UCHWALA NR LX1/541/2014
RADY MIEJSKIEJ W DRAWSKU POMORSKIM

z dnia 12 listopada 2014 r.

w sprawie przyjecia do realizacji Wieloletniego programu zdrowotnego w zakresie
profilaktyki wczesnego wykrywania jaskry w gminie Drawsko Pomorskie

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Zmiany tekstu jednolitego wymienione;j
ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227,
poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 1 Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr
26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz.
918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr
50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr
182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 1 Nr 257, poz.
172311725,z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr
112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr
171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, 1016, 1342 1 1548,
z 2013 r. poz. 154, 879, 983, 1290, 1623, 16461 1650 oraz z 2014 r. poz. 24, 295, 496, 567,
619, 773, 1004, 1136, 1138, 1146, 11751 1188), Rada Miejska w Drawsku Pomorskim
uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ do realizacji Wieloletni program zdrowotny w zakresie profilaktyki
wczesnego wykrywania jaskry w gminie Drawsko Pomorskie w brzmieniu okreslonym
w zataczniku do niniejszej uchwaty.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wiceprzewodniczacy Rady
Miejskiej w Drawsku Pomorskim

Wilodzimierz Matusiak
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Zalacznik do uchwaly Nr LX1/541/2014
Rady Miejskiej w Drawsku Pomorskim
z dnia 12 listopada 2014 r.

WIELOLETNI PROGRAM ZDROWOTNY

w zakresie profilaktyki wczesnego wykrywania jaskry
w gminie Drawsko Pomorskie
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I. WPROWADZENIE

1. Wstep

Pojecie zdrowia mozna rozpatrywaé zarowno jako wartos¢ indywidualng oraz jako dobro
spoleczne. Zdrowy cztowiek ma bowiem wigksze szanse na samorealizacjg, satysfakcjonujace
pelnienie 1l spotecznych i na lepsza adaptacje do zmian $§rodowiska. Dobrze funkcjonujaca,
odpowiadajaca potrzebom spolecznosci lokalnej opieka zdrowotna jest przedmiotem troski
kazdego samorzadu, ktory w $wietle rozwiazan prawnych przyjmuje odpowiedzialno$é za
jakos¢ 1 poziom zaspokajania potrzeb mieszkancow.

Obecnie najwazniejszym dokumentem wyznaczajagcym cele i kierunki polityki ochrony
zdrowia publicznego jest Narodowy Program Zdrowia (NPZ) na lata 2007-2015 oraz przyjety
przez Europejski Komitet Regionalny WHO dokument ,, Zdrowie 21 — Zdrowie dla
wszystkich w XXI wieku”. Dla gminy Drawsko Pomorskie istotny jest rdwniez aspekt
zdrowotny zawarty w Strategii rozwoju powiatu drawskiego do roku 2015.

Narodowy Program Zdrowia uwzglednia gtéwne kierunki polityki zdrowotnej i stwarza
szanse na bardziej skuteczng realizacj¢ zadan zwigzanych ze zdrowiem spoteczenstwa. Celem
strategicznym Narodowego Programu Zdrowotnego jest poprawa zdrowia 1 zwigzanej z nim
jakosci zycia ludzi poprzez dziatania skierowane na promocj¢ zdrowego stylu zycia,
ksztatltowanie sprzyjajacego zdrowiu s$rodowiska zycia, pracy i nauki oraz zmniejszanie
réznic w zdrowiu i dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych, w konsekwencji prowadzacych
do ograniczenia badz likwidacji czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu gtéwnych chorob
cywilizacyjnych, takich jak choroby uktadu krazenia, choroby nowotworowe, urazy i zatrucia
czy tez choroby psychiczne.

Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia jest
jednym z najwazniejszych zadan wilasnych gminy wymienionych w art. 7 ustawy z dnia
8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym ( Dz.U.2013.594 j.t. ze zmianami).

