Zatacznik nr 1 do

»Szczegdtowych warunkéw konkursu”

UCHWALA NR V11/10/99/25
RADY POWIATU W BIELSKU-BIALEJ

z dnia 22 stycznia 2025 .

W sprawie przyjecia ,,Programu badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia wad wzroku
wsréd uczniow klas pierwszych i pigtych szkét podstawowych z terenu powiatu bielskiego”

Na podstawie art.4ust.1 pkt2), at.12pkt11) ustawy zdnia 5czerwca 1998 roku o samorzadzie
powiatowym (tj. Dz. U. 22024 r., poz. 107 z p6zn.zm.), W zwigzku zart. 8 pkt 1) i art. 48 ust.1 i 5 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz.U.
22024 r., poz. 146 z p6zn.zm.)

Rada Powiatu w Bielsku-Bialej
uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmujessi¢ , Program badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykryciawad wzroku wérod
uczniow klas pierwszych i pigtych szkét podstawowych z terenu powiatu bielskiego”, stanowiacy zatacznik do
ninigjszej uchwaty. Okres reaizacji Programu: 2025-2026.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierzasie Zarzadowi Powiatu.
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Jan Borowski
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Zalacznik do uchwaly Nr VI1/10/99/25
Rady Powiatu w Bielsku-Bialej
z dnia 22 stycznia 2025 r.

POWIAT BIELSKI

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ

POWIATU BIELSKIEGO

»Program badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia wad wzroku
wsrod ucznidw klas pierwszych i pigtych szkot podstawowych z terenu powiatu
bielskiego”

Okres realizacji Programu: 2025-2026

(pilotazowy)

Podstawa prawna: art. 48 ust.1 z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2024r. poz. 146 z pézn.zm.).

Wydziat Zdrowia
Bielsko — Biata, wrzesien 2024r.
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Program badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia wad wzroku wsrdd uczniéw klas pierwszych i pigtych szkét podstawowych
z terenu powiatu bielskiego” Okres realizacji Programu: 2025-2026
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Program badar przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia wad wzroku wéréd uczniéw klas pierwszych i pigtych szkét podstawowych
z terenu powiatu bielskiego” Okres realizacji Programu: 2025-2026

I Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia powiatowego
programu polityki zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego.

Wzrok to najbardziej dominujacy ze zmystéw, ktéry odgrywa kluczowa role w kazdym
aspekcie i etapie zycia. Najczesciej uzywamy go zupetnie automatycznie, nie zdajgc sobie
sprawy z tego, jak jest nam potrzebny i ile funkcji w naszym zyciu petni.

Wzrok jest gtéwnym analizatorem w procesach poznawczych. Zbiera informacje o otoczeniu,
'pomaga poznawac $wiat i doceniaé jego bogactwo. Jako zmyst receptoryczny jest codziennie
atakowany przez miliony bodzcéw, sposrod ktérych mézg wybiera te warte zainteresowania.
Dobry wzrok utatwia odnajdowanie sie w przestrzeni i stanowi nieoceniong pomoc przy
wykonywaniu codziennych czynnosci, kontroluje ich przebieg i efekt. Ma duze znaczenie
w nawigzywaniu i podtrzymywaniu kontaktéw z innymi ludZmi. Rejestruje wiekszos¢
komunikatéw pozawerbalnych, jak gesty czy mimika twarzy. Mate dzieci patrzac na dorostych,
automatycznie uczg sie, nasladujgc wykonywany grymas czy utozenie ciata.

Wzrok jest takze Zzrédtem wielu doznan. Pozwala cieszy¢ sie pieknem natury, podziwiaé dzieta
sztuki wizualnej. W dzisiejszym Swiecie, w ktérym krélujg obrazy, piktogramy, wykresy i filmy,
zdrowe oczy utatwiajg orientowanie sie w zyciu kulturalnym i spotecznym.

Za pomocg wzroku odbieramy ponad 80% informacji o otaczajgcym nas $wiecie i dlatego
niektorzy okreslajg go mianem ,kréla zmystow” .

Widzenie jest ztozonym procesem fizycznopsychicznym, ktéry sktada sie z trzech etapdw:
przyjecia (wychwycenia) bodzca, jego przewodzenia oraz zebrania i poznania go. Warunki te
spetnia zbudowany i funkcjonujagcy prawidtowo uktad wzrokowy, ktéry sktada sie
z umiejscowionej w oczodole gatki ocznej, ktéra za pomoca siatkdwki odbiera wrazenia
wzrokowe, przekazujac je poprzez drogi wzrokowe do korowych osrodkéw wzrokowych
maézgu. W korowych osrodkach wzrokowych odbierane sg i przetwarzane impulsy, a nastepnie
przesytane do dalszych osrodkéw modzgowych, tak aby modzg zareagowat odpowiednig
czynnos$cia na bodziec wzrokowy. Oczami odbieramy ok. 80% wszystkich informacji
o otoczeniu i az 10% kory moézgowe]j zaangazowanej jest w interpretacje tych informacji.?
Dzieki temu, kazdy cztowiek nie tylko patrzy, ale tez rozumie to, co widzi.

! https://pzn.org.pl/znaczenie-wzroku-w-zyciu-czlowieka/ (dostep 19.10.2023r.)
2 Anatomia i fizjologia narzadu wzroku, prof. B. Kostek https://sound.eti.pg.gda.p!/student/pp/oko-
budowa i wlasnosci.pdf (dostep 19.10.2023r.)
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Program badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia wad wzroku wérdd ucznidéw klas pierwszych i pigtych szkét podstawowych

z terenu powiatu bielskiego” Okres realizacji Programu: 2025-2026

Rys. 1 Budowa oka

e cialo szkliste
twardowka , siatkowka

cialo rzeskowe
teczowka Ylamka 7olta

komora oka

glamka slepa

rogowka
soczewka nerw
naczyniowka wrrokowy

Gatka oczna sktada sie z trzech warstw:

Zewnetrznej btony widéknistej — tworzy jg nieprzezroczysta twarddwka i przezroczysta
rogédwka. Razem stanowig sztywny, ale elastyczny szkielet gatki ocznej. Twarddéwka jest
miejscem przyczepu miesni poruszajgcych gatka oczng. Rogdéwka stanowi gtéwny
element zatamujacym swiatto w oku.

Srodkowej btony naczyniowej - sktada sie ona z trzech elementéw — tylna cze$é to
naczyniowka, cze$¢ srodkowg stanowi ciato rzeskowe, a cze$é przednig teczowka.
Gtowng rolg naczyniowki jest odzywianie zewnetrznych warstw siatkdwki, to w niej
znajdujg sie naczynia krwionosne. Ciato rzeskowe produkuje ciecz wodnistg oraz
posiada wiezadetka, ktore utrzymujg w odpowiedniej pozycji soczewke. Teczowka jest
najbardziej do przodu wysunietg czescig btony naczyniowej. Spetnia ona bardzo wazna
role, poniewaz reguluje ilo$¢ swiatta wpadajgcego do wnetrza oka przez srodkowy
otwor nazywany zrenicg, mozna jg poréwnac do przestony w aparacie fotograficznym.
Mieénie teczowki regulujg doptyw Swiatta do wnetrza oka, poprzez zwezanie lub
rozszerzanie zrenicy. Przyktadowo, jesli $wiatto jest mocne, Zrenica zweza sie do 2 mm,
jesli stabe, rozszerza sie do szerokosci nawet 8 mm (zwtaszcza w nocy). Teczowka
odpowiada takze za kolor oczu. Pomiedzy rogowka, a teczéwka znajduje sie komora
przednia, wypetniona przezroczystym ptynem — cieczg wodnistg.

Wewnetrznej btony — zwanej siatkdwka, ktéra ma bardzo skomplikowang budowe.
Sktada sie z kilkunastu warstw komarek, wsrod ktorych znajduje sie warstwa komérek
nabtonka barwnikowego, komoérki fotoreceptoréw (preciki i czopki) oraz komorki
nerwowe i glejowe. Preciki odpowiadajg za widzenie zmierzchowe, natomiast czopki
za rozpoznawanie barw i widzenie dzienne. Precikow jest okoto 120 miliondw,
czopkéw okoto 6 miliondw. W centralnej czesci siatkdwki znajduje sie plamka, ktdra
jest odpowiedzialna za najdoktadniejsze widzenie, poniewaz jest miejscem skupienia
najwiekszej ilosci czopkdw. Preciki wystepujg rozsiane na catej powierzchni siatkdwki.
Nosowo od plamki znajduje sie tarcza nerwu wzrokowego, ktéra pozbawiona jest
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Program badar przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia wad wzroku wéréd uczniéw klas pierwszych i pigtych szkét podstawowych
z terenu powiatu bielskiego” Okres realizacji Programu: 2025-2026

komdérek swiattoczutych (jest niewrazliwa na swiatto) i jest miejscem, w ktérym aksony
komérek zwojowych siatkdwki tworzg nerw wzrokowy?.
Istotnymi elementami narzgdu wzroku sg réwniez narzady dodatkowe oka tj. powieki
(gorna i dolna), spojéwka, rzesy, brwi oraz gruczoty tzowe.

