UCHWALA NR 686/VI1/41/2017
RADY MIEJSKIEJ KONSTANCIN-JEZIORNA

z dnia 20 grudnia 2017 r.

w sprawie uchwalenia programu profilaktyki schorzen narzadu wzroku ze szczegélnym
uwzglednieniem jaskry i zaémy

Na podstawie art.18 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym tj.(Dz.U.z 2017 r.
poz. 1875) oraz art.7 ust.1 pkt.1, art.48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz.1938 ze zm.) Rada Miejska
Konstancin-Jeziorna uchwala co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje do realizacji program polityki zdrowotnej "Program profilaktyki schorzen narzadu
wzroku ze szczegolnym uwzglednieniem jaskry i1zaémy" dla Gminy Konstancin-Jeziorna na
2018 rok, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Srodki na realizacje programu zostaty zabezpieczone w budzecie gminy Konstancin-Jeziorna
na rok 2018 w dziale 851, rozdziale 85121, § 4300 w kwocie 20.000 zi.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza Burmistrzowi Gminy Konstancin-Jeziorna.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Przewodniczacy Rady
Miejskiej

Andrzej Cieslawski
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PODSTAWA PRAWNA:

PROGRAM POLITiKI ZDROWOTNES USTANOWIONY NA PODSTAWIL ART. 48 USTAWY Z DNiA 27 SIERFNIA 2004 R.
0 SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH ZE SRODKOW PUBLICZNYCH (Dz. U. z 2015 R. POz. 581,z POZN. ZM.)

Program profilaktyki
schorzen narzadu
wzroku

zZe Szczegolnym
uwzglednieniem
jaskry i zacmy

program polityki zdrowotnej
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1. Opis problemu zdrowotnego

a. Problem zdrowotny

Wzrok ma duze znaczenie dla kazdego cztowieka. Jest potrzebny do wykonywania czynnosci
zwigzanych z zyciem codziennym, a takze bardziej ztozonych, typu czytanie i pisanie. Nauka
tych umiejetnosci opiera sie w szczegdlnosci na demonstracji i obserwacji, a wykonywanie
czynnosci bazuje na kontroli wzrokowo-ruchowej, w ktérej wzrok petni funkcje orientacyjng,

kierujgca i koordynujacg prawidtowosé ich przebiegu [1].

Przyktadowe wady i choroby wzroku:

a) Kroétkowzrocznos¢ — oko nie widzi ostro przedmiotédw lezgcych bardzo daleko.
Krotkowzrocznos¢ moze by¢ osiowa i refrakcyjna. Pod wzgledem klinicznym
krotkowzroczno$é dzieli sie na mata (do —4,0 dptr'), érednia (od —4 dptr do —8 dptr)
i wysokg (ponad —8 dptr).

b) Nadwzroczno$¢ — wada przeciwna do krétkowzrocznosci.

c) Zez — jest schorzeniem, w ktérym oczy nie sg ustawione prosto i patrzg w rdznych
kierunkach. Moze to by¢ zmiana stata lub ujawniajgca sie czasami. Schorzenie to dzieli sie
na wrodzone i nabyte. W zezie zostaje zaburzony mechanizm widzenia obuocznego
oparty na prawidtowym dziataniu siatkdwki. Nalezy pamietaé, ze: dzieci nie wyrastajg z
zeza; leczenie rozpoczynamy zaraz po wykryciu wady; proste ustawienie oczu mozliwe
jest w kazdym wieku dziecka i przyczynia sie do polepszenia widzenia; leczenie moze by¢
zachowawcze lub operacyjne.

d) Astygmatyzm (niezbornosé) — polega na réznym zatamywaniu promieni swietlnych przez
dwie pfaszczyzny tamigce rogdéwki. Moze by¢ regularny i nieregularny. Niekiedy
towarzyszy innym wadom widzenia. Astygmatyzm dotyka wielu oséb, zaréwno dzieci, jak
i dorostych. Osoby te widzg wszystko w sposéb niewyrazny lub znieksztatcony, w
zaleznosci od stopnia nasilenia niezbornosci. Wadzie moze towarzyszy¢ krétko- lub
dalekowzrocznosé.

e) Retinopatia cukrzycowa — dzielimy jg na nieproliferacyjng i proliferacyjng. Pierwsza

zwykle uposledza widzenie w powaznym stopniu. Czesto obraz stopniowo sie zamazuje.

! Dioptria — ,,dptr”: jednostka sity tamigcej (zdolnosci zbierajacej) uktadu optycznego, w tym oka, odpowiadajaca ogniskowej tego uktadu o
dtugosci 1 m (http://stareaneksy.pwn.pl/biologia/1.php?id=1469382 [dostep: 12.07.2016]).
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Drugi typ przejawia sie m.in. odwarstwieniem siatkéwki. Moze wystepowac uposledzenie
pola widzenia (zamazania). Nieleczona moze prowadzi¢ do $lepoty.

f) Daltonizm — odmiana $lepoty barw, polegajgca na nierozpoznawaniu barwy zielonej (lub
myleniu jej z czerwong). Objawia sie to nierozréznianiem koloréw czerwonego,
pomaranczowego, z6ttego i zielonego. Percepcja jaskrawosci nie zmienia sie. Wystepuje
za to nierozrdznianie niektorych sktadowych koloréw: czerwonego i zielonego, co
prowadzi do widzenia fioletu i morskiego jako tej samej barwy. Wada ta dotyczy okoto
1% mezczyzn oraz 0,9% kobiet. Jest wynikiem braku czopkéw (Swiattoczutych receptorow
(fotoreceptorow) siatkowki oka) reagujacych na barwe zielong. Nazwa ,daltonizm”
pochodzi od nazwiska angielskiego chemika Johna Daltona, ktéry w 1794 r. opisat jg
bazujac na wtasnym przypadku [1].

g) Zacma (katarakta) - dotyczy nieprawidtowosci w funkcjonowaniu soczewki oka i
catkowitego lub czesciowego zmetnienia soczewki badz jej torebki. Schorzenie to nie
stanowi powaznego problemu klinicznego, dopdki nie uposledza funkcji widzenia. Nie
wszystkie zaémy majg charakter postepujacy. Wiele zmetnien, szczegdlnie wrodzonych,
pozostaje niezmiennych w ciggu zycia. Za¢ma jest jedng z najczesciej wystepujgcych
choréb wzroku. —Ma wiele odmian. U oséb w srednim wieku diagnozuje sie zazwyczaj
tzw. zaéme starczg (fac. cataracta senilis), spowodowang naturalnym procesem starzenia
sie organizmu i powigzanymi z tym zmianami we wtéknach soczewki. Waznym aspektem
jest to, iz na jej rozwdj wptywajg czynniki genetyczne i tryb zycia — palenie papieroséw,
zta dieta, niechronienie oczu przed storicem, inne schorzenia i zazywane leki. Jej pierwsze
objawy sg notowane praktycznie tylko przy okazji badania okulistycznego, mogga pojawiaé
sie u 0sob w wieku 35 lat i starszych. Choroba rozwija sie dtugo, srednio dopiero po 10—
15 latach zauwazamy pierwsze zmiany w widzeniu, np. takie jak zamazany obraz, ktéry
widziany jest jak przez mgte. Oczy mogg by¢ nadwrazliwe na Swiatto, co utrudnia np.
prowadzenie samochodu po zmierzchu. Obserwuje sie takze stabsze widzenie w jasno
oswietlonych pomieszczeniach i w storicu. Wraz z postepem choroby pojawia sie tez
gorsza rozréznialno$é barw, kolory stajg sie wyblakte i niewyrazne. Najwazniejsze jest to,
ze ostrosci i jakosci widzenia w przypadku zaémy nie da sie skorygowaé za pomoca
okularéw. W zaawansowanym stadium zmiany chorobowe mozna zaobserwowaé nawet

gotym okiem, kiedy to Zrenice zmieniajg kolor z czarnego na szarobiaty [2].
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Podstawowe objawy zaémy:

e zaburzenia w ocenie odlegtosci

e zamglone widzenie do dali;

e ,dwojenie” w oczach;

e przy patrzeniu w nocy na zrédto $wiatfa odczucie ,0élepienia”;
e zamazywanie sie tekstu podczas czytania i pisania;

e zmeczenie podczas czytania;

e t{zawienie;

e stabe widzenie w stoneczny dzien.

Rozrézniamy dwa gtéwne typy za¢my: wrodzong oraz nabyta.

Za¢ma wrodzona
Spotykana jest najczesciej u matych dzieci. Niekiedy juz u noworodka rozpoznaje sie
zmetnienie soczewki, w innych przypadkach wykrywa sie je w pierwszych latach zycia
dziecka. Zaéma wrodzona powstaje w zyciu ptodowym jako konsekwencja zaburzen
rozwojowych soczewki badz tkanek otaczajgcych. Powodem mogg by¢ takze choroby matki
w okresie cigzy czy jej niewfasciwe odzywianie. W takich przypadkach bardzo wazne jest
wczesne wykrycie i zastosowanie zabiegu operacyjnego.
Zaéma nabyta (inaczej: starcza)
Choroba ta cechuje sie stopniowg utratg wzroku. Proces ma charakter powolny i dotyczy obu
oczu, choé poczatkowo wystepuje tylko w jednym. Odczuwalnym objawem jest stopniowe
pogarszanie sie widzenia otoczenia. Sama gatka oczna jest blada, ale na poczagtku nie widaé
tego gotym okiem. Chorzy najczesciej uskarzajg sie na ciemng plamke czy mgte przed okiem.
Wzrok ulega stopniowemu ostabieniu, az w koricu dochodzi do Slepoty [3].

