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STRESZCZENIE

Wady refrakeji oraz przewlekte choroby oczu
takie jak: zwiazane z wiekiem zwyrodnienie
plamki z6itej (AMD), retinopatia cukrzyco-
wa, jaskra oraz za¢ma sa najczestszymi przyczy-
nami uposledzenia widzenia w Polsce. Obec-
nie, system wczesnego wykrywania tych scho-
rzeni jest niewystarczajacy, co prowadzi do zbyt
péznego rozpoczynania leczenia, nieodwracal-
nego uposledzenia widzenia u czesci pacjen-
téw oraz wysokich kosztéw leczenia. W ciggu

najblizszych 10 lat, ze wzgledu na starzenie si¢

spoleczenistwa oraz zmiany stylu zycia, prze-
widuje sie znaczny wzrost ilosci oséb z prze-
wlektymi chorobami oczu oraz wadami refrak-
cji. Ze wzgledu na przewidywany niedobér le-
karzy okulistéw, rola optometrysty w systemie
wezesnego wykrywania choréb oczu oraz wad
refrakcji staje si¢ bardzo wazna. W ciagu naj-
blizszych lat konieczne jest podjecie wielu kro-
kéw, ktére pozwola optometrystom efektywnie
uczestniczy¢ w systemie wWCzesnego rozpozna-

wania wad refrakgji i przewlektych choréb oczu.



ABSTRACT

SYSTEM OF EARLY DETECTION
OF REFRACTIVE ERRORS AND CHRONIC
EYE DISEASES IN POLAND

CURRENT STATE AND PROPOSED SOLUTIONS

ABSTRACT

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

FOR THE YEARS 2020 -2030

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.
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WADY REFRAKC]I

ORAZ PRZEWLEKLE CHOROBY OCZU
NA SWIECIE | W POLSCE

Narzad wzroku odgrywa kluczowa rolg
w prawidlowym funkcjonowaniu cztowieka.
Whynika to z faktu, ze okoto 80% wszystkich
bodzcéw odbieranych przez ludzkie cialo to
bodzce wzrokowe. Z tego powodu otaczaja-
cy $wiat zostal przystosowany do potrzeb oséb
widzacych, a kazde obnizenie jakosci widzenia
prowadzi do znacznego ograniczenia mozliwo-
§ci funkcjonowania oséb z uposledzonym wi-

dzeniem.

1.1  STOPNIE UPOSLEDZENIA
WIDZENIA

Osoba niewidoma wg definicji Polskiego
Zwiazku Niewidomych, ktéra bierze pod uwa-
ge ostro$¢ wzroku oraz wielko$¢ pola widzenia,
dotyczy oséb, ktére majg catkowity brak wzroku

(brak poczucia $wiatta) lub ostrosé¢ ich wzroku

1

w maksymalnej korekeji okularowej wynosi 0,05
oraz pole widzenia jest zawezone do maksymal-
nie 20 stopni. Do oséb stabowidzacych zalicza
si¢ natomiast osoby, u ktérych ostro$¢ wzroku
w maksymalnej korekeji okularowej wynosi od
0,05 do 0,3 oraz ich pole widzenia jest mniejsze
niz 30 stopni.! Dodatkowo, ze wzgledu na czas
wystapienia catkowitej utraty wzroku wyréznia
si¢ osoby niewidome, ktére urodzily si¢ jako
niewidzace lub utracily wzrok w okresie do
5 roku Zycia oraz osoby ociemniate, u ktérych

utrata wzroku nastapita po 5 roku zycia.

1.2 KONSEKWENCJE SLEPOTY
| UPOSLEDZENIA WIDZENIA

Slepota jak réwniez uposledzenie widzenia nio-
s3 za sobg znaczne koszty personalne, spoteczne

oraz ekonomiczne.

Definicja Polski Zwiazek Niewidomych, www.pzn.org.pl, 29.09.2015, https://pzn.org.pl/niewidomy-ociemnialy-

slabowidzacy-tracacy-wzrok-definicje-roznice/ (dostep: 2020).
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Koszty personalne zwigzane sa giéwnie ze
wszelkimi  ograniczeniami  funkcjonowania
os6b niewidomych oraz z uposledzeniem wi-
dzenia w otoczeniu, ograniczonymi mozliwo-
§ciami edukacyjnymi, zmniejszong mozliwo-
§cig realizacji aspiracji zawodowych, zwigkszo-
nym ryzykiem ulegania urazom mechanicznym
i wieloma innymi.?

Koszty spoteczne wynikaja natomiast z ko-
niecznosci opieki nad osobami niewidomymi lub
z uposledzeniem widzenia, zapewnienia im od-
powiedniej edukagji lub przystosowania zawodo-
wego i komfortu w codziennym funkcjonowaniu.

Slepota oraz uposledzenie widzenia to takze
realny koszt ekonomiczny. Jak si¢ szacuje global-
ny, roczny koszt §lepoty i uposledzenia widzenia
w réznych regionach §wiata wynosi, w zalezno-
$ci od metodologii liczenia, od kilkudziesigciu
do kilkuset miliardéw dolaréw i stanowi bardzo
istotny udziat w ekonomii tych regionéw. Przy-
puszcza sie, ze Swiatowe roczne koszty zwigza-
ne ze $lepota i uposledzeniem widzenia sigga-
ja 3 trylionéw dolaréw. Na koszty te sktadaja si¢
medyczne koszty bezposrednie, ktére obejmu-
ja koszty hospitalizacji, porad medycznych, per-
sonelu medycznego, procedur medycznych i le-

kéw oraz koszty medyczne posrednie, na ktére

sktadaja si¢ koszty rehabilitacji i opieki domo-
wej, jak réwniez koszty dodatkowe, zalezne od
systeméw opieki rentowej i emerytalnej w po-
szczegolnych krajach. Trudne do oceny s réw-
niez koszty wynikajace ze spadku produktyw-
nosci oséb niewidomych oraz stabowidzacych.
Wydaje sig, ze utrata produktywnosci z powo-
du $lepoty lub uposledzenia widzenia odgry-
wa szczeg6lnie istotng role w krajach rozwinig-
tych, gdzie procentowy udziat kosztéw Slepoty
i uposledzenia widzenia w produkcie krajowym
brutto jest znacznie wigkszy niz w przypadku
krajéw rozwijajacych.345°

Oddzielnym zagadnieniem jest poczucie
zmian jako$ci zycia, zwlaszcza u 0séb, u ktérych
doszlo do nagtej Slepoty lub szybkiego poste-
pu w uposledzeniu widzenia. Zjawisko to jest
szczegdlnie dobrze udokumentowane u oséb
z przewlekltymi chorobami oczu takimi jak: za-
¢ma, zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem
(AMD), retinopatia cukrzycowa, obrzek plam-
ki zottej oraz jaskra.”® W badaniach tych wy-
kazano, ze u 0séb, u ktérych choroba wystepu-
je w jednym lub obydwu oczach, w poréwnaniu
do 0séb zdrowych, dochodzi do istotnego obni-
zenia oceny jakosci zycia we wszystkich wyko-

rzystywanych w badaniach formularzach oceny

2 Loriaut P, Loriaut P., Boyer P., Massin P., Cochereau 1., Visual impairment and hip fractures: a case-control study in

elderly patients, Ophthalmic Research 2014; 52(4); 2 12-16.

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.

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.

Kéberlein J., Beifus K., Schaffert C., Finger R.P., The economic burden of visual impairment and blindness: a systematic
review, BMJ Open 2013; 3 (11); ¢003471.

Taylor H.R., Pezzullo M.L., Keefte ].E., The economic impact and cost of visual impairment in Australia, Br ] Ophthalmol
2006; 90; 272-275.

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.

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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jakosci zycia, a stopien obnizenia jakosci zycia
koreluje ze stopniem obnizenia ostrosci wzro-
ku. Osoby z uposledzonym widzeniem wska-
zywaly na: obnizenie codziennej aktywnosci,
utrudnienia w wykonywaniu codziennych
prac z wykorzystaniem narze¢dzi, utrudnienia
w przeprowadzaniu codziennej toalety, obnize-
nie ogélnego samopoczucia, uposledzenie wi-
dzenia ogélnie, utrudnienia w prowadzeniu sa-
mochodu po zmroku, utrudnienia w czytaniu
liter drukowanych, problemy w rozpoznawa-
niu znakéw drogowych, trudnosci w rozpozna-

waniu ludzi na ulicy oraz w czytaniu drobnych

60

nadrukéw. Ubposledzenie widzenia nie pozo-
staje réwniez bez wpltywu na stan psychiczny.
U oséb z uposledzonym widzeniem stany de-
presyjne oraz depresja wystepuja dwukrotnie
cze$ciej niz u oséb z prawidtowym widzeniem.’

Duza $wiadomo$¢ wagi zachowania dobrego
widzenia w celu utrzymania codziennego funk-
cjonowania dotyczy réwniez oséb zdrowych.
Stwierdzono, ze utrata widzenia lub jego upo-
§ledzenie jest najczesciej wskazywanym przez
osoby zdrowe czynnikiem, wptywajacym na ob-
nizenie jako$ci Zycia w poréwnaniu do utraty

pamieci, koficzyny, glosu lub stuchu (rys. 1.1).

50%

50

40

30

20

10

Utrata Utrata
wzroku pamieci

Utrata Utrata Utrata
konczyny mowy stuchu

Rvs. 1.1 Procent odpowiedzi wskazujacych na czynniki najistotniej wptywajace na utrudnienie w co-

dziennym funkcjonowaniu wg Scott AW 2016.

9 Heesterbeek T.J., van der Aa H.P.A., van Rens G., Twisk JW.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.
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W badaniu tym stwierdzono réwniez, ze oso-
by zdrowe najbardziej obawiaja si¢ utraty wi-

dzenia w poréwnaniu do innych choréb takich

Utrata wzroku
Choroba Alzheimera
Choroba nowotworowa
AIDS / HIV

Utrata konczyny
Choroby serca
Zapalenie stawow

Gtuchota

jak: choroba Alzheimera, choroba nowotworo-
wa, HIV/AIDS, utrata koriczyny, choroby serca,
choroba staw6w lub gtuchota (rys. 1.2).1°

20%
%o

20

Rvs. 1.2 Procent odpowiedzi wskazujacych na choroby, ktére najsilniej wpltywaja na obnizenie jakosci

zycia wg Scott AW 2016.

1.3 EPIDEMIOLOGIA SLEPOTY
I UPOSLEDZENIA WIDZENIA
NA SWIECIE

Wedlug WHO, obecnie na ziemi zyje okoto
2,2 miliarda ludzi z uposledzonym widzeniem
lub slepota z czego w przypadku okoto 1 miliarda
os6b uposledzeniu widzenia datoby si¢ zapobiec.™

Wedtug danych z 2015 roku wéréd 7,33 mi-
liarda ludzi na ziemi wystgpowato 30 milionéw

os6b niewidomych (najlepiej skorygowana

ostro§¢ wzroku ponizej 3/60) oraz blisko 217
milionéw o0séb z uposledzeniem widzenia
w stopniu $rednim i znacznym (najlepiej sko-
rygowana ostro§¢ wzroku powyzej 3/60 i poni-
zej 6/18) oraz 189 milionéw os6b z nieznacz-
nym uposledzeniem widzenia (najlepiej skory-
gowana ostro$¢ wzroku powyzej 6/18 i ponizej
6/12). Blisko 1,1 miliarda ludzi stanowity oso-
by z prezbiopig (uposledzona ostro$¢ wzroku do
blizy 40 cm oraz najlepiej skorygowana ostros¢

wzroku do dali powyzej 6/12) (rys. 1.3).

10 Scott A.W., Bressler N.M., Ffolkes S., Wittenborn ].S., Jorkasky ]., 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
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Prezbiopia

Nieznaczne
uposledzenia widzenia

Srednie i znaczne
uposledzenia widzenia

Slepota

0 200 400

00 min

600 800 1000 1200

Rys. 1.3 Ilo§¢ §lepoty i uposledzenia widzenia na $wiecie w mln wg WHO 2015.

