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|  Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

.1 Opis problemu zdrowotnego

Narzad wzroku jest jednym z wazniejszych organdw zmystu cztowieka. Wady wzroku, oprocz
wad postawy, nalezg do najczesciej wystepujgcych problemoéw zdrowotnych wsréd dzieci
w wieku szkolnym. Prawidiowy proces widzenia wspomaga prawidtowy rozwéj cziowieka,
jego przygotowanie do samodzielnego zycia w rodzinie i spoteczenstwie, ufatwia
w znacznym stopniu orientacje w przestrzeni, samodzielne poruszanie sie oraz nauke,
ma wptyw na jako$¢ zycia.

Wady i dysfunkcje cech narzadu wzroku powodujg opéznienia w rozwoju psychoruchowym
i utrudniajg start szkolny, sg rowniez przyczyng problemow w opanowaniu nauki czytania
i pisania. Badania przesiewowe wzroku wykonywane wsréd ucznidw, przeprowadzone
w okreslonym czasie (kiedy dane zaburzenie najczesciej sie ujawnia lub pogtebia) pozwalajg
na wczesne wykrycie wad wzroku. Podjecie leczenia i poprawa ostrosci wzroku pozwala
na poprawny rozwoj wszystkich funkcji wzrokowych i wpltywa na zapobieganie
niedowidzenia. Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), profilaktyka
i wiasciwa terapia mogg zapobiec uposledzeniu wzroku u 80% chorych?.

Do najczestszych wad wzroku naleza:

= wady refrakcji — (uktad optyczny oka nie skupia rownolegtej wigzki swiatta na siatkowce,
powodujgc zamglenie widzenia) krotkowzrocznos$¢, nadwzrocznosé, astygmatyzm;

= zez (strabismus) — nieprawidiowe ustawienie gatek ocznych;

= zaburzenia widzenia barw — uszkodzenie funkcji fotoreceptorow siatkdwki (czopkow)
— najczesciej jest wadg wrodzong, uwarunkowang genetycznie.

W$&rdéd przyczyn wystepowania wad wzroku u dzieci wyréznia sie zardéwno czynniki

genetyczne (dziedziczenie wad refrakcji, nieprawidtowosci anatomiczne),

jak i sérodowiskowo-cywilizacyjne. Proces edukacji jest jednym ze $rodowiskowo-

cywilizacyjnych czynnikow ryzyka wad wzroku. Wzrastajgce obcigzenie narzadu wzroku

poprzez dtugg i intensywng prace oczu na bliskie odlegtosci powoduje postep

krotkowzrocznosci. Pogorszenie i uszkodzenie funkcjonowania narzgdu wzroku

spowodowane jest wielogodzinnym patrzeniem na ekran monitora lub telewizora, czytaniem

gesto drukowanych tekstow, funkcjonowaniem przy sztucznym oswietleniu?.

Prawidtowe widzenie stanowi niezbedny element poprawnego rozwoju dziecka, dlatego
bardzo istotne jest wykrycie zaburzen widzenia jak najwczesniej. Wczesna interwencja
pozwala uzyska¢ catkowitg poprawe widzenia i zapobiec rozwojowi niedowidzenia. Brak
wczesnego wykrycia wad wzroku oraz w konsekwencji brak leczenia moze prowadzié¢
do braku mozliwosci uzyskania petnej ostrosci wzroku i widzenia obuocznego.

Wady refrakciji

Stan refrakcji oka jest wypadkowg kilku czynnikdw: mocy refrakcyjnej rogowki i soczewki,
diugosci osiowej oka, wspotczynnika refrakcji cieczy wodnistej i ciata szklistego. Wielkos¢,
ksztatt oraz moc rogowki i soczewki, a takze dlugos$¢ osiowa gatki ocznej sg uwarunkowane

1 Szmurto D, Fundament T, Kope¢ G i wsp. Dostep do opieki okulistycznej w Polsce. Podejscie systemowe. Najwazniejsze
problemy zwigzane z dostepem do $wiadczen okulistycznych. CEESTAHC 2012. http://www.ceestahc.org.

2 Sherwin JC, Kelly BJ, Hewitt AW, et al. Prevalence and predictors of refractive error in a genetically isolated population: the
Norfolk Island Eye Study. Clin Exp Ophthalmol 2011, 39(8): 734-742.
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genetycznie ®. Swoistg role odgrywajg sita refrakcyjna rogdwki i soczewki wynikajgca
z krzywizny rogoéwki i grubosci soczewki oraz dlugos¢ oka, na ktorg sklada sie gtebokosé
komory przedniej i dtugos¢ komory ciata szklistego. Sferyczna wada refrakcji w najwiekszym
stopniu zalezy od dlugosci gatki ocznej. Wysoka krotkowzrocznos¢ i wysoka nadwzrocznosé
sg prawie zawsze skorelowane z nieprawidtowg dtugoscig gatki ocznej, natomiast bardzo
rzadko z nieprawidtowg budowg soczewki i/ lub rogéwki‘— przewaga wady osiowej nad wadag
refrakcyjna. Im dtuzsza gatka oczna, tym wieksza krétkowzrocznos$é®. Warto$¢ wady refrakc;ji
zwykle zmniejsza sie¢ wraz z wiekiem, co jest zwigzane ze zmianami parametrow
poszczegdlnych struktur oka®. Gdy dziecko rosnie, zmieniajg sie dtugos$¢ gatki ocznej oraz
wielkos¢ komor przedniej i tylnej w ich wymiarach osiowych. Dotyczy to oczu
nadwzrocznych, normowzrocznych i krotkowzrocznych. Podczas wzrostu gatki ocznej jej
dlugos¢ osiowa zwieksza sie, rogowka i soczewka ulegajg sptaszczeniu i Scienczeniu,
promien ich krzywizn wydtuza sie, a moc tamigca elementow optycznych zmniejsza,
powodujgc zmniejszenie wartosci wady refrakcji’.

Wada refrakcji oka oznacza, ze jego uktad optyczny nie skupia na siatkéwce réownolegtej
wigzki promieni. Aby Swiatto zostato skupione (zogniskowane) na siatkbwce musi byé
zachowana zgodnos¢é miedzy stopniem zakrzywienia rogowki i soczewki a dtugoscig gafki
ocznej. Jesli warunki te nie sg spetnione, to moze wystgpi¢c nadwzrocznosé
(dalekowzrocznos$¢) lub krétkowzrocznose.

Jak szacuje WHO, az 90% przypadkoéw uposledzenia widzenia dotyczy krajéw rozwijajgcych
sie. W krajach, ktérych poziom rozwoju cywilizacji jest wysoki, obserwuje sie wzrost
wystepowania wad refrakcji®. Coraz czesciej wystepujg wady wzroku spowodowane
wzrostem liczby zaburzeh rozwoju gatki ocznej. Do 18. roku zycia wzrasta najszybciej
wystepowanie krétkowzrocznosci, najgrozniejszej wady refrakc;ji®.

Krotkowzrocznoscé

Krétkowzrocznosé jest to taki stan zdolnoéci skupiajgcej uktadu optycznego oka, w ktérym
promienie rownolegte (biegnace z nieskonczonosci) ogniskowane sg przed siatkowka.
W tych warunkach widzenie przedmiotéw odlegtych jest nieostre, a punkt daleki oka znajduje
sie przed nim, w skoniczonej odlegtosci®. Krotkowzrocznos$é¢ czesto pojawia sie w pierwszej
dekadzie zycia i narasta az do stabilizacji w drugiej lub trzeciej dekadzie. Krotkowzrocznos$é
jest czesto uwarunkowana genetycznie. Szybciej postepuje gdy oko jest nadmiernie
obcigzone pracg z bliska'?.

Z punktu widzenia optyki przyczyny krétkowzrocznosci moga by¢ nastepujace:

1) zbyt dluga gatka oczna — krétkowzrocznosé osiowa (najczestsza przyczyna);

2) zbyt duza zdolnos¢ skupiajgca osrodkdw optycznych oka - krotkowzrocznosé
refrakcyjna;

3 Young TL, Metlapally R, Shay AE: Complex trait genetics of refractive error. Arch Ophthalmol 2007, 125(1), 38-48.

4 Sorsby A, Leary GA, Fraser GR: Family studies on ocular refraction and its components. J Med Genet 1966, 3(4), 269-273.

5 Mutti DO, Hayes JR, Mitchell GL, Jones LA, Moeschberger ML, Cotter SA, Kleinstein RN, Manny RE, Twelker JD, Zadnik K for
the CLEERE Study Group: Refractive error, axial length, and relative peripheral refractive error before and after the onset of
myopia. Invest Ophthalmol Vis Sci 2007, 48(6), 2510-2519.

6 Saunders K: Early Refractive Development in Humans. Surv Ophthalmol 1995, 40(3), 207-216.

7 Shih YF, Chiang TH, Lin LLK: Lens thickness changes among schoolchildren in Taiwan. Invest Ophthalmol Vis Sci 2009,
50(6), 2637-2644.

8 Pascolini D, Mariotti SP .Global estimates of visual impairment: 2010. Br J Ophthalmol 2012, 96(5): 614-618.

® Gtowacka A, Miskowiak B. Badania przesiewowe — przeglad pismiennictwa. Probl Hig Epidemiol 2012, 93(4): 663-666.

10 Nizankowka M., Okulistyk. Podstawy kliniczne, Wyd. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, s. 80.

11 L eitman M., Diagnostyka i postepowanie w chorobach oczu. Kompedium, Wyd. Goérnicki Wydawnictwo Medyczne,
Wroctaw 2009, s. 8.
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3) niewlasciwy ksztalt elementéw optycznych oka (rogéwki lub soczewki) -
krotkowzrocznosc¢ krzywiznowa.

W literaturze mozna znalez¢ wiele klasyfikacji krotkowzrocznosci. Dzieli sie jg m.in.
ze wzgledu na jej wielkos¢ wyrézniajgc na przyktad krotkowzrocznos$¢ niska, $rednig,
wysoka.

Niska krotkowzrocznosc¢ - (zwana réwniez ,szkolng”), pojawia sie zwykle ok. 10 r.z. i narasta
w okresie dojrzewania, stabilizuje sie najczesciej wraz z ustaniem wzrostu oka - ok. 20 roku
zycia. Nie przekracza ona na ogo6t poziomu -3,0 D.

Srednia krétkowzrocznosé - zaczyna sie zwykle we wczeséniejszym okresie zycia i osigga
poziom od -6,0 do - 8,0 D.

Wysoka krétkowzrocznosé¢ - pojawia sie czesto juz w bardzo wczesnym dziecinstwie, nieraz
niemowlectwie, i w ciggu zycia osigga wartos¢ kilkunastu lub kilkudziesieciu dioptrii. Jest
to stan postepujgcej choroby degeneracyjnej, ktérg cechuje patologiczne wydituzenie
przednio-tylnej osi gatki oczne, ktéra z kuli staje sie brytg niemal cylindryczng. W wysokiej
krotkowzrocznosci wada refrakcji jest wiec nastepstwem genetycznie uwarunkowanego
procesu chorobowego o postepujgcym charakterze zwyrodnieniowym?*2,

Do korekciji krotkowzrocznosci stosuje sie soczewki rozpraszajgce dwuwkleste, ktérych moc
optyczng podaje sie w dioptriach, ze znakiem minus.

Nadwzrocznos¢

Nadwzrocznos¢ inaczej dalekowzrocznosé. Jest to nazwa takiej mocy uktadu optycznego
oka (refrakcji), przy ktorej promienie wpadajgce réownolegle do oka skupiajg sie w ognisku
potozonym za siatkowkg. Nadwzrocznos¢ najczesciej jest spowodowana zbyt krotkg osig
gakki ocznej. Przy szybkim wzroscie w pierwszych latach zycia, juz w 6-8 r.z. przednio-tylna
0$ galki osigga dtugosc zblizong do ostatecznej, tj. ok. 24 mm. W tych warunkach widzenie
przedmiotéw z daleka jest lepsze niz widzenie przedmiotéw z bliska ¥ . Wyrdznia
sie nadwzrocznos$c¢ ukrytg, ujawniong, catkowita.

1) Nadwzrocznosé ukryta - to nadwzroczno$é¢ skompensowana przez napiecie
akomodaciji.

2) Nadwzrocznos¢ ujawniona - narasta z wiekiem w skutek zmniejszania sie zdolnosci
akomodacji.

3) Nadwzrocznos¢ catkowita - wystepuje zazwyczaj u 0s6b po 45 roku zycia.

U matych dzieci niewielka nadwzrocznos¢ jest stanem fizjologicznym, jednakze wraz
z dorastaniem oczy powinny ulega¢ procesowi emmetropizacji (pozbywacé sie
nadwzrocznosci, by uzyska¢ stan bez wady wzroku). Jesli wada jest zbyt duza,
nie zniknie i nalezy jg korygowa¢ od wczesnych lat, aby unikngé trwatego niedowidzenia
(stanu, w ktorym Zzadna technika korekcji nie pomoze osiggngc¢ petnej ostrosci wzroku).
Nadwzrocznos¢ powoduje koniecznos¢ ciggtej akomodacji (napiecia miesni rzeskowych),
przez co moze prowadzi¢ do szybkiego meczenia sie przy czytaniu, pisaniu oraz
wystepowania czestych boléw gtowy. Dzieci ze znaczng nadwzroczno$cig (+4,0 dioptrie
i wiecej) sg bardziej narazone na wystapienie zeza zbieznego'“.

Do korekcji nadwzrocznoéci stosuje sie soczewki skupiajgce, ktérych moc optyczng podaje
sie w dioptriach, ze znakiem plus.

12 Nizankowka M., Okulistyk. Podstawy kliniczne, Wyd. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, s. 81.
13 Nizankowka M., Okulistyk. Podstawy kliniczne, Wyd. Wydawnictwo Lekarsie PZWL, Warszawa, s. 78.
14 Okulistyka dla lekarzy POZ, pod red. M. Wilczynskiego, Wyd. Medical Tribune Polska, Warszawa 2016, s. 254.
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Niezbornos¢

Niezbornos$¢ (astygmatyzm) uktadu optycznego oka wystepuje wtedy, gdy obserwowany
punkt tworzy na siatkbwce obraz niepunktowy. Najczesciej przyczyna niezbornosci lezy
w nieprawidtowej krzywiznie rogéwki. Jest to wada wzroku, ktéra zwykle wspdtistnieje
z krotkowzrocznoscig lub nadwzrocznoscig, ale moze takze stanowi¢ samodzielng wade.
Przy astygmatyzmie oko nie jest w stanie skupi¢ promieni Swiatta w jednym miejscu
na siatkdwce (Swiatto jest rozmytg linig — promienie skupiajg sie przed, na i za siatkdbwka).
Osoba z astygmatyzmem widzi nieostro zarowno z dalszej, jak i z bliskiej odlegtosci.

Astygmatyzm rozpatrywac¢ mozna ze wzgledu na rézne czynniki:
1) ze wzgledu na potozenie przekrojoéw gtéwnych rozréznia sie:
a) astygmatyzm prosty — zgodny z regutg, gdy przekrdj gtowny najwiekszej mocy
jest pionowy (90°1£15°);
b) astygmatyzm odwrotny — przeciw regule, gdy przekroj gtéwny najwiekszej mocy
jest poziomy (0°£15°);
c) astygmatyzm skosny — gdy przekroje gtdwne sg nachylone wzgledem poziomu
i pionu (15°= 75° oraz 105°-165°),
2) ze wzgledu na potozenie ognisk w przekrojach gtéwnych rozrézniamy:
a) astygmatyzm krétkowzroczny ztozony, gdy obydwa ogniska lezg przed siatkdwka
(w obydwu przekrojach gtéwnych oko jest krétkowzroczne);
b) astygmatyzm krotkowzroczny zwykty, gdy jedno z ognisk lezy na siatkéwce,
a drugie przed siatkbwkg (w jednym przekroju gtdbwnym oko jest miarowe,
a w drugim krotkowzroczne);
c) astygmatyzm mieszany, gdy jedno z ognisk lezy przed siatkdwka, a drugie za nig
(w jednym przekroju gtdwnym oko jest krétkowzroczne, a w drugim nadwzroczne);
d) astygmatyzm nadwzroczny zwykty, gdy jedno z ognisk lezy na siatkdwce, a drugie
za siatkowka (w jednym przekroju gtdbwnym oko jest miarowe, a w drugim
nadwzroczne);
e) astygmatyzm nadwzroczny ziozony, gdy obydwa ogniska lezg za siatkbéwka
(w obydwu przekrojach gtéwnych oko jest nadwzroczne).

Do korekcji astygmatyzmu stosuje sie soczewki cylindryczne.

Nadwzrocznosc¢ i astygmatyzm sg wadami najczesciej uwarunkowanymi genetycznie,
natomiast krétkowzrocznos¢ bardziej uwarunkowana jest czynnikami Srodowiskowymi
i uwaza sie jg za coraz czesciej spotykany problem spoteczny obecnych czaséw?®. Istotne
jest podejmowanie dziatan majgcych na celu zapobieganie powstawaniu i pogtebianiu
sie wad wzroku, aby proces widzenia funkcjonowat sprawnie, a dzieci nie byty narazane
na konsekwencje spowodowane zaburzeniem, czy tez utratg funkcji zmystu wzroku.

