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STRESZCZENIE

W perspektywie 10-20 lat system opieki okulistycznej w Polsce czekaja licz-
ne wyzwania, a juz istniejace problemy beda si¢ powiekszaé. W zwiazku ze
starzeniem sie spolfeczenstwa nastapi wzrost wystepowania wad refrakeji
i przewlektych choréb zwiazanych z wiekiem, takich jak: prezbiopia, zwyrod-
nienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD, age-related macular degeneration),
retinopatia cukrzycowa, jaskra, za¢ma. Zmiana stylu zycia spowoduje czestsza
krétkowzrocznos¢ wérdd dzieci i mlodziezy. Liczba okulistéw i pielegniarek
spadnie, a $rednia wieku w tych grupach zawodowych wzrosnie. W naszym
kraju jest niewielu optometrystéw, a prawne aspekty wykonywania zawodu po-
zostaja nieuregulowane. Niska §wiadomos¢ spoteczna przyczynia sie do zbyt
péznego wykrywania choréb oczu, co pogarsza rokowanie oraz zwigksza kosz-
ty leczenia.

Stowa kluczowe: opieka okulistyczna, okulista, optometrysta, wady refrakcji,
przewlekle choroby oczu

ABSTRACT

In the perspective of 10-20 years, the ophthalmic care system in Poland will
face numerous challenges, and the existing problems will increase. Due to the
aging of the population, the incidence of refractive errors and chronic, age-
-related diseases such as presbyopia, AMD, diabetic retinopathy, glaucoma and
cataracts will increase. Due to the change in lifestyle, the incidence of myopia is
expected to increase among children and adolescents. The number of ophthal-
mologists and nurses will decrease and the average age of these professional
groups will increase. The number of optometrists in Poland is low, and the legal
aspects of practicing the profession of optometrists remain unregulated. Low
social awareness contributes to late detection of eye diseases, which worsens
the prognosis and increases the costs of treatment.

Key words: ophthalmic care, ophthalmologist, optometrist, refractive errors,
chronic eye diseases
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WSTEP

Zmiany demograficzne oraz wzrost wystepowania wybra-
nych choréb oczu stanowia wyzwanie dla systemu opieki
okulistycznej na calym $wiecie. Celem niniejszego artyku-
tu jest wskazanie gléwnych probleméw, ktére dotykaja lub
w niedalekiej przyszlosci dotkna opieke okulistyczna w Pol-
sce.

STARZENIE SIE SPOLECZENSTWA

Dane Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS) z 2018 r.
pokazuja, ze obecnie w Polsce mieszka 38,4 mln ludzi. Naj-
liczniejsze grupy wiekowe tworza osoby majace 25-69 lat
(ryc. 1). Zauwazalna jest nizsza liczebno$¢ grup wiekowych
dzieci i mlodziezy do 24 lat. Wedlug danych opracowanych
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przez GUS w 2016 r. i obejmujacych przewidywane zmiany
demograficzne w Polsce do roku 2050 udzial oséb w wie-
ku 60 lat i wiecej w spoleczenistwie bedzie sukcesywnie
wzrastal. Obecnie, zgodnie z danymi z 2018 r., jest to 24%.
Wedlug prognozy GUS w 2030 r. udzial ten wyniesie blisko
30%, a w 2050 r. przekroczy 40% (ryc. 2). Bedzie temu to-
warzyszy¢ zwiekszenie $redniej dlugosci zycia. Przewidu-
je sie, ze wéréd oséb urodzonych w 2050 r. $rednia dlugo$¢
zycia zwigkszy sie 0 9 lat i 6,4 roku, odpowiednio dla mez-
czyzn i kobiet (obecna $rednia diugo$¢ zycia to 81,1 roku
dla mezczyzn i 87,5 dla kobiet) [1, 2]. W zwiazku z wy-
dluzeniem zycia oraz ze wzrostem udzialu oséb starszych
w populacji nalezy sie spodziewaé zwiekszonego wyste-
powania choréb zwiazanych z wiekiem, w tym choroby
narzadu wzroku.