W5réd calej tej grupy oséb najwiecej przypad-
kéw slepoty oraz uposledzenia widzenia doty-
czyto oséb w wieku 50 lat i powyzej. U tej grupy
wiekowej wystepowato 86% wszystkich przy-
padkéw $lepoty, 80% wszystkich przypadkéw
znacznego i Sredniego uposledzenia widzenia
oraz 74% wszystkich przypadkéw nieznaczne-
go uposledzenia widzenia.? ?
Miedzynarodowa Agencja Zapobiegania Sle-
pocie (The International Agency for the Pre-
vention of Blindness; IAPB) podaje dodatkowe
dane dotyczace przyczyn uposledzenia widzenia
na $wiecie. Najczgstsza przyczyng upo$ledzenia
widzenia jest krétkowzrocznosé, ktéra dotknie-
tych jest obecnie ok. 2,6 miliarda oséb. Okoto 1,8
miliarda os6b ma uposledzone widzenie w wyni-

ki prezbiopii. Zwiazane z wiekiem zwyrodnienie

plamki z6ttej (Age-related Macular Degenera-
tion; AMD) dotyka okoto 196 milionéw oséb,
a retinopatia cukrzycowa (Diabetic Retinopathy;
DR) 146 milionéw oséb. Z powodu jaskry upo-
§ledzony wzrok ma okoto 76 milionéw oséb na
$wiecie (tab. 1.1, rys. 1.4). Istnieje pewne zrézni-
cowanie wystgpowania poszczegélnych przyczyn
Slepoty oraz uposledzenia widzenia pomiedzy
réznymi regionami $wiata. Wynikaja one gléw-
nie ze specyfiki klimatycznej (np. dieta, stopieri
ekspozycji na §wiatto stoneczne), poziomu eko-
nomicznego (np. poziom indywidualnych do-
chodéw, poziom edukacji, poziom i organizacja
systemu opieki zdrowotnej), struktury spotecznej
(np. odsetek os6b starszych) oraz czynnikéw ge-
netycznych (np. wspélistnienie zwigkszonego ry-

).14 15

zyka wystapienia jaskry u oséb rasy czarnej

12 Bourne R.R.A., Flaxman S.R., Braithwaite T., Cicinelli M.V, Das A., Jonas ].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); ¢888-897.

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 ] Ophthalmol 2012; 96(5); 614-618.
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Tae. 1.1 Najezestsze przyczyny uposledzenia widzenia i §lepoty na swiecie wg IABP

PRZYCZYNA UPOSLEDZENIA WIDZENIA ILOSC PRZYPADKOW W MLN
Krétkowzrocznosé 2 600,0
Prezbiopia 1 800,0
AMD 196,0
Retinopatia cukrzycowa 146,0
Jaskra 76,0
Za¢ma 20,0
Jaglica 2,5

47% krotkowzrocznosé

43% prezbiopia

5% AMD

3% retinopatia cukrzycowa

2% jaskra

0% za¢ma

0% jaglica

Rvs. 1.4 Procentowy udzial wad refrakcji oraz najczestszych choréb oczu w uposledzeniu widzenia

oraz §lepocie na swiecie wg IABP

W wydanym w 2019 roku przez WHO raporcie Slepoty i uposledzenia widzenia na $wiecie. Jest
,World Report on Vision” przewiduje sig¢, ze do to gléwnie zwigzane z zachodzacymi zmiana-

roku 2030 dojdzie do znacznego wzrostu ilosci mi demograficznymi. Ilo§¢ oséb w wieku 60 lat
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i powyzej wzroénie do tego czasu z 962 mln oséb
do 1,4 miliarda, w tym oséb w wieku 80 lat i po-
wyzej z 137 mln do 202 mln oséb. Wraz ze sta-
rzeniem si¢ populacji $wiata dojdzie do wzrostu
ilosci choréb oczu zwiazanych z wiekiem. I tak
ilo¢ os6b chorych na jaskre zwigkszy si¢ z 76 mln
do 95,4,a 0s6b chorych na AMD z 195,6 mln do
243,3 mln. Wzrost wystepowania cukrzycy przy-
czyni si¢ réwniez do wzrostu ilosci oséb z reti-
nopatig cukrzycowa z 146 mln do przeszto 180
mln oséb. Starzeniu si¢ spoteczenistwa towarzy-
szy¢ bedzie réwniez wzrost ilosci przypadkéw
prezbiopii z 1,8 mld do 2,1 mld oséb. Ponadto,
zmiany w stylu zycia, takie jak zwigkszone ko-
rzystanie z urzadzen elektronicznych, wickszy

udzial pracy biurowej, spedzanie wigkszej ilo-

4000

éci czasu wolnego w pomieszczeniach zamknig-
tych przyczynig si¢ do wzrostu ilosci 0séb z krét-
kowzrocznoscia z 1,95 mld do 3,36 mld, w tym
0s6b z wysoka krétkowzrocznoscig (8D i powy-
z€j) z 277,2 mln do 516,7 mln os6b."®

W odpowiedzi na narastajace problemy zwia-
zane z przewidywanym wzrostem ilosci oséb
niewidomych oraz z uposledzeniem widze-
nia, w 1999 roku pod auspicjami WHO zosta-
ta stworzona inicjatywa ,,Vision 20207, ktérej ce-
lem bylo znaczne zmniejszenie $lepoty, dajacej
si¢ wyeliminowa¢ do roku 2020. Plan ten miat
zostaé osiggniety poprzez: ,Skupienie sig poczqt-
kowo na wybranych chorobach, ktire sq glowny-
mi przyczynami slepoty i dla ktérych dostgpne sq

sprawdzone, efektywne kosztowo interwencie’.
A g

. obecnie 2030
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Krotkowzroczno$¢  Prezbiopia AMD

Retinopatia
cukrzycowa

22% 18%

Jaskra Zaéma Jaglica

Rvs. 1.5 Zmiany ilo$ci wad refrakeji oraz najczestszych choréb oczu na §wiecie w mln do roku 2030
— na podstawie , World Report on Vision” WHO 2019.

16 World Report on Vision, WHO 2019.
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Plany te zostaly bardziej sprecyzowane w pla-
nie dzialania przyjetym w 2013 roku pod na-
zwg: ,Universal Eye Health: A global action
plan 2014-2019” (Global Action Plan; GAP).”

W ramach tego projektu przyjeto 3 gléwne cele.

Cel 1 dotyczyt ,potrzeby gromadzenia do-
wodow dotyczqcych skali i przyczyn uposle-
dzenia widzenia i ustug opieki okulistycznej
oraz wykorzystywania ich do monitorowa-
nia postgpow, okreslania priorytetow i opo-
wiadania si¢ za wigkszym politycznym i fi-
nansowym zaangazowaniem parstw czton-

kowskich w zdrowie oczu’.

Cel 2 zachgcat do ,opracowywania i wdra-
Zania zintegrowanych krajowych polityk,
Pplancw i programow, dotyczgcych zdrowia
oczu w celu poprawy powszechnego zdrowia
oczu poprzez dziatania zgodne z ramami
dziatari WHO na rzecz wzmocnienia syste-
mow opieki zdrowotnej w celu poprawy wy-

nikow zdrowornych’.

Cel 3 natomiast ,dofyczyl zaangazowania
wielosektorowego i skutecznych partnerstw

w celu wzmocnienia zdrowia oczu’.

Sprecyzowano réwniez cel nadrz¢dny tzn. ob-
nizenie wystepowania uposledzenia widzenia,
ktére da si¢ wyeliminowa¢, o 25% do roku 2019
w poréwnaniu z rokiem 2010.

Ze wzgledu na fakt, ze 75% przypadkéw
uposledzenia widzenia na $wiecie wynika z nie-

skorygowanych wad refrakcji oraz zaémy, oba

te schorzenia staly si¢ gtéwnymi obszarami
dziataii w ramach programu GAP. Program
GAP okreslit réwniez krajowe wskazniki oce-
ny realizacji wyznaczonych celéw. Byty nimi:
wystepowanie i przyczyny uposledzenia widze-
nia, ilo§¢ certyfikowanego personelu medyczne-
g0 zaangazowanego w rozpoznawanie, moni-
torowanie oraz leczenie choréb oczu oraz ilos¢
przeprowadzanych operacji zaémy. Na dzieri
dzisiejszy nie ma jeszcze raportu koricowego
dotyczacego realizacji programu GAP w ska-
li $wiata oraz w poszczegdlnych krajach czton-
kowskich. Wedtug szacunkéw, osiagniecie zato-
zeni programu GAP, oprécz zmniejszenia ilo-
§ci przypadkéw Slepoty, miato przyczynic si¢ do
oszczgdnosci w wysokoscei 102 miliardéw dola-

réw w skali §wiata.'®

1.4 WYTYCZNEWHO W ZAPOBIE-
GANIU SLEPOCIE ORAZ UPO-
SLEDZENIU WIDZENIA

W swoich raportach, dotyczacych sytuacji epi-
demiologicznej Slepoty oraz uposledzenia wi-
dzenia, WHO wskazuje nastepujace kierunki
dziatania w celu ograniczenia ich wzrostu: edu-
kacja i promocja zdrowia, profilaktyka i leczenie
choréb oczu oraz rehabilitacja narzadu wzroku.

Edukacja i promocja zdrowia obejmuje
wszelkie dziatania majace na celu wzrost §wia-
domosci choréb oczu. WHO zwraca szcze-
g6lng uwage na budowanie w tym zakresie
$wiadomosci regularnego badania oczu oraz

utrzymywania zdrowego trybu zycia. Dziatania

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 obejmuja natomiast wszelkie
dziatania wplywajace na ograniczenie wplywu
czynnikéw ryzyka choréb oczu. I tak, w przy-
padku krétkowzrocznosci obejmuja one mig-
dzy innymi ograniczenie czasu pracy z bliska
oraz zmiane¢ sposobu spedzania czasu wolne-
go, zwlaszcza u dzieci, a w przypadku wystepo-
wania otyloéci, oprécz badania okulistycznego
réwniez kontrole ci$nienia tetniczego krwi oraz
czeste oznaczanie poziomu glukozy we krwi.
Rekomendowane leczenie choréb oczu po-
winno obejmowaé dzialania prowadzace do
maksymalnej eliminacji ich przyczyn, poprawy
tunkcjonowania pacjentéw oraz monitorowania
przebiegu choréb oczu w celu oceny efektywno-
§ci leczenie oraz wprowadzania kolejnych metod
leczenia w zaleznosci od stadium danej choroby.
Rehabilitacja w przewleklych i postepuja-
cych chorobach oczu odgrywa bardzo istot-
ng role, zwlaszcza w przypadku pojawienia sig
nieodwracalnych zmian w jako$ci widzenia lub
w polu widzenia. Odpowiednio prowadzona re-
habilitacja wzrokowa oraz zastosowanie urza-
dzen pomocy wzrokowych pozwala utrzymaé
odpowiednig jako$¢ zycia, poprawi¢ codzienne
tunkcjonowanie oraz zachowad aktywnos¢ za-

wodowa u znacznej czgsci os6b stabowidzacych.

1.5 SLEPOTA 1 UPOSLEDZENIE
WIDZENIA W POLSCE

W Polsce, wedlug danych Gtéwnego Urze-
du Statystycznego (GUS), jest obecnie ok. 4,7

mln oséb niepetnosprawnych w wieku 15 lat

i powyzej. U ponad 35% z nich wystepuje
yuszkodzenie lub choroby narzadu wzroku”.
Wg danych Polskiego Zwiazku Niewidomych
(PZN) w Polsce jest przeszto 60 000 0séb niewi-
domych oraz niedowidzacych.

Wedtug danych GUS 50% dorostej popula-
cji Polski uzywa okularéw, a zaburzenia refrakeji
sg najczesciej wystepujacym schorzeniem oczu.
Wystepuja one u przeszto 50% dzieci do lat 15
oraz u oséb w wieku 60 lat i powyzszej. Pomi-
mo, ze choroby oczu nie znajduja si¢ wéréd 10
najczesciej wystepujacych choréb w popula-
¢ji oséb dorostych w Polsce, to juz w przypad-
ku populacji dzieci do lat 15 stanowia druga co
do czestosci wystepowania grupe chordb, ktéra
dotyka 5% oséb z tej grupy wiekowej. Ponadto,
wg niniejszego raportu srednio jedna osoba na
cztery, pomimo korzystania z urzadzeri pomoc-
niczych ma problemy z widzeniem, a w grupie
wiekowej oséb 70 lat i powyzej jedna na dwie
osoby ma problemy ze wzrokiem lub nie widzi
w ogéle.”? 2

Podobnie jak na $wiecie, w Polsce najczest-
szymi chorobami oczu oprécz wad refrakcji sa
przewlekle choroby oczu takie jak: zwyrodnie-
nie plamki zwigzane z wiekiem (AMD), jaskra,
retinopatia cukrzycowa i inne powiktania oczne
cukrzycy oraz zaéma.

Zwyrodnienie plamki zéttej zwigzane z wie-
kiem (AMD) jest najczestszg przyczyng Slepo-
ty u 0séb powyzej 50 roku zycia. AMD wyste-
puje pod 2 postaciami klinicznymi. Postaé su-
cha, zwana inaczej zanikowa stanowi okoto
85% wszystkich przypadkéw AMD. Ma zwy-

kle powolny przebieg i prowadzi w ciagu

19 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 roku — Giéwny Urzad Statystyczny.

20 Partyka O., Wysocki M.]., Epidemiologia choréb narzqdu wzroku oraz infrastruktura okulistyki w Polsce, Przeglad

Epidemiol. 2015; 69; 905-908.
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kilkunastu lat do zaniku siatkéwki w obrebie
plamki (tzw. zanik geograficzny). Utrata widze-
nia w postaci suchej dotyczy okoto 15% oséb
chorych na suchg posta¢ AMD. Druga posta-
cig AMD jest posta¢ mokra, zwana inaczej wy-
sigkows, ktéra stanowi okoto 15% wszystkich
przypadkéw AMD i polega na zaburzeniu ba-
riery siatkéwka-naczyniéwka, co prowadzi do
obrzeku siatkéwki oraz nowotworzenia naczyn
krwionos$nych naczyniéwki i wrastania ich do
siatkéwki. Nowopowstate naczynia krwionosne
czesto pekajg i prowadza do krwotokéw, prze-
wlektych stanéw zapalnych i w konsekwencji do
zaniku siatkéwki. Posta¢ mokra AMD ma zwy-
kle szybki przebieg i w krétkim czasie prowadzi
do znacznego uposledzenia widzenia u okoto
85% pacjentéw. Giéwnymi czynnikami ryzyka
AMD sa: wiek, pte¢ (cze¢sciej wystepuje u ko-
biet), palenie tytoniu oraz wspétwystepowanie
choréb sercowo-naczyniowych.

