UCHWALA NR L1/330/2022
RADY MIEJSKIEJ W CHOCIWLU

z-dnia 30 wrzeénia 2022 r.

W sprawie przyjecia programu profilaktyki i wezesnego wykrywania wad wzroku i stuchu wéréd dzieci
wezesnoszkolnych w gminie Chociwel na lata 2022-2026

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku zart. 7 ust. | pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 19901. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z2022r. poz. 559, 583, 1005, 1079) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1 iart. 48 ust. 1 i ust. 5 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2021 r. poz. 1285 z p6zn. zm".) Rada Miejska w Chociwlu uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje si¢ ,,Programu profilaktyki i wezesnego wykrywania wad wzroku i shuchu wéréd dzieci
wczesnoszkolnych w gminie Chociwel na lata 2022 — 2026”, stanowigcy zalgcznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Burmistrzowi gminy Chociwel.

§ 3. Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

i

DZmiany tekstu jednolitego ustawy opublikowane zostaly w Dz.U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773, 1834, 1981,2105,
2120, 2232, 2270; z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655, 807, 974, 1002, 1079, 1265, 1352, 1700.
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Uzasadnienie

Zgodnie z art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 1. poz. 1285 z pozn. zm) jednostki
samorzgdu terytorialnego moga opracowywaé, wdrazaé, realizowaé i finansowaé programy
zdrowotne. Zalgczony program dotyczy istotnych probleméw zdrowotnych okreslonej grupy
$wiadczeniobiorcw z terenu naszej gminy tj. grupa wiekowa dzieci do lat 7. Gminny Program
Profilaktyki Zdrowia na lata 2022-2026 zostal poddany obowigzkowej ocenie Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji zgodnie z art. 48a ust. 2 pkt 4 ww. ustawy i uzyskat
pozytywng opini¢. Pozytywng opini¢ dla Programu Profilaktyki i wezesnego wykrywania wad
wzroku i stuchu wsréd dzieci wezesnoszkolnych w gminie Chociwel na lata 2022 — 2026 wydat
Wojewoda Zachodniopomorski zgodnie z art. 48d ust. 2 ww. ustawy. Gminny Program
Profilaktyki Zdrowia bedzie obowiazywal w latach 2022-2026 dla grupy dzieci do lat 7,
co wynika z jego istoty oraz Priorytetéw dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej dla lecznictwa
szpitalnego dla wojewo6dztwa zachodniopomorskiego na okres 1 stycznia 2022 r. — 31 grudnia
2026 1. i Narodowego Programu Zdrowia cel operacyjny nr 4 — Zdroww Srodowiskowe

i choroby zakazne.
BURMISTRZ CHOCIVA
ﬂ e

Aistaw Szymezak



Zatgcznik do uchwaly nr LI/330/2022
Rady Miejskiej w Chociwlu

z dnia 30 wrzesnia 2022 r.

Program profilaktyki i wezesnego wykrywania wad wzroku
i stuchu wsréd dzieci wezesnoszkolnych w gminie Chociwel
na lata 2022-2026

Podstawa prawna: Art.-48 ustaiy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze érodkéw publicznych [tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 1285 z p6zn.zm.]

Chociwel, 2022
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Program profilaktyki 1 wezesnego wykrywania wad wzroku i stuchu
wsrod dzieci wezesnoszkolnych w gminie Chociwel na lata 2022-2026

1. Nazwa programu:
Program profilaktyki i wczesnego wykrywania wad wzroku i stuchu wéréd dzieci

wczesnoszkolnych w gminie Chociwel na lata 2022-2026
2. OkKres realizacji programu: 2022-2026

3. Autorzy programu: drn. o zdr. Karolina Sobczyk

dr hab. n. o zdr, Joanna Wozniak-Holecka

Dokument opracowano pod kierunkiem P. Agnieszki Piotrowskiej — koordynatora

z ramienia Urzgdu Miejskiego w Chociwlu

4. Kontynuacja/trwalo§é programu:

Opisywany program polityki zdrowotnej nie stanowi kontynuacji programu realizowanego

w poprzednim okresie.

5. Dane kontaktowe:
Urzad Miejski w Chociwlu
ul. Armii Krajowej 52
73-120 Chociwel
tel. +48 91 562 20 01
apiotrowska@chociwel.pl

6. Data opracowania programu: II kwartal 2022

7. Opinia AOTMiT: Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr
42/2022 z dnia 3 sierpnia 2022 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
profilaktyki i wezesnego wykrywania wad wzroku i stuchu wérdd dzieci wezesnoszkolnych

w gminie Chociwel na lata 2022-2026” (woj. zachodniopomorskie).
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania wad wzroku i stuchu
wétod dzieci wezesnoszkolnych w gminie Chociwel na lata 2022-2026
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania wad wzroku i shuchu
wirdd dzieci wezesnoszkolnych w gminie Chociwel nia lata 2022-2026

L. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej

1. Opis problemu zdrowetnego

Wady narzadu wzroku i shuchu znajdujg si¢ wsréd zaburzen zdrowotnych wieku
dziecigcego mogacych skutkowaé problemami rozwojowymi w dalszej czesci trwania Zycia.
Nieprawidlowe funkcjonowanie narzadéw zmyshu u dzieci, w tym szczegélnie narzadéow
wzroku i stuchu, moze przyczynia¢ si¢ do probleméw w nauce, trudnoéci z czytaniem
i pisaniem, trudno$ci z mows, zaburzen komunikacji, zaburzef koordynacji i trudnosci podczas
podejmowania  aktywnosci fizycznej, atakze zburzeh rozwoju intelektualnego
i emocjonalnego. Mozliwos¢ prawidtowego funkcjonowania w §rodowisku szkolnym i w Zyciu
dorostym daje dzieciom wczesne rozpoznanie i leczenie tego typu zaburzen. W zwigzku
z powyzszym juz od najwcze$niejszych momentow zycia powinno przeprowadzaé si¢ badania
wzroku i stuchu, w tym szczegoélnie badania przesiewowe znajdujgce zastosowanie w pediatrii.
Badania te pozwalaja w szybki i prosty sposéb dokona¢ wstepnej identyfikacji zaburzen,
kt6rych wezesne rozpoznanie jest kluczowe dla dokonania skutecznej korekcji wady, podjecia
leczenia i spowolnienia procesu chorobowego!.

Na przestrzeni ostatnich dziesigcioleci wzrost wystepowania wad refrakcji
wynikajgcych z zaburzen rozwoju gatki ocznej obserwowany jest gléwnie w krajach o wysokim
poziomie cywilizacji, co wigze si¢ przede wszystkim z wydtuzeniem czasu spedzanego przy
komputerze. Problem ten dotyczy zaréwno dzieci, jak i 0s6b dorostych. Nierzadko zaburzenia
wzroku zwigzane z wadg refrakcji nie ograniczajg sie jedynie do zamazanego obrazu, lecz
siggaja az po problemy z uciekajacym okiem, czy tez brakiem widzenia przestrzennego.
Dodatkowo nalezy podkresli¢, iz dzieci z problemem wady wzroku czesto nie skarza sie na
zadne dolegliwosci, co wynika¢ moze z silnych zdolno$ci do kompensowania tego rodzaju wad
w wieku dziecigcym, braku §wiadomosci o mozliwosci lepszego widzenia, czy tez ze wzgledu
na znacznie wigcksza wade jednego oka i tym samym korzystanie ze zdolnosci widzenia okiem
0 mniejszej wadzie wzroku. W zwigzku z powyzszym bardzo czgsto pierwsze badanie wzroku
dziecka odbywa si¢ dopiero na etapie wczesnoszkolnym lub szkolnym podczas badan

przesiewowych wykonywanych w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j>.

! Glowacka A., Miskowiak B.: Badania przesiewowe wzroku — przeglad pismiennictwa, Probl Hig Epidemiol
2012, 93(4): 663-666. » _ »
2 Czainska M., Wady wzroku dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym, Optyka 4(41)2016, s. 32-36.
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania wad wzroku i stuchu
wsrod dzieci wezesnoszkolnych w gminie Chociwel na lata 2022-2026

Wsrod symptomoéw mogaeych $wiadezyé o problemach z widzeniem w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym znajduje si¢ m.in. zamazane widzenie przy obserwacji
przedmiotow z bliska i/lub z daleka, jawne uciekanie oka (ciagle lub okresowe), zamykanie lub
zaslanianie jednego oka, mruzenie i/lub pocieranie oczu, a takze pieczenie, swedzenie
i lzawienie. Dodatkowo u dziecka z problemem zaburzen narzadu wzroku zaobserwowaé
mozna szybkie zmeczenie przy czytaniu, stabe zdolno$ci czytania, poruszanie glowa i bole
glowy podczas czytania, fagczenie si¢ stow i omijanie linijek tekstu/wyrazow, a takze uzywanie
palca do wskazywania czytanego tekstu. Wada refrakcji moze skutkowaé pojawieniem si¢
probleméw z koncentracjg, rozumieniem czytanego tekstu, zapamigtywaniem informacji
wzrokowej oraz trudnoscig z wykonywaniem zadan na czas®.

