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1. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE
WPROWADZENIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

1.1. Problem zdrowotny

Wzrok jest podstawowym narzadem zmystu cztowieka'. Mozliwoé¢ dobrego widzenia ma wptyw
na prawidtowy rozwéj dziecka, nauke, stanowi o jakosci zycia. Wady i dysfunkcje cech narzadu
wzroku powodujg opdznienia w rozwoju psychoruchowym i utrudniajg start szkolny, sg rowniez
przyczyna probleméw w opanowaniu nauki czytania i pisaniaZ.

Zaburzenia narzadu wzroku sg jednymi z najczestszych zaburzen wystepujacych u dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym. Rodzaj tych zaburzen oraz ich czestos¢ zalezy od wieku dziecka.

Najczestszymi zaburzeniami sa:

« wady refrakcji — uktad optyczny oka nie skupia rownolegtej wigzki swiatta na siatkdwce,
powodujgc zamglenie widzenia: krétkowzrocznosé, nadwzrocznosé, astygmatyzm;

o zez (strabismus) — nieprawidtowe ustawienie gatek ocznych;

« zaburzenia widzenia barw — uszkodzenie funkcji fotoreceptoréw siatkdwki (czopkéw) —
najczesciej jest wadg wrodzong, uwarunkowang genetycznie;

» amblyopia (,leniwe oko”) — definiowana jako deficyt w ostrosci widzenia stwierdzony
za pomocy optotypdw np. tablic Snellena, lub jako jednostronny lub obustronny spadek
ostrosci widzenia, dla ktérego niemozliwe jest okreslenie przyczyn w fizykalnym badaniu
lekarskim?®,

Dojrzewanie i intensywne rosniecie u dzieci wptywa na wzrost gatki ocznej, a co za tym idzie
na zmiane wielkosci wady refrakcji. Zwykle miedzy 9 a 10 rokiem zycia u dziewczynek i troche
pdziniej u chtopcéw, dochodzi do gwattownego wzrostu gatki ocznej, co prowadzi do powstania
krétkowzrocznosci. Ta krotkowzrocznosé tzw. szkolna, moze postepowaé i najczesciej postepuje

az do 15-17 roku zycia do$¢ intensywnie®.

1 Partyka O., Wysocki M.J., Epidemiologia chorob narzqdu wzroku oraz infrastruktura okulistyki w Polsce, Przeglad Epidemiologiczny, 2015,
str. 905-908.

2 Topczewska - Cabanek A., Nitchs -Osuch A., Ziemka H., Zycinska K., Wardyn K.A., Epidemiologia wad wzroku u dzieci i mtodziezy wybranych
szkot w Nowym Dworze Mazowieckim. Medicine Family&Primary Care Reviev 2012, str. 441-443.

3 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 41/2022.

4 www.portalzdrowiadziecka.pl
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Wsréd przyczyn wystepowania wad wzroku u dzieci wyrdznia sie zardwno czynniki genetyczne
(dziedziczenie wad refrakcji, nieprawidtowosci anatomiczne), jak i srodowiskowo-cywilizacyjne.
Wsrod wad refrakcji moggcych rozwingé sie u dzieci znajdujg sie krétkowzrocznos,

nadwzroczno$é, réznowzrocznos$é oraz astygmatyzm®.

Nadwzrocznos¢

Jest to najczesciej diagnozowana wada wzroku u matych dzieci, w wieku przedszkolnym
wystepujaca z czestoscia 14%. Nieskorygowana we wczesnym dziecidstwie, przyczynia sie
do powstania niedowidzenia, opdznienia rozwoju i probleméw z orientacjg przestrzenna.

Ciggte napiecie akomodacji moze powodowaé rowniez bdle gtowy i oczu podczas pracy wzrokowe;j
z bliska, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do probleméw w nauce.

Krétkowzrocznosé

Wada refrakcji polegajagca na nieostrym widzeniu obiektéw znajdujgcych sie w oddali przy
jednoczesnie dobrym widzeniu obiektéw bliskich. Krotkowzroczno$é, poza tym, ze stanowi wade
refrakcji, zwieksza réwniez ryzyko zaburzed takich jak: odwarstwienie siatkéwki, zmiany
zwyrodnieniowe siatkdwki, neowaskularyzacja naczyniéwki, jaskra oraz za¢ma, co z kolei moze
prowadzi¢ do slepoty. Etiopatogeneze krétkowzrocznosci mozna podzieli¢ na czynniki genetyczne
i Srodowiskowe. Obecnie coraz wiecej dzieci korzysta przez wiele godzin z komputeréw czy innych
urzadzen elektronicznych, co wptywa niekorzystnie na stan narzadu wzroku, w konsekwencji
sprzyjajac rozwojowi krétkowzrocznosci.

Réznowzrocznos¢

W zaleznosci od wartosci réznicy wady refrakcji miedzy prawym a lewym okiem, prowadzi
do niedowidzenia, wystgpienia zeza oraz powoduje rézinego stopnia utrudnienia w rozwoju
widzenia stereoskopowego. Pomimo Zze przyczyng niedowidzenia s schorzenia okulistyczne,
rozwija sie ono w obszarze osrodkdw wzrokowych modzgu. Rdznowzroczno$é, niewykryta
odpowiednio wczesnie, wywotuje inwalidztwo wzrokowe, ograniczajagce mozliwos¢ edukacji
i zatrudnienia w zawodach wymagajacych petnego widzenia stereoskopowego.

Poza wadami wzroku wystepujg u dzieci inne, rdwnie waznie i grozne, schorzenia gatki ocznej, takie
jak: za¢ma wrodzona, zez oraz siatkdwczak. Choroby te sg mozliwe do skutecznego leczenia, pod

warunkiem wykrycia ich na wczesnym etapie rozwoju zmian.

