UCHWALA NR 771/XXIV/2020
RADY MIASTA LUBLIN

z dnia 17 grudnia 2020 r.

W sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej ,,Program profilaktyczny
wczesnego wykrywania wad wzroku i zeza dla uczniow klas Il szkét
podstawowych na terenie Miasta Lublin”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o0 samorzgdzie gminnym (Dz.U. z2020r. poz.713i1378), art. 7 ust. 1 pkt 1 oraz
art. 48 ust.1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.) - Rada
Miasta Lublin uchwala, co nastepuje:

§ 1.

Przyjmuje sie ,Program profilaktyczny wczesnego wykrywania wad wzroku i zeza dla
uczniéw klas Il szkét podstawowych na terenie Miasta Lublin” w brzmieniu stanowigcym
zatgcznik do uchwaty.

§ 2.

Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Lublin.

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgcy Rady Miasta Lublin

Jarostaw Pakuta

Id: 903D6C17-2F22-4E31-A32D-95E8FC4B3C34. Podpisany



Zatgcznik

do uchwaty nr 771/XXIV/2020
Rady Miasta Lublin

z dnia 17 grudnia 2020 r.

Program profilaktyczny wczesnego wykrywania wad
wzroku i zeza dla uczniéw klas Il szkét podstawowych

na terenie Miasta Lublin

Okres realizacji 2021-2025

Podstawa prawna opracowania programu polityki zdrowotnej:
art. 48 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych

Urzad Miasta Lublin
Wydziat Zdrowia i Profilaktyki
Lublin, 2020
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na terenie Miasta Lublin

I. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia
programu polityki zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Z szacunkowych danych wynika, ze 2,3 mld ludzi na swiecie ma wady wzroku.
Problem ten dotyczy réwniez dzieci. Rodzaj tych wad oraz czestotliwos¢ ich wystepowania
zalezy od wieku dziecka. Szczegodlnie szybki rozwoj dziecka w pierwszych latach zycia,
powoduje zmiany w obrebie narzgdu wzroku. Wzrost gatki ocznej przebiega dwuetapowo:
do 3 roku zycia wystepuje faza gwaltownego wzrostu, natomiast miedzy 3-14 rokiem zycia
rozwoj gatki ocznej jest powolniejszy.

Wady wzroku (refrakcji) powstajg, gdy uktad optyczny oka nie jest w stanie skupi¢
réwnolegtej wigzki promieni swietlnych na siatkéwce, co powoduje zamglenie widzenia.

Najczestsze wady wzroku u dzieci:

Niedowidzenie definiowane jest jako obnizenie ostrosci wzroku bez organicznej
przyczyny. Gtdwnymi przyczynami niedowidzenia sg zez, ré6znowzrocznos¢ lub wysoka
obustronna wada refrakcji oraz pozbawienie bodzcow wzrokowych. Im wczesniej
niedowidzenie jest rozpoznane i leczone, tym wieksza jest szansa uzyskania
prawidtowego widzenia. Leczenie zas rozpoczete po 10 roku zycia rzadko przynosi
zadowalajgce wyniki.

Do wad refrakcji zalicza sie krotkowzrocznos¢, nadwzroczno$é oraz niezbornosc
(astygmatyzm). U dzieci stwierdza sie takze zlozone wady refrakcji (jednoczesne
wystepowanie krotkowzrocznosci i niezbornosci lub nadwzrocznosci i niezbornosci).

Nadwzrocznos¢ jest najczestszg wadg refrakcji wsrdéd dzieci. Powoduje ona
pogorszenie ostroSci widzenia do blizy. U 75% niemowlat stwierdza sie tzw.
nadwzroczno$¢ fizjologiczng wynikajgcg z matej dtugosci gatki ocznej. Wada ta postepuje
do 6 roku zycia, w wieku 6 — 8 lat jest stabilna, po 8 roku zycia maleje. W nadwzrocznosci
u dzieci czesto dochodzi do powstania zeza, czyli zbieznego ustawienia gatek ocznych, co
jest spowodowane nieustannymi prébami pokonywania nieskorygowanej wady wzroku.

