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6 Streszczenie

System wczesnego wykrywania 
wad refrakcji i przewlekłych 
chorób oczu w Polsce

Stan obecny oraz propozycje rozwiązań 
na lata 2020 – 2030

Wady refrakcji oraz przewlekłe choroby oczu 
takie jak: związane z wiekiem zwyrodnienie 
plamki żółtej (AMD), retinopatia cukrzyco-
wa, jaskra oraz zaćma są najczęstszymi przyczy-
nami upośledzenia widzenia w Polsce. Obec-
nie, system wczesnego wykrywania tych scho-
rzeń jest niewystarczający, co prowadzi do zbyt 
późnego rozpoczynania leczenia, nieodwracal-
nego upośledzenia widzenia u części pacjen-
tów oraz wysokich kosztów leczenia. W ciągu 
najbliższych 10 lat, ze względu na starzenie się 

społeczeństwa oraz zmiany stylu życia, prze-
widuje się znaczny wzrost ilości osób z  prze-
wlekłymi chorobami oczu oraz wadami refrak-
cji. Ze względu na przewidywany niedobór le-
karzy okulistów, rola optometrysty w  systemie 
wczesnego wykrywania chorób oczu oraz wad 
refrakcji staje się bardzo ważna. W ciągu naj-
bliższych lat konieczne jest podjęcie wielu kro-
ków, które pozwolą optometrystom efektywnie 
uczestniczyć w systemie wczesnego rozpozna-
wania wad refrakcji i przewlekłych chorób oczu.

STRESZCZENIE
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System of early detection 
of refractive errors and chronic 

eye diseases in Poland

Current state and proposed solutions 
for the years 2020 – 2030

Refractive errors and chronic eye diseases such 
as age-related macular degeneration (AMD), 
diabetic retinopathy, glaucoma and cataracts are 
the most common causes of visual impairment 
in Poland. At present, the system of early detec-
tion of these diseases is insufficient, which le-
ads to too late treatment of eye diseases, irre-
versible visual impairment in some patients and 
high treatment costs. Over the next 10 years, 
due to the aging of the population and lifesty-
le changes, a significant increase in the number 

of people with chronic eye diseases and refracti-
ve errors is expected. Due to the expected shor-
tage of ophthalmologists, the role of an opto-
metrist in the system of early detection of eye 
diseases and refractive errors becomes very im-
portant. Over the next few years, it is necessa-
ry to take many steps that will allow optome-
trists to effectively participate in the system of 
early diagnosis of refractive errors and chronic 
eye diseases.

ABSTRACT





Narząd wzroku odgrywa kluczową rolę 
w  prawidłowym funkcjonowaniu człowieka.  
Wynika to z  faktu, że około 80% wszystkich 
bodźców odbieranych przez ludzkie ciało to 
bodźce wzrokowe. Z tego powodu otaczają-
cy świat został przystosowany do potrzeb osób 
widzących, a każde obniżenie jakości widzenia 
prowadzi do znacznego ograniczenia możliwo-
ści funkcjonowania osób z  upośledzonym wi-
dzeniem. 

1.1     �Stopnie upośledzenia  
widzenia

Osoba niewidoma wg definicji Polskiego 
Związku Niewidomych, która bierze pod uwa-
gę ostrość wzroku oraz wielkość pola widzenia, 
dotyczy osób, które mają całkowity brak wzroku 
(brak poczucia światła) lub ostrość ich wzroku  

w maksymalnej korekcji okularowej wynosi 0,05 
oraz pole widzenia jest zawężone do maksymal-
nie 20 stopni. Do osób słabowidzących zalicza 
się natomiast osoby, u których ostrość wzroku 
w maksymalnej korekcji okularowej wynosi od 
0,05 do 0,3 oraz ich pole widzenia jest mniejsze 
niż 30 stopni.1 Dodatkowo, ze względu na czas 
wystąpienia całkowitej utraty wzroku wyróżnia  
się osoby niewidome, które urodziły się jako 
niewidzące lub utraciły wzrok w okresie do 
5  roku życia oraz osoby ociemniałe, u których 
utrata wzroku nastąpiła po 5 roku życia. 

1.2     �Konsekwencje ślepoty 
i upośledzenia widzenia

Ślepota jak również upośledzenie widzenia nio-
są za sobą znaczne koszty personalne, społeczne 
oraz ekonomiczne. 

�W ady refrakcji  
oraz przewlekłe choroby oczu  

na świecie i w Polsce

1	� Definicja Polski Związek Niewidomych, www.pzn.org.pl, 29.09.2015, https://pzn.org.pl/niewidomy-ociemnialy-
slabowidzacy-tracacy-wzrok-definicje-roznice/ (dostęp: 2020).

1
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Koszty personalne związane są głównie ze 
wszelkimi ograniczeniami funkcjonowania 
osób niewidomych oraz z upośledzeniem wi-
dzenia w  otoczeniu, ograniczonymi możliwo-
ściami edukacyjnymi, zmniejszoną możliwo-
ścią realizacji aspiracji zawodowych, zwiększo-
nym ryzykiem ulegania urazom mechanicznym 
i wieloma innymi.2 

Koszty społeczne wynikają natomiast z  ko-
nieczności opieki nad osobami niewidomymi lub 
z upośledzeniem widzenia, zapewnienia im od-
powiedniej edukacji lub przystosowania zawodo-
wego i komfortu w codziennym funkcjonowaniu. 

Ślepota oraz upośledzenie widzenia to także 
realny koszt ekonomiczny. Jak się szacuje global-
ny, roczny koszt ślepoty i upośledzenia widzenia 
w różnych regionach świata wynosi, w zależno-
ści od metodologii liczenia, od kilkudziesięciu 
do kilkuset miliardów dolarów i stanowi bardzo 
istotny udział w ekonomii tych regionów. Przy-
puszcza się, że światowe roczne koszty związa-
ne ze ślepotą i upośledzeniem widzenia sięga-
ją 3 trylionów dolarów. Na koszty te składają się 
medyczne koszty bezpośrednie, które obejmu-
ją koszty hospitalizacji, porad medycznych, per-
sonelu medycznego, procedur medycznych i le-
ków oraz koszty medyczne pośrednie, na które 

składają się koszty rehabilitacji i opieki domo-
wej, jak również koszty dodatkowe, zależne od 
systemów opieki rentowej i emerytalnej w po-
szczególnych krajach. Trudne do oceny są rów-
nież koszty wynikające ze spadku produktyw-
ności osób niewidomych oraz słabowidzących. 
Wydaje się, że utrata produktywności z powo-
du ślepoty lub upośledzenia widzenia odgry-
wa szczególnie istotną rolę w krajach rozwinię-
tych, gdzie procentowy udział kosztów ślepoty 
i upośledzenia widzenia w produkcie krajowym 
brutto jest znacznie większy niż w  przypadku 
krajów rozwijających. 3 4 5 6

Oddzielnym zagadnieniem jest poczucie 
zmian jakości życia, zwłaszcza u osób, u których 
doszło do nagłej ślepoty lub szybkiego postę-
pu w upośledzeniu widzenia. Zjawisko to jest 
szczególnie dobrze udokumentowane u osób 
z przewlekłymi chorobami oczu takimi jak: za-
ćma, zwyrodnienie plamki związane z wiekiem 
(AMD), retinopatia cukrzycowa, obrzęk plam-
ki żółtej oraz jaskra.7 8 W badaniach tych wy-
kazano, że u osób, u których choroba występu-
je w jednym lub obydwu oczach, w porównaniu 
do osób zdrowych, dochodzi do istotnego obni-
żenia oceny jakości życia we wszystkich wyko-
rzystywanych w badaniach formularzach oceny 

2	� Loriaut P., Loriaut P., Boyer P., Massin P., Cochereau I., Visual impairment and hip fractures: a case-control study in 
elderly patients, Ophthalmic Research 2014; 52(4); 2 12‒16.

3	� Frick K.D., Foster A.,The magnitude and cost of global blindness: an increasing problem that can be alleviated, Am J 
Ophthalmol 2003; 2; 110‒114.

4	� Eckert K.A., Carter M.J., Lansingh V.C. et al. A simple method for estimating the economic cost of productivity loss due to 
blindness and moderate to severe visual impairment, Ophthalmic Epidemiol. 2015; 22(5); 349‒355.

5	� Köberlein J., Beifus K., Schaffert C., Finger R.P., The economic burden of visual impairment and blindness: a systematic 
review, BMJ Open 2013; 3 (11); e003471.

6	� Taylor H.R., Pezzullo M.L., Keeffe J.E., The economic impact and cost of visual impairment in Australia, Br J Ophthalmol 
2006; 90; 272‒275.

7	� Knudtson M.D., Klein B.E., Klein R., Cruickshanks K.J., Lee K.E., Age-related eye disease, quality of life, and functional 
activity, Arch Ophthalmol. 2005; 123 (6); 807‒814.

8	� Scott I.U., Schein O.D., West S., Bandeen-Roche K., Enger C., Folstein M.F., Functional status and quality of life 
measurement among ophthalmic patients, Arch Ophthalmol. 1994; 112(3); 329‒335.
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jakości życia, a stopień obniżenia jakości życia 
koreluje ze stopniem obniżenia ostrości wzro-
ku. Osoby z upośledzonym widzeniem wska-
zywały na: obniżenie codziennej aktywności, 
utrudnienia w wykonywaniu codziennych 
prac z wykorzystaniem narzędzi, utrudnienia 
w przeprowadzaniu codziennej toalety, obniże-
nie ogólnego samopoczucia, upośledzenie wi-
dzenia ogólnie, utrudnienia w prowadzeniu sa-
mochodu po zmroku, utrudnienia w czytaniu 
liter drukowanych, problemy w rozpoznawa-
niu znaków drogowych, trudności w rozpozna-
waniu ludzi na ulicy oraz w czytaniu drobnych 

nadruków.  Upośledzenie widzenia nie pozo-
staje również bez wpływu na stan psychiczny. 
U osób z upośledzonym widzeniem stany de-
presyjne oraz depresja występują dwukrotnie 
częściej niż u osób z prawidłowym widzeniem.9

Duża świadomość wagi zachowania dobrego 
widzenia w celu utrzymania codziennego funk-
cjonowania dotyczy również osób zdrowych. 
Stwierdzono, że utrata widzenia lub jego upo-
śledzenie jest najczęściej wskazywanym przez 
osoby zdrowe czynnikiem, wpływającym na ob-
niżenie jakości życia w porównaniu do utraty 
pamięci, kończyny, głosu lub słuchu (rys. 1.1).

9	� Heesterbeek T.J., van der Aa H.P.A., van Rens G., Twisk J.W.R., van Nispen R.M.A., The incidence and predictors of 
depressive and anxiety symptoms in older adults with vision impairment: a longitudinal prospective cohort study, Ophthalmic 
& Physiological Optics. 2017; 37(4):385‒98.

Rys. 1.1   �Procent odpowiedzi wskazujących na czynniki najistotniej wpływające na utrudnienie w co-
dziennym funkcjonowaniu wg Scott AW 2016.
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W badaniu tym stwierdzono również, że oso-
by zdrowe najbardziej obawiają się utraty wi-
dzenia w porównaniu do innych chorób takich 

jak: choroba Alzheimera, choroba nowotworo-
wa, HIV/AIDS, utrata kończyny, choroby serca, 
choroba stawów lub głuchota (rys. 1.2).10

1.3     �Epidemiologia ślepoty 
i upośledzenia widzenia 
na świecie

Według WHO, obecnie na ziemi żyje około 
2,2  miliarda ludzi z upośledzonym widzeniem 
lub ślepotą z czego w przypadku około 1 miliarda 
osób upośledzeniu widzenia dałoby się zapobiec.11

Według danych z 2015 roku wśród 7,33 mi-
liarda ludzi na ziemi występowało 30 milionów  
osób niewidomych (najlepiej skorygowana  

 
ostrość wzroku poniżej 3/60) oraz blisko 217 
milionów osób z upośledzeniem widzenia 
w  stopniu średnim i znacznym (najlepiej sko-
rygowana ostrość wzroku powyżej 3/60 i poni-
żej 6/18) oraz 189 milionów osób z nieznacz-
nym upośledzeniem widzenia (najlepiej skory-
gowana ostrość wzroku powyżej 6/18 i poniżej 
6/12). Blisko 1,1 miliarda ludzi stanowiły oso-
by z prezbiopią (upośledzona ostrość wzroku do 
bliży 40 cm oraz najlepiej skorygowana ostrość 
wzroku do dali powyżej 6/12) (rys. 1.3).

10	� Scott A.W., Bressler N.M., Ffolkes S., Wittenborn J.S., Jorkasky J., Public Attitudes About Eye and Vision Health,  
JAMA Ophthalmol 2016; 134(10); 1111‒1118.