5 Czainska M., Wady wzroku dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, Optyka 4(41), 2016, str.32-34.
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Astygmatyzm — zwany takze niezbornoscig — charakteryzuje sie zaburzeniami w symetrii rogéwki
oka — powoduje niewtasciwe skupienie Swiatta na siatkdéwce. Dzieci, ktére zmagaja sie z t3
przypadfoscig, widzg zamazany lub znieksztatcony obraz i mogg miec¢ trudnosci w widzeniu
zarowno bliskich, jak i odlegtych obiektéw. Jest to wada anatomiczna oka, ktdéra wynika

z nieprawidtowego uksztattowania przedniej czesci rogowki®.

Z poczatku wady wzroku mogg by¢ niezauwazalne dla rodzica, bo dziecko nie skarzy sie, ze gorzej
widzi. Nie wie tez, ze moze widzie¢ lepiej. Rozpoznanie jest zwykle przypadkowe, gdy w okresie
szkolnym pojawiajg sie problemy z nauka. Korygowanie wad jest mozliwe dzieki okularom z dobrze
dopasowanymi soczewkami. W pierwszych trzech latach zycia ksztattuje sie jeszcze uktad optyczny
i ciezko méwié¢ wtedy o jakiejkolwiek wadzie. Wady wzroku u dzieci sg dostrzegalne dopiero
w wieku szkolnym, gdy pojawiaja sie ktopoty z nauka i czytaniem. Jedli tak sie dzieje, a dziecko

milczy na ten temat, konieczna jest wizyta u okulisty.

Mozliwosci terapeutyczne w odniesieniu do krétkowzrocznosci obejmujg stosowanie $Srodkéw

farmakologicznych (m.in. atropina, pirenzepina), soczewek rozpraszajacych w postaci szkiet
okularowych lub soczewek kontaktowych, a takze ortokeratologii (korekcji wady wzroku przy uzyciu
soczewek kontaktowych podczas snu).

Mozliwos¢ dobrego widzenia wptywa na prawidtowy rozwdj dziecka, a takze stanowi o jakosci jego
zycia. Wady i dysfunkcje narzadu wzroku powodujg opdzinienia w rozwoju psychoruchowym
i utrudniajg start szkolny, sg rowniez przyczyng problemdéw w opanowaniu nauki czytania i pisania.
Nieskorygowana wada wzroku dziecka, niewykryta we wczesnym dziecinstwie, moze nies¢ za sobg
konsekwencje niemozliwe do zniwelowania zadng korekcjg optyczng w pdzniejszych latach.

Wazne jest rozpoznanie problemoéw zdrowotnych, w tym wad wzroku, a nastepnie jak najszybsze
rozpoczecie leczenia. Najbardziej wskazanym dziataniem w zapobieganiu rozwojowi niedowidzenia
jest prowadzenie skoordynowanych, systematycznych badan przesiewowych wzroku u dzieci. Kazde
dziecko rozpoczynajgce nauke i uczace sie powinno przynajmniej raz w roku przejs¢ badanie
okulistyczne szczegdlnie, gdy ma problemy w nauce lub skarzy sie na bdle oczu lub gtowy. Podczas

badania okulistycznego powinna by¢ badana takze ostros¢ widzenia oraz widzenie stereoskopowe.

6 Czainska M., Wady wzroku dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, Optyka 4(41), 2016, s. 33-46.
|. Grabska-Liberek, Podstawy okulistyki dla studentéw medycyny i lekarzy rodzinnych, Termedia, Poznan 2021.
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W zwigzku z powyzszym uwaza sie, ze badania przesiewowe proponowane w programie pozwolg
na wczesne wykrycie ww. zaburzen i w konsekwencji zmniejszenie ryzyka odlegtych konsekwencji
nieleczonej wady wzroku. Ponadto dziatania edukacyjne skierowane do rodzicow pozwolg

zwiekszyc¢ ich kompetencje w zakresie profilaktyki pierwotnej powstawania niedowidzenia.

Gmina Bedzin po raz kolejny bedzie realizowa¢ program badan profilaktyki wad wzroku
adresowany do dzieci, ucznidw klas Il szkoty podstawowe;j.

W latach 2022-2024 przebadano ftacznie 961 ucznidéw. Ogdlna liczba dzieci, u ktdrych
zdiagnozowano wade wzroku wyniosta 272 co stanowito 28% wszystkich przebadanych dzieci.

W roku 2024 badanie profilaktyki wad wzroku wykonano u 281 dzieci, z czego u 128 dzieci wykryto
wady wzroku badz inne dysfunkcje ukfadu wzrokowego, co stanowito odsetek 45,5% wsrdd

przebadanych dzieci.

1.2. Epidemiologia

Bardzo szybki rozwdj krétkowzrocznosci w ostatnich latach, szczegdlnie u oséb mtodych, zmusza
nas do zaliczenia jej do schorzen cywilizacyjnych, a jej poziom na $wiecie osigga status epidemii’.
Dane $wiatowe WHO wskazujg, ze na choroby narzagdu wzroku na catym swiecie cierpi ok. 258 min
ludzi, z czego 14% stanowig niewidomi, a 86% cierpi z powodu uposledzenia wzroku. Wskazuje sie
réwniez, ze 80% przypadkéw zaburzen widzenia mozna unikngé lub poddac leczeniu.
Wedtug badania opinii przeprowadzonego przez SW Research we wrzesniu 2021 roku,
zdiagnozowang wade wzroku ma prawie potowa (47%) polskich dzieci w wieku od 3 do 15 lat.
Stwierdzono:

e krotkowzrocznosé u 62%,

e astygmatyzm u 32%,

e nadwzrocznos$¢ u 16%.
Naukowcy szacujg, ze do 2050 roku okoto 50% ludzkosci bedzie dotknieta problemem
krétkowzrocznosci, w tym okoto 10% z krétkowzrocznoscig wysoka, czyli powyzej -6,00 dioptrii®.
Przewidywana czestotliwos¢ wystepowania krétkowzrocznosci do 2050 r. wyniesie 65% populacji

w Azji, 56% w Europie Zachodniej, 54% w Europie Srodkowej i 50% w Europie Wschodniej®.

