UCHWALA NR CXV/3092/23
RADY MIASTA KRAKOWA

z dnia 5 lipca 2023 1.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program polityki zdrowotnej
w zakresie wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci, zwlaszcza krotkowzrocznosci,
w tym w zwigzku z realizacjq nauki zdalnej podczas epidemii COVID-19.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 1 i art. 30 ust. 2 pkt 1 ustawy zdnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2023r. poz.401572), art.4ust. 1 pkt2iart. 92 ust. 1 pkt1
1ust. 2 ustawy zdnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz.U. z2022r. poz. 1526,
z 2023 r. poz. 572) oraz art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 8 pkt 1, art. 48 ust. 1, ust. 51 art. 48a ust. 11 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. 22022 r. poz. 2561, 2674, 2770, z 2023 r. poz. 605, 650, 658) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci, zwlaszcza krotkowzrocznosci, w tym w zwigzku
z realizacja nauki zdalnej podczas epidemii COVID-19”, w brzmieniu zalacznika do niniejszej
uchwaty.

2. Program polityki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 1, przyjmuje si¢ na lata 2023-2026.
§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Krakowa.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wiceprzewodniczacy Rady
Miasta Krakowa

Michal Drewnicki
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Zatacznik do uchwaty Nr CXV/3092/23
Rady Miasta Krakowa
z dnia 5 lipca 2023 .

Program polityki zdrowotnej

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE WCZESNEGO
WYKRYWANIA WAD WZROKU U DZIECI, ZWtASZCZA
KROTKOWZROCZNOSCI, W TYM W ZWIAZKU Z REALIZACIA NAUKI
/DALNEJ PODCZAS EPIDEMII COVID-19

Warszawa, 23.06.2023 r.
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PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego
wykrywania wad wzroku u dzieci, zwtaszcza
krétkowzrocznosci, w tym w zwigzku z realizacjg nauki
zdalnej podczas epidemii COVID-19

Tytut projektu programu:

Adres jednostki terytorialnej: MALOPOLSKIE / Krakéw / Krakéw / Krakow
Numer telefonu do kontaktu Imieg i nazwisko do kontaktu

12/ 616 99-99 Agnieszka Mysiriska

Planowany termin poczatku programu Planowany termin korica programu
2023-04-18 2026-09-30

OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE WPROWADZANIA
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Problem zdrowotny

