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Opis problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny

Narzad wzroku jest jednym z najwazniejszych narzadow cztowieka, stuzy odbieraniu bodzcow
optycznych z otaczajacego S$wiata. Czlowiek ma zdolno$¢ widzenia barwnego dzigki
strukturom zwanym czopkami, ktore przez r6znice w pobudzeniu przez fale swietlne o rdzne;j
dtugosci, odbierajg poszczegdlne barwy. Oko ludzkie jest przystosowane takze do widzenia
stereoskopowego, na tej podstawie organizm zdolny jest do precyzyjnego rozrdzniania
odlegtosci 1 glgbokosci widzenia przedmiotow. Odpowiednia budowa ludzkiego oka pozwala
na przyjmowanie, odbieranie i przetwarzanie bodzcow wzrokowych. W duzym uproszczeniu
mozna podzieli¢ strukturg narzadu wzroku na 3 btony: [1,2]

1 Blona wildknista: najbardziej zewnetrza blona, ktora ochrania oko. W przedniej czesci
znajduje si¢ rogowka, a na jej powierzchni warstwa komorek nablonka, zwana spojowka.
Glowng funkcja rogdwki jest refrakcja przechodzacych przez nig promieni swietlnych.

2 Btlona naczyniowa: w ktorej sktad wchodzi ciato rzeskowe, tgczéwka oraz naczyniowka,
odpowiadajaca przede wszystkim za zaopatrzenie narzadu w krew 1 sktadniki odzywcze.
Warunkujaca kolor oczy teczowka, odpowiada za zwezanie 1 rozszerzanie zrenicy, dzigki
czemu dozuje ilos¢ Swiatla, ktore dociera do oka. Cialo rzgskowe odpowiada gtownie za
akomodacje, czyli dostosowanie oka do widzenia obiektow znajdujacych si¢ w réznych
odleglosciach. Migsien rzgskowy ciata rzgskowego, reguluje ksztatt soczewki, zmieniajac
jej ogniskowa, a co jest z tym zwigzane- takze jej zdolno$¢ skupiajaca.

3 Blona wewnetrzna: zwana jest inaczej siatkowka. Zbudowana jest ze specjalnych komorek,
zwanych fotoreceptorami, ktore sg wrazliwe na $wiatto. Siatkowka odpowiedzialna jest za
przekazywanie dokladnej informacji o odbieranych bodzcach, tworzac ich obraz
1 przekazujac za posrednictwem nerwu wzrokowego do struktur centralnych osrodkowego
uktadu nerwowego.

Istotnymi elementami narzadu wzroku sg rowniez narzady dodatkowe oka, tj. powieki, rzesy

brwi oraz gruczot tzowy. Narzady te petnig gtownie funkcje ochronng oczu, zapobiegajac

przesuszaniu gatek ocznych oraz zmniejszajac ryzyko urazu mechanicznego. [1,2]
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Rozwéj narzadu wzroku szczegolnie szybko przebiega ok. trzeciego roku zycia. W tym wieku

najczesciej dochodzi do wytworzenia wszystkich niezbednych struktur, aby oko funkcjonowato
prawidtowo. Jednakze w przypadku nieprawidtowosci w rozwoju narzagdu wzroku moze
dochodzi¢ do powstawania dysfunkcji, uposledzajacych widzenie. Do tych funkcji w okresie
dziecigcym zaliczamy: [2]

1. Niedowidzenie, zwane inaczej leniwym okiem. Definiowane jako obnizenie ostrosci
wzroku, bez jakiejkolwiek ograniczonej przyczyny. Etiologia jest nieodpowiednia praca
wzrokowa w dziecinstwie. Najczgsciej jest to niedowidzenie zezowe (nieprawidlowa
wspoOlpraca obuoczna) oraz niedowidzenie refrakcyjne (nieskorygowana roznica refrakcyjna
obu oczu przed 8 rokiem zycia).

2. Wady refrakcji:

- krotkowzrocznos¢- wada, w ktorej osoba chora gorzej widzi z daleka. Analizujac dane
dotyczace krotkowzroczno$ci mierzonej réznymi metodami, mozna zauwazy¢ tendencje do
narastania krétkowzrocznos$ci liniowo w wieku szkolnym, po czym w wieku kilkunastu lat jej
stabilizacje- kolejno dla pitci meskiej srednio w 16. roku zycia, a dla pici zenskiej w 15 roku
zycia [3] . Moga towarzyszy¢ jej procesy atroficzne w blonie wewnetrznej 1 naczyniowej oka,
prowadzace do zamian degeneracyjnych; [2,4]

- nadwzroczno$¢- wada, w ktorej osoba chora gorzej widzi z bliska. Jest najczegscie)
wystepujaca wadg wzroku u dzieci. Z nieskorygowang nadwzrocznos$cig wigze si¢ kilka
zaburzen wieku szkolnego. Dlugotrwate nadmierne napiecie akomodacyjne moze prowadzi¢
do nadmiernej konwergencji- co w efekcie moze wywola¢ zeza zbieznego. Jesli nawet
u dziecka nie nastgpi zezowanie, nadmierna akomodacja moze prowadzi¢ do rdéznych
dolegliwosci, a przede wszystkim do problemow z czytaniem; [2,4]

