UCHWALA NR ....ovevereenenee
RADY GMINY ZARY

z dnia 19 sierpnia 2025 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wezesnego wykrywania wad
wzroku i stuchu wsréd dzieci wczesnoszkolnych w gminie Zary na lata 2026-2030

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z2024r.
poz. 1465 ze zm.) oraz art 48iart. 7 ust. 1 pkt 1 ustawy zdnia 24 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146 ze zm.) uchwala si¢, co
nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ ,,Program profilaktyki iwczesnego wykrywania ~wad wzroku ishuchu wsrod dzieci
wcezesnoszkolnych w gminie Zary na lata 2026-2030” stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Celem programu jest zwigkszenie skutecznos$ci wezesnego wykrywania wad wzroku i shuchu w populacji
dzieci w wieku 7 lat poprzez prowadzone w ramach programu badania przesiewowe na terenie gminy Zary
w latach 2026-2030.

§ 3. Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia

programu polityki zdrowotnej
1. Opis problemu zdrowotnego

Wady narzgdu wzroku i stuchu znajdujg sie wsrdod zaburzen zdrowotnych
wieku dzieciecego moggcych skutkowac problemami rozwojowymi w dalszej czesci
trwania zycia. Nieprawidtowe funkcjonowanie narzgdoéw zmystu u dzieci, w tym
szczegolnie narzgddw wzroku i stuchu, moze przyczyniac sie do problemoéw w nauce,
trudnosci z czytaniem i pisaniem, trudnosci z mowa, zaburzen komunikacji, zaburzen
koordynaciji i trudnosci podczas podejmowania aktywnosci fizycznej, a takze zburzen
rozwoju intelektualnego i emocjonalnego. Mozliwos¢ prawidtowego funkcjonowania
w srodowisku szkolnym i w zyciu dorostym daje dzieciom wczesne rozpoznanie
i leczenie tego typu zaburzeh. W zwigzku z powyzszym juz od najwczesniejszych
momentow zycia powinno przeprowadzac¢ sie badania wzroku i stuchu, w tym
szczegolnie badania przesiewowe znajdujgce zastosowanie w pediatrii. Badania te
pozwalajg w szybki i prosty sposob dokonac¢ wstepnej identyfikacji zaburzen, ktérych
wczesne rozpoznanie jest kluczowe dla dokonania skutecznej korekcji wady, podjecia
leczenia i spowolnienia procesu chorobowego”.

Na przestrzeni ostatnich dziesiecioleci wzrost wystepowania wad refrakcji
wynikajgcych z zaburzen rozwoju gatki ocznej obserwowany jest gtdwnie w krajach
0 wysokim poziomie cywilizacji, 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 podkresli¢, iz dzieci
z problemem wady wzroku czesto nie skarzg sie na zadne dolegliwosci, co wynikaé
moze z silnych zdolnosci do kompensowania tego rodzaju wad w wieku dzieciecym,
braku s$wiadomosci o mozliwosci lepszego widzenia, czy tez ze wzgledu na znacznie
wiekszg wade jednego oka i tym samym korzystanie ze zdolnosci widzenia okiem
0 mniejszej wadzie wzroku. W zwigzku z powyzszym bardzo czesto pierwsze badanie

wzroku dziecka odbywa sie dopiero na etapie wczesnoszkolnym lub szkolnym

" Gtowacka A., Miskowiak B.: Badania przesiewowe wzroku — przeglad pismiennictwa, Probl Hig Epidemiol 2012,
93(4): 663-666.
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podczas badan przesiewowych wykonywanych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej?.

WsSroéd symptomow mogagcych swiadczy¢ o problemach z widzeniem w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym znajduje sie m.in. zamazane widzenie przy
obserwacji przedmiotéw z bliska i/lub z daleka, jawne uciekanie oka (ciggte lub
okresowe), zamykanie lub zastanianie jednego oka, mruzenie i/lub pocieranie oczu,
a takze pieczenie, swedzenie i tzawienie. Dodatkowo u dziecka z problemem zaburzen
narzgdu wzroku zaobserwowaC mozna szybkie zmeczenie przy czytaniu, stabe
zdolnosci czytania, poruszanie gtowg i béle gtowy podczas czytania, tgczenie sie stow
i omijanie linijek tekstu/wyrazow, a takze uzywanie palca do wskazywania czytanego
tekstu. Wada refrakcji moze skutkowac pojawieniem sie probleméw z koncentracja,
rozumieniem czytanego tekstu, zapamietywaniem informacji wzrokowej oraz
trudnoscig z wykonywaniem zadan na czas®.

Ws8roéd problemdédw mogacych pojawi¢ sie u dzieci w zakresie zaburzenh
prawidlowego funkcjonowania narzgdu wzroku niewatpliwie wymieni¢ nalezy
niedowidzenie, a wiec ogolnie ostabione widzenie w zakresie jednego lub obu oczu
zwigzane ze zmienionymi bodzcami wzrokowymi lub z zaburzeniem widzenia
obuocznego. Niedowidzenie stanowi najczestszg przyczyne jednoocznego
uposledzenia widzenia u dzieci i mtodych dorostych. Wsréd gtéwnych kategorii
zaburzen bedgcych przyczyng niedowidzenia znajdujg sie: zez, niedowidzenie
z nieuzywania oka, przyczyny organiczne oraz wady refrakcji. Zez (nieprawidtowe
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 konsekwenciji, po przystosowaniu sie do tego stanu, przestaje uzywac jednego oka.
Niedowidzenie z nieuzywania oka polega na zablokowaniu lub przestonieciu drogi,
jakg pokonuje swiatto w gatce ocznej, co moze byc¢ skutkiem choréb powiek, rogowki,
soczewki czy tez ciata szklistego. W przypadkach, w ktérych dochodzi do
zablokowania osrodkéw optycznych, droga nerwowa przestaje sie rozwijaé. Wsréd
przyczyn organicznych zwigzanych z niedowidzeniem znajdujg sie m. in. uszkodzenie
struktury gatki ocznej na skutek bliznowacenia siatkdéwki wywotanego toksoplazmozg
lub hipoplazji nerwu wzrokowego. W przypadkach takich pierwotng przyczyng

zaburzen widzenia jest nieprawidtowa budowa gatki ocznej, jednakze mdzg poprzez

2 Czainska M., Wady wzroku dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, Optyka 4(41)2016, s. 32-36.
3 Ibidem.
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ograniczenie potgczen nerwowych z okiem widzacym gorzej, dodatkowo to
niedowidzenie pogtebia. Niedowidzenie moze pojawiC sie takze na skutek wad
refrakcji, w tym gtéwnie roznowzrocznosci, rzadziej astygmatyzmu i nadzwrocznos$ci®.

Wsréd wad refrakcji mogacych rozwingé sie u dzieci znajdujg sie
krotkowzrocznos¢, nadwzrocznosc¢, roznowzrocznos¢ oraz astygmatyzm. Za
najczestsze zaburzenie narzgdu wzroku uznaje sie krotkowzrocznosc. Wada ta polega
na tym, ze wpadajgce do nienapietego oka rownolegte promienie Swiatta zostajg
zaogniskowane przed siatkéwkag. Za miare krotkowzrocznosci uznaje sie wyrazong
w dioptriach moc rozpraszajgcej soczewki sferycznej koniecznej do zogniskowania
Swiatla na siatkéwce lub ekwiwalent sferyczny (sume mocy soczewki sferycznej
i potowy wartosci mocy ujemnego cylindra). Krétkowzrocznosé stanowi niezwykle
powazny problem zdrowia publicznego — wraz z za¢ma, chorobami zakaznymi,
zwyrodnieniem plamki zwigzanym z wiekiem oraz niedoborem witaminy A stanowi
jedng z najwazniejszych przyczyn uposledzenia wzroku na sSwiecie. Duza
krotkowzrocznos¢ skutkowac moze slepotg z powodu wspdétistniejgcych z nig chordb
oczu, takich jak zmiany zwyrodnieniowe naczynidowki w plamce, odwarstwienie
siatkdwki, przedwczesne wystgpienie zaémy oraz jaskra®. Podczas diagnozy dzieci
ponizej 7 roku zycia z problemem krétkowzrocznosci nalezy ustalic, czy jest to problem
izolowany dotyczacy refrakcji, czy tez jeden z objawdw zespotu uwarunkowanego
genetycznie. Postawienie wilasciwej diagnozy wymaga poznania wywiadu
okotoporodowego (krotkowzroczno$¢ wystepuje znacznie czesciej u wczesniakdw)
oraz pomiaru cisnienia wewnatrzgatkowego celem wykluczenia jaskry. Ponadto
u dzieci, u ktérych mimo zalecenia petnej korekcji wady utrzymuje sie obnizona ostros¢
wzroku, diagnostyke nalezy rozszerzyC celem wykluczenia dystrofii siatkdwki lub
hipoplazji plamki. Wsréd czynnikow ryzyka rozwoju krotkowzrocznosci wymienia sie
m.in. prace wzrokowg z bliska (w tym podczas korzystania z komputera), niewielkg
aktywnos¢ na otwartych przestrzeniach oraz czynniki genetyczne. Mozliwosci
terapeutyczne w odniesieniu do krotkowzrocznosci obejmujg stosowanie Srodkéw
farmakologicznych (m.in. atropina, pirenzepina), soczewek rozpraszajgcych w postaci
szkiet okularowych lub soczewek kontaktowych, a takze ortokeratologii (korekcji wady

wzroku przy uzyciu soczewek kontaktowych podczas snu). U dorostych, u ktérych

4 Granet DB, Khayali S., Amblyopia and strabismus, Pediatric Annals, 2011; 40 (2): 89-94.
5 Seo-Wei L. et al.: Oparte na dowodach naukowych aktualne poglady na krétkowzroczno$¢ i postepowanie
spowalniajgce jego progresje, Okulistyka po dyplomie, tom 3, nr 3, 2013, s. 6-17.
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wada jest ustabilizowana, mozna wykonywacC operacje laserowe modelowania
rogowki, dzieki ktérym uzyskuje sie zmniejszenie jej mocy tamigcej. Dodatkowo nalezy
podkresli¢, iz liczne badania naukowe wskazujg na zwigzek krotkowzrocznosci
z astygmatyzmem - w populacji osob z wysokg krotkowzrocznoscig zaburzenie to
wystepuje znacznie czesciej®.