Oczy prawidtowo rozwiniete u nowo narodzonych dzieci s3 nadwzroczne lub normowzroczne. W przedziale wiekowym do
6-8 r. z. odbywa sie proces emetropizacji (proces zmniejszenia roznorodnosci wad refrakcji), gdzie znaczna cze$¢ dzieci osigga
prawidtowy uktad optyczny dostosowany do wielkosci gatki ocznej - bez wad wzroku (1). Krotkowzrocznosé jest powszechna
wadg wzroku, zazwyczaj nabytg i generalnie postepujgcg wraz z wiekiem. Rzadko wystepuje przed 6 r.z., najczesciej pojawia
sie i gwattownie rozwija miedzy 7-12 r.z.(2,3). Powoli stabilizujgc sie okoto 15-16 r.z, aby by¢ stabilna u 95% pacjentéw w
wieku 24 lat (4,5,6,7,8). Oko prawidtowo odbiera informacje wzrokowe, kiedy wpadajgce do niego promienie ogniskowane sg
doktadnie na siatkdwce (3). W przypadku krotkowzrocznosci promienie Swietlne, przy braku napiecia akomodacji, ogniskujg
sie przed siatkdwka. Najczesciej wigze sie to ze zbyt dtugg osig gatki ocznej (krétkowzrocznosc osiowa), rzadziej z anomaliami
rogéwki badz soczewki (krétkowzrocznosé refrakcyjna) ( 3,9). O niskiej kréotkowzrocznosci méwimy w przypadku, kiedy
sferyczny ekwiwalent refrakcji miesci sie w przedziale <-0.50 and >-6.00D, natomiast wysoka krotkowzrocznos¢ wystepuje
<-6.00D (4). Ryzyko powikfan wystepuje juz przy niskiej krétkowzrocznosci(<3D) i wzrasta 3,4 razy przy wadzie-6,0D do
-10,0D i az 22 razy w krotkowzrocznosci powyzej -10,0D (10). Patogeneza krotkowzrocznosci jest ztozona i w jej powstaniu
odgrywaja tu role czynniki genetyczne i srodowiskowe, a wptyw tych ostatnich jest bardzo istotny (11,12,13,14,15).
Nieskorygowana wada krétkowzroczna moze powodowac niedowidzenie i obnizy¢ osiggniecia szkolne dzieci. Jest to powazny
problem zdrowotny, ktéry powoduje inwalidztwo wzrokowe u dzieci, a u dorostych nastepnej generacji wiele komplikacji,
ktére prowadzi¢ mogg do Slepoty z powodu przedarcia siatkowki, odwarstwienia siatkowki, zwyrodnienie plamki,
neowaskularyzacji, zacmy czy jaskry (16,17,18,19,20). Niewyréwnane wady refrakcji moga powodowac u dzieci i mtodziezy
opdzinienia rozwojowe, problemy spoteczne, zaburzenia w orientacji przestrzennej, a takze stabsze wyniki w nauce
(21,22,23). Ze wzgledu na postepujgca od lat skale zjawiska niektérzy autorzy klasyfikujg krotkowzrocznosé jako epidemie, co
szczegodlnie widoczne jest wsrdd populacji azjatyckiej ( 80% osdb powyzej 15r. z.) (24). Dlatego tak istotne jest wczesne
wykrycie schorzenia, odpowiednie leczenie oraz rehabilitacja. Prawidtowe funkcjonowanie narzadu wzroku stanowi
podstawe komunikacji spotecznej oraz rozwoju wspodtczesnego spoteczenstwa informacyjnego. W odniesieniu do dzieci w
wieku przedszkolnym i szkolnym, zaburzenia w zakresie funkcjonowania narzagdéw zmystéw sg jedng z gtownych przyczyn
opodznien w nauce, trudnosci w nabywaniu umiejetnosci jezykowych, inteligencji oraz w efektywnym komunikowaniu sie z
otoczeniem - w szkole i poza nig. Wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) najczestsze przyczyny niepetnosprawnosci
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wzrokowej sg nieskorygowane wady refrakcji (43%), ktére odpowiedzialne sg za 56-94% przypadkéw niedowidzenia
(23,27,28,29). Globalne rozpowszechnienie krotkowzrocznosci szacuje sie na dwa miliardy i przewiduje sie, ze do 2050 roku
wzro$nie do pieciu miliardéw. Bedzie to stanowi¢ potowe $Swiatowej populacji, a oprécz tego dane wskazujg, iz 10%
pacjentow bedzie miato krétkowzrocznosc¢ wysoka (24,25,26,30). Obecnie w Europie 1 na 3 dorostych jest krotkowzrocznych
(31). Poza obnizeniem jakosci zycia dochodzg problemy w zakresie funkcjonowania somatycznego, spotecznego,
emocjonalnego, ale takze pojawiajg sie ogromne koszty medyczne i spoteczne. W skali Swiata, roczne straty gospodarcze
zwigzane z nieskorygowanymi wadami refrakcji szacuje sie na co najmniej 202 miliardy dolaréw amerykanskich USD (32,33).
Koszty, zwigzane z diagnozowaniem, leczeniem i utraconymi mozliwosciami zarobkowymi, tylko w Stanach Zjednoczonych
zostaty wycenione na 4 miliardy dolaréw (34). Termin “krétkowzrocznos$é kwarantannowa” pojawit sie w aspekcie dbatosci o
wzrok na Swiecie podczas pandemii COVID-19. W zwigzku z pandemig COVID-19 i zamknieciem szkot (wg. UNESCO dotyczy to
ponad 160 panstw i 87% uczniow na swiecie) doszto u uczniow do zmiany stylu zycia w jeszcze wiekszym stopniu niz przed
pandemia (mniejsza aktywnos¢ fizyczna i o wiele dtuzszy czas spedzany przed ekranami urzadzen cyfrowych), co m.in.
spowodowato rozwdj lub zwiekszenie sie juz istniejgcej krotkowzrocznosci(24,35). Epidemia spowodowata, ze w wiekszosc
dzieci, mtodziez spedzato czas czytajac ksigzki, ogladajac telewizje, czy uzywajgc komputerdw, smartphondéw. Uzywanie
sprzetu elektronicznego i intensywna praca z bliska powoduje miedzy innymi nadstymulacje akomodacji i wzrost ryzyka
wystgpienia krétkowzrocznosci zwtaszcza u oséb z dysfunkcjg akomodacji(24). Nawet gdyby kwarantanna byta krotsza, a
zamkniecie szkot tymczasowe, to nie zmieni to faktu, ze po raz pierwszy, ponad 3 mld ludzi byto narazonych na dobrze
udowodnione, skumulowane czynniki ryzyka wystgpienia krotkowzrocznosci (24). Adaptacja i zalezno$¢ od cyfrowego sprzetu
moze miec dtugotrwaty, negatywny wptyw na okres dziecinstwa, a nastepnie dorostosc. Jest to powazny problem dotyczacy
zdrowia publicznego-nieskorygowana krétkowzrocznosé jest gtéwna przyczyng ograniczen wzrokowych u dzieci. Ponadto,
wysoka krotkowzrocznos¢ w obecnej populacji pediatrycznej skutkowac bedzie wysokim ryzykiem wystgpienia komplikacji w
nastepnej generacji dorostych. Dlatego okulistyczny program oparty na demograficznych i klinicznych przestankach,
czynnikach ryzyka i indywidualnych preferencjach powinien zosta¢ opracowany dla lepszej kontroli wystepowania i progresji
krotkowzrocznosci (35). Okres pandemii COVID-19 dodatkowo spotegowat problem wystepowania kréotkowzrocznosci i
innych zaburzen okulistycznych. Przebadanie dzieci bedgcych w wieku, w ktérym najczesciej pojawia sie krotkowzrocznosc i
znalezienie pozostatych czynnikoéw ryzyka, pozwoli na oszacowanie problemu i wdrozenie odpowiedniej profilaktyki oraz
leczenia, ktore w konsekwencji pozwoli na poprawe stanu zdrowia i jakosci zycia spoteczenstwa.