Do zadan witasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegbélnoSci opracowywanie 1 realizacja oraz ocena efektow
programow zdrowotnych, wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow, co wynika z art. 7 ust. 1 i art. 28 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw  publicznych
(Dz.U.2008.164.1027 j.t. ze zmianami).

Zapobieganie chorobom cywilizacyjnym mozliwe jest poprzez stosowanie odpowiedniej
profilaktyki, jak rowniez poprzez podejmowanie wszelkich dziatan i $rodkéw w celu
przeciwdzialania czynnikom ryzyka wywolujacym wiele choréb tego typu, w tym
nowotworowych.

2. Podstawowe pojecia
Zdrowie - w ujeciu Swiatowej Organizacji Zdrowia to stan pelnego fizycznego, psychicznego
i spotecznego dobrego samopoczucia (dobrostanu), a nie tylko brak choroby i1 kalectwa.

Powyzsza definicje mozna uzupehié¢ o aspekt funkcjonalny zdrowia, czyli stan optymalne]
zdolnosci do efektywnego wykonywania codziennych zadan.
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W 1980 roku Marc La Londa wyszczegolnit cztery zasadnicze grupy czynnikow
wplywajacych na zdrowie czlowieka. Sa to:

1) styl zycia,

2) srodowisko,

3) cechy genetyczne,

4) opieka zdrowotna.

Dstyl 2ycia 53%
Bsrodowisko fizyczne 21%¢

DOczynniki genetyczne 16%

Dopieka medyczna 10%

Rysunek 1: Wykres rodzajéow czynnikéw i ich i wpltywu na zdrowie czlowieka wg. teorii M. La Londa

Jak wynika z powyzszego wykresu najwiekszy wptyw na zdrowie ma styl zycia (53%), czyli:
1) aktywnos$¢ fizyczna,
2) sposob odzywiania,
3) stosowanie uzywek (nikotyna, alkohol, narkotyki),
4) sposoby radzenia sobie ze stresem.
Jest to jedyna grupa, ktéra oddziatuje w sposéb bezposredni na zdrowie cztowieka, i na ktéra
czlowiek ma wplyw - jest w stanie modyfikowac.
W 21% na stan zdrowia cztowieka wptywa srodowisko, czyli:
1) stan czystosci wody, powietrza i gleby,
2) ilos¢ odpadow,
3) otoczenie (dom, szkota, praca),
4) stopien degradacji Srodowiska naturalnego.
Oddziatywanie czlowieka na poszczegdlne elementy Srodowiska fizycznego zmienia sie wraz
z postepem cywilizacyjnym i technologicznym.
Czynniki genetyczne sa odpowiedzialne w okoto16% za nasze zdrowie i jest to grupa, na
ktéra nie mozemy wptynaé.
Opieka medyczna tj. jej:
1) dostepnosé,
2) organizacja,
3) jakosé,
wplywa tylko w okoto 10% na zdrowie czlowieka. JesteSmy wylacznie odbiorcami dziatan,
na ktére nie mamy bezposredniego wplywu.

Poziom zdrowia spoteczenstwa determinujq takie czynniki jak:
1) sytuacja demograficzna,
2) styl zycia obywateli,
3) poziom warunkéw zdrowotnych,
4) sprawnosc¢ systemu ochrony zdrowia.

Polityka zdrowotna - dziat polityki spotecznej, ktory, wg Swiatowej Organizacji Zdrowia,
"odnosi si¢ do decyzji, planow i dziatan, ktére podejmowane sa w celu osiggniecia
konkretnych celéw opieki zdrowotnej w spoteczenstwie. (...) Okresla wizje przyszlosci, ktora
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z kolei pomaga ustali¢ cele i punkty odniesienia w perspektywie krotko i srednioterminowe;.
To wyznacza priorytety oraz oczekiwane role poszczegélnych grup. Buduje konsensus
1 informuje ludzi".
Badania nad polityka zdrowotng panstw podejmowano réwnolegle w wielu krajach w latach
70. XX wieku. Z czasem wlaczono pojecie polityki ochrony zdrowia w ramy szerzej
rozumianej polityki zdrowotnej.
W Polsce prowadzenie polityki zdrowotnej lezy obecnie w zakresie obowiazkéw
Ministerstwa Zdrowia. Poszczegélne zadania polityki sg realizowane na wszystkich
szczeblach administracji panstwowej i w jednostkach samorzadu terytorialnego na poziomie
wojewoddztwa, powiatu i gminy.
Najogoélniej mowiac polityka zdrowotna obejmuje:

1) promocj¢ zdrowia,

2) profilaktyke,

3) opieke zdrowotna.

