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Uchwala Nr.......cceuee /2018
Rady Powiatu w Piasecznie

Z dnia ...ccovnererinnnesnenes /2018 roku
w sprawie uchwalenia pri)g"ramu polityki zdrowotnej pn.:

» Jaskra — podstepny zlodziej wzroku”

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 i art.12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o
samorzgdzie powiatowym (Dz. U. z 2017 r. Nr 1868 z pdzn. zm.) oraz art. 48 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. — o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z2017r. poz. 1938 ze zm.), Rada Powiatu uchwala co nastepuje:

§1
Przyjmuje sie do realizacji program polityki zdrowotnej ,, Jaskra — podstgpny ztodziej wzroku”
dla powiatu piaseczynskiego na rok 2018 z mozliwoscia przedhuzenia. Stanowigcym zatgcznik
do niniejszej uchwaty.

§2

Srodki na realizacje programu zostaly zabezpieczone w budzecie powiatu piaseczynskiego na
rok 2018 w kwocie 40.000 zi.

§3
Realizator programu zostanie wyloniony w drodze konkursu ofert.
§4

Uchwata podlega podaniu do publicznej wiadomosci poprzez zamieszczenie w Biuletynie
Informacji Publicznej oraz wywieszenie na tablicy ogloszen Starostwa Powiatowego
w Piasecznie.

§5

Uchwata wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Mazowieckiego.

§6

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu.




Uzasadnienie

Zadaniem wlasnym powiatu w zakresie promocji i ochrony zdrowia jest miedzy innymi
realizacja opracowanych programéw na podstawie rozpoznawalnych potrzeb zdrowotnych
mieszkancéw. Rada Powiatu uchwalajgc realizacj¢ programu polityki zdrowotnej w zakresie
zwiekszenia dost¢pnosci do §wiadezen okulistycznych dla mieszkancéw powyzej 45 roku
zycia, przyczyni si¢ do polepszenia stanu ich zdrowia.

Jaskra to schorzenie, w ktérym wystepujg charakterystyczne uszkodzenia wiékien nerwowych
siatkowki. Schorzenie to przyczynia si¢ do zmian w tarczy nerwu wzrokowego oraz ubytki w
polu widzenia.

W Polsce, wedlug statystyk, jaskra dotknigtych jest, co najmniej 800 000 obywateli, a jedynie
ok. 420 000 Polakéw zostato zdiagnozowanych. Przystgpienie do tego programu pozwoli na
przeprowadzenie petnej diagnostyki u pacjentow powyzej 45 roku zycia, o statusie mieszkanca
powiatu piaseczynskiego, ktorzy nie mieli w ciagu ostatnich 24 miesigcy wykonanych badan w
tym zakresie finansowanych przez NFZ.

Srodki na realizacje programu zostaty zarezerwowane w budzecie powiatu piaseczyfiskiego na
rok 2018 w dziale 851, rozdziale 85149, paragrafie 4300.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, realizator lub realizatorzy programu, zostang
wylonieni zgodnie z zasadami zapytania ofertowego.

Majac na uwadze powyzsze, podjecie uchwaty nalezy uznaé za zasadne.
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Wstep

Wzrok to jeden ze zmystéw cztowieka, niezwykle wazny, bo za jego posrednictwem
odbieramy ok. 80 proc. informacji z otoczenia. Widzenie opiera si¢ na zdolnosci do
odbierania bodzcéw s$wietinych za pomoca oka, przeksztatcania ich w impulsy elektryczne i
przesytania drogg nerwowa do moézgu, gdzie powstaje obraz.

Swiatto wpada do oka przez Zrenicg, przechodzi przez rogéwke, ciato szkliste i
soczewke, ktére stanowia ukfad zatamujacy je. Ostatecznie wigzka $wiatfa skupia si¢ na
siatkdwce, rodzaju btony $wiattoczutej. Wtdknami nerwowymi, ktére sktadaja sie na nerw
wzrokowy, bodziec jest przesytany do mézgu.

Narzad wzroku jest uznawany za najwazniejszy zmyst cztowieka, poniewaz petni
zasadnicza role w takich aktywnosciach, jak komunikowanie sig, orientacja przestrzenna czy
zdobywanie wiedzy. Utrata wzroku to ogromna tragedia osobista, ktéra powoduje
wylaczenie z zycia publicznego i zawodowego, utrudnia wykonywanie rol spofecznych.
Uniemozliwia normalne funkcjonowanie, moze prowadzi¢ do depresji, poczucia
odosobnienia, wymusza na bliskich osoby niewidomej catodobowa opieke i kontrolg.

Chorzy s3 zmuszeni do korzystania ze wsparcia zaréwno rodziny jak i panstwa, co
powoduje ekonomiczne obcigzenie gospodarstw domowych i gospodarki kraju. Na koszty te
sktada sie nie tylko wysoko$¢ wyptacanych zasitkéw z pomocy spotecznej. Chorzy potrzebuja
réwniez opieki medycznej, specjalistycznych lekéw i wsparcia psychologicznego.

1.a Opis problemu zdrowotnego.

Jaskra okreslana jest grupa choréb oczu, w ktérych dochodzi do niszczenia nerwu
wzrokowego w wyniku podwyzszonego cisnienia wewnatrzgatkowego. Jest to druga po
zaémie najczestsza przyczyna $lepoty w krajach rozwinigtych. Zdaniem Swiatowej Organizacji
Zdrowia jest jednak grozniejsza, poniewaz jej skutki sa nieodwracalne. Liczbg chorych na
jaskre szacuje sie na 1-2% populacji. Przewiduje sig, ze w 2020 roku schorzenie dotknie 79,6
miliona 0séb, a 11 miliondw straci w jego wyniku wzrok. Najbardziej rozpowszechniona w
Europie odmiana choroby to jaskra otwartego kata przesaczania, charakteryzujaca sig
powolnym przebiegiem bez wyraznych objawdw.

W Polsce, zdaniem ekspertéw, jaskra dotknietych jest, co najmniej 800 000
obywateli. Jedynie 420 000 Polakéw zostato zdiagnozowanych.

Wedtug ekspertéw z Polskiego Towarzystwa Okulistycznego przyczyne takiego stanu
rzeczy nalezy upatrywaé miedzy innymi w niskiej sSwiadomosci spotecznej na temat jaskry i
zagrozer zwigzanych z utrata widzenia, jak réwniez bezobjawowym przebiegiem choroby. Az
70% przypadkow jaskry wykrywane jest w Polsce zbyt p6zno.!

Nazwa ,jaskra” okresla sie schorzenia oczu, w ktérych wystgpuja pewne
charakterystyczne wspdlne objawy. Dawniej jaskra nazywano te jednostki chorobowe, ktore
taczyto gtéwnie wysokie ciénienie $rédgatkowe, dzi$ raczej mowi sie, ze jaskra to schorzenia,
w ktoérych wystepuja charakterystyczne uszkodzenia wiékien nerwowych siatkowki.
Wyrazem tych uszkodzen sg charakterystyczne zmiany w tarczy nerwu wzrokowego oraz
typowe ubytki w polu widzenia.

! http://pto.com.pl/aktualnosci/swiatowy-tydzien-jaskry-1?page=6 19-10-2016




Wedtug obowiazujgcej obecnie definicji — jaskra to uszkodzenie nerwu wzrokowego,
ktoremu towarzyszg charakterystyczne ubytki w polu widzenia a ich powiekszanie sie
prowadzi do utraty funkcji widzenia.?

Budowa oka

twardéwka —__

™ nerw warokowy
Clecz wodnista —
rogowka —_ ~ mieénie oka
teczbwka —
trenica
soczewka

Struktury oka, ktére odgrywaja role w mechanizmie powstawania jaskry:

® Nerw wzrokowy — nerw przekazujacy informacje z oka do moézgu, uciskany w
wyniku wzrostu ci$nienia wewnatrzgatkowego zanika.

° Ciecz wodnista — przezroczysty ptyn produkowany w oku zapewniajacy
odpowiednie naprezenie gatki oczne;j.

° Kat przesaczania — kat pomiedzy teczdwkga a rogéwka; miejsce, w ktorym ciecz
wodnista odptywa z oka do krwioobiegu; ograniczenie odptywu powoduje wzrost cisnienia
wewnatrz gatki oczne;j.

Do dzi$ nie poznano do korica patomechanizméw prowadzacych do rozwoju jaskry. W
ciggu ostatnich kilkunastu lat wraz z rozwojem nowoczesnych technik diagnostycznych
zmienita sie tez definicja tej jednostki chorobowej. Wedtug wspoétczesnie obowigzujacej
definicji, pojecie ,jaskra”, obejmuje grupe choréb oczu, ktéra charakteryzuje sie
postepujagcym zanikiem nerwu wzrokowego, przebiegajacym z charakterystycznymi
zmianami w wygladzie jego tarczy oraz z charakterystycznymi progresywnymi zmianami w
polu widzenia. Zmianom tym towarzyszy zazwyczaj zbyt wysokie cisnienie
wewnatrzgatkowe.®> lJest to choroba przewlekta i postepujgca, w ktérych dochodzi do
stopniowego niszczenia nerwu wzrokowego. Efektem jest ograniczenie pola widzenia i
obnizenie ostrosci wzroku. Jaskra jest druga po zaémie najczestsza przyczyng Slepoty w
krajach rozwinietych, jednak zdaniem WHO groZniejszg, poniewaz uszkodzenie nerwu
wzrokowego jest nieodwracalne.

2 Czechowicz-Janicka Krystyna ,,Co to jest jaskra?” Medycyna Rodzinna 2/2004, s. 61-67
3 Tamze



Istnieje kilka roznych klasyfikacji jaskry. Najpopularniejszy i najbardziej czytelny jest
podziat ze wzgledu na miejsce blokady odptywu cieczy wodnistej z oka, na jaskre otwartego i
zamknietego kata przesaczania.

Ciecz wodnista, ktéra jest stale wytwarzana w oku i zapewnia prawidtowe jego
funkcjonowanie, opuszcza gatke oczng i dostaje sie do krwioobiegu w miejscu nazywanym
katem przesaczania. Jezeli odptyw pitynu jest blokowany, wzrasta cisnienie
wewnatrzgatkowe, co prowadzi do ucisku na nerw wzrokowy. W konsekwencji wi6kna
nerwowe sg niszczone, a nerw wzrokowy zanika, ograniczajac pole widzenia i w koricowym

etapie powodujac slepote.

W jaskrze otwartego kata przesaczania odptyw cieczy wodnistej jest ograniczony.
Ciénienie wzrasta powoli, tym samym nerw wzrokowy jest niszczony stopniowo. Ta odmiana
jaskry stanowi okoto 90% przypadkéw w Europie. Zazwyczaj nie daje wyraznych objawow.
Okresowo moga wystgpi¢ béle gatek ocznych, bdle gtowy, zamazanie widzenia okreslane,
jako obraz ,teczowych kot” wokét frodet Swiatta. Objawy te czesto nie sg kojarzone ze
schorzeniem oczu. Zdarza sie réwniez, ze chorzy w zaawansowanym stadium jaskry zgtaszaja
sie do okulisty w celu dobrania okularéw, nieswiadomi prawdziwej przyczyny trudnosci z
widzeniem.