Wsrdd probleméw mogacych pojawic si¢ u dzieci w zakresie zaburzen prawidlowego
funkcjonowania narzgdu wzroku niewatpliwie wymieni¢ nalezy niedowidzenie, a wigc og6lnie
oslabione widzenie w zakresie jednego lub obu oczu zwigzane ze zmienionymi bodZcami
wzrokowymi lub z zaburzeniem widzenia obuocznego. Niedowidzenie stanowi najczestsza
przyczyng jednoocznego uposledzenia widzenia u dzieci i mlodych doroslych. Wiréd
glownych kategorii zaburzen bedacych przyczyng niedowidzenia znajduja sig: zez,
niedowidzenie z nieuzywania oka, przyczyny organiczne oraz wady refrakcji. Zez
(nieprawidlowe ustawienie galek ocznych) skutkuje zahamowaniem rozwoju drogi nerwowej
wzrokowej, w zwiazku z czym dziecko nie moze w tym samym czasie uzy¢ obu oczu
i w konsekwencji, po przystosowaniu si¢ do tego stanu, przestaje uzywaé jednego oka.
Niedowidzenie z nieuzywania oka polega na zablokowaniu lub przestonigciu drogi, jaka
pokonuje $wiatlo w galce ocznej, co moze byé skutkiem choréb powiek, rogowki, soczewki
czy tez ciala szklistego. W przypadkach, w ktdrych dochodzi do zablokowania o§rodkow
optycznych, droga nerwowa przestaje si¢ rozwijac. Wsrdd przyczyn organicznych zwigzanych
z niedowidzeniem znajdujg sie m. in. uszkodzenie struktury gatki ocznej na skutek
bliznowacenia siatkowki wywolanego toksoplazmoza lub hipoplazji nerwu wzrokowego.
W przypadkach takich pierwotng przyczyna zaburzen widzenia jest nieprawidlowa budowa
gatki ocznej, jednakze mozg poprzez ograniczenie potaczen nerwowych z okiem widzgcym
gorzej, dodatkowo to niedowidzenie poglebia. Niedowidzenie moze pojawi¢ sig takze na skutek
wad refrakcji, w tym gléwnie réznowzrocznosci, rzadziej astygmatyzmu i nadzwrocznoécei®.

Wsréd wad refrakcji moggcych rozwingé sie u dzieci znajduja si¢ krotkowzroczno$é,

nadwzroczno$é, réoznowzroczno$é oraz astygmatyzm. Za najczgstsze zaburzenie narzadu

3 Ibidem.
4 Granet DB, Khayali S., Amblyopia and strabismus, Pediatric Annals, 2011; 40 (2): 89-94.
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania wad wzroku i stuchu
wiréd dzieci wezesnoszkolnych w gminie Chociwel na lata 2022-2026

wzroku uznaje sig¢ krotkowzroczno$é. Wada ta polega na tym, ze wpadajgce do nienapigtego
oka réwnolegle promienie S$wiatta zostajg zaogniskowane przed siatkdwks. Za miare
krétkowzrocznosci uznaje si¢ wyrazong w dioptriach moc rozpraszajacej soczewki sferycznej
koniecznej do zogniskowania §wiatlta na siatkowce lub ekwiwalent sferyczny (sume mocy
soczewki sferycznej i polowy warto$ci mocy ujemnego cylindra). Krétkowzroczno$¢ stanowi
niezwykle powazny problem zdrowia publicznego — wraz z zaémg, chorobami zakaZnymi,
zwyrodnieniem plamki zwigzanym z wiekiem oraz niedoborem witaminy A stanowi jedng
z najwazniejszych przyczyn uposledzenia wzroku na §wiecie. Duza krotkowzroczno$é
skutkowaé moze $lepota z powodu wspolistniejgcych z nig choréb oczu, takich jak zmiany
zwyrodnieniowe naczyniowki w plamce, odwarstwienie siatkéwki, przedwczesne wystgpienie
zabmy oraz jaskra’. Podczas diagnozy dzieci ponizej 7 roku zycia z problemem
krotkowzrocznoS$ci nalezy ustali¢, czy jest to problem izolowany dotyczgcy refrakcji, czy tez
jeden z objawow zespotu uwarunkowanego genetycznie. Postawienie wlasciwej diagnozy
wymaga poznania wywiadu okoloporodowego (krotkowzrocznodé wystepuje znacznie czesciej
u wczesniakow) oraz pomiaru ciSnienia wewnatrzgatkowego celem wykluczenia jaskry.
Ponadto u dzieci, u ktérych mimo zalecenia pelnej korekcji wady utrzymuje si¢ obnizona
ostro§¢ wzroku, diagnostyke nalezy rozszerzyé¢ celem wykluczenia dystrofii siatkowki lub
hipoplazji plamki. Wéréd czynnikéw ryzyka rozwoju krétkowzroczno$ci wymienia si¢ m.in.
pracg wzrokowg z bliska (w tym podczas korzystania z komputera), niewielka aktywno$é na
otwartych przestrzeniach oraz czynniki genetyczne. Mozliwo$ci terapeutyczne w odniesieniu
do krétkowzrocznoéci obejmuja stosowanie §rodkéw farmakologicznych (m.in. atropina,
pirenzepina), soczewek rozpraszajagcych w postaci szkiet okularowych lub soczewek
kontaktowych, a takze ortokeratologii (korekcji wady wzroku przy uzyciu soczewek
kontaktowych podczas snu). U dorostych, u ktérych wada jest ustabilizowana, mozna
wykonywac operacje laserowe modelowania rogowki, dzigki ktérym uzyskuje sie zmniejszenie
jej mocy tamigcej. Dodatkowo nalezy podkresli¢, iz liczne badania naukowe wskazujg na
zwigzek krétkowzrocznosci z astygmatyzmem - w populacji o0séb z wysokg
krotkowzrocznoscig zaburzenie to wystepuje znacznie czeéeiej®.

Nadwzroczno$¢ z kolei to wyjSciowy stan refrakcji, stwierdzany w pierwszych

miesigcach zycia u wigkszoSci niemowlat urodzonych o czasie, wynikajgcy

* Seo-Wei L. et al.: Oparte na dowodach naukowych aktualne poglady na krétkowzrocznosé i postepowanie
spowalniajace jego progresje, Okulistyka po dyplomie, tom 3, nr 3, 2013, s, 6-17.

¢ Gotz_Wieckowska A., Komentarz do artykutu Seo-Wei L. et al.: Oparte na dowodach naukowych aktualne
poglady na krotkowzroczno$< i postgpowanie spowalniajgce jego progresje, Okulistyka po dyplomie, tom 3, nr 3,
2013, s. 18-19.
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania wad wzroku i stuchu
wsrod dzieci wezesnoszkolnych w gminie Chociwel na lata 202222026

z charakterystycznej budowy oka niemowlecia. Srednia warto$é wady refrakcji po urodzeniu
wynosi od 1 do 2 dioptrii nadwzrocznos$ci. W pierwszym roku zycia wada refrakcji ulega jednak
stopniowej zmianie w kierunku miarowoéci (metropii) w procesie emetropizacji’.
Nadwzroczno$¢, ze wzgledu na bardzo silne zdolno$ci akomodacyjne w wieku przedszkolnym,
nierzadko bywa niewykrywalna podczas badan narzadu wzroku. Nalezy jednak podkreslic, iz
dlugotrwate nadmierne napigcie akomodacyjne moze w konsekwencji skutkowa¢ nadmierng
konwergencjg i tym samym pojawieniem si¢ zeza zbieznego. Wérdd jego innych negatywnych
konsekwencji wskazuje si¢ rowniez pojawiajgce si¢ problemy z czytaniem, wystepowanie
epizodéw zamazywania obrazu przy pracy z bliska, podwdjnego widzenia oraz znacznego
napi¢cia w obrgbie galek ocznych. Nierzadko dzieci z nadwzrocznoscig cechuja wigksze
problemy w nauce niz ma to miejsce w przypadku dzieci z rozpoznang krétkowzrocznoscig, co
wynika z faktu, iz druga z wymienionych wad zazwyczaj nie wptywa na jako$¢ pracy z bliska®.
Nadwzrocznos$¢ koryguje si¢ soczewkami skupiajgcymi w postaci okularéw lub soczewek
kontaktowych. U o0s6b dorostych wérdd mozliwosci terapeutycznych znajduja si¢ takze
operacje refrakcyjne, polegajace na modelowaniu rogéwki za pomoca energii odpowiedniego
typu lasera. U matych dzieci bez zaburzen widzenia i Zeza mata nadwzrocznos$¢ nie wymaga
korygowania, wskazana jest jedynie okresowa kontrola okulistyczna®.

Niemniej istotnym problemem w obszarze zaburzen narzadu wzroku pozostaje
niewykryta ré6znowzroczno$¢ (anizometropia). W przypadkach kiedy zaburzenie to wiaze si¢
z nieskorygowang nadwzroczno$cia w oku bardziej nadwzrocznym moze bardzo szybko
pojawié sie stale tlumienie prowadzace w konsekwencji do niedowidzenia. Problem ten
znacznie rzadziej wystgpuje w sytuacjach kiedy anizometropia jest skutkiem réznych
nakladajacych si¢ na siebie wad wzroku obu oczu w kierunku krétkowzrocznoéci'®. W celu
utrzymania prawidlowego rozwoju widzenia obuocznego w kazdym przypadku konieczne jest
rozwazanie jak najszybszego wprowadzenia korekcji wady, nawet w bardzo wezesnym okresie
zycia. Z tego powodu wskazane jest badanie refrakcji u wezedniakow w okresie niemowlgctwa,

szczegdlnie tych, u ktérych wystgpowala retinopatia'!.

7 Krawczyk A., Ambroziak A.: Krotkowzrocznoéé — podstawy epidemiologii i patogenezy, zasady postgpowania
i leczenia, pulapki codziennej praktyki, Program edukacyjny ,,Kompendium okulistyki”, Zeszyt 4’2011 (16).

8 Czainska M., Wady wzroku dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym... op. cit.

® Kubatko-Zieliiska A., Nadwzroczno$§é, Medycyna Praktyczna, 26.09.2012 [okulistyka.mp.pl; dostep:
25.09.2019r.]