11	� World Health Organization ‒ Blindness and Vision Impairment, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/
blindness-and-visual-impairment

rys. 1.2   �Procent odpowiedzi wskazujących na choroby, które najsilniej wpływają na obniżenie jakości 
życia wg Scott AW 2016.
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Wśród całej tej grupy osób najwięcej przypad-
ków ślepoty oraz upośledzenia widzenia doty-
czyło osób w wieku 50 lat i powyżej. U tej grupy 
wiekowej występowało 86% wszystkich przy-
padków ślepoty, 80% wszystkich przypadków 
znacznego i średniego upośledzenia widzenia 
oraz 74% wszystkich przypadków nieznaczne-
go upośledzenia widzenia.12 13 

Międzynarodowa Agencja Zapobiegania Śle-
pocie (The International Agency for the Pre-
vention of Blindness; IAPB) podaje dodatkowe 
dane dotyczące przyczyn upośledzenia widzenia 
na świecie. Najczęstszą przyczyną upośledzenia 
widzenia jest krótkowzroczność, którą dotknię-
tych jest obecnie ok. 2,6 miliarda osób. Około 1,8 
miliarda osób ma upośledzone widzenie w wyni-
ki prezbiopii. Związane z wiekiem zwyrodnienie 

plamki żółtej (Age-related Macular Degenera-
tion; AMD) dotyka około 196 milionów osób, 
a retinopatia cukrzycowa (Diabetic Retinopathy; 
DR) 146 milionów osób. Z powodu jaskry upo-
śledzony wzrok ma około 76 milionów osób na 
świecie (tab. 1.1, rys. 1.4). Istnieje pewne zróżni-
cowanie występowania poszczególnych przyczyn 
ślepoty oraz upośledzenia widzenia pomiędzy 
różnymi regionami świata. Wynikają one głów-
nie ze specyfiki klimatycznej (np. dieta, stopień 
ekspozycji na światło słoneczne), poziomu eko-
nomicznego (np. poziom indywidualnych do-
chodów, poziom edukacji, poziom i organizacja 
systemu opieki zdrowotnej), struktury społecznej 
(np. odsetek osób starszych) oraz czynników ge-
netycznych (np. współistnienie zwiększonego ry-
zyka wystąpienia jaskry u osób rasy czarnej).14 15

12	� Bourne R.R.A., Flaxman S.R., Braithwaite T., Cicinelli M.V., Das A., Jonas J.B., et al.; Vision Loss Expert 
Group.  Magnitude, temporal trends, and projections of the global prevalence of blindness and distance and near vision 
impairment: a systematic review and meta-analysis. Lancet Glob Health 2017 Sep; 5(9); e888‒897.

13	� Global Data on Visual Impairments, WHO 2012.
14	� The International Agency for the Prevention of Blindness (IAPB), https://www.iapb.org/vision-2020/who-facts/
15	� Pascolini D., Mariotti S.P., Global estimates of visual impairment: 2010, Br J Ophthalmol 2012; 96(5); 614‒618.

rys. 1.3   �Ilość ślepoty i upośledzenia widzenia na świecie w mln wg WHO 2015.

0

Średnie i znaczne
upośledzenia widzenia

Ślepota

200 400 600 800 1000 1200

1100 mln

189 mln

217 mln

30 mln

Prezbiopia

Nieznaczne
upośledzenia widzenia



14 System wczesnego wykrywania wad refrakcji i przewlekłych chorób oczu w Polsce

rys. 1.4   �Procentowy udział wad refrakcji oraz najczęstszych chorób oczu w upośledzeniu widzenia 
oraz ślepocie na świecie wg IABP

Tab. 1.1   �Najczęstsze przyczyny upośledzenia widzenia i ślepoty na świecie wg IABP

Przyczyna upośledzenia widzenia Ilość przypadków w mln

Krótkowzroczność 2 600,0

Prezbiopia 1 800,0

AMD 196,0

Retinopatia cukrzycowa 146,0

Jaskra 76,0

Zaćma 20,0

Jaglica 2,5

W wydanym w 2019 roku przez WHO raporcie 
„World Report on Vision” przewiduje się, że do 
roku 2030 dojdzie do znacznego wzrostu ilości 

ślepoty i upośledzenia widzenia na świecie. Jest 
to głównie związane z zachodzącymi zmiana-
mi demograficznymi. Ilość osób w wieku 60 lat 
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rys. 1.5   �Zmiany ilości wad refrakcji oraz najczęstszych chorób oczu na świecie w mln do roku 2030 
– na podstawie „World Report on Vision” WHO 2019.

i powyżej wzrośnie do tego czasu z 962 mln osób 
do 1,4 miliarda, w tym osób w wieku 80 lat i po-
wyżej z 137 mln do 202 mln osób. Wraz ze sta-
rzeniem się populacji świata dojdzie do wzrostu 
ilości chorób oczu związanych z wiekiem. I tak 
ilość osób chorych na jaskrę zwiększy się z 76 mln 
do 95,4, a osób chorych na AMD z 195,6 mln do 
243,3 mln. Wzrost występowania cukrzycy przy-
czyni się również do wzrostu ilości osób z reti-
nopatią cukrzycową z 146 mln do przeszło 180 
mln osób. Starzeniu się społeczeństwa towarzy-
szyć będzie również wzrost ilości przypadków 
prezbiopii z 1,8 mld do 2,1 mld osób. Ponadto, 
zmiany w stylu życia, takie jak zwiększone ko-
rzystanie z  urządzeń elektronicznych, większy 
udział pracy biurowej, spędzanie większej ilo-

ści czasu wolnego w pomieszczeniach zamknię-
tych przyczynią się do wzrostu ilości osób z krót-
kowzrocznością z 1,95 mld do 3,36 mld, w tym 
osób z wysoką krótkowzrocznością (8D i powy-
żej) z 277,2 mln do 516,7 mln osób.16

W odpowiedzi na narastające problemy zwią-
zane z przewidywanym wzrostem ilości osób 
niewidomych oraz z upośledzeniem widze-
nia, w 1999 roku pod auspicjami WHO zosta-
ła stworzona inicjatywa „Vision 2020”, której ce-
lem było znaczne zmniejszenie ślepoty, dającej 
się wyeliminować do roku 2020. Plan ten miał 
zostać osiągnięty poprzez: „Skupienie się począt-
kowo na wybranych chorobach, które są główny-
mi przyczynami ślepoty i dla których dostępne są 
sprawdzone, efektywne kosztowo interwencje”.

16	� World Report on Vision, WHO 2019.
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Plany te zostały bardziej sprecyzowane w pla-
nie działania przyjętym w 2013 roku pod na-
zwą: „Universal Eye Health: A global action 
plan 2014-2019” (Global Action Plan; GAP).17 
W ramach tego projektu przyjęto 3 główne cele. 

Cel 1 dotyczył „potrzeby gromadzenia do-
wodów dotyczących skali i przyczyn upośle-
dzenia widzenia i usług opieki okulistycznej 
oraz wykorzystywania ich do monitorowa-
nia postępów, określania priorytetów i  opo-
wiadania się za większym politycznym i fi-
nansowym zaangażowaniem państw człon-
kowskich w zdrowie oczu”. 

Cel 2 zachęcał do „opracowywania i wdra-
żania zintegrowanych krajowych polityk, 
planów i programów, dotyczących zdrowia 
oczu w celu poprawy powszechnego zdrowia 
oczu poprzez działania zgodne z ramami 
działań WHO na rzecz wzmocnienia syste-
mów opieki zdrowotnej w celu poprawy wy-
ników zdrowotnych”. 

Cel 3 natomiast „dotyczył zaangażowania 
wielosektorowego i skutecznych partnerstw 
w celu wzmocnienia zdrowia oczu”. 

Sprecyzowano również cel nadrzędny tzn. ob-
niżenie występowania upośledzenia widzenia, 
które da się wyeliminować, o 25% do roku 2019 
w porównaniu z rokiem 2010. 

Ze względu na fakt, że 75% przypadków 
upośledzenia widzenia na świecie wynika z nie-
skorygowanych wad refrakcji oraz zaćmy, oba 

te  schorzenia stały się głównymi obszarami 
działań w  ramach programu GAP. Program 
GAP określił również krajowe wskaźniki oce-
ny realizacji wyznaczonych celów. Były nimi: 
występowanie i przyczyny upośledzenia widze-
nia, ilość certyfikowanego personelu medyczne-
go zaangażowanego w rozpoznawanie, moni-
torowanie oraz leczenie chorób oczu oraz ilość 
przeprowadzanych operacji zaćmy. Na dzień 
dzisiejszy nie ma jeszcze raportu końcowego 
dotyczącego realizacji programu GAP w  ska-
li świata oraz w poszczególnych krajach człon-
kowskich. Według szacunków, osiągnięcie zało-
żeń programu GAP, oprócz zmniejszenia ilo-
ści przypadków ślepoty, miało przyczynić się do 
oszczędności w wysokości 102 miliardów dola-
rów w skali świata.18

1.4     �Wytyczne WHO w zapobie-
ganiu ślepocie oraz upo-
śledzeniu widzenia

W swoich raportach, dotyczących sytuacji epi-
demiologicznej ślepoty oraz upośledzenia wi-
dzenia, WHO wskazuje następujące kierunki 
działania w celu ograniczenia ich wzrostu: edu-
kacja i promocja zdrowia, profilaktyka i leczenie 
chorób oczu oraz rehabilitacja narządu wzroku.

Edukacja i promocja zdrowia obejmuje 
wszelkie działania mające na celu wzrost świa-
domości chorób oczu. WHO zwraca szcze-
gólną uwagę na budowanie w tym zakresie 
świadomości regularnego badania oczu oraz 
utrzymywania zdrowego trybu życia. Działania 

17	� Vision 2020, https://www.iapb.org/global-initiatives/vision-2020/what-is-vision-2020/
18	� Pizzarello L., Abiose A., Ffytche T. et al., VISION 2020: The Right to Sight: a global initiative to eliminate avoidable 

blindness, Arch Ophthalmol 2004; 122(4); 615‒620.
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profilaktyczne obejmują natomiast wszelkie 
działania wpływające na  ograniczenie wpływu 
czynników ryzyka chorób oczu. I tak, w przy-
padku krótkowzroczności obejmują one mię-
dzy innymi ograniczenie czasu pracy z bliska 
oraz zmianę sposobu spędzania czasu wolne-
go, zwłaszcza u dzieci, a w przypadku występo-
wania otyłości, oprócz badania okulistycznego 
również kontrolę ciśnienia tętniczego krwi oraz 
częste oznaczanie poziomu glukozy we krwi.

Rekomendowane leczenie chorób oczu po-
winno obejmować działania prowadzące do 
maksymalnej eliminacji ich przyczyn, poprawy 
funkcjonowania pacjentów oraz monitorowania 
przebiegu chorób oczu w celu oceny efektywno-
ści leczenie oraz wprowadzania kolejnych metod 
leczenia w zależności od stadium danej choroby.

Rehabilitacja w przewlekłych i postępują-
cych chorobach oczu odgrywa bardzo istot-
ną rolę, zwłaszcza w przypadku pojawienia się 
nieodwracalnych zmian w jakości widzenia lub 
w polu widzenia. Odpowiednio prowadzona re-
habilitacja wzrokowa oraz zastosowanie urzą-
dzeń pomocy wzrokowych pozwala utrzymać 
odpowiednią jakość życia, poprawić codzienne 
funkcjonowanie oraz zachować aktywność za-
wodową u znacznej części osób słabowidzących.

1.5     ��Ślepota i upośledzenie 
widzenia w Polsce

W Polsce, według danych Głównego Urzę-
du Statystycznego (GUS), jest obecnie ok. 4,7 
mln osób niepełnosprawnych w wieku 15 lat  

i powyżej. U  ponad 35% z nich występuje 
„uszkodzenie lub choroby narządu wzroku”. 
Wg  danych Polskiego Związku Niewidomych 
(PZN) w Polsce jest przeszło 60 000 osób niewi-
domych oraz niedowidzących. 

Według danych GUS 50% dorosłej popula-
cji Polski używa okularów, a zaburzenia refrakcji 
są najczęściej występującym schorzeniem oczu. 
Występują one u przeszło 50% dzieci do lat 15 
oraz u osób w wieku 60 lat i powyższej. Pomi-
mo, że choroby oczu nie znajdują się wśród 10 
najczęściej występujących chorób w popula-
cji osób dorosłych w Polsce, to już w przypad-
ku populacji dzieci do lat 15 stanowią drugą co 
do częstości występowania grupę chorób, która 
dotyka 5% osób z tej grupy wiekowej. Ponadto, 
wg niniejszego raportu średnio jedna osoba na 
cztery, pomimo korzystania z urządzeń pomoc-
niczych ma problemy z widzeniem, a w grupie 
wiekowej osób 70 lat i powyżej jedna na dwie 
osoby ma problemy ze wzrokiem lub nie widzi 
w ogóle.19 20

Podobnie jak na świecie, w Polsce najczęst-
szymi chorobami oczu oprócz wad refrakcji są 
przewlekłe choroby oczu takie jak: zwyrodnie-
nie plamki związane z wiekiem (AMD), jaskra, 
retinopatia cukrzycowa i inne powikłania oczne 
cukrzycy oraz zaćma.

Zwyrodnienie plamki żółtej związane z wie-
kiem (AMD) jest najczęstszą przyczyną ślepo-
ty u osób powyżej 50 roku życia. AMD wystę-
puje pod 2 postaciami klinicznymi. Postać su-
cha, zwana inaczej zanikową stanowi około 
85% wszystkich przypadków AMD. Ma zwy-
kle powolny przebieg i prowadzi w ciągu 

19	� Stan zdrowia ludności Polski w 2014 roku ‒ Główny Urząd Statystyczny.
20	� Partyka O., Wysocki M.J., Epidemiologia chorób narządu wzroku oraz infrastruktura okulistyki w Polsce, Przegląd 

Epidemiol. 2015; 69; 905‒908.
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kilkunastu lat do zaniku siatkówki w obrębie 
plamki (tzw. zanik geograficzny). Utrata widze-
nia w  postaci suchej dotyczy około 15% osób 
chorych na suchą postać AMD. Drugą posta-
cią AMD jest postać mokra, zwana inaczej wy-
siękową, która stanowi około 15% wszystkich 
przypadków AMD i polega na zaburzeniu ba-
riery siatkówka-naczyniówka, co prowadzi do 
obrzęku siatkówki oraz nowotworzenia naczyń 
krwionośnych naczyniówki i wrastania ich do 
siatkówki. Nowopowstałe naczynia krwionośne 
często pękają i prowadzą do krwotoków, prze-
wlekłych stanów zapalnych i w konsekwencji do 
zaniku siatkówki. Postać mokra AMD ma zwy-
kle szybki przebieg i w krótkim czasie prowadzi 
do znacznego upośledzenia widzenia u około 
85% pacjentów. Głównymi czynnikami ryzyka 
AMD są: wiek, płeć (częściej występuje u ko-
biet), palenie tytoniu oraz współwystępowanie 
chorób sercowo-naczyniowych. 