Nadwzroczno$¢ z kolei to wyjsciowy stan refrakcji, stwierdzany w pierwszych
miesigcach zycia u wiekszosci niemowlagt urodzonych o czasie, wynikajgcy
z charakterystycznej budowy oka niemowlecia. Srednia warto$¢ wady refrakcji po
urodzeniu wynosi od 1 do 2 dioptrii nadwzrocznosci. W pierwszym roku zycia wada
refrakcji ulega jednak stopniowej zmianie w kierunku miarowosci (metropii) w procesie
emetropizaciji’. Nadwzroczno$¢, ze wzgledu na bardzo silne zdolno$ci akomodacyjne
w wieku przedszkolnym, nierzadko bywa niewykrywalna podczas badah narzgdu
wzroku. Nalezy jednak podkresli¢, iz dlugotrwate nadmierne napiecie akomodacyjne
moze w konsekwencji skutkowa¢ nadmierng konwergencjg i tym samym pojawieniem
sie zeza zbieznego. Wsrdd jego innych negatywnych konsekwencji wskazuje 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 hauce niz ma to miejsce w przypadku dzieci z rozpoznang krotkowzrocznoscig, co
wynika z faktu, iz druga z wymienionych wad zazwyczaj nie wptywa na jako$¢ pracy
z bliska®. Nadwzrocznos$¢ koryguje sie soczewkami skupiajgcymi w postaci okularow
lub soczewek kontaktowych. U osdb dorostych wsrdéd mozliwosci terapeutycznych
znajdujg sie takze operacje refrakcyjne, polegajgce na modelowaniu rogowki za
pomocg energii odpowiedniego typu lasera. U matych dzieci bez zaburzeh widzenia
izeza mata nadwzrocznos¢ nie wymaga korygowania, wskazana jest jedynie
okresowa kontrola okulistyczna®.

Niemniej istotnym problemem w obszarze zaburzen narzgdu wzroku pozostaje
niewykryta réznowzrocznosc¢ (anizometropia). W przypadkach kiedy zaburzenie to

wigze sie z nieskorygowang nadwzrocznoscig w oku bardziej nadwzrocznym moze

6 Gotz_Wieckowska A., Komentarz do artykutu Seo-Wei L. et al.: Oparte na dowodach naukowych aktualne poglady
na krétkowzrocznos$¢ i postepowanie spowalniajgce jego progresje, Okulistyka po dyplomie, tom 3, nr 3, 2013, s.
18-19.

7 Krawczyk A., Ambroziak A.: Krotkowzrocznosé — podstawy epidemiologii i patogenezy, zasady postepowania i
leczenia, putapki codziennej praktyki, Program edukacyjny ,Kompendium okulistyki”, Zeszyt 4’2011 (16).

8 Czainska M., Wady wzroku dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym... op. cit.

9 Kubatko-Zielinska A., Nadwzrocznos¢, Medycyna Praktyczna, 26.09.2012 [okulistyka.mp.pl; dostep: 25.09.2019r.]
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bardzo szybko pojawi¢ sie state ttumienie prowadzgce w konsekwencji do
niedowidzenia. Problem ten znacznie rzadziej wystepuje w sytuacjach kiedy
anizometropia jest skutkiem roznych naktadajgcych sie na siebie wad wzroku obu oczu
w kierunku krotkowzrocznosci'®. 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 wczesniakéw w okresie niemowlectwa, szczegdlnie
tych, u ktérych wystepowata retinopatia’”.

Wsréd powszechnie wystepujgcych wad wzroku pojawia sie takze
astygmatyzm (niezbornosc¢). Zaburzenie to polega na réznej sile zatamywania
réwnolegtych promieni swietinych w dwdch réznych ptaszczyznach (np. pionowej
i poziomej) uktadu optycznego oka. W zwigzku z powyzszym obraz na siatkbwce nie
jest nigdy dobrze zogniskowany i w konsekwenciji nieostry. Astygmatyzm moze miec
charakter nieztozony (w jednej ptaszczyznie oko jest nadwzroczne Ilub
krotkowzroczne), ztozony (w obu ptaszczyznach istnieje nadwzrocznos$é lub
krotkowzrocznosg, ale réznej wielkosci) lub mieszany (w jednej ptaszczyznie oko jest
nadwzroczne, a w drugiej krétkowzroczne). Z astygmatyzmem prostym (niezbornoscig
prostg) mamy do czynienia kiedy zatamywanie Swiatta w ptaszczyznie pionowej jest
silniejsze niz w ptaszczyznie poziomej, z kolei astygmatyzm nieregularny (niezbornos¢
nieregularna) wystepuje gdy warunki zatamywania Swiatta sg 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'?.

Mtodszy wiek szkolny to w rozwoju dziecka okres szczegolny. Jego specyfika
wynika nie tylko ze zmian rozwojowych, ale réwniez z organizacyjnych zmian
przestrzeni zyciowej uwarunkowanych w duzej mierze przekroczeniem progu szkoty
oraz podjeciem nowych obowigzkoéw. Z tego powodu dziatania edukacyjne powinny
by¢ ukierunkowane na rozwdj umiejetnosci spotecznych i poznawczych, ze
szczegodlnym uwzglednieniem doskonalenia form komunikacyjnych oraz nabywania

wiedzy i umiejetnosci. W przypadku dzieci z wadami stuchu proces ten w duzym

10 Czainska M., Wady wzroku dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym... op. cit.
" Gotz_Wieckowska A., Komentarz do artykutu Seo-Wei L. et al.: Oparte na dowodach... op. cit.
12 Kubatko-Zielinska A., Astygmatyzm (niezborno$c¢), Medycyna Praktyczna, 05.04.2013 [okulistyka.mp.pl].
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stopniu moze by¢ zaburzony, poniewaz funkcjonowanie i doswiadczanie otaczajgcej
rzeczywistosci jest zakitdcone nieprawidtowym odbiorem bodzcow stuchowych
decydujgcych o poznaniu i rozumieniu zjawisk zachodzgcych w zmieniajgcej sie
rzeczywistosci. Wsréd czynnikéw zaktdcajgcych prawidtowy rozwéj dziecka z wadag
stuchu nalezy przede wszystkim wymieni¢ zaburzenia w obrebie rozwoju mowy i jej
odbioru oraz komunikacji jezykowej. W szczegdlny sposdb wptywajg one na mate
dziecko oraz sg przyczyng doswiadczanych przez nie trudnosci edukacyjnych,
poniewaz pomiedzy mowg a innymi procesami poznawczymi istnieje zaleznosc, ktora
W procesie nabywania wiedzy i umiejetno$ci ma fundamentalne znaczenie's.
Stopnie ubytku stuchu wg Miedzynarodowego Biura Audiofonologii sg

nastepujgce:

e 10-20 dB - norma

e 21-40 dB - niedostuch lekkiego stopnia

e 41-70 dB - niedostuch sredniego stopnia

e 71-90 dB - niedostuch znacznego stopnia

e >90 dB - niedostuch gteboki

Wyrdzniamy niedostuch przewodzeniowy, odbiorczy (czuciowo-neurytyczny)

i mieszany, w ktorym réwnolegle z niedostuchem przewodzeniowym wspotwystepuje
komponent przewodzeniowy uszkodzenia stuchu. Najczesciej w populacji wieku
dzieciecego wystepuje niedostuch przewodzeniowy'™. W wielu przypadkach
niedostuch przewodzeniowy jest wynikiem czestych infekcji niezytowo-zapalnych
gornych drég oddechowych, szczegdlnie noso-gardfa potgczonych z krétkotrwatg
dysfunkcjg trgbek stuchowych. Najczesciej jest stopnia lekkiego i ma charakter
przemijajgcy. W innych przypadkach spowodowany jest przewlektym, czesto
wspotistniejgcym z przerostem zapaleniem migdatka gardtowego powodujgcym
dtugotrwate zaburzenia droznosci trgbek stuchowych, a w przedtuzajgcym sie procesie
przewlekte zapalenie ucha $rodkowego z wysiekiem (OMS)'™. Przyczynami tego
schorzenia sg gtéwnie uczeszczanie do skupisk dzieciecych jakimi sg Zztobki,

przedszkola, bedgcymi rezerwuarem bakterii i zakazen wirusowych. Szczegdlnie do

13 Skibska J., Uczen z wadg stuchu w mtodszym wieku szkolnym w szkole ogdinodostepnej — problemy i ich
rozwigzania

4 Dumanch K., Holte L., O’Holleam T.i in.: High Risk factors associated with early childhood hearing loss: A 3-Year
review. Am.J.of Audiol. 2017, 26,2, 129-142

5 Gryczynska D.: Przewlekte zapalenie ucha z wysiekiem w Otorynolaryngologia dziecieca red. D. Gryczynska,
Bielsko-Biata 2007, 134-141.
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czestych infekcji predysponowane sg dzieci ponizej 3 r. z. Kolejnymi przyczynami sg
przerost migdatka gardtowego, kolonizacja noso-gardta szczepami bakteryjnymi
najczesciej Streptococcus pn. iH. influenzae i wirusami. W ostatnich latach
szczegoOlnie podnoszona jest kwestia biofilmu bakteryjnego w podtrzymywaniu
przewleklych procesow zapalnych tej okolicy'®. Duze znaczenie majg réwniez
obnizenie odpornosci, wady rozwojowe twarzoczaszki, szczegodlnie podniebienia,
wspotistnienie  refluksu  Zotgdkowo-przetykowego. Czynnikami  sprzyjajgcymi
przewlektym dysfunkcjom trgbek stuchowych sg takze zaburzenia droznosci nosa

spowodowane zmianami anatomicznymi'”.
2. Dane epidemiologiczne

Choroby narzgdu wzroku sg niezwykle powszechne. Wedtug szacunkéw
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na catym $wiecie co najmniej 2,2 miliarda ludzi
ma zaburzenia widzenia z bliska lub z daleka. U co najmniej 1 miliarda z nich mozna
byto zapobiec uposledzeniu wzroku dzieki profilaktyce i wczesnej diagnostyce.
Gtéwnymi przyczynami uposledzenia wzroku i Slepoty na poziomie globalnym sg wady
refrakcji i zacma. Szacuje sie, ze globalnie tylko 36% osb6b z uposledzeniem widzenia
na odlegto$¢ z powodu wady refrakcji i tylko 17% os6b z uposledzeniem widzenia
z powodu zaémy otrzymuje dostep do odpowiedniej terapii. Uposledzenie wzroku
stanowi ogromne globalne obcigzenie finansowe, a roczny globalny koszt utraconej
produktywnosci z tego powodu szacuje sie na 411 mild USD. Utrata wzroku moze
dotkng¢ ludzi w kazdym wieku, jednak wiekszos¢ oséb z zaburzeniami widzenia
i Slepotg jest w wieku powyzej 50 lat'8.