W Polsce jest obecnie okoto 2 mln 0séb cho-
rych na AMD. Zapadalno$¢ na AMD wyno-
si obecnie okoto 200 000 przypadkéw rocz-
nie. Wezesna wykrywalnos¢ AMD, zwlasz-
cza postaci wysickowej jest kluczowa w ochro-
nie wzroku pacjentéw. Stwierdzono, ze u okoto
85% os6b z wysickows postaciy AMD docho-
dzi o utraty wzroku lub znacznego jego uposle-
dzenia w ciagu 1-2 lat, jesli weze$niej nie zosta-
nie zastosowane odpowiednie leczenie. Nieste-
ty, jak podaja dane 20-30% pacjentéw, u ktérych
rozpoznawane jest AMD zgtasza si¢ do leka-
rza okulisty zbyt pézno, kiedy ich ostros¢ wzro-

ku wynosi 0,1 lub ponizej, co istotnie wptywa

na niekorzystne rokowanie, nawet w przypad-
ku zastosowania odpowiedniego leczenia.”
Ze wzgledu na starzenie si¢ spoleczenistwa pol-
skiego, zgodnie ze $wiatowymi trendami, w naj-
blizszych latach nalezy si¢ spodziewad znaczne-
go wzrostu iloéci pacjentéw z AMD. Wg wyli-
czen Instytutu Innowacyjna Gospodarka ilos¢
0s6b chorych na AMD w Polsce wzrosnie z 2,7
mln w roku 2017 do 3,5 mln w roku 2030.%2
Jaskra to choroba neurodegeneracyjna,
w przebiegu ktérej dochodzi do uszkodze-
nia komérek zwojowych siatkéwki, przerwania
transmisji bodZcéw wzrokowych z fotorecepto-
réw i tym samym utraty widzenia. Jaskra wyste-
puje u okoto 2-3% populacji oséb powyzej 40
roku zycia. W Polsce jest okoto 800 000 os6b
chorych na jaskre, ale wydaje sie, ze jest to jedy-
nie okoto 50% wszystkich oséb chorych, ponie-
waz 50% oséb pozostaje nadal niezdiagnozo-
wanych w zwigzku z powolnym i skrytym przez
wiele lat przebiegiem tej choroby. Jak si¢ oka-
zuje, okoto 60% przypadkéw jaskry jest wykry-
wanych przypadkowo w czasie badan kontrol-
nych oczu. Niestety, 70% wszystkich przypad-
kéw jaskry jest wykrywanych zbyt pézno, kiedy
doszlo juz do nieodwracalnego zaniku komérek
nerwowych siatkéwki i pojawienia si¢ trwatych
zmian w polu widzenia. GIéwnymi czynnikami
ryzyka rozwoju jaskry sa: czynniki genetyczne
(rodzinne wystepowanie jaskry), nadci$nienie
oczne, krétkowzrocznosé, cienka rogéwka, wiek
35 lat i powyzej oraz zaburzenia gospodarki li-
pidowej. Przewiduje si¢, ze do 2050 roku ilos¢
przypadkéw jaskry w Polsce wzrosnie o 120%.%

2L Zatrzymaé epidemig slepoty. Medyczny, spoleczny i ekonomiczny obraz schorzeri siathowki oka, Stowarzyszenie AMD,

PZN, Retina AMD. Warszawa 2012.

22 Ocena ckonomicznych kosztow obcigzenia spolecznego zaburzen siatkdwki ze szczegdlnym wwzglednieniem 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 jedna z postaci po-
wiktari ocznych cukrzycy. Okoto 10% popula-
¢ji, czyli okoto 3,5 mln oséb w Polsce choru-
je na cukrzyce, z czego tylko okoto 2,5 mln sta-
nowia oséb zdiagnozowane. Cukrzyca jest cho-
robg metaboliczng, w przebiegu ktérej docho-
dzi do wzrostu poziomu glukozy we krwi w wy-
niku niedoboru hormonu insuliny, produkowa-
nej przez komérki beta wysp trzustkowych (cu-
krzyca typu I) lub wzrostu opornosci tkanek
obwodowych organizmu na dziatania insuliny
(cukrzyca typu II). W zaleznosci od rodzaju cu-
krzycy przebieg choroby moze by¢ bardzo réz-
ny. Ostry przebieg cukrzycy ma zwykle cukrzy-
ca typu I, ktéra dzigki temu jest wezesniej wy-
krywana i leczona. Cukrzyca typu II, ktéra ma
zwykle tagodniejszy przebieg moze pozosta-
wac przez dluzszy czas nierozpoznana. Gléw-
nymi czynnikami ryzyka wystapienia siatkéw-
kowych powiktari cukrzycy, czyli retinopatii cu-
krzycowej sa: czas trwania cukrzycy, stezenie
hemoglobiny glikowanej HbA1 we krwi powy-
zej 7,5%, znaczne wahania poziomu glukozy we
krwi w ciagu doby, nadci$nienie tetnicze, wyso-
ki poziom frakcji lipidéw LDL we krwi, oty-
to$¢ oraz palenie tytoniu. Retinopatia cukrzyco-
wa wystepuje u okoto 75% os6b chorych na cu-
krzyce po 20 latach trwania choroby. Przypusz-
cza sig, ze do roku 2030 ilo$¢ oséb chorych na
cukrzyce wzro$nie do okoto 3,0 mln oséb zdia-
gnozowanych, przy prawdopodobnym zacho-
waniu znacznej iloéci niezdiagnozowanych.*
Zaéma jest chorobg zwyrodnieniows soczew-
ki oka i objawia sig spadkiem jej przeziernosci.
Obecnie w Polsce jest blisko 1 mln 0séb z za¢ma.
Jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka wystapie-

nia zaémy jest wiek. Dotyka wigc ona gtéwnie

o0s6b powyzej 50 roku zycia. Obecnie, ze wzgledu
na chirurgiczne leczenie zaémy i zastosowanie
sztucznych soczewek wewnatrzgatkowych (in-
traocular lens; IOL) postepowanie terapeutycz-
ne w zaémie nie jest skomplikowane, o ile zosta-
nie ona zdiagnozowana w czasie badania okuli-
stycznego oraz istnieje dostepnosé miejsc na za-
bieg operacyjny. Przypuszcza si¢, ze podobnie jak
w przypadku innych przewlektych choréb oczu,
ze wzgledu na starzejace si¢ spoteczenstwo ilosé
przypadkéw zaémy bedzie wzrastata i osiggnie
w roku 2030 ilo$¢ okoto 1,3 mln oséb.

Wedtug swiatowych trendéw rozwoju cho-
1r6b oczu oraz lokalnych prognoz przewiduje sie,
ze w perspektywie najblizszych 10 lat ilo$¢ os6b
chorych na przewlekte choroby oczu wzro$nie
o okoto 30% do poziomu okoto 8,2 mln oséb
i beda to gltéwnie osoby w wieku 50 lat i powy-
zej (rys. 1.6).

Taki wzrost ilosci 0s6b chorych bedzie miat
istotny wplyw na wzrost kosztéw bezposred-
nich i posrednich ich leczenia. Obecnie koszty
bezposrednie i posrednie zwigzane z leczeniem
samego AMD oraz siatkéwkowych powiktari
cukrzycy wynosza ok. 2 mld PLN. W zwiazku
ze wzrostem ilosci oséb chorych nalezy ocze-
kiwag, ze koszty te w ciggu najblizszych 10 lat
wzrosng do ok. 3 mld PLN.

1.6 PROFILAKTYKA PRZEWLE-
KLYCH CHOROB OCZU
W POLSCE

Profilaktyka przewleklych choréb oczu wg
wskazaiit WHO powinna obejmowaé dziatania

edukacyjne i promocyjne, ograniczenie wpltywu

24 Cukrzyca 2025. Strategia prewencji i leczenia cukrzycy w Polsce 2015-2025.
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Rvs. 1.6 Prognoza wystgpowania najczestszych choréb oczu w Polsce do 2030 roku w mln.

czynnikéw ryzyka oraz wykrywanie choréb na
ich wezesnym etapie. Wlasciwa profilaktyka
staje si¢ szczegdlnie wazna w zwiazku z prze-
widywanym, znacznym wzrostem ilosci oséb
chorych na przewlekte choroby oczu. Od wielu
juz lat prowadzona jest dziatalno$¢ edukacyjna
w zakresie zwigkszenia §wiadomosci spotecznej
przewlektych choréb oczu. Dziatalnosé¢ eduka-
cyjna prowadza rézne organizacje np. Stowa-
rzyszenie AMD, Stowarzyszenie Retina AMD,
Polskie Towarzystwo Okulistyczne, lekarze
okulisci oraz firmy farmaceutyczne. Co roku
obchodzony jest m.in. Dzien Jaskry oraz Dzieri
Cukrzycy. Pomimo tak licznych aktywnosci,
$wiadomos¢ spoteczna na temat przewlektych
choréb oczu wydaje si¢ by¢ nadal niska. Wy-
niki badania na temat choréb siatkéwki, prze-
prowadzonego przez pracownie badawcza TNS
na reprezentatywnej grupie Polakéw w kwiet-
niu 2012 roku i opublikowane w raporcie ,,Za-

trzymaé epidemie $lepoty” pokazuja, ze tylko

co 3 badana osoba (32%) potwierdza, ze stysza-
ta o chorobach siatkéwki (rys. 1.7). Z tej gru-
py 0s6b 67% styszato o AMD, 34% o cukrzyco-
wym obrz¢ku plamki i 19% o niedrozno$ci na-
czyn zylnych siatkéwki.

Podstawowym sposobem wczesnego wy-
krywania choréb oczu sa systematyczne bada-
nia okulistyczne. Wezesne wykrywanie prze-
wlektych choréb oczu pozwala na wezesniejsze
wdrozenia odpowiedniej profilaktyki i leczenia,
pomaga diuzej zachowad dobrg ostro$¢ wzro-
ku oraz ograniczy¢ ilo§¢ kosztowych proce-
dur leczniczych takich jak: laseroterapia, iniek-
cje doszklistkowe, implanty wewnatrzgatkowe,
zabiegi witreoretinalne itp.

Obecnie w Polsce mamy dost¢pne az 3 re-
komendacje dotyczace prowadzenia okulistycz-
nych badari kontrolnych w celu wezesnego wy-
krywania przewlektych choréb oczu. W przy-
padku wezesnego wykrywania AMD, Stowa-

rzyszenie AMD rekomenduje przeprowadzanie



WADY REFRAKCJI ORAZ PRZEWLEKLE CHOROBY OCZU NA SWIECIE | W POLSCE 21

. nie styszatam / -em
o chorobach siatkowki

styszatam / -em
o chorobach siatkowki

Rys. 1.7 Swiadomosé choréb siatkéwki reprezentatywnej grupy Polakéw wg TNS 2012.

kontrolnych badan okulistycznych u o0séb po-
wyzej 45 lat co 3 lata, u oséb powyzej 55 lat co
2 lata, a u oséb powyzej 65 lat raz na rok. Pol-
skie Towarzystwo Okulistyczne (PTO) w celu
wezesnego wykrywania jaskry rekomenduje re-
gularne badania wzroku oséb w wieku 40 lat
i powyzej co 2 lata, a Polskie Towarzystwo Dia-
betologiczne rekomenduje badania okulistycz-
ne w celu wezesnego wykrywania retinopatii
cukrzycowej, raz do roku u oséb z cukrzyca bez
retinopatii.” %

Pomimo tak licznych rekomendacji rzeczy-
wisto$¢ wydaje si¢ by¢ inna. W cytowanym po-
wyzej badaniu na temat §wiadomosci choréb
oczu w polskiej populacji stwierdzono, ze po-
mimo faktu, ze co trzeci badany (37%) ma pro-
blemy ze wzrokiem, to tylko co piaty (19%) wy-

konuje badania okulistyczne przynajmniej raz

do roku. Badanie to pokazalo réwniez, ze 28%
badanych oséb nigdy nie byto u okulisty, a 32%
miato badanie okulistyczne dawniej niz 3 lata.
Bardzo istotnym elementem badania bylo réw-
niez wskazanie, ze znaczna wigkszo$¢ 0séb cho-
rych na przewlekte choroby oczu dowiedziaty
si¢ o swojej chorobie w czasie wizyty u specja-
listy, spowodowanej dolegliwosciami zwigzany-
mi ze wzrokiem (83%). Jedynie u 17% uczest-
nikéw badania, choroba zostala rozpoznana
w czasie badan okresowych, co wskazuje na to,
ze u znacznej wickszosci oséb do rozpoznania
choroby dochodzi zbyt pézno (rys. 1.8).

