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Leki okulistyczne s dostepne. Gzas na poprawe organizacji leczenia

Wspotczesna okulistyka, zwtaszcza w zakresie cywilizacyjnych chordb oczu, to nowoczesne leki i coraz bardziej przyjazne
pacjentom terapie. Jak podkreslali uczestnicy sesji poswigconej okulistyce w ramach konferencji Priorities and Challenges
in Polish and European Drug Policy 2024, w Polsce jest petna dostepnos¢ nowoczesnych technologii lekowych, jednak mozna
jeszcze sporo poprawic w organizacji leczenia.

Jak podkreslat konsultant krajowy w dzie-
dzinie okulistyki prof. dr hab. n. med. Ma-
rek Rekas, aby osiagna¢ sukces w jakiejs
dziedzinie, a w okulistyce to si¢ udalo, na-
lezy nie tylko opracowa¢ dobrg i skutecz-
na koncepcje rozwoju, lecz takze znalezé
$rodki na jej sfinansowanie.

Dobra koncepcja i finansowanie

- Takg koncepcje udato nam si¢ opracowa’
w wielu dziedzinach okulistyki wspélnie
z Ministerstwem Zdrowia, Agencjg Oce-
ny Technologii Medycznych i Taryfikacji
i innymi instytucjami oraz przy zaanga-
zowaniu wielu oséb. Aby jg jednak wpro-
wadzié w zycie, trzeba znaleZ¢ pienigdze.
Wspdlnie z Narodowym Funduszem Zdro-
wia (NFZ) i Ministerstwem Zdrowia udato
sie pozyskac Srodki, a pierwszym krokiem
w tym kierunku byla optymalizacja tych
zasobow, ktére juz mielismy. To jest jeden
z najlepszych sposobéw, bo dzigki zmianom
organizacyjnym mozna wiele osiggngc -
przekonywal prof. Marek Rekas.

- Pierwsza zmiana wedlug naszej kon-
cepcji, jakg wprowadzilismy, dotyczyta
leczenia zaémy. Przede wszystkim przy-
spieszyliSmy naszqg prace, wprowadza-
jgc system jednodniowy. Zastosowalismy
réwniez rozbicie finansowania leczenia
zacmy, z pewng malg karg w przypadku
niestosowania sie do ustalonych zasad. To
zadziatato. Wedtug danych NFZ 30 tys.
pacjentdw co miesigc jest skreslanych
z listy oczekujgcych na zabieg. Jestesmy
w czoléwce Europy, jesli chodzi o jedno-
dniowy system pracy, a obecnie w Pol-
sce Sredni czas oczekiwania na zabieg to
30-60 dni - dodal.

Konsultant krajowy przyznal, ze w za-
kresie za¢my nie zostalo jeszcze zrobione
wszystko, co mozna. Wskazywal, ze nalezy
si¢ zastanowi, co to jest oddzial okuli-
styczny, ile zaém musi operowa¢ rocznie,
a nastepnie ustanowi¢ to w koszyku $wiad-
czen gwarantowanych.

- Bardzo bysmy chcieli, zeby Ministerstwo
Zdrowia w ktéryms momencie ostatecznie
zagwarantowato kolejke dla pacjenta. To
by Swiadczylo, Ze mamy stalg tendencje
do finansowania leczenia zacmy w Polsce.
W ubieglym roku ukazato si¢ rozporzgdze-
nie w zakresie witrektomii, ktore umozliwia
szpitalom sieciowym leczenie pacjentow
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bez limitow. Ta dziedzina powinna by¢ cen-
tralizowana i nalezatoby si¢ zastanowic,
czy nie wprowadzic tu podobnych zasad jak
w przypadku zacmy. Jesli chodzi o jaskre,
jest podobnie — powinnismy doprowadzi¢
do okreslenia wskaznikami jakosci lecze-
nia operacyjnego — podkreslat prof. Marek
Rekas.

Polska wzorem dla wielu krajow

Profesor dr hab. n. med. Robert Rejdak
z Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
stwierdzil, ze Polska okulistyka przez
ostatnie dekady przeszla prawdziwa re-
wolucje.

