UCHWALA NR 530/XL/2022
RADY MIASTA ZORY

zdnia 31 marca 2022 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pod nazwa - program profilaktyki i wczesnego
wykrywania wad wzroku wsrdd dzieci i mtodziezy szkolnej w wieku do 18 roku zycia oraz dla oséb
po 30 roku zycia zamieszkatych na terenie miasta Zory na lata 2022-2026

Na podstawie art.18 ust.2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (tekst jednolity
Dz.U. z 2022 poz. 559 ze zm.) oraz art. 48 ust.1 i ust. 3 pkt w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 rok o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (tekst
jednolity Dz.U. 2021 poz. 1285 ze zm.)

Rada Miasta

uchwala:

§1.

Przyjmuje sie program polityki zdrowotnej pn., Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
wad wzroku wsrdod dzieci i mtodziezy szkolnej w wieku do 18 roku zycia oraz oséb po 30 roku zycia
zamieszkatych na terenie miasta Zory" na lata 2022-2026, ktéry stanowi zatgcznik do niniejszej
uchwaty.

§2.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Przewodniczacy Rady
Miasta

Piotr Kosztyta
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ZORY

PROGRM POLITYKI ZDROWOTNEJ

»Program profilaktyki i wczesnego wykrywania wad wzroku wsrod dzieci
i mtodziezy szkolnej w wieku do 18 roku zycia oraz dla oséb po 30 roku zycia
zamieszkatych na terenie miasta Zory”.
na lata 2022-2026

Podstawa prawna : art.48 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw

Wersja uwzglednia uwagi zawarte w opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji nr 61/2021 z dnia 29 pazdziernika 2021 r.

Program opracowany przez Gmine Miejskg w Zorach

Zory, marzec 2022
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I Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowotnego.

Krotkowzrocznos¢ jest najczesciej wystepujgcg wada wzroku — zaréwno u dzieci
i mtodziezy szkolnej jak i u dorostych. Postep cywilizacyjny, a w bliskiej perspektywie czasu —
pandemia, ktora spowodowata wiekszg potrzebe pracy
z bliskich odlegtosci, czesciej niz dotychczas - korzystanie z urzadzen elektronicznych typu
komputer, telefon itp., przebywanie gtéwnie w zamknietych pomieszczeniach — przyczynity
sie do rozwoju krotkowzrocznosci. To moze powodowaé¢ mechaniczne rozciggania
i przerzedzenie naczyniowki oraz warstwy nabtonka barwnikowego siatkéwki, prowadzac
do negatywnych zmian degeneracyjnych.
Krotkowzrocznosé to jedna z form wady wzroku. Obecno$é tej wady wzroku powoduje,
iz w przypadku braku jej korekcji cztowiek widzi wyraznie tylko przedmioty z bliska
a widzenie do dali jest zamazane. Jakos¢ widzenia do dali pogarsza sie wraz ze wzrostem
wielkosci wady. W przypadku bardzo duzej wady, cztowiek bez korekcji jest w stanie widzie¢
z odlegtosci 10-30 cm. Krétkowzroczno$é podzielono w zaleznosci od wielkosci wady na 3
grupy: mata, srednig oraz wysoka lub duzg. Wysoka krétkowzrocznos¢ odpowiada wadzie
wyzszej niz -6,0 dioptrii. Wedtug innych autoréw to -8,0 dioptrii uznawane jest za
krotkowzroczno$¢ wysoky. Gtéwna przyczyng pojawienia sie krotkowzrocznosci jest
wydtuzenie lub zwiekszenie dtugosci gatki ocznej w wymiarze przednio tylnym. Kazde
zwiekszenie dtugosci gatki ocznej o 1 milimetr powoduje zwiekszenie wady wzroku
o 3 dioptrie.
Na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci wzrost wystepowania wad refrakcji wynikajgcych z
zaburzen rozwoju gatki ocznej jest gtdwnie w krajach o wysokim poziomie cywilizacyjnym, co
wigze sie przede wszystkim z wydtuzeniem czasu spedzanego przy komputerze. Problem ten
dotyczy zaréwno dzieci jak i oséb dorostych. Nierzadko zaburzenia wzroku zwigzane z wadg
refrakcji nie ograniczajg sie jedynie do zamazanego obrazu, lecz siegajg az po problemy z
uciekajgcym okiem, czy tez brakiem widzenia przestrzennego. Dodatkowo nalezy podkreslié,
iz dzieci z problemem wady wzroku czesto nie skarzg sie na zadne dolegliwosci, co wynikac
moze z silnych zdolno$ci do kompensowania tego rodzaju wad wieku dzieciecym, braku
Swiadomosci o mozliwosci lepszego widzenia, czy tez ze wzgledu na znacznie wiekszg wade
jednego oka i tym samym korzystanie ze zdolnosci widzenia okiem o mniejszej wadzie
wzroku. W zwigzku z powyzszym bardzo czesto pierwsze badanie wzroku dziecka odbywa sie
dopiero na etapie wczesnoszkolnym Ilub szkolnym podczas badan przesiewowych
wykonywanych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.
Wady wzroku znajdujg sie wsréd zaburzen zdrowotnych wieku dzieciecego mogacych
skutkowa¢ problemami rozwojowymi w dalszej czesci trwania zycia. Nieprawidtowe
funkcjonowanie narzadéw zmystu u dzieci, w tym szczegdlnie narzgdu wzroku, moze
przyczynia¢ sie do problemdédw w nauce, trudnos$ci z czytaniem i pisaniem, zaburzen
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komunikacji, zaburzen koordynacji i trudnosci podczas podejmowania aktywnosci fizycznej, a
takze zaburzen rozwoju intelektualnego i emocjonalnego. Mozliwos¢ prawidtowego
funkcjonowania w $rodowisku szkolnym i w Zzyciu dorostym daje dzieciom wczesne
rozpoznanie i leczenie tego typu zaburzen. W zwigzku z powyzszym juz od najwczesniejszych
momentow zycia powinno przeprowadzac sie bania wzroku, w tym szczegdlnie badania
przesiewowe znajdujgce zastosowanie w pediatrii. Badania te pozwalajg w szybki i prosty
sposoéb dokona¢ wstepnej identyfikacji zaburzen wzroku, ktérych wczesne rozpoznanie jest
kluczowe dla dokonania skutecznej korekcji wady, podjecia leczenia i spowolnienia procesu
chorobowego.

Wsérdéd problemdédw mogacych pojawic sie u dzieci w wieku szkolnym w zakresie zaburzen
prawidtowego funkcjonowania narzadu wzroku niewatpliwie wymieni¢ nalezy
niedowidzenie, a wiec ogdlnie ostabione widzenie w zakresie jednego lub obu oczu zwigzane
ze zmienionymi bodZcami wzrokowymi lub zaburzeniem widzenia obuocznego.
Niedowidzenie stanowi najczesciej wystepujacg przyczyne jednoocznego uposledzenia
widzenia u dzieci i mtodych dorostych. Wsrdod gtéwnych kategorii zaburzen bedacych
przyczyng niedowidzenia znajdujg sie: zez (nieprawidiowe ustawienie gatek ocznych)
skutkuje zahamowaniem rozwoju drogi nerwowej wzrokowej, w zwigzku z czym dziecko nie
moze w tym samym czasie uzy¢ obu oczu i w konsekwencji, po przystosowaniu sie do tego
stanu, przestaje uzywac¢ jednego oka. Niedowidzenie z nieuzywania oka polega na
zablokowaniu lub przestonieciu drogi, jaka pokonuje Swiatto w gatce ocznej, co moze by¢é
skutkiem choréb powiek, rogéwki, soczewki czy tez ciata szklistego. W przypadkach, w
ktorych dochodzi do zablokowania osrodkéw optycznych, droga nerwowa przestaje sie
rozwija¢. Wsréd przyczyn organicznych zwigzanych z niedowidzeniem znajdujg sie m.in.
uszkodzenie struktury gatki ocznej na skutek bliznowacenia siatkdwki wywotanego
toksoplazmozg lub hipoplazji nerwu wzrokowego. W przypadkach takich pierwotnag
przyczyng zaburzen widzenia jest nieprawidlowa budowa gatki ocznej, jednakie modzg
poprzez ograniczenie potgczen nerwowych z okiem widzgcym gorzej, dodatkowo to
niedowidzenie pogtebia. Niedowidzenie moze pojawic¢ sie takze na skutek wad refrakcji, w
tym gtdéwnie réznowzrocznosci, rzadziej astygmatyzmu i nadwzrocznosci.