- astygmatyzm — inaczej niezborno$¢, wada ta zwigzana jest z niesymetryczng rogowka lub
soczewka. Powoduje obnizenie ostros$ci widzenia; [2,4]

3. Choroba zezowa- wada wzroku, ktora wynika z nierdéwnolegtego ustawienia gatek ocznych,
Z czym wigza si¢ zaburzenia widzenia jednoocznego i obuocznego, a takze stereoskopowego.
Obraz z oka zezujacego, aby zapobiec dwojeniu obrazu- ulega thumieniu, a w oku zezujagcym
rozwija si¢ niedowidzenie. [2,4]

4. Roznowzroczno$¢ — wada wzroku, w ktorej wystepuje rdznica refrakcji pomigdzy jednym
a drugim okiem. W przypadku duzej ro6znicy oraz nieskorygowania tej wady w okresie

dziecigcym, moze rozwing¢ si¢ niedowidzenie. [2,5]
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Wczesne zdiagnozowanie oraz ocena zaawansowania wady 1 wdrozenie post¢powania

terapeutycznego, znacznie poprawiaja rokowanie wyleczenia wady wzroku. Odpowiednia
korekcja wady u dzieci, jeszcze przed rozpoczeciem nauczania szkolnego moze zapobiec
opoznieniu w rozwoju psychoruchowym dziecka oraz uchroni¢ przed problemami w nauce
czytania 1 pisania, a w przysztosci pozwoli¢ wybrac lepszy zawdd. Dzieci z nierozpoznanymi

wadami wzroku czgsto btednie diagnozowane sg jako dyslektyczne [4,5,6]

Do przeprowadzenia badan oceniajacych prawidtowe funkcjonowanie narzadu wzroku stosuje
sie:

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

Badajac ostros¢ wzroku do dali ocenia si¢ zdolnos$¢ rozdzielczg siatkowki- czyli postrzeganie
dwoéch punktow znajdujacych si¢ bezposrednio blisko jako punkty oddzielne. Badanie to
przeprowadza si¢ na tzw. tablicach Snellena. Znajdujg si¢ na nich, utozone w rzedach optotypy
czyli znaki o r6znej wielkosci (np. litery, cyfry badz w przypadku dzieci- rysunki). Ostros¢
wzroku zapisywana jest w postaci utamka. Licznik to odleglos¢ z jakiej osoba badana odczytuje
optotypy (w Polce jest to 5m). Mianownikiem jest odleglo$¢ z jakiej osoba prawidtowo
odczytala wartosci znajdujace si¢ przy ostatnim z rzedow optotypow. Wartos¢ w danym rzedzie
oznacza odleglos¢ z jakiej osoba badana powinna je rozpoznac, posiadajac petng ostros¢
wzroku.

Badanie ostrosci wzroku do blizy uzupetnia badanie do dali, ocenia widzenie z odleglosci
potrzebnej do czytania- ok 30cm. Badany odczytuje standardowy tekst lub pojedyncze
optotypy. Zapis badania jest podobny do badania dali- warto$¢ podaje si¢ w ulamku. W liczniku
umieszcza si¢ wartos¢ najmniejszego odczytanego optotypu lub tekstu (oznacza sie je
warto$ciami: 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- 30cm. Petna ostro$¢ wzroku do blizy zapisywana jest
jako 0,5/30cm. [7].

2) Badanie ruchomosci gatek ocznych.

Badania ustawienia oczu oraz ruchomosci gatek ocznych umozliwia rozpinanie, konkretnego
miegsnia, ktory jest porazony. Sprawdzany jest zakres ruchow galek w 9 kierunkach spojrzenia-
na wprost, w prawo, w lewo, w goére, w dot 1 w kierunkach sko$nych. Badanie falszywe;j

lokalizacji w przestrzeni, posrednio roéwniez moze pozwoli¢ na okreslenie zaburzenia

5
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ruchomosci gatek ocznych i stwierdzenie, ktory migsien dziata nieprawidlowo. Badanie

podwdjnego widzenia daje najdokladniejsze dane, nawet w przypadkach, w ktorych ostabienie
dzialanie mig$nia jest znikome 1 niemozliwie do wykrycia innymi metodami. [7]

3) Badanie dna oka.

Wziernik okulistyczny zawiera zrodlo $wiatla, ktére osoba wykonujaca badanie kieruje na
poszczegolne struktury dna oka oraz system soczewek pozwalajacych na korekcje mozliwych
wad wzroku badajacego i badanego. Dzieki temu uzyskuje si¢ ostry obraz dna oka. Swiatlo
wziernika ogniskuje si¢ po kolei na strukturach ciala szklistego, tarczy nerwu wzrokowego,
naczyniach krwiono$nych, obwodowej czesci siatkowki 1 w koncu na plamce zoltej. [7]

4) Badanie refraktometrem po porazeniu akomodacji.