- Pamietam, ze kiedy zaczynatem prace
jako rezydent, musielismy bezradnie roz-
ktada¢ rece i méwic pacjentom, ze nie mo-
zemy im poméc. Dzisiaj jako lekarz prak-
tyk moge potwierdzic, ze mamy taki czas,

w ktérym mozemy rzeczywiscie pomagac
chorym. Kiedy wyjezdzam za granice, sty-
sze tam od swoich kolegow, ze program
lekowy dotyczgcy leczenia choréb plamki,
ktéry mamy w Polsce, jest rewolucjq. Leka-
rze na zachodzie dochodzg do wniosku, ze
powinno sig je leczy¢ wlasnie w takim syste-
mie jak schorzenia neurologiczne, reuma-
tologiczne, onkologiczne — w programach
lekowych — moéwit prof. Robert Rejdak.

Jak podkreslat, to co w Polsce jest realizo-
wane juz od kilku lat, lekarze w innych kra-
jach europejskich beda dopiero wprowa-
dzali i zapewne beda korzystali z naszych
doswiadczen. Potwierdzita to prof. Anat
Loewenstein, prezes EURETINA i czto-
nek honorowy Stowarzyszenia Chirurgéw
Okulistéw Polskich.

- Dzisiaj mamy w leczeniu plamki nowe
otwarcie, poniewaz zmienia si¢ catkowi-

cie profil chorego. Jeszcze niedawno byli to
ludzie w sile wieku, aktywni zawodowo,
ktorzy czuli sie juz inwalidami. By¢ moze
bedziemy mogli podawac im zastrzyk co
pot roku. To moze oznaczad, ze taka osoba
nie bedzie nawet pamigtac o swojej choro-
bie, bo bedzie skutecznie leczona. Iniekcje
leku co 4-5 miesiecy zmieniajg jakosc¢ zycia
pacjenta i opieke nad nim. To co udato sie
osiggng¢ w programach lekowych dzieki
cigzkiej pracy wiceministra Mitkowskiego,
prof. Rekasa i zespotu koordynujgcego, jest
wzorcem Swiatowym - zapewnial prof.
Robert Rejdak.

Jak poprawic dostep do programow
lekowych?

- Bardzo sig ciesze, ze jestesmy dzis na ta-
kim etapie w leczeniu najczesciej wystepu-
jgcych choréb oczu, ze kluczowe pytanie

Fot. Sajmon Czerwinski

brzmi: jak poprawic dostep pacjentow do
programéw lekowych? Sciezkg pacjenta tra-
fiajgcego do programéw mozna przesledzic.
Majg na nig wplyw spoleczne determi-
nanty zdrowia - to gdzie pacjent mieszka,
w jakiej miejscowosci, jaki ma dostgp do
okulisty. Powinnismy to przeanalizowac.
Dysponujemy juz ogromng iloscig danych,
poniewaz prawie wszystko jest rejestrowa-
ne elektronicznie. I nalezy to wykorzystaé
- przekonywal prof. Stawomir Teper ze
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.
Zaznaczyt, ze dostepnos¢ zalezy od tego,
gdzie pacjent zyje i na co choruje, ponie-
waz pacjenci z cukrzycg, pacjenci ze zwy-
rodnieniem plamki zwigzanym z wiekiem
(age-related macular degeneration — AMD)
i pacjenci z chorobami rzadkimi to zu-
pelnie inne kategorie. Chorzy na AMD
to bardzo czesto ludzie starsi, ktorzy nie
chca obcigza¢ rodzin swoja choroba, nie
chcg i§¢ do okulisty, zeby nie robi¢ innym
probleméw. Dopiero kiedy choruje u nich
drugie oko, kiedy zaczynaja rzeczywiscie
calkowicie traci¢ wzrok, szukaja pomocy
okulisty.

- Moze trzeba zmodyfikowac ,,metode na
wnuczka” i zachecad wnuki, aby bawigc sig
ze swoimi dziadkami, zastanialy im jedno
oko i sprawdzaty ich widzenie. To jest taka
prozaiczna rzecz. Chodzi o to, aby ludzie sig
zorientowali, Ze warto pojs¢ do okulisty juz
wtedy, kiedy jedno oko zaczyna chorowad,
a nie dopiero wtedy, kiedy rzeczywiscie tra-
cimy wzrok w obu - méwil prof. Stawomir
Teper.