Wsrod wad refrakcji (zatamanie swiatta) mogacych rozwing¢ sie u dzieci jak i dorostych
znajdujg sie: krétkowzroczno$é, nadwzrocznosé, réznowzrocznos¢ oraz astygmatyzm.
Za najczesciej wystepujace zaburzenia narzadu wzroku uznaje sie krotkowzrocznos¢. Wada
ta polega na tym, iz wpadajgce do nienapietego oka rownolegte promienie Swiatta zostaja
zogniskowane przed siatkdwka. Za miare krétkowzrocznosci uznaje sie wyrazong
w dioptriach moc rozpraszajgcej soczewki sferycznej. Koniecznej do zogniskowania swiatta
na siatkdwce lub ekwiwalent sferyczny (sume mocy soczewki sferycznej i potowy wartosci
mocy ujemnego cylindra). Krotkowzrocznosé stanowi niezwykle powazny problem zdrowia
publicznego — wraz z zaémg, chorobami zakaznymi, zwyrodnieniem plamki zwigzanym z
wiekiem oraz niedoborem A stanowi jedng z najwazniejszych przyczyn uposledzenia wzroku
na $wiecie. Duza krdotkowzrocznosé skutkowaé moze slepotg z powodu wspodtistniejgcych z
nig chordb oczu, takich jak zmiany zwyrodnieniowe naczyniéwki w plamce, odwarstwienie
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siatkowki, przedwczesne wystgpienie za¢my oraz jaskra. Ponadto u dzieci, u ktérych mimo
zalecenia petnej korekcji wady utrzymuje sie obnizona ostros¢ wzroku, diagnostyke nalezy
rozszerzy¢ celem wykluczenia dystrofii siatkowki lub hipoplazji plamki. Wsréd czynnikéw
ryzyka rozwoju krétkowzrocznos$ci — zarowno wsrdd dzieci jak i dorostych - wymienia sie
m.in. prace wzrokowa z bliska (w tym podczas korzystania z komputera), niewielka
aktywnos¢ na otwartych przestrzeniach oraz czynniki genetyczne. 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). U dorostych, u ktérych wada jest ustabilizowana, mozna
wykonaé operacje laserowe modelowania rogéwki, dzieki ktdrym uzyskuje sie zmniejszenie
jej mocy tamiacej. Dodatkowo nalezy podkresli¢, iz liczne badania naukowe wskazujg na
zwigzek krotkowzrocznosci z astygmatyzmem — w populacji 0sob
z wysoka krotkowzrocznoscia zaburzenie to wystepuje znacznie czesciej.

Nadwzrocznos¢ z kolei to wyjsciowy stan refrakcji, stwierdzany w pierwszych miesigcach
zycia u wiekszosci niemowlat urodzonych o czasie, wynikajacy z charakterystycznej budowy
oka niemowlecia. Srednia warto$¢ wady refrakcji po urodzeniu wynosi od 1 do 2 dioptrii
nadwzrocznosci. W pierwszym roku zycia wada refrakcji ulega jednak stopniowej z mianie

w kierunku miarowosci (metropii) w procesie emetropizacji. Nadwzrocznos¢, ze wzgledu na
bardzo silne zdolnosci akomodacyjne w wieku przedszkolnym, nierzadko bywa
niewykrywalna podczas badarn wzroku. Nalezy jednak podresli¢, iz dtugotrwate nadmierne
napiecie akomodacyjne moze w konsekwencji skutkowaé nadmierng konwengercjg i tym
samym pojawieniem sie zeza zbieznego. Wsrdd jego innych negatywnych konsekwencji
wykazuje sie réwniez pojawiajgce sie problemy z czytaniem, wystepowanie epizodéw
zamazywania obrazu przy pracy z bliska, podwdjnego widzenia oraz znacznego napiecia
w obrebie gatek ocznych. Nierzadko dzieci z nadwzrocznoscig cechujg wieksze problemy
W nauce niz ma to miejsce w przypadku dzieci z rozpoznang krétkowzrocznoscig, co wynika
z faktu, iz druga z wymienionych wad zazwyczaj nie wptywa na jakos$¢ pracy z bliska,
podwdjnego widzenia oraz znacznego napiecia w obrebie gatek ocznych. Nierzadko dzieci
z nadwzrocznoscig cechuje wieksze problemy w nauce niz ma to miejsce w przypadku dzieci
z rozpoznang krétkowzrocznoscig, co wyniku z faktu, iz druga z wymienionych wad zazwyczaj
nie wptywa na jakosc¢ pracy z bliska.

Nadwzrocznos¢ koryguje sie soczewkami skupiajgcymi w postaci okularéw lub soczewek
kontaktowych. U oséb dorostych wsrédd mozliwosci terapeutycznych znajdujg sie takze
operacje refrakcyjne, polegajagce na modelowaniu rogéwki za pomocg energii
odpowiedniego typu lasera. U matych dzieci bez zaburzen widzenia i zeza mata
nadwzroczno$¢ nie wymaga korygowania, wskazana jest jedynie okresowa kontrola
okulistyczna.

Niemniej istotnym problemem w obszarze zaburzen narzgdu wzroku pozostaje niewykryta
réoznowzroczno$¢ (anizometropia). W przypadkach kiedy zaburzenie to wigze sie
z nieskorygowana nadwzrocznos$cig w oku bardziej nadwzrocznym moze bardzo szybko
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pojawiC sie state ttumienie prowadzgce w konsekwencji do niedowidzenia. Problem ten
znacznie rzadziej wystepuje w sytuacjach kiedy anizometropia jest skutkiem réznych
naktadajacych sie na siebie wad wzroku obu oczu w kierunku krétkowzrocznosci. W celu
utrzymania prawidtowego rozwoju widzenia obuocznego w kazdym przypadku konieczne
jest rozwazanie jak najszybszego wprowadzenia korekcji wady, nawet w bardzo wczesnym
okresie zycia. Z tego powodu wskazane jest badanie refrakcji u wczesniakdw w okresie
niemowlecym, szczegdlnie tych, u ktdrych wystepowata retinopatia. Wéréd powszechnie
wystepujgcych wad wzroku pojawia sie takze astygmatyzm (niezbornos¢). Zaburzenie
to polega na rdznej sile zatamywania rownolegtych promieni swietlnych w dwéch réznych
ptaszczyznach np. pionowej i poziomej) uktadu optycznego oka. W zwigzku z powyzszym
obraz na siatkdwce nie jest nigdy dobrze zogniskowany i w konsekwencji nieostry.
Astygmatyzm moze mieé¢ charakter nieztozony (w jednej ptaszczyiznie oko jest
nadwzroczno$é, ale rézinej wielkosci) lub mieszany (w jednej ptaszczyznie oko jest jest
nadwzroczne, a w drugiej krotkowzroczne). Z astygmatyzmem prostym (niezbornoscig
prostg) mamy do czynienia kiedy zatamywanie $wiatta w ptaszczyznie pionowej jest silniejsze
niz w ptaszczyznie poziomej, z kolei astygmatyzm nieregularny (niezbornos¢ nieregularna)
wystepuje gdy warunki zatamywania $wiatfa s3 odwrotne, a wiec silniejsze zatamywanie
Swiatta dotyczy ptaszczyzny poziomej. U dzieci dotknietych astygmatyzmem pojawia sie
problem zaburzonego widzenia zaréwno w dal, jak i z bliska oraz nierzadko towarzyszgce
schorzeniu bdle gtowy. W korekcji tej wady stosuje sie soczewki cylindryczne lub
sferocylindryczne.

