UCHWALA NR XXXV/776/2018
RADY MIASTA GLIWICE

z dnia 15 lutego 2018 r.

w sprawie: uchwalenia programu polityki zdrowotnej dot. wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci
w wieku 3-4 lat pod nazwa ,,Dobry wzrok, lepszy start”

Na podstawie art. 7 ust. 1 oraz 48a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2017 r., poz. 1938 zpdzn. zm.) oraz zgodnie
art. 4 ust. 2 ustawy o samorzadzie powiatowym z dnia 05 czerwca 1998 r. (tj. Dz.U. z 2017 r. poz. 1868
z pozn. zm.) na wniosek Prezydenta Miasta

Rada Miasta Gliwice
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyja¢ do realizacji program profilaktyki wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 3-4 lat
pod nazwg ,,Dobry wzrok, lepszy start” w brzmieniu wedtug zalacznika do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Gliwice.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady Miasta
Gliwice

Marek Pszonak
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Zatacznik do uchwaty Nr XXXV/776/2018
Rady Miasta Gliwice
z dnia 15 lutego 2018 .

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ DOT. WCZESNEGO WYKRYWANIA
WAD WZROKU U DZIECI W WIEKU 3-4 LAT POD NAZWA
»DOBRY WZROK, LEPSZY START”
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I. Nazwa programu

Program polityki zdrowotnej dot. Wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 3-4 lat pod nazwa
" ,dobry wzrok, lepszy start”.

1. OkKkres realizacji programu:

3 lata

2. Autorzy programu:

Wydzial Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzgdu Miejskiego w Gliwicach

3. Kontynuacja /trwalos¢ programu
Program nie jest kontynuacjg programu realizowanego wczesniej. Jest programem nowym, a jego wdrozenie
planowane jest od 2018 roku.

II. Opis problemu zdrowotnego

1. Problem zdrowotny

Narzad wzroku jest podstawowym zmystem, za pomocg ktorego dzieci poznajg swiat. Zaburzenia wzroku
wplywaja nie tylko na samg zdolnos¢ dziecka do prawidlowego widzenia, ale rowniez powodujg problemy
w nauce, rozwo0j dysleksji, zaburzenia koordynacji i trudnosci podczas aktywnos$ci fizycznej. Schorzenia
narzadu wzroku naleza do najczestszych zaburzen u dzieci w wieku przedszkolnym i nie mogg pozostaé
niezauwazone. Dzieje si¢ tak, poniewaz dzieci rzadko si¢ skarzg na stabsze widzenie, nie majgc poréwnania
czesto traktujg swoj sposob widzenia jako prawidtowy. Wczesna korekcja wady daje szans¢ na pelne
wyleczenie.

Jednym z najwazniejszych badan w pediatrycznej opiece medycznej jest badanie wzroku, ktérego
pierwszym etapem powinny by¢ testy przesiewowe. Wedtug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia testy
przesiewowe sg wstepng identyfikacjg nierozpoznawanych dotychczas choréb, zaburzen lub wad, uzyskana
w wyniku zastosowania testow i innych szybkich metod badania. Gléwnym celem testu przesiewowego jest
wczesne wykrywanie i leczenie zaburzen w okresie, gdy jeszcze mozna odwréci¢ proces chorobowy lub
zahamowac tempo jego rozwoju.

Biuro Analiz Sejmowych opracowalo raport pn. Stan zdrowia dzieci 1 mlodziezy
w Polsce, ktory zaburzenia narzadu wzroku wskazuja jako jedno z najczgstszych problemow zdrowotnych
u mtodszych dzieci. Potwierdza to réwniez ,,Raport o stanie zdrowia mieszkancow wojewodztwa $laskiego
za 2015 r.”, wedlug ktorego zaburzenia refrakcji i akomodacji oka stanowig jedng z gléwnych dolegliwosci
u dzieci bedacych pod opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

Inne najczesciej wystepujace wady wzroku u dzieci to:

- krotkowzroczno$¢ (myopia) — promienie $wiatla przecinaja si¢ przed siatkdwka - ok.10% dzieci
i mtodziezy,

- nadwzroczno$¢ (hipermetropia) — wiazki $wietlne przecinajg si¢ poza siatkdwka - 20% dzieci,

- astygmatyzm (niezborno$¢) — sita tamigca ukladu optycznego oka jest odmienna
w roéznych potudnikach - 5% ucznidw,

- zez (strabismus), to zaburzenie polegajace na nieprawidlowym ustawieniu osi widzenia w jednej lub
w kilku pozycjach spojrzenia - 4% populacji.