Komora przednia

Ciecz wodnista




W przypadku jaskry zamykajacego sie kata przesgczania specyficzna budowa
przedniej czesci oka powoduje, ze odptyw cieczy wodnistej jest blokowany przez teczéwke.
Do zaburzenia moze dojs¢ np. w wyniku silnego stresu albo poszerzenia Zrenicy. Wtedy w
krétkim czasie moga zanika¢ widkna nerwowe, powodujac $lepote. W jaskrze zamykajacego
sie kata mozliwe jest wystgpienie silnych objawéw bdlowych gtowy i oczu, przekrwienie
gatek ocznych, nudnosci, wymioty, pogorszenie widzenia, wrazenie ,teczowej poswiaty”. Z
powodu wzrostu cisnienia gatki oczne sg twarde jak kamied. W przypadku jaskry
zamknietego kata przesgczania typowe jest wystgpienie dolegliwosci tylko w jednym oku.
Chorobe te okresla sie takze mianem jaskry ostrej. Taki stan wymaga natychmiastowe;j
interwencji lekarza.*

Komora przednia
_ —'-.\ Kqt pomiedzy teczéwka
—\ a rogdwhkq jest 2wedony
Ve lub zamkniaty
'

o jpppr

Kazdy z wyzej wymienionych 2 gtéwnych typow jaskry obejmuje kilkanascie jednostek
chorobowych, rézinigcych sie przyczyng zamkniecia otworkéw beleczkowania (w jaskrze
otwartego kata) lub mechanizmem zamkniecia dostepu do siateczki beleczkowania (w
jaskrze pierwotnie lub wtornie zamknietego kata).

Uwaza sie, ze jaskra jest przede wszystkim chorobg oséb starszych, chociaz jaskra
z atakami bélu oczu (czesto nierozpoznawana) wystepuje takze u oséb mtodych. Jej czestos¢
wzrasta z wiekiem. W wieku 40 lat stwierdza sie ja u okoto 0,5% oséb. Czesto$¢ choroby
w kolejnych latach dochodzi do 5% i szybko zwieksza sie po 60. roku zycia, obejmujac 8-10%
0séb. Wszystkie statystyki Swiatowe wykazuja, ze ponad potowa chorych przez wiele lat nie
zdaje sobie sprawy zistnienia jaskry zpowodu jej podstepnego isubiektywnie
niezauwazalnego rozwoju.

W jaskrze, jako pierwsze ulegajg uszkodzeniu peczki wiékien wzrokowych potozone w
promieniu 302 od centrum dna oka. Jego centrum zajmuje tzw. plamka. Posrodku plamki
znajduje sie tzw. doteczek — miejsce o najwyzszej ostrosci wzroku. Istnieje tu najwieksze
zageszczenie czopkow, czyli komodrek swiattoczutych siatkdwki. Kazda z nich ma wtasne
wiékno nerwowe przekazujace obraz przez nerw wzrokowy do mozgu. Tak duia liczba
widkien nerwowych powoduje, ze ich stopniowy zanik w jaskrze jest dtugo niezauwazalny dla
chorego w zyciu codziennym, a nawet w czasie odczytywania liter przy badaniu ostrosci
wzroku, tym bardziej, ze przy patrzeniu dwojgiem oczu oba pola widzenia nakfadaja sie na
siebie i wzajemnie uzupetniajg swoje ubytki. W koricowym stadium jaskry pole widzenia
zaciesnia sie tak, ze obraz jest widziany jak ,przez dziurke od klucza” jest to tzw. widzenie

4 Kanski Jacek: Okulistyka Kliniczna. Wydawnictwo Medyczne Gérnicki, Wroctaw 2005; 194-228;
Nizankowska MH: Paodstawy Okulistyki, Wroctaw 2004



lunetowe. Gdy zanika nawet widzenie centralne, oko jest praktycznie $lepe, postrzegajac
jedynie ruch i $wiatto padajgce od strony skroniowej. Z czasem dochodzi do catkowitej

Slepoty.

Rysunek 1 Symulacja postepu jaskry

Rysunek 2 Neuropatia jaskrowa. Poréwnanie obrazu widzianego przy prawidtowym polu widzenia (A) oraz ten sam
obraz widziany okiem ze szczatkowym widzeniem centralnym w bardzo zaawansowanej neuropatii jaskrowej — tzw.

widzenie lunetowe (B)°

Przyczyny powstania jaskry nie sg doktadnie znane. Wyodrebniono jednak czynniki
sprzyjajace rozwojowi tej choroby.

J Dziedzicznosé

e Rasa

J Wiek po 35. roku zycia (ilo$¢ chorych wzrasta wraz z wiekiem)
. Niskie cisnienie ogélne krwi

o Zaburzenia gospodarki ttuszczowej (hipercholesterolemia/hiperlipidemia)
. Zbyt intensywnie leczone nadcisnienie krwi

o Migreny

. Objawy naczynioskurczowe (stale zimne stopy i dionie)

J Stres

] Podwyzszony poziom cisnienia w oku

. Krétkowzrocznosc powyzej -4.0

Shttp://okulistyka.mp.pl/chorobyoczu/jaskra/73325,jaskra 19-10-2016




Etiologia jaskry jest wieloczynnikowa, jednak podstawowym wskaznikiem okreslajgcym
ryzyko zachorowania jest podwyziszone ci$nienie $rédgatkowe. Srednia jego wartoé¢ (IOP)
wynosi 16 + 3 mmHg[4]. Cisnienie powyzej 21 mmHg jest uznawane za podwyzszone. Im
wyzsze ciSnienie wewnatrzgatkowe, tym wyisze jest prawdopodobienstwo wystapienia
jaskry. Ponadto obecnos¢é duzych wahan ci$nienia sprzyja postepowi choroby.

Podwyzszone cisnienie wewnatrzgatkowe - jest najwaziniejszym, ale nie jedynym
czynnikiem ryzyka rozwoju neuropatii jaskrowe;j.

Wystepowanie jaskry rodzinnie - jest bardzo istotnym obcigzeniem. Nie znamy
pojedynczego genu, ktory jest odpowiedzialny za jaskre, ale istnieje kilka genéw, ktére moga
powodowaé schorzenie. Badanie kontrolne oczu powinno sie zleca¢ wszystkim
spokrewnionym cztonkom rodziny chorego na jaskre. Jezeli jaskra rozwija sie w dziecifistwie,
wtedy wszyscy krewni, i miodzi i starzy, powinni by¢ przebadani w kierunku jaskry, jezeli
choroba ujawni sie w dorostym wieku — badania powinny dotyczy¢ tylko krewnych starszych.

Pte¢ - odgrywa role mniejsza, aczkolwiek dowiedziono, ze kobiety czesciej chorujg na
jaskre zamykajacego sie kata, a meziczyini - na jaskre wtdérng w przebiegu zespotu
rozproszonego barwnika. U kobiet czesciej wystepuje jaskra z niskim cisnieniem, gdyz ich
nerw wzrokowy jest bardziej wrazliwy na wysokos¢ cisnienia srodgatkowego.

Zaburzenia gospodarki ttuszczowej - miazdzyca jest takze istotnym czynnikiem ryzyka,
przyspieszajgcym rozwdj neuropatii jaskrowej. U ludzi z miazdzyca tetnic jest wieksze
prawdopodobieinstwo wystgpienia podwyzszonego cisnienia w oku, niz u ludzi zdrowych w
tym samym wieku.

Czynniki naczyniowe - wymieni¢ tu nalezy przede wszystkim niskie ci$nienie ogdlne.
Pacjenci z jaskra majg czesto prawidtowe cisnienie krwi w ciggu dnia, ale w nocy spada ono
znacznie bardziej niz u oséb zdrowych. Niektérzy pacjenci z nocnymi spadkami cisnienia krwi
moga mie¢ nawet podwyiszone cisnienie tetnicze w ciggu dnia i sg leczeni lekami
obnizajgcymi to cisnienie, co taczy sie z jeszcze wiekszym spadkiem cisnienia ogdlnego w
czasie snu chorego.

Do pierwotnej profilaktyki jaskry zaliczamy wszelkie dziatania zmierzajagce do
wyeliminowania lub zredukowania czynnikdw mogacych zwieksza¢ ryzyko wystapienia
jaskry. Na czes¢ z nich nie jesteSmy w stanie wptynaé, tj.: na wiek, pteé, rase czy
uwarunkowania genetyczne, ale mozemy i powinnismy wptywaé na szeroko rozumiang
edukacje i wczesne rozpoznanie choroby. Wedtug Przewodniczacej Sekcji Jaskry Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego prof. dr hab. n. med. Marty Misiuk-Hojto, kiedy objawy
zauwazy sam pacjent, jest juz za pézno zeby cofngé zmiany chorobowe. ©

Swiadomy pacjent, ktory wie, ze w rodzinie wystapita jaskra i on réwniez moze
zachorowad, poprosi lekarza podstawowej opieki zdrowotnej o odpowiednie skierowanie do
okulisty, ktéry wykona specjalistyczne badania. Jezeli pacjent bedzie zaangazowany w swoje
leczenie, zwiegkszy sie prawdopodobienstwo sukcesu, ktory w tym przypadku oznacza
zatrzymanie choroby i zachowanie widzenia, a tym samym poziomu, jakosci i komfortu zycia
do pdinej starosci.

W dziatanie profilaktyczne i wczesng diagnostyke jaskry niezbedny jest udziat
pracownikdw podstawowej opieki zdrowotnej — lekarzy. Wczesna diagnostyka jaskry
powinna by¢ prowadzona juz w gabinecie lekarza rodzinnego. Mdgtby on przeprowadzi¢

Shttps://www.google.pl/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKE
winmYjagOnPAhUDYpoKHQGVBXEQFgeIMAE&uri=http%3A%2F%2Fjasien.com.pl%2Fsystem%2Fobi%2F70 Infor
macja_prasowa Jaskra nie boli - kradnie wzrok.pdf&usg=AFQjCNFTaGtfwQU2FwD V8dgcmaWazwB7Q
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wstepna selekcje 0séb z ryzykiem rozwoju jaskry i skierowa¢ osobe, u ktérej wystepuje
ryzyko rozwoju jaskry do lekarza okulisty. Niestety tak sie nie dzieje. Bardzo czgsto nadal
lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej brakuje wiedzy na temat czynnikéw ryzyka
rozwoju jaskry i jej objawéw we wczesnym stadium lub po prostu w nattoku pracy nie zwraca
uwagi na czynniki, ktére mogtyby wskazywac na jaskre we wczesnym stadium jej rozwoju.

Badania diagnostyczne w kierunku jaskry naleza do koszyka $wiadczer
gwarantowanych, zatem sa finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Kazdy okulista
moze wykona¢ takie badania jednak w wyniku decyzji Ministerstwa Zdrowia od stycznia 2015
roku, aby umoéwic sie na wizyte do okulisty, nalezy wcze$niej uzyskac skierowanie od lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. Zdaniem ekspertébw z Polskiego Towarzystwa
Okulistycznego ograniczenie w dostepie do specjalisty to kolejna bariera we wczesnej
diagnostyce jaskry i skutkuje rosnaca liczba oséb niewidomych w naszym kraju.

Jaskra, ze wzgledu na ztozony patomechanizm, wymaga intensywnych dziatan
majacych na celu wykrycie wezesnych stadiéw choroby. Wczesne rozpoczecie terapii jaskry
jest najlepszym sposobem osiggniecia gtéwnego celu, jakim jest zachowanie widzenia na jak
najlepszym poziomie do korca zycia chorego.

Jaskre zdiagnozowaé moze jedynie lekarz okulista. Lekarz POZ nie ma narzedzi do
zdiagnozowania tej choroby. Moze jedynie na podstawie wywiadu lekarskiego ocenic stopieri
ryzyka i skierowaé pacjenta do specjalisty, ktory moze wykona¢ niezbgdne badania
diagnostyczne w kierunku jaskry. Wedtug wytycznych Polskiego Towarzystwa Okulistycznego
rozpoznanie lub wykluczenie jaskry mozna oceni¢ jedynie na podstawie wynikow
specjalistycznych badan tj.: pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego, analiza budowy dna oka,
nerwu wzrokowego oraz pola widzenia.