Do najczestszych wad wzroku nalezg

1. Wady refrakgji:

e krotkowzrocznosé - wada, w ktérej dana osoba gorzej widzi z daleka. Analizujgc
dane dotyczgce krétkowzrocznosci mierzonej réinymi metodami, mozna
zauwazy¢ tendencje do narastania krétkowzrocznosci liniowo w wieku
szkolnym. Wada ta rozwija sie najczesciej pomiedzy 7-12 rokiem zycia i z tego
powodu czesto nazywana jest krotkowzrocznoscig szkolng. Moga towarzyszyé
jej procesy atroficzne w btonie wewnetrznej i naczyniowej oka, prowadzace do
zamian degeneracyjnych. Etiopatogeneze krétkowzrocznosci mozna podzieli¢
na czynniki genetyczne i sSrodowiskowe. Coraz wiekszag uwage zwraca sie na
wptyw takich warunkéw $rodowiskowych jak zbyt dtuga praca do blizy,
nadmierne korzystanie ze smartfonéw i laptopdw bez przerw, praca w ztych
warunkach osSwietlenia, a takie coraz krotszy czas spedzany na Swiezym
powietrzu w godzinach dziennych?;

e nadwzrocznos$¢ (hipermetropia) - wada, w ktérej dana osoba gorzej widzi
z bliska. Z nieskorygowang nadwzrocznoscig wigze sie kilka zaburzen wieku
szkolnego. Dtugotrwate nadmierne napiecie akomodacyjne moze prowadzi¢ do
nadmiernej konwergencji - co w efekcie moze wywota¢ zeza zbieznego. Jesli
nawet udziecka nie nastapi zezowanie, nadmierna akomodacja moze
prowadzi¢ do objawdéw astenopijnych — boléw gtowy, oczu, zmeczenia,
okresowego zamazanego widzenia, problemoéw z koncentracjg i czytaniem;

e astygmatyzm — inaczej niezbornosé¢, wada ta zwigzana jest z niesymetryczng
rogéwka lub soczewka. Powoduje obnizenie ostrosci widzenia>;

Nadwzrocznos¢ i astygmatyzm sg wadami najczesciej uwarunkowanymi genetycznie.

2. Zez jest schorzeniem narzadu wzroku wynikajgcym z nieprawidtowego ustawienia gatek
ocznych. Rozrézinia sie zez pozorny, zez ukryty, zez jawny oraz zez poraienny. Jezeli
leczenie zeza rozpoczete jest wczesnie, zaraz po uwidocznieniu sie tej nieprawidtowosci,
catkowite wyleczenie jest mozliwe. Przyczyny powstawania zeza sg liczne i bardzo réine.
Najczesciej wspétistnienie kilku z nich doprowadza do wystgpienia choroby. Przyczyny te
mozna ujaé w trzy grupy: sensoryczne, motoryczne, o$rodkowe®

3 https://pzn-wielkopolska.org.pl/nasze-dzialania/rehabilitacia-podstawowa/budowa-oka/ (dostep
19.10.2023r.)

4 Wytyczne dotyczgce postepowania w krétkowzrocznosci postepujacej u dzieci i mtodziezy, Polskie
Towarzystwo Okulistyczne, Sekcja Okulistyki Dzieciecej i Leczenia Zeza, str. 3.

5 Program polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 5 lat zamieszkatych na
terenie Miasta Torunia na lata 2020-2025, pn. Toruri ma oko na dzieciaki, str. 4

6 Oleszyriska - Prost E., Zez, Wyd. Elsevier Urban&Partner, Wroctaw, s. 42.
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Program badar przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia wad wzroku wéréd uczniéw klas pierwszych i piatych szkét podstawowych
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3. Zaburzenie widzenia barw jest procesem ztozonym i nie do kohca poznhanym.
Wspofczesnie uznaje sie, ie za jego percepcje odpowiedzialne sy komorki
fotoreceptorowe siatkdwki — czopki, w ktorych wystepujg trzy rdine barwniki
wzrokowe — z najwiekszg czutoscig na kolory czerwony (erytrolabe), zielony
(chlorolabe), niebieski (cyanolabe). Sktadajg sie one z biatka opsyny (jodopsyny),
w ktdrej w zaleznosci od pochfaniania czesci zakresu widma Swietlnego wyrdznia sie
postacie niebieska, czerwong lub zielona. Zaburzenia widzenia barw mozna podzieli¢
na:

1) Trichromatyzm (protanomalia, deuteromalia, tritanomalia) — widzenie wszystkich

trzech podstawowych barw, z ktdrych tworzy sie widmo, ale wrazliwosé na jedna

z nich jest znacznie stabsza niz na pozostate.

2) Dichromatyzm — zdolnos$¢ percepciji tylko dwdch barw podstawowych. Protanopia -

widzenie barwy niebieskiej i zielonej, deuteranopia — widzenie barwy niebieskiej

i czerwonej, tritanopia — widzenie barwy czerwonej i zielonej.

3) Monochromatyzm - catkowita $lepota barwna.

Inny podziat obejmuje wrodzone i nabyte zaburzenia widzenia barw:

1) Wrodzone zaburzenia rozrézniania barw - dotyczg one obojga oczu, istniejg przez

cate zycie i s3 spowodowane zmianami w warstwie fotoreceptoréw siatkéwki, przy

Czym zazwyczaj nie towarzyszag im inne patologie w narzadzie wzroku.

2) Nabyte zaburzenia widzenia barwnego (dyschromatopsje) - sg to wszelkie zmiany

normalnego widzenia barw spowodowane schorzeniami oczu i drog wzrokowych

wskutek dziatania czynnikdéw egzogennych i endogennych.
Osoby, u ktérych wystepuje zaburzenie widzenia barw mogg dostrzegaé réznice w kontrascie,
jaskrawosci lub nasyceniu i z tymi cechami taczy¢ nazwy koloréw. W rezultacie wada ta czesto
przez cate dziecinstwo pozostaje niewykryta. Zaburzenie widzenia barw u dzieci moze
ujawniac sie w postaci nietypowego doboru koloréw, np. podczas rysowania.’
Wystepowanie zaburzen widzenia u dziecka ma ogromny wptyw na jego rozwodj. Szczegdlnie
w wieku szkolnym jest istotne prawidtowe widzenie. Brak dobrej ostrosci wzroku i widzenia
stereoskopowego (przestrzennego) wptywa na postepy w nauce. Nieskorygowany
astygmatyzm moze powodowac u dziecka problemy z utrzymaniem rownowagi oraz z oceng
odlegtosci, co wptywa na obnizenie koordynacji wzrokowo — ruchowej, a w konsekwencji
prowadzi do problemoéw z czytaniem i pisaniem. Dziecko z zezem, z powodu braku widzenia
obuocznego - stereoskopowego, moze mie¢ problemy z czynnosciami codziennymi,
uprawianiem sportu, a w wieku dorostym mozie by¢ wykluczone z wykonywania wielu
zawodow.
Wczesne wykrycie wady wzroku umozliwia podjecie odpowiedniego leczenia, objecie opieka
diagnostyczng, rehabilitacja i zapobiegniecie rozwojowi niedowidzenia. Przedziat czasowy,
w ktérym w prosty sposdb mozna dokonaé korekcji wad refrakeji i niektérych postaci zeza,
a przez to zapobiec rozwojowi niedowidzenia jest u dzieci bardzo ograniczony. Trwa on

7 Regionalny Program Zdrowotny Wojewddztwa Zachodniopomorskiego, Wczesne wykrywanie i rehabilitacja
wad wzroku wérdd ucznidw pierwszej klasy szkoty podstawowej na lata 2019-2021, Szczecin 2018r., str. 7-8,
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zasadniczo do 7-9 roku zycia, tj. w okresie rozwoju wzrokowego . Bardzo wazne jest wczesne
rozpoczecie leczenia, gdyz wraz ze zblizaniem sie dziecka do osiggniecia dojrzatosci
wzrokowej, szanse na korzystny efekt leczenia znacznie maleja®.

Wady wzroku moga mie¢ rézne i czesto niecharakterystyczne objawy. U niektorych dzieci
niewykryta wada wzroku moze powodowac ktopoty z czytaniem i pisaniem, jak rowniez moze
powodowaé bol gtowy czy czeste mruganie. Dziecko moze takze przyjmowac nieprawidtowg
postawe przy czytaniu, pisaniu czy patrzeniu na telewizor, co moze by¢ przyczyng
powstawania wad postawy. Wczesna interwencja pozwala uzyska¢ catkowita poprawe
widzenia i zapobiec rozwojowi niedowidzenia. Brak wczesnego wykrycia wad wzroku oraz w
konsekwencji brak leczenia moze prowadzi¢ do niemoznosci uzyskania petnej ostrosci wzroku
i widzenia obuocznego, co skutkuje powaznymi konsekwencjami na cate zycie.

I.2. Dane epidemiologiczne.

Dokument Swiatowe]j Organizacji Zdrowia ( WHO) ,Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”
przekonuje, iz najwiekszg szansg na poprawe zdrowia spoteczefstwa jest zachowanie
zdrowego stylu zycia oraz wykonywanie badan przesiewowych.

Na catym sSwiecie co najmniej 2,2 miliarda ludzi ma wade wzroku do blizy lub dali®, a z nich co
najmniej 1 miliard ma wade wzroku, ktérej mozna byto zapobiec lub ktdra jeszcze nie zostata
wykryta. W nadchodzgcych dziesiecioleciach wzrost i starzenie sie populacji, wraz ze zmianami
w zachowaniu i stylu Zycia oraz urbanizacjg, dramatycznie zwiekszajg liczbe osob z chorobami
oczu, zaburzeniami wzroku i $lepotg, co stanowi powazne wyzwanie dla systemow opieki
zdrowotnej®.

8 Wczesne wykrycie wad wzroku u dzieci w wieku 5 lat, lek. med. llona Pawlicka, Krakéw 2018, str. 7-8.

® https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/blindness-and-visual-impairment (dostep 26.10.2023r.)
10 https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/354382/9789240050068-eng.pdf?sequence=1 str. 6 (dostep
26.10.2023r.)
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Tabela 1.2.1. Hospitalizacje dzieci i mtodziezy w wieku 0-19 lat zamieszkatych na terenie
wojewddztwa $lgskiego wg rozpoznania — Choroby oka i przydatkow oka®!