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS), co drugi dorosty
Polak uzywa soczewek w postaci szkiet okularowych lub soczewek kontaktowych, a co
piagta osoba dorosta ma trudnosci z widzeniem. Najczesciej spotykang wade wzroku
stanowig zaburzenia refrakcji oka (ok. 80% przypadkoéw) z dominujgcg w wiekszosci
przypadkow krétkowzrocznoscig oraz nadwzrocznoscig'®.

Wsrdd dzieci do 14 r.z. zaburzenia wzroku stwierdza sie u 659 na 1 tys. osob

— czesciej u dziewczynek (751/1 tys.) niz u chiopcéw (580/1 tys.). Najwieksze

6 Tawfik S.A., Ibrahim A.A., Taalat I.M. i in.: Role of bacterial biofilm in development of middle ear effusion. Eur
Arch Otorhinolaryngol. 2016, 273911), 4003-4009.

7 Gryczynska D.: Przewlekle zapalenie... op. cit.

'8 Blindness and vision impairment, World Health Organization, www.who.int/news-room/fact-sheets.

19 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r., Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2021.
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rozpowszechnienie powaznych ktopotow ze wzrokiem zaobserwowano u dzieci
w wieku 10-14 lat (870/1 tys. dzieci w tej grupie wieku)?°. Ze wzgledu na réznice
w definicjach i metodologii trudno jest poda¢ doktadng czestosé¢ wystepowania
niedowidzenia, jednakze u dzieci w wieku przedszkolnym szacuje sie, ze wynosi ona
okoto 1-4%. Zaburzenia widzenia wynikajgce z wad refrakcji, niedowidzenia, zeza
i astygmatyzmu dotyczg ok. 5-10% wszystkich dzieci w wieku przedszkolnym?'.
Z kolei zgodnie z danymi podanymi przez Biuro Analiz Sejmowych Kancelarii Sejmu
wady wzroku, nalezgce do najczesciej wystepujgcych zaburzen wieku dzieciecego,
wystepujg u 15-25% dziecii najczesciej sg to wady refrakcji do korekty okularami oraz
zez, ktéry powinien by¢ leczony juz w pierwszych latach zycia?2.

Niedostuch jest na tyle istotnym problemem, ze juz w 2012 roku Swiatowa
Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO) stworzyta raport zawierajgcy
dane na temat wystepowania tego zaburzenia na catym swiecie (zaréwno u dzieci, jak
i u dorostych). Zgodnie z raportem WHO na swiecie zyje 360 min ludzi z niedostuchem,
z czego 32 min (9%) stanowig dzieci. Najwiekszy odsetek odnotowuje sie w regionach
Azji Potudniowej, na wyspach Oceanu Spokojnego i w Afryce Subsaharyjskiej.
Czesto$¢ wystepowania niedostuchu obustronnego szacowana jest na 12-57 na
10 000 urodzen?.

W Polsce takze starano sie ustalic liczbe dzieci, ktére rodzg sie z zaburzeniami
stuchu. Wykazano, ze czesto$¢ wystepowania niedostuchu wynosi 2-5 na 1000
noworodkow?4. Statystyki dotyczace niedostuchu, zaréwno $wiatowe, jak i polskie, sg
dos¢ niepokojgce. Zaburzenie to stanowi bardzo powazny problem, a jego
wystepowanie jest czeste w poréwnaniu z innymi wadami wrodzonymi. Tym
wazniejsza staje sie zatem profilaktyka, ktora umozliwia poprawe niekorzystne;j
sytuaciji®®. Wsérod dzieci do 14 r.z. zaburzenia stuchu stwierdza sie u 60 na 1 tys. osob
— czesciej u chiopcow (69/1tys.) niz u dziewczat (49/1 tys.). Najwieksze
rozpowszechnienie powaznych ktopotéw ze stuchem zaobserwowano u dzieci w wieku

2-4 lat (89/1 tys. dzieci w tej grupie wieku)?*.

20 |bidem.

21 Granet DB, Khayali S., Amblyopia and strabismus... op. cit.

22 \Woynarowska B., Oblacinska A., Stan zdrowia dzieci i mtodziezy w Polsce, Biuro Analiz Sejmowych Kancelarii
Sejmu, Infos nr 10(170), 29 maja 2014.

23 WHO global estimates on prevalence of hearing loss [http://www.who.int/pbd/deafness/WHO_GE_HL.pdf].

24 Przewozny T, Pigtkowski J, Stankiewicz C: Realizacja programu powszechnych przesiewowych badan stuchu u
noworodkéw w Klinice Otolaryngologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Ann Acad Med Gedan 2014; 44:
37-48.

25 Przewozny T, Pigtkowski J, Stankiewicz C: Realizacja programu.. op. cit.

26 |bidem.
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Mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazujg na najwazniejsze
problemy zdrowotne, ktére w 2019 r. osiggnety najwyzsze wartosci chorobowosci na
100 tys. ludnosci, oraz problemy, ktore stang sie wazne w prognozie na 2028 r.
Najbardziej istotne pod wzgledem chorobowosci w 2019 r. byly zaburzenia w obrebie
jamy ustnej oraz zespoty bolu gtowy. Trzecig pozycje zajmuje i bedzie zajmowaé
w przysztosci utrata stuchu zwigzana z wiekiem oraz innymi przyczynami. Istotnos¢
Slepoty i uposledzenia wzroku, ktora plasowata sie na 11. pozycji w 2019 r., wzrosnie
przez lata i bedzie na 10. pozycji w 2028 r. Zgodnie z mapg potrzeb zdrowotnych
prognoza epidemiologiczna dla Polski wskazuje na spodziewany najwiekszy wzrost
wartosci chorobowosci w 2028 r. w odniesieniu do 2019 r. w przypadku chorob
narzgdéw zmystéw (o ponad 2 874,08 na 100 tys. ludnosci, 9,98%), w tym gtéwnie dla
utraty stuchu zwigzanej z wiekiem oraz innymi przyczynami, gdzie wzrost procentowy
odnotowuje sie na poziomie 10,24%. Utrata stuchu zwigzana z wiekiem oraz innymi
przyczynami stanowi coraz wieksze obcigzenie dla spoteczenstwa, ze wzgledu na
wzrost warto$ci chorobowosci o 30% w 2019 r. w poréwnaniu do 1999 r. oraz wzrost
znaczenia pod wzgledem DALY. Z prognozy wynika, ze ten problem zdrowotny
odnotuje najsilniejszy wzrost liczby chorych sposrdéd choréb narzadéw zmystow
i w 2028 r. zajmie jedno z pierwszych miejsc pod wzgledem chorobowosci w Polsce?”’.

Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia w roku 2023%® w ramach $wiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z powodu chordb oka i przydatkow oka osobom
przed 18 r. z. udzielono w Polsce ponad 818 tys. porad (11 916,5/100 tys. ludno$ci
w tym wieku). W wojewddztwie lubuskim byto to 21 588 porad (12 311,8/100 tys.
ludnosci) i byly to gtéwnie Swiadczenia w poradni okulistycznej (45,3%), poradni
okulistycznej dla dzieci (31,2%) oraz poradni leczenia zeza (22,8%). Nieznacznie
wiecej porad udzielono dziewczynkom (51%). Gtébwnym powodem zgtaszania sie do
poradni okulistycznej dla dzieci byty zaburzenia miesni gatki ocznej, obuocznej
motoryki akomodacji i refrakcji (66,2% ogo6tu porad), a takze uposledzenie widzenia
i Slepota (37%). Przedstawione powyzej dane dotyczgce powiatu zarskiego mogg
wskazywaC na wyzsze, w poréwnaniu dla kraju, rozpowszechnienie problemdéw
zdrowotnych narzadu wzroku w populacji dzieci i mtodziezy. W roku 2023 w ramach
Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z powodu choréb ucha i wyrostka
sutkowatego osobom przed 18 r. z. udzielono w Polsce ponad 388 tys. porad

27 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., Warszawa, sierpien 2021.
28 Mapy Potrzeb Zdrowotnych, Ministerstwo Zdrowia (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026).
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(5 653,7/100 tys. ludnosci w tym wieku). W wojewodztwie lubuskim byto to 7 150 porad
(4 077,7100 tys. ludnosci) i byty to gtdbwnie Swiadczenia w poradni
otorynolaryngologicznej (77,3%). Nieznacznie wiecej porad udzielono chtopcom
(55,1%). Gtownym powodem zgtaszania sie do poradni otorynolaryngologicznej dla
dzieci, tuz po chorobach gornych drég oddechowych (36,3%), byly choroby ucha