Zez

Widzenie obuoczne zapewnia cziowiekowi przestrzenne, tréjwymiarowe postrzeganie
otaczajgcego go Swiata. Jest ono uwarunkowane nie tylko rownoczesnym patrzeniem
kazdym z dwojga oczu, ale takze ztozonym procesem asocjacyjnym odbywajgcym
sie w sferze nerwowo-psychicznej.

15 Benjamin W.: Borish’s clinical refraction. Butterworth-Heinemann Elsevier, Second Edition, 2008.
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Zez jest nieprawidlowym ustawieniem oczu. Nieréwnolegte ustawienie gatek ocznych
powoduje, ze obiekt w przestrzeni nie jest postrzegany jednoczes$nie przez obszar dotkowy
obu oczu.

Wrodzony zez zbiezny (wczesnodzieciecy) pojawia sie najczesciej do 6 m.z., a zez

akomodacyjny (zwigzany z wada refrakcji) od 2 do 4 r.z. Wrodzony zez zbiezny jest

rzadkoscig, z kolei okresowy wystepuje czesto i okresy zezowania stajg sie coraz czestsze
wraz z wiekiem dziecka. Przyczyng wrodzonego zeza zbieznego sg nieprawidtowosci
anatomiczne miesni prostych przySrodkowych lub ich hipertonicznos¢. Przyczyng zeza
akomodacyjnego jest wada refrakciji (nadwzrocznosg), czasem tgcznie

z nieprawidtowosciami anatomicznymié. Zezy mozna podzieli¢ na:

1) towarzyszgce - ma ten sam kat zeza we wszystkich kierunkach spojrzenia,
jest to najczestsza posta¢ zeza. Ze wzgledu na kierunek odchylenia oka zezujgcego
mozna wyroznic: zez zbiezny, zez rozbiezny, zez ku gorze, zez ku dotowi, zez skosny;

2) nietowarzyszgce - kat zeza zmienia sie w zaleznosci od kierunku spojrzenia,
i w zaleznosci od tego, ktére oko fiksuje. Sg to najczesciej zezy porazenne
lub pourazowe;

3) jawne - nieprawidtowe ustawienie oczu w pozycji na wprost. Osie widzenia obu oczu nie
tacza sie na obserwowanym przedmiocie, a przy spojrzeniu w dal nie sg ustawione
réwnolegle;

4) ukryte - przy patrzeniu obuoczny oczy ustawione sg prawidtowo, przy zastonieciu
jednego oka ujawnia sie zez. Zez ukryty polega na zaburzeniu réwnowagi miesni
ocznych. Nierownowaga polegajgca na tym, ze grupa miesni - np. przywodzacych
lub odwodzacych jest silniejsza od swoich antagonistéw, zdarza sie stosunkowo czesto.
Przy patrzeniu w dal, w zaleznosci od kierunku odchylenia wyrdznia sie zbaczenie:
do wewnagtrz, na zewnatrz, ku gorze, ku dotowil’. Foria (zez utajony) moze przej$é¢
w tropie (zez jawny).

Przyczyny powstawania zeza sg liczne i bardzo rézne. Najczesciej wspotistnienie kilku z nich
doprowadza do wystgpienia choroby. Przyczyny te mozna ujg¢ w trzy grupy: sensoryczne,
motoryczne, o$rodkowe?é,

16 eitman M., Diagnostyka i postepowanie w chorobach oczu. Kompedium, Wyd. Gérnicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw
2009, s. 25.

17 Jarzebinska-Vecerova M., Tuleja D., Podstawy refrakcji oka i korekcji wad wzrok, Wyd. Gérnicki Wydawnictwo Medyczne,
Wroctaw 2005, s. 60

18 Oleszynska-Prost E., Zez, Wyd. Elsevier Urban&Partner, Wroctaw, s. 42.
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Tabela 1.Trzy gtéwne grupy przyczyn zeza wedtug Wortha-Chavasse'a

PRZYCZYNY Sensoryczne Motoryczne Osrodkowe
o wady refrakciji, ¢ niedorozwdj osrodka fuzji,
e zmiany patologiczne: e nieprawidtowa budowa e zaburzenia w optometrycznym
- rogowki, oczodotu, tuku odruchowym,
- soczewki, e miesnie oczne: e odhamowanie stosunku kora
Wrodzone - ciata szklistego, - réznice dtugo$ci mdbzgowa - warstwa podkorowa,
- siatkowki, i grubosci, e zaburzenia nadjgdrowe,
- naczyniowki, - Zmienione przyczepy, e opdznienia mielinizacji drog
- nerwu wzrokowego. - zaburzenia innerwaciji. wzrokowych,
e wzmozona pobudliwo$¢ OUN.
o wady refrakcji,
e zmiany patologiczne:
- rogowki, .
9 i e zmiany w oczodole, e urazy porodowe,
- soczewki - . )
. . ¢ miesnie oczne: e minimalne uszkodzenie mozgu
Pourazowe - ciata szklistego, © . L g
e - uszkodzenie wiodkien, poporodowe,
- siatkowki, zmiany w unerwieniu urazy gto
.z . - . ° .
- naczyniowki, Y y glowy
- nerwu wzrokowego.
e zmiany patologiczne:
- rogowki, . . .
. . ¢ uszkodzenie mézgu i kory
- soczewki, e zmiany w oczodole, i )
. : L moézgowej:
Pozapalne - ciata szklistego, e miesnie oczne: .
o ; _ - wirusowe,
- siatkowki, - Zmiany w unerwieniu. L
o - bakteryjne i inne.
- naczyniowki,
- herwu wzrokowego.

Zrédto: Oleszynska-Prost E., Zez, Wyd. Elsevier Urban&Partner, Wroctaw, s. 42.

Rozpoznanie zeza jest wazne dla rozwoju obuocznego widzenia. W przebiegu zeza moze
wystgpi¢ niedowidzenie, poniewaz mozg probuje hamowacC odbieranie nieprawidiowo
odwzorowanego obrazu. Leczenie niedowidzenia u dzieci wymaga korekty zeza w celu
maksymalnego zwiekszenia szansy na obuoczne widzenie i zminimalizowania
psychospotecznych skutkéw odmiennego wyglagdu w poréwnaniu z réwiesnikami.

Zaburzenia widzenia barw

Widzenie barw jest procesem ziozonym i nie do korica poznanym. Wspodtczednie uznaje

sie, ze za jego percepcje odpowiedzialne sg komorki fotoreceptorowe siatkdwki — czopki,

w ktérych wystepujg trzy rézne barwniki wzrokowe — z najwiekszg czutoscig na kolory

czerwony (erytrolabe), zielony (chlorolabe), niebieski (cyanolabe). Sktadajg sie one z biatka

opsyny (jodopsyny), w ktorej w zaleznosci od pochtaniania czesci zakresu widma $wietinego
wyrdznia sie postacie niebieska, czerwong lub zielong. Zaburzenia widzenia barw mozna
podzieli¢ na:

1) Trichromatyzm (protanomalia lub deuteromalia) — widzenie wszystkich trzech
podstawowych barwy, z ktérych tworzy sie widmo, ale na fale czerwonego lub zielonego
konca widma reakcja jest w innych proporcjach niz w widzeniu prawidtowo
rozrozniajgcym kolory.

2) Dichromatyzm - postugiwanie sie tylko dwiema barwami, z ktorych probuje sie uzyskac
cate widmo. Protanopia - widzenie barwy niebieskiej i zielonej, deuteranopia — widzenie
barwy niebieskiej i czerwonej, tritanopia — widzenie barwy czerwonej i zielone;.

Strona 7 z 43



REGIONALNY PROGRAM ZDROWOTNY WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO
Wczesne wykrywanie i rehabilitacja wad wzroku wsrdd ucznidw pierwszej klasy szkoty podstawowej na lata 2019 - 2021

3) Monochromatyzm - pasmo widma tworzg za pomoca jednej diugosci fali. Catkowita
Slepota na barwy.

Inny podziat obejmuje wrodzone i nabyte zaburzenia widzenia barw:

1) Wrodzone zaburzenia rozrézniania barw - dotyczg one obojga oczu, istniejg przez cate
zycie i sg spowodowane zmianami w warstwie fotoreceptorow siatkowki, przy czym
zazwyczaj nie towarzyszg im inne patologie w narzgdzie wzroku.

2) Nabyte zaburzenia widzenia barwnego (dyschromatopsje) - sg to wszelkie zmiany
normalnego widzenia barw spowodowane schorzeniami oczu i drég wzrokowych
wskutek dziatania czynnikow egzogennych i endogennych.

Zaburzenia rozpoznawania barw zazwyczaj sg dziedziczne i wystepujg od urodzenia. Osoby,
u ktorych wystepuje zaburzenie widzenia barw moga dostrzega¢ roznice w kontrascie,
jaskrawosci lub nasyceniu i z tymi cechami tgczyé nazwy koloréw. W rezultacie wada
ta czesto przez cate dziecinstwo pozostaje niewykryta.

Zaburzenie widzenia barw u dzieci moze ujawnia¢ sie w postaci nietypowego doboru
koloréw, np. podczas rysowania.

Uzasadnienie wprowadzenia programu

Narzad wzroku jest jednym z wazniejszych organdw zmystu cztowieka. Wady wzroku, oprécz
wad postawy, nalezg do najczesciej wystepujacych probleméw zdrowotnych wsréd dzieci
w wieku szkolnym. Prawidiowy proces widzenia wspomaga prawidtowy rozwdj cziowieka,
jego przygotowanie do samodzielnego zycia w rodzinie i spoteczenstwie, utatwia
w znacznym stopniu orientacje w przestrzeni, samodzielne poruszanie sie oraz nauke,
ma wpltyw na jakos$¢ zycia. Wadyi dysfunkcje cech narzgdu wzroku powodujg opoznienia
w rozwoju psychoruchowym i utrudniajg start szkolny, sg rowniez przyczyng problemow
w opanowaniu nauki czytania i pisania. Zbyt p6zno wykryte i niekorygowane wady wzroku
sg przyczyng obnizenia jakosci zycia, gdyz powodujg trudnosci w nauce, samodzielnym
poruszaniu sie, funkcjonowaniu w grupie réwiesniczej, sg rowniez przyczyng niedowidzenia.
Badania przesiewowe wzroku wykonywane wsrdod ucznidow, przeprowadzone w odpowiednim
czasie pozwalajg na wczesne wykrycie wad wzroku. Podjecie leczenia i poprawa ostrosci
wzroku pozwala na poprawny rozwoj wszystkich funkcji wzrokowych i wptywa
na zapobieganie niedowidzenia.

Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia prowadzenie badan przesiewowych
w kierunku wad wzroku, powinno by¢ prowadzone w ramach populacyjnych programow
zdrowotnych zintegrowanych ze szkolnymi programami zdrowia w potgczeniu z edukacjg
dzieci i rodzicow oraz kampaniami uswiadamiajgcymi istotnosé problemu.

Jak szacuje Swiatowa Organizacja Zdrowia, profilaktyka i wtasciwa terapia moga zapobiec
uposledzeniu wzroku u 80% chorych. Do najczestszych wad wzroku naleza: wady refrakcji
(krétkowzrocznosc, nadwzroczno$¢, astygmatyzm), zez, zaburzenia widzenia barw. Dane
Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazujg, iz na $wiecie 285 milionéw ludzi ma wady wzroku,
co stanowi ponad 4% populacji swiata. WHO szacuje rowniez, ze 80% wad wzroku jest
mozliwe do uniknigcia poprzez wczesne wykrywanie i wtasciwe leczenie. Wedtug danych
GUS, co drugi dorosty Polak nosi okulary lub szkia kontaktowe. Wyniki badan
epidemiologicznych oraz wyniki programow profilaktycznych dotyczagcych wad wzroku
u dzieci wskazujg, iz w Polsce w populacji dzieci wczesnoszkolnych ponad 20% ma wady
wzroku. Wedtug danych Informatora statystycznego ochrony zdrowia wojewddztwa
zachodniopomorskiego w 2015 roku liczba dzieci w wieku 0-18 lat zgtaszajgcych
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sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej z powodu zaburzeh refrakcji i akomodaciji oka
wynosita 5 662 (wspotczynnik chorobowosci - 180,1/10000). W grupie wieku 5-9 lat liczba
ta wynosita 1430 (wspotczynnik chorobowosci - 160,4/10000), stanowito to zaledwie okoto
1,6% dzieci w wieku 5-9 lat, to w poréwnaniu z wynikami badan epidemiologicznych
i programow profilaktycznych realizowanych w Polsce swiadczy o niedodiagnozowaniu wad
wzroku wsrod dzieci wezesnoszkolnych w wojewddztwie zachodniopomorskim, co wskazuje
na koniecznos¢ wprowadzenia dziatan umozliwiajgcych wczesng diagnostyke wad wzroku
u dzieci.

W Swietle powyzszego Regionalny Program Zdrowotny Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego pn. Wczesne wykrywanie i rehabilitacjia wad wzroku wséréd uczniéw
pierwszej klasy szkoty podstawowej jest ukierunkowany na wczesne wykrywanie
i rehabilitacje wad wzroku wsréd ucznidow w celu poprawy stanu zdrowia zwigzanego
z funkcjonowaniem narzgdu wzroku u dzieci poprzez edukacje zdrowotng, wczesne
wykrywanie i leczenie wad wzroku.

Program dotyczy istotnych probleméw zdrowotnych dzieci w  wojewddztwie
zachodniopomorskim i wpisuje sie w zalecenia i strategie dotyczgce wyréwnywania réznic
w zdrowiu. Program wpisuje sie w priorytet zdrowotny: tworzenie warunkéw sprzyjajgcych
utrzymaniu i poprawie zdrowia w $rodowisku nauki, pracy i zamieszkania okreslony
W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 roku w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz. U. 2018, poz. 469). Program jest zgodny z zapisami dokumentu pn. ,Policy
Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe Ramy Strategiczne”, a takze
SWytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spofecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020” oraz Szczegotowym Opisem
Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020.

.2 Dane epidemiologiczne w zakresie wad wzroku

Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazujg, iz na $wiecie 285 milionéw ludzi ma wady
wzroku, co stanowi ponad 4% populacji $wiata. WHO szacuje rowniez, ze 80% wad wzroku
jest mozliwe do unikniecia poprzez wczesne wykrywanie i wiasciwe leczenie!®. Wedtug
danych GUS w 2014 roku, co drugi dorosty Polak nosit okulary lub szkta kontaktowe,
pomimo Kkorzystania z tych urzgdzen pomocniczych, co czwarta dorosta osoba miata
problemy z widzeniem?°,

Wyniki badan epidemiologicznych oraz wyniki programéw profilaktycznych dotyczgcych wad
wzroku u dzieci wskazujg, iz w Polsce w populacji dzieci wczesnoszkolnych blisko 20%
ma wady wzroku?! 2223,

19 Universal eye health: a global action plan 2014-2019, WHO.

20 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r. Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa 2016.

2 Czepita D, Mojsa A, Ustianowska M, Czepita M, Lachowicz E: Czesto$¢ wystepowania wad refrakcji u uczniow w wieku
od 6 do 18 lat. Roczniki PAM 2007, 53(1), 53-56.

2 g7aflik J, Prost M, Zaleska-Zmijewska A, Hapunik A, Wojcik A: Ocena refrakcji u dzieci i mtodziezy w wieku od 6 do 15 lat
na podstawie badarnn 10 000 0séb, przeprowadzonych w wojewddztwie mazowieckim i dolnoslgskim. Klinika Oczna 2004,
106 (3 Suppl), 471-473.

2 UCHWALA NR VIII/142/2015 RADY MIASTA STOLECZNEGO WARSZAWY z dnia 26 marca 2015 r. w sprawie przyjecia
programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyczny wczesnego wykrywania wad wzroku i zeza dla uczniéw klas Il szkét
podstawowych na terenie m.st. Warszawy” na lata 2015 — 2018.
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Wedlug danych Informatora  statystycznego  ochrony  zdrowia  wojewddztwa
zachodniopomorskiego 2* w 2015 roku liczba dzieci w wieku 0-18 lat, zgtaszajgcych
sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej u ktorych stwierdzono zaburzenia refrakgcji
i akomodacji oka wynosita 5662 (wspotczynnik chorobowosci - 178,7/10000). W grupie wieku
5-9 lat liczba ta wynosita 1430 (wspoétczynnik chorobowosci - 160,4/10000), stanowito
to 1,6% dzieci w wieku 5-9 lat, to w poréwnaniu z wynikami badan epidemiologicznych
i programow profilaktycznych realizowanych w Polsce swiadczy o niskiej wykrywalnosci wad
wzroku wsrod dzieci wezesnoszkolnych w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Na rysunku nr 1, przedstawiono liczby dzieci i miodziezy w wojewddztwie
zachodniopomorskim, ktore w latach 2012-2015 byly leczone z powodu zaburzen refrakgji
i akomodacji oka przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

W przedstawionym okresie czasu liczba osob, u ktérych stwierdzono zaburzenia refrakciji
i akomodacji oka ogotem, wzrosta z 3829 w roku 2012 do 5662 w roku 2015, tj. o 48%.
Liczba leczonych po raz pierwszy wzrosta 3-krotnie.