Liczebnos¢ mieszkaricow (wetysiacach) Polskiz podziatem na grupy wiekowe wedtug GUS (2018 r.).
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WZROST WYSTEPOWANIA WAD REFRAKCJI
| PRZEWLEKEYCH CHOROB 0CZU

Zgodnie z raportem GUS Stan zdrowia ludnosci Polski
w 2014 roku w Polsce jest obecnie ok. 4,7 mln os6b niepet-
nosprawnych w wieku 15 lat i wiecej. U ponad 35% z nich
wystepuja uszkodzenie lub choroby narzadu wzroku. Okolo
50% dorostej populacji naszego kraju uzywa okularéw, a za-
burzenia refrakcji stanowia najczestsze schorzenie oczu,
wystepujace gléwnie u dzieci do lat 15 oraz u 0s6b w wieku
60 lat i wiecej. Chociaz choroby oczu nie znajduja sie wéréd
10 najczestszych choréb w populacji oséb dorostych w Pol-
sce, to juz w populacji dzieci do lat 15 stanowia druga co do
czesto$ci wystepowania grupe choréb, ktéra dotyka 5% tej
grupy wiekowej. Raport wskazuje réwniez, ze $rednio jedna
osoba na cztery, pomimo korzystania z urzadzen pomocni-
czych, cierpi na zaburzenia widzenia, a w grupie wiekowej
0s6b 70 lat i wiecej jedna na dwie osoby ma problemy ze
wzrokiem lub nie widzi w ogdle [3, 4].

Podobnie jak na calym $wiecie, w Polsce najczestszymi
schorzeniami oczu, ktére prowadza do uposledzenia wi-
dzenia, sa wady refrakcji oraz przewlekle choroby oczu,
takie jak: zwyrodnienie plamki zwiazane z wiekiem (AMD,
age-related macular degeneration), jaskra, retinopatia cu-
krzycowa i inne powiklania oczne cukrzycy oraz za¢ma.
Krétkowzrocznos¢ dotyka gltéwnie dzieci oraz mlodziez
w wieku szkolnym. W Europie dotyczy obecnie ponad 40%
populacji w wieku 0-19 lat [5]. W zwigzku z obserwowa-
nym stalym wzrostem odsetka 0séb z krétkowzrocznoscia
w krajach azjatyckich oraz USA nalezy sie spodziewa¢, ze
réwniez w Polsce ich liczba bedzie sie zwiekszata. Odse-
tek osob z nadwzrocznoscig zaczyna natomiast wzrastaé
w grupie wiekowej 50—54 lata i osiaga ponad 50% u oséb
w wieku 65 lat i wiecej. Ta liczba bedzie rosla wraz ze sta-
rzeniem sie spoleczenstwa.

W Polsce zyje obecnie ok. 2 mIn chorych na AMD. Zapa-
dalno$¢ wynosi ok. 200 tys. przypadkéw rocznie. Wezesne
wykrywanie AMD, zwlaszcza postaci wysigkowej, jest klu-
czowe dla ratowania wzroku pacjentéw. Stwierdzono, ze
u ok. 85% oséb z wysiekowa postacia AMD w ciggu 1-2
lat dochodzi do utraty widzenia lub znacznego jego upo-
$ledzenia, jesli nie zostanie zastosowane odpowiednie le-
czenie. Niestety 20-30% pacjentéw, u ktorych jest rozpo-
znawane AMD, zglasza sie do lekarza okulisty zbyt pézno,