Zaéme starczg mozemy podzielic na kilka rodzajéw, w zaleznosci od miejsca
wystgpienia zmetnienia. Wyrdznia sie:

e za¢me korowg;

e zac¢me podtorebkows tylng;

e zacme jadrowa.
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Ze wzgledu na stopien zaawansowania zmian wyrdzniamy nastepujgce etapy:
e zad¢ma poczatkowa — gdzie pojawiajg sie zmetnienia pojedyncze, a ostro$é¢ wzroku
pozostaje prawidiowa;
e za¢ma niedojrzata — to nasilenie pierwszych zmian, czego konsekwencjg jest
znaczne osfawienie ostrosci wzroku;
e za¢ma dojrzata — posta¢ zaawansowana choroby, gdy wszystkie warstwy soczewki
sg zmetniate; w tym wypadku ostro$é wzroku pozwala jedynie na zauwazenie

ruchéw reki przed okiem lub polega tylko na dostrzeganiu Swiatta.

Szybkie zdiagnozowanie zaémy pozwala na wczesne rozpoczecie leczenia, ktére moze
uratowa¢ wzrok przed pogorszeniem i przywrédcié komfort ostrego widzenia. Przy
rutynowym badaniu lekarz moze okresli¢ stopien zmetnienia soczewki i zaproponowad
odpowiednig terapie. W poczgtkowym stadium przyjmuje sie leki hamujgce jej rozwdj, ale
ostatecznie choroby nie da sie wyleczy¢ kroplami ani tabletkami i trzeba by¢ przygotowanym
na zabieg mikrochirurgiczny. Nowoczesne metody usuwania zacmy nie sg obcigzone duzym

ryzykiem powiktan i nie wymagaja dtugiego pobytu w szpitalu.[3].

h) Jaskra — zanik wtékien nerwu wzrokowego i ubytki w polu widzenia.

Nie zawsze poczgtkowe zmiany w nerwie wzrokowym sg widoczne w badanym miejscu,
zwykle pierwsze uszkodzenia ujawniajg sie w postaci kropeczek potozonych od 5° do 25° od
centrum. W miare postepu choroby mroczki poszerzajg sie, obejmujgc strone nosowa pola
widzenia. W stadium zaawansowanym trwania jaskry zostaje jedynie ,lunetowe pole”, ktdre
takze z czasem zanika. W wyniku schorzen i uszkodzen narzagdu wzroku mogg wystgpi¢ ubytki
w polu widzenia (obwodowe albo centralne), zaburzenia wrazliwosci na swiatto, obnizenie
wrazliwosci na kontrast, obnizenie ostrosci wzroku. Moze wystgpié Slepota zmierzchowa,
zaburzenie widzenia gtebi, adaptacji do swiatta i ciemnosci, zaburzenie widzenia barw,

dwojenie widzenia, zmiennos¢ widzenia, znieksztatcenie obrazu [4].

Rodzaje jaskry:
e pierwotna — przekazywana genetycznie, dotyczgca obu oczu, objawiajgca sie niekiedy
w dziecinstwie lub w okresie mtodzienczym, zwykle jednak po 35. roku zycia;

e wtdrna — gdy wywotuje jg inna choroba oczu (np. uraz, zapalenie).
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W praktyce klinicznej jaskre dzieli sie na:

1. Jaskre z szerokim, otwartym katem przesaczenia — wystepuje u okoto 80% chorych i
wyrdznia sie tym, ze ciecz wodnista nie moze swobodnie wydostac sie na zewnatrz gatki
ocznej. Proces ten trwa latami — cisnienie w oku podnosi sie nieznacznie, ale ciggle. Ta postaé
jaskry jest bezobjawowa, az catkowicie zostaje uszkodzony nerw oka.

2. Jaskre z waskim, zamykajgcym sie katem przesaczenia — wystepuje u okoto 20% chorych i
zdarza sie, gdy droga odptywu cieczy wodnistej na zewnatrz gatki ocznej jest zatrzymana
poprzez zrogowacenie lub pofatdowanie teczéwki (np. w momencie poszerzenia Zrenicy).
Cisnienie w oku jest wtedy wysokie, chory odczuwa bdl oka, ktéremu towarzyszy okresowe
zamglenie widzenia.

3. Ostry atak jaskry — dotyczy okoto 5% chorych z jaskrg waskiego, zamykajacego sie kata,
ktéorzy moga nagle dosta¢ ostrego ataku jaskry — polegajagcego na catkowitym,
nieodwracalnym zamknieciu kata przesgczania przy jednoczesnym bardzo wysokim cisnieniu
$rodgatkowym. Oprdcz silnych bdléow oka i gtowy, nudnosci i wymiotéw, stwierdzi¢ mozna:
twardg gatke oczng, silnie zadrazniong, z szerokg sztywng Zrenicg. Ostros¢ wzroku

gwattownie sie pogarsza [5].

b. Epidemiologia
W zwigzku z postepujacym starzeniem sie populacji oraz réwnolegtym rozwojem

spoteczenstwa informacyjnego choroby wzroku stajg sie coraz bardziej znaczacym
problemem. Uposledzenia widzenia na skutek choréb obnizajg jakos¢ zycia w sferze
spotecznej oraz ekonomicznej. Przyczynia sie to do marginalizacji oséb chorujgcych.
Szczegdblnie odczuwajg to ludzie starsi, ktérym trudniej odnalezé sie w spotfeczenstwie
opierajgcym komunikacje przede wszystkim na obrazie.

Wedtug szacunkdw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na choroby narzadu wzroku
cierpi 258 min ludzi na catym swiecie;, 14% z tej liczby stanowig osoby niewidome, a 86% —
dotkniete schorzeniami narzagdu wzroku. Najczestszymi przyczynami slepoty sg nieleczona
zaéma i jaskra oraz zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem (age-related macular
degeneration — AMD). Za¢ma jest réwniez, obok wad refrakcji, jedng z gtéwnych przyczyn
zaburzen wzroku. Wedtug WHO, 80% przypadkéw zaburzen widzenia mozna unikng¢ lub

poddac leczeniu. Problem dotyczy przede wszystkim biednych regionéw swiata (jak m.in.
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Afryka i Azja). Najwyzszy wspotczynnik rozpowszechnienia zaburzen wzroku odnotowano w
Chinach i Indiach — przekracza on tam 4,5% na 100 osdb. W krajach wysoko rozwinietych,
gdzie naktady na ochrone zdrowia sg wieksze, udziat zaburzen wzroku, ktérych mozna
uniknaé, jest zdecydowanie nizszy niz w krajach z mniejszym naktadem. Kolejnym czynnikiem
nasilajgcym udziat choréb oczu jest starzenie sie spoteczenstwa. Wiekszos¢ osdb cierpigcych
z powodu zaburzen widzenia znajduje sie w grupie wiekowej powyzej 50. roku zycia. U okoto
82% z nich wystepuja problemy z widzeniem. Swiatowa Organizacja Zdrowia podkredla, ze
zwiekszenie naktadéw oraz wdrozenie dtugofalowych programéw profilaktycznych i
zapewnienie odpowiedniej opieki medycznej chorym jest podstawowym narzedziem w
walce o obnizenie odsetka osdb cierpigcych na zaburzenia wzroku [6].

Zaéma to jedna z gtéwnych przyczyn slepoty na Swiecie. W Polsce dotyczy ona 2,4%
populacji, w szczegdlnosci oséb powyzej 60. roku zycia. Wedtug danych Gtownego Urzedu
Statystycznego (GUS) z 2004 r. na zaéme chorowato w Polsce okoto 773 tys. oséb, natomiast
w 2014 r. odnotowano wzrost liczby chorych do 800 tys. Czesciej zmetnienie soczewki
wystepuje u kobiet —w 70% przypadkdw.

Na drugg w kolejnosci przyczyne slepoty na swiecie — jaskre — choruje obecnie w Polsce
okoto 400 tys. osdb. Postepujgce i nieodwracalne uszkodzenie nerwu wzrokowego oraz
komoérek siatkéwki wystepuje jako choroba pierwotna i wtérna przy stanach chorobowych
oka. Szacuje sie, ze srednio u 20% oséb chorych na jaskre doszto do nieodwracalnej utraty
wzroku. Prognozuje sie wzrost zachorowalnosci na jaskre wséréd oséb powyzej 60. roku zycia
do 2050 r. o ponad 120%.