6000

5662

5000
4585 4726

4000 3829

3000

1796
2000

741 824

Osoby, u ktérych stwierdzono schorzenie ogdtem Osoby, u ktérych stwierdzono schorzenie pierwszy raz

1000
524

2012 w2013 w2014 m2015

Rysunek 1. Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka u dzieci i mlodziezy (0-18 lat) w wojewédztwie
zachodniopomorskim w latach 2012-2015.

Zrédio: Opracowanie na podstawie danych zawartych w Informatorach statystycznych ochrony zdrowia
wojewddztwa zachodniopomorskiego?® 26 27 28,

24 http://www.szczecin.uw.gov.pl/systemfiles/articlefiles/2524/(20170110.114707).informator_medyczny_ochrony_zdrowia_woje
wodztwa_zachodniopomorskiego_za___.pdf

2 http://www.szczecin.uw.gov.pl/systemfiles/articlefiles/2524/(20140414.115348).informator_statystyczny ochrony_zdrowia_woj
ewodztwa_zachodniopomorskiego....pdf

26 http://www.szczecin.uw.gov.pl/systemfiles/articlefiles/2524/(20141217.102817).informator_statystyczny ochrony_zdrowia_woj
ewodztwa_zachodniopomorskiego_za_2013_rok.pdf
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Na rysunku nr 2, przedstawiono liczby dzieci i miodziezy w wojewddztwie
zachodniopomorskim, ktére byty leczone z powodu zaburzen refrakcji i akomodacji oka przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej z uwzglednieniem grupy wieku. We wszystkich
grupach wieku liczba ta w 2015 roku byta wyzsza w poréwnaniu do roku 2012. W grupie
wieku 5-9 lat nastgpit 55% wzrost liczby dzieci leczonych z powodu zaburzen wzroku.
Najwiecej osob byto leczonych w grupie wieku 15-18 lat.

2000
1783 1832
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1600 1554 1556 1521
2012 = 2013 = 2014 = 2015 1430 1422
1400 .
1204 1229

1200 .
1000 ‘. |
800 - |
600 — o
400 e
200 ‘.

0 S —
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grupy wieku
Rysunek 2. Zaburzenia refrakcji i akomodacji oka u dzieci i mlodziezy w wojewodztwie

zachodniopomorskim w latach 2012-2015.
Zrédio: Opracowanie na podstawie danych zawartych w Informatorach statystycznych ochrony zdrowia
wojewodztwa zachodniopomorskiego.

Dane zawarte w Mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb oka i okolic
dla wojewodztwa zachodniopomorskiego 2 wskazuja, iz w roku 2014 w Polsce
odnotowano 334,6 tys. hospitalizacji z powodu analizowanych rozpoznah, zas§ w
wojewodztwie zachodniopomorskim 17,4 tys. hospitalizacji. Liczba hospitalizacji na 100 tys.
mieszkancow wyniosta 1 017,49, co byto 3 wartoscig wsrdéd wojewodztw. Z kolei liczba
hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. dorostych wyniosta 1 119,1, a w przeliczeniu na 100
tys. dzieci 537,8 i byty to odpowiednio 5 i 2 najwieksze wartosci wsrod wojewodztw.

W 2014 roku w wojewodztwie zachodniopomorskim odnotowano 12,40 tys. hospitalizacji
z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako za¢ma. Liczba hospitalizacji na 100 tys.
mieszkancow wyniosta 723,07 i byta to 2 najwieksza warto$¢ wsrod wojewodztw. W grupie
wieku 0-17 lat liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wyniosta 2,67
(7. najwieksza wartos¢ ws$réod wojewddztw). W grupie wiekuj 18 lat i wiecej liczba

27 http://www.szczecin.uw.gov.pl/systemfiles/articlefiles/2524/(20160202.142330).informator_medyczny_ochrony_zdrowia_woje
wodztwa_zachodniopomorskiego_za 2014 _rok_21-01-2016.pdf

2 http://www.szczecin.uw.gov.pl/systemfiles/articlefiles/2524/(20170110.114707).informator_medyczny_ochrony_zdrowia_woje
wodztwa_zachodniopomorskiego_za___.pdf
Bhttp://www.mpz.mz.gov.pliwpcontent/uploads/sites/4/2016/12/17_choroby_oka_i_okolic_zachodniopomorskie.pdf
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hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wyniosta 875,66 (2. najwieksza wartosc
wsrod wojewodztw).

W 2014 roku w wojewoddztwie zachodniopomorskim odnotowano 401 hospitalizacji z powodu
rozpoznan, zakwalifikowanych jako jaskra. Liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkancéw
wyniosta 23,38 i byta to 7 najwieksza wartos¢ wsrod wojewodztw. W grupie wieku 0-17 lat
liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wyniosta 7,01 (7. najwieksza wartosc¢
wsrod wojewodztw). W grupie wieku 18 lat i wiecej liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100
tys. ludnosci wyniosta 26,85 (8. najwicksza wartos¢ wsréd wojewodztw).

W 2014 roku w wojewodztwie zachodniopomorskim odnotowano 1,75 tys. hospitalizacji
z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako zez oraz niedowidzenie, co stanowito 10,01%
wszystkich hospitalizacji zwigzanymi z chorobami oczu i okolic. Liczba hospitalizacji na 100
tys. mieszkancéw wyniosta 101,8 i byta to 1 najwieksza wartos¢ wsrod wojewodztw.
W grupie wieku 0-17 lat liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wyniosta
481,06 (1. najwieksza wartos¢ wsrod wojewodztw). W grupie wieku 18 lat i wiecej liczba
hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wyniosta 21,48 (1. najwieksza wartosc
wsrod wojewodztw).

1.3  Opis obecnego postepowania

Planowane w Programie interwencje wpisujg sie w nastepujgcy priorytet zdrowotny:
zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego
i psychospotecznego dzieci i miodziezy objetych obowigzkiem szkolnym okreslony
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 roku w sprawie priorytetéw
zdrowotnych (Dz. U. 2009, Nr 137, poz. 1126).

Obszar dziatah przewidziany w Programie jest komplementarny z zapisami nastepujgcych

dokumentdéw o charakterze strategiczno-wdrozeniowym, {j.:

1) Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe Ramy Strategiczne,

2) Woytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem s$rodkéw Europejskiego
Funduszu Spofecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 Ministra Rozwoju,

3) Szczegdétowy Opis Osi Priorytetowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020.

Zaplanowane w ramach Programu interwencje sg komplementarne z dziataniami
podejmowanymi na poziomie krajowym, tj. z profilaktyczng opiekg zdrowotng nad dzieémi
i mtodziezg sprawowang przez lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), pielegniarke
POZ, pielegniarke lub higienistkg szkolng. Wykaz swiadczen gwarantowanych lekarza POZ,
jak i pielegniarki lub higienistki szkolnej (udzielanych w srodowisku nauczania i wychowania)
okreslony zostat w zatgczniku Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia
2013 roku w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U. 2016, poz. 86 z pdzn. zm.).

Przewidziane w niniejszym Programie interwencje ukierunkowane na wczesne wykrywanie
i rehabilitacje wad wzroku wsrod uczniow pierwszej klasy szkoty podstawowej znacznie
wykraczajg poza ramy realizowanych obecnie badan przesiewowych dostepnych w ramach
Swiadczen finansowanych ze srodkéw NFZ. Obecnie wsrdéd swiadczen gwarantowanych
z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku wsrod uczniow pierwszej klasy szkoty
podstawowej nie znajdujg sie profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia). Zgodnie
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z wyzej wymienionym rozporzadzeniem profilaktyczne badania lekarskie w kierunku
wykrywania wad wzroku wykonuje sie w na etapie edukacji w momencie rocznego
obowigzkowego przygotowania przedszkolnego oraz w klasie Il szkoly podstawowej.
Bilanse zdrowia obejmujg wykrywanie zeza (Cover test, test Hirschberga), wykrywanie
zaburzen ostroéci wzroku (roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne) oraz
wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku i widzenia barw (klasa Ill szkoty podstawowej).

W zwigzku z powyzszym, interwencje przewidziane w niniejszym Programie stanowi¢ bedag
uzupetnienie $wiadczen finansowanych w ramach NFZ. Program zaktada takze
przeprowadzenie dziatah edukacyjnych, ktére majg by¢ skierowane do rodzicéw/opiekundw,
nauczycieli, pielegniarek/higienistek szkolnych oraz dzieci w pierwszej klasie szkoty
podstawowej. Tematyka szkolen obejmowac bedzie wady wzroku, dbatosé o higiene oczu
oraz dbatos¢ o wzrok, a takze dziatania profilaktyczne chordb oczu.

Powyzsze spektrum badan realizowanych przez POZ, w potgczeniu z kontynuacjg leczenia
specjalistycznego nie powiela swiadczeh finansowanych ze $rodkéw publicznych, lecz
stanowi wartos¢ dodang. Zaplanowane interwencje pozwalajg na wdrozenie dziatan
zapobiegajgcych powstawaniu wad wzroku, przyczynig sie do wczesnego wykrywania wad
wzroku oraz ich wczesnego leczenia.
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Il Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego
realizacji

1.1 Cel gtéwny:

Wzrost dostepnosci do swiadczen z zakresu edukacji zdrowotnej w zakresie higieny narzadu
wzroku i wczesnego wykrywania wad wzroku u co najmniej 50% uczniéw klas pierwszych
szkoty podstawowej w wojewodztwie zachodniopomorskim w latach 2019 - 2021.

1.2 Cele szczegotowe:

1) Podniesienie, u co najmniej jednego nauczyciela w kazdej szkole podstawowej,
wigczonej do Programu, poziomu wiedzy i umiejetnosci z zakresu profilaktyki wad
wzroku u dzieci w latach 2019-2021;

2) Podniesienie poziomu wiedzy i umiejetnosci z zakresu profilaktyki wad wzroku u dzieci,
personelu pielegniarskiego wigczonego do Programu w latach 2019-2021;

3) Podniesienie, u co najmniej 50% rodzicow/opiekundéw ucznidéw poziomu wiedzy na temat
wystepowania i profilaktyki wad wzroku u dzieci w latach 2019-2021;

4) Wazrost wykrywalnosci, o co najmniej 50% liczby dzieci z zdiagnozowanymi wadami
wzroku;

1.3 Mierniki efektywnosci realizacji programu

Mierniki efektywnosci celu gtdwnego Programu:

1) Wspoditczynnik zachorowalnosci z powodu wad wzroku u dzieci w grupie wieku 5-9 lat
w wojewodztwie zachodniopomorskim.

2) Wspdtczynnik chorobowosci z powodu wad wzroku u dzieci w grupie wieku 5-9 lat
w wojewodztwie zachodniopomorskim.

Mierniki efektywnosci celéw szczegdtowych Programu:

1) Liczba nauczycieli wigczonych do Programu, ktérzy w wyniku szkoleh podniesli poziom
swojej wiedzy z zakresu wad wzroku u dzieci.

2) Liczba rodzicow witgczonych do Programu, ktérzy w wyniku dziatan edukacyjnych
podniesli poziom wiedzy z zakresu choréb i profilaktyki wad wzroku u dzieci.

3) Liczba szkdt, ktére w ramach Programu zostaty wyposazone w narzedzia diagnostyczne.

4) Liczba pielegniarek, ktére zostaly przeszkolone w zakresie stosowania
rekomendowanych w Programie badan przesiewowych.

5) Liczba dzieci objetych testami przesiewowymi w kierunku wykrywania wad wzroku.

6) Liczba dzieci, u ktorych wykryto nieprawidtowosci widzenia.

7) Liczba dzieci, u ktdrych nie wykryto nieprawidtowosci widzenia.

8) Liczba dzieci objetych specjalistyczng opiekg okulistyczng.
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[l Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka
interwenciji, jakie sg planowane w ramach programu

1.1 Populacja docelowa

Charakterystyka demograficzna wojewodztwa zachodniopomorskiego

Liczba ludnosci wojewddztwa zachodniopomorskiego w 2017 roku wynosita 1 706 579 oséb.
Odsetek o0sd6b mieszkajgcych w miastach w wojewddztwie zachodniopomorskim wynosi
68,7%. Liczba oso6b w edukacyjnych grupach wieku tgczenie (3-24 lata) wynosita 384 095
0s06b, co stanowito 22,5% ogdtu mieszkancow wojewddztwa zachodniopomorskiego.

W okresie realizacji programu dziataniami zostang objete dzieci klas pierwszych szkoty
podstawowej w latach szkolnych 2019/2020 i 2020/2021.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2017 roku liczba dzieci 4-letnich wynosita 15 464, a
dzieci 5-letnich 16 084.

W tabeli 2 przedstawiono liczbe dzieci 4 i 5-letnich w poszczegdinych powiatach
wojewddztwa zachodniopomorskiego w 2017 roku.

Dzieci 4 i 5-letnie w latach szkolnych 2019/2020 i 2020/2021 bedg uczeszczaty do klasy
pierwszej szkoty podstawowej, a zatem sg gtéwnymi adresatami Programu. £gczna liczba
dzieci 4 i 5-letnich w 2017 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim wynosita 31 548 oséb.

Tabela 2. Liczba dzieci w wieku 4 i 5 lat w wojewddztwie zachodniopomorskim wedtug powiatow w 2017
roku (stan w dniu 31.12.2017 r.)

Powiat 4-latki 5-latki
Powiat biatogardzki 431 446
Powiat choszczenski 476 487
Powiat drawski 552 640
Powiat goleniowski 832 806
Powiat gryficki 596 586
Powiat gryfinski 843 791
Powiat kamienski 384 422
Powiat kotobrzeski 661 699
Powiat koszalinski 603 627
Powiat mysliborski 630 646
Powiat policki 796 829
Powiat pyrzycki 383 368
Powiat stawienski 562 599
Powiat stargardzki 1150 1181
Powiat szczecinecki 701 735
Powiat swidwinski 432 435
Powiat watecki 465 512
Powiat tobeski 344 384
Powiat m. Koszalin 952 1 060
Powiat m. Szczecin 3392 3527
Powiat m. Swinoujécie 279 304
Razem 15 464 16 084

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie danych BDL.
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Liczebnos¢ populaciji, ktéra zostanie wiaczona do Programu

Adresatami Programu sa: dzieci pierwszych klas szkét podstawowych, rodzice/opiekunowie
prawni dzieci pierwszych klas szkot podstawowych, dyrektorzy szkét podstawowych
na terenie wojewodztwa zachodniopomorskiego, nauczyciele wychowania
wczesnoszkolnego/pedagodzy  szkdét  podstawowych  na  terenie  wojewodztwa
zachodniopomorskiego, pielegniarki POZ, pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania,
higienistki szkolne oraz lekarze okulisci, ortoptysci z terenu wojewddztwa
zachodniopomorskiego.

W Programie przewiduje sie 5 poziomow interwencji, tj.:

1) poziom | (dziatania informacyjne, szkoleniowe);

2) poziom Il (dziatania edukacyjne skierowane do rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci);

3) poziom Il (dziatania edukacyjne skierowane do dzieci klas pierwszych szkoty
podstawowej);

4) poziom IV (badania przesiewowe);

5) poziom V (zindywidualizowane dziatania interwencyjne skierowane do dzieci, u ktérych
w ramach badan przesiewowych zostang stwierdzone nieprawidtowosci).

Liczebnosé populacji mozliwa do wiaczenia do programu w ramach poszczegdlnych
poziomoéw

Poziom | (dziatania informacyjne, szkoleniowe)

Liczba adresatéw dziatan informacyjnych

Adresatami dziatan informacyjnych sg dyrektorzy szkét podstawowych na  terenie
wojewddztwa  zachodniopomorskiego, pielegniarki POZ, pielegniarki nauczania
i wychowania, higienistki szkolne oraz lekarze okulisci i ortoptysci z terenu wojewodztwa
zachodniopomorskiego.

Liczba szkét podstawowych w wojewddztwie zachodniopomorskim wynosi 504 (Wykaz szkot
i placowek z terenu wojewodztwa zachodniopomorskiego wg danych z Systemu Informacji
Oswiatowej - stanu na 31.03.2017 r.).

W wojewddztwie zachodniopomorskim swiadczenia z zakresu medycyny szkolnej w 2017
roku wykonuje 99 $wiadczeniodawcow°,

Liczba pielegniarek POZ w wojewddztwie zachodniopomorskim wynosi 1100 osob, w tym
152 pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania. Szacuje sie do szkoleh przystgpi okoto
300 osob.

