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W sprawie
zatwierdzenia programoéw polityki zdrowotnej na lata 2026 - 2029

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie
gminnym (t.j. Dz. U. z 2025 r, poz. 1153) oraz art. 7 ust. 1 i art. 48 ust. 1 i ust.5,
art. 48a ust.1, ust. 2, art. 48aa ust. 5i ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U.
z 2025 r. poz. 1461) uchwala sie co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie do realizacji na rzecz mieszkancéw Gminy Biate Btota na lata
2026 - 2029 nastepujacy program polityki zdrowotnej:
1. "Profilaktyka i wczesne wykrywanie wad wzroku, wérdd dzieci w wieku 5 lat,
mieszkajacych na terenie Gminy Biate Btota, w latach 2025-2029" - zatacznik nr 1 do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z mocg obowigzujaca od dnia
1 stycznia 2026 r.
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przemieszczania sie, pionizowania sylwetki, zabawy, identyfikowania stanow
emocjonalnych i opanowywania mowy. Wczesne wykrywanie zaburzen wzrokowych jest
nadrzednym celem wspomagania rozwoju dla unikniecia globalnych opd6znien oraz
osiggniecia petnego wykorzystania potencjatu jednostki.[1] Najczestszymi zaburzeniami
narzadu wzroku wystepujacymi u dzieci i mtodziezy szkolnej sq:

ewady refrakcji (krotkowzroczno$¢, nadwzrocznosé, roznowzrocznosc, astygmatyzm)
ezez

ezaburzenie widzenia barw

eamblyopia (tzw. ,leniwe oko"”)

- Krétkowzrocznos¢é (myopia) - to wada oka, ktéra polega na zbyt silnym
zatamywaniu réwnolegtych do osi widzenia promieni swiatta wpadajacych do oka,
gdy moc ukfadu optycznego oka jest minimalna (oko nie akomoduje). Wowczas taki
uktad optyczny utworzy ostry obraz przedmiotu, znajdujacego sie
w nieskonczonosci, przed siatkdwka (Scislej przed plamka z6ttg siatkéwki), a na
siatkdwke oka padnie obraz zamazany. Innymi stowy, w takiej sytuacji ognisko
obrazowe uktadu optycznego oka znajduje sie przed siatkdwka, a nie na niej.[2]

Wielko$¢ wady okresla sie za pomocg dioptrii (D) i na tej podstawie wyrdéznia sie
krétkowzroczno$c¢:

eniskyg, czyli do -3D,
eSrednig, w zakresie od -3D do -6D, - wysoka, czyli wieksza niz -6D.
Inny podziat wyrdznia krotkowzrocznosé: osiowaq, krzywiznowaq i refrakcyjna.

W krotkowzrocznosci osiowej mamy do czynienia z wydtuzeniem gatki ocznej.
Promienie $wietlne skupiane sg w punkcie, gdzie w fizjologicznych warunkach bytaby
siatkdwka. Zbyt dtuga o$ gatki ocznej powoduje jednak przesuniecie siatkdwki ku tytowi,
co prowadzi do rozwoju wady wzroku.

Krotkowzrocznos¢ krzywiznowa zwigzana jest ze zbyt mocnym zakrzywieniem
rogowki lub soczewki. Nadmierne uwypuklenie zwieksza ich zdolnosci skupiajace, przez
co obraz rzutuje sie przed siatkdwka.

Krotkowzrocznosc¢ refrakcyjna to stan, w ktorym promienie swietlne skupiane sg
przed siatkdwka z powodu zbyt duzego wspdtczynnika zatamania soczewki. Zwykle
sytuacja ta zwigzana jest z obecnoscig innych choréb, takich jak np. cukrzyca czy
za¢ma.[3]

- Nadwzrocznosé¢ (hipermetropia) to stan, w ktérym przy rozluznionej
akomodacji rownolegte promienie $Swiatta wpadajace do oka skupiajq sie za
siatkdwka. Miarg nadwzrocznosci jest moc (wyrazona w dioptriach - D) sferycznej
soczewki skupiajacej, koniecznej do zogniskowania promieni $wietlnych na
siatkdwce. Soczewka skupiajaca musi mie¢ zatem takq moc, aby jej ognisko
obrazowe pokrywato sie z punktem dalekim oka.