Trzecig, grozng chorobg oczu jest zwyrodnienie plamki zé6ttej. Wedtug szacunkéw w
Polsce na AMD choruje okoto 1,5 miIn ludzi; 130 tys. stanowig pacjenci z grozniejsza,
wysiekowg postaciag AMD prowadzacg do utraty wzroku. Zwyrodnienie to jest najczestszym
powodem uposledzenia widzenia u oséb starszych. Ryzyko zachorowania wzrasta wraz z
wiekiem 4-10-krotnie. Grupg szczegdblnie narazong na rozwdj AMD s3 osoby palace, z
niekontrolowanym nadcisnieniem oraz z podwyzszonym poziomem cholesterolu i otytoscia.
Prognozy wskazujg, ze do 2020 r. liczba chorujgcych na AMD moze osiggnac 2 min [7; 8; 9].

Z powodu schorzen narzgdu wzroku w 2013 r. hospitalizowano w Polsce ponad 240
tys. pacjentow. Najwiecej z grupy wiekowej powyzej 65. roku zycia, co stanowito ponad 50%

ogofu pacjentow. Duzy wzrost liczby hospitalizacji, w poréwnaniu z mtodszymi wiekowo
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grupami, obserwuje sie u oséb powyzej 45. roku zycia. Zmiany liczby hospitalizacji na

przestrzeni ostatnich pieciu lat zostaty przedstawione na rycinie 1 [10].

mumihar in Sousands
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Rycina 1. Liczba os6b hospitalizowanych z powodu schorzen narzadu wzroku w Polsce [10].

Powolna, nieodwracalna utrata wzroku w przebiegu jaskry lub zaémy ma powaziny
wptyw na jakos¢ zycia ikondycje psychiczng chorego. Utrata funkcji widzenia ostabia
zdolnos¢ wykonywania podstawowych, codziennych czynnosci. Coraz wieksza liczba osdb,
ktédrym nieodwracalnie grozi slepota, to przede wszystkim skutek braku odpowiedniej wiedzy
na temat tych chordb. Tylko wczesne wykrycie jaskry i zaémy oraz wczesne rozpoczecie
leczenia dajg szanse na powstrzymanie postepu schorzenia. Kluczowym rozwigzaniem sg

zatem regularne badania profilaktyczne oséb z grupy ryzyka — przynajmniej raz w roku [11].

c. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujaca sie do wlgczenia do programu

Populacja catosciowa zamieszkujgca gmine Konstancin-Jeziorna stanowi 23 666 osdb. W tej
grupie znajduje sie 12 540 kobiet oraz 11 126 mezczyzn. Program kierowany jest
do wszystkich oséb majacych status mieszkanca gminy Konstancin-Jeziorna w wieku

powyzej 50 lat. Populacja ta stanowi 9 129 osdb.
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d. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze
szczegolnym uwzglednieniem gwarantowanych swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow publicznych

Wystepowanie choréb narzadu wzroku uzaleznione jest gtdwnie od dwdch czynnikow:
ekonomicznego (zamozno$¢ populacji) i demograficznego (zjawisko starzenia sie
spoteczenstwa). W wiekszosci przypadkéw, jak podkresla WHO, mozna zapobiegac
zaburzeniom wzroku lub skutecznie je leczyé, zanim doprowadzg one do trwatej
niepetnosprawnosci. Wymaga to jednak zapewnienia naktadéw finansowych na prowadzenie
dtugofalowych programoéw profilaktycznych oraz stworzenia odpowiednich narzedzi
umozliwiajgcych prowadzenie takich programoéw. Jednym z nich jest wdrozony w 1999 r.
VISION 2020 powstaty we wspodtpracy z Narodowag Agencja Zapobiegania Slepocie
(International Agency for the Prevention of Blindness — IAPB) [12]. Dokument ten jako cel
podaje zmniejszenie do 2020 r. wystepowania nowych przypadkéw slepoty na sSwiecie o 100
min. Ma on zostac¢ osiggniety poprzez tworzenie na szczeblu centralnym mechanizmoéw
poprawiajgcych jakos¢ opieki okulistycznej. Powigzany z powyiszym programem jest,
powstaty w 2013 r., Universal Eye Health: A Global Action Plan 2014-2019. Dazy on do
zmniejszenia liczby zaburzen wzroku o 25% do 2019 r. [13] WHO wzywa w nim panstwa
catego globu do tworzenia programéw profilaktycznych o zasiegu krajowym. Narodowe
programy zdrowia narzgdu wzroku powinny definiowaé sposoby ograniczenia zapadalnosci
na choroby oczu oraz mechanizmy poprawy dostepnosci do opieki medycznej i rehabilitacji
[10; 14].

W Polsce nie ma dokumentdéw o zasiegu krajowym, ktdre bezposrednio dotyczytyby
profilaktyki choréb oczu. W dobiegajagcym korica Narodowym Programie Zdrowia na lata
2007-2015 mozna interpretowa¢ w tym kontekscie cel operacyjny nr 9: ,Tworzenie
warunkéw do zdrowego i aktywnego zycia oséb starszych” oraz rzadowa publikacje
,Zatozenia dtugofalowej polityki senioralnej na lata 2014—2025" [14]. Tezy te odnoszg sie do
grupy oséb powyzej 50. roku zycia jako najbardziej narazonej na choroby narzadu wzroku.
Jednak brakuje dokumentu odrebnego, skupiajgcego sie na omawianym problemie.

Jesli chodzi o programy obejmujgce pozostate grupy wiekowe, w wiekszosci
przypadkéw sg to dziatania na szczeblu samorzgdowym, 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
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rok”. W przypadku oséb dorostych, w wieku produkcyjnym, profilaktyka choréb narzgdu
wzroku realizowana jest jedynie jednostkowo w zaktadach pracy i w ramach medycyny pracy

[10; 14].

e. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Zaburzeniom wzroku, ktéore w mniejszym lub wiekszym stopniu dotykajg ponad 50%
populacji, a w okoto 80% tych przypadkéw zachorowan mozna by byto zapobiec lub
skutecznie je leczy¢. Kluczowe jest stworzenie odpowiednich dtugofalowych programoéw
zdrowotnych, ktére kompleksowo obejmujg profilaktyke, diagnostyke, lecznictwo i
rehabilitacje. W zwigzku ze starzeniem sie populacji problem choréb narzadu wzroku bedzie
w przysztosci tylko narastaé. Podnoszenie swiadomosci spoteczenstwa przez edukacje
zdrowotng jest podstawowym narzedziem w walce o utrzymanie jak najlepszej kondycji
narzgdu wzroku przez cate zycie.

Waznym aspektem jest rowniez to, ze od 2014 r. w ramach nowelizacji Ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, pacjent, ktéry chce
zapisac sie do okulisty lub dermatologa, musi uzyskac skierowanie od lekarza pierwszego
kontaktu. Celem gtéwnym tej zmiany byto zmniejszenie liczby oséb zgtaszajacych sie z
drobnymi problemami, w ktérych mogt pomadc rowniez lekarz pierwszego kontaktu. Z drugiej
strony, ta sytuacja utrudnita dostep osobom w starszym wieku do okulistow i tym samym
moze zniechecaé pacjentow do badan profilaktycznych. Osoby chorujgce na jaskre lub zaéme
majg duzy problem réwniez z oczekiwaniem na operacje, ktérego czas siega niekiedy 3 lat, a
w ciggu tak dtugiego okresu zdrowie chorego moze sie zdecydowanie pogorszy¢ [15].

Polacy nie poddajg sie badaniom diagnostycznym w kierunku jaskry, m.in. dlatego, ze
wiedza na temat choroby wsrdod spofeczenstwa jest ograniczona. Zgodnie z wynikami
sondazu przeprowadzonego przez Stowarzyszenie Chorych na Jaskre w lutym 2015 r. wielu
Polakéw nigdy nie byto u okulisty lub odwiedza go bardzo rzadko. Z tego powodu obszarem
wymagajgcym zmian i poprawy jest takie edukacja pacjentéow, ktéra zgodnie z
powszechnymi opiniami znajduje sie na niewystarczajgcym poziomie.

Niskg Swiadomos¢ Polakéw na temat chordb oczu oraz sposobéw leczenia obrazujg w
doskonaty sposéb wyniki badania przeprowadzonego przez Centrum Badan Opinii Spotecznej
(CBOS) w czerwcu 2010 r., ktére dotyczyto oczekiwan pacjentdw po operacji usuniecia za¢my

oraz wiedzy Polakéw na temat rodzajow soczewek stosowanych w chirurgii oka. Badaniu
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poddanych zostato 200 oséb z 22 miast: 100 oséb oczekujgcych na zabieg usuniecia za¢my
oraz 100 osdb, ktére ten zabieg przeszty w ciggu ostatnich 5 lat [7; 16]. Wyniki badania
pokazujg, ze niewystarczajagca edukacja pacjentéw jest, m.in., spowodowana
niewystarczajgcym zaangazowaniem lekarzy w udzielanie chorym informacji dotyczgcych
prowadzonego leczenia oraz jego skutkdw. Zaniedbania mogg by¢ po czesci ttumaczone
ograniczonym trwaniem konsultacji lekarskich, co wynika z ograniczen finansowych i kolejek
0s6b oczekujgcych na porade oraz z rozbudowanej biurokracji, pochtaniajgcej czas lekarzy. Z
drugiej strony, pacjenci czesto nie wykazujg zainteresowania leczeniem, ktéremu s3a
poddawani, zdajgc sie catkowicie na wiedze i doswiadczenie lekarzy. Chorzy rzadko czerpia
wiedze z innych Zrédet: 24% i 19% pacjentéw — odpowiednio przed zabiegiem i po nim —
pozyskuje wiedze od rodziny lub znajomych, natomiast odpowiednio 8% i 5% — ze Zrddet
specjalistycznych.