GRUPY WIEKOWE
(liczby bezwzgledne)

0-4 5-14 15-19

CHOROBY OKA |
PRZYDATKOW
OKA

2020 1906 663 972 271

( HOO-H59) wg

Statystycznej

Klasyfikacji
Chordb i

Problemow 2022 2989 970 1644 375
Zdrowotnych

Na przestrzeni trzech lat 2020-2022, liczba dzieci hospitalizowanych z powodu w/w
rozpoznania jest najwieksza w grupie wiekowej od 5 do 14 lat i stanowi 55% w ogdlnej liczbie
do 19 roku zycia.

Wedtug danych o stanie zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 bedacych pod opiekga lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, w wojewddztwie Slgskim w 2022 roku, u az 2380 stwierdzono
po raz pierwszy zaburzenia refrakcji i akomodacji oka. Jest to 10,6% ogdtu rozpoznanych po
raz pierwszy schorzen wg kodu ICD 10 w wojewddztwie $lgskim. Przy czym na poziomie kraju
w tym samym roku ten wspdtczynnik jest duzo nizszy i wynidst 6,7%%2. Z kolei, jesli chodzi o
iloé¢ rozpoznawanych schorzen po raz pierwszy w wojewddztwie $lgskim zaburzenia refrakcji
i akomodacji oka sg na trzecim miejscu zaraz po dychawicy oskrzelowej i znieksztatceniach
kregostupa.

W latach 2020-2022 Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Bielsku -
Biatej wydat orzeczenia o niepetnosprawnosci dzieciom ponizej 16 r.z.:

- w roku 2020 - 350 orzeczen, w tym w strukturze niepetnosprawnosci choroby narzadu
wzroku stanowity 9,7%,

- w roku 2021 —325 orzeczen, w tym w strukturze niepetnosprawnosci choroby narzadu
wzroku stanowity 10,2%,

1 hitps://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia , Publikacje, Zdrowie mieszkaricéw wojewddztwa
Slaskiego w liczbach, rok 2019,2020,2021 ( dostep 26.10.2023r.)

12 https://www.katowice.uw.gov.pl/wydzial/wydzial-zdrowia/zdrowie-mieszkancow-w-liczbach-8 , Dane o
stanie zdrowia dzieci mtodziezy w wieku 0-18 (schorzenia wymagajace opieki czynnej — dzieci i mtodziez) str.
211-213
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- w roku 2022 — 327 orzeczen, w tym w strukturze niepetnosprawnosci choroby narzadu
wzroku stanowity 8,9%.'3

W roku 2012 na terenie powiatu bielskiego byty wykonywane badania przesiewowe dzieci klas
pierwszych szkét podstawowych przez prywatng klinike okulistyczng. Przebadano w sumie
1181 dzieci w 42 szkotach podstawowych. Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z 29 sierpnia 2009r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej dzieci te miaty wczesniej przeprowadzone badania bilansowe 6 — 7 latkow. U 328
(27,77%) badanych dzieci wystgpity réznego rodzaju nieskorygowane zaburzenia narzadu
wzroku.

llosciowy rozktad zaburzen widzenia wykryty w ww. badaniach z podziatem na badany
element narzadu wzroku:

e Ostro$¢ wzroku do dali —wsrdd badanych dzieci 64 (5,42%) nosito okulary. W tej grupie
34 dzieci (2,88%) miato petng ostros¢ wzroku, czyli prawidtowo dobrane okulary, a 30
(2,54%) nie widziato dobrze w swoich okularach. Pozostate 1117 (94,58%) dzieci nie
stosowato korekcji okularowej. W tym 973 (82,39%) miato prawidtowe widzenie do
dali, a 144 (12,19%) nieprawidtowe, wymagajace leczenia.

e Ostro$¢ wzroku do blizy — 64 dzieci (5,42%) miato korekcje okularowg, w tym 53

(4,49%) dobrg a 11 (0,93%) nie widziato dobrze z bliska w swoich okularach. 1117
(94,58%) dzieci nie stosowato korekcji, w tym 1083 (91,7%) miato prawidtowe
widzenie, a 34 (2,88%) nieprawidtowe, wymagajgce leczenia.
Niepokojgcy jest fakt, ze az prawie potowa dzieci noszacych okulary nie widzi dobrze
w swojej korekcji. U dzieci z wadami wzroku kontrole okulistyczne powinny sie
odbywa¢ co 6 miesiecy, a czasem czesSciej. Nierzadko wymagana jest wymiana
okularéw nawet dwa, trzy razy do roku.

e Widzenie barw — 23 dzieci (1,95%) nie rozpoznawato prawidtowo barw.

e Cover test—w grupie badanej 25 dzieci (2,12%) uzyskato dodatni wynik cover test (zez
zbiezny), a 69 dzieci (5,84%) ujemny (zez rozbiezny). tacznie 94 dzieci (7,96%) ma brak
rownowagi miesniowej. 1087 dzieci (92,04%) miato wynik prawidtowy.

e Ruchomos¢ gatek ocznych — prawidtowg ruchomos¢ stwierdzono u 1157 dzieci
(97,97%), a zaburzenia wystagpity u 24 dzieci (2,03%).

e Test Motyl —negatywny wynik w tescie Motyl, czyli brak prawidtowego przestrzennego
widzenia stwierdzono u 21 dzieci (1,78%).

e Konwergencja — zaburzenia konwergencji wystgpity u 101 dzieci (8,55%). 91,45%
badanych miato prawidtowg konwergencje4.

W ramach rekomendowanych kierunkéw dziatan w Strategii Rozwoju Powiatu Bielskiego
2021+ wskazano miedzy innymi realizacje programéw profilaktycznych, ukierunkowanych na
zmniejszenie zachorowalnosci na choroby cywilizacyjne oraz realizacje projektow

3 Dane otrzymane z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnoéci w Bielsku-Biate]
14 Raport ,,Szkoty Widzenia” z badan dzieci powiatu bielskiego, dr n. med. lwona Filipecka, mgr Agnieszka
Lembowicz, str. 5-10
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edukacyjnych, szkolen i akcji promocyjnych na rzecz zdrowego stylu zycia oraz regularnego
korzystania z badan profilaktycznych.

1.3. Opis obecnego postepowania.

Swiadczenia z zakresu diagnostyki wad wzroku znajdujg sie w wykazie $éwiadczenr
gwarantowanych realizowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (porada
okulisty, wymaga jednak skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej). Ponadto
badania przesiewowe w kierunku wykrywania wad wzroku znajdujg sie w wykazie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej realizowanych przez lekarzy POZ
w ramach badan bilansowych (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 24 wrze$nia 2013r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej). Polskie
Towarzystwo Okulistyczne wraz z Polskim Towarzystwem Pediatrycznym w odniesieniu do
dzieci starszych niz 5 lat zaleca badanie przesiewowe wzroku u dzieci w wieku:

e 6-7 lat—badanie ostrosci wzroku, test naprzemiennego zakrywania/odkrywania oczu,

ocena widzenia barw,

e 12-13 lat — badanie ostrosci wzroku, ocena widzenia barw.
Natomiast American Association for Pediatrcs Ophthalmology and Strabismus zaleca, by
badania przesiewowe wzroku u dzieci w wieku 5 lat i starszych powtarza¢ co 1-2 lata od
ukonczenia 5 roku zycia. ¥
W obecnych czasach, dzieci i mtodziez spedzajg wiele godzin wpatrzeni w ekrany komputera.
Niektdre statystyki podaja, ze ponad 50% ucznidw szkét srednich ma wade wzroku! Jest to
efekt stylu zycia nastolatkdw - spedzania wielu godzin dziennie, a takie w nocy przed
monitorem komputera czy telefonu komdrkowego. Niektérzy eksperci uwazajg, ze wady
wzroku u dzieci w wieku szkolnym to juz choroby cywilizacyjne. Najczesciej rozpoznawang jest
krétkowzrocznos¢. Dziecko korzystajgce z komputera czy smartfona zmusza oczy do
dfugotrwatego wpatrywania sie w ekran. To wtasnie staje sie powodem krétkowzrocznosci.
Mata krotkowzroczno$¢ rozpoczynajgca sie okoto 10-12 roku zycia (tzw. szkolna
krétkowzrocznosé) moze sie powieksza¢ na skutek statego napiecia akomodacji przy zbyt
dtugiej pracy wzrokowej z bliska .1°
Co takie istotne, wspdtczesne dzieci spedzajg wigkszo$¢ swojego zycia w zamknietych
pomieszczeniach - w ztobkach, przedszkolach, szkotach, na zajeciach dodatkowych lub
w domach. To znaczna réznica w poréwnaniu z czasami, gdy po powrocie ze szkoty dzieciaki
spedzaty czas z réwiesnikami na podworku. Ewolucyjnie nasz narzad wzroku skupiat sie raczej
na widzeniu przedmiotéw w dali, nie za$ blizy. Tymczasem w szkole i w domu zasieg widzenia
ograniczajg cztery $ciany, zabawki, ekrany i ksigzki.'”

15 https://aapos.org/patient/patient-resources/vision-screening-patients, Zalecenia dotyczgce badan

przesiewowych wzroku (dostep 20.06.2024r.)

18 https://voigtklinikaoka.pl/2023/07/24/oczy-i-nastolatek-profilaktyka-potrzebna-od-zaraz/ Oczy i nastolatek —
profilaktyka potrzebna od zaraz (dostep 8.01.2024r.)

7 hittps://kalisz.naszemiasto.pl/coraz-wiecej-dzieci-musi-nosic-okulary-jak-prawidlowo-dbac/ar/c15-7728501,
Coraz wigcej dzieci musi nosi¢ okulary. Jak prawidtowo dbac o wzrok? (dostep 26.04.2024r.)
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Okres uczeszczania do szkoty podstawowej to najbardziej dynamiczny etap rozwoju mtodego
organizmu, ktéry wymaga czestego kontrolowania i oceny stanu zdrowia. Wykrycie wad
i zaburzen rozwojowych, a takie chorob przewlektych, staje sie mozliwe dzieki
przeprowadzaniu badan przesiewowych i diagnostycznych. Wczesne wykrycie wad wzroku
u dzieci umozliwia efektywne wdrozenie odpowiednich dziatarn leczniczych oraz
rehabilitacyjnych, ktére prowadzg do ztagodzenia lub usuniecia réznego rodzaju zaburzen
i dysfunkcji. Przeprowadzenie badan przesiewowych umozliwi wczesne wykrycie wad wzroku
oraz szybkie rozpoczecie procesu leczenia.