Ekspert opowiadal, ze jadac na konferen-
cje Drug Policy, zadat chatowi GPT pyta-
nie, co nalezy zrobi¢, gdy nagle pogorszy
si¢ wzrok. Odpowiedz byla jednoznacz-
na - nie wolno tego ignorowac, to spra-
wa bardzo pilna i nalezy szuka¢ pomocy
u okulisty.

- Moze wszyscy powinni zaczg¢ korzystaé
ze sztucznej inteligencji, Zeby wiedziec, ze
jezeli nie trafig do okulisty odpowiednio
szybko, to by¢ moze nie uda im sig juz od-
zyskac ostrosci wzroku — méwit prof. Sta-
womir Teper.

Czego oczekujg pacjenci?

Malgorzata Pacholec, prezes Stowarzysze-
nia Retina AMD Polska, ttumaczyta, ze kie-
dy jestesmy chorzy, to nie interesuje nas, ze
kiedys bylo gorzej. Patrzymy na to, jak jest
dzisiaj. A ten, kto dzisiaj jest objety progra-
mem lekowym, jest... szcze$ciarzem, bo
ma szans¢ na normalne funkcjonowanie.
- Dzisiaj mamy pacjentow, ktdrzy stosun-
kowo szybko mieli rozpoznane AMD czy
cukrzycowy obrzek plamki (diabetic ma-
cular edema - DME) i wiedzg, ze jest
mozliwos¢ zatrzymania tej choroby, ze sg

prof. Marek Rekas: Wedfug
danych NFZ 30 tys. pacjentow

co miesigc jest skreslanych z listy
oczekujgcych na leczenie zacmy.
Jestesmy w czolowce Europy, jesli
chodzi o jednodniowy system pracy,
a obecnie w Polsce sredni czas

oczekiwania na zabieg
to 30-60 dni

znakomite leki. Dysponujemy ich catym
spektrum, a lekarze, ktérzy monitorujg
chorobe pacjenta, mogg dobrac im odpo-
wiedni lek - méwita Malgorzata Pacho-
lec. - Pacjenci oczekujg, aby leczenie byto
mniej ucigzliwe, bo sq wsrdd nich osoby
mniej mobilne, niejezdzgce samochodem,
zalezne od bliskich. Pacjentom zalezy na
tym, zeby dostac najlepszy lek na czas, ale
zeby terapia nie byla tak bardzo ucigzli-
wa. Zeby iniekcje leku odbywaly sig nie
co miesigc lub dwa miesigce, ale rzadziej.
Sprzyjajg temu nowe rozwigzania i tera-
pie. Jako pacjenci widzimy to i dziekujemy
ministrowi Mitkowskiemu, ktdry jest dla
nas - chorych na AMD i DME - boha-
terem. Ma wielkie zastugi w tym, ze do
programéw lekowych byty szybko wigcza-
ne wszystkie leki, ktore sqg stosowane na
Swiecie - podkreslita.

Jak dodata Malgorzata Pacholec, w progra-
mach lekowych jest zapewnione $wietne
leczenie na $wiatowym poziomie, ale nie
WSZysCy pacjenci majg szanse¢ na urato-
wanie wzroku. Stad apel do dziennikarzy
wszystkich mediéw, aby nagtasniali pro-
blem, edukowali spoleczenstwo i docierali
do niego z przekazem, ze o wzrok trzeba

Fot. wim.mil.pl

prof. Robert Rejdak: Program
lekowy dotyczqcy leczenia chordb
plamki, ktory mamy w Polsce,
jest rewolucjq. Lekarze na
zachodzie dochodzg do wniosku,
ze powinno sig je leczyc wiasnie
w takim systemie jak schorzenia
neurologiczne, reumatologiczne,
onkologiczne — w programach

lekowych

dba¢, ze nie zrobi tego lekarz, tyko my
sami.