7  Andrzej Grzybowski, Maria Szwajkowska: Epidemiologia i leczenie krétkowzrocznosci na Swiecie.

8  Global Prevalence of Myopia and High Myopia and Temporal Trends from 2000 through 2050. Holden, Brien A. et al. Ophthalmology, Volume
123, Issue 5, 1036 - 104.

9 Holden, BA, Fricke, TR, Wilson, DA, et al. Global prevalence of myopia and high myopia and temporal trends from 2000 through 2050.
Ophthalmology 2016; 123: 1036-1042.
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Juz teraz w Polsce — wedtug badania przeprowadzonego przez SW Research na zlecenie firmy Hoya
Lens Poland we wrzesniu 2021 roku - 62% dzieci ze stwierdzong wada wzroku zmaga sie whasnie
z krétkowzrocznoscia.

Ogodlnopolskie dane pochodzace z Gtéwnego Urzedu Statystycznego pokazuja, iz sprawnosé
narzagdow zmystow, w tym wzroku, stale zmniejsza sie. W 2019 roku, co drugi mieszkaniec Polski
uzywat okularéw lub soczewek kontaktowych, a co czwarta osoba miata problemy z czytaniem.
WSsrod dzieci w wieku 2-14 lat problemy ze wzrokiem ma 659 na 1000 dzieci i problemy te dotyczg
zdecydowanie czesciej dziewczynek niz chtopcéw. Ponadto, wg danych Biura Analiz Sejmowych
Kancelarii Sejmu wady wzroku dotyczg 15-25% dzieci, a ich czestotliwo$¢ nie ulega zmianie.
Zaréwno wsrod dziewczynek jak i chtopcow dominuje nadwzrocznos¢ i astygmatyzm, a najmniej
dzieci ma zdiagnozowany zez. Ponadto, najwiekszy wskaznik zachorowan na wady wzroku
wystepuje w przedziale wiekowym od 10 do 14 roku zycia.

W Europie korekcje okularowa krotkowzrocznosci stosuje 3-5% 10-latkdw, wsrdd dzieci w wieku
12-13 lat — 20%, wsréd 20-24-latkdéw — prawie 40%, a wsrdd ludzi przed ukorczeniem 30. roku
zycia — prawie 50%. W zaleznosci od wieku czestos¢ wystepowania krétkowzrocznosdci w Polsce
wynosi 9,2% u 6-latkéw, a az 41,2-42,2% w grupie 13—14-latkéw™.

Sugerujgc sie danymi dotyczagcymi stanu zdrowia zaciggnietymi z dokumentu pod nazwg
Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slaskiego 2030 wséréd mieszkaricow wojewddztwa
slaskiego najczesciej wystepujaca grupa schorzen oka byt zez iniedowidzenie. Zapadalno$¢
rejestrowana w roku 2016 w catym kraju wyniosta 617,9 tys., natomiast w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci - 1 607,8. Analizujgc wartos¢ wskaznika zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa
$laskiego stwierdzono, ze region plasuje sie na pozycji lidera w przypadku zapadalnosci w liczbach
bezwzglednych (83,8 tys.), natomiast w przypadku zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci

na pozycji wicelidera (1 837,8) ™.

Wedtug danych Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 (wedtug klasyfikacji ICD-10) trzema
najwiekszymi grupami chordb, w zwigzku z ktérymi zasiegano porad lekarskich w ramach AOS,
byty: choroby oka i przydatkéw oka, choroby uktadu miesniowoszkieletowego i tkanki tacznej,

choroby uktadu krazenia.

10  Piotr Kanclerz, Jacek Swieczka, "Krétkowzrocznosé u dzieci w wieku szkolnym — epidemiologia, czynniki ryzyka oraz metody zapobiegania
progresji". Forum Medycyny Rodzinnej 2021, tom 15, nr 1, str. 44-52.
11 Regionalna Polityka Zdrowia Wojewddztwa Slaskiego 2030.
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Mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazujg na najwazniejsze problemy zdrowotne,
ktére w 2019 r. osiggnety najwyzsze wartosci chorobowosci na 100 tys. ludnosci, oraz problemy,
ktore stang sie wazne w prognozie na 2028 r. Najbardziej istotne pod wzgledem chorobowosci
w 2019 r. byly zaburzenia w obrebie jamy ustnej oraz zespoty bdlu gtowy. Istotnos¢ Slepoty
i uposledzenia wzroku, ktéra plasowata sie na 11. pozycji w 2019 r., wzrosnie przez lata i bedzie
na 10tej pozycji w 2028 r. Zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych prognoza epidemiologiczna dla
Polski wskazuje na spodziewany najwiekszy wzrost wartosci chorobowosci w 2028 r. w odniesieniu
do 2019 r. w przypadku chordb narzadéw zmystéw (o ponad 2 874,08 na 100 tys. ludnosci, 9,98%).
W programie nie przedstawiono danych lokalnych dotyczgcych wystepowania wad wzroku z uwagi

na brak tak szczegétowych danych w ogdlnodostepnych bazach statystycznych.