Argumentem przemawiajagcym za wdrozeniem Programu u dzieci w wieku 6 -7 lat (I klasa
szkoty podstawowej) jest fakt, ze w stosunku do badania bilansowego (nakierowanego na
wykrywanie zaburzen ostroéci wzroku, wykrywanie zeza - Cover test) planowany program
w duzym stopniu poszerza mozliwosci wykrycia nieprawidtowosci w stosunku do badan
diagnostycznych w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej, gdyz planowane
w programie interwencje bedga rozszerzone o ocene widzenia barw (zgodnie z stanowiskiem
ekspertow  Polskiego Towarzystwa Okulistycznego oraz Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego w sprawie przesiewowych badan wzroku o dzieci), badanie wady refrakcji bez
porazenia akomodacji, widzenia przestrzennego, konwergencji, ruchomosci oczu.

Natomiast jesli chodzi o dzieci w wieku 10 - 11 lat (V klasa szkoty podstawowej) argumentem
przemawiajacym za wdrozeniem Programu w tej grupie wiekowej, sg dane epidemiologiczne,
ktére wskazuja, ze w Europie korekcje okularowg krétkowzrocznosci stosuje 3-5% 10 latkéw a
wsrod dzieci w wieku 12-13 lat odsetek ten juz wynosi 20% .'8

Z powyzszych danych wynika, iz najwiekszy wskaznik pojawienia sie krotkowzrocznosci ze
wszystkimi jej konsekwencjami w dalszym zyciu pojawia sie wtasnie w wieku 10-11 lat.

Z kolei edukacja zdrowotna skierowana do rodzicéw/opiekunéw prawnych, wychowawcéw
szkolnych oraz uczniéw klas pigtych ukierunkowana na profilaktyke wad wzroku w ogdle nie
jest swiadczeniem gwarantowanym. W zwigzku z powyzszym zaplanowany program bedzie
stanowi¢ istotne uzupetnienie swiadczen gwarantowanych.

Realizacja Programu wpisuje sie w 4 cel operacyjny Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 pn.: ,Zdrowie S$rodowiskowe i choroby zakaine”. Wopisuje sie rdowniez
w rekomendacje 3.1 wojewddzkiego planu transformacji pn.: Edukacja zdrowotna na temat
wptywu czynnikéw ryzyka na stan zdrowia, moze pozytywnie wptyng¢ na wzrost wartosci
wskaznikow (DALY, zgony). Szczegdlng role w tym zakresie powinien odgrywa¢ POZ. Dziatania
z zakresu zdrowia publicznego powinny by¢ dopasowane do najbardziej obcigzajgcych
czynnikéw ryzyka. Jest zgodna réwniez z zapisami Strategii Rozwoju Powiatu Bielskiego 2021+:
Obszar planowania strategicznego |: Powiat przyjazny mieszkaticom,

Cel strategiczny 1: Wzmacnianie jakosci Swiadczonych ustug publicznych oraz potencjatu
instytucjonalnego,

Cel operacyjny 1.3: Aktywna i skuteczna polityka zdrowotna,

18 https://miopia.pl/wp-content/uploads/2022/02/OPT 3-2017 Epidemiologia-i-leczenie.pdf, Epidemiologia i
leczenie krétkowzrocznosci na $wiecie, Andrzej Grzybowski, Maria Szwajkowska (dostep 20.06.2024r.)
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Kierunek dziatan 4: Realizacja programow profilaktycznych, ukierunkowanych na zmniejszenie
zachorowalnosci na choroby cywilizacyjne,

Kierunek dziatan 5: Realizacja projektow edukacyjnych, szkolen i akcji promocyjnych na rzecz
zdrowego stylu zycia oraz regularnego korzystana z badan profilaktycznych,

Kierunek dziatan 8: Ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia wsrdéd mieszkancow.

Il Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

Il.1. Cel gtowny:

Poprawa stanu zdrowia ucznidw klas pierwszych i pigtych rozpoczynajgcych edukacje w roku
szkolnym 2025/2026 w szkotach podstawowych na terenie powiatu bielskiego, poprzez
zwiekszenie o minimum 5 %* wczesnego wykrywania wad wzroku oraz wskazanie dalszego
postepowania leczniczego zapobiegajacego powstawaniu i utrwalaniu sie wad wzroku
w latach 2025-2026.

* Planowany Program polityki zdrowotnej jest programem pilotazowym. Na terenie Powiatu
bielskiego w roku 2012 badania przesiewowe ucznidw klas pierwszych wykonywata prywatna
klinika okulistyczna. Roznego rodzaju nieskorygowane zaburzenia narzadu wzroku wystgpity
wtedy u 27,77 % badanych dzieci.

Dane zawarte w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej pn. ,Program
wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 5 lat zamieszkatych na terenie Miasta
Chorzéw na lata 2018-2020” wynika, ze liczba dzieci, u ktérych wykryto wady wzroku w roku
2018 stanowi 26,1 % populacji biorgcej udziat w programie i 9,7 % populacji kwalifikujgcej sie
na badanie.

Poprzez badanie przesiewowe chcemy wykry¢ jak najwiecej wczesnych wad wzroku (jesli takie
istniejg), jednak jest to program pilotazowy i biorgc pod uwage powyisze dane ostroznie
oszacowano minimalny procent uczniéw klas pierwszych i pigtych, u ktorych zostanie wykryta
wada wzroku. Mozliwe, ze w kolejnych edycjach Programu, jesli badanie pilotazowe okaze sie
zasadne wartos$¢ ta moze zosta¢ podniesiona.

11.2. Cele szczegotowe:

1. Podniesienie poziomu wiedzy na temat ksztattowania prawidtowych nawykow
zwigzanych ze zdrowiem oczu oraz podniesienie umiejetnosci dostrzegania sygnatow,
ktore swiadczg o problemach ze wzrokiem o minimum 25% u rodzicéw / opiekundw
prawnych uczniéw uczestniczacych w Programie poprzez dziatania edukacyjne oraz
zweryfikowanie nabytej wiedzy przez przeprowadzenie pre — i post - testow (zostanie
opracowany przez Realizatora / Realizatoréw Programu).

2. Podniesienie poziomu wiedzy na temat ksztattowania prawidtowych nawykéw
zwigzanych ze zdrowiem oczu oraz podniesienie umiejetnosci dostrzegania sygnatéw,
ktére Swiadcza o problemach ze wzrokiem o minimum 25% u wychowawcéw klas
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pierwszych i pigtych szkét podstawowych zlokalizowanych na terenie powiatu
bielskiego poprzez dziatania edukacyjne oraz zweryfikowanie nabytej wiedzy przez
przeprowadzenie pre — i post - testow (zostanie opracowany przez Realizatora/
Realizatoréw Programu).

3. Podniesienie poziomu wiedzy na temat ksztattowania prawidtowych nawykéw
zwigzanych ze zdrowiem oczu oraz podniesienie umiejetnosci dostrzegania sygnatéw,
ktére Swiadczg o problemach ze wzrokiem o minimum 25% u uczniéw klas pigtych
uczestniczgcych w Programie poprzez dziatania edukacyjne oraz zweryfikowanie
nabytej wiedzy przez przeprowadzenie pre — i post - testow (zostanie opracowany
przez Realizatora / Realizatoréw Programu).

4. Pozyskanie wiedzy epidemiologicznej dotyczacej wystepowania wad wzroku u ucznidow
klas pierwszych i pigtych szkét podstawowych funkcjonujgcych na terenie powiatu
poprzez przebadanie co najmniej 60 % populacji uczniow klas pierwszych i pigtych
uczacych sie w szkotach podstawowych na terenie powiatu bielskiego.

Uzasadnienie dla przyjetych wartosci docelowych:

Program zaktada wzrost wiedzy na temat ksztattowania prawidtowych nawykéw
zwigzanych ze zdrowiem oczu oraz podniesienie umiejetnosci dostrzegania sygnatéw,
ktore $wiadczg o problemach ze wzrokiem o minimum 25% zaréwno
u rodzicow/opiekunéw prawnych, wychowawcow klas pierwszych i pigtych szkét
podstawowych zlokalizowanych na terenie powiatu jak rowniez u ucznidw klas pigtych
bioracych udziat w Programie. Biorgc pod uwage fakt, ze jest to program pilotazowy
i nie posiadamy danych o aktualnym poziomie wiedzy powyzszych grup w tym temacie,
ostroznie oszacowano warto$¢ minimalng.

Zatoziono, ze cze$¢ dzieci z populacji kwalifikujgcej sie na badanie bedzie wykluczona
z udziatu w programie z powodu objecia juz specjalistyczng opieka okulistyczng (wsrdd
dzieci 12-13 lat korekcje okularowa stosuje 20% dzieci®®), cze$¢ dzieci bedzie nieobecna
w szkole gdy bedzie przeprowadzane badanie, jak réwniez czes¢ rodzicdw/ opiekunéw
prawnych dzieci moze nie wyrazi¢ zgody na badanie. Na tej podstawie zaplanowano
przebadanie minimum 60 % populacji kwalifikujgcej do udziatu w Programie.

I1.3. Oczekiwane efekty:

1. Okreslenie skali probleméw ze wzrokiem u uczniéw klas pierwszych i pigtych szkoét
podstawowych zterenu powiatu bielskiego rozpoczynajgcych edukacje w roku
szkolnym 2025/2026 oraz zminimalizowanie konsekwencji wykrytych wad poprzez
odpowiednio szybko podjete dziatania diagnostyczne i lecznicze.