Promocja zdrowia zgodnie z definicjg zawarta w Karcie Ottawskiej jest procesem
umozliwiajacym ludziom zwigkszenie kontroli nad wlasnym zdrowiem oraz jego poprawe
poprzez podnoszenie wiedzy w spoleczenstwie o sposobach skutecznego zapobiegania
chorobom, tworzenie odpowiednich warunkéw spotecznych ekonomicznych i gospodarczych
korzystnych dla poprawy stanu zdrowia. Jako proces podejmowania decyzji w sprawach
ludzkiego zdrowia opiera si¢ przede wszystkim na aktywnosci srodowisk lokalnych
1 wspotpracy miedzysektorowe;.
Karta Ottawska (1986r.) okresla dziatania z zakresu ,,Promocji Zdrowia” jako wspierajace,
broniace i umozliwiajace zachowanie zdrowia, jak rowniez wyznacza wszechstronng strategie
promocji zdrowia okreslajac gtdéwne obszary dziatan, do ktorych naleza:

e okreslenie polityki zdrowia publicznego,

e tworzenie Srodowisk wspierajacych,

e wzmocnienie dzialan spotecznych,

e rozwijanie umiej¢tnosci osobniczych,

e reorientacja Swiadczen zdrowotnych na promujace zdrowie.
Nalezy spoteczenstwu lokalnemu stwarza¢ warunki do dzialah na rzecz zdrowia,
a w szczegbélnosci do popierania prozdrowotnych postaw oraz rozwijania wiedzy
i umiejetnosci w promowaniu wilasnego i wspolnego zdrowia, a takze do wzrostu jakosci
zycia obywateli. Aby promowa¢ zdrowie nalezy odej$¢ od traktowania ludzi, jako biernych
odbiorcow programéw zdrowotnych, lecz angazowa¢ ich i uzna¢ za aktywnych
wspotuczestnikdw w calym procesie ksztaltowania zdrowia spoteczenstwa lokalnego.

Profilaktyka zdrowotna jest to szereg dziatan majacych na celu zapobieganie chorobie badz
innemu niekorzystnemu zjawisku zdrowotnemu przed jego rozwini¢ciem si¢ poprzez
kontrolowanie przyczyn i czynnikow ryzyka. Polega ona na zapobieganiu powazniejszym
konsekwencjom choroby poprzez jej wezesne wykrycie i leczenie. Celem profilaktyki jest
podjecie szybkich i skutecznych dziatan przywracajacych zdrowie, ma ona réwniez na celu
zahamowanie postepu lub powiklan juz istniejacej choroby. Dzigki temu prowadzi do
ograniczenia niesprawno$ci i inwalidztwa. Istotnym elementem profilaktyki jest takze
zapobieganie powstawaniu niekorzystnych wzoréw zachowan spolecznych, ktore
przyczyniaja si¢ do podwyzszania ryzyka choroby. Wyrézniamy 3 rodzaje profilaktyki:

e Profilaktyka 1. stopnia obejmujaca umacnianie zdrowia, swoiste zapobieganie

chorobom (dziatania promocji zdrowia, szczepienia ochronne);
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e Profilaktyka II stopnia (wtérna) — obejmujaca wczesne wykrycie nieprawidtowosci
i podjecie dziatan do ich eliminacji, zahamowanie choroby, (profilaktyczne badania
okresowe, badania przesiewowe, diagnostyczne);
e Profilaktyka III stopnia: dzialania majace na celu niedopuszczenie do rozwinigcia juz
powstatej choroby, powrdt do normalnego stanu zdrowia (rehabilitacja).
Na kazdym etapie profilaktyki istotne znaczenie ma edukacja zdrowotna, czyli uczenie si¢ jak
dba¢ o zdrowie wlasne i spotecznosci. Proces edukacji obejmuje dostarczanie wiedzy,
ksztaltowanie postaw oraz rozwijanie umiej¢tnosci dokonywania wyborow, niezaleznego
podejmowania zyciowych decyz;ji.