W Polsce jest obecnie około 2 mln osób cho-
rych na AMD. Zapadalność na AMD wyno-
si obecnie około 200  000 przypadków rocz-
nie. Wczesna wykrywalność AMD, zwłasz-
cza postaci wysiękowej jest kluczowa w ochro-
nie wzroku pacjentów. Stwierdzono, że u około 
85% osób z wysiękową postacią AMD docho-
dzi o utraty wzroku lub znacznego jego upośle-
dzenia w ciągu 1-2 lat, jeśli wcześniej nie zosta-
nie zastosowane odpowiednie leczenie. Nieste-
ty, jak podają dane 20-30% pacjentów, u których 
rozpoznawane jest AMD zgłasza się do leka-
rza okulisty zbyt późno, kiedy ich ostrość wzro-
ku wynosi 0,1 lub poniżej, co istotnie wpływa 

na niekorzystne rokowanie, nawet w przypad-
ku zastosowania odpowiedniego leczenia.21 
Ze względu na starzenie się społeczeństwa pol-
skiego, zgodnie ze światowymi trendami, w naj-
bliższych latach należy się spodziewać znaczne-
go wzrostu ilości pacjentów z AMD. Wg wyli-
czeń Instytutu Innowacyjna Gospodarka ilość 
osób chorych na AMD w Polsce wzrośnie z 2,7 
mln w roku 2017 do 3,5 mln w roku 2030.22

Jaskra to choroba neurodegeneracyjna, 
w  przebiegu której dochodzi do uszkodze-
nia komórek zwojowych siatkówki, przerwania 
transmisji bodźców wzrokowych z fotorecepto-
rów i tym samym utraty widzenia. Jaskra wystę-
puje u około 2-3% populacji osób powyżej 40 
roku życia. W Polsce jest około 800 000 osób 
chorych na jaskrę, ale wydaje się, że jest to jedy-
nie około 50% wszystkich osób chorych, ponie-
waż 50% osób pozostaje nadal niezdiagnozo-
wanych w związku z powolnym i skrytym przez 
wiele lat przebiegiem tej choroby. Jak się oka-
zuje, około 60% przypadków jaskry jest wykry-
wanych przypadkowo w czasie badań kontrol-
nych oczu. Niestety, 70% wszystkich przypad-
ków jaskry jest wykrywanych zbyt późno, kiedy 
doszło już do nieodwracalnego zaniku komórek 
nerwowych siatkówki i pojawienia się trwałych 
zmian w polu widzenia. Głównymi czynnikami 
ryzyka rozwoju jaskry są: czynniki genetyczne 
(rodzinne występowanie jaskry), nadciśnienie 
oczne, krótkowzroczność, cienka rogówka, wiek 
35 lat i powyżej oraz zaburzenia gospodarki li-
pidowej. Przewiduje się, że do 2050 roku ilość 
przypadków jaskry w Polsce wzrośnie o 120%.23

21	� Zatrzymać epidemię ślepoty. Medyczny, społeczny i ekonomiczny obraz schorzeń siatkówki oka, Stowarzyszenie AMD, 
PZN, Retina AMD. Warszawa 2012.

22	� Ocena ekonomicznych kosztów obciążenia społecznego zaburzeń siatkówki ze szczególnym uwzględnieniem DME i AMD, 
Raport Instytut Innowacyjna Gospodarka, 2018.

23	� Jaskra ‒ podstawowe informacje, Polskie Towarzystwo Okulistyczne, Medycyna Praktyczna 2015.
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Retinopatia cukrzycowa jest jedną z postaci po-
wikłań ocznych cukrzycy. Około 10% popula-
cji, czyli około 3,5 mln osób w Polsce choru-
je na cukrzycę, z czego tylko około 2,5 mln sta-
nowią osób zdiagnozowane. Cukrzyca jest cho-
robą metaboliczną, w przebiegu której docho-
dzi do wzrostu poziomu glukozy we krwi w wy-
niku niedoboru hormonu insuliny, produkowa-
nej przez komórki beta wysp trzustkowych (cu-
krzyca typu I) lub wzrostu oporności tkanek 
obwodowych organizmu na działania insuliny 
(cukrzyca typu II). W zależności od rodzaju cu-
krzycy przebieg choroby może być bardzo róż-
ny. Ostry przebieg cukrzycy ma zwykle cukrzy-
ca typu I, która dzięki temu jest wcześniej wy-
krywana i leczona. Cukrzyca typu II, która ma 
zwykle łagodniejszy przebieg może pozosta-
wać przez dłuższy czas nierozpoznana. Głów-
nymi czynnikami ryzyka wystąpienia siatków-
kowych powikłań cukrzycy, czyli retinopatii cu-
krzycowej są: czas trwania cukrzycy, stężenie 
hemoglobiny glikowanej HbA1 we krwi powy-
żej 7,5%, znaczne wahania poziomu glukozy we 
krwi w ciągu doby, nadciśnienie tętnicze, wyso-
ki poziom frakcji lipidów LDL we krwi, oty-
łość oraz palenie tytoniu. Retinopatia cukrzyco-
wa występuję u około 75% osób chorych na cu-
krzycę po 20 latach trwania choroby. Przypusz-
cza się, że do roku 2030 ilość osób chorych na 
cukrzycę wzrośnie do około 3,0 mln osób zdia-
gnozowanych, przy prawdopodobnym zacho-
waniu znacznej ilości niezdiagnozowanych.24

Zaćma jest chorobą zwyrodnieniową soczew-
ki oka i objawia sią spadkiem jej przezierności. 
Obecnie w Polsce jest blisko 1 mln osób z zaćmą. 
Jednym z głównych czynników ryzyka wystąpie-
nia zaćmy jest wiek. Dotyka więc ona głównie 

osób powyżej 50 roku życia. Obecnie, ze względu 
na chirurgiczne leczenie zaćmy i  zastosowanie 
sztucznych soczewek wewnątrzgałkowych (in-
traocular lens; IOL) postępowanie terapeutycz-
ne w zaćmie nie jest skomplikowane, o ile zosta-
nie ona zdiagnozowana w czasie badania okuli-
stycznego oraz istnieje dostępność miejsc na za-
bieg operacyjny. Przypuszcza się, że podobnie jak 
w przypadku innych przewlekłych chorób oczu, 
ze względu na starzejące się społeczeństwo ilość 
przypadków zaćmy będzie wzrastała i osiągnie 
w roku 2030 ilość około 1,3 mln osób.

Według światowych trendów rozwoju cho-
rób oczu oraz lokalnych prognoz przewiduje się, 
że w perspektywie najbliższych 10 lat ilość osób 
chorych na przewlekłe choroby oczu wzrośnie 
o około 30% do poziomu około 8,2 mln osób 
i będą to głównie osoby w wieku 50 lat i powy-
żej (rys. 1.6). 

Taki wzrost ilości osób chorych będzie miał 
istotny wpływ na wzrost kosztów bezpośred-
nich i pośrednich ich leczenia. Obecnie koszty 
bezpośrednie i pośrednie związane z leczeniem 
samego AMD oraz siatkówkowych powikłań 
cukrzycy wynoszą ok. 2 mld PLN. W związku 
ze wzrostem ilości osób chorych należy ocze-
kiwać, że koszty te w ciągu najbliższych 10 lat 
wzrosną do ok. 3 mld PLN.

1.6     ��Profilaktyka przewle-
kłych chorób oczu  
w Polsce

Profilaktyka przewlekłych chorób oczu wg 
wskazań WHO powinna obejmować działania 
edukacyjne i promocyjne, ograniczenie wpływu 

24	� Cukrzyca 2025. Strategia prewencji i leczenia cukrzycy w Polsce 2015-2025.



20 System wczesnego wykrywania wad refrakcji i przewlekłych chorób oczu w Polsce

czynników ryzyka oraz wykrywanie chorób na 
ich wczesnym etapie. Właściwa profilaktyka 
staje się szczególnie ważna w związku z prze-
widywanym, znacznym wzrostem ilości osób 
chorych na przewlekłe choroby oczu. Od wielu 
już lat prowadzona jest działalność edukacyjna 
w zakresie zwiększenia świadomości społecznej 
przewlekłych chorób oczu. Działalność eduka-
cyjną prowadzą różne organizacje np. Stowa-
rzyszenie AMD, Stowarzyszenie Retina AMD, 
Polskie Towarzystwo Okulistyczne, lekarze 
okuliści oraz firmy farmaceutyczne. Co  roku 
obchodzony jest m.in. Dzień Jaskry oraz Dzień 
Cukrzycy. Pomimo tak licznych aktywności, 
świadomość społeczna na temat przewlekłych 
chorób oczu wydaje się być nadal niska. Wy-
niki badania na temat chorób siatkówki, prze-
prowadzonego przez pracownie badawczą TNS 
na reprezentatywnej grupie Polaków w kwiet-
niu 2012 roku i opublikowane w raporcie „Za-
trzymać epidemię ślepoty” pokazują, że  tylko 

co 3 badana osoba (32%) potwierdza, że słysza-
ła o chorobach siatkówki (rys. 1.7). Z tej gru-
py osób 67% słyszało o AMD, 34% o cukrzyco-
wym obrzęku plamki i 19% o niedrożności na-
czyń żylnych siatkówki.

Podstawowym sposobem wczesnego wy-
krywania chorób oczu są systematyczne bada-
nia okulistyczne. Wczesne wykrywanie prze-
wlekłych chorób oczu pozwala na wcześniejsze 
wdrożenia odpowiedniej profilaktyki i leczenia, 
pomaga dłużej zachować dobrą ostrość wzro-
ku oraz ograniczyć ilość kosztowych proce-
dur leczniczych takich jak: laseroterapia, iniek-
cje doszklistkowe, implanty wewnątrzgałkowe, 
zabiegi witreoretinalne itp. 

Obecnie w Polsce mamy dostępne aż 3 re-
komendacje dotyczące prowadzenia okulistycz-
nych badań kontrolnych w celu wczesnego wy-
krywania przewlekłych chorób oczu. W przy-
padku wczesnego wykrywania AMD, Stowa-
rzyszenie AMD rekomenduje przeprowadzanie 

rys. 1.6   �Prognoza występowania najczęstszych chorób oczu w Polsce do 2030 roku w mln.
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rys. 1.7   �Świadomość chorób siatkówki reprezentatywnej grupy Polaków wg TNS 2012.

kontrolnych badań okulistycznych u  osób po-
wyżej 45 lat co 3 lata, u osób powyżej 55 lat co 
2 lata, a u osób powyżej 65 lat raz na rok. Pol-
skie Towarzystwo Okulistyczne (PTO) w celu 
wczesnego wykrywania jaskry rekomenduje re-
gularne badania wzroku osób w wieku 40 lat 
i powyżej co 2 lata, a Polskie Towarzystwo Dia-
betologiczne rekomenduje badania okulistycz-
ne w celu wczesnego wykrywania retinopatii 
cukrzycowej, raz do roku u osób z cukrzycą bez 
retinopatii.25 26

Pomimo tak licznych rekomendacji rzeczy-
wistość wydaje się być inna. W cytowanym po-
wyżej badaniu na temat świadomości chorób 
oczu w polskiej populacji stwierdzono, że po-
mimo faktu, że co trzeci badany (37%) ma pro-
blemy ze wzrokiem, to tylko co piąty (19%) wy-
konuje badania okulistyczne przynajmniej raz 

do roku. Badanie to pokazało również, że 28% 
badanych osób nigdy nie było u okulisty, a 32% 
miało badanie okulistyczne dawniej niż 3 lata. 
Bardzo istotnym elementem badania było rów-
nież wskazanie, że znaczna większość osób cho-
rych na przewlekłe choroby oczu dowiedziały 
się o swojej chorobie w czasie wizyty u specja-
listy, spowodowanej dolegliwościami związany-
mi ze wzrokiem (83%). Jedynie u 17% uczest-
ników badania, choroba została rozpoznana 
w czasie badań okresowych, co wskazuje na to, 
że u znacznej większości osób do rozpoznania 
choroby dochodzi zbyt późno (rys. 1.8).

