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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu polityki

zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Narzad wzroku jest jednym z najwazniejszych narzadow cztowieka, stuzy odbieraniu bodzcow

optycznych z otaczajacego $wiata. Cztowiek ma zdolno§¢ widzenia barwnego dzigki strukturom

zwanym czopkami, ktore przez réznice w pobudzeniu przez fale §wietlne o réznej dtugosci, odbieraja
poszczegbdlne barwy. Oko ludzkie jest przystosowane takze do widzenia stereoskopowego

(binokularnego), na tej podstawie organizm jest zdolny do precyzyjnego rozrézniania odlegtosci

I glebokosci  widzianych  przedmiotéw. Odpowiednia budowa ludzkiego oka pozwala

na przyjmowanie, odbieranie i przetwarzanie bodzcow wzrokowych. W duzym uproszczeniu mozna

podzieli¢ strukture narzadu wzroku na 3 blony:[1,2]

1. Btona wldknista: najbardziej zewnetrzna blona, ktéra ochrania oko. W przedniej czesci
znajduje si¢ rogowka, a na jej powierzchni warstwa komorek nablonka, zwana spojowka.
Gltowng funkcja rogowki jest refrakcja (zalamanie) przechodzacych przez nia promieni
Swietlnych.

2. Btlona naczyniowa: w ktorej w sktad wchodzi cialo rzeskowe, teczowka oraz naczynidowka,
odpowiadajaca przede wszystkim za zaopatrzenie narzagdu w krew i sktadniki odzywcze.
Warunkujaca kolor oczu tgczéwka, odpowiada za zwezanie i rozszerzanie zrenicy, dzigki czemu
dozuje ilos¢ $wiatta, ktore dociera do oka. Cialo rzgskowe odpowiada gtoéwnie za akomodacje,
czyli dostosowanie oka do widzenia obiektéw znajdujacych si¢ w rdznych odlegtosciach.
Migsien rzeskowy ciala rzeskowego reguluje ksztalt soczewki, zmieniajac jej ogniskowa,
a Co jest z tym zwigzane — takze jej zdolno$¢ skupiajaca.

3. Btlona wewnetrzna: zwana jest inaczej siatkowka. Zbudowana jest ze specjalnych komorek,
zwanych fotoreceptorami, ktére sg wrazliwe na $wiatlo. Siatkdéwka odpowiedzialna jest
za przekazywanie doktadnej informacji o odbieranych bodzcach, tworzac ich obraz i przekazujac
za posrednictwem nerwu wzrokowego do struktur centralnych osrodkowego uktadu nerwowego.

Istotnymi elementami narzadu wzroku sa roéwniez narzady dodatkowe oka, takie jak powieki, rzesy,

brwi oraz gruczot tzowy. Narzady te peilnig gléwnie funkcje ochronng oczu, zapobiegajac

przesuszaniu gatek ocznych oraz zmniejszajac ryzyko urazu mechanicznego. [1,2]

Rozwoj narzadu wzroku szczegodlnie szybko przebiega do ok. trzeciego roku zycia dziecka. W tym
czasie dochodzi do wytworzenia wszystkich niezbednych struktur, aby oko funkcjonowato
prawidtowo. Jednakze w przypadku nieprawidtowosci w rozwoju narzadu wzroku, moze dochodzi¢

do powstawania dysfunkcji uposledzajacych widzenie.



Do tych dysfunkcji w okresie dziecigcym zaliczamy:[2]

1. Niedowidzenie, zwane inaczej leniwym okiem. Definiowane jest jako obnizenie ostro$ci wzroku,
bez jakiejkolwiek organicznej przyczyny. Etiologia jest nieodpowiednia praca wzrokowa
W dziecinstwie. Najczesciej jest to niedowidzenie zezowe (nieprawidtowa wspotpraca obuoczna)
oraz niedowidzenie refrakcyjne (nieskorygowana réznica refrakcyjna obu oczu przed 8. rokiem
zycia).[2]

2. Wady refrakcji:

a) krotkowzroczno$¢ — wada, w ktorej osoba chora gorzej widzi z daleka. Rozwija si¢
najczesciej pomiedzy 11-16 rokiem zycia, w wigkszosci wolno postepuje. Moga
towarzyszy¢ jej procesy atroficzne w btonie wewnetrznej i naczyniowej oka, prowadzace
do zmian degeneracyjnych; [2,3]

b) nadwzroczno$¢ — wada, w ktorej osoba chora gorzej widzi z bliska. Jest najczestsza wada
wzroku u dzieci; [2,3]

c) astygmatyzm — inaczej niezborno$¢, wada ta zwigzana jest z niesymetryczng rogowka
lub soczewka. Powoduje obnizenie ostro$ci widzenia. [2,3]

3. Choroba zezowa — wada wzroku, ktéra wynika z nieréwnoleglego ustawienia gatek ocznych,
Z czym wiazg sie zaburzenia widzenia jednoocznego i obuocznego, a takze stereoskopowego.
Obraz z oka zezujacego, aby zapobiec dwojeniu obrazu, ulega thumieniu, a w oku zezujacym
rozwija si¢ niedowidzenie. [2,3]

4. Roznowzrocznos¢ — wada, w ktorej wystepuje roznica refrakcji pomigdzy jednym a drugim
okiem. W przypadku duzej r6znicy oraz nieskorygowania tej wady w okresie dziecigcym, moze
rozwing¢ si¢ niedowidzenie. [2,4]

Wczesne zdiagnozowanie, ocena zaawansowania wady oraz wdrozenie postepowania

terapeutycznego, znacznie poprawiaja rokowanie wyleczenia wady wzroku. Odpowiednia korekcja

wady u dzieci, jeszcze przed rozpoczeciem nauczania szkolnego, moze zapobiec opdznieniu

w rozwoju psychoruchowym dziecka oraz uchroni¢ przed problemami w nauce czytania i pisania,

a w przysztosci pozwoli¢ wybra¢ lepszy zawod. Dzieci z nierozpoznanymi wadami wzroku czgsto

btednie diagnozowane sg jako dyslektyczne. [3.,4,5]

Do przeprowadzania badan oceniajacych prawidtowe funkcjonowanie narzadu wzroku stosuje sig¢:

1) Tablice podswietlane optotypow do blizy oraz tablice Snellena do dali.