Wade refrakcji stwierdza si¢ w przypadku, gdy uktad optyczny oka w spoczynku nie jest
w stanie ogniskowa¢ wpadajacej, do wnetrza oka, rownolegtej wigzki §wiatta na siatkowce.
Swiatlo jest ogniskowane na siatkowce dzigki odpowiedniemu stosunkowi krzywizny i mocy
famigce powierzchni optycznych oraz wspofczynnikow zatamania $wiatla, przechodzacego
przez osrodki optyczne, do dtugosci galki ocznej. Nieprawidtowosci obejmuja: nadwzrocznos¢,
krétkowzrocznos$¢ 1 niezborno$¢ (astygmatyzm). Badanie wady refrakcji jest zatem konieczne

podczas oceny ostro$ci wzroku u pacjenta oraz dokonania prawidtowej korekcji optycznej [7].

Dane epidemiologiczne

Wystepowanie wady wzroku we wczesnym dziecinstwie zalezy od bardzo wielu czynnikow.
Najnowsze prace naukowe pokazuja, ze wystepowanie wad wzroku wsrod noworodkow jest
bardzo zrdéznicowane, jednak w okresie wczesnego niemowlecia u wigkszosci dzieci
wykrywana jest nadwzroczno$¢. Dopiero w okresie wczesnoszkolnym wzrasta odsetek dzieci
krétkowzrocznych, doprowadzajac do poziomu 20% populacji kroétkowzrocznej w wieku
20 lat. Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
zakladajg realizacje badan przesiewowych w celu poprawy zdrowotnosci populacji
wojewodztwa [8]. Program wpisuje si¢ w priorytety zdrowotne zawarte w rozporzadzaniu
Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018r. tj: ,, tworzenie warunkow sprzyjajacych utrzymaniu

1 poprawie zdrowia w §rodowisku nauki, pracy 1 zamieszkania”.
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Jak podaje Biuletyn Statystyczny opracowany przez Kujawsko-Pomorski Urzad

Wojewddzki w Bydgoszczy zaburzenia refrakcji 1 akomodacji oka w 2017r. byly trzecim
najczesciej wystepujacym schorzeniem wsréd dzieci 1 milodziezy w wieku 0-18 lat

w wojewodztwie kujawsko pomorskim.

Najczesciej wystepujace schorzenia wsrod dzieci i mlodziezy w wieku 0-18 lat
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2017 r.
— wskazniki na 10 tys. ludnosci w wieku 0-18 lat
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Wady nie zawsze sa wykrywane, gdyz ich objawy s3 roznorodne i niekoniecznie kojarza si¢
z wada wzroku — bole glowy, tzawienie, zamazywanie si¢ liter, pieczenie oczu czy podwojne
widzenie, na jakie skarza si¢ dzieci, niezbyt czesto daja rodzicom badz nauczycielom do
myslenia, nie zawsze wigc dziecko z takimi objawami trafia do specjalisty. Tymczasem — co
podkreslaja okulisci — tylko wczesna 1 prawidlowa korekcja wady wzroku pozwala uzyskac
catkowita poprawe widzenia i zapobiec rozwojowi wady. Wade wzroku mozna podejrzewac,
gdy dziecko mruzy oczy, by dostrzec obraz znajdujacy si¢ dalej, siada blisko telewizora (badz
przysuwa ksigzke do oczu) lub odwrotnie — odsuwa si¢ jak najdalej (to moze $wiadczy¢
o nadwzrocznosci). Sygnalem ostrzegawczym sg tez bole glowy, lzawienie, pieczenie oczu,
zamazywanie si¢ obrazu. [9] Takze synteza wynikow kontroli przeprowadzonej przez NIK
ukazuje, iz w roku 2016r. wady wzroku byly 3 najczeSciej wystepujacym problemem
zdrowotnym. [10].

Analiza mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w przypadku
zapadalnos$ci rejestrowanej (zez oraz niedowidzenie) ukazuje, iz zapadalno$s¢ w roku 2016
wyniosta 617,9 tys. przypadkéw w Polsce. Natomiast wspotczynnik zapadalnos$ci rejestrowane;

na 100 tysigcy ludnosci wyniost 1 607,8.
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Mapa 1.2.1 prezentuje zapadalno$¢ rejestrowang na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku

w podziale na wojewodztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow (prawa). W wojewodztwie kujawsko-pomorskim zapadalnos¢ wyniosta 30,5 tys.
Na wykresie 1.2.1 przedstawiono udziat grup wickowych w zapadalnos$ci w poszczegolnych

wojewddztwach.

Mapa 1.2.1: Wskaznik zapadalnosci rejestrowane] (bezwzgledne - wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys.
ludnoéci) - Zez oraz niedowidzenie
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Opracowanie DAIS na podstawie danych 2 NFZ i GUS

Konieczno$¢ utworzenia programu badan przesiewowych wzroku dla dzieci wskazana jest
takze w Krajowych Ramach Strategicznych ,,Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-
2020” opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia. We wspomnianym dokumencie w ramach
narzedzia 19 okresla si¢ ,,Wdrozenie programéw wczesnego wykrywania wad rozwojowych
i rehabilitacji dzieci zagrozonych niepelosprawnoscia 1 niepelosprawnych”. Dokument
okresla, ze co trzecie dziecko wykazuje problemy ze wzrokiem. Jak wskazuje powyzsze
opracowanie wczesne wykrycie wad rozwojowych wzroku pozwoli na zapobieganie
powstawaniu trwatych dysfunkcji i tym samym pojawieniu si¢ niepetnosprawnosci wsrod
dzieci, a wczesna rehabilitacja ma skutkowac usprawnieniem lub catkowitym przywroceniem

prawidtowych funkcji narzadu wzroku [11].
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Opis obecnego postepowania