W innym badaniu opublikowanym w 2017
roku, ktére zostalo przeprowadzone wsréd
mieszkancéw Lublina stwierdzono, ze 61,4%
badanych oséb kontaktuje si¢ z okulista tyl-

ko w przypadku pojawienia si¢ probleméw

25 Whytyczne diagnostyki i leczenia jaskry (aktualizacja 2017), Polskie Towarzystwo Okulistyczne.

26 Zalecenia kliniczne dotyczqce postgpowania u chorych na cukrzyce, 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 os6b, ktére nie robig systematycznych ba-
dani oczu jest najwyzszy wéréd oséb mlodych
(18-30 lat; 91,3%) i maleje wraz z wiekiem.
U os6b powyzej 50 lat odsetek ten jest jednak
nadal wysoki i wynosi 29,5%.%

Stopien zaawansowania przewleklych cho-
r6b oczu, z ktérymi pacjenci zgtaszaja si¢ do le-
karzy okulistéw oraz wyniki badari $wiadomo-
§ci spotecznej choréb oczu wskazuja, ze system
edukacji oraz badan profilaktycznych oczu, ma-
jacych na celu wezesne wykrywanie choréb oczu

jest na dzien dzisiejszy niewystarczajacy.

. 40% raz na 3 lata lub rzadziej
@ 23% nigdy
. 15% raz na 2 lata
. 13% raz w roku
6% raz na po6t roku lub czesciej

3% trudno powiedzie¢

Rys. 1.8 Czestos¢ wizyt okulistycznych u reprezentatywnej grupy Polakéw wg TNS 2012.

27 Koztowski P., Koztowska M., Koztowska K., Prevention of eye diseases among the residents of Lublin, Poland, Journal of

Education, Health and Sport 2017; 7(7); 177-182.
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2.1 LEKARZE OKULISCI

Wedtug danych Naczelnej Izby Lekarskiej
(NIL) na poczatku 2020 roku w Polsce byto
4 719 lekarzy okulistéw, wykonujacych swdj
zaw6d na 5169 wszystkich zarejestrowanych
lekarzy okulistéw.® Oznacza to, ze obec-
nie na 10 000 mieszkaricéw, w Polsce przypa-
da 1,23 okulisty. Lekarze okulisci to gléwnie
osoby w wieku powyzej 50 lat (69,7% wszyst-
kich okulistéw w Polsce). Brak jest wsréd oku-
listéw oséb w wieku ponizej 30 lat, a w grupach
wiekowych 31-40 i 41-50 jest ich odpowied-
nio 602 oraz 1 061 (tab. 2.1).* Tak wigc, gru-
pa lekarzy okulistéw w perspektywie najbliz-
szych 10 lat bedzie si¢ starzeé, a powstata luka

pokoleniowa bedzie trudna do zniwelowania.

W POLSCE

Tas. 2.1 Ilos¢ lekarzy okulistéw w Polsce
w poszczegolnych grupach wiekowych.

LICZBA LEKARZY

OKULISTOW 2017

do 30. r.z. 0
31.-40. r.z. 602
41.-50. r.z. 1061
51.-60. r.z. 1470
61.-70. r.z. 749
pow. 70. r.z. 616

RAZEM 4498

28 Zestawienie liczbowe lekarzy i lekarzy dentystow wg dziedziny i stopnia specjalizacji, Naczelna Izba Lekarska 2020.
29 Muc R., Pinkas J., Kotodziejski L., Grabska-Liberek 1., Finansowanie swiadczen okulistycznych w Polsce, Post N Med.

2017; 03; 117-123.
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Okres szkolenia lekarza okulisty trwa mini-
mum 5 lat i jest zakoriczony egzaminem spe-
cjalizacyjnym. W zwiazku z tym w ciagu naj-
blizszych 10 lat tj. do roku 2030 przewidywany
jest spadek catkowitej ilosci okulistéw o kilka-

nascie procent.

2.2 SWIADCZENIA ZDROWOTNE
W ZAKRESIE OKULISTYKI

Wedtug raportu Barometr Watch Health Care
2 2019 roku $redni czas oczekiwania na gwaran-
towane $wiadczenie zdrowotne w zakresie oku-
listyki w Polsce wynosito 3,8 miesigca i czas ten
nieznacznie wzrést o 0,4 m-ca w poréwnaniu
z rokiem 2018. Czas ten jest jednak dwukrot-
nie dluzszy w poréwnaniu do danych z roku
2012.%°31 Nalezy podkresli¢, ze czas oczekiwa-
nia na gwarantowane $wiadczenia zdrowotne
w zakresie okulistyki ulegto wydtuzeniu pomi-
mo wprowadzenia z poczatkiem 2015 roku roz-
porzadzenia, naktadajacego obowiazek na no-
wych pacjentéw posiadania skierowania do le-
karza okulisty, wydawanego przez lekarza ro-
dzinnego. W zwiazku ze znacznymi ogranicze-
niami dostgpu do lekarzy okulistéw w czasie
epidemii Covid-19 w 2020 roku, nalezy si¢ spo-
dziewa¢ dalszego, znacznego wydluzenia czasu
oczekiwania na wizyte u lekarza okulisty. Bedzie
to prawdopodobnie prowadzito do wzrostu ilo-
§ci os6b, korzystajacych z porad $wiadczonych
przez prywatne osrodki okulistyczne lub opto-
metrystéw. Nie mozna wykluczy¢, ze zaistnia-

ta sytuacja przyczyni si¢ réwniez do opédznieri

w diagnostyce choréb oczu, pogorszenia prze-
biegu niektérych z tych choréb oraz pojawienia
si¢ nieodwracalnego pogorszenia jakosci widze-

nia u czesci pacjentéw.

2.3 OPTOMETRYSCI I OPTYCY

Wedtug danych opublikowanych przez Eu-
ropejskie  Stowarzyszenie ~ Optometrystéw
i Optykéw, w Polsce jest obecnie okoto 1 800
optometrystéw i okoto 5 000 optykéw. Sred-
nia ilo$¢ okulistéw w Polsce wynosi wg raportu
1,09 na 10 000 mieszkanicéw i odpowiada sred-
niej w krajach objetych raportem, ktéra wyno-
si 1,03. W przypadku optometrystéw ich $red-
nia iloéci w Polsce na 10 000 mieszkaricéw wy-
nosi 0,44, a dla wszystkich krajéw objetych ra-
portem 1,20. W przypadku optykéw srednia
ich ilo$¢ na 10 000 mieszkaricéw Polski wyno-
si 1,29, a $rednia dla wszystkich krajéw to 1,63
(tab. 2.2, rys. 2.1).%

Po wyselekcjonowaniu krajéw tzw. Europy
Zachodniej i Pétnocnej (Francja, Szwajcaria,
Niemcy, Grecja, Portugalia, Hiszpania, Belgia,
Whochy, Dania, Austria, Cypr, Wielka Bryta-
nia, Norwegia, Holandia, Finlandia, Szwecja
i Irlandia), w ktdrej system leczenia okulistycz-
nego oparty na lekarzach okulistach oraz opto-
metrystach funkcjonuje od lat, powyzsze wskaz-
niki $redniej ilosci specjalistéw przypadajacych
na 10 000 mieszkaricéw wynosza odpowiednio:

lekarze okulisci 0,96, optometrysci 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 Dostep do opieki okulistycznej w Polsce. Podejscie 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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Tae. 2.2 Ilo$¢ lekarzy okulistéw, optometrystéw oraz optykéw na 10 000 mieszkaricéw w 30 krajach
europejskich wg ECOO Blue Book 2017.

OKULISCI OPTOMETRYSCI OPTYCY
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
Wtochy 1,15 0,42 2,68 4,25
Butgaria 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
Stowenia 0,73 0,12 2,42 3,27
Estonia 0,91 2,06 0,23 3,20
Wegry 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
Stowacja Bd 0,48 1,01 1,49
Turcja 0,46 Bd 0,81 1,27
Serbia 0,73 0,03 0,34 1,10

SREDNIA 1,03 1,20 1,63 3,63
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Francja
Szwajcaria
Czechy
Niemcy
Grecja
Portugalia
Hiszpania
Belgia
Wrtochy
Butgaria
Dania
Austria
Cypr
Wielka Brytania
Norwegia
Holandia
Finlandia
Chorwacja
Stowenia
Estonia
Wegry
Polska
Szwecja
Irlandia
Rumunia
Litwa
Ukraina
Stowacja
Turcja
Serbia

@ Optycy
‘ Optometrysci

@ Okulisci

Rys. 2.1 Ilo§¢ lekarzy okulistéw, optometrystéw i optykéw na 10 000 mieszkancéw w 30 krajach

europejskich wg ACOOQO Blue Book 2017. Warto$¢ srednia lekarzy okulistéw, optometrystéw
i optykéw to 3,63 na 10 000 mieszkancéw (----).

Powyzsze wyniki wskazuja na znaczny niedobér

optometrystéw i optykéw w Polsce. W celu osig-

gniecia, poréwnywalnego z krajami Europy Za-

chodniej i Péinocnej poziomu ilosci personelu

specjalistycznego z dnia na dzien w Polsce po-

winno przyby¢ przeszto 6 000 optometrystéw
i optykéw (odpowiednio przeszto 4 700 opto-
metrystow oraz przeszto 1 300 optykéw) przy
jednoczesnym zachowaniu obecnej ilosci leka-

rzy okulistéw.
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Tae. 2.3 Ilo$¢lekarzy okulistéw, optometrystéw oraz optykéw na 10 000 mieszkaricéw w krajach Europy
Zachodniej i Pétnocnej wg ACOO Blue Book 2017.

OKULISCI OPTOMETRYSCI OPTYCY
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
Wiochy 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

SREDNIA

Oprécz osiagnigeia odpowiedniej ilosci opto-
metrystéw i optykéw, w kontekscie poprawy
wezesnej wykrywalnosci wad refrakeji i prze-
wlektych choréb oczu bardzo wazne jest réw-
niez doktadne okreslenie zakresu dziatania tych
grup zawodowych. Na dzien dzisiejszy zawéd
optometrysty nie jest prawnie usankcjonowany.
Polska jest jednym z nielicznych krajéw z cy-
towanego powyzej raportu, gdzie zawdd opto-

metrysty nie jest prawnie okreslony (tab. 2.4).

33 http://orka.sejm.gov.pl/proc5.nsf/projekty/1553_p.htm

Brak jest wigc w Polsce oficjalnego systemu li-
cencjonowania, monitorowania oraz podnosze-
nia kwalifikacji zawodowych przez optometry-
stéw. Pomimo przygotowanego w potowie lat
2000 projektu ustawy, majacej regulowaé wy-
brane zawody medyczne, réwniez zawdd opto-
metrysty ustawa ta nie doczekata si¢ wprowa-

dzenia.®
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Tas. 2.4 Zakres kompetencji optometrystéw w 30 krajach europejskich wg ACOQO Blue Book 2017.

< |z <
2| a | 2| 8 S| z| 3| 8| =
Sprzedaz przyrzadéw optycznych 0] 0] 0] 0] 0] 0) 0] ) 0] 0]
Badanie oka zewnetrznego o * * 0] * 0] 0] 0] 0]
Badanie oka wewnetrznego 0 * 0] * 0] 0] 0] 0]
Refrakcja subiektywna 0 * * 0] o 0] 0] 0] 0] o)
Refrakcja obiektywna 0) * * 0] 0] 6} 0] 0] 0] 0]
Badanie widzenia obuocznego 0) * * 0 0] 6} 0] o) 0] 0]
Oftalmoskopia 0) * 0] * ) 0] o) 0] 0]
Tonometria 0] * 0 * * 0] o) 0] 0]
Perymetria 0] * 0] * 0) 0] o) 0] 0]
Przepisywania okularéow 0] * * 0 0] 0) 0] o) 0] )
Przepisywanie soczewek kontaktowych 0] * * 0] 0] 0) 0] o) 0] )
Dobér soczewek kontaktowych * 0] ) 0] 0] 0) 0] o) (0] )
Uzywanie lekow diagnostycznych ) X X * X X X X X
Badanie wzroku u kierowcow ) * 0] X X 0] * *
Badanie wzroku u uzytkownikéw monitoréw o * 0] 0] 0] 0] o) 0] 0]
Dobér przyrzadéw optycznych dla uzytkownikéw monitoréow 0] 0] 0] 0] 0] ) (0] )
Badanie wzroku u pacjentéw z uposledzonym widzeniem o * * 0] 0] 0) 0] o) 0] 0]
Przepisywanie pomocy wzrokowych dla oséb stabowidzgcych 0] ¥ * 0 0] 0] o) (0] )
Skierowanie do lekarza 0] 0] * 0] * (0] 0] * ¥ 0]
Bezposrednie skierowania do szpitala 0 * 0] * 0] X *
Wykrywanie patologii oczu * * 0] * o) 0] * 0] )
Informowanie lekarza o pseudoeksfoliacji * * 0 * * 0] X 0]
Uzywanie $rodkéw leczniczych * X X X X X X X X
Badania przed i po chirurgii refrakcyjnej 0 X 0 * 0) X * 0]
Ortoptyka * * 0] * 0] 0] * * o)
Badanie widzenia u sportowcow 0) 0] 0] * 0) 0] o) (0] )
Badanie wzroku i przepisywanie okularéw dla dzieci o * 0] 0] X 0] o) 0 o)
Dobér okularéw dla dzieci ) 0] ) 0] 0] X 0] 0] (0] )




29

STAN OPIEKI OKULISTYCZNE) W PoLscEe

O — prawnie dozwolone, X — zakazane, * - praktykowa-
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Na dzien dzisiejszy zawdd optometrysty nale-
zy do zawodu medycznego nieregulowanego,
zgodnie z pkt 229 zalacznika do rozporzadze-
nia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
07 sierpnia 2014 roku.** Jednym z ubocznych
skutkéw tego stanu rzeczy jest fakt, ze obecnie,
praktycznie kazdy moze nazwac si¢ optometry-
sta 1 bez odpowiedniej wiedzy, certyfikacji oraz
stazu moze $wiadczy¢ ustugi zwigzane z bada-
niem wzroku w nieokreslonym prawnie zakresie.