Krotkowzrocznos¢ tzw. szkolna zazwyczaj rozwija sie pomiedzy 11 a 16 rokiem zycia.
Osoba z krétkowzrocznoscig widzi gorzej z daleka. W wiekszosci przypadkow
krotkowzrocznos¢  jest wolno  postepujgcg wadg  (krotkowzroczno$¢  mata
nieprzekraczajgca - 4 dioptrii). W rzadkich przypadkach dochodzi do powstania
krotkowzrocznosci wysokiej (powyzej -8 dioptrii), postepujacej bardzo szybko na skutek
wydtuzania sie gatki ocznej. Mogg jej towarzyszy¢ procesy zanikowe w siatkdwce
i naczyniowce, prowadzgce do powstawania zmian degeneracyjnych.

Niezbornos¢ jest wadg spowodowang nieregularng krzywizng rogowki. Moze to
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powodowac obnizenie ostrosci widzenia z bliska i daleka. Niezbornos¢ czesto towarzyszy
krotkowzrocznosci lub nadwzrocznosci.

Réznowzrocznos¢ jest obok zeza najczestszg przyczyng rozwoju niedowidzenia
u dzieci. Do réznowzrocznosci prowadzi wystepowanie roznych wad wzroku w obu oczach
lub réznicy w wielkosci wady w obu oczach. W przypadku dzieci z duzymi wadami refrakcji
w obu oczach moze sie rozwing¢ niedowidzenie obustronne.

Zez jest schorzeniem narzgdu wzroku polegajgcym na nieprawidtowym ustawieniu
gatek ocznych. Obraz z oka zezujgcego moze ulec ttumieniu, co prowadzi do powstania
niedowidzenia. W chorobie zezowej moze dochodzi¢ do zaburzenia widzenia obuocznego,
takze widzenia stereoskopowego.

Wystepowanie zaburzeh widzenia u dzieci wptywa na ich dalszy rozw¢j. Wraz
z wiekiem wzrastajg potrzeby wzrokowe dziecka m.in. w zwigzku z rozpoczeciem nauki
szkolnej. Rozwdj intelektualny, adaptacja do nowego sSrodowiska szkolnego, sukcesy
szkolne a pozniej zawodowe, pozostajg w bezposrednim zwigzku ze zmystem wzroku.
Zaburzony wzrok u dzieci jest przyczyng powaznych trudnosci w nauce. Nadwzrocznosc¢
oraz zaburzenia widzenia obuocznego mogg by¢ przyczyng mniejszej aktywnosci oraz
mniejszej efektywnosci czytania. Astygmatyzm powoduje problemy z utrzymaniem
rownowagi oraz z oceng odlegtosci, co wptywa na obnizenie koordynacji wzrokowo-
ruchowej, a w konsekwencji prowadzi do probleméw z czytaniem i pisaniem. Dziecko
z chorobg zezowg z powodu braku widzenia obuocznego (przestrzennego) moze miec¢
problemy z samoobstugg, prawidtowg oceng odlegtosci. Dzieci z nierozpoznanymi wadami
wzroku czesto zostajg btednie zdiagnozowane jako dyslektyczne.

Wykrywanie wad wzroku nie zawsze jest proste, gdyz objawy mogg byc¢ rézne i czesto
niecharakterystyczne. U dziecka mogg pojawi¢ sie ktopoty z czytaniem i pisaniem, bdle
glowy, pieczenie i fzawienie oczu oraz mruganie powiekami. Dziecko skarzy sie na
zamazywanie obrazu z bliska lub z daleka, przyjmuje nieprawidiowg postawe przy
czytaniu, pisaniu, patrzeniu na monitor. Wczesna i prawidiowa korekcja wady wzroku
pozwala uzyska¢ catkowitg poprawe widzenia i zapobiec rozwojowi niedowidzenia.
Natomiast brak leczenia wad wzroku moze prowadzi¢ do pogtebiania sie niedowidzenia
i braku mozliwosci uzyskania w pdzniejszym czasie petnej ostrosci wzroku i widzenia

obuocznego.
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I.2. Dane epidemiologiczne