Badajac ostro§¢ wzroku do dali, ocenia si¢ zdolno$¢ rozdzielcza siatkowki, czyli postrzeganie dwoch
punktéw znajdujacych sie bezposrednio blisko jako punkty oddzielne. Badanie to przeprowadza si¢
na tzw. tablicach Snellena. Znajduja si¢ na nich, ulozone w rzedach optotypy, czyli znaki o rdézne;j

wielkosci (np. litery, cyfry badZz w przypadku dzieci — rysunki). Ostro$¢ wzroku zapisywana jest



W postaci utamka. Licznik to odlegto$¢ z jakiej osoba badana odczytuje optotypy (w Polsce jest
to odleglo$¢ 5 metrow). Mianownikiem jest odleglo$¢, z jakiej warto$¢ znajdujaca si¢ przy ostatnim
z rz¢dow optotypow, przy ktorym badany prawidlowo je odczytat. Warto§¢ w danym rzedzie oznacza
odlegtos¢, z jakiej osoba badana powinna je rozpozna¢, posiadajac peing ostro§¢ wzroku.

Badanie ostro$ci wzroku do blizy uzupetnia badanie do dali, ocenia widzenie z odlegtosci potrzebnej
do czytania—ok. 30 cm. Badany odczytuje standardowy tekst lub pojedyncze optotypy. Zapis badania
jest podobny do badania do dali — warto$¢ podaje si¢ w utamku. W liczniku umieszcza si¢ wartos$¢
najmniejszego odczytanego optotypu lub tekstu (oznacza si¢ je wartosciami: 0,5; 0,75; 1,0; 1,25; 1,5;
2,0; 2,25; 3,0; 5,0; 6,0). Mianownikiem jest odlegtos¢, z jakiej osoba badana odczytuje tekst — 30 cm.
Petna ostro$¢ wzroku do blizy zapisywana jest jako 0,5/30 cm. [6,7]

2) Badanie ruchomosci gatek ocznych.

Badanie ustawienia oczu oraz ruchomosci gatek ocznych umozliwia rozpoznanie, konkretnego
mie¢snia, ktory jest porazony. Sprawdzany jest zakres ruchow gatek w 9 kierunkach spojrzenia —
na wprost, w prawo, w lewo, w gore, w dot i w kierunkach sko$nych. Badanie falszywej lokalizacji
w przestrzeni, posrednio rOwniez moze pozwoli¢ na okre$lenie zaburzenia ruchomosci gatek ocznych
i stwierdzenie, ktory migsien dziata nieprawidlowo. Badanie podwodjnego widzenia daje
najdoktadniejsze dane, nawet w przypadkach, w ktorych ostabienie dziatania mig$nia jest znikome

i niemozliwe do wykrycia innymi metodami. [8]

3) Badanie dna oka.

Wziernik okulistyczny zawiera zrodto $wiatla, ktore osoba wykonujaca badanie kieruje
na poszczegodlne struktury dna oka oraz system soczewek pozwalajacych na korekcje mozliwych wad
wzroku badajacego i badanego. Dzigki temu uzyskuje si¢ ostry obraz dna oka. Swiatlo wziernika
ogniskuje si¢ po kolei na strukturach ciala szklistego, tarczy nerwu wzrokowego, naczyniach

krwiono$nych, obwodowej czesci siatkowki 1 w konicu na plamce zottej. [18]

4) Badanie refraktometrem po porazeniu akomodacji.

Wadg refrakcji stwierdza si¢ w przypadku, gdy uktad optyczny oka w spoczynku nie jest w stanie
zogniskowaé wpadajacej do wnetrza oka réwnoleglej wigzki $wiatla na siatkdwce. Swiatlo jest
ogniskowane na siatkdbwce dzigki odpowiedniemu stosunkowi krzywizny 1 mocy tamigcej
powierzchni optycznych oraz wspotczynnikoOw zalamania Swiatla, przechodzacego przez osrodki
optyczne, do dlugosci osi gatki ocznej. Nieprawidlowosci obejmuja: nadwzrocznose,
krotkowzroczno$¢ 1 niezbornos$¢ (astygmatyzm). Badanie wady refrakcji jest zatem konieczne

podczas oceny ostro$ci wzroku u pacjenta oraz dokonania prawidtowej korekcji optyczne;j. [9]



1.2. Dane epidemiologiczne:

Czestos$¢ wystepowania wad wzroku u dzieci jest problemem czesto poruszanym przez naukowcow.
W ramach pilotazowego programu "Dobrze widzie¢"— od jesieni 2021 roku do 18 maja 2022 roku —
w 10 szkotach wojewodztwa lubelskiego przebadano 1052 dzieci — uczniow klas I-111 w wieku 6-9
lat. 359 to uczniowie szk6t w gminach wiejskich, a 693 to dzieci ucz¢szczajace do szkdét w gminach
miejskich. W trakcie badan zdiagnozowano nast¢pujace wady:

e nadwzrocznos¢: 180 dzieci,

o  krotkowzroczno$é: 36 dzieci,

e astygmatyzm: 80 dzieci,

e Zez: 6 dzieci,

e 179 dzieci ostro$¢ wzroku wynosita mniej niz 1.0.

