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Decyzjg Narodowego Funduszu Zdrowia, na wniosek Kon-
sultanta Kraju ds. Okulistyki, w roku 2007 wprowadzono ,,Pro-
gram wczesnej diagnostyki i leczenia jaskry w Polsce”. Jest
to jeden z szesciu krajowych programéw profilaktyki zdrowotnej
realizowanych w biezacym roku w Polsce.

W zwigzku z faktem, ze informacje o Programie nie dotarty
do wszystkich Kolezanek i Kolegéw, przedstawiamy ponizej jego
zafozenia programowe.

Gtownym celem Programu jest zwigkszenie wczesnego
wykrywania jaskry w populacji polskiej oraz zwigkszenie moz-
liwosci specjalistycznej opieki nad pacjentem z rozpoznang
jaskra. Populacja objeta Programem to osoby w wieku od 35.
roku zycia.

Skutki przewlekiej neuropatii jaskrowej upo$ledzajg znaczng
liczhe oséb, wytaczajac je z zycia zawodowego i spotecznego.
Przyjmuje sig, ze na jaskre choruje 1-2% populacji. Mozna zatem
przyjaé, ze w Polsce problem ten dotyczy minimalnie 380 000
os6b, a maksymalnie 800 000 osdb.

Zatozeniem programu profilaktyki zdrowotnej jest udziela-
nie $wiadczen w zakresie wczesnego wykrywania neuropatii
jaskrowej przez $wiadczeniodawcéw, ktérzy majg w swoich
strukturach zaktady/ pracownie/ poradnie/ oddziaty wykonujace
podstawowe badania okulistyczne oraz dysponujg dostepem do
specjalistycznych badan diagnostycznych. Swiadczeniodawcy
wylaniani sg w drodze konkurséw w regionalnych oddziatach NFZ
i muszg spetnia¢ kryteria okre$lone w szczegdétowych materiatach
informacyjnych (dostepnych na stronach internetowych NFZ).

Badania przesiewowe objete Programem sg wykonywane
u pacjentéw ubezpieczonych, ktdrzy zgtosza sie bez skierowa-
nia, a nie mieli wykonywanych takich badan w ciggu ostatnich
24 miesiecy.

Badania w ramach Programu sg przeprowadzane dwuetapo-
wo:

o 1 etap: podstawowe przesiewowe badania okulistyczne
wykonywane w rejonowych poradniach okulistycznych

e 2 etap: badania wykonywane w rejonowych poradniach ja-
skrowych, co dotyczy wyselekcjonowanej grupy pacjentéw

z nieprawidtowym wynikiem badania 1. etapu — dalsza dia-

gnostyka.

Program jest realizowany w ramach dziatalno$ci poradni
okulistycznych z podpisanym kontraktem z NFZ oraz z wyzna-
czonymi dodatkowymi statymi dniami lub godzinami przyje¢ za-
interesowanych osadb.

Zakres swiadczen w ramach 1. etapu badania przesie-
wowego obejmuje:

e przeprowadzenie wywiadu (wywiad/ ankieta),

o badanie okulistyczne przedniego i tylnego odcinka gatki
ocznej ze stereoskopowg oceng tarczy nerwu wzrokowego,

o badanie ci$nienia $rédgatkowego metoda tonometrii aplana-
cyjnej Goldmana lub metodg tonometrii impresyjnej Schot-
za, w miare dostepnos$ci pachymetru — z pomiarem central-
nej grubosci rogéwki,

o badanie kata przesgczania — gonioskopia z uzyciem tréjlustra

Goldmana.

Zakres swiadczen w ramach 2. etapu badania przesie-
wowego obejmuje:

o komputerowe badanie pola widzenia — skriningowe — w pro-
gramie jaskrowym,

o decyzje, potwierdzong pisemnie, dotyczaca dalszego poste-
powania w zaleznos$ci od wyniku badania.

Pacjentom z ujemnym wynikiem badania etapu 1., niezali-
czonym do grupy ryzyka, wyznacza sie ponowng konsultacje
okulistyczng po 24 miesigcach.

Pacjentom z ujemnym wynikiem badania przesiewowego,
z obecnymi czynnikami ryzyka okreslonymi w Programie, wy-
znacza sie ponowng konsultacje okulistyczng po 12 miesigcach.

Pacjenci z nieprawidtowym wynikiem badania zostajg skie-
rowani do odpowiedniej placéwki specjalistycznej w celu dal-
szej diagnostyki i leczenia (w ramach kontraktu z NFZ).

Kazda placéwka biorgca udziat w Programie jest zobowia-
zana do prowadzenia elektronicznej bazy danych przebadanych
pacjentéw oraz wynikéw tych badan.

Dane te bedg przesytane do koordynatoréw wojewddzkich,
a nastepnie do centralnego koordynatora w SPKSO w Warsza-
wie.

Szacujac korzysci wynikajgce z przyjecia powyzej przed-
stawionego projektu, nalezy mie¢ na wzgledzie przede
wszystkim diugofalowe, szeroko pojete dobro pacjenta, czyli
zapewnienie mu aktywno$ci zawodowej i spofecznej poprzez
zachowanie dobrego funkcjonowania narzgdu wzroku do péz-
nych lat zycia.

Konieczne jest tez umozliwienie dobrej dostepnosci do ba-
dan diagnostycznych dla pacjentéw leczonych z powodu jaskry.
Koszty wykonania badan specjalistycznych sg zdecydowanie
nizsze niz koszty interwencji chirurgicznej i zwigzanej z nig ho-
spitalizacji. Przystepujac do leczenia jaskry, nalezy pamigtaé, ze
jest to choroba nieuleczalna, dotykajaca 1: 100 oséb po 40. roku
zycia; a naszym celem jest zahamowanie jej rozwoju i zachowa-
nie uzytecznej dla pacjenta ostro$ci wzroku, gwarantujgcej mu
dobrg jako$¢ zycia.

Gorgco zachecamy wszystkich okulistéw do udziatu w kon-
kursie ofert na realizacje Programu Jaskrowego na rok 2008.
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