Problemy z niewyrownaniem wady refrakcji i zeza sg u dzieci czestym zjawiskiem.
W badaniach przeprowadzonych w Polsce nad wystepowaniem wad refrakcji u dzieci
wwieku 6 — 18 lat, u 15% ucznidbw stwierdzono krotkowzrocznosé. Jednoczesnie
wykazano, Ze czestos¢ wystepowania krétkowzrocznosci wzrasta wraz z wiekiem.
Nadwzrocznos¢ stwierdzono u 21% ucznidw (spadek czesto$ci wraz z wiekiem),
astygmatyzm wykryto u 4% dzieci a r6znowzrocznos¢ u 6%. Z badan nad uczniami
w wieku 6 — 15 lat wynika, ze ponad 30% dzieci w Polsce w wieku szkolnym, wymaga
korekcji wad wzroku. Krotkowzrocznos¢ stwierdzono u 17% dzieci, dalekowzrocznosc¢
wykryto w przypadku 20% dzieci, astygmatyzm u 5,6%, réznowzroczno$¢ u 0,36%
badanych. Niedowidzenie zdiagnozowano w przypadku 4,5% dzieci.

Z danych uzyskanych z Informatora Statystycznego Ochrony Zdrowia Wojewodztwa
Lubelskiego (tab. nr. 1) wynika, ze réwniez w Lublinie istotny jest problem u dzieci

i mtodziezy w zakresie zaburzen refrakcji i akomodacji wad wzroku.

Tabela 1: Zaburzenia refrakcji i akomodacji wad wzroku u dzieci w Lublinie w latach 2015 - 2018

2015 2016 2017 2018

Chorobowos¢é
(wskaznik na 10 tys.) 2136 2352 2593 2397
Zachorowalno$é 573 494 418 385

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Lubelskiego Urzedu Wojewddzkiego

1.3. Opis obecnhego postepowania

Okres uczeszczania do szkoty podstawowej to najbardziej dynamiczny etap w rozwoju
mtodego organizmu, ktory wymaga czestego kontrolowania i oceny stanu zdrowia.
Wykrycie wad i zaburzen rozwojowych, a takze chorob przewlektych, staje sie mozliwe
dzieki przeprowadzaniu badan przesiewowych i diagnostycznych. Obecnie badania
przesiewowe narzgdu wzroku u ucznidw w okresie szkolnym przeprowadzane sg przez
pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania. Zakres i wiek przeprowadzania badan
wzroku dzieci w czasie nauki w szkole podstawowej zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 roku w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej (tj. Dz.U.2019.736 ze zm.) obrazuje tabela nr 2.
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Tabela 2: Zakres i wiek przeprowadzania badan dzieci w czasie nauki w szkole podstawowej
w zakresie narzadu wzroku.

Klasa (wiek ucznia) Testy przesiewowe
Roczne przygotowanie Test do wykrywania zaburzen:
przedszkolne lub klasa | zeza Cover test, test Hirschberga, ostro$ci wzroku,

Test do wykrywania zaburzen:

Klasa Il (10 lat) ostrosci wzroku, widzenia barw,

Test do wykrywania zaburzen:

Klasa V (12 lat) ostrosci wzroku.

W dotychczas obowigzujgcych przepisach w zakresie przeprowadzania badan
bilansowych brak jest badan wzroku w Il klasie szkoty podstawowej. Z punktu widzenia
stwierdzanych wad wzroku dzieci jest to bardzo istotny element profilaktyki okulistyczne;j.
Szczegdlnie istotne jest zwrdcenie uwagi rodzicéw w sytuacji utrudnionego dostepu do
specjalistycznej opieki okulistycznej. W Swietle bowiem ustawy z dnia 22 lipca 2014 r.
o0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw od 1 stycznia 2015 r. konieczne jest uzyskanie
skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na objecie specjalistycznym
leczeniem okulistycznym.

Pandemia zakazen SARS — CoV — 2 spowodowata zmiane formy nauki ze stacjonarng
na zdalng. Wymaga to od dzieci spedzania dtugiego czasu przed komputerem zaréwno
podczas lekcji jak i odrabiania pracy domowej. Taka forma zaje¢ moze wptywaé
niekorzystnie na narzad wzroku.