Na badania pogiebione w Katedrze 1 Klinice Okulistyki Ogolnej 1 Dziecigcej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie skierowano 391 dzieci. Pogorszenie wzroku to efekt m.in. dlugotrwatej
nauki zdalnej. [16]

Badania Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie na grupie dzieci w wieku 6-18 lat, wykazaty
wystepowanie krotkowzrocznosci w przypadku 16% badanej populacji, nadwzrocznosci w 38%

przypadkdéw, natomiast astygmatyzmu w 4% przypadkow. [10]

Krotka charakterystvka sytuaciji epidemiologicznej

Jak wskazano w Regionalnej Polityce Zdrowia Wojewddztwa Slaskiego 20230 wsrod mieszkancow
wojewodztwa S$laskiego najczeSciej wystepujaca grupa schorzen oka byl zez i niedowidzenie.
Zapadalnos¢ rejestrowana w roku 2016 w catym kraju wyniosta 617,9 tys., natomiast w przeliczeniu
na 100 tys. ludnosci — 1607,8. Analizujac warto$¢ wskaznika zapadalnosci rejestrowanej
dla wojewodztwa §laskiego, stwierdzono, ze region plasuje si¢ na pozycji lidera w przypadku
zapadalnosci w liczbach bezwzglednych (83,8 tys.), natomiast w przypadku zapadalnosci
W przeliczeniu na 100 tys. ludnos$ci na pozycji wicelidera (1 837,8).

Analiza zapadalnos$ci rejestrowanej w zalezno$ci od wieku pacjenta wykazata, ze grupa schorzen
najczesciej dotyczyta mieszkancoéw do 18 r.z. (26,12%). Wskazana tendencja byta widoczna prawie
we wszystkich wojewddztwach (z wyjatkiem kujawsko-pomorskiego). Nalezy jednak zwroci¢ uwage,
ze w regionie roznice procentowe pomiedzy poszczegdlnymi przedziatami wiekowymi sg niewielkie
1 nie przekraczaja kilku punktéw procentowych.

W przypadku chorobowosci rejestrowanej na wyzej wskazang grupg schorzef, na poziomie kraju
zostala ona oszacowana na 8 901,0 tys. w liczbach bezwzglednych, natomiast w przeliczeniu

na 100 tys. ludno$ci wyniosta 23,2 tys.



Wojewddztwo $lagskie charakteryzowato si¢ rowniez najwigkszg iloscig porad w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci, udzielonych osobom ze schorzeniami
oka 1 okolic. W przypadku podstawowej opieki zdrowotnej wynik uzyskany przez region uplasowat
wojewddztwo na pozycji 5 (wynik wyzszy od §redniej krajowej).

W przypadku schorzen aparatu ochronnego oka i1 oczodotu, w regionie w 2016 wskaznik
chorobowosci ambulatoryjnej wyniost 85 235 (1 wynik w kraju), natomiast w przeliczeniu na 100 tys.

ludnosci osiggnat warto$¢ 1 869,5 (2 wynik za wojewodztwem lubelskim). [17]

Liczba hospitalizacji w wojewddztwie $lgskim z powodu choréb oczu i przydatkow oka (HO0-H59)
wsrod dzieci 1 mtodziezy w wieku od 0 do 19 lat, w poszczegdlnych latach przedstawia si¢
nastepujaco:

2022 rok — ogotem 2989 0sob (wspotczynnik na 10 000 ludnosci wynosit 35,9)

2023 rok — ogotem 3513 0sob (wspotczynnik na 10 000 ludnosci wynosit 42,7),

z uwzglednieniem poszczegdlnych grup wiekowych:

Choroby oka 2022 2023

i przydatkoy oka 0-4lat | 5-14lat |15-191at|  0-4 lat 5-14lat | 15-19 lat
Liczby bezwzgledne 970 | 1644 | 375 1077 2028 408
Wsp6lczynnik na 10000 | 52,3 | 366 | 189 63,1 455 19,7
ludnosci

Tab.1. Hospitalizacje dzieci i mlodziezy w wieku 0-19 lat wedtug rozpoznan zasadniczych.
Dane ze Slgskiego Urzedu Wojewodzkiego. Zdrowie Mieszkancéw w Liczbach, 2024. Chorobowos$¢
hospitalizowana.[11]

Liczba zachorowan w wojewodztwie §laskim z powodu zaburzen refrakcji i akomodacji oka (H-52)

wsrod dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat:

Rozpoznanie Polska
(kod wg I1CD-10) Razem osoby, u ktérych stwierdzono W tym osoby, u ktérych stwierdzono
H-52 schorzenia ogoélem (stan w dniu 31 XII) schorzenia po raz pierwszy
: w okresie sprawozdawczym
2015 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2015 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Liczby 203236 | 158829 | 159641 | 147639 | 144769 | 34695 | 18319 | 23861 | 24055 | 23317
bezwzgledne
Wspotczynnik na | 262,8 | 217,4 | 219,0 | 202,2 | 200,3 | 44,7 | 251 | 32,7 | 32,9 | 32,1
10 000 ludnosci
Rozpoznanie Slaskie

(kod wg ICD-10)

schorzenia ogoélem (stan w dniu 31 XII) schorzenia po raz pierwszy

H-52 w okresie sprawozdawczym

Razem osoby, u ktorych stwierdzono W tym osoby, u ktorych stwierdzono

2015 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2015 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023




10 000 ludnosci

Liczby 26119 | 20551 | 20873 | 18846 | 18416 | 2884 | 1879 | 2409 | 2380 | 2373
bezwzgledne
Wspotczynnik na | 304,4 | 2535 | 258,8 | 236,7 | 2344 | 335 | 232 | 298 | 29,8 | 30,2

Tab.2. Dane o stanie zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat bedacych pod opiekg lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej (rodzinnego) w wojewodztwie $laskim i Polsce. Dane z Slaskiego Urzedu Wojewddzkiego.
Zdrowie Mieszkancow w Liczbach, 2024. Dane POZ. [11]

Ponizsza tabela przedstawia dane o stanie zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat bedacych pod
opieka lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (rodzinnego) — wspotczynnik na 10 000 ludnosci.