Jak podkreslajg okulisci tylko wczesna i prawidtowa korekcja wad wzroku pozwala uzyskac catkowita
poprawe widzenia i zapobiec rozwojowi wady. Wade wzroku mozna podejrzewaé, gdy dziecko mruzy oczy
by dostrzec obraz znajdujacy si¢ dalej, siada blisko telewizora (badz przysuwa ksigzke do oczu) lub
odwrotnie — odsuwa si¢ jak najdalej (to moze $wiadczy¢ o nadwzrocznos$ci). Sygnalem ostrzegawczym sg
tez bole glowy, tzawienie, pieczenie oczu, zamazywanie si¢ obrazu.

Prawidtowe widzenie jest jednym z warunkow rozwoju dziecka, dlatego wazne jest jak najszybsze
wykrycie wad wzroku i wdrozenie postgpowania korekcyjnego. Program zaktada objecie badaniami dzieci
3-4 letnich, co wynika z wigkszos$ci rekomendacji klinicznych, zgodnie z ktérymi skryning w kierunku wad
wzroku powinien by¢ wykonywany u dzieci ponizej 5 roku zycia.
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Zaplanowane dziatania wpisuja si¢ w ,,Krajowe ramy strategiczne Policy paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020” oraz ,,Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej dla wojewodztwa Slgskiego™.

2. Epidemiologia

Schorzenia narzadu wzroku naleza do najczgstszych zaburzen w wieku przedszkolnym. Problemy
z niewyrownaniem wady refrakcji i zeza sg u dzieci czgstym zjawiskiem. W badaniach przeprowadzonych
w Polsce nad wystepowaniem wad refrakcji u dzieci w wieku 6-18 lat u 15% stwierdzono
krotkowzrocznosé. Jednoczes$nie wykazano, ze czgstosS¢ wystepowania krotkowzrocznosci wzrasta wraz
z wiekiem. Nadwzroczno$¢ stwierdzono u 21% uczniéw, astygmatyzm wykryto u 4% dzieci,
a roznowzroczno$¢ u 6% badanych. W Polsce ponad 30% uczniow w wieku 6-15 lat ma stwierdzone wady
wymagajace korekty. Krotkowzrocznos¢ stwierdzono u 17% =z nich, dalekowzroczno$¢ wykryto
w przypadku 20% dzieci, astygmatyzm u 5,6%, natomiast w przypadku 0,36% badanych ré6znowzrocznos¢.
Niedowidzenie zdiagnozowano w przypadku 4,5% dzieci.

Z danych o stanie zdrowia dzieci bedacych pod opickg lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
w wojewodztwie $lagskim wynika, ze zaburzenia refrakcji i akomodacji oka stanowig jeden z najczestszych
probleméw zdrowotnych u dzieci. Podobna sytuacja epidemiologiczna wystepuje w Gliwicach, co
potwierdza raport opracowany przez Wydziat Zdrowia Slaskiego Urzedu Wojewoddzkiego. Zestawienie
liczbowe dla wojewodztwa Slgskiego i Gliwic obrazuje ponizsza tabela (wskaznik na 10.000 ludnosci).

Osoby, u ktorych stwierdzono schorzenia

Osoby, u ktorych stwierdzono schorzenia ogélem . .
pierwszy raz w okresie sprawozdawczym

woj. Slaskie Gliwice woj. Slaskie Gliwice
2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015
2942 304,4 325,1 347,1 27,6 33,3 18,8 32,16

Analiza danych zawartych w tabeli potwierdza, ze zaburzenia refrakcji i akomodacji oka stanowig istotny
problem zdrowotny w populacji dzieci, a liczba zachorowan ma tendencj¢ wzrostowa.