2. Podniesienie poziomu wiedzy w zakresie ksztattowania prawidtowych nawykow
zwigzanych ze zdrowiem oczu oraz podniesienie umiejetnosci dostrzegania sygnatow,

18 https://iournalsmededu.pl/index.php/ophthatherapy/article/download/568/521, (dostep 4.09.2024r.)
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ktére Swiadcza o problemach ze wzrokiem u rodzicéw/opiekunéw prawnych uczniow
klas pierwszych i pigtych funkcjonujacych na terenie powiatu bielskiego.

3. Podniesienie poziomu wiedzy w zakresie ksztattowania prawidtowych nawykéw
zwigzanych ze zdrowiem oczu oraz podniesienie umiejetnosci dostrzegania sygnatow,
ktére Swiadczg o problemach ze wzrokiem u wychowawcéw klas pierwszych i pigtych
z szkét podstawowych funkcjonujgcych na terenie powiatu bielskiego.

4. Podniesienie poziomu wiedzy w zakresie ksztattowania prawidtowych nawykéw
zwigzanych ze zdrowiem oczu oraz podniesienie umiejetnosci dostrzegania sygnatow,
ktére Swiadcza o problemach ze wzrokiem u uczniéw klas pigtych szkét podstawowych
funkcjonujacych na terenie powiatu bielskiego.

5. Przebadanie jak najwiekszego odsetka dzieci klas pierwszych i pigtych szkét
podstawowych zlokalizowanych na terenie powiatu bielskiego rozpoczynajgcych
edukacje w roku szkolnym 2025/2026.

I1.4. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej:

1. Odsetek uczniéw klas pierwszych i pigtych szkét podstawowych zlokalizowanych na
terenie powiatu bielskiego, u ktérych wykryto wady wzroku i przekazano wynik
rodzicom/opiekunom prawnym z uwzglednieniem rodzaju wykrytej wady/
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu narzadu wzroku wraz ze wskazaniem dalszego
postepowania leczniczego w ramach NFZ (np. konieczno$¢ stosowania okularow
korygujacych, leczenia operacyjnego np. zeza, rehabilitacji pleoptycznej itp.)

2. Odsetek rodzicéw/opiekunéw prawnych, u ktorych odnotowano wzrost poziomu
wiedzy w zakresie prawidtowych nawykéw zwigzanych ze zdrowiem oczu oraz
podniesienie umiejetnosci dostrzegania sygnatéw, ktére Swiadczg o problemach
ze wzrokiem o minimum 25%.

3. Odsetek wychowawcow klas pierwszych i pigtych szkét podstawowych
funkcjonujacych na terenie powiatu bielskiego, u ktérych odnotowano wzrost poziomu
wiedzy w zakresie prawidtowych nawykéw zwigzanych ze zdrowiem oczu oraz
podniesienie umiejetnosci dostrzegania sygnatdéw, ktore swiadczg o problemach ze
wzrokiem o minimum 25%.

4. Odsetek ucznidw klas pigtych szkét podstawowych funkcjonujgcych na terenie powiatu
bielskiego, u ktérych odnotowano wzrost poziomu wiedzy w zakresie prawidtowych
nawykow zwigzanych ze zdrowiem oczu oraz podniesienie umiejetnosci dostrzegania
sygnatéw, ktdre swiadczg o problemach ze wzrokiem o minimum 25%.

5. Odsetek ucznidw klas pierwszych i pigtych szkét podstawowych zlokalizowanych na
terenie powiatu bielskiego w roku szkolnym 2025/2026, ktérzy brali udziat
w programie w stosunku do populacji kwalifikujgcej sie do przeprowadzenia badania.
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lll Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie
sg planowane w ramach programu polityki zdrowotne;j

I11.1. Populacja docelowa.

Wedtug danych GUS (stan na dzien 05.06.2024r.) powiat bielski zamieszkuje 165 824 o0sdb.
Wedtug danych z poszczegdlnych urzedéw gmin z terenu powiatu bielskiego na terenie
powiatu znajduje sie 55 szkét podstawowych. Do programu kwalifikuje sie cata populacja
uczniow klas pierwszych i pigtych szkét podstawowych zlokalizowanych na terenie powiatu
bielskiego i rozpoczynajgca edukacje w roku szkolnym 2025/2026, mieszkajacych na terenie
powiatu bielskiego.

Dzieci te nie mogg posiadac zdiagnozowanej wady wzroku, nie moga by¢ objete statg opieka
okulistyczng oraz nie mogg uczestniczy¢ w innym programie o podobnym charakterze
(pisemne oswiadczenie rodzica). Warunkiem uczestnictwa w programie bedzie pisemne
wyrazenie zgody przez rodzicow / opiekundw prawnych (zatgcznik nr 1).

Szacowana populacja kwalifikujgca sie do wigczenia do Programu w latach 2025/2026 to:

e 1960 — uczniowie klas pierwszych,
e 1960 — uczniowie klas pigtych.

Tabela 3.1.1. Szacowana liczba dzieci w klasach pierwszych i pigtych w szkotach podstawowych
funkcjonujacych na terenie powiatu bielskiego wedtug stanu na 31 maja 2023 r.2%, ktére bedg
rozpoczyna¢ nauke w roku szkolnym 2025/2026 w szkotach podstawowych na terenie powiatu
bielskiego.

dzieci urodzone pomiedzy dzieci urodzone pomiedzy
1.01.2018r.-31.12.2018r. 1.01.2014r.-31.12.2014r.

klasa pierwsza klasa pigta

POWIAT BIELSKI rok szkolny 2025/2026

1961 1966

Dziataniami edukacyjnymi planuje sie obja¢ rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci z populacji
kwalifikujgcej sie na badanie wzroku. Szacuje sie skierowanie edukacji do jednego z rodzicow
uczniéw klas pierwszych i pigtych szkét podstawowych z terenu powiatu bielskiego.
Jednoczesnie dziataniami edukacyjnymi beda objeci wychowawcy klas pierwszych i pigtych
oraz uczniowie klas pigtych szkét podstawowych funkcjonujgcych na terenie powiatu
bielskiego.
Szacuje sie skierowanie edukacji do:

e 1960 rodzicow/opiekunéw prawnych ucznidw uczeszczajgcych do klas pierwszych,

2 hitps://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/tablica , Stan ludnoéci wg pojedynczych rocznikéw wieku i ptci
(dostep 8.01.2024r.)
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Program badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia wad wzroku wsrdd uczniéw klas pierwszych i pigtych szkdt podstawowych
z terenu powiatu bielskiego” Okres realizacji Programu: 2025-2026

e 1960 rodzicow/opiekunéw prawnych uczniow uczeszczajgcych do klas piatych,
e 1960 ucznidéw uczeszczajacych do klas piatych.

Przy zatozeniu, ze liczba uczniéw klas pierwszych i pigtych wynosi okoto 1960 $redniorocznie
oraz biorgc pod uwage fakt, ze liczba dzieci w klasie wynosi srednio 20 mozna oszacowac, ze
liczba wychowawcéw bedzie wynosita okoto 100, zaréwno w klasach pierwszych jak i pigtych.

111.2. Kryteria kwalifikacji (wtgczenia) do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz
kryteria wylaczenia z programu polityki zdrowotnej.

Do programu w latach 2025/2026 zostang wtgczone wszystkie dzieci mieszkajgce na terenie
powiatu bielskiego, rozpoczynajace edukacje w klasie pierwszej i pigtej szkoty podstawowe;j
zlokalizowanej na terenie powiatu bielskiego. Dzieci te nie mogg posiadac stwierdzonej wady
wzroku, nie moga by¢ objete stata opiekga okulistyczng oraz nie mogg uczestniczyé
w programie o podobnym charakterze (pisemne o$wiadczenie rodzica/ opiekuna prawnego).
Warunkiem uczestnictwa w programie bedzie pisemne wyrazenie zgody przez
rodzicow/opiekundw prawnych (zatacznik nr 1).

111.3. Tryb zapraszania do programu:

e Powiat bielski prowadzi¢ bedzie dziatania informacyjne na stronach internetowych
powiatu bielskiego, BIP, w lokalnych mediach, portalach spotecznosciowych oraz
podmiotach prowadzacych dziatalnos¢ leczniczg na terenie powiatu bielskiego,

e Powiat bielski wystgpi do dziesieciu gmin znajdujgcych sie na terenie powiatu
bielskiego z prosbg o pomoc w realizacji Programu poprzez wyznaczenie koordynatora
gminnego, ktory bedzie wspotpracowat z Wydziatem Zdrowia Starostwa Powiatowego
w Bielsku-Biatej oraz realizatorem Programu, tak by w szkotach na terenie gmin
sprawnie przebiegata organizacja i realizacja Programu,

e akcja informacyjna oraz zgtoszeniowa do programu prowadzona bedzie przez
Realizatora / Realizatoréw wybranych w drodze konkursu za posrednictwem szkét
podstawowych,

e Szkoty podstawowe zostang poproszone przez Wydziat Zdrowia Starostwa
Powiatowego w Bielsku-Biatej lub przez realizatora o wyznaczenie koordynatoréw
szkolnych (wychowawca klasy pierwszej i pigtej), ktérzy beda przekazywacé informacje
otrzymane od Wydziatu Zdrowia Starostwa Powiatowego w Bielsku-Biatej lub od
realizatora w formie papierowej lub elektronicznej (Mobi dziennik) do
rodzicow/opiekunéw prawnych uczniéw klas pierwszych i pigtych. Bedg réwniez
pomagali w rozdysponowaniu wymaganych zgdd i os$wiadczen rodzica/opiekuna
prawnego (np. zatacznik nr 1 do PPZ powiatu bielskiego).
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I1l.4. Planowane interwencje.