Jak pokazujg doswiadczenia diabetologéw, proste przekazywanie informacji pacjentom
okazuje sie mato skuteczne. Dazy sie do zastgpienia tradycyjnego modelu edukacji koncepcijg
»Wzmachiania zasobéw pacjenta” (patient empowerment). W modelu tym obowigzkiem
lekarza nie jest jedynie przekazanie pacjentowi wiadomosci na temat optymalnego
postepowania w jego chorobie, lecz réwniez ksztattowanie jego motywacji i zaangazowania
w ten proces. Mogg w tym pomdc wszelkiego rodzaju narzedzia teleinformatyczne majace
zastosowanie w zapobieganiu chorobom oraz prowadzeniu zdrowego trybu zycia. Rozwdj
systemow zwigzanych z e-zdrowiem jest jednym z priorytetéw strategii rozwoju Unii

Europejskiej [10].
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2. Cele programu

a. Cel glowny

Profilaktyka oraz wczesne wykrywanie schorzen narzgdu wzroku (w szczegdlnosci jaskry oraz

za¢my) u mieszkancdw gminy Konstancin-Jeziorna w wieku powyzej 50 lat i poprawa

Swiadomosci na temat wystepowania tych schorzen.

b. Cele szczegolowe

zwiekszenie wczesnego wykrywanie jaskry lub za¢my;

podniesienie $wiadomosci w zakresie dalszego postepowania w przypadku
rozpoznania choroby;

zwiekszenie czestosci regularnych badan narzadu wzroku wsréd oséb starszych;
wzrost wiedzy spoteczenistwa Konstancina-leziorny na temat schorzen narzadu
wzroku i mozliwosci ich leczenia;

poprawa jakosci zycia mieszkaricéw gminy Konstancin-Jeziorna w wieku powyzej 50.
roku zycia;

spadek kosztéw leczenia jaskry i za¢my w pdzniejszym stadium choroby.

c. Oczekiwane efekty

objecie profilaktykg pierwotng mieszkancéw powyzej 50 roku zycia w gminie
Konstancin-Jeziorna w zakresie chordb narzadu wzroku;

obnizenie wspdtczynnikdw zapadalnosci na jaskre i/lub zaéme wsréd mieszkancow w
wieku powyzej 50 lat;

zwiekszenie liczby 0séb z wczesnym wykryciem zmian w narzgdzie wzroku;
zwiekszenie Swiadomosci na temat schorzen narzgdu wzroku (w szczegdlnosci jaskry
oraz za¢my) i mozliwej profilaktyki tych choréb;

zwiekszenie zainteresowania programem zdrowotnym wsréd mieszkancow gminy

Konstancin-Jeziorna;

d. Mierniki efektywnosci

Id: 46C3DF12-0D42-4634-ABF1-98FBEA907E5SD. Uchwalony

liczba mieszkancéw gminy Konstancin-Jeziorna, ktorzy wzieli udziat w programie;
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e dtugookresowe badanie wystepowania schorzen narzgdu wzroku (w szczegdlnosci
jaskry i za¢my) wsréd mieszkancéw gminy Konstancin-Jeziorna;
e ocena jakosci udzielanych swiadczen poprzez weryfikacje ankiet wypetnionych przez

uczestnikéw programu.
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3. Adresaci programu

a. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe
Program skierowany jest do wszystkich oséb majacych status mieszkanca gminy Konstancin-
Jeziorna w wieku powyzej 50 lat.

Na podstawie danych meldunkowych na dziedn 1 czerwca 2016 roku populacja
docelowa programu liczyta 9 129 oséb. W kolejnych latach trwania projektu (jest on
planowany na okres 3 lat) bedg do niego przystepowac kolejne osoby spetniajgce kryteria
wigczenia do programu. Biorgc pod uwage dane demograficzne z tego terenu, nalezy przyjaé,
ze w kazdym kolejnym roku bedzie mogto do niego przystgpi¢ dodatkowo okoto 300 oséb.
Uwzgledniajgc aktualne dane i trendy demograficzne, w czasie 3 lat trwania projektu akcja
powinno zostac objetych okoto 9 750 osdb.

Organizator programu corocznie oszacuje liczebno$¢é populacji oraz wysokosé srodkéw
finansowych niezbedng do zrealizowania programu. Posiadane $rodki finansowe umozliwiaja
przystgpienie maks. 400 osdob z docelowej populacji spetniajgcej kryteria wtaczenia,

co stanowi okotfo 4% populacji docelowe;.

b. Tryb zapraszania do programu

Kluczowym zatozeniem programu jest dotarcie do wszystkich oséb z populacji docelowej
i uzyskanie wysokiej frekwencji. W celu realizacji tego zatozenia zostanie przeprowadzona
akcja informacyjno-edukacyjna skierowana do mieszkancéw z populacji docelowej
zachecajgca do aktywnego udziatu w zaplanowanych dziataniach. Mieszkanncy gminy
Konstancin-Jeziorna bedg informowani o programie polityki zdrowotnej za posrednictwem
lokalnych i regionalnych medidw, takich jak np. prasa lokalna, strona internetowa Miasta i
Gminy, biuletyn informacyjny gminy oraz lokalne fora internetowe. Ponadto zostang
wykorzystane narzedzia konwencjonalnej reklamy, takie jak plakaty i ulotki.

Ze wzgleddw organizacyjnych oraz zblizonej grupy wiekowej stanowigcej populacje
docelowg informacje na temat programu polityki zdrowotnej bedg dystrybuowane réwniez
wérdd uczestnikdw programu szczepien przeciwko grypie realizowanego w tym samym
czasie na terenie gminy Konstancin-Jeziorna.

Ponadto, podczas zgtaszania nowych mieszkancow gminy do ewidencji ludnosci

zostang przekazane instrukcje dotyczgce aktualnych programoéow polityki zdrowotnej
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dostepnych dla mieszkancow wraz z podstawowymi informacjami organizacyjnymi i
logistycznymi. W ramach dziatan uzupetniajgcych zastosuje sie interwencje, takie jak np.
kontakt telefoniczny lub ogtoszenie w trakcie mszy swietej w lokalnym kosciele parafialnym.
Ze wzgledu na charakterystyke grupy wiekowej objetej interwencja szczegdlng uwage zwréci
sie na informowanie poprzez uniwersytety trzeciego wieku i pokrewne organizacje

zrzeszajgce osoby z populacji docelowe;j.

Zakres przekazywanych informacji i kanaty dostepu zalezg od podmiotu uczestniczacego
w akcji informacyjne;j.
1. Organizator programu:
e informacja o programie na stronie internetowej, tablicy ogtoszenn Urzedu Miasta i
Gminy, biuletynie informacji publicznej gminy;
e audycje radiowe/telewizyjne poswiecone programowi w mediach lokalnych, banery,
plakaty, reklamy w prasie lokalnej, spoty radiowe.
2. Realizatorzy programu (podmioty lecznicze wytonione w drodze konkursu ofert):
e informacje na stronie internetowej oraz w siedzibie realizatora o przebiegu
programu, miejscach, w ktérych bedzie realizowany, oraz o sposobie jego
przeprowadzania;

e zaproszenia do udziatu w programie.
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4. Organizacja programu

a. Etapy organizacyjne programu
Pierwszym etapem bedzie akcja informacyjna prowadzona na zasadach opisanych w punkcie
3 dotyczacym adresatéw programu zdrowotnego. Grupa docelowa zostanie poinformowana
o kryteriach wtgczenia oraz ogdlnych ramach organizacyjnych akcji. Bedg rozprowadzone
takze materiaty informacyjne zawierajace dane dotyczace podstawowych objawdw jaskry i
za¢my, metod diagnostycznych, a takie na temat krétko- i dalekosieznych skutkow
nieleczenia narzadu wzroku, ze szczegdlnym uwzglednieniem jaskry i zaémy.

Wtasciwa cze$¢ programu bedzie sie sktadata z trzech podstawowych elementéw
majacych zapewnic realizacje zatozonych celéw. Zostang one przeprowadzone w formie tzw.

Biatych Niedziel, w trakcie ktérych beda podjete nastepujace dziatania:

1. Rekrutacja uczestnikow do akcji

Podstawowe kryterium formalne to, obok posiadania statusu mieszkarica gminy Konstancin-
Jeziorna, wyrazenie checi wziecia udziatu w akcji. Niezbedne bedzie podanie numeru
telefonu kontaktowego. Informacje te zostang zgromadzone w siedzibie realizatora
programu ze szczegdlnym uwzglednieniem aktualnych przepiséw o ochronie danych

osobowych [21].

2. Edukacja zdrowotna

Etap ten obejmie wszystkie osoby z grupy docelowej i bedzie dotyczyt chordb narzadu
wzroku ze szczegélnym uwzglednieniem jaskry i zaémy. Na prelekcjach i w materiatach
informacyjnych poruszone zostang takie zagadnienia, jak: rozpoznawanie wczesnych
symptoméw tych chordéb oraz czynniki ryzyka i metody zapobiegania wspomnianym
patologiom. To kompleksowe podejscie zapewni podniesienie $wiadomosci populacji

docelowej na temat tego powaznego problemu zdrowia publicznego.