W Chorzowie wspotczynnik zachorowalno$ci na 10 000 oséb (na podstawie sprawozdan MZ-11),
dotyczacy zaburzen refrakcji i akomodacji oka, w grupie 0-18 lat wynosit w 2022 r. — 28,9, w 2023 r.-
30,6.

Rok Polska Slask Chorzow
Osoby, W tym, Osoby, W tym, u ktorych | Osoby, W tym,
u ktorych  |u ktorych u ktorych  |stwierdzono u ktéorych  |u ktorych
stwierdzono |stwierdzono stwierdzono |schorzenia po raz |stwierdzono |stwierdzono
schorzenia |[schorzenia po raz |schorzenia |pierwszy schorzenia |schorzenia
ogolem pierwszy ogoblem w okresie ogélem po raz pierwszy
w okresie sprawozdawczym w okresie
sprawozdawczym sprawozdawczym
2022 202,2 32,9 236,7 29,8 98,1 28,9
2023 200,3 32,1 234,4 30,2 56,7 30,6

Tab. 3. Dane o stanie zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat — b¢dacych pod opieka lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej (rodzinnego) w wojewodztwie §laskim. Dane z Slaskiego Urzedu Wojewodzkiego. Zdrowie
Mieszkancéw w Liczbach, 2024. [12]

I.3. Obecne postepowanie:

Dziatania zwigzane z profilaktyka i wykrywaniem choréb narzadu wzroku, zwigzane zardwno
Z niedowidzeniem, jak i zezem s3 podejmowane przez wiele jednostek samorzadu terytorialnego
w Polsce, m. in. na terenie Sieradza, Lublina czy Krakowa.

W Chorzowie realizowany jest ,,Program wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 5 lat
zamieszkatych na terenie Miasta Chorzéw na lata 2021-2025” (w 2022 r. program zawieszony,
w 2025 r. w trakcie realizacji) bedacego kontynuacja ,,Programu wczesnego wykrywania wad wzroku
u dzieci w wieku 5 lat zamieszkatych na terenie Miasta Chorzow na lata 2018-2020”, ktory uzyskat
pozytywna opini¢ Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji (Opinia Prezesa
AOTMIT nr 235/2017 z dnia 29 sierpnia 2017 r.) — zgodnie z art. 48a ust. 5 pkt 1) lit. a) ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(t.j. Dz. U. 22024 r. poz. 146 z pdzn. zm.).

W latach 2021, 2023 1 2024 w Chorzowie przebadano lacznie 1255 dzieci w wieku 5 lat
uczeszcezajacych do chorzowskich przedszkoli, w tym 391 dzieci skierowano do dalszej diagnostyki.
Przeprowadzono réwniez akcj¢ informacyjno-edukacyjng nt. zdrowotnych 1 spolecznych skutkéw
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p6zno wykrytych wad wzroku, higieny 1 dbatosci o narzad wzroku oraz profilaktyki choréb wzroku,
w akcji udziat wzigto 1280 rodzicéw/opiekundw dzieci biorgcych udzial w programie.

Liczba przebadanych dzieci oraz rodzaj wykrytych wad w poszczego6lnych latach:

Liczba przebadanych dzieci 2021 2023 2024
oraz rodzaj wykrytych wad
Liczba przebadanych dzieci 402 366 487
Liczba dzieci, u ktorych 6 45 1
stwierdzono krotkowzrocznosé
Liczba dzieci, u ktorych 34 73 8
stwierdzono nadwzrocznos$¢
Liczba dzieci, u ktorych 27 84 32
stwierdzono astygmatyzm
Liczba dzieci, u ktorych 0 2 0
stwierdzono r6znowzrocznos¢
Liczba dzieci, u ktorych 10 10 5
stwierdzono chorobe zezowg
Liczba dzieci, u ktorych 12 3 5
stwierdzono inne wady wzroku
Liczba dzieci skierowanych 103 142 146
do dalszej diagnostyki

Tab. 4. Opracowanie witasne na podstawie sprawozdan z realizacji ,,Programu wczesnego wykrywania wad wzroku
u dzieci w wieku 5 lat zamieszkatych na terenie Miasta Chorzow na lata 2021-2025”, z lat 2021,2023 i 2024

Tak duza liczba dzieci, u ktérych wykryto ré6znego rodzaju wady wzroku wskazuje na koniecznos$¢
kontynuowania programu w kolejnych latach. Niniejszy program stanowi jego kontynuacj¢
na kolejne 3 lata. Planowana realizacja w latach 2026-2028.

Dziatania w ramach programu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 5 lat,
uzupelniajag proponowana diagnostyke i poglebiaja ja w sposob kompleksowy, celem wykrycia

mozliwie w jak najwigkszym stopniu wad wzroku w populacji 5-letnich dzieci.