Badania pozwalajgce na petng diagnostyke jaskry:

. Pomiar ci$nienia $rédgatkowego — tonometria. Wynik pomiaru uzalezniony
jest od gruboséci rogédwki. Im rogéwka grubsza — tym poziom cisnienia w oku jest wyzszy. Im
rogéwka jest cierisza, tym fatszywie niskie cisnienie.

J Pachymetria — u 0s6b podejrzewanych o rozwdj jaskry nalezy zawsze wykonac
takze pachymetrie, czyli badanie oceniajace grubos¢ rogowki.

] Badanie pola widzenia (perymetria) — jest jednym z podstawowych badan
czynnosciowych funkcji widzenia, wskazuje ewentualne ubytki w polu widzenia
spowodowane jaskra (ograniczenie pola widzenia, mroczki).

o Badanie kata przesgczania (gonioskopia) — metoda leczenia kata przesaczenia
przy pomocy gonioskopu (specjalnej soczewki). Pozwala oceni¢ czy kat przesaczenia jest
otwarty i szeroki czy tez waski i zamknigty, a takze wskazuje ilos¢ barwnika w kacie.

. Stereoskopowa ocena tarczy n. Il — podstawowg metodq obrazowania tarczy
nerwu wzrokowego jest oftalmoskopia, ktéra stuzy ocenie ewentualnych jego ubytkow.
Lekarz bada ksztatt tarczy, zagtebienia, proporcje ich wielkosci i symetrig.

Leczenie jaskry polega na powstrzymaniu postepu rozwoju choroby tj. na
zahamowaniu procesu niszczenia nerwu wzrokowego. Podstawowq terapig jest leczenie
farmakologiczne (w postaci kropli) powodujace obnizanie ci$nienia wewnatrzgatkowego i
tym samym zatrzymanie procesu uszkadzania nerwu wzrokowego. Interwencje chirurgiczne i
zabiegi laserowe sg zalecane w przypadkach jaskry opornej na leczenie farmakologiczne.

Leczenie trwa do konca zycia. Kluczowe dla powodzenia terapii jest jak
najwczeéniejsze zdiagnozowanie jaskry i systematyczne przyjmowanie lekéw.”

7 hitp://oczymlekarze.pl/profilaktyka-i-leczenie/1891-jaskra nie-boli-kradnie-wzrok 20-10-2016




1.b. Epidemiologia

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata jaskre za chorobe spoteczng. Na
Swiecie cierpi na te chorobe ok. 68 min ludzi, a ok. 7 min jest niewidomych z jej powodu. W
samych Stanach Zjednoczonych, skad pochodzg najdoktadniejsze dane epidemiologiczne, 80
tys. ludzi jest catkowicie Slepych z powodu jaskry, 250 tys. oslepto na jedno oko, a ok. 1 min
200 tys. ma ubytki w polu widzenia spowodowane t3 choroba. Ale wtasnie w USA na jaskre
leczy sie ok. 2 proc. catego spoteczenstwa, a 10 proc. jest obserwowane pod katem tej
choroby. Oznacza to praktycznie, ze cata rodzina chorego na jaskre jest zarejestrowana w
bazie komputerowej i systematycznie badana.

Z uwagi na stata tendencje do starzenia sie spofeczenstw w krajach
uprzemystowionych oraz zdecydowanie lepszg diagnostyke czesto$¢ wystepowania jaskry
zwiekszy sie prawdopodobnie znaczaco.

Czestotliwos¢ wystepowania jaskry jest rézna w réinych regionach Swiata i réznych
populacjach. Z szacunkéw epidemiologicznych wynika, ze w Polsce jest najprawdopodobniej
ok. 700 tys. chorych na jaskre. Dane te wynikajg z tego, ze Polacy, podobnie jak ludnos¢
Europy Zachodniej i Ameryki Pétnocnej, nalezg do tzw. rasy kaukaskiej. Z badan
epidemiologicznych przeprowadzanych gtéwnie w Stanach Zjednoczonych wynika, ze w
przypadku rasy kaukaskiej na jaskre choruje srednio ok. 3, 5 proc. ludnosci. Inaczej wyglada
to w przypadku innych ras, np. wéréd Eskimosow i mieszkancow Azji jest znacznie mniej
przypadkow jaskry, zas wsréd mieszkaricow Afryki wiecej, zwigzane jest to z budowa
anatomiczng oka.

W Polsce badania epidemiologiczne w kierunku jaskry przeprowadzano jeszcze w
latach 50. Rozpoznanie jaskry opierano jednak wodwczas tylko na stwierdzeniu
podwyiszonego cienienia $rodgatkowego. Jaskre kojarzono wylacznie z bdlem oka
spowodowanym wtasnie wysokim cienieniem. W 1998 r. rozpoczeta sie akcja ,Polsko nie
Slepnij”, ruszyt takie specjalny program Ministerstwa Zdrowia majacy za zadanie
usprawnienie diagnostyki jaskry. Z 700 tys. prawdopodobnie chorych na jaskre Polakow tylko
64 tys., tzn. 0, 16% catej populacji byto zarejestrowanych i znajdowato sie pod specjalistyczng
opieka. Posiadano, wiec wiadomosci zaledwie o 9-10% chorych. Brak byto danych o tym, ilu
Polakéw jest niewidomych z powodu jaskry, ilu os$lepto na jedno oko, czy tez ma powazne
ubytki w polu widzenia spowodowane t3 chorobga. Wedtug szacunkowych danych Polskiego
Zwigzku Niewidomych, ok. 18-20% niewidomych w Polsce, to niewidomi z powodu jaskry.
Swiadomos¢ spoteczna tej choroby i co wazniejsze tragicznych skutkéw jej nieleczenia takze
byta bardzo niewielka. &

W latach 1992-2002 przeprowadzono badanie epidemiologiczne, z ktdérego
wynikato, ze na 10 osdb, u ktérych zdiagnozowano jaskre, az 7 nie byta tego swiadoma.
Przewiduje sie, ze w roku 2020 liczba ta bedzie znacznie wyisza, osiggajac wartos¢ 79, 6 min,
z czego prawdopodobnie 11 min bedzie niewidoma. Z przeprowadzonych doniesien wynika,
ze 6 na 10 pacjentow bedg to kobiety. U oséb powyzej 15. r.z. jest 420 tys. zdiagnozowanych
przypadkdéw jaskry w Polsce (wedtug doniesien GUS-u). Szacuje sie, ze liczba zachorowan w
kraju wzro$nie do ponad 600 tys. do 2035 roku.?

8 Krajewska Matgorzata; Epidemiologia i czynniki ryzyka w jaskrze pierwotnej. Przew Lek, 2002, 5, 1/2,

88-89
SRaport Polki 50+ zdrowie i jego zagrozenia Redakcja naukowa:Prof. dr hab. Antonina Ostrowska Instytut

Filozofii i Socjologii Polskiej Akademii Nauk s.72-75



350
W kabiety

300 — 2949 e
250 —
200 —

150 — 129,5 1289

100 —

50 -

6,0
o) 4,4
oglem 15.-29, 1. 30,49, 12, 50.-69, .2, 20. 2 1.

osoby 215. r.2.

Rysunek 3 Liczba 0séb z jaskrg w Polsce. Dane GUS

W oparciu o dane dotyczace rozpowszechnienia jaskry oraz prognoze GUS liczby
ludnosci Polski na lata 2010-2035 przygotowano prognoze liczby chorych na jaskre w Polsce
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1.c. Populacja podlegajgca jednostce samorzadu terytorialnego i
populacja kwalifikujaca sie do wtgczenia do programu.

Powiat piaseczynski lezy w centralnej czesci wojewodztwa mazowieckiego. Od
pétnocy graniczy z Warszawg, od wschodu przez Wiste z powiatem otwockim, od potudnia z
powiatem gréjeckim, a od zachodu z powiatem pruszkowskim i powiatem grodziskim.

Sktada sie z szesciu gmin:
e Gminy miejsko-wiejskie: Gora Kalwaria, Konstancin-Jeziorna, Piaseczno,
Tarczyn,
e Gminy wiejskie: Lesznowola, Prazmoéw.
W sktad powiatu wchodzg 4 miasta: Gdra Kalwaria, Konstancin-Jeziorna, Piaseczno i
Tarczyn oraz 223 wsie. Powierzchnia powiatu wynosi 621 km2, zas liczba mieszkancow -
174085 tys. 0sob, co stanowi ok 2, 6 %. ludnosci wojewddztwa mazowieckiego.

Piramida wieku mieszkancow powilatu piaseczyinskiego, 2014

(Zrodto: GUS)
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W grupie tej jest 83234 mezczyzn i 90851 kobiet, z czego w wieku powyzej 18 roku
7ycia jest ok 136366 oséb.(Dane GUS 2014 rok) 1

Od kilku lat liczba mieszkaricéw rosénie. Wigze sie to przede wszystkim ze znacznym
naptywem nowych mieszkaricéw zaréwno z Warszawy, jak i innych miast i regionéw kraju.

Dziatania edukacyjne w ramach programu skierowane beda do wszystkich
mieszkaficoOw powiatu Piaseczyriskiego w wieku powyzej 18 lat ( ok 136 tys. os6b) Beda oni
objeci tzw. strategig ogdélnopopulacyjng, ktéra polega na wywieraniu korzystnego wptywu na
uwarunkowania zdrowia catej populacji, zaréwno ludzi chorych, jak i zdrowych. Celem tej
profilaktyki jest podniesienie poziomu wiedzy dotyczacej zagrozenia chorobg i zwigkszaniu
motywacji do indywidualnych dziatan zmierzajacych do jego zmniejszenia. Dziatania
prowadzone w ramach tej strategii uwzgledniaja szeroko pojeta edukacje i promocjg
zdrowia.

Docelowo program kierowany jest do wszystkich oséb majacych status mieszkarca
powiatu Piaseczyriskiego w wieku, 45+ ktérzy nie majg zdiagnozowanej jaskry i w ciggu
ostatnich 24 miesiecy nie mieli wykonywanych takich badan finansowanych z NFZ.

1.d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze
szczegblnym uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

Jaskra zostata uznana za chorobe spoteczng zwigzang z rozwojem cywilizacji. Mimo
duzego postepu w okulistyce, zaréwno w diagnozowaniu, jak i w leczeniu, choroba ta sta-
nowi olbrzymi problem na catym $wiecie, nie tylko w Polsce. Mimo podjetych dziatar
nieustannie roénie liczba oséb, ktérym grozi $lepota, wynika to z braku wiedzy
spoteczeristwa o zagrozeniach spowodowanych jaskra. Priorytetowa, wigc sprawg jest
edukacja zdrowotna spoteczeristwa majgca na celu upowszechnienie wiedzy o tej chorobie.

W Polsce nie ma dokumentdéw o zasiegu krajowym, ktére bezposrednio dotyczytyby
profilaktyki choréb oczu. W dobiegajacym korica Narodowym Programie Zdrowia na lata
2007-2015 mozina interpretowaé¢ w tym kontekscie cel operacyjny nr 9: ,Tworzenie
warunkdw do zdrowego i aktywnego zycia osob starszych” oraz rzadowa publikacje
,Zatozenia dtugofalowej polityki senioralnej na lata 2014-2025.”

Jedli chodzi o programy obejmujace pozostate grupy wiekowe, w wigkszosci
przypadkéw sa to dziatania na szczeblu samorzadowym, o zasiegu lokalnym,
ukierunkowane na dzieci w wieku szkolnym, jak np. ,Program profilaktyczny wczesnego
wykrywania wad wzroku i zeza dla ucznidw klas Il szkét podstawowych na terenie m.st.
Warszawy na 2014 rok”. W przypadku oséb dorostych, w wieku produkcyjnym, profilaktyka
choréb narzadu wzroku realizowana jest jedynie jednostkowo w zaktadach pracy i w
ramach medycyny pracy.!?

Badania przesiewowe w kierunku wczesnego rozpoznania jaskry (badanie ostrosci
wzroku, dna oka, tonometria, gonioskopia) s3g w Polsce finansowane w ramach swiadczen

http://warszawa.stat.gov.pl/vademecum/vademecum_mazowieckie/portrety_powiatow/piaseczynski.
= Partyka Olga, Wysocki Mirostaw; Epidemiologia chordéb narzadu wzroku oraz infrastruktura okulistyki
w Polsce Przegl epidemiol 2015; 69: 905 - 908
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gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2009 r. (Dz.U.09.139.1142 z péin. zm.) w ramach $wiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych.

Badania te wykonuje sie nie czesciej, niz co 24 miesigce u $wiadczeniobiorcow w
wieku powyzej 35 roku zycia (przy okreslaniu wieku nalezy wzig¢ pod uwage rok
urodzenia), u ktérych wczesniej nie zdiagnozowano jaskry.

W ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej obok porady okulistycznej, badania dna oka, tonometrii, gonioskopii,
badania pola widzenia (perymetrii), zakresu okulistyki dostepne sg rowniez takie badania
diagnostyczne jak tomografia siatkdwkowa (HRT), analiza wtdkien nerwowych (GDX) oraz
optyczna koherentna tomografia oka (OCT).

Niestety w ramach aktualnie obowigzujacych przepisow do lekarza okulisty pacjent
musi posiadac skierowanie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

Stwarza to znaczng bariere dla oséb, ktdre chcg wykonaé wytacznie okulistyczne
badania profilaktyczne. Pacjent musi odby¢ dwie kolejki, pierwsza do lekarz POZ, drugg w
poradni specjalistycznej — do okulisty. Dtugie terminy oczekiwania na wizyte u lekarza
specjalisty oraz dodatkowo oczekiwanie na wizyte do lekarza POZ powoduje, ze wiele oséb
rezygnuje z wykonania profilaktycznych badan w kierunku jaskry.

Dos¢ duzym problemem jest zbyt mata wiedza lekarza POZ na temat czynnikéw
ryzyka zwigzanych z jaskrg. Niejednokrotnie lekarz POZ nie jest w stanie okresli¢ czy
pacjent posiada wskazania do skierowania go do okulisty (choroba w wigkszosci
przypadkow jest bezobjawowa). W efekcie pacjent z jaskrg zbyt pdino trafia do lekarza
specjalisty, gdy uszkodzenie nerwu wzrokowego staje sie nieodwracalne.

Kolejng kwestig jest brak wiedzy samych pacjentow na temat istoty choroby, jej
objawéw i czynnikow ryzyka oraz brak wizyt u lekarza okulisty. Brak charakterystycznych
objawow jaskry powoduje, ze Polacy nie badaja sie w tym kierunku. Wedtug badan CBOS z
2015 roku przeprowadzonych na zlecenie Centrum Okulistycznego Nowy Wzrok, co trzeci
Polak nigdy nie byt u okulisty. Nie odczuwajac objawdw i nie wiedzac, ze moga by¢
narazeni na nieodwracalng utrate wzroku nie widzg potrzeby odwiedzenia specjalisty.

1.e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Zdaniem Swiatowej Organizacji Zdrowia az 85% przypadkéw uszkodzenia nerwu
wzrokowego spowodowanego jaskrg mozna unikngé poprzez wdrozenie kompleksowych
programow diagnostycznych. - Kluczowa role we wczesnej diagnostyce moga odegrac
lokalne samorzady, ktére zaangazujg sie w realizacje akcji wczesnego wykrywania jaskry
i przeprowadzg kompleksowe kampanie edukacyjne zachecajace mieszkancéow do badan
w tym kierunku.

Rekomendacje ekspertéw z Sekcji Jaskry Polskiego Towarzystwa Okulistycznego
dotyczace badan przesiewowych w kierunku jaskry potwierdzaja, ze odpowiednio wczesne
leczenie podwyzszonego cisnienia wewnatrzgatkowego prowadzi do skutecznej profilaktyki
jaskry a odpowiednio wczesne leczenie hipotensyjne jaskry — do spowolnienia progresji
choroby z zachowaniem lepszej funkcji widzenia.

Wedtug ekspertow z Polskiego Towarzystwa Okulistycznego ograniczenie w dostepie
do lekarza okulisty istotnie wptywa na wykrywalnos¢ jaskry, gdyz chorobe moze rozpoznac
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tylko okulista. Co prawda lekarz pierwszego kontaktu powinien okresli¢ wystgpowanie
u pacjenta czynnikéw wskazujgcych na ryzyko jaskry i odpowiednio wczesnie skierowac go do
specjalisty. Niestety czesto lekarz POZ w nattoku pracy nie zwraca uwagi na czynniki ryzyka
i objawy, ktére moglyby wskazywaé na jaskre we wczesnym stadium jej rozwoju lub po prostu
nie posiada wiedzy na temat czynnikdw ryzyka. W efekcie pacjent zbyt pdino trafia do
okulisty — najczes$ciej wtedy, gdy Zle widzi, a zmiany w nerwie wzrokowym s nieodwracalne.

Wybér grupy wiekowej do badan zwigzany jest z obserwacjami $rodowiska. Osoby
powyzej 45 roku zycia w wieku produkcyjnym maja ograniczony czas na wizyty u lekarza w
celach profilaktycznych. Niechetnie korzystajg z kilku wizyt - najpierw u lekarza POZ w celu
uzyskania skierowania na profilaktyczne, nastepnie do okulisty, u ktdrego na wizyte trzeba
czeka¢ czesto kilka tygodni.

Aktualnie problem jaskry i $wiadomo$¢ koniecznosci wykonania profilaktycznego
badania w tym kierunku nie jest powszechnie znany i szeroko stosowany. Niska wiedza
spoteczeristwa skutkuje péinym wykrywaniem choroby. Jedynie dziatania edukacyjne
skierowane do spofeczeristwa oraz do lekarzy POZ moga zwigkszy¢ liczbe rozpoznanych
przypadkéw jaskry, a tym samym uratowac¢ wzrok dotknietych nig pacjentéw.

Wedtug ekspertéw z Polskiego Towarzystwa Okulistycznego az 70% przypadkéw jaskry
wykrywane jest w Polsce zbyt pézno. Dzieje sig tak z powodu niskiej $wiadomosci spotecznej
na temat jaskry i zagrozern zwigzanych z utrata widzenia jak réwniez bezobjawowym
przebiegiem choroby.

Zaburzeniom wazroku, ktére w mniejszym lub bardziej nasilonym stopniu dotykaja
ponad 50% populacji w ok. 80% przypadkach mozna zapobiega¢ lub skutecznie leczyc.
Kluczowym w tej tematyce jest stworzenie odpowiednich dtugofalowych programéw
zdrowotnych, ktére kompleksowo obejmuja profilaktyke, diagnostyke, lecznictwo i
rehabilitacje. W zwigzku ze starzeniem sie populacji problem choréb narzadu wzroku bedzie
narastat. Podnoszenie $wiadomosci spoteczenstwa przez edukacje zdrowotng jest
podstawowym narzedziem w walce o utrzymanie jak najlepszej kondycji narzadu wzroku
przez cate zycie. 13

Swiadomy pacjent, ktéry wie, ze w rodzinie wystapita jaskra i on réwniez moze
zachorowaé, poprosi lekarza podstawowej opieki zdrowotnej o odpowiednie skierowanie do
okulisty, ktéry wykona specjalistyczne badania. Jezeli pacjent bedzie zaangazowany w swoje
leczenie, zwiekszy sie prawdopodobieristwo sukcesu, ktéry w tym przypadku oznacza
zatrzymanie choroby i zachowanie widzenia, a tym samym poziomu, jakosci i komfortu zycia
do pdinej starosci, dla siebie i swojej rodziny.

Wielu Polakéw nigdy nie byto u okulisty lub odwiedza go bardzo rzadko, a to wiasnie
jedynie okulista ma narzedzia do tego by zdiagnozowac jaskre.

Samorzady lokalne odpowiadajace za polityke zdrowotng i edukacje w regionie, dzieki
realizacji programéw zdrowotnych mogg pomdc w zdiagnozowaniu wielu chorych, ktérzy
bezpowrotnie tracg wzrok.

Niniejszy program ma spowodowac wzrost Swiadomosci zdrowotnej pacjentéw,
utatwi¢ im dostep do okulisty i wykonanie profilaktycznych badan specjalistycznych w celu
wczesnego rozpoznania jaskry.

13 partyka Olga, Wysocki Mirostaw; Epidemiologia chordb narzadu wzroku oraz infrastruktura okulistyki
w Polsce Przegl epidemiol 2015; 69: 905 - 908
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2.a. Cel programu.

Profilaktyka oraz zwiekszenie wczesnego wykrywania jaskry w
populacji mieszkanncow powiatu Piaseczynskiego 45+ ze szczegdlnym
uwzglednieniem rodzinnego wystepowania jaskry. Zwiekszenie swiadomosci
na temat zagrozen ptynacych ze zbyt péinego rozpoznania jaskry. Poprawa
komfortu zycia mieszkaricdw powiatu Piaseczno.

2.b. Cele szczegotowe

° Zwiekszenie wiedzy spotecznosci lokalnej na temat jaskry.

. Wozrost $wiadomosci zdrowotnej spotecznosci lokalnej w zakresie potrzeby
wczesnego rozpoznania jaskry.

° Uwrazliwienie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej na problem jaskry
u pacjentow, szczegoélnie z grupy ryzyka.

° Utatwienie dostepu do  specjalistycznych  badan  profilaktycznych
umozliwiajacych rozpoznanie choroby oséb 45+.

° Zachecenie 0séb z grup ryzyka do systematycznych badan profilaktycznych
(osoby z rodzinnym wystepowaniem jaskry)

° Zwiekszenie liczby 0séb z wczesnie rozpoznang jaska.

. Zapobieganie nastepstwom pdznego wykrywania jaskry.

° Obnizenie kosztow leczenia jaskry wykrytej w zaawansowanym stadium.

. Ograniczenie wystepowania kalectwa (Slepoty) z powodu degradacji wzroku.

2.c. Oczekiwane efekty

. Wzrost sSwiadomosci spotecznosci lokalnej w zakresie czynnikdw ryzyka,
chordb wzroku ze szczegdlnym uwzglednieniem jaskry.

] Poprawa zachowan zdrowotnych mieszkancéw w zakresie profilaktyki jaskry.

J Wieksza aktywno$é personelu medycznego w powiecie Piaseczynskim w

zakresie wczesnego wykrywania, jaskry szczegdlnie u pacjentdw z grup ryzyka (przede
wszystkim rodzinnym wystepowaniem jaskry.)

J Utatwienie dostepu do specjalistycznych  badan  profilaktycznych
umozliwiajacych rozpoznanie choroby osobom, ktére nie majg zdiagnozowanej jaskry, lub
ktére w ciggu ostatnich dwodch lat nie miaty wykonywanych badan diagnostycznych w tym

kierunku.

o Objecie profilaktyky pierwotng mieszkarncow powyzej 45 roku zycia w zakresie
choréb narzadu wzroku.

. Woczesne wykrycie jaskry w grupie badanych.

] Zmniejszenie liczby przypadkow jaskry wykrywanej w zaawansowanym stanie.

2.d. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

o liczba 0s6b uczestniczacych w spotkaniach edukacyjnych 45+
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J liczba lekarzy uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego,

. liczba spotkan dla kazdej z w/w grupy,

. liczba rozprowadzonych materiatéw informacyjno-edukacyjnych,

o liczba oséb przebadanych w ramach programu 45+

. liczba 0s6b przebadanych w ramach programu z rodzinnym wystepowaniem
jaskry,

. liczba o0s6b skierowanych do okulisty przez lekarzy POZ po wypetnieniu
wywiadu lekarskiego oceniajacego ryzyko zachorowania na jaskre, ( zatacznik nr.1)

g liczba 0séb z rodzinnym wystepowaniem jaskry, u ktérych wykryto jaskre.