kiedy ostros¢ ich wzroku wynosi 0,1 lub mniej, co istotnie
wplywa na niekorzystne rokowanie, nawet w przypadku
wdrozenia odpowiedniej terapii [6, 7]. Ze wzgledu na sta-
rzenie sie spoleczenistwa, zgodnie ze §wiatowymi trenda-
mi w najblizszych dziesiecioleciach nalezy sie spodziewac
znacznego wzrostu liczby pacjentéw z AMD. Wedle wyli-
czen Instytutu Innowacyjna Gospodarka w 2030 r. bedzie
ich w Polsce 3,5 mln (w poréwnaniu z 2,7 mln w 2017 r.) [8].
Jaskra wystepuje u ok. 2—3% populacji os6b powyzej 40. r.z.
W Polsce jest ok. 800 tys. pacjentéw z jaskra, ale wydaje
sie, ze liczba ta to tylko potowa wszystkich chorych, po-
niewaz 50% pozostaje niezdiagnozowane w zwiazku z po-
wolnym i skrytym przez wiele lat przebiegiem choroby.
Jak sie okazuje, ok. 60% przypadkéw jaskry jest wykry-
wanych przypadkowo w czasie badan kontrolnych oczu,
a 70% wszystkich przypadkéw jest rozpoznawanych zbyt
pézno. Przewiduje sig, ze do 2050 r. w Polsce liczba cho-
rych wzrosnie o 120% [9].

Retinopatia cukrzycowa to jedna z postaci powiktan
ocznych cukrzycy. Okoto 10% populacji, czyli ok. 3,5 mln
0s6b w Polsce choruje na cukrzyce, z czego tylko ok.
2,5 mln stanowia zdiagnozowani pacjenci. Retinopatia
cukrzycowa wystepuje u ok. 75% chorych po 20 latach
trwania cukrzycy. Przewiduje sie, ze do 2030 r. w Polsce
liczba zdiagnozowanych pacjentéw wzro$nie do ok. 3 mln,
przy prawdopodobnym znacznym zwiekszeniu si¢ popu-
lacji niezdiagnozowanej [10]. Bedzie temu towarzyszy¢
wzrost liczby przypadkéw retinopatii cukrzycowej.
Obecnie w Polsce jest prawie 1 mln chorych na zaéme.
Przypuszcza sig, ze podobnie jak w przypadku innych prze-
wleklych choréb oczu ze wzgledu na starzenie sie spote-
czenstwa liczba przypadkéw zaémy bedzie wzrastala i osia-
gnie w 2030 r. ok. 1,3 mln osdb.

Zgodnie ze $wiatowymi trendami zapadalnosci na choroby
narzadu wzroku oraz w oparciu o lokalne prognozy prze-
widuje sie, ze w perspektywie najblizszych 10 lat w Polsce
liczba 0séb z przewleklymi schorzeniami oczu wzro$nie
o ok. 30%, do poziomu ok. 8,2 mln 0séb i beda to gtéwnie
ludzie w wieku 50 lat i wigcej (ryc. 3). Wzrost wystepowa-
nia wad refrakcji oraz zapadalnosci na przewlekte choroby
oczu w najblizszym czasie stanie sie organizacyjnym i eko-
nomicznym wyzwaniem dla systemu opieki okulistycznej
w Polsce.
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Prognoza wystepowania najczestszych choréb oczu w Polsce do 2030 r. (w mln).
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Wedlug raportu Barometr Watch Health Care z 2019 r.
w Polsce $redni czas oczekiwania na gwarantowane $wiad-
czenie zdrowotne w zakresie okulistyki wynosit 3,8 mie-
siaca i nieznacznie (o 0,4 miesigca) wzrdst w poréwnaniu
z rokiem 2018. Od 2012 r. wydluzyt si¢ jednak dwukrotnie
[11, 12]. Nalezy podkresli¢, ze czas ten ulegl wydluzeniu
pomimo wprowadzenia z poczatkiem 2015 r. rozporzadze-
nia nakladajacego na nowych pacjentéw okulistycznych
obowiazek posiadania skierowania do okulisty od leka-
rza rodzinnego. W zwiazku ze znacznymi ograniczenia-
mi dostepu do lekarzy tej specjalnoéci w czasie epidemii
COVID-19 nalezy sie spodziewac dalszego, znacznego wy-
dluzenia czasu oczekiwania na wizyte u okulisty. Ponadto
cze$¢ os6b w obawie przed infekcja nie konsultuje sie ze
specjalista, a jedynie w naglych przypadkach zglasza si¢ na
szpitalne oddzialy ratunkowe (SOR).