10 Czaihska M., Wady wzroku dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnoszkolnym... op. cit.

11 Gotz Wieckowska A., Komentarz do artykutu Seo-Wei L. et al.: Oparte na dowodach... op. cit.
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania wad wzroku i stuchu
wirdd dzieci wozesnoszkolnych w gminie Chociwel na lata 2022-2026

Wsrod powszechnie wystgpujacych wad wzroku pojawia si¢ takze astygmatyzm
(niezbornos¢). Zaburzenie to polega na réznej sile zalamywania réwnoleglych promieni
swietlnych w dwoch réznych plaszezyznach (np. pionowej i poziomej) uktadu optycznego oka.
W zwiazku z powyzszym obraz na siatkéwce nie jest nigdy dobrze zogniskowany
i w konsekwencji nieostry. Astygmatyzm moze mieé charakter niezlozony (w jednej
plaszczyZnie oko jest nadwzroczne lub krétkowzroczne), ztozony (w obu plaszczyznach
istnieje nadwzroczno$é lub krétkowzroczno$é, ale roznej wielkosci) lub mieszany (w jednej
plaszczyZnie oko jest nadwzroczne, a w drugiej krétkowzroczne). Z astygmatyzmem prostym
(niezbornoscig prosta) mamy do czynienia kiedy zatamywanie §wiatla w plaszczyznie pionowej
jest silniejsze niz w plaszczyznie poziomej, z kolei astygmatyzm nieregularny (niezborno$é
nieregularna) wystepuje gdy warunki zalamywania §wiatla s3 odwrotne, a wiec silniejsze
zalamywanie $wiatla dotyczy plaszczyzny poziomej. U dzieci dotknigtych astygmatyzmem
pojawia si¢ problem zaburzonego widzenia zaréwno w dal, jak i z bliska oraz nierzadko
towarzyszace schorzeniu bole glowy. W korekcji tej wady stosuje si¢ soczewki cylindryczne
lub sferocylindryczne'?.

Milodszy wiek szkolny to w rozwoju dziecka okres szczegolny. Jego specyfika wynika
nie tylko ze zmian rozwojowych, ale rowniez z organizacyjnych zmian przestrzeni Zyciowej
uwarunkowanych w duzej mierze przekroczeniem progu szkoly oraz podjeciem nowych
obowigzkow. Z tego powodu dziatania edukacyjne powinny by¢ ukierunkowane na rozwdj
umiej¢tnosci spotecznych i poznawczych, ze szczegdlnym uwzglednieniem doskonalenia form
komunikacyjnych oraz nabywania wiedzy i umiejetno$ci. W przypadku dzieci z wadami shuchu
proces ten w duzym stopniu moze by¢ zaburzony, poniewaz funkcjonowanie i do§wiadczanie
otaczajgcej rzeczywistosci jest zaklécone nieprawidlowym odbiorem bodzcéw stuchowych
decydujacych o poznaniu i rozumieniu zjawisk zachodzacych w zmieniajgce] sie
rzeczywistosci. Wsrdd czynnikéw zaktocajacych prawidlowy rozwoj dziecka z wadg stuchu
nalezy przede wszystkim wymieni¢ zaburzenia w obrebie rozwoju mowy i jej odbioru oraz
komunikacji jezykowej. W szczegolny sposdb wplywaja one na mate dziecko oraz sg przyczyng
dodwiadczanych przez nie trudnosci edukacyjnych, poniewaz pomigdzy mowg a innymi
procesami poznawczymi istnieje zalezno$é, ktora w procesie nabywania wiedzy 1 umiejetnosci

ma fundamentalne znaczenie'>.

12 Kubatko-Zielinska A., Astygmatyzm (niezborno$é), Medycyna Praktyczna, 05.04.2013 [okulistyka.mp.pl].
13 Skibska J., Uczeti z wadg stuchu w miodszym wieku szkolnym w szkole ogélnodostepnej — problemy i ich
rozwigzania
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania wad wzroku i stuchu
wirdd dzieci wezesnoszkolnych w giminie Chociwel na lata 2022-2026

Stopnie ubytku stuchu wg Migdzynarodowego Biura Audiofonologii sa nastgpujace:

e 10-20dB - norma

e 21-40 dB - niedostuch lekkiego stopnia

¢ 41-70 dB - niedostuch $redniego stopnia

¢ 71-90 dB - niedostuch znacznego stopnia

e >90 dB - niedostuch gleboki

Wyrdézniamy niedoshuch przewodzeniowy, odbiorczy (czuciowo-neurytyczny)

i mieszany, w ktérym rownolegle z niedosluchem przewodzeniowym wspolwystepuje
komponent przewodzeniowy uszkodzenia stuchu. Najcze$ciej w populacji wieku dziecigcego
wystepuje niedostuch przewodzeniowy'. W wielu przypadkach niedostuch przewodzeniowy
jest wynikiem czestych infekeji niezytowo-zapalnych gérnych drég oddechowych, szczegdlnie
noso-garda potgczonych z krétkotrwala dysfunkcja trabek stuchowych. Najcze$ciej jest
stopnia lekkiego i ma charakter przemijajgcy. W innych przypadkach spowodowany jest
przewleklym, czesto wspdtistniejacym z przerostem zapaleniem migdatka gardlowego
powodujgcym dlugotrwale zaburzenia droznosci trgbek stuchowych, a w przedtuzajgcym si¢
procesie przewlekle zapalenie ucha $rodkowego z wysiekiem (OMS)'. Przyczynami tego
schorzenia sg glownie uczeszczanie do skupisk dziecigeych jakimi sg ztobki, przedszkola,
bedgcymi rezerwuarem bakterii i zakazen wirusowych. Szczegdlnie do czgstych infekceji
predysponowane sa dzieci ponizej 3 r. z. Kolejnymi przyczynami sg przerost migdatka
gardiowego, kolonizacja noso-gardia szczepami bakteryjnymi najczesciej Streptococcus pn.
i H. influenzae i wirasami. W ostatnich latach szczegdlnie podnoszona jest kwestia biofilmu
bakteryjnego w podtrzymywaniu przewleklych proceséw zapalnych tej okolicy'®. Duze
znaczenie majg réwniez obnizenie odpornosci, wady rozwojowe twarzoczaszki, szczegolnie
podniebienia, wspotistnienie refluksu zolagdkowo-przelykowego. Czynnikami sprzyjajgcymi
przewlektym dysfunkcjom trabek shuichowych sa takze zaburzenia droznoSci nosa

spowodowane zmianami anatomicznymi'’.

1 Dumanch K., Holte L., O’Holleam T.i in.: High Risk factors associated with early childhood hearing loss: A 3-
Year review. Am.J.of Audiol. 2017, 26,2, 129-142

15 Gryczynska D.: Przewlekle zapalenie ucha z wysiekiem w Otorynolaryngologia dziecigca red. D. Gryczyfiska,
Bielsko-Biata 2007, 134-141.

16 Tawfik S.A., Ibrahim A.A., Taalat LM. i in.: Role of bacterial biofilm in development of middle ear effusion.
Eur Arch Otorhinolaryngol. 2016, 273911), 4003-4009.

17 Gryczynska D.: Przewlekle zapalenie... op. cit.
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania wad wzroku i stuchu
wisrod dzieci wezesnoszkolnych w gminie Chociwel na lata 2022-2026

2. Dane epidemiologiczne

Wedhug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) 258 min ludzi na calym
$wiecie cierpi na choroby narzadu wzroku, w tym 14% z nich stanowig niewidomi, a 86%
ludzie cierpigcy z powodu uposledzenia wzroku. WHO podaje, ze w 80% przypadkéw zaburzen

widzenia mozna unikngé lub podda¢ leczeniu'd.

Wedlug danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego (GUS), co drugi dorosly Polak uzywa soczewek w postaci szkiel okularowych
lub soczewek kontaktowych, a co czwarta osoba dorosta ma problem z przeczytaniem gazety.
Najczesciej spotykang wade wzroku stanowig zaburzenia refrakcji oka (ok. 80% przypadkéw)
z dominujgcg w wigkszos$ci przypadkow krétkowzrocznoscig oraz nadwzrocznoscia'®.

Wsréd dzieci do 15 r.z. zaburzenia wzroku stwierdza si¢ u 622 na 1000 chlopcéw oraz
u 710 na 1000 dziewczynek z klopotami zdrowotnymi i trudno$ciami w funkcjonowaniu
narzagdow zmystu i ruchu. Najliczniejsza grupe (16%), ktéra miala powazne klopoty lub
trudnosci stanowily osoby w wieku 10-14 lat, wsréd ktdrych najczestszym problemem byly
klopoty ze wzrokiem - wystapily one u 820 na 1000 dzieci w tej grupie wieku®’. Ze wzgledu
na roznice w definicjach i metodologii trudno jest poda¢ dokladng czesto$¢ wystepowania
niedowidzenia, jednakze u dzieci w wieku przedszkolnym szacuje si¢, ze wynosi ona okolo 1—
4%. Zaburzenia widzenia wynikajace z wad refrakcji, niedowidzenia, zeza i astygmatyzmu
dotycza ok. 5-10% wszystkich dzieci w wieku przedszkolnym?'. Z kolei zgodnie z danymi
podanymi przez Biuro Analiz Sejmowych Kancelarii Sejmu wady wzroku, nalezgce do
najczesciej wystepujacych zaburzen wieku dziecigcego, wystepuja u 15-25% dzieci
i najczeSciej sg to wady refrakcji do korekty okularami oraz zez, ktory powinien byé leczony
juz w pierwszych latach zycia??.

