwiazanie to moze stymulowac rosnaca liczbe dni absen-
¢ji chorobowych o0s6b dotknietych zmetnieniem soczewki
oraz ich opiekunéw. W sytuacjach znacznego utrudnienia
codziennego funkcjonowania réwniez koniecznos¢ ponie-
sienia przez osoby chore kosztéw prywatnych, przeznaczo-
nych na zabieg zrealizowany poza systemem publicznym.
Efektem implementacji takiego modelu do publicznego sys-
temu ochrony zdrowia jest rosnaca liczba chorych wyma-
gajacych specjalistycznej opieki lekarskiej, co ostatecznie
nie tylko wydluza czas oczekiwania na wizyty w publicz-
nych poradniach specjalistycznych, ale réwniez stymuluje
wieksze koszty wizyt u specjalistéw okulistyki.

Trzeci poddany przez nas analizie model zakladal wykona-
nie chirurgicznego usuniecia zmetnialej soczewki u oséb,
u ktérych zmetnienie stanowi trudno$¢ w zyciu codzien-
nym. Majac na uwadze, jak istotna jest zdolno$¢ dobrego
widzenia, wydaje si¢, ze model ten moze mie¢ najbardziej
racjonalne przestanki do wdrozenia w publicznym systemie
ochrony zdrowia. Kazda osoba dotknigta zmetnieniem so-
czewKki jest w stanie samodzielnie oceni¢, na ile stanowi to
problem w jej codziennym funkcjonowaniu. Z pewnoscia
szybciej leczeniu za¢my podda si¢ kierowca zawodowy lub
inna osoba, dla ktérej ostro$¢ widzenia szczeg6iéw nie tyl-
ko ma znaczenie w codziennym prywatnym funkcjonowa-
niu, ale réwniez ma ogromny wplyw na zycie zawodowe.
Mozna przypuszczaé, iz osoby w zaawansowanym wieku,
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korzystajace z opieki swoich rodzin, beda odraczaly pod-
danie si¢ operacji usuniecia zmetnialej soczewki, zwlaszcza
jesli zmetnienie bedzie tagodne i bedzie dotyczylo jednego
oka. Model kwalifikacji do leczenia 0oséb na podstawie testu
samooceny trudnosci codziennych ma szanse by¢ najlepsza
odpowiedzia dla chorych i ich rodzin, a takze pozwoli ob-
nizy¢ wydatki ptatnika publicznego na operacyjne leczenie
za¢my oraz zmniejszy zapotrzebowanie chorych na wizyty
w poradniach specjalistycznych.

Podejmujac temat dlugu zdrowotnego oraz kosztéw wyma-
ganych do jego zniwelowania, musimy podkresli¢, iz ana-
liza ekonomicznych aspektéw uzyskanych wynikéw oraz
potencjalnego obciazenia budzetu publicznego zwiazane-
go ze zniesieniem ograniczen w dostepie do lekarzy spe-
gjalistéw nie uwzglednila kosztéw posrednich zwigzanych
z odroczeniem zabiegu usuniecia za¢my. Tak wiec aby wy-
kazad rzeczywista warto$¢ obcigzenia budzetu publicznego
(budzetu platnika publicznego, budzetu ubezpieczyciela
spolecznego oraz strat produktu krajowego brutto), naleza-
foby w pierwszej kolejnosci oszacowac, np. zgodnie z wy-
liczeniami American Academy of Ophthalmology, koszty
posrednie zwigzane z opieka nad osoba niedowidzaca z po-
wodu zaémy, koszty absencji chorobowej, koszty wydlu-
zonego czasu operacji za¢my mocno zaawansowanej oraz
straty produktu krajowego brutto. Juz dzisiaj mozna jednak
przypuszczaé, ze uwzglednienie takich kosztéw jedynie
wzmocni zasadno$¢ zniesienia kryteriéw ograniczajacych
dostepno$c¢ leczenia.

WNIOSKI

Bazujac na liczbie operacji wykonywanych w poszczegol-
nych regionach Polski, mozemy wnioskowac, iz wystepuje
zréznicowanie w zakresie liczby wykonywanych zabiegéw
chirurgicznego usuniecia zmetnialej soczewki z jednocze-
snym wszczepieniem soczewki sztucznej w przeliczeniu na
populacje regionu. Majac na uwadze fakt, ze za¢ma star-
cza jest choroba dotykajaca ludzi bez wzgledu na miejsce
zamieszkania, nalezy podkresli¢ takie same potrzeby spo-
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teczenistwa w zakresie dostepno$ci do leczenia w kazdym
miejscu Polski.