Opieka zdrowotna jest to system dziatan ukierunkowanych na przywracanie zdrowia
poprzez tworzenie sprawnego systemu ustlug medycznych.

3. Zadania samorzadéw terytorialnych dotyczace programoéow zdrowotnych

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy o samorzadzie gminnym zadania wlasne gminy obejmuja
sprawy ochrony zdrowia. Uzupehieniem tych regulacji sgq przepisy ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Zgodnie z ta ustawa, w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do S$wiadczeh opieki
zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci:

1) opracowywanie 1 realizacja oraz ocena efektéw programéw zdrowotnych
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow
gminy,

2) przekazywanie powiatowi informacji o realizowanych programach zdrowotnych,

3) inicjowanie i udzial w wytyczaniu kierunkow przedsiewzieé¢ lokalnych zmierzajacych
do zaznajamiania mieszkancéw z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich
skutkami,

4) podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkancow gminy.

Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej definiuje program zdrowotny jako zespot
zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako
skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych w okreslonym terminie osiagniecie
zalozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw,
finansowany ze srodkéw publicznych (art. 5 pkt 30).

Uzupelnienie tych przepisow stanowi art. 48 ustawy, zgodnie z ktorym programy zdrowotne
dotycza w szczegdlnosci:

e waznych zjawisk epidemiologicznych,

e innych istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych calej lub okreslonej grupy
$wiadczeniobiorcow przy istniejacych mozliwosciach ich eliminowania badz
ograniczania,

e wdrozenia nowych procedur medycznych i przedsiewzi¢é profilaktycznych.

Zadania z zakresu realizacji programdéw zdrowotnych, o ktorych mowa w ustawie
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych nie sa zadaniami
obligatoryjnymi dla jednostek samorzadu terytorialnego.

W ustawie o ochronie zdrowia psychicznego na samorzady gmin, powiatéw i wojewddztw
natozono obowigzek prowadzenia dziatan okre$lonych w Narodowym Programie Ochrony
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Zdrowia Psychicznego. Jednoczesnie w ustawie sprecyzowano, ze dziatania te maja polegaé
m.in. na promowaniu zdrowia psychicznego i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym.
Na jednostki samorzadu terytorialnego natozono, m.in.

e ustalenie priorytetow promocji zdrowia psychicznego na obszarze dziatania,

e opracowanie 1 realizacj¢ programow promocji zdrowia w celu upowszechnienia

wiedzy na temat zdrowia psychicznego,
e ksztaltowanie zachowan i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego,
e rozwijanie umiej¢tnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu
psychicznemu.

Do zadan z zakresu szeroko rozumianej ochrony zdrowia mozna roéwniez zaliczy¢
realizowanie przez gminy gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych, na podstawie przepisow ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi. W ramach realizacji programu, gmina powinna zapewnié
m.in. zwigkszanie dostgpnosci pomocy terapeutycznej 1 rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu oraz prowadzenie profilaktycznej dzialalnosci informacyjnej
i edukacyjnej w zakresie rozwigzywania problemoéw alkoholowych i przeciwdzialania
narkomanii, w szczeg6lnosci u dzieci 1 mtodziezy.
Podobnie do zadan gminy nalezy rowniez przeciwdziatanie narkomanii. Dotycza one m.in.
zwigkszania dostepnosci pomocy terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznionych
i 0s6b zagrozonych uzaleznieniem, prowadzenia profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej,
edukacyjnej oraz szkoleniowej w zakresie rozwigzywania problemow narkomanii,
w szczegolnosci u dzieci i mltodziezy (w ramach opracowywanego przez wojta i uchwalonego
przez rad¢ gminy gminnego programu przeciwdziatania narkomaniti).

II. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1. Informacje o gminie

Gmina Drawsko Pomorskie potozona jest w powiecie drawskim w poludniowo-wschodnie;j
czesci wojewddztwa zachodniopomorskiego i zajmuje powierzchnig 344,17 km?.
Na podstawie aktualnych danych z Ewidencji Ludnosci UM w Drawsku Pomorskim (na dzien
31.10.2014r.) zamieszkuje tu ogotem 16.701 mieszkancow, z tego w miescie Drawsko
Pomorskie — 11.850 0s6b, a na obszarze wiejskim — 4.851 0sob. Srednia gestos¢ zaludnienia
wynosi 48 0s6b /1 km®.
W sktad gminy wchodzi 1 miasto — Drawsko Pomorskie 1 33 wsie.
Na terenie gminy Drawsko Pomorskie funkcjonuja nastepujace jednostki pomocnicze gminy:
e 2 samorzady mieszkancow miasta Drawsko Pomorskie,
e 13 solectw.

2. Opis problemu zdrowotnego

Pojeciem jaskry okreslamy grupe schorzen, ktorych wspdlna cecha jest postepujace
uszkodzenie nerwu wzrokowego prowadzace w konsekwencji do utraty wzroku.

Jaskra uznana zostala przez Swiatowa Organizacje Zdrowia za chorobe spoteczna.
Z dostepnych danych wynika, iz na §wiecie zyje okolo 68 milionéw ludzi chorych na jaskre,
a okoto 7 milionéw jest niewidomych w wyniku tego schorzenia. Choroba ta wystepuje dosé
czesto 1 cierpi na nig 3-3,5% catej populacji. Wsrdd oséb powyzej 35 roku zycia odsetek
chorych wzrasta do 3,5%- 4,5%.

W Polsce szacuje si¢, iz na samg jaskre choruje okoto 700 tysigcy osob, sposrod ktdrych

jedynie 60-70 tysigcy wie o swojej chorobie i leczy si¢ w jej kierunku.
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Do czynnikéw ryzyka jaskry naleza:

1) Wystepowanie jaskry w rodzinie,

2) Niskie ogélne ci$nienie krwi,

3) Hipercholesterolemia/hiperlipidemia,

4) Objawy naczynioskurczowe: zimne stopy i dionie,
5) Krotkowzroczno$é: powyzej 4 dioptrii,

6) Czeste bole gtlowy — migreny,

7) Cukrzyca.

Najczesciej wystepujacym rodzajem jaskry jest jaskra pierwotna (determinowana
genetycznie) ujawniajaca sie okoto 40 roku zycia. Inny rodzaj, tzw. jaskra wtorna jest
najczesciej nastepstwem stanu zapalnego, urazu badz zabiegu operacyjnego. Wystepuje takze
jaskra wrodzona ujawniajaca si¢ w okresie dziecigcym lub mlodzienczym, ale wykrywanie
tego rodzaju choroby nie zostalo objete przedmiotowym Programem.

Trudnosci we wczesnym wykryciu jaskry i zastosowaniu wlasciwego leczenia wynikaja
z faktu, iz objawy choroby dlugo moga pozostawaé utajone, bez charakterystycznych zmian
w widzeniu. Dlatego, ze wzgledu na dluga fazg¢ przedkliniczng tej choroby, badania
przesiewowe w jej przypadku sa szczegdlnie uzasadnione. Wykrycie jaskry we wczesnym
stadium 1 szybkie wdrozenie leczenia daje chorym szans¢ na zatrzymanie choroby
i uratowanie wzroku. Zniszczenie nerwu wzrokowego w jaskrze jest nieodwracalne, ale
leczenie moze op6znié proces jego destrukcji, wptywajac na zachowanie funkcji widzenia,
a tym samym na utrzymanie wysokiej ,jakosci zycia” rozumianej jako zdolnos¢
do uczestnictwa w zyciu codziennym oraz aktywnosci spotecznej i zawodowe;j.