Rewolucja w leczeniu chordb siatkowki

Dzigki odwaznym decyzjom refundacyj-
nym od stycznia 2024 r. Polska znalazla si¢
w czolowce krajow pod wzgledem dostep-
nosci nowoczesnych terapii w okulistyce.
Wraz z wlaczeniem do programu B.70 le-
czenia pacjentéw z chorobami siatkowki
farycymabu klinicysci i pacjenci zyskali
dostep do terapii, ktorej podwoéjny mecha-
nizm dziatania daje mozliwo$¢ leczenia
neowaskularnej postaci AMD (neovascu-
lar AMD - nAMD) i DME w odstepach
do 4 miesigcy. W praktyce oznacza to dla
pacjentéw mniejszg liczbe zastrzykéw do-
szklistkowych przy jednoczesnej poprawie
lub utrzymaniu jakosci widzenia.

- Rzeczywiscie wigkszos¢ chorych leczo-
nych w programie to szczesciarze. Rzadko
ktory pacjent skarzy sie na pogorszenie wi-
dzenia w trakcie terapii, poniewaz jest to
leczenie systematyczne, a chory otrzymuje
tyle dawek leku, ile potrzebuje. Nie ma zad-
nych ograniczes — potwierdzila prof. dr
hab. n. med. Malgorzata Figurska z Woj-
skowego Instytutu Medycznego.

Fot. archiwum

prof. Stawomir Teper: Warto

POjsc do okulisty juz wtedy, kiedy
jedno oko zaczyna chorowac, a nie
dopiero wtedy, kiedy tracimy wzrok
w obu. Jezeli pacjent nie trafi do
okulisty odpowiednio szybko, to by¢
moze nie uda mu si¢ juz odzyskac
ostrosci wzroku

- Tym, co mozemy jeszcze poprawiac, jest
indywidualne dostosowywanie leczenia
do kazdego pacjenta. Co to znaczy? Dys-
ponujemy juz dos¢ duzg liczbg lekdow, bo
zarejestrowanych jest kilka preparatow.
Nasi pacjenci z reguly sq jednak leczeni
przez kilka lat i w toku terapii mozemy
te preparaty zmieniac. Mozemy rowniez
indywidualnie dostosowac leczenie do
chorego z mozliwoscig wydtuzenia odste-
pu czasowego pomiedzy dawkami leku
w schemacie treat and extend, co dzisiaj
juz nie brzmi obco, bo nawet pacjenci wie-
dzg, co to jest. Manewrujgc odstepami
pomiedzy iniekcjami, mozna dobrac sche-
mat leczenia indywidualnie dla kazde-
g0 pacjenta, zeby efekt byt jak najlepszy,
a chory jak najrzadziej zglaszat sie na
podanie leku - ttumaczyta prof. Matgo-
rzata Figurska.

Jak podkreslata, dzieki nowym czastecz-
kom, ktore aktualnie sg zarejestrowane
w wigkszych dawkach, pacjenci beda
mogli si¢ zglasza¢ do lekarza jeszcze
rzadziej. Obecnie szacuje sig, ze nawet
co 5-6 miesiecy. Mozna zatozy¢, ze przy
optymalnym scenariuszu lekarz zobaczy
pacjenta dwa razy w ciagu roku.
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Malgorzata Pacholec: Pacjentom
zalezy na tym, zeby dostac najlepszy
lek na czas, ale zeby terapia nie byl
tak bardzo ucigzliwa. Zeby inickcje
leku odbywaly sig nie co miesigc lub
dwa miesigce, ale rzadziej

Pasjonaci

Jak przekonywali uczestnicy dyskusji, nie
bytoby nowoczesnych programéw leko-
wych, ktore zrewolucjonizowaly okulisty-
ke, bez osobistego zaangazowania w ich
tworzenie m.in. Macieja Mitkowskiego. On
sam przekonywal, ze okulistyka jest taka
dziedzing medycyny, w ktorej wystarczy
zebra¢ dziesigciu pasjonatdw, aby zmieni¢
jej oblicze.