3. Podstawowe badanie okulistyczne - screening
Bedzie ono przeprowadzone wsérdd osob, ktdre po uczestnictwie w dziataniach z zakresu
edukacji zdrowotnej oraz praktycznym zastosowaniu uzyskanej wiedzy wyrazg

zainteresowanie uzupetniajgcy diagnostyka w tym kierunku. Badania dokona lekarz okulista.
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b. Planowane interwencje

Kazda osoba z grupy docelowej spetniajgca warunki wigczenia do programu bedzie mogta
skorzysta¢ z cyklu dziatan edukacyjnych z zakresu choréb narzgdu wzroku ze szczegdlnym
uwzglednieniem zaémy i jaskry. Ponadto te osoby, ktére na podstawie uzyskanej wiedzy
stwierdzg u siebie podejrzane dysfunkcje w zakresie widzenia, wymagajace wedtug nich
doktadnego zdiagnozowania, bedg mogty skorzystaé¢ z konsultacji okulistycznej oraz — w razie
potrzeby — z badan diagnostycznych.

Zaplanowane interwencje przeprowadzone zostang na terenie gminy Konstancin-
Jeziorna przez realizatoréw wybranych w drodze otwartego konkursu ofert, w postepowaniu
ogtoszonym zgodnie z art. 48b Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych [27].

O wykrytych schorzeniach okulistycznych zostanie poinformowany lekarz podstawowe;j
opieki zdrowotnej danego uczestnika, ktéry w oparciu o te wiedze podejmie decyzje
dotyczace dalszego leczenia. W razie potrzeby pacjent uczestniczacy w programie otrzyma
od lekarza informacje z zaleceniem dalszego postepowania w ramach $wiadczen
gwarantowanych optacanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Zapewniona

zatem zostanie kontynuacja procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Dziatania informacyjno-edukacyjne

W zakresie modutu merytorycznego (dziatania informacyjno-edukacyjne) planowane sg
prelekcje dla cztonkdw grupy docelowej, podczas ktérych poruszone zostang zagadnienia
dotyczace choréb narzadu wzroku ze szczegdlnym uwzglednieniem jaskry i zac¢my, ich
diagnostyki, objawdéw oraz realizacji dalszych badan, jezeli zaistnieje taka potrzeba.
Omodwione bedg ogdlne zasady postepowania ograniczajgcego ryzyko tych choréb, a takze

sposoby leczenia wystepujgcych zaburzen.

Diagnostyka
W grupie osob, ktore na podstawie wiedzy uzyskanej w trakcie dziatarn edukacyjnych
stwierdzg podejrzane zmiany, zostanie przeprowadzona dogtebna diagnostyka majgca na
celu wykrycie ewentualnej jaskry lub za¢my.

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

Przewiduje sie nastepujgce badania:
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e badanie podstawowe wzroku;

e badanie ostrosci wzroku — tablice Snellena;

e badanie z oceng dna oka — lampa szczelinowa;

e pomiar cisnienia w gatkach ocznych — tonometr aplanacyjny Goldmanna lub airpuff;

e uzupetniajgce widzenie barw — tablice Ishihary.

W razie potrzeby i wykrycia nieprawidtowos$ci uczestnicy programu beda informowani o
koniecznosci wykonania dodatkowych badan, juz w ramach swiadczen gwarantowanych w
ramach NFZ, takich jak:

e gonioskopia — tréjlustro Goldmanna;

e rozszerzone pole widzenia — badanie pola widzenia Matrix jaskrowe;

e GDX lub OCT — ocena nerwu wzrokowego;

e pachymetria - ocena grubosci rogéwki.

Podziat zadann pomiedzy organizatora programu (Urzad Miasta i Gminy Konstancin-

Jeziorna) i realizatora (wytonionego w trakcie otwartego konkursu ofert) zawiera tabela 1.

Tabela 1. Podmiot odpowiedzialny za realizacje zadan w ramach programu

Przygotowanie programu polityki zdrowotnej Organizator programu
Wyznaczenie koordynatora programu Organizator programu
Opiniowanie programu AOTMIT

Ogtoszenie konkursu na realizatora programu Organizator programu
Wytonienie realizatora programu Organizator programu
Rekrutacja uczestnikow Realizator programu
Realizacja programu Realizator programu
Monitoring realizacji programu Organizator + realizator programu
Pomiar okresowych i koicowych efektéw programu Realizator programu
na podstawie miernikow

Ewaluacja programu Realizator programu
Sprawozdanie okresowe do Urzedu Miasta i Gminy Realizator programu
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Konstancin-Jeziorna

Sprawozdanie roczne do Urzedu Miasta i Gminy Realizator programu

Konstancin-Jeziorna

Przygotowanie raportu koricowego z realizacji Realizator programu
programu
Zakonczenie realizacji programu Organizator + realizator programu

Zrédto: opracowanie wiasne.

c. Kryteria i sposob kwalifikacji uczestnikow
Kluczowym kryterium formalnym bedzie posiadanie statusu mieszkarica gminy Konstancin-
Jeziorna, a takze podpisanie przez uczestnika programu druku swiadomej zgody na udziat

w akgcji (druk zgody w zatgczniku). Podpisany druk trafi do dokumentacji.

d. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu
Swiadczenie w postaci uczestnictwa w dziataniach edukacyjnych oraz wykonania badania
bedzie mdégt otrzymadé kazdy mieszkaniec spetniajacy kryteria wigczenia do programu. Akcja
bedzie miata charakter ciggty i przebiegnie w cyklu rocznym. Konkretne terminy realizacji
danego modufu merytorycznego wynikng z kwestii organizacyjnych, jak: dostepnos¢
gabinetéw do badan, korelacja ze szczepieniami przeciw grypie lub innych wzgleddw, ktére
zdaniem realizatora zwiekszg dostepnosé dla uczestnikdw i zapewnig wtasciwg frekwencje.
W kolejnych latach trwania programu beda do niego wiaczane nastepne osoby

kwalifikujgce sie do wziecia w nim udziatu.

e. Sposob powiagzania dziatan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze Srodkow publicznych

Niniejszy program polityki zdrowotnej ma na celu uzupetnienie Swiadczen gwarantowanych
dostepnych aktualnie na terenie Polski. Obecnie, aby przeprowadzi¢ wstepne badanie
okulistyczne, wymagane jest uzyskanie skierowania od lekarza POZ, a nastepnie zapisanie sie
na wizyte specjalistyczng do lekarza okulisty. Niniejszy program pozwala na wstepna
weryfikacje stanu narzgdu wzroku w szybszym czasie, w uproszczonej procedurze, w zwigzku
z czym istnieje szansa, ze osoby chetnie poddadzg sie ocenie specjalistycznej. Szacuje sig, ze

pozwoli to na wczesniejsze wykrycie i stworzy mozliwos¢ skuteczniejszego objecia opieka
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specjalistyczng osdéb zagrozonych wystgpieniem schorzern narzgdu wzroku — szczegdlnie

jaskry i za¢my.

f. Spojnos¢ merytoryczna i organizacyjna

Niniejszy program polityki zdrowotnej dotyczy problemu, ktéry nie jest objety analogicznymi
programami opracowywanymi, wdrazanymi, realizowanymi i finansowanymi przez NFZ oraz
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, okreslonych w art. 48 Ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Nalezy jednak podkresli¢, ze jego zakres
merytoryczny oraz organizacyjny oparty jest na aktualnych podstawach naukowych i nie

budzi zastrzezen.

g. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwos¢ kontynuacji
otrzymywania Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu

Kompletne uczestnictwo w programie polega na udziale w cyklu dziatan edukacyjnych
oraz badaniu diagnostycznym majgcym na celu wykrycie ewentualnych choréb narzadu
wzroku ze szczegélnym uwzglednieniem jaskry i zaémy. Uczestnicy programu bedg mogli
skorzysta¢ z petnego cyklu dziatan edukacyjnych zaplanowanych w niniejszym programie
polityki zdrowotnej. W razie wykrycia nieprawidtowosci zostang udzielone im informacje na
temat mozliwosci dalszego postepowania (uszczegoétowienie diagnostyki) ileczenia
specjalistycznego w ramach swiadczen gwarantowanych optacanych ze srodkéw NFZ.
Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie akcji. Moze to nastgpié¢ na zyczenie
uczestnika. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na pismie, ktére bedzie dofaczone

do dokumentacji medycznej powstajgcej w trakcie programu.

h. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
Modut programu dotyczgcy badan okulistycznych zostanie realizowany przez podmiot
leczniczy/podmioty lecznicze, ktére zostang wybrane do realizacji programu.