Dziatania informacyjne o Programie bedg adresowane do personelu wszystkich podmiotow
Swiadczacych ustugi w zakresie medycyny szkolnej, ze szczegdinym uwzglednieniem
pielegniarek POZ, pielegniarek nauczania i wychowania oraz higienistek szkolnych.

W wojewoddztwie zachodniopomorskim $Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki
okulistycznej udzielg 73 poradnie okulistyczne. W podmiotach leczniczych pracuje 118
lekarzy okulistow i 19 ortoptystow.

Liczba adresatéw dziatan szkoleniowych

Na potrzeby praktycznej implementacji Programu przyjeto zatozenie, iz w kazdej szkole,
ktora zostanie zgtoszona do Programu zostanie przeszkolony minimum 1 nauczyciel
wychowania wczesnoszkolnego/pedagog, ktéry bedzie Koordynatorem Programu w szkole.

30 http://www.szczecin.uw.gov.pl/systemfiles/articlefiles/3603/(20170316.090753).na_strone_2017.pdf
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Kazda szkota do udzialu w szkoleniach w ramach Programu moze zgtosi¢ maksymalnie
3 nauczycieli wychowania wczesnoszkolnego. Liczba nauczycieli przeszkolonych w ramach
poziomu | wyniesie minimalnie 504, maksymalnie 1512 oséb.

Szacuje sie przeszkolenie w ramach programu okoto 300 pielegniarek POZ, pielegniarek
nauczania i wychowania, higienistek szkolnych.

Poziom Il (dziatania edukacyjne skierowane do rodzicéw/opiekunéw prawnych)
Liczba adresatéw poziomu Il to 31 548 rodzicéw/opiekundw prawnych (1 rodzic/opiekun
prawny na dziecko).

Poziom lll (dziatania edukacyjne skierowane do dzieci klas pierwszych szkoly
podstawowej)

Liczba dzieci klas pierwszych szkoty podstawowej w roku szkolnym 2019/2020 - 16 084
(liczba dzieci 5-letnich, stan na dzien 31.12.2017 r., dane GUS), liczba dzieci klas
pierwszych szkoty podstawowej w roku szkolnym 2020/2021 — 15 464 (liczba dzieci 4-
letnich, stan na dzien 31.12.2017 r., dane GUS). Lacznie 31 548 dzieci.

Poziom IV (badania przesiewowe)

Liczba mozliwych adresatéow to 30 917 dzieci klas pierwszych szkoty podstawowe).
Szacunek ten oparto o dane dotyczgce przyczyn zgtaszalnosci do POZ w wojewodztwie
zachodniopomorskim, ktére wskazuja, iz w grupie wieku 5-9 lat liczba dzieci leczonych
z powodu wad wzroku w 2015 roku wynosita 1430 (wspotczynnik chorobowosci
-160,4/10000), stanowito to 1,6% dzieci w wieku 5-9 lat. W zwigzku z powyzszym
w Programie zatozono, iz 2% dzieci objetych Programem ma zdiagnozowane wady wzroku
(631 osohy), co stanowi kryterium wytgczenia do poziomu IV programu.

Poziom V (projekt zindywidualizowanych dziatan interwencyjnych skierowany

do dzieci, u ktérych w ramach badan przesiewowych zostang stwierdzone
nieprawidtowosci)

Badania epidemiologiczne wskazujg, iz u okoto 20% dzieci w wieku wczesnoszkolnym
diagnozowane sg nieprawidtowosci zwigzane z narzgdem wzroku. W zwigzku z powyzszym
liczba dzieci objeta poziomem V Programu bedzie wynosi¢ okoto 6 183 dzieci.

1.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie oraz kryteria wytgczenia z programu

Tryb zapraszania do programu

Poziom I (dziatania szkoleniowe)

Wystanie do wszystkich 504 szk6t podstawowych dla dzieci i miodziezy z terenu
wojewddztwa zachodniopomorskiego zaproszenn do udzialu w Programie wraz
z informacjami o Programie oraz kartg zgtoszenia szkoty do Programu (listownie, e-mail).
Wystanie do wszystkich 99 podmiotow sSwiadczgcych ustugi z zakresu medycyny szkolnej
zaproszen do udziatu w Programie wraz z informacjami o Programie oraz kartg zgtoszenia
pielegniarki/higienistki szkolnej do udziatu w realizacji Programu (listownie, e-mail).

Wystanie do wszystkich 73 poradni okulistycznych w wojewddztwie zachodniopomorskim
informacji o Programie wraz z kartg zgtoszenia poradni okulistycznej do udziatu w realizacji
Programu (listownie, e-mail). Informacje na stronie internetowej realizatora Programu.
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Rekrutacja do czesci szkoleniowej odbywac sie bedzie drogg papierowa, elektroniczng,
poprzez osobiste zgtoszenie na podstawie karty zgtoszenia do udziatu w realizacji Programu.

Poziom Il (dziatania edukacyjne skierowane do rodzicow/opiekunéw prawnych)
Rodzice/opiekunowie prawni dzieci zostang poinformowani o Programie podczas spotkania
rodzicow w szkole na poczatku roku szkolnego (wrzesien). Nauczyciel Koordynator
Programu w szkole zapozna rodzicéw/opiekunéw prawnych z zatozeniami, celami,
dziataniami zaplanowanymi w ramach Programu. Rodzic/opiekun prawny bedzie mogt
zglosi¢ udziat w Programie poprzez wypetnienie karty uczestnictwa w Programie oraz
wyrazenie (pisemnej) zgody na udziat w Programie dziecka.

Poziom Ill (dziatania edukacyjne skierowane do dzieci klas pierwszych szkoly
podstawowej)

Na udziat dziecka w Programie zgode (pisemng) wyraza rodzic/opiekun prawny dziecka,
co jest rownoznaczne z zgtoszeniem dziecka do uczestnictwa w Programie.

Poziom IV (badania przesiewowe)
Na udziat dziecka w Programie zgode (pisemng) wyraza rodzic/opiekun prawny dziecka,
co jest rownoznaczne z zgtoszeniem dziecka do uczestnictwa w Programie.

Poziom V (zindywidualizowane dzialania interwencyjne skierowane do dzieci,
u ktorych w ramach badan przesiewowych zostang stwierdzone nieprawidfowosci)
Dzieci, u ktéorych w ramach badan przesiewowych na poziomie IV Programu zostang
stwierdzone nieprawidtowosci widzenia bedg przez pielegniarke/higienistke szkolng
kierowane na badanie okulistyczne do gabinetéw okulistycznych, ktore przystgpig do udziatu
w realizacji Programu.

Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie

Poziom | - Kryteria wigczenia do szkolen

1) Nauczyciel edukacji wczesnoszkolnej lub/i pedagog szkolny z terenu wojewoddztwa
zachodniopomorskiego, ktéry w odpowiedzi na informacje wystane przez realizatora
Programu do dyrektora szkoty zgtosit akces do wziecia udziatu w Programie.

2) Pielegniarka POZ, pielegniarki nauczania i wychowania, higienistki szkolne z terenu
wojewoddztwa zachodniopomorskiego, ktéra/ktére realizuje/realizujg  $wiadczenia
z zakresu medycyny szkolnej lub/i pielegniarki POZ, ktére wspodtpracujg
z $wiadczeniodawcami udzielajgcymi Swiadczen z zakresu medycyny szkolnej na
terenie wojewoddztwa zachodniopomorskiego i w odpowiedzi na informacje wystane
przez realizatora Programu do s$wiadczeniodawcow realizujgcych sSwiadczenia
medycyny szkolnej zgtosi akces do wziecia udziatu w Programie.

Poziom Il - Kryteria wigczenia do dziatan edukacyjnych
Rodzice/opiekunowie prawni dzieci uczeszczajgcych do pierwszej klasy szkoty podstawowej
na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego.

Poziom Il - Kryteria wigczenia dziecka do edukacji zdrowotnej
Dzieci uczeszczajgce do pierwszej klasy szkoty podstawowej na terenie wojewoddztwa
zachodniopomorskiego.

Poziom IV - Kryteria wigczenia do badan przesiewowych
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Dzieci uczeszczajgce do pierwszej klasy szkoty podstawowej na terenie wojewoddztwa
zachodniopomorskiego, ktére nie majg zdiagnozowanych wad wzroku.

Poziom IV - Kryteria wyfgczenia do badan przesiewowych

Dzieci uczeszczajgce do pierwszej klasy szkoty podstawowej na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego, ktdre majg zdiagnozowane wady wzroku (wada wzroku korygowana
okularami) i rodzic/opiekun prawny dziecka wskazat takg informacje
w ankiecie wstepne.

Poziom V - Kryteria wigczenia do badan pogiebionych badan diagnostyczno-
leczniczych

Dzieci uczeszczajgce do pierwszej klasy szkoty podstawowej na terenie wojewodztwa
zachodniopomorskiego, ktore w ramach badan przesiewowych w Programie miaty
stwierdzone nieprawidtowosci widzenia i zostaty skierowane na badanie specjalistyczne
przez pielegniarke/higienistke wykonujgcag badanie przesiewowe

1.3 Planowane interwencje

W  Regionalnym  Programie Zdrowotnym  Wojewddztwa  Zachodniopomorskiego

pn. ,Wczesne wykrywanie i rehabilitacja wad wzroku wsréd uczniow pierwszej klasy szkoty

podstawowej” przewidziano dziatania: informacyjne, szkoleniowe, edukacyjne, badania

przesiewowe oraz zindywidualizowane dziatania terapeutyczne.

W Programie przewiduje sie 5 poziomow interwenciji, tj.:

1. poziom | (dziatania szkoleniowe);

2. poziom Il (dziatania edukacyjne skierowane do rodzicéw/opiekunéw prawnych);

3. poziom Il (dziatania edukacyjne skierowane do dzieci klas pierwszych szkoty
podstawowe));

4. poziom IV (badania przesiewowe);

5. poziom V (zindywidualizowane dziatania interwencyjne skierowane do dzieci, u ktérych
w ramach badan przesiewowych zostang stwierdzone nieprawidtowosci).

Charakterystyka planowanych interwencji

Poziom | — dziatania szkoleniowe skierowane do nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej,

pielegniarek POZ, pielegniarek nauczania i wychowania oraz higienistek szkolnych.

1) Przeprowadzenie dziatan informacyjnych skierowanych do dyrektoréw szkdt,
pielegniarek POZ, pielegniarek nauczania i wychowania oraz higienistek szkolnych,
lekarzy okulistbw oraz ortoptystow celem przedstawienia zatozen Programu oraz
zachecenia do wziecia udziatu w realizacji Programu.

2) Przeprowadzenie dziatah szkoleniowych skierowany do nauczycieli edukacji
wczesnoszkolnej/pedagogéw. Celem  szkolen bedzie przekazanie informaciji
dotyczacych zagadnien organizacyjnych Programu oraz wyposazenie nauczycieli
w wiedze i umiejetnosci dotyczace profilaktyki wad wzroku u dzieci. Nauczyciele zostang
wyposazeni w materiatly edukacyjne zgodne z treSciami przekazywanymi w trakcie
szkolen.

3) Przeprowadzenie dziatan szkoleniowych skierowany oraz pielegniarek POZ,
pielegniarek nauczania i wychowania oraz higienistek szkolnych, ktére zgtoszg chec
udziatu w Programie, dotyczgcych zagadnien organizacyjnych oraz stosowania testow
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przesiewowych, interpretowania wynikow tych testdéw oraz kierowania do dalszego
postepowania diagnostyczno-leczniczego.

Poziom Il — dziatania edukacyjne skierowane do rodzicéw/opiekunoéw prawnych dzieci klas

pierwszych szkét podstawowych.

1) Przeprowadzenie przez Koordynatora Programu w szkole spotkan
z rodzicami/opiekunami prawnymi dzieci, celem przedstawienia zatozen Programu oraz
zachecenia do wziecia udzialu w Programie rodzica/opiekuna oraz wyrazenie zgody
na udziat dziecka.

2) Przeprowadzenie przez pielegniarke/higienistke szkolng realizujgcg Program spotkan
edukacyjnych z rodzicami/opiekunami. Celem edukacji zdrowotnej bedzie wzrost
poziomu wiedzy i $wiadomosci na temat wystepowania i wczesnego wykrywania wad
wzroku u dzieci. Spotkanie edukacyjne odbedzie sie na terenie szkoty (czas trwania
spotkania edukacyjnego 60 minut). Rodzice zostang wyposazeni w materiaty
edukacyjne zgodne z tresciami przekazywanymi w trakcie spotkania edukacyjnego.

3) Przeprowadzenie przez pielegniarke/higienistke szkolng realizujgcg Program,
po przeprowadzeniu badan przesiewowych (poziom IV) u dzieci, spotkania z rodzicami/
/opiekunami prawnymi, celem poinformowania o wynikach badan przesiewowych oraz
edukacja w zakresie dalszego postepowania z dzie¢mi w zaleznosci od wyniku badania
przesiewowego.

Poziom Il - dziatania edukacyjne skierowane do dzieci klas pierwszych szkoty podstawowe;j.
Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej dzieci klas pierwszych w zakresie higieny wzroku,
w oparciu o pakiety edukacyjne. Zajecia edukacji zdrowotnej w zakresie higieny wzroku
prowadzone przez pielegniarki/higienistki szkolne (minimum 4 spotkania w roku szkolnym,
45 minutowe spotkania na poczatku i koncu kazdego semestru). Zajecia edukacji zdrowotnej
realizowane bedg w czasie pozalekcyjnym.

Poziom IV - badania przesiewowe dzieci klas pierwszych szkoty podstawowej.

1) Przeprowadzenie na terenie szkoty przez pielegniarki/higienistki szkolne, przeszkolone
na poziomie |, testéw przesiewowych u dzieci: wykrywajgcych zaburzenia ostrosci
wzroku (tablice Sloana, tablica LEA Symbols), wykrywajgce zeza (test Cover, test
Hirschberga), wykrywanie zaburzen widzenia stereoskopowego (test czterech Swiatet
Wortha, test Muchy).

2) Opracowanie wynikéw badan przesiewowych oraz kierowanie dzieci ze stwierdzonymi
nieprawidtowosciami na dalsze postepowanie diagnostyczno-lecznicze do lekarza
okulisty realizujgcego Program.

Poziom V - zindywidualizowane dziatania interwencyjne skierowane do dzieci, u ktérych
w ramach badan przesiewowych zostang stwierdzone nieprawidtowosci.

Realizacja swiadczen diagnostyczno-leczniczych u dzieci, u ktorych w etapie badan
przesiewowych wykryto nieprawidtowoséci widzenia. Swiadczenia te bedg udzielane przez
lekarzy okulistéw realizujgcych Program.

Zaplanowane w ramach programu interwencje sg komplementarne z dziataniami
podejmowanymi poziomie krajowym, tj, z profilaktyczng opieke zdrowotng nad dzieémi
i mitodziezg sprawowang m.in. przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ),
pielegniarke POZ i pielegniarke Srodowiska nauczania i wychowania albo higienistke
szkolng. Wykaz Swiadczen gwarantowanych lekarza POZ, jak i pielegniarki lub higienistki
szkolnej (udzielanych w srodowisku nauczania i wychowania) okreslony zostat w zatgczniku
Nr 1 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 roku w sprawie
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swiadczenh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016, poz. 86
z podzn. zm.).

Przewidziane w Programie interwencje ukierunkowane na wczesne wykrywanie
i rehabilitacje wad wzroku ws$réd uczniow pierwszej klasy szkoly podstawowej znacznie
wykraczajg poza ramy realizowanych obecnie badan przesiewowych dostepnych w ramach
Swiadczen finansowanych ze Srodkéw NFZ. Obecnie wsrdéd swiadczen gwarantowanych
z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku wsréd uczniéw pierwszej klasy szkoty
podstawowej nie znajdujg sie profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia). Zgodnie
Z wyzej wymienionym rozporzadzeniem profilaktyczne badania lekarskie w kierunku
wykrywania wad wzroku wykonuje sie w na etapie edukacji w momencie rocznego
obowigzkowego przygotowania przedszkolnego oraz w klasie Il szkoty podstawowe;.
Bilanse zdrowia obejmujg wykrywanie zeza (Cover test, test Hirschberga), wykrywanie
zaburzen ostroéci wzroku (roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne) oraz
wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku i widzenia barw (klasa Il szkoty podstawowej).

W zwigzku z powyzszym, interwencje przewidziane w niniejszym Programie stanowi¢ beda
uzupetnienie sSwiadczen finansowanych w ramach NFZ. Program zaktada takze
przeprowadzenie dziatah edukacyjnych, ktére majg by¢ skierowane do rodzicéw/opiekundw,
nauczycieli, pielegniarek/higienistek szkolnych oraz dzieci w pierwszej klasie szkoty
podstawowej. Tematyka szkolen obejmowac¢ bedzie wady wzroku, dbatos¢ o higiene oczu
oraz dbatos¢ o wzrok, a takze dziatania profilaktyczne choréb oczu.