Srodkowego i wyrostka sutkowatego (19,5%) oraz inne choroby ucha (16,6%).
3. Opis obecnego postepowania

Swiadczenia z zakresu diagnostyki wad wzroku i stuchu znajdujg sie
w wykazie swiadczen gwarantowanych realizowanych w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (porada specjalistyczna — audiologa i foniatry oraz okulisty). Ponadto
badania przesiewowe w kierunku wad wzroku i stuchu znajdujg sie w wykazie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej realizowanych
przez lekarzy POZ oraz pielegniarki/higienistki szkolne. Lekarz POZ wykonuje badania
przesiewowe w kierunku wad wzroku i stuchu w ramach porad patronazowych oraz
badan bilansowych u dzieci w wieku 2 lat (test Hirschberga w kierunku wykrywania
zeza, test rozwoju reakcji stuchowych), 4 lat (test rozwoju reakcji stuchowych),
a nastepnie w ramach rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego
w wieku 6 lub 7 lat (wykrywanie zeza, wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku, ocena
obecnos$ci czynnikdéw ryzyka uszkodzenia stuchu), w klasie Ill szkoty podstawowe;j
(wykrywanie zaburzen ostrodci wzroku i widzenia barw), klasie VII szkoty
podstawowej?® (wykrywanie zaburzen ostro$ci wzroku, wykrywanie zaburzen stuchu),
a takze pierwszej i ostatniej klasie szkoty ponadpodstawowej (wykrywanie zaburzen
ostrosci wzroku).

Testy przesiewowe wykonywane przez pielegniarke lub higienistke szkolng
w $rodowisku nauczania i wychowania dotyczg dzieci przygotowywanych do
obowigzku szkolnego (przed rozpoczeciem | klasy szkoty podstawowej lub w | klasie),
dzieci klasy Ill iV szkoty podstawowej, klasy VII szkoty podstawowej, a takze
pierwszej oraz ostatniej klasy szkoty ponadpodstawowej. W ramach rocznego
obowigzkowego przygotowania przedszkolnego realizowane sg testy do wykrywania

zaburzen w kierunku zeza i ostrosci wzroku, w klasie lll oraz V — zaburzen ostrosci

2% Dawniej | gimnazjum.
30 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej [Tekst jedn. Dz.U. 2023 poz. 1427 z p6zn. zm.].
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wzroku i widzenia barw, natomiast w klasie VII szkoty podstawowej oraz pierwszej
i ostatniej klasie szkoty ponadpodstawowej — wytgcznie testy do wykrywania zaburzen
ostrosci wzroku?'. Badania w kierunku wad stuchu (badanie orientacyjne szeptem)

wykonywane sg w czasie rocznego przygotowania przedszkolnego oraz w klasie V112,
4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Wady wzroku i stuchu stanowig istotny problem zdrowotny w populacji dzieci
i mtodziezy, co odzwierciedlajg bardzo niepokojgce wskazniki epidemiologiczne
opisane wyzej w czesci dotyczacej epidemiologii. Dostep do ustug ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej w zakresie okulistyki oraz audiologii i foniatrii dla dzieci
finansowanych przez NFZ w gminie Zary jest mocno ograniczony — zgodnie z danymi
ptatnika na rok 2025 w gminie nie zawarto Zzadnej umowy na realizacije ww.
Swiadczen33. W zwigzku z powyzszym mieszkancy nierzadko korzystajg z ustug tego
rodzaju na zasadzie petnej odptatnosci w ramach rynku prywatnego. Uwaza sie, iz
niwelowanie bariery finansowej w dostepie do badan diagnostycznych w kierunku wad
wzroku i stuchu u dzieci pozwoli na zwiekszenie efektywnosci dziatan w zakresie
profilaktyki wtérnej tych schorzen w populacji docelowe;.

Mozliwos¢ dobrego widzenia i styszenia wptywa na prawidtowy rozwoj
dziecka, a takze stanowi o jakosci jego zycia. Wady i dysfunkcje narzgdéow zmystéw
powodujg opdznienia w rozwoju psychoruchowym i utrudniajg start szkolny, sg rowniez
przyczyng problemow w opanowaniu nauki mowy, czytania i pisania. Nieskorygowana
wada wzroku, czy stuchu u dziecka, niewykryta we wczesnym dziecinstwie, moze
nies¢ za sobg konsekwencje niemozliwe do zniwelowania Zzadng Kkorekcjg
w pozniejszych latach. W zwigzku z powyzszym uwaza sie, ze badania przesiewowe
proponowane Ww programie pozwolg na wczesne wykrycie ww. zaburzen
i w konsekwencji zmniejszenie ryzyka odlegtych konsekwencji nieleczonej wady
narzadu zmystu. Ponadto dziatania edukacyjne skierowane do rodzicoéw pozwolg
zwiekszy¢ ich kompetencje w zakresie profilaktyki pierwotnej powstawania
niedowidzenia i niedostuchu.

Podkreslenia wymaga fakt, iz oferowany w planowanych interwencjach zakres

badan przesiewowych w kierunku wad wzroku i stuchu w duzym stopniu poszerza

31 Ibidem.
32 Dawniej | gimnazjum.
33 Informator o umowach NFZ, aplikacje.nfz.gov.pl [dostep elektroniczny, 12.06.2025 r.].
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mozliwosci wykrycia nieprawidtowosci w stosunku do badah diagnostycznych
w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej. Z kolei edukacja zdrowotna
ukierunkowana na profilaktyke wad wzroku i stuchu w ogdle nie pojawia sie wsrod
Swiadczen gwarantowanych finansowanych przez NFZ. W zwigzku z powyzszym
zaplanowany przez gmine Zary Program stanowi¢ bedzie istotne uzupetnienie
Swiadczen gwarantowanych.

Ponadto, nalezy podkreslic, ze dziatania zaplanowane do realizacji
w programie polityki zdrowotnej wpisujg sie w nastepujgce krajowe dokumenty
strategiczne w zakresie ochrony zdrowia:

1. Strategia Zdrowa Przysztos¢ Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony
Zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.3*: Obszar Pacjent Cel
1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwdj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia
i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwdj profilaktyki, skuteczna
promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych: Narzedzie 1.1 Realizacja
programéw profilaktycznych, Narzedzie 1.3 Wsparcie dziatan w kierunku
ksztattowania i rozwoju postaw prozdrowotnych oraz przedsiewziec
promujgcych zdrowy styl zycia;

2. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-20253%%: Cel operacyjny 4: Zdrowie
srodowiskowe i choroby zakazne;

3. Mapy Potrzeb Zdrowotnych na okres 2022-20263%: rekomendowane kierunki
dziatan na terenie wojewodztwa lubuskiego: Obszar ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, Rekomendacja 5.1: Poprawa dostepnosci do AOS
w dziedzinach deficytowych, Rekomendacja 5.2: Skrocenie kolejek
oczekujgcych, poprzez zapewnienie wiekszego dostepu do poradni
o specjalnosciach charakteryzujgcych sie dlugim czasem oczekiwania na
Swiadczenie zdrowotne;

4. Wojewodzki Plan Transformac;ji dla obszaru wojewddztwa lubuskiego3’: Obszar
ambulatoryjna opieka, Rekomendacja 5.1, Dziatanie 31: Poprawa dostepnosci

do $wiadczen okulistycznych.

34 Ibidem.

35 Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego programu Zdrowia na lata 2021-
2025 [Dz.U. 2021 poz. 642].

36 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych [DZ. URZ. Min.
Zdr. 2021.69].

37 Obwieszczenie Wojewody Lubuskiego z dnia 30 grudnia 2024 r. w sprawie zaktualizowanego Wojewodzkiego
Planu Transformacji Wojewddztwa Lubuskiego na lata 2022 -2026, DZ. URZ. WOJ. LUB 2024.3166,
https://dzienniki.luw.pl/legalact/2024/3166/ [dostep: 13.06.2025 r.].
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji
1. Cel gtéwny

Zwiekszenie skutecznosci wczesnego wykrywania wad wzroku i stuchu w populacji
dzieci w wieku 7 lat dzieki wykryciu u co najmniej 20% z nich problemoéw w obszarze
wad wzroku i/lub stuchu poprzez prowadzone w ramach programu badania

przesiewowe na terenie gminy Zary w latach 2026-2030.
2. Cel szczegétowy

Utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub
zwiekszenie o co najmniej 20% poziomu wiedzy w zakresie znaczenia profilaktyki
i higieny narzgdu wzroku i stuchu oraz leczenia wad wzroku i stuchu u co najmniej 60%

rodzicéw uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych w latach 2026-2030.

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

Tab. I. Mierniki efektywnosci PPZ

Cel Miernik efektywnosci

Gtéwny Odsetek dzieci, ktérym zalecono dalszg diagnostyke
okulistyczng w zwigzku z wykrytg w programie wadg wzroku
(wskaznik docelowy ok. 20%3%)

Gtowny Odsetek dzieci, ktorym zalecono dalszg diagnostyke
specjalistyczng w zwigzku z wykrytg w programie wadg stuchu
(wskaznik docelowy ok. 9%%°)

Szczegodtowy Odsetek oséb, u ktorych w post-tescie odnotowano taki sam
wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 80%
poprawnych odpowiedzi) lub wzrost poziomu wiedzy o co
najmniej 20% wzgledem pre-testu (wskaznik docelowy 60%*°)

38 Srednia na podstawie danych z: Woynarowska B., Oblacifiska A., Stan zdrowia dzieci i mtodziezy w Polsce, Biuro
Analiz Sejmowych Kancelarii Sejmu, Infos nr 10(170), 29 maja 2014.

39 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 30/2021 z dnia 7 czerwca 2021 r.
[bipold.aotm.gov.pl; dostep: 13.06.2025 r.].