NIEDOBOR LEKARZY OKULISTOW ORAZ PERSONELU
POMOCNICZEGO

Wedlug danych Naczelnej Izby Lekarskiej (NIL) na poczat-
ku 2020 r. w Polsce bylo 4719 okulistéw wykonujacych swdj
zawod na 5169 zarejestrowanych lekarzy tej specjalnosci
[13]. W tej grupie zawodowej przewazaja osoby w wieku
powyzej 50 lat (69,7% wszystkich okulistéw w Polsce). Brak
jest okulistéw ponizej 30. r.z. (co jest zrozumiale z uwagi na
dlugi czas trwania specjalizacji), a w grupach wiekowych
31-40 i 41-50 jest ich odpowiednio 602 oraz 1061 (tab. 1)
[14]. Powyzsze dane wskazujg, ze w ciagu najblizszych
10 lat nastapi spadek liczby okulistéw o najwiekszych
umiejetno$ciach i mozliwo$ciach wykonywania intensyw-

retinopatia cukrzycowa za¢ma

nej pracy zawodowej, a wiec w wieku 30—60 lat. Wedlug
danych Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowe-
go (CMKP) w ostatniej dekadzie liczba lekarzy bedacych
w trakcie specjalizacji z okulistyki wzrosta o ponad 50%, ale
jak na razie nie znajduje to odzwierciedlenia w danych.

1
Liczba lekarzy okulistow w Polsce w poszczegdlnych grupach
wiekowych [14].
Wiek Liczba lekarzy okulistow (2017 r.)

do 30.r.z. 0
31.-40.rz. 602
41.-50.12. 1061
51.-60. r.2. 1470
61.-70.1.2. 749
pow. 70. r.z. 616

Razem 4498

Obecnie w Polsce wskaznik liczby okulistéw na 10 tys.
mieszkancéw wynosi 1,23. Jest on poréwnywalny ze wskaz-
nikiem zaprezentowanym w wydanym w 2017 r. raporcie
Blue Book, ktéry przedstawia dane na temat liczby oku-
listéw, optometrystow oraz optykéw w poszczegdlnych
krajach europejskich. Wedtug Blue Book wskaznik liczby
okulistéw na 10 tys. mieszkaficéw w Polsce wynosi 1,09
i jest poréwnywalny ze $rednim wskaznikiem dla wszyst-
kich krajéw objetych raportem, ktéry wynosi 1,03 lekarza
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okulisty na 10 tys. mieszkancéw. Wedlug raportu w Polsce
widoczny jest natomiast znaczny niedobdr optometrystow
oraz optykéw. W przypadku optometrystéw $rednia licz-
ba wynosi 0,44 na 10 tys. mieszkaicéw, podczas gdy dla
wszystkich krajéow objetych raportem jest to 1,20. Sred-
nia liczba optykéw na 10 tys. mieszkancéw Polski to 1,29,
a $rednia dla wszystkich krajow — 1,63 (ryc. 4) [15]. Nale-
zy tu nadmienic, ze Polska jest jedynym krajem z raportu,
w ktérym zawdd optometrysty nie jest prawnie okreslony.
Z prawnego punktu widzenia, zgodnie z pkt 229 zalaczni-
ka do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z 7 sierpnia 2014 r. zawod optometrysty nalezy do zawoddow
medycznych nieregulowanych. Brak odgérnych regulacji
nadajacych odpowiednie uprawnienia danemu zawodowi
medycznemu oznacza, iz o kwalifikacji do niego decyduje
zakres dzialania oraz fakt nabycia fachowych umiejetno-
$ci, ktore nie sa jednak sprecyzowane. Oprdcz optometry-
stow istotna role w funkcjonowaniu opieki okulistycznej
odgrywaja pielegniarki. Chociaz ich liczba w Polsce ro$nie
i zwigksza sie liczba os6b z wyzszym wyksztalceniem w tej
grupie zawodowej, 81% wszystkich pielegniarek w naszym
kraju ma 41-70 lat. Oznacza to, podobnie jak w przy-
padku lekarzy okulistéw, ze w perspektywie najblizszych
10 lat dojdzie do znacznego przesuniecia $redniej wieku
w tej grupie zawodowej oraz zacznie brakowa¢ pielegnia-
rek, réwniez w systemie opieki okulistycznej [16]. Wedlug
danych Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych do grudnia
2020 r. 130 pielegniarek ukoniczyto kurs specjalistyczny Pie-
legnowanie w chorobach narzadu wzroku, a 31 pielegnia-

rek — kurs specjalistyczny Kompleksowa opieka pielegniar-
ska w schorzeniach narzadu wzroku dla pielegniarek.

NISKA SWIADOMOSC SPOLECZNA CHOROB 0CZU

Profilaktyka przewleklych chordéb oczu zgodnie z zalece-
niami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Heath
Organization) powinna obejmowa¢ dziatania edukacyjne
i promocyjne, ograniczenie wplywu czynnikéw ryzyka oraz
wykrywanie choréb na wczesnym etapie. Wlasciwa profi-
laktyka staje sie szczegdlnie wazna w zwigzku z przewidy-
wanym znacznym wzrostem liczby oséb z wadami refrakcji
oraz cierpiacych na przewlekte choroby oczu. Od wielu lat
rézne organizacje, np. Stowarzyszenie AMD, Stowarzysze-
nie Retina AMD, Polskie Towarzystwo Okulistyczne, a tak-
ze lekarze okulisci oraz firmy farmaceutyczne prowadza
dziafalno$¢ edukacyjna w zakresie zwiekszenia $wiadomo-
$ci spolecznej przewlektych choréb oczu. Co roku sg ob-
chodzone Dni Wzroku, Jaskry oraz Cukrzycy. Pomimo tak
licznych aktywnosci $wiadomo$¢ spoteczna na temat prze-
wleklych choréb oczu wydaje sie nadal niska. W opubliko-
wanych w 2017 r. wynikach badania, ktére zostalo prze-
prowadzone wéréd mieszkaricéw Lublina, stwierdzono, ze
61,4% uczestnikéw kontaktuje sie z okulista tylko w przy-
padku pojawienia sie probleméw ze wzrokiem, a jedynie
9,1% badanych regularnie, co 2-3 lata przechodzi badania
okulistyczne. Odsetek osob, ktére nie przeprowadzaja sys-
tematycznych badan oczu, jest najwyzszy wsréd mlodych
(18-30 lat; 91,3%) i maleje wraz z wiekiem. U badanych po-

Liczba lekarzy okulistow, optometrystéw i'optykow na 10 tys. mieszkacéw w 30 krajach europejskich wedtug ACOO Blue Book 2017.

Srednio we wszystkich krajach jest 3,63 okulistow, optometrystéw i optykéw na 10 tys. mieszkaricow.
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wyzej 50. r.z. odsetek ten jest jednak nadal wysoki i wynosi
29,5% [17].

PODSUMOWANIE

Starzenie si¢ spoleczenstwa i zwiazany z tym wzrost wy-
stepowania wad refrakcji oraz przewleklych choréb oczu,
takich jak: prezbiopia, AMD, retinopatia cukrzycowa, ja-
skra i zaéma, czestsza krétkowzrocznos$é¢, zmniejszanie
dostepno$ci opieki okulistycznej, niedobédr lekarzy oku-
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listéw i personelu pomocniczego oraz niska swiadomos¢
spoleczna choréb narzadu wzroku to tylko wybrane pro-
blemy systemu opieki okulistycznej w Polsce. W celu po-
prawy jego funkcjonowania jak najszybciej nalezy podjaé
dzialania systemowe, ktére przyczynia sie do zwiekszenia
dostepnosci opieki okulistycznej, wczesnego wykrywania
i regularnego monitorowania przebiegu przewleklych cho-
réb oczu, a takze poprawy $wiadomosci spolecznej choréb
okulistycznych [18].
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