Powyzsze spektrum badan w potgczeniu z kontynuacjg leczenia specjalistycznego poprzez
POZ nie powiela swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych lecz stanowi wartos¢
dodang. Zaplanowane interwencje pozwalajg na wdrozenie dziatah zapobiegajgcych
powstawaniu wad wzroku, przyczynig sie do wczesnego wykrywania wad wzroku oraz ich
wczesnego leczenia.

Ocena technologii medycznych interwencji planowanych w Programie

Wszystkie zaplanowane w niniejszym Programie interwencje zgodne sg z dowodami
naukowymi przedstawionymi w ponizszych rekomendacjach i standardach.

Jak wskazujg eksperci kliniczni zasadne jest prowadzenie programow polityki zdrowotnej
ukierunkowanych na wczesne wykrywanie zaburzen wzroku u dzieci. Réwniez rekomendacje
zalecajg wykonywanie badan przesiewowych w kierunku wad wzroku. W odnalezionych
rekomendacjach zagranicznych nie ma zgodnos$ci co do wieku dzieci oraz czestosci testow
przesiewowych jakie powinny by¢ wykonywane w kierunku wykrywania zaburzen wzroku.
Odnalezione rekomendacje odnoszg sie do badan przesiewowych wykonywanych w dzieci
w wieku od 3 do 5 lat oraz w wieku powyzej 5 lat.

Wedilug CPS - Kanadyjskiego Towarzystwa Pediatrycznego miedzy 3 a 5 r.z. powinno
sie wykona¢ badanie ostrosci wzroku za pomocg tablic z optotypami HOTV
lub obrazkowymi, badanie ustawienia gatek ocznych oraz test naprzemiennego zastaniania
oczu w celu wykrycia zeza.

Wedtug The Royal College of Ophthalmologists badanie przesiewowe wzroku — ocena
wzroku — powinno by¢ wykonane u wszystkich 4-5-latkéw za pomocg tablic Snellena.

AAO - Amerykanska Akademia Okulistyczna w porozumieniu z Amerykanskim
Towarzystwem Okulistyki Dzieciecej i Zeza — AAPOS rekomenduje wykonywanie badan
okulistycznych u dzieci w kazdym wieku, gdy wystgpi jakiekolwiek podejrzenie zwigzane
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z wystgpieniem zaburzeh widzenia; badania przesiewowe wzroku powinny by¢ wykonane
w wieku 3 i 3,5 r.z. — badania powinno by¢ oparte gtéwnie na badaniu ostrosci wzroku;
niezbednym jest aby badanie ostrosci wzroku byto przeprowadzone przed 5 r.z. dziecka.
Dalsze badania przesiewowe powinny by¢ wykonywane w ramach rutynowych szkolnych
badan lub po pojawieniu sie niepokojacych symptomow.

US Preventive Services Task Force (USPSTF) rekomenduje prowadzenie badanh
przesiewowych w celu wykrycia amblyopii, zeza i zaburzen ostrosci widzenia wsréd dzieci
miodszych niz 5 lat. Opierajgc sie na przegladzie aktualnych dowodow, USPSTF nie byto
w stanie okresli¢ poszczegélnych optymalnych testéw przesiewowych, czestosci
ich przeprowadzania. W 1 r.z. zez moze zosta¢ oceniony testem naprzemiennego
zastfaniania oczu i testem Hirschberga, u dzieci starszych niz 3 lata mozna oceni¢ widzenie
stereoskopowe, ostro$¢ widzenia za pomocg tablic z optotypami HOTV lub obrazkowymi.

US Preventive Services Task Force rekomenduje wykonywanie badahn w kierunku
prawidtowej ostrosci wzroku u dzieci w wieku > 5 lat przy wykorzystaniu optotypéw (symbole
LEA, HOTV, tablice Sloan)3.

UK National Screening Committee rekomenduje przeprowadzanie systematycznych
programow badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wsrod dzieci w wieku 4-5 lat (UK
NSC 2013).

AAP — Amerykanska Akademia Pediatryczna we wspoétpracy z APPOS oraz AAO
rekomenduje badanie ostrosci wzroku za pomocg tablic Sloan lub tablic z optotypami HOTV
lub obrazkowymi, symbole LEA, lub test naprzemiennego zastaniania oczu u dzieci w wieku
3-5 i 6 lat i starszych; badania ostrosci wzroku powinno by¢ wykonywane z odlegtosci
okoto 3 m. Rekomendowane optotypy sg standaryzowanym i zalecanym narzedziem
badawczym. AAPOS rekomenduje powtarzanie badan przesiewowych wzroku co 1-2 lata®2.

COS - Kanadyjskie Towarzystwo Okulistyczne rekomenduje badanie ostrosci wzroku
za pomocg tablic Snellena oraz test naprzemiennego zastaniania oczu u dzieci 3-letnich;
badanie ostrosci wzroku za pomocg tablic Snellena u dzieci w wieku 4,5-6 r.z.

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA 1997) sugeruje, ze kazdy
program przesiewowy powinien zawiera¢ cze$¢ edukacyjng skierowang do rodzicéw.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO 2008) natomiast podkresla, Ze badania
przesiewowe wzroku w kierunku wad refrakcji wsréd dzieci, powinny by¢é prowadzone
na poziomie spofeczenstwa oraz powinny by¢ zintegrowane w szkolnych programach
zdrowia w asyscie prowadzenia edukacji oraz kampanii uswiadamiajgcych istotnosé
problemu oraz usuwania barier kulturowych.

W publikacji wydanej przez Instytut Matki i Dziecka, Zaktad Medycyny Szkolnej, w ramach

programu polityki zdrowotnej ,Wdrazanie standardow w opiece zdrowotnej nad populacjg

w wieku szkolnym” ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia opisano testy przesiewowe, ktore

zostaty zaakceptowane przez Konsultantow Krajowych w dziedzinie pediatrii oraz okulistyki.

Sa to:

1) badanie obecnosci widocznego zeza — ustawienie gatek ocznych, badanie odbicia
Swiatta na rogéwkach (test Hirschberga), ocena ruchéw gatek ocznych, cover test —

31 Donahue SP, Ruben JB, American Academy of Ophthalmology; American Academy of Pediatrics, Ophthalmology Section;
American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus; Children’s Eye Foundation; American Association of
Certified Orthoptists. US Preventive Services Task Force vision screening recommendations. Pediatrics 2011;127:569-70.

32 American Academy of Ophthalmology, Pediatric Eye Evaluations Preferred Practice Pattern, 2017.
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naprzemienne zastanianie oczu — testy te nalezy wykona¢ w 6 r.z. dziecka lub w wieku
7 lat (I klasa szkoty podstawowej);

2) badanie ostrosci wzroku do dali za pomocg tablic z optotypami — test nalezy wykonaé
w wieku 6 lat, 7 lat (I klasa szkoty podstawowej), 10 lat (lll klasa), 12 lat (V klasa), 13 lat
(I klasa gimnazjum), 15 lat (lll klasa), 16 lat (I klasa szkoty ponadgimnazjalnej), 18/19 lat
(ostatnia klasa);

3) badanie widzenia barw za pomocg tablic pseudoizochromatycznych Ishihary — dzieci
w wieku 10 lat (Il klasa szkoty podstawowej).

Nie odnaleziono polskich zalecen dotyczacych rodzajéw testow przesiewowych w kierunku

wykrywania wad refrakcji, wieku dziecka i czestosci ich przeprowadzania.

Odnalezione rekomendacje Miedzynarodowego Panelu Ekspertow Prevent Blindness
brings Americans to eye care * potwierdzajg zasadno$¢ przeprowadzania badan
screeningowych w celu wykrywania zaburzen narzadu wzroku u wszystkich dzieci (nie tylko
u dzieci zgtaszajgcych objawy zaburzenia widzenia) w regularnych odstepach czasu.
Badania oceniajgce ostros¢ wzroku oraz ustawienie gatek ocznych powinny by¢
przeprowadzane od 3r.z. do 10 r.z.

Celem badan przesiewowych dzieci w wieku szkolnym jest zapobieganie niedowidzeniu
i wczesny wykrywanie czynnikdéw ryzyka niedowidzenia, w tym wykrycie btedow refrakc;ji
i innych schorzen wzroku, ktére moga potencjalnie wptywac na zdolnos¢ uczniéw do uczenia
sie lub wptywac na ich wyniki w nauce. Badanie wzroku - przy uzyciu zalecanych narzedzi,
jest optacalng metodg identyfikacji dzieci z zaburzonym narzgdem wzroku, wymagajgcych
podjecia leczenia. Wczesne rozpoznanie i leczenie zaburzeh widzenia przyczyni
sie do prawidtowego rozwoju wizualnego oraz moze zapobiec dalszej utracie wzroku, a takze
moze zmniejszy¢ stabe wyniki w szkole.

Badania przesiewowe narzgdu wzroku przeprowadzone u dzieci w wieku szkolnym
sg bardzo wazne, poniewaz btedy refrakcji i inne zaburzenia widzenia mogg pojawi¢
sie w tym okresie po raz pierwszy. Wsréd dzieci w wieku szkolnym oraz nastolatkow w wieku
12 - 19 lat okoto 9% ma wady wzroku, z powodu nieskorygowanej wady refrakcji takiej
jak krotkowzrocznos¢ lub dalekowzroczno$é.

Wedtug zaleceh Prevent Blindness badanie wzroku powinno byc¢ integralng czescig badan
przesiewowych przeprowadzanych w szkotach w ramach szkolnego programu zdrowotnego.
Gtéwnymi celami badan powinno by¢:

1) Wykrywanie bteddéw refrakgji i innych schorzen oczu, ktére mogg potencjalnie wptyngé
na zdolnos¢ uczniéw do uczenia sie lub osiggania wynikéw w nauce.

2) Wykrywanie nierozpoznanej amblyopii (nieodwidzenia) i innych wczesnych zaburzen
widzenia u dzieci, ktére nadal sg podatne na jakgs forme leczenia. Istnieje coraz wiecej
dowoddw na to, ze niedowidzenie mozna leczy¢ u dzieci w wieku szkolnym.

3) Zaangazowanie opiekundw dzieci, ktére u ktérych wykryto zaburzenia widzenia poprzez
edukacje i zapewnianie wsparcia.

4) Utatwienie dostepu do specjalisty wszystkim dzieciom, u ktérych w wyniku
przeprowadzonego badania przesiewowego wykryto zaburzenia wzroku.

5) Prowadzenie monitoring w celu zapewnienia, ze kazdy zidentyfikowany uczen otrzymat
odpowiednig opieke okulistyczna.

Zalecenia dotyczgce okresowej kontroli wzrokowej w populacji szkolnej réznig
sie w zaleznosci od stowarzyszen zawodowych. Na przykiad wytyczne Bright Futures

33 https://www.preventblindness.org/guidelines-childrens-vision-health
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zalecajg wykonanie badan przesiewowych co roku w wieku od 3 lat do 6 lat, a takze w wieku

8, 10, 12, 15i 18 lat.

Wedtug zespét The U.S. Preventive Services Task Force badania przesiewowe dzieci

przeprowadzane w ciggu roku szkolnego sg najskuteczniejsze w wykrywaniu nowych

lub wczesniej nierozpoznanych wad wzroku.

Odnalezione rekomendacje Prevent Blindness zalecajg przeprowadzanie badan ostrosci

wzorku przy wykorzystaniu nastepujgcych wytycznych:

1) Testy ostrosci wzroku powinny spetniac¢ krajowe i miedzynarodowe wytyczne - dla dzieci
w wieku szkolnym preferowane sg optotypy Sloan Letters lub LEA NUMBERS®

2) W przypadku dzieci w wieku szkolnym, ktére nie sg w stanie uczestniczyé w badaniu
wzroku z badaniami ostrosci wzroku przy uzyciu liter Sloan lub LEA NUMBERS® jako
optotypdw ze wzgledu na niesmiatos¢, nieznajomosc liter lub liczb, lub ze wzgledu inne
przeszkody, nalezy uzy¢: np., HOTV letters, LEA SYMBOLS;

3) Odlegtos¢ pomiedzy uzywanym testem a oczami dziecka powinna wynosi¢ 10 stép34.

Miedzynarodowe wytyczne rekomendujg uzywanie wykreséw Sloan poniewaz sg one
w standardowym formacie, w odréznieniu od tradycyjnych wykreséw Snellena®. Litery Sloan
sg utworzone wewnagtrz kwadratu o szerokosci skoku réwnej jednej piatej wysokosci liter
i rownej wagi wizualnej. Wykres Sloan ma spdjne odstepy miedzy literami i wierszami
proporcjonalnymi do rozmiaru liter. Rozstaw miedzy literami jest rowny szerokosci pidra,
a rozstaw miedzy wierszami jest rowny wysokosci liter w nastepnym, mniejszym wierszu.

Tabela 2. Miedzynarodowe wytyczne dotyczace badan narzadu wzroku.

Zalecenia -
Rodzaj testu Spetnia wytyczne Rekomendacje
miedzynarodowe
Tablica . _ .
. 1) American Academy of Ophthalmology Pediatric Ophthalmology and Strabismus
okulistyczna
Sloan Tak Panel, 2012;
2) American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus, 2014
1) Candy, Mishoulam, Nosofsky, & Dobson, 2011;
2) Vision in Preschoolers Study Group, 2010;
Tablice do Tak 3) Leat, Li, & Epp, 1999;
dali HOTV Saarela, Westheimer, & Herson, 2010;
4) Vision in Preschoolers Study Group, 2004;
5) Vision in Preschoolers Study Group, 2005
1) Candy, Mishoulam, Nosofsky, & Dobson, 2011;
2) Hered, Murphy, & Clancy, 1997;
Hyvarinen, Nasanen, & Laurinen, New visual acuity test for pre-school children,
Tablice do 1980;
dali i do blizy 3) Hyvarinen, Development of the LEA optotypes;
LEA Tak 4) Candy, Mishoulam, Nosofsky, & Dobson, 2011;
SYMBOLS 5) Vision in Preschoolers Study Group, 2004;
6) Vision in Preschoolers Study Group, 2005;
7) Hered, Murphy, & Clancy, 1997;
Vision in Preschoolers Study Group, 2010.
Tablice LEA 1) Candy, Mishoulam, Nosofsky, & Dobson, 2011;
NUMBERS Tak 2) American Academy of Ophthalmology Pediatric Ophthalmology and Strabismus

Panel, 2012
Zrédio: opracowanie witasne na podstawie literatury36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48

% Prevent Blindness Position Statement On School-Aged Vision Screening And Eye Health Programs.
https://www.preventblindness.org/guidelines-childrens-vision-health

% Nottingham Chaplin, P. K., & Bradford, G. E. A historical review of distance vision screening eye charts: What to toss, what to
keep, and what to replace. NASN School Nurse, 2011 26(4), 221-227.

% Ferris, Freidlin, Kassoff, Green, & Milton, 1993.

37 American Academy of Ophthalmology Pediatric Ophthalmology and Strabismus Panel, 2012.
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W odnalezionych publikacjach zagranicznych nie ma wystarczajgcych dowodow
potwierdzajgcych zasadnos¢ przeprowadzania badan przesiewowych w zakresie widzenia
stereoskopowego w populacji dzieci w wieku szkolnym, aczkolwiek nadal prowadzone
sg prace badawcze w celu potwierdzenia lub wykluczenia zasadnosci uzywania testow
do badania widzenia stereoskopowego w populacji dzieciece;j*°.

Spostrzeganie, rozréznianie i nazywanie barw jest istotng umiejetnoscig szczegdlnie w wieku
przedszkolnym czy szkolnym. Odnalezione rekomendacje wskazujg dodatkowe testy
zalecane do wykrywania wad wzroku®.

Mozna wyrdzni¢ nastepujgce procedury badania wad wzroku:
1) widzenie stereoskopowe - test czterech Swiatet Wortha, podwdjne prety Maddoxa;
2) widzenie barw - tablice Hardy'ego-Randa-Rittlera.

W literaturze odnajdujemy takze inne metody wykrywania zaburzen widzenia, sg to®:

1) stereoskopowe widzenie - najczesciej bada sie za pomocg stereotestow, np. testu
Langa, testu muchy, czy testu TNO;

2) badanie widzenia barwnego - np., Colour Vision Testing Made Easy, Colour Vision Test
Plates For the Infants, tablice Ishihary;

3) wykrywanie zeza - np., test Hirschberga, Cover test

Zaplanowane interwencje sg zgodne z wytycznymi towarzystw naukowych polskich
i zagranicznych. W powyzszych wytycznych nie ma jednoznacznosci co do wieku dzieci,
u ktérych powinny by¢ one wykonywane, co zostato opisane powyzej.

Grupa docelowa programu, uczniowie pierwszej klasy szkoly podstawowej, zostata
okreslona zgodnie z wskazaniem w Krajowych ramach strategicznych Policy Paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020, Narzedziu nr 19, gdzie zaznaczono, iz konieczne jest
utworzenie programu badan przesiewowych, m.in. dla wczesnego wykrywania zaburzen
wzroku u dzieci w pierwszej klasie szkoty podstawowe;j.