2. Dane epidemiologiczne.

Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) 258 min ludzi na catym $wiecie
cierpi na choroby narzadu wzroku, w tym 14% z nich stanowig niewidomi, a 86% ludzie
cierpigcy z powodu uposledzenia wzroku. WHO podaje, ze w 80% przypadkow zaburzen
widzenia mozna unikngé¢ lub poddaé sie leczeniu. Wedtug danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego (GUS), co drugi dorosty Polak uzywa soczewek w postaci szkiet okularowych
lub soczewek kontaktowych, a co czwarta osoba dorosta ma problem z przeczytaniem
gazety. Najczesciej spotykang wada wzroku stanowig zaburzenia refrakcji oka (ok. 80%
przypadkéw) z dominujgca w wiekszosci przypadkéw  krétkowzrocznoscig oraz
nadwzrocznoscig. Wedtug raportu WHO na kréotkowzroczno$é, nadwzrocznosé, jaskre, zaéme
i inne zaburzenia wzroku cierpi ponad 2,2 mld ludzi na $wiecie, z czego ponad 1 mld nie jest
leczony z powodu braku dostepu do opieki okulistycznej. Z raportu wynika, ze na
pogorszenie sie widzenia wptyw majg starzenie sie populacji, zmiana stylu zycia i ograniczony
dostep do opieki okulistycznej. Jak méwit dyrektor generalny WHO dr Tedros Adhanom
Ghebreyesus, ludzie potrzebujg dostepu do opieki okulistycznej i muszg otrzymywac jg
na wysokim poziomie. Uwzglednienie tego zagadnienia w krajowych planach zdrowotnych
jest wazing czescig drogi kazdego kraju w kierunku powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego. W$rdd dzieci w wieku do 15 roku zycia, zaburzenia wzroku stwierdza sie u 622
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na 1000 chtopcéw oraz u 710 na 1000 dziewczynek z kfopotami zdrowotnymi i trudnosciami
w funkcjonowaniu narzgdéw zmystu i ruchu. Najliczniejszg grupe (16%), ktéra miata powazne
ktopoty lub trudnosci stanowity osoby w wieku 10-14 lat, wsréd ktérych najczestrzym
problemem byty kiopoty ze wzrokiem - wystgpity one u 820 na 1000 dzieci
w tej grupie wiekowej. Ze wzgledu na réznice w definicjach i metodologii trudno jest podaé
doktadng czesto$é¢ wystepowania niedowidzenia, jednakze u dzieci w wieku
wczesnoszkolnym szacuje sie, ze wynosi ona okoto 1 — 4%. Zaburzenia widzenia wynikajace
z wad refrakcji, niedowidzenia, zeza i astygmatyzmu dotyczg okoto 5-10% wszystkich dzieci
w wieku szkolnym.

Zaburzenia narzagdu wzroku wystepuja, w zaleznosci od wieku, u ok. 15-25% dzieci i ich
czesto$¢ nie ulega zmianie. Najczestsze to: wady refrakcji (krotkowzrocznosé,
dalekowzrocznos$¢ i astygmatyzm, wymagajgce korekcji za pomocg okularéow) i zez, ktéry
powinien byc¢ leczony w pierwszych latach zycia. Wedtug badan przeprowadzonych w roku
2014 przez Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS) — ponad 52% mieszkarncow Polski w wieku 15
lat lub wiecej uzywato okularéw lub szkiet kontaktowych w celu korekcji wad refrakcji.

Zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb oka i okolic dla wojewddztwa
Slaskiego w roku 2016 — w ramach 42 poradniach okulistycznych dla dzieci udzielono
101,82 tys. porad. Tabela nr 1. llustruje liczbe udzielonych porad.

Tabela nr 1.

1 dolnoslgski 17,84 1274,64 14
2 kujawsko-pomorskie 11,24 3747,00 3
3 lubelskie 21,24 3540,50 6
4 lubuskie 7,56 3780,5 2
5 tédzkie 39,3 1965,10 20
6 matopolskie 22,69 2268,80 10
7 mazowieckie 96,18 3847,32 25
8 opolskie 9,23 3078,33 3
9 podkarpackie 16,46 4113,75 4
10 podlaskie 14,83 4942,67 3
11 pomorskie 20,11 5026,25 4
12 Slgskie 101,82 242421 42
13 Swietokrzyskie 21,00 3500,17 6
14 warminsko-mazurskie 10,85 2713,00 4

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb oka i okolic dla wojewddztwa $lgskiego(rok 2018)

W ramach swiadczen sfinansowanych ze srodkéw NFZ liczba porad okulistycznych
(wg sprawozdania ZD3) wyniosta 1.180,4 tys. Pordwnanie liczby porad sprawozdanych
poprzez ZD-3 oraz liczby porad sprawozdanych do NFZ wskazuje, ze 379,9 tys.
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( tj. 24,3%) porad nie jest sfinansowana w ramach umowy zawartej z NFZ . Tabela nr 2.
llustruje liczbe porad sprawozdanych do NFZ.

Tabela nr 2. Liczba porad sprawozdanych do NFZ
Lp. Nazwa poradni Liczba porad NFZ (w tys.)
1 Poradnia okulistyczna 1.084,39

2 Poradnia okulistyczna dla dzieci 94,24

3 Poradnia leczenia zeza 1,79

4 Poradnia leczenia jaskry 0,03

5 Poradnia leczenia zeza dla dzieci 0,00

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb oka i okolic dla wojewddztwa $laskiego(rok 2018).

Chorobowo$¢ (ang. prevalence), a doktadniej wspdétczynnik chorobowosci (ang. prevalence
rate) — to inaczej liczba chorych w danej chwili na konkretng chorobe w okreslonej grupie
mieszkarncow (np. na 100 tys. mieszkarncéw). Wspodtczynnik ten obejmuje zaréwno osoby
chorujgce juz wczesniej, jak i nowo stwierdzone przypadki (zapadalnosé). Wspdtczynnik
chorobowosci - choroby oka i okolic w wojewddztwie Slgskim - w podstawowej opiece

zdrowotnej wg. miejsca zamieszkania w ciggu roku w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci

ilustruje Wykres nr 1.

Wykres nr 1. Wspétczynnik chorobowosci — choroby oka — woj. Slaskie.

podkarpackie
lubelskie
podlaskie
dolnoslaskie

$laskie
zachodniopomorskie
Swietokrzyskie
todzkie
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mazowieckie
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warminsko - mazurskie
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Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb oka i okolic dla wojewddztwa $laskiego(rok 2018).

Tabela nr 3 przedstawia strukture zapadalnosci rejestrowanej (zez oraz niedowidzenie)
w zaleznosci od ptci, miejsca zamieszkania oraz grupy wiekowej.
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Tabela nr 3.
udzial udzial Grupa wiekowa (%)

Wojewodztwo kobiet ludnoSci

(%) miejskiej
(%) <18 18-44 44-54 54-64 65 +
dolno$laskie 60,04 70,29 24,98 20,64 11,72 18,50 24,15
kujawsko-pomorskie 60,02 63,39 21,38 19,29 15,41 18,37 25,56
lubelskie 59,64 47,40 27,92 22,58 13,92 14,81 20,77
lubuskie 59,39 68,69 26,74 21,45 13,51 16,82 21,49
lodzkie 59,90 67,43 23,38 20,93 15,22 17,53 2,95
malopolskie 59,57 49,40 28,05 20,21 14,37 15,97 21,40
mazowieckie 60,46 64,50 26,87 19,63 12,82 16,68 24,00
opolskie 59,54 57,28 24,74 20,22 14,58 17,16 23,31
podkarpackie 58,80 46,16 26,35 24,65 16,17 14,91 17,91
podlaskie 60,90 67,15 26,82 21,01 15,07 16,57 20,53
pomorskie 58,05 65,42 30,47 20,16 12,39 15,65 21,33
Slgskie 58,24 78,63 26,12 20,67 14,39 17,36 21,46
Swietokrzyskie 60,22 51,24 26,77 20,22 12,99 17,15 22,87
warminsko-mazurskie 59,27 62,72 29,02 20,67 12,43 17,23 20,65
wielkopolskie 58,24 58,62 25,51 21,14 14,26 16,47 22,62
zachodniopomorskie 60,30 72,56 25,67 19,29 13,02 17,72 24,31

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb oka i okolic dla wojewddztwa $lgskiego(rok 2018)

Jak wynika z powyiszej Tabeli, najwiekszg grupe oséb ze schorzeniami oka — zez oraz
niedowidzenie — w wojewddztwie $lgskim stanowig mieszkancy w wieku do 18 roku zycia
oraz w wieku 18-44. Na podstawie, danych wtasnych Urzedu Miasta Zory, wady wzroku
zdiagnozowano wsréd 2217 ucznidw co stanowi ok 41% ogdlnej liczby dzieci i mtodziezy
szkolnej z terenu miasta Zory w roku szkolnym 2019/2020.

3. Opis obecnego postepowania.

W miescie Zory jest obecnie realizowany program zdrowotny o wybranej tematyce. Wéréd
Programow Polityki Zdrowotnej realizowanych przez inne samorzagdy mozna wymieni¢ m.in.

*» Program Polityki Zdrowotnej pn. , Profilaktyka wczesnego wykrywania wad wzroku i zeza
u dzieci w wieku 3-5 lat na terenie Gminy Stalowa Wola ,, (2018-2020),

+* Program Polityki Zdrowotnej pn. ,Dobry wzrok, lepszy start”, realizowany przez miasto
Gliwice.