Niedostuch jest na tyle istotnym problemem, ze w 2012 roku Swiatowa Organizacja
Zdrowia (World Health Organization, WHO) stworzyla raport zawierajgcy dane na temat
wystepowania tego zaburzenia na catym §wiecie (zaréwno u dzieci, jak i u dorostych). Zgodnie
z raportem WHO na $wiecie zyje 360 mln ludzi z niedostuchem, z czego 32 min (9%) stanowig

dzieci. Najwigkszy odsetek odnotowuje si¢ w regionach Azji Potudniowej, na wyspach Oceanu

13 Partyka O., Wysocki MJ., Epidemiologia chordb narzadu wzroku oraz infrastruktura okulistyki w Polsce,
PRZEGL EPIDEMIOL 2015; 69: 905 — 908.

1% Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2016.

20 Ibidem.

2 Granet DB, Khayali S., Amblyopia and strabismus... op. cit.

22 Woynarowska B., Oblacifiska A., Stan zdrowia dzieci i mlodziezy w Polsce, Biuro Analiz Sejmowych
Kancelarii Sejmu, Infos nr 10(170), 29 maja 2014.
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania wad wzroku i shuchu
wérod dzieci wezesnoszkolnych w grminie Chociwel na lata 2022-2026

Spokojnego i w Afryce Subsaharyjskiej. Czestosé wystepowania niedostuchu obustronnego
szacowana jest na 12-57 na 10 000 urodzen?*.

W Polsce takze starano si¢ ustali¢ liczbg dzieci, ktore rodzg si¢ z zaburzeniami stuchu.
Wykazano, Ze czgsto§¢ wystepowania niedoshuichu wynosi 2—5 na 1000 noworodkéw?*. Do
najczesciej rozpoznawanych zaburzen mowy u dzieci naleza: dyslalia, palatolalia, alalia,
dyzartria, oligofazja, mutyzm, jakanie oraz gietkot. Statystycznie przyjmuje sig, iz 8-9% dzieci
ma zaburzenia mowy dzwiekowej?. Statystyki dotyczace niedoshichu, zaréwno $wiatowe, jak
i polskie, sa do$¢ niepokojace. Zaburzenie to stanowi bardzo powazny problem, a jego
wystepowanie jest czeste w pordwnaniu z innymi wadami wrodzonymi. Tym wazniejsza staje
si¢ zatem profilaktyka, ktéra umozliwia poprawe niekorzystnej sytuacji?®.

Mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazuja na najwazniejsze problemy
zdrowotne, ktére w 2019 r. osiggnely najwyzsze warto§ci chorobowosci na 100 tys. ludnosci,
oraz problemy, ktore stang si¢ wazne w prognozie na 2028 r. Najbardziej istotne pod wzgledem
chorobowosci w 2019 r. byly zaburzenia w obrgbie jamy ustnej oraz zespoly bolu glowy.
Trzecig pozycj¢ zajmuje i bedzie zajmowac w przyszlosci utrata stuchu zwigzana z wiekiem
oraz innymi przyczynami. Istotno$¢ slepoty i uposledzenia wzroku, ktéra plasowala si¢ na
11. pozycji w 2019 r., wzrosnie przez lata i bedzie na 10. pozycji w 2028 r. Zgodnie z mapg
potrzeb zdrowotnych prognoza epidemiologiczna dla Polski wskazuje na spodziewany
najwiekszy wzrost warto$ci chorobowosci w 2028 r. w odniesieniu do 2019 r. w przypadku
chorob narzadéw zmystéw (o ponad 2 874,08 na 100 tys. ludnosci, 9,98%), w tym gléwnie dla
utraty shichu zwigzanej z wiekiem oraz innymi przyczynami, gdzie wzrost procentowy
odnotowuje si¢ na poziomie 10,24%. Utrata sluchu zwigzana z wiekiem oraz innymi
przyczynami stanowi coraz wigksze obcigzenie dla spoleczenstwa, ze wzgledu na wzrost
wartos$ci chorobowosci o 30% w 2019 r. w poréwnaniu do 1999 r. oraz wzrost znaczenia pod
wzgledem DALY. Z prognozy wynika, ze ten problem zdrowotny odnotuje najsilniejszy wzrost
liczby chorych sposréd chordb narzgdéw zmystow i w 2028 r. zajmie jedno z pierwszych miejsc

pod wzgledem chorobowosci w Polsce?’.

2 WHO global estimates on prevalence of hearing loss [http://www.who.int/pbd/deafness/WHO_GE_HL.pdf].

24 Przewozny T, Pigtkowski J, Stankiewicz C: Realizacja programu powszechnych przesiewowych badan stuchu
u noworodkéw w Klinice Otolaryngologii Gdafiskiego Uniwersytetu Medycznego. Ann Acad Med Gedan 2014;
44: 37-48.

5 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 30/2021 z dnia 7 czerwea 2021 r.

% pPrzewozny T, Pigtkowski J, Stankiewicz C: Realizacja programu.. op. cit.

27 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., Warszawa, sierpien 2021.
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania wad wzroku i stuchu
wsrod dzieci wezesnoszkolnych w gminie Chociwel na lata 2022-2026

3. Opis obecnego postepowania

Swiadczenia z zakresu diagnostyki wad wzroku i stuchu znajdujg si¢c w wykazie
$wiadczeh gwarantowanych realizowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(porada specjalistyczna — audiologa i foniatry oraz okulisty). Ponadto badania przesiewowe
w kierunku wad wzroku i stuchu znajduja si¢ w wykazie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej realizowanych przez lekarzy POZ oraz pielegniarki/higienistki
szkolne. Lekarz POZ wykonuje badania przesiewowe w kierunku wad wzroku i shuchu
wramach porad patronazowych oraz badan bilansowych udzieci w wieku 2 lat (test
Hirschberga w kierunku wykrywania zeza, test rozwoju reakcji stuchowych), 4 lat (test rozwoju
reakcji sluchowych), a nastgpnie w ramach rocznego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego w wieku 6 lub 7 lat (wykrywanie zeza, wykrywanie zaburzen ostro$ci wzroku,
ocena obecnosci czynnikoéw ryzyka uszkodzenia shuchu), w klasie III szkoty podstawowej
(wykrywanie zaburzefi ostro§ci wzroku i widzenia barw), klasie VII szkoly podstawowej®®
(wykrywanie zaburzen ostro$ci wzroku, wykrywanie zaburzefi stuchu), a takze pierwszej
i ostatniej klasie szkoly ponadpodstawowej (wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku)?.

Testy przesiewowe wykonywane przez pielggniarke Iub higienistk¢ szkolng
w $rodowisku nauczania i wychowania dotycza dzieci przygotowywanych do obowigzku
szkolnego (przed rozpoczeciem I klasy szkoly podstawowej lub w I klasie), dzieci klasy IIT i V
szkoly podstawowej, klasy VII szkoly podstawowej, a takze pierwszej oraz ostatniej klasy
szkoly ponadpodstawowej. W ramach rocznego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego realizowane sg testy do wykrywania zaburzeh w kierunku zeza i ostrosci
wzroku, w klasie III oraz V — zaburzen ostro$ci wzroku i widzenia barw, natomiast w klasie
VII szkoly podstawowej oraz pierwszej i ostatniej klasie szkoly ponadpodstawowej —
wylacznie testy do wykrywania zaburzen ostrosci wzroku®. Badania w kierunku wad shuichu
(badanie orientacyjne szeptem) wykonywane sa w czasie rocznego przygotowania

przedszkolnego oraz w klasie VII!,

28 Dawniej I gimnazjum.

# Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej [Dz.U. 2021 poz. 540].

30 Ibidem.

3! Dawniej I gimnazjum.,
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania wad wzroku i stuchu
wiréd dzieci wezesnoszkolnych w gminie Chociwel na lata 2022-2026

4, Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Wady wzroku i shuchu stanowia istotny problem zdrowotny w populacji dzieci
i mlodziezy, co odzwierciedlaja bardzo niepokojace wskazniki epidemiologiczne opisane
wyzej w czeSci dotyczacej epidemiologii. Dostgp do ustug ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w zakresie okulistyki oraz audiologii i foniatrii dla dzieci finansowanych przez
NFZ w gminie Chociwel jest mocno ograniczony — zgodnie z danymi platnika na rok 2022
w gminie nie zawarto Zadnej umowy na realizacje ww. §wiadczen®2, W zwigzku z powyzszym
mieszkancy nierzadko korzystajg z ustug tego rodzaju na zasadzie pelnej odplatnosci w ramach
rynku prywatnego. Uwaza sig, iz niwelowanie bariery finansowej w dostgpie do badaf
diagnostycznych w kierunku wad wzroku i shuichu u dzieci pozwoli na zwigkszenie
efektywnosci dziatan w zakresie profilaktyki wtornej tych schorzen w populacji docelowe;.

Mozliwoéé dobrego widzenia i styszenia wplywa na prawidlowy rozwéj dziecka,
atakze stanowi o jako$ci jego zycia. Wady i dysfunkcje narzagdéw zmystéw powoduja
opbznienia w rozwoju psychoruchowym i utrudniajg start szkolny, sa réwniez przyczyna
probleméw w opanowaniu nauki mowy, czytania i pisania. Nieskorygowana wada wzroku, czy
shuchu u dziecka, niewykryta we wezesnym dziecifistwie, moze nie$¢ za sobg konsekwencje
niemozliwe do zniwelowania zadng korekcjg w poézniejszych latach. W zwiazku z powyzszym
uwaza si¢, ze badania przesiewowe proponowane w programie pozwola na wezesne wykrycie
ww. zaburzen i w konsekwencji zmniejszenie ryzyka odleglych konsekwencji nieleczonej wady
narzgdu zmystu. Ponadto dziatania edukacyjne skierowane do rodzicow pozwola zwigkszy¢ ich
kompetencje w zakresie profilaktyki pierwotnej powstawania niedowidzenia i niedostuchu.

