
 



 



 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 



 

 



W 2019 roku zaćmę diagnozowano podczas blisko 10% wizyt w AOS, 
a w 2020 podczas 9%.  Zmniejszyła się znacząco także ogólna liczba 
wizyt w poradniach okulistycznych – z 6 658 000 w 2019 roku do 5 135 
000 w 2020 roku, co także może być konsekwencją problemów 
z dostępem do POZ i uzyskania odpowiedniego skierowania.8  
 
Z danych NFZ wynika, że w 2020 roku na liście osób oczekujących na 
refundowany zabieg usunięcia zaćmy, przybyło ok. 145 tys. nowych 
pacjentów. Jest to liczba zdecydowanie niższa, niż liczba osób, u któ-
rych w AOS zdiagnozowano zaćmę w 2020 roku (460tys.). 
Jedną z przyczyn jest niewątpliwie strach pacjentów przed leczeniem 

z obowiązującymi regulacjami, zabiegowi usunięcia zaćmy mogą 
poddać się tylko osoby, których ostrość wzroku z najlepszą korekcją 
wynosi poniżej 0,6 (gdzie 1 to pełna ostrość wzroku).

Kolejnym rysującym się problemem, wpływającym na spadek liczby 
zabiegów usunięcia zaćmy, są długie kolejki oczekiwania na wizytę 
w AOS, które nie zmniejszyły się mimo zniesienia w lipcu 2021 roku 
limitów przyjęć. Ten fakt wskazuje na problem zbyt małej liczby 
poradni okulistycznych i specjalistów chorób oczu realizujących 
świadczenia na podstawie kontraktu z NFZ.

Analiza danych NFZ pokazuje, że pandemia tylko pogłębiła już 
istniejące problemy z diagnostyką i nie możemy zakładać, że skończą 
się one wraz z nią. Potrzeba systemowych rozwiązań, które ułatwią 
dostęp do specjalistów. Jednym z nich może być zniesienie skierowań 
do poradni okulistycznych i zwiększenie liczby świadczeniodawców 
z kontraktem NFZ. Kolejny pomysł, który podsuwają eksperci, to 
możliwość zatrudnienia optometrystów w publicznej AOS. Mogliby 
oni odciążyć okulistów w zakresie swoich kompetencji, między innymi 
w doborze pacjentom odpowiedniej korekcji okularowej.

Rozwiązanie problemów z diagnostyką powinno nam pomóc zbliżyć 
się do optymalnej liczby wykonywanych rocznie zabiegów usunięcia 
zaćmy. Analiza danych epidemiologicznych i wskaźników dotyczących 
liczby operacji w innych krajach wskazuje, że przy założeniu braku 
kolejki, takich zabiegów powinno się wykonywać w Polsce conajmniej 
350tys. rocznie.
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Utrudniony kontakt z POZ i AOS sprawia, że Polacy w przypadku 
problemów ze wzrokiem szukają pomocy w łatwiej dostępnych 
miejscach – korzystają z konsultacji u optyka lub optometrysty, 
a nierzadko na własną rękę kupują okulary korekcyjne dostępne 
w dyskontach czy drogeriach.

Dane te pokazują, że choć rozpowszechnienie wiedzy na temat 
możliwości uzyskania skierowania na refundowany zabieg usunięcia 
zaćmy podczas prywatnej wizyty jest ważne i może mieć wpływ na 
przyspieszenie leczenia, to kluczowe jest jednak usprawnienie 
dostępu do poradni okulistycznych poprzez zniesienie wymogu 
posiadania skierowania. Również znaczna część liderów opinii 
w obszarze okulistyki popiera zniesienie tego wymogu, 
podkreślając, że znacznie skróciłoby to proces diagnostyczny 
i terapeutyczny.

Zainteresowanie, jakim cieszyła się kampania pokazuje, że Polacy 
szukają alternatywnych do standardowych ścieżek zbadania 
wzroku. Wyniki przeprowadzonych badań pokazują, że spora część 
z nich odczuwa trudności na skutek pogorszenia widzenia, 
a to nierzadko przekłada się na problemy w życiu codziennym. 
Proste czynności, jak czytanie książek, gazet, przygotowywanie 

akcji informowali również o dodatkowych przeszkodach jakie 
napotykają, takich jak problemy z umówieniem się i długim czasem 
oczekiwania na wizytę. Dlatego tak ważne jest podjęcie działań 
na rzecz lepszego dostępu do diagnostyki i leczenia zaćmy, jak 
również zwiększenia wiedzy na temat samej choroby wśród 
pacjentów i ich rodzin. 

– apeluje Andrzej Brzeziński, Prezes PZN.
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