Systematycznie prowadzone badania diagnostyczne wzroku potgczone z edukacjg
zdrowotng dzieci i ich rodzicow przyczyniajg sie do wczesnego wykrywania i leczenia oraz
dbania o ochrone wzroku. Skuteczno$¢ dziatan w zapobieganiu wystepowania wad
wzroku uwarunkowana jest koniecznos$cig Scistej wspotpracy wszystkich podmiotow
odpowiedzialnych za zdrowie dzieci i miodziezy. Z tego tez wzgledu zasadne jest
podejmowanie prob systemowego rozwigzywania problemu poprzez statg wspodtprace
miedzy rodzicami dzieci a kadrg pedagogiczng i pracownikami ochrony zdrowia.

Podjeta profilaktyczna diagnostyka spowoduje nie tylko znaczne ograniczenie wad

wzroku, ale przyczyni sie do lepszego rozwoju dzieci i mtodziezy.
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci
jego realizacji

I.1. Cel gtéwny:

zapobieganie rozwojowi wad wzroku i poprawa funkcji narzadu wzroku u dzieci
uczeszczajgcych do klas |l szkét podstawowych w wieku 8-9 lat na terenie miasta Lublin

poprzez wczesne wykrywania wad wzroku.

I.2. Cele szczegdbtowe:

1) zwiekszenie na terenie miasta Lublina liczby dzieci z wczesnie zdiagnozowanymi
wadami refrakcji i zeza oraz wdrozenie u nich leczenia w okresie, w ktérym efekty
kliniczne sg najlepsze,

2) obnizenie czestosci wystepowania nieskorygowanych wad wzroku u dzieci
na terenie miasta Lublina i zapobieganie niepetnosprawnosci,

3) zwiekszenie $wiadomosci spotecznej wsrdd rodzicow/opiekundw prawnych dziecka
oraz kadry pedagogicznej szkot na temat wystepowania wad refrakcji i zeza

u dzieci, ich konsekwencji oraz potrzeby wczesnego diagnozowania i leczenia,

1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

* liczba i odsetek dzieci uczestniczgcych w programie
* liczba i odsetek dzieci ze stwierdzonymi wadami i schorzeniami narzgdu wzroku
* liczba rodzicéw uczestniczgcych w spotkaniach edukacyjnych

* liczba nauczycieli uczestniczacych w spotkaniach edukacyjnych

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka
interwencji jakie sa planowane w ramach programu polityki
zdrowotnej

lll.1. Populacja docelowa

Program skierowany jest do dzieci w wieku 8-9 lat, ktére nie sg objete statg opiekg
okulistyczng. Program realizowany bedzie wsrod uczniow klas Il szkét podstawowych na
terenie Miasta Lublina. W programie wezmie udziat okoto 2 000 uczniéw klas Il szkot
podstawowych tj. ok 67% populacji. Liczba uczniéw klas Il w populacji wynosi okoto 3
000". Dane dotyczg jednego roku realizacji programu. W przypadku zaktadanej realizaciji 5

letniej programu, zaktadana liczba dzieci uczestniczgcych w programie wyniesie 10 000.

1 Dane wg. GUS
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lll.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz

kryteria wylgczenia z programu polityki zdrowotnej

Zaproszenie do Programu uczniéw i rodzicéw nastgpi poprzez dziatania edukacyjno-
informacyjne prowadzone réownolegle przez Wydziat Zdrowia i Profilaktyki Urzedu Miasta
Lublin we wspotpracy z Wydziatem Oswiaty i Wychowania, kierownictwem placowek
oswiatowych oraz wybranym w drodze konkursu realizatorem programu. Ponadto
informacje o Programie zostang zamieszczone na stronach internetowych Urzedu Miasta
Lublin oraz w lokalnych mediach. Rodzice/opiekunowie prawni dzieci zostang
poinformowani o programie podczas spotkania rodzicow w szkole na poczatku roku
szkolnego (wrzesien).

Kryteria wigczenia:

» zgoda na udziat w programie wypetniona przez rodzica/opiekuna prawnego ,

» status ucznia klasy Il szkoty podstawowej w Lublinie .

Kryteria wytgczenia:
* brak pisemnej zgody na wudziat w programie lub pisemna rezygnacja
rodzica/opiekuna z udziatu dziecka w programie,

» zaprzestanie bycia uczniem klasy Il szkoty podstawowej w Lublinie.

lll.3. Planowane interwencje

W ramach programu planowane jest:

* przeprowadzenie spotkania edukacyjnego z rodzicami/opiekunami prawnymi dzieci
klas Il szkot podstawowych z zakresu profilaktyki wad wzroku, ich wczesnego

wykrywania i leczenia w kontekscie wyzwan i osiggniec szkolnych dzieci.

Celem spotkania bedzie rowniez zachecenie rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci
do wziecia udzialu w programie oraz uzyskanie zgody na udziat dziecka

W programie.

* przeprowadzenie spotkania z nauczycielami na temat profilaktyki wad wzroku, ich
wczesnego wykrywania i leczenia w kontekscie wyzwan i osiggnie¢ szkolnych

dzieci.

Spotkania bedg przeprowadzone przez pielegniarke/higienistke szkolng realizujgca

program na terenie szkoty.

* przeprowadzenie na terenie szkoty przez pielegniarki/higienistki szkolne testow

przesiewowych u dzieci tj. badanie ostrosci wzroku do dali i blizy, badanie widzenia

Id: 903D6C17-2F22-4E31-A32D-95E8FC4B3C34. Podpisany Strona 8 z 17



Program profilaktyczny wczesnego wykrywania wad wzroku i zeza dla uczniéw klas Il szkét podstawowych
na terenie Miasta Lublin

barw — tablice Ishihary, wykonanie badania ustawienia gatek ocznych (cover —

uncover test).

* przekazanie rodzicowi/opiekunowi dziecka informacji na temat wykrytej wady

wzroku i propozycji dalszego leczenia.

lll.4. Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki

zdrowotnej

Program bedzie realizowany przez pomiot/podmioty wybrane w ramach konkursu.

Program bedzie sie sktadat z kilku etapdw organizacyjnych.

| etap - Dzialania informacyjno- edukacyjne.

Priorytetem niniejszego programu jest dotarcie do wszystkich mieszkancow
spetniajgcych kryteria wiekowe wigczenia do projektu. Zapewni to wysokg frekwencje
i pozwoli na osiggniecie zatozonych celow. Narzedziem pozwalajgcym spetni¢ to zatozenie
bedzie kampania informacyjno-edukacyjna naktaniajgca do aktywnego uczestnictwa
w programie polityki zdrowotnej. Ze wzgledow praktycznych ten element programu
zostanie skierowany przede wszystkim do rodzicéw (opiekunéw) dzieci z grupy docelowej.
Wyzej wymienieni mieszkancy Lublina bedg informowani o zaplanowanych dziataniach za
pomocg lokalnych medidéw, strony internetowej miasta oraz poszczegdlnych placéwek
oswiatowych. Dodatkowo szczegotowe informacje organizacyjne zostang przekazane
rodzicom dzieci w trakcie wywiadowek iwszelkich innych spotkan z gronem
pedagogicznym. Uzyskajg oni kompleksowe informacje organizacyjne dotyczgce
programu i planowanych dziatan. W ramach tych dziatah dzieci z grupy docelowej oraz ich
rodzice/opiekunowie zostang poinformowani o wszelkich zagadnieniach zwigzanych
z wadami wzroku, powikfaniach oraz uwarunkowaniach organizacyjnych  programu.
Zostang tez wyjasnione wszelkie problematyczne kwestie dotyczgce programu.
Uczestnicy programu rozpoczynajgcy udziat w programie bedg poinformowani o zrédtach
finansowania programu, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.

Edukacjg bedg objeci rébwniez nauczyciele, a sposéb realizacji zostanie uzgodniony przez

realizatora programu wspolnie z dyrekcjg placowki.

Il etap - Przeprowadzenie badan profilaktycznych.
Badania zaplanowane w programie bedag przeprowadzane na terenie szkoty przez
realizatora programu poprzez wykonanie testow przesiewowych u dzieci tj. badanie
ostrosci wzroku do dali i blizy, badanie widzenia barw — tablice Ishihary, wykonanie

badania ustawienia gatek ocznych (cover — uncover test).
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Wszystkie badania beda realizowane w gabinetach profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej. W szkotach, w ktérych nie ma gabinetéw profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej badania bedg realizowane w innych pomieszczeniach na

terenie szkoty, zapewniajgcych warunki do wtasciwego przeprowadzenia badan.