W zwiazku z brakiem odgérnego uporzad-
kowania praw i obowigzkéw dotyczacych za-
wodu optometrysty, sSrodowisko optometrystéw
samo prébuje uporzadkowaé te sprawy poprzez
dziatalno$¢ Polskiego Towarzystwa Optometrii
i Optyki (PTOO) na przyktad w formie nada-
wania numeréw optometrystéw dyplomowa-
nych, akredytacji uczelni prowadzacych studia
w zakresie optometrii, opracowania i wdrozenia
»2Kodeksu Etyki i Postgpowania Zawodowego
Optometrysty”.% Brak jest jednak opracowane-
go przy wspolpracy ze srodowiskiem okulistycz-
nym zakresu zdobywania wiedzy i umiejetnosci
przez optometrystéw, jak ma to miejsce w przy-
padku pielegniarek, pracujacych w osrodkach
okulistycznych.*

Powyzsze dane wskazuja, Zze obecny sys-
tem opieki okulistycznej w zakresie edukacij,
profilaktyki i wczesnego wykrywania przewle-
ktych choréb oczu jest niewydolny. Brak do-
stepnosci do lekarza okulisty oraz znaczny nie-
dobér dyplomowanych optometrystéw przyczy-
nia si¢ do braku profilaktycznych badari wzroku
i tym samym wickszej iloéci pacjentéw z prze-

wlektymi chorobami oczu, zwlaszcza w stanach

34 Opinia prawna Lex Secure z dnia 19.10.2016 sygn. 002967

35 http://www.ptoo.pl/do-pobrania/

zaawansowanych. Prowadzi to réwniez do
zwigkszonego korzystania przez pacjentéw
z ustug oséb, ktére nie posiadaja odpowiedniej
wiedzy i kwalifikacji lub samodzielnego poszu-
kiwania rozwiazan np. poprzez kupowanie oku-

laréw w supermarketach lub aptekach itp.

2.4 GRUPY Z RYZYKIEM WAD
REFRAKCJI ORAZ PRZEWLE-
KLYCH CHOROB OCZU W
POLSCE

Dane GUS z roku 2018 pokazuja, ze obecnie
w Polsce mieszka 38,4 mln oséb. Najliczniejsze
grupy wiekowe to grupy z przedziatu od 25-29
do 65-69 lat (rys. 2.2). Zauwazalna jest obnizo-
na wielkos¢ grup wiekowych dzieci i mtodziezy
w przedziatach od 0-4 do 20-24. Jesli taki trend
zostanie utrzymany to $rednia wieku w Polsce
w nadchodzacych latach ulegnie podwyzsze-
niu, a wzgledny udzial oséb starszych w popu-

lacji wzro$nie.

2.5 ILOSC BADAN OKULISTYCZ-
NYCH W KIERUNKU WYKRY-
WANIA WAD REFRAKCJI
ORAZ PRZEWLEKLYCH
CHOROB OCZU

W zwiazku z tym, ze krétkowzrocznosé doty-
ka gtéwnie dzieci w wieku szkolnym oraz mto-
dziez do zakonczenia szkoly wyzszej to wiel-

ko$¢ grupy oséb z wysokim ryzykiem rozwoju

36 Program Kursu Specjalizacyjnego. Kompleksowa Opieka Pielggniarska w Schorzeniach Narzqdu Wzroku, Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych, Warszawa 2018.
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Rys. 2.2 Liczebno$¢ mieszkancéw Polski (w tys.) z podzialem na grupy wieckowe wg GUS 2018.

krétkowzrocznosci wynosi obecnie przeszto
8 mln oséb. Krétkowzrocznosé dotyczy obecnie
okoto 50% os6b co oznacza, ze liczebno$¢ oséb
z krétkowzrocznoscia w Polsce wynosi okoto
4 mln oséb.

Prezbiopia to wada refrakcji wystepujaca
u 0s6b w wieku 40-60 lat i liczebnos¢ tej gru-
py 0s6b wynosi obecnie przeszio 10 mln oséb.
W zwigzku z tym, ze obnizona z wiekiem am-
plituda akomodacji dotyczy kazdej osoby to li-
czebno$¢ tej grupy jest jednoczes$nie wielkoscia
okreslajaca potencjalng grupe oséb, wymagaja-
cych przeprowadzenia badan oraz dobrania od-
powiednich pomocy optycznych.

Przewlekte choroby siatkéwki dotycza zwy-
kle oséb w wieku 40 lat i powyzej. Liczebnosé
tej grupy wiekowej wynosi obecnie blisko 19,5
mln oséb.

Brak jest danych na temat liczby przeprowa-

dzanych badan okulistycznych przez lekarzy

okulistéw i optometrystéw w celu wykrycia
wady refrakcji lub przewlektych choréb oczu
w Polsce. Na podstawie danych demograficz-
nych mozna jednak oszacowa¢ optymalng ilos¢
takich badan. W przypadku krétkowzroczno-
§ci i prezbiopii mozna zatozy¢, ze tylko potowa
o0s6b z grupy wiekowej z ryzykiem wystepowa-
nia krétkowzrocznosci bedzie objeta badania-
mi. W przypadku oséb z ryzykiem wystapienia
przewlektych choréb oczu zatozono, ze tylko
20% z nich bedzie objetych badaniami, zwtasz-
cza ze grup ta czgsciowo naktada si¢ na grupe
wiekows z prezbiopia. Przy tych zatozeniach li-
czebno$¢ grup pacjentéw wynosi odpowiednio:
*  Kroétkowzrocznoéé — 2,0 mln oséb
* Prezbiopia — 5,1 mln oséb
*  Przewlekte choroby siatkéwki — 3,9 mln

0s6b (rys. 2.3)

Przy zalozeniu wykonywania minimum jed-

nego przesiewowego badania okulistycznego
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na rok, roczna liczba badan wykonana u tych
os6b w celu efektywnego rozpoznawania wad
refrakcji oraz przewleklych choréb oczu wy-
nosi 11 min. W celu sprawdzenia mozliwosci
obecnego systemu opieki okulistycznej zatozo-
no, ze badania te przeprowadzaja wszyscy oku-
lisci w Polsce (4 500) oraz grupa 3 000 optome-
trystéw (1 800 optometrystéw dyplomowanych
oraz 1 200 oséb bez dyplomu np. po kursach lub
samoszkoleniu) przez 200 dni roboczych w roku,
to w celu przeprowadzanie takiej liczny badan,
lekarze okulisci i optometrysci powinni przyj-
mowa¢ $rednio 7,36 oséb dziennie. Liczba leka-
rzy okulistéw, ktérzy mogliby uczestniczy¢ w ba-
daniach wad refrakcji oraz w okulistycznych ba-
daniach kontrolnych populacji 0séb z ryzykiem
wystepowania przewleklych choréb oczu jest
oczywiscie zawyzona. Kilkuset lekarzy okulistéw
w Polsce pracuje jako chirurdzy okulistyczni

6000

(refrakcyjni, zaémowi, witreoretinalni) oraz czgsé
lekarzy pracuje jako lekarze specjalizujacy si¢
w leczeniu lub diagnostyce innych choréb oczu
i nie biorg lub nie beda mogli bra¢ udziatu w ba-
daniach przesiewowych. Po korekcie (obnizeniu)
ilosci lekarzy okulistéw o 1 000 oséb, powyzszy
wskaznik wzrasta do blisko 8,5 pacjenta dzien-
nie. Taka ilo$¢ pacjentéw w codziennej praktyce
lekarskiej i optometrystycznej wydaje si¢ bardzo
wysoka, zwazywszy, na dtugos¢ czasu pracy oraz
takt, ze lekarze okulisci jak réwniez optometrysci
maja wielu pacjentéw z innymi chorobami oczu.
Z powyzszych wyliczen wynika, ze w celu stwo-
rzenia efektywnego systemu wczesnej diagnosty-
ki wad refrakcji oraz przewlektych choréb oczu
liczba lekarzy okulistéw oraz optometrystéw po-
winna by¢ istotnie wyzsza niz obecnie, zwlaszcza
po uwzglednieniu przewidywanych zmian de-

mograficznych opisanych ponizej.

5139,95
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Rvs. 2.3 Wielkosé¢ potencjalnych grup pacjentéw z krétkowzrocznoscia, prezbiopia oraz przewlekty-

mi chorobami oczu w Polsce (w tys.), ktére moga by¢ objeci przesiewowymi badaniami oku-

listycznymi — obliczenia wlasne na podstawie GUS 2018.
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Rys. 2.4 Odsetek oséb w wieku 60 lat i powyzej w populacji polskiej 2013 - 2050 wg GUS.

2.5 PROGNOZA ZMIAN
DEMOGRAFICZNYCH

W POLSCE DO ROKU 2050

Wedlug danych, opracowanych w 2016 roku
przez GUS wraz z wydluzaniem si¢ zycia
w Polsce dochodzi do spadku dzietnosci. Oba
te zjawiska prowadza do wzrostu udziatu oséb
starszych w spoteczeristwie. Zgodnie z tymi ob-
liczeniami, udziat oséb w wieku 60 lat i powy-
zej bedzie sukcesywnie wzrastal. Obecnie we-
dtug danych za rok 2018 udziat ten wynosi 24%.
Wedlug prognozy GUS, w 2030 udziat ten wy-
niesie blisko 30%, a w roku 2050 przekroczy
warto$¢ 40% (rys. 2.4). Towarzyszy¢ temu bedzie

wydtuzanie $redniej dtugosci zycia.

Przewiduje si¢, ze dla oséb urodzonych
w 2050 roku $rednia dtugos¢ zycia zwigkszy si¢
0 91 6,4 lata odpowiednio dla mezczyzn i ko-
biet (obecna srednia diugo$¢ zycia to 81,1 lat
dla mezezyzn i 87,5 dla kobiet).’” ¥ W zwigzku
wydluzeniem Zycia oraz wzrostem udziatu oséb
starszych w przysziosci, nalezy si¢ spodziewac
zwigkszonego wystepowania choréb zwiaza-
nych z wiekiem, réwniez dotyczacych narzadu
wzroku. Wzrosnie réwniez ilo§¢ os6b z prezbio-
pia oraz nalezy si¢ liczy¢ ze znacznym wzrostem
ilosci os6b z krétkowzrocznoscig ze wzgledu
na wzrost zapadalnosci (obecnie w krajach azja-
tyckich odsetek dzieci z krétkowzrocznoscia

wéréd mlodziezy szkolnej przekracza 90%).

37 Notatka GUS na posiedzenie Sejmowej Komisji Polityki Senioralnej dotyczace ,Informacji Ministra Zdrowia na temat
wplywu zmian demograficznych i starzenia si¢ spoteczefistwa na organizacje¢ systemu ochrony zdrowia i Narodowy

Program Zdrowia” (w dniu 19.02.2016 r.).
38 Rocznik Demograficzny GUS, 2018.
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EFEKTYWNOSC WCZESNEGO
WYKRYWANIA WAD REFRAKC]I
ORAZ PRZEWLEKLYCH CHOROB
OCZU - KLUCZOWE PROBLEMY

| PROPONOWANE ROZWIAZANIA

Na podstawie powyzszych analiz stworzono li-
ste 5 kluczowych probleméw, ktére beda miaty
istotny wplyw na opieke okulistyczng w Polsce
oraz efektywno$¢ wezesnego wykrywania prze-
wlektych choréb oczu w perspektywie najbliz-
szych 10 lat. Sg nimi:

@ wzrost zapadalnosci na przewlekle
choroby oczu, zwigkszone wystepo-
wanie wad refrakcji oraz konieczno$¢

ich wezesnego wykrywania,

@ przewidywany spadek ilosci lekarzy

okulistow,

@ niedostateczna ilos¢ optometrystow

dyplomowanych,

@ niewystarczajgca wiedza i doswiad-
czenie w interpretowaniu wynikow
podstawowych badan okulistycznych

przez optometrystow,

© niedostateczna komunikacja pomig-

dzy lekarzem okulistg i optometrysta.