Niniejsze badanie wykazalo, ze zmetnienie soczewki wyste-
puje u 64,19% populacji powyzej 41. r.z., co przy doniesie-
niach o 2,4% ogdtu spoteczenstwa chorujacego na zaéme
w Polsce moze sugerowac¢, iz dane wczeéniejsze nie oddaja
realnych potrzeb w tym zakresie. Jednak wedlug autoréw
niniejszego opracowania gléwnym powodem tak duzego
odsetka oséb, u ktérych stwierdzono zmetnienie soczewki,
moze by¢ fakt wystgpienia w dobie pandemii SARS-CoV-2
ograniczen w dostepie do poradni lekarzy rodzinnych oraz
poradni specjalistycznych, a tym samym mniejsza liczba
rozpoznan i w konsekwencji kwalifikacji do zabiegu. Nalezy
réwniez podkresli¢ znaczenie narzuconych instytucjonal-
nych ograniczen w zakresie kwalifikacji do zabiegu usunigcia
za¢my. Zobligowanie lekarzy specjalistow przez regulatora
rynku publicznego oraz Polskie Towarzystwo Okulistyczne,
aby do zabiegu usuniecia za¢my kwalifikowac jedynie osoby
z ostroécig wzroku <0,6, daje szanse na przywrdécenie pel-
nej ostrosci wzroku jedynie 48% osobom chorujacym na
za¢me. Tymczasem, jak wskazuja wyniki niniejszego bada-
nia, ostro$¢ wzroku jako wskaznik kwalifikacji do leczenia
nie zaspokaja potrzeb oséb, dla ktérych dysfunkcjonalno$é
widzenia stanowi problem w codziennych aktywnosciach.
Uzyskane wyniki wskazuja, iz 89% osdb, u ktérych stwier-
dzono zmetnienie soczewki, zglasza problemy w codzien-
nym funkcjonowaniu z powodu jako$ci widzenia. Nalezy
podkresli¢, ze dokonanie zmiany w kwalifikacji do leczenia
za¢my poprzez wprowadzenie w miejsce oceny ostrosci
wzroku oceny trudnosci chorych w codziennym funkcjo-
nowaniu wigzaloby si¢ ze zwiekszeniem nakladéw finanso-
wych w stosunku do aktualnie ponoszonych kosztéw o 86%.
Powinni$my jednak pamieta¢ o opinii American Academy
of Ophthalmology, zgodnie z ktéra koszt leczenia za¢my jest
nizszy niz faczne wydatki na zabezpieczenie potrzeb cho-
rych. Finansowanie leczenia za¢my zgodnie z potrzebami
chorych moze ograniczy¢ koszty zwigzane z absencja cho-
robowa oraz opieka nad osobami z dysfunkcja wzroku wy-
wolana zmetnieniem soczewki.

ORCID
Arnold Maciejewski — 1D — http://orcid.org/0000-0001-5301-0075

ADRES DO KORESPONDENCIJI

mgr Arnold Maciejewski

Katedra Rachunkowo$ci Menedzerskiej,
Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie
02-591 Warszawa, al. Niepodlegtosci 162
e-mail: amaciej3@sgh.waw.pl

Karol Krzystolik — 1D — http://orcid.org/0000-0002-7695-0788

Monika Drobek-Stowik — ID — http://orcid.org/0009-0008-2199-7221
Agnieszka Strzelecka — ID — http://orcid.org/0000-0002-4182-2268
Michat Chrobot — ID — http://orcid.org/0000-0003-3242-4679

Kamila Kocarida — ID — http://orcid.org/0000-0002-0598-2002

Monika Raulinajtys-Grzybek — ID — http://orcid.org/0000-0002-2451-8061

OPHTHATHERAPY

Copyright © Medical Education

Vol. 12/Nr 2(46)/2025 (s. 180-189)

? Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 10.02.2026; 03:33,11



CHIRURGIA I LASEROTERAPIA SURGERY AND LASER THERAPY

Pismiennictwo

1.

The World health report: 1998: Life in the 21st Century: a vision for all: report of the Director-General. World Health Organization. 1998;
A51/3. https://apps.who.int/gb/archive/pdf_files/WHA51/ea3.pdf.

2. GBD 2019 Blindness and Vision Impairment Collaborators; Vision Loss Expert Group of the Global Burden of Disease Study. Causes
of blindness and vision impairment in 2020 and trends over 30 years, and prevalence of avoidable blindness in relation to VISION
2020: the Right to Sight: an analysis for the Global Burden of Disease Study. Lancet Global Health. 2021; 9(2): e144-60. https://doi.org/
10.1016/52214-109X(20)30489-7.

3. Robman L, Taylor H. External factors in the development of cataract. Eye. 2005; 19 (10): 1074-82. http://dx.doi.org/10.1038/sj.
eye.6701964.

4. Song P, Wang H, Theodoratou E et al. The national and subnational prevalence of cataract and cataract blindness in China: a system-
atic review and meta-analysis. J Glob Health. 2018; 8(1): 010804. https://doi.org/10.7189/jogh.08-010804.