Epidemiologia ww. problemu zdrowotnego

Okoto 2,5 mld. ludzi na swiecie ma krotkowzroczno$¢ (24,26). Szacuje sie, ze w ciggu ostatnich 30 lat liczba mtodych
dorostych z krétkowzrocznoscig podwoita sie i ich odsetek osigga w Azji Potudniowo-Wschodniej ponad 90%. W USA i
Europie juz okoto 50% absolwentéw szkot jest krotkowzrocznych, przy czym liczba ta podwoita sie w ciggu ostatnich 50 lat. W
Europie korekcje okularowg krotkowzrocznosci stosuje 3-5% 10 latkow, 20%, 12-13 latkéw, 40% 20-24 latkdw. Zgodnie z
badaniem Holden i wspétpracownikéw cytowanych w swiatowym raporcie na temat wzroku , opublikowanym przez WHO w
pazdzierniku 2019r., szacunkowa liczba przewidywanych oséb na Swiecie z krétkowzrocznoscig w 2030r. wynie$¢ powinna
3361milliondw, a z wysoka krétkowzrocznoscig do 516 milionow (26,37,38). Spodziewana liczba kréotkowzrocznych oséb w
2050r. stanowi¢ bedzie 65% populacji w Azji, 56% w Zachodniej Europie, 54% w Centralnej Europie, 50% w Europie
Wschodniej (4). Wg badan Czepity w Polsce w 2007 r. krotkowzrocznos$é dotyczyta 30-36% 18-20 latkéw (39). Zgodnie z
Mapa Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 prognoza epidemiologiczna dla Polski wskazuje na spodziewany najwiekszy
wzrost wartosci chorobowosci w 2028 r. w odniesieniu do 2019 r. w przypadku chordb narzagddéw zmystéw, w tym narzadu
wzroku (o ponad 2 874,08 na 100 tys. ludnosci, 9,98%), a istotnos¢ slepoty i uposledzenia wzroku, ktéra plasowata sie na 11.
pozycji w 2019 r., wzro$nie przez lata i bedzie na 10. pozycji w 2028 r. Krytycznym parametrem do analizy epidemiologicznej
krotkowzrocznosci jest wiek. Wystepowanie krotkowzrocznosci wzrasta znaczgco od 6 r.z. Najwyzszy wskaznik pojawienia sie
krotkowzrocznosci obecnie obserwowany jest u dzieci w wieku od 7 do 10 lat (4). W badaniu Shandong Children Eye Study
tylko 1.76 + 1.2% czterolatkdw ma krétkowzrocznosé, podczas gdy w wieku 17 lat rozpowszechnienie wynosito 84.6 + 3.2%
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Krétkowzrocznosé rozpoczeta w wieku szkolnym rozwija sie az do dorostosci prawie u potowy pacjentow (41,42,43,44).
Opublikowane badania, jako mozliwe czynniki ryzyka wystapienia tej wady wzroku wymieniajg: krétkowzrocznosé u rodzicow,
zmniejszona aktywnos$¢ zewnetrzna, wzrost, niski poziom witaminy D, wysoki poziom edukacji, zwiekszona praca z bliska,
wysoki indeks masy ciata BMI, wysoki status socjoekonomiczny(16,45). Natomiast wedtug badan holenderskich istnieje 7
niezaleznych czynnikéw zwigzanych z szybszym wydtuzeniem dtugosci gatki ocznej u dzieci miedzy 6 a 9 r. z. i s3 to:
krotkowzrocznosc rodzicdw, jedna lub wiecej ksigzek przeczytanych w tygodniu, czas spedzony na czytaniu, brak aktywnosci
fizycznej, pozaeuropejska etnicznos$¢, mniej czasu spedzonego na wolnym powietrzu, stosunek dtugosci gatki ocznej do
Srednicy rogéwki (44). Czas spedzony na zewnatrz wydaje sie by¢ najsilniejszym czynnikiem srodowiskowym, ktéry moze
opdzni¢ pojawienie sie krotkowzrocznosci. Dzieci ze zdiagnozowang krétkowzrocznoscig spedzajg mniej czasu na zewnatrz
niz dzieci bez tej wady wzroku. Przebywanie na powietrzu powyzej 7 godzin dziennie kompensuje prace z bliska o niskiej