Rozwigzanie tych probleméw powinno przy-
czyni¢ sie do zwickszenia efektywnosci syste-
mu wczesnego wykrywania wad refrakcji oraz

przewlektych choréb oczu, bez ponoszenia wy-

sokich kosztéw (tab. 3.1).

3.1 OPRACOWANIE SYSTEMU
BADAN PRZESIEWOWYCH
W KIERUNKU WCZESNEGO
WYKRYWANIA WAD
REFRAKCJI | PRZEWLEKLYCH
CHOROB OCZU

Krétkowzrocznoséé

W zwigzku z tym, ze krétkowzroczno$é do-
tyka gtéwnie mtodziez szkolng wskazane by-
toby przeprowadzanie obowigzkowych badari
wzroku wéréd calej miodziezy szkolnej co 1-2
lata. Badania takie moglyby by¢ przeprowa-
dzane w ramach akcji badania wzroku u dzie-
ci przez dyplomowanych optometrystéw. Ba-

dania takie bylyby réwniez dobrym miejscem
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Tas. 3.1 Lista 5 kluczowych probleméw oraz propozycje ich rozwigzania w celu zwickszenia efektyw-

nosci systemu wezesnego wykrywania wad refrakeji oraz przewlektych choréb oczu.

PROBLEM PROPONOWANE ROZWIAZANIE KORZYSCI

Wzrost zapadalnosci
na przewlekte choro-
by oczu, zwiekszone
wystepowanie wad
refrakcji oraz ko-
nieczno$¢ ich wcze-
snego wykrywania

Opracowanie systemu badan przesie-
wowych w kierunku wykrywania wad
refrakcji i przewlektych choréb oczu
(czestotliwos¢ badan, zakres badan)

Objecie badaniami duzej iloéci os6b
Woczesniejsze wykrywanie chorob
Mozliwo$¢ dziatan profilaktycznych
Nizsze koszty leczenia

Wiekszy odsetek pacjentéow z dobra
ostroscia wzroku

Przewidywany spa-
dek ilosci lekarzy
okulistow

Utrzymanie wskaznika ilosci lekarzy
okulistéw na istniejacym poziomie oraz
sukcesywne zwigkszanie do min. 1,5 na
10 000 mieszkancéw do roku 2030

Dostosowanie sie¢ do zmian demogra-
ficznych i epidemiologicznych w cig-
gu najblizszych 10 lat

Niedostateczna ilo$¢
optometrystow dy-
plomowanych

-+ Usankcjonowanie zawodu optome-
trysty

- Stworzenie systemu oceny wiedzy,
umiejetnosci, zdobywania kwalifika-
cji oraz ksztatcenia zawodowego na
podstawie konsultacji ze Srodowi-
skiem lekarzy okulistow

« Zwiekszenie ilosci optometrystow do
poziomu min. 2 na 10 000 mieszkan-
cow

Szybki efekt poprawy jakosci syste-
mu wczesnego wykrywania przewle-
ktych choréb oczu

Wozrost jakosci ustug $wiadczonych
przez optometrystow

Dziatania edukacyjne i uswiadamia-
jace w populacji

Oszczedno$¢ czasu pracy lekarzy
okulistéw i mozliwo$¢ skupienia sie
na powaznych przypadkach choréb
Oszczednos¢ pieniedzy — nizszy koszt
ksztatcenia optometrysty vs. lekarza
okulisty

Niewystarczajaca
wiedza i do$wiadcze-
nie w interpretowa-
niu wynikéw podsta-
wowych badan okuli-
stycznych przez opto-
metrystow

Wykorzystanie nowoczesnych techno-
logii z zastosowaniem sztucznej inteli-
gencji (Al) do diagnostyki przewlektych
choréb oczu

Krotki czas badania

Ograniczenie iloci btednych diagnoz
Rekomendacja dalszego postepowa-
nia np. skierowania do lekarza okuli-

sty

Niedostateczna ko-
munikacja pomiedzy
lekarzem okulista i
optometrysta

Stworzenie systemu gromadzenia oraz
wymiany informacji medycznej i ko-
munikacji pomiedzy pacjentem oraz le-
karzem okulista i optometrysta

Szybki dostep do wynikéw badan dla
lekarza okulisty i optometrysty

Dostep do danych historycznych
w celu oceny progresji zmian oraz in-
nych choréb pacjenta

Dostep do listy lekéw stosowanych
u pacjenta

39 Autor niniejszej pracy, uczeszezajacy do Szkoly Podstawowej nr 239 im. Tupaca Amaru w Warszawie w latach
70-tych XX wieku, mial jeszcze mozliwos¢ kontaktu z etatowym lekarzem szkolnym, pielegniarka szkolna oraz
szkolnym stomatologiem, ktérzy przeprowadzali systematyczne badania wéréd uczniéw. Pomimo braku wady wzroku
przynajmniej dwa razy w ciagu 8-letniej edukacji byt kierowany na badanie kontrolne oczu do lekarza okulisty.
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do budowania swiadomosci na tematy zwiazane

ze wzrokiem oraz chorobami oczu.*

Przewlekle choroby oczu

W zwiazku z faktem, Ze istniejg rézne reko-
mendacje dotyczace badan przesiewowych w
kierunku wykrywania przewleklych choréb
oczu takich jak: jaskra, AMD, retinopatia cu-
krzycowa autorzy pracy proponujg opracowanie
jednolitych rekomendacji dla wszystkich cho-

réb oczu.

Proponowane wskazania do okulistycz-

nych badan przesiewowych wykonywa-

nych raz do roku to:

* Wiek réwny lub powyzej 40,

+ Cukrzyca - bez wzgledu na wiek,

+  Otylos¢, nadwaga, nadci$nienie tetnicze
- bez wzgledu na wiek,

+ Krétkowzrocznosé powyzej 5D - bez
wzgledu na wiek,

« AMD, jaskra w rodzinie - bez wzgledu
na wiek,

* Chetni — bez wzgledu na wiek.

Badania takie bylyby przeprowadza-

ne przez dyplomowanych optometrystéw

i obejmowaly nast¢pujace elementy:

« Ocena ostrosci wzroku

« Zdjecie dna przy uzyciu fundus camery
z interpretacja dokonang przez Al

- Pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego

Badanie ostro$ci wzroku oraz zdjecie dna oka
wraz z interpretacjg dokonang przez Al nie po-
winno stanowi¢ problemu dla dyplomowanego
optometrysty. Pomiar ci$nienia wewnatrzgat-
kowego aparatem Goldmanna wymaga uprzed-
niego podania fluoresceiny (np. przy uzyciu
paska fluoresceinowego) do worka spojéwko-
wego, co jest traktowane jako procedura inwa-
zyjna, ktéra moze zosta¢ wykonana przez leka-
rza okuliste. Zagadnienie proponowanego za-
kresu uprawnien dla dyplomowanego optome-
trysty zostanie oméwione w dalszej czgsci ni-
niejszego rozdzialu, natomiast nalezy podkre-
§li¢, ze oprécz aparatu Goldmanna istnieja inne
urzadzenie pozwalajace zmierzy¢ warto$¢ ci-
$nienia wewnatrzgatkowego bez koniecznosci
uzycia fluoresceiny takie jak: tonometr przezpo-
wiekowy Diaton (firmy Diaton), tonometr iCa-
re (firmy Topcon) lub tonometry air-puff. Apa-
raty te wykazuja w miar¢ duza zbieznos¢ z wy-
nikami otrzymywanymi z pomiaréw tonome-
trem Goldmanna i sg rekomendowane do ba-
dan przesiewowych.*>* Tak wiec, problem in-
wazyjnosci procedury pomiaru ci$nienia we-
wnatrzgatkowego przy uzyciu aparatu Gold-

manna moze zosta¢ rozwigzany.

3.2 WZROST WSKAZNIKA ILOSCI
LEKARZY OKULISTOW OCZU

Potocznie uwaza si¢, ze w Polsce jest najwick-

sza ilosci lekarzy okulistéw w poréwnaniu

40 Wong B., Parikh D., Rosen L., Gorski M., Angelilli A., Shih C., Comparison of Disposable Goldmann Applanation
Tonometer, 1Care ic100, and Tonopen XL to Standards of Care Goldmann Nondisposable Applanation Tonometer for
Measuring Intraocular Pressure,] Glaucoma 2018; 27(12); 1119-1124.

41 Gacek M., Major J., Szaflik ]., Pordwnanie wynikéw pomiaréw cisnienia wewngtrzgathowego uzyskanych metodq
tonometrii aplanacyjnej Goldmanna z wynikami otrzymanymi metodq tonometrii przezpowickowej Diaton, Okulistyka

2011; 1; 59-63.
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do innych krajéw europejskich. Liczba ta wy-
nika jednak z dwéch podstawowych przyczyn:
duzej ilo$ci mieszkaricéw oraz niewielkiej ilosci
optometrystéw. Poréwnanie wskaznikéw ilosci
okulistéw na 10 000 mieszkancéw w réznych
krajach europejskich wskazuje jednak, ze Polska
ze wskaznikiem 1,09 lekarza okulisty na 10 000
mieszkaricow nie jest liderem w tej kategorii.
Jest wiele krajéw, w ktérych wskaznik ten jest
wyzszy (Szwajcaria, Grecja) lub poréwnywal-
ny (Wtochy). Srednia wartos¢ tego wspStezyn-
nika dla wybranych krajéw Europy Zachod-
niej i Pétnocnej wynosi 0,96. Na wskaznik ilo-
éci lekarzy okulistéw na 10 000 mieszkacéw
nalezy jednak patrze¢ z uwzglednieniem ilo-
§ci optometrystéw oraz zakresu ich mozliwo-
$ci diagnostycznych i terapeutycznych (o czym
jest mowa w dalszej czgsci rozdziatu). Takie po-
réwnanie pokazuje, ze pomimo wzglednie wy-
sokiej ilosci lekarzy okulistéw w Polsce w po-
réwnaniu do krajéw Europy Zachodniej i P61-
nocnej, istnieje bardzo duzy niedobér optome-
trystéw oraz optykéw. Srednia ilo¢ optometry-
stow w krajach Europy Zachodniej i Pétnocne;j
wynosi 1,67 optometrysty na 10 000 mieszkan-
céw (w Polsce 0,44) oraz 2,63 optyka (w Pol-
sce 1,53). Jesli chodzi o wszystkie 3 grupy za-
wodowe to ich $rednia ilo§¢ w krajach Europy
Zachodniej i Pétnocnej wynosi 4,61, a w Pol-
sce 2,82. Oznacza to, ze juz teraz w Polsce,
brakuje blisko 2 specjalistéw ocznych na kaz-
de 10 000 mieszkaricéw. W przypadku kra-
jéw Europy Srodkowo-Wschodniej, powyzsze
wskazniki dla Polski réwniez nie sg korzystne.
Wyzsze wskazniki majg Czechy (6,26), Chor-
wacja (3,36), Stowenia (3,27) Estonia (3,20)
oraz Wegry (3,15). Tym samym, na 30 krajéw

42 http://www.optometrysta.com.pl/optometria

europejskich objetych badaniem, Polska zajmu-
je 22 miejsce.

Nalezy podkresli¢, ze powyzsze wyniki doty-
czg terazniejszosci, a nawet przesziosci (raport
zostal opublikowany w 2017 roku) i w zwiaz-
ku z tym nie uwzgledniaja trendéw demogra-
ficznych takich jak: wydluzanie $redniej dtugo-
§ci zycia, starzenie si¢ spoleczenstw, jak réw-
niez wzrostu wystepowania krétkowzroczno-
$ci wéréd dzieci i miodziezy oraz przewlektych
choréb oczu u 0séb starszych.

Zaproponowana w niniejszej pracy ilosci 1,5
lekarza okulisty oraz 2 dyplomowanych opto-
metrystéw na 10 000 mieszkancéw w perspek-
tywie najblizszych 10 lat nie wydaje si¢ warto-
$cig wygorowang. Wartoéé 3,5 lekarza okulisty i
optometrysty na 10 000 mieszkaicéw pozwoli
jedynie zblizy¢ si¢ do obecnych wartosci w ta-
kich krajach jak: Szwajcaria, Grecja, Hiszpania,
Dania, Norwegia i Finlandia. Ze wzgledu na
wymagany okres ksztatcenia obu tych zawodéw
(min. 5 lat dla lekarza okulisty, min. 4 lata dla
dyplomowanego optometrysty i min. 2 lata dla
optometrysty ksztalconego w systemie studiéw
podyplomowych) decyzje o zwigkszeniu ilosci
lekarzy okulistéw i optometrystéw powinny za-

padaé juz dzisiaj.