Program nie wpisuje si¢ wprost w cele operacyjne Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025,
o ktorych mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U.
z 2024 r. poz. 1670 z pdzn. zm.), jednakze szczegotowe zadania wymienione w przedmiotowym
programie mozna powigza¢ z dziataniem w ramach celu operacyjnego 4. Narodowego Programu

Zdrowia na lata 2021-2025 pn. Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z pdzn. zm.)

kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujaca diagnostyke wad wzroku, moze by¢ przeprowadzana
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u dzieci w ramach $wiadczen gwarantowanych przez: lekarza POZ, pielegniarke POZ, potoznej POZ
oraz pielegniarki lub higienistki szkolnej.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pdzn. zm.)
w analizowanej tematyce dostepne sg porady specjalistyczne: okulistyka dla dzieci 1 leczenie zeza

oraz warunki ich realizacji. [15]

Whytyczne Polskiego Towarzystwa Okulistycznego i Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
wskazuja na nast¢pujace badania przesiewowe u dzieci:

- 6-9 tydzien zycia dziecka — ocena zewnetrzna powiek oraz gatek ocznych, test czerwonych
odblaskéw z dna oka, ocena drozno$ci drég Izowych, ocena zdolnosci fiksacji, ocena reakcji Zrenic
na Swiatlo,

- 6-9 miesigc zycia — test refleksow Swietlnych Hirschberga, test czerwonych odblaskéw z dna oka,
ocena droznos$ci drég tzowych, ocena zdolnosci fiksacji, ocena reakcji zrenic na swiatlo,

- 3-4 rok zycia — badanie ostrosci wzroku, test refleksow $wietlnych Hirschberga, test
naprzemiennego zakrywania/odkrywania oczu, ocena widzenia barw,

- 6-7 rok zycia — badanie ostro$ci wzroku, test naprzemiennego zakrywania/odkrywania oczu, ocena
widzenia barw,

- 12-13 rok zycia — badanie ostro$ci wzroku, ocena widzenia barw. [14]

AAO (Amerykanska Akademia Okulistyki) zaleca, aby badania przesiewowe wzroku rozpoczynaly
si¢ w wieku okoto 3 lat 1 odbywaly co roku w wieku 4 1 5 lat. Po ukonczeniu 5 lat AAO zaleca
przeprowadzanie badan przesiewowych co 1 do 2 lat (AAO 2017).

AAP (Amerykanska Akademia Pediatryczna) zaleca, aby badania przesiewowe rozpoczynaty si¢
okoto 3 roku zycia i odbywatly si¢ co roku w wieku 4, 5 1 6 lat. Nastepnie nalezy je przeprowadzac
w wieku 8, 10, 12 i 15 lat (AAP 2017).

UK National Screening Committee (Brytyjski Narodowy Komitet ds. Badan Przesiewowych)
rekomenduje przeprowadzenie systematycznych programow badan przesiewowych w kierunku wad

wzorku wsrod dzieci w wieku 4-5 lat (UK NSC 2019).[15]

I.4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Program przede wszystkim ma za zadanie wykrycie wad wzroku u dzieci przed rozpoczgciem
edukacji szkolnej, a tym samym znacznie zwigkszy¢ efektywnos$¢ nauki oraz przyczyni¢ si¢
do prawidlowego rozwoju dziecka. Interwencja diagnostyczna u dziecka w wieku 5 lat pozwoli

na szybka diagnoze 1 efektywne leczenie w czasie, w ktérym jest szansa na znaczng poprawe wady



wzroku. Dostep do $wiadczen ambulatoryjnych z zakresu okulistyki dziecigcej na terenie Miasta
Chorzow jest zwigzany z oczekiwaniem ponad cztery miesigce [13].

Ponadto badania w ramach programu beda mialy charakter przesiewowy. Dlatego uwazamy, ze
program wykrywania wad wzroku jest dzialaniem niezbednym, a jego wprowadzenie przyczyni si¢

do zwiekszenia wykrycia wad wzroku 1 poprawy stanu zdrowia docelowej grupy mieszkancow.

Jak zaznaczono w mapach potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.
(Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie map potrzeb zdrowotnych —
Dz. Urz. Min. Zd. 2025.42) w przypadku czterech poradni (kardiologicznej, endokrynologicznej,
urologicznej oraz okulistycznej) przecigtne czasy oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne w lutym

2020 r. byly jednymi z najdtuzszych i przekraczaly 100 dni dla przypadkow stabilnych oraz 50 dni

dla pilnych.

Wsrdd rekomendowanych kierunkow dziatan (dzial 5.5) zawartych w wyzej cytowanych mapach

potrzeb zdrowotnych wskazano konieczno$¢ zapewnienia wigkszego dostepu do poradni

W specjalnosciach charakteryzujacych si¢ wyjatkowo wysokim czasem oczekiwania na $wiadczenie

zdrowotne (np. urologia, okulistyka, diabetologia).

Powyzsze znajduje odzwierciedlenie w Wyzwaniach systemu opieki zdrowotnej i rekomendowanych

kierunkach dziatan na terenie wojewddztwa $laskiego na podstawie danych za 2019 r. (zatacznik 12

do map potrzeb zdrowotnych (Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2025 r. w sprawie

map potrzeb zdrowotnych — Dz. Urz. Min. Zd. 2025.42), gdzie w cz¢$ci Ambulatoryjna opicka
specjalistyczna pkt 5.1 w rekomendacjach wskazano potrzebg zwigkszenia dostepnosci do §wiadczen

z zakresu AOS (...).

Program wpisuje si¢ w dziatania okre$lone w Planie Transformacji dla Wojewodztwa Slaskiego

na lata 2022-2026, tj.:

e w rekomendacje 3.1 pn. Edukacja zdrowotna na temat wplywu czynnikéw ryzyka na stan
zdrowia. Szczeg6lng rol¢ w tym zakresie powinna odgrywaé ambulatoryjna opieka zdrowotna.
Dziatania z zakresu zdrowia publicznego powinny by¢ dopasowane do najbardziej obcigzajacych
czynnikow ryzyka”,

e wrekomendacj¢ 5.2 pn. ,,Zmniejszenie nierdownosci w dostgpie do AOS w skali wojewodztwa”.

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

II. 1. Cel glowny:
Poprawa funkcjonowania narzadu wzroku poprzez wczesne wykrycie 1 zdiagnozowanie zaburzen

refrakcji, akomodacji, zeza oraz niedowidzenia u 25% dzieci 5-letnich mieszkajacych w Chorzowie
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w okresie trwania programu.

I1. 2. Cele szczegolowe:

1. Zmniejszenie czestosci wystepowania nieskorygowanych wad wzroku u dzieci na terenie miasta
Chorzow.

2. Dokonanie oceny epidemiologicznej wystgpowania wad wzroku u dzieci w wieku 5 lat na terenie
miasta Chorzéw — przebadanie co najmniej 80% populacji docelowej.

3. Zwigkszenie $wiadomosci spolecznej opiekunow dzieci oraz kadry pedagogicznej na temat
wystepowania, diagnozowania, konsekwencji zdrowotnych oraz konieczno$ci wczesnego
leczenia wad wzroku — wzrost wiedzy w tym zakresie o co najmniej 70% wsrod rodzicow/
opiekunéw dzieci.

4. Utrzymanie zglaszalnosci na badania na poziomie nie mniejszym niz 80% populacji danego

rocznika.

I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej:

Mierniki efektywnosci:

1. Liczbai odsetek uczestniczacych w programie dzieci, stanowigcych nie mniej niz 80% populacji
obje¢tej programem, na podstawie zgody rodzicow na wykonanie badania.

2. Liczba i odsetek wykrytych wad wzroku oraz ich poréwnanie do danych statystycznych z lat
poprzednich.

3. Badanie ankietowe stanu wiedzy opiekunow oraz rodzicOw na temat chordb oczu.

Oczekiwane efekty:
1. Wazrost liczby wczesnie zdiagnozowanych wad wzroku o 25%.
2. Uzyskanie danych epidemiologicznych w zakresie wystgpowania wad wzroku.

3. Wazrost §wiadomosci spotecznej na temat chorob oczu.

ITI. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

I11.1. Populacja docelowa:

Populacja podlegajaca Miastu Chorzow na dzien 5 czerwca 2025 r. (dane Wydzialu Spraw
Obywatelskich) wynosi 90 059 os6b, w tym osoby zameldowane na pobyt staty 87 203 oraz na pobyt
czasowy 2 856.

Liczba dzieci przewidziana do badan przesiewowych w poszczegolnych latach:
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2026 — 704 dzieci (rocznik 2021),
2027 — 596 dzieci (rocznik 2022),
2028 — 599 dzieci (rocznik 2023),
Lacznie w ciggu 5 lat do programu kwalifikuje si¢ ok. 1899 dzieci .

Dzialaniami edukacyjnymi zostang objeci rodzice/opiekunowie dzieci oraz nauczyciele, szacuje
sie objecie okolo:

w 2026 r. — 704 rodzicow/opiekunoéw prawnych (1 dziecko — 1 rodzic) oraz 32 nauczycieli
(1 przedszkole — 1 nauczyciel),

w 2027 r. — 596 rodzicow/opiekunow prawnych (1 dziecko — 1 rodzic) oraz 32 nauczycieli
(1 przedszkole — 1 nauczyciel),

w 2028 r. — 599 rodzicoéw/opiekundéw prawnych (1 dziecko — 1 rodzic) oraz 32 nauczycieli
(1 przedszkole — 1 nauczyciel),

Lacznie w ciggu 5 lat dziataniami edukacyjnymi zostanie objetych ok. 1995 osob.

IIL.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz Kkryteria

wylaczenia z programu polityki zdrowotnej:

Kryteria kwalifikaciji do udzialu w programie, w ramach badan przesiewowych, wymagane ich laczne

spetnienie:
e dzieci w wieku 5 lat (wg rocznika urodzenia),

e dzieci zamieszkate w Chorzowie,
e dzieci nieobjete opieka okulistyczng oraz dzieci, u ktorych nie wystepuje zdiagnozowana wada
wzroku (weryfikacja na podstawie o$wiadczenia rodzica),

e dzieci, ktorych rodzice/opiekunowie prawni wyrazg pisemng zgode na udzial w programie.

Kryteria wylaczenia z programu w zakresie badan przesiewowych:

e brak tacznego spetnienia kryteridéw kwalifikacji

111.3. Planowane interwencje:

Program bedzie obejmowal nastepujace interwencje:

1. Akcja informacyjna oraz zgtoszeniowa do programu bedzie prowadzona przez realizatora
wybranego w drodze konkursu ofert, Miasto Chorzéw prowadzi¢ bedzie rownolegle dziatania
informacyjne wsrod jednostek wspotpracujacych z Urzedem — w szczegdlnosci przedszkoli —

za posrednictwem odpowiednich jednostek organizacyjnych Urzedu, BIP, lokalnych mediow,
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portali spotecznosciowych;

2. Przygotowanie przez realizatora programu harmonogramu badan w porozumieniu z Miastem
Chorzow oraz placowkami przedszkolnymi;

3. Przeprowadzenie badan diagnostycznych ws$rdd dzieci zakwalifikowanych do udziatu
W programie, w placowkach wedtug ustalonego harmonogramu. W dniu badania dzieci beda pod
opieka rodzica/opiekuna oraz personelu medycznego z placowki realizatora. Swiadczenia
diagnostyczne zostang udzielone dziecku na podstawie zaplanowanych interwencji, zgodnie
Z przepisami i wymogami prawnymi obowigzujagcymi w tym zakresie.