40 Na podstawie doswiadczen innych jednostek samorzadu terytorialnego, realizujgcych programy polityki
zdrowotnej w obszarze profilaktyki wzroku i/lub stuchu u dzieci
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji,

jakie sg planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do dzieci 7-letnich zamieszkujgcych gmine Zary,
a wiec tgcznie ok. 456 dzieci urodzonych w latach 2019-2022 (100% populacji
docelowej), zgodnie z tabelg Il. Dziataniami edukacyjnymi zostanie objety jeden
rodzic/opiekun prawny dziecka wigczonego do programu (ok. 456 osdb). Zgodnie
z szacunkami epidemiologicznymi, przedstawionymi w poprzednich punktach
programu, wsrod dzieci do 14 r.z. zaburzenia wzroku stwierdza sie u ok. 660 na 1 tys.
0sOb, natomiast zaburzenia stuchu — u ok. 60 na 1 tys. osob. Biorgc pod uwage
powyzsze dane mozna szacowac, ze sposrod populacji objetej programem (456 oséb)
nawet 300 dzieci moze zmagac sie z problemem wad wzroku oraz nawet 30 dzieci —

z problemem wad stuchu.

Tab. Il. Populacja docelowa

Populacja dzieci 7-letnich w okresie realizacji programu

Rok realizacji PPZ 2026 | 2027 2028 2029 2030 | 2026-2030
Rok urodzenia 2019 | 2020 2021 2022 2023 | 2019-2023
Liczba dzieci 120 120 73 81 62 456

Zrédto: Bank Danych Lokalnych, bdl.stat.gov.pl (stan na 13.06.2025 r.).

2. Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Dziatania edukacyjne
a) Kryteria wigczenia:

e rodzic/opiekun prawny dziecka w wieku 7 lat
e rodzic/opiekun prawny dziecka zamieszkujgcego na terenie Gminy Zary

e dobrowolna zgoda na udziat w Programie
b) Kryteria wytgczenia (oSwiadczenie rodzica/opiekuna prawnego):

e uczestnictwo w dziataniach edukacyjnych obejmujgcych te samg tematyke
w ciggu poprzednich 2 lat
17
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2) Badania przesiewowe wzroku
a) Kryteria wtaczenia:

e wiek 7 lat
e zamieszkiwanie na terenie Gminy Zary

e pisemna zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na udziat w programie

b) Kryteria wytgczenia (oswiadczenia rodzica/opiekuna prawnego):

e zdiagnozowana wada wzroku w wywiadzie

e pozostawanie dziecka pod opiekg poradni okulistycznej dla dzieci

e Kkorzystanie ze swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie
diagnostyki wad wzroku finansowanych przez Gmine Zary, NFZ, ZUS, KRUS
lub PFRON z powodu ww. jednostek chorobowych w okresie 12 miesiecy przed
zgtoszeniem sie do programu

3) Badania przesiewowe stuchu
a) Kryteria wigczenia:

e wiek 7 lat
e zamieszkiwanie na terenie Gminy Zary

e pisemna zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na udziat w programie
b) Kryteria wytgczenia (oSwiadczenia rodzica/opiekuna prawnego):

e zdiagnozowana wada stuchu w wywiadzie

e pozostawanie dziecka pod opiekg poradni audiologiczno-foniatrycznej dla
dzieci

e Kkorzystanie ze $wiadczeh ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie

diagnostyki wad stuchu finansowanych przez Gmine Zary, NFZ, ZUS, KRUS

lub PFRON z powodu ww. jednostek chorobowych w okresie 12 miesiecy przed
zgtoszeniem sie do programu

Nalezy podkresli¢, ze kryteria wtgczenia i wytgczenia w przypadku badan

przesiewowych wzroku oraz stuchu weryfikowane bedg odrebnie. Jedno dziecko moze

spetnia¢ warunki wtgczenia do programu zaréwno w przypadku obu rodzajow badan

przesiewowych, jak i jednego rodzaju (np. wytgcznie w kierunku wad wzroku).
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3. Planowane interwencje

3.1. Sposéb informowania o programie polityki zdrowotnej
Kampania informacyjna prowadzona bedzie przez realizatora w ramach

wspotpracy z placowkami podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej, placowkami oswiatowymi, organizacjami pozarzgdowymi. Ponadto

informacje o programie dostepne beda w siedzibie realizatora, a takze w miejscach

uzyteczno$ci publicznej, w tym w Urzedzie Gminy Zary (informacje opublikowane m.in.

w formie komunikatow na stronie internetowej, plakatow na tablicach ogtoszen). Akcje

promocyjne mogg odbywac sie takze poprzez dystrybucje ulotek oraz plakatow

informacyjnych. Wybor konkretnych sposobdw dystrybuciji i rozpowszechnienia

informacji o programie ostatecznie zalezny bedzie od wyboru narzedzi przez

realizatora. Akcja informacyjna prowadzona bedzie w sposéb ciggty w catym okresie

realizacji programu.

3.2. Profilaktyka i wczesne wykrywanie wad wzroku i stuchu

1) Dzialania edukacyjne

e zaplanowane i prowadzone przez lekarza, pielegniarke, edukatora zdrowia,
profilaktyka lub specjaliste ds. zdrowia publicznego z wykorzystaniem metody
wyktadu oraz dyskusiji, prowadzone w formie trwajgcego min. 90 minut spotkania
dla rodzicow na terenie wybranej szkoty podstawowej (obszar tematyczny:
znaczenie prawidtowego funkcjonowania narzgdu wzroku oraz konsekwencji
nieleczonych wad wzroku, znaczenie prawidtowego funkcjonowania narzadu stuchu
oraz konsekwencji nieleczonych wad stuchu, czynniki sprzyjajace powstawaniu wad
wzroku oraz mozliwosci ich eliminowania, czynniki sprzyjajgce powstawaniu wad
stuchu oraz mozliwosci ich eliminowania, metody leczenia wad wzroku i ich
znaczenie, metody leczenia wad stuchu i ich znaczenie, sposob realizacji badan
przesiewowych, prawdopodobienstw wystgpienia ubytku stuchu/wzroku u dzieci,
realizacja dalszych badan diagnostycznych w razie potrzeby) — z uwzglednieniem
badania poziomu wiedzy rodzicéw przy zastosowaniu pre-testu przed prelekcjg oraz
post-testu po prelekcji (wzér — zatgcznik 4),

e zrealizowane z zatozeniem nagrania wyktadu celem umozliwienia wielokrotnego
odtwarzania i tym samym zapoznania z przekazywanymi tre§ciami szerszego grona
odbiorcow, w tym rodzicow, ktérzy z roznych przyczyn nie mogli we wskazanym

terminie i miejscu uczestniczy¢ w dziataniach edukacyjnych,
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e prowadzone podczas badan przesiewowych (przekazanie informacji dotyczgcych
profilaktyki wad narzgadow zmystow; poinformowanie o pozytywnych skutkach
podejmowania dziatan profilaktycznych oraz negatywnych w przypadku braku ich
podejmowania).

2) Badania przesiewowe wzroku wykonywane przez lekarza specjaliste (lub

w trakcie specjalizacji) z dziedziny: okulistyka lub okulistyka dziecieca, obejmujgce:

e edukacje zdrowotng ukierunkowang na profilaktyke wad wzroku,

o testy przesiewowe:
o badanie ostrosci wzroku za pomocg optotypdw (tablic obrazkowych/tablic

Snellena),

o badanie widzenia obuocznego (test muchy),
o badanie ustawienia oraz ruchomosci gatek ocznych (test Hirschberga),
o test naprzemiennego zastaniania gatek ocznych (cover test),
o testu zakrywania i odkrywania (cover uncover test),
o badanie widzenia barwnego (tablice Ishihary),
o badanie refrakcji obiektywnej metodg refraktometru lub skiaskopii.

e przygotowanie pisemnej informacji dla rodzicow o wyniku badania wraz
z zaleceniem przekazania wynikow lekarzowi POZ,

e przygotowanie pisemnej informacji o wyniku badania celem dotgczenia jej do
dokumentacji prowadzonej przez pielegniarke/higienistke szkolng,

e W razie koniecznosci pisemne zlecenie konsultacji specjalistycznej w poradni
okulistycznej dla dzieci wraz ze wskazaniem listy podmiotow leczniczych,
w ktérych bedg mogli podjg¢ leczenie w ramach finansowania przez
publicznego ptatnika.

3) Badania przesiewowe stuchu wykonywane przez lekarza specjaliste (lub w trakcie

specjalizacji) z dziedziny: audiologii i foniatrii, laryngologii lub otolaryngologii lub

otolaryngologii dzieciecej, obejmujgce:
e edukacje zdrowotng ukierunkowang na profilaktyke wad stuchu,
o testy przesiewowe:
o badanie otoskopowe uszu,
o badanie stuchu metodg audiometrii tonalnej dla obydwu uszu dla tonéw
o czestotliwosci: 1000, 2000 i 4000 Hz przy 20 dB,
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e przygotowanie pisemnej informacji dla rodzicow o wyniku badania wraz
z zaleceniem przekazania wynikow lekarzowi POZ,
e przygotowanie pisemnej informacji o wyniku badania celem dotgczenia jej do
dokumentacji prowadzonej przez pielegniarke/higienistke szkolng (w | klasie),
e W razie koniecznosci pisemne zlecenie konsultacji specjalistycznej w poradni
specjalistycznej dla dzieci wraz ze wskazaniem listy podmiotéw leczniczych,
w ktérych bedg mogli podjg¢ leczenie w ramach finansowania przez
publicznego ptatnika.
W ramach realizacji poszczegolnych dziatan PPZ nalezy wypetni¢
odpowiednie pola karty uczestnika programu (zatgcznik 1). W ostatnim dniu udzielania
Swiadczen w programie rodzicowi/opiekunowi prawnemu nalezy przekazac¢ ankiete

satysfakcji uczestnika (zatgcznik 3).