Liczba oséb dotknietych wadami wzroku stale rosnie, co jest zwigzane z galopujgcym rozwojem
nowoczesnych technologii. Z raportu NASK "Nastolatki 3.0" wynika, ze mtodziez spedza online
srednio 5-6 godzin kazdego dnia wpatrujgc sie w ekran urzadzenia. Nieustanne wpatrywanie sie
w ekran komputera, tabletu czy smartfona moze przyczynia¢ sie do powstania lub nasilenia

najczesciej wystepujacej na swiecie wady wzroku — krétkowzrocznosci.

1.3. Obecne postepowanie w danym zakresie

Kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca diagnostyke m.in.: wad wzroku, moze by¢
przeprowadzana u dzieci zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Ponadto porada okulistyczna dla dzieci znajduje sie takze w wykazie swiadczenn gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej czyli zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistyczne;.

Wobec powyziszego niniejszy program bedzie stanowi¢ uzupetnienie obowigzujgcych swiadczen

gwarantowanych.
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2. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI
EFEKTYWNOSCI JEGO REALIZACI

2.1. Cel gtowny

Gtéwnym celem programu jest zwiekszenie skutecznosci wczesnego wykrywania zaburzen wzroku
u wszystkich niezdiagnozowanych wczesniej dzieci, biorgcych udziat w programie, poprzez
wykonanie badan przesiewowych u minimum 70% dzieci uczeszczajacych do klas 1l szkét

podstawowych zlokalizowanych na terenie miasta Bedzin w latach 2025-2027%.

2.2. Cel szczegotowy

e Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego® poziomu wiedzy teoretycznej wéréd
Swiadczeniobiorcéw w zakresie profilaktyki wystepowania wad wzroku, ich konsekwencji

oraz potrzeby wczesnego diagnozowania i leczenia.

2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu

Cel Miernik efektywnosci

odsetek liczby dzieci, u ktérych zdiagnozowano wade wzroku w ramach

Gt6 . ) .
owny przeprowadzonych badan wzgledem wszystkich przebadanych dzieci.

odsetek odbiorcéw akcji edukacyjnej, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki
Szczegétowy |poziom wiedzy (min. 75% poprawnych odpowiedzi), wzgledem wszystkich
Swiadczeniobiorcéw, ktérzy wypetnili pre-test.

12 W latach 2022-2024 zgtaszalno$¢ do badania wynosita 68,54%.
13 Za wysoki poziom wiedzy rozumie sie¢ min. 75% poprawnych odpowiedzi. W roku 2024, w$rdd osoéb ktére wypetnity post-test, 87% uzyskato
minimum 75% poprawnych odpowiedzi.
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3. CHARAKTERYSTYKA POPULACIJI PROGRAMU POLITYKI
ZDROWOTNEJ

3.1. Populacja ogdlna oraz populacja docelowa

Na terenie miasta Bedzin, na dzier 31.12.2024 roku, zameldowanych byto 48 313 oséb.

Program badan przesiewowych wzroku zaktada przebadanie 1432 dzieci, ucznidow klas Il szkét
podstawowych (w wieku 9-10 lat) zlokalizowanych na terytorium miasta Bedzin.

Obecnie na terenie miasta znajduje sie 10 szkét podstawowych.

W roku szkolnym 2025/2026 szacowana liczba dzieci uczeszczajacych do klasy Il wyniesie 420%0os.
e w roku szkolnym 2026/2027 — 519 os.
e w roku szkolnym 2027/2028 — 493* os.

Badaniem przesiewowym wad wzroku objete zostang wszystkie dzieci, spetniajgce kryteria
wtaczenia, ktorych rodzice lub opiekunowie prawni wyrazg zgode w formie pisemnej
na przeprowadzenie badan.

Organizator programu corocznie oszacuje liczebnos$¢ populacji dzieci z klas Il oraz wysokosé

srodkéw finansowych niezbednych do zrealizowania programu.

Kampania edukacyjno-informacyjna skierowana bedzie do catej populacji rodzicow/opiekunéw
dzieci zakwalifikowanych do programu, co stanowi tgcznie okoto 1432 osoby (1 dziecko-1 rodzic)

w ciggu 3 lat realizacji Programu. Zaproszenie otrzymajg rowniez pedagodzy i wychowawcy klas Ill.

14 Dane Wydziatu Spraw Obywatelskich, Wojskowych i Ewidencji Ludnosci Urzedu Miasta w Bedzinie z dn. 08.01.2025
15 Dane Wydziatu Oswiaty Urzedu Miasta w Bedzinie z dn. 29.08.2024.
16 Dane Wydziatu Oswiaty Urzedu Miasta w Bedzinie z dn. 11.03.2024.

1
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3.2. Tryb zapraszania do programu

Zaproszenie do Programu nastgpi poprzez dziatania promujgce program, motywujace
do aktywnego udziatu w programie przez Organizatora i Realizatora programu.

Organizator programu - Urzad Miejski w Bedzinie: informacja o programie na stronie internetowe;j

Urzedu Miejskiego, w gazecie Aktualnosci Bedzinskie.

Realizator programu wytoniony w drodze konkursu: przeprowadzenie kampanii promocyjnej

na terenie szkét wsréd rodzicow dzieci objetych programem, informacja wystana bezposrednio
do rodzicdw poprzez dziennik elektroniczny.
Wybdr konkretnych sposobdw dystrybucji i rozpowszechnienia informacji o Programie ostatecznie

zalezny bedzie od wyboru narzedzi zaproponowanych przez Realizatora w ztozonej ofercie.