Jedynym sposobem unikniecia niekorzystnych konsekwencji choroby jest regularne badanie
wzroku ukierunkowane na jej wykrycie. Niestety, obok niewystarczajacego czesto poziomu
wiedzy pacjentow na temat jaskry, istotnym problemem jest ograniczona dostepnosé
do okulisty, przejawiajaca si¢ migdzy innymi dlugim okresem oczekiwania na wizyte
specjalistyczna.

III. OPIS PROGRAMU
1. Cel gléwny:

Obnizenie liczby os6b tracacych wzrok z powodu uszkodzenia nerwu wzrokowego
w przebiegu jaskry poprzez odpowiednio wczesne wykrycie choroby i1 wdrozenie
specjalistycznego leczenia.

2. Cele szczegoélowe:

1) Zwiekszenie liczby wykrywanych przypadkow jaskry we wezesnym stadium choroby,
w ktérym podjecie leczenia moze zahamowaé tempo jej rozwoju;

2) Zachowanie aktywno$ci zawodowe;j i spotecznej u 0s6b z wezesnie wykryta choroba;

3) Podniesienie poziomu wiedzy pacjentéw objetych akcja w zakresie profilaktyki jaskry
1 czynnikow ryzyka jej wystapienia;

4) Wykrycie w trakcie badan innych schorzen oczu i przydatkéw oczu,

5) Zwigkszenie dostgpnosci lekarza okulisty dla mieszkancow gminy Drawsko
Pomorskie.
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3. Adresaci Programu:

Program adresowany jest do kobiet i mezczyzn w wieku 35-60 lat (biorac pod uwage rok
urodzenia) zamieszkalych na terenie gminy Drawsko Pomorskie.

4. Realizatorzy Programu:

Program zdrowotny bedzie realizowany przez Szpitale Polskie S.A. Drawskie Centrum
Specjalistyczne, ktore $wiadczy ustugi m.in. w zakresie okulistyki, w Przychodni
Przyszpitalnej w Drawsku Pomorskim, ul. Boleslawa Chrobrego 4.

Minimalna liczba oraz kwalifikacje zawodowe oséb, ktore begda realizowaty $wiadczenia
zdrowotne w ramach akcji: lekarz okulista oraz pracownik placowki medycznej
z doswiadczeniem w zakresie objetym Programem.

5. Organizacja realizacji Programu:

Badania wykonywane beda przez wykwalifikowany personel medyczny Realizatora
Programu.
Podczas wizyty okulistycznej podejmowane beda nastgpujace czynnosci:

1) Przeprowadzanie badania ankietowego (wedlug wzoru obowiazujacego dla

Realizatora Programu).

2) Wykonanie ponizszych badan przedmiotowych:

a) badanie cisnienia §rédgatkowego - tonometrem bezkontaktowym CANON TX-10,

b) badanie dna oka,

c) badanie tarczy, siatkéwki i rogowki przy uzyciu lampy szczelinowej.

3) Uzupelnienie ankiety w zakresie rozpoznania.
4) Poinformowanie pacjenta o wyniku badania i przekazanie zalecen odno$nie dalszego
postepowania:

a) w przypadku wyniku prawidtowego - zalecenie, w oparciu o analize czynnikdéw
ryzyka, wykonywania okresowych kontroli wzroku,

b) w przypadku wyniku nieprawidlowego - poinformowanie pacjenta o rozpoznaniu,
stanie zaawansowania choroby oraz o mozliwosciach leczenia (ewentualnie
przeprowadzenie dalszej diagnostyki i leczenia, ktére nie beda finansowane ze
srodkow Programu).

5) Wydanie pacjentowi informacji o wynikach przeprowadzonych u niego badan

w ramach Programu.