Udzielanie swiadczen przez realizatora w ramach programu nie bedzie wptywato
w zaden sposob na $wiadczenia zdrowotne finansowane z Narodowego Funduszu
Zdrowia.
Oprocz powyzszych zasad swiadczenia w ramach programu bedg spetniaty
nastepujgce cechy:

e dziatania programu skierowane sg rowniez do cztonkdw rodzin 0sob
uczestniczgcych w programie,

* Swiadczenia programu bedg przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajgcych
wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa,

* Swiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajgca odpowiednie
kwalifikacje,

* dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie podmiotéw leczniczych zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony

danych osobowych.

lll.5. Sposéb zakonczenia udziatlu w programie polityki zdrowotnej

Po wykonanym badaniu rodzic/opiekun prawny dziecka zostanie poinformowany o jego
wyniku. Nastepnie rodzic/opiekun prawny dziecka, u ktérego zostanie zdiagnozowana
wada wzroku, otrzyma informacje o mozliwosci dalszej diagnostyki/leczenia od realizatora
programu o konieczno$ci podjecia pogtebionej diagnostyki i leczenia u lekarza specjalisty
— okulisty. Wyniki i informacje bedg przekazywane rodzicom/opiekunom prawnym w formie
pisemnej.

Dobrowolne odstgpienie od udzialu w programie jest mozliwe na kazdym etapie
programu. Moze to nastgpi¢ na zyczenie rodzica/opiekuna uczestnika. Moze nastgpié
takze obligatoryjne usuniecie uczestnika z programu w przypadku wystgpienia kryteriow
wylgczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie wystgpienia takich zdarzen
na pismie, ktore bedzie dotgczone do dokumentacji medycznej powstajgcej w trakcie

programu.
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IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

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

etapow

Program zaktada wykonanie badan w kierunku wykrywania wad refrakcji oraz zeza.
Wszystkie badania powinny by¢ wykonane z zachowaniem nalezytej starannosci oraz

zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej oraz zasadami etyki zawodowe;.

Niezbedne dziatania na poszczegdlnych etapach realizacji programu:
1) przeprowadzenie spotkania z rodzicami dzieci klas Il na temat profilaktyki wad
wzroku, ich wczesnego wykrywania i leczenia w kontekscie wyzwan i osiggniec

szkolnych dzieci,

N

N
N N N N N

uzyskanie zgody rodzica/opiekuna prawnego dziecka na udziat ucznia w programie,

w

badanie ostrosci wzroku do dali i blizy,

badanie widzenia barw — tablice Ishihary,

(9]

wykonanie badania ustawienia gatek ocznych (cover — uncover test),
6) przekazanie rodzicowi/opiekunowi dziecka informacji na temat wykrytej wady
wzroku i proponowanego dalszego postepowania diagnostycznego/leczniczego,

7) przeprowadzenie spotkania z nauczycielami na temat profilaktyki wad wzroku, ich
wczesnego wykrywania i leczenia w kontekscie wyzwan i osiggnie¢ szkolnych

dzieci.

Opracowanie przez podmiot realizujgcy program wynikow badan w formie
opracowania statystycznego. Wyniki przekazane zostang dyrekcji szkoty oraz Wydziatowi

Zdrowia i Profilaktyki Urzedu Miasta Lublin.

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,

wyposazenia i warunkéw lokalowych

Wyodrebniona medyczna baza danych bedzie prowadzona w formie elektronicznej
przez placowke medyczng wybrang w procedurze konkursowej, a dane osobowe,
chronione zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa.

Realizacja programu wykonywana bedzie przez pielegniarki srodowiska nauczania
i wychowania, posiadajgce odpowiednie kwalifikacje oraz spetniajgce wymagania
wskazane w ustawie o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U.2019.1078).