Program stanowi uzupehienie $wiadczen gwarantowanych, finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Obecnie wsrod $wiadczen gwarantowanych z zakresu wczesnego wykrywania
wad wzroku w$rod dzieci realizowane sg jedynie:

- profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) dla dzieci objetych obowigzkowym
przygotowaniem przedszkolnym- wykonywane przez lekarza POZ,

- badanie wykonywane przez pielggniark¢ POZ dla dzieci w wieku 4 1 5 lat- orientacyjne
wykrywanie zaburzen ostro$ci wzroku,

- badanie wykonywane przez pielegniarki lub higienistki szkolne dla dzieci objgtych
obowigzkowym przygotowaniem przedszkolnym.

Tak wigc w ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu wezesnego wykrywania wad wzroku
wsrdd dzieci ponizej 6 r.z., realizowane sg jedynie orientacyjne badania zaburzen ostrosci
wzroku wsrod 4-5 latkdéw w ramach $wiadczen pielegniarki POZ oraz badania w kierunku zeza
(cover test, test Hirschberga) 1 badania ostrosci wzroku wsrdd dzieci w czasie rocznego
przygotowania przedszkolnego w ramach $wiadczen lekarza POZ oraz pielegniarki lub
higienistki szkolne;.

Dziatania zwigzane z profilaktyka 1 wykrywaniem chor6b narzadu wzroku, zwigzane zarowno
z niedowidzeniem jak 1 zezem s3 podejmowane przez wiele jednostek samorzadu

terytorialnego, m.in. na terenie Warszawy, Lublina, Wroctawia, Chorzowa czy Kalisza.

IT Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego
realizacji

Cel glowny

Zwigkszenie dostepu do porad lekarskich 1 badan specjalistycznych wsrdd dzieci pigcioletnich
przed rozpoczeciem nauki w szkole.

Cele szczegolowe

1. Wczesne wykrycie 1 zdiagnozowanie zaburzen refrakcji, akomodacji, zeza
oraz niedowidzenia dzieci mieszkajacych w Toruniu.

2. Zwigkszenie o 20 % wskaznika wykrywalnosci wad wzroku u dzieci 5 letnich w Toruniu.
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3. Wzrost wiedzy rodzicéw nt. wad wzroku u dzieci.

Mierniki efektywnosci realizacji programu

1. Liczba dzieci zbadanych w trakcie trwania programu.

2. Liczba dzieci, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia refrakcji, akomodacji, zeza

oraz niedowidzenia,

3. Liczba dzieci, u ktérych wykryto wady wzroku,

4. Liczba osob, u ktérych zwiekszyla si¢ wiedza z zakresu wad wzroku u dzieci (liczba
wynikow co najmniej dobrych dla post-testOw w porownaniu z pre-testami (ocena
co najmniej dobra oznacza uzyskanie 75% poprawnych odpowiedzi w post-tescie).

5. Zglaszalno$¢ na poziomie nie mniejszym niz 80% populacji danego rocznika.

III Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka
interwencji planowanych w ramach programu.

Populacja docelowa

Program bedzie realizowany w latach 2020-2025, a jego uczestnikami bedg dzieci, ktore
w danym roku osiggng 5 lat. W okresie 5 lat realizacji programu odbiorcami beda dzieci
z rocznikoéw 2015-2020. Szacuje si¢, ze taczna populacja dzieci urodzonych w latach 2015-
2020 wyniesie ok. 11 193 osoby. Zaklada si¢ zglaszalno$¢ do programu na poziomie
co najmniej 80% czyli ok. 8 950 os6b w ciggu 5 lat realizacji. [ 12]
Wykluczone z programu beda dzieci, ktdore maja wczesniej stwierdzong wade wzroku
1 korzystaja z poradni okulistycznych.
W okresie realizacji programu (2020-2025) badaniem przesiewowym wzroku zostanie obj¢ta
nastepujaca populacja dzieci w wieku 5 lat:
- w roku 2020 - dzieci urodzone pomigdzy 1 stycznia a 31 grudnia 2015r, badaniem zostanie
objete (80% z 1785) tj. 1 428 0sob.
- w roku 2021- dzieci urodzone pomig¢dzy 1 stycznia a 31 grudnia 2016r., badaniem zostanie
objete (80% z 1886 0sob) tj. 1 508 0sob.
- w roku 2022- dzieci urodzone pomig¢dzy 1 stycznia a 31 grudnia 2017r., badaniem zostanie

objete (80% z 1 905 oso6b) tj. 1 524 osoby.
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- w roku 2023- dzieci urodzone pomigdzy 1 stycznia a 31 grudnia 2018r., badaniem zostanie

objete (80% z 1 817 osob) tj. 1 453 osoby.

- w roku 2024- dzieci urodzone pomiedzy 1 stycznia a 31 grudnia 2019r., badaniem zostanie
objete (80% z ok.1 900 oso6b) tj. 1 520 0sob.