Tabela 3.1.3. Program bedzie obejmowat nastepujgce interwencje:

L.p. KLASAI L KLASA V
Przeprowadzenie edukacji rodzicow opiekundw prawnych dzieci objetych
Programem. Poruszone bedg zagadnienia dotyczgce ksztattowania prawidtowych
1. | nawykéw zwigzanych ze zdrowiem oczu oraz podniesienie umiejetnosci dostrzegania
sygnatow, ktére swiadczg o problemach ze wzrokiem. Omdwione zostanie rowniez
zagadnienie dotyczace realizacji badania przesiewowego i jego celu
Przeprowadzenie edukacji wychowawcéw klas pierwszych i pigtych szkét
podstawowych. Poruszone bedg zagadnienia dotyczgce ksztattowania prawidtowych
2. | nawykow zwigzanych ze zdrowiem oczu oraz podniesienie umiejetnosci dostrzegania
sygnatow, ktdére Swiadczg o problemach ze wzrokiem. Omdwione zostanie réwniez
zagadnienie dotyczace realizacji badania przesiewowego i jego celu

Przeprowadzenie edukacji uczniéw klas pigtych szkoét podstawowych. Poruszone
bedg zagadnienia dotyczgce ksztattowania prawidtowych nawykéw zwigzanych ze
3 zdrowiem oczu oraz podniesienie umiejetnosci dostrzegania sygnatéw, ktére
Swiadczg o problemach ze wzrokiem. Omdwione zostanie rowniez zagadnienie

dotyczgce realizacji badania przesiewowego i jego celu

Lp. KLASA | 1 KLASA V

4, Badanie ostrosci wzroku do dali i blizy - tablice Snellena do dali i blizy

5. Test naprzemiennego zakrywania/odkrywania oczu

6. Ocena widzenia barw —tablice Ishihary

75 Badanie wady refrakcji bez porazenia akomodacji — przenos$ny autorefraktometr
8. Badanie widzenia przestrzennego — test Motyl

9. Badanie konwergencji

10. Badanie ruchomosci oczu

11. | Ruchy oczu —wodzenie, fiksacja, sakady nie dotyczy

12, nie dotyczy Amplituda akomodacji

Whyniki badan:
1. Wynik prawidtowy - informacja pisemna
2. Wynik nieprawidtowy — informacja pisemna:
1) rozpoznanie - uwzgledniajgce rodzaj wykrytej wady/
13. nieprawidtowosci w funkcjonowaniu narzgdu wzroku
2) zalecenia - wskazanie dalszego postepowania leczniczego w ramach
NFZ (np. konieczno$¢ stosowania okularéow korygujacych, leczenia
operacyjnego np. zeza, rehabilitacji pleoptycznej itp.)
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START

N
Wypetnienie przez rodzica/opiekuna Wypetnienie przez wychowawcow klas
prawnego zgody na udziat dziecka w pierwszych i pigtych szkét podstawowych
Programie deklaracji uczestnictwa w Programie
J

Edukacja rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci objetych Programem, wychowawcow klas
pierwszych i pigtych szkét podstawowych

Edukacja uczniéw klas pigtych uczestniczgcych w Programie

S

Wypetnienie przez rodzica/opiekuna prawnego ankiety-informacji dotyczacej dziecka

Badanie przesiewowe wzroku uczniéw klas pierwszych i pigtych szkét podstawowych
funkcjonujgcych na terenie powiatu bielskiego

BE—

Konsultacja lekarska

Wynik prawidtowy: / Wynik nieprawidtowy - informacja pisemna
pisemna informacja przekazana przekazana rodzicowi/opiekunowi prawnemu:
rodzicowi/opiekunowi prawnemu 1)rozpoznanie - uwzgledniajgce rodzaj wykrytej
wady/nieprawidtowosci w funkcjonowaniu narzadu
wzroku
2)zalecenia - wskazanie dalszego postepowania
leczniczego w ramach NFZ (np. konieczno$¢
stosowania okularéw korygujacych, leczenia
operacyjnego np. zeza, rehabilitacji pleoptycznej

% itp.)
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111.5. Sposob udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotne;j.

Swiadczenia zaplanowane w programie moze otrzyma¢ kazde dziecko spetniajace kryteria
kwalifikacji. Badania bedg realizowane w szkotach podstawowych znajdujgcych sie na terenie
powiatu bielskiego, wedtug wczesniej ustalonego przez Realizatora/Realizatoréow
harmonogramu i bedg stanowi¢ warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych swiadczen
zdrowotnych.

111.6. Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej.

Uczestnictwo w programie jest dobrowolne. Zakonczenie programu nastgpi po wykonaniu
zaplanowanych interwencji. W przypadku wykrycia nieprawidtowosci przekazanie rodzicom/
opiekunom prawnym pisemnej informacji - wyniku z uwzglednieniem rodzaju wykrytej wady/
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu narzadu wzroku wraz ze wskazaniem dalszego
postepowania leczniczego w ramach NFZ (np. konieczno$¢ stosowania okularéw korygujgcych,
leczenia operacyjnego np. zeza, rehabilitacji pleoptycznej itp.). Przerwanie udziatu
w programie jest mozliwe na kazdym jego etapie. Wymaga jednak pisemnej deklaracji, ktéra
bedzie dotgczona do dokumentacji medycznej powstajgcej w trakcie realizacji programu.

IV Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

Wybér Realizatora/Realizatoréw programu nastapi w drodze konkursu ofert. Program zaktada
edukacje i badania przesiewowe.

Realizator/Realizatorzy bedg wspotpracowaé z Wydziatem Zdrowia Starostwa Powiatowego
w Bielsku-Biatej, koordynatorami gminnymi i szkolnymi, tak by w szkotach na terenie gmin
sprawnie przebiegata organizacja i realizacja Programu.

Realizator/Realizatorzy programu ustalg harmonogram badan i edukacji uczniéw klas pigtych
ze szkotami. Wskazane jest by edukacja ucznidw klas pigtych odbyta sie bezposrednio przed
zaplanowanym badaniem (jednak dopuszcza sie odstepstwo od tego i edukacja moze zostaé
przeprowadzona w innym terminie niz badanie). Edukacja rodzicéw/opiekunéw prawnych,
wychowawcow klas pierwszych i pigtych szkét podstawowych funkcjonujgcych na terenie
powiatu bielskiego bedzie przeprowadzona za pomocy Internetu, tak by rodzice/opiekunowie
i wychowawcy klas pierwszych i pigtych mogli bra¢ udziat w edukacji w dowolnym czasie.
Materiaty edukacyjne i informacyjne (np. ulotki, plakaty, itp.) beda przygotowane lub
weryfikowane przez specjaliste lekarza okuliste (z minimum dwuletnim stazem). Ich zadaniem
bedzie przyblizenie istoty profilaktyki wad wzroku.
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Przed przeprowadzeniem badania przesiewowego rodzice/opiekunowie prawni zostang
poproszeni o wypetnienie ankieta-informacji dotyczacej dziecka. O formie pozyskania danych
o stanie zdrowia dziecka bedzie decydowat i odpowiadat Realizator/Realizatorzy. Dopuszcza
sie forme papierowa lub elektroniczng (zatgcznik nr 3).

Przeprowadzenie badan przesiewowych odbedzie sie wedtug ustalonego wczesniej
harmonogramu i zostanie przeprowadzone na terenie szkoly podstawowej
w pomieszczeniach, spetniajacych wymogi ogdlne, w ktérych moina w sposéb wtasciwy
i bezpieczny przeprowadzi¢ badanie (gabinet pomocy przedlekarskiej, gabinet pedagoga
szkolonego itp.). Kaidy rodzic/opiekun prawny otrzyma pisemny wynik badania.
Rodzice/opiekunowie prawni dzieci z wykryta wadg wzroku otrzymajg wynik badania
z uwzglednieniem rodzaju wykrytej wady/ nieprawidtowosci w funkcjonowaniu narzadu
wzroku wraz ze wskazaniem dalszego postepowania leczniczego w ramach NFZ (np.
koniecznos¢ stosowania okularéw korygujacych, leczenia operacyjnego np. zeza, rehabilitacji
pleoptycznej itp.). Dodatkowo rodzice dzieci, u ktérych wykryto wade otrzymajg informacje
dotyczaca podmiotéw leczniczych, ktére posiadajg umowe z NFZ, gdzie w razie potrzeby
bezptatnie bedg mogli wykonaé dalszg diagnhostyke.

IV.2. Warunki niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Program bedzie przeprowadzany przez Realizatora/Realizatorow wybranego w drodze
konkursu. Powinien to by¢ podmiot/podmioty, ktére zapewnig najwyiszy poziom
merytoryczny i organizacyjny programu.

Aby zapewni¢ jak najlepszg dostepnos$¢ Realizator/Realizatorzy zobowiagzujg sie do
przeprowadzenia edukacji dla uczniow klas pigtych i badan przesiewowych dla uczniow klas
pierwszych i pigtych na terenie szkét podstawowych, w pomieszczeniach spetniajacych
wymogi ogdlne, w ktdérych mozna w sposob wiasciwy i bezpieczny przeprowadzi¢ badania
(gabinet pomocy przedlekarskiej, gabinet psychologa szkolnego, itp.) i edukacje (np. sala
lekcyjna). Edukacja powinna przybra¢ forme prelekcji i trwa¢ min. 15 minut — max. 30 minut
Przed rozpieciem edukacji uczniowie klas pigtych wypetniajg pre — test w celu ustalenia
posiadanego przez nich poziomu wiedzy na temat ksztattowania prawidtowych nawykow
zwigzanych ze zdrowiem oczu oraz umiejetnosci dostrzegania sygnatow, ktore Swiadcza
o problemach ze wzrokiem. Kolejno po zakoriczeniu edukacji uczniowie klas pigtych
wypetniajg post — test w celu zbadania o ile przeprowadzona edukacja podniosta ich wiedze w
tym temacie.