J liczba osob, u ktérych zostata wykryta jaskra we wczesnym stopniu,

. liczba 0sdb, u ktdérych zostata wykryta jaskra w péznym stopniu,

. liczba o0séb z wynikiem badania wskazujgcym na koniecznosé¢ dalszej
diagnostyki i obserwaciji,

J w perspektywie dtugofalowej badanie wystepowania schorzen narzadu
wzroku w szczegdlnosci jaskry wsrdd mieszkarncow powiatu Piaseczyniskiego.

J ocena, jakosci udzielanych swiadczern poprzez weryfikacje ankiet

wypetnionych przez uczestnikéw programu.
3. Adresaci programu

3.a. Oszacowanie populacji, ktorej wtaczenie do programu jest

mozliwe.

Program jest adresowany do grupy osob w wieku 45 lat i wigcej — przy okreslaniu
wieku nalezy brac¢ pod uwage rok urodzenia - zamieszkatych na terenie powiatu Piaseczno.

Programem moga zostaé objete réwniez inne osoby wskazane przez organizatorow
programu w wyjatkowych przypadkach (osoby bezdomne chore, niepetnosprawne i
nieubezpieczone, mieszkajace na terenie powiatu)

Wielko$é populacji we wskazanym przedziale wiekowym wedtug danych z Gtéwnego
Urzedu Statystycznego wynosi ok 67 000 osob. W przedziale wiekowym 45-65 lat jest to ok
40 000 osob. ¥ Z danych epidemiologicznych wynika, ze jest to najczestszy wiek oséb, u
ktorych wykrywana jest jaskra.

W kolejnych latach trwania projektu beda do niego przystepowac kolejne osoby
spetniajace kryteria wtaczenia do programu.

Program przewidziany jest na lata 2017-2018 i biorgc pod uwage migracje ludnosci na
terenie powiatu oraz dane z Urzedu Ewidencji Ludnosci, organizator programu corocznie
oszacuje liczebno$¢ populacji oraz wysokosé¢ srodkéw finansowych niezbedng do
zrealizowania programu.

Poniewaz jest to program pilotazowy, trudno jednoznacznie oceni¢ ile 0séb weimie
udziat w badaniach przesiewowych.

Udziat w programie jest dobrowolny. Akcje edukacyjne skierowane sg do wszystkich
mieszkaricow powiatu.

Badaniami przesiewowymi nie mogq by¢ objeci $wiadczeniobiorcy, u ktérych juz
wczesniej zdiagnozowano jaskre lub badania w tym kierunku mieli wykonywane w przeciagu
ostatnich 24 miesiecy ( finansowane z NFZ) i nie ma podstaw do wczes$niejszej diagnostyki.

4 http://warszawa.stat.gov.pl/vademecum/vademecum_mazowieckie/portrety_powiatow/piaseczynski
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3.b. Tryb zapraszania do programu

Podstawowym warunkiem do realizacji programu jest stworzenie wsrod
mieszkacdw powiatu Piaseczyriskiego klimatu zainteresowania wtasnym zdrowiem,
poczucia odpowiedzialnosci za zachowania zdrowotne oraz wskazanie sposobu aktywnego
dbania o zdrowie.

W tym celu organizator i realizatorzy przeprowadza szeroko zakrojong kampanie
informacyjno-edukacyjng dotyczacg jaskry. Bedzie ona adresowana do wszystkich
mieszkaficdw powiatu oraz do personelu medycznego, w szczegdlnosci lekarzy podstawowej
opieki zdrowotne;j.

Zostanie wystosowany list- zaproszenie, podpisany przez wtadze samorzadowe, w
ktorym mieszkaricy powiatu bedg poinformowani o akcji profilaktycznej oraz badaniach
przesiewowych i placéwkach, w ktérych takie badanie bedzie moina przeprowadzic.
(zatacznik nr.2)

List z zaproszeniem dystrybuowany bedzie poprzez przychodnie podstawowej opieki
zdrowotnej i inne podmioty lecznicze na terenie powiatu, apteki, jednostki podlegte
samorzadowi, parafie.

Mieszkaricy powiatu bedg rowniez informowani o programie polityki zdrowotnej za
posrednictwem lokalnych i regionalnych medidw, takich jak np. kanaty telewizji regionalnej,
regionalne rozgtosnie radiowe, prase (np. gazeta Nad Wista, Przeglad Piaseczyriski Kurier
Potudniowy), oraz lokalne fora internetowe. Informacja bedzie réwniez podana na stronach
internetowych gmin nalezacych do powiatu oraz na stronie internetowej powiatu Piaseczno.
Ponadto zostang wykorzystane narzedzia konwencjonalnej reklamy, takie jak plakaty i ulotki.

Planowane formy dziatarn informacyjno-edukacyjnych w ramach kampanii:

e Organizator programu - Powiat Piaseczno

e Informacja o programie na stronach internetowych podlegtych gmin i
tablicach ogtoszern w gminach i podlegtych jednostkach, oraz na stronie internetowej
powiatu.

e Audycje radiowe/telewizyjne, artykuty w lokalnej prasie,

e List - zaproszenia skierowane do mieszkaricow powiatu ze szczegdlnym
uwzglednieniem grup ryzyka ( rodzinne wystepowanie jaskry) - dystrybucja: przychodnie,

szpitale, apteki, urzedy, parafie.

e Plakaty i ulotki informujgce o jaskrze i zachecajace do badan kontrolnych
umozliwiajgcych wczesne wykrycie choroby,

e Ulotki informujace o mozliwosci profilaktycznych badan diagnostycznych w
celu wczesnego wykrycia jaskry dla okreslonej grupy mieszkancéw powiatu.

e Realizatorzy programu (podmioty lecznicze wylonione w drodze
konkursu ofert)
¢ Informacje na stronie internetowej oraz w siedzibie realizatora, o przebiegu
programu, miejscach, w ktérych bedzie realizowany, oraz o sposobie jego przeprowadzania;

e Plakaty, ulotki informacyjne i edukacyjne w placéwkach ochrony zdrowia,
aptekach, autobusach, tramwajach, ogtoszenia parafialne,
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® Spotkania informacyjno-edukacyjne: ogélnodostepne, w miejscu i czasie
ustalonym z organizatorem programu.
e Szkolenie dla lekarzy POZ i personelu medycznego pracujycego z pacjentami z

grup ryzyka.
4. Organizacja programu

Realizator ( lub realizatorzy) programu, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
zostang wylonieni w drodze otwartego konkursu ofert. W sktad programu bedzie wchodzita
zaréwno cze$¢ edukacyjna jak i diagnostyczna.

Realizator programu zobowigzany jest do:

. Petnej wspodtpracy z organizatorem programu.

o Zorganizowania i przeprowadzenia kampanii edukacyjnej dla mieszkarcow
powiatu Piaseczno, oraz szkolenia dla lekarzy POZ, personelu medycznego i nie medycznego
pracujacego z pacjentami z grup ryzyka.

J Zorganizowania i przeprowadzenia badan przesiewowych w kierunku wykrycia
jaskry u osob w wieku 45+.

] Zapraszania na badania oséb z grup ryzyka z rodzinnym wystgpowaniem
jaskry z wykorzystaniem w/w form i sSrodkéw przekazu.

. Przeprowadzenia ankiety w$réd badanej grupy oséb na potrzeby analizy
czynnikdw ryzyka jaskry oraz uzyskanie zgody badanych oséb na przetwarzanie wynikéw
badar z zachowaniem ochrony danych osobowych.

] Wykonania badari okulistycznych zgodnie z obowiazujacymi procedurami
medycznymi,

. Monitorowania realizacji badan.

] Przeprowadzenia ankiety badajacej satysfakcje uczestnikow programu.

J Sporzadzenia raportu koficowego z realizacji programu.

4.a. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne
Program sktadac sie bedzie z 2 blokéw tematycznych tj. Edukacji i Diagnostyki.

A. Edukacja - Dziatania edukacyjne majg na celu zwigkszenie wiedzy i
$wiadomosci zdrowotnej, oraz zachecenie do dbania o zdrowie poprzez profilaktyczne
badanie diagnostyczne w kierunku wykrycia jaskry. Beda one adresowane do dwéch grup:

J personelu podstawowej opieki zdrowotnej: lekarzy i pielgegniarek oraz
personelu nie medycznego pracujacego z pacjentami z grupy ryzyka, dotyczace jaskry i
sposobow wczesnego jej wykrywania oraz sposobdw leczenia.

. dorostych mieszkaricéw powiatu Piaseczno, w celu zwiekszenia $wiadomosci
zdrowotnej w zakresie jaskry, profilaktyki i metod leczenia.

Miejsce i forma dziatan edukacyjnych bedzie ustalona z organizatorem programu,
zaktada sie nieodptatne udostepnianie sali na spotkania edukacyjne, pomoc w organizacji i
zabezpieczaniu imprez plenerowych, a takze w organizacji szkolenia dla lekarzy POZ i os6b
pracujacych z pacjentami znajdujacymi sie w grupach ryzyka ( personel medyczny, opiekunki
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PCK, pracownicy MOPS). Jak réwniez przy tworzeniu audycji edukacyjnych czy informacji na
stronach internetowych.

B. Diagnostyka - przeprowadzenie badan cisnienia $rédgatkowego (tonometria
aplanacyjna Goldamanna) oraz pachymetrii w grupie docelowej programu: mieszkancow
powiatu Piaseczno w wieku 45+ ze szczegdlnym uwzglednieniem osdb z grupy ryzyka tj. z
rodzinnym wystepowaniem jaskry, ktdrzy nie mieli badan w tym zakresie w ciaggu ostatnich
24 miesiecy.

W ramach badan diagnostycznych realizator bedzie zobowigzany do przeprowadzenia
badan przesiewowych obejmujacych:

. przeprowadzenie wywiadu lekarskiego i wypetnienie ankiety dot. czynnikéw
ryzyka jaskry,

L zatozenie pacjentowi o zwiekszonym ryzyku wystgpienia jaskry karty ,Jaskra
pod kontrolg”, ktoéra bedzie dokumentowata kolejne badania i motywowata do
systematycznych badan profilaktycznych,

o przeprowadzenie badania okulistycznego obejmujacego:

v' badanie ci$nienia $rédgatkowego (metodg tonometrii aplanacyjnej
Goldmana),

v badanie grubosci rogéwki tzw. pachymetrig,
v badanie pola widzenia,

L wpisanie wyniku badania do Karty ,Jaskra pod kontrolg”,

o w przypadku prawidtowego wyniku badania pacjent otrzymuje zalecenie
zgtoszenia sie na ponowne badania po 24 miesigcach, co zostaje odnotowane w karcie
»Jaskra pod kontrolg”,

J osoby z nieprawidtowym wynikiem badania (podwyzszony poziom cisnienia
$rodgatkowego) otrzymuja informacje dla lekarza POZ i zalecenie skierowania pacjenta do
dalszej diagnostyki lub objecia leczeniem okulistycznym,

J edukacje zdrowotna w zakresie profilaktyki i objawow jaskry.

4.b. Planowane interwencje

. Przeprowadzenie rozmdéw z pacjentami oraz organizowanie spotkan
edukacyjno-informacyjnych dot. jaskry zachecajagcych do skorzystania z badan
diagnostycznych.

° Upowszechnianie materiatdw edukacyjno-informacyjnych dot. jaskry i
mozliwosci skorzystania z badan diagnostycznych w ramach programu.

. Realizacja badan specjalistycznych wykrywajacych jaskre przez podmioty
lecznicze wytonione w drodze konkursu ofert.