W innym badaniu opublikowanym w 2017 
roku, które zostało przeprowadzone wśród 
mieszkańców Lublina stwierdzono, że 61,4% 
badanych osób kontaktuje się z okulistą tyl-
ko w  przypadku pojawienia się problemów 

25	� Wytyczne diagnostyki i leczenia jaskry (aktualizacja 2017), Polskie Towarzystwo Okulistyczne.
26	� Zalecenia kliniczne dotyczące postępowania u chorych na cukrzycę, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne 2015.
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ze wzrokiem, a jedynie 9,1% badanych ma re-
gularne, co 2-3 lata badania okulistyczne. Od-
setek osób, które nie robią systematycznych ba-
dań oczu jest najwyższy wśród osób młodych 
(18-30  lat; 91,3%) i maleje wraz z wiekiem. 
U osób powyżej 50 lat odsetek ten jest jednak 
nadal wysoki i wynosi 29,5%.27

Stopień zaawansowania przewlekłych cho-
rób oczu, z którymi pacjenci zgłaszają się do le-
karzy okulistów oraz wyniki badań świadomo-
ści społecznej chorób oczu wskazują, że system 
edukacji oraz badań profilaktycznych oczu, ma-
jących na celu wczesne wykrywanie chorób oczu 
jest na dzień dzisiejszy niewystarczający.

27	� Kozłowski P., Kozłowska M., Kozłowska K., Prevention of eye diseases among the residents of Lublin, Poland, Journal of 
Education, Health and Sport 2017; 7(7); 177-182.

rys. 1.8   �Częstość wizyt okulistycznych u reprezentatywnej grupy Polaków wg TNS 2012.
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28	� Zestawienie liczbowe lekarzy i lekarzy dentystów wg dziedziny i stopnia specjalizacji, Naczelna Izba Lekarska 2020.
29	� Muc R., Pinkas J., Kołodziejski Ł., Grabska-Liberek I., Finansowanie świadczeń okulistycznych w Polsce, Post N Med. 

2017; 03; 117-123.

2.1     �Lekarze okuliści

Według danych Naczelnej Izby Lekarskiej 
(NIL) na początku 2020 roku w Polsce było 
4  719 lekarzy okulistów, wykonujących swój 
zawód na 5 169 wszystkich zarejestrowanych 
lekarzy okulistów.28 Oznacza to, że obec-
nie na 10 000 mieszkańców, w Polsce przypa-
da 1,23  okulisty. Lekarze okuliści to głównie 
osoby w wieku powyżej 50 lat (69,7% wszyst-
kich okulistów w Polsce). Brak jest wśród oku-
listów osób w wieku poniżej 30 lat, a w grupach 
wiekowych 31-40 i 41-50 jest ich odpowied-
nio 602 oraz 1 061 (tab. 2.1).29 Tak więc, gru-
pa lekarzy okulistów w perspektywie najbliż-
szych 10 lat będzie się starzeć, a powstała luka 
pokoleniowa będzie trudna do zniwelowania.  

�S tan opieki okulistycznej  
w Polsce

2

Tab. 2.1   �Ilość lekarzy okulistów w Polsce 
w poszczególnych grupach wiekowych.

Wiek
Liczba lekarzy  
okulistów 2017

do 30. r.ż. 0

31.-40. r.ż. 602

41.-50. r.ż. 1061

51.-60. r.ż. 1470

61.-70. r.ż. 749

pow. 70. r.ż. 616

Razem 4498
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Okres szkolenia lekarza okulisty trwa mini-
mum 5 lat i jest zakończony egzaminem spe-
cjalizacyjnym. W związku z tym w ciągu naj-
bliższych 10 lat tj. do roku 2030 przewidywany 
jest spadek całkowitej ilości okulistów o kilka-
naście procent. 

2.2     �Świadczenia zdrowotne 
w zakresie okulistyki

Według raportu Barometr Watch Health Care 
z 2019 roku średni czas oczekiwania na gwaran-
towane świadczenie zdrowotne w zakresie oku-
listyki w Polsce wynosiło 3,8 miesiąca i czas ten 
nieznacznie wzrósł o 0,4 m-ca w  porównaniu 
z rokiem 2018. Czas ten jest jednak dwukrot-
nie dłuższy w porównaniu do danych z  roku 
2012.30 31 Należy podkreślić, że czas oczekiwa-
nia na gwarantowane świadczenia zdrowotne 
w zakresie okulistyki uległo wydłużeniu pomi-
mo wprowadzenia z początkiem 2015 roku roz-
porządzenia, nakładającego obowiązek na no-
wych pacjentów posiadania skierowania do le-
karza okulisty, wydawanego przez lekarza ro-
dzinnego. W związku ze znacznymi ogranicze-
niami dostępu do lekarzy okulistów w czasie 
epidemii Covid-19 w 2020 roku, należy się spo-
dziewać dalszego, znacznego wydłużenia czasu 
oczekiwania na wizytę u lekarza okulisty. Będzie 
to prawdopodobnie prowadziło do wzrostu ilo-
ści osób, korzystających z porad świadczonych 
przez prywatne ośrodki okulistyczne lub opto-
metrystów. Nie można wykluczyć, że zaistnia-
ła sytuacja przyczyni się również do opóźnień 

w diagnostyce chorób oczu, pogorszenia prze-
biegu niektórych z tych chorób oraz pojawienia 
się nieodwracalnego pogorszenia jakości widze-
nia u części pacjentów.

2.3     �Optometryści i optycy

Według danych opublikowanych przez Eu-
ropejskie Stowarzyszenie Optometrystów 
i Optyków, w Polsce jest obecnie około 1 800 
optometrystów i około 5  000 optyków. Śred-
nia ilość okulistów w Polsce wynosi wg raportu 
1,09 na 10 000 mieszkańców i odpowiada śred-
niej w krajach objętych raportem, która wyno-
si 1,03. W przypadku optometrystów ich śred-
nia ilości w Polsce na 10 000 mieszkańców wy-
nosi 0,44, a dla wszystkich krajów objętych ra-
portem 1,20. W przypadku optyków średnia 
ich ilość na 10 000 mieszkańców Polski wyno-
si 1,29, a średnia dla wszystkich krajów to 1,63 
(tab. 2.2, rys. 2.1).32

Po wyselekcjonowaniu krajów tzw. Europy 
Zachodniej i Północnej (Francja, Szwajcaria, 
Niemcy, Grecja, Portugalia, Hiszpania, Belgia, 
Włochy, Dania, Austria, Cypr, Wielka Bryta-
nia, Norwegia, Holandia, Finlandia, Szwecja  
i Irlandia), w której system leczenia okulistycz-
nego oparty na lekarzach okulistach oraz opto-
metrystach funkcjonuje od lat, powyższe wskaź-
niki średniej ilości specjalistów przypadających 
na 10 000 mieszkańców wynoszą odpowiednio: 
lekarze okuliści 0,96, optometryści 1,67 oraz 
optycy 2,03 (tab. 2.3). 

30	� Barometr Fundacji Watch Health Care, nr 19/15/02/2019, www.korektorzdrowia.pl, MAHTA Sp. z o.o.
31	� Dostęp do opieki okulistycznej w Polsce. Podejście systemowe, Watch Health Care, 2012.
32	� ECOO Blue Book. Data on optometry and optics in Europe, The European Council of Optometry and Optics, 2017.
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Tab. 2.2  � �Ilość lekarzy okulistów, optometrystów oraz optyków na 10 000 mieszkańców w 30 krajach 
europejskich wg ECOO Blue Book 2017.

Okuliści Optometryści Optycy Razem

Francja 0,92 0,47 5,34 6,73

Szwajcaria 1,93 1,20 3,25 6,38

Czechy 3,79 0,95 1,52 6,26

Niemcy 0,81 2,11 2,59 5,51

Grecja 2,56 1,83 0,91 5,30

Portugalia 0,95 1,64 2,42 5,01

Hiszpania 0,77 3,63 Bd 4,40

Belgia 0,93 0,32 3,10 4,35

Włochy 1,15 0,42 2,68 4,25

Bułgaria 0,95 0,21 3,08 4,24

Dania 0,62 3,18 0,35 4,15

Austria 1,12 1,04 1,76 3,92

Cypr 1,26 0,39 2,16 3,81

Wielka Brytania 0,38 2,30 1,01 3,69

Norwegia 0,73 2,88 0,00 3,61

Holandia 0,42 0,70 2,47 3,59

Finlandia 0,82 2,69 Bd 3,51

Chorwacja 0,80 0,48 2,08 3,36

Słowenia 0,73 0,12 2,42 3,27

Estonia 0,91 2,06 0,23 3,20

Węgry 0,61 0,71 1,83 3,15

Polska 1,09 0,44 1,29 2,82

Szwecja 0,66 2,05 Bd 2,71

Irlandia 0,32 1,49 0,32 2,13

Rumunia 1,28 0,51 0,21 2,00

Litwa 1,07 0,61 0,25 1,93

Ukraina 1,20 0,00 0,67 1,87

Słowacja Bd 0,48 1,01 1,49

Turcja 0,46 Bd 0,81 1,27

Serbia 0,73 0,03 0,34 1,10

Średnia 1,03 1,20 1,63 3,63
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Rys. 2.1  � �Ilość lekarzy okulistów, optometrystów i optyków na 10 000 mieszkańców w 30 krajach 
europejskich wg ACOO Blue Book 2017. Wartość średnia lekarzy okulistów, optometrystów 
i optyków to 3,63 na 10 000 mieszkańców (----).

Powyższe wyniki wskazują na znaczny niedobór 
optometrystów i optyków w Polsce. W celu osią-
gnięcia, porównywalnego z krajami Europy Za-
chodniej i Północnej poziomu ilości personelu 
specjalistycznego z dnia na dzień w Polsce po-

winno przybyć przeszło 6  000 optometrystów 
i optyków (odpowiednio przeszło 4 700 opto-
metrystów oraz przeszło 1 300 optyków) przy 
jednoczesnym zachowaniu obecnej ilości leka-
rzy okulistów.
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Tab. 2.3  � ��Ilość lekarzy okulistów, optometrystów oraz optyków na 10 000 mieszkańców w krajach Europy 
Zachodniej i Północnej wg ACOO Blue Book 2017.

Okuliści Optometryści Optycy Razem

Francja 0,92 0,47 5,34 6,73

Szwajcaria 1,93 1,20 3,25 6,38

Niemcy 0,81 2,11 2,59 5,51

Grecja 2,56 1,83 0,91 5,30

Portugalia 0,95 1,64 2,42 5,01

Hiszpania 0,77 3,63  Bd 4,40

Belgia 0,93 0,32 3,10 4,35

Włochy 1,15 0,42 2,68 4,25

Dania 0,62 3,18 0,35 4,15

Austria 1,12 1,04 1,76 3,92

Cypr 1,26 0,39 2,16 3,81

Wielka Brytania 0,38 2,30 1,01 3,69

Norwegia 0,73 2,88 0,00 3,61

Holandia 0,42 0,70 2,47 3,59

Finlandia 0,82 2,69  Bd 3,51

Szwecja 0,66 2,05  Bd 2,71

Irlandia 0,32 1,49 0,32 2,13

Średnia 0,96 1,67 2,03 4,30

Oprócz osiągnięcia odpowiedniej ilości opto-
metrystów i optyków, w kontekście poprawy 
wczesnej wykrywalności wad refrakcji i prze-
wlekłych chorób oczu bardzo ważne jest rów-
nież dokładne określenie zakresu działania tych 
grup zawodowych. Na dzień dzisiejszy zawód 
optometrysty nie jest prawnie usankcjonowany. 
Polska jest jednym z nielicznych krajów z cy-
towanego powyżej raportu, gdzie zawód opto-
metrysty nie jest prawnie określony (tab. 2.4). 

Brak jest więc w Polsce oficjalnego systemu li-
cencjonowania, monitorowania oraz podnosze-
nia kwalifikacji zawodowych przez optometry-
stów. Pomimo przygotowanego w połowie lat 
2000 projektu ustawy, mającej regulować wy-
brane zawody medyczne, również zawód opto-
metrysty ustawa ta nie doczekała się wprowa-
dzenia.33 

33	� http://orka.sejm.gov.pl/proc5.nsf/projekty/1553_p.htm
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Tab. 2.4   �Zakres kompetencji optometrystów w 30 krajach europejskich wg ACOO Blue Book 2017. 
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Sprzedaż przyrządów optycznych O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O * * O O O O O O O

Badanie oka zewnętrznego O * * O *  O O O O O X O O * O O O O O O * * O * O * O X *

Badanie oka wewnętrznego O *  O * O O O  O O X O X * O O * O O O * * O * O * X X *

Refrakcja subiektywna O * * O O O O O O O O O O * * O O O O O O * * O * O O O X *

Refrakcja obiektywna O * * O O O O O O O O O O * * O O O O O O * * O * O O O X *

Badanie widzenia obuocznego O * * O O O O O O O O O O * * O O O O O O * * O * O O O X O

Oftalmoskopia O *  O * O O O O O O X O X * * O * O O O * * O * O O O X  

Tonometria O *  O * * O O O O O X O X * * O * O O O * * * X O * O X *

Perymetria O *  O * O O O O O O X O X * O O  O O O * * O X O * O X O

Przepisywania okularów O * * O O O O O O O O X O X * O O O O O O * * O * O O O X *

Przepisywanie soczewek kontaktowych O * * O O O O O O O O * O X * O O O O O O * * O * O O O X *

Dobór soczewek kontaktowych * O O O O O O O O O O * O O * X O O O O O * * O * O O O X *

Używanie leków diagnostycznych O X X * X X X X X  O X O X X * O X X O O X X * X O X X X X

Badanie wzroku u kierowców O *  O X X O * *  O * O X  * O X * * O X X X X O X X X X

Badanie wzroku u użytkowników monitorów O *  O O O O O O O O * O X * O O X O O O * * O X O * X X  

Dobór przyrządów optycznych dla użytkowników monitorów O O  O O  O O O O O * O O *  O O O O O * * O X O O * X  