% Program Polityki Zdrowotnej pn. ,Program wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci
w wieku 5 lat zamieszkatych na terenie miasta Chorzow na lata 2018-2020".

Swiadczenia z zakresu diagnostyki wad wzroku znajduja sie w wykazie $wiadczen
gwarantowanych realizowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Ponadto
badania przesiewowe w kierunku wad wzroku znajdujg sie w wykazie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej realizowanych przez lekarzy POZ
oraz pielegniarki/higienistki szkolne. Lekarz POZ wykonuje ww. dziatania w ramach porad
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patronazowych oraz badan bilansowych u dzieci w wieku 2 lat (test Hirschberga w kierunku
wykrywania zeza), a nastepnie w ramach rocznego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego w wieku 6 lub 7 lat (wykrywanie zeza, wykrywanie zaburzen ostrosci
wzroku), w klasie 1l szkoty podstawowe] (wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku i widzenia
barw),klasie VIl szkoty podstawowej (wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku), a takze
pierwszej i ostatniej klasie szkoty ponadpodstawowej (wykrywanie zaburzen ostrosci
wzroku). Testy przesiewowe wykonywane przez pielegniarke lub higienistke szkolng w
Srodowisku nauczania i wychowania dotyczg dzieci przygotowywanych do obowigzku
szkolnego ( przed rozpoczeciem | klasy szkoty podstawowej lub w | klasie), dzieci klasy 11l i V

Szkoty podstawowej, klasy VIl szkoty podstawowej, a takze pierwszej oraz ostatniej klasy
szkoty ponadpodstawowej. W ramach rocznego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego realizowania sg testy do wykrywania zaburzeh w kierunku zeza i ostrosci
wzroku, w klasie lll oraz V — zaburzen ostrosci wzroku i widzenia barw, natomiast w klasie VII
szkoty podstawowej orz pierwszej i ostatniej klasie szkoty ponadpodstawowej — wytgcznie
testy do wykrywania zaburzen ostrosci wzroku.

4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Wady wzroku stanowig istotny problem zdrowotny w populacji dzieci i mtodziezy
(koniecznos$¢ nauki w systemie zdalnym), a takze w populacji oséb dorostych (praca przy
komputerze) co odzwierciedlajg bardzo niepokojgce wskazniki epidemiologiczne (zauwazone
w nasilonym stopniu po 1 roku trwania ograniczen zwigzanych z ogfoszona pandemia Covid-
19) opisane wyzej w czesci dotyczacej epidemiologii. Dostep do ustug ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie okulistyki dla dzieci, mtodziezy i dorostych finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w naszej gminie jest ograniczony — najblizszy punkt Swiadczacy
tego typu ustugi znajduje sie w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 3 w Rybniku.
W zwigzku z powyzszym mieszkancy nierzadko korzystajg z ustug tego rodzaju na zasadzie
petnej odpfatnosci w ramach rynku prywatnego. Uwaza sie, ze niwelowanie bariery
finansowej w dostepie do badan diagnostycznych w kierunku wad wzroku u dzieci, mtodziezy
oraz petnoletnich beneficjentdw programu pozwoli na zwiekszenie efektywnosci dziatan
w zakresie profilaktyki wtérnej tych schorzen w populacji docelowej.

Mozliwos¢ dobrego widzenia wptywa na prawidtowy rozwdj dziecka, a takze stanowi
o jakosci jego zycia jako osoby dorostej. Wady i dysfunkcje narzadu wzroku powodujg
opdznienia w rozwoju psychoruchowym i utrudniajg start szkolny, sg réwniez przyczyng
problemdéw w opanowaniu nauki czytania i pisania w wieku mtodziericzym czy dorostym. .
Nieskorygowana wada wzroku, niewykryta odpowiednio wczesnie, moze nies¢ za sobg
konsekwencje niemozliwe do zniwelowania zadng korekcjg optyczng w pdzniejszych latach.
W zwigzku z powyziszym uwaza sie, ze badania przesiewowe proponowane w programie
pozwolg na wczesne wykrycie ww. zaburzen i w konsekwencji zmniejszenie ryzyka odlegtych
konsekwencji nieleczonej wady wzroku. Z kole i badanie przesiewowe u dorostych —
w ramach proponowanego programu - pozwolg na wykrycie wczesniej nie zdiagnozowanych
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( z réoznych powoddéw) wad wzroku a co za tym idzie na poprawe jakosci widzenia, poprawe
komfortu zycia zawodowego jak i prywatnego. Ponadto dziatania edukacyjne skierowane
do rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci i mtodziezy jak i dorostych beneficjentéw programu
- pozwolg zwiekszy¢ ich kompetencje w zakresie profilaktyki pierwotnej powstawania
niedowidzenia.

Podkreslenia wymaga fakt, iz oferowany w planowanych interwencjach zakres badan
przesiewowych w kierunku wad wzroku w duzym stopniu poszerza mozliwos¢ wykrycia
nieprawidtowosci w stosunku do badan diagnostycznych w ramach publicznego systemu
opieki zdrowotnej. Edukacja zdrowotna ukierunkowana na profilaktyke wad wzroku z kolei
w ogoble nie pojawia sie wsrdd swiadczen gwarantowanych finansowanych przez NFZ.
W zwigzku z powyzszym zaplanowany przez Gmine Miejskg Zory program — stanowi¢ bedzie
istotne uzupetnienie Swiadczen gwarantowanych.

Zaplanowany przez nas program, wpisuje sie w krajowe i lokalne strategie zdrowotne,
poniewaz jego zakres jest zgodny z :

o Priorytet 7: Tworzenie warunkéw sprzyjajagcych utrzymaniu i poprawie zdrowia
w srodowisku nauki, pracy i zamieszkania;

o Cel operacyjny 4: Ograniczenie ryzyka zdrowotnego wynikajacego z zagrozen
fizycznych, chemicznych i biologicznych w $srodowisku zewnetrznym, miejscu pracy,
zamieszkania, rekreacji oraz nauki;

. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji.

1. Cel gtéwny:

Poprawa jakosci widzenia oraz polepszenie komfortu zycia poprzez wykrycie wad wzroku w
ciggu 1 roku trwania programu max. u 200 osdb, w populacji mtodziezy szkolnej w wieku do
18 roku zycia oraz max. U 100 oséb w populacji mieszkaficdw Zor po 30 roku zycia, poprzez
wykonanie badan przesiewowych na terenie naszego miasta..

2. Cele szczegétowe:

1) Wzrost o ok. 10 % liczby dzieci i mtodziezy szkolnej w wieku do 18 roku zycia u
ktdrych nastgpita poprawa jakosci widzenia w zwigzku z udzielonymi sSwiadczeniami w
postaci badan przesiewowych.

2) Wzrost 0 10 % liczby mieszkaricow Zor w wieku po 30 roku zycia, u ktérych nastapita
poprawa jako$ci widzenia w zwigzku z udzielonymi $Swiadczeniami w postaci badan
przesiewowych.

3) Zwiekszenie o0 10 % wiedzy rodzicoéw/opiekundw prawnych dzieci i mtodziezy szkolnej
lub u petnoletnich beneficjentdw z populacji docelowej w zakresie znaczenia profilaktyki
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i higieny narzadu wzroku oraz leczenia wad wzroku poprzez dziatania edukacyjne
prowadzone w latach 2022-2026.

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:
1) Liczba dzieci i mtodziezy szkolnej w wieku do 18 roku zycia, ktérym zlecono dalszg
diagnostyke okulistyczng w zwigzku z wykrytg w programie wada wzroku.
2) Liczba mieszkaricdw Zor w wieku do 30 roku zycia, ktérym zlecono dalszg diagnostyke
okulistyczng w zwigzku z wykrytg w programie wadg wzroku .
3) Liczba wynikdéw — co najmniej dobrych — dla post-testéw w poréwnaniu z pre-testami
dotyczacymi wiedzy rodzicéw dzieci i mtodziezy szkolnej w wieku do 18 roku zycia oraz
beneficjentow programu w wieku po 30 roku zycia, z zakresu znaczenia profilaktyki i higieny
narzadu wzroku oraz leczenia wad wzroku.
4) Liczba oséb biorgcych udziat w programie wykrywania wad wzroku
5) Liczba oséb biorgcych udziat w dziataniach edukacyjnych.

Il. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie s3
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej.