° W przypadku wykrycia choroby, przekazanie informacji lekarzowi pierwszego
kontaktu uczestnika programu i poinformowanie pacjenta o dalszej drodze postepowania
diagnostyczno- leczniczego.

° Od swojego lekarza pierwszego kontaktu uczestnik programu, u ktérego
wykryto jaskre ( lub inne schorzenie narzadu wzroku) otrzyma zalecenia dotyczace dalszego
postepowania w ramach $wiadczed gwarantowanych optacanych ze srodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ). Zapewniona, zatem zostanie kontynuacja procesu diagnostyczno-
terapeutycznego.
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4.c. Kryteria i sposdb kwalifikowania uczestnikéw programu

Kluczowym kryterium formalnym udziatu w programie bedzie posiadanie statusu
mieszkafica powiatu Piaseczno jak réwniez wyrazenie Swiadomej zgody na udziat w
programie (zafacznik nr.3.)

Podpisany druk trafi do dokumentacji uczestnika programu (uwzgledniajac przepisy o
ochronie danych osobowych)

Kwalifikacja do poszczegdlnych blokdéw tematycznych programu:

Edukacja personelu medycznego podstawowej opieki zdrowotnej — szkolenie ma
celu uaktualnienie wiedzy nt. jaskry, sposobdw jej wykrywania, leczenia oraz zwrécenia
uwagi na duze znaczenie wczesnego wykrycia choroby poprzez profilaktyczne badania
diagnostyczne w grupach zwiekszonego ryzyka wystapienia jaskry, ze szczegblnym
uwzglednieniem jaskry wystepujacej rodzinnie. Szkolenia beda adresowane do lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, s to osoby, ktére najczesciej maja kontakt z pacjentem
przy okazji réznych porad i mogy zwrdci¢ jego uwage na problem jaskry i zacheci¢ do badan
profilaktycznych.

Polskie Towarzystwo Profilaktyki Jaskry opracowato specjalnie dla lekarzy rodzinnych
,Wywiad lekarski” oraz ,,Objawy podmiotowe i przedmiotowe u chorych na jaskre”, gdzie w
postaci punktéw mozna oceni¢ ryzyko zachorowania na jaskre.

Materiaty edukacyjne dla personelu medycznego beda przekazywane w czasie
szkolen i spotkan edukacyjnych.

Tryb zapraszania lekarzy POZ, pielegniarek i personelu nie medycznego pozostaje w
gestii realizatora programu.

Edukacja mieszkaricow bedzie odbywata sie poprzez ogélnodostepna kampanie
medialna, materialy edukacyjne, rozmowy edukacyjne personelu medycznego podstawowej
opieki zdrowotnej z pacjentami, spotkania edukacyjne dla dorostych mieszkaficédw powiatu,
imprezy plenerowe czy happening.

Materiaty edukacyjne (ulotki, plakaty) dla mieszkancéw dostepne bedg w
placowkach naleigcych do gmin wchodzacych w skfad powiatu Piaseczyriskiego
(przychodnie, szpitale, urzedy, szkoty, przedszkola)

Diagnostyka. W grupie oséb, ktére na podstawie wiedzy uzyskanej w trakcie dziatan
edukacyjnych stwierdzg podejrzane zmiany lub s w grupie ryzyka, zostanie przeprowadzona
dogtebna diagnostyka majaca na celu wykrycie ewentualnej jaskry lub innych zmian
chorobowych

W pierwszej kolejnosci nastapi konsultacja okulistyczna wraz z badaniem lekarskim, a
w razie potrzeby — dodatkowo badanie diagnostyczne.

Na badania przesiewowe mieszkaricy powiatu Piaseczno, beda zgtaszac sig
dobrowolnie po uprzednim umdwieniu sie na wizyte w placéwkach biorgcych udziat w
programie. Wykaz placoéwek, godziny przyje¢ oraz telefony beda podane po wytonieniu
realizatorow programu.

Badania przewidziane sg dla mieszkaricow powiatu Piaseczyniskiego w wieku 45+, ze
szczegélnym uwzglednieniem oséb z rodzinnym wystepowaniem jaskry, ktérzy nie maja
zdiagnozowanej jaskry oraz nie mieli badan w tym zakresie w ciggu ostatnich 24 miesiecy. Po
zdiagnozowaniu jaskry oraz w przypadku koniecznosci dalszej diagnostyki lub/i leczenia,
pacjent otrzyma informacje i zalecenie dla lekarza POZ w celu skierowania go do specjalisty
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
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4.d. Zasady udzielania swiadczen w ramach programu.

Swiadczenie w postaci uczestnictwa w dziataniach edukacyjnych oraz wykonania
badania bedzie mégt otrzymaé kaidy mieszkaniec spetniajacy kryteria wiaczenia do
programu. Akcja bedzie miata charakter ciagly i przebiegnie w cyklu rocznym. Konkretne
terminy realizacji danego modutu wynikng z kwestii organizacyjnych po ustaleniach
pomiedzy organizatorem programu a ich realizatorami.

W kolejnych latach trwania programu bedg do niego wiaczane nastepne osoby
kwalifikujace sie do wziecia w nim udziatu.

4.e. Sposéb powigzania dziatan programu ze swiadczeniami
zdrowotnymi finansowanymi ze srodkow publicznych.

Niniejszy program polityki zdrowotnej ma na celu uzupetnienie $wiadczen
gwarantowanych dostepnych aktualnie na terenie Polski, a nie ich dublowania. Poprzedzony
zostat stosowng analizg dostepnosci $wiadczen okulistycznych finansowanych przez NFZ na
terenie powiatu. Obecnie, aby przeprowadzi¢ wstepne badanie okulistyczne, wymagane jest
uzyskanie skierowania od lekarza POZ, a nastepnie zapisanie sig¢ na wizyte specjalistyczng do
lekarza okulisty. Z dotychczasowych ustalen wynika, ze na wizyte u lekarza okulisty obecnie
mieszkacy powiatu czekaja $rednio, ok 4-6-mcy. Niniejszy program pozwala na wstepna
weryfikacje stanu narzgdu wzroku w szybszym czasie, w uproszczonej procedurze w zwigzku,
z czym istnieje szansa, ze osoby z grup ryzyka chetniej poddadza sie ocenie specjalistycznej.
Szacuje sie, ze pozwoli to na wczesniejsze wykrycie i stworzy mozliwos¢ skuteczniejszego
objecia opieka specjalistyczng osob zagrozonych wystgpieniem schorzen narzadu wzroku —
szczegollnie jaskry.

Przebadane w ramach programu osoby z rozpoznanym podwyzszonym cisnieniem
$rodgatkowym zgtaszaja sie do lekarza POZ po skierowanie do poradni okulistycznej w
ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego ($wiadczen finansowanych przez NFZ), w
ktdrej zostanga objeci szerszg diagnostyka lub odpowiednim leczeniem.

Realizatorzy programu zobowigzani zostang do przekazywania danych identyfikacji
personalnych oséb przebadanych do regionalnego oddziatu NFZ, wcelu uniknigcia
podwdjnego finansowania $wiadczen w/w zakresie (w przypadku oséb, ktore skorzystaty z
badan w ramach programu).

4.f. Sposob zakonczenia udziatu w programie i mozliwosci kontynuacji
otrzymania $wiadczen zdrowotnych, jesli istniejg wskazania.

Uczestnictwo w programie jest dobrowolne i polega na udziale w cyklu dziatan
edukacyjnych oraz badaniu diagnostycznym majgcym na celu wykrycie ewentualnych choréb
narzadu wzroku ze szczegdlnym uwzglednieniem jaskry.

Przerwanie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie akcji. Moze to
nastapi¢ na zyczenie uczestnika. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie rezygnacji z
udzialu w programie na pismie, ktére bedzie dotaczone do dokumentacji medycznej
powstajacej w trakcie programu

Uczestnicy programu bedg mogli skorzysta¢ z petnego cyklu dziatan edukacyjnych
zaplanowanych w niniejszym programie polityki zdrowotnej.
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W razie wykrycia nieprawidtowosci zostang udzielone im informacje na temat
mozliwoéci  dalszego  postepowania  (uszczegdtowienie  diagnostyki) i leczenia
specjalistycznego w ramach $wiadczeri gwarantowanych optacanych ze srodkéw NFZ.

Otrzymaja informacje dla lekarza POZ potwierdzajaca koniecznos¢ otrzymania
skierowania do lekarza okulisty lub specjalistycznej poradni choréb jaskry.

4.g. Bezpieczenstwo planowanych inwestycji

Program realizowany bedzie przez podmioty lecznicze, ktore zostang wytonione w
drodze konkursu ofert. Badania przeprowadzone bedg z zachowaniem wszelkich warunkow
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Warunkiem przystapienia do realizacji badan jest oswiadczenie, ze sprzet medyczny,
uzywany do realizacji badan, spetnia wymogi okreslone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679, Nr 102, poz. 586 i Nr 113, poz. 657) oraz
posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie niezbgdnym dla
realizacji zadania

4.h. Kompetencje / warunki niezbedne do realizacji programu

Realizator bedzie dysponowat wymagang kadra oraz sprzetem niezbednym do
wykonywania interwencji zaplanowanych w programie.

Akcje edukacyjne poprowadzi wykwalifikowany personel majacy wiedzg
merytoryczng i wtasciwe do$wiadczenie pedagogiczne. Beda to specjalisci z zakresu
okulistyki.

Akcja edukacyjna odbedzie si¢ na terenie placéwek zlokalizowanych na terenie
powiatu Piaseczno po uzgodnieniu z organizatorem programu i wtadzami gmin nalezacych
do powiatu.

Dokumentacja medyczna powstajagca w zwigzku z realizacjy programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora akcji zgodnie z obowigzujacymi
przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

Realizator programu winien dysponowa¢ kadrg niezbedng do prowadzenia
interwencji zaplanowanych w ramach programu.

Beda to specjalisci z zakresu okulistyki, oraz edukacji zdrowotnej. Realizator zostanie
tez zobowiazany do posiadania zasobéw niezbednych do realizacji powierzonego zadania. |
tak:

. Badania realizowane bedg przez podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg w
rodzaju ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne w zakresie okulistyki przeprowadzone przez
personel medyczny — pielegniarki i lekarzy.

° Badania realizowane beda w pomieszczeniach, ktére pod wzgledem
technicznym i sanitarnym spetniajg wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.
U.z2012r., poz. 739).
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4.i. Dowody skutecznosci planowanych dziatai
4.ii. Zalecenia, wytyczne, standardy

Wyniki przegladu polskich i $wiatowych rekomendacji dotyczacych badan
przesiewowych w kierunku jaskry zgodnie zaznaczajg, ze odpowiednio wczesne leczenie
podwyiszonego cisnienia wewngtrzgatkowego prowadzi do uzyskania skutecznej profilaktyki
jaskry a odpowiednio wczesnie wdrozone leczenie moze spowolni¢ progresje choroby z
zachowaniem lepszej funkcji widzenia.

Udowodniono, ze tonometria aplanacyjng Goldamanna ze wzgledu na wysoka
swoisto$¢ moze stanowi¢ przydatny element algorytmu screeningu. W potaczeniu z
badaniem grubosci rogéwki i wywiadem rodzinnym stanowi wedtug ekspertéw z Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego podstawe screeningu jaskry.