Badanie wzroku u pacjentów z upośledzonym widzeniem O * * O O O O O O O O * O O *  O * * O O * * O * O * X X *

Przepisywanie pomocy wzrokowych dla osób słabowidzących O * * O O  O O O O O X O X * O O X O O O * * O X O X X X  

Skierowanie do lekarza O O * O * O O * * O * O O O *  * * O O O * * * X O * X X *

Bezpośrednie skierowania do szpitala O *  O *  O X *  X O O O * X O * X * O X * * X O * X X *

Wykrywanie patologii oczu * *  O * O O * O O O X O X * * O X O O O * * O * O * O X  

Informowanie lekarza o pseudoeksfoliacji * *  O * * O X O  * X O X * X O X O O O X * * X O * X X *

Używanie środków leczniczych * X X X X X X X X  X X O X X X O X X X X X X X X X X X X X

Badania przed i po chirurgii refrakcyjnej O X  O * O X *  O * * O *  X O X O * O * *  X O X O X O

Ortoptyka * *  O * O O * * O O X O *  X O X O X O * *  X O * X X  

Badanie widzenia u sportowców O O  O * O O O O O O O O * * X O O O O O O *  X O * O * O

Badanie wzroku i przepisywanie okularów dla dzieci O *  O O X O O O O O X O X  X O O O O O * *  * O * O X *

Dobór okularów dla dzieci O O O O O X O O O O O O O O * O O O O O O * *  * O O O O O
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O – prawnie dozwolone, X – zakazane, * - praktykowa-
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Sprzedaż przyrządów optycznych O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O * * O O O O O O O

Badanie oka zewnętrznego O * * O *  O O O O O X O O * O O O O O O * * O * O * O X *

Badanie oka wewnętrznego O *  O * O O O  O O X O X * O O * O O O * * O * O * X X *

Refrakcja subiektywna O * * O O O O O O O O O O * * O O O O O O * * O * O O O X *

Refrakcja obiektywna O * * O O O O O O O O O O * * O O O O O O * * O * O O O X *

Badanie widzenia obuocznego O * * O O O O O O O O O O * * O O O O O O * * O * O O O X O

Oftalmoskopia O *  O * O O O O O O X O X * * O * O O O * * O * O O O X  

Tonometria O *  O * * O O O O O X O X * * O * O O O * * * X O * O X *

Perymetria O *  O * O O O O O O X O X * O O  O O O * * O X O * O X O

Przepisywania okularów O * * O O O O O O O O X O X * O O O O O O * * O * O O O X *

Przepisywanie soczewek kontaktowych O * * O O O O O O O O * O X * O O O O O O * * O * O O O X *

Dobór soczewek kontaktowych * O O O O O O O O O O * O O * X O O O O O * * O * O O O X *

Używanie leków diagnostycznych O X X * X X X X X  O X O X X * O X X O O X X * X O X X X X

Badanie wzroku u kierowców O *  O X X O * *  O * O X  * O X * * O X X X X O X X X X

Badanie wzroku u użytkowników monitorów O *  O O O O O O O O * O X * O O X O O O * * O X O * X X  

Dobór przyrządów optycznych dla użytkowników monitorów O O  O O  O O O O O * O O *  O O O O O * * O X O O * X  

Badanie wzroku u pacjentów z upośledzonym widzeniem O * * O O O O O O O O * O O *  O * * O O * * O * O * X X *

Przepisywanie pomocy wzrokowych dla osób słabowidzących O * * O O  O O O O O X O X * O O X O O O * * O X O X X X  

Skierowanie do lekarza O O * O * O O * * O * O O O *  * * O O O * * * X O * X X *

Bezpośrednie skierowania do szpitala O *  O *  O X *  X O O O * X O * X * O X * * X O * X X *

Wykrywanie patologii oczu * *  O * O O * O O O X O X * * O X O O O * * O * O * O X  

Informowanie lekarza o pseudoeksfoliacji * *  O * * O X O  * X O X * X O X O O O X * * X O * X X *

Używanie środków leczniczych * X X X X X X X X  X X O X X X O X X X X X X X X X X X X X

Badania przed i po chirurgii refrakcyjnej O X  O * O X *  O * * O *  X O X O * O * *  X O X O X O

Ortoptyka * *  O * O O * * O O X O *  X O X O X O * *  X O * X X  

Badanie widzenia u sportowców O O  O * O O O O O O O O * * X O O O O O O *  X O * O * O

Badanie wzroku i przepisywanie okularów dla dzieci O *  O O X O O O O O X O X  X O O O O O * *  * O * O X *

Dobór okularów dla dzieci O O O O O X O O O O O O O O * O O O O O O * *  * O O O O O
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Na dzień dzisiejszy zawód optometrysty nale-
ży do zawodu medycznego nieregulowanego, 
zgodnie z pkt 229 załącznika do rozporządze-
nia Ministra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 
07 sierpnia 2014 roku.34 Jednym z ubocznych 
skutków tego stanu rzeczy jest fakt, że obecnie, 
praktycznie każdy może nazwać się optometry-
stą i bez odpowiedniej wiedzy, certyfikacji oraz 
stażu może świadczyć usługi związane z bada-
niem wzroku w nieokreślonym prawnie zakresie. 

W związku z brakiem odgórnego uporząd-
kowania praw i obowiązków dotyczących za-
wodu optometrysty, środowisko optometrystów 
samo próbuje uporządkować te sprawy poprzez 
działalność Polskiego Towarzystwa Optometrii 
i Optyki (PTOO) na przykład w formie nada-
wania numerów optometrystów dyplomowa-
nych, akredytacji uczelni prowadzących studia 
w zakresie optometrii, opracowania i wdrożenia 
„Kodeksu Etyki i Postępowania Zawodowego 
Optometrysty”.35 Brak jest jednak opracowane-
go przy współpracy ze środowiskiem okulistycz-
nym zakresu zdobywania wiedzy i umiejętności 
przez optometrystów, jak ma to miejsce w przy-
padku pielęgniarek, pracujących w  ośrodkach 
okulistycznych.36

Powyższe dane wskazują, że obecny sys-
tem opieki okulistycznej w zakresie edukacji, 
profilaktyki i wczesnego wykrywania przewle-
kłych chorób oczu jest niewydolny. Brak do-
stępności do lekarza okulisty oraz znaczny nie-
dobór dyplomowanych optometrystów przyczy-
nia się do braku profilaktycznych badań wzroku 
i tym samym większej ilości pacjentów z prze-
wlekłymi chorobami oczu, zwłaszcza w stanach 

zaawansowanych. Prowadzi to również do 
zwiększonego korzystania przez pacjentów 
z usług osób, które nie posiadają odpowiedniej 
wiedzy i kwalifikacji lub samodzielnego poszu-
kiwania rozwiązań np. poprzez kupowanie oku-
larów w supermarketach lub aptekach itp.

2.4     �Grupy z ryzykiem wad 
refrakcji oraz przewle-
kłych chorób oczu w 
Polsce

Dane GUS z roku 2018 pokazują, że obecnie 
w Polsce mieszka 38,4 mln osób. Najliczniejsze 
grupy wiekowe to grupy z przedziału od 25-29 
do 65-69 lat (rys. 2.2). Zauważalna jest obniżo-
na wielkość grup wiekowych dzieci i młodzieży 
w przedziałach od 0-4 do 20-24. Jeśli taki trend 
zostanie utrzymany to średnia wieku w Polsce 
w nadchodzących latach ulegnie podwyższe-
niu, a względny udział osób starszych w popu-
lacji wzrośnie.

2.5     �Ilość badań okulistycz-
nych w kierunku wykry-  
wania wad refrakcji 
oraz przewlekłych  
chorób oczu

W związku z tym, że krótkowzroczność doty-
ka głównie dzieci w wieku szkolnym oraz mło-
dzież do zakończenia szkoły wyższej to wiel-
kość grupy osób z wysokim ryzykiem rozwoju 

34	� Opinia prawna Lex Secure z dnia 19.10.2016 sygn. 002967
35	� http://www.ptoo.pl/do-pobrania/
36	� Program Kursu Specjalizacyjnego. Kompleksowa Opieka Pielęgniarska w Schorzeniach Narządu Wzroku, Centrum 

Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych, Warszawa 2018.
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rys. 2.2   �Liczebność mieszkańców Polski (w tyś.) z podziałem na grupy wiekowe wg GUS 2018.

krótkowzroczności wynosi obecnie przeszło 
8 mln osób. Krótkowzroczność dotyczy obecnie 
około 50% osób co oznacza, że liczebność osób 
z krótkowzrocznością w Polsce wynosi około 
4 mln osób.

Prezbiopia to wada refrakcji występująca 
u osób w wieku 40-60 lat i liczebność tej gru-
py osób wynosi obecnie przeszło 10 mln osób. 
W związku z tym, że obniżona z wiekiem am-
plituda akomodacji dotyczy każdej osoby to li-
czebność tej grupy jest jednocześnie wielkością 
określająca potencjalną grupę osób, wymagają-
cych przeprowadzenia badań oraz dobrania od-
powiednich pomocy optycznych. 

Przewlekłe choroby siatkówki dotyczą zwy-
kle osób w wieku 40 lat i powyżej. Liczebność 
tej grupy wiekowej wynosi obecnie blisko 19,5 
mln osób.
Brak jest danych na temat liczby przeprowa-

dzanych badań okulistycznych przez lekarzy 

okulistów i optometrystów w celu wykrycia 
wady refrakcji lub przewlekłych chorób oczu 
w Polsce. Na podstawie danych demograficz-
nych można jednak oszacować optymalną ilość 
takich badań. W przypadku krótkowzroczno-
ści i prezbiopii można założyć, że tylko połowa 
osób z grupy wiekowej z ryzykiem występowa-
nia krótkowzroczności będzie objęta badania-
mi. W przypadku osób z ryzykiem wystąpienia 
przewlekłych chorób oczu założono, że tylko 
20% z nich będzie objętych badaniami, zwłasz-
cza że grup ta częściowo nakłada się na grupę 
wiekową z prezbiopią. Przy tych założeniach li-
czebność grup pacjentów wynosi odpowiednio:
•   Krótkowzroczność – 2,0 mln osób
•   Prezbiopia – 5,1 mln osób
•   �Przewlekłe choroby siatkówki – 3,9 mln 

osób (rys. 2.3)
Przy założeniu wykonywania minimum jed-

nego przesiewowego badania okulistycznego 
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rys. 2.3   �Wielkość potencjalnych grup pacjentów z krótkowzrocznością, prezbiopią oraz przewlekły-
mi chorobami oczu w Polsce (w tyś.), które mogą być objęci przesiewowymi badaniami oku-
listycznymi – obliczenia własne na podstawie GUS 2018.

na  rok, roczna liczba badań wykonana u tych 
osób w celu efektywnego rozpoznawania wad 
refrakcji oraz przewlekłych chorób oczu wy-
nosi 11  mln. W celu sprawdzenia możliwości 
obecnego systemu opieki okulistycznej założo-
no, że badania te przeprowadzają wszyscy oku-
liści w Polsce (4 500) oraz grupa 3 000 optome-
trystów (1 800 optometrystów dyplomowanych 
oraz 1 200 osób bez dyplomu np. po kursach lub 
samoszkoleniu) przez 200 dni roboczych w roku, 
to w celu przeprowadzanie takiej liczny badań, 
lekarze okuliści i optometryści powinni przyj-
mować średnio 7,36 osób dziennie. Liczba leka-
rzy okulistów, którzy mogliby uczestniczyć w ba-
daniach wad refrakcji oraz w okulistycznych ba-
daniach kontrolnych populacji osób z ryzykiem 
występowania przewlekłych chorób oczu jest 
oczywiście zawyżona. Kilkuset lekarzy okulistów 
w Polsce pracuje jako chirurdzy okulistyczni 

(refrakcyjni, zaćmowi, witreoretinalni) oraz część 
lekarzy pracuje jako lekarze specjalizujący się 
w leczeniu lub diagnostyce innych chorób oczu 
i nie biorą lub nie będą mogli brać udziału w ba-
daniach przesiewowych. Po korekcie (obniżeniu) 
ilości lekarzy okulistów o 1 000 osób, powyższy 
wskaźnik wzrasta do blisko 8,5 pacjenta dzien-
nie. Taka ilość pacjentów w codziennej praktyce 
lekarskiej i optometrystycznej wydaje się bardzo 
wysoka, zważywszy, na długość czasu pracy oraz 
fakt, że lekarze okuliści jak również optometryści 
mają wielu pacjentów z innymi chorobami oczu. 
Z powyższych wyliczeń wynika, że w celu stwo-
rzenia efektywnego systemu wczesnej diagnosty-
ki wad refrakcji oraz przewlekłych chorób oczu 
liczba lekarzy okulistów oraz optometrystów po-
winna być istotnie wyższa niż obecnie, zwłaszcza 
po uwzględnieniu przewidywanych zmian de-
mograficznych opisanych poniżej.
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2.5     �Prognoza zmian 
demograficznych 
w Polsce do roku 2050

Według danych, opracowanych w 2016 roku 
przez GUS wraz z wydłużaniem się życia 
w Polsce dochodzi do spadku dzietności. Oba 
te zjawiska prowadzą do wzrostu udziału osób 
starszych w społeczeństwie. Zgodnie z tymi ob-
liczeniami, udział osób w wieku 60 lat i powy-
żej będzie sukcesywnie wzrastał. Obecnie we-
dług danych za rok 2018 udział ten wynosi 24%. 
Według prognozy GUS, w 2030 udział ten wy-
niesie blisko 30%, a w roku 2050 przekroczy 
wartość 40% (rys. 2.4). Towarzyszyć temu będzie  
wydłużanie średniej długości życia. 

Przewiduje się, że dla osób urodzonych 
w 2050 roku średnia długość życia zwiększy się 
o 9 i 6,4 lata odpowiednio dla mężczyzn i ko-
biet (obecna średnia długość życia to 81,1 lat 
dla mężczyzn i 87,5 dla kobiet).37 38 W związku 
wydłużeniem życia oraz wzrostem udziału osób 
starszych w przyszłości, należy się spodziewać 
zwiększonego występowania chorób związa-
nych z wiekiem, również dotyczących narządu 
wzroku. Wzrośnie również ilość osób z prezbio-
pią oraz należy się liczyć ze znacznym wzrostem 
ilości osób z krótkowzrocznością ze względu 
na wzrost zapadalności (obecnie w krajach azja-
tyckich odsetek dzieci z krótkowzrocznością 
wśród młodzieży szkolnej przekracza 90%).

rys. 2.4   �Odsetek osób w wieku 60 lat i powyżej w populacji polskiej 2013 ‒ 2050 wg GUS.

37	� Notatka GUS na posiedzenie Sejmowej Komisji Polityki Senioralnej dotyczące „Informacji Ministra Zdrowia na temat 
wpływu zmian demograficznych i starzenia się społeczeństwa na organizację systemu ochrony zdrowia i Narodowy 
Program Zdrowia” (w dniu 19.02.2016 r.).

38	� Rocznik Demograficzny GUS, 2018.
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Na podstawie powyższych analiz stworzono li-
stę 5 kluczowych problemów, które będą miały 
istotny wpływ na opiekę okulistyczną w Polsce 
oraz efektywność wczesnego wykrywania prze-
wlekłych chorób oczu w perspektywie najbliż-
szych 10 lat. Są nimi:

1	� wzrost zapadalności na przewlekłe 
choroby oczu, zwiększone występo-
wanie wad refrakcji oraz konieczność 
ich wczesnego wykrywania,

	� przewidywany spadek ilości lekarzy 
okulistów,

	� niedostateczna ilość optometrystów 
dyplomowanych,

	� niewystarczająca wiedza i doświad-
czenie w interpretowaniu wyników 
podstawowych badań okulistycznych 
przez optometrystów,

	� niedostateczna komunikacja pomię-
dzy lekarzem okulistą i optometrystą.

Rozwiązanie tych problemów powinno przy-
czynić się do zwiększenia efektywności syste-
mu wczesnego wykrywania wad refrakcji oraz 
przewlekłych chorób oczu, bez ponoszenia wy-
sokich kosztów (tab. 3.1).

3.1     ��Opracowanie systemu 
badań przesiewowych 
w kierunku wczesnego 
wykrywania wad 
refrakcji i przewlekłych 
chorób oczu

Krótkowzroczność
W związku z tym, że krótkowzroczność do-
tyka głównie młodzież szkolną wskazane by-
łoby przeprowadzanie obowiązkowych badań 
wzroku wśród całej młodzieży szkolnej co 1-2 
lata. Badania takie mogłyby być przeprowa-
dzane w ramach akcji badania wzroku u dzie-
ci przez dyplomowanych optometrystów. Ba-
dania takie byłyby również dobrym miejscem 

Efektywność wczesnego 
wykrywania wad refrakcji  

oraz przewlekłych chorób  
oczu – kluczowe problemy  

i proponowane rozwiązania

3
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Tab. 3.1   �Lista 5 kluczowych problemów oraz propozycje ich rozwiązania w celu zwiększenia efektyw-
ności systemu wczesnego wykrywania wad refrakcji oraz przewlekłych chorób oczu.

Problem Proponowane rozwiązanie Korzyści

Wzrost zapadalności 
na przewlekłe choro-
by oczu, zwiększone 
występowanie wad 
refrakcji oraz ko-
nieczność ich wcze-
snego wykrywania

Opracowanie systemu badań przesie-
wowych w kierunku wykrywania wad 
refrakcji i przewlekłych chorób oczu 
(częstotliwość badań, zakres badań)

•	 �Objęcie badaniami dużej ilości osób

•	 �Wcześniejsze wykrywanie chorób 

•	 �Możliwość działań profilaktycznych

•	 �Niższe koszty leczenia

•	 �Większy odsetek pacjentów z  dobrą 
ostrością wzroku

Przewidywany spa-
dek ilości lekarzy 
okulistów

Utrzymanie wskaźnika ilości lekarzy 
okulistów na istniejącym poziomie oraz 
sukcesywne zwiększanie do min. 1,5 na 
10 000 mieszkańców do roku 2030

•	 �Dostosowanie się do zmian demogra-
ficznych i epidemiologicznych w cią-
gu najbliższych 10 lat

Niedostateczna ilość 
optometrystów dy-
plomowanych

•	 �Usankcjonowanie zawodu optome-
trysty

•	 �Stworzenie systemu oceny wiedzy, 
umiejętności, zdobywania kwalifika-
cji oraz kształcenia zawodowego na 
podstawie konsultacji ze środowi-
skiem lekarzy okulistów

•	 �Zwiększenie ilości optometrystów do 
poziomu min. 2 na 10 000 mieszkań-
ców

•	 �Szybki efekt poprawy jakości syste-
mu wczesnego wykrywania przewle-
kłych chorób oczu

•	 �Wzrost jakości usług świadczonych 
przez optometrystów

•	 �Działania edukacyjne i uświadamia-
jące w populacji

•	 �Oszczędność czasu pracy lekarzy 
okulistów i możliwość skupienia się 
na poważnych przypadkach chorób

•	 �Oszczędność pieniędzy – niższy koszt 
kształcenia optometrysty vs. lekarza 
okulisty

Niewystarczająca 
wiedza i doświadcze-
nie w interpretowa-
niu wyników podsta-
wowych badań okuli-
stycznych przez opto-
metrystów

Wykorzystanie nowoczesnych techno-
logii z zastosowaniem sztucznej inteli-
gencji (AI) do diagnostyki przewlekłych 
chorób oczu

•	 �Krótki czas badania

•	 �Ograniczenie ilości błędnych diagnoz

•	 �Rekomendacja dalszego postępowa-
nia np. skierowania do lekarza okuli-
sty

Niedostateczna ko-
munikacja pomiędzy 
lekarzem okulistą i 
optometrystą

Stworzenie systemu gromadzenia oraz 
wymiany informacji medycznej i ko-
munikacji pomiędzy pacjentem oraz le-
karzem okulistą i optometrystą

•	 �Szybki dostęp do wyników badań dla 
lekarza okulisty i optometrysty

•	 �Dostęp do danych historycznych 
w celu oceny progresji zmian oraz in-
nych chorób pacjenta

•	 �Dostęp do listy leków stosowanych 
u pacjenta

39	� Autor niniejszej pracy, uczęszczający do Szkoły Podstawowej nr 239 im. Tupaca Amaru w Warszawie w latach 
70-tych XX wieku, miał jeszcze możliwość kontaktu z etatowym lekarzem szkolnym, pielęgniarką szkolną oraz 
szkolnym stomatologiem, którzy przeprowadzali systematyczne badania wśród uczniów. Pomimo braku wady wzroku 
przynajmniej dwa razy w ciągu 8-letniej edukacji był kierowany na badanie kontrolne oczu do lekarza okulisty.
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do budowania świadomości na tematy związane 
ze wzrokiem oraz chorobami oczu.39

Przewlekłe choroby oczu
W związku z faktem, że istnieją różne reko-
mendacje dotyczące badań przesiewowych w 
kierunku wykrywania przewlekłych chorób 
oczu takich jak: jaskra, AMD, retinopatia cu-
krzycowa autorzy pracy proponują opracowanie 
jednolitych rekomendacji dla wszystkich cho-
rób oczu.

Proponowane wskazania do okulistycz-
nych badań przesiewowych wykonywa-
nych raz do roku to:
•	 �Wiek równy lub powyżej 40,
•	 �Cukrzyca ‒ bez względu na wiek,
•	 �Otyłość, nadwaga, nadciśnienie tętnicze 

‒ bez względu na wiek,
•	 �Krótkowzroczność powyżej 5D ‒ bez 

względu na wiek,
•	 �AMD, jaskra w rodzinie ‒ bez względu 

na wiek,
•	 �Chętni – bez względu na wiek.

Badania takie byłyby przeprowadza-
ne przez dyplomowanych optometrystów 
i obejmowały następujące elementy:
•	 �Ocena ostrości wzroku
•	 �Zdjęcie dna przy użyciu fundus camery 

z interpretacją dokonaną przez AI
•	 �Pomiar ciśnienia wewnątrzgałkowego

Badanie ostrości wzroku oraz zdjęcie dna oka 
wraz z interpretacją dokonaną przez AI nie po-
winno stanowić problemu dla dyplomowanego 
optometrysty. Pomiar ciśnienia wewnątrzgał-
kowego aparatem Goldmanna wymaga uprzed-
niego podania fluoresceiny (np. przy użyciu 
paska fluoresceinowego) do worka spojówko-
wego, co jest traktowane jako procedura inwa-
zyjna, która może zostać wykonana przez leka-
rza okulistę. Zagadnienie proponowanego za-
kresu uprawnień dla dyplomowanego optome-
trysty zostanie omówione w dalszej części ni-
niejszego rozdziału, natomiast należy podkre-
ślić, że oprócz aparatu Goldmanna istnieją inne 
urządzenie pozwalające zmierzyć wartość ci-
śnienia wewnątrzgałkowego bez konieczności 
użycia fluoresceiny takie jak: tonometr przezpo-
wiekowy Diaton (firmy Diaton), tonometr iCa-
re (firmy Topcon) lub tonometry air-puff. Apa-
raty te wykazują w miarę dużą zbieżność z wy-
nikami otrzymywanymi z pomiarów tonome-
trem Goldmanna i są rekomendowane do ba-
dań przesiewowych.40, 41 Tak więc, problem in-
wazyjności procedury pomiaru ciśnienia we-
wnątrzgałkowego przy użyciu aparatu Gold-
manna może zostać rozwiązany.

3.2     ��Wzrost wskaźnika ilości 
lekarzy okulistów oczu

Potocznie uważa się, że w Polsce jest najwięk-
sza ilości lekarzy okulistów w porównaniu 

40	� Wong B., Parikh D., Rosen L., Gorski M., Angelilli A., Shih C., Comparison of Disposable Goldmann Applanation 
Tonometer, ICare ic100, and Tonopen XL to Standards of Care Goldmann Nondisposable Applanation Tonometer for 
Measuring Intraocular Pressure, J Glaucoma 2018; 27(12); 1119-1124.

41	� Gacek M., Major J., Szaflik J., Porównanie wyników pomiarów ciśnienia wewnątrzgałkowego uzyskanych metodą 
tonometrii aplanacyjnej Goldmanna z wynikami otrzymanymi metodą tonometrii przezpowiekowej Diaton, Okulistyka 
2011; 1; 59-63.
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do  innych krajów europejskich. Liczba ta wy-
nika jednak z dwóch podstawowych przyczyn: 
dużej ilości mieszkańców oraz niewielkiej ilości 
optometrystów. Porównanie wskaźników ilości 
okulistów na 10  000 mieszkańców w różnych 
krajach europejskich wskazuje jednak, że Polska 
ze wskaźnikiem 1,09 lekarza okulisty na 10 000 
mieszkańców nie jest liderem w tej kategorii. 
Jest wiele krajów, w których wskaźnik ten jest 
wyższy (Szwajcaria, Grecja) lub porównywal-
ny (Włochy). Średnia wartość tego współczyn-
nika dla wybranych krajów Europy Zachod-
niej i Północnej wynosi 0,96. Na wskaźnik ilo-
ści lekarzy okulistów na 10  000 mieszkańców 
należy jednak patrzeć z uwzględnieniem ilo-
ści optometrystów oraz zakresu ich możliwo-
ści diagnostycznych i terapeutycznych (o czym 
jest mowa w dalszej części rozdziału). Takie po-
równanie pokazuje, że pomimo względnie wy-
sokiej ilości lekarzy okulistów w Polsce w po-
równaniu do krajów Europy Zachodniej i Pół-
nocnej, istnieje bardzo duży niedobór optome-
trystów oraz optyków. Średnia ilość optometry-
stów w krajach Europy Zachodniej i Północnej 
wynosi 1,67 optometrysty na 10 000 mieszkań-
ców (w Polsce 0,44) oraz 2,63 optyka (w Pol-
sce 1,53). Jeśli chodzi o wszystkie 3 grupy za-
wodowe to ich średnia ilość w krajach Europy 
Zachodniej i Północnej wynosi 4,61, a w Pol-
sce 2,82. Oznacza to, że już teraz w Polsce, 
brakuje blisko 2 specjalistów ocznych na każ-
de 10  000 mieszkańców. W przypadku kra-
jów Europy Środkowo-Wschodniej, powyższe 
wskaźniki dla Polski również nie są korzystne. 
Wyższe wskaźniki mają Czechy (6,26), Chor-
wacja (3,36), Słowenia (3,27) Estonia (3,20) 
oraz Węgry (3,15). Tym samym, na 30 krajów 

europejskich objętych badaniem, Polska zajmu-
je 22 miejsce.