- w roku 2025- dzieci urodzone pomigdzy 1 stycznia a 31 grudnia 2020r., badaniem zostanie
objete (80% z ok. 1 900 os6b) tj. 1 520 osob.

Laczna ilos¢ os6b badanych w okresie realizacji programu wyniesie 8 953.

W ramach przedmiotowego programu bedg prowadzone dziatania informacyjno- edukacyjne
kierowane do co najmniej 50% catej populacji rodzicow/ opiekundéw prawnych dzieci tj. (50%
z 8 953) 4 476 0so6b oraz nauczycieli w przedszkolu-ok. 50 osob przez caly okres trwania

programu.

Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie oraz kryteria wylaczenia
Z programu.

Uczestnikami Programu beda osoby zamieszkale na terenie Miasta Torunia.

- do badan przesiewowych kwalifikowane beda dzieci, ktore w roku badania beda z rocznika
odpowiadajacego grupie docelowej, czyli 5 lat ( 2019r. rocznik 2013, 2020r. rocznik 2014,
2021, rocznik 2015), ktorych rodzice/ opiekunowie prawni wyrazg pisemng zgod¢ na udziat
W programie

- dzialaniami informacyjno - edukacyjnymi obj¢ci beda rodzice/opiekunowie prawni.

Kryteria wylaczenia uczestnikOw z programu:

- brak pisemnej zgody rodzicow/ opiekunéw prawnych dziecka na udziat dziecka w Programie,
- pisemna rezygnacja rodzica/opiekuna prawnego dziecka z udziatu w Programie,

- dzieci z wczesniej stwierdzong wada wzroku.

Planowane interwencje

Program realizowany bedzie z udzialem podmiotow leczniczych wylonionych w drodze
konkursu ofert.

Spotkania informacyjno- edukacyjne prowadzone beda przez Realizatora wylonionego
w drodze konkursu. Spotkania bedzie prowadzit lekarz okulista, badZ inng osobe posiadajaca

stosowne kwalifikacje (np. pielegniarka, edukator zdrowia) w celu zwigkszenia §wiadomosci
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rodzicow/ opiekundéw prawnych dotyczacej wad wzroku, higieny oczu 1 dbatosci o wzrok oraz

profilaktyki chordb oczu.

Badania bedace przedmiotem diagnostyki chordb oczu odbeda si¢ podczas jednej wizyty
dziecka wraz z rodzicem/ opiekunem prawnym w siedzibie Realizatora.

Proces diagnostyczny begdzie obejmowat:

- konsultacje okulistyczng oraz wykonanie badan okulistycznych,

- przekazanie pisemnej informacji o konsultacji okulistycznej dla rodzica i lekarza POZ,

z zaznaczaniem koniecznos$ci ewentualnego leczenia w przypadku wykrycia wady wzroku.

Badanie okulistyczne odbywac si¢ bedzie na podstawie procedur dotyczacych badan
okulistycznych wykonywanych przez osob¢ uprawniong do wykonania ww. badan. Badanie
bedzie obejmowac:

- badanie ostros$ci wzroku do dali (tablice pod$wietlane optotypow) 1 blizy (tablice Snellena);

- badanie ruchomosci gatek ocznych (kontrola ustawienia oczu- potwierdzenie lub wykluczenie
obecnosci zeza);

- badanie dna oka oraz refrakcji (w celu wykrycia ewentualnych schorzen oczu);

- badanie wady refrakcji refraktometrem po porazeniu akomodacji w celu wykrycia

ewentualnej wady wzroku.

Sposob udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej.

Swiadczenia dla uczestnikow programu beda udzielane dobrowolnie i bezplatnie,
do wyczerpania $rodkoOw. Badania beda udzielane przez podmiot/ty leczniczy/e, ktory/e
zostanie/ng wybrany/e do realizacji programu w drodze konkursu ofert zgodnie z ustawg z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Badania wykonywane bedg w terminach zgodnie z warunkami konkursu oraz w oparciu
o umowg¢ podpisang z Realizatorem programu.

Badanie diagnostyczne wad wzroku bedzie prowadzone w gabinetach okulistycznych
wyposazonych w konieczny do badan specjalistyczny sprzet medyczny. Pomieszczenia te
powinny spetnia¢ obowigzujace wymogi techniczno- sanitarne dla gabinetow okulistycznych

(m.in. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegétowych
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wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujacego

dziatalno$¢ leczniczy).

Wszystkie przewidziane w programie interwencje sg absolutnie bezpieczne. Dotyczy to badan
wykonywanych przez doswiadczonych lekarzy za pomoca specjalistycznych urzadzen,
powszechnych w tego typu badaniach. Przy realizacji Programu beda stosowane jednorazowe

materialty medyczne (m.in. rekawice medyczne ) spetniajagce obowigzujace normy sanitarne.

Sposob zakonczenia udzialu w programie polityki zdrowotnej.