Podkre§lenia wymaga fakt, iz oferowany w planowanych interwencjach zakres badan
przesiewowych w kierunku wad wzroku i stuchu w duzym stopniu poszerza mozliwosci
wykrycia nieprawidtowosci w stosunku do badani diagnostycznych w ramach publicznego
systemu opieki zdrowotnej. Z kolei edukacja zdrowotna ukierunkowana na profilaktyke wad
wzroku i shuchu w ogoéle nie pojawia si¢ wsrdd $wiadczef gwarantowanych finansowanych
przez NFZ. W zwigzku z powyzszym zaplanowany przez gming Chociwel Program stanowié

bedzie istotne uzupeknienie §wiadczeh gwarantowanych.

32 Informator o umowach NFZ, aplikacje.nfz.gov.pl [dostep elektroniczny, 14.04.2022r.].
13

1d: BF97B08C-6E5D-4F4C-B71F-48D36327DD65. Podpisany Strona 13



Program profilaktyki i wezesnego wykrywania wad wzroku i stuchu
wsrod dzieci wozesnoszkolnych w gminie Chociwel na lata 2022-2026

Zaplanowany program wpisuje si¢ w krajowe i lokalne strategie zdrowotne, poniewaz
jego zakres jest zgodny z:
® Priorytetami zdrowotnymi okreslonymi Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych?:
o priorytet 7: Tworzenie warunkow sprzyjajgcych utrzymaniu i poprawie zdrowia
w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania;
¢ Narodowym Programem Zdrowia na lata 2021-2025%:
o Cel operacyjny 4: Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne;
* Wojewo6dzkim planem transformacji dla obszaru wojewodztwa
zachodniopomorskiego3s:
o 2.3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna: 2.3.2 Zapewnienie wigkszego dostgpu
do poradni w specjalnosciach charakteryzujgcych sie wyjgtkowo dlugim czasem
oczekiwania na $wiadczenia.

¢ Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r*.

 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie priorytetéw
zdrowotnych [Dz.U. 2021 poz. 2144]

3 Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
20212025 [Dz.U. 2021 poz. 642].

% OBWIESZCZENIE WOJEWODY ZACHODNIOPOMORSKIEGO z dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie
ustalenia wojewodzkiego planu transformacji dla obszaru wojewédztwa zachodniopomorskiego
[www.szczecin.uw.gov.pl; dostgp: 22.08.2022r.]

36 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 1. do 31 grudnia 2026 r... op. cit.
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania wad wzroku i stuchu
wird dzieci wezesnoszkolnych w gminie Chociwel na lata 2022-2026

I1. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1. Cel gléwny:
Zwigkszenie skutecznosci wezesnego wykrywania wad wzroku i stuchu w populacji dzieci
w wieku 7 lat poprzez prowadzone w ramach programu badania przesiewowe w 100%

populacji docelowej na terenie gminy Chociwel w latach 2022-2026.

2. Cel szczegolowy:
Zwigkszenie wiedzy u co najmniej 75%* rodzicéw dzieci z populacji docelowej w zakresie
znaczenia profilaktyki i higieny narzadu wzroku i shuchu oraz leczenia wad wzroku i shuchu

poprzez dziatania edukacyjne prowadzone w latach 2022-2026.

3. Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu:

1) Odsetek dzieci, ktérym zalecono dalszg diagnostyke okulistyczng w zwigzku z wykryta
w programie wadg wzroku (wd. ok. 20%>7).

2) Odsetek dzieci, ktorym zalecono dalsza diagnostyke specjalistyczng w zwigzku z wykrytg
w programie wada shuichu (wd. ok. 9%%).

3) Liczba wynikéw co najmniej dobrych (min 75% pozytywnych odpowiedzi) dla post-testow
w poréwnaniu z pre-testami dotyczacymi wiedzy rodzicéw z zakresu znaczenia profilaktyki

i higieny narzgdu wzroku i stuchu oraz leczenia wad wzroku i stuchu

* wartosci docelowe szacowane na podstawie do§wiadczen innych jednostek samorzadu terytorialnego,
realizujacych programy polityki zdrowotnej w obszarze profilaktyki wzroku i/hib stuchu u dzieci

37 Srednia na podstawie danych z: Woynarowska B., Oblacinska A., Stan zdrowia dzieci i mtodziezy w Polsce,
Biuro Analiz Sejmowych Kancelarii Sejmu, Infos nr 10(170), 29 maja 2014.
38 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 30/2021 z dnia 7 czerwca 2021 r.
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania wad wzroku i stuchu
wiréd dzieci wezesnoszkolnych w gminie Chociwel na lata 2022-2026

III. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie s3

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do dzieci 7-letnich zamieszkujacych gmine Chociwel,
a wigc lacznie ok. 256 dzieci urodzonych w latach 2015-2019 (100% populacji docelowe;j),
zgodnie z tabely I*°. Dzialaniami edukacyjnymi zostang objete wszystkie dzieci
zakwalifikowane do programu (ok. 256 dzieci) oraz jeden rodzic/opiekun prawny tych dzieci
(ok. 250 osoOb).

Tab. 1. Populacja docelowa uczestnikéw programu.

Populacja docelowa
Rok urodzenia 2015 2016 2017 2018 2019 Suma
Liczba-dzieci 44 46 64 55 47 256

2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej
1) Edukacja zdrowotna rodzicow
a. kryteria wlgczenia:
e pozostawanie rodzicem/opiekunem prawnym dziecka 7-letniego objetego programem;
b. kryteria wykluczenia: brak.
2) Badanie przesiewowe wzroku dzieci
a. kryteria wlaczenia:
e wiek 7 lat,
e zameldowanie na terenie gminy Chociwel,
e pisemna zgoda rodzica lub opiekuna prawnego uczestnika programu na dobrowolny
udziat w programie;
b. kryteria wykluczenia:
e zdiagnozowana wada wzroku w wywiadzie,
e pozostawanie dziecka pod opieka poradni okulistycznej dla dzieci (weryfikacja na
podstawie o§wiadczenia rodzica).
3) Badanie przesiewowe stuchu dzieci

a. kryteria wlgczenia:

% Dane GUS, Bank Danych Lokalnych (bdl.stat.gov.pl/BDL; dostep: 24.09.2019r.).
16
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania wad wzroku i stuchu
witdd dzieci wezesnoszkolnych w gminie Chociwel na lata 2022-2026

o wiek 7 lat,
¢ zameldowanie na terenie gminy Chociwel,
e pisemna zgoda rodzica lub opieckuna prawnego uczestnika programu na dobrowolny
udzial w programie;
b. kryteria wykluczenia:
¢ zdiagnozowana wada shuchu w wywiadzie,
e pozostawanie dziecka pod opiecka poradni audiologicznej, foniatrycznej lub

otolaryngologicznej dla dzieci (weryfikacja na podstawie o§wiadczenia rodzica).

3. Planowane interwencje:

1) Edukacja zdrowotna rodzicow dzieci z populacji docelowe;:

e zaplanowana i prowadzona przez lekarza, pielggniarke lub specjaliste¢ ds. zdrowia
publicznego z wykorzystaniem metody wykladu oraz dyskusji, prowadzona w formie
trwajacego min. 90 minut spotkania dla rodzicow, na terenie szkoty (obszar tematyczny:
znaczenie prawidtowego funkcjonowania narzadu wzroku oraz konsekwencji nieleczonych
wad wzroku, znaczenie prawidtowego funkcjonowania narzadu stuchu oraz konsekwencji
nieleczonych wad stuchu, czynniki sprzyjajace powstawaniu wad wzroku oraz mozliwosci
ich eliminowania, czynniki sprzyjajgce powstawaniu wad stuchu oraz mozliwosci ich
eliminowania, metody leczenia wad wzroku i ich znaczenie, metody leczenia wad shuchu i
ich znaczenie, sposob realizacji badan przesiewowych, prawdopodobiefnstw wystapienia
ubytku stuchu/wzroku u dzieci, realizacja dalszych badan diagnostycznych w razie potrzeby)
- badanie poziomu wiedzy rodzicow przy zastosowaniu pre-testu przed prelekcjg oraz post-
testu po prelekcji oraz przekazanie ankiet satysfakcji uczestnikow programu (zalacznik 3);

e prowadzona podczas badan przesiewowych (przekazanie informacji dotyczacych
profilaktyki wad narzadow zmysiow; poinformowanie o pozytywnych skutkach
podejmowania dzialan profilaktycznych oraz negatywnych w przypadku braku ich
podejmowania);

e realizowana za pomocg metod podajacych (ulotki/plakaty informacyjne) w szkole
podstawowej w Chociwlu, wybranym podmiocie leczniczym oraz Urzedzie Miejskim w
Chociwlu.