intensywnosci, a powyzej 14 godz. chroni przed srednig badz intensywng pracg z bliska (45, 46,47). Naturalne $Swiatto
stymuluje wydzielanie m.in. w siatkéwce dopaminy, ktora jest regulatorem dobowym rytmu i wzrostu gatki ocznej (48, 49).
Progresja krétkowzrocznosci jest szybsza zimg niz latem, co réwniez wskazywa¢ moze na role naturalnego oswietlenia
(39,50). He i wspotpracownicy wykazali, ze kazde dodatkowe 40 min. dziennego przebywania na zewnatrz w 23% zmniejsza
ryzyko wystgpienia kréotkowzrocznosci. W badaniach Wu i wspotpracownikéw stwierdzono, ze o 54% zmniejsza sie ryzyko
progresji krotkowzrocznosci zaréwno u o0séb krotkowzrocznych jak i dzieci bez stwierdzonej tej wady wzroku, ktdre spedzajg
miedzy 11 a 13 godzin tygodniowo na powietrzu (25). Natomiast Tideman i wspotpracownicy przebadali 5711
krotkowzrocznych szesciolatkdw w Europie i stwierdzili, ze spedzajg one mniej czasu na zewnatrz, majg mniejszy poziom
witaminy D3 i wyzszy indeks masy ciata niz dzieci bez krétkowzrocznosci (51). Kolejny wspomniany czynnik ryzyka to praca z
bliska. Sherwin ze wspdtpracownikami wykazat, ze dzieci pracujgce w odlegtosci mniejszej niz 30cm majg 2,5 razy czesciej
krétkowzrocznosé niz pracujace z wiekszego dystansu. Dodatkowo dzieci czytajgce wiecej niz 30 min. czesciej majg
krétkowzrocznos$é niz te czytajgce krécej (52,53,54,55,56,57). Badanie 5074 dzieci w Rotterdamie wykazato zwigzek miedzy
zwiekszong uzywalnoscig komputera a krétkowzrocznoscig u 9 latkow. Efekt pracy z bliska obejmujgcy uzywanie komputera,
czas czytanie, odlegtos¢ do czytania dodatkowo zwiekszato krétkowzrocznosc¢(58,59). Natomiast badanie SAVES ujawnito, ze
praca z bliska jest czynnikiem ryzyka u szesciolatkéw, ale nie u dwunastolatkdw, co moze wskazywac, ze jest to czynnik ryzyka
wyzwalajgcy krotkowzrocznosé wezesne wystepowanie u mtodszych dzieci(60).Uzywanie komputera zwtaszcza w mtodym
wieku jest zwigzane z rozwojem krétkowzrocznosci w pdzniejszych latach (48,61). Inne czynniki ryzyka to wiek matki (wzrasta
po 35 r.z matki),dzieci pierworodne, gestos¢ populacji, status socjoekonomiczny, okres i rodzaj porodu, dostep do edukacji
(62,50,63). Na etapie opracowywania programu nie odnaleziono aktualnych regionalnych i lokalnych danych
epidemiologicznych dotyczgcych wad wzroku. Wedtug danych sredni czas oczekiwania do okulisty dzieciecego w Krakowie i
wojewodztwie matopolskim do 50 km od miasta Krakow w przypadkach nie wymagajgcych pilnego leczenia wynosi 223 dni,
najblizszy termin mozliwy za 62 dni ,najdtuzej czeka sie 432 dni. W przypadkach pilnych sredni czas oczekiwania wynosi 52
dni- stan na 07.04.2023 r. (zgodnie z Informatorem o Terminach Leczenia Narodowego Funduszu Zdrowia). Natomiast
wedtug Wojewddzkiego Planu Transformacji wojewddztwa matopolskiego na lata 2022-2026, najwieksza liczba osdb
oczekujacych w kolejce na $wiadczenie wykazana zostata dla poradni okulistycznej w przypadku stabilnym posréd wszystkich
Swiadczen w ramach AOS udzielonych w 1 706 poradni (Dziennik Urzedowy WM Krakéw, dnia 17 grudnia 2021 r. Poz. 7877).