- I tak sig stato. Wezesniej nie dato sig nic
zmienic, nic zrobic. Pacjenci czekali w ko-
lejce po 6 lat, musieli leczy¢ sie prywatnie,
doplacac do lekow. Za to gabinety prywatne
Swietnie sobie radzily. Kiedy spotkali sig
fascynaci okulistyki, zmienito si¢ prawie
wszystko. Co wazne, ta dzisiejsza dyskusja
takze pokazata, ze sq to ludzie, ktorzy wie-
dzg, co jeszcze cheg poprawic i jak to zrobic.
Wiedzg tez, ze te zmiany bedg efektywne.
I to nie dla swojego Srodowiska, ale dla
pacjentow, dla systemu ochrony zdrowia -
mowil Maciej Mitkowski.

- Zmienilismy okulistyke prawie w catosci
na jednodniowg, ambulatoryjng. W zwigz-
ku z tym trzeba zlikwidowac typowe cato-
dobowe oddzialy okulistyczne. Ich utrzy-
mywanie nie ma uzasadnienia. Oczywiscie
muszq byc i takie, ale jeden, dwa w kazdym
wojewddztwie. Powinno sig im doptacac
za petnienie dyzurow, by¢ moze wymien-
nie. Muszg bowiem istnie¢ miejsca, w kto-
rych bedziemy ksztalcié specjalistow, gdzie
w nocy bedg wykonywane zabiegi — dodal.
Jak wskazywal, petne wykorzystanie infor-
matyzacji, takze w diagnostyce, tworzenie
ogromnych baz danych i praca na nich
przy wykorzystaniu sztucznej inteligencji

Fot. Sajmon Czerwirski
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prof. Malgorzata Figurska:
Manewrujgc odstepami pomiedzy
iniekcjami, mozna dobrac schemat
leczenia indywidualnie dla
kazdego pacjenta, zeby efekt byl jak
najlepszy, a chory jak najrzadziej
zglaszal sig na podanie leku

- moga by¢ kolejnym krokiem w rozwoju
okulistyki.

- W zakresie lekow niewiele jeszcze mo-
Zemy osiggng¢. Za to w organizacji pracy
w okulistyce bardzo duzo, szczegdlnie we
wspélpracy z Centrum e-Zdrowie i Narodo-
wym Funduszem Zdrowia - méwil Maciej
Mitkowski.

Jak Shinkansen

Na pytanie, jakie narzedzia sg obecnie naj-
bardziej potrzebne okulistom — nowe leki,
nowe urzadzenia diagnostyczne czy wyz-
sze wyceny, prof. dr hab. n. med. Edward
Wylegata z Okregowego Szpitala Kolejowe-
go w Katowicach odpowiedzial, ze przede
wszystkim nie mozna utraci¢ tego, co do
tej pory udalo si¢ osiggnac.

- Zostatem przedstawiony jako pracownik
Szpitala Kolejowego w Katowicach, dlatego
uzyje kolejowego porownania. Pocigg, ktd-
ry wystartowat prawie 10 lat temu, kiedy
rozpoczgt sie program lekowy, powoli ru-
szal. Pamietam, jak trudno bylo wowczas
wprowadzic leczenie, jaka byla sytuacja.
Mialy by¢ stosowane dwa leki, ale jedna
firma obrazita si¢ na drugqg i wystartowa-
lismy, bazujgc przez dwa lata jedynie na
aflibercepcie. To nie bylo tak, ze od razu
wskoczylismy do Pendolino. Ten pocigg
to byt raczej Regio. Mielismy mozliwos¢
podania wéwczas trzech iniekcji, bo tylko
tyle byto refundowanych. Pézniej pacjent
byt pozostawiony sam sobie. To byfo jak
pociggniecie za hamulec bezpieczeristwa -
przypomniat prof. Edward Wylegata.

- Moim marzeniem jest, aby utrzymac to,
co udato nam sig¢ do tej pory osiggngc -

Fot. Sajmon Czerwiriski

Maciej Mitkowski: W zakresie
lekow niewiele jeszcze mozemy
osiggngc. Za to w organizacji

