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Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje Pana Posta Piotra Kowala (nr 19279) w sprawie procesu
diagnostyki i leczenia zwyrodnienia plamki zéttej, uprzejmie prosze o przyjecie
nastepujacych informacji.

1. Jak obecnie wyglada w Polsce standardowy proces diagnostyki i leczenia zwyrodnienia
plamki z6ttej w ramach publicznego systemu ochrony zdrowia?

AMD jest diagnozowane i leczone przede wszystkim w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej (AOS) oraz w ramach programu lekowego NFZ dla chordéb siatkéwki.

Standardowa $ciezka pacjenta obejmuje:

> zgtoszenie sie do lekarza POZ z objawami (pogorszenie ostrosci wzroku,
znieksztatcenie obrazu, metamorfopsje);

> skierowanie do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (poradnia okulistyczna)

wykonanie badania okulistycznego, badania dna oka oraz obrazowania siatkéwki

(m.in.OCT - o wykonaniu badania decyduje lekarz);

potwierdzenie aktywnej postaci wysiekowej AMD;

kwalifikacje do programu lekowego leczenia choréb siatkowki;

rozpoczecie terapii doszklistkowej lekami anty-VEGF;

regularne monitorowanie skutecznosci leczenia.
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2. Jakie metody terapeutyczne sg obecnie refundowane przez NFZ oraz jakie sg kryteria
kwalifikacji pacjentéw do poszczegdlnych programéw lekowych?

W ramach programu lekowego choroéb siatkdwki refundowane jest leczenie wysiekowej
postaci AMD z wykorzystaniem iniekcji doszklistkowych lekéw anty-VEGF.

Kwalifikacja Swiadczeniobiorcéw do programu przeprowadzana jest przez Zespot
Koordynacyjny ds. Leczenia Chorob Siatkéwki, powotywany przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia (dalej jako Zespdt Koordynacyjny).

Kwalifikacja do programu oraz weryfikacja skutecznosci leczenia odbywa sie w oparciu o
ocene stanu klinicznego $wiadczeniobiorcy oraz ocene efektywnosci zastosowane;j terapii.

W programie finansuje sie leczenie wysiekowego zwyrodnienia plamki zwigzanego z
wiekiem substancjami:

1) aflibercept 2 mg;
aflibercept 8 mg;
brolucizumab;
farycymab;
ranibizumab.
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Kryteria kwalifikacji do programu:

1) obecnosc aktywnej (pierwotnej lub wtérnej), klasycznej, ukrytej lub mieszanej

neowaskularyzacji podsiatkéwkowej (CNV) zajmujacej ponad 50% zmiany w
przebiegu AMD potwierdzona w OCT (optycznej koherentnej tomografii) i
angiografii fluoresceinowej lub badaniu angio-OCT,;

2) wiek 45 latipowyzej;

3) wielko$¢ zmiany mniejsza niz 12 DA (12 powierzchni tarczy nerwu wzrokowego);

4) najlepsza skorygowana ostros¢ wzroku (BCVA) w leczonym oku 0,2 - 0,8,
okreslona wedtug tablicy Snellena (lub odpowiednio ekwiwalent ETDRS);

5) zgoda pacjenta na wykonanie iniekcji doszklistkowych;

6) brak dominujacego zaniku geograficznego;

7) brak dominujacego wylewu krwi;

8) przed rozpoczeciem leczenia brak istotnego, trwatego uszkodzenia struktury dotka

(istotne uszkodzenie struktury jest zdefiniowane jako obecne zwtdknienie lub

atrofia w dotku albo istotna przewlekta tarczowata blizna);

9) brak przeciwwskazan do terapii stwierdzonych przez Zespét Koordynacyjny lub

lekarza prowadzacego w oparciu o aktualng ChPL i wiedze medyczna;
10) zgoda pacjenta na prowadzenie antykoncepcji zgodnie z aktualng ChPL.

Powyzsze kryteria kwalifikacji muszg by¢ spetnione tacznie.

Do programu kwalifikowani sg rowniez pacjenci wytaczeni z niego w oparciu o pkt 10

kryteriéw wytaczenia oraz pacjenci, ktérzy przed wprowadzeniem programu rozpoczeli

leczenie wysiekowej postaci AMD iniekcjami doszklistkowymi afliberceptu 2 mg,
afliberceptu 8 mg, brolucizumabu, farycymabu, ranibizumabu:

a) wramach $wiadczen gwarantowanych rozliczanych w JGP B84 - mate zabiegi

witreoretinalne
lub

b) uswiadczeniodawcow, ktdrzy nie posiadali umowy na udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

- pod warunkiem, ze w chwili rozpoczecia terapii spetniali kryteria wtaczenia do programu.