Akcja bedzie prowadzona z zachowaniem wszelkich wymogdéw wynikajgcych
z obowigzujgcych norm i przepiséw prawa. Wyroby medyczne stosowane podczas
interwencji beda spetniaty kryteria bezpieczenstwa oraz normy wyznaczone dla tego typu
Swiadczen [22; 23]. Personel bedzie spetniat wymogi gwarantujgce fachowos$é

i bezpieczenstwo wszystkich dziatan [24].
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i. Kompetencje i warunki niezbedne do realizacji programu

Realizator bedzie dysponowat wymagang kadrg oraz sprzetem niezbednym do wykonywania
interwencji zaplanowanych w programie. Akcje edukacyjne poprowadzi wykwalifikowany
personel majacy wiasciwe doswiadczenie pedagogiczne. Bedg to specjalisci z zakresu
okulistyki. Akcja odbedzie sie na terenie placéwek zlokalizowanych na terenie gminy
Konstancin-Jeziorna.

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjag programu bedzie
prowadzona iprzechowywana w siedzibie realizatora akcji zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych [21; 25;
26].

Realizator programu winien dysponowac¢ kadrg niezbedng do prowadzenia interwencji
zaplanowanych w ramach programu. Bedg to specjalisci z zakresu okulistyki. Realizator
zostanie tez zobowigzany do posiadania zasobow niezbednych do realizacji powierzonego

zadania (m.in. lampa szczelinowa, komputer, rzutnik, tablica itp.).

Warunki szczegotowe realizacji procedur w ramach programu
1. Wymagania formalne:
e program bedzie realizowany przez podmiot leczniczy/podmioty lecznicze, wytonione
w drodze negocjacji.
2. Personel w miejscu realizacji programu:
e lekarz okulista.
3. Personel s$wiadczacy ustugi na rzecz realizatora programu lub zapewnienie
przez realizatora w ramach programu dostepu do:
e badan okulistycznych.
4, Organizacja udzielania procedur w miejscu realizacji programu:

e pokdj spotkan indywidualnych, pokdj spotkan grupowych lub sala konferencyjna;

gabinet lekarski.

5. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:
e lampa szczelinowa;

e tablice Snellena;

e tonometr aplanacyjny Goldmanna lub airpuff;

e tablice Ishihary;
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e komputerowe urzgdzenia do archiwizacji elektronicznej danych klinicznych.

6. Fakultatywne wymagania:
e dostep do gonioskopii;
e mozliwo$é wykonania badania w kierunku rozszerzonego pola widzenia — badanie

pola widzenia Matrix jaskrowe;

e dostep do badania GDX lub OCT;
e dostep do pachymetrii;

o certyfikaty lub udokumentowane stosowanie standardéw i rekomendacji Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego;

e posiadanie udokumentowanego wewnetrznego systemu zarzgdzania jakoscig, w tym:
udokumentowane posiadanie ustalonych procedur majgcych na celu ochrone informacji

pozyskiwanej w trakcie realizacji procedur medycznych.

j. Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Opinie ekspertow klinicznych

,Kiedys$ zacma — zwana tez kataraktg — skazywata chorego na zycie w mroku. Dzi$ mozna ja
zwalczyé w ciggu jednego zabiegu! Polega on na usunieciu zmetniatej soczewki i zastgpieniu
jej nowg, syntetyczng. W przypadku srednio zaawansowanej postaci choroby skutecznos¢
zabiegu wynosi 100%. Po usunieciu zmetniatej soczewki zaczyna sie widzie¢ swiat na nowo.
Gorzej jest w przypadkach, gdy za¢ma jest bardzo zaawansowana. Ros$nie wtedy ryzyko
powikfani. | sama operacja jest bardziej inwazyjna. Nie czekajmy, az choroba osiggnie takie
stadium. Im wczesniej przeprowadzimy zabieg, tym lepiej” — podkreslata prof. Grabska-

Liberek [17].

,U mnie w kolejce wcigz jest ponad 2 tys. oséb, ale koledzy z innych oddziatéw
okulistycznych twierdzg, ze im stopniaty” - méwi prof. Edward Wylegata, kierownik Kliniki

Okulistyki w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach [18].

,Mozemy zoperowac tylu chorych, na ilu pozwala nam kontrakt. Potrzeby w zakresie za¢my
sg o wiele wieksze niz nasze mozliwosci finansowe, a chorych bedzie przybywaé, bo
spoteczenstwo sie starzeje. Nie wolno dopuscié, by cztowiek w petni sit zamykat sie w domu
tylko dlatego, ze nie widzi z powodu zaémy. Jesli choroba ogranicza jego aktywno$¢ zyciowa,

to jak najszybciej powinien by¢ poddany operacji” — ttumaczy dr Wiodzimierz de Laval [19].
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Zalecenia, wytyczne i standardy postepowania w problemie zdrowotnym, ktérego
dotyczy wniosek

Wsrod gtownych zalecen majgcych wptyngé na poprawe sytuacji raport AMP Alliance
International wymienia: objecie mozliwie czestymi badaniami oséb chorych na cukrzyce, a
takze osdéb starszych, u ktérych wzrasta ryzyko zachorowania na retinopatie, zwyrodnienie
plamki z6ttej i jaskre; przeszkolenie lekarzy z regiondw rozwijajgcych sie z zakresu
operowania zaémy; zwiekszenie dostepnosci do niedrogich okularéw i soczewek
korygujacych ametropie; finansowanie i rozpowszechnianie lekéw przeciwko s$lepocie
rzecznej i jaglicy dla populacji dotknietych tymi schorzeniami; wczesne leczenie schorzen
wzroku u dzieci, w tym zaémy i jaskry [28].

Polskie Towarzystwo okulistyczne od 2014 r. tworzy oraz uzupetnia wytyczne
dotyczgce leczenia niektorych schorzen narzgdu wzroku, m.in. Jaskry oraz zaémy. Wszystkie

wytyczne znajdujg sie na stronie Stowarzyszenia (http://pto.com.pl/wytyczne).

Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej
Wady wzroku, obok innych chordb organizmu, stanowig znaczace obcigzenie dla gospodarek
i systeméw zdrowotnych wielu krajéw. Dostepne metody zapobiegania i leczenia slepoty
nalezg do najbardziej skutecznych i optacalnych dziatan z zakresu ochrony zdrowia [28].

Programy wczesnego wykrywania jaskry sg realizowane czesto w Europie Zachodniej,
np. w Belgii, Francji, Wielkiej Brytanii, Niemczech i Hiszpanii oraz w Stanach Zjednoczonych.
Realizacje ich rozpoczeto w tych krajach w drugiej potowie XX w. i sg one kontynuowane do
chwili obecnej. Najwiecej danych i doswiadczen dotyczy Anglii i Hiszpanii.

Co do efektéow prowadzonych programow profilaktycznych dotyczgcych jaskry wazny
jest fakt, ze te realizowane od lat w krajach Europy Zachodniej i USA miaty znaczacy wptyw
na to, iz w ciggu ostatnich 10 lat, dzieki wczesnemu wykrywaniu jaskry, jak rowniez
wprowadzeniu nowych generacji lekéw przeciwjaskrowych, zmniejszyta sie o ponad 30%
liczba zabiegdw wykonywanych w tych krajach z powodu nieuregulowanej jaskry. Skutkuje to
zmniejszeniem naktadéw finansowych na leczenie jaskry i rehabilitacje narzadu wzroku.

Najwyzsze koszty leczenia jaskry najczesciej odnoszg sie do pacjentow z wysokim
zaawansowaniem choroby.

Do tych kosztéw nalezg m.in. wydatki zwigzane z:

e |eczeniem zachowawczym (leki, krople itd.);
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e leczeniem operacyjnym/laserowym;

e hospitalizacjg i czestymi kontrolami pooperacyjnymi;

e leczeniem powiktan, w tym takze z ponownymi zabiegami chirurgicznymi;

e rentg, zwolnieniami z pracy, opieka socjalng itp.
Waznym problemem sg tez skutki psychologiczne i spoteczne, ciezko tolerowane przez osoby
starsze. Czesto rezultatem tego sg problemy z ich funkcjonowaniem w spotfeczenstwie.
Wczesne wykrycie choroby i prawidiowe leczenie jaskry hamujg jej rozwdj, a u czesci
pacjentéw w istotny sposéb jg spowalniajg. Powoduje to mniej wiecej 10-krotne
zmniejszenie liczebnosci grupy oséb z zaawansowanymi uszkodzeniami nerwu wzrokowego

[29].

Informacje nt. podobnych programow zdrowotnych wykonywanych w jednostce
zglaszajacej program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego

Fundacja Watch Health Care (WHC) zostata zatozona w roku 2010. Inspiracja jej powstania
byt narastajgcy deficyt w ochronie zdrowia, rozumiany jako dysproporcja pomiedzy
zawartoscig koszyka sSwiadczen i wielkoscia Srodkéw finansowych ze sktadki na
ubezpieczenie podstawowe, przeznaczanych na sSwiadczenia zdrowotne w Polsce, czego
skutkiem jest szczegélnie bolesne pozbawienie lub ograniczenie chorym dostepu do
podstawowych swiadczen zdrowotnych. Misjg WHC jest dostarczenie wiarygodnej informacji
na temat dysproporcji pomiedzy zawartoscig koszyka ,gwarantowanego” oraz srodkami na
jego realizacje, a takze o konsekwencjach tego deficytu. Dodatkowo dostarcza ona rzetelnej
informacji chorym z zakresu réznych chordb, w tym jaskry i zaémy. Na stronie internetowe;j
www.korektorzdrowia.pl udostepniane sg wyktady dotyczace réznych zagadnien zwigzanych
z ochrong zdrowia. Wyktady stanowi¢ majg przede wszystkim Zrodto porad w zakresie
poruszania sie w systemie ochrony zdrowia w Polsce oraz w przystepny sposdb prezentowac
informacje o chorobach, sposobach leczenia i diagnostyki [20].