pracy w okulistyce bardzo duzo,
szczegolnie we wspolpracy

z Centrum e-Zdrowie i Narodowym
Funduszem Zdrowia

utrzymac w stosowaniu doskonate leki, kt6-
rych nowa formuta jest genialna i sprawia,
ze mogq dziala¢ diuzej. Dzigki pracy ca-
fego zespotu ludzi, wysitkom prof. Rekasa
udato si¢ wprowadzi¢ mechanizm, ktéry
wywindowat program lekowy na taki po-
ziom, ze to juz nawet nie jest Pendolino, ale
Shinkansen - kontynuowat prof. Edward
Wylegata. - To absolutnie niesamowity po-
cigg, ktérym mozemy si¢ chwalic w calej
Europie. Jesli chodzi o sprzet diagnostyczny,
to mamy chyba najwigcej OCT w Euro-
pie dzigki polskiemu aparatowi, ktdry jest
najlepszy pod wzgledem stosunku jakosci
do ceny. Jeszcze raz podkresle: moim ma-
rzeniem jest to, aby ten ultraszybki pocigg
gdzies nie stangt z powodu braku paliwa
albo czegos innego — dodal.

Przede wszystkim dostgpnosé

Jak stwierdzit prof. Marek Rekas, podsu-
mowujgc dyskusje, najwazniejszym wy-
zwaniem dla okulistyki i systemu ochrony
zdrowia jest obecnie poprawa dostepnosci
$wiadczen.

- Mam koncepcje poprawienia dostgpnosci
poprzez zmiang organizacji ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Musimy zmienic
myslenie o niej. Moim zdaniem okulista
przede wszystkim powinien miec dobrze
wyceniong wizyte podstawowq. Musimy to
zrobic, dlatego ze kiedy wprowadzimy do
systemu optometrystéw, to musi powstac
zroznicowanie na tym poziomie. Badania
dodatkowe nie powinny by¢ komponen-
tem, ktéry zwigksza przychdd. To okulista
powinien wiedzie¢, kiedy z nich korzystaé
- méwit prof. Marek Rekas.

Fot. Sajmon Czerwinski

prof. Edward Wylegata: Moim
marzeniem jest, aby utrzymac to, co
udato nam si¢ do tej pory osiggngc.
Udalo si¢ wprowadzic mechanizm,
ktory wywindowal program lekowy
na taki poziom, ze to juz nawet nie
jest Pendolino, ale Shinkansen

Jak podkres$lal, zmiany organizacyjne
w ambulatoryjnej opiece s3 wyzwaniem,
bo wiasnie tam jest 100 tys. pacjentow,
ktérzy nie sg jeszcze leczeni z powodu
zaémy.
- Innym problemem jest leczenie siatkéwki.
Kiedy sprawdzatem niedawno dane, to oka-
zato sig, ze na przyklad w Hiszpanii leczenie
80-90 proc. pacjentow jest finansowane ze
srodkéw publicznych. W Skandynawii -
100 proc., podobnie w Szwajcarii czy Niem-
czech. Taki jest kierunek w catej Europie.
Choroby siatkowki muszg by¢ finansowane
ze Srodkow publicznych, bo jest to leczenie
przewlekle i kosztochtonne, na ktdre nie
kazdego pacjenta sta¢ — thumaczyl.
- Leki w programach lekowych siatkéwki
w zasadzie mamy wszystkie. Pozostaje do-
precyzowad wskazniki jakosciowe i okreslic,
ile osrodkow ma sig zajmowac tg dziedzing
i ktére. Mamy dzisiaj rézne kombinacje.
Sg mate placowki, ktore leczg zacme i nie
leczg AMD, a powinny. Podobnie osrodki
kliniczne - tez czasem leczg zacme i nie
leczg AMD. Trzeba dokladnie okreslic, ja-
kie schorzenia musimy leczy¢ i na jakim
poziomie, a co stanowi rozwdj osrodka na
danym poziomie. Mate jednostki muszg sie
zajmowac tymi chorobami, ktére wystepujg
najczesciej w populacji, a wieksze leczy¢ ja-
skre, wykonywac przeszczepy rogowek czy
zmagac si¢ z nowotworami. Nie moze by¢
tak, ze kazdy sobie wybiera, czym si¢ be-
dzie zajmowad, tak aby jemu bylo tatwiej.
Odpowiednie zachowania swiadczenio-
dawcow muszg egzekwowal zarzgdzajgcy
- dodat prof. Marek Rekas.

Jacek Janik

Fot. Sajmon Czerwiriski