3.3 PRAWNE USANKCJONOWANIE
ZAWODU OPTOMETRYSTY

Zawéd optometrysty jest zawodem wzglednie
mtodym. Jego definicja powstata w 1993 roku
w ramach Migdzynarodowego Porozumienia
Optometrycznego i Optycznego. Wedtug tam
przyjetej definicji optometrysta to:
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»autonomiczny, nauczany i regulowany zawod
nalezgcy do systemu ochrony zdrowia, a osoba
wykonujgca ten zawod praktykuje w zakre-
sie badania refrakcji i Zaopatrzenie w pomoce
wzrokowe, a takze diagnozowanie i wiastiwe
postepowanie w przypadku choroby oczu oraz

rebabilitacii ukladu wzrokowego”.*

W Polsce zawdd optometrysty zostal wpisa-
ny do wykazu specjalistéw ochrony zdrowia
w ramach rozporzadzenia Ministra Gospodar-
ki i Pracy z dnia 8 grudnia 2004 r. w sprawie
klasyfikacji zawodéw i specjalnosci dla potrzeb
rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.
U. Nr 265, poz. 2644). Obecnie, zawéd opto-
metrysty jest zaliczany do zawodéw medycz-
nych nieregulowanych, okreslonych zgodnie
z pkt 229 zatacznika do rozporzadzenia Mini-
stra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia
2014 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw i spe-
cjalno$ci 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,
pielegniarek i potoznych, farmaceutéw, diagno-
stéw laboratoryjnych, ratownikéw medycznych,
telczeréw, psychologéw, fizjoterapeutéw czy le-
karzy weterynarii jest Zrédlem licznych proble-
méw dla samych optometrystéw, jak réwniez
lekarzy okulistéw. Z definicji zawodu medycz-
nego jako takiego wynika, ze ,jest nig zaréwno
osoba uprawniona do udzielania swiadczer zdro-
wotnych na podstawie odrebnych przepisow pra-
wa, jak i osoba legitymujqcq si¢ nabyciem facho-
wych kwalifikacii do udzielania Swiadczeri zdro-
wotnych w okreslonym zakresie lub w okreslones
dziedzinie medycyny. Racjonalizm ustawodawcy
nakazuje przyjqac, iz definiujgc ww. pojecie miat on

Swiadomosc, ze sq takie zawody medyczne, ktorych

wykonywanie regulujg odrebne przepisy oraz za-

wody medyczne, dla ktorych nie ma takich odreb-

nych przepisow” (wyrok Wojewdédzkiego Sadu

Administracyjnego w Szczecinie z dnia 8 paz-

dziernika 2013 r. o sygn. akt: I SA/Sz 464/13).

Oznacza to, ze w przypadku braku odgérnych

regulacji nadajacych odpowiednie uprawnienia

danemu zawodowi medycznemu np. optome-
tryscie, o kwalifikacji danego zawodu decydu-
je zakres jego dziatania oraz fakt nabycia facho-
wych kwalifikacji, ktére nie sa jednak sprecyzo-
wane. Tak jak juz wspomniano wezesniej, Pol-
ska jest jednym z nielicznych krajéw europe;j-
skich, gdzie zawéd optometrysty nadal nie jest
usankcjonowany prawnie. Taki stan rzeczy pro-
wadzi cze¢sto do nieporozumien i braku wspét-
pracy mi¢dzy lekarzem okulista i optometrysta,
co finalnie moze rzutowaé na zdrowie pacjen-
téw. Dalsze utrzymywanie takiego stanu rzeczy
w perspektywie znacznego wzrostu wystepowa-
nia wad refrakcji i przewlektych choréb oczu
przyczyni si¢ wylacznie do pogorszenia i tak
cigzkiej sytuacji opieki okulistycznej w Polsce.
Tabela nr 2.4 prezentuje zakres kompetencji
optometrystéw w poszczegSlnych krajach eu-
ropejskich, objetych badaniem opublikowanym

w ECOO Blue Book w 2017 roku. Na tej pod-

stawie oraz w oparciu o wlasne obserwacje au-

torzy pracy proponuja zakres kompetencji, kt6-
re powinny zosta¢ ujete w zapisach prawnych,
dotyczacych zawodu optometrysty:

* Podstawowe badanie okulistyczne obejmuja-
ce oceng ostrosci wzroku, dna oka oraz po-
miar wartosci ci$nienia wewnatrzgatkowego

* Badanie refrakcji metoda subiektywna
i obiektywna

¢ Tonometria

*  Oftalmoskopia

+ OCT
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* Badanie widzenia obuocznego

* Dobér szkiet okularowych i soczewek kon-
taktowych

¢ Badania wzroku w medycynie pracy

* Badania wzroku kierowcéw

* Ortoptyka

¢ Ortokeratologia

* Przeprowadzanie badani powierzchni oka
z wykorzystaniem $rodkéw diagnostycznych
(np. fluoresceina, zielen lizaminy itp.)

* Badania wzroku i dobér pomocy optycznych
dla oséb stabowidzacych

* Badanie wzroku u sportowcéw

+ Stosowanie okreslonej grupy produktéw
leczniczych i wyrobéw medycznych w celach
diagnostycznych lub terapeutycznych

* Przepisywanie okreslonej grupy produktéw
leczniczych i wyrobéw medycznych, stoso-
wanych w leczeniu wybranych choréb oczu
oraz produktéw leczniczych i wyrobéw me-
dycznych zgodnie z wezeéniejszymi wskaza-
niami lekarza okulisty (np. przedtuzanie re-
cept u pacjentéw z przewlektymi chorobami
oczu)

* Skierowanie do szpitala z powodéw okuli-
stycznych

* Wykonywanie innych procedur okulistycz-
nych w porozumieniu z lekarzem okulistg
Powyzszy zakres kompetencji moze by¢

oczywiscie modyfikowany i zmieniany w za-

leznosci od potrzeb. Najbardziej kontrowersyj-

ng sprawa wydaje si¢ uzywanie produktéw lecz-

niczych lub substancji diagnostycznych oraz

przepisywanie produktéw leczniczych pacjen-
tom. Nalezy tutaj wskazal, ze z poczatkiem
roku 2020 prawo do wystawiania recept nabyty
pielegniarki dyplomowane. Od 1 kwietnia 2020
roku podobne uprawnienia otrzymali farmaceu-
ci, ktérzy maja obecnie mozliwo$¢ wystawie-
nia dwéch rodzajéw recept: recepty farmaceu-
tycznej oraz pro auctore/pro familia.* * Po le-
galizacji zawodu optometrysty dyplomowane-
go nie stoi nic na przeszkodzie, zeby réwniez
optometrysci nabyli podobne prawa np. w za-
kresie wybranych grup lekéw stosowanych w le-
czeniu choréb oczu i w przypadku, gdy u da-
nego pacjenta zostato ustalone wezesniej lecze-
nie przez lekarza okulist¢ (np. przedtuzanie re-
cept w przypadku leczenia jaskry pomiedzy wi-
zytami u lekarza okulisty, o ile w badaniu pod-
miotowym i przedmiotowym nie stwierdza si¢
istotnych, niepokojacych zmian).

Tak jak juz wczesniej byto wskazane, wyda-
je sie, ze srodowisko optometrystyczne w Polsce
robi duzo w zakresie polepszenia i standaryza-
¢ji jakosci ustug optometrycznych np. poprzez
prowadzenie przez PTOO rejestru optome-
trystow dyplomowanych, organizowanie zjaz-
déw i szkoleni oraz wprowadzenie kodeksu ety-
ki zawodu optometrysty.* W $wietle przedsta-
wionych wezeéniej danych zawdd optometrysty
wydaje si¢ by¢ niezbedny do utrzymania wta-
§ciwego poziomu oraz wydolnosci okulistyczne;j

opieki zdrowotnej w najblizszych 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 Naskrecki 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 PRZEWLEKLYCH
CHOROB OCZU

Gwaltowny rozwdj nowoczesnych technolo-
gii w ciagu ostatniego dziesi¢ciolecia przynidst
réwniez rozwigzania dla medycyny. Jednym
z takich rozwigzan jest zastosowanie Sztucz-
nej Inteligencii (Artificial Inteligence; Al) w in-
terpretowaniu wynikéw badan obrazowych ta-
kich jak obrazy zdje¢ rentgenowskich, tomo-
graficznych, ultrasonograficznych lub medycy-
ny nuklearnej. O skutecznosci zastosowania Al
w medycynie mozemy si¢ przekonaé w przy-

padku interpretacji zdjg¢ klatki piersiowej

oséb podejrzanych o zakazenie wirusem
SARS-CoV-2. Zastosowanie Al znacznie po-
prawito wykrywalno$¢ zmian w plucach oraz
pozwolito na weczesniejsze wdrozenia lecze-
nia u pacjentéw z Covid-19. W zwigzku z tym,
ze diagnostyka okulistyczna w duzym stopniu
opiera si¢ obrazowaniu réznych czesci oka, daje
to duze mozliwosci zastosowania Al. Od kilku
juz lat w ramach zjazdéw zagranicznych np. Eu-
ropejskiego Stowarzyszenia Badan Widzenia
i Oczu (European Association for Vision and
Eye Research; EVER) odbywaja si¢ oddziel-
ne sesje naukowe, dotyczace zastosowania Al
w okulistyce. Jednoczesnie, z roku na rok bardzo
szybko roénie ilo§¢ publikacji naukowych, doty-
czacych zastosowania Al w okulistyce (rys. 3.1).

400
300 ol
200
100 \
0
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

Rvs. 3.1 Zmiany ilo$ci wynikéw poszukiwan w bazie Pubmed wg stéw kluczowych ,artificial inteli-

gence, eye” 2000 - I kw. 2020.
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Obecnie pojawia si¢ coraz wiecej firm techno-
logicznych, ktére udostepniaja ustuge, polega-
jaca na interpretacji zdje¢ np. dna oka za po-
mocg Al Po przestaniu zdjecia w formie elek-
tronicznej (w wigkszosci formatéw graficznych)
na odpowiedni serwer w ciagu od kilku do kil-
kudziesieciu sekund otrzymywane jest zwrotnie
zdjecie z zaznaczonymi zmianami patologicz-
nymi, opinia na temat zaobserwowanych zmian
oraz rekomendacje, dotyczace dalszego poste-
powania diagnostycznego i terapeutycznego u
danego pacjenta. W poczatkach stosowania Al
w celu rozpoznawania zmian na dnie oka moz-
liwe bylo badania pacjentéw z podejrzeniem
w kierunku jednego rodzaju choroby np. reti-
nopatii cukrzycowej. Obecnie, w miar¢ rozwo-
ju technologii oraz self-learning-u Al obszar
interpretacji ulega poszerzeniu o kolejne cho-
roby takie jak: AMD oraz jaskra. Nalezy przy-
puszczad, ze w niedalekiej przysztosci Al bedzie
w stanie interpretowa¢ zdj¢cia dna oka w kie-
runku wigkszosci choréb siatkéwki. Oczywiscie
trafnos¢ diagnozy dokonanej przez Al zalezy
od zastosowanego algorytmu oraz czuto$¢ (sto-
sunek ilosci wynikéw prawdziwie dodatnich do
prawdziwie dodatnich i falszywie ujemnych)
i swoisto§¢ (stosunek ilosci wynikéw prawdzi-
wie negatywnych do prawdziwie negatywnych
i falszywie pozytywnych). Wydaje si¢ jednak, ze
w ciagu najblizszych miesigcy poziom i zakres
oferowanych ustug bedzie bardzo dobry. Bardzo
ciekawe wydaje si¢ poréwnanie interpretacji
zdje¢ dna oka dokonywanych przez Al z indy-
widualnymi interpretacjami poszczegdlnych le-
karzy okulistéw. Wszystko wskazuje na to, ze
przy dobraniu odpowiedniej swoistosci i czuto-

$ci, wyniki generowane przez Al beda bardziej

powtarzalne i wyeliminuja ludzkie btedy wyni-
kajace np. ze zmeczenia, znuzenia itp. Nalezy
jednak pamietaé, ze zakres dziatania Al jest wa-
ski. Al interpretuje dany obraz lub wynik, ale
nie jest w stanie na dzien dzisiejszy umiesci¢ go
w szerszym kontekscie np. danych uzyskanych
w wywiadzie. Ze wzgledu jednak na petng auto-
matyzacje, tatwos$é przeprowadzania badari oraz
szybko$¢ w otrzymywaniu wynikéw, wykorzy-
stanie Al w przesiewowych badaniach okuli-
stycznych w celu wezesnego wykrywania prze-
wlektych choréb oczu wydaje si¢ bardzo atrak-
cyjne, zwlaszcza dla optometrystéw (tab. 3.2).
Z prawnego punktu widzenia najwigkszym
problemem w wykorzystaniu Al w systemie
wezesnego wykrywania przewleklych choréb
oczu jest problem wykorzystania danych me-
dycznych. Zgodnie z obowigzujacym prawem,
wyniki badai uznawane sa za element doku-
mentacji medycznej i tym samym za dane oso-
bowe ,wrazliwe”, szczegélnie chronione pra-
wem. Zgodnie z prawem, w przypadku naru-
szenia ochrony danych osobowych ,wrazliwych”
grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 3 oraz
kary finansowe w wysokosci do 20 mln EURO
lub 4% catego rocznego obrotu poprzedzajacego
rok, w ktérym dokonano naruszenia. W zwigz-
ku z powyzszym istnieje konieczno$¢ szczegdl-
nego zabezpieczenia danych elektronicznych,
zwlaszcza w przypadku przesylania ich dro-
ga elektroniczng. Najlepszym rozwigzaniem na
dzieri dzisiejszy wydaje si¢ wykorzystanie spe-
cjalnego oprogramowania do zarzadzania da-
nymi medycznymi badanych oséb. W oparciu
o to oprogramowanie (zostanie przedstawio-
ne w punkcie 3.5) zarzadzanie bazg danych be-

dzie przeprowadzane przez wyspecjalizowany,
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Tas. 3.2 Plusy i minusy zastosowania Al w badaniach dna oka.