Edukacje dla rodzicow/opiekunéw prawnych oraz wychowawcéw klas pierwszych i pigtych
mozna bedzie przeprowadzi¢ za pomocg Internetu, tak by rodzice/opiekunowie i wychowawcy
klas pierwszych i pigtych mogli bra¢ udziat w edukacji w dowolnym czasie. Edukacja ta rowniez
powinna przybra¢ forme prelekgcji i trwa¢ min. 15 minut — max. 30 minut. Analogicznie do
edukacji ucznidw klas piatych rodzice/opiekunowie prawni jak réwniez wychowawcy klas
pierwszych i pigtych przed rozpoczeciem edukacji wypetniajg pre — test a po jej zakonczeniu
post — test. Jednak w przypadku edukacji zdalnej Realizator/Realizatorzy musi umozliwic¢
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rodzicom/opiekunom prawnym i wychowawcom klas pierwszych i pigtych mozliwos¢
zadawania pytan i uzyskania na nie odpowiedzi (np. czat, udostepnienie adresu email, na ktéry
mozna bedzie wysta¢ pytanie itp.).

Realizator / Realizatorzy programu polityki zdrowotnej bedg dysponowali wymagang kadra
oraz sprzetem niezbednym do przeprowadzenia zaplanowanych interwencji (tablice Snellena,
Ishihany, test Motyl, przenosny autorefraktometr, akomodometr, kaseta okulistyczna, oprawy
probne, komputer/laptop, drukarka komputerowa do przygotowania, miedzy innymi
wynikéw badania dla rodzicéw/opiekunow prawnych.

Edukacja rodzicéw/opiekunéw prawnych i wychowawcéw klas pierwszych i pigtych zostanie
przygotowana i przeprowadzona przez specjaliste lekarza okuliste (z minimum dwuletnim
stazem). Natomiast edukacja uczniow klas pigtych zostanie przygotowana przez specjaliste
lekarza okuliste (z minimum dwuletnim stazem), a przeprowadzona przez lekarza okuliste
(z minimum dwuletnim stazem) lub optometryste posiadajgcego co najmniej dwuletnie
doswiadczenie w zakresie badan wzroku lub ortoptyste posiadajgcego co najmniej piecioletnie
doswiadczenie w zakresie badan okulistycznych. Badanie przesiewowe zostanie
przeprowadzone przez wykwalifikowany personel posiadajacy odpowiednie uprawnienia oraz
doswiadczenie zawodowe tj. lekarza okuliste z minimum dwuletnim stazem lub optometryste
posiadajgcego co najmniej dwuletnie doswiadczenie w zakresie badarn wzroku lub ortoptyste
posiadajgcego co najmniej piecioletnie doswiadczenie w zakresie badan okulistycznych.
Badanie przesiewowe zostanie wykonane przy uzyciu niezbednych narzedzi diagnostycznych,
bedgcych w posiadaniu Realizatora/Realizatoréw, spetniajgcych wszystkie kryteria
dopuszczajgce do uzytku medycznego, potrzebnych do wykonania $wiadczern objetych
programem. Badanie przesiewowe zostanie wykonane zgodnie z najlepsza wiedza medyczng
w tym zakresie.

Realizator/Realizatorzy bedg prowadzili ewidencje uczestnikéw programu, u ktérych
przeprowadzono edukacje (rodzice /opiekunowie prawni, wychowawcy klas pierwszych
i piatych, uczniowie klas piatych) oraz badanie przesiewowe (uczniowie). Dokumentacja
medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona i przechowywana
w siedzibie Realizatora/Realizatoréw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi
dokumentacji medycznej?!

Realizator/Realizatorzy zobowigzujg sie do przetwarzania danych osobowych zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady oraz ustawag z o ochronie danych
osobowych.??

21 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania(tj. Dz.U. z 2022 poz.1304 z pézn.zm.).

22 Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L.
22016 r. Nr 119, str. 1 z pézn.zm.) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz.
U.z2019r. poz. 1781).
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V Spos6b monitorowania i ewaluacji polityki zdrowotnej

V.1. Ocena zgtaszalnosci do programu.

W ramach monitorowania zgtaszalnosci do programu analizie zostanie poddana:
¢ liczba 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej (liczba zgéd
na udziat w programie),
¢ liczba dzieci zgtoszonych do programu w stosunku do wielkosci populacji, do ktérej
program jest kierowany,
e liczba oséb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu z przyczyn zdrowotnych lub
z innych powoddw,
e liczba osdb, ktére z wtasnej woli zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego
realizacji,
® liczba uczniéw, u ktérych wykonano badanie przesiewowe w stosunku do populacji
objetej programem.
Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie najwazniejszym elementem biezacego monitoringu
przebiegu programu. Liczba dzieci uczestniczacych w programie zostanie odniesiona do
wartosci liczbowych wynikajacych z harmonogramu i zaktadanej populacji docelowej. Ocena
realizacji bedzie polegata na analizie raportéw okresowych tworzonych przez Realizatora/
Realizatoréw w miesiecznych, kwartalnych lub rocznych odstepach czasowych.
Szczegolna uwaga zostanie zwrécona na populacje, ktéra z rdéinych przyczyn nie zostata
poddana badaniu. Zostanie przeanalizowana przyczyna tego stanu oraz zostang wyciagniete
whioski, ktére przyczynig sie do minimalizowania tego typu sytuacji w przypadku, gdy
program bedzie realizowany w kolejnych interwatach czasowych.

V.2. Ocena jakosci Swiadczen w programie.

Do oceny jakosci $wiadczen udzielonych w ramach programu bedzie wykorzystane:

e sprawozdanie okresowe i koricowe Realizatora/Realizatoréw z przeprowadzonych
interwencji,

e monitorowanie organizacji i realizacji programu przez Realizatora/Realizatoréw,

e ocena jakosci udzielonych $wiadczern przez rodzicow/opiekunéw prawnych,
wychowawcéw klas pierwszych i pigtych poprzez wypetnienie ankiety satysfakcji
(zatacznik nr 4). Dopuszcza sie wypetnienie ankiety w formie papierowej jak réwniez
w formie elektroniczne;.

V.3. Ocena efektywnosci programu.

Do oceny efektywnosci programu zostang wykorzystane mierniki efektywnosci
odpowiadajgce celom programu tj.:
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1. liczba dzieci, u ktéorych wykryto wade wzroku, wraz z rodzajem wykrytej wady
w stosunku do wielkosci populacji kwalifikujgcej sie do Programu,

2. wazrost u rodzicow / opiekunéw prawnych nabytej wiedzy poprzez dziatania edukacyjne
w zakresie prawidtowych nawykéw zwigzanych ze zdrowiem oczu oraz podniesienie
umiejetnosci dostrzegania sygnatéw, ktére $wiadczg o problemach ze wzrokiem,

3. wazrost u wychowawcow klas pierwszych i pigtych szkét podstawowych nabytej wiedzy
poprzez dziatania edukacyjne w zakresie prawidtowych nawykéw zwigzanych ze
zdrowiem oczu oraz podniesienie umiejetnosci dostrzegania sygnatéw, ktére Swiadcza
o problemach ze wzrokiem,

4. wzrost u ucznidw klas pigtych szkét podstawowych nabytej wiedzy poprzez dziatania
edukacyjne w zakresie prawidtowych nawykéw zwigzanych ze zdrowiem oczu oraz
podniesienie umiejetnosci dostrzegania sygnatow, ktore $wiadczg o problemach ze
wzrokiem,

5. liczba dzieci, ktére zostaty przebadane w Programie w stosunku do wielkosci populacji
kwalifikujgcej sie do Programu.

V.4. Ocena trwatosci efektow programu.
Program jest zaplanowany na rok szkolny 2025/2026, jednakie mozliwe bedzie
wprowadzenie jego kontynuacji w kolejnych interwatach czasowych. Bedzie to Scisle

powigzane z dostepnoscig srodkéw finansowych oraz od liczby wykrytych wad wzroku,
ktore bedg przemawiaty nad zasadno$cig kontynuacji Programu.

VI Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1. Koszty jednostkowe.

Koszty jednostkowe programu mozna podzieli¢ na nastepujace elementy:

e koszty dziatan edukacyjno-informacyjnych obejmujgce: organizacje kampanii
informacyjnej i edukacyjnej wraz z zaprojektowaniem oraz przygotowaniem
materiatdbw informacyjnych oraz edukacyjnych, przeprowadzenie edukacji
rodzicow/opiekunéw prawnych, wychowawcow klas pierwszych i pigtych oraz
uczniow z klas pigtych szkét podstawowych funkcjonujgcych na terenie powiatu
bielskiego wraz z opracowaniem pre i post testéw, przygotowanie i opracowanie
sposobu oraz materiatdw do rekrutacji uczestnikdbw, przeprowadzenie ankiety
satysfakgji - 5 zi,

e koszt badania przesiewowego wraz z wynagrodzeniem obejmujgcym dojazd do szkoty
osoby wykonujgcej badanie — 60 zt,

e koszt konsultacji lekarskiej obejmujgcy analize wynikéw badania z uwzglednieniem
rodzaju wykrytej wady/nieprawidtowosci w funkcjonowaniu narzgdu wzroku wraz ze
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wskazaniem dalszego postepowania leczniczego w ramach NFZ (np. koniecznos¢

stosowania okularéw korygujgcych, leczenia operacyjnego np. zeza, rehabilitacji
pleoptycznej itp.) — 60 zt,

e koszty monitorowania i sprawozdawania programu - monitoring jakosci i rzetelnosci

Swiadczen realizowanych w ramach programu, przygotowanie narzedzi oraz pomiar

koncowych efektéw programu na podstawie okreslonych miernikéw — 2 zt.

Mozna oszacowac, ze koszt jednostkowy w przeliczeniu na jednego uczestnika wyniesie 127 zt.

VI.2. Koszty catkowite.

Tabela. 6.2.1. Koszty catkowite planowanych interwenciji.