1. Populacja docelowa.

Program bedzie skierowany do ok. 5417 dzieci i mtodziezy szkolnej w wieku do 18 roku zycia
zamieszkatych na terenie miasta Zory. Czeé¢ edukacyjna bedzie skierowana réwniez do
rodzicéw/opiekundw beneficjentéw tego programu w liczbie ok 5.400. Ponadto z programu
bedzie mogto skorzysta¢ ok. 100 — zaréwno z czesci edukacyjnej jak i badan przesiewowych
— mieszkafcdw Zor po 30 roku zycia.

2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wytaczenia z programu polityki zdrowotne;.
1) Edukacja zdrowotna rodzicdw/opiekundw niepetnoletnich beneficjentéw programu
a. Kryteria wiaczenia: pozostawaniem rodzicem/opiekunem prawnym dziecka,
mtodziezy szkolnej objetej programem
b. Kryteria wykluczenia: brak.
2) Edukacja zdrowotna beneficjentdw programu po 30 roku zycia.
a. Kryteria wtaczenia: ukoriczony wiek 30 lat, adres zamieszkania w Zorach.
b. Kryteria wykluczenia: brak.
3) Badania przesiewowe dzieci i mtodziezy szkolnej:
a. Kryteria wigczenia:
e uczen/uczennica klas 1-8 Szk6t Podstawowych z terenu miasta Zory,
e uczen/uczennica w wieku do 18 roku zycia, Szkét Ponadpodstawowych z
terenu miasta Zory
e adres zamieszkania na terenie miasta Zory
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e pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego uczestnika programu na
dobrowolny udziat w programie
b. Kryteria wykluczenia:
e Zdiagnozowana wada wzroku w wywiadzie
e Pozostawanie ucznia pod opiekg poradni okulistycznej (weryfikacja na
podstawie o$wiadczenia rodzica/opiekuna)
4) Badania przesiewowe dla beneficjentdw programu po30 roku zycia:
a. Kryteria wiaczenia:
e ukonczone 30 lat
e adres zamieszkania w Zorach
e pisemna zgoda na dobrowolny udziat w programie
b.  Kryteria wykluczenia:
e zdiagnozowna podczas wywiadu — wada wzroku
e pozostawanie osoby pod opieka poradni okulistycznej

3. Planowane interwencje:

1) Edukacja zdrowotna dzieci i miodziezy szkolnej w wieku do 18 roku zycia
oraz ich rodzicéw/opiekundw.

° Zaplanowana i prowadzona przez lekarza okuliste, pielegniarke, optometryste
lub specjaliste ds. zdrowia publicznego z wykorzystaniem metody wyktadu oraz dyskusji,
prowadzona w formie trwajgcej 45 minut 12 spotkan rocznie dla grup rodzicéw, na terenie
szkét podstawowych i ponadpodstawowych (dopuszczalna forma filmu edukacyjnego).
Obszar tematyczny: znaczenie prawidlowego narzagdu wzroku oraz konsekwencji
nieleczonych wad wzroku, czynniki sprzyjajgce powstawaniu wad wzroku oraz mozliwosci ich
eliminowania, metody leczenia wad wzroku i ich znaczenie) — badanie poziomu wiedzy
rodzicow przy zastosowaniu pre-testu przed prelekcjg oraz post-testo po prelekcji oraz
przekazanie ankiet satysfakcji uczestnikéw programu.

° Prowadzona podczas badan przesiewowych (przekazanie informacji dotyczacych
profilaktyki wad wzroku; poinformowanie o pozytywnych skutkach podejmowania dziatan
profilaktycznych oraz negatywnych w przypadku braku ich podejmowania).

° Realizowana za pomocg metod podejmujgcych (ulotki/plakaty informacyjne)
w szkotach podstawowych oraz ponadpodstawowych, wybranym podmiocie leczniczym oraz
Gmine Miejska Zory.

2) Edukacja zdrowotna dla beneficjentéw programu po30 roku zycia:

° Prowadzona przez lekarza okuliste, pielegniarke, optometryste podczas badan
przesiewowych (przekazanie informacji dotyczgcych profilaktyki wad wzroku;
poinformowanie o pozytywnych skutkach podejmowania dziatan profilaktycznych oraz
negatywnych w przypadku braku ich podejmowania).

3) Badania przesiewowe wykonywane przez okuliste, obejmujace:
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e Edukacje zdrowotng ukierunkowang na profilaktyke wad wzroku:
e Testy przesiewowe:m
a) Badanie ostrosci wzroku za pomoca optotypow
b) Badanie widzenia obuocznego
c) Badanie ustawienia oraz ruchomosci gatek ocznych
d) Test naprzemiennego zastaniania gatek ocznych
e) Test zakrywania i odkrywania
f) Badanie refrakcji obiektywnej metodg skieskopii lub autorefraktometru
g) Badania wykonane z uzyciem urzgdzenia OPTOS
h) Przygotowanie pisemnej informacji o wyniku badania wraz z zaleceniem
przekazania wynikéw lekarzowi POZ (w przypadku niepetnoletniego beneficjenta
programu , informacja zostanie przekazana rodzicom/opiekunom oraz
pielegniarce/higienistce szkolnej celem dotgczenia do dokumentacji ucznia )
i) W razie koniecznosci pisemne zlecenie konsultacji specjalistycznej w poradni
okulistycznej, wraz ze wskazaniem podmiotéw leczniczych, w ktérych beda mogli
podjaé leczenie w ramach finansowania przez publicznego ptfatnika.

Urzadzenie OPTOMAP pozwala na wykonanie barwnej fotografii dna oka w zakresie do 200
stopni, obejmujac tym samym skrajny obwadd siatkdwki. Standardowe urzadzenia
wykorzystywane gtéwnie, niestety w osrodkach prywatnych, pozwalajg wykona¢ fotografie
barwng w zakresie do 45stopni, obejmujgc w ten sposéb jedynie tylny biegun siatkdwki.
Wobec powyzszego badanie wykonane z uzyciem urzgdzenia OPTOS daje mozliwosci
diagnostyczne wykraczajgce poza obecne standardy diagnostyki oka. Wykonanie barwnej
fotografii dna oka w zakresie do 200stopni. daje mozliwo$¢ uwidocznienia szczeg6tow dna
oka w zakresie skrajnego obwodu siatkdwki, w ktdrym nawet niewprawione oko okulisty nie
jest w stanie ,,zobaczy¢” wszystkich szczegétdw. Przewaga badania z uzyciem urzadzenia
OPTOMAP nad standardowym badaniem okulistyczym obejmujgcym ocene dna oka polega
na mozliwosci utrwalenia obserwowanych zmian na dnie oka a nastepnie pordwnania

ich oraz uchwycenia ewentualnej progresji podczas kolejnych badan kontrolnych. Zaletg
dodatkowg badania jest brak potrzeby poszerzania Zrenic oraz nieporéwnywalnie wysoka
jakos$¢ uzyskanego obrazu, nie tylko w zakresie szczegdtdow odcinak tylnego oka ale i obwodu
(technologia laserowa badania). Badanie z uzyciem urzgdzenia OPTOMAP nie jest
wykonywanie standardowo nigdzie w Polsce z wyjgtkiem niektérych osrodkami
zagranicznych.

Zmiany zwyrodnieniowe w wysokiej krétkowzrocznosci postepujg w czasie. Z tych
najbardziej niebezpiecznych nalezy ujg¢ zmiany o charakterze idiopatycznej
neowaskularyzacji plamki (ICNV). Choroba ta, wymagajaca bardzo szybkiej ingerencji
lekarskiej pod postacig wdrozenia terapii antyVEGF, jest przez wiekszo$¢ okulistow
traktowana jak element zwyrodnienia krétkowzrocznego oka, na ktore nie ma leczenia, co
jest niezgodne z prawda. Kolejnym waznym, niekorzystnym elementem zwigzanym z wysoka
krétkowzrocznoscia jest postep zmian zwyrodnieniowych obserwowanych na obwodzie oka.
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Zmiany te sg najczesciej przyczyng powstania groznych powiktan takich jak odwarstwienie
siatkowki, i nie dajg powaznych powiktan w dziecinstwie, pomimo tego iz wéwczas mogg by¢
stwierdzone, ale w wieku 30-50 lat, kiedy pojawia sie tzw. odfgczenie ciata szklistego.

Plan objecia badaniem osoby powyzej 30 r.z ze stwierdzong wysoka krotkowzrocznoscia
wtacza kilka elementéw.