Wszystkie badania przesiewowe bedg realizowane w gabinecie profilaktyki zdrowotne;j

Zlokalizowanym w szkole, a w przypadku braku gabinetu profilaktyki zdrowotnej w szkole,
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w miejscu okreSlonym w umowie o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej
z wykorzystaniem niezbednych narzedzi diagnostycznych.

Do badan przesiewowych u dzieci wykorzystane zostang m.in:

+ tablice Snellena — badanie ostrosci wzroku dali i blizy,

» tablice Ishihary — badanie widzenia barw,

» test cover-uncover — badanie ustawienia gatek ocznych.

Badania bedg wykonywane tylko dzieciom, ktorych rodzice wyrazg na nie zgode

pisemna.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki
zdrowotnej

Monitoring i ewaluacja programu w praktyce bedg polegaty na analizie trzech
podstawowych zagadnien. Pierwsze z nich to zgtaszalno$s¢ uczestnikéw do programu
stanowigca podstawowe kryterium statej oceny programu. Kolejny element to fachowe
oszacowanie jakosci swiadczen realizowanych w programie na podstawie ankiet. Ostatnim
elementem procesu bedzie analiza efektywnosci realizacji programu oparta na miernikach

programu.

V.1. Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego monitoringu
przebiegu programu. Bedzie to istotny wskaznik skuteczno$ci dziatan informacyjnych
i promocyjnych.

Utrzymanie wysokiej jakosci swiadczen bedzie na biezgco nadzorowana przez
realizatora programu. Jako$¢ swiadczen bedzie na biezgco monitorowana za pomocag
ankiety. Kwestionariusz zostanie udostepniony rodzicom/opiekunom uczestnikow
programu, ktorzy bedg mogli go wypetnié. Ankieta ma charakter anonimowy.
Kwestionariusze zostang zebrane i przeanalizowane pod katem zgtaszanych uwag
i poziomu zadowolenia. Woyciggniete wnioski postuzg do podniesienia jakosSci
prowadzonego programu i zwiekszenia poziomu zadowolenia uczestnikow.

Monitorowanie bedzie nastepowato zgodnie z miernikami programu.
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V.2. Ewaluacja

Dziatania podjete w ramach programu zostang poddane ewaluacji majgcej na celu ocene
wykonania zadan okreslonych w programie. Realizator programu zapewni opracowanie
statystyczne dotyczgce wskazanych w programie miernikow efektywnosci. Skutecznosc
programu bedzie oceniana w oparciu o realizacje celu gtébwnego oraz celow

szczegotowych. Ewaluacja dokonana zostanie w oparciu o:

-—

. liczbe i odsetek dzieci uczestniczgcych w programie,
2. liczbe i odsetek dzieci ze stwierdzonymi wadami i schorzeniami narzadu wzroku,
3. liczbe rodzicéw uczestniczgcych w spotkaniach edukacyjnych,

4. liczbe nauczycieli i rodzicéw/ opiekundw uczestniczacych w spotkaniach

edukacyjnych.
PowyZzsze bedzie oceniane na podstawie:
- wynikéw ankiety dotyczgcej opinii nt. realizacji programu,

- sprawozdan rocznych i sprawozdania koncowego z realizacji programu.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej

VI.1. Koszty jednostkowe

Koszt jednostkowy wykonania badania dla jednego dziecka obejmuje wykonanie

wszystkich etapow programu wskazanych w pkt. [V.1.

Na koszty udziatu dziecka w programie sktadajg sie:
* wykonanie badan wzroku podczas jednej wizyty dziecka,
» prowadzenie elektronicznej bazy danych programu, w tym przygotowanie informacji

dla rodzicéw o wynikach badan,

organizacja i przeprowadzenie spotkan edukacyjnych z rodzicami i kadrg
pedagogiczng.
oraz

koszty dodatkowe, takie jak:

organizacyjna i merytoryczna koordynacja programu,

koszty eksploatacji pomieszczen i administracyjne,

zakup materiatdw biurowych i drobnego sprzetu do badan np. tablice do badania
wzroku,

Planowany koszt jednostkowy 50,00 zt (stownie: piecdziesigt ztotych) za udziat 1 ucznia
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w programie oraz 10 000,00 zt (stownie: dziesiec¢ tysiecy ztotych) kosztéw dodatkowych na

kazdy rok trwania programu. Kalkulacja kosztu zawiera wszystkie ww. sktadniki kosztowe.