5. Sang JP, Ju HL, Se WK et al. Cataract and cataract surgery: Nationwide Prevalence and Clinical Determinants. J Korean Med Sci. 2016;
31(6): 963-71. http://dx.doi.org/10.3346/jkms.2016.31.6.963.

6. Aarthi R, Roy G, Kar SS et al. Prevalence of cataract among adults above 50 years in a rural community of Villupuram, Tamil Nadu.
Int J Adv Med Health Res. 2015; 2(1): 50-54. http://dx.doi.org/10.4103/2349-4220.159170.

7. Dane Narodowego Funduszu Zdrowia (luty 2023 r.). https://statystyki.nfz.gov.pl.

8. Partyka O, Wysocki MJ. Epidemiologia choréb narzadu wzroku oraz infrastruktura okulistyki w Polsce. Przeglad Epidemiologiczny.
2015; 68:905-8.

9. Seredyk-Butruk M, Btoch W, Stepniewski P. Za¢ma - problem starzejacego sie spoteczenstwa, cz. IV. Historia i wspdtczesne metody
operacji za¢my. Optyka. 2019; 6: 58-61.

10. Grzybowski A, Maciejewski A. Koszt spoteczny odroczonej operacji za¢my z wszczepieniem soczewki wewnatrzgatkowej. OpthaTher-
apy. 2016; 3(1): 53-8.

11. Raulinajtys-Grzybek M, Wachowicz R, Maciejewski A. Skuteczna i ekonomiczna organizacja opieki zdrowotnej nad pacjentami
z za¢ma. OpthaTherapy. 2018; 5(2): 119-27. https://doi.org/10.24292/01.0T.290618.10.

12. Informacja Zaktadu Ubezpieczenn Zdrowotnych otrzymana droga elektronicznag w odpowiedzi na zapytanie Prezesa Polskiego To-
warzystwa Koderéw Medycznych. Data otrzymania informacji: 9.03.2023 r.

13. Brown GC, Brown MM, Menezes A et al. Cataract Surgery Cost Utility Revisited in 2012. A new Economic Paradigm. Ophthalmology.
2013;120(12) 2367. http://dx.doi.org/10.1016/j.0phtha.2013.04.030.

14. Cataract surgery saves $123.4 billion in cost, delivers 4,567% return to society. American Academy of Ophthalmology. ScienceDaily.
2013; 15 November. https://www.sciencedaily.com/releases/2013/11/131115104553.htm.

15. Grabska-Liberek |, Lubifiski W, Rejdak R et al. Standard kwalifikacji do zabiegu usunigcia za¢my. https://scop.org.pl/wp-content/
uploads/2018/07/Standard_kwalifikacja.pdf.

16. Dane Ministerstwa Zdrowia (Polska) (luty 2023 r.). https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/.

17. Eshghi SRT, Cheema M, Damiji KF. Effect of the COVID-19 pancemic on elective cataract surgery wait times. Can J Ophthalmol. 2024;
59(1): P3-6. https://doi.org/10.1016/j.,jcj0.2022.09.001.

18. Limburg H, Ramke J. Cataract indicators: their development and use over the last 30 years. Community Eye Health. 2017;30(100): 82-4.

19. Acosta R, Hoffmeister L, Roman R et al. Systematic review of population-based studies of the prevalence of cataracts. Archivos de la
Sociedad Espanola de Oftalmologia. 2006; 81(9): 509-16.

20. Statistics Poland. https://bdl.stat.gov.pl/bdl/start. December 2022.

Wktad autoréw: Authors’ contributions:

Amold Maciejewski — 25%. Arnold Maciejewski — 25%.

Karol Krzystolik — 20%. Karol Krzystolik — 20%.

Monika Drobek-Stowik — 20%. Monika Drobek-Stowik — 20%.

Agnieszka Strzelecka - 15%. Agnieszka Strzelecka - 15%.

Michat Chrobot — 5%. Michat Chrobot — 5%.

Kamila Kocarida — 59%. Kamila Kocarida — 5%.

Monika Raulinajtys-Grzybek — 10%. Monika Raulinajtys-Grzybek — 10%.

Konflikt interesow: Conflict of interest:

Brak. None.

Finansowanie: Financial support:

Brak. None.

Etyka: Ethics:

Tresci przedstawione w artykule sa zgodne z zasadami Deklaracji Helsiriskiej, The content presented in the article complies with the principles of the Helsinki

dyrektywami EU oraz ujednoliconymi wymaganiami dla czasopism biomedycznych. Declaration, EU directives and harmonized requirements for biomedical journals.

OPHTHATHERAPY Copyright © Medical Education Vol. 12/Nr 2(46)/2025 (s. 180-189)

? Medical Education. For private and non-commercial use only. Downloaded from
https://www.journalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/index: 10.02.2026; 03:33,11


http://www.tcpdf.org