Kampania ,Jaskra nie boli, kradnie wzrok” w 2015 r. podczas tygodnia poswieconego
jaskrze. zostata zainicjowana przez Stowarzyszenie Chorych na Jaskre w celu zmotywowania
Polakéw do wykonywania badan diagnostycznych. Partnerem akcji sg: Polskie Towarzystwo
Okulistyczne, Sekcja Jaskry Polskiego Towarzystwa Okulistycznego oraz Polski Zwigzek
Niewidomych. W ramach kampanii prowadzi sie dziatania edukacyjne na temat tej choroby

[16].
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5. Koszty

Zgodnie z decyzjg Rady Miejskiej Konstancina-Jeziorny, na realizacje ,Programu Polityki
Zdrowotnej Gminy Konstancin-Jeziorna na lata 2016-2018, obejmujgcego profilaktyke
schorzen narzadu wzroku ze szczegdlnym uwzglednieniem jaskry i zaémy” przeznaczono
kwote 20 tys. zt na kazdy rok jego realizacji.

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sie nastepujagcg metodg — z danych
dotyczacych liczebnosci populacji uzyskanych z Urzedu Miasta i Gminy Konstancin-Jeziorna
wybrano populacje docelowg w ramach zadanego programu zdrowotnego. Koszty
jednostkowe przewidziane na realizacje programu pomnozono przez szacowang liczbe osdb,
ktore z niego skorzystajg, uwzgledniajgc tez w kalkulacji koszty przygotowawcze, kampanii

informacyjnej, realizacji badania lekarskiego oraz dziatan edukacyjnych.

a. Koszty jednostkowe
Catkowity budzet programu zostat zaplanowany przy zatozeniach przedstawionych w tabeli

2.

Tabela 2. Zatozenia catkowitego rocznego budzetu programu diagnostycznego

okoto 400 osdb okoto 50 zt/osobe

~ Zrédto: opracowanie wtasne.
Na nizej opisany koszt sktadajg sie koszty: przygotowawcze, kampanii informacyjnej,
dziatan edukacyjnych, realizacji badania lekarskiego i badan diagnostycznych.

b. Planowane roczne koszty catkowite

Na catkowity budzet projektu sktadajg sie nizej wymienione pozycje kosztowo-organizacyjne.

Koszty organizacyjne

a) po stronie organizatora
e organizacja kampanii informacyjnej;
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e zaprojektowanie zaktadki na stronie internetowej Urzedu Miasta i Gminy Konstancin-
Jeziorna dotyczacej projektu (przygotowanie grafiki, tresci, informacji w serwisie);

e utrzymanie zakfadki i aktualizacja informacji w serwisie na stronie internetowej
Urzedu Miasta i Gminy Konstancin-Jeziorna dotyczacej projektu;

e zaprojektowanie i przygotowanie ulotek w ramach kampanii informacyjnej

oraz plakatow informacyjnych.

b) po stronie realizatora

e opracowanie szczegétowych zasad organizacji programu, sposobu raportowania,
zasad monitorowania realizacji zadan;

e przygotowanie wnioskéow aplikacyjnych i opracowanie sposobu rekrutacji
uczestnikow;

e przygotowanie regulamindw i ankiet walidacyjnych dla uczestnikow;

e organizacja kampanii informacyjnej;

e monitoring jakosci i rzetelnosci Swiadczern w ramach programu przez zewnetrznego
eksperta;

e przygotowanie narzedzi oraz pomiar okresowych i koficowych efektéw programu

na podstawie okreslonych miernikow.

Catkowite koszty organizacyjne przewidziane na roczny okres trwania programu wedtug

zatozen nie powinny przekroczy¢ 1 tys. zt.

Koszty realizacji interwencji

e dziatania edukacyjne;

e wykonanie badania.

Koszt catkowity realizacji programu bedzie zalezny od wyceny przedstawionej
przez oferentéw w procedurze konkursowej, a takze od liczebnosci populacji uczestniczacej.

Przyjeto optymalng liczbe wykonywanych swiadczen i maksymalne stawki za realizacje
poszczegdlnych interwencji w ramach programu, ktdére beda jednym z kryteriéw oceny
w procedurze konkursowej. Maksymalne stawki wyceny sSwiadczen przedstawione

przez realizatora muszg miescic sie w srednich kosztach rynkowych danej procedury.
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Koszty realizacji badania

Koszty realizacji badan diagnostycznych zaktadane sg na poziomie okoto 50 zt za konsultacje
lekarska — lekarza okulisty z badaniem podstawowym wzroku.

Koszt dziatan edukacyjnych

Koszty dziatan edukacyjnych planowane sg na poziomie do 10% budzetu catkowitego: okoto
1,5 tys. zt (sktada sie na nie ewentualne wynagrodzenie prelegentéw i koszt materiatéw

edukacyjnych).

Koszty ogélne programu
e rezerwa budzetowa (wynika z rdinicy pomiedzy zaplanowanymi a poniesionymi
wydatkami) — zaktada sie jg na poziomie do 10% budzetu catkowitego, tj. okoto 1,5 tys.
zt.

Rezerwe bedzie mozina wykorzysta¢ na zwiekszenie ilosci przeprowadzonych
interwencji wsrdd populacji w poszczegdlnych latach realizacji programu, rozszerzenie
dziatan edukacyjnych, intensyfikacje kampanii informacyjnej lub inne dziatania zwiekszajgce

skutecznos¢ zaplanowanej interwenc;ji.

Tabela 3. Planowany budzet catkowity

.

1. Koszty realizacji badania 19,0 tys. zt
2. Koszty edukacyjno-reklamowe 1,0 tys. zt
Razem 20,0 tys. zt

Zrédto: opracowanie wiasne.

Przy zaktadanym budzecie dostepne srodki finansowe przeznaczone na realizacje
»,Programu Polityki Zdrowotnej Gminy Konstancin-Jeziorna na lata 2016—2018, obejmujgcego
profilaktyke schorzeh narzgdu wzroku ze szczegdélnym uwzglednieniem jaskry i zaémy”
umozliwiajg objecie ww. akcjg oraz dziataniami z zakresu promocji zdrowia okoto 400 oséb z

catej populacji docelowej.
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c. Zrédta finansowania, partnerstwo

Program finansowany bedzie ze srodkéw budzetu gminy Konstancin-Jeziorna, zgodnie
z umowami zawartymi z jego realizatorami. Srodki finansowe przeznaczone na ten cel moga
ulec zwiekszeniu badz zmniejszeniu w kolejnych latach w zaleznosci od mozliwosci

budzetowych gminy.

d. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobow
jest optymalne

Wedtug szacunkéw WHO 258 min ludzi na catym swiecie cierpi na choroby narzagdu wzroku —
14% z tej liczby stanowig osoby niewidome, a 86% — ludzie cierpigcy z powodu uposledzenia
wzroku. Najczestszymi przyczynami slepoty sg nieleczona za¢ma i jaskra oraz zwyrodnienie
plamki zwigzane z wiekiem (AMD). Za¢ma jest réwniez, obok wad refrakcji, jedng z
wiodacych przyczyn zaburzen wzroku.

Jej pierwsze objawy sg notowane praktycznie tylko przy okazji badania okulistycznego;
mogaq pojawiac sie juz po czterdziestych urodzinach. Choroba rozwija sie do$¢ dtugo, dlatego
dopiero 10-15 lat pdzniej zauwazamy pewne ktopoty z prawidtowym widzeniem. Co wazne,
ostrosci i jakosci widzenia nie da sie w przypadku za¢my skorygowac za pomocg okularow
lub soczewek. Szybkie zdiagnozowanie zaémy pozwala na wczesne rozpoczecie leczenia,
ktéore moze uchroni¢ wzrok przed pogorszeniem i przywrécié komfort ostrego widzenia.
Diagnostyka nie nastrecza zazwyczaj problemoéw i juz przy rutynowym badaniu specjalista
jest w stanie okresli¢ stopient zmetnienia soczewki i zaproponowac odpowiednie dziatanie

Na drugg w kolejnosci przyczyne $lepoty na swiecie — jaskre — choruje obecnie w Polsce
okoto 400 tys. oséb.