1.4 Sposdb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu

Dziatania w ramach poziomu |
Obejmuje dziatania informacyjno-organizacyjne, informacyjno-edukacyjne i szkoleniowe.

Dziatania informacyjno-organizacyjne:

Przygotowanie i przeprowadzenie dziatan informacyjnych skierowanych do dyrektoréw szkot
podstawowych; personelu podmiotéw udzielajgcych $wiadczenia z zakresu medycyny
szkolnej, pielegniarek POZ, pielegniarek nauczania i wychowania oraz higienistek szkolnych,

38 American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus, 2014.

39 Candy, Mishoulam, Nosofsky, & Dobson, 2011.

40 vision in Preschoolers Study Group, 2010.

4! Leat, Li, & Epp, 1999.

42 Saarela, Westheimer, & Herson, 2010.

43 Vision in Preschoolers Study Group, 2004.

4 Vision in Preschoolers Study Group, 2005.

45 Hered, Murphy, & Clancy, 1997.

46 Hyvarinen, Naséanen, & Laurinen, New visual acuity test for pre-school children, 1980.

47 Hyvarinen, Development of the LEA optotypes.

48 Toner, Lynn, Candy, & Hutchinson, 2014).

4 Ciner, E. B.; Gi-shaung, Y.; Kulp, M. T.; Maguire, M. G.; Quinn, G. E.; Orel-Bixler, D.; Cyert, L. A.; Moore, B.; Haung, J. for the
Vision in Preschoolers (VIP) Study Group, 2014).

%0 American Academy of Ophthalmology Pediatric Eye Evaluations Preferred Practice Pattern, 2017.

5L A. Styszynski, Korekcja wad wzroku - procedury badania refrakcji, Wyd. alfamedica.
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lekarzy okulistow celem przedstawienia zatozen Programu oraz zachecenia do wziecia
udziatu w realizacji Programu.

Przeprowadzenie dziatah informacyjnych w mediach o zasiegu lokalnym (prasa, radio, TV)
celem poinformowania opinii publicznej o Programie, jak réwniez zwrdcenie uwagi
na problem wad wzroku u dzieci.

Kazda szkota, ktérej dyrektor zgtosi udziat w Programie, zostanie wyposazona w sprzet
niezbedny do realizacji badan przesiewowych w Programie. Wyposazenie szkét w sprzet
diagnostyczny pozwoli na realizacje badah przesiewowych na terenie szkoty, co zapewni
wysokg dostepnosé badan, jak réwniez utrzymanie realizacji badan po zakonczeniu
Programu.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
swiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, gabinet profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej wyposazony jest jedynie w tablice Snellena i tablice
Ishihary. Powyzsze wyposazenie nie gwarantuje realizacji skutecznych badan
przesiewowych w kierunku wad wzroku u dzieci.

Wyposazenie szkét w sprzet do badan przesiewowych jest szczegdinie wazne w szkotach,
w ktérych nie ma gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. Ich brak
utrudnia realizacje badan profilaktycznych na terenie szkoty.

Zgodnie z danymi GUS (Warunki zycia ludno$ci w wojewodztwie zachodniopomorskim
w latach 2012-2014) w latach 2013/2014 w wojewoddztwie zachodniopomorskim gabinety
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej byt w 267 szkotach podstawowych.

Dziatania informacyjno-organizacyjne niezbedne do realizacji Programu:

1) Woystanie listowne informacji o Programie do dyrektorow szkot, podmiotow udzielajgcych
Swiadczenia z zakresu medycyny szkolnej , ambulatoryjnych poradni okulistycznych.

2) Publikacja artykutow prasowych.

3) Audycje lub kampania informacyjno-edukacyjna w lokalnej TV.

4) Audycje lub kampania informacyjno-edukacyjna w lokalnych stacjach radiowych.

5) Strona internetowa dotyczgca profilaktyki wad wzroku u dzieci wraz z jej utrzymaniem.

6) Zakup sprzetu do badah przesiewowych: Tablice Sloana , Tablice LEA Symbols, Test
Wortha, Test Muchy, Latarka do badania zeza.

Dziatania informacyjno-edukacyjne i szkoleniowe — Szkolenie nr 1:

Przeprowadzenie dziatan szkoleniowych skierowanych do nauczycieli edukacji
wczesnoszkolnej/pedagogéw. Celem szkolen bedzie przekazanie informacji dotyczacych
zagadnien organizacyjnych Programu oraz wyposazenie nauczycieli w wiedze i umiejetnosci
dotyczgce profilaktyki wad wzroku u dzieci. Nauczyciele zostang wyposazeni w materiaty
edukacyjne zgodne z tresciami przekazywanymi w trakcie szkolen.

Na potrzeby praktycznej implementacji Programu przyjeto zatozenie, iz w kazdej szkole,
ktora zostanie zgtoszona do Programu zostanie przeszkolony minimum 1 nauczyciel
wychowania wczesnoszkolnego, ktory bedzie Koordynatorem Programu w szkole. Kazda
szkota do udzialu w szkoleniach w ramach Programu moze zgtosi¢c maksymalnie
3 nauczycieli wychowania wczesnoszkolnego/pedagoga.

Szkolenia bedg sie odbywa¢ w 30 grupach ok. 50-osobowych. 8-godzinne szkolenia odbedag
sie w wynajetych salach konferencyjnych. W trakcie szkolenia przewidziano catering
dla uczestnikéw.

Osoby szkolgce to: osoby uprawnione do udzielania $wiadczen oraz osoby legitymujgce sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen w zakresie lub dziedzinie
medycyny - okulistyka, tj. lekarze okulisci, ortoptysci.
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Potwierdzeniem zorganizowania, odbycia szkolenia jest podpisana przez uczestnikow lista
obecnosci oraz pozytywnie zaliczony test wiedzy, faktury/rachunki dokumentujgce
poniesione wydatki. Przeprowadzenie szkolen nr 1 obejmuje:

1) Opracowanie merytoryczne materiatéw szkoleniowych dla nauczycieli;

2) Wydruk materiatow szkoleniowych dla nauczycieli;

3) Wynagrodzenie wyktadowcow;

4) Woynajecie sali wyktadowej;

5) Catering na 1 uczestnika szkolenia.

Dziatania informacyjno-edukacyjne i szkoleniowe — Szkolenie nr 2:

Przeprowadzenie dziatan szkoleniowych skierowany do pielegniarek POZ, pielegniarek
nauczania i wychowania oraz higienistek szkolnych, ktére zgtoszg che¢ udziatu w Programie,
dotyczacych zagadnien organizacyjnych oraz stosowania testéw przesiewowych,
interpretowania wynikow tych testow oraz kierowania do dalszego postepowania
diagnostyczno-leczniczego.

Pielegniarki POZ, pielegniarki nauczania i wychowania oraz higienistki szkolne zostang
wyposazone w materiaty edukacyjne zgodne z tre$ciami przekazywanymi w trakcie szkolen.
Majgc na uwadze liczbe ucznidw objetych swiadczeniami z zakresu medycyny szkolnej
liczba szacunkowa liczba pielegniarek przeszkolonych realizujgcych Program wyniesie okoto
300 osdb.

Szkolenia bedg sie odbywa¢ w 10 grupach ok. 30-osobowych. 12-godzinne szkolenia
odbedg sie w wynajetych salach konferencyjnych. W trakcie szkolenia przewidziano catering
dla uczestnikow.

Osoby szkolgce to: osoby uprawnione do udzielania swiadczeh oraz osoby legitymujgce
sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen w zakresie lub dziedzinie
okulistyki, tj. lekarze okulisci, optometrysci i ortoptysci.

Potwierdzeniem zorganizowania, odbycia szkolenia jest podpisana przez uczestnikéw lista
obecnosci oraz pozytywnie zaliczony test wiedzy, faktury/rachunki dokumentujgce
poniesione wydatki. Przeprowadzenie szkolen nr 2 obejmuje:

1) Opracowanie merytoryczne materiatdw szkoleniowych;

2) Wydruk materiatow szkoleniowych;

3) Wynagrodzenie wyktadowcow;

4) Wynajecie sali wyktadowej;

5) Catering na 1 uczestnika szkolenia.

Charakterystyka planowanych szkolen:

Przeprowadzenie szkolen zaplanowanych w Regionalnym Programie Polityki Zdrowotne;j

skierowanych do nauczycieli wychowania wczesnoszkolnego/pedagogow szkolnych.

Zakres szkolenia numer 1 obejmuje nastepujgce tematy:

1) przedstawienie zatozen merytorycznych i organizacyjnych Programu, w tym m.in. cele
Programu, organizacja, zasady realizacji dziatah Programui;

2) charakterystyka najczesciej wystepujgcych wad wzroku u dzieci;

3) znaczenie wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci;

4) zasady higieny wzroku u dzieci, trening wzroku;

5) zasady prowadzenia edukacji zdrowotnej dzieci w zakresie higieny wzroku.

Zakres szkolenia numer 2 obejmuje nastepujgce tematy:
1) przedstawienie zatozen merytorycznych i organizacyjnych Programu, w tym m.in. cele
Programu, organizacja, zasady realizacji dziatah Programu;
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2) rola i kompetencje pielegniarki/higienistki szkolnej w profilaktyce i wczesnym wykrywaniu
wad wzroku u dzieci;

3) nowoczesne metody wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci;

4) przeprowadzanie badan przesiewowych w oparciu 0 metody wczesnego wykrywania
wad wzroku zaproponowane w Programie (zajecia praktyczne - warsztaty);

5) interpretacja wynikéw badan przesiewowych w oparciu o metody wczesnego
wykrywania wad wzroku zaproponowane w Programie (zajecia praktyczne - warsztaty);

6) zasady dalszego postepowania w zaleznosci od wyniku badania przesiewowego.

Dziatania w ramach poziomul Il

W ramach poziomu Il Programu realizowane bedg spotkania informacyjne dotyczace
organizacji Programu oraz dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej dotyczgce problematyki
wad wzroku u dzieci. Dziatania adresowane do rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci bedag
realizowane w grupach analogicznych pod wzgledem liczebnosci do liczebnosci dzieci
w klasach. Zaktadajac, iz srednia liczba dzieci w klasach wynosi 25, a liczba dzieci w klasach
pierwszych w latach szkolnych 2019/2020 i 2020/2021 wynosi tacznie 31 548 osob to liczba
klas, do ktérych adresowany jest Program wynosi okoto 1262.

Dziatania informacyjne (spotkanie nr 1) skierowane do rodzicéw/opiekunéw prawnych

dzieci klas pierwszej szkoly podstawowej:

Przeprowadzenie spotkania nr 1 informacyjnego z rodzicami/opiekunami prawnymi dzieci

klas pierwszych szkoty podstawowej, celem ktérego bedzie przedstawienie zatozen

merytorycznych i organizacyjnych Programu, w tym m.in. cele Programu, organizacja,

zasady realizacji, uczestnictwa rodzicow/opiekunéw/dzieci w Programie.

Celem spotkania nr 1 bedzie réwniez zachecenie rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci

do wziecia udzialtu w Programie oraz uzyskanie zgody na udziat dziecka w Programie.

Uzyskanie informacji o zdiagnozowanych wadach wzroku u dzieci, celem wylgczenia

Z poziomu IV i V Programu.

Podczas spotkania nr 1 zostanie przeprowadzona réwniez ankieta wstepna (opracowana

przez realizatora Programu) dotyczgca wiedzy rodzicow/opiekunéw prawnych na temat wad

wzroku u dzieci.

Spotkanie nr 1 zostanie przeprowadzone przez nauczycieli, ktérzy zostang przeszkoleni

na poziomie | Programu. Spotkanie odbedzie sie na terenie szkoly, na poczatku roku

szkolnego (wrzesien), czas trwania 60 minut.

Przeprowadzenie spotkania nr 1 obejmuje:

1) Opracowanie merytoryczne ankiety wstepnej dotyczacej wiedzy na temat wad wzroku
u rodzicéw/opiekundw dzieci oraz ankiety satysfakcji uczestnikéw Programu.

2) Wydruk ankiet dotyczagcych wiedzy na temat wad wzroku u rodzicow/opiekundéw dzieci
oraz ankiet satysfakcji.

3) Wynagrodzenie nauczyciela.

Dziatania edukacyjne (spotkanie nr 2) skierowane do rodzicéw/opiekunéw prawnych
dzieci klas | szkoly podstawowej:

Przeprowadzenie spotkania nr 2, celem ktérego bedzie edukacja zdrowotna w zakresie
profilaktyki wad wzroku u dzieci. Spotkanie nr 2 zostanie zorganizowane na terenie szkoty
w | semestrze. Czas trwania spotkania edukacyjnego 60 minut.

Rodzicom/opiekunom prawnym zostang przekazane materialy edukacyjne z zakresu
profilaktyki wad wzroku u dzieci, higieny wzroku.

Strona 28 z 43



REGIONALNY PROGRAM ZDROWOTNY WOJEWODZTWA ZACHODNIOPOMORSKIEGO
Wczesne wykrywanie i rehabilitacja wad wzroku wsrdd ucznidw pierwszej klasy szkoty podstawowej na lata 2019 - 2021

Spotkania nr 2 bedg przeprowadzone przez pielegniarke/higienistke szkolng przeszkolong
na poziomie | Programu i realizujgcg Program na terenie szkoty.

Przeprowadzenie spotkania nr 2 obejmuje:

1) Opracowanie merytoryczne materiatéw edukacyjnych dla rodzicow.

2) Wydruk materiatdw edukacyjnych dla rodzicow.

3) Wynagrodzenie pielegniarki/higienistki szkolnej.

Dzialania edukacyjne (spotkanie nr 3) skierowane do rodzicéw/opiekunéw prawnych
dzieci klas | szkoty podstawowej.

Przeprowadzenie spotkania nr 3, celem ktérego bedzie poinformowanie o wynikach badan
przesiewowych dzieci oraz edukacja w zakresie dalszego postepowania z dziecmi
w zaleznosci od wyniku badania przesiewowego. Rodzice dzieci, u ktérych badania
przesiewowe wskazg na nieprawidlowosci widzenia otrzymajg informacje o dalszym
postepowaniu diagnostyczno-leczniczym w ramach Programu. Ponownie zostanie
przeprowadzona zostanie ankieta dotyczgca poziomu wiedzy rodzicow na temat wad wzroku
u dzieci. Spotkanie nr 3 zostanie przeprowadzone na terenie szkoty, po wykonaniu badan
profilaktycznych u dzieci. Czas trwania spotkania 60 minut.

Spotkania nr 3 bedzie przeprowadzone przez pielegniarke/higienistke szkolng przeszkolong
na poziomie | Programu i realizujgcg Program na terenie szkoty. Przeprowadzenie spotkania
nr 3 obejmuje:

1) Woydruk ankiet dotyczgcych wiedzy na temat wad wzroku u dzieci.

2) Woydruk ankiet satysfakcji uczestnictwa w Programie rodzicow/opiekunéw dzieci.

3) Wynagrodzenie pielegniarki/higienistki szkolnej.

Dziatania w ramach poziomu Il

Poziom Il Programu realizowany bedzie w postaci dziatan edukacyjnych skierowanych
do dzieci klas pierwszych szkoty podstawowej. Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej dzieci
klas pierwszych w zakresie higieny wzroku. Zajecia edukacji zdrowotnej w zakresie higieny
wzroku prowadzone przez pielegniarki/higienistki szkolne realizujgce Program na terenie
szkoty. Celem edukacji zdrowotnej dzieci jest ksztattowanie wtasciwych zachowan
dotyczgcych wzroku, widzenia, zgtaszania problemoéw ze wzrokiem.

W ramach edukacji zdrowotnej w zakresie higieny wzroku odbedg sie minimum 4 spotkania
edukacyjne w roku szkolnym (na poczatku i koncu kazdego semestru). Zajecia edukacyjne
beda realizowane na terenie szkoty. Czas trwania zaje¢ 45 minut.

Zajecia edukacyjne bedg prowadzone w oparciu o materiaty edukacyjne opracowane
w ramach Programu. Kazde dziecko zostanie wyposazone w pakiet edukacyjny.
Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej dzieci obejmuje:

1) Opracowanie merytoryczne materiatow edukacyjnych dla dzieci.

2) Woydruk materiatébw edukacyjnych dla dzieci.

3) Wynagrodzenie pielegniarek/higienistek.

Dziatania w ramach poziomu IV

Poziom IV Programu skierowany jest do dzieci klas pierwszej szkoty podstawowej, celem
wczesnego wykrywania wad wzroku za pomocg testow przesiewowych, ktore
nie sg stosowane w rutynowych badaniach przesiewowych finansowanych ze $rodkow
publicznych.
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Przeprowadzenie na terenie szkoly przez pielegniarki/higienistki szkolne przeszkolone

na poziomie | testéw przesiewowych u dzieci: wykrywajgcych zaburzenia ostrosci wzroku

(tablice Sloana, tablica LEA Symbols), wykrywajgce zeza (test Cover, test Hirschberga),

wykrywanie zaburzen widzenia stereoskopowego (test czterech swiatet Wortha, test Muchy).

Wszystkie badania bedg realizowane w gabinetach profilaktyki zdrowotnej i pomocy

przedlekarskiej z wykorzystaniem narzedzi diagnostycznych zakupionych w ramach

poziomu |. W szkotach, w ktérych nie ma gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej badania beda realizowane w innych pomieszczeniach na terenie szkoty,
zapewniajgcych warunki do wtasciwego przeprowadzenia badan.

Na podstawie wynikow badan przesiewowych dzieci ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami

bedg kierowane przez pielegniarki/higienistki szkolne przeprowadzajgce badanie na dalsze

postepowanie diagnostyczno-lecznicze do lekarza okulisty realizujgcego Program.

Przeprowadzenie badan przesiewowych dzieci obejmuje:

1) Przeprowadzenie badan przesiewowych u dzieci z wykorzystaniem wszystkich testow
proponowanych w Programie oraz opracowanie dalszego postepowania w zaleznosci od
wynikow badan przesiewowych - wynagrodzenie pielegniarki/higienistki szkolnej.

2) Opracowanie raportu z realizacji Programu w szkole - wynagrodzenie nauczyciela
koordynujgcego Program w szkole.

Dziatania w ramach poziomu V

Pogtebione badania diagnostyczne oraz dziatania z zakresu leczenia wad wzroku
skierowane sg do dzieci, u ktérych w ramach badan przesiewowych zostang stwierdzone
nieprawidtowosci zwigzane z widzeniem.

Dzieci, u ktérych w ramach badanh przesiewowych zostang stwierdzone nieprawidtowosci
widzenia bedg przez pielegniarke/higienistke szkolng kierowane na badania okulistyczne
do lekarzy okulistow. W ramach Programu kazdemu dziecku ze stwierdzonymi
nieprawidtowosciami widzenia przystuguje specjalistyczne badanie diagnostyczne celem
doktadnej diagnozy wzroku oraz w przypadku stwierdzenia koniecznosci korekcji wady
wzroku za pomocg soczewek — przystuguje dofinansowanie szkiet korekcyjnych z oprawami.

Przeprowadzenie badan specjalistycznych i rehabilitacyjnych u dzieci obejmuje:

1) Przeprowadzenie badan okulistycznych w gabinetach specjalistycznych przez lekarzy
okulistow.

2) Dofinansowanie kosztéw zakupu szkiet korekcyjnych wraz z oprawami.

1.5 Sposdéb zakonczenia udziatu w programie

Poziom | - Sposéb zakonczenia udzialu w_szkoleniach nauczycieli i _pielegniarek
szkolnych

Zakohczenie udziatu w szkoleniach nastepuje po wzieciu udziatu w szkoleniach. Uczestnicy
szkolen otrzymajg od realizatora Programu zaswiadczenie o odbytym szkoleniu wraz
z podaniem tematyki, zakresu szkolen, liczby godzin szkolen i nazwisk osob szkolgcych.

Poziom Il - Sposéb zakonczenia udzialu _w__ projekcie edukacyjnym
dla rodzicéw/opiekunéw

Zakohczenie wudziatu w spotkaniach edukacyjnych nastepuje po wzieciu udziatu
w spotkaniach, wypetieniu ankiety koncowej dotyczacej poziomu wiedzy rodzicéw
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w zakresie wad wzroku u dzieci oraz ankiety satysfakcji udziatlu w Programie i odebraniu
wynikéw badan przesiewowych dziecka.

Poziom lll - Sposéb zakonczenia udzialu w zajeciach edukacyjnych dla dzieci
Zakonhczenie udziatu dziecka w zajeciach edukacyjnych nastepuje po wzieciu udziatu
w zajeciach potwierdzonych listg obecnosci oraz potwierdzonym przez rodzica/opiekuna
prawnego odbiorem pakietu edukacyjnego.

Poziom 1V - Sposéb zakonczenia udziatlu w badaniach przesiewowych

Zakohczenie udziatu w badaniach przesiewowych nastgpi po wzieciu udziatu w badaniu oraz
odebraniu przez rodzica/opiekuna prawnego wyniku badania i zalecen dotyczgcych dalszego
postepowania w zaleznosci od wyniku testu przesiewowego.

Poziom V - Sposdb zakonczenia udziatlu w etapie badan pogtebionych

Zakonhczenie udziatu w badaniach pogtebionych nastgpi po wykonaniu pogtebionych badan
diagnostycznych oraz zaplanowanym postepowaniu leczniczym.

IV Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1 Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapow i warunki realizacji
programu

W Programie przewiduje sie 5 etapow, tj.:

1) Etap | dziatania informacyjno-organizacyjne i szkoleniowe dla nauczycieli i pielegniarek;

2) Etap Il dziatania informacyjno-edukacyjne skierowane do rodzicow /opiekunéw prawnych;

3) Etap Il dziatania edukacyjne skierowane do dzieci klas pierwszych szkoty podstawowej;

4) Etap IV badania przesiewowe;

5) Etap V zindywidualizowane dziatania interwencyjne skierowane do dzieci, u ktorych
w ramach badan przesiewowych zostang stwierdzone nieprawidtowo$ci).

Realizator Programu wytoniony zostanie w procedurze konkursowej w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, zgodnie z
zasadami okreslonymi w ustawie z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach realizacji programoéw
w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz.
U. z 2017 r. poz. 1460 z pézn. zm.).

Organizacja dziatan w ramach etapu |
Poziom ten obejmuje informacyjno-organizacyjne oraz szkoleniowe dla nauczycieli
i pielegniarek.

Dziatania informacyjno-organizacyjne:

Realizator Programu uruchomi niezbedne prace wdrozeniowe, jak: zorganizowanie biura
organizacyjno-koordynacyjnego, przygotowanie materiatdbw informacyjno-promocyjnych
I szkoleniowych oraz niezbednych dokumentéw, w tym zakup sprzetu.

Zostang przeprowadzenie dziatania informacyjne skierowanych do dyrektoréw szkoét
podstawowych, personelu podmiotow udzielajgcych swiadczenia z zakresu medycyny
szkolnej z uwzglednieniem pielegniarek POZ, pielegniarek nauczania i wychowania
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i higienistek szkolnych oraz lekarzy okulistéw celem przedstawienia zatozeh Programu oraz
zachecenia do wziecia udziatu w realizacji Programu.

Przeprowadzenie dziatah informacyjnych w mediach o zasiegu lokalnym (prasa, radio, TV)
celem poinformowania opinii publicznej o Programie, jak réwniez zwrdcenie uwagi
na problem wad wzroku u dzieci.

Zakup sprzetu do realizacji badan przesiewowych w ramach Programu (tablice Sloana, LEA
Symbols, testy Muchy, latarki do badania zeza).

Kazda szkota, ktérej dyrektor zgtosi udziat w Programie, zostanie wyposazona w sprzet
niezbedny do realizacji badan przesiewowych w Programie. Wyposazenie szkét w sprzet
diagnostyczny pozwoli na realizacje badanh przesiewowych na terenie szkoty, co zapewni
wysokg dostepno$¢é badan, jak réwniez utrzymanie realizacji badan po zakonczeniu
Programu.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
swiadczeh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, gabinet profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej wyposazony jest jedynie w tablice Snellena i tablice
Ishihary. Powyzsze wyposazenie nie gwarantuje realizacji skutecznych badan
przesiewowych w kierunku wad wzroku u dzieci.

Wyposazenie szkét w sprzet do badan przesiewowych jest szczegdlnie wazne w szkotach,
w ktérych nie ma gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. Ich brak
utrudnia realizacje badan profilaktycznych na terenie szkoty.

Zgodnie z danymi GUS (Warunki zycia ludnosci w wojewddztwie zachodniopomorskim
w latach 2012-2014) w latach 2013/2014 w wojewoddztwie zachodniopomorskim gabinety
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej byt w 267 szkotach podstawowych.

Dziatania informacyjno-edukacyjne i szkoleniowe — szkolenie nr 1:

Przeprowadzenie dziatan szkoleniowych skierowanych do nauczycieli edukacji
wczesnoszkolnej/pedagogdéw. Celem szkolen bedzie przekazanie informacji dotyczacych
zagadnien organizacyjnych Programu oraz wyposazenie nauczycieli w wiedze i umiejetnosci
dotyczgce profilaktyki wad wzroku u dzieci. Nauczyciele zostang wyposazeni w materiaty
edukacyjne zgodne z treSciami przekazywanymi w trakcie szkolen.

Na potrzeby praktycznej implementacji Programu przyjeto zatozenie, iz w kazdej szkole,
ktéra zostanie zgtoszona do Programu zostanie przeszkolony minimum 1 nauczyciel
wychowania wczesnoszkolnego, ktory bedzie Koordynatorem Programu w szkole. Kazda
szkota do udzialu w szkoleniach w ramach Programu moze zgtosi¢ maksymalnie
3 nauczycieli wychowania wczesnhoszkolnego/pedagoga.

Dziatania informacyjno-edukacyjne i szkoleniowe — szkolenie nr 2:

Przeprowadzenie dziatan szkoleniowych skierowany do pielegniarek POZ, pielegniarek
nauczania i wychowania oraz higienistek szkolnych, ktére zgtoszg chec¢ udziatu w Programie,
dotyczgcych zagadnien organizacyjnych oraz stosowania testéw przesiewowych,
interpretowania wynikow tych testéw oraz kierowania do dalszego postepowania
diagnostyczno-leczniczego.

Pielegniarki POZ, pielegniarki nauczania i wychowania oraz higienistki szkolne zostang
wyposazone w materiaty edukacyjne zgodne z treSciami przekazywanymi w trakcie szkolen.
Majac na uwadze liczbe ucznidow objetych swiadczeniami z zakresu medycyny szkolnej
szacunkowa liczba pielegniarek przeszkolonych realizujgcych Program wyniesie 300 os6b.
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Organizacja realizacji dziatah w ramach etapu Il

W ramach etapu Il Programu realizowane beda spotkania dla rodzicow/opiekundéw prawnych
dzieci informacyjne dotyczgce organizacji Programu oraz dziatania z zakresu edukacji
zdrowotnej dotyczgce problematyki wad wzroku u dzieci.

Spotkania bedg realizowane w grupach analogicznych pod wzgledem liczebnosci
do liczebnosci dzieci w klasach. Zaktadajgc, iz srednia liczba dzieci w klasach wynosi 25,
a liczba dzieci w klasach pierwszych w latach szkolnych 2019/2020 i 2020/2021 wynosi
tacznie 31 917 osa6b to liczba klas, do ktorych adresowany jest Program wynosi 1277.

Dziatania informacyjne (spotkanie nr 1) skierowane do rodzicéw/opiekunéw prawnych
dzieci klas pierwszej szkoly podstawowej:

Podczas spotkania bedg przedstawienie zatozenia merytoryczne i organizacyjne Programu,
w tym m.in. cele Programu, organizacja, zasady realizacji, uczestnictwa rodzicow/
opiekunow/ dzieci w Programie.

Celem spotkania nr 1 bedzie réwniez zachecenie rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci
do wziecia udziatu w Programie oraz uzyskanie zgody na udziat dziecka w Programie.
Uzyskanie informacji o zdiagnozowanych wadach wzroku u dzieci, celem wylgczenia
Z poziomu IV i V Programu.

Podczas spotkania zostanie przeprowadzona ankieta wstepna (opracowana przez
realizatora Programu) dotyczgca wiedzy rodzicéw/opiekundéw prawnych na temat wad
wzroku u dzieci.

Spotkanie nr 1 zostanie przeprowadzone przez nauczycieli, ktérzy zostang przeszkoleni
na poziomie | Programu. Spotkanie odbedzie sie na terenie szkoty, na poczatku roku
szkolnego (wrzesien), czas trwania 60 minut.

Dzialania edukacyjne (spotkanie nr 2) skierowane do rodzicéw/opiekunéw prawnych
dzieci klas | szkoty podstawowej:

Przeprowadzenie spotkania nr 2, celem ktérego bedzie edukacja zdrowotna w zakresie
profilaktyki wad wzroku u dzieci. Spotkanie nr 2 zostanie zorganizowane na terenie szkoty
w | semestrze. Czas trwania spotkania edukacyjnego 60 minut. Rodzicom/opiekunom
prawnym zostang przekazane materiaty edukacyjne z zakresu profilaktyki wad wzroku
u dzieci, higieny wzroku.

Spotkania nr 2 bedzie przeprowadzone przez pielegniarke/higienistke szkolng, przeszkolong
na etapie | Programu i realizujgcg Program na terenie szkoty.

Dziatania edukacyjne (spotkanie nr 3) skierowane do rodzicéw/opiekunéw prawnych
dzieci klas | szkoty podstawowej:

Przeprowadzenie spotkania nr 3, celem ktérego bedzie poinformowanie o wynikach badan
przesiewowych dzieci oraz edukacja w zakresie dalszego postepowania z dzieémi
w zaleznosci od wyniku badania przesiewowego. Rodzice dzieci, u ktérych badania
przesiewowe wskazg na nieprawidtowosci widzenia otrzymajg informacje o dalszym
postepowaniu diagnostyczno-leczniczym w ramach Programu. Ponownie zostanie
przeprowadzona zostanie ankieta dotyczgca poziomu wiedzy rodzicow na temat wad wzroku
u dzieci. Spotkanie zostanie przeprowadzone na terenie szkoty, po wykonaniu badan
profilaktycznych u dzieci.

Spotkania nr 3 bedzie przeprowadzone przez pielegniarke/higienistke szkolng przeszkolong
na poziomie | Programu i realizujgcg Program na terenie szkoty.
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Organizacja realizacji dziatanh w ramach etapu lll

Etap Il Programu realizowany bedzie w postaci dziatan edukacyjnych skierowanych
do dzieci klas pierwszych szkoty podstawowej w zakresie higieny wzroku.

Zajecia edukacji zdrowotnej w zakresie higieny wzroku bedg prowadzone przez
pielegniarki/higienistki szkolne realizujgce Program na terenie szkoty. Celem edukacji
zdrowotnej dzieci jest ksztaltowanie wiasciwych zachowan dotyczacych wzroku, widzenia,
zgtaszania probleméw ze wzrokiem.

W ramach edukacji zdrowotnej w zakresie higieny wzroku odbedg sie minimum 4 spotkania
edukacyjne w roku szkolnym (na poczatku i koncu kazdego semestru). Zajecia edukacyjne
bedg realizowane na terenie szkoly. Zajecia edukacyjne bedg prowadzone w oparciu
o materialy edukacyjne opracowane w ramach Programu. Kazde dziecko zostanie
wyposazone w pakiet edukacyjny.

Organizacja realizacji dziatan w ramach etapu IV

Etap IV Programu skierowany jest do dzieci klas pierwszej szkoty podstawowej, celem
wczesnego wykrywania wad wzroku za pomocg testow przesiewowych, ktore
nie sg stosowane w rutynowych badaniach przesiewowych finansowanych ze Srodkow
publicznych.

Testy przesiewowe u dzieci wykrywajgce zaburzenia ostrosci wzroku (tablice Sloana, tablica
LEA Symbols), wykrywajgce zeza (test Cover, test Hirschberga), zaburzenia widzenia
stereoskopowego (test czterech swiatet Wortha, test Muchy) bedg przeprowadzenie
na terenie szkoty przez pielegniarki/higienistki szkolne przeszkolone na etapie | programu.
Wszystkie badania bedag realizowane w szkolnych gabinetach profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej z wykorzystaniem narzedzi diagnostycznych zakupionych
w ramach poziomu I.

Na podstawie wynikow badan przesiewowych dzieci ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami
beda kierowane przez pielegniarki/higienistki szkolne przeprowadzajgce badanie na dalsze
postepowanie diagnostyczno-lecznicze do lekarza okulisty realizujgcego Program.

Organizacja realizacji dziatan w ramach etapu V

W etapie V beda realizowane pogtebione badania diagnostyczne oraz dziatania z zakresu
leczenia wad wzroku skierowane sg do dzieci, u ktérych w ramach badanh przesiewowych
zostang stwierdzone nieprawidtowos$ci zwigzane z widzeniem.