Należy podkreślić, że powyższe wyniki doty-
czą teraźniejszości, a nawet przeszłości (raport 
został opublikowany w 2017 roku) i w związ-
ku z tym nie uwzględniają trendów demogra-
ficznych takich jak: wydłużanie średniej długo-
ści życia, starzenie się społeczeństw, jak rów-
nież wzrostu występowania krótkowzroczno-
ści wśród dzieci i młodzieży oraz przewlekłych 
chorób oczu u osób starszych. 

Zaproponowana w niniejszej pracy ilości 1,5 
lekarza okulisty oraz 2 dyplomowanych opto-
metrystów na 10 000 mieszkańców w perspek-
tywie najbliższych 10 lat nie wydaje się warto-
ścią wygórowaną. Wartość 3,5 lekarza okulisty i 
optometrysty na 10 000 mieszkańców pozwoli 
jedynie zbliżyć się do obecnych wartości w ta-
kich krajach jak: Szwajcaria, Grecja, Hiszpania, 
Dania, Norwegia i Finlandia. Ze względu na 
wymagany okres kształcenia obu tych zawodów 
(min. 5 lat dla lekarza okulisty, min. 4 lata dla 
dyplomowanego optometrysty i min. 2 lata dla 
optometrysty kształconego w systemie studiów 
podyplomowych) decyzje o zwiększeniu ilości 
lekarzy okulistów i optometrystów powinny za-
padać już dzisiaj.

3.3     �Prawne usankcjonowanie 
zawodu optometrysty

Zawód optometrysty jest zawodem względnie 
młodym. Jego definicja powstała w 1993 roku 
w ramach Międzynarodowego Porozumienia 
Optometrycznego i Optycznego. Według tam 
przyjętej definicji optometrysta to: 

42	� http://www.optometrysta.com.pl/optometria
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„autonomiczny, nauczany i regulowany zawód 
należący do systemu ochrony zdrowia, a osoba 
wykonująca ten zawód praktykuje w zakre-
sie badania refrakcji i zaopatrzenie w pomoce 
wzrokowe, a także diagnozowanie i właściwe 
postępowanie w przypadku choroby oczu oraz 
rehabilitacji układu wzrokowego”.42

W Polsce zawód optometrysty został wpisa-
ny do wykazu specjalistów ochrony zdrowia 
w ramach rozporządzenia Ministra Gospodar-
ki i Pracy z dnia 8 grudnia 2004 r. w sprawie 
klasyfikacji zawodów i specjalności dla potrzeb 
rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. 
U. Nr 265, poz. 2644). Obecnie, zawód opto-
metrysty jest zaliczany do zawodów medycz-
nych nieregulowanych, określonych zgodnie 
z pkt 229 załącznika do rozporządzenia Mini-
stra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 7 sierpnia 
2014 r. w  sprawie klasyfikacji zawodów i spe-
cjalności na potrzeby rynku pracy oraz zakresu 
jej stosowania. Brak klasyfikacji zawodu opto-
metrysty jako zawodu medycznego regulowa-
nego, jak to ma miejsce w przypadku lekarzy, 
pielęgniarek i położnych, farmaceutów, diagno-
stów laboratoryjnych, ratowników medycznych, 
felczerów, psychologów, fizjoterapeutów czy le-
karzy weterynarii jest źródłem licznych proble-
mów dla samych optometrystów, jak również 
lekarzy okulistów. Z definicji zawodu medycz-
nego jako takiego wynika, że „jest nią zarówno 
osoba uprawniona do udzielania świadczeń zdro-
wotnych na podstawie odrębnych przepisów pra-
wa, jak i osoba legitymującą się nabyciem facho-
wych kwalifikacji do udzielania świadczeń zdro-
wotnych w określonym zakresie lub w określonej 
dziedzinie medycyny. Racjonalizm ustawodawcy 
nakazuje przyjąć, iż definiując ww. pojęcie miał on 
świadomość, że są takie zawody medyczne, których 

wykonywanie regulują odrębne przepisy oraz za-
wody medyczne, dla których nie ma takich odręb-
nych przepisów” (wyrok Wojewódzkiego Sądu 
Administracyjnego w Szczecinie z dnia 8 paź-
dziernika 2013 r. o sygn. akt: I SA/Sz 464/13). 
Oznacza to, że w przypadku braku odgórnych 
regulacji nadających odpowiednie uprawnienia 
danemu zawodowi medycznemu np. optome-
tryście, o kwalifikacji danego zawodu decydu-
je zakres jego działania oraz fakt nabycia facho-
wych kwalifikacji, które nie są jednak sprecyzo-
wane. Tak jak już wspomniano wcześniej, Pol-
ska jest jednym z nielicznych krajów europej-
skich, gdzie zawód optometrysty nadal nie jest 
usankcjonowany prawnie. Taki stan rzeczy pro-
wadzi często do nieporozumień i braku współ-
pracy między lekarzem okulistą i optometrystą, 
co finalnie może rzutować na zdrowie pacjen-
tów. Dalsze utrzymywanie takiego stanu rzeczy 
w perspektywie znacznego wzrostu występowa-
nia wad refrakcji i przewlekłych chorób oczu 
przyczyni się wyłącznie do pogorszenia i tak 
ciężkiej sytuacji opieki okulistycznej w Polsce.

Tabela nr 2.4 prezentuje zakres kompetencji 
optometrystów w poszczególnych krajach eu-
ropejskich, objętych badaniem opublikowanym 
w ECOO Blue Book w 2017 roku. Na tej pod-
stawie oraz w oparciu o własne obserwacje au-
torzy pracy proponują zakres kompetencji, któ-
re powinny zostać ujęte w zapisach prawnych, 
dotyczących zawodu optometrysty: 
•	 �Podstawowe badanie okulistyczne obejmują-

ce ocenę ostrości wzroku, dna oka oraz po-
miar wartości ciśnienia wewnątrzgałkowego

•	 �Badanie refrakcji metodą subiektywną 
i obiektywną

•	 �Tonometria
•	 �Oftalmoskopia
•	 �OCT
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•	 �Badanie widzenia obuocznego
•	 �Dobór szkieł okularowych i soczewek kon-

taktowych
•	 �Badania wzroku w medycynie pracy
•	 �Badania wzroku kierowców
•	 �Ortoptyka
•	 �Ortokeratologia
•	 �Przeprowadzanie badań powierzchni oka 

z wykorzystaniem środków diagnostycznych 
(np. fluoresceina, zieleń lizaminy itp.)

•	 �Badania wzroku i dobór pomocy optycznych 
dla osób słabowidzących

•	 �Badanie wzroku u sportowców
•	 �Stosowanie określonej grupy produktów 

leczniczych i wyrobów medycznych w celach 
diagnostycznych lub terapeutycznych

•	 �Przepisywanie określonej grupy produktów 
leczniczych i wyrobów medycznych, stoso-
wanych w leczeniu wybranych chorób oczu 
oraz produktów leczniczych i wyrobów me-
dycznych zgodnie z wcześniejszymi wskaza-
niami lekarza okulisty (np. przedłużanie re-
cept u pacjentów z przewlekłymi chorobami 
oczu)

•	 �Skierowanie do szpitala z powodów okuli-
stycznych

•	 �Wykonywanie innych procedur okulistycz-
nych w porozumieniu z lekarzem okulistą
Powyższy zakres kompetencji może być 

oczywiście modyfikowany i zmieniany w za-
leżności od potrzeb. Najbardziej kontrowersyj-
ną sprawą wydaje się używanie produktów lecz-
niczych lub substancji diagnostycznych oraz 

przepisywanie produktów leczniczych pacjen-
tom. Należy tutaj wskazać, że z początkiem 
roku 2020 prawo do wystawiania recept nabyły 
pielęgniarki dyplomowane. Od 1 kwietnia 2020 
roku podobne uprawnienia otrzymali farmaceu-
ci, którzy mają obecnie możliwość wystawie-
nia dwóch rodzajów recept: recepty farmaceu-
tycznej oraz pro auctore/pro familia.43 44 Po le-
galizacji zawodu optometrysty dyplomowane-
go nie stoi nic na przeszkodzie, żeby również 
optometryści nabyli podobne prawa np. w za-
kresie wybranych grup leków stosowanych w le-
czeniu chorób oczu i w przypadku, gdy u da-
nego pacjenta zostało ustalone wcześniej lecze-
nie przez lekarza okulistę (np. przedłużanie re-
cept w przypadku leczenia jaskry pomiędzy wi-
zytami u lekarza okulisty, o ile w badaniu pod-
miotowym i przedmiotowym nie stwierdza się 
istotnych, niepokojących zmian). 

Tak jak już wcześniej było wskazane, wyda-
je się, że środowisko optometrystyczne w Polsce 
robi dużo w zakresie polepszenia i standaryza-
cji jakości usług optometrycznych np. poprzez 
prowadzenie przez PTOO rejestru optome-
trystów dyplomowanych, organizowanie zjaz-
dów i szkoleń oraz wprowadzenie kodeksu ety-
ki zawodu optometrysty.45 W świetle przedsta-
wionych wcześniej danych zawód optometrysty 
wydaje się być niezbędny do utrzymania wła-
ściwego poziomu oraz wydolności okulistycznej 
opieki zdrowotnej w najbliższych latach.

43	� https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-kwalifikacji-zawodowych-pielegniarek-i-poloznych-
uprawniajacych-do-ordynacji-lekow-i-wypisywania-recept

44	� https://oia.waw.pl/komunikat-w-sprawie-zmian-w-ustawie-prawo-farmaceutyczne-w-zakresie-nowych-zasad-
wystawiania-recept-farmaceutycznych-oraz-recept-wystawianych-przez-farmaceutow-dla-siebie-pro-auctore-i-dla-
rodziny-pro/

45	� Naskręcki R., Etyczno-prawne aspekty zawodu optometrysty, Optyka 2013; 1 (20); 56-59.
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3.4     �Wykorzystanie nowocze-
snych technologii w dia-
gnostyce przewlekłych 
chorób oczu

Gwałtowny rozwój nowoczesnych technolo-
gii w ciągu ostatniego dziesięciolecia przyniósł 
również rozwiązania dla medycyny. Jednym 
z  takich rozwiązań jest zastosowanie Sztucz-
nej Inteligencji (Artificial Inteligence; AI) w in-
terpretowaniu wyników badań obrazowych ta-
kich jak obrazy zdjęć rentgenowskich, tomo-
graficznych, ultrasonograficznych lub medycy-
ny nuklearnej. O skuteczności zastosowania AI 
w  medycynie możemy się przekonać w  przy-
padku interpretacji zdjęć klatki piersiowej  

 
osób podejrzanych o zakażenie wirusem 
SARS-CoV-2. Zastosowanie AI znacznie po-
prawiło wykrywalność zmian w płucach oraz 
pozwoliło na wcześniejsze wdrożenia lecze-
nia u pacjentów z Covid-19. W związku z tym, 
że diagnostyka okulistyczna w dużym stopniu 
opiera się obrazowaniu różnych części oka, daje 
to duże możliwości zastosowania AI. Od kilku 
już lat w ramach zjazdów zagranicznych np. Eu-
ropejskiego Stowarzyszenia Badań Widzenia 
i Oczu (European Association for Vision and 
Eye Research; EVER) odbywają się oddziel-
ne sesje naukowe, dotyczące zastosowania AI 
w okulistyce. Jednocześnie, z roku na rok bardzo 
szybko rośnie ilość publikacji naukowych, doty-
czących zastosowania AI w okulistyce (rys. 3.1).

rys. 3.1   �Zmiany ilości wyników poszukiwań w bazie Pubmed wg słów kluczowych „artificial inteli-
gence, eye” 2000 - I kw. 2020.
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Obecnie pojawia się coraz więcej firm techno-
logicznych, które udostępniają usługę, polega-
jącą na interpretacji zdjęć np. dna oka za po-
mocą AI. Po przesłaniu zdjęcia w formie elek-
tronicznej (w większości formatów graficznych) 
na odpowiedni serwer w ciągu od kilku do kil-
kudziesięciu sekund otrzymywane jest zwrotnie 
zdjęcie z zaznaczonymi zmianami patologicz-
nymi, opinia na temat zaobserwowanych zmian 
oraz rekomendacje, dotyczące dalszego postę-
powania diagnostycznego i terapeutycznego u 
danego pacjenta. W początkach stosowania AI 
w celu rozpoznawania zmian na dnie oka moż-
liwe było badania pacjentów z podejrzeniem 
w  kierunku jednego rodzaju choroby np. reti-
nopatii cukrzycowej. Obecnie, w miarę rozwo-
ju technologii oraz self-learning-u AI obszar 
interpretacji ulega poszerzeniu o kolejne cho-
roby takie jak: AMD oraz jaskra. Należy przy-
puszczać, że w niedalekiej przyszłości AI będzie 
w stanie interpretować zdjęcia dna oka w kie-
runku większości chorób siatkówki. Oczywiście 
trafność diagnozy dokonanej przez AI zależy 
od zastosowanego algorytmu oraz czułość (sto-
sunek ilości wyników prawdziwie dodatnich do 
prawdziwie dodatnich i fałszywie ujemnych) 
i  swoistość (stosunek ilości wyników prawdzi-
wie negatywnych do prawdziwie negatywnych 
i fałszywie pozytywnych). Wydaje się jednak, że 
w ciągu najbliższych miesięcy poziom i zakres 
oferowanych usług będzie bardzo dobry. Bardzo 
ciekawe wydaje się porównanie interpretacji 
zdjęć dna oka dokonywanych przez AI z indy-
widualnymi interpretacjami poszczególnych le-
karzy okulistów. Wszystko wskazuje na to, że 
przy dobraniu odpowiedniej swoistości i czuło-
ści, wyniki generowane przez AI będą bardziej 

powtarzalne i wyeliminują ludzkie błędy wyni-
kające np. ze zmęczenia, znużenia itp. Należy 
jednak pamiętać, że zakres działania AI jest wą-
ski. AI interpretuje dany obraz lub wynik, ale 
nie jest w stanie na dzień dzisiejszy umieścić go 
w szerszym kontekście np. danych uzyskanych 
w wywiadzie. Ze względu jednak na pełną auto-
matyzację, łatwość przeprowadzania badań oraz 
szybkość w otrzymywaniu wyników, wykorzy-
stanie AI w przesiewowych badaniach okuli-
stycznych w celu wczesnego wykrywania prze-
wlekłych chorób oczu wydaje się bardzo atrak-
cyjne, zwłaszcza dla optometrystów (tab. 3.2).