3.3. Kryteria kwalifikacji do PPZ oraz kryteria wytaczenia z PPZ

ETAPY PPZ KRYTERIA WtACZENIA KRYTERIA WY£ACZENIA

® pozostawanie
rodzicem/opiekunem prawnym
dziecka uczeszczajacego do klasy

Dziatania informacyjno- Il szkoty podstawowej Brak
edukacyjne mieszczacej sie na terenie miasta
Bedzina,

¢ pedagodzy i wychowawcy
ucznidéw klas Il

e zdiagnozowana wada wzroku

e pozostawanie dziecka pod opieka
poradni okulistycznej dla dzieci,

¢ nieprawidtowosci rozwojowe,

¢ oswiadczenie rodzicow/opiekunow
dziecka o korzystaniu ze swiadczen
finansowanych przez NFZ w okresie
6 m-cy przed zgtoszeniem do programu
w zakresie badan przesiewowych
w kierunku wykrywana wad wzroku

¢ brak pisemnej zgody rodzica/opiekuna
prawnego na udziat w programie

e uczniowie klas Ill szkot
podstawowych (w danym roku
realizacji programu),

Przesiewowe badanie wzroku e pisemna zgoda

rodzicéw/opiekundéw prawnych

dziecka na przeprowadzenie
badania.

O spetnieniu kryteriéw bedzie decydowaé¢ osoba wykonujgca badanie przed jego wykonaniem
na podstawie otrzymanych oswiadczen (Zatacznik nr 1 Zgoda na udziat w Programie). Zaznaczenie

przez rodzica informacji potwierdzajgcej zdiagnozowanie wady wzroku u dziecka, pozostawanie
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dziecka pod opiekg poradni okulistycznej lub korzystanie ze swiadczen finansowanych przez NFZ
w okresie 6 m-cy przed zgtoszeniem do programu w zakresie badan przesiewowych w kierunku

wykrywana wad wzroku eliminuje ucznia z badan przesiewowych.

Takie dziatanie jest konieczne w celu unikniecia zjawiska powielania u danego pacjenta swiadczen

finansowanych ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

3.4. Planowane interwencje

1. Dziatania informacyjno-edukacyjne
o Zaplanowanie i przeprowadzenie przez lekarza okuliste, optometryste, pielegniarke,
specjaliste ds. zdrowia publicznego lub inng osobe posiadajgcg odpowiedni zakres wiedzy
akcji informacyjno-edukacyjnej skierowanej do rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci,
pedagogdéw i wychowawcow. Dopuszcza sie mozliwosé przeprowadzenia wyktadow w formie
stacjonarnej jak réwniez w formie zdalnej, on-line, multimedialnej, filmu edukacyjnego.
Czas trwania powinien by¢ dostosowany do potrzeb grupy. Zaleca sie otwarcie panelu
dyskusyjnego, podczas ktdrego rodzice/opiekunowie prawni oraz kadra pedagogiczna bedzie

mogta zadawac pytania.

e Obszar tematyczny: znaczenie prawidtowego funkcjonowania narzagdu wzroku oraz
konsekwencji nieleczonych wad wzroku, czynniki sprzyjajace powstawaniu wad wzroku oraz
mozliwoéci ich eliminowania, metody leczenia wad wzroku oraz ich znaczenie.
Rodzice zostang poinformowani o akcji edukacyjnej gtdwnie przez dziennik elektroniczny oraz

strone internetowg www.bedzin.pl.

o Do materiatoéw kierowanych do rodzicéw/opiekunéw prawnych zatgczony zostanie formularz

zgody na badanie dziecka.

Dziatania edukacyjne bedg wdrozone z odpowiednim wyprzedzeniem przed rozpoczeciem badan
przesiewowych. Bedg odbywac sie zgodnie z ustalonym harmonogramem, w okresie trwania

umowy podpisanej z Realizatorem.
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2. Badania przesiewowe w kierunku wykrycia wad wzroku
Badanie wzroku bedzie obejmowad:

> badanie wady refrakcji

Polega ona na badaniu ostrosci wzroku oka, kiedy pacjent patrzy w dal przez oprawki
okularowe, do ktérych wktada sie soczewki o réznej mocy do czasu az badana osoba stwierdzi,
ze obraz jest najostrzejszy. Inng metodg jest réwniez metoda badania komputerowego

z wykorzystaniem autorefraktometru.

> badanie ostrosci wzroku
Do sprawdzenia ostrosci widzenia do dali wykorzystuje sie specjalne tablice optometryczne
(tablica Snellena) , na ktérych znajdujg sie réznej wielkosci tzw. optotypy czyli literki, cyferki lub
obrazki (dla dzieci), ktére pacjent czyta kazdym okiem osobno, siedzac lub stojgc w odlegtosci
5 m od tablicy. Natomiast badanie ostrosci wzroku do blizy jest uzupetnieniem badania ostrosci

wzroku do dali i stuzy ocenie widzenia z odlegtosci potrzebnej do czytania (ok. 30 cm).

> badanie ruchomosci gatek ocznych

Polega ono na sprawdzeniu, ktéry z miesni oka ulegt uszkodzeniu, by to sprawdzié, prosi sie
pacjenta o $ledzenie ruchu przedmiotu. Inng metodg jest tez metoda naprzemiennego

zastaniania oka.

> ocene widzenia barw
Najbardziej powszechnym narzedziem do przesiewowego wykrywania zaburzen widzenia barw
sq tablice pseudoizochromatyczne (np. tablice Ishihary). Badanie zich uzyciem polega
na rozpoznawaniu cyfr lub ksztattow na tle ztozonym z kolorowych kropek. Tablice te sg tak
skonstruowane, ze osoby z zaburzeniami mogg wcale nie zobaczy¢ cyfry lub zobaczy¢ inng cyfre
niz osoba zdrowa. Z kolei najprostszym testem widzenia barwy czerwonej jest ocena jej
postrzegania przy patrzeniu na jakikolwiek czerwony przedmiot (np. kredke, zakretke, guzik).