2) Badania przesiewowe wzroku wykonywane przez lekarza specjalist¢ (lub w trakcie

specjalizacji) z dziedziny: okulistyka lub okulistyka dziecigca, obejmujace:

e edukacje zdrowotng ukierunkowang na profilaktyke wad wzroku;
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania wad wzroku i stuchu
wirod dzieci wezesnoszkolnych w gminie Chociwel na lata 2022-2026

e testy przesiewowe:

o badanie ostroéci wzroku za pomoca optotypow (tablic obrazkowych/tablic
Snellena),

o badanie widzenia obuocznego (test muchy),

o badanie ustawienia oraz ruchomosci galek ocznych,

o test naprzemiennego zaslaniania gatek ocznych (cover test),

o testu zakrywania i odkrywania (cover uncover test),

* przygotowanie pisemnej informacji dla rodzicow o wyniku badania wraz z zaleceniem
przekazania wynikow lekarzowi POZ;

e przygotowanie pisemnej informacji o wyniku badania celem dolgczenia jej do
dokumentacji prowadzonej przez pielggniarke/higienistke szkolng;

e w razie koniecznosci pisemne zlecenie konsultacji specjalistycznej w poradni
okulistycznej dla dzieci wraz ze wskazaniem listy podmiotéw leczniczych, w ktorych
beda mogli podjaé leczenie w ramach finansowania przez publicznego platnika.

3) Badania przesiewowe stuchu wykonywane przez lekarza specjaliste (lub w trakcie
specjalizacji) z dziedziny: audiologii i foniatrii, laryngologii/otolaryngologii/otolaryngologii
dziecigcej, lub protetyka shuchu, obejmujace:

¢ edukacj¢ zdrowotng ukierunkowang na profilaktyke wad stuchu;

e badanie shuchu metoda audiometrii tonalnej dla obydwu uszu dla tonéw
o czestotliwosci: 1000, 2000 i 4000 Hz przy 20 dB;

e przygotowanie pisemnej informacji dla rodzicéw o wyniku badania wraz z zaleceniem
przekazania wynikéw lekarzowi POZ;

e przygotowanie pisemnej informacji o wyniku badania celem dolaczenia jej do
dokumentacji prowadzonej przez pielegniarke/higienistke szkolng (w I klasie);

e w razie konieczno$ci pisemne zlecenie konsultacji specjalistycznej w poradni
specjalistycznej dla dzieci wraz ze wskazaniem listy podmiotéw leczniczych,
w ktorych beda mogli podja¢ leczenie w ramach finansowania przez publicznego

platnika.

Dowody skuteczno$ci planowanych dzialan
Wykonywanie badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania wad wzroku
wsrod dzieci rekomendujg wiodace organizacje i towarzystwa naukowe, takie jak m.in.:

® National Center for Children’s Vision and Eye Health (NCCVEH),
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania wad wzroku i stuchu
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e US Preventive Services Task Force (USPSTF),

e American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus (AAPOS),
¢ UK National Screening Committee (UK NSC),

e Polskie Towarzystwo Ortoptyczne (PTOrt),

e The Canadian Paediatric Society (CPS).

Pomimo braku wystarczajacej liczby odpowiedniej jakosci dowodow, wskazujgcych na
zasadno$é prowadzenia badan przesiewowych wzroku wéréd dzieci, liczne towarzystwa
naukowe oraz eksperci kliniczni zalecajg przeprowadzanie programow z zakresu profilaktyki
wad wzroku w populacji dzieci w wieku przedszkolnym. Wielu autoré6w podkresla pozytywne
aspekty takich testow zwigzane przede wszystkim z mozliwoscig wezesniejszego wykrycia
i diagnozowania zaburzen narzadu wzroku. Dzialania takie powinny by¢ skierowane przede
wszystkim do matych dzieci, w przypadku ktérych nierzadko subiektywne odczucia nie sg
adekwatne do stanu zdrowia ich wzroku. Ponadto wedlug licznych gremiow ekspertow
niezwykle istotne jest edukowanie rodzicow, kitorzy wyposazeni w odpowiedniej jakosci
wiedze beda bardziej sktonni do konsultowania stanu wzroku swoich dzieci ze specjalistami —
okulistami i/lub optometrystami. Eksperci podkreslajg, iz dziecko dobrze widzace dzigki
wlasciwemu skorygowaniu wady, rozpoczynajace swoja edukacjg, bedzie osiggalo lepsze
wyniki w nauce, a takze bgdzie miato wicksze mozliwosci edukacyjne i sportowe.

Wszystkie wymienione w punkcie poprzednim towarzystwa naukowe rekomenduja
wykonywanie badan przesiewowych w kierunku wad wzroku w populacji dzieci w wieku przed
rozpoczeciem nauki w szkole. The U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF 2011)* oraz
American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus (AAPOS 2014)*
rekomendujg wykonywanie badan przesiewowych wzroku co najmniej raz w roku u dzieci
w wieku 3-5 lat. Wedtug wytycznych National Center for Children’s Vision and Eye Health
(NCCVEH 2016)* z kolei badanie przesiewowe powinno byé wykonywane corocznie lub

wykonane co najmniej raz (minimainy standard) wéréd dzieci w wieku 3-7 lat. W Wielkie;j

Brytanii natomiast badania przesiewowe w kierunku wad wzroku u dzieci wykonywane s3

40 US Preventive Services Task Force. Vision Screening For Children 1 To 5 Years Of Age: US Preventive
Services Task Force Recommendation Statement. Pediatrics, 2011;127(2):340-346.

41 AAPOS Vision Screening Recommendations, Approved by AAPOS Board of Directors- May, 2014
[www.aapos.org; dostep: 24.04.2022r.].

42 National Center for Children’s Vision and Eye Health (NCCVEH), Children’s Vision and Eye Health: A
Snapshot of Current National Issues, February 2016.
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wéréd dzieci wezesnoszkolnych w gminie Chociwel na lata 2022-2026

w wieku 41 5 lat, zgodnie z zaleceniami UK National Screening Committee (2013)*. Wytyczne
NCCVEH* podkreslajg, ze w badaniach tych wymagany jest udzial przeszkolonego
i certyfikowanego personelu medycznego, co zostalo zaplanowane w projekcie. Dodatkowo
wg ekspertow konieczne jest odpowiednie zapisywanie i przekazywanie wynikéw badan
m.in. rodzinie, POZ oraz szkole, w zwigzku z czym w programie zaplanowano przekazanie
wynikow w formie pisemnej rodzicom/opiekunom prawnym dzieci wraz z adnotacjg
o koniecznosci przekazania ich do pediatry opiekujacego si¢ dzieckiem w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej. Informacja o wynikach badania =zostanie takze zarchiwizowana
w dokumentacji pielggniarki/higienistki szkolnej.

Wszystkie zaproponowane w programie metody badan przesiewowych w kierunku
wykrycia nieprawidlowosci w zakresie funkcjonowania narzadu wzroku znajdujg
potwierdzenie we wskazanych powyzej rekomendacjach ekspertow. Badanie ostro§ci wzroku
za pomocg optotypow zalecane jest jako jedno z podstawowych badan profilaktycznych
w kierunku wad wzroku i choréb oczu m.in. przez PTOrt*, CPS* oraz AAPOS*’. AAPOS*®
oraz CPS* oraz zalecaja takze wykonywanie wéroéd badan rutynowych oceny ruchdw
i ustawienia galek ocznych. Wérdd testow zalecanych przez CPS*® wymienione zostaly takze:
test naprzemiennego zastaniania galek ocznych (cover test) oraz test zakrywania i odkrywania
(cover uncover test). Z kolei badanie obuocznego widzenia zaplanowane w projekcie przy
wykorzystaniu tzw. testu muchy (jednego z rodzajow stereotestow) pozostaje w zgodzie
z rekomendacjami NCCVEH?>!,

Nieleczony ubytek stuchu powyzej 20 dB moze mie¢ negatywny wpltyw na rozwdj
mowy, jezyka oraz rozwdj kognitywny, a w nastgpstwie na osiagniecia w nauce. W przypadku
dzieci w wieku szkolnym nawet z niewielkim ubytkiem shuchu, i ktére wydajg sie
funkcjonowaé prawidlowo, istnieje istotne ryzyko probleméw w szkole, w spoleczefistwie

i probleméw z zachowaniem. Dlatego tez identyfikacja nawet niewielkiego ubytku shuchu jest

# The UK NSC recommendation on Vision defects screening in children, December 2013
[legacyscreening.phe.org.uk; dostep: 14.04.2022r.].

4 National Center for Children’s Vision and Eye Health (NCCVEH)... op. cit.

45 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 97/2018 z dnia 21 czerwca 2018 . o
projekcie programu polityki zdrowotnej pn. Regionalny Program Zdrowotny ,,Wczesne wykrywanie wad wzroku
u dzieci w wieku 5 lat” [bipold.aoim.gov.pl; dostep: 22.04.2022r.].

# Vision screening in infants, children and youth, Apr 1 2009, Canadian Paediatric Society, Community
Paediatrics Committee.

47 AAPOS Vision Screening Recommendations. .. op. cit.

48 Ibidem.

* Vision screening in infants, children and youth... op. cit.

30 Vision screening in infants, children and youth. .. op. cit.

3! National Center for Children’s Vision and Eye Health (NCCVEH), Children’s Vision and Eye Health... op. cit.
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istotna i umozliwia podjecie efektywnego leczenia zanim powstang znaczace uszkodzenia
(ECS 2012). Odnalezione wytyczne sa zgodne, Ze podstawowa populacjg docelowa powinny
by¢ wszystkie dzieci w wieku od 4 do 7 lat (AAP 2016, ECS 2012, AAA 2011). Dodatkowo
uczniowie mogg by¢ poddawani badaniom okresowym bedac w pozniejszych klasach: 8.1 10
lat (AAP 2016, AAA 2011) oraz w wieku 11 lat (ASHA 2016). Badaniem pierwszego wyboru
powinna by¢ audiometria tonalna, rekomendowana do stosowania w populaciji dzieci w wieku
3 lat i starszych. (m. in. AAP 2016, AAA 2011). Badanie powinno by¢ wykonywane dla
obydwu uszu dla tondéw o czestotliwosei: 1000, 2000 i 4000 Hz przy 20 dB (ASHA 2016, AAP
2010).