Powyzsze dane znajduja potwierdzenie w raporcie Kliniki Okulistyki Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach, ktora przeprowadzita w 2015 roku badania wsrdéd rodzicow dzieci
przedszkolnych. Badania byly prowadzone w kilku miastach wojewddztwa Slaskiego, w tym rowniez
w Gliwicach. Badanie ankietowe przeprowadzone w grupie 603 rodzicow dzieci w wieku 2—10 lat i miato
na celu uzyskanie danych na temat stanu profilaktyki wad wzroku oraz choroéb narzgdu wzroku dzieci
w wieku przedszkolnym. Oceniano informacje dotyczace wizyt dziecka u specjalisty w zakresie chordb
oczu. Ankieta zawierata pytania o ostro$¢ wzroku, kiedy i przez kogo byto wykonywane badanie (okulista,
pediatra, pielegniarka). Sprawdzano réwniez stan wiedzy rodzicow na temat zachowan lub niepokojacych
objawow mogacych sugerowa¢ niebezpieczne choroby oczu u dziecka iwymagac pilnej konsultacji
okulistycznej, a takze zrodel wiedzy dotyczacych profilaktyki. Wyniki badan pozwolilty na wyciggnigcie
ponizszych wnioskow:

1. Profilaktyka chorob narzadu wzroku u dzieci w wieku przedszkolnym jest niewystarczajaca.
2. Poziom wiedzy rodzicow w zakresie profilaktyki chordb oczu i wad wzroku u dzieci jest niski.
3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja kwalifikujaca si¢ do

programu

— Liczba mieszkancoéw - 171.261 oséb;

- Liczba dzieci w wieku 3-4 lat wynosi 3.233 0s6b;

- Przewidywana liczba dzieci, ktéore wejda do programu w nastepnych
ok. 3.272 dzieci, w tym: w 2019 r.- 1.612 0s6b, w 2020 r.- 1660 0s6b.

latach wyniesie
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4. Obecne postepowanie

Miasto Gliwice po raz pierwszy przystepuje do realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki wad wzroku u dzieci w wieku przedszkolnych w ramach programu polityki zdrowotnej. W skali
ogolnokrajowej zadanie jest lub byto realizowane przez réozne gminy np. Warszawa, Wroctaw, Lublin, £.6dz
i Gogolin.

5. Uzasadnienie wdrozenia programu

Prawidtowe widzenie jest jednym z warunkow rozwoju dziecka, dlatego wazne jest jak najszybsze wykrycie
wad 1 schorzen narzadu wzroku.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej ( Dz.U. z 2016 r., poz. 86 z p6zm.zm. w 2 roku
zycia dzieci majg wykonywany test Hischberga w kierunku wykrywania zeza. Po ukonczeniu 5 lat sg objete
rocznym obowigzkowym przygotowaniem przedszkolnym i obejmujg swoim zakresem badanie w kierunku
nieprawidlowosci w funkcjonowaniu narzgdu wzroku. Badanie te obejmujg wykrywanie zeza z pomoca
testu Covera i Hirschberga, jak rowniez wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku.

Instytut Matki i Dziecka i Konsultanci Krajowi zalecajg prowadzenie badan przesiewowych u dzieci
w wieku szkolnym tj. od 6-19 roku zycia. W licznych publikacjach podkresla si¢, ze poniewaz czgs¢ wad
wzroku nie jest mozliwa do wykrycia podczas orientacyjnego badania wzroku przeprowadzanego przez
pielegniarke lub lekarza POZ bez uzycia specjalistycznej aparatury zasadnym jest aby przed pojsciem do
szkoty kazde dziecko przedszkolne przeszto badanie wzroku. W opinii ekspertow (AOTMiT) wiek dziecka
przed rozpoczeciem edukacji szkolnej jest najlepszym, najmniej obcigzajacym finansowo okresem na
wykonanie badan profilaktycznych wzroku. Zaréwno w kraju, jak i za granicg nie ma zgodnosci co do
wieku dzieci, czestosci, rodzajow testow przesiewowych, jakie powinny by¢ wykonywane w kierunku
wykrywania zaburzen wzroku. Wigkszos¢ wytycznych (Amerykanska Akademia Okulistyczna, Kanadyjskie
Towarzystwo Okulistyczne, Kanadyjskie Towarzystwo Okulistyczne, Amerykanska Akademia
Pediatryczna) zaleca przeprowadzanie badan diagnostycznych u dzieci ponizej 5 roku zycia
z wykorzystaniem badania ostro$ci wzroku za pomocg tablic z optotypami lub obrazkowymi, testu
naprzemiennego zastaniania oczu czy tez badania ruchomosci gatek ocznych.