W literaturze wyrozni¢ mozna trzy podstawowe stopnie nadwzrocznosci: niskg — do
wartosci 3D, $rednig - miedzy 3 a 6D oraz wysoka — powyzej 6D. [4]
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- Amblyopia (tzw. ,leniwe oko") - Niedowidzenie zwane leniwym okiem jest

obnizeniem ostrosci wzroku przy braku jakichkolwiek nieprawidtowosci gatki ocznej.
Jest to najczesciej spowodowane nieodpowiednig pracg wzrokowg w dziecinstwie.
Dwie najczestsze przyczyny niedowidzenia to nieprawidtowa wspétpraca obuoczna
(niedowidzenie zezowe) oraz réznica refrakcji obu oczu niekorygowana przed 8.
rokiem zycia (niedowidzenie refrakcyjne).[8]

Rozwdj intelektualny, adaptacja do nowego srodowiska szkolnego, sukcesy szkolne
a pozniej zawodowe, pozostaja w bezposrednim zwigzku z mozliwoscig komunikowania
sie za pomocg zmystu wzroku. Zaburzony wzrok u dzieci jest przyczyng powaznych
czynnosci w nauce. Wykrywanie wad wzroku nie zawsze jest proste, gdyz objawy mogg
by¢ rézne i czesto niecharakterystyczne. U dziecka mogaq pojawic sie ktopoty z pisaniem
i czytaniem, bdle gtowy, pieczenie i fzawienie oczu czy tez mruganie powiekami. Dziecko
skarzy sie na zamazywanie obrazu z bliska lub z daleka, przyjmuje nieprawidtowq,
postawe przy czytaniu, pisaniu, patrzeniu na monitor. Wczesna i prawidtowa korekcja
wady wzroku pozwala uzyskac catkowitg poprawe widzenia i zapobiec rozwojowi
niedowidzenia. Brak leczenia wad wzroku moze prowadzi¢ do pogiebiania sie
niedowidzenia i brak mozliwosci uzyskania w pdzniejszym czasie petnej ostrosci wzroku
i widzenia obuocznego.

Podsumowujac, wzrok stanowi bardzo istotna role w fizycznym, intelektualnym,
spotecznym i emocjonalnym rozwoju dzieci. W okresie edukacji wczesnoszkolnej
prawidtowy wzrok jest kluczowy dla rozwijania umiejetnosci szkolnych (pisania,
czytania, liczenia, itp.). Nie ulega watpliwosci, ze badania wzroku powinny zostac
przeprowadzane jeszcze przed rozpoczeciem nauki w szkole. Ewentualne zaburzenia
mogq negatywnie wptywac na dalszy rozwdj i miec trwaty wptyw na zycie dziecka. Im
wczesniej wykryje sie ewentualne nieprawidtowosci, tym skuteczniejsza bedzie
zastosowana terapia [10]

W populacji dzieci 5-letnich nie istnieje systemowe, powszechne badanie przesiewowe
narzadu wzroku w ramach $wiadczen gwarantowanych. Moze to prowadzi¢ do
opo6znionej diagnozy zaburzen wzroku przed rozpoczeciem nauki szkolnej. Proponowany
program stanowi uzupetnienie $wiadczen realizowanych w podstawowej opiece
zdrowotnej, odpowiadajac na te istotng luke diagnostyczng. Badania beda realizowane
wytacznie w warunkach stacjonarnych — w placowkach edukacyjnych lub gabinecie
realizatora — zgodnie z wymaganiami AOTMIT, co zapewnia wtasciwg jakos¢
diagnostyczng oraz dostepnosc dla catej populacji docelowej.

I. 2 Dane epidemiologiczne

Wedtug szacunkéw éwiatowej Organizacji Zdrowia 258 min ludzi na catym sSwiecie
cierpi na choroby narzgdu wzroku - 14% z tej liczby stanowig osoby niewidome, a 86%
ludzie cierpiacy z powodu uposledzenia wzroku. WHO podaje, ze w 80% przypadkdéw
zaburzen widzenia mozna uniknac¢ lub poddac leczeniu. Uposledzenie widzenia
spowodowane chorobami powoduje obnizenie jakosci zycia na ptaszczyznach spotecznej
i ekonomicznej, przyczynia sie do marginalizacji os6b chorujacych. Wedtug danych GUS,
co drugi dorosty Polak nosi okulary lub szkta kontaktowe, a co czwarta osoba dorosta ma
problem z przeczytaniem gazety. Zaburzenia refrakcji oka stanowig najczesciej
spotykang wade wzroku (ok. 80% przypadkéw). Rozrézniamy tu dominujacq
w wiekszosci przypadkow krétkowzrocznosé, nadwzrocznos¢ oraz starczowzrocznos$c -
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Rycina 2. Odsetek dzieci w wieku 0-14 lat z chorobami oka, 2014 r.
Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/

