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1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO 

a) Problem zdrowotny – jaskra 
Jaskra to schorzenie o charakterze postępującym, w którym dochodzi do stopniowego niszczenia nerwu wzrokowego. Efektem jest ograniczenie pola widzenia i obniżenie ostrości wzroku. 
Jaskra jest drugą po zaćmie najczęstszą przyczyną ślepoty w krajach rozwiniętych, jednak zdaniem Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) groźniejszą, ponieważ uszkodzenie nerwu wzrokowego jest nieodwracalne.
Mechanizm powstawania
Jaskrę dzielimy na jaskrę pierwotną i jaskrę wtórną. Jaskra pierwotna jest postacią, w której nie została ustalona przyczyna podwyższonego ciśnienia wewnątrzgałkowego i rozwoju neuropatii jaskrowej. Jaskra wtórna jest następstwem wzrostu ciśnienia wewnątrzgałkowego, do którego doszło na skutek innych procesów chorobowych w oku.

Innym podziałem o zbliżonym mechanizmie powstawania, uwzględniającym anatomiczne cechy kąta przesączania, jest podział na jaskrę – otwartego (JPOK) 
i zamkniętego lub zamykającego się kąta przesączania (JPZK).
Kolejny podział, który jest również powszechnie stosowany w okulistyce, obejmuje czas powstania choroby, tj.: jaskrę wrodzoną i jaskrę nabytą.

Ciecz wodnista, która jest stale wytwarzana w oku i zapewnia prawidłowe jego funkcjonowanie, opuszcza gałkę oczną i dostaje się do krwioobiegu w miejscu nazywanym kątem przesączania. Jeżeli odpływ płynu jest blokowany, wzrasta ciśnienie wewnątrzgałkowe, co prowadzi do ucisku na nerw wzrokowy. W konsekwencji włókna nerwowe są niszczone, a nerw wzrokowy zanika, ograniczając pole widzenia i w końcowym etapie powodując ślepotę.

W jaskrze otwartego kąta przesączania odpływ cieczy wodnistej jest ograniczony. Ciśnienie wzrasta powoli, tym samym nerw wzrokowy jest niszczony stopniowo. Ta odmiana jaskry stanowi około 90% przypadków w Europie[1]. Zazwyczaj nie daje wyraźnych objawów. Okresowo mogą wystąpić bóle gałek ocznych, bóle głowy, zamazanie widzenia określane jako obraz „tęczowych kół” wokół źródeł światła. Objawy te często nie są kojarzone ze schorzeniem oczu. Zdarza się również, że chorzy w zaawansowanym stadium jaskry zgłaszają się do okulisty w celu dobrania okularów, nieświadomi prawdziwej przyczyny trudności z widzeniem[2]. 

W przypadku jaskry zamykającego się kąta przesączania specyficzna budowa przedniej części oka powoduje, że odpływ cieczy wodnistej jest blokowany przez tęczówkę. Do zaburzenia może dojść np. w wyniku silnego stresu albo poszerzenia źrenicy. Wtedy w krótkim czasie mogą zanikać włókna nerwowe, powodując ślepotę. 
W jaskrze zamykającego się kąta możliwe jest wystąpienie silnych objawów bólowych głowy i oczu, przekrwienie gałek ocznych, nudności, wymioty, pogorszenie widzenia, wrażenie „tęczowej poświaty”. Taki stan wymaga natychmiastowej interwencji lekarza. 

Grupy ryzyka rozwoju jaskry 
Na jaskrę może zachorować każdy, bez względu na wiek i decyduje o tym wiele czynników. Do czynników ryzyka w jaskrze należą: 

· podwyższony poziom ciśnienia śródgałkowego w oku, 

· wiek powyżej 35 roku życia, 

· czynniki genetyczne, 
· rodzinne występowanie jaskry (I stopień pokrewieństwa - rodzice, rodzeństwo),             
· rasa (najczęściej u rasy czarnej),

· krótkowzroczność (jaskra otwartego kąta), 

· nadwzroczność (jaskra zamykającego się kąta),

· choroby siatkówki,

· płeć,

· zaburzenia gospodarki tłuszczowej (hipercholesterolemia i hiperlipidemia),

· naczyniowe czynniki ryzyka - reakcje wazospastyczne, zimne ręce, zimne stopy, migrenowe bóle głowy, nadciśnienie tętnicze i niedociśnienie tętnicze, nocna hypotonia układowa (big dippers), paraproteinemia, zmniejszenie prędkości przepływu krwi w tętnicy ocznej (potwierdzone USG Doppler),
· inne dotąd nieznane.
Rola ciśnienia śródgałkowego
Etiologia jaskry jest wieloczynnikowa, jednak podstawowym wskaźnikiem określającym ryzyko zachorowania jest podwyższone ciśnienie śródgałkowe[3]. Średnia jego wartość (IOP) wynosi 16 ± 3 mmHg[4]. Ciśnienie powyżej 21 mmHg jest uznawane za podwyższone. Im wyższe ciśnienie wewnątrzgałkowe, tym wyższe jest prawdopodobieństwo wystąpienia jaskry[5]. Ponadto obecność dużych wahań ciśnienia sprzyja postępowi choroby[6]. 

Podwyższone ciśnienie wewnątrzgałkowe - jest najważniejszym, ale nie jedynym czynnikiem ryzyka rozwoju neuropatii jaskrowej.

Występowanie jaskry rodzinnie - jest bardzo istotnym obciążeniem. Nie znamy pojedynczego genu, który jest odpowiedzialny za jaskrę, ale istnieje kilka genów, które mogą powodować schorzenie. Badanie kontrolne oczu powinno się zlecać wszystkim spokrewnionym członkom rodziny chorego na jaskrę. Jeżeli jaskra rozwija się w dzieciństwie, wtedy wszyscy krewni, i młodzi i starzy, powinni być przebadani w kierunku jaskry, jeżeli choroba ujawni się w dorosłym wieku – badania powinny dotyczyć tylko krewnych starszych.
Według Przewodniczącej Sekcji Jaskry Polskiego Towarzystwa Okulistycznego prof. dr n. med. Marty Misiuk-Hojło badaniami diagnostycznymi w kierunku jaskry powinni zostać objęci wszyscy pacjenci w wieku od 35 do 60 roku życia z rodzinnym występowaniem jaskry. 
Płeć - odgrywa rolę mniejszą, aczkolwiek dowiedziono, że kobiety częściej chorują na jaskrę zamykającego się kąta, a mężczyźni - na jaskrę wtórną w przebiegu zespołu rozproszonego barwnika. U kobiet częściej występuje jaskra z niskim ciśnieniem, gdyż ich nerw wzrokowy jest bardziej wrażliwy na wysokość ciśnienia śródgałkowego.

Zaburzenia gospodarki tłuszczowej - miażdżyca jest także istotnym czynnikiem ryzyka, przyspieszającym rozwój neuropatii jaskrowej. U ludzi z miażdżycą tętnic jest większe  prawdopodobieństwo wystąpienia podwyższonego ciśnienia w oku, niż u ludzi zdrowych w tym samym wieku.

Czynniki naczyniowe - wymienić tu należy przede wszystkim niskie ciśnienie ogólne. Pacjenci z jaskrą mają często prawidłowe ciśnienie krwi w ciągu dnia, ale w nocy spada ono znacznie bardziej niż u osób zdrowych. Niektórzy pacjenci z nocnymi spadkami ciśnienia krwi mogą mieć nawet podwyższone ciśnienie tętnicze w ciągu dnia i są leczeni lekami obniżającymi to ciśnienie, co łączy się z jeszcze większym spadkiem ciśnienia ogólnego w czasie snu chorego.

Profilaktyka jaskry

Do szeroko rozumianej pierwotnej profilaktyki jaskry zalicza się wszelkie działania zmierzające do wyeliminowania lub zredukowania czynników mogących zwiększać ryzyko wystąpienia jaskry. Na część z nich nie jesteśmy w stanie wpłynąć, tj.: na wiek, płeć, rasę czy uwarunkowania genetyczne. Według Przewodniczącej Sekcji Jaskry Polskiego Towarzystwa Okulistycznego prof. dr hab. n. med. Marty Misiuk-Hojło „w przypadku jaskry nie możemy mówić o profilaktyce. Możemy mówić jedynie 
o wczesnej diagnostyce.”
We wczesnej diagnostyce jaskry niezbędny i niedoceniony jeszcze jest udział pracowników podstawowej opieki zdrowotnej – lekarzy. Wczesna diagnostyka jaskry powinna być prowadzona już w gabinecie lekarza rodzinnego, lekarz mógłby przeprowadzić wstępną selekcję osób z ryzykiem rozwoju jaskry i skierować osobę, u której występuje ryzyko rozwoju jaskry do lekarza okulisty. Niestety tak się nie dzieje. Bardzo często nadal lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej brakuje wiedzy na temat czynników ryzyka rozwoju jaskry i jej objawów we wczesnym stadium lub po prostu w natłoku pracy nie zwraca uwagi na czynniki, które mogłyby wskazywać na jaskrę we wczesnym stadium jej rozwoju.

Jaskra, ze względu na złożony patomechanizm, wymaga intensywnych działań mających na celu wykrycie wczesnych stadiów choroby. Wczesne rozpoczęcie terapii jaskry jest najlepszym sposobem osiągnięcia głównego celu, jakim jest zachowanie widzenia na jak najlepszym poziomie do końca życia chorego. 
Znajomość rzeczywistej skali zagrożenia ze strony jaskry i jej następstw pozwala na podjęcie racjonalnych działań ograniczających społeczne i ekonomiczne skutki jaskrowej neuropatii nerwu wzrokowego. 
Bardzo ważnym aspektem czynnej profilaktyki przeciw jaskrowej jest profilaktyka wtórna, która ma za zadanie spowolnić progresję choroby i zminimalizować jej skutki, objawy czy powikłania. Bardzo istotna jest tu świadomość zagrożenia jaskrą 
i konsekwencjami braku jej leczenia.
Diagnostyka jaskry
Jaskra w większości przypadków nie daje wyraźnych symptomów. Podstawą wczesnego rozpoznania jest właściwa ocena czynników ryzyka, a zwłaszcza świadomość o istnieniu tej choroby w rodzinie. W przypadku, gdy „czynniki ryzyka” wskazują na możliwość rozwoju jaskry lub gdy lekarz stwierdzi objawy sugerujące powstanie tej choroby – należy zgłaszać się na badania kontrolne (1-2 razy w ciągu roku). Osoby z krótkowzrocznością, bez względu na wiek, powinny przebadać się 
w kierunku jaskry.
Jaskrę zdiagnozować może jedynie lekarz okulista. Lekarz POZ nie ma narzędzi do zdiagnozowania tej choroby. Może jedynie na podstawie wywiadu lekarskiego ocenić stopień ryzyka i skierować pacjenta do specjalisty, który może wykonać niezbędne badania diagnostyczne w kierunku jaskry. Według wytycznych Polskiego Towarzystwa Okulistycznego rozpoznanie lub wykluczenie jaskry można ocenić jedynie na podstawie wyników specjalistycznych badań tj.: pomiar ciśnienia wewnątrzgałkowego, analiza budowy dna oka, nerwu wzrokowego oraz pola widzenia. Niemniej jednak według Przewodniczącej Sekcji Jaskry Polskiego Towarzystwa Okulistycznego prof. dr hab. n. med. Marty Misiuk-Hojło do skutecznego screeningu wśród osób z czynnikiem rodzinnym wystarczająca jest tonometria aplanacyjna Goldmana oraz pachymetria.
Badania pozwalające na pełną diagnostykę jaskry

· pomiar ciśnienia śródgałkowego – tonometria. Wynik pomiaru uzależniony jest od grubości rogówki. Im rogówka grubsza – tym poziom ciśnienia w oku jest wyższy. Im rogówka jest cieńsza, tym fałszywie niskie ciśnienie.
· pachymetria – u osób podejrzewanych o rozwój jaskry należy zawsze wykonać także pachymetrię, czyli badanie oceniające grubość rogówki. 
· badanie pola widzenia (perymetria) – jest jednym z podstawowych badań czynnościowych funkcji widzenia, wskazuje ewentualne ubytki w polu widzenia spowodowane jaskrą (ograniczenie pola widzenia, mroczki).
· badanie kąta przesączania (gonioskopia) – metoda leczenia kąta przesączenia przy pomocy gonioskopu (specjalnej soczewki). Pozwala ocenić czy kąt przesączenia jest otwarty i szeroki czy też wąski i zamknięty, a także wskazuje ilość barwnika w kącie.
· stereoskopowa ocena tarczy n. II – podstawową metodą obrazowania tarczy nerwu wzrokowego jest oftalmoskopia, która służy ocenie ewentualnych jego ubytków. Lekarz bada kształt tarczy, zagłębienia, proporcje ich wielkości i symetrię.
Leczenie jaskry 










Leczenie jaskry polega na powstrzymaniu postępu rozwoju choroby tj. na zahamowaniu procesu niszczenia nerwu wzrokowego. Podstawową terapią jest leczenie farmakologiczne (w postaci kropli) powodujące obniżanie ciśnienia wewnątrzgałkowego i tym samym zatrzymanie procesu uszkadzania nerwu wzrokowego. Zazwyczaj pacjenci, którzy poddają się leczeniu są 
w stanie zachować wzrok na funkcjonalnym poziomie do końca życia. Interwencje chirurgiczne i zabiegi laserowe są zalecane w przypadkach jaskry opornej na leczenie farmakologiczne.
Leczenie trwa do końca życia. Kluczowe dla powodzenia terapii jest jak najwcześniejsze zdiagnozowanie jaskry i systematyczne przyjmowanie leków.
Społeczny aspekt jaskry


Rozpoznanie zaawansowanej jaskry i możliwość trwałej utraty wzroku to nie tylko indywidualny dramat, ale także problem społeczny, który często wiąże się 
z wyłączeniem chorych z życia publicznego, zawodowego czy niezdolnością 
do wykonywania wielu ról społecznych.
Degradacja wzroku związana z jaskrą zaburza normalne funkcjonowanie, co może prowadzić do depresji. Niejednokrotnie chorzy na jaskrę zmuszeni są do korzystania 
ze wsparcia państwa, co jest ekonomicznym obciążeniem dla gospodarki kraju. 
Nie dotyczy to tylko pobierania zasiłków z pomocy społecznej. Chorzy na jaskrę potrzebują ciągłej opieki lekarskiej i psychologicznej, co generuje koszty dla wszystkich obywateli. „Jeżeli nie podejmiemy działań mających na celu wczesne zdiagnozowanie chorych na jaskrę to za kilka lat będziemy mieli w Polsce ogromną liczbę pacjentów z nieodwracalnym uszkodzeniem wzroku. Kluczem do uchronienia tych ludzi przed niepełnosprawnością jest ich edukacja oraz wczesna diagnostyka” – apeluje Prezes Zarządu Głównego Polskiego Związku Niewidomych Anna Woźniak-Szymańska. 
b)  Epidemiologia jaskry na świecie i w Polsce

Liczba zdiagnozowanych przypadków jaskry wzrasta z wiekiem. Po 40 r.ż. chorobą dotknięte jest ok. 2-3% populacji. Odsetek ten zależy od wieku i mieści się w przedziale od 0,5% przed 50 r.ż. do 10% po 80 r.ż. Szacuje się, że w 2010 roku na świecie 
na jaskrę chorowało około 61 mln osób, z czego około 45 mln dotkniętych było jaskrą otwartego kąta przesączania. Najwięcej, bo aż 24% z nich (10,5 mln), stanowili chorzy z Europy.

Specjaliści prognozują, że w 2020 roku liczba chorych na jaskrę wzrośnie do prawie 
79,6 mln. Wśród nich 60 mln będą stanowić chorzy na jaskrę otwartego kąta przesączania. Do 2020 roku prawdopodobnie ponad 11 mln osób utraci wzrok 
z powodu jaskry. 
Ze względu na częstość występowania oraz niepomyślne rokowania przy braku leczenia, jaskra jest uznawana za chorobę cywilizacyjną.

Na podstawie ogólnych statystyk przyjmuje się, że w Polsce problem jaskry dotyczy  prawie 800 tys. osób. Jedynie połowa z nich została zdiagnozowana - dane GUS wskazują na ok. 420 tys. zdiagnozowanych przypadków jaskry w Polsce u osób powyżej 15 r.ż. Przewiduje, że do 2035 roku liczba zachorowań wykrytych w kraju wzrośnie do ponad 600 tys. (prognozy CEESTAHC - Central and Eastern European Society of Technology Assessment in Health Care). Wzrastająca częstość rejestracji występowania jaskry jest niewątpliwie związana ze starzeniem się społeczeństwa i zwiększeniem długości życia. Obecnie dostępna diagnostyka pozwala na wczesne rozpoznanie uszkodzeń nerwu wzrokowego, zanim spowodują one istotne ograniczenia pola widzenia. 
	Liczba osób z jaskrą

w Polsce
Kategoria
	Grupa wiekowa



	
	15-29
	30-49
	50-69
	70+
	Ogółem

	Mężczyźni (tys.) 


	4,4
	12,7
	54,9
	50,2
	122,2

	Kobiety  (tys.) 


	6,0
	30,5
	129,5
	128,9
	294,9

	Razem (tys.)

	10,4
	43,2
	184,4
	179,1
	417,1

	Chorobowość  (%)

	0,1%
	0,4%
	2,2%
	5,2%
	1,3%


Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) można zapobiec nawet 85% przypadków zaburzeń widzenia poprzez wdrożenie przez kraje europejskie kompleksowych działań diagnostycznych i leczniczych. WHO zaleca rządom wprowadzenie narodowych programów, które zakładają, że przez 20 lat działań profilaktycznych można doprowadzić do uniknięcia 100 milionów przypadków ślepoty oraz do roku 2019 zmniejszyć liczbę przypadków upośledzenia wzroku w skali globalnej o 25%. Światowa Organizacja Zdrowia uznała jaskrę za chorobę społeczną.
Zdiagnozowane przypadki jaskry w Polsce
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c) Odsetek populacji w regionie kwalifikujący się do objęcia programem 
  edukacyjnym / badań diagnostycznych (wypełnia JST wdrażający program) 
       Populacja podlegająca jednostce samorządu terytorialnego i populacja    
  kwalifikująca się do włączenia do programu

 Zgodnie z danymi Urzędu Statystycznego na dzień 31.12.20XX r. w Mieście/Gminie    
 zarejestrowanych jest ……  mieszkańców, w tym: 
· osób dorosłych (powyżej 18 lat) –   …. osób tj.  …%, 
· osób w przedziale wiekowym 35 – 60 lat – ….. osób, co stanowi … % całej  populacji.

Docelowa grupa do działań edukacyjnych
· lekarze POZ –  ok. … osób,

· osoby dorosłe zamieszkałe na terenie Miasta/Gminy - …. osób. 

Docelowa grupa badana (grupa ryzyka) 
      
· mieszkańcy Miasta/Gminy w wieku 35 – 60 lat, którzy nie mają zdiagnozowanej jaskry oraz nie mieli badań diagnostycznych w kierunku jej wykrycia, w ciągu minionych 24 miesięcy - ok. … osób, z rodzinnym występowaniem jaskry (I stopień pokrewieństwa - rodzice, rodzeństwo). 
d) Obecne postępowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczególnym uwzględnieniem gwarantowanych świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych

Badania przesiewowe w kierunku wczesnego rozpoznania jaskry (badanie ostrości wzroku, dna oka, tonometria, gonioskopia) są w Polsce finansowane w ramach świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. (Dz.U.09.139.1142 z późn. zm.) w ramach świadczeń finansowanych ze środków publicznych badania te wykonuje się nie częściej niż 
co 24 miesiące u świadczeniobiorców w wieku powyżej 35 roku życia (przy określaniu wieku należy wziąć pod uwagę rok urodzenia), u których wcześniej nie zdiagnozowano jaskry. 
Realizację badań przesiewowych w kierunku jaskry finansowanych ze środków publicznych zapoczątkowano w 2007 roku w ramach Programu wczesnej diagnostyki
i leczenia jaskry NFZ. 

W ramach świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej obok porady okulistycznej, badania dna oka, tonometrii, gonioskopii, badania pola widzenia (perymetrii), zakresu okulistyki dostępne są również takie badania diagnostyczne jak tomografia siatkówkowa (HRT), analiza włókien nerwowych (GDX) oraz optyczna koherentna tomografia oka (OCT).
Niestety w ramach aktualnie obowiązujących przepisów do lekarza okulisty pacjent musi posiadać skierowanie od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. 
Stwarza to znaczną barierę dla osób, które chcą wykonać wyłącznie okulistyczne badania profilaktyczne. Pacjent musi odbyć dwie kolejki, pierwszą do lekarz POZ, drugą w poradni specjalistycznej – do okulisty. Długie terminy oczekiwania na wizytę u lekarza specjalisty oraz dodatkowo oczekiwanie na wizytę do lekarza POZ powoduje, że wiele osób rezygnuje z wykonania profilaktycznych badań w kierunku jaskry. Kolejnym problemem jest niewiedza lekarza POZ na temat czynników ryzyka związanych z jaskrą. Niejednokrotnie lekarz POZ nie jest w stanie określić czy pacjent posiada wskazania do skierowania go do okulisty (choroba w większości przypadków jest bezobjawowa). W efekcie pacjent z jaskrą zbyt późno trafia do lekarza specjalisty, gdy uszkodzenie nerwu wzrokowego staje się nieodwracalne.
Kolejną kwestią jest brak wiedzy samych pacjentów na temat istoty choroby, jej objawów i czynników ryzyka oraz brak wizyt u lekarza okulisty. Brak charakterystycznych objawów jaskry powoduje, że Polacy nie badają się w tym kierunku. Według badań CBOS z 2015 roku przeprowadzonych na zlecenie Centrum Okulistycznego Nowy Wzrok, co trzeci Polak nigdy nie był u okulisty. Nie odczuwając objawów i nie wiedząc, że mogą być narażeni na nieodwracalną utratę wzroku nie widzą potrzeby odwiedzenia specjalisty.
e) Uzasadnienie potrzeby wdrożenia programu

· Rekomendacje ekspertów z Sekcji Jaskry Polskiego Towarzystwa Okulistycznego dotyczące badań przesiewowych w kierunku jaskry potwierdzają, 
że odpowiednio wczesne leczenie podwyższonego ciśnienia wewnątrzgałkowego prowadzi do skutecznej profilaktyki jaskry a odpowiednio wczesne leczenie hipotensyjne jaskry – do spowolnienia progresji choroby z zachowaniem lepszej funkcji widzenia. 
· Badanie przesiewowe pozwalające zbadać poziom ciśnienia wewnątrzgałkowego tzw. tonometria aplanacyjną Goldamanna połączona z pachymetrią wśród osób z czynnikiem rodzinnym pozwoli na efektywny kosztowo screening i wyselekcjonowanie grupy osób, u których wysoce prawdopodobne będzie występowanie jaskry.

· Połączenie screeningu z edukacją lekarzy POZ i skierowaniem za pośrednictwem POZ pacjentów z podwyższonym ciśnieniem wewnątrzgałkowym do lekarza specjalisty (z dołączoną kartą pacjenta programu „Jaskra pod kontrolą”) pozwoli na szybszą diagnostykę jaskry z efektywnym wykorzystaniem finansowania badań specjalistycznych przez NFZ.

· Badania przesiewowe mające na celu wykrycie osób z podwyższonym ciśnieniem wewnątrzgałkowym (90% przypadków jaskry otwartego kąta przesączenia objawia się wysokim ciśnieniem wewnątrzgałkowym) ukierunkowane na osoby z podwyższonym ryzykiem jaskry wynikającym z występowania choroby rodzinnie to najbardziej efektywny kosztowo screening chorych na jaskrę i szansa na zatrzymanie choroby poprzez podjęcie leczenia zanim dojdzie do całkowitej utraty widzenia. Wzrok odgrywa podstawową rolę w funkcjonowaniu indywidualnym człowieka, a negatywne skutki upośledzenia widzenia dotykają zarówno samego chorego, jego bliskich, jak i całe społeczeństwo, gdyż koszty leczenia czy inwalidztwa związanego z ograniczeniem widzenia jednostki ponosi cały system opieki zdrowotnej i społecznej (w Australii obliczono, że każdy dolar wydany na okulistykę przynosi 5 dolarów oszczędności w wydatkach zdrowotnych i socjalnych).
· Zaspokojenie potrzeb zdrowotnych społeczności lokalnej w zakresie okulistyki i ułatwienie lekarzowi POZ wyselekcjonowania grupy, która wymaga natychmiastowej diagnostyki u specjalisty. 
· Według ekspertów z Polskiego Towarzystwa Okulistycznego ograniczenie w dostępie do lekarza okulisty istotnie wpływa na wykrywalność jaskry, gdyż chorobę może rozpoznać tylko okulista. Co prawda lekarz pierwszego kontaktu powinien określić występowanie u pacjenta czynników wskazujących na ryzyko jaskry i odpowiednio wcześnie skierować go do specjalisty. Niestety często lekarz POZ w natłoku pracy nie zwraca uwagi na czynniki ryzyka i objawy, które mogłyby wskazywać na jaskrę we wczesnym stadium jej rozwoju lub po prostu nie posiada wiedzy na temat czynników ryzyka. W efekcie pacjent zbyt późno trafia do okulisty – najczęściej wtedy, gdy źle widzi, a zmiany w nerwie wzrokowym są nieodwracalne.
· Wybór grupy wiekowej do badań związany jest z obserwacjami środowiska. Osoby powyżej 35 roku życia w wieku produkcyjnym mają ograniczony czas na wizyty u lekarza w celach profilaktycznych. Niechętnie korzystają z kilku wizyt  - najpierw u lekarza POZ w celu uzyskania skierowania na profilaktyczne, następnie do okulisty, u którego na wizytę trzeba czekać często kilka tygodni.

· Aktualnie problem jaskry i świadomość konieczności wykonania profilaktycznego badania w tym kierunku nie jest powszechnie znany i szeroko stosowany. Niska wiedza społeczeństwa skutkuje późnym wykrywaniem choroby.                                                      

· Jedynie działania edukacyjne skierowane do społeczeństwa oraz do lekarzy POZ mogą zwiększyć liczbę rozpoznanych przypadków jaskry, a tym samym uratować wzrok dotkniętych nią pacjentów. 
· Skuteczne działania w tym kierunku wymagają:

· podniesienia świadomości zdrowotnej dorosłych mieszkańców w celu zwrócenia uwagi na problem jaskry oraz zachęcenia do kontrolowania swojego stanu zdrowia w celu wczesnego wykrycia problemu,

· uwrażliwienia lekarzy pierwszego kontaktu na problem jaskry wśród pacjentów,

· zachęcenie pacjentów z grupy ryzyka wskazanej w programie do badań profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrycia jaskry.  

· Według ekspertów z Polskiego Towarzystwa Okulistycznego aż 70% przypadków jaskry wykrywane jest w Polsce zbyt późno. Dzieje się tak z powodu niskiej świadomości społecznej na temat jaskry i zagrożeń związanych z utratą widzenia,
jak również bezobjawowym przebiegiem choroby. 
Niniejszy program ma spowodować wzrost świadomości zdrowotnej pacjentów, ułatwić im dostęp do okulisty i wykonanie profilaktycznych badań specjalistycznych w celu wczesnego rozpoznania jaskry. 

2. CELE PROGRAMU
a) Cel główny

Zwiększenie liczby zdiagnozowanych przypadków jaskry  
b) Cele szczegółowe:

· Zwiększenie wiedzy społeczności lokalnej na temat jaskry.
· Wzrost świadomości zdrowotnej społeczności lokalnej w zakresie potrzeby wczesnego rozpoznania jaskry.
· Uwrażliwienie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej na problem jaskry 
u pacjentów, szczególnie z grupy ryzyka.
· Ułatwienie dostępu do specjalistycznych badań profilaktycznych umożliwiających rozpoznanie choroby członkom rodzin, w których występuje jaskra, (które nie mają zdiagnozowanej jaskry, lub które w ciągu ostatnich dwóch lat nie miały wykonywanych badań diagnostycznych w tym kierunku.
· Zachęcenie osób z grup ryzyka do systematycznych badań profilaktycznych.
· Zwiększenie liczby osób z wcześnie rozpoznaną jaską.

· Zapobieganie następstwom późnego wykrywania jaskry. 
· Obniżenie kosztów leczenia jaskry wykrytej w zaawansowanym stadium.

· Ograniczenie występowania kalectwa (ślepoty) z powodu degradacji wzroku.
· c) Oczekiwane efekty

· Wzrost świadomości społeczności lokalnej w zakresie czynników ryzyka.

· Poprawa zachowań zdrowotnych mieszkańców w zakresie profilaktyki jaskry.
· Większa aktywność personelu medycznego w Mieście/Gminie w zakresie wczesnego wykrywania jaskry u pacjentów z rodzinnym występowaniem jaskry. 

· Wczesne wykrycie jaskry w grupie badanych. 

· Zmniejszenie liczby przypadków jaskry wykrywanej w zaawansowanym stanie.  
· Wykrycie jaskry u ok. 5% badanych w ramach programu.

d) Mierniki efektywności odpowiadające celom programu

Realizatorzy programu przedstawią dane dotyczące realizacji zadania, m.in. takie jak:

· liczba osób uczestniczących w spotkaniach edukacyjnych dla osób dorosłych,
· liczba lekarzy uczestniczących w szkoleniach dla personelu medycznego,
· liczba spotkań dla każdej z w/w grupy,
· liczba rozprowadzonych materiałów informacyjno-edukacyjnych,

· liczba instytucji współpracujących w propagowaniu spotkań edukacyjnych oraz 
  badań,

· liczba osób przebadanych w ramach programu,
· liczba osób, którym założono kartę „Jaskra pod kontrolą”,
· liczba osób z wynikiem badania wskazującym na konieczność dalszej diagnostyki
  tj. skierowanych do dalszej diagnostyki i leczenia.

3. ADRESACI PROGRAMU

a) Oszacowanie populacji, której włączenie do programu jest możliwe

Program składa się z 2 elementów: edukacyjnego i diagnostycznego.

Element edukacyjny – adresatami są: 

· lekarze POZ – o ok. …..  osób

· osoby dorosłe zamieszkałe na terenie Miasta /Gminy – ok. …. osób.

Element diagnostyczny – adresatami są: 

Mieszkańcy Miasta /Gminy w wieku 35 – 60 lat, którzy nie mają zdiagnozowanej jaskry lub nie mieli wykonywanych badań diagnostycznych w tym kierunku przez ostatnie 24 miesiące – ok. … osób z rodzinnym występowaniem jaskry.
b) Tryb zapraszania do programu
Podstawowym warunkiem do realizacji programu jest stworzenie wśród mieszkańców miasta/gminy klimatu zainteresowania własnym zdrowiem, poczucia odpowiedzialności za zachowania zdrowotne oraz wskazanie sposobu aktywnego dbania o zdrowie. 
W tym celu organizator i realizatorzy przeprowadzą szeroko zakrojoną kampanię informacyjno-edukacyjną dotyczącą jaskry. Będzie ona adresowana do mieszkańców Miasta/Gminy oraz personelu medycznego, w szczególności lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. 
Na badania mieszkańcy zgłaszają się spontanicznie do wyznaczonych placówek, podanych w liście - zaproszeniu, podpisanym przez władze samorządowe,
na bezpłatne profilaktyczne badania okulistyczne w ramach programu. List 
z zaproszeniem dystrybuowany poprzez przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej 
i inne podmioty lecznicze w mieście/ gminie, apteki, jednostki podległe samorządowi, parafie. 
Planowane formy działań informacyjno-edukacyjnych w ramach kampanii:
· Organizator programu (Urząd Miasta/Gminy) 

· informacja o programie na stronie internetowej, tablicy ogłoszeń Urzędu Miasta / Gminy, 

· audycje radiowe/telewizyjne, artykuły w lokalnej prasie,

· zaproszenia skierowane do mieszkańców z grupy ryzyka (dystrybucja: przychodnie, szpitale, apteki, urzędy, parafie, szkoły pomaturalne, wyższe),
· plakaty i ulotki informujące o jaskrze i zachęcające do badań kontrolnych umożliwiających wczesne wykrycie choroby,
· ulotki informujące o możliwości profilaktycznych badań diagnostycznych w celu wczesnego wykrycia jaskry dla określonej grupy mieszkańców Miasta / Gminy.
·   Realizatorzy programu (podmioty lecznicze wyłonione w drodze konkursu ofert)

· Informacje (promocja badań) na stronie internetowej oraz w siedzibie realizatora,

· plakaty, ulotki informacyjne i edukacyjne w placówkach ochrony zdrowia, aptekach, autobusach, tramwajach, ogłoszenia parafialne,

· spotkania informacyjno-edukacyjne: ogólnodostępne, w zakładach pracy. 

4. ORGANIZACJA PROGRAMU

a) Części składowe programu, etapy i działania organizacyjne

  Program składa się z 2 elementów:

A. Edukacja
· personelu podstawowej opieki zdrowotnej: lekarzy, dotycząca jaskry.
· dorosłych mieszkańców Miasta / Gminy w celu zwiększenia świadomości zdrowotnej w zakresie jaskry.

B. Diagnostyka - przeprowadzenie badań ciśnienia śródgałkowego (tonometria aplanacyjna Goldamanna) oraz pachymetrii w grupie docelowej: mieszkańcy Miasta /Gminy w wieku 35-60 lat z rodzinnym występowaniem jaskry, którzy nie mieli badań w tym zakresie w ciągu ostatnich 24 miesięcy. 
A. Edukacja
Działania edukacyjne mają na celu zwiększenie wiedzy i świadomości zdrowotnej, oraz zachęcenie do dbania o zdrowie poprzez profilaktyczne badanie diagnostyczne 
w kierunku wykrycia jaskry. Będą one adresowane do dwóch grup: lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz dorosłych mieszkańców Miasta / Gminy. 

1) Miejsca działań edukacyjnych:

· środki masowego przekazu (prasa, telewizja, radio, Internet),
· podmioty lecznicze, apteki,

· zakłady pracy, urzędy,

· komunikacja miejska,
· parafie,

· domy kultury,

· uczelnie.
          Zakłada się nieodpłatne udostępnianie sal na spotkania edukacyjne.

2) Formy działań edukacyjnych

· plakaty i ulotki edukacyjne dla mieszkańców,

· ulotki dla lekarzy ze szczególnym uwzględnieniem lekarzy POZ,

· spotkania i wykłady edukacyjne w ramach grup zorganizowanych:


- dla lekarzy POZ i dla dorosłych mieszkańców  Miasta / Gminy,
· list konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie okulistyki zwracający uwagę 
     na duże znaczenie wczesnej diagnostyki w kierunku jaskry i kluczowej roli 
     personelu podstawowej opieki zdrowotnej jako personelu medycznego 
    pierwszego kontaktu z pacjentem,
· filmy i audycje edukacyjne w telewizji lokalnej (miejskiej, osiedlowej) oraz radio.

3) Organizatorzy zajęć/spotkań edukacyjnych 
organizacje pozarządowe, podmioty lecznicze lub osoby fizyczne czy przedsiębiorcy z branży medycznej (wyłonione zgodnie z aktualnymi przepisami – Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2004 nr 19 poz. 177), Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. 2003 nr 96 poz. 873), Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135).
B. Diagnostyka
W ramach badań diagnostycznych realizator będzie zobowiązany do przeprowadzenia badań przesiewowych obejmujących:
· przeprowadzenie wywiadu lekarskiego i wypełnienie ankiety dot. czynników ryzyka jaskry, 

· założenie pacjentowi o zwiększonym ryzyku wystąpienia jaskry karty „Jaskra pod kontrolą”, która będzie dokumentowała kolejne badania i motywowała 
do systematycznych badań profilaktycznych,
· przeprowadzenie badania okulistycznego obejmującego:

· badanie ciśnienia śródgałkowego (metodą tonometrii aplanacyjnej Goldmana),
· badanie grubości rogówki tzw. pachymetrię,
· wpisanie wyniku badania do Karty „Jaskra pod kontrolą”,
· w przypadku prawidłowego wyniku badania pacjent otrzymuje zalecenie zgłoszenia się na ponowne badania po 24 miesiącach, co zostaje odnotowane w karcie „Jaskra pod kontrolą”,
· osoby z nieprawidłowym wynikiem badania (podwyższony poziom ciśnienia śródgałkowego) otrzymują informację dla lekarza POZ i zalecenie skierowania pacjenta do dalszej diagnostyki lub objęcia leczeniem okulistycznym,
· edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki i objawów jaskry.
1)  Wybór realizatora:

Badania przesiewowe realizuje zakład opieki zdrowotnej wyłoniony w drodze konkursu ofert zgodnie z art. 48 ust. 1, 4, 5 i 6 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych z dnia  27 sierpnia 2004 r.

Przedmiot konkursu – wybór realizatorów okulistycznych badań przesiewowych 
w kierunku wykrycia jaskry występującej rodzinnie. 
Szczegółowy opis Przedmiotu  konkursu wskazuje badania objęte postępowaniem konkursowym (wywiad lekarski i ankietę dot. czynników ryzyka oraz badanie ciśnienia śródgałkowego, badanie grubości rogówki tzw. pachymetria).
Obowiązki realizatora

Realizator programu zobowiązany jest do: 

· zorganizowania i przeprowadzenia badań przesiewowych w kierunku wykrycia jaskry u osób w wieku 35 – 60 lat z grup ryzyka osób, u których w najbliższej rodzinie występowała jaskra,  
· zapraszania na badania osób z grup ryzyka z rodzinnym występowaniem jaskry z wykorzystaniem w/w form i środków przekazu, 

· przeprowadzenia ankiety wśród badanej grupy osób na potrzeby analizy czynników ryzyka jaskry oraz uzyskanie zgody badanych osób na przetwarzanie wyników badań z zachowaniem ochrony danych osobowych, 

· wykonania badań okulistycznych zgodnie z obowiązującymi procedurami medycznymi,

· monitorowania realizacji badań,
· przeprowadzenia ankiety badającej satysfakcję uczestników programu, 

· sporządzenia raportu końcowego z realizacji programu.

a) Planowane interwencje 

· Przeprowadzenie rozmów z pacjentami oraz organizowanie spotkań edukacyjno-informacyjnych dot. jaskry zachęcających do skorzystania z badań diagnostycznych. 

· Upowszechnianie materiałów edukacyjno-informacyjnych dot. jaskry i możliwości skorzystania z badań diagnostycznych w ramach programu.

· Realizacja badań specjalistycznych wykrywających jaskrę przez podmioty lecznicze wyłonione w drodze konkursu ofert. 

c) Kryteria i sposób kwalifikacji uczestników programu 

    A. EDUKACJA

1) Edukacja personelu medycznego podstawowej opieki zdrowotnej – szkolenie ma celu uaktualnienie wiedzy nt. jaskry, sposobów jej wykrywania, leczenia oraz zwrócenia uwagi na duże znaczenie wczesnego wykrycia choroby poprzez profilaktyczne badania diagnostyczne w grupach zwiększonego ryzyka wystąpienia jaskry, ze szczególnym uwzględnieniem jaskry występującej rodzinnie.
Szkolenia będą adresowane do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, są to osoby, które najczęściej mają kontakt z pacjentem przy okazji różnych porad i mogą zwrócić jego uwagę na problem jaskry i zachęcić do badań profilaktycznych.  

Informacja o szkoleniu będzie przekazana personelowi medycznemu za pośrednictwem lokalnego oddziału Narodowego Funduszu Zdrowia. Realizatorzy programu (Urząd Miasta / Gminy) nawiążą również kontakt z Izbą Lekarską.
Materiały edukacyjne dla personelu medycznego będą przekazywane w czasie 
szkoleń, spotkań edukacyjnych.
      2) Edukacja mieszkańców będzie odbywała się poprzez ogólnodostępną kampanię medialną, materiały edukacyjne, rozmowy edukacyjne personelu medycznego podstawowej opieki zdrowotnej z pacjentami, spotkania edukacyjne dla dorosłych mieszkańców Miasta / Gminy ……..
 Materiały edukacyjne (ulotki, plakaty) dla mieszkańców dostępne będą w placówkach należących do Miasta / Gminy (w tym szkoły, przedszkola).
B. DIAGNOSTYKA
Na badania przesiewowe mieszkańcy Miasta /Gminy będą zgłaszać się  spontanicznie. Badania przewidziane są dla mieszkańców Miasta / Gminy …….. w wieku 35 – 60 lat, ze szczególnym uwzględnieniem osób z rodzinnym występowaniem jaskry, którzy nie mają zdiagnozowanej jaskry oraz nie mieli badań w tym zakresie w ciągu ostatnich 24 miesięcy. Po zdiagnozowaniu jaskry oraz w przypadku konieczności dalszej diagnostyki lub/i leczenia, pacjent otrzyma informację i zalecenie dla lekarza POZ w celu skierowania go do specjalisty w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.
1) Zasady udzielania świadczeń w ramach programu

· Działaniami zostaną objęci mieszkańcy Miasta/Gminy, spełniający kryteria programu.
· Badania prowadzone będą w miejscach wyznaczonych przez realizatorów wyłonionych w ramach konkursu ofert.

· Badania wykonywane będą w wyznaczonych terminach (dniach tygodnia), godzinach – zgodnie z ofertą podmiotów leczniczych zakwalifikowanych do realizacji programu.

2) Sposób powiązania działań programu ze świadczeniami zdrowotnymi 
  finansowanymi ze środków publicznych

Przebadane w ramach programu osoby z rozpoznanym podwyższonym ciśnieniem śródgałkowym zgłaszają się do lekarza POZ po skierowanie do poradni okulistycznej w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego (świadczeń finansowanych przez NFZ), w której zostaną objęci szerszą diagnostyką lub odpowiednim leczeniem. 

Realizatorzy programu zobowiązani zostaną do przekazywania danych identyfikacji personalnych osób przebadanych do regionalnego oddziału NFZ, w celu uniknięcia podwójnego finansowania świadczeń w/w zakresie (w przypadku osób, które skorzystały z badań w ramach programu).
3) Sposób zakończenia udziału w programie i możliwości kontynuacji otrzymywania   świadczeń zdrowotnych, jeżeli istnieją wskazania.
Przebadane w ramach programu osoby z rozpoznanym podwyższonym ciśnieniem śródgałkowym otrzymują informację dla lekarza POZ, który skieruje je do poradni okulistycznej w ramach świadczeń NFZ.  

4) Bezpieczeństwo planowanych interwencji 


Program realizowany będzie przez podmioty lecznicze, które zostaną wyłonione 
w drodze konkursu ofert. Badania przeprowadzone będą z zachowaniem wszelkich warunków zgodnie z obowiązującymi przepisami.

Warunkiem przystąpienia do realizacji badań jest oświadczenie, że sprzęt medyczny, używany do realizacji badań, spełnia wymogi określone 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 odpowiedzialności cywilnej w zakresie niezbędnym dla realizacji zadania. 

5) Kompetencje/warunki niezbędne do realizacji programu

· Badania realizowane będą przez podmioty wykonujące działalność leczniczą w rodzaju ambulatoryjne świadczenia zdrowotne w zakresie okulistyki przeprowadzone przez personel medyczny – pielęgniarki i lekarzy.  

· Zapewnienie lekarskiego gabinetu okulistycznego  spełniającego wymogi określone w obowiązujących przepisach prawa pod względem warunków i wyposażenia.
· Badania realizowane będą w pomieszczeniach, które pod względem technicznym      i sanitarnym spełniają wymagania określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. z 2012 r., poz. 739).

6) Dowody skuteczności planowanych działań  
Wyniki przeglądu polskich i światowych rekomendacji dotyczących badań przesiewowych w kierunku jaskry zgodnie zaznaczają, że odpowiednio wczesne leczenie podwyższonego ciśnienia wewnątrzgałkowego prowadzi do uzyskania skutecznej profilaktyki jaskry a odpowiednio wcześnie wdrożone leczenie może spowolnić progresję choroby z zachowaniem lepszej funkcji widzenia.
Udowodniono, że tonometria aplanacyjną Goldamanna ze względu na wysoką swoistość może stanowić przydatny element algorytmu screeningu. W połączeniu z badaniem grubości rogówki i wywiadem rodzinnym stanowi według ekspertów z Polskiego Towarzystwa Okulistycznego podstawę screeningu jaskry.
7) Informacje nt. podobnych programów zdrowotnych wykonywanych w gminie zgłaszającej program lub w innych jednostkach samorządu terytorialnego

Samorząd Miasta …………  nie realizował programu w zakresie profilaktyki okulistycznej. W Polsce działania w zakresie profilaktyki jaskry podjęło kilka samorządów lokalnych m.in. Urząd Marszałkowski Województwa Łódzkiego, Urząd Miasta Łodzi (akcja badań profilaktycznych w kierunku wykrywania jaskry).

Ponadto wiele samorządów różnego szczebla współpracuje z Oddziałami NFZ w zakresie propagowania badań przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania jaskry dla osób od 35 roku życia, finansowanych przez NFZ. Podają one w swoich portalach internetowych informacje o badaniach, prowadzą dystrybucję ulotek informacyjno – edukacyjnych, organizują spotkania informacyjno – edukacyjne nt. jaskry. 
5. KOSZT REALIZACJI

a) Koszty jednostkowe
· Koszty jednostkowe zajęć edukacyjnych - 100zł/ godz.
· Koszty jednostkowe druku materiałów informacyjno-edukacyjnych oraz Kart „Jaskra pod kontrolą” (do wyceny),
· Koszt badania 1 osoby - ok. 70 zł (tonometria Goldmana i pachymetria)
Szczegółowe koszty zostaną przedstawione przez podmioty lecznicze przystępujące   
do konkursu ofert.

b) Planowane koszty całkowite

· Wysokość środków finansowych przeznaczonych na realizację programu w roku  kalendarzowym  wynosi …..  zł. 

· Budżety na realizację programu w latach następnych będą ustalane z końcem każdego roku kalendarzowego.
· Koszt  całościowy programu


	Lp.
	Element programu
	Liczba
	Cena jedn.(zł)
	Wartość (zł)

	1.
	Projekt i druk plakatu
	….. sztuk
	…….
	………

	2.
	Opracowanie, projekt i druk ulotek informacyjno-edukacyjnych dla mieszkańców 
	….. sztuk
	…….
	………

	3.
	Opracowanie treści, projekt i druk karty „Jaskra pod kontrolą”
	
	
	

	4.
	Opracowanie, projekt i druk materiałów - edukacyjnych dla personelu medycznego
	…..  sztuk
	…….
	……..

	5.
	Lokalne wydarzenia  edukacyjno – informacyjne 
	… /rok
	……..
	………

	6.
	Przeprowadzenie zajęć edukacyjnych
	…..godzin
	100,00 
	………

	7.
	Badania diagnostyczne
	….. osób
	70,00
	……..

	8.
	Łącznie 
	
	
	


c) Źródła finansowania, partnerstwo

Program w całości będzie finansowany z budżetu Miasta. Środki zabezpieczone po przyjęciu programu uchwałą rady miejskiej/gminnej.

d) Argumenty przemawiające za tym, że wykorzystanie dostępnych zasobów jest optymalne
· Jaskra stanowi istotny problem z zakresu zdrowia publicznego i społecznego ze względu na poważne i nieodwracalne skutki uznana została przez Światową Organizację Zdrowia za chorobę cywilizacyjną. Program ten zabezpieczy potrzeby zdrowotne osób z rodzinnym występowaniem jaskry przez zwiększenie dostępności świadczeń z zakresu okulistyki. 
· Program umożliwi wykonanie badań specjalistycznych osobom z grupy ryzyka rodzinnego występowania jaskry bez oczekiwania w kolejkach - „szybka ścieżka”.
·  Dostępność działań programu dla beneficjentów została zapewniona poprzez zaplanowanie kampanii informacyjnej oraz pełne finansowanie uczestnictwa 
w programie.
· W oparciu o przytoczone liczne dowody naukowe stwierdzono, że jaskrę można skutecznie leczyć i zapobiec przykrym  oraz uciążliwym następstwom choroby.
· Program jest prosty chociaż wymaga specjalistycznego sprzętu do diagnostyki okulistycznej  i odpowiedniej  kadry specjalistów.
· Wzrost świadomości mieszkańców miasta w zakresie tematu programu przyczyni się do modyfikacji zachowań zdrowotnych, istotnych w zakresie prewencji innych problemów zdrowotnych będących przedmiotem badań profilaktycznych finansowanych i organizowanych  przez samorząd oraz NFZ czy Ministerstwo Zdrowia.
6. MONITOROWANIE I EWALUACJA

a) Ocena zgłaszalności do programu


Efektywność programu zależy w dużej mierze od zgłaszalności do badań, co z kolei wynika z poziomu świadomości zdrowotnej i potrzeby zadbania o własne zdrowie. Im wyższa frekwencja tym większe prawdopodobieństwo uzyskania efektu zbliżonego do opisywanego w cytowanej literaturze naukowej.
· Ocena zgłaszalności do programu będzie monitorowana w trakcie jego  trwania  oraz po jego zakończeniu na podstawie list uczestników.
· Realizatorzy programu zobowiązani będą do składania raz w miesiącu   
   sprawozdania z realizacji programu zawierającego następujące dane:

· liczba osób objęta edukacją w podziale na grupy zawodowe, społeczne,

· szacowana wielkość populacji do badania  -  zgodnie z przyjętymi kryteriami,

· liczba osób zakwalifikowanych do badań,

· liczba osób przebadanych.
b) Ocena jakości świadczeń w programie
Organizator programu wyznaczy osobę odpowiedzialną za stały monitoring jakości świadczeń w programie. Ponadto każdy uczestnik programu otrzyma ankietę dotyczącą satysfakcji uczestników programu.

c) Ocena efektywności programu

Za monitorowanie i ewaluację programu odpowiedzialny jest organizator – Urząd Miasta / Gminy. 

Informacje zebrane posłużą do udokumentowania efektów programu, do jego udoskonalenia i modyfikacji.

Ocena efektywności programu dokonana zostanie na podstawie wskaźników do  ewaluacji:
· liczba artykułów w prasie lokalnej dot. problematyki programu,
· liczba audycji radiowych i telewizyjnych  - lokalnych, osiedlowych, dot.  
problematyki programu,

· liczba wydrukowanych ulotek i plakatów informujących o badaniach,

· liczba punktów w mieście, w których znalazły się ulotki informujące o badaniach,

· liczba informacji medialnych (TV, radio, prasa) informujących o badaniach,

· liczba wydrukowanych ulotek i plakatów edukacyjnych,

· liczba spotkań edukacyjnych,

· liczba uczestników spotkań edukacyjnych z podziałem na grupy zawodowe, 
wiekowe, społeczne,
· liczba podmiotów uczestniczących w realizacji badań, 

· liczba osób zainteresowanych badaniami,

· liczba osób, która się zgłosiła na badania, 
· liczba osób zakwalifikowanych do badania,
· liczba osób niezakwalifikowanych do badania,
· liczba osób, u których wykonano badania sprawdzające poziom ciśnienia śródgałkowego, 
· liczba i odsetek rozpoznanych przypadków jaskry we wczesnym stadium choroby,
· liczba i odsetek rozpoznanych przypadków jaskry w stadium zaawansowanym,
· liczba i odsetek wykrytych przypadków innych chorób narządu wzroku,
· liczba osób skierowanych do dalszej diagnostyki i ewentualnego leczenia.

7.OKRES REALIZACJI PROGRAMU


Program zaplanowano na lata ………… - ……………
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pieczęć jednostki

Program „Jaskra pod kontrolą”        


Zaproszenie do udziału w badaniach przesiewowych

w kierunku wczesnego rozpoznania jaskry
Szanowni Państwo,
Jaskra to choroba polegająca na uszkodzeniu nerwu wzrokowego przez ciśnienie panujące w gałce ocznej, prowadząca w konsekwencji do utraty wzroku. 

Jaskra przebiega bezobjawowo i podstępnie, zwłaszcza we wczesnych stadiach. Pierwsze zmiany w polu widzenia pozostają niezauważalne dla pacjenta. Duże znaczenie ma profilaktyka i wczesne rozpoznanie jaskry poprzez badania diagnostyczne. 
Mając na względzie zdrowie mieszkańców, władze MIASTA ….. zapraszają na bezpłatne badania w zakresie wczesnego rozpoznawania jaskry … dla osób w wieku 35 – 60 lat z rodzin, w których występuje lub występowała jaskra.
Badania można wykonać w niżej wymienionych placówkach, które realizują Program „Jaskra pod kontrolą” finansowany z budżetu miasta:
1. (nazwa placówki, adres, telefon)
2. (nazwa placówki, adres, telefon)
3. (nazwa placówki, adres, telefon)
Bardzo prosimy o telefoniczny kontakt z placówką w celu uzgodnienia terminu badania. 
Z badań mogą korzystać osoby z niezdiagnozowaną jaskrą, zamieszkałe 
na terenie MIASTA, objęte powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym, które 
w ciągu minionych dwóch lat nie miały wykonywanych badań w kierunku wykrycia jaskry. 
Prezydent / Burmistrz / Wójt
Logo programu 
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Karta badania uczestnika programu „Jaskra pod kontrolą”

DANE PACJENTA
Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Numer PESEL    ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Wiek………………………………….
Płeć……………………………….
Data badania……………………………………………
Wywiad ogólny i czynniki ryzyka jaskry
· Choroby krwi

· Krwotoki

· Choroby układu oddechowego

· Udary mózgu

· Cukrzyca

· Hipercholesterolemia

· Nadciśnienie

· Niedociśnienie

· Przebyte zawały mięśnia sercowego

· Cukrzyca

· Objawy zimnych dłoni i stóp

· Bóle głowy

Wywiad okulistyczny

· Występowanie jaskry w rodzinie  - stopień pokrewieństwa ………………………..

· Wady wzroku

· Bóle gałek ocznych

· Zaburzenia widzenia

· Widzenie kół tęczowych

· Inne

· Choroby, urazy, operacje ……………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Przyjmowane leki  …………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
POMIAR CIŚNIENIA ŚRÓDGAŁKOWEGO
OP= ..

OL= ..

PACHYMETRIA 
OP= …

OL= …

Ciśnienie rzeczywiste:
OP= ..
OL = ..

Pacjent wymaga / nie wymaga* skierowania do lekarza specjalisty w celu przeprowadzenia pogłębionej diagnostyki w kierunku jaskry

*prawidłowe zakreślić
Logo programu 
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KARTA „JASKRA POD KONTROLĄ”
Informacja dla pacjenta
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Imię:................................................................

Nazwisko:........................................................     PESEL:

Wyniki badań i rozpoznanie / uwagi:

	1. Badanie ciśnienia wewnątrzgałkowego – tonometria aplanacyjna

	

	2. Badanie grubości rogówki - pachymetria

	

	Rozpoznanie/Uwagi – komentarz dla lekarza POZ

	

	

	Termin następnego badania profilaktycznego (w przypadku wyników prawidłowych)

	


…………………………..
Pieczątka i podpis lekarza
LOGO 


MIASTA / GMINY
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Wykres1

		Ogółem osoby powyżej 15 r.ż.		Ogółem osoby powyżej 15 r.ż.

		15-29 r.ż.		15-29 r.ż.

		30-49 r.ż.		30-49 r.ż.

		50-69 r.ż.		50-69 r.ż.

		Powyżej 70 r.ż.		Powyżej 70 r.ż.



Kobiety

Mężczyźni

Zdiagnozowane przypadki jaskry w Polsce 
z podziałem na grupy wiekowe (tys.) - dane GUS14

294.9

122.2

6

4.4

30.5

12.7

129.5

54.9

128.9

50.2



Arkusz1

				Kobiety		Mężczyźni

		Ogółem osoby powyżej 15 r.ż.		294.9		122.2

		15-29 r.ż.		6		4.4

		30-49 r.ż.		30.5		12.7

		50-69 r.ż.		129.5		54.9

		Powyżej 70 r.ż.		128.9		50.2