Uczestnik zakonczy udziat w programie po badaniu diagnostycznym oraz wydaniu
diagnozy narzadu wzroku. W przypadku wystgpienia wady wzroku dalsze leczenie odbywac
si¢ bedzie w ramach $wiadczen finansowanych przez NFZ. Rodzic zostanie poinformowany
o mozliwosci leczenia finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia w nw. jednostkach:
1. Przychodnia Gdanska Sp. z o. 0. Poradnia okulistyczna dla dzieci ul. Gdanska 88-90, 85-
021 Bydgoszcz,

2. Samodzielny Publiczny Zesp6t Poradni Specjalistycznych, Przychodnia Okulistyczna dla
dzieci i mlodziezy ul. Szpitalna 6A, 87-800 Wioctawek,

3. Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy, Poradnia Okulistyczna
Dziecieca, ul. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz.

Udzial w programie zostanie zakonczony w przypadku:

- braku pisemnej zgody rodzicow/ opiekunéw prawnych dziecka na udziat dziecka
w Programie,

- pisemnej rezygnacji rodzica/opiekuna prawnego dziecka z udzialu w Programie,

- wyczerpania si¢ puli badan.

IV Organizacja programu polityki zdrowotnej

Realizacja programu rozpocznie w roku 2020r.

Etapy programu polityki zdrowotnej i dzialania podejmowane w ramach
etapow
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1. etap realizacji programu — procedura konkursowa
Przygotowanie procedury konkursowej przez Wydzial Zdrowia 1 Polityki Spotecznej Urzedu

Miasta Torunia celem wylonienia realizatora programu zgodnie z art. 48 lit. b ustawy z dnia

27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.

2. etap realizacji programu — dzialania informacyjno — edukacyjne

1) Przygotowanie przez realizatora materialdw edukacyjno-informacyjnych, formularzy
zgody rodzicow, ankiety satysfakcji z realizacji programu.

2) Zorganizowanie spotkan z rodzicami/ opiekunami prawnymi, nauczycielami
w przedszkolach na terenie jednostek wychowania przedszkolnego uczestniczacych
w programie. Spotkanie odbedzie si¢ jednokrotnie w danym przedszkolu na podstawie
porozumienia Realizatora z dyrektorami poszczegdlnych placéwek (czas trwania ok.
45 min) i przeprowadzone bedzie przez osoby posiadajace odpowiednie uprawnienia.

Zaktadany poziom realizacji 50% czyli 4 536 os6b w trakcie realizacji programu.

3. etap - badania diagnostyczne

1) Kwalifikowanie uczestnikow do cze$ci diagnostycznej przeprowadzone zostanie przez
realizatora na podstawie weryfikacji kryterium wieku, zamieszkania (Miasto Torun). Kazdy
rodzic/ opiekun prawny musi wyrazi¢ zgode na uczestnictwo w programie (deklaracja udziatu
W programie) oraz na przetwarzanie danych osobowych.

2) Przeprowadzenie badan diagnostycznych.

W przypadku wystgpienia wady wzroku dalsze leczenie odbywaé si¢ bedzie w ramach
swiadczen finansowanych przez NFZ o czym rodzi¢ zostanie poinformowany przez realizatora

programu.

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

Oferty moga by¢ sktadane przez podmioty lecznicze, w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej. Oferenci zobowigzani sg ztozy¢ nastgpujace dokumenty:

— ofert¢ na przygotowanym przez organizatora konkursu formularzu ofertowym — formularz
zawiera¢ bedzie podstawowe dane tj. nazwe oferenta, numer wpisu do odpowiedniego rejestru,

dane adresowe, kalkulacje kosztow, opis doswiadczenia w zakresie przedmiotu konkursu,
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kwalifikacje os6b wykonujacych badanie i konsultacje w ramach programu, warunki lokalowe

1 sprzgtowe, sposoOb rejestracji pacjentdéw, czas wykonywania badan w ramach programu,

miejsce wykonywania badan.

aktualny odpis z rejestru,

kopig statutu lub regulaminu organizacyjnego,

kopie aktualnej polisy ubezpieczeniowej,

— oswiadczenia: o$wiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z trescig ogloszenia, warunkami
konkursu 1 regulaminem organizowania konkursu, oswiadczenie oferenta, ze sprz¢t medyczny,
uzywany do realizacji badan, spelnia wymogi, okreSlone w ustawie z dnia 20.05.2010r.
o wyrobach medycznych; oswiadczenie oferenta, ze osoby, ktére beda wykonywatly badania —
$wiadczenia zdrowotne - w ramach programu bedacego przedmiotem konkursu posiadajg
odpowiednie kwalifikacje 1 aktualne uprawnienia do ich wykonywania;

— oswiadczenie potwierdzajace, ze w stosunku do podmiotu skladajacego oferte nie
stwierdzono niezgodnego z przeznaczeniem wykorzystania srodkéw publicznych;

— os$wiadczenie osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu skladajacego oferte
o niekaralnosci zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z dysponowaniem srodkami
publicznymi oraz niekaralnos$ci za umyslne przestepstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe;
oswiadczenie, ze podmiot skladajacy oferte jest jedynym posiadaczem rachunku, na ktory
zostang przekazane $rodki izobowigzuje si¢ go utrzymywaé do chwili zaakceptowania
rozliczenia tych $rodkéw pod wzgledem finansowym 1 rzeczowym; oswiadczenie osoby
upowaznionej do reprezentacji podmiotu skladajacego oferte wskazujace, ze kwota srodkow
przeznaczona zostanie na realizacj¢ zadania zgodnie z ofertg 1 ze w tym zakresie zadanie nie
bedzie finansowane z innych zrodet.