W wojewddztwie kujawsko - pomorskim w 2019 r. pod opiekqg lekarzy POZ znajdowato
sie prawie 90,8 tys. dzieci i mtodziezy do 18 lat, u ktérych zdiagnozowano przynajmniej
jedno schorzenie wymagajgce opieki czynnej. Najliczniejsza grupe (prawie 32%)
stanowity dzieci w wieku 10-14 lat. Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka znajdowaty sie
w tym zestawieniu na trzecim miejscu (13,8%). [14] Z danych regionalnych POZ, (na
podstawie jednostkowych sprawozdan MZ-11) wynika, ze w 2023 r w ambulatoryjnej
opiece czynnej z powodu zaburzen refrakcji i akomodacji oka (H-52) byto 12 347 osdb
w przedziale wieku 0-18 lat z czego 1 660 to nowe przypadki.[15].

Wedtug Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy
potrzeb zdrowotnych (Dz. U. 2021, poz. 69), zabiegi zwigzane z chorobami narzadu
wzroku byly grupa, ktéra w 2019 r. miata najwyzsza mediane czasu oczekiwania na
hospitalizacje planowg - 75 dni, zas $redni czas oczekiwania na nig byt ponad
dwukrotnie wyzszy - 177 dni. Ponadto byta to druga pod wzgledem udziatu w ogdlnej
liczbie hospitalizacji grupa zabiegéw w 2019 r. - 12,4%, ustepujaca jedynie zabiegom
dotyczacym chordéb uktadu miesniowo-szkieletowego (12,5%).
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Rycina 3. Przecietny czas oczekiwania na hospitalizacje planowg w zaleznosci od sekcji
JGP w Polsce w 2019 r. Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-
2026/
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a) wywiad od przedstawicieli ustawowych albo opiekunoéw prawnych lub faktycznych
i dziecka, z uwzglednieniem czynnikow ryzyka dla zdrowia oraz zachowan
zdrowotnych,

b) analize informacji zawartej w karcie badania profilaktycznego,
¢) analize innej dostepnej indywidualnej dokumentacji medycznej;
2) badanie przedmiotowe ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny:

a) rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu i masy ciata), w tym okreslenie
wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index - BMI),

b) rozwoju psychomotorycznego,

c) mowy,

d) lateralizacji,

e) uktadu ruchu,

f) jamy ustnej,

g) u chtopcoéw - obecnosci jader w mosznie i wad uktadu moczowo-ptciowego;

3) wykrywanie zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa,
znieksztatcen statycznych konczyn dolnych;

4) wykrywanie zeza (Cover test, test Hirschberga);

5) wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku;

6) ocene wykonania szczepien ochronnych zgodnie z kalendarzem szczepien;

7) przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych oraz ocene rozwoju mowy;
8) ocene obecnosci czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu;

9) pomiar ci$nienia tetniczego krwi;

10) badanie lekarskie specjalistyczne i diagnostyczne w razie potrzeby;

11) podsumowanie badania, z okresleniem zdrowotnej dojrzatosci szkolnej i kwalifikacji
do grupy na zajeciach wychowania fizycznego (w tym nauki ptywania) oraz
ewentualnego problemu zdrowotnego; poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu
zycia.

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023,
poz. 1427) pielegniarka lub higienistka szkolna planuje i realizuje profilaktyczna opieke
zdrowotng nad uczniami na terenie szkoty lub w placéwkach do tego przeznaczonych,
w tym wykonywanie i interpretowanie testéw przesiewowych, zgodnie z warunkami
okreslonymi w czesci 1I; czyli wczesniej wymienionymi badaniami przesiewowymi
w Scisle okreslonych grupach wiekowych.

Szczegotowy wykaz czynnosci okresla zatacznik 4 do w/w Rozporzadzenia.

Roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne 1. Test do wykrywania
zaburzen:
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*AAP zaleca, aby badania przesiewowe rozpoczynaty sie okoto 3 roku zycia i odbywaty
sie co roku w wieku 4, 5i 6 lat. Nastepnie nalezy je przeprowadza¢ w wieku 8, 10,
12 i 15 lat (AAP 2017).

eZa dwie najlepsze praktyki badan przesiewowych wzroku dla dzieci w wieku od 3-5
lat uznaje sie jednooczne testowanie ostrosci wzroku oraz testowanie instrumentalne
z wykorzystaniem autorefrakcji (NCCVEH 2015A).

UK National Screening Committee rekomenduje przeprowadzanie systematycznych
programoéw badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wsrod dzieci w wieku 4-5 lat
(UK NSC 2019).

Podsumowanie opinii eképertéw

Zdecydowana wiekszos¢ ekspertéw opowiada sie za finansowaniem ze srodkéw
publicznych badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania wad wzroku
u dzieci. Jeden z ekspertéow zaznacza jednak, ze brak jest ,silnych” badan
potwierdzajacych skuteczno$¢ programow profilaktycznych w tym zakresie. W opiniach
ekspertow nie ma zgodnosci co do optymalnego wieku, w jakim realizowany powinien
by¢ skryning w kierunku wad wzroku. Wszyscy eksperci zgodnie stwierdzili, ze
w kazdym przypadku uzyskanych niepewnych wynikéw lub podejrzanych co do
nieprawidtowosci powinna odby¢ sie weryfikacja w petnym badaniu okulistycznym.
Eksperci zgodni sg co do kwestii prowadzenia dziatan edukacyjnych w zakresie
profilaktyki choréb wzroku. Dziatania te powinny by¢ adresowane do nastepujacych grup
odbiorcéw: dzieci, opiekunowie i nauczyciele, a takze personel pediatryczny
i okulistyczny.

Uzasadnienie realizacji programu w lokalnej populacji

W Gminie Biate Btota nie sq obecnie realizowane programy profilaktyczne dotyczace
przesiewowych badan wzroku u dzieci 5-letnich. Podmioty podstawowej opieki
zdrowotnej nie obejmujg dzieci w tym wieku rutynowym badaniem narzadu wzroku,

a dane lokalne nie wskazujg na istnienie systemowego rozwigzania zapewniajgcego taka
diagnostyke.

Program w proponowanym ksztatcie pozwoli na objecie wszystkich dzieci w wieku 5 lat
zamieszkatych na terenie gminy, niezaleznie od miejsca uczeszczania lub
nieuczestniczenia w edukacji przedszkolnej. Realizacja programu w warunkach placéwek
edukacyjnych i gabinetu realizatora zapewni dostepnos¢, jakos¢ i zgodnosc
Zz rekomendacjami Prezesa AOTMIT.

Dziatania te s odpowiedzig na realne potrzeby zdrowotne lokalnej populacji i mogq
stanowi¢ modelowy przyktad wdrazania profilaktyki okulistycznej na poziomie gminy.

Dziatania w zakresie edukacji zdrowotnej rodzicow/opiekunéw stanowig wartosc
dodang programu. Planowane interwencje sq uzupetnieniem swiadczen
gwarantowanych. Potaczenie w jednym czasie i miejscu realizacji $wiadczen, bez
koniecznosci posiadania skierowania stanowi warto$¢ dodang do $wiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych.
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Wartosci docelowe miernikdw zostaty okreslone na podstawie realnych mozliwosci
organizacyjnych gminy oraz doswiadczen z podobnych dziatan profilaktycznych.

Przyjecie 285% pokrycia populacji dzieci 5-letnich jako wartos¢ docelowa uznawane
jest za osiggalne w programach powszechnych realizowanych lokalnie.

Wskaznik 295% w zakresie kierowania na dalsza diagnostyke stanowi standard
jakosciowy, ktory powinien byc¢ osiggniety w sytuacjach klinicznego podejrzenia
nieprawidtowosci. Z kolei warto$¢ >270% dzieci, ktére zgtosity sie na leczenie po
skierowaniu, odzwierciedla typowy poziom realizacji zalecen, uwzgledniajgc czynniki
niezalezne od organizatora, takie jak decyzje rodzicéw i dostepnos¢ swiadczen
specjalistycznych.

Wartosci docelowe przyjeto w oparciu o wyniki realizowanych wczeséniej programow
profilaktyki wad wzroku w populacji dzieci oraz rekomendacje ekspertéw (m.in. PTO/PTP
2020, USPSTF 2017).