1. Badanie refraktometrii potwierdzajgce obecnosé wady wysokiej krétkowzrocznosci
2. wykonanie badania — OPTOMAP
3. Ocena uzyskanego wyniku wraz z opisem

4, Informacja o dalszym postepowaniu diagnostyczno- leczniczym oraz o mozliwosciach
korekgcji istniejgcej wady wzroku. Biorgc pod uwage praktyczny brak mozliwosci korekcji
istniejgcej wady wzroku w ramach umowy z NFZ poza doptatg do szkiet okularowych pacjent
uzyska informacje o mozliwosciach korekcji jego wady stosowanych w wysoko
specjalistycznych osrodkach (prywatnych) w Polsce i na swiecie, o czym na pewno si€e nie
dowie korzystajgc z ustug publicznej stuzby zdrowia, ktéra nota bene jest bardzo uboga i
sprowadza mozliwosci pacjenta do stosowania korekcji okularowej lub usuniecia zaémy,
jezeli takowa zostanie stwierdzona. Fakt iz pafistwowa stuzba zdrowia nie wprowadza
nowosci w zakresie diagnostyki oraz leczenia choréb nie jest zadnym wyznacznikiem tego co
mozna zrobié w wysoko kwalifikowanych o$rodkach prywatnych.

1. Fotografia pokazujaca mozliwosci diagnostyczne wynikajgce z wykonania barwnej
fotografii dna oka w zakresie do 200 stopni, bez potrzeby poszerzenia zrenicy, jezeli jej
wielkosc¢ jest wieksza niz 3 mm (zrenica waska).

Cotton Wacol Spot

Chorpgal Melarnoma

schemic Vessels

Retinoschisis
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2. Fotografia dna oka wykonana standardowym urzgdzeniem, pokazujgca szczegéty dna oka
w zakresie do 45 stopni., gdzie wida¢ elementy tylko tylnego bieguna siatkowki.

3. Przyktadowe fotografie wykonane z uzyciem urzadzenia OPTOS, pokazujgce zmiany
w siatkowce, takze w zakresie skrajnego obwodu obu oczu, jednego z pacjentow.

3.1 Dowody skutecznosci planowanych dziatan.

a. Opinie ekspertow klinicznych

Wykonywanie badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania wad
wzroku wsrdd m.in. dzieci rekomendujg wiodgce organizacje i towarzystwa
naukowe, takie jak :

. National Center for Childrens Vision and Eve Health (NCCVEH)

° US Preventive Services Task Force (USPSTF)

° American Asociation for Pediatric Ophthalmology and Strbismus (AAPQOS)

° UK National Screening Committee(UK NSC)

° Polske Towarzystwo Ortoptyczne (PTOrt)
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° The Canadian Paediatric Society (CPS)
° Polskie Towarzystwo Okulistyczne

b. Zalecenia, wytyczne i standardy dotyczace postepowania w problemie zdrowotnym .

Pomimo braku wystarczajgcej liczby odpowiedniej jakosci dowoddw, wskazujgcych na
zasadno$¢ prowadzenia badan przesiewowych wzroku wsréd dzieci, liczne towarzystwa
naukowe oraz eksperci kliniczni zalecajg przeprowadzenie programow z zakresu profilaktyki
wad wzroku w populacji dzieci. Wielu autoréw podkresla pozytywne aspekty takich testéow
zwigzane przede wszystkim z mozliwoscia wczesniejszego wykrycia i diagnozowania
zaburzen narzadu wzroku. Dziatania takie powinny by¢ skierowane przede wszystkim do
dzieci, w przypadku ktdrych nierzadko subiektywne odczucia nie s3 adekwatne do stanu
zdrowia ich wzroku. Ponadto wedtug licznych gremitow ekspertdw niezwykle istotne jest
edukowanie rodzicéw, ktérzy wyposazeni w odpowiedniej jako$ci wiedze bedg bardziej
sktonni do konsultowania stanu wzroku swoich dzieci ze specjalistami — okulistami i/lub
optometrystami. Eksperci podkreslajg, iz dziecko dobrze widzace dzieki witasciwemu
skorygowaniu wady, rozpoczynajgce swojg edukacje, bedzie osiggato lepsze wyniki w nauce,
a takze bedzie miato wieksze mozliwosci edukacyjne i sportowe.

Wszystkie wymienione w punkcie poprzednim towarzystwa naukowe rekomenduja
wykonanie badan przesiewowych w kierunku wad wzroku w populacji dzieci .Dodatkowo wg.
Ekspertéw konieczne jest odpowiednie zapisywanie i przekazywanie wynikéw badan m.in.
rodzinie, POZ oraz szkole, w zwigzku z czym w programie zaplanowano przekazanie wynikéw
w formie pisemnej rodzicom/opiekunom prawnym dzieci wraz z adnotacjg o koniecznosci
przekazania ich do pediatry opiekujgcego sie dzieckiem w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej. Informacja o wynikach badania zostanie takze zarchiwizowania w dotacji
pielegniarki/higienistki szkolne;j.

Wszystkie zaproponowane w programie metody badan przesiewowych w kierunku wykrycia
nieprawidtowosci w zakresie funkcjonowania narzagdu wzroku znajdujg potwierdzenie we
wskazanych powyzej rekomendacjach ekspertow. Badania ostrosci wzroku za pomoca
optotypdw zalecane jest jako jedno z podstawowych badan profilaktycznych w kierunku wad
wzroku i choréb oczu.

Liczne badania naukowe dowodzg, ze prowadzenie badan przesiewowych w kierunku wad
wzroku wsrdéd dzieci i miodziezy s3 optacalne kosztowo. Takze analizy kosztow
uwzgledniajgce dodatkowo efekty jakosciowe leczenie niedowidzenia uwidaczniajg, ze
korzysci spoteczne badan przesiewowych i badain wykonywanych w ramach kompleksowej
diagnostyki narzadu wzroku przewyzszajg koszty poniesione w zwigzku z realizowanymi
interwencjami profilaktycznymi.
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4. Sposadb udzielania Swiadczern w ramach programu polityki zdrowotne;.

W ramach akcji informacyjnej zostang przekazane rodzicom/opiekunom prawnym terminy
wyktadéw z zakresu edukacji zdrowotnej oraz wykonywania badan przesiewowych. Badania
przesiewowe w programie bedg realizowane indywidualnie w szkole lub w siedzibie
realizatora programu. Wzér zaswiadczenia o przeprowadzonym badaniu przesiewowym
okreslono w zatgczniku nr 1 do niniejszego programu. W ramach akcji edukacyjnej
w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych z ternu miasta Zory, prowadzone beda
wyktady z zakresu edukacji zdrowotnej w odniesieniu do profilaktyki wad wzroku w grupie
docelowej rodzicow beneficjentow niepetnoletnich. Rodzice po wyktadzie (lub po emisji
filmu edukacyjnego) bedg wypetniac ankiete satysfakcji uczestnika programu — wzér ankiety
stanowi zatacznik nr 3. Beneficjenci programu w wieku po 30 roku zycia, beda wypetniac
ankiete satysfakcji — po przeprowadzonej rozmowie edukacyjnej w siedzibie realizatora
programu wybranego w drodze konkursu ofert.

5. Sposob zakonczenia dziatan w programie i mozliwos¢ kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istniejg wskazania.

Rodzice niepetnoletnich uczestnikow programu jak i beneficjenci programu po 30 roku zycia -
mogg w kazdym momencie zdecydowac¢ o zakonczeniu udziatu (dziecka) w programie.
Po wykonaniu badania przesiewowego w przypadku braku stwierdzenia wad wzroku
uczestnik konczy udziat w programie. W przypadku dodatniego wyniku badania
przesiewowego rodzice/opiekunowie prawni niepetnoletnich uczestnikéw programu jak
i beneficjenci po 30 roku zycia:

e Zostaja poinformowani o sposobie dalszego postepowania (zalecenia dotyczace
dalszego postepowania, w tym w razie koniecznosci pisemne zalecenia dalszej
diagnostyki i/lub leczenia wraz ze wskazaniem rodzicom/opiekunom prawnym dzieci
i mtodziezy szkolnej, beneficjentom po 30 roku zycia — listy podmiotéw leczniczych,
posiadajgcych kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia, realizujgcych $wiadczenia
gwarantowane z zakresu rozszerzonej diagnostyki okulistycznej i leczenia
okulistycznego.

o Konczg udziat dziecka w programie.

Iv. Organizacja programu polityki zdrowotnej.

1. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne:
a) Opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej ( Il kwartat 2022);
b) Zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji
( 1l kwartat 2022)
c) Przyjecie programu przez wtasciwy organ ( lll kwartat 2022)
d) Przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej — wytonienie realizatora
programu polityki zdrowotnej (Il kwartat 2022)
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e) Podpisanie umowy na realizacje programu ( IV kwartat 2022)
f) Realizacja programu wraz z biezagcym monitoringiem ( IV kwartat 2022, I-IV kwartat w
kolejnych latach realizacji programu )
e Akcja informacyjna (plakaty, ulotki)
e Akcja informacyjna (edukacja zdrowotna rodzicéw, dzieci i mtodziezy szkolnej
w wieku do 18 roku zycia, beneficjenci programu po 30 roku zycia)
e Badania przesiewowe beneficjentéw programu
e Analiza sprawozdan dot. zgtaszalnosci do programu przekazywanych
koordynatorowi przez realizatora
g) Ewaluacja ( IV kwartat 2026)
e Analiza efektywnosci dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie
wynikéw pre-testow oraz post-testow;
e Analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora;
e Analiza jakosci prowadzonych dziatan edukacyjnych na podstawie wynikéw
ankiety satysfakcji uczestnikéw
e QOcena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow
efektywnosci;
h) Przygotowanie raportu korcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej
(IV kwartat 2026)

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych
Warunki lokalowe:

Realizacja programu polityki zdrowotnej odbywac sie bedzie w pomieszczeniach budynku
ktorego - gabinety lekarskie oraz gabinet diagnostyczno-zabiegowe oraz pomieszczenia
do badan pacjentéw, dostosowane bedg do minimalnych wymagan stuzgcych zapewnieniu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami zgodnie z art. 6 ustawy z dnia 19 lipca
2019r. W przypadku, jezeli realizator zadania nie jest w stanie, w szczegdélnosci ze wzgledow
technicznych lub prawnych, zapewnié dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
w zakresie, o ktorym mowa w art. 6 pkt.,, ( ww. ustawy) podmiot ten jest zobowigzany
zapewnic takim osobom dostep alternatywny (art. 7 pkt. 2 i 3 ww. ustawy).

Przyktadowo - budynek powinien posiadaé dostepno$é architektoniczng — zaréwno
korytarze, jak i klatki schodowe powinny by¢ wolne od barier architektonicznych, powinny
zapewnia¢ mozliwos¢ poruszania sie po nich miedzy innymi oséb na wdzkach, oséb
korzystajgcych z kul, lasek i innych pomocy ortopedycznych, oséb starszych, a takze osdb
z woOzkami dzieciecymi, majgcych rdéine problemy z poruszaniem sie (windy, schody,
korytarze, ciggi piesze w budynku). Budynek powinien posiada¢ swobodny dostep do
wszystkich pomieszczen, z wytgczeniem pomieszczen technicznych tego budynku. Budynek
powinien posiadaé¢ podjazd oraz winde umozliwiajgc poruszanie sie po budynku osobom
ze szczegblnymi potrzebami.
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Warunki sprzetowe:

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng niezbedna do realizacji zadan w ramach
programu polityki zdrowotne;j:

1) tablice do oceny ostrosci wzroku;

2) kaseta szkiet okularowych;

3) oprawki okularowe prébne;

4) lampa szczelinowa;

5) oftalmoskop bezposredni;

6) tonometr impresyjny lub aplanacyjny;

7) tablice Ishihary;

8) keratometr reczny lub autorefraktometr;

Warunki kadrowe:

Personel medyczny uczestniczacy w realizacji programu:

1) lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki z do$wiadczeniem ponad 5 letnim

2) optometrysci z doswiadczeniem od roku do ponad 5 lat

3) asystenci/technicy z doswiadczeniem od roku do 3 lat

Realizator programu powinien posiada¢ odpowiedni sprzet komputerowy oraz
oprogramowanie umozliwiajgce gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie
realizacji programu.

Placéwka wytoniona w drodze konkursu bedzie dysponowa¢ wymagang kadrg medyczna
oraz sprzetem niezbednym do prowadzenia zaplanowanych procedur medycznych.

W programie stosowane bedg produkty lecznicze zarejestrowane i dopuszczone do obrotu
na terenie RP, rekomendowane i zalecane przez wiasciwe Instytucje Naukowe. Zgromadzona
w czasie trwania programu dokumentacja medyczna bedzie prowadzona i przechowywana
w siedzibie realizatoréw programu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

Koordynatorem programu bedzie Gmina Miejska Zory. Realizatorem w programie bedzie
wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spetniajgcy nastepujagce wymagania
formalne:

e Wopis do rejestru podmiotdw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, prowadzonego
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej

e Spetnienie warunkdéw sprzetowych i kadrowych, wynikajgcych z zatgcznika nr 1
do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r., w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

e Zapewnienie udzielania $wiadczen zdrowotnych w programie wytgcznie przez
okulistow, optometrystéw, pielegniarki, specjalistow zdrowia publicznego;

e Posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu
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Podmiot realizujacy badania przesiewowe w Programie bedzie zobowigzany do prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elektronicznej
w arkuszu kalkulacyjnym, a takze do przekazywania uczestnikom ankiet satysfakcji. Ponadto
realizatorzy bedg przekazywali koordynatorowi raporty okresowe (zat.2), a takze sporzadzali
sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji. Podmioty udzielajgce swiadczen
zdrowotnych w programie s zobowigzane prowadzié, przechowywaé i udostepniaé
dokumentacje medyczng w sposdb zgodny z Ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta ( tekst jednolity Dz. U.2020 poz. 849 ze zm.), Ustawg z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (tekst jednolity Dz. U.
2021 poz. 666 ze zm.), a takze Ustawg z dnia 10 maja 2018 r., o ochronie danych osobowych
(tekst jednolity Dz.U. 2019 poz. 1781 ze zm). Podmiot udzielajacy swiadczen zobowigzany
jest do zapewnienia dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami, w zakresie
dostepnosci: architektonicznej, cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjnej na poziomie nie
nizszym niz minimalne wymagania okreslone w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.
0 zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (t.j. Dz.U. z 2020 r.,
poz. 1062) oraz jesli to mozliwe z uwzglednieniem uniwersalnego projektowania, o ktérym
mowa w art.2.pkt 4 ww. ustawy.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie
a) Ocena zgtaszalnosSci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora

w corocznych okresach sprawozdawczych okresach sprawozdawczych oraz catosciowo po
zakonczeniu programu (zat. 2):

e Wskazanie liczby oséb objetych badaniami przesiewowymi populacji docelowej;

e Analiza liczby oséb z populacji docelowej rodzicow/opiekunéw prawnych
niepetnoletnich uczestnikéw programu, oraz beneficientow po 30 roku Zycia,
ktdrzy uczestniczyli w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotnej;

e Analiza liczby dzieci i mtodziezy szkolnej do 18 roku zycia oraz beneficjentéw
programu po 30 roku zycia, ktorzy zgtosili sie do realizatora programu i wzieli udziat w
badaniach przesiewowych;

e  Okredlenie liczby uczestnikdw, ktorzy zrezygnowali z udziatu w programie w trakcie
jego trwania oraz przyczyn tych decyzji;

b) Ocena jakosci swiadczen w programie

e Coroczna analiza wynikdéw ankiety satysfakcji uczestnikéw programu (zat nr 3)

e Biezaca analiza pisemnych uwag uczestnikdéw dot. realizacji programu
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2. Ewaluacja
Ocena efektywnosci programu — okresowa oraz kocowa prowadzona poprzez:

e Okredlenie liczby dzieci ze zdiagnozowang — w ramach programu- wada wzroku ze
wskazaniem rodzaju schorzenia;
e Analize liczby dzieci, ktorym zlecono dalszg diagnostyke i/lub leczenie poza
programem
e Okreslenie wptywu dziatan edukacyjnych na wiedze i $wiadomos$¢ zdrowotng
rodzicdw/opiekundw prawnych niepetnoletnich uczestnikbw programu, oraz
beneficjentdw po 30 roku zycia;
e |dentyfikacja ewentualnych czynnikdw zaktécajgcych przebieg programu
Nalezy zaznaczyé¢, ze ewaluacja bedzie opiera¢ sie na pordwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu oraz po jego zakornczeniu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

1. Koszty jednostkowe:
e 120 zt. - badanie przesiewowe
e 200 zt. - spotkanie edukacyjne (12 spotkan w ciggu roku)
lub 2 filmy edukacyjne kazdy w kwocie 1200 zt. ( na rok )
2. Planowane koszty catkowite:

Koszty catkowite z podziatem na poszczegdlne lata

Rok Realizacji programu 2022 2022 2023 2024 2026
1 Liczba dzieci i mtodziezy szkolnej 200 200 200 200 200
w wieku do 18 lat
2 Liczba beneficjentéw programu 100 100 100 100 100
po 30 roku zycia
3 Koszt udziatu w programie 24.000 24.000 24.000 24.000 24.000

niepetnoletnich beneficjentéw
programu (w zt.)

4 Koszt udziatu w programie 12.000 12.000 12.000 12.000 12.000

beneficjentow po 30 roku zycia(w zt.)

Koszt czgstkowy spotkan edukacyjnych/ 2.400 2.400 2.400 2.400 2.400
emis;ji filméw edukacyjnych(w zt.)

5 Koszt czgstkowy akcji 1.100 1.100 1.100 1.100 1.100
informacyjno - edukacyjnej(w zt.)
6 Koszt czgstkowy 500 500 500 500 500
monitoringu i ewaluacji(w zt.)
7 40.000 40.000 40.000 40.000 40.000

Koszt catkowity (w zt.)
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3. Zrédto finansowania.

Program w zatozeniu finansowany ze $rodkéw wifasnych Gminy Miejskiej Zory. Gmina
Miejska Zory bedzie starata sie o dofinansowanie 40% kosztéw dziatai realizowanych
w programie przez Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach na podstawie art.
48 d. ust 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz.U. 2021 poz 1285 ze zm.) oraz
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r., w sprawie trybu sktadania i
rozpatrywania wnioskdw o dofinansowanie programow polityki zdrowotnej realizowanych
przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania $Srodkéw i zwrotu srodkow
niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem.
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Hig Epidemiol 2012, 93(4); 663-666.
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i patogenezy, zasady postepowania i leczenia, putapki codziennej praktyki, Program
edukacyjny ,Kompendium okulistyki”, Zeszyt 4/2011(16)
- Czainska M., Wady wzroku dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, Optyka 4
(41) 2016
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- Partyka O., Wysocki MJ., Epidemiologia choréb narzadu wzroku oraz infrastruktura
okulistyki w Polsce, PRZEGL Epidemiol 2015
- Woynarowska B., Oblacinska A., Stan zdrowia dzieci i mtodziezy w Polsce, Biuro Analiz
Sejmowych Kancelarii Sejmu
- Mapy Potrzeb Zdrowotnych w zakresie choréb oka i okolic dla wojewddztwa slaskiego [
mpz.mz.gov.pl, dostep: 20.05.2021r.)
- Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2015 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej [Dz.U. 2016 poz. 86]
- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych [Dz.U. 2018 poz. 469]
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Zataczniki

Zatqcznik nr 1 - Zaswiadczenie o przeprowadzonym badaniu przesiewowym w , Programie
profilaktyki i wczesnego wykrywania wad wzroku wsrdd dzieci i mtodziezy szkolnej w wieku

do 18 roku zycia, oraz dla 0séb po 30 roku zycia zamieszkatych na terenie miasta Zory”
na lata 2022-2026 (wzér)

I. Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na przeprowadzenie badania przesiewowego:

Wyrazam zgode na udziat W WW. PrOZIramie ... crvecvvevvesssisss s sssssssssssssns s ssssoess

(imie i nazwisko uczestnika)

oraz os$wiadczam, ze zostatam/tem poinformowany o celu, korzysciach oraz

ewentualnych konsekwencjach wynikajgcych z przeprowadzenia badania przesiewowego
w kierunku wad wzroku.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Il. Zaswiadczenie o przeprowadzonym badaniu przesiewowym:

W wyniku przeprowadzonego w dniu:.................... badania przesiewowego zaswiadcza sie, ze:
U ooreeteeteee et eer e e seestesreernere s e e e st e urodzonej/ego W dnil:......cceeeeeveeececierireee e
ZAMIESZKATE /B0 ettt st e b et et sttt sae b e e st seas et saanaberaaeene
NFPESEL: ..o

o) stwierdzono NastepUjaCg Wade WZIOKU:.........ceccvivveerveieriirie e ese ettt e e ere e ersaes e aenes
o) stwierdzono podejrzenie nastepujacej Wady WZroKu ..........coceververenieieieieineiniineenecne e

Uczestnika skierowano/nie skierowano na dalszg diagnostyke i/lub leczenie
poza Programem.

(miejsce) (data)

(pieczed i podpis lekarza)
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Zatqcznik nr 2 — Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach
»,Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania wad wzroku wsrdd dzieci i mtodziezy

szkolnej w wieku do 18 roku zycia, oraz dla oséb po 30 roku zycia zamieszkatych na terenie
miasta Zory” na lata 2022-2026 (wzor).

Nazwa i adres podmiotu
Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan wg. Informacji zawartych
w zaswiadczeniach o przeprowadzonych badaniach przesiewowych przechowywanych
przez sktadajgcego sprawozdanie za OKIreS:.......cccvevieeecicece e et
(oo USROS Lo [ T
l. Edukacja zdrowotna niepetnoletnich uczestnikéw programu:
Liczba wykonanych interwencji Liczba rodzicéw/opiekunéw prawnych
edukacyjnych dla rodzicéw/opiekunéw uczestniczacych
prawnych w interwencjach edukacyjnych
Il. Edukacja zdrowotna beneficjentéw po 30 roku zycia:
Liczba wykonanych interwencji Liczba oséb uczestniczacych
edukacyjnych w interwencjach edukacyjnych
M. Badania przesiewowe:
Liczba Liczba rozpoznanych | Liczba uczestnikow
wykonanych wad wzroku z zaleceniem dalszej
badan z podziatem na diagnostyki/leczenia
przesiewowych poszczegdlne poza programem
rodzaje
1 Uczestnicy
do 18 roku zycia
2 Uczestnicy
po 30 roku zycia
.......................... ,dnia...........
(miejscowosé) (data) (pieczed i podpis osoby dziatajacej
w imieniu sprawozdawcy)
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Zatqcznik nr 3 - Ankieta satysfakcji rodzica uczestniczacego w dziataniach edukacyjnych
»Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania wad wzroku wsrdod dzieci i mtodziezy

szkolnej w wieku do 18 roku zycia, oraz dla oséb po 30 roku zycia zamieszkatych na terenie
miasta Zory” na lata 2022-2026 (wzor).

1. Czy dzisiejszy wyktad spetnit Pani/Pana oczekiwania?

(1 — zdecydowanie tak, 2-raczej tak. 3- trudno powiedziec, 4- raczej nie, 5-zdecydowanie nie)
| 1 | 2 | 3 4 5 |

2. Jak ocenia Pani/Pan przydatnos¢ zdobytych informacji pod wzgledem wzrostu wiedzy

teoretycznej w zakresie omawianego na wyktadzie obszaru?

(1 — zdecydowanie tak, 2-raczej tak. 3- trudno powiedziec, 4- raczej nie, 5-zdecydowanie nie)
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

Czy ilo$¢ czasu poswieconego na wyktad byta wystarczajgca?
(1 — zdecydowanie tak, 2-raczej tak. 3-trudno powiedzieé, 4-raczej nie, 5-zdecydowanie nie)
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

Czy ilos¢ czasu poswieconego na dyskusje byta wystarczajaca?
(1 — zdecydowanie tak, 2-raczej tak, 3- trudno powiedzie¢, 4- raczej nie, 5-zdecydowanie nie)
| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

3.

4.

5. Jak ocenia Pan/Pani zakres prezentowanego materiatu?

(1 - za waski, 2 — odpowiedni, 3-za szeroki)

| 1 | 2 | 3 |
6. Jak ocenia Pani/Pan wiedze osoby prowadzacej i jej przygotowanie merytoryczne?
(1- bardzo dobrze, 2-dobrze, 3-srednio, 4-raczej zle, 5-zle)
| 1 | 2 3 | 4 5
7. Jak ocenia Pani/Pan sposdb przekazywania informacji przez osobe prowadzacy
wykfad?

(1-bardzo przystepny, 2-przystepny, 3-Srednio
5-nieprzystepny)

| 1 | 2 | 3

przystepny, 4-mato  przystepny,

8. Czy w Pana/Pani opinii prowadzgcy w wystarczajgcym stopniu odpowiadat na pytania
i udzielat dodatkowych wyjasnien?

(1-zdecydowanie tak, 2-raczej tak, 3- trudno powiedzie¢, 4 — raczej nie, 5-zdecydowanie nie)

Dzigkujemy za wypelnienie ankiety
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