Z prawnego punktu widzenia największym 
problemem w wykorzystaniu AI w systemie 
wczesnego wykrywania przewlekłych chorób 
oczu jest problem wykorzystania danych me-
dycznych. Zgodnie z obowiązującym prawem, 
wyniki badań uznawane są za element doku-
mentacji medycznej i tym samym za dane oso-
bowe „wrażliwe”, szczególnie chronione pra-
wem. Zgodnie z prawem, w przypadku naru-
szenia ochrony danych osobowych „wrażliwych” 
grozi kara pozbawienia wolności do lat 3 oraz 
kary finansowe w wysokości do 20 mln EURO 
lub 4% całego rocznego obrotu poprzedzającego 
rok, w którym dokonano naruszenia. W związ-
ku z powyższym istnieje konieczność szczegól-
nego zabezpieczenia danych elektronicznych, 
zwłaszcza w przypadku przesyłania ich dro-
gą elektroniczną. Najlepszym rozwiązaniem na 
dzień dzisiejszy wydaje się wykorzystanie spe-
cjalnego oprogramowania do zarządzania da-
nymi medycznymi badanych osób. W  oparciu 
o to oprogramowanie (zostanie przedstawio-
ne w punkcie 3.5) zarządzanie bazą danych bę-
dzie przeprowadzane przez wyspecjalizowany, 
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tab. 3.2   �Plusy i minusy zastosowania AI w badaniach dna oka.

niezależny podmiot i to on będzie odpowie-
dzialny za prawidłowe przesyłanie i przecho-
wywanie elektronicznych danych medycznych. 
Dzięki temu optometryści oraz lekarze okuliści, 
przeprowadzający badania przy użyciu AI będą 
zwolnieni z odpowiedzialności karnej, a  jed-
nocześnie uzyskają za zgodą pacjenta dostęp 
do wielu danych.46, 47, 48

3.5     �Opracowanie i wdroże-
nie systemu wymiany in-
formacji medycznej w ra-
mach profilaktyki, moni-
torowania i leczenia wad 
refrakcji oraz przewlek- 
łych chorób oczu

W perspektywie przewidywanego znaczne-
go wzrostu ilości wad refrakcji oraz zachoro-

wań na przewlekłe choroby oczu w ciągu naj-
bliższych 10 lat, bardzo ważne staje się opra-
cowanie systemu wczesnej profilaktyki, monito-
rowania i leczenia chorób oczu. Systemu takie-
go nie da się wprowadzić bez zapewnienia ści-
słej współpracy pomiędzy pacjentem, optome-
trystą oraz lekarzem okulistą. Tylko dobra ko-
munikacja pomiędzy tymi osobami jest w stanie 
zapewnić dużą skuteczność profilaktyki, moni-
torowania oraz leczenia. Obecny stan komuni-
kacji pomiędzy pacjentem, optometrystą oraz 
lekarzem okulistą jest słaby. Wynika on z wie-
lu przyczyn taki jak: migracja lekarzy okulistów, 
optometrystów i samych pacjentów, brak plat-
formy wymiany wyników badań danego pacjen-
ta (wyniki badań optometrycznych nie są wi-
dziane przez lekarza okulistę i odwrotnie, brak 
historii choroby itp.), brak powiązania pomię-
dzy optometrystą i lekarzem okulistą w celu 
zachowania procesu diagnostyki i leczenia itp. 

46	 �Przewodnik po RODO w służbie zdrowia, Ministerstwo Cyfryzacji 2018.
47	� Jagielski M., Pojęcie danych medycznych i zasady ich ochrony. Ochrona danych osobowych medycznych, C.H.Beck 2018.
48	� Rzuciło J., Węgrzyn J., Wybrane problemy ochrony danych dotyczących zdrowia pacjenta w kontekście ustawy o prawach 

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz RODO, Dookoła Wojtek. Uniwersytet Wrocławski, Wrocław 2018.

PLUSY MINUSY

•	 �Daje szybki wynik 

•	 �Zachowuje powtarzalność wyników

•	 �Nie wymaga specjalnego szkolenia 
personelu obsługującego

•	 �Odczytuje różne formaty zdjęć

•	 �Ponosi odpowiedzialność za wynik

•	 �Brak jednego programu AI – różna 
swoistość i specyficzność 

•	 �Wąski zakres interpretowanych 
chorób siatkówki np. retinopatia 
cukrzycowa, jaskra

•	 �Dane wrażliwe przesyłane mailem 
– RODO
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Obecnie trwają prace nad przygotowaniem ta-
kiej platformy dla pacjentów okulistycznych.

Ogólne założenia platformy to:
•	 �Pacjent/użytkownik jest właścicielem 

swojego unikalnego konta na platformie,
•	 �Na koncie są gromadzone i zarządzane 

samodzielnie przez użytkownika dane 
medyczne np. wyniki badań okulistycz-
nych, optometrycznych itp.,

•	 �Dane na konto np. w postaci wyników 
badań mogą być przekazywane przez 
samego użytkownika oraz wskazanych 
przez niego specjalistów np. lekarza oku-
listę i optometrystę.

Korzyści dla pacjenta/użytkownika z zasto-
sowania platformy to:
•	 �Szybki i łatwy wgląd do historii swoich ba-

dań okulistycznych i optometrycznych,
•	 �Możliwość przeglądu danych historycz-

nych np. kolejnych obrazów dna oka, wy-
ników badań pola widzenia itp.,

•	 �Szybki dostęp do zaleceń lekarskich 
(np. dalsze badania),

•	 �Możliwość planowania kolejnych wizyt 
u specjalistów,

•	 �Gromadzenie wyników samodzielnie 
wykonywanych badań np. pomiaru ci-
śnienia wewnątrzgałkowego do wglądu 
przez wskazanego lekarza okulistę i/lub 
optometrystę.

Twórcy platformy wierzą, że jej zastosowanie 
przyczyni się do zwiększenia systematycznoś- 
ci badań kontrolnych oczu, jak również popra-
wi komunikację pomiędzy lekarzem okulistą, 
optometrystą i pacjentem. 

Opracowywana platforma jest oczywiście 
jedną z wielu możliwości poprawy komunika-
cji pomiędzy specjalistami i nie powinna ogra-
niczać innych form komunikacji np. w postaci 
wspólnych konferencji i zjazdów, wzajemnych 
szkoleń, forum wymiany doświadczeń, budowa-
nia wspólnej bazy wiedzy, prowadzenia wspól-
nej działalności naukowej i wielu innych.



W celu osiągnięcia szybkich efektów w popra-
wie efektywności systemu wczesnego wykry-
wania wad refrakcji oraz przewlekłych chorób 
oczu należy wdrożyć proponowane rozwiąza-

nia z zachowanie hierarchizacji. Tabela 4.1 za-
wiera propozycję działań oraz przypisanych im 
priorytetów. 

Opieka okulistyczna w Polsce 
w przyszłości – priorytety  

dla rozwiązań

4

tab. 4.1   �Proponowane priorytety w szybkiej i skutecznej poprawie jakości systemu wczesnego wykry-
wania wad refrakcji i przewlekłych chorób oczu. 1 ‒ bardzo pilne, 2 ‒ pilne, 3 ‒ ważne, ale może 
poczekać.

Zagadnienie / działanie Priorytet Uzasadnienie

Zwiększenie liczby miejsc 
rezydenckich w zakresie 
okulistyki na poziomie min. 
100 miejsc / rok.

1 Umożliwi to wykształcić w ciągu następnych 10 lat grupę 
lekarzy okulistów w celu osiągnięcia wskaźnika 1,5 oku-
listy na 10 000 mieszkańców. Bardzo ważne jest stworze-
nie warunków pracy, które ograniczałyby migrację leka-
rzy okulistów.

Prawna regulacja zawodu 
optometrysty.

1 Pozwoli to na określenie zakresu praw i obowiązków 
optometrysty dyplomowanego oraz umożliwi dalsze roz-
szerzanie kompetencji w przyszłości oraz kształcenie w 
tym kierunku. Zwiększy to również atrakcyjność zawodu 
optometrysty i przyczyni się do zwiększenia ilości opto-
metrystów dyplomowanych.
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Zagadnienie / działanie Priorytet Uzasadnienie

Opracowanie i wdrożenie 
systemu podnoszenia kwa-
lifikacji zawodowej optome-
trystów.

1 Pozwoli to zestandaryzować poziom wykształcenia 
i umiejętności osobom, które wykonują zawód optome-
trysty, a nie mają wykształcenia w tym kierunku. Pozwo-
li to w stosunkowo krótkim czasie zwiększyć liczbę opto-
metrystów dyplomowanych.

Stworzenie i wdrożenie sys-
temu badań przesiewowych 
w kierunku wykrywania 
przewlekłych chorób oczu.

1 Rozpoczęcie badań przesiewowych, wykonywanych 
przez dyplomowanych optometrystów, powinno przy-
czynić się do wcześniejszego wykrywania przewlekłych 
chorób oczu. Szybkie wdrożenie badań pozwoli na spraw-
dzenie założeń oraz wprowadzenie ewentualnych mody-
fikacji na wczesnym ich etapie oraz przy mniejszej skali.

Nawiązanie trwałej współ-
pracy pomiędzy środowi-
skiem lekarzy okulistów 
oraz optometrystów.

1 Pozwoli to na wymianę wiedzy i zbudowanie wzajemne-
go zaufania pomiędzy środowiskami. Ścisła współpraca 
środowisk powinna przynieść również korzyści w posta-
ci systemu wspólnego kształcenia oraz codziennej współ-
pracy.

Opracowanie i wdrożenie 
systemu badań wzroku u 
pacjentów z cukrzycą.

2 Obecnie badania wzroku u pacjentów z cukrzycą są za-
lecane przez PTD. System lepszego monitoringu pro-
cesu leczenia przy współpracy diabetolog-okulista-
optometrysta przyczyni się do wcześniejszego rozpozna-
wania cukrzycowych powikłań ocznych.

Stworzenie i wdrożenie 
systemu badań młodzieży 
szkolnej w kierunku wad re-
frakcji

2 Powinno to przyczynić się do wcześniejszego wykrywa-
nia wad refrakcji, zmniejszenia problemów szkolnych 
związanych z tymi wadami oraz wdrożyć odpowied-
nią profilaktykę i leczenie w celu ograniczenia progre-
sji zmian. Wdrożenie tego systemu jest uwarunkowane 
wcześniejszym osiągnięciem odpowiedniej liczby opto-
metrystów.

Rozszerzenie kompetencji 
optometrystów dyplomo-
wanych

2-3 Przeprowadzanie procedur diagnostycznych z użyciem 
substancji diagnostycznych oraz przepisywanie leków 
pozwoli przyspieszyć proces diagnostyki oraz lecze-
nia i zmniejszy napływ do lekarzy okulistów pacjentów 
z lżejszymi chorobami.

Stworzenie systemu moni-
torowania przebiegu prze-
wlekłych chorób oczu przy 
współpracy okulista-opto-
metrysta

2-3 System monitorowania przebiegu choroby pozwoliłby na 
zmniejszenie częstości wizyt pacjentów z przewlekłymi 
chorobami oczu u lekarzy okulistów np. optometrysta 
przeprowadzałby badania zlecone przez okulistę i rapor-
tował ich wyniki, wdrażał zalecone przez okulistę lecze-
nie lub postępowanie itp.



Podsumowanie

5

Narząd wzroku odgrywa kluczową rolę w funk-
cjonowaniu człowieka, dlatego bardzo ważne 
jest zachowanie jego prawidłowego funkcjono-
wania przez jak najdłuższy czas. Pomimo po-
prawy warunków życia i sytuacji ekonomicznej 
w Polsce, upośledzenie widzenia z powodu wad 
refrakcji lub przewlekłych chorób oczu takich 
jak: AMD, retinopatia cukrzycowa, jaskra i za-
ćma, stanowi nadal duży problem. Poprawa sku-
teczności systemu wczesnej diagnostyki wad re-
frakcji oraz przewlekłych chorób oczu pozwoli 

ograniczyć liczbę osób z upośledzeniem widze-
nia oraz przyczyni się do ograniczenia kosz-
tów indywidualnych, społecznych i ekonomicz-
nych. Wydaje się, że zaproponowane w niniej-
szej pracy rozwiązania są realne i nie wymaga-
ją wysokich kosztów w ich wdrożeniu i funkcjo-
nowaniu. Autorzy dziękują wszystkim osobom, 
które pomagały i wspierały ich w tworzeniu ni-
niejszej pracy. Specjalne podziękowania dla fir-
my Thea Polska Sp. z o.o. za wsparcie finansowe, 
które pozwoliło opracować niniejszą publikację.