4. Po wykonaniu wszystkich badan rodzic/opiekun dostanie wynik w formie pisemnej, a w razie
wyniku nieprawidlowego zostanie poinformowany o dalszej diagnostyce i terapii finansowane;j
ze $srodkéw NFZ.

5. Przeprowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych (w formule spotkan z udzialem lekarza
okulisty lub wyktadu online lekarza okulisty) dla rodzicow/opiekundéw celem zwigkszenia
swiadomosci dotyczacej zdrowotnych 1 spotecznych skutkow pdzno wykrytych wad wzroku,
higieny i dbato$ci o narzad wzroku oraz profilaktyki chordéb wzroku.

6. Przekazanie materiatlow informacyjno-edukacyjnych nt. zdrowotnych i spotecznych skutkow
pozno wykrytych wad wzroku, higieny 1 dbalos$ci o narzad wzroku oraz profilaktyki choréb

wzroku rodzicom/opiekunom dzieci objetych programem.

I11.4. Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej
Badania diagnostyczne, bgdace przedmiotem diagnostyki chordb wzroku, odbeda si¢ podczas jednej
wizyty dziecka wraz z opiekunem/rodzicem w siedzibie realizatora. Proces diagnostyczny bedzie
obejmowat:
e konsultacje okulistyczng oraz wykonanie badan okulistycznych;
przekazanie pisemnej informacji o konsultacji okulistycznej dla rodzica/opiekuna i lekarza POZ,
z zaznaczeniem koniecznos$ci ewentualnego leczenia w przypadku wykrycia wady wzroku.
Badanie okulistyczne odbywac si¢ bedzie na podstawie indywidualnych procedur dotyczacych badan
okulistycznych wykonywanych przez lekarza okulist¢ uprawnionego do wykonywania ww. badan.
W sktad badania okulistycznego bedzie wchodzi¢:
e badanie ostro$ci wzroku do dali (tablice pod§wietlane optotypow) 1 blizy (tablice Snellena);
e badanie ruchomosci gatek ocznych (kontrola ustawienia oczu — potwierdzenie lub wykluczenie
obecnosci zeza);
e badanie dna oka oraz refrakcji (w celu wykrycia ewentualnych schorzen oczu);
e badanie wady refrakcji refraktometrem po porazeniu akomodacji w celu wykrycia ewentualne;j

wady wzroku.
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IIL.5. Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej:

Uczestnik zakonczy udzial w programie po badaniu diagnostycznym oraz wydaniu diagnozy narzadu
wzroku. W przypadku wystapienia wady wzroku dalsze leczenie odbywac si¢ bgdzie w ramach
$wiadczen finansowanych przez NFZ. Mozliwe jest zakonczenie udzialu w programie na kazdym

jego etapie.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

e  wybor realizatora programu W drodze konkursu ofert,

e opracowanie oraz przygotowanie materialdow informacyjnych tj. plakatow, ulotek, ogloszen
prasowych, etc,

e nawigzanie wspOlpracy realizatora programu z dyrekcja jednostek o§wiatowych (placowki
przedszkolne) w celu omoOwienia organizacji badan oraz przedstawienia zdrowotnych
I spotecznych skutkow pdézno wykrytych wad wzroku, higieny i dbatosci o narzad wzroku
oraz profilaktyki chorob wzroku. Jednocze$nie przekazanie przez realizatora materiatéw
informacyjnych oraz formularzy zgody na udziat w programie,

e przeprowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych (w formule spotkan z udziatem lekarza
okulisty lub wyktadu online lekarza okulisty) dla rodzicow/opiekundéw celem zwigkszenia
$wiadomosci dotyczacej zdrowotnych i spotecznych skutkow pozno wykrytych wad wzroku,
higieny 1 dbatosci o narzad wzroku oraz profilaktyki chorob wzroku,

e przeprowadzenie badan wzroku wedlug harmonogramu i planu przygotowanego przez
realizatora,

e przygotowanie i prowadzenie bazy danych oraz dokumentacji programu,

e nadzor, monitorowanie i ewaluacja programu.

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
I warunkéw lokalowych:

Badania wykonywane bedg przez lekarza okulistg ze specjalizacja medyczng w dziedzinie okulistyki
uprawniajacg do wykonywania takich procedur zgodnie z przepisami obowigzujagcymi w tym zakresie.
Realizator powinien posiada¢ doswiadczenie w zakresie wykonywania podobnych badan

przewidzianych do wykonania w ramach programu.

Badania diagnostyczne zostang wykonane przy uzyciu specjalistycznej aparatury medycznej, bedace;j
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w posiadaniu realizatora, spelniajgcej wszystkie kryteria dopuszczajace do uzytku medycznego,
potrzebnej do wykonania §wiadczen objetych programem, zgodnie z wymogami i przepisami prawa
obowigzujagcymi w tym zakresie. Badania przeprowadzane beda w podmiocie realizatora

spetniajagcym wszystkie wymogi okreslone w przepisach prawa.

Przed wykonaniem badan, konieczne bgdzie uzyskanie pisemnej zgody na ich przeprowadzenie

od rodzicow/opiekundow prawnych dzieci objetych programem.

Podczas wykrycia zaburzenia, dysfunkcji lub wady wzroku zostanie przeprowadzona rozmowa
edukacyjna z rodzicami, dotyczaca dalszego postepowania leczniczego. Poglebiona diagnostyka
oraz dalsza terapia odbywac si¢ bedzie w ramach $wiadczen zdrowotnych z zakresu okulistyki

finansowanych przez NFZ.