PLUSY MINUSY

* Daje szybki wynik
* Zachowuje powtarzalnos¢ wynikéw

* Nie wymaga specjalnego szkolenia
personelu obstugujacego

* Odczytuje rézne formaty zdjec

* Ponosi odpowiedzialnos¢ za wynik

° Brak jednego programu Al — rézna
swoistos¢ i specyficznosé

*  Waski zakres interpretowanych
choréb siatkowki np. retinopatia
cukrzycowa, jaskra

* Dane wrazliwe przesytane mailem
- RODO

niezalezny podmiot i to on bedzie odpowie-
dzialny za prawidtowe przesytanie i przecho-
wywanie elektronicznych danych medycznych.
Dzigki temu optometrysci oraz lekarze okulisci,
przeprowadzajacy badania przy uzyciu Al beda
zwolnieni z odpowiedzialnoséci karnej, a jed-
noczesnie uzyskaja za zgoda pacjenta dostep

do wielu danych.* 474

3.5 OPRACOWANIE |l WDROZE-
NIE SYSTEMU WYMIANY IN-
FORMACJI MEDYCZNEJ W RA-
MACH PROFILAKTYKI, MONI-
TOROWANIA | LECZENIA WAD
REFRAKCJI ORAZ PRZEWLEK-
LYCH CHOROB OCZU

W perspektywie przewidywanego znaczne-

go wzrostu ilosci wad refrakeji oraz zachoro-

wanl na przewlekte choroby oczu w ciagu naj-
blizszych 10 lat, bardzo wazne staje si¢ opra-
cowanie systemu wczesnej profilaktyki, monito-
rowania i leczenia choréb oczu. Systemu takie-
go nie da si¢ wprowadzi¢ bez zapewnienia §ci-
stej wspéipracy pomiedzy pacjentem, optome-
trysta oraz lekarzem okulista. Tylko dobra ko-
munikacja pomig¢dzy tymi osobami jest w stanie
zapewni¢ duzg skuteczno$é profilaktyki, moni-
torowania oraz leczenia. Obecny stan komuni-
kacji pomiedzy pacjentem, optometrystg oraz
lekarzem okulistg jest staby. Wynika on z wie-
lu przyczyn taki jak: migracja lekarzy okulistéw,
optometrystéw i samych pacjentéw, brak plat-
formy wymiany wynikéw badan danego pacjen-
ta (wyniki badan optometrycznych nie sg wi-
dziane przez lekarza okulist¢ i odwrotnie, brak
historii choroby itp.), brak powigzania pomig-
dzy optometrysta i lekarzem okulista w celu

zachowania procesu diagnostyki i leczenia itp.

46 Przewodnik po RODO w stuzbie zdrowia, Ministerstwo Cyfryzacji 2018.
47 Jagielski M., Pojecie danych medycznych i zasady ich ochrony. Ochrona danych osobowych medycznych, C.H.Beck 2018.

48 Rzucilo J., Wegrzyn J., Wybrane problemy ochrony danych dotyczqcych zdrowia pacjenta w kontekscie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz RODO, Dookota Wojtek. Uniwersytet Wroctawski, Wroctaw 2018.
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Obecnie trwajg prace nad przygotowaniem ta-

kiej platformy dla pacjentéw okulistycznych.

Ogdlne zalozenia platformy to:

* Pagjent/uzytkownik jest wlascicielem
swojego unikalnego konta na platformie,

* Na koncie s3 gromadzone i zarzadzane
samodzielnie przez uzytkownika dane
medyczne np. wyniki badan okulistycz-
nych, optometrycznych itp.,

* Dane na konto np. w postaci wynikéw
badan moga by¢ przekazywane przez
samego uzytkownika oraz wskazanych
przez niego specjalistéw np. lekarza oku-

liste i optometryste.

Korzysci dla pacjenta/uzytkownika z zasto-

sowania platformy to:

* Szybki i tatwy wglad do historii swoich ba-
dan okulistycznych i optometrycznych,

* Mozliwo$¢ przegladu danych historycz-
nych np. kolejnych obrazéw dna oka, wy-
nikéw badan pola widzenia itp.,

* Szybki dostgp do zalecern lekarskich
(np. dalsze badania),

* Mozliwo$¢ planowania kolejnych wizyt
u specjalistow,

* Gromadzenie wynikéw samodzielnie
wykonywanych badad np. pomiaru ci-
$nienia wewnatrzgatkowego do wgladu
przez wskazanego lekarza okuliste i/lub

optometryste.

Twoércey platformy wierza, ze jej zastosowanie
przyczyni si¢ do zwickszenia systematycznos-
ci badan kontrolnych oczu, jak réwniez popra-
wi komunikacje pomigdzy lekarzem okulista,
optometrysta i pacjentem.

Opracowywana platforma jest oczywiscie
jedng z wielu mozliwosci poprawy komunika-
¢ji pomigdzy specjalistami i nie powinna ogra-
nicza¢ innych form komunikacji np. w postaci
wspdlnych konferencji i zjazdéw, wzajemnych
szkolen, forum wymiany dos§wiadczen, budowa-
nia wspélnej bazy wiedzy, prowadzenia wspél-

nej dziatalnosci naukowej i wielu innych.
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OPIEKA OKULISTYCZNA W POLSCE
W PRZYSZLOSCI - PRIORYTETY

W celu osiagniecia szybkich efektéw w popra-
wie efektywnosci systemu wezesnego wykry-
wania wad refrakcji oraz przewlektych choréb

oczu nalezy wdrozyé proponowane rozwigza-

DLA ROZWIAZAN

nia z zachowanie hierarchizacji. Tabela 4.1 za-
wiera propozycj¢ dziatari oraz przypisanych im

priorytetéw.

Tas. 4.1 Proponowane priorytety w szybkiej i skutecznej poprawie jakosci systemu wezesnego wykry-

wania wad refrakeji i przewlektych choréb oczu. 1 - bardzo pilne, 2 - pilne, 3 - wazne, ale moze

poczekac.
ZAGADNIENIE / DZIALANIE PRIORYTET UZASADNIENIE
Zwiekszenie liczby miejsc 1 Umozliwi to wyksztatci¢ w ciagu nastepnych 10 lat grupe
rezydenckich w zakresie lekarzy okulistow w celu osiagniecia wskaznika 1,5 oku-
okulistyki na poziomie min. listy na 10 000 mieszkafncéw. Bardzo wazne jest stworze-
100 miejsc / rok. nie warunkéw pracy, ktore ograniczatyby migracje leka-
rzy okulistow.
Prawna regulacja zawodu 1 Pozwoli to na okreslenie zakresu praw i obowigzkoéw

optometrysty.

optometrysty dyplomowanego oraz umozliwi dalsze roz-
szerzanie kompetencji w przysztosci oraz ksztatcenie w
tym kierunku. Zwiekszy to réwniez atrakcyjno$¢ zawodu
optometrysty i przyczyni sie do zwiekszenia ilosci opto-
metrystow dyplomowanych.
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ZAGADNIENIE / DZIALANIE PRIORYTET UZASADNIENIE

Opracowanie i wdrozenie 1 Pozwoli to zestandaryzowaé poziom wyksztatcenia
systemu podnoszenia kwa- i umiejetno$ci osobom, ktére wykonujg zawdd optome-
lifikacji zawodowej optome- trysty, a nie maja wyksztatcenia w tym kierunku. Pozwo-
trystow. li to w stosunkowo krétkim czasie zwiekszy¢ liczbe opto-
metrystow dyplomowanych.
Stworzenie i wdrozenie sys- 1 Rozpoczecie badan przesiewowych, wykonywanych
temu badan przesiewowych przez dyplomowanych optometrystéw, powinno przy-
w  kierunku wykrywania czynic¢ sie do wczesniejszego wykrywania przewlektych
przewlektych choréb oczu. chordb oczu. Szybkie wdrozenie badan pozwoli na spraw-
dzenie zafozen oraz wprowadzenie ewentualnych mody-
fikacji na wczesnym ich etapie oraz przy mniejszej skali.
Nawiagzanie trwatej wspot- 1 Pozwoli to na wymiang wiedzy i zbudowanie wzajemne-
pracy pomiedzy $rodowi- go zaufania pomiedzy $rodowiskami. Scista wspétpraca
skiem lekarzy okulistow srodowisk powinna przynie$¢ rowniez korzysci w posta-
oraz optometrystow. ci systemu wspdlnego ksztafcenia oraz codziennej wspot-
pracy.
Opracowanie i wdrozenie 2 Obecnie badania wzroku u pacjentéw z cukrzyca sa za-
systemu badan wzroku u lecane przez PTD. System lepszego monitoringu pro-
pacjentéw z cukrzyca. cesu leczenia przy wspdtpracy diabetolog-okulista-
optometrysta przyczyni sie do wcze$niejszego rozpozna-
wania cukrzycowych powikfan ocznych.
Stworzenie i wdrozenie 2 Powinno to przyczyni¢ sie do wczesniejszego wykrywa-
systemu badahn miodziezy nia wad refrakcji, zmniejszenia probleméw szkolnych
szkolnej w kierunku wad re- zwiagzanych z tymi wadami oraz wdrozy¢ odpowied-
frakgji nia profilaktyke i leczenie w celu ograniczenia progre-
sji zmian. Wdrozenie tego systemu jest uwarunkowane
wczesniejszym osiagnieciem odpowiedniej liczby opto-
metrystow.
Rozszerzenie kompetencji 2-3 Przeprowadzanie procedur diagnostycznych z uzyciem
optometrystéow  dyplomo- substancji diagnostycznych oraz przepisywanie lekow
wanych pozwoli przyspieszy¢ proces diagnostyki oraz lecze-
nia i zmniejszy naptyw do lekarzy okulistow pacjentow
z lzejszymi chorobami.
Stworzenie systemu moni- 2-3 System monitorowania przebiegu choroby pozwolitby na

torowania przebiegu prze-
wlektych choréb oczu przy
wspdtpracy okulista-opto-
metrysta

zmniejszenie czestosci wizyt pacjentow z przewlektymi
chorobami oczu u lekarzy okulistéw np. optometrysta
przeprowadzatby badania zlecone przez okuliste i rapor-
towat ich wyniki, wdrazat zalecone przez okuliste lecze-
nie lub postepowanie itp.




Narzad wzroku odgrywa kluczows rol¢ w funk-
cjonowaniu cztowieka, dlatego bardzo wazne
jest zachowanie jego prawidlowego funkcjono-
wania przez jak najdtuzszy czas. Pomimo po-
prawy warunkéw zycia i sytuacji ekonomicznej
w Polsce, uposledzenie widzenia z powodu wad
refrakcji lub przewlektych choréb oczu takich
jak: AMD, retinopatia cukrzycowa, jaskra i za-
¢ma, stanowi nadal duzy problem. Poprawa sku-
tecznosci systemu wezesnej diagnostyki wad re-

frakeji oraz przewlektych choréb oczu pozwoli
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ograniczy¢ liczbe 0séb z uposledzeniem widze-
nia oraz przyczyni si¢ do ograniczenia kosz-
téw indywidualnych, spotecznych i ekonomicz-
nych. Wydaje sig, ze zaproponowane w niniej-
szej pracy rozwigzania sg realne i nie wymaga-
ja wysokich kosztéw w ich wdrozeniu i funkcjo-
nowaniu. Autorzy dzigkuja wszystkim osobom,
ktére pomagaly i wspieraly ich w tworzeniu ni-
niejszej pracy. Specjalne podzickowania dla fir-
my Thea Polska Sp. z 0.0.za wsparcie finansowe,

ktére pozwolito opracowaé niniejszg publikacje.



Woady refrakcji oraz przewlekle choroby oczu takie jak: zwiazane z wiekiem zwyrodnienie plamki zéitej
(AMD), retinopatia cukrzycowa, jaskra oraz zaéma sg najczestszymi przyczynami uposledzenia widzenia
w Polsce. Obecnie, system wezesnego wykrywania tych schorzen jest niewystarczajacy, co prowadzi do zbyt
poznego rozpoczynania leczenia, nieodwracalnego uposledzenia widzenia u czgéci pacjentéw oraz wysokich
kosztéw leczenia. W ciagu najblizszych 10 lat, ze wzgledu na starzenie si¢ spoteczenistwa oraz zmiany stylu
zycia, przewiduje sie znaczny wzrost ilosci oséb z przewlektymi chorobami oczu oraz wadami refrakeji.
Ze wzgledu na przewidywany niedobér lekarzy okulistéw, rola optometrysty w systemie wezesnego wykrywa-
nia choréb oczu oraz wad refrakeji staje si¢ bardzo wazna. W ciagu najblizszych lat konieczne jest podjecie
wielu krokéw, ktére pozwola optometrystom efektywnie uczestniczy¢ w systemie wezesnego rozpoznawania

wad refrakcji i przewlektych choréb oczu.
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