Zaburzeniom wzroku, ktére w mniejszym lub bardziej nasilonym stopniu dotykaja
ponad 50% populacji, w okoto 80% przypadkdw mozna zapobiegaé lub skutecznie je leczy¢.
Kluczowe jest stworzenie odpowiednich, dfugofalowych programéw zdrowotnych, ktdére
kompleksowo obejmujg profilaktyke, diagnostyke, lecznictwo i rehabilitacje

Waznym aspektem jest réwniez to, ze od 2014 r. w ramach nowelizacji Ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, pacjent, ktéry chce
zapisac sie do okulisty lub dermatologa, musi uzyskac skierowanie od lekarza pierwszego
kontaktu [15]. Celem gtéwnym byto zmniejszenie liczby chorych zgtaszajgcych sie z

drobnostkami, w ktérych moze pomadc rowniez lekarz pierwszego kontaktu. Z drugie strony,
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ta sytuacja utrudnita dostep osobom w starszym wieku do okulistéw i tym samym moze
zniechecac¢ pacjentéw do wizyt profilaktycznych. Osoby chorujgce na jaskre lub za¢éme maja
rowniez duzy problem z czasem oczekiwania na operacje, trwajgcym niekiedy okotfo 3 lat, a
w ciggu tak dtugiego okresu zdrowie chorego moze sie znaczgco pogorszyc

Organizacja badania zostata tak zaplanowana, by uzyska¢ maksymalng efektywnosc
przy zaktadanych kosztach dziatan. Realizacja programu polityki zdrowotnej w przedstawiony
sposob gwarantuje optymalne wykorzystanie dostepnych zasobdéw. Uwzgledniono nie tylko

koszty samych procedur medycznych, lecz réwniez dziatan informacyjnych.
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6. Monitoring i ewaluacja

Monitoring i ewaluacja projektu w praktyce bedg polegaty na analizie trzech podstawowych
zagadnien. Pierwsze z nich to zgtaszalno$é¢ uczestnikdw do programu stanowigca
podstawowe kryterium statej oceny programu. Kolejny element to fachowe oszacowanie
jakosci swiadczen realizowanych w programie. Ostatnim elementem procesu bedzie analiza
efektywnosci realizacji programu oparta na miernikach epidemiologicznych rutynowo
stosowanych w analogicznych interwencjach. Te ostatnie dziatania bedg miaty charakter

wybitnie dtugofalowy.

a. Ocena zglaszalnosci do programu

Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego monitoringu jego
przebiegu. Informacje dotyczace liczby uczestnikdw zostang odniesione do wartosci
liczbowych wynikajacych z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji docelowej. Biezaca
ocena realizacji bedzie polegata na analizie raportéw okresowych tworzonych w
miesiecznych oraz rocznych interwatach czasowych.

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

Ponadto szczegdlna uwaga zostanie zwrécona na populacje, ktdéra nie wezmie udziatu
w programie. Przeanalizuje sie i uwzgledni przyczyny tego stanu. Wyciagniete wnioski bedg
wykorzystane w celu mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji w kolejnych latach

trwania programu.

b. Ocena jakos$ci Swiadczen w programie

Zostanie ona dokonana przez zewnetrznego eksperta w dziedzinie okulistyki. Ocenie
podlegac¢ bedzie catos¢ programu zdrowotnego ze szczegdlnym uwzglednieniem przyjetej
metodologii oraz zastosowanych rozwigzan w odniesieniu do mozliwosci realizacji
zatozonych celdw. Utrzymanie wysokiej jakosci Swiadczen bedzie nadzorowat koordynator

programu. Jakos$¢ swiadczen bedzie na biezaco monitorowana za pomocg ankiety.
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Kwestionariusz zostanie udostepniony wszystkim uczestnikom akcji, ktorzy bedg mogli
go wypetnié i umiesci¢ w specjalnie przygotowanej urnie. Ankieta ma charakter anonimowy.
Kwestionariusze bedg okresowo zbierane i analizowane pod katem zgtaszanych uwag oraz
poziomu zadowolenia (kwestionariusz w zafaczniku). Wyciggniete wnioski postuzg
do podniesienia jakosci prowadzonego programu i zwiekszenia poziomu zadowolenia

uczestnikow.

c. Ocena efektywnosci programu
Podstawowe elementy poddane analizie to:

e liczba uczestnikéw, ktérzy wezma udziat w programie;

e liczba nowych rozpoznan chordb narzadu wzroku wsrdd uczestnikéw programu ze

szczegdlnym uwzglednieniem jaskry i za¢my;
e liczba odbiorcéw akcji informacyjno-edukacyjnej,
Nalezy pamieta¢, ze trwate obnizenie wskaznika rozpoznan choréb narzadu wzroku

moze by¢ trudne do wykazania w krétkim (np. rocznym) okresie. Przewiduje sie, ze ten trend
bedzie miat charakter wybitnie diugofalowy. Pewng role w ocenie efektywnosci programu

odegrajg rowniez statystyki ogélnopolskie.

d. Ocena trwatosci efektow programu

Program planowany jest na lata 2016-2018, niemniej przewiduje sie jego kontynuacje
w kolejnych interwatach czasowych (okresy 3—4 lat). Bedg na to miaty wplyw przede
wszystkim: kwestia dostepnych $srodkéw finansowych oraz pozytywna ocena efektywnosci

programu prowadzona na zasadach opisanych w punkcie 6 c.
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7. OKres realizacji programu

Program planowany jest na okres 2016—2018 (tzn. na 3 lata). W nastepujacych po sobie
latach do akcji bedg zapraszane kolejne osoby spetniajgce kryteria kwalifikujgce je do wziecia

udziatu w akgji.
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9. Zalaczniki

a. Sprawozdanie z wykonania Sswiadczen
PIECZEC/NAZWA JEDNOSTKI

SPRAWOZDANIE Z WYKONANIA SWIADCZEN W RAMACH PROGRAMU PROFILAKTYKI
CHOROB NARZADU WZROKU ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM ZACMY | JASKRY
DLA MIESZKANCOW GMINY KONSTANCIN-JEZIORNA NA LATA 2016-2018

1. Sprawozdaniezaokres e
2. Liczba ogétem przyjetych uczestnikdbw
3. Lliczba odmoéw udziatu w programie
4. Liczba uczestnikdw warsztatow informacyjnych L,
5. Liczba osdb, ktore zgtosity sie na konsultacje okulistyczne s
6. Liczba uczestnikdw, u ktérych wykonano badania diagnostyczne .o,
7. Lliczba stwierdzonych przypadkéw jaskry

8. Liczba stwierdzonych przypadkdéw zaémy
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b. Ankieta satysfakcji

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA PROGRAMU

PROFILAKTYKI CHOROB NARZADU WZROKU ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM ZACMY

I JASKRY DLA MIESZKANCOW GMINY KONSTANCIN-JEZIORNA
NA LATA 2016-2018

Jak oceniaja Panstwo poziom swiadczen w trakcie programu?
1. Stosunek do uczestnika (zyczliwos$¢, zaangazowanie, troska o badanego)

a. Bardzo dobrze

b. Dobrze

c. Srednio

d. Zle

e. Nie mam zdania
2. Komunikatywnosc¢ (wyczerpujgce i zrozumiate przekazywanie informacji)

a. Bardzo dobrze

b. Dobrze

c. Srednio

d. Zle

e. Nie mam zdania

3. Zapewnianie intymnosci uczestnikom podczas badan

a. Bardzo dobrze

b. Dobrze

c. Srednio

d. Zle

e. Nie mam zdania
4. Punktualnos¢ realizatoréw

a. Bardzo dobrze

b. Dobrze

c. Srednio

d. Zle

e. Nie mam zdania
5. Sprawnos¢ obstugi

a. Bardzo dobrze

b. Dobrze

c. Srednio

d. Zle

e. Nie mam zdania

6. Inne uwagi

Uzyskane dzieki Paristwu informacje pomoga nam w zapewnieniu wysokiej jakosci $wiadczonych ustug i

Bardzo dziekujemy Panstwu za pomoc i wypetnienie ankiety.

zapewnieniu najwyzszego komfortu naszym uczestnikom.
Dlatego jestesmy Panstwu szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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c. Zgoda na udziat w programie

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE PROFILAKTYKI CHOROB NARZADU
WZROKU ZE SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM ZACMY | JASKRY DLA MIESZKANCOW
GMINY KONSTANCIN-JEZIORNA NA LATA 2016-2018

I T o 172=Y B o ToTo [ o1 Y- [ 01V ) O USRS oswiadczam,
ze uzyskatem(am) informacje dotyczgce ww. programu oraz otrzymatem(am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na
udziat w tym programie i jestem $wiadomy(a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofac zgode
na udziat w dalszej czesci programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat
w akcji nie zrzekam sie zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza
opatrzong podpisem i data.

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).

Uczestnik programu:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

(reka uczestnika programu)

ORYGINAL/KOPIA

40

Id: 46C3DF12-0D42-4634-ABF1-98FBEA907E5D. Uchwalony Strona 41



UZASADNIENIE

do Uchwaly nr 686/VI/41/2017 Rady Miejskiej Konstancin-Jeziorna z dnia 20
grudnia 2017 r. w sprawie uchwalenia programu profilaktyki schorzen narzadu
wzroku ze szczeg6lnym uwzglednieniem jaskry i zaémy

Programy polityki zdrowotnej uchwalane przez jednostki samorzadu terytorialnego sa
uzupekieniem $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej finansowanej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia. Pozwalajg na podniesienie §wiadomosci potrzeb dbania o zdrowie wsrdéd mieszkancow,
wptywaja takze na poziom profilaktyki zdrowotnej. Skierowane sg do konkretnych grup
mieszkancow.
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