Oko chore poréwnuje sie wtedy z okiem zdrowym, zastaniajac je naprzemiennie.

Podsumowaniem badania bedzie postawienie diagnozy, a w razie potrzeby skierowanie do dalszej

diagnostyki i leczenia w poradni okulistyczne;j.
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Oczekiwane rezultaty programu to:
» wczesne wykrycie wad i schorzen narzagdu wzroku u dzieci oraz ich korygowanie i leczenie
w ramach swiadczen NFZ,
e poprawa jakosci zycia dzieci, ktorym skorygowano wady i podjeto leczenie schorzen
narzadu wzroku,
o lepsza opieka rodzicow w zakresie profilaktyki wad i schorzen narzadu wzroku,
« zapobieganie zdrowotnym i spotecznym skutkom pézno wykrytych wad i schorzen narzadu

wzroku u dzieci.

3.5. Sposab udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach PPZ

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach PPZ zostang zrealizowane zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa. Realizatorzy programu wytonieni zostang w ramach ogtoszonego konkursu ofert,
o ktéorym mowa w art. 48b ust.1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych.

3.6. Sposab zakonczenia udziatu w PPZ

o Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na podstawie
pisemnej rezygnacji rodzica/opiekuna prawnego dziecka.

» Zakonczenie realizacji programu.
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4. ORGANIZACJA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

4.1. Etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapow

1. Opracowanie programu programu polityki zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem art. 48a
ust. 2 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowej ze srodkéw publicznych oraz tresci
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 22 grudnia 2017 r. wydanego na podstawie art.
48a ust. 16 ustawy.

2. Zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji (AOTMIT).

3. Zaopiniowanie programu przez Wojewode Slaskiego.

4. Przeprowadzenie konsultacji spotecznych.

5. Przyjecie Uchwaty Rady Miejskiej Bedzina w sprawie realizacji programu.

6. Wybdr Realizatora programu w drodze konkursu.

7. Realizacja projektu. Przeprowadzenie interwencji: dziatan edukacyjno-informacyjnych,
wykonania przesiewowego badania wzroku.

8. Biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatai, umozliwiajgcych monitorowanie
programu i jego pdzniejsza ewaluacje.

9. Zakonczenie realizacji PPZ.

10. Rozliczenie finansowe PPZ.

11. Ewaluacja programu, opracowanie raportu koricowego 1z realizacji PPZ i przestanie
godo AOTMIT w terminie 3 miesiecy od dnia zakonczenia realizacji programu polityki
zdrowotnej, oraz udostepnienie raportu koncowego w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu

Miasta w Bedzinie".

4.2. Warunki realizacji PPZ dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych

Program badan przesiewowych wad wzroku bedzie realizowany przez podmiot leczniczy lub inny
podmiot wytoniony w drodze konkursu ofert posiadajgcy odpowiednie zasoby kadrowe (okulistow,
optometrystéw, pielegniarki, specjalistow zdrowia publicznego), a takze posiadajacy wyposazenie

i sprzet niezbedny do realizacja zadania (w tym sprzet komputerowy i oprogramowanie

17 Art 48a, ust. 15 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.

16
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umozliwiajgce gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu).
Warunkiem przystgpienia do konkursu jest prowadzenie dziatalnosci gospodarczej zwigzanej
z mozliwoécig dokonania ustugi zawartej w programie. Swiadczenia zdrowotne w programie beda
udzielane wytgcznie przez osoby wykonujgce zawod medyczny (np.: okulista, optometrysta).

W przypadku podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, niezbedny jest wpis do rejestru
prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej oraz

posiadanie przez podmiot leczniczy waznego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej.

Wymagane jest aby sprzet i aparatura medyczna (tablice, autorefraktometr) wykorzystywany
w realizacji Programu spetniat wszystkie wymogi zgodne z obowigzujgcym prawem a takze posiadat

niezbedne certyfikaty.

Swiadczenia w ramach programu beda udzielane w wyznaczonych dniach i godzinach na terenie
placowek szkolnych. W sytuacji braku mozliwosci zorganizowania badan wzroku na terenie szkoty
dopuszcza sie wyjatkowo zorganizowanie badan wzroku w innym miejscu niz szkota. Niemniej
jednak Realizator powinien dazy¢ do zapewnienia odpowiednich warunkéw do wykonywania
badania oraz edukacji w warunkach szkolnych.

W  przypadku podmiotu leczniczego  wymagane jest posiadanie  ubezpieczenia

od odpowiedzialnosci cywilnej.

Realizator udzielajagcy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej (zatacznik 1),
a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatgcznik 2).

Realizator po zrealizowaniu programu sporzadzi sprawozdanie koricowe z przeprowadzonych

interwencji.
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5. SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACJI PROGRAMU
POLITYKI ZDROWOTNEJ

5.1. Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci do programu przeprowadzona bedzie na podstawie sprawozdan Realizatora
w corocznych okresach sprawozdawczych oraz cato$ciowo po zakoriczeniu programu.
Monitoring bedzie sie sktada¢ z oceny zgtaszalnosci do programu przy wykorzystaniu
nastepujgcych wskaznikdw przedstawionych przez Realizatora:

« liczba dzieci kwalifikujgcych sie do programu, zgodnie z przyjetymi kryteriami,

« liczba dzieci, u ktérych wykonano badanie przesiewowe wzroku,

« liczba dzieci, u ktérych nie przeprowadzono badania z przyczyn zdrowotnych lub innych

powodow,

« liczba dzieci, ktdrych rodzice nie wyrazili zgody na badanie,

« liczba dzieci, u ktérych wykryto wade wzroku,

» liczba odbiorcéw edukacji zdrowotnej — dzieci i ich rodzicéw,

» liczba o0sdb, ktdre z whasnej woli zrezygnowaty z udziatu w programie.