Jezeli wykazano w tym czasie skutecznosc¢ leczenia, wtedy terapia powinna by¢
kontynuowana zgodnie z zapisami programu.

3. Jaki jest Sredni czas oczekiwania na rozpoczecie leczenia w ramach programéw lekowych

dotyczacych AMD?

Ponizej dane dotyczace sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania oraz liczby pacjentow

oczekujacych na wdrozenie leczenia w programie lekowym Leczenie Pacjentow z
Chorobami Siatkowki(dane ze sprawozdania NFZ za IV kwartat 2025 r.):

Sprawozdanie za IV kwartat 2025 roku?

Nazwa $wiadczenia | Przypadki pilne Przypadki stabilne
opieki zdrowotnej® | |iczba $redni rzeczywisty procent komérek liczba | $rednirzeczywisty czas procent komérek
oczekujac | czas oczekiwania organizacyjnyc, oczek | oczekiwania organizacyjnych,
ych mediana trzeci do ktérych sredni ujacy | mediana | trzecikwartyl | doktorych sredni
kwartyl | rzeczywisty czas ch rzeczywisty czas
oczekiwania wynosi 0 oczekiwania wynosi 0
LECZENIE 137 0 0 76 871 2 10 44
PACJENTOW Z
CHOROBAMI
SIATKOWKI
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4. Czy Ministerstwo Zdrowia planuje rozszerzenie dostepnosci $wiadczen okulistycznych w
zakresie diagnostyki i terapii choréb plamki z6ttej?

7. Czy resort zdrowia analizuje potrzebe wprowadzenia nowych technologii medycznych
lub terapii w tym obszarze?

W ramach projektu Odwrécona Piramida Swiadczen trwaja prace m.in. w zakresie
okulistyki. Projekt Odwrécona Piramida Swiadczen tworzy warunki prawno-organizacyjne
do przeniesienia ciezaru realizacji Swiadczen z lecznictwa szpitalnego do ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej i podstawowej opieki zdrowotnej, z dostosowaniem finansowania do
ztozonosci przypadkow oraz wzmocnieniem wspotpracy pomiedzy zakresami: POZ-AQOS-
LSZ. Oczekiwanym efektem jest wieksza dostepnos¢ ustug w trybie ambulatoryjnym,
skrécenie $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej oraz lepsza sytuacja grup wrazliwych.

Jednoczesnie trwaja prace nad wprowadzeniem do wykazu swiadczen gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej porady optometrysty. Celem
przedmiotowego dziatania jest zwiekszenie dostepu do Swiadczen dotyczacych diagnostyki
i leczenia choréb narzadu wzroku. Swiadczenie wychodzi naprzeciw potrzebom populacji,
zwigzanych z rosnaca skalg problemoéw zdrowotnych dotyczacych narzadu wzroku oraz
zwiekszajgcym sie zapotrzebowaniem na swiadczenia z zakresu diagnostyki i korekcji wad
refrakcji. Jednoczes$nie zadaniem tego dziatania jest odcigzenie pracowni okulistycznych.

5. Jakie alternatywne lub wspomagajgce metody leczenia sg obecnie uznawane przez
$rodowisko medyczne za skuteczne lub dopuszczalne jako uzupetnienie terapii
podstawowej?

Swiadczenia gwarantowane s3 udzielane zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz stosowane
w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalne;j.

6. Czy prowadzone sa dziatania informacyjne lub edukacyjne skierowane do pacjentéw
dotyczace profilaktyki oraz wczesnego wykrywania zwyrodnienia plamki zéttej?

Ministerstwo Zdrowia prowadzi dziatania informacyjne i edukacyjne w zakresie
profilaktyki zdrowotnej oraz promocji badan profilaktycznych w ramach realizowanych
kampanii spotecznych.

W obszarze okulistyki dziatania edukacyjne dotyczace choréb siatkéwki, w tym
zwyrodnienia plamki zottej zwigzanego z wiekiem (AMD), s3 prowadzone rowniez przez
organizacje pacjenckie i Srodowiska ekspertéw, ktérych celem jest zwiekszanie
Swiadomosci objawdw choroby oraz znaczenia regularnych badan okulistycznych i
wczesnego wykrywania schorzen narzadu wzroku.

Zpowazaniem

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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