Wady wzroku majg znaczacy wplyw na codzienne zycie i podejmowanie réznorodnych aktywnos$ci
dzieci. Moga by¢ jednym z czynnikéw pogarszajacych wyniki w nauce oraz wplywaja na ogdlny rozwoj
psychoruchowy dziecka. U matych dzieci wady wzroku mozna tatwo skorygowaé. Zbyt pdzne leczenie
moze doprowadzi¢ do problemoéw ze wzrokiem w dorostym zyciu. Dlatego wybor do programu dzieci 3-4
letnich wydaje si¢ jak najbardziej zasadny.

III. Cele programu
1. Cel gléwny

Wczesne zapobieganie wadom wzroku u dzieci przedszkolnych przed rozpoczeciem nauki
w szkole.

2. Cele szczegélowe
2.1 Przeprowadzenie badan wzroku u co najmniej 35% we wskazanej grupie wielkowe;.

2.2 Przeprowadzenie szkolen wsrod 35% rodzicOw na temat wystepowania wad wzroku u dzieci oraz ich
skutkoéw zdrowotnych i spotecznych.

2.3 Przeprowadzenie szkolen dla conajmniej 35% wychowawcdoéw przedszkolnych.

3. Oczekiwane efekty

3.1 Wczesne wykrycie wad narzadu wzroku u dzieci oraz podjecie dalszych dziatan w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci.

3.2 Zapobieganie nastepstwom pozno wykrytych wad narzgdu wzroku u dzieci.
3.3 Poprawa jakosci zycia dzieci, u ktorych skorygowano wady wzroku.

3.4 Zmniejszenie kosztow leczenia wad wzroku w sytuacji zbyt pdznego leczenia.
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4. Mierniki efektywnos$ci odpowiadajace celom programu
4.1 Liczba wykonanych badan.
4.2 Liczba dzieci ze stwierdzonymi wadami i schorzeniami narzadu wzroku.

4.3 Liczba dzieci skierowanych do dalszej diagnozy.

IV. Adresaci programu
1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe

Populacja dzieci w wieku 3-4 lat w 2018 r. wyniesie 3.233 dzieci. Z danych statystycznych Miasta Gliwice
wynika, ze w latach 2019-2020 liczba dzieci uprawnionych do badania wyniesie 3.272 dzieci. Lacznie do
udziatu w projekcie uprawnionych bedzie 6.505 oséb.

Dziatanami informacyjno-edukacyjnymi planuje si¢ obja¢ co najmniej: 35 % rodzicow oraz oraz 35%
wychowawcow przedszkolnych.

2. Tryb zapraszania do programu
Informacja o realizacji Programu nastapi w nast¢pujgcych formach:

Dzialania informacyjno-promocyjne (ogloszenia na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Gliwicach,
w bezptatnym tygodniku wydawanym przez Urzad Miejski pn. Miejski Serwis Informacyjny, informacje
przekazywane rodzicom za posrednictwem dyrektorow gliwickich przedszkoli) - za dziatania informacyjno-
promocyjne odpowiedzialny bedzie Urzad Miejski-Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych.

Dziatania informacyjno-edukacyjne dla rodzicow prowadzone przez podmiot leczniczy wyloniony w drodze
konkursu - za przeprowadzenie spotkan edukacyjnych oraz opracowanie materialdéw informacyjno-
edukacyjnych dla rodzicéw odpowiedzialny bedzie podmiot realizujgcy program.

V. Organizacja programu
1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne
1.1 Zapoznanie dyrektorow przedszkoli z zatozeniami programu.

1.2 Przeprowadzenie szkolen dla wychowawcow przedszkolnych z zakresu profilaktyki wczesnego
wykrywania wad wzroku u dzieci przedszkolnych.

1.3 Wylonienie podmiotu leczniczego do realizacji programu.
1.4 Przygotowanie przez wytoniony podmiot materiatow informacyjno-edukacyjnych dla rodzicow.

1.5 Zorganizowanie spotkan edukacyjnych dla rodzicow dzieci przedszkolnych podczas, ktorych zostanie
omowiona tematyka wad wzroku u dzieci i1 skutkow ich péznego wykrycia.

1.6 Promocja programu zdrowotnego za posrednictwem kanaléw informacyjnych Urzedu Miejskiego
(strona internetowa, Miejski Serwis Informacyjny, portale internetowe).

1.7 Nagranie materiatu-relacji z badan przez lokalng TV.

1.8 Przeprowadzenie ankiety wsrdd rodzicow, ktérych dzieci objete byly programem - wzor ankiety stanowi
zatacznik Nr 1 do niniejszego programu.

1.9 Opracowanie wynikéw badan w formie prezentacji do przedstawienia ich rodzicom/ opiekunom.
1.10 Podanie wynikow badan do publicznej wiadomos$ci w prasie lokalnej i na stronie internetowe;.

1.11 Realizacja filmu z udziatem realizatora - omdwienie wynikéw badan, podkreslenie roli profilaktyki
majacej na celu wyeliminowanie lub wezesne wykrycie wad wzroku u dzieci.
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2. Planowane interwencje
W ramach realizowanego programu u dzieci zostang przeprowadzone nastepujace badania:

— ocena ostrosci wzroku,

- Dbadanie ruchomos$ci gatek ocznych (kontrola ustawienia oczu potwierdzajaca lub  wykluczajaca
obecno$¢ zeza) badanie dna oka oraz refrakcji,

- badanie widzenia przestrzennego, oceny odcinka przedniego oka.

Badania bedg wykonywane w gabinecie podmiotu leczniczego wytonionego w drodze konkursu. Rejestracja
odbywa¢ si¢ bedzie w siedzibie podmiotu leczniczego realizujacego program lub telefonicznie pod
wskazanym numerem telefonu. Warunkiem niezbednym do wykonania badan bedzie uzyskanie pisemnej
zgody rodzicow. Badania przeprowadzane beda w obecnos$ci rodzicow lub opiekunow. Po wykonaniu
badania kazdy rodzic/opiekun otrzyma wynik dziecka w formie pisemnej, ktéry zostanie omodwiony
z rodzicami/opiekunami a w przypadku wykrycia wad wzroku zostanie przekazana informacja
o koniecznosci dalszego leczenia w Poradni Okulistycznej w ramach NFZ. Leczenie i korekcja wykrytych
wad u dzieci obywa¢ si¢ bedzie wramach s$wiadczen dostepnych wramach NFZ okre§lonych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06 listopada 2013 r. w sprawie $Swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 357 z pdzn. zm.).

Po zakonczeniu badan w kazdym roku realizator przedstawi sprawozdanie koncowe wraz z analizami
ilosciowymi i jakoSciowymi wykonanych badan. Za opracowanie sprawozdan odpowiedzialny bedzie
podmiot realizujgcy program zdrowotny.

Ponadto w formie badania ankietowego zostang zebrane opinie rodzicéw o realizacji zadania przez
podmiot leczniczy (w zal. druk ankiety). Za opracowanie i analiz¢ ankiet oraz przygotowanie wnioskow
odpowiedzialny bedzie Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Gliwicach.

Wyniki badan zostang zaprezentowane rodzicom oraz wychowawcom przedszkolnym podczas
spotkania podsumowujacego badania, a nastgpnie podane do publicznej wiadomosci w prasie lokalnej i na
stronie internetowej. Dopelnieniem powyzszych dzialan bedzie film edukacyjny z udziatem specjalistow
realizujacych badania. Za koordynacje¢ powyzszych dziatan odpowiedzialny bedzie Wydzial Zdrowia
i Spraw Spotecznych Urzedu Miejskiego w Gliwicach.

3. Kiryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikéw

3.1 Uczestnikami projektu mogg by¢ wylacznie dzieci w wieku 3 lub 4 lat zamieszkujace na terenie miasta
Gliwice.

3.2 Konieczne jest uzyskanie pisemnej zgody rodzicow/opiekundow na wykonanie badania wzroku u ich
dziecka.

3.3 Konieczne jest sporzadzenie imiennych list dzieci do badania wzroku przez lekarza podmiotu
leczniczego realizujgcego program.

4. Zasady udzielania §wiadczen w ramach programu

4.1 Wykonanie badan nastgpi w siedzibie podmiotu leczniczego.

4.2 Rejestracja dzieci bedzie prowadzona bezposrednio w siedzibie podmiotu leczniczego.

4.3 Badania bedg przeprowadzone przez lekarza okuliste lub optometryste.

4.4, Wyniki badan wydawane bedg rodzicom/opiekunom po przeprowadzonym badaniu.

4.5 Wyniki badan zostang omodwione przez specjaliste przeprowadzajaca badanie, a w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowos$ci rodzice/opiekunowie otrzymaja informacje dotyczace dalszego leczenia
w ramach $wiadczen NFZ okre§lonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tj. Dz.U. z 2016 r.
poz. 357 z p6zn. zm.).

4.6 Zapewnienie mozliwo$ci wykonania badania w innym terminie dzieciom, ktoére nie mogly z niego
skorzysta¢ w wyznaczonym dniu.
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5. Sposob powigzania dzialan programu ze Swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkow
publicznych

Przedtozony program profilaktyki wad wzroku u dzieci w wieku przedszkolnym finansowany bgdzie
z budzetu Miasta Gliwice. Natomiast leczenie i korekcja wykrytych wad u dzieci odbywaé si¢ bedzie
w ramach §wiadczen finansowanych z NFZ okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
06 listopada 2013 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(tj. Dz.U. 22016 1. poz. 357 z p6zn. zm.).

6. Spojnos¢ merytoryczna i organizacyjna

Niniejszy program polityki zdrowotnej dotyczy problemu, ktory nie jest objety porownywalnymi
programemi realizowanymi i finansowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, okre§lonym w art. 48 Ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Nie ma zatem jego odpowiednika w zakresie Swiadczen gwarantowanych.

7. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwosci kontynuacji otrzymywania Swiadczen
zdrowotnych przez uczestnikow programu, jezeli istnieja wskazania

Zdiagnozowane dzieci majag mozliwos¢ dalszej opieki okulistycznej w ramach $wiadczen
dostepnych z Narodowego Funduszu Zdrowia okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06
listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(tj. Dz.U. 22016 1. poz. 357 z p6zn. zm.).

8. Bezpieczenstwo planowanych interwencji
8.1 Badaniami zostang objete dzieci, ktorych rodzice wyrazg pisemng zgode na udziat w programie.
8.2 Program realizowany bedzie przez lekarzy okulistow lub optometrystow.

8.3 Dla realizowanego programu be¢dzie prowadzona ewidencja przez podmiot leczniczy realizujacy
program.

8.4 Dane osobowe, chronione beda zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

9. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

9.1 Wykonywanie badan przez lekarzy okulistow lub optometrystow posiadajacych kwalifikacje
potwierdzone stosownymi dokumentami.

9.2 Uzycie do badan specjalistycznego sprzetu okulistycznego.
9.3 Prowadzenie odr¢bnej ewidencji dzieci objetych programem.

9.4 Zaangazowanie dyrektorow przedszkoli w organizacj¢ spotkan edukacyjnych dla rodzicow przed
rozpoczeciem programu w kolejnych latach.

9.5 Uzyskanie pisemnej zgody rodzicow na wykonanie badan.

9.6 Mozliwo$¢ skorzystania z dodatkowych konsultacji w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci wad
wzroku dotyczacych dalszego postepowania leczniczego. Dalsza diagnostyka i leczenie begdzie prowadzone
w ramach $wiadczen zdrowotnych NFZ okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 06
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(tj. Dz.U. 22016 1. poz. 357 z p6zn. zm.).

10. Dowody skutecznosci planowanych dzialan

10.1 Glowacka A, Miskowiak B. Badania przesiewowe wzroku — przeglad pi$miennictwa Klinika
Ortodoncji Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu Prob. Hig. Epidemiol
2012, 93(4): 663-666.

10.2 Jarzebinska-Vecerova M. Tuleja D. Podstawy refrakcji oka o korekcji wad wzroku, Gornicki
Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2005.
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10.3 Dwumiesiecznik medyczny "Klinika Oczna" NR 7-9/2005 Katuzny BartlomiejJ, Koszewska-
Kotodziejczak A. z Kliniki Okulistycznej Akademii Medycznej w Bydgoszczy, Kierownik: prof. dr hab.
n. med. Jozef Katuzny.

10.4 Turno-Krecicka A. Bar¢ A. Kanski J. ,,Choroby oczu u dzieci, 2002.

10.5 Jodkowska M, Woynarowska B. Testy przesiewowe u dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym. Materialy
instruktazowe dla pielggniarek i higienistek szkolnych. Publikacja wydana w ramach programu polityki
zdrowotnej ,,Wdrazanie standardow w opiece zdrowotnej nad populacja w wieku szkolnym” ze $srodkéw

Ministerstwa Zdrowia. Instytut Matki i Dziecka, Zaktad Medycyny Szkolnej, 2002.