Wedtug wytycznych Polskiego Towarzystwa Okulistycznego nalezy:

L. U oséb powyzej 40 roku zycia, u ktorych nie stwierdza sie jaskry badania
profilaktyczne (pomiar CWG, oftalmoskopia, badanie pola widzenia) nalezy wykonywaé, co 2
lata, a u 0s6b z czynnikami ryzyka rozwoju jaskry, co rok.

ll. U oséb z nadcisnieniem ocznym, w przypadku nie podjecia decyzji o wiaczeniu
leczenia przeciwjaskrowego wskazane jest wykonywanie badania kontrolnego (pole widzenia
technikg FDT, pomiar CWG, pomiar RNFL) minimum raz na rok.

lll. U chorych z rozpoznang jaskra, po wtaczeniu leczenia przeciwjaskrowego nalezy
wykonywacé kontrolne pomiary CWG co ok. 1-2 miesigce a oceng tarczy n. Il co 6 miesigcy.
Badania pola widzenia przez pierwsze 2 lata terapii nalezy przeprowadza¢ 2-3 razy do roku, a
badania obrazowe RNFL co 6-12 miesiecy.?

4.iii.Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci
kosztowej

Jaskra ze wzgledu na zfozony patomechanizm powstawania, wymaga intensywnych
dziata zmierzajacych z jednej strony do opracowania bardzo skutecznych metod leczenia, z
drugiej do wykrywania wczesnych stadidow choroby u jak najwiekszej liczby chorych.
Weczesne rozpoczecie terapii jaskry jest najlepszym sposobem osiggnigcia gtéownego celu,
jakim jest zachowanie widzenia na jak najlepszym poziomie do korica zycia chorego.

Nalezy réwnoczesnie pamietac, ze w opinii ekspertéw WHO, w skali globalnej mozna
zapobiec nawet 85% przypadkéw zaburzen widzenia. Problem utraty wzroku dotyka
mieszkaricow krajéow, w ktérych istnieje ograniczony dostep do leczenia. Réinice w
dostepnosci do swiadczer z zakresu okulistyki istnieja w wielu krajach w Europie, ale w
przypadku Polski s3 one zbyt duze. Rozwigzanie problemu niskiej dostepnosci do swiadczen
w zakresie leczenia choréb wzroku, wymaga juz teraz zdecydowanych zmian w systemie
opieki okulistycznej w Polsce. 16

Programy wczesnego wykrywania jaskry sg realizowane USA i w wigkszosci krajow
Europy Zachodniej, min. Belgii, Francji, Wielkiej Brytanii, Niemczech i Hiszpanii oraz w
Stanach Zjednoczonych. Realizacje ich rozpoczeto w tych krajach w potowie lat 90-tych XX
wieku i sg one kontynuowane do chwili obecnej. Realizacja tych programéw miata znaczacy

15 postepowanie w jaskrze, wytyczne Polskiego Towarzystwa Okulistycznego str. 31
16 Raport: zdrowie priorytetem politycznym panstwa — analiza i rekomendacje, Instytut Ochrony

Zdrowia, 2013
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wplyw na to, iz w ostatnich 10 latach, dzigki przede wszystkim wczesnemu wykrywaniu
jaskry, jak réwniez wprowadzeniu nowych generacji lekdw przeciwjaskrowych, zmniejszyta
sie o ponad 30% ilo$¢ zabiegdw wykonywanych w tych krajach z powodu nieuregulowanej
jaskry. Powoduje to zmniejszenie naktadéw finansowych na leczenie jaskry i rehabilitacje
narzadu wzroku.

Najwyzsze koszty w leczeniu jaskry sa zwigzane z pacjentami, u ktérych proces
zawansowania choroby jest duzy. W tej grupie chorych na koszty leczenia skfadajg sie:

° Koszty leczenia zachowawczego (kropli)
Koszty leczenia operacyjnego / laserowego
Koszty zwigzane z hospitalizacja i czestymi kontrolami pooperacyjnymi
Koszty leczenia powiktan, w tym takie ponownych zabiegéw chirurgicznych
Wydatki z tytutu renty, zwolnienia z pracy, opieki socjalnej, itp.

Osobnym problemem s3 skutki psychologiczne i spoteczne cigzkiej choroby i utraty
funkcji widzenia, czesto uniemozliwiajace samodzielne funkcjonowanie w spoteczerstwie.

Wczesne wykrycie choroby i prawidtowe leczenie jaskry hamuje jej rozwdj, a u czesci
pacjentdbw w istotny sposéb ja spowalnia. Powoduje to wielokrotne (ok. 10 razy)
zmniejszenie grupy oséb z zaawansowanymi uszkodzeniami nerwu wzrokowego.’

4.iv.Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych
wykonywanych w zgtaszajacej program lub w innych jednostkach samorzadu

terytorialnego.

Samorzad powiatu Piaseczno do tej pory nie realizowat programu w zakresie
profilaktyki okulistycznej. W Polsce dziatania w zakresie profilaktyki jaskry podjeto kilka
samorzaddw lokalnych m.in. Urzad Marszatkowski Wojewddztwa tddzkiego, Urzad Miasta
todzi (akcja badan profilaktycznych w kierunku wykrywania jaskry).

Ponadto wiele samorzaddw rdznego szczebla wspétpracuje z Oddziatami NFZ w
zakresie propagowania badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania jaskry dla
osob od 35 roku 2ycia, finansowanych przez NFZ. Podaja one w swoich portalach
internetowych informacje o badaniach, prowadzg dystrybucje ulotek informacyjno -
edukacyjnych, organizuja spotkania informacyjno — edukacyjne nt. jaskry.

Kampanie informacyjno - edukacyjne ,Polsko nie $lepnij”, ,Jaskra nie boli, kradnie
wzrok” czy , Wykryj jaskre, ocal wzrok” maja za zadanie nagtosni¢ problem choroby i
problem pacjentéw zyjacych z rozpoznaniem jaskry, zmotywowac¢ Polakéw do wykonywania
badan diagnostycznych. Partnerem akgji s3: Polskie Towarzystwo Okulistyczne, Sekcja Jaskry
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego oraz Polski Zwigzek Niewidomych

5. Koszt realizacji programu

Zgodnie z decyzjg Rady Powiatu Piaseczno, na realizacje programu ,Jaskra podstepny
ztodziej wzroku” w 2017 roku — program pilotazowy - przeznaczono kwotg 30 000 zt.

Na catos¢ kosztéw sktadac sie beda koszty:

Y7 Narodowy Fundusz Zdrowia: ,Program wczesnej diagnostyki i leczenia jaskry”, zatacznik nr 2 do
Zarzadzenia Nr 21/2006 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
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° Akcji informacyjno-edukacyjnej (ogtoszern w mediach, wydruku
materiatow informacyjnych itd.);

° Koszt materiatéw edukacyjnych
. Koszt zajec¢ edukacyjnych
L Koszt przesiewowych badan okulistycznych

Budzet na realizacje programu bedzie corocznie ustalany.

5.1. Koszty jednostkowe

° Koszty jednostkowe zaje¢ edukacyjnych

° Koszty jednostkowe druku materiatéw informacyjno-edukacyjnych, kart
pacjenta, kart ,jaskra pod kontrolg” — do wyceny przez realizatora programu.

° Koszt badania okulistycznego 1 osoby

Szczegdtowe koszty zostang przedstawione przez podmioty lecznicze przystepujace
do konkursu ofert.

5.2. Planowane koszty catkowite

Realizacja programu planowana jest na lata 2017 — 2018 (z mozliwoscig kontynuacji w
latach nastepnych).

Planowany catkowity koszt realizacji programu w latach 2017 — 2018 wynosi 60 000
tys ztotych.

Do tej pory na terenie powiatu piaseczyfiskiego w/w program nie byt nigdy
realizowany, w zwigzku z tym trudno oszacowa¢ ilo$¢ oséb, ktére wezma udziat w czesci
diagnostycznej programu. Po pierwszym roku dziatania programu, po przeanalizowaniu
wskaznikéw ewaluacji programu a w szczegdlnosci liczby zdiagnozowanych przypadkéw
jaskry w stanie wczesnym i w stanie zawansowanym, a takze liczbe oséb z rodzinnym
wystepowaniem jaskry, bedzie mozna doktadniej oszacowac liczbe beneficjentéw programu
w latach kolejnych.

W przypadku wiekszej frekwencji wtadze powiatu Piaseczno podejma dziatania w celu
zabezpieczenia dodatkowych $rodkéw finansowych tak, aby kazdy mieszkaniec powiatu,
ktéry spetnia warunki uczestnictwa w programie mogt zosta¢ objety dziataniami
edukacyjnymi i diagnostycznymi w ramach programu ,, Jaskra - podstepny ztodziej wzroku”

5.3. Zrédta finansowania

Program w catosci zostanie sfinansowany z budzetu powiatu Piaseczno

5.4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych
zasobdw jest optymalne

Jaskra stanowi istotny problem z zakresu zdrowia publicznego i spotecznego ze
wzgledu na powazne i nieodwracalne skutki uznana zostata przez Swiatowa Organizacjg
Zdrowia za chorobe cywilizacyjna.
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Liczba zdiagnozowanych przypadkow jaskry wzrasta z wiekiem. Po 40 r.z. dotknietych
tg chorobg jest ok. 2-3% populacji. Odsetek ten zalezy od wieku i miesci sie w przedziale od
0, 5% przed 50 r.z. do 10% po 80 r.z.

Na podstawie statystyk ogélnych mozna przyjac, ze w Polsce problem jaskry dotyczy
nawet blisko 800 tys. oséb. Jedynie potowa z nich zostata zdiagnozowana. Dane GUS mdwia
o ok. 420 tys. zdiagnozowanych przypadkdw jaskry w Polsce u oséb powyzej 15 r.z. Wedtug
tych danych w wojewddztwie mazowieckim zarejestrowano ok. 72 ty$ 0séb z jaskra. 18

Wsrdd spoteczenstwa dominuje mylny poglad, ze jaskra jest choroba dotykajaca
gtéwnie oséb starszych. W grupie podwyziszonego ryzyka znajduja sie osoby po 35 rz., ale
zdarzajg sie rowniez przypadki wczesniejszego zachorowania.

Nieswiadomos¢ choroby wynika ze stopniowego jej rozwoju i braku wyraznych
objawdéw, np. bolowych. Poczatkowe uszkodzenie wzroku moze byé kompensowane przez
drugie oko lub osrodkowy uktad nerwowy. Dopiero przy utracie znacznej czesci komorek
zwojowych uszczerbek jest zauwazany przez chorych, jednak czesto jest juz za pdino by
zachowac wzrok. Chodzi o to, by zdiagnozowac jaskre w jak najwczesniejszym stadium, gdyz
wtedy jest najwieksza szansa na jak najdtuzszym utrzymaniu w dobrej kondycji wzroku.

W oparciu o przytoczone liczne dowody naukowe stwierdzono, ze jaskre moina
skutecznie leczy¢ i zapobiec przykrym oraz uciazliwym nastepstwom choroby.

Program ten zabezpieczy potrzeby zdrowotne oséb 45+ szczegdlnie z grup ryzyka (z
rodzinnym wystepowaniem jaskry) przez zwiekszenie dostepnosci swiadczen z zakresu
okulistyki, bez oczekiwania w kolejkach.

Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentow zostata zapewniona poprzez
zaplanowanie  kampanii informacyjnej oraz petne finansowanie uczestnictwa
w programie.

Wzrost swiadomosci mieszkanicow powiatu Piaseczyniskiego w zakresie tematu
programu, przyczyni sie do modyfikacji zachowan zdrowotnych, istotnych w zakresie
prewencji innych probleméw zdrowotnych bedacych przedmiotem badan profilaktycznych
finansowanych i organizowanych przez samorzady oraz NFZ czy Ministerstwo Zdrowia.

Organizacja programu, jego czes¢ zaréwno edukacyjna jak i diagnostyczna, zostata tak
zaplanowana, by uzyska¢ maksymalng efektywnos¢ przy zaktadanych kosztach dziatan.
Realizacja programu polityki zdrowotnej w przedstawiony sposéb gwarantuje optymalne
wykorzystanie dostepnych zasoboéw.