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

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

¢ National Center for Children’s Vision and Eye Health (NCCVEH),

e US Preventive Services Task Force (USPSTF),

¢ American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus (AAPOS),

¢ UK National Screening Committee (UK NSC),

e Polskie Towarzystwo Ortoptyczne (PTOrt),

e The Canadian Paediatric Society (CPS).

Pomimo braku wystarczajgcej liczby odpowiedniej jakosci dowodéw,
wskazujgcych na zasadno$¢ prowadzenia badan przesiewowych wzroku wsrdd dzieci,
liczne towarzystwa naukowe oraz eksperci kliniczni zalecajg przeprowadzanie
programéw z zakresu profilaktyki wad wzroku w populacji dzieci w wieku
przedszkolnym. Wielu autorow podkresla pozytywne aspekty takich testow zwigzane
przede wszystkim z mozliwoscig wczesniejszego wykrycia i diagnozowania zaburzen
narzadu wzroku. Dziatania takie powinny by¢ skierowane przede wszystkim do matych
dzieci, w przypadku ktérych nierzadko subiektywne odczucia nie sg adekwatne do
stanu zdrowia ich wzroku. Ponadto wedtug licznych gremiéw ekspertow niezwykle
istotne jest edukowanie rodzicéw, ktorzy wyposazeni w odpowiedniej jakosci wiedze

bedg bardziej sktonni do konsultowania stanu wzroku swoich dzieci ze specjalistami —
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okulistami i/lub optometrystami. Eksperci podkreslaja, iz dziecko dobrze widzgce
dzieki wtasciwemu 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
rekomendujg wykonywanie badan przesiewowych w kierunku wad wzroku w populacji
dzieci w wieku przed rozpoczeciem nauki w szkole. The U.S. Preventive Services Task
Force (USPSTF 2011)*' oraz American Association for Pediatric Ophthalmology and
Strabismus (AAPOS 2014)*? rekomendujg wykonywanie badan przesiewowych
wzroku co najmniej raz w roku u dzieci w wieku 3-5 lat. Wedtug wytycznych National
Center for Children’s Vision and Eye Health (NCCVEH 2016)*® z kolei badanie
przesiewowe powinno by¢é wykonywane corocznie lub wykonane co najmniej raz
(minimalny standard) wsrod dzieci w wieku 3-7 lat. W Wielkiej Brytanii natomiast
badania przesiewowe w kierunku wad wzroku u dzieci wykonywane sg w wieku
4 i 5 lat, zgodnie z zaleceniami UK National Screening Committee (2013)**. Wytyczne
NCCVEH* podkreslajg, ze w badaniach tych wymagany jest udziat przeszkolonego
i certyfikowanego personelu medycznego, co zostato zaplanowane w projekcie.
Dodatkowo wg ekspertow konieczne jest odpowiednie zapisywanie i przekazywanie
wynikow badahn 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 zarchiwizowana w dokumentaciji pielegniarki/higienistki szkolnej.

Wszystkie zaproponowane w programie metody badan przesiewowych
w kierunku wykrycia nieprawidtowosci w zakresie funkcjonowania narzgdu wzroku
znajdujg potwierdzenie we wskazanych powyzej rekomendacjach ekspertéw. Badanie

ostrosci wzroku za pomocg optotypdw zalecane jest jako jedno z podstawowych badan

41 US Preventive Services Task Force. Vision Screening For Children 1 To 5 Years Of Age: US Preventive Services
Task Force Recommendation Statement. Pediatrics, 2011;127(2):340-346.

42 AAPOS Vision Screening Recommendations, Approved by AAPOS Board of Directors- May, 2014
[www.aapos.org; dostep: 13.06.2025 r.].

43 National Center for Children’s Vision and Eye Health (NCCVEH), Children’s Vision and Eye Health: A Snapshot
of Current National Issues, February 2016.

4 The UK NSC recommendation on Vision defects screening in children, December 2013
[legacyscreening.phe.org.uk; dostep: 13.06.2025 r.].

45 National Center for Children’s Vision and Eye Health (NCCVEH)... op. cit.
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profilaktycznych w kierunku wad wzroku i choréb oczu m.in. przez PTOrt*6, CPS*’ oraz
AAPOS*, AAPOS* oraz CPS® oraz zalecajg takze wykonywanie wsrod badan
rutynowych oceny ruchéw i ustawienia gatek ocznych. Wsrod testow zalecanych przez
CPS®' wymienione zostaty takze: test naprzemiennego zastaniania gatek ocznych
(cover test) oraz test zakrywania i odkrywania (cover uncover test). Z kolei badanie
obuocznego widzenia zaplanowane w projekcie przy wykorzystaniu tzw. testu muchy
(jednego z rodzajow stereotestéw) pozostaje w zgodzie zrekomendacjami
NCCVEH?2.

Nieleczony ubytek stuchu powyzej 20 dB moze mie¢ negatywny wptyw na
rozwoj mowy, jezyka oraz rozwoj kognitywny, a w nastepstwie na osiggniecia w nauce.
W przypadku dzieci w wieku szkolnym nawet z niewielkim ubytkiem stuchu, i ktore
wydajg sie funkcjonowacé prawidtowo, istnieje istotne ryzyko problemow w szkole,
w spoteczenstwie i probleméw z zachowaniem. Dlatego tez identyfikacja nawet
niewielkiego ubytku stuchu jest istotna i umozliwia podjecie efektywnego leczenia
zanim powstang znaczgce uszkodzenia (ECS 2012). Odnalezione wytyczne sg
zgodne, ze podstawowg populacjg docelowg powinny by¢ wszystkie dzieci w wieku od
4 do 7 lat (AAP 2016, ECS 2012, AAA 2011). Dodatkowo uczniowie mogg by¢
poddawani badaniom okresowym bedac w pézniejszych klasach: 8i 10 lat (AAP 2016,
AAA 2011) oraz w wieku 11 lat (ASHA 2016). Badaniem pierwszego wyboru powinna
by¢ audiometria tonalna, rekomendowana do stosowania w populacji dzieci w wieku
3 lat i starszych. (m. in. AAP 2016, AAA 2011). Badanie powinno by¢ wykonywane dla
obydwu uszu dla tonéw o czestotliwosci: 1000, 2000 i 4000 Hz przy 20 dB (ASHA
2016, AAP 2010)%3.

Liczne badania naukowe dowodzg, ze prowadzenie badan przesiewowych

w kierunku wad narzgdéw zmystéw wsrod dzieci w wieku wczesnoszkolnym jest

46 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 97/2018 z dnia 21 czerwca 2018 r. o
projekcie programu polityki zdrowotnej pn. Regionalny Program Zdrowotny ,Wczesne wykrywanie wad wzroku u
dzieci w wieku 5 lat” [bipold.aotm.gov.pl; dostep: 13.06.2025 r.].

47 Vlision screening in infants, children and youth, Apr 1 2009, Canadian Paediatric Society, Community Paediatrics
Committee.

48 AAPQOS Vision Screening Recommendations... op. cit.

49 bidem.

50 Vision screening in infants, children and youth... op. cit.

51 Vision screening in infants, children and youth... op. cit.

52 National Center for Children’s Vision and Eye Health (NCCVEH), Children’s Vision and Eye Health... op. cit.

53 QOpinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 30/2021 z dnia 7 czerwca 2021 r.
[bipold.aotm.gov.pl; dostep: 13.06.2025 r.].
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opfacalne kosztowo%4%S. Takze analizy kosztow uwzgledniajgce dodatkowo efekty
jakosciowe leczenia niedowidzenia i niedostuchu uwidaczniajg, ze korzysci spoteczne
badan przesiewowych i badan wykonywanych w ramach kompleksowej diagnostyki
narzadéw zmystow przewyzszajg koszty poniesione w zwigzku z realizowanymi

interwencjami profilaktycznymi®®.

4. Sposéb udzielania swiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

W ramach akcji informacyjnej zostang przekazane rodzicom/opiekunom
prawnym terminy wykfadow z zakresu edukacji zdrowotnej oraz wykonywania badan
przesiewowych. Badania przesiewowe w programie bedg realizowane w siedzibie
realizatora lub w szkole podstawowej, do ktérych uczeszczajg dzieci z grupy
docelowej. Badania te odbywac sie bedag indywidualnie. Wzo6r karty uczestnika
programu okreslono w zatgczniku 1. W ramach akcji edukacyjnej w szkole
podstawowej na terenie gminy Zary prowadzone bedg wyktady z zakresu edukaciji
zdrowotnej w odniesieniu do profilaktyki wad wzroku i stuchu w grupie docelowej

rodzicow.

5. Sposdéb zakonczenia dziatan w programie i mozliwosé kontynuaciji
otrzymywania swiadczen zdrowotnych przez uczestnikdw programu, jezeli

istnieja wskazania

Rodzice mogg w kazdym momencie zdecydowac o zakonczeniu udziatu dziecka

w programie. Po wykonaniu badania przesiewowego w przypadku braku

stwierdzonych wad wzroku/stuchu dziecko konczy udziat w programie. W przypadku

dodatniego wyniku badania przesiewowego rodzice/opiekunowie prawni dzieci
objetych programem:

e zostajg poinformowani o sposobie dalszego postepowania (zalecenia dotyczgce

dalszego postepowania, w tym w razie koniecznosci pisemne zlecenie dalszej

diagnostyki i/lub leczenia wraz ze wskazaniem rodzicom listy podmiotow

5 Kemper AR, Crews JE, Strickland B, Saaddine JB. Vision Screening Among Children Aged <6 Years Medical
Expenditure Panel Survey, United States, 2009-2010. MMWR, 2014;63(2):43-46.

55 1Rein DB, Wittenborn JS, Zhang X, et al. The Potential Cost-Effectiveness Of Amblyopia Screening Programs.
Journal of Pediatric Ophthalmology & Strabismus, 2012;49(3):146-155.