Program poprzedzi akcja promocyjno-informacyjna, ktéra bedzie prowadzona réwniez
w trakcie realizacji Programu. Za realizacj¢ akcji promocyjno-informacyjnej odpowiedzialny
bedzie Realizator Programu. Akcja ta ma na celu rozpowszechnienie informacji
o mozliwos$ci skorzystania z bezplatnych badan wsrdd jak najwiekszej liczby mieszkancoéw
gminy Drawsko Pomorskie, spelniajacych kryteria okreslone dla adresatow Programu.

6. Czas realizacji Programu:
Program bedzie realizowany od 2014 roku bezterminowo w systemie wieloletnim.

Dzialania w ramach Programu begdg organizowane w systemie ciaglym, uzaleznionym od
aktualnych mozliwosci personalnych Realizatora.

Id: B495F302-26EA-4CE0-B37F-0646793764FA. Podpisany Strona 10



7. Finansowanie:

Planowane koszty catkowite realizacji Programu:
1) w 2014 roku - 10.000,00 zlotych — przeznaczone na zakup tonometru
bezkontaktowego CANON TX-10;
2) w kolejnych latach — brak kosztéw dla gminy. Ewentualne koszty zwigzane
z zatrudnieniem pracownikdéw, zaopatrzeniem w materialy sanitarne 1 usuwaniem
odpadow itp. ponosi Realizator Programu.

W celu realizacji Programu Gmina udostepni Realizatorowi Programu zakupione urzadzenie
tj. tonometr bezkontaktowy CANON TX-10. Szczegdétowe warunki dotyczace korzystania
z urzadzenia okreslone zostang w stosownej umowie.

8. Monitoring i ewaluacja:

Realizacja programu bedzie monitorowana w sposob ciagly.
Zakres monitoringu:

1) Przebieg akcji promocyjno-informacyjnej;

2) Frekwencja;

3) Liczba i odsetek wykrytych przypadkéw jaskry we wezesnym stadium choroby;

4) Liczba i odsetek wykrytych przypadkow jaskry w stadium zaawansowanym;

5) Liczba i odsetek wykrytych przypadkéw innych choréb narzadu wzroku.
Informacja z realizacji programu bedzie przedkladana Radzie Miejskiej w Drawsku
Pomorskim w systemie rocznym, po uprzednim uzgodnieniu terminu jej przedlozenia.
Zaktada si¢ mozliwo$¢ opracowania koncowego sprawozdania z realizacji Programu po jego
ewentualnym zakonczeniu.

9. Oczekiwane efekty realizacji programu:

Oczekiwane efekty programu sa zbiezne z celami wymienionymi w Dziale III ust. 1 1 2,
jednak rzeczywisty jego wplyw na zmniejszenie wskaznikéw zapadalnosci na jaskrg znany
bedzie w znacznie dtuzszej perspektywie czasu.

Mierniki efektywnosci na poziomie gminy beda réwniez do oszacowania w ukladzie
wieloletnim, przy czym prowadzony monitoring realizacji programu dostarcza¢ powinien
systematycznie (w systemie rocznym) informacji statystycznych o przydatnosci
realizowanego Programu i jego efektach.
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Uzasadnienie

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2013 r. poz.
594
ze zmianami) ,,zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty nalezy do zadan witasnych
gminy.

W szczegblnosci zadania wlasne obejmuja sprawy:

5) ochrony zdrowia”

Z kolei na podstawie art. 7. ust. 1 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zmianami)
,» do zadan wiasnych gminy w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci:

1) opracowywanie i realizacjaoraz ocena efektow programoéw zdrowotnych wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow gminy”.

W zwiazku zpowyzszym, po rozpoznaniu potrzeb spotecznych imozliwosci ich
zaspokojenia, opracowany zostat ,,Wieloletni program zdrowotny w zakresie profilaktyki
wczesnego wykrywania jaskry w gminie Drawsko Pomorskie”, ktory zostat przedtozony do
przyjecia Radzie Miejskiejw Drawsku Pomorskim.
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