Wartosci wskaznikéw okreslane beda zaréwno przed, jak i po realizacji programu,
gdyz dopiero uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci oraz jej wielkos¢, stanowia
0 wadze uzyskanego efektu programu.
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erodzice lub opiekunowie prawni dzieci zakwalifikowanych do programu (spetniajacych
kryteria wiaczenia),

enauczyciele i personel edukacyjny pracujacy z dziecmi 5-letnimi w placéwkach na
terenie Gminy Biate Blota,

epedagodzy i opiekunowie prowadzacy edukacje domowa dzieci w wieku 5 lat.

Nie przewiduje sig formalnych kryteridw wykluczajacych udziat w dziataniach
edukacyjnych, o ile osoba nalezy do powyzszych grup. Udziat ma charakter
informacyjno-wspierajacy i jest integralng czescig programu, majaca na celu
zwiekszenie skutecznosci oddziatywan profilaktycznych oraz poprawe wspotpracy na linii
rodzic—-personel edukacyjny-realizator programu.

Kryteria wiaczenia do programu dla dzieci

Do programu mogg zostac¢ zakwalifikowane dzieci, ktére spetniajq tacznie nastepujace
warunki:

1. W roku realizacji programu naleza do rocznika odpowiadajgcego grupie docelowej,
tj. koncza 5 lat:

2025 r. — rocznik 2020,
2026 r. - rocznik 2021,
2027 r. - rocznik 2022,
2028 r. — rocznik 2023,
22029 r. — rocznik 2024.

2. Rodzic lub opiekun prawny podpisze swiadoma zgode na udziat dziecka
w programie (wzor druku zgody stanowi zatacznik do programu). Podpisany dokument
zostanie dotgczony do dokumentacji medycznej i przechowywany w placowce
realizatora, zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej.

3. Dziecko i/lub jego rodzic/opiekun prawny zamieszkuje na terenie Gminy Biate
Btota (weryfikacja na podstawie oé$wiadczenia lub dokumentéw przedtozonych do
wgladu).

4. Nie wystepujaq u dziecka state lub czasowe przeciwwskazania uniemozliwiajgce
przeprowadzenie badania przesiewowego narzadu wzroku.

Kryteria wytaczenia z programu dla dzieci:
Z udziatu w programie wytgczone beda dzieci:

1. Ktére nie naleza do rocznika odpowiadajacego populacji objetej programem
w danym roku realizacji,

2. Dla ktorych nie uzyskano pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego, lub
w przypadku pisemnej rezygnacji z udziatu w programie,

3. Dla ktoérych nie mozna potwierdzi¢ zamieszkania na terenie Gminy Biate Btota,
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zobowigzani do wypetnienia testu wiedzy przeprowadzanego dwukrotnie - przed
rozpoczeciem dziatan edukacyjnych (pre-test) oraz po ich zakonczeniu (post-test).
Wyniki testéw beda wykorzystywane do oceny skutecznosci dziatan edukacyjnych
zgodnie z celami i miernikami efektywnosci programu. Dodatkowo uczestnicy wypetnia
ankiete satysfakcji (Zatacznik nr 2 programu). Planowany zasieg tej interwencji
obejmuje okoto 50% populacji docelowej (ok. 100 osob).

c) Dokumentowanie dziatan edukacyjnych

Realizator bedzie prowadzit dokumentacje dziatan edukacyjnych, w tym:
erejestr uczestnikéw spotkan,
eplan tematyczny zajec,

emateriaty informacyjne o swiadczeniach finansowanych przez NFZ, w tym
o dostepnosci dalszej diagnostyki,

earkusze wynikéw pre-testow i post-testéw wiedzy uczestnikéw dziatan edukacyjnych.
2. Badania diagnostyczne (przesiewowe)

Badania przesiewowe wzroku bedga przeprowadzane zgodnie z zaleceniami USPSTF,
NCCVEH,

Public HealthEngland oraz American  Academy of Ophthalmology.
Zakres diagnostyki obejmuje:
ebadanie ostrosci wzroku (optytypy LEA lub HOTV),
etest widzenia przestrzennego (test Muchy),
ecover test,
eautorefraktometrie (jesli dostepna),
eocene ustawienia i ruchomosci gatek ocznych.
Badania bed3a realizowane:

ew placowkach edukacyjnych - dla dzieci do nich uczeszczajacych, - w gabinecie
realizatora — dla dzieci nieobjetych edukacjg przedszkolna.