5 Nader N. Costs, Benefits of Child Vision Screening Depend on Predictive Criteria of Screening Tools. Ocular
Surgery News U.S. Edition. March 1, 2005.
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leczniczych, w ktorych bedg mogli podja¢ leczenie w ramach finansowania przez
publicznego ptatnika);

e koncza udziat dziecka w programie.
IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
1. Czesci skladowe, etapy i dziatania organizacyjne:

1) opracowanie projektu programu (Il kwartat 2025 r.);

2) zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
oraz Wojewode Lubuskiego (1l kwartat 2025 r.);

3) podjecie uchwaty w sprawie programu polityki zdrowotnej przez Rade Gminy Zary
(I-1V kwartat 2025 r.);

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wytonienie realizujgcego
program podmiotu leczniczego, spetniajgcego warunki okreslone w dalszej czesci
projektu (IV kwartat 2025 — | kwartat 2026);

5) podpisanie umowy na realizacje programu (I kwartat 2026);

6) realizacja programu wraz z biezgcym monitoringiem (2026-2030):

¢ akcja informacyjna (plakaty, ulotki, media),

e dziatania edukacyjne,

e badania przesiewowe narzgdu wzroku,

e badania przesiewowe narzadu stuchu,

e analiza pétrocznych sprawozdan dot. zgtaszalnosci do programu przekazywanych
koordynatorowi przez realizatora;

7) ewaluacja (I kwartat 2031):

e analiza zgtaszalnosci na podstawie sprawozdan realizatora,

e analiza jakosci udzielanych swiadczenh na podstawie wynikow ankiety satysfakcji
pacjentow (zatgcznik 3),

e ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikow
efektywnosci;

8) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej

i przekazanie go do AOTMIT (I kwartat 2031).
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2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkéw lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Urzad Gminy Zary. Realizatorem

w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot, spetniajagcy

nastepujgce wymagania formalne:

e prowadzenie podmiotu leczniczego lub praktyki zawodowej lekarza,

e wpis do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc leczniczg, prowadzonego
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
[Dz.U. 2024 r. poz. 799 z p6zn. zm.],

e spetnianie wymogow lokalowych, sprzetowych i kadrowych, wynikajgcych
Zz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [tekst jedn.
Dz.U. 2016 poz. 357 z pozn. zm.] — w zakresie niezbednym dla realizacji
programu,

e zapewnienie udzielania Swiadczen zdrowotnych w programie wytgcznie przez
lekarzy specjalistdw w dziedzinie okulistyki, okulistyki dzieciecej, audiologii
i foniatrii, laryngologii, otolaryngologii, otolaryngologii dzieciecej, optometrystéw;

e zapewnienie prowadzenia dziatan edukacyjnych w programie wytgcznie przez ww.
specjalistow lub pielegniarki, edukatorow zdrowotnych, profilaktykéw, specjalistow
zdrowia publicznego;

e posiadanie sprzetu komputerowego i oprogramowania umozliwiajgcego
gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Podmiot udzielajgcy $wiadczen w programie bedzie zobowigzany do
prowadzenia i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz
elektronicznej w arkuszu kalkulacyjnym (zatgcznik 1), a takze do przekazywania
uczestnikom ankiet satysfakcji pacjenta (zatgcznik 3). Ponadto realizator bedzie
przekazywat koordynatorowi sprawozdania okresowe, a takze sporzgdzi
sprawozdanie koncowe z przeprowadzonych interwencji (zatgcznik 2). Podmiot
udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w programie jest zobowigzany prowadzic,
przechowywac i udostepnia¢é dokumentacje medyczng w sposdb zgodny z Ustawg

z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst jedn.

Dz.U. 2023 poz. 1545 ze zm.], Ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
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w ochronie zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2023 poz. 2465], a takze Ustawg z dnia 10 maja

2018 r. o ochronie danych osobowych [Dz.U. 2019 poz. 1781 ze zm.].
V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
1. Monitorowanie

1) Ocena zgtaszalnosci do programu na podstawie nastepujgcych miernikéw:
e liczba os6b zakwalifikowanych do programu
e liczba os6b uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych,
e liczba os6b uczestniczgcych w badaniach przesiewowych narzgdu wzroku,
e liczba os6b uczestniczgcych w badaniach przesiewowych narzadu stuchu,
e liczba osob, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegolnych
etapach jego trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji.
2) Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie na podstawie:
e analizy wynikéw ankiety satysfakcji uczestnikow programu (zatgcznik 3),

e ewentualnych pisemnych uwag przekazywanych do realizatora programu.
2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu prowadzona na podstawie nastepujgcych
miernikow:

e odsetek dzieci, ktérym zalecono dalszg diagnostyke okulistyczng w zwigzku
z wykrytg w programie wadg wzroku,

e odsetek dzieci, ktérym zalecono dalszg diagnostyke specjalistyczng w zwigzku
z wykrytg w programie wadg stuchu,

e odsetek osob, u ktorych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom
wiedzy wzgledem pre-testu (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost
poziomu wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-testu.

Nalezy zaznaczyC, ze ewaluacja bedzie opiera¢ sie na poréwnaniu stanu

sprzed wprowadzenia dziatann w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.
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VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe

W tabeli Ill przedstawiono szacunkowe koszty jednostkowe interwenciji
wchodzgcych w sklad PPZ. Faktyczne koszty wynikaly bedg z oferty ztozonej przez
podmioty, ktore przystgpig do konkursu na wybor realizatora programu polityki

zdrowotne.

Tab. lll. Szacunkowe koszty jednostkowe interwencji wchodzacych w skiad PPZ

Koszt interwencji

(z)

Nazwa interwenciji

1. Dziatania edukacyjne (spotkanie 90-minutowe z nagraniem wykfadu) 800,00
2. Badania przesiewowe narzgdu wzroku 220,00
3. Badania przesiewowe narzadu stuchu 220,00

2. Planowane koszty catkowite

Celem oszacowania budzetu w poszczegdlnych latach, biorgc pod uwage
zaokrgglong liczbe dzieci z poszczegodlnych rocznikow (tabela Il), zaplanowano po 120
badan przesiewowych w latach 2026-2027 oraz po 80 badan przesiewowych w latach
2028-2030 (uwzgledniono mozliwo$¢ zmiany liczby dzieci z uwagi na migracje

ludnosci, dlatego tez w planowanym budzecie zaplanowano ok. 25 badan wiecej).

Tab. IV. Laczne szacunkowe koszty programu w podziale na etapy i poszczegdlne interwencje

w calym okresie realizacji

Rodzaj kosztu eeba | Cena(zl) | Koszt(zh)

1. Dziatania edukacyjne (spotkanie 90-minutowe) 5 800,00 4 000,00

2. Badania przesiewowe narzgdu wzroku 480 220,00 105 600,00

3. Badania przesiewowe narzadu stuchu 480 220,00 105 600,00

Razem 215 200,00
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Tab. V. Szacunkowe koszty programu w podziale na poszczegodlne lata realizacji

Rodzaj kosztu Lizbe s |Cena (zh) | Koszt (2)

1. Dziatania edukacyjne (spotkanie 90-minutowe) 1 800,00 800,00
2. Badania przesiewowe narzgdu wzroku 120 220,00 26 400,00
3. Badania przesiewowe narzgdu stuchu 120 220,00 26 400,00
Razem w roku 2026 53 600,00
1. Dziatania edukacyjne (spotkanie 90-minutowe) 1 800,00 800,00
2. Badania przesiewowe narzgdu wzroku 120 220,00 26 400,00
3. Badania przesiewowe narzgdu stuchu 120 220,00 26 400,00
Razem w roku 2027 53 600,00
1. Dziatania edukacyjne (spotkanie 90-minutowe) 1 800,00 800,00
2. Badania przesiewowe narzgdu wzroku 80 220,00 17 600,00
3. Badania przesiewowe narzadu stuchu 80 220,00 17 600,00
Razem w roku 2028 36 000,00
1. Dziatania edukacyjne (spotkanie 90-minutowe) 1 800,00 800,00
2. Badania przesiewowe narzgdu wzroku 80 220,00 17 600,00
3. Badania przesiewowe narzadu stuchu 80 220,00 17 600,00
Razem w roku 2029 36 000,00
1. Dziatania edukacyjne (spotkanie 90-minutowe) 1 800,00 800,00
2. Badania przesiewowe narzgdu wzroku 80 220,00 17 600,00
3. Badania przesiewowe narzadu stuchu 80 220,00 17 600,00
Razem w roku 2030 36 000,00
Razem w latach 2026-2030 215 200,00

Program zaktada réwniez realizacje biezgcego monitoringu oraz ewaluacji
w ramach zadan wtasnych pracownikéw Urzedu Gminy Zary. Dziatania informacyjne
realizowane bedg bez dodatkowych kosztéw tj. w ramach zadan wiasnych
pracownikéw Urzedu Gminy Zary oraz w ramach wspotpracy z realizatorem,
placéwkami POZ/AOS oraz placowkami oswiatowymi na terenie Gminy.

tgczny szacowany koszt programu planowany jest na poziomie 215 200 zt.
Kwoty przewidywane na realizacje programu mogg podlega¢ modyfikacjom
w poszczegolnych latach realizacji w zaleznosci od mozliwosci finansowych Gminy
Zary, a takze majgc na uwadze zmiany cen ustug w trakcie trwania programu, z uwagi
na szeroki zakres proponowanych swiadczen zdrowotnych. Majgc powyzsze na
uwadze, mozliwa jest rowniez zmiana liczby uczestnikow programu. Catkowity koszt
realizacji programu uzalezniony jest od ceny zaproponowanej przez wykonawcow

wytonionych w drodze otwartego konkursu ofert.
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3. Zrodto finansowania