Zalecane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikdw PPZ w formie elektronicznej
bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:

- data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych

osobowych,

« numer PESEL wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych PPZ,

» informacje o swiadczeniach, z ktérych skorzystat uczestnik,

» data udziatu w PPZ.
W celu oceny jakosci udzielanych swiadczen kazdemu uczestnikowi biorgcemu udziat w programie
(akcji edukacyjnej) zostanie zapewniona mozliwos¢ wypetnienia ankiety satysfakcji z jakosci
udzielanych $wiadczen. Zbiorcze wyniki oceny jakosci swiadczen, jak np. wyrazony w procentach
stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw ankiet oceny jakosci
Swiadczen, zostanie przedstawiony w sprawozdaniu ztozonym przez Realizatora.
Dane uzyskane w wyniku okresowej analizy bedg stuzy¢ ewentualnej korekcie dziatann w przysztych

latach realizacji programu, tak aby z roku na rok maksymalizowac efekty Programu.

18
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5.2. Ewaluacja

Ewaluacja opiera sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu
polityki zdrowotnej i stanu po jego zakorczeniu, z wykorzystaniem zdefiniowanych wczesniej
miernikéw efektywnosci odpowiadajgcych celom PPZ.

Ewaluacja Programu rozpocznie sie po jego zakonczeniu. Wynik ewaluacji zostanie zamieszczony

w sprawozdaniu (raporcie korncowym) z realizacji catego PPZ.

W ramach ewaluacji Realizator przedstawi stopien zrealizowania potrzeby zdrowotnej populacji
docelowej na obszarze objetym PPZ, wyrazonej w:

+ liczba/odsetek dzieci skierowanych do dalszej diagnostyki,

» procentowy wzrost/spadek w poziomie wiedzy, ktdry nastgpit u uczestnikdw akcji

edukacyjnych (przeprowadzenie pre-testu i post-testu).

Po drugim i trzecim roku realizacji programu w ramach ewaluacji dodatkowym wskaznikiem bedzie

liczba wykrytych wad wzroku w populacji dzieci klas Il w zestawieniu z danymi z lat poprzednich.
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6. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

6.1. Koszty jednostkowe

Ponizsza symulacja jest orientacyjna. W zwigzku z tym, ze wybor Realizatora nastepuje w drodze
konkursu, w programie wskazano jedynie szacunkowe koszty jednostkowe poszczegdlnych
interwencji, wnioskodawca sam bedzie okreslat koszty w taki sposdb by byty racjonalne i niezbedne

do przeprowadzenia badan.

Cena
Dziatanie Liczba jednostkowa | Wartos¢ (zt)
(zt)
Koszty administracyjne
Ewaluacja i monitorowanie 1 dziatanie - 1000,00

Koszty personelu, koszty wynagrodzen, koszt dojazdu do szkét na

badanie 1600,00

Dziatania informacyjno-promocyjne projektu (np. przygotowanie
materiatéw promocyjnych i informacyjnych, zakup ogtoszer prasowych, --- 600,00
plakatow, ulotek, gadzetow)

Koszty merytoryczne

Koszty przeprowadzenia dziatan edukacyjnych (np. prelekcja) - - 1 000,00
Koszty przesiewowego badania wzroku 420 os. 90,00 37 800,00
SUMA 90,00 42 000,00

6.2. Koszty catkowite

Catkowity szacunkowy koszt programu w latach 2025-2027 szacowany jest na 141 480,00 jednak

corocznie bedzie on weryfikowany przez wtadze miasta.

Rok realizacji Programu Koszt catkowity
2025 (420 dzieci) 42 000,00
2026 (519 dzieci) 50 910,00
2027 (493 dzieci) 48 570,00
Koszt catkowity 141 480,00
20
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6.3. Zrédta finansowania

Program zostanie sfinansowany z budzetu gminy Bedzin. Planowane jest réwniez ztozenie wniosku
do Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ o dofinansowanie programu polityki zdrowotnej
w wysokosci 40% Srodkow przewidzianych na realizacje Programu w zakresie udzielania Swiadczen

zdrowotnych okreslonych w wykazie $wiadczen gwarantowanych na podstawie ustawy’®,

18 Art. 48 d ust. 1, pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych.
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7. ZALACZNIKI - wzory dokumentéw do wykorzystania

przez realizatora

L&
_—

=
Bedzin
1:3 /4‘.

Zatacznik nr 1

PROGRAM PROFILAKTYKI | WCZESNEGO WYKRYWANIA WAD WZROKU DLA UCZNIOW KLAS IiI
SZKOt PODSTAWOWYCH ZLOKALIZOWANYCH NA TERENIE MIASTA BEDZIN
NA LATA 2025 - 2027

finansowany z budzetu miasta Bedzin

Zgoda na udziat w Programie

1. Dane uczestnika programu (dziecka):

Nazwisko

Nr szkoty Klasa

Imie

PESEL

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

Telefon kontaktowy rodzica/opiekuna prawnego

2. Zgoda na udziat w programie

Wyrazam zgode na udziat dziecka w ,Programie profilaktyki i wczesnego wykrywania wad wzroku

dla ucznidéw klas 1l szkét podstawowych zlokalizowanych na terenie miasta Bedzin na lata 2025-2027"