Kazde badanie odbywac sie bedzie jednorazowo, w obecnosci nauczyciela lub
opiekuna. Warunkiem udziatu dziecka w badaniu jest uzyskanie pisemnej zgody
rodzica/opiekuna.

Szczegobtowy zakres badania okulistycznego:

ebadanie ostrosci wzroku do dali i blizy (tablice optotypéw podswietlanych, tablice
Snellena),

eocena aparatu ochronnego oka i przedniego odcinka gatki ocznej,

ebadanie ruchomosci gatek ocznych i kontrola ustawienia (wykrywanie zeza),
scover test,

etest Muchy (widzenie przestrzenne),

ebadanie wady refrakcji,
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Dywersyfikacja termindw i godzin udzielania $wiadczen pozwoli na zapewnienie
mozliwie najwyzszej dostepnosci dla uczestnikéw. Realizator bedzie zobowigzany do
organizacji swiadczen w sposob elastyczny, dostosowany do potrzeb rodzin i placowek.

W przypadku dzieci, ktdre nie uczeszczajg do placéwek edukacyjnych, realizator
programu zapewni mozliwo$¢ udziatu w badaniu poprzez dziatania informacyjne
prowadzone we wspoétpracy z Urzedem Stanu Cywilnego, sotectwami oraz za
posrednictwem medidéw gminnych. Informacje o zapisach i dostepnosci badan bedq
réowniez publikowane na stronie internetowej gminy oraz przekazywane poprzez listy
mailingowe i plakaty rozmieszczone w miejscach publicznych (np. przychodnie,
biblioteki, punkty obstugi mieszkancow).

Udzielanie Swiadczen przez realizatora w ramach programu nie wptynie w zaden
sposob na realizacje swiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ.

Program profilaktyki i wczesnego wykrywania wad wzroku nie zastepuje $wiadczen
gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej ani specjalistycznej opieki ambulatoryjnej.

Program stanowi uzupetnienie bilanséw zdrowia realizowanych w podstawowej opiece
zdrowotnej, zapewniajac dodatkowg mozliwos¢ oceny narzgdu wzroku przed
rozpoczeciem edukacji szkolnej.

W przypadku wykrycia nieprawidtowosci podczas badan przesiewowych rodzice lub
opiekunowie dziecka otrzymujg pisemna informacje o wyniku badania oraz
rekomendacje zgtoszenia sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub poradni
specjalistycznej w celu dalszej diagnostyki i leczenia.

Warunki realizacji

Swiadczenia zdrowotne realizowane w ramach programu bedg wykonywane przez
personel posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje, zgodnie z zakresem interwencji
opisanym w rozdziale III.3.

Badania przesiewowe wzroku realizowane bedq wytgcznie przez osoby wykonujace
zawod medyczny, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Badania bedg przeprowadzane z zastosowaniem specjalistycznego sprzetu
medycznego spetniajacego wymogi:

sustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych,

eoraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

W przypadku dzieci nieuczeszczajacych do placowek edukacyjnych, badania beda

realizowane w gabinecie realizatora wyposazonym w sprzet spetniajacy obowigzujace
wymagania techniczno-sanitarne dla gabinetéw okulistycznych.

Zasady realizacji Swiadczen i uczestnictwa

eUczestnicy programu bedg informowani o zrédtach jego finansowania, zasadach
realizacji i warunkach uczestnictwa.
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Decyzja o zakonczeniu uczestnictwa zostanie udokumentowana w formie pisemnej
i dotaczona do dokumentacji medycznej.
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Badania przesiewowe wzroku obejmuja testy ostrosci wzroku, test widzenia
przestrzennego, cover test, autorefraktometrie i ocene ustawienia gatek ocznych.

W przypadku wykrycia wady wzroku, rodzic/opiekun dziecka zostanie poinformowany
o koniecznosci kontynuacji diagnostyki oraz skierowany na leczenie w ramach NFZ.

V Etap: Dziatania kontrolne i sprawozdawcze

1. Monitoring dziatan w ramach programu - weryfikacja zgtaszalnosci uczestnikéw
oraz ocena jakosci realizowanych swiadczen.