Dzialania edukacyjno- informacyjne musza si¢ odbywac na terenie placowki przedszkolne;j
w pomieszczeniach przystosowanych do spotkan dla okolo 40-50 os6b, wyposazonych

w krzesta.
Badania diagnostyczne wad wzroku bedzie prowadzone w gabinetach okulistycznych

wyposazonych w konieczny do badan specjalistyczny sprzet medyczny. Pomieszczenia te

powinny spetnia¢ obowigzujace wymogi techniczno- sanitarne dla gabinetow okulistycznych
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(m.in. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012r. w sprawie szczegétowych

wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i1 urzadzenia podmiotu wykonujacego

dziatalno$¢ leczniczy).

Wszystkie przewidziane w programie interwencje s3 absolutnie bezpieczne. Dotyczy to badan
wykonywanych przez doswiadczonych lekarzy za pomoca specjalistycznych urzadzen,
powszechnych w tego typu badaniach. Przy realizacji Programu beda stosowane jednorazowe

materialty medyczne (m.in. rekawice medyczne ) spetniajagce obowigzujace normy sanitarne.

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki
zdrowotnej

Monitoring 1 ewaluacja programu sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg
biezaca ocen¢ jego przebiegu oraz okreslenie wpltywu programu na sytuacje spoteczng
1 zdrowotng w perspektywie wieloletniej. W trakcie monitorowania programu zbierane beda
dane o jego realizacji, kontrolowany bedzie przebieg 1 postep prowadzonych dzialan

1 interwencji.

Ocena zglaszalnosci do programu

Ocena zglaszalnosci uczestnikow do programow bedzie monitorowana co miesigc wraz
z fakturg wystawiang przez realizatora. Zaktada si¢ dolaczenie jako zalgcznik do faktury
miesi¢cznych raportow wypetnianych przez realizatora uwzgledniajacych liczbe osob, ktora
skorzystata z programu oraz nie ukonczyla udziatu w programie wraz z podaniem przyczyny
Realizator zobowigzany bedzie do prowadzenia list obecnos$ci, zardwno rodzicow/ opiekunow
prawnych jak rowniez dzieci.

W przypadku niskiej frekwencji Realizator przy wspotpracy z Miastem zobligowany jest do
podjecia dzialan naprawczych. Ponadto ocena frekwencji wraz z analizg ankiet, nastapi na

koniec kazdego roku kalendarzowego oraz catlosciowo na zakonczenie programu.
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Ocena jakos$ci Swiadczen w programie

Jako$¢ udzielanych $wiadczen w trakcie trwania programu bedzie na biezgco oceniana za
pomoca monitorowania organizacji 1 realizacji programu, kontroli okresowej realizacji

programu oraz sprawozdania okresowego i koncowego z realizacji zadan programowych.

Ponadto kazdy rodzic/opiekun prawny dokona oceny jakosci udzielanych $wiadczen
w ankiecie satysfakcji. W ocenie satysfakcji kazdy uczestnik bedzie mial mozliwos¢ zglosi¢

(w formie pisemnej) uwagi dotyczace realizacji 1 Realizatora programu.

Ocena efektywnosci programu

Ocena efektywno$ci programu opiera¢ si¢ bedzie na ewaluacji poziomu osiggniecia
wskaznikow okreslonych w programie. Efektywnos$¢ badana bedzie w sposob ciagly (w trakcie
realizacji programu na zakonczenie kazdego roku) oraz na koncu - na zakonczenie 5-letniego
programu.

Ewaluacja badana bedzie na podstawie:

- liczby dzieci uczestniczacych w programie,

- liczby wykrytych wad wzroku,

- liczby wydanych zalecen dalszej diagnostyki dziecka w ramach NFZ,

Przeprowadzone dzialania edukacyjne wplyng na zwigkszenie $wiadomosci zdrowotnej
rodzicow/opiekunéw prawnych, nauczycieli w przedszkolach. Znajomo$¢ objawdéw mogacych
swiadczy¢ o wadach rozwojowych dzieci przyczyni si¢ do wczesniejszej diagnostyki tego
problemu i zwigkszenia efektywnosci opieki medycznej. Program planowany jest na lata 2019-
2021, jednak mozliwe bedzie wprowadzenie jego kontynuacji w kolejnych okresach

czasowych.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

Doktadna ilo$¢ oraz warto$¢ poszczegdlnych s$wiadczen zdrowotnych zostanie
okreslona w umowie zawartej pomigdzy realizatorem programu, w oparciu o przedstawiong
przez niego oferte¢ zlozong w konkursie. W trakcie realizacji programu dopuszcza si¢

mozliwo$¢ zmiany pomiedzy iloscig poszczegdlnych §wiadczen, w sytuacji gdy wystepuja
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okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ na etapie przygotowania konkursu, jednakze

w ramach limitu kwotowego przeznaczonego na realizacj¢ zadan w danym roku

kalendarzowym.

Rzeczywiste koszty jednostkowe poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych zostang okreslone
po rozstrzygnieciu konkursu ofert na wybodr realizatora programu i1 zawarte w umowie

pomigdzy Gming Miasta Torun a realizatorem programu.

Koszt dzialan organizacyjno- edukacyjnych:

- opracowanie merytoryczne oraz druk materialow informacyjno- edukacyjnych (w tym ulotki,
plakaty): 2000z¥/rok x 5 lat = 10 000 zt,

- edukacja rodzicéw/ opiekunow prawych, nauczycieli w przedszkolach w postaci spotkan.
Koszt edukacji jednej osoby to ok. 5zt zakladajac lacznie 4 536 os6b x 5zt = 22 680 zi.,
z zastrzezeniem, ze:

w 2020r. - 724 osoby x 5 zt =3 620 zi.,

w 2021r.- 764 osoby x 5 zt =3 820 zt.,

w 2022r. — 772 osoby x 5 zt = 3 860 zi.,

w 2023 r. — 736 0s6b x 5 z1 = 3 680 zi.,

w 2024r. — 770 0s6b x 5 zt =3 850 zt.,

w 2025 1. - 770 0s6b x 5 zt = 3 850 zt.,

Lacznie koszt dziatan organizacyjno - edukacyjnych w trakcie realizacji programu wyniesie
32 680 zt.

Koszt badan diagnostycznych ok. 70zt

- w roku 2020 - (80% z 1785) tj. 1 428 x 70zt = 99 960zt

- w roku 2021 - (80% z 1 886) tj. 1 508 x 70zt =105 560 zt

- w roku 2022 - (80% z 1 905) tj. 1 524 x 70zt =106 680 zt

- wroku 2023 - (80% z 1 817) tj. 1 453 x 70 zt =101 710 zt

- w roku 2024 - (80% z 1 900) tj. 1 520 x 70 zt = 106 400 zt

- w roku 2025 - (80% z 1 900) tj. 1 520 x 70 zt = 106 400 zt

Koszt calkowity wykonania w trakcie programu badan diagnostycznych wyniesie 626 710 zt.

Szacuje si¢, ze suma kosztow realizacji programu w latach 2020-2025 wyniesie 659 390 zt.
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Program finansowany bedzie w catosci ze srodkow budzetu Miasta Torunia. Planowane jest

rowniez zlozenie wniosku do Kujawsko-Pomorskiego Oddzialu Wojewoddzkiego NFZ

o dofinansowanie programu polityki zdrowotne;.
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2016r. w sprawie ustalenia priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego.)
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Regionalny program Zdrowotny Samorzadu Wojewodztwa Matopolskiego, opracowany przez
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14. Opinia Prezesa Agencji Oceny technologii Medycznych i taryfikacji nr 235/2017 z dnia 29

sierpnia 2017r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program Wczesnego

wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 5 lat zamieszkatych na terenie miasta Chorzow na
lata 2018-2020".

15. Uchwata nr XXXIX/717/17 Rady Miasta Chorzéw z dnia 31 sierpnia 2017r. w sprawie
przyjecie Programu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 5 lat zamieszkatych
na ternie Miasta Chorzow na lata 2018-2020.

16. Program polityki zdrowotnej- wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 6 lat
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Zatgcznik 1
Karta udzialu w programie
Cze$C A
l. Dane uczestnika programu:
Nazwisko Data urodzenia Mlejsce .
zamieszkania
Imie
...... YA
Nr PESEL" (dzieri/miesigc/rok)

Il. Zgoda na udziat w programie

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w programie , Torun ma oko na dzieciaki”.

(data i podpis pacjenta)

Cze$¢ B

l. Potwierdzenie rezygnacji z udziatu w programie w trakcie jego trwania

Przyczyna rezygnacji Podpis

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku oséb nieposiadajgcych nr PE
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Zalacznik 2

Sprawozdanie miesi¢czne/roczne* realizatora z przeprowadzonych dziatafh w
ramach programu polityki zdrowotnej wezesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 5
lat zamieszkatych na terenie Miasta Torunia na lata 2020-2025 pn. Torun ma oko na dzieciaki

Nazwa 1 adres podmiotu

od

Sprawozdanie z przeprowadzonych
przez sktadajacego sprawozdanie
dziatan za okres sprawozdawczy
................ do.........

Gmina Miasta Torun

Adresat:

Sprawozdanie nalezy
przekaza¢ w terminie
14 dni po okresie
sprawozdawczym

I. Interwencje podejmowane w trakcie realizacji programu

. . . , Liczba 0s6b
. . . Liczba osob, Liczba oso6b ze 16258 050
Liczba Liczba os6b , . ktore
wykonanych uczestniczacych u ktorych wskazaniem zrezygnowaty
Wy .. stwierdzono wade dalszej diagnostyki .
mterwencji z uczestnictwa
wzroku w ramach NFZ .
W programie
Spotkania
edukacyjne X X
Badania
przesiewowe

II. Analiza badan przesiewowych

Rodzaj wady

Liczba 0sob

Liczba 0s6b
ze wskazaniem dalszej
diagnostyki w ramach NFZ

(miejscowosc)

(pieczec i podpis sprawozdawcy)
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