Program w zatozeniu finansowany ze $rodkéw wtasnych Gminy Zary. Gmina
w latach 2026-2030 bierze pod uwage mozliwosc¢ starania sie o dofinansowanie 40%
kosztéw dziatan realizowanych w programie przez Lubuski Oddziat Narodowego
Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych [Dz.U.
2024 poz. 146 z p6zn zm.] oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia
2016 r. w sprawie trybu sktadania irozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie
programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu
terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych $rodkéw izwrotu sSrodkow
niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017

poz. 9], oraz innych ewentualnych zrédet.
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Zalaczniki

Zatgcznik 1

Karta uczestnika PPZ ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania wad wzroku i stuchu
wsréd dzieci wezesnoszkolnych w gminie Zary na lata 2026-2030”

|. Dane uczestnika programu

Nazwisko

Imie

Nr PESEL*

Pte¢

Wiek

Adres zamieszkania

Imie i nazwisko
prawnego

rodzica/opiekuna

Tel. kontaktowy

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku osob nieposiadajacych nr PESEL

Il. Zgoda na udziat w programie

W tym miejscu nalezy wstawi¢ wzoér wyrazenia zgody na udziat w programie oraz wzor zgody

pacjenta na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, zgodny z wzorem stosowanym przez realizatora

przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego programu)

lll. Badanie przesiewowe narzadu wzroku

Data sSwiadczenia

Informacja dla celéw ewaluacji

Wykryto wade wzroku (] tak [ nie
Jezelitak, 10 Jakg? ..o

Skierowano na dalszg diagnostyke/leczenia poza PPZ [1tak [ nie

(data i podpis lekarza)
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IV. Badanie przesiewowe narzadu stuchu

Data sSwiadczenia

Informacja dla celéw ewaluaciji

Wykryto wade stuchu [ tak [ nie

Jezelitak, 10 JaKg? ...
Skierowano na dalszg diagnostyke/leczenia poza PPZ [1tak [ nie

(data i podpis lekarza)

V. Rezygnacja z udziatu w programie w trakcie jego trwania (jezeli dotyczy):

Przyczyna rezygnaciji

Data rezygnaciji

Podpis uczestnika
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Zatgcznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dziatan w ramach PPZ ,,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania wad wzroku i stuchu wéréd dzieci wezesnoszkolnych w gminie Zary
na lata 2026-2030”

. Dane realizatora

Nazwa i adres podmiotu

Imie i nazwisko osoby wypetniajgce;j
formularz sprawozdania

Telefon kontaktowy

Okres sprawozdawczy (od... do...)

Il. Sprawozdanie z przeprowadzonych interwencji

Krétki opis dziatan podjetych w ramach akcji informacyjnej

Monitoring

liczba oséb zakwalifikowanych do programu

liczba osob uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych

liczba osob uczestniczgcych w badaniach przesiewowych narzgdu wzroku
liczba osob uczestniczgcych w badaniach przesiewowych narzgdu stuchu
liczba osob, ktore zrezygnowaty z udziatu w programie na poszczegolnych
etapach jego trwania wraz z analizg przyczyn tych decyzji

Wyniki ankiety satysfakcji (krétki opis)*
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Ewaluacja*

Liczba i odsetek dzieci, ktorym zalecono dalszg diagnostyke okulistyczng
w zwigzku z wykrytg w programie wadg wzroku

Liczba i odsetek dzieci, ktorym zalecono dalszg diagnostyke specjalistyczng
w zwigzku z wykrytg w programie wadg stuchu

Liczba i odsetek osob, u ktorych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki
poziom wiedzy wzgledem pre-testu (min. 80% poprawnych odpowiedzi) lub wzrost
poziomu wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre-testu

* wylgcznie w sprawozdaniu rocznym i koncowym

...................................... s dnia
(miejscowosq) (data)

(pieczec i podpis osoby

dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy)

sprawozdawcy)
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Zatgcznik 3

Ankieta satysfakcji pacjenta — uczestnika PPZ ,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania wad wzroku i stuchu wsrod dzieci wczesnoszkolnych w gminie Zary na lata 2026-
2030”

1. Czy udziat w programie spetnit Pana/i oczekiwania?
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedziec, 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie)
1 2 3 4 5

2. Jak ocenia Pan/i przydatnos¢ zdobytych w programie informacji pod wzgledem wzrostu wiedzy
w zakresie profilaktyki chordb narzgdu wzroku i stuchu u dziecka?

(1 - zdecydowanie przydatne, 2 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedzieé, 4 - raczej nieprzydatne,
5 - zdecydowanie nieprzydatne)

1 2 3 4 5

3. Jak ocenia Pan/i jakos¢ swiadczen zdrowotnych otrzymanych w ramach programu?
(1 — bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - przecietnie, 4 - Zle, 5 - bardzo Zle)
1 2 3 4 5

4. Jak ocenia Pan/Pani program od strony organizacyjnej?
(1 - bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - Srednio, 4 - raczej Zle, 5 - Zle)
1 2 3 4 5

Dodatkowe uwagi:

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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Zatgcznik 4

Test wiedzy rodzica/opiekuna prawnego - uczestnika PPZ ,,Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania wad wzroku i stuchu wsrod dzieci wczesnoszkolnych w gminie Zary na lata 2026-
2030”

1. Ktére z ponizszych zachowan dziecka moze swiadczy¢ o ukrytej wadzie wzroku, mimo
braku skarg?

A. Utrzymywanie kontaktu wzrokowego z rowiesnikami

B. ZdoInos¢ do czytania na gtos z pamieci

C. Przyblizanie glowy do zeszytu podczas pisania

D. Umiejetnosc¢ rysowania prostych ksztattow

2. Jak czesto zgodnie z zaleceniami powinno sie wykonywa¢é przesiewowe badania stuchu
u dzieci w wieku szkolnym (w populacji ogélnej)?

A. Raz na 3 miesigce

B. Tylko przed pojsciem do szkoty

C. W wieku przedszkolnym, wczesnoszkolnym i przy podejrzeniu trudnosci w nauce lub
komunikacji

D. Co roku do 18. roku zycia

3. Ktére ze stwierdzen najlepiej odzwierciedla aktualne zalecenia dotyczace ergonomii
stanowiska pracy wzrokowej u dziecka?

A. Monitor powinien znajdowac sie ponizej linii oczu, w odlegtosci 40-75 cm, z odpowiednim
oswietleniem

. Dziecko moze leze€ na brzuchu i uzywac tabletu w ciemnym pokoju

. Monitor powinien by¢ ustawiony tuz nad poziomem gtowy, aby angazowac kark

. Wystarczy, ze dziecko nie odczuwa bdélu oczu, nie ma potrzeby kontroli ustawienia

Ktéry z ponizszych objawéw u dziecka moze sugerowaé niedostuch jednostronny?
. Brak kontaktu wzrokowego
. Stabsze wyniki w nauce i trudnosci ze zrozumieniem mowy w hatasie
. Wysoka gorgczka bez przyczyny
. Zaburzenia réwnowagi przy bieganiu

. Jakie ryzyko wigze sie z nieleczong nadwzrocznoscig u dziecka?
. Tylko pogorszenie ostrosci widzenia do dali

. Powstanie zwyrodnienia plamki zéttej

. Mozliwos¢ rozwoju zeza i niedowidzenia

. Problemy wytgcznie podczas nauki ptywania

Ktére z ponizszych zachowan rodzica najlepiej wspiera profilaktyke stuchu u dziecka?
. Zakup stuchawek dousznych i ograniczanie czasu ich uzywania do 2 godzin dziennie

. Edukowanie dziecka, by nie zwiekszato gtosnosci w hatasliwym otoczeniu

. Regularne przemywanie uszu wodg utleniong

. Korzystanie z aplikacji do testowania stuchu co tydzien

oOO0Ow>ro UTOW>rPro UTOWP>P OO
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Uzasadnienie

Wady wzroku istuchu stanowig istotny problem zdrowotny w populacji dzieci imtodziezy, co
odzwierciedlaja bardzo niepokojace wskazniki epidemiologiczne. Dostep do ustug ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie okulistyki oraz audiologii i foniatrii dla dzieci finansowanych przez NFZ w gminie
Zary jest mocno ograniczony — zgodnie z danymi ptatnika na rok 2025 w gminie nie zawarto zadnej umowy na
realizacje ww. $wiadczen. W zwigzku z powyzszym mieszkancy nierzadko korzystajg z ushug tego rodzaju na
zasadzie pelnej odplatnosci w ramach rynku prywatnego. Uwaza sig¢, iz niwelowanie bariery finansowe;j
w dostepie do badan diagnostycznych w kierunku wad wzroku istuchu u dzieci pozwoli na zwigkszenie
efektywnosci dziatan w zakresie profilaktyki wtornej tych schorzen w populacji docelowe;.

Mozliwo$¢ dobrego widzenia i styszenia wptywa na prawidlowy rozwdj dziecka, a takze stanowi o jakosci
jego zycia. Wady idysfunkcje narzadéw zmystow powoduja opoOznienia w rozwoju psychoruchowym
i utrudniajg start szkolny, sg rowniez przyczyna problemoéw w opanowaniu nauki mowy, czytania i pisania.
Nieskorygowana wada wzroku, czy shuchu u dziecka, niewykryta we wczesnym dziecinstwie, moze nie$¢ za
soba konsekwencje niemozliwe do zniwelowania zadna korekcja w pdzniejszych latach. W zwigzku
Z pOWyZszym uwaza si¢, ze badania przesiewowe proponowane w programie pozwola na wczesne wykrycie
ww. zaburzen iw konsekwencji zmniejszenie ryzyka odleglych konsekwencji nieleczonej wady narzadu
zmystu. Ponadto dzialania edukacyjne skierowane do rodzicow pozwola zwigkszy¢ ich kompetencje w zakresie
profilaktyki pierwotnej powstawania niedowidzenia i niedostuchu.
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