Rodzice/opiekunowie dzieci po wykonaniu badan bedq poproszeni o wypetnienie
ankiety ewaluacyjnej, ktéra postuzy do opracowania raportu rocznego przez realizatora.

2. Ewaluacja programu i sprawozdawczo$¢ — ocena efektywnosci programu oraz
trwatosci jego rezultatow.

Do oceny mogq zosta¢ wykorzystane rutynowo stosowane mierniki epidemiologiczne,
m.in. wskazniki zapadalnosci i chorobowosci dotyczace zaburzen widzenia w populacji
dzieci Sletnich.

Dziatania ewaluacyjne beda miaty charakter dtugofalowy.

IV. 2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych

Program moze by¢ realizowany wytacznie przez podmiot leczniczy w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Realizator zostanie
wytoniony w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Dziatania bedgq prowadzone na terenie Gminy Biate Btota, w miejscach wskazanych
przez realizatora, zgodnie z harmonogramem. Informacje o terminach i lokalizacjach
realizacji programu zostang udostepnione publicznie za posrednictwem dostepnych
~kanatéw informacyjnych (m.in. strona internetowa urzedu gminy, tablice ogtoszen,
media lokalne).

Wyposazenie i warunki lokalowe
Realizator programu zobowigzany jest do zapewnienia:

eodpowiednich warunkoéw lokalowych, zgodnych z wymogami dla swiadczen
okulistycznych,

esprzetu medycznego zgodnego z obowigzujacymi przepisami, w tym ustawg z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych,

espetnienia wymogow techniczno-sanitarnych okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczeg6towych wymagan, jakim powinny
odpowiadac¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

Wszystkie procedury diagnostyczne beda przeprowadzane zgodnie z aktualng wiedzq
medyczng oraz z zachowaniem rezimu sanitarnego. W razie potrzeby nalezy przewidzie¢
dodatkowe zabezpieczenia na wypadek stanu zagrozenia epidemicznego lub innych
sytuacji wymagajacych podwyzszonego rezimu sanitarnego.

Kadra realizatora
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V. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu
V. 1 Monitorowanie

Monitorowanie realizacji programu bedzie prowadzone do momentu jego zakonczenia.
Ocena przebiegu realizacji opierac sie bedzie na analizie zgtaszalnosci do programu oraz
na sprawozdaniach okresowych i koncowych przedktadanych przez Realizatora, zgodnie
z zakresem okreslonym w Zataczniku nr 4 do programu.

Zakres monitorowania
Monitoring programu bedzie prowadzony w dwdch wymiarach:
1. Monitorowanie postepu realizacji dziatan:

eliczba 0s6b uczestniczacych w spotkaniach informacyjno-edukacyjnych adresowanych
do rodzicédw/opiekundw dzieci oraz osob sprawujgcych opieke edukacyjng (np.
nauczycieli wychowania przedszkolnego, wychowawcow klas zerowych, edukatoréw
domowych),

eliczba dzieci 5-letnich zgtoszonych do udziatu w programie przez
rodzicow/opiekunow, - liczba dzieci 5-letnich, u ktérych wykonano badania przesiewowe,

eliczba dzieci 5-letnich nieobjetych badaniami przesiewowymi wraz ze wskazaniem
przyczyn,

eliczba dzieci, ktoérych rodzice/opiekunowie zrezygnowali z udziatu dziecka
W programie,

eliczba dzieci 5-letnich, u ktérych wykryto wade lub wady wzroku,

eliczba i rodzaj wykrytych wad wzroku,

eliczba dzieci skierowanych do dalszej diagnostyki i/lub leczenia poza programem.
2. Monitoring biezacy wskaznikow podstawowych:

eliczba dzieci objetych badaniem przesiewowym,

eliczba dzieci, u ktérych wykryto wady wzroku,

eliczba skierowan do dalszej diagnostyki,

eliczba zrealizowanych dziatan edukacyjnych i liczba ich uczestnikéw.

Dokumentacja prowadzona przez Realizatora

Realizator programu bedzie zobowigzany do prowadzenia dokumentacji uczestnikow
programu, w tym:

eformularza pisemnej zgody rodzica lub opiekuna prawnego na udziat dziecka
w programie (wraz ze zgoda na przetwarzanie danych osobowych), zawierajacego:

- imie i nazwisko dziecka,

date urodzenia,

- miejsce zameldowania/zamieszkania,

imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego,

- date wyrazenia zgody,
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W przypadku kontynuacji programu w kolejnych latach planuje sie ocene odsetka
dzieci objetych leczeniem korekcyjnym oraz analizy wskaznikow zapadalnosci na wady
wzroku w populacji lokalnej w perspektywie 5 lat.