Dzieci, u ktorych w ramach badan przesiewowych zostang stwierdzone nieprawidtowosci
widzenia bedg przez pielegniarke/higienistke szkolng kierowane na badania okulistyczne do
lekarzy okulistbw w ramach poradni okulistycznych biorgcych udziat w programie.
Swiadczenia te bedg udzielane przez lekarzy okulistéw realizujgcych $wiadczenia w
poradniach okulistycznych rozmieszczonych réwnomiernie na obszarze wojewodztwa
zachodniopomorskiego celem zapewnienia geograficznej dostepnosci do $wiadczen
specjalistycznych w Programie

W ramach Programu kazdemu dziecku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami widzenia
przystuguje specjalistyczne badanie diagnostyczne celem dokfadnej diagnozy wzroku oraz w
przypadku stwierdzenia koniecznosci korekcji wady wzroku za pomocg soczewek —
przystuguje dofinansowanie szkiet korekcyjnych z oprawami.
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IV.2 Warunki realizacji programu dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow
lokalowych

Program bedzie realizowany przez beneficjenta, ktéry bedzie wytoniony w drodze konkursu
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego
2014-2020, zgodnie ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw
w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.
Wymagalnymi kryterium wyboru realizatora programu bedg m.in.: posiadane zdolnosci
organizacyjne i doswiadczenie w realizacji podobnych programéw oraz zdolnosé
do utworzenia partnerstwa z innymi podmiotami biorgcymi udziat w realizacji programu.

Warunki realizacji programu dotyczace personelu

Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkow
z Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020, dziatania
szkoleniowe w Programie prowadzone bedg przez osoby uprawnione do udzielania
swiadczeh oraz osoby legitymujgce sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen w zakresie lub dziedzinie okulistyki: lekarze okulisci i ortoptysci.

Spotkania informacyjno-edukacyjne z rodzicami/opiekunami dzieci bedg przeprowadzone
przez pielegniarke/higienistke szkolng posiadajgcg kwalifikacje okreslone w obowigzujgcych
przepisach iprzeszkolong na etapie | Programu oraz realizujgcg dziatania w ramach
Programu na terenie danej szkoty.

Zajecia edukacji zdrowotnej dla dzieci w zakresie higieny wzroku bedg prowadzone przez
pielegniarki/higienistki szkolne realizujgce Program na terenie danej szkoty.

Testy przesiewowe u dzieci wykrywajgce zaburzenia ostrosci wzroku bedg przeprowadzenie
na terenie szkoly przez pielegniarki/higienistki szkolne wczesniej przeszkolone
na etapie | programu.

Pogtebione badania diagnostyczne oraz dziatania z zakresu leczenia wad wzroku bedag
udzielane przez lekarzy okulistow.

Warunki realizacji programu dotyczace wyposazenia i warunkéw lokalowych

Wszystkie badania przesiewowe bedg realizowane w gabinetach profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej z wykorzystaniem narzedzi diagnostycznych zakupionych
w ramach poziomu I.

W szkotach, w ktérych nie ma gabinetéow profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej
badania bedg realizowane w innych pomieszczeniach na terenie szkoty, zapewniajgcych
warunki do wtasciwego przeprowadzenia badan.

Warunki realizacji badan przesiewowych bedg zgodne z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrzeénia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. 2016 poz.86). Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej wyposazony jest jedynie w tablice Snellena i tablice Ishihary. Powyzsze
wyposazenie nie gwarantuje realizacji skutecznych badan przesiewowych w kierunku wad
wzroku u dzieci.

Kazda szkofa, ktorej dyrektor zgtosi udziat w Programie, zostanie wyposazona w sprzet
niezbedny do realizacji badan przesiewowych. Wyposazenie szkét w sprzet diagnostyczny
pozwoli na realizacje badan przesiewowych na terenie szkoty, co zapewni wysokag
dostepnos¢ badan, jak réwniez utrzymanie realizacji badan po zakonczeniu Programu.
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Wyposazenie szkét w sprzet do badan przesiewowych jest szczegdlnie wazne w szkotach,
w ktérych nie ma gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. Ich brak
utrudnia realizacje badan profilaktycznych na terenie szkoty.

Testy przesiewowe u dzieci wykrywajgce zaburzenia ostrosci wzroku (tablice Sloana, tablica
LEA Symbols), wykrywajgce zeza (test Cover, test Hirschberga), zaburzenia widzenia
stereoskopowego (test czterech S$wiatet Wortha, test Muchy) bedg przeprowadzenie
na terenie szkoty przez pielegniarki/higienistki szkolne przeszkolone na etapie | programu.
W trakcie przekazywania wynikbw badan przestrzegane bedg =zapisy ustawy
Z dnia 29 sierpnia 1997 rok o ochronie danych osobowych (Dz.U. 1997 nr 133 poz. 883).

V Sposob monitorowania i ewaluacji programu

Nalezy podkresli¢, iz monitoring bedzie prowadzony w trakcie realizacji Programu, natomiast
ewaluacja zostanie przeprowadzona w koncowej fazie wdrozenia Programu
lub po zakonczeniu (ewaluacja koncowa/wynikéw).

V.1 Monitorowanie

Monitorowanie prowadzone bedzie na biezgco poprzez raporty okresowe. Monitoring
Programu prowadzony bedzie poprzez ocene zgtaszalnosci do Programu, ocene jakosci
podjetych interwencji w Programie oraz poprzez przygotowanie i przeprowadzenie ankiety
satysfakcji z udziatu w Programie.

Liczba uczestnikdw Programu bedzie na biezgco monitorowana, w stosunku do liczebnos$ci
populacji, do ktérych sg kierowane poszczegolne dziatania w ramach Programu.

Ocena jakosci sSwiadczen w Programie bedzie monitorowana w trakcie Programu
oraz bezposrednio po jego zakonczeniu. Bedzie kontrolowana dokumentacja Programu,
w tym dokumentacja medyczna w zakresie kompletnosci jej treSci. Jak réwniez poprzez
stosowanie ankiet monitorujgcych dziatania z zakresu przeprowadzonych badan
przesiewowych oraz dziatan edukacyjnych rodzicéw/opiekunéw prawnych, nauczycieli
edukacji wczesnoszkolnej, pielegniarek POZ, pielegniarek nauczania i wychowania oraz
higienistek szkolnych, a takze dzieci klas pierwszych szkét podstawowych. Ponadto,
w ramach oceny jakosci Swiadczeh w Programie wykorzystana bedzie ankieta satysfakgji
(opracowana przez realizatora Programu). Monitoring Programu trwa przez caly okres
realizacji Programu .

Mierniki do monitorowania:

1) Liczba oséb wigczonych do Programu;

2) Liczba dzieci pierwszych klas szkoty podstawowej wtgczonych do Programu;

3) Liczba rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci pierwszych klas szkoty podstawowej
wigczonych do Programu;

4) Liczba szkot wigczonych do Programu;

5) Liczba pielegniarek POZ, pielegniarek nauczania i wychowania oraz higienistek
szkolnych wigczonych do Programu;

6) Liczba nauczycieli wigczonych do Programu;

7) Liczba okulistéw wigczonych do Programu;

8) Liczba ortoptystéw wigczonych do Programu;
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9) Liczba pielegniarek, ktore wziety udziat w szkoleniu;

10) Liczba nauczycieli, ktorzy wzieli udziat w szkoleniu;

11) Liczba rodzicéw/ opiekunow prawnych, ktérzy wzieli udziat w edukacji zdrowotnej;

12) Liczba dzieci, ktore wziety udziat w edukacji zdrowotnej;

13) Poziom wiedzy z zakresu profilaktyki wad wzroku u rodzicéw/opiekunéw prawnych
wigczonych do Programu w momencie wigczenia do Programu i po zakonczeniu udziatu
w Programie;

14) Poziom wiedzy z zakresu profilaktyki wad wzroku u dzieci wsréd nauczycieli, ktorzy
wzieli udziat w szkoleniu;

15) Liczba dzieci, u ktorych wykonano badania przesiewowe;

16) Liczba dzieci skierowanych do etapu pogtebionej diagnostyki;

17) Liczba dzieci, ktére nie zgtosity sie do etapu pogtebionej diagnostyki;

18) Liczba dzieci, ktére z wiasnej woli rodzicow/opiekunow zrezygnowaty z udziatu w
Programie;

19) Liczba dzieci, ktére w momencie rozpoczecia realizacji Programu miaty zdiagnozowang
wade wzroku;

20) Liczba dzieci, ktérym udzielono swiadczen w ramach etapu V;

21) Liczba dzieci, ktorym dofinansowano zakup szkiet wraz z oprawami;

22) Liczba pierwszych klas szkoty podstawowej wiaczonych do dziatan z zakresu edukacji
zdrowotnej w ramach Programu.

V.2 Ewaluacja

Ewaluacja przez Beneficjenta nastgpi bezposrednio po zakonczeniu realizacji Programu,
zgodnie z wymogami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie
wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koricowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej, i dotyczy¢ bedzie jego catosci.

Ewaluacja bedzie analizg danych z Programu, realizowang w celu oceny efektow
prowadzonych dziatan/interwencji. Ewaluacja Programu i ocena efektywnosci programu
bedzie poréwnaniem stanu koncowego ze stanem wyjSciowym w oparciu o wczesniej
zdefiniowane mierniki efektywnosci programu.

Ocena poszczegolnych wskaznikéw zachorowalnosci bedzie réwniez dokonywana w ramach
danych gromadzonych przez statystyki ogdlnopolskie gromadzone i publikowane, np. w
oparciu o badania epidemiologiczne z tego zakresu.

Ewaluacje Programu réwnoczeénie przeprowadza na poziomie regionalnym, 1Z - Instytucja
Zarzgdzajgca RPO WZ 2014-2020 lub wskazana przez 1Z RPO, wtasciwa IP - Instytucja
Posredniczaca, w tym przypadku Wojewddzki Urzad Pracy w Szczecinie. Ewaluacja ta moze
by¢ finansowana z Pomocy Technicznej RPO, zgodnie z Planem Ewaluacji RPO. Ewaluacja
IZ RPO winna korzysta¢t z danych gromadzonych w trakcie realizacji RPZ
(w tym od Beneficjenta) i mie¢ wymiar jako$ciowy i ilosciowy.
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VI Budzet programu

V1.1 VI.1. Koszty catkowite

Na realizacje Regionalnego Programu Zdrowotnego Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego
pn. ,,Wczesne wykrywanie oraz rehabilitacjia wad wzroku wsréd ucznioéw pierwszej
klasy szkoly podstawowej” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014—2020 zaplanowano kwote: 7 980 000 zt.

Koszty realizacji wg poszczegoélnych poziomoéw

POZIOM  NAZWA ETAPU WARTOSC
Dziatania informacyjno-organizacyjne 70 603,60 zt

| Zakup sprzetu 830 088,00 zt
Dziatania informacyjno-szkoleniowe dla nauczycieli i pielegniarek 235 720,00 zt

I Dziatania informacyjno-edukacyjne dla rodzicéw/opiekunow 879 684,40 zt

] Dziatania edukacyjne dla dzieci 1873 700,00 zt

v Badania przesiewowe 1 493 344,00 zt

\% Pogtebione dziatania diagnostyczno-lecznicze 2 596 860,00 zt
LACZNA KWOTA 7 980 000,00 zt

V1.2 Koszty jednostkowe

Wszystkie ceny jednostkowe zastosowane w Programie odpowiadajg realnym cenom
rynkowym przy uwzglednieniu skali poszczegolnych wydatkow. Wszystkie koszty ponoszone
bedg zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spojnosci na lata 2014-2020. W zwigzku z powyzszym wszystkie zaplanowane w Programie
srodki finansowe bedg wydatkowane w sposéb optymalny i efektywny.

W analizie ekonomicznej, liczby przewidzianych interwencji w Programie wynikajg
bezposrednio z budzetu Programu, przy zachowaniu zasady rownego dostepu do Programu
populacji nim objetych.
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Koszty zadan w Programie

Rodzaj kosztu Liczba
Poziom | Programu
Dziatania informacyjno-organizacyjne: 70 603,60 z}
Wysytka zaproszen 1 000
Artykuty prasowe 4
Audycje lub kampania informacyjno-edukacyjna 4
w lokalnej TV
Audycje lub kampania informacyjno-edukacyjna 8
w lokalnych stacjach radiowych
Strona internetowa dotyczgca profilaktyki wad 3
wzroku u dzieci wraz z jej utrzymaniem
Inne dziatania organizacyjne
Zakup sprzetu: 830 088,00 zt
Tablice Sloana 504
Tablice LEA Symbols 504
Test Wortha 504
Test Muchy 504
Latarka do badania zeza 504

Jedn.

szt.
szt.
szt.
szt.

lata

szt.
Szt.
szt.
Szt.

szt.

Cena

8,50 zt
1 000,00 zt
4 000,00 zt
1 500,00 zt

2 000,00 zt

110,00 zt
760,00 zt
100,00 zt
650,00 zt

27,00 zt

Wartos¢

8 500,00 zt
4 000,00 z
16 000,00 zt
12 000,00 zt
6 000,00 zt

24 103,60 zt

55 440,00 zt
383 040,00 zt
50 400,00 zt
327 600,00 zt

13 608,00 zt

Dziatania informacyjno-szkoleniowe dla nauczycieli i pielegniarek szkolnych: 235 720,00 zf

Opracowanie merytoryczne materiatow

szkoleniowych 2
Wydruk materiatéw szkoleniowych dla nauczycieli 1512
Wydruk materiatéw szkoleniowych dla pielegniarek 300
Wynagrodzenie szkoleniowcow na szkoleniach 30
dla nauczycieli

Wynagrodzenie szkoleniowcéw na szkoleniach 10
dla pielegniarek

Catering na szkoleniach dla nauczycieli 1512
Catering na szkoleniach dla pielegniarek 300
Wynajecie sali szkoleniowe;j 50

zestaw
szt.

szt.

szkolenie

szkolenie

szt.

szt.

dni

Poziom Il Programu — edukacja rodzicow/opiekunow: 879 684,40 z{

Opracowanie ankiety wiedzy rodzicéw na temat wad

e 1

wzroku u dzieci
Opracowanie ankiety satysfakcji udziatu 1
w Programie
Wydruk ankiet dot. wiedzy i satysfakcji 94 644
Opracowanie merytoryczne materiatow 1
edukacyjnych dla rodzicow/opiekunéw prawnych
Wydruk materiatéw edukacyjnych

o . ) 31548
dla rodzicéw/opiekundw prawnych
Wynagrodzenie nauczycieli 1325
Wynagrodzenie pielegniarek 2 650

szt.
szt.
szt.
zestaw

szt.

godz.
godz.

25 000,00 z
15,00 zt
15,00 zt

1200,00 zt
1 800,00 zt
30,00 zt
30,00 zt

1 000,00 zt

500,00 zt
500,00 zt
0,1z

25 000,00 zt

15,00 zt

80,00 zt
100,00 zt

50 000,00 zt
22 860,00 zt
4 500,00 zt

36 000,00 zt
18 000,00 zt
45 360,00 zt

9 000,00 zt

50 000,00 zt

500,00 zt
500,00 zt

9 464,40 zt
25 000,00 zt

473 220,00 zt

106 000,00 zt
265 000,00 zt
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Rodzaj kosztu Liczba  Jedn. Cena Wartosé

Poziom lll Programu — edukacja dzieci: 1 873 700,00 zf

Opracowanie merytoryczne materiatow

edukacyjnych dla dzieci 1 zestaw 25 000,00 zt 25 000,00 zt
Wydruk materiatéw edukacyjnych dla dzieci =~ 31 548 szt. 25,00 zt 788 700,00 zt
Wynagrodzenie pielegniarek/higienistek szkolnych = 10 600 godz. 100,00zt = 1 060 000,00 zt

Poziom IV Programu — badania przesiewowe: 1 493 344,00 zf

Wynagrodzenie pielegniarki/higienistki szkolnej =~ 30 917 badanie 32,00 z 989 344,00 zt

Opracowanie raportu z realizacji Programu w szkole 1008 szt. 500,00 zt 504 000,00 zt

Poziom V Programu — dziafania diagnostyczno-lecznicze: 2 596 860,00 zf
Badanie okulistyczne 6 183 badanie 120,00 z 779 400,00 z
Dofinansowanie zakupu szkiet z oprawami 6 183 komplet 300,00 zt | 1854 900,00 z

Ogotem budzet Programu 7 980 000,00 zt

Powyzsze wyliczenia sg symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztow bedg zalezaty od
projektu, ktéry otrzyma dofinansowanie w ramach konkursu. Projekt moze rézni¢ sie pod
wzgledem kosztow ich przeprowadzenia.

Istnieje mozliwos¢ sfinansowania innych rodzajéw kosztow zgodnych z typem operacji
wskazanych w SOOP RPO W2z 2014-2020, co moze poszerzy¢ katalog wydatkow
w projekcie w stosunku do katalogu zapisanego w Programie.

Majgc na uwadze catkowity budzet programu, koszty posrednie niniejszego programu (m.in.
zarzgdzanie programem, nadzor na realizacjg programu, dziatalnos¢ biura, przygotowanie
kampanii informacyjnej programu, opracowanie materiatbw i sposobu rekrutacji do
programu) nie powinny przekroczy¢ 10% kosztéw bezposrednich programu.

V1.3 VI.3. Zrodta finansowania

Program bedzie finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 zgodnie z SZOOP RPOWZ 2014-2020:

1) w 85% ze srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2) w 15% Srodkéw wiasnych beneficjenta.
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