Liczne badania naukowe dowodza, ze prowadzenie badan przesiewowych w kierunku
wad narzadow zmystéw wérod dzieci w wieku wezesnoszkolnym jest oplacalne kosztowo™.
Takze analizy kosztow uwzgledniajace dodatkowo efekty jako$ciowe leczenia niedowidzenia
i niedostuchu uwidaczniaja, ze korzy$ci spoteczne badan przesiewowych i badaf
wykonywanych w ramach kompleksowej diagnostyki narzadéw zmystow przeWstzajq koszty

poniesione w zwigzku z realizowanymi interwencjami profilaktycznymi®>.

4. Sposéb udzielania §wiadczen w ramach programu polityki zdrowotnej

W ramach akcji informacyjnej zostang przekazane rodzicom/opiekunom prawnym
terminy wykladéw z zakresu edukacji zdrowotnej oraz wykonywania badan przesiewowych.
Badania przesiewowe w programie bgda realizowane w siedzibie realizatora lub w szkole
podstawowej, do ktorych uczgszczaja dzieci z grupy docelowej. Badania te odbywac si¢ beda
indywidualnie. Wz6r zadwiadczenia o przeprowadzonym badaniu przesiewowym okreslono w
zalgczniku 1. W ramach akcji edukacyjnej w szkole podstawowej na terenie gminy Chociwel
prowadzone bedg wyklady z zakresu edukacji zdrowotnej w odniesieniu do profilaktyki wad
wzroku i shuchu w grupie docelowej rodzicéw. Rodzice po wykladzie beda wypeknia¢ ankiete

satysfakcji uczestnika programu (zalacznik 3).

52 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 30/2021 z dnia 7 czerwea 2021 r.

53 Kemper AR, Crews JE, Strickland B, Saaddine JB. Vision Screening Among Children Aged <6 Years Medical
Expenditure Panel Survey, United States, 2009-2010. MMWR, 2014;63(2):43-46.

4 1Rein DB, Wittenborn JS, Zhang X, et al. The Potential Cost-Effectiveness Of Amblyopia Screening Programs.
Journal of Pediatric Ophthalmology & Strabismus, 2012;49(3):146-155.

55 Nader N. Costs, Benefits of Child Vision Screening Depend on Predictive Criteria of Screening Tools. Ocular
Surgery News U.S. Edition. March 1, 2005.
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5. Sposéb zakonczenia dzialan w programie i mozliwo$¢ kontynuacji otrzymywania
Swiadczen zdrowotnych przez uczestnikéw programu, jezeli istnieja wskazania

Rodzice mogag w kazdym momencie zdecydowaé o zakoficzeniu udzialu dziecka
w programie. Po wykonaniu badania przesiewowego w przypadku braku stwierdzonych wad
wzroku/stuchu dziecko konczy udzial w programie. W przypadku dodatniego wyniku badania
przesiewowego rodzice/opiekunowie prawni dzieci objetych programem:

s zostajg poinformowani o sposobie dalszego postgpowania (zalecenia dotyczace dalszego
postgpowania, w tym w razie konieczno$ci pisemne zlecenie dalszej diagnostyki i/lub
leczenia wraz ze wskazaniem rodzicom listy podmiotéw leczniczych, w ktérych beda
mogli podja¢ leczenie w ramach finansowania przez publicznego ptatnika);

o koncza udziat dziecka w programie.
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania wad wzroku i stuchu
wisrod dzieci wezesnoszkolnych w gminie Chociwel na lata 2022-2026

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej

1. Czesci skladowe, etapy i dzialania organizacyjne:

1) opracowanie projektu programu polityki zdrowotnej (Il kwartat 2022);

2) zaopiniowanie programu przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (II-
I kwartat 2022);

3) przyjecie programu przez wlasciwy organ (111 kwartat 2022, I kwartat 2023/2024/2025/2026)

4) przygotowanie i przeprowadzenie procedury konkursowej - wylonienie realizujgcego
program podmiotu leczniczego, spetniajgcego warunki okreslone w dalszej czg¢sci projektu
(T kwartat 2022, 1 kwartal 2023/2024/2025/2026);

5) podpisanie umowy na realizacje programu (III kwartat 2022, [ kwartal
2023/2024/2025/2026);

6) realizacja programu wraz z biezacym monitoringiem (2022/2023/2024/2025/2026):

¢ akcja informacyjna (plakaty, ulotki),

¢ akcja edukacyjna (edukacja zdrowotna rodzicow),

o badania przesiewowe dzieci,

o analiza sprawozdan dot. zglaszalnosci do programu przekazywanych koordynatorowi przez
realizatora;

7) ewaluacja (IV kwartal 2026):

» analiza efektywnoéci dzialan z zakresu edukacji zdrowotnej na podstawie wynikow pre-

testOw oraz post-testow;
e analiza zglaszalno$ci na podstawie sprawozdan realizatora;
e analiza jakoSci prowadzonych dziatan edukacyjnych na podstawie wynikéw ankiety
satysfakcji uczestnikéw (zalacznik 3);

e ocena efektywnosci programu na podstawie analizy wskazanych miernikéw efektywnoSci;

8) przygotowanie raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (IV kwartat

2026).
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania wad wzroku i stuchu
wsrod dzieci wezesnoszkolnych w gminie Chociwel na lata 2022-2026

2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
1 warunkéw lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Gmina Chociwel. Realizatorem w programie bedzie
wyloniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy, spelniajacy nastgpujgce wymagania
formalne:

e wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalno§é leczniczg, prowadzonego na
podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej [tekst jedn. Dz.U.
2022 poz. 633 z pézn. zm.];

e spelnianie wymogéw sprzetowych i kadrowych, wynikajacych z zalgcznika nr 1 do
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej [Dz. U. 2016 poz. 357];

e zapewnienie udzielania §wiadczen zdrowotnych w programie wylgcznie przez lekarzy
specjalistow w dziedzinie okulistyki, okulistyki dziecigcej, audiologii i foniatrii,
laryngologii, otolaryngologii, otolaryngologii  dziecigcej, protetykéw  stuchu,
optometrystéw, pielegniarki, specjalistow zdrowia publicznego;

e posiadanie sprzgtu komputerowego i oprogramowania umozliwiajacego gromadzenie
i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie realizacji programu.

Realizator, celem unikni¢cia podwdjnego finansowania §wiadczef, bedzie
zobowigzany w trakcie postgpowania konkursowego do zlozenia o$wiadczenia, Ze nie bedzie
wykazywal w sprawozdaniach finansowych $wiadczen objetych rozliczaniem z innymi
podmiotami, w tym z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Podmiot udzielajacy §wiadezen w programie bedzie zobowigzany do prowadzenia
i przechowywania dokumentacji medycznej w formie papierowej oraz elekironicznej
w arkuszu kalkulacyjnym (zafacznik 1), a takze do przekazywania uczestnikom ankiet
satysfakcji pacjenta (zalacznik 3). Ponadto realizator bedzie przekazywal koordynatorowi
sprawozdania okresowe, a takze sporzadzi sprawozdanie koficowe z przeprowadzonych
interwencji (zalgcznik 2). Podmiot udzielajagcy $wiadczefi zdrowotnych w programie jest
zobowigzany prowadzi¢, przechowywaé i udostgpnia¢ dokumentacje medyczng w sposéb
zgodny z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [tekst
jedn. Dz.U. 2020 poz. 849], ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia [tekst jedn. Dz.U. 2020 poz. 702], a takze ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych [tekst jedn. Dz.U. 2019 poz. 1781].
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania wad wzroku i stuchu
wirod dzieci wezesnoszkolnych w gminie Chociwel na lata 2022-2026

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

1. Monitorowanie
1) Ocena zglaszalnosci do programu prowadzona na podstawie sprawozdan realizatora
w corocznych okresach sprawozdawczych oraz caloSciowo po zakoficzeniu programu
(zatacznik 2):
¢ wskazanie odsetka objecia badaniami przesiewowymi populacji docelowej,
o analiza liczby os6b 2z populacji docelowej rodzicow, ktérzy uczestniczyli
w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotnej,
¢ analiza liczby dzieci z populacji docelowej, ktore zgtosily si¢ do realizatora i wzigly udziat
w badaniach przesiewowych,
e okreslenie liczby dzieci, ktére zrezygnowaly z uczestnictwa w programie w trakcie jego
trwania oraz przyczyn tych rezygnacii,
2) Ocena jako$ci §wiadczen w programie
e coroczna analiza wynikéw ankiety satysfakeji rodzicow (zatgeznik 3),

¢ biezgca analiza pisemnych uwag uczestnikéw dot. realizacji programu.

2. Ewaluacja

Ocena efektywno$ci programu — okresowa oraz koficowa prowadzona poprzez:

okreslenie odsetka dzieci ze zdiagnozowang w ramach programu wadg wzroku i/lub shuchu

ze wskazaniem rodzaju schorzenia,

analize liczby dzieci, ktérym zlecono dalszg diagnostyke i/lub leczenie poza programem,

okreslenie wplywu dzialan edukacyjnych na wiedze i $wiadomo$¢ zdrowotng rodzicow

dzieci z populacji docelowe;j,

identyfikacje ewentualnych czynnikéw zaktocajgcych przebieg programu.

Nalezy zaznaczyé, ze ewaluacja bedzie opieraé si¢ na poréwnaniu stanu sprzed

wprowadzenia dzialan w ramach programu oraz po jego zakonczeniu.
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Program profilaktyki i wczesnego wykrywania wad wzroku i shuchu
wirod dzieci wezesnoszkolnych w gminie Chociwel na lata 2022-2026

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
1. Koszty jednostkowe:
e 125 zt— badanie przesiewowe wzroku z konsultacjg lekarskg
e 125 zl — badanie przesiewowe stuchu z konsultacjg lekarskg
e 500zt spotkanie edukacyjne 90-minutowe dla rodzicéw dzieci 7-letnich
¢ Akcja informacyjna — 1 000 zi

e Monitoring i ewaluacja— 500 zt

2. Planowane koszty calkowite:

Rodzaj kosztu | Liczba | Cena (zt) | Warto&é (z1)
2022
Akcja informacyjna -- 1000 1 000,00
Badania przesiewowe wzroku 44 125 5 500,00
Badania przesiewowe stuchu 44 125 5 500,00
Spotkanie edukacyjne dla rodzicow - 500 500,00
Monitoring i ewaluacja -- 500 500,00
Koszty roczne programu 13 000,00
2023
Akcja informacyijna -- 1000 1 000,00
Badania przesiewowe wzroku 46 125 5 750,00
Badania przesiewowe stuchu 46 125 5 750,00
Spotkanie edukacyjne dla rodzicow - 500 500,00
Monitoring i ewaluacja - 500 500,00
Koszty roczne programu 13 500,00
2024
Akg¢ja informacyjna -- 1000 1 000,00
Badania przesiewowe wzroku 64 125 8 000,00
Badania przesiewowe stuchu 64 125 8 000,00
Spotkanie edukacyine dla rodzicow -- 500 500,00
Monitoring i ewaluacja - 500 500,00
Koszty roczne programu 18 000,00
2025
Akcja informacyjna -- 1000 1 000,00
Badania przesiewowe wzroku 55 125 6 875,00
Badania przesiewowe stuchu 55 125 6 875,00
Spotkanie edukacyjne dla rodzicéw -~ 500 500,00
Monitoring i ewaluacja = 500 500,00
Koszty roczne programu 15 750,00
2026
Akcja informacyjna - 1000 | 1000,00
Badania przesiewowe wzroku 47 125 | 5 875,00
Badania przesiewowe stuchu 47 125 5 875,00
Spotkanie edukacyjne dla rodzicow - 500 500,00
Monitoring i ewaluacija - 500 500,00
Koszty roczne programu 13 750,00
Koszty ogotem 74 000.00
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania wad wzroku i stuchu
wérod dzieci wezesnoszkolnych w gminie Chociwel na lata 2022-2026

3. Zrédlo finansowania.

Program w zalozeniu finansowany ze $rodkéw wilasnych gminy Chociwel. Gmina
w latach 2023-2026 bedzie starala si¢ o dofinansowanie 40% kosztow dziatan realizowanych
w programie przez Dolnoslaski Oddzial Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych [tekst jedn. Dz.U. 2021 poz. 1285 z pdzn.zm.] oraz Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu skladania i rozpatrywania
wnioskow o dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke
samorzgdu terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych $rodkéw i zwrotu $rodkow

niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem [Dz.U. 2017 poz. 9].
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania wad wzroku i stuchu
wsrod dzieci wezesnoszkolnych w gminie Chociwel na lata 2022-2026

Zalaczniki
Zalgcznik 1
Zaswiadczenie o przeprowadzonym badanin przesiewowym w ,,Programie profilaktyki i wezesnego

wykrywania wad wzroku i stuchu wéréd dzieci wezesnoszkolnych w gminie Chociwel na lata 2022-
2026” (wzor)

I. Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na badanie przesiewowe

Zostatam/em poinformowana/’y o celu, korzysciach oraz ew. konsekwencjach wynikajacych z przeprowadzenia badania

przesiewowego w kierunku wad wzroku i stuchu u mojego dziecka i wyrazam zgode na wykonanie tego badania.

{data i podpis.rodzica/opiekuna prawnego)

II. Zaswiadczenie o przeprowadzonym badaniu przesiewowym

W wyniku przeprowadzonego w dniu ............... badania przesiewowego zaswiadcza sig, ze:

T eieereenreneeesesesiemes e suesesaebesne e enn s aenranes urodzonego/ej W dnil .....ccceeeeeeeerenecrienenens zamieszkatego/ej w
SR

O stwierdzono nastepujacg wade WZIOKU ........ocuviuiiiniiriiriiiiiie e e et ee e ee e enen e eaeas
0 stwierdzono podejrzenie nastepujace] Wady WZIOKU ........vvueeriinirneiiiieinessienrierssirnenesnensinenasees
O stwierdzono nastgpujacg wade STUChU ........oeviiiii it

O stwierdzono podejrzenie nastgpujgcej wady SHICHU «.....c..ovviiiiiiiiirriiiiiiiiec e e

Dziecko skierowano / dziecka nie skierowano** na dalsza diagnostyke i/lub leczenie poza Programem.

(miejscowosc) (data)

(pieczeé i podpis lekarza/fizjoterapeuty)

* lub nr dokumentu tozsamosci — w przypadku 0s6b nieposiadajgcych nr PESEL
** niepotrzebne skresli¢
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Program profilakiyki i wezesnego wykrywania wad wzroku i stuchu
wérod dzieci wezesnoszkolnych w gminie Chociwel na lata 2022-2026

Zatacznik 2

Sprawozdanie realizatora z przeprowadzonych dzialah w ramach ,,Programu profilaktyki i
wezesnego wykrywania wad wzroku i stuchu wéréd dzieci wezesnoszkolnych w gminie Chociwel na
lata 2022-2026 (wz6r)

Adresat:
Nazwa i adres podmiotu Sprawozdanie z przeprowadzonych dziatan | Urzad Miejski w Chociwlu
wg informacji zawartych w
zaswiadczeniach o przeprowadzonych
badaniach przesiewowych . .
. Sprawozdanie nalezy
przechowywanych przez skladajgcego , .
sprawozdanie za okres sprawozdawczy przeknzad w ighminie
14 dni po okresie
od ...ooeveiinnne do .oeiiiiiinnnns sprawozdawczym
1. Edukacja zdrowotna rodzicéw
Liczba wykonanych Liczba rodzicow
interwencji uczestniczacych w
edukacyjnych wérod interwencjach
rodzicow edukacyjnych
I1. Badania przesiewowe wzroku
Liczba wykonanych Ieioebg rozpoznanych Liczba dzieci z zaleceniem dalszej
B wad wzroku z podziatem 1 . v
badan przesiewowych ; X diagnostyki/leczenia poza programem
na poszczegolne rodzaje

111. Badania przesiewowe stuchu

Liczba rozpoznanych

Liczba wykonanych ; Liczba dzieci z zaleceniem dalszej
s wad wzroku z podzialem . - : ,
badari przesiewowych ; . diagnostyki/leczenia poza programem
na poszczegdlne rodzaje :
...................................... , dNia e
(miejscowosc) (data)

(pieczeé i podpis osoby
dzialajgcef w imieniu sprawozdawcy)
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Program profilaktyki i wezesnego wykrywania wad wzroku i stuchu
wsrod dzieci wezesnoszkolnych w gminie Chociwel na lata 20222026

Zatgcznik 3
Ankieta satysfakcji rodzica uczestniczacego w dzialaniach edukacyjnych w ,,Programie profilaktyki i
wezesnego wykrywania wad wzroku i shachu wéréd dzieci wezesnoszkolnych w gminie Chociwel na
lata 2022-2026” (wz6r)

1. Czy dzisiejszy wyklad spetnit Pani/Pana oczekiwania?
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzie¢, 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie)

v [ 2 1 3 T 4 T 5 ]

2. Jak ocenia Pani/Pan przydatnos¢ zdobytych informacji pod wzgledem wzrostu wiedzy teoretycznej
w zakresie omawianego na wykladzie obszaru?
(1 - zdecydowanie przydatne, 2 - raczej przydatne, 3 - trudno powiedzied, 4 - raczej nieprzydatne,
5 - zdecydowanie nieprzydatne)
| 1| 2| 3 | 4] s |

3. Czy ilo$¢ czasu poswigconego na wyktad byla wystarczajaca?
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzieé, 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie)

L1 [ 2 T 3 T a5 ]

4. Czy ilo$é czasu po§wigconego na dyskusje byta wystarczajaca?
(1 - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzieé, 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie)

L v [ 2 T "3 T 4 [ 5 ]

5. Jak ocenia Pan/Pani zakres prezentowanego materiatu?
(1 — za waski, 2 — odpowiedni, 3 — za szeroki)

[ 1 [ 2 1T 3 ]

6. Jak ocenia Pani/Pan wiedz¢ osoby prowadzacej i jej przygotowanie merytoryczne?
(1 - bardzo dobrze, 2 - dobrze, 3 - $rednio, 4 - raczej Zle, 5 - zle)

.1 2 T3 T 4 5 ]

7. Jak ocenia Pani/Pan spos6b przekazywania informacji przez osobg prowadzacg wyklad?
(1 - bardzo przystepny, 2 — przystepny, 3 - $rednio przystepny, 4 - malo przystepny,
5 -nieprzystepny)
| 1| 2| 3 | 4| 5 l

8. Czy w Pana/Pani opinii prowadzacy w wystarczajacym stopniu odpowiadat na pytania
i udzielal dodatkowych wyjasnien?
(I - zdecydowanie tak, 2 - raczej tak, 3 - trudno powiedzieé, 4 - raczej nie, 5 - zdecydowanie nie)

v 2 T3 T4 5]

Dzigkujemy za wypetnienie ankiety
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