3. Oswiadczenie

Jednoczesnie oswiadczam, ze moje dziecko *:

objete specjalistyczng opiekg medyczng w zakresie zaburzen wzroku
finansowanga ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)

korzystato ze swiadczen finansowanych przez NFZ w okresie 6 m-cy przed

Jest Nie jest

Ma Nie ma

O zdiagnozowanej wady wzroku
Tak Nie

zgtoszeniem do programu w zakresie badan przesiewowych w kierunku

wykrywana wad wzroku

Zdiagnozowana wada wzroku, objecie dziecka statg opiekg specjalistyczng w zakresie zaburzen wzroku finansowang ze srodkéw NFZ lub korzystanie ze
$wiadczen finansowanych przez NFZ stanowi wytgczenie z badan przesiewowych wzroku w ramach Programu.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

22

Id: 3366DF04-AB28-467F-81C6-1773AESFE672. Uchwalony

Strona 22



i«;(\ Zafacznik nr 2
[ N PROGRAM PROFILAKTYKI | WCZESNEGO WYKRYWANIA WAD WZROKU DLA UCZNIOW KLAS Il
&_ SZKOL PODSTAWOWYCH ZLOKALIZOWANYCH NA TERENIE MIASTA BEDZIN
Bedzw\‘ NA LATA 2025 — 2027
‘10"4‘

finansowany z budzetu miasta Bedzin

ANKIETA

oceny jakosci $wiadczonych ustug

Szanowni Panstwo,
majac na celu zapewnienie wysokiej jakosci swiadczonych ustug w programie, pragniemy poznac Parnstwa

opinie w tym zakresie. Uprzejmie prosimy o wypetnienie niniejszej, anonimowej ankiety.

Odpowiedzi na pytania zawarte w tabeli prosimy zaznaczy¢ poprzez postawienie znaku X we wiasciwej

kolumnie. Ocena 5 oznacza najwyzszg ocene, ocena 1 oznacza najnizszg ocene.

Jak Pan / Pani ocenia: 5 4 3 2 1

1. Uprzejmosc¢ edukatora?

2. Przygotowanie merytoryczne edukatora?

3. Zrozumiatos¢ przekazanych tresci?

4. Atrakcyjnosc i przydatnosé przygotowanych materiatow?

5. Sposdb organizacji badan przesiewowych u dziecka?

6. W jaki sposdb dowiedziat sie Pan/Pani o programie?
[ ]1zinternetu
[ 1zprasy
[ ]ze szkoty (dziennik elektroniczny)
[ ] od dziecka
[ 1zinnych zrédet
7. Czy uwaza Pan/Pani, ze program jest przydatny i powinien by¢ kontynuowany w kolejnych latach?
[ ] tak
[ 1 nie

8. WA i SUBESTI..uuiiiiiiiiiiiiiieei ettt et e e e e e s s sttt e et e e eeeeeeeeessssasaabbbaaraaeaeaeeeaeeeessennnnns

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!

23

Id: 3366DF04-AB28-467F-81C6-1773AESFE672. Uchwalony Strona 23



A Zatacznik nr 3

;, A PROGRAM PROFILAKTYKI | WCZESNEGO WYKRYWANIA WAD WZROKU DLA UCZNIOW KLAS il
&_ SZKOt PODSTAWOWYCH ZLOKALIZOWANYCH NA TERENIE MIASTA BEDZIN
Bedz"\‘ NA LATA 2025 — 2027
a‘o'/a' finansowany z budzetu miasta Bedzin

TEST WIEDZY

Pre-test / Post-test*

Drodzy rodzice/opiekunowie prawni, ankieta jest anonimowa. Stuzy sprawdzeniu poziomu Parnstwa wiedzy
na temat wad wzroku. Po zakoriczonej prelekcji, prosimy o ponowne wypetnienie ankiety. Wypetnienie jej

zajmie dostownie kilka minut.

1. W jakim Pana/Pani zdaniem wieku nalezy udac¢ sie po raz pierwszy z dzieckiem do specjalisty choréb oczu?
[ 1w 6 miesigcu zycia
[ 1w wieku 7-10 lat
[ 1gdy osiggnie petnoletnos¢
2. Jak czesto nalezy badaé wzrok u dzieci?
[]corok
[ 1co2lata
[ 1co5lat
3. Ktore z ponizszych zachowan moze sugerowac problem z oczami?
[ 1czeste bdle gtowy
[ 1 problemy ze skupieniem uwagi, trudnosci w szkole
[ 1 mruzenie oczu, zaczerwienienie, tzawienie, pocieranie
[ ]1potykanie sie
4. Wsrod wad refrakcji mogacych rozwingé sie u dzieci znajduja sie:
[ 1 krétkowzrocznosé
[ 1 nadwzrocznosé
[ 1réznowzrocznosé
[ ]astygmatyzm
5. Najczesciej zdiagnozowang wadg wzroku u dzieci jest:
[ ] dalekowzrocznosé
[ 1krétkowzrocznosé
[ ] astygmatyzm
6. Czy wielogodzinne przebywanie przed urzadzeniami emitujagcymi swiatto niebieskie np. smartfon, tablet,
moze wywotac¢ wade wzroku?

[ 1TAK [ 1NIE
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7. Czyswiatto UV jest szkodliwe dla oczu?
[ 1TAK [ INIE

8. Czy Pana/Pani zdaniem dziecko powinno uzywac okularéw przeciwstonecznych?
[ 1 TAK [ 1NIE

9. Czyistniejag metody spowolnienia krétkowzrocznosci?

[ 1TAK [ INIE

Dziekujemy z wypetnienie ankiety!

*Pre-test - test przeprowadzony przed uczestnictwem w akcji edukacyjnej

*Post-test - test przeprowadzony po uczestnictwie w akcji edukacyjnej
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