Realizator bedzie prowadzil ewidencj¢ uczestnikdw programu, u ktoérych przeprowadzono badania
diagnostyczne, tacznie z terminem udzielenia $wiadczenia oraz liczbg konsultacji specjalistycznych,

a takze potwierdzeniem wykrycia wady wzroku.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V.1. Monitorowanie:
Monitorowanie programu polityki zdrowotnej bedzie prowadzone na biezaco w okresie trwania
programu, na podstawie sporzadzania raportow okresowych zawierajacych szczegoétowe dane
Z przebiegu realizacji. Monitowanie rozpocznie si¢ od poczatku realizacji programu a zakonczy si¢
wraz z zakonczeniem jego realizacji. Podczas przeprowadzania monitorowania zostang uzyte dwa
wskazniki:

ocena zglaszalnosci do programu
Do oceny zgtaszalno$ci wykorzystana zostanie liczba dzieci objetych programem, liczba dzieci, ktore
zglosity si¢ na badania w danym roku. Zostanie obliczony procent zglaszalnosci, poprzez stosunek
liczby przebadanych uczestnikow do populacji objetej programem. W stosunku do odbiorcow dziatan
edukacyjnych zostanie obliczony procent zglaszalno$ci, poprzez stosunek liczby uczestniczacej
grupy odbiorcow do oszacowanej liczby objetej tymi dzialaniami.

ocena jakoSci programu
Do oceny jakos$ci programu beda wykorzystane:
- ankiety ewaluacyjne (pre-test i post-test) dla opiekundéw/rodzicow,
- badanie satysfakcji udziatu w programie,

- monitorowanie organizacji i realizacji programu przez realizatora,
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- sprawozdania okresowe/koncowe z realizacji zadan programowych wykonanych przez
realizatora.

V.2. Ewaluacja:

Ewaluacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie si¢ po zakonczeniu realizacji. Ewaluacja opierac¢
si¢ bedzie na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia programowych dziatan ze stanem po jego
zakonczeniu. Do przeprowadzenia planowanej ewaluacji po zakonczeniu realizacji programu zostang
wykorzystane mierniki efektywno$ci okreslone wczesniej, ktére beda na biezaco rejestrowane
i zbierane przez podmiot opracowujgcy program, przez caty okres realizacji programu. Uzyskana
zmiana kazdego z miernikéw $wiadczy¢ bedzie o stopniu osiggnigcia zamierzonych celow

programowych.

Ocena efektywnosci programu:

Do oceny efektywnosci postuzy:
liczba wykrytych wad wzroku (z podzialem na poszczegdlne wady wzroku) i porownanie
do liczby wykrytych wad w latach poprzednich,

e liczba dzieci skierowanych do pogltebionej diagnostyki,

e ocena przyrostu wiedzy z zakresu wad wzroku w okresie trwania programu.

Ocena trwalosci efektow programu:
Program realizowany bedzie przez Miasto Chorzéw przez 3 lata, co oznacza, ze badaniom
przesiewowym w zakresie wad wzroku zostanie poddane minimum 1519 dzieci (tj. 80% populacji

docelowej).

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
VI1.1. Koszty jednostkowe:

Planowane koszty*

Rok 2026 2027 2028
Koszty dzialan organizacyjno-edukacyjnych
Opracowanie merytoryczne 2 000,00
materialdw informacyjno-
edukacyjnych
Opracowanie graficzne 840,00 zt 882,00 927,00
oraz wydruk ulotek
(1000 szt.)
Opracowanie graficzne 677,00 711,00 747,00

oraz wydruk plakatow
5 (lat) x 50 sztuk plakatow
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diagnostyczne x liczba
5-letnich dzieci

Edukacja rodzicow oraz 4 410,00 4 631,00 4 863,00
nauczycieli zrealizowana przez
lekarza okulistg (w tym pre-test,
post-test i ocena satysfakcji)
Suma dzialan organizacyjno- 7 927,00 6 224,00 6 537,00
edukacyjnych
Koszty badan diagnostycznych
Kompleksowe badania 122,00 zt 128,00 zt 135,00 zt
diagnostyczne cena
jednostkowa
Kompleksowe badania 85 888,00 zt 76 288,00 zt 80 865,00 zt

Szacowany koszt badan przesiewowych w poszczegélnych latach:
e 2026r.=704 os. x 122,00 zi = 85 888,00 z}
e 2027 r.=596 os. x 128,00 zt =76 288,00 z}
e 2028 r.=1599 os. x 135,00 zt = 80 865,00 zt

VI1.2. Planowane koszty calkowite:
Koszt catkowity na rok:
e 2026 r.=93 815,00 zt
2027 r. = 82 512,00 zt
o 2028 r.=87 402,00 zt

VI1.3.Planowany koszt calkowity programu: 263 729,00 zi

*Koszty zostatly obliczone z uwzglednieniem prognozowanego $redniorocznego wskaznika cen
towarow 1 ustug konsumpcyjnych na rok 2025 (zgodnie z Ustawg budzetowa na rok 2025 z dnia

9 stycznia 2025 r.) i zaokraglone do pelnych ztotowek. Prognozowany $rednioroczny wskaznik cen

towarow 1 ustug konsumpcyjnych ogotem wynosi 105,00%.

Przedstawione ceny sa cenami orientacyjnymi, ktéore moga ulec zmianie w zaleznoSci

od zaproponowanej ceny przez oferentdw podczas sktadania ofert na realizacj¢ programu.

VI1.4. Zrédla finansowania

Program finansowany bedzie w catosci ze srodkow budzetu Miasta Chorzow..
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