VI. Koszty

Planowane koszty calkowite, w tym:

665.500 ;- zlotych

koszt badan lekarskich

1 rok realizacji

323.300 ztotych

2 rok realizacji

161.200 ztotych

3 rok realizacji

166.000 ztotych

Koszt kampanii edukacyjno-informacyjne;.

5.000,00 ztotych

Koszty administracyjne

10.000,00 ztotych

Zrédlo finansowania

Budzet Miasta Gliwice/NFZ

VII. Monitorowanie i ewaluacja

1. Ocena zglaszalnoS$ci do programu

1.1 Liczba dzieci w populacji objetej programem.

1.2 Liczba przebadanych dzieci.

1.3 Liczba rodzicow i wychowawcow przedszkolnych uczestniczacych w spotkaniach edukacyjnych.
2. Ocena jakoSci §wiadczen w programie

2.1 Monitorowanie realizacji badan.

2.2 Kontrole realizacji programu.

2.3 Opinie rodzicoéw, ktorych dzieci byly objete programem zebrane w formie ankiety.

2.4 Coroczne sprawozdanie z realizacji zadan programowych.

2.5 Opracowanie wynikow badan w formie prezentacji i przedstawienie ich rodzicom/ opiekunom.
2.5 Publikacja wynikow badan na tamach Miejskiego Serwisu Informacyjnego oraz na stronie internetowe;.
3. Ocena efektywnosci programu

3.1 Liczba wykonanych badan.

3.2 Liczba dzieci ze stwierdzonymi zaburzeniami wzroku.

3.3 Liczba dzieci skierowanych do dalszej diagnozy.

4. Ocena trwaloS$ci efektow programu

Realizacja programu planowana jest na okres 3 lat. Decyzja o jego realizacji w latach nastepnych bedzie
mozliwa po pozytywnej ocenie efektywnos$ci programu.
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Zaktacznik do programu
,,Dobry wzrok, lepszy start”

AnKkieta

Szanowni Panstwo, niniejsza ankieta skierowana jest do rodzicow/opieckunow dzieci 3-4 letnich
uczestniczacych w programie zdrowotnym z zakresu profilaktyki wczesnego wykrywania wad wzroku.
Wyniki ankiety beda przydatne w opracowaniu sprawozdan z realizacji zadania. Ankieta jest anonimowa
a udziat w niej jest calkowicie dobrowolny.

1. Jak dowiedzial si¢ Pan/Pani o mozliwos$ci udziatu dziecka w programie?
0 Ogloszenie w przedszkolu
O Informacja przekazana ustnie przez wychowawce dziecka
O Inne (jakie)

2. Dlaczego podjat Pan/Pani decyzj¢ o udziale dziecka w programie?
O sugestia pediatry
O sugestia wychowawcy przedszkolnego
O po udziale w spotkaniu edukacyjnym o tej tematyce
O Inne (jakie?)

3. Czy bral Pan/Pani udzial w spotkaniu edukacyjno-informacyjnym dla rodzicéw/opiekunéw przed
rozpocze¢ciem badan?

O Tak

O Nie ( prosze przej$¢ do wypelnienia punktu 5 )
4. Czy tresci przekazywane podczas spotkania edukacyjno-informacyjnego byty dla Pani/Pana przydatne?

O Tak

O Nie

Uzasadnienie:

5. W jaki sposob dokonat Pan/Pani rejestracji dziecka na badania?
0 Osobiscie w przychodni
0O Telefonicznie pod wskazanym numerem telefonu
6. Czy badanie odbyto si¢ w ustalonym wczesniej terminie?
O Tak
O Nie
7. Jak ocenia Pan/Pani badanie dziecka?
0 Dobrze
0 Zle
Uzasadnienie:

8. Czy lekarz przeprowadzajacy badanie miat dobry kontakt z dzieckiem?
O Tak
O Nie
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9. Czy lekarz przeprowadzajacy badanie omoéwit z Panem/Panig wynik badania?
O Tak
O Nie
10. Jak ocenia Pan/Pani program zdrowotny z zakresu profilaktyki wczesnego wykrywania wad wzroku?
0 Dobrze
0 Zle

Dzigkujemy za udzial w badaniu ankietowym
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