VI.2. Koszty catkowite

Koszt realizacji programu w jednym roku 110 000,00 zt przy zatozeniu przeprowadzenia
badan 67% szacowanej populacji objetej programem. Zaktadany koszt realizacji programu
w ciggu 5 lat to 550 000,00 zt.

Tabela 2: Kalkulacja kosztow

Koszty
przeznaczone na Planowany koszt
Rok badanle_l jedpostkowy_ za Koszty dodatkowe Koszt catkowity
spotkania udziat 1 ucznia w programu
inforamcyjno- programie
edukacyjne

2021 100 000,00 z 50,00 zt 10 000,00 z 110 000,00 z

2022 100 000,00 z 50,00 z 10 000,00 z 110 000,00 zt

2023 100 000,00 z 50,00 zt 10 000,00 z 110 000,00 z

2024 100 000,00 z 50,00 zt 10 000,00 z 110 000,00 z

2025 100 000,00 z 50,00 zt 10 000,00 z 110 000,00 z
Razem 500 000,00 zt 50,00 zt 50 000,00 zt 550 000,00 zt

VI.3. Zrodta finansowania

Program finansowany bedzie ze srodkow budzetu miasta Lublin zaplanowanych na

realizacje programow polityki zdrowotnej.

Program moze by¢ finansowany ze s$rodkéw pochodzacych z

finansowania zewnetrznego.

innych zrédet
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VIIl. Zatacznik

Szanowni Panstwo

Zwracam sie z prosbg o poswiecenie kilku minut Panstwa cennego czasu i odpowiedz na
kilka pytan niniejszej ankiety, ktérej celem jest ocena realizacji programu wczesnego
wykrywania wad wzroku i zeza dla uczniéw klas Il szk6t podstawowych na terenie
Miasta Lublin. Badania majg charakter anonimowy i bedg opracowane i wykorzystane
przez Wydziat Zdrowia i Profilaktyki Urzedu Miasta Lublin.

Odpowiedzi prosze zaznaczy¢ znakiem X" lub wpisa¢ w oznaczone miejsce.

1. Skad dowiedziata sie Pani/Pan o mozliwosci uczestnictwa swojego dziecka

w programie?

0 informacja od pracownikéw medycznych
informacja, ogtoszenie w szkole
informacja od pracownikéw szkoty

Srodki masowego przekazu (prasa, radio, telewizja, internet)

O 0O 0 0O

NN JAKIE . .t

2. Czy jestescie Panstwo zadowoleni z mozliwosci korzystania z bezptatnych

badan?
O tak
O nie

Ll nie wiem
3. Czy przed wykonaniem badan zostata Pani/Pan poinformowana o:

» korzysciach przeprowadzonych badan O Tak 0O Nie
* znaczeniu wykonywania badan profilaktycznych wzroku 0O Tak [O Nie

* postepowaniu po uzyskaniu wyniku badania [0 Tak [ Nie

4. Jaki byt powéd Pani/Pana decyzji o wykonaniu u dziecka badan

problematycznych ostrosci wzroku

[0 monitorowanie zdrowia dziecka

0 chec lepszego zabezpieczenia dziecka przed chorobami oczu
[0 kampania w mediach
O

przypadki zachorowan w rodzinie wsrod znajomych
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5. Czy uzyskata Pani/Pan informacje o wynikach badan i sposobie dalszego

postepowania?

O tak
O nie

O nie wiem

6. Czy polecitaby Pani/Pan korzystanie z programu innym rodzicom?

O tak
O nie

Ll nie wiem
7. Ple¢ osoby wypetniajacej ankiete

O kobieta

L1 mezczyzna
8. Wiek

O 21-30 lat
O 31-40 lat
[0 41 lati wiecej

9. Wyksztatcenie

[0 podstawowe
[0 zawodowe
O $rednie
O

wyzsze

Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Panstwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Panstwu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci
Swiadczonych ustug i zapewnieniu najwyzszego komfortu naszym uczestnikom.

Dlatego jestesmy Panstwu szczegolnie wdzieczni za poswiecony czas.
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