PRZEWIDYWANA PRZEWIDYWANA KOSZT KOSZTY
ROK SZKOLNY LICZBA LICZBA JEDNOSTKOWY | OGOLEM
2025/2026 UCZESTNIKOW UCZESTNIKOW Wzt W Zt
KLAS | KLAS V
Dziatania w
edukacyjno- 1960 rodzicow 1960 rOdZIF?W
. . o 1960 uczniow _
informacyjne, 100 30 400
badanie wychowawcow ,
. wychowawcéw
ankietowe
Badanie 10cn 1960 60 235 200
przesiewowe
Ransultags 1960 1960 60 235 200
lekarska
Monitorowanie i ~
sprawozdawanie 1960 1960 2 7 840
w ramach
Programu
Razem X 127 -

VI.3. Zrédta finansowania.

Program bedzie finansowany z budzetu powiatu bielskiego. Planowane jest réwniez ztozenie
wniosku do Slgskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ o dofinansowanie programu polityki

zdrowotnej w wysokosci 40% s$rodkow przewidzianych na realizacje Programu w zakresie
udzielania Swiadczen zdrowotnych okreslonych w wykazie s$wiadczen gwarantowanych
na podstawie ustawy.?

2 Art. 48 d ust. 1, pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (tj. Dz.U. 2024r . poz. 146).
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VI.4. Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest
optymalne.

Przesiewowe badania wzroku u dzieci sg niezbednym elementem postepowania
profilaktycznego. Ich celem jest wykrycie we wczesnej fazie choroby. Wczesna diagnoza
choroby zapobiega jej powainym nastepstwom w przysztosci. Finansowanie badan
przesiewowych w kierunku wykrycia wad wzroku ze srodkéw samorzadowych jest zatem
konieczne, gdyz przyczyni sie to do wczesnego rozpoznania choroby, a dzieki temu szybkiego
podjecia terapii/korekcji tych zaburzen .
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Zatgcznik nr 1
do PPZ powiatu bielskiego

»,Program badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia wad wzroku
wsrod ucznidw klas pierwszych i pigtych szkét podstawowych z terenu
powiatu bielskiego”

OSWIADCZENIE | ZGODA RODZICA/ OPIEKUNA PRAWNEGO
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna Prawnego.. ... eeceire s e e ses s v e e
Tel. kontaktowy rodzica / opiekuna PraWneEO.....ocuueiecieeierireiee e et ste e er st s er e sae e seas
T =TT - |

Oswiadczam, ze zostatam / zostatem poinformowany o zasadach uczestnictwa w Programie,
jego organizacji, rodzaju i bezpieczenistwie planowanego badania, realizowanego przez .........

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka
............................................................................................ (imie i nazwisko) urodzonego w dniu

i uczeszczajgcego do klasy .......cceeeneneee Szkoty POAStaWOWE] W .....cucveveeeeriee e e
w ,Programie badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia wad wzroku wsrod
uczniow klas pierwszych i pigtych szkét podstawowych z terenu powiatu bielskiego”.

Jednoczesnie oswiadczam, ze moje dziecko:

1) jest/nie jest* objete statg specjalistyczng opiekg okulistyczng finansowang ze srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)

2) mieszka/nie mieszka* na terenie Powiatu Bielskiego

3) ma/nie ma* zdiagnozowanej wady wzroku

4) uczestniczy/nie uczestniczy* w innym programie o podobnym charakterze

* niewtasciwe skresli¢

Objecie dziecka stata specjalistyczng opiekg okulistyczng finansowang ze $rodkéw NFZ,
niezamieszkiwanie na terenie powiatu bielskiego, zdiagnozowana wczes$niej wada wzroku lub
uczestnictwo w programie o podobnym charakterze stanowi wytgczenie z badan
przesiewowych wzroku w ramach Programu.

(data i podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka)

Id: 1A6D7094-6473-4F9E-B3ED-EDSE92E15DCE. Podpisany Strona 28 z 33



Program badar przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia wad wzroku wérdd uczniéw klas pierwszych i pigtych szkét podstawowych
z terenu powiatu bielskiego” Okres realizacji Programu: 2025-2026

Zatgcznik nr 2
do PPZ powiatu bielskiego

Imie i nazwisko wychowawcy Miejscowos¢ i data

Deklaracja uczestnictwa wychowawcy

(nazwa szkoty)

deklaruje swdj udziat w ,,Programie badan przesiewowych w kierunku
wczesnego wykrycia wad wzroku wsréd ucznidw klas pierwszych i pigtych szkot
podstawowych z terenu powiatu bielskiego”

(czytelny podpis)
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Program badar przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia wad wzroku wéréd uczniéw klas pierwszych i pigtych szkét podstawowych
z terenu powiatu bielskiego” Okres realizacji Programu: 2025-2026

Zatacznik nr 3
do PPZ powiatu bielskiego

Ankieta — informacje dotyczgce dziecka
(wypetniajg rodzice/opiekunowie prawni, ktorych dziecko kwalifikuje sie do udziatu w Programie)

I8 | FTAZWISKO: HZIBEKE: cossvumesssssvmssssosmsssvsnonmsmsmios o545 88 essseisssssisevss b s s 58 ST AR e G
NNVTBRAZIBEIA ... comsronesensmmesassnnsns sans snsanmsan s S EE R SRS SR Y S S S S S S s
Szkota POASTAWOWE .eeevieeeceicee et W ottt et eeeee e et sesasesassesaesessssenaee sassesaen sassenneenns

Prosimy o staranne wypetnienie ponizszej ankiety. Odpowiedzi sg niezbedne do rozpoznania
ew. probleméw z widzeniem Panstwa dziecka.

1. W ktérym tygodniu cigzy urodzito sie dziecko?

3. Czy dziecko byto kiedykolwiek badane okulistycznie?
TAK/Nie* (Jezeli znany jest wynik badania prosze o dotgczenie ksero opisu)
4. Czy dziecko choruje przewlekle?

TAK/NIE* (Jesli tak prosze wymienic¢ choroby)

5. Czy w rodzinie pojawity sie wada wzroku, zez, przewlekte choroby oczu?
TAK/NIE*

6. Czy dziecko skarzy sie na bodle gtowy przy pracy z bliska?
TAK/NIE*

7. Czy dziecko unika pracy z bliska/czytania?
TAK/NIE*

8. Czy dziecko czyta ze zbyt bliskiej odlegtosci?
TAK/NIE*

9. Czy dziecko skarzy sie na pieczenie, swedzenie, tzawienie oczu, czeste mruganie,
Swiattowstret?

TAK/NIE*

(data i podpis rodzica / opiekuna prawnego dziecka)
* niewtasciwe skreslié
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Program badar przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia wad wzroku wérdd ucznidw klas pierwszych i pigtych szkét podstawowych
z terenu powiatu bielskiego” Okres realizacji Programu: 2025-2026

Zatacznik nr 4
do PPZ powiatu bielskiego

»Program badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia wad wzroku
wsrod uczniow klas pierwszych i pigtych szkot podstawowych z terenu
powiatu bielskiego”

ANKIETA DLA RODZICOW /OPIEKUNOW PRAWNYCH /WYCHOWAWCOW

Szanowny Rodzicu / Opiekunie prawny, Wychowawco

ponizsza ankieta ma na celu poznanie Pana / Pani opinii oraz uwag dotyczacych Programu.
Zebrane informacje przyczynig sie do jeszcze lepszej organizacji tego rodzaju przedsiewziec
w przysztosci.

Prosze o udzielenie odpowiedzi poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola znakiem ,X”.
Ankieta jest anonimowa.

Rodzic/opiekun prawny D Wychowawca D
1. Ptec: kobieta G
mezczyzna G

2. Czy jest Pani/ Pan zadowolona/y z udziatu w Programie?

tak nie nie wiem

] J J

3. Czy wyrazitaby Pani /wyrazitby Pan zgode na udziat w podobnym Programie?

tak nie nie wiem

CJ J

4. Czy polecitaby Pani / polecitby Pan Program innym osobom?

tak nie nie wiem
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Program badar przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia wad wzroku wsréd ucznidw klas pierwszych i pigtych szkét podstawowych
z terenu powiatu bielskiego” Okres realizacji Programu: 2025-2026

J - -

5. Czy jest Pani /Pan zadowolona/y z edukacji przeprowadzonej podczas programu?

tak, tak,
bardzo $rednio

- J J

6. Jak ocenia Pani /Pan materiaty edukacyjne pod katem opracowania merytorycznego i

nie

waznosci informacji w nich zamieszczonych?

bardzo dobrze srednio zle nie mz.am
bobrze zdania

a0 «a G 04 -

7. Jak ocenia Pani /Pan warunki organizacyjne Programu (fachowos$¢, kontakt

z Realizatorem, sposéb przekazywania informacji, komunikacja itp. )

bardzo dobrze srednio zle Rl mém
bobrze zdania

a0 0O 4O 4 J

8. Czy uwaza Pani/Pan, ze Program powinien by¢ kontynuowany w kolejnych latach?

tak nie nie wiem

- (I R

9. Uwagi i sugestie

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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Program badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia wad wzroku wérdd ucznidw klas pierwszych i pigtych szkét podstawowych
z terenu powiatu bielskiego” Okres realizacji Programu: 2025-2026

Zatgcznik nr 5
do PPZ powiatu bielskiego

Pieczet Realizatora

Data

Oswiadczenie realizatora ,Programu badan przesiewowych w kierunku wczesnego
wykrycia wad wzroku wsrod ucznidow klas pierwszych i pigtych szkét podstawowych
z terenu powiatu bielskiego”

Oswiadczam, ze nie bede wykazywat w sprawozdaniach finansowych dot. rozliczenia realizacji
»Program badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia wad wzroku wséréd uczniéw
klas pierwszych i pigtych szkét podstawowych z terenu powiatu bielskiego” $wiadczen
objetych rozliczaniem z innymi podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Pieczeé i podpis Realizatora

1d: 1A6D7094-6473-4F9E-B3ED-ED8E92E15DCE. Podpisany Strona 33 z 33