Obecne postepowanie w danym zakresie

Zgodnie ze stanowiskiem Swiatowej Organizacji Zdrowia, skuteczne programy przesiewowe maja za zadanie wykry¢ powazne
problemy zdrowotne jeszcze w okresie bezobjawowym. Testy uzyte do screeningu powinny by¢ proste, tanie, wiarygodne i
dostepne, a choroby objete badaniami przesiewowymi mozliwe do ekonomicznie uzasadnionego leczenia. Wady narzadu
wzroku spetniajg powyzsze kryteria, w zwigzku z czym okulistyczne badania przesiewowe u dzieci powinny by¢ standardem
opieki pediatrycznej. Skutecznos$¢ leczenia wzroku u dzieci zalezy od rozpoznania ewentualnych wad jeszcze na wczesnym
etapie rozwoju. Podstawowym celem badan screeningowych u dzieci jest wiec wykrycie zaburzen wzroku, co umozliwi
wczesne kierowanie do specjalisty, wdrozenie leczenia oraz, w konsekwencji, unikniecie wystgpienia trwatych zaburzen w
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obrebie narzadu wzroku. W podpisanym 22 czerwca 2011 r. Europejskim Konsensusie Naukowym pt. ,Badania przesiewowe
stuchu, wzroku i mowy u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym” podkresla sie znaczenie badan przesiewowych jako
skutecznej metody wykrywania schorzen, a co za tym idzie zapobiegania powiktaniom nieleczonych chordb, ktére maja
wptyw na rozwdj dziecka oraz mogg prowadzi¢ do zaburzen w komunikacji z otoczeniem. Konsensus jako dokument o
miedzynarodowej skali moze by¢ bodzcem do tworzenia kolejnych programéw oraz projektéw na rzecz profilaktyki
zdrowotnej. Eksperci Polskiego Towarzystwa Okulistycznego oraz Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego w sprawie
przesiewowych badan wzroku u dzieci, opracowali wspdlny konsensus (z dnia 23.03.2020 r.) wskazujgcy zakres
przesiewowego badania okulistycznego najlepiej korelujgcy z wiekiem dziecka (17,67,68,27). Nie uwzglednia on jednak
badania w wieku 7-10 lat, w ktorym zgodnie z danymi epidemiologicznymi przedstawionymi powyzej, wystepuje najwyzszy

wskaznik pojawienia sie krétkowzrocznosci ze wszystkimi jej konsekwencjami w dalszym zyciu (4).

CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI
JEGO REALIZACII

Cel gtéwny

Celem gtéwnym programu jest zwiekszenie o 8% skutecznosci wczesnego wykrywania i diagnozowania wad wzroku,

zwtaszcza kréotkowzrocznosci w populacji uczniéw klas 111 (dzieci w wieku 9-10 lat) uczeszczajgcych do samorzgdowych szkot

podstawowych, dