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I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki zdrowotnej:

I. 1. Opis problemu zdrowotnego:

Wzrok jest podstawowym narzgdem zmystu cztowieka.! Mozliwo$¢ dobrego widzenia ma wptyw
na prawidtowy rozwéj dziecka, nauke, stanowi o jakosci zycia. Wady i dysfunkcje cech narzgdu wzroku
powoduja opéinienia w rozwoju psychoruchowym i utrudniajg start szkolny, sa réwniez przyczyna
probleméw w opanowaniu nauki czytania i pisania.?

Najczestszymi zaburzeniami narzadu wzroku wystepujacymi u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym sa:
e wady refrakcji: krétkowzrocznosé¢, nadwzrocznosé, astygmatyzm;
o zez,
e zaburzenia widzenia barw,
¢ amblyopia (,leniwe oko”).?
Gléwna przyczyng zaburzer widzenia w dzieciistwie sa wady refrakcji, odpowiedzialne
za 56-94% przypadkéw niedowidzenia.*

Krétkowzrocznoéé (miopia) jest wada refrakeji, w ktorej wigzka promieni $wietlnych po
zatamaniu przez uktad optyczny oka zostaje zebrana w ognisku lezacym przed siatkéwka. Punkt dali
i blizy wzrokowej u krétkowidza znajduje sie blisko, w okreslonej odlegtosci od oka. Dlatego tez osoba
z krétkowzrocznoscia Zle widzi przedmioty znajdujace sie poza punktem dali (lezace daleko), dobrze
widzi przedmioty znajdujace sie miedzy punktem blizy i dali {lezace blisko). Prowadzi to do znacznego
obnizenia ostrosci wzroku. Gtéwnym problemem w krétkowzrocznosci jest jednak wzrost diugosci
osiowe] gatki ocznej. Nastepstwem tego sa powiktania w zakresie budowy i funkcji siatkdwki, mogqce
prowadzié do $lepoty.®

Obecnie coraz wiecej dzieci korzysta przez wiele godzin z komputeréw czy innych urzadzen
elektronicznych, co wptywa niekorzystanie na stan zdrowia narzadu wzroku, w konsekwencji sprzyjajac
rozwojowi krétkowzrocznosci.?

Nadwzrocznoéé (hiperopia) to stan, w ktérym przy rozluZnionej akomodacji réwnolegte
promienie $wiatta wpadajace do oka skupiajg sie za siatkéwka. Miarg nadwzrocznosci jest moc
(wyrazona w dioptriach — D) sferycznej soczewki skupiajacej, koniecznej do zogniskowania promieni
$wietlnych na siatkéwce. Soczewka skupiajaca musi mie¢ zatem taka moc, aby jej ognisko obrazowe

1 pPartyka O., Wysocki M.J., ,Epidemiologia chordb narzqdu wzroku oraz infrastruktura okulistyki w Polsce”, Przeglad
Epidemiologiczny, 2015; 69: 905 — 908

2 Topczewska — Cabanek A., Nitsch-Osuch A., Ziemka H., Zycinska K., Wardyn K. A. ,Epidemiologio wad wzroku u dzieci
i miodziez wybranych szkét w Nowym Dworze Mazowieckim”, Medicine Family & Primary Care Review 2012, 14, 3: 441-443;
3 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 19/2023 z dnia 22 maja 2023 r. 0 projekcie programu
polityki zdrowotne] pn. ,Ortoptyczne badania diagnostyczne dzieci w wieku 5-8 lat na terenie Gminy Piaseczno”;

4 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 09/2023 z dnia 28 lutego 2023 r. 0 projekcie programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Program wczesnego wykrywanio wad wzroku u dzieci w wieku 10 lat zamieszkujgcych na terenie
Gminy Miejskiej Tczew na lata 2023-2025";

5 Czepita D., ,Krétkowzrocznos¢ — wystepowanie, patogeneza, postepowanie”, https://www.przegladokulistyczny.pl/
krotkowzrocznosc-wystepowanie-patogeneza-postepowanie;

6 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 09/2023 z dnia 28 lutego 2023 r. o projekcie programu
polityki zdrowotnej pn. ,Program wczesnego wykrywanio wad wzroku u dzieci w wieku 10 lat zamieszkujgcych na terenie
Gminy Miejskiej Tczew na lata 2023-2025”;
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pokrywato sie z punktem dalekim oka. W literaturze wyrézni¢ mozna trzy podstawowe stopnie
nadwzrocznosci: niska — do wartosci 3D, érednig — miedzy 3 a 6D oraz wysoka — powyzej 6D.”

Réznowzrocznoéé (anizometropia) - polega na réznicy wady refrakcji miedzy obojgiem oczu.
Nieskorygowana anizometropia prowadzi do niedowidzenia, braku widzenia przestrzennego
i zmniejszenia wrazliwosci na kontrast.®

W przypadku réznowzrocznosci zwigzanej z nieskorygowana nadwzrocznoscig —w oku bardziej
nadwzrocznym moze pojawi¢ sie bardzo szybko state tlumienie prowadzace do niedowidzenia.
Natomiast jeéli réinowzrocznoéé wynika z réznych wad wzroku obu oczu w kierunku
krotkowzrocznosci — okazuje sie, ze problem rozwoju niedowidzenia i ttumienia jest znacznie rzadziej
wystepujagcy — ze wzgledu na stosunkowo dobrg jakos¢ widzenia na dal oka z mniejsza
krétkowzrocznoscia, a poprawnym widzeniem oka z wieksza krotkowzrocznoscia przy obserwacji
bliskich odlegto$ci —w warunkach widzenia obuocznego. Jednakze w kazdym przypadku anizometropii
rozwazy¢ nalezy jak najszybsze wprowadzenie korekcji w celu utrzymania prawidtowego rozwoju
widzenia obuocznego.®

Astygmatyzm (niezbornosc) jest wada uktadu optycznego oka. Wynika on zrdinej sity
zatamywania $wiatta w réznych potudnikach (osiach uktadu optycznego oka). W konsekwencji obraz
powstajacy na siatkdwce oka nie jest dobrze zogniskowany, czyli jest nieostry.*

Astygmatyzm ma charakter nieztozony (gdy tylko w jednej ptaszczyZnie oko jest nadwzroczne
lub krétkowzroczne), ztozony (gdy w obu ptaszczyznach istnieje nadwzrocznosé lub krétkowzrocznosé,
ale roznej wielkosci), mieszany (gdy wjednej ptaszczyinie oko jest nadwzroczne, aw drugiej
krétkowzroczne). Stan, gdy zatamywanie $wiatta w ptaszczyinie pionowej jest silniejsze niz
w ptaszczyinie poziomej, nazywany jest astygmatyzmem prostym {niezbornos¢ prosta). Jezeli warunki
zatamywania $wiatta sa odwrotne, tzn. silniejsze zatamywanie $wiatta dotyczy ptaszczyzny poziomej,
to astygmatyzm jest odwrotny. Istnieje tez astygmatyzm nieregularny (niezbornos¢ nieregularna),
w ktérym w réznych miejscach jednej ptaszczyzny zatamywanie Swiatta jest rézne.

Zez, choroba zezowa (strabismus) to nieprawidtowe ustawienie gatek ocznych oraz zwigzane
z tym zaburzenia widzenia, czyli obnizenie ostrosci wzroku, defekt kosmetyczny oraz utrata fuzji.
Etiologia choroby zezowej jest bardzo zréznicowana. Wyréznia sig trzy rodzaje zeza: ukryty, jawny
towarzyszacy (zbiezny, rozbieiny, ku goérze, ku dotowi, skosny) i porazenny. Zez ukryty jest
spowodowany nieréwnowagg miesni ocznych i ujawnia sig przy przestonieciu jednego oka. Zez jawny
towarzyszacy to najczestsza posta¢ zeza. Chore oko towarzyszy zdrowemu podczas ruchdw,
zachowujac staly kat odchylenia. Oko moze zbacza¢ do wewnatrz, na zewnatrz, ku gérze i ku dofowi
oraz skoénie. Zez porazenny wynika z uszkodzenia nerwéw ruchowych unerwiajgcych miesnie oka,
moze temu towarzyszy¢ podwdjne widzenie. Zez moze dotyczy¢ jednego oka lub wystepowac
naprzemiennie. Leczenie zeza jest przede wszystkim przyciynowe. lego celem jest uzyskanie

7 Czainska M. , Wyzwania diagnostyki i korekcji nadwzrocznosci”, Optyka, 2020, Nr 4, s. 32-34;

& Adamczyk-Ludyga A., Szostek-Helbig R., ,Skuteczne leczenie anizometropii osiowej astygmatycznej z zastosowaniem
torycznej soczewki wewnqtrzgatkowej podczas fakoemulsyfikacji zacmy — opis przypadku”, Ophthatherapy, Vol.1/Nr 4
(4)/2014 (s. 260-265);

9 Czainiska M., ,, Wady wzroku dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym”, Optyka 4(41) 2016, s. 32-34;

10 Kurnik E., Siwiec-Proécinska J., ,Astygmatyzm”, Okulistyka po Dyplomie, 2017 r.;

11 Kubatko-Zielinska A., ,,Astygmatyzm (niezbornos¢)”, Medycyna praktyczna, 2014 r.;
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réwnolegtego ustawienia gatek ocznych, poprawa ostrosci wzroku oraz uzyskanie widzenia
obuocznego.'?

Zaburzenia widzenia barw ($lepota barw) to niezdolno$¢ do dostrzezenia réznicy miedzy
niektérymi kolorami. Zdolnos¢ widzenia barw zalezy od 3 typow receptoréw czopkowych: czerwonych
- duzych (L), zielonych - $érednich (M) i niebieskich - matych (S), ktére dzieki odpowiednim
fotopigmentom sg wrazliwe odpowiednio na dtugie, Srednie i krétkie fale widma Swietlnego. Wrazenia

te integruja, a nastepnie transferujg na wyisze pietra osrodkowego uktadu nerwowego tzw. kanaty
barwne: czerwono-zielony i niebiesko-z6tty. *

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.*

W5éréd symptoméw mogacych $wiadczyé o problemach z widzeniem w wieku szkolny s3 m.in:
e zamazane widzenie przy obserwacji przedmiotéw z bliska i/lub z daleka,
e jawne ciggte lub okresowe uciekanie oka,
e mruzenie oczu, zamykanie lub zastanianie jednego oka,
e bole gtowy, bdle oczu,
e epizody podwdjnego widzenia,
e pocieranie oczu, pieczenie, swedzenie, fzawienie oczu,
e szybkie zmeczenie przy czytaniu, stabe zdolnosci czytania,
e staba koordynacja oko—reka,
e brak prawidtowe]j oceny odlegtosci,
» przyblizanie przedmiotéw bardzo blisko,
e zamazany obraz po dtuzszym wysitku wzrokowym,
e powolne wyostrzenie obrazu przy kazdorazowej zmianie odlegtosci obserwacji,
e skarienie sie na zmeczenie ogélne lub zmeczenie oczu podczas wysitku wzrokowego,
e bodle glowy podczas czytania,
e problemy z wyostrzeniem obrazu przy przerzucaniu wzroku z dalekich odlegtosci na bliskie
{i odwrotnie),
e problemy z koncentracjg,
e poruszanie glowa podczas czytania,
o taczenie sie (zlewanie) stow przy czytaniu, omijanie linijek tekstu/wyrazéw podczas
czytania, uzywanie palca do wskazywania czytanego tekst,
e problemy z utrzymywaniem uwagi,
¢ mylenie stéw o podobnie brzmigcych poczatkowych literach,
¢ obnizony poziom rozumienia czytanego tekstu,
e mylenie liter,
¢ problem z pisaniem pomiedzy liniami,
e mylenie stron (prawo, lewo, géra, dot),
» problemy z zapamietywaniem informacji wzrokowej."”

12 Kram M., , Chirurgiczne leczenie zeza u dzieci. Opis przypadku.”, Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 4/2015, 199-202;
13 Nizankowska M.H., , Okulistyka. Podstawy kiiniczne.”, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Wa rszawa,2007 r. s. 31;

14 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 19/2023 z dnia 22 maja 2023 r. o projekcie programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Ortoptyczne badania diagnostyczne dzieci w wieku 5-8 lat na terenie Gminy Piaseczno”;

15 Czaifiska M., , Wady wzroku dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym”, Optyka 4(41), 2016, s. 32-34;
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1.2. Dane epidemiologiczne:

Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia 258 mln ludzi na catym $wiecie cierpi
na choroby narzadu wzroku - 14% z tej liczby stanowig osoby niewidome, a 86% ludzie cierpigcy
z powodu uposledzenia wzroku.

WHO podaje, ze w 80% przypadkéw zaburzenn widzenia mozna unikng¢ lub poddac leczeniu.
Wedtug danych GUS, co drugi dorosty Polak nosi okulary lub szkta kontaktowe, a co czwarta osoba
dorosta ma problem z przeczytaniem gazety. Zaburzenia refrakcji oka stanowig najczesciej spotykang
wade wzroku (ok. 80% przypadkéw).*®

Wedtug danych Biura Analiz Sejmowych wady narzadu wzroku — wystepuja u 15-25% dzieci.
Najczeéciej sa to wady refrakcji do korekty okularami oraz zez, ktéry powinien by¢ leczony juz
w pierwszych latach zycia.?’

Uogoélnione na populacje os6b w wieku 2-14 lat wyniki badania wskazujg, ze u niemal 12%
(118 na 1000) wszystkich dzieci w tej grupie, stwierdzono wystepowanie trudnoéci w funkcjonowaniu
narzadéw zmystu lub ruchu. Wséréd dzieci z ktopotami zdrowotnymi i trudnosciami, problemy
ze wzrokiem — wystapily u 659 na 1000. Wyraznie czesciej dotykaly one dziewczynek (751) niz
chtopcow (580).%8

W ramach pilotazowego programu profilaktyki krétkowzrocznoséci  realizowanego
w wojewoddztwie lubelskim przebadano 1052 dzieci — ucznidw klas |-l szkét podstawowych, w wieku
6-9 lat. U przebadanych 36 dzieci wykryto krétkowzrocznos¢, u 180 — nadwzrocznos¢, u 80 —
astygmatyzm, a u 6 — zez. 381 skierowano do kliniki okulistyki na badania poglebione.

Z ,Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026” wynika, ze choroby oka i przydatkéw oka
(HOO-H59) w 2021 r. w wojewédztwie wielkopolskim znajdowaty sig na széstym miejscu pod wzgledem
udzielonych porad w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w populacji ponizej 18. roku zycia.
Odnotowano 64 616 porad, w tym 41 863 porad w zakresie zaburzen refrakcji i akomodacji, 9 357~
uposledzenia widzenia oraz 5 757 — innej postaci zeza.

W Poznaniu przeprowadzono badania przesiewowe wzroku w kilku szkotach podstawowych.
Byly one wykonywane przez pielggniarke szkolng. Ponadto w tych samych szkotach lekarz okulista
przebadat 1066 uczniéw w wieku od 7 do 15 lat, u ktérych wykonat badanie ostrosci wzroku do dali
oraz sprawdzit refrakcje oka po cykioplegii (autorefraktometrem). U 43,2% badanych dzieci
stwierdzono wade refrakcji, z czego 11,3% to rozpoznanie krétkowzrocznosci, 47,3% nadwzrocznos¢,
a 41,4% astygmatyzm.?®

1.3. Opis obecnego postepowania w zakresie wykrywania wad wzroku:

Na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1427 ze zm.)

16 partyka O., Wysocki M.)., ,Epidemiologia choréb narzqdu wzroku oroz infrastruktura okulistyki w Polsce”, Przeglad
Epidemiologiczny, 2015; 69: 905 —- 908;

17 Woynarowska B., Oblacifiska A., ,Stan zdrowia dzieci i mtodziezy w Polsce”, Biuro Analiz Sejmowych, Infos nr 10 (170), 2014 r.
18 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r.”, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa, 2021 r;
https://pulsmedycyny.pl/w-lubelskiem-10-proc-zbadanych-dzieci-niedowidzi-od-wrzesnia-badania-w-calej-polsce-
1151146

20 Glowacka A., Mi¢kowiak B. ,Badania przesiewowe wzroku — przeglgd pismiennictwa”, Problemy Higieny i Epidemiologii
2012, 93(4): 663-666
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prowadzone sg badania w kierunku wykrywania zeza oraz zaburzen ostrosci wzroku na poszczegéinych
etapach zycia dziecka.

Ponadto porada okulistyczna dla dzieci znajduje sie takie w wykazie s$wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanych na podstawie
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 ze zm.).

1.4. Uzasadnienie dla wprowadzenia ,Programu polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego
wykrywania wad wzroku u dzieci z powiatu poznanskiego”:

Koniecznos¢ profilaktyki narzadu wzroku jest jednym z krokdw jakie podejmuje sig w celu
dbania o zdrowie. Podnoszenie $wiadomosci spoteczenstwa i dostarczanie wiedzy na temat
profilaktyki jest w dzisiejszych czasach niezwykle wazne.

Dzieki przeciwdziataniu chorobom oczu, zwiekszajg sie szanse na diugie zycie ze zdrowym
wzrokiem, co nie pozostaje bez znaczenia na zyciowa kondycje. Narzad wzroku umozliwia bowiem
kontakt z otoczeniem.

Schorzenia narzadu wzroku w ostatnich czasach staly sie chorobg cywilizacyjna. W dzisiejszych
czasach oczy narazone s3 na wiele niekorzystnych bodicéw m.in. réznego rodzaju urazy
mechaniczne, przemeczenie, zanieczyszczone powietrze, promieniowanie UV, diugotrwafa praca
przed komputerem, ogladanie telewizji. Problem choréb oczu, ktéry wezesniej dotyczyt gibwnie osob
starszych, coraz czeiciej wystepuje juz w mtodym wieku (szacuje sie, ze problemy ze wzrokiem
ma 20% dzieci w wieku od 0-14 lat, a okoto 60% oséb po 16 roku zycia). Poza badaniami kontrolnymi,
ktére wykrywajg istniejgce wady i zapobiegajg dalszemu ich rozwojowi mozemy stosowacd takze rozne
rodzaje profilaktyki.*

Badania przesiewowe narzadu wzroku sg podstawowym, skutecznym, tanim narzgdziem
masowych badan, ktére maja za zadanie wylonienie grupy dzieci lub miodziezy, ktdra nie spetnia
przyjetych kryteriéw i ktéra winna by¢ poddana dalszym badaniom klinicznym. W Australii oceniono
efektywno$¢ wykonanych badar przesiewowych wzroku u dzieci. Wykazano w nich, ze badania
przesiewowe wzroku w dziecifistwie wplywaja na polepszenie jakosci zycia dzieci. Zapobieganie
i wczesne rozpoczecie leczenia jest bardziej ekonomiczne, niz niejednokrotnie drogie i dtugotrwate
leczenie péino wykrytych wad.

Zasadno$¢ przeprowadzania badan przesiewowych narzadu wzroku zostata w catosci
potwierdzona. Wielu autoréw podkresla pozytywne aspekty takich testéw zwigzane z wczesniejszym
wykrywaniem i diagnozowaniem zaburzen. Dotyczy to przede wszystkim dzieci juz od poczatku zycia,
ale rowniez mtodziezy i 0s6b dorostych, ktérych bardzo czesto wiedza i subiektywne odczucia nie sg
adekwatne do stanu zdrowia ich wzroku. Odpowiednio wyedukowani rodzice wczes$niej skonsultuja
swoje dzieci ze specjalista, ktory jest im w stanie poméc. Dziecko dobrze widzace, wtasciwie
skorygowane w przypadku wystepowania wady, rozpoczynajace swa edukacje, osigga lepsze wyniki
w nauce, ma wieksze mozliwosci edukacyjne i moze uprawia¢ ulubione dyscypliny sportowe,
a w przysztosci wybraé odpowiedni zawdd.”

21 Koztowski P., Koziowska M., Koztowska K., , Profilaktyka choréb narzqdu wzroku wsréd mieszkancéw miasta Lublin”, Journal
of Education, Health and Sport. 2017;7(7):177-182;

22 Glowacka A., Mi¢kowiak B., ,Badania przesiewowe wzroku — przeglgd pismiennictwa”, Problemy Higieny i Epidemiologii
2012, 93(4): 663-666
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Uzasadniajac  zasadno$¢ realizacji przedmiotowego Programu nalezy zwroci¢c uwage
na prognoze epidemiologiczng dla Polski przedstawiong w ,Mapie Potrzeb Zdrowotnych na lata
2022-2026”. W dokumencie wskazuje sie ha spodziewany najwiekszy wzrost warto$ci chorobowosci
w 2028 r. w odniesieniu do 2019 r. w przypadku choréb narzadéw zmystéw (o ponad 2 874,08 na 100
tys. ludnosci, 9,98%), w tym m.in. choréb narzadu wzroku. W analizie dynamiki zmian chorobowosci

na przestrzeni lat zauwaza sig, ze istotnosc $lepoty i uposledzenia wzroku, ktére plasowaty sig na 11.
pozycji w 2019 r., wzroénie przez lata i bedzie na 10. pozycji w 2028 r.?

Interwencje zaplanowane w ramach Programu dotycza zadan okreslonych w ustawie o zdrowiu
publicznym, poniewaz obejmuja edukacje zdrowotng, promocje zdrowia, profilaktyke chorob.

Realizacja programu wpisuje sie réwniez w zatozenia kluczowego dla regionu dokumentu
wyznaczajgcego kierunki dziatan w obszarze zdrowia tj. ,Wojewddzkiego Planu Transformacji”,
w ktérym wskazuje sie na zasadnosé realizacji projektéw m.in. profilaktyki wczesnej (ksztaftowanie
odpowiedniego stylu zycia), wtérnej (polegajacych na wczesnym wykrywaniu schorzeri), a takze
,Programu dziatar Powiatu Poznarskiego w zakresie promocji i ochrony zdrowia na lata 2020-2024”,
w zakresie celu operacyjnego dotyczacego wspierania zdrowia fizycznego i psychospotecznego oraz
zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym dzieci i mtodziezy.

Program jest zgodny z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Okulistycznego i Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego, w ktdrych rekomenduje sie wykonanie u dzieci w wieku 6-7 lat badania
ostrosci wzroku, testu naprzemiennego zakrywania/odkrywania oczu, oceny widzenia barw.?*

Opracowany Program przyczyni sie do wypetnienia powyzszych rekomendacji i zalecen.
Badania przesiewowe wzroku wykonywane wsréd ucznidéw, przeprowadzone w okreslonym czasie
(kiedy dane zaburzenie najczeéciej sie ujawnia lub pogtebia) pozwalaja na wczesne wykrycie wad
wzroku.?> Wcezesne rozpoznanie wad jest kluczowym czynnikiem dokonania skutecznej korekcji wady,
podjecia leczenia lub spowolnienia procesu chorobowego.*

1.5 Podstawy prawne realizacji Programu:

» Ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie powiatowym (Dz. U. z 2024 r. poz. 107);

»  Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146);

»  Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799);

» Ustawa z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1608 ze zm.);

= Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 lutego 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki
zdrowotnej, wzoru raportu koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzqdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu koricowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 2476);

»  Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych
(Dz. Urz. MZ z 2021 r. poz. 69);

3 ,Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026";
24 Stanowisko Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Okulistycznego i Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, styczeri/luty
2020 r. {https://www.pto.com.pl)
%5 Topczewska — Cabanek A., Nitsch-Osuch A., Ziemka H., Zycinska K., Wardyn K. A. ,Epidemiologia wad wzroku u dzieci
i miodziez wybranych szkét w Nowym Dworze Mazowieckim”, Family Medicine & Primary Care Review 2012, 14, 3: 441-443;
26 Gtowacka A., Migkowiak B. ,Badania przesiewowe wzroku — przeglqd pi$miennictwa”, Problemy Higieny i Epidemiologii,
2012, 93(4): 663-666;
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= Obwieszczenie Wojewody Wielkopolskiego z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie ogfoszenia
wojewddzkiego planu transformacji (Dz. Urz. z 2021 r. poz. 9999);

= Uchwafa Nr XX/242/V1/2020 Rady Powiatu w Poznaniu z dnia 10 czerwca 2020 r. w sprawie

przyjecia ,Programu dziatari Powiatu Poznariskiego w zakresie promocji i ochrony zdrowia
na lata 2020-2024”.

Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji:

Il. 1. Cel giéwny:

»Zwiekszenie 0 5% %7 skuteczno$ci wczesnego wykrywania wad wzroku w populacji docelowej®
poprzez przeprowadzone w ramach Programu interwencje diagnostyczne.

Il. 2. Cel szczegétowy:

» uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy®® wsréd 50% osdéb objgtych edukacja
w zakresie profilaktykiwad wzroku (dotyczy oséb uczestniczacych w spotkaniach informacyjno-
edukacyjnych oraz odbiorcéw filmu edukacyjnego, ktérzy wypetnili pre-test i post-test).

11.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej:

Tabela 1: Mierniki efektywnosci realizacji Programu:

Miernik

odsetek liczby dzieci, u ktérych zdiagnozowano wade/y wzroku w ramach badan
przeprowadzonych w ramach Programu wzgiedem liczby 0sob z populacji docelowej
okreslonej w umowie (wyrazony procentowo)

odsetek rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci uprawnionych do badan
przesiewowych oraz nauczycieli klas | szkét podstawowych objetych edukacja,
u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich
rodzicow/opiekunéw prawnych i nauczycieli, ktérzy wypetnili pre-test

lIl. Charakterystyka populacji docelowe]j oraz charakterystyka interwencji, jakie sa planowane
w ramach programu polityki zdrowotnej:

1. 1. Populacja docelowa:

Tabela nr 2. Adresac: poszczegolnych mterwencu planowanych w ramach Programu:

N i‘!(f"_r:‘f‘_-_l T e

27 Wartoéé¢ docelowa zostata oszacowana na podstawie przewidywanej liczby dzieci (uczniéw klas | szkét podstawowych),
u ktérych zdiagnozowano wadg/y wzroku w wyniku badan przeprowadzonych w ramach Programu.

28 populacja docelowa Programu — liczba dzieci, u ktorych planuje sig wykonanie badan przesiewowych, na podstawie umowy
o realizacji Programu. Na etapie projektowania Programu planuje sig udziat ok. 1 373 dzieci w badaniu przesiewowym.
Po dokonaniu wyboru realizatora Programu liczba populacji mozliwej do wiaczenia w ramach Programu (populacji docelowej
Programu) zostanie przeliczona ponownie z uwzglednieniem faktycznych jednostkowych kosztéw realizacji poszczegélnych
interwencji wskazanych przez Wykonawce wybranego w procedurze konkursowej oraz wysoko$¢ srodkéw przeznaczonych
na realizacje.

2 \Wysoki poziom wiedzy oznacza uzyskanie min. 60% prawidtowych odpowiedzi w tescie. Wykonawca Programu opracuje
formularz testu wiedzy (pro-test i post-test) zawierajacego m.in. 5 pytan jednokrotnego wyboru.
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| Dziatania informacyjno-edukacyjne . rod2|ce/op|ekunOW|e prawni dzieci uprawnionych do

(spotkania informacyjno- | badan przesiewowych w ramach realizowanego
edukacyjnych, film edukacyjny Programu oraz nauczyciele klas | szkét podstawowych
dostepny on-line, ulotki) |z powiatu poznariskiego

Dziatania edukacyjne (ulotki)
Badania przesiewowe
(etap podstawowy — etap i)

e o o e e e e o Y

e uczniowie | klas szkét podstawowych (7-8-letnie dZIECI) i

T T S e R e g e T e T e e — -

e uczniowie | klas szkét podstawowych (7-8- Ietme dZIeCI)
z miejscem zameldowania®® lub zamieszkania®
na terenle p0W|atu poznansklego

e uczniowie | klas szko’r podstawowych, u ktorych ‘;

Etap badar poglebionych stwierdzono  nieprawidiowosci  w  badaniach |
| (etap 1) przesiewowych wykonanych na etapie podstawowym
i Programu

Liczebno$¢ populacii objetej badaniami:

Zatozono, ze dziataniami edukacyjnymi zostanie objetych ok. 3000 osé6b dorostych
tj. rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci z klas | szk6t podstawowych oraz nauczycieli klas t szkét
podstawowych z powiatu poznariskiego (zaktada sie, ze ww. osoby beda odbiorcami min. jednej z form
edukadji tj. spotkan informacyjno-edukacyjnych, filmu edukacyjnego, ulotek).

Planuje sie, ze badania przesiewowe zostang Wykonane u ok. 1373 dzieci. Oszacowana wartos¢
umozliwia realizacje Programu ze wzgledu na posiadane $rodki finansowe. Zaktada sie, ze 30% dzieci
objetych badaniami przesiewowymi, z uwagi na stwierdzone nieprawidtowosci, bedzie wymagato
przeprowadzenie pogtebionej diagnostyki w ramach Ii etapu Programu (uwzgledniono m.in. wyniki
badan przeprowadzonych w lubelskim programie profilaktyki krétkowzrocznosci).

Jednoczesnie nalezy podkreslié, ze po dokonaniu wyboru realizatora Programu liczba populacji
mozliwej do wiaczenia w ramach Programu (populacji docelowej Programu) zostanie przeliczona
ponownie 2 uwzglednieniem faktycznych jednostkowych kosztéw realizacji poszczegélnych
interwencji wskazanych przez Wykonawce wybranego w procedurze konkursowej. W umowie
o realizacji Programu zostanie okreslona ostateczna liczba oséb, ktére beda mogly uczestniczyé

w poszczegélnych etapach Programu (tj. w badaniach przesiewowych i badaniach pogiebionych).

Tabela nr 3. Dane demograficzne dotyczace liczby dzieci w poszczegéinych gminach powiatu poznanskiego.

Dopiewo

30 7godnie z art. 24 ustawy z dnia 24 wrzeénia 2010 r. o ewidencji ludnoéci
31 Zgodnie z art. 26 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywitny
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Zrédto: https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/tablica (dostgp: 13.06.2024 r.)

Lubon 415
_ o

th.2. Kryteria kwalifikowania do udziatu w programie polityki zdrowotnej:

Tabela 4. Kryteria kwalifikujace do udziatu w Programie.

Etapy Programu Kryteria wigczenia Kryteria wylgczenia

piekunowie prawni |
ucznidw klas | szkét [
podstawowych, z miejscem
zameldowania lub
zamieszkania na terenie ¢ brak |
powiatu poznanskiego, (
e nauczyciele klas | szkét
podstawowych z powiatu

i informacyjno-edukacyijne,
i film edukacyjny, ulotki
{osoby doroste)

| Eukacj: ulotk;
| (daieci

f Badania przesiewowe i
b(atap | Rogramu) __bodstawowe”

32 Na podstawie legitymacji szkolnej, pisemnego oswiadczenia ziozonego przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka, druk
oéwiadczenia zostanie opracowany przez Wykonawce Programu;

36 Na podstawie pisemnego o$wiadczenia riozonego przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka, druk oswiadczenia zostanie
opracowany przez Wykonawce Programu;
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¢ miejsce zameldowania lub e pozostawanie pod opieka
zamieszkania na terenie poradni okulistycznej”’,
powiatu poznanskiego®, e aktualny udziat w innym

o zgloszenie udziatu programie o podobnym
w Programie u Wykonawcy charakterze®
Programu przez rodzica/
opiekuna prawnego
dziecka®, ”

* wyrazenie zgody na udziat
w Programie przez
rodzica/opiekuna

prawnego® _ o _
¢ nieprawidtowy wynik
Poglebiona diagnostyka badan przesiewowych e aktualny.udZIa’fwmnym
(etap Il Programu) wykonanych w ramach programie o podobnym
tap 8 etapu podstawowego . charakterze®
i - | <L Ip 4 Programu o - o g

Jako populacje spetniajaca kryteria udziatu dla danej interwencji w Programie nalezy rozumiec osoby
spefniajace tacznie wszystkie kryteria wigczenia przy jednoczesnym braku obecnosci nawet jednego
kryterium wytaczenia.

Informacje o Programie zostang zamieszczone ha:

e stronach internetowych: Powiatu Poznanskiego, gmin powiatu poznanskiego oraz realizatora
Programu,

e tablicach ogtoszen: w Starostwie Powiatowym w Poznaniu, w urzedach gmin, w przychodniach
lekarskich, szkotach podstawowych zlokalizowanych na terenie powiatu poznarskiego oraz
innych miejscach uzytecznosci publicznej,

o w lokalnych mediach (np. prasa, telewizja, radio),

e w mediach spotecznosciowych.

Informacje o realizowanym Programie zostang réwniez przekazane rodzicom/opiekunom prawnym

dzieci ze szkét podstawowych z terenu powiatu poznariskiego poprzez dziennik elektroniczny.

Z uwagi na wysokosé $rodkéw przeznaczonych na realizacjg Programu o udziale w Programie decyduje
kolejnos¢ zgtoszen.

1Il.3. Planowane interwencje, w tym powiazanie dziatari Programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych:

33 Na podstawie pisemnego o$wiadczenia zlozonego przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka, druk oéwiadczenia zostanie
opracowany przez Wykonawce Programu;

31 7e wzgledu na ograniczong liczbe oséb mozliwych do przebadania w ramach Programu oraz zatozenia Programu,
Wykonawca potwierdzi przyjecie zgtoszenia;

35 Na podstawie pisemnej zgody wyrazonej przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka, druk zgody zostanie opracowany przez
Wykonawce Programu;

37 Na podstawie pisemnego oéwiadczenia ztozonego przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka, druk oswiadczenia zostanie
opracowany przez Wykonawce Programu;

38w,

3% w.;
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Program zakiada przeprowadzenie nastepujacych interwencji:

\4

dla | grupy docelowej: edukacja zdrowotna (spotkania informacyjno-edukacyjne, film
edukacyjny, ulotki),

dla Il grupy docelowej — edukacja zdrowotna (ulotki} i interwencje diagnostyczne.

Dziatania informacyjno-edukacyine (w tym spotkania informacyjno-edukacyjne, film edukacyjny

oraz ulotki edukacyjne: dla rodzicow/opiekunéw prawnych, nauczycieli klas | szkét podstawowych
oraz dla dzieci).

Dziatania edukacyjno-informacyjne dotyczyé bedg m.in. informacji na temat rodzajéw wad
wzroku, czynnikéw ryzyka ich wystepowania, objawdw, diagnozowania oraz leczenia, a takze
profilaktyki wad wzroku, w tym zasad dotyczacych higieny wzroku. Ponadto zostang
przedstawione szczegdty dotyczace organizacji Programu.

Rodzice/opiekunowie prawni i nauczyciele zostang réwniez poinformowani o zasadach
prowadzenia edukacji zdrowotnej wsréd dzieci, tak aby mogli przekaza¢ podopiecznym
informacje dotyczgce wiaéciwych zachowan dotyczacych higieny wzroku, zasad korzystania
z urzadzen takich jak telefon czy tablet, spedzania wolnego czasu, prawidiowego zywienia,
zgtaszania ewentualnych probleméw ze wzrokiem oraz uzasadnienia dla prowadzonych badar
przesiewowych.

Edukacja rodzicow/opiekunéw prawnych i nauczycieli realizowana bedzie w formie edukacji
bezposredniej tj. spotkan informacyjno-edukacyjnych (na terenie kazdej z 17 gmin powiatu
poznanskiego zostanie przeprowadzone m.in. jedno 60-minutowe spotkanie informacyjno-
edukacyjne) oraz w formie on-line poprzez zamieszczenie na stronie internetowej Wykonawcy
Programu filmu edukacyjnego (dla osob, ktére nie beda mogty uczestniczy¢ w spotkaniach
stacjonarnych).

Warunkiem przystgpienia do uczestnictwa w spotkaniu informacyjno-edukacyjnym/edukacji
realizowanej on-line jest wypetnienie pre-testu. Kazda osoba, ktéra przystapita do uczestnictwa
w edukacji realizowanej stacjonarnie czy on-line, zobowigzana bedzie do wypetnienia post-testu.

Dodatkowo dla dzieci zostang przygotowane ulotki edukacyjne z wykorzystaniem ikonografii,
ktore beda przedstawia¢ zasady dotyczace higieny wzroku. Beda one dostosowane do wieku
i percepcji dzieci (ulotki wykorzystywane przez rodzicéw/opiekundw prawnych podczas
tematycznych rozméw z dzie¢mi, moga by¢ one réwniez wykorzystane przez nauczycieli podczas
zaje¢ szkolnych dotyczacych zachowan prozdrowotnych).*

Ulotki bedg dystrybuowane wsréd uczestnikéw spotkan informacyjno-edukacyjnych. Zostang
przekazane do szkét podstawowych z powiatu poznariskiego. Beda one dostepne, w wersji
elektronicznej, na stronie internetowej Wykonawcy Programu.

Interwencje diagnostyczne:

| etap Programu — badania przesiewowe:

badanie ostroéci widzenia przy uzyciu przenosnych tablic Snellena do dali i blizy,

40 7 ywagi na fakt, ze Powiat Poznanski nie jest organem prowadzacym dla szkot podstawowych oraz brak wystarczajgcych
érodkéw finansowych umoszliwiajacych realizacje w 114 szkotach podstawowych zlokalizowanych na terenie powiatu
poznafiskiego zajeé edukacyjnych zaktada sig, ze rodzice/opiekunowie prawni przeprowadza edukacje wsréd dzieci
z wykorzystaniem materiatéw przygotowanych w ramach Programu.



e ocena potozenia gatek ocznych (cover i uncover test),

¢ ocena widzenia barw.

Rodzice/opiekunowie prawni dzieci, ktére wziety udziaf w | etapie Programu otrzymajg informacje
o wynikach badan.

W przypadku wyniku prawidiowego rodzice/opiekunowie prawni dzieci uczestniczacych
w Programie zostang poinformowani o zaleceniach dotyczacych dalszych dziatar profilaktycznych
w przysztosci.

W przypadku wyniku nieprawidtowego rodzice/opiekunowie prawni dzieci uczestniczacych
w Programie zostang poinformowali o zakwalifikowaniu dziecka do Il etapu Programu oraz
szczegdtach dotyczacych dalszych dziatarn diagnostycznych realizowanych w ramach Programu.
Termin i miejsce badan pogtebionych zostanie ustalony z rodzicem/opiekunem prawnym dziecka.

Il etap Programu — etap poglebionej diagnostyki:

e badanie ostrosci widzenia przy uzyciu tablic Snellena,

¢ badanie refrakeji przy uzyciu autorefraktometru (po porazeniu akomodacji),

+ badanie przedniego odcinka oka przy uzyciu lampy szczelinowej,

¢ badanie dna oka,

e badanie dtugosci gatki ocznej (w przypadku podejrzenia krétkowzrocznosci).

W przypadku braku zgtoszenia na badania pogtebione, w ustalonym miejscu i terminie, Wykonawca
Programu umozliwi realizacje pogtebionej diagnostyki w innym terminie.

W przypadku dwukrotnego braku zgtoszenia sig rodzica/opiekuna prawnego z dzieckiem
na badanie realizowane w Il etapie Programu, Wykonawca przesle poczta zalecenia dotyczace
dalszego postepowania, poza Programem, na wskazany przez rodzica/opiekuna prawnego adres
korespondencyjny lub adres poczty elektronicznej (po wskazaniu przez rodzica preferowanej formy
kontaktu). Dziecko konczy swdj udziat w Programie.

W przypadku wykrycia u dziecka wad/y wzroku jego rodzic/opiekun prawny informowany
jest o zaleceniach odno$nie dalszego postepowania ramach dwiadczen finansowanych przez NFZ
(w tym m.in. o mozliwosci uzyskania dofinansowania z NFZ do zakupu okularéwy). Po otrzymaniu
przez rodzica/opiekuna prawnego ww. zaleceri dziecko koriczy swoj udziat w Programie.

Ankieta satysfakcii:

Rodzice/opiekunowie prawni dzieci uprawnionych do badan oraz nauczyciele klas 1 szkét
podstawowych z powiatu poznarskiego, uczestniczacy w Programie, bedg mieli mozliwosé
wypenienia ankiety satysfakcji (odpowiednio zatgcznik nr 1 2 do Programu).

11.4. Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej:

Swiadczenia zdrowotne udzielane w ramach Programu zostang zrealizowane zgodnie

z obowiazujgcymi przepisami prawa.

Realizator Programu zostanie wybrany w ramach ogtoszonego konkursu ofert, zgodnie z art. 48b

ust. 1 ustawy o $éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Udziat w Programie dla jego uczestnikéw jest dobrowolny i bezptatny.
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11.5. Sposdb zakohiczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej:
Dla dzieci:
e w przypadku dzieci, ktére nie kwalifikujg sie do udziatu w etapie pogtebionej diagnostyki udziat
w Programie kohczy sie wraz z wykonaniem badan zrealizowanych w etapie podstawowym;
e w przypadku dzieci, ktére zostaty zakwalifikowane do etapu diagnostyki pogtebionej - udziat
w Programie konczy sie wraz z wykonaniem badan w Il etapie oraz wydaniem zalecen przez
lekarza (w przypadku braku zgtoszenia sie na badania realizowane w Il etapie Programu -

po przestaniu rodzicom/opiekunom prawnym dzieci informacji o dalszym postgpowaniu poza
Programem);

e zgloszenie przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka checi zakoriczenia udziatu w Programie;

e zakonczenie realizacji Programu.

Dla rodzicéw/opiekunéw prawnych:

e udziat w Programie koriczy sie wraz z zakoriczonym udziatem w edukacji oraz wypetnieniem
ankiety satysfakcji.
IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej:

IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach poszczegdlnych
etapow:

Tabela nr 5. Etapy i dzialania podejmowane w ramach ,Programu polityki zdrowotnej z zakresu
wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci z powiatu poznarskiego”

Opracowanie Programu:

1. ' Aktualizacja opracowanego Programu®,

e - n/u
2. i’_ﬁ Konsultacje Programu z gminami powiatu poznaniskiego. kwartat
— 2024 r.

3. ‘ Zatwierdzenie Programu do realizacji (Uchwata Zarzadu Powiatu).

e

4. | Ogtoszenie otwartego konkursu ofert na wyboér realizatora Programu.

f Skiadanie ofert w konkursie na wybér realizatora Programu przez podmioty
s

5.
wykonUche d2|a’ralnosc Ieczmczq Il kwartat
Wybor reallzatora Programu przez Zarzqd Pownatu w Poznamu (Uchwata 2024 r.
Zarzqdu WS zatW|erdzen|a wynlkow konkursu ofert).

7. Podplsame umowy o reahzaql Programu.

1 Kampania informacyjno-promocyjna:

41 program zostal opracowany w 2023 r. i zaopiniowany przez Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
kontynuowany jest na podstawie art. 48a ust. 5 pkt. 1 lit. a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych.
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g Pomformowanle wojtow/burmistrzéw  gmin  powiatu  poznaniskiego .
"o reallzaql Programu oraz wyborze jego wykonawcy HI-V

R e = X R kwarta’(
9 Przeprowadzenle kampann promocyjno- lnformacyjnej dotyczacej Programu 2024 .

w tym m.in. plakaty, mformaqe na stronach mternetowych pownatu igmin). '
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i

¥

| SRR J“.‘). TN TGRS LAY T R R Tk T B T TR TR R T W e R T R TRl L R A BT TR T I G TR e B SN LRI RS :I‘..A,i.:f."_hu.‘&:‘gri;x.i,
i Przeprowadzeme spotkart  informacyjno- edukacy)nych przygotowanie ;J Z
‘ 10. | udostepnienie filmu edukacyjnego, opracowanie, wydrukowanie oraz } /v ‘”
; dystrybuqa ulotek edukacyjnych  kwartat A
E,»a:.fr. R R BT LR TR T DI TR R e T e TR SRR T R £ KT i S T .:; 2024 r.

; 11. Badanla prze51ewowe na tereme gmm powmtu poznansklego _

‘ 12. Badama pog’reblone w poradnl okuhstycznej Il kwartat

¢ 13 Blezqcy momtormg reallzaql Programu

Fs LT T s SN SEFE SRR Ex

Sporzadzenie przez Wykonawce koncowego sprawozdania merytorycznego

. i Il kwartat
z rea 1zaq| Prograt\1},| | o o L 7 2025 1.
15. ROZIICZEnIe przez Wykonawce dotaql przyznanej na reahzaqq Programu -
e i n': U TE R SR I 4 i g ARETES i IV kWartai
~ Ewaluacja Programu opracowanie raportu koncowego z reahzaql Programu 2025
r.

) i przestanie go do Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

> Wybdr realizatora Programu:

Wykonawca Programu zostanie wyloniony w trybie otwartego konkursu ofert na wybor
realizatora programu polityki zdrowotnej, zgodnie z obowigzujacymi przepisami okreslonymi
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146).

> Koordynatorzy Programu:

s wyznaczony przedstawiciel Wykonawcy Programu,
e pracownik Wydziatu Spraw Spotecznych i Zdrowia Starostwa Powiatowego w Poznaniu.

> Termin i miejsce realizacji Programu:

e Miejsce:

— Etap badan przesiewowych: gabinety pielegniarek Srodowiska nauczania i wychowania
w szkofach podstawowych lub inne pomieszczenia umozliwiajgce poprawne wykonanie
przesiewowych badan wzroku na terenie 17 gmin powiatu poznanskiego (min. jedno
pomieszczenie w danej gminie).
Dodatkowo, w uzasadnionych sytuacjach dopuszcza sie mozliwos¢ realizacji badan
przesiewowych w poradni okulistycznej podmiotu wykonujacego dziafalnos¢ lecznicza
na terenie Poznania i powiatu poznanskiego, w ktorej realizowany jest etap badan
pogtebionych, po ustaleniu szczeg6téw z Wykonawcg Programu (np. dla dzieci
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zameldowanych lub mieszkajgcych na terenie powiatu poznanskiego, ale realizujgcych
obowigzek szkolny poza powiatem poznariskimy).

— FEtap badan poglebionych: poradnia okulistyczna podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza na terenie Poznania i powiatu poznaniskiego.

— Edukacja: spotkania informacyjno-edukacyjnych: 17 gmin powiatu poznanskiego
(pomieszczenie odpowiednie do przeprowadzenia dziatarn edukacyjnych np. sala
szkoleniowo-konferencyjna w oérodku kultury, bibliotece, sala lekcyjna w szkole).

e Termin: 2024 r. i 2025 r. (zgodnie z pkt. IV.1).

Szczegdtowy

harmonogram dotyczacy termindw imiejsc realizacji m.in. spotkan

informacyjno-edukacyjnych, badan, zostanie okreslony przez Wykonawce Programu
po podpisaniu stosownej umowy.

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

Wykonawcg Programu bedzie podmiot wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799). Swiadczenia zdrowotne
bedg realizowane wytacznie przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg uprawniony do tego
na podstawie obwigzujgcych przepiséw prawa, posiadajacy w swojej strukturze poradnie okulistyczna
oraz posiadajacy do$wiadczenie w diagnozowaniu i leczeniu wad wzroku u dzieci.

W celu realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy spetni¢ wymagania dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkoéw lokalowych.

Tabela nr 6. Wymagania dotyczgce personelu uczestniczacego w realizacji Programu:

| Spotkania
1 informacyjno-
v edukacyjne

'; F|Im edukacyjny

= e )

| Ulotk: edukacyjne :

ZL= s

rzesiewowe

'OUJ

x
1

i;‘e

PP .

1@

I edukacyjnych

fﬁ‘ Ekspert w zakre5|e okullstykl (Iekarz speqahsta w dZ|edzm|e okullstykl ‘

* i leczeniu wad wzroku u dzieci).

Lekarz speqahsia w d2|edzm|e okuhstykl/lekarz w trakCIe speqallzaql
; 'w  dziedzinie okulistyki/optometrysta, posiadajacy m.in. 2-letnie

Lekarz okulista, optometrysta, edukator zdrowotny lub inny przedstawiciel
zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy,
doéwiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatar informacyjno-

- posiadajacy m.in. 2-letnie doswiadczenie w diagnozowaniu, réznicowaniu

dOSW|adczen|e w dlagnozowanlu wad wzroku u dzneC|

Badanla pogiebione i:;

P ..—-u..‘i“i. SE R R

bR = e e e .._‘

I Zalecenla dotyczgce
; dalszego
| postepowania_

' dofwiadczenie w diagnozowaniu, réznicowaniu i leczeniu wad wzroku.

Lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki posiadajgcy m.in. 2-letnie
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Wymagania dotyczgce wyposazenia w sprzet i aparature medyczng:

Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych dziatan,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym gabinet okulistyczny gdzie bedzie moina
przeprowadzi¢ badania okulistyczne (etap pogtebiony).

Interwencje w ramach programu nie mogg stanowi¢ zadnego zagrozenia dla zdrowia i Zycia
uczestnikéw. Wymagane jest, aby sprzet i aparatura medyczna wykorzystywana w Programie, spetniaty
wszystkie wymogi zgodne z obowigzujagcym prawem.

Realizator musi spetnia¢ wymagania okreslone w przepisach, w szczegblnosci w ustawie z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej {Dz. U. 2 2024 r. poz. 799) oraz w rozporzgdzeniach Ministra
Zdrowia z dnia:

e 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg,
e 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz

sposobu jej przetwarzania.

Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg Programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie realizatora Programu zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:
V.1. Monitorowanie:

Monitorowanie Programu prowadzone bedzie w sposéb ciagly do momentu zakoriczenia jego
realizacji.

X

» ocene zgtaszalnoéci do Programu w oparciu o ponizsze dane:

Monitoring realizacji Programu bedzie polegat na analizie comiesigcznych sprawozdan
przedktadanych przez Wykonawce Programu dotyczacych zgtaszalnosci do Programu, przy
wykorzystaniu nastepujgcych wskaznikow:

e liczba 0s6b, ktére uczestniczyly w spotkaniach informacyjno-edukacyjnych adresowanych do
rodzicow/opiekundw prawnych uczniéw klas | szkét podstawowych oraz nauczycieli uczniéw klas
| szkét podstawowych, z podziatem na gmine w ktérej odbyfo sig spotkanie,

o liczba oséb, ktére uczestniczyly w edukacji realizowanej on-line,

o liczba dzieci zgtoszonych do udzialu w Programie przez rodzicow/opiekunow prawnych,
z podzialem na gmine zameldowania/zamieszkania dziecka,

e liczba dzieci, u ktérych zostaly wykonane badania przesiewowe, z podziatem na gming
zameldowania/zamieszkania dziecka,

o liczba dzieci, kt6re nie zostaty objete badaniami przesiewowymi w ramach Programu, wraz ze
wskazaniem powoddéw,

e liczba dzieci, ktére wziely udziat w badaniach realizowanych w etapie pogtebionej diagnostyki,
z podziatem na gmine zameldowania/zamieszkania dziecka,
e liczba dzieci zakwalifikowanych do etapu pogtebionego diagnostyki, ktére nie zgtosity sie na

badania realizowane w 1l etapie Programu, wraz ze wskazaniem powoddw,
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o liczba dzieci, ktérych rodzice/opiekunowie prawni zrezygnowali z udziatu ich podopiecznego
w Programie,

e liczby dzieci, u ktérych wykryto wade/wady wzroku,

e liczba i rodzaj wad wzroku wykrytych w ramach Programu,

¢ liczba dzieci, ktore zostaty skierowane do dalszej diagnostyki/leczenia poza Programem.
Wykonawca Programu zobowigzany bedzie do prowadzenia wykazu uczestnikow Programu, w formie
elektronicznej bazy danych w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel obejmujacego:

e imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego dziecka, date wyrazenia przez rodzica/opiekuna
prawnego dziecka zgody na jego udziat w Programie, w tym zgody na przetwarzanie danych
osobowych jego oraz dziecka oraz udostepnienie danych do kontaktu (np. numer telefonu, adres
korespondencyjny, adres e-mail),

e imie i nazwisko rok urodzenia, miejscowos¢ i gmina zameldowania/zamieszkania dziecka oraz
numer PESEL, wraz ze zgodg na jego wykorzystywanie w celu oceny efektéw zdrowotnych
Programu,

¢ informacje o $wiadczeniach, z ktérych skorzystato dziecko w ramach Programu;

e date zakoriczenia udziatu w Programie wraz z podaniem przyczyny (np. zakoriczenie realizacji
Programu, wycofanie zgody na uczestnictwo w Programie, zrealizowanie wszystkich
z zaplanowanych interwencji).

Wykonawca bedzie na biezaco uzupetniat informacje o kazdym uczestniku Programu.
e ocene jakoéci udzielanych $wiadczen w ramach Programu:

Ocena jakoéci udzielanych $wiadczeri zdrowotnych w ramach Programu zostanie dokonana
na podstawie analizy ankiet satysfakcji z jakosci udzielanych swiadczen, przeprowadzonych
anonimowo wsrod rodzicow/opiekundw prawnych dzieci uczestniczacych w Programie i nauczycieli
szkot podstawowych z powiatu poznanskiego oraz ewentualnych uwag przez nich zgtoszonych.

V.2. Ewaluacja:

Po zakoriczeniu realizacji Programu zostanie przeprowadzona ewaluacja uwzgledniajgca:
N

» ocene danych dotyczacych:

o liczby uczestnikéw dziatan informacyjno-edukacyjnych, u ktérych uzyskano lub utrzymano
wysoki poziomu wiedzy (na podstawie przeprowadzonego pre-testu i post-testu), wynik
wyrazony procentowo,

e liczby dzieci, u ktérych wykryto wade/wady wzroku,
¢ liczby i rodzaju wad wzroku wykrytych w ramach Programu,

o liczba dzieci, ktére zostaty skierowane do dalszej diagnostyki/leczenia poza Programem.

» ocene jakosci udzielanych $wiadczert w ramach Programu:

Ocena jakoéci udzielanych $wiadczeri zdrowotnych w ramach Programu zostanie dokonana
na podstawie analizy ankiet przeprowadzonych anonimowo wsrod rodzicow/opiekundéw prawnych
dzieci uczestniczacych w Programie oraz uwag przez nich zgtoszonych.

Wyniki ewaluacji zostang przedstawione w raporcie koficowym z realizacji Programu.
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V1. Budzet programu polityki zdrowotne;j:

VI.1. Planowane koszty jednostkowe.

Tabela 7. Planowany jednostkowy koszt udziatu w Programie:*

e ..__‘.A,- pe—

70 OO ; 96 110 OO z’f

» 144 200 00 z’f

Badanla prze5|ewowe

if 2, Badanla pog’feblone

ol

! SU_MA%KOSZTO‘W 242

VI.2. Koszty catkowite.

Na realizacje Programu planuje sie przeznaczy¢ z budzetu Powiatu Poznanskiego 300 000, 00 zt, w tym
w 2024 r. - 120 000, 00 zt, w 2025 r. — 180 000, 00 zt. Kwota ta uwzglednia mozliwosci finansowe
Powiatu na dzien opracowania niniejszego Programu.

Tabela nr 8. Planowane koszty catkowite realizacji Programu®*:

96 110 00 zt ’

144 200, 00 Z’f

- " o —_— e

; Suma kosztow bezposredmch . 240 310, 00 z’r

3 1 Koszty kampanu mformacyjno promocyjnej (w tym np plakaty, !
T nformaqe w mediach)

Koszty opracowania, wydrukowanla i dystrybuql matena’fow

{ !

i 2. ¢ edukacyjnych (ulotkidla rodzicéw/opiekundw prawnych

i
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;l :i Koszty spotkan informacyjno-edukacyjnych (z wykonamem pre- ;
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Koszty filmu edukacyjnego (z wykonanlem pre-testu i post—testu !
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¥
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42 powyisza kalkulacja stanowi symulacje kosztéw jednostkowych, faktyczne koszty jednostkowe poszczegdlnych dziatan
zostang okredlone przez oferenta w procedurze konkursowej.

43 |jczba oséb do przebadania zostata okreélona na podstawie oszacowanych kosztéw jednostkowych poszczegdinych
interwencji. Ostatecznie liczha oséb mozliwych do przebadania zostanie okreélona w umowie o realizacji Programu
z uwzglednieniem cen wskazanych przez Oferenta w procedurze konkursowej.

44 powyzsza kalkulacja stanowi symulacje kosztéw wedtug poszczegdlnych kategoriach kosztéw. Faktyczne koszty zostang

okreélone w procedurze konkursowej przez oferenta. Jednoczeénie zaktada sig, koszty posrednie nie mogg wynies¢ wigcej niz
60 000, 00 zt.
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Monitoring i ewaluacja bedg prowadzone bezkosztowo przez pracownika Starostwa Powiatowego
w Poznaniu.

VI.3. Zrédta finansowania:

Program zostanie sfinansowany ze $rodkéw budzetowych Powiatu Poznanskiego.

VI. 4. Kontynuacja Programu:

Kontynuacja realizacji Programu w kolejnych latach uzalezniona bedzie od efektéw zrealizowanego
Programu, mozliwoéci finansowych Powiatu Poznarskiego oraz aktualnych regulacji prawnych
w omawianym temacie. Ewentualne wdrozenie kolejnych edycji Programu realizowane bedzie
na podstawie art. 48a ust. 5 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146).
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Szanowna Pani/Szanowny Panie,

ZDR amuzZAKREsu wczesnsﬁe '__- KR \
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Zatgcznik 1
Ankieta jakosci swiadczen realizowanych w ramach ,,Programu polityki zdrowotnej
z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku
u dzieci z powiatu poznariskiego” (dziatania edukacyjne)

uprzejmie prosimy o anonimowe wypetnienie ankiety, ktorej wyniki stuzy¢ beda ocenie jakosci
$wiadczen realizowanych w ramach Programu. Po wypetnieniu prosimy o jej przekazanie

wyznaczonej osobie lub pozostawienie we wskazanym miejscu.

Odpowiedzi na pytania wskazane w pkt. | prosimy zaznaczy¢ poprzez postawienie znaku X

we wiasciwej kolumnie. Ocena 5 — oznacza ocene najwyiszg, a ocena 1 — oceng najnizsza.

|. Ocena edukacji zdrowotnej:

Jak Pani/Pan ocenia:

1. uprzejmos¢ edukatora?

2. przygotowanie merytoryczne edukatora?

3. zrozumiato$¢ przekazywanych informacji?

4. atrakcyjnosc i przydatnos¢ materiatow

| edukacyjnych?

|

|

Il. W jaki sposéb dowiedziat/a si¢ Pan/Pani o realizowanym Programie? (proszg zaznaczy¢

tylko jedng odpowiedz).
a) zlnternetu,

b) z medidw (radio, telewizja, prasa),

¢) ze szkoty,

d) z podmiotu leczniczego/od lekarza, pielegniarki, potoznej innej osoby personelu

medycznego,
e) od innej osoby,

f)  zinnych Zrédet (z jakich? — prosze OKreslic) ... s

a) tak
b} nie

IV. Dodatkowe uwagi/opinie:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.
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. Czy uwaza Pani/Pan, ze Program powinien by¢ kontynuowany w kolejnych latach? (prosze
zaznaczy¢ tylko jedna odpowiedz).
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Zatgcznik 2

Ankieta jakosci $wiadczen realizowanych w ramach ,,Programu polityki zdrowotnej

z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku
u dzieci z powiatu poznariskiego” (dziatania diagnostyczne)

Szanowna Pani/Szanowny Panie,

Odpowiedzi na pytania wskazane w punktach:

uprzejmie prosimy o anonimowe wypetnienie ankiety, ktérej wyniki stuzy¢ beda ocenie jakosci
$wiadczen realizowanych w ramach Programu. Po wypetnieniu prosimy o jej przekazanie
wyznaczonej osobie lub pozostawienie we wskazanym miejscu.

I, I, Il prosimy zaznaczyé poprzez

postawienie znaku X we wtasciwej kolumnie. Ocena 5 — oznacza oceng najwyzszg, a ocena

1 - ocene najnizsza.

I. Ocena rejestracji:

Jak Pani/Pan ocenia: 5 4

1. uprzejmos¢ osdb rejestrujgcych?

2. dostepnosé rejestracji telefonicznej?

3. zrozumiato$¢ przekazywanych informacji?

{I. Badania przesiewowe™:

Jak Pani/Pan ocenia: 5 4

1. uprzejmosc personelu?

2. czas oczekiwania na badanie po zgtoszeniu sig
u Wykonawcy?

3. warunki panujgce w gabinecie (np. warunki
higieniczno-sanitarne)? |

lil. Ocena diagnostyki pogtebionej*:

Jak Pani/Pan ocenia: 5 4

1. uprzejmos¢ lekarza?

2. zrozumiatosé przekazywanych informacji?

3. warunki panujagce w gabinecie (np. warunki
higieniczno-sanitarne)?

4. czas oczekiwania na przyjecie przez lekarza po
zgtoszeniu sie w podmiocie?

IV.W jaki sposéb dowiedziat/a sie Pan/Pani o realizowanym Programie? (prosze zaznaczyc

tylko jedng odpowiedz).
a} zlinternetu,
b) z mediow (radio, telewizja, prasa),
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c) ze szkoty,

d) z podmiotu leczniczego/od lekarza, pielegniarki, potoznej innej osoby personelu
medycznego,

e) odinnej osoby,
f) zinnych zrédet (z jakich? — prosze OKreSlc) .o

V. Czy uwaza Pani/Pan, ze Program powinien by¢ kontynuowany w kolejnych latach? (prosze
zaznaczyc tylko jedng odpowiedz).

a) tak
b) nie

VI. Dodatkowe uwagi/opinie:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety.

*Prosze wypelni¢, w sytuacji gdy badania byty wykonane w Paristwa obecnosci.
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