6.1 Monitorowanie i ewaluacja

Efektywnos¢ programu zalezy w duzej mierze od zgtaszalnosci sie mieszkancow do
badan, co z kolei wynika z poziomu $wiadomosci zdrowotnej i potrzeby zadbania o wtasne
zdrowie.

Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Jej zmiana w
trakcie poszczegdlnych lat trwania projektu, porownana z liczebnoscig populacji docelowej,
stanie sie uzytecznym wskaZnikiem skutecznosci dziatan informacyjnych i promocyjnych.
Dodatkowo bedzie to stanowito odzwierciedlenie zmian w zakresie $wiadomosci
spoteczenstwa zwigzanej z tematyka akcji.

18 hitp://stat.gov.pl/cps/rde/xber/gus/stan zdrowia 2004 teryt.pdf 28-10-2016
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Szczegdlna uwaga zostanie zwrocona na populacje, ktdra nie weimie udziatu
w programie, analiza takiego stanu postuizy do wyciggniecia wnioskow, w jaki sposdb
zachecic te grupe mieszkanncéw do dbania o wtasne zdrowie.
Realizatorzy programu zobowigzani bedg do sktadania raz w miesigcu sprawozdania
z realizacji programu zawierajgcego nastepujace dane: (zatacznik nr.4)

Liczba oséb objeta edukacja w podziale na grupy zawodowe, spoteczne,
Szacowana wielkos¢ populacji do badania - zgodnie z przyjetymi kryteriami,
Liczba oséb zakwalifikowanych do badan,

Liczba oséb przebadanych.

6.2. Ocena, jakosci Swiadcze w programie

Organizator programu wyznaczy osobe odpowiedzialng za staty monitoring, jakosci
$wiadczen w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu otrzyma ankiete dotyczaca
satysfakcji uczestnikéw programu. ( Zatgcznik nr.5)

6.3. Ocena efektywnos$ci programu

Za monitorowanie i ewaluacje programu odpowiedzialny jest organizator programu.
Dane potrzebne do monitoringu i ewaluacji otrzyma od organizatora programu.
Informacje zebrane postuza do udokumentowania efektéw programu, do jego

udoskonalenia i modyfikacji
Ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie wskaznikow:

° Liczba artykutéw w prasie lokalnej dot. problematyki programu,

° Liczba audycji radiowych i telewizyjnych - lokalnych, dot. problematyki
programu,

. Liczba wydrukowanych ulotek i plakatéw informujacych o badaniach,

° Liczba informacji medialnych (TV, radio, prasa) informujacych o badaniach,

° Liczba wydrukowanych ulotek i plakatéw edukacyjnych,

° Liczba spotkan edukacyjnych,

. Liczba uczestnikéw spotkan edukacyjnych z podziatem na grupy zawodowe,
wiekowe, spoteczne,

° Liczba podmiotéw uczestniczgcych w realizacji badan,

° Liczba osob, ktdra sie zgtosita na badania,

° Liczba oséb zakwalifikowanych do badania,

° Liczba oséb niezakwalifikowanych do badania,

° Liczba i odsetek rozpoznanych przypadkow jaskry we wczesnym stadium
choroby,

° Liczba i odsetek rozpoznanych przypadkéw jaskry w  stadium
zaawansowanym,

. Liczba i odsetek oséb z rozpoznanym przypadkiem jaskry, z grup ryzyka,
szczegolnie z rodzinnym wystepowaniem choroby.

° Liczba i odsetek wykrytych przypadkow innych choréb narzadu wzroku,

. Liczba oséb skierowanych do dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia.
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Nalezy pamietaé, ze trwate obnizenie wskaznika rozpoznan chordb narzadu wzroku
moze by¢ trudne do wykazania w krétkim (np. rocznym) okresie. Przewiduje sig, ze ten trend
bedzie miat charakter wybitnie dtugofalowy. Pewng role w ocenie efektywnosci programu
odegrajg réwniez statystyki ogoélnopolskie.

6.4. Okres realizacji programu

Realizacje programu ,Jaskra — podstepny ztodziej wzroku” zaplanowano na lata 2017-
2018, z mozliwoscia jego przedtuzenia.
Beda na to miaty wptyw przede wszystkim: kwestia dostepnych srodkéw
finansowych oraz pozytywna ocena efektywnosci programu.
W nastepujacych po sobie latach do akcji beda zapraszane kolejne osoby spetniajace
kryteria kwalifikujace je do wziecia udziatu w programie.
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Zatacznik nr 1

Wywiad lekarski w kierunku jaskry

Doroéli
Nr Objawy Waga
objawdw
1 Jaskra w rodzinle 20 punkidw
2  Wiek badanego po 40 r. Zycia 15 punktdw
3 Niskie cifnienie ogdine 15 punktéw
4 Hipercholesterolemia hiperdipidemia 15 punkidw
5 Objawy naczynioskurczowe: zimne rece i stopy 15 punktéw
6 Krétkowzrocznobé powyde] -4.0 dioptrii 10 punktéw
7  Czeste béle glowy - migreny 10 punktéw
& Cukrzyca 5 punktow
9  Chroniczne stosowanie sterydéw 5 punktow
(ogdine 1 miejscowe)
10 Diugotrwaly stres 5 punktéw
11 Przewlekie zapalenie spojéwek 5 punktéw
nie poddajace sie leczeniu
Jeieli suma 3 objawdw przekracza 45 punkiow,
wskazana kontrola dna oka § badanie specjalistyczne.
Mtodziez
Nr Objawy Waga
objawdéw
1 Jaskra w rodzinie 20 punktéw
2 Krétkowzrocznoté powyde] 4.0 dioptrii 15 punktow
3  Nie charakterystyczne 10 punktow
béle glowy | oczu
4 Przewlekie zapalenie spojéwek 10 punktéw
nie poddajace sig Jecreniu
Jezeli suma 2 objawéw przekracza 25 punktow,
o wslcarzane badanie specjalistycrne.
Dziecs
Nr Objawy Waga
objawow
1 .Duza rogéwka®* 25 punktow
(rednica powyiej 11 mm)
2  Jaskra w rodzinie 20 punktow
3  Swiettowstret 15 punktdw
4 Skurcz powiek 15 punktdw
5 Prrymglenie rogdwki 15 peunktdw
6 tzawienie 10 punktdw

Jekeli suma 2 objawdw przekracza 35 punktow
wskazane natychmiastowe badanie specjalistyczne.



Zatacznik nr 2.

Program ,,Jaskra — podstepny ztodziej wzroku”
Zaproszenie do udziatu w badaniach przesiewowych w kierunku
wczesnhego rozpoznania jaskry

Szanowni Panstwo,

Jaskra to choroba polegajagca na uszkodzeniu nerwu wzrokowego przez
ci$nienie panujace w gatce ocznej, prowadzaca w konsekwencji do utraty wzroku.

Jaskra przebiega bezobjawowo i podstepnie, zwlaszcza we wczesnych
stadiach. Pierwsze zmiany w polu widzenia pozostaja niezauwazalne dla pacjenta.
Duze znaczenie ma profilaktyka i wczesne rozpoznanie jaskry poprzez badania
diagnostyczne.

Majgc na wzgledzie zdrowie mieszkancéw, wtadze POWIATU PIASECZNO
zapraszajg na bezptatne badania w zakresie wczesnego rozpoznawania jaskry.

Program przeznaczony jest dla oséb w wieku 45+ posiadajacych statut
mieszkanca powiatu Piaseczno.

Jednym z czynnikéw wywotujacych jaskre jest czynnik dziedziczny, z
tego wzgledu szczegdlnie zapraszamy na badania osoby, u ktérych w
najblizszej rodzinie wystepuje (lub wystepowata) jaskra

Z badan moga skorzysta¢ osoby, zamieszkate na terenie powiatu
Piaseczynskiego, objete powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym, ktére w ciagu
minionych dwdch lat nie mialy wykonywanych badan w kierunku wykrycia
jaskry i ktore nie majq zdiagnozowanej jaskry.

STAROSTA POWIATU PIASECZNO
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Zatacznik nr 3.

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE PROFILAKTYCZNYM
»JASKRA — PODSTEPNY ZtODZIE} WZROKU”
DLA MIESZKANCOW POWIATU PIASECZNO
NA LATA 2016-2018

Ja NIZeJ POUPISANY(Q). susuuruuvsasusssianmwaunnsiississodssskiens s 6wk dsemmes Wi i aUae sy S8 VR s
o$wiadczam, ze uzyskatem(am) informacje dotyczace w/w programu oraz otrzymatem(am)
wyczerpujgce, satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolna
zgode na udziat w tym programie i jestem Swiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili moge
wycofaé zgode na udziat w dalszej czesci programu bez podania przyczyny.

Oswiadczam, ze nie mam zdiagnozowanej jaskry i w ciggu ostatnich 24 miesiecy, nie
miatem(am) wykonywanych badan w tym kierunku, finansowanych przez NFZ.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie akcji
zgodnie z obowigzujgcym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z
29.08.1997).

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data
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Zatacznik nr 4.

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SWIADCZEN W RAMACH PROGRAMU
PROFILAKTYCZNEGO ,JASKRA — PODSTEPNY ZtODZIE) WZROKU”
DLA MIESZKANCOW POWIATU PIASECZNO
NA LATA 2016-2018

Sprawozdanie za okres

. Liczba o0séb objeta edukacja w
podziale na grupy zawodowe,
spoteczne oraz liczba spotkan dla
poszczegdlnych grup.

. Liczba osdb przebadanych w ramach
programu 45+

. Liczba os6b przebadanych w ramach
programu z rodzinnym
wystepowaniem jaskry,

. Liczba 0sob z rodzinnym
wystepowaniem jaskry, u ktorych
wykryto jaskre

. Liczba oséb, u ktéorych zostata
wykryta jaskra we wczesnym stopniu

. Liczba oséb, u ktorych zostata
wykryta jaskra w péZnym stopniu,

. Liczba o0séb z wynikiem badania
wskazujagcym na konieczno$é dalszej
diagnostyki i obserwacji,

. Uwagi:

Data Podpis




Zatacznik nr 5.

ANKIETA
dotyczaca badania satysfakcji ze sposobu realizacji programu i jakosci udzielonych $wiadczen

(badanie anonimowe)

1. Jak oceniasz swéj poziom satysfakcji z realizacji programu profilaktycznego
a) poziom wiedzy o oczekiwanych efektach zdrowotnych

1 \ 2 3 4 5 | 6

bardzo stabo bardzo wysoko

b) poziom wiedzy o mozliwych zagrozeniach zwigzanych z jaskrg

1 [ 2 3 4 5 I 6

bardzo stabo bardzo wysoko

c) poziom zadowolenia z uczestnictwa w programie

1 | 2 3 4 5 1 6

bardzo stabo bardzo wysoko

2. Jak oceniasz, jako$¢ udzielonych swiadczen zdrowotnych w ramach programu:
a) terminowos$¢ badan

1 | 2 3 4 5 \ 6

bardzo stabo bardzo wysoko

b) poziom ustug lekarskich

1 | 2 3 4 5 | 6

bardzo stabo

bardzo wysoko

¢) komfort psychiczny w c

zasie badania

1 1 2

3

5 |

bardzo stabo

bardzo wysoko

3. Czy uwazasz, ze realizacja tego typu programu jest potrzebna?

1 ] 2

[ 3

4

|

5 |

zdecydowanie nie

zdecydowanie tak

4. Czy w przysziosci wziatbys udziat w tego typu programie zdrowotnym

1 J 2

\ 3

4

5|

zdecydowanie nie

zdecydowanie tak

5. Jakie s3 Twoje potrzeby w zakresie realizacji programéw polityki zdrowotnej na terenie
Powiatu Piaseczno.

Bardzo dziekujemy Paristwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Panistwu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci swiadczonych ustug i
zapewnieniu najwyzszego komfortu uczestnikom programu.
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