VI. Budzet programu
VI. 1 Koszty jednostkowe
W ramach realizacji programu przewidziano nastepujace koszty jednostkowe:

ePrzygotowanie tresci materiatéw informacyjno-edukacyjnych - 500,00 zt (koszt
jednorazowy),

ePrzeprowadzenie jednego spotkania informacyjno-edukacyjnego - 400,00 z,
eBadanie przesiewowe wzroku z konsultacjg lekarska - 135,00 zt za jedng osobe,

eDziatania informacyjno-promocyjne zostang przeprowadzone przez pracownikéw
Urzedu Gminy ds. promocji i nie bedg generowa¢ dodatkowych kosztow.

VI. 2 Koszty catkowite

Catkowity koszt realizacji programu w pierwszym roku jego obowigzywania wyniesie
30 000,00 zt, w tym:

eKoszt przygotowania tresci materiatéw informacyjno-edukacyjnych - 500,00 zt,
eKoszt przeprowadzenia spotkan informacyjno-edukacyjnych - 2 000,00 z,
eKoszt realizacji badan przesiewowych - 27 000,00 zi,

eKoszt ewaluacji programu - 500,00 zt

Koszty monitorowania i ewaluacji programu zostaly uwzglednione w budzecie
catkowitym i obejmujg m.in.: przygotowanie arkuszy monitorujgcych, opracowanie
raportéw ewaluacyjnych, analize wskaznikéw efektywnosci i satysfakcji uczestnikow
oraz archiwizacje dokumentacji programu. Szacowany udziat kosztéw monitorowania
i ewaluacji w catkowitym budzecie wynosi do 10% rocznych wydatkow.

W kolejnych latach funkcjonowania programu koszty bedg szacowane indywidualnie,
na podstawie aktualnych danych demograficznych dotyczacych liczebnosci rocznika
przewidzianego do objecia programem. Mozliwe sa réwniez korekty kosztéw
jednostkowych wynikajgce ze zmian warunkéw rynkowych oraz dostepnosci kadr
i sprzetu.

Catkowity koszt realizacji programu w okresie 2025-2029 zostat oszacowany na
taczng kwote 150 000 zt, z uwzglednieniem kosztéw dziatan diagnostycznych, dziatan
edukacyjnych, monitorowania i ewaluacji, materiatow informacyjnych oraz administracji
programu. Szacunkowy podziat kosztow w poszczegdlnych latach realizacji programu
przedstawia sie nastepujaco:

eRok 2025: 30 000 zt
eRok 2026: 30 000 z
eRok 2027: 30 000 zt
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UZASADNIENIE
Do zadar wlasnych gminy w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena
efektdw programéw polityki zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaficéw gminy. Programy polityki zdrowotnej
dotyczq w szczegdlnoéci waznych zjawisk epidemiologicznych oraz istotnych
problemow zdrowotnych, dotyczacych catej lub okreélonej grupy éwiadczeniobiorcéw.
Program polityki zdrowotnej moze by¢ realizowany w okresie jednego roku lub wielu
lat. Uwzgledniajac uwarunkowania zdrowotne i finansowe oraz potrzeby w latach
2026 - 2029 przewiduje sig realizacje programu polityki zdrowotnej wymienionego w
niniejszej uchwale.
Program ten zostat przyjety uchwata nr XX/97/2025 Rady Gminy Biate Bfota z dnia 26
sierpnia 2025 r., ktéra obowiazuje do dnia 31 grudnia 2025 r. Z tego wzgledu
zasadne jest podjecie niniejszej uchwaty, zapewniajqcej kontynuacje realizacji
programu w latach 2026-2029.
W obowigzujacym stanie prawnym realizator programu polityki zdrowotnej zostanie
wytoniony co roku w drodze otwartego konkursu ofert.
Program polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie wad wzroku,
wsréd dzieci w wieku 5 lat, mieszkajacych na terenie Gminy Biate Btota, w latach
2025-2029" stanowigcy zatacznik nr I do niniejszej uchwaty otrzymat wymagana
pozytywna opinie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji - opinia
nr 54/2025 z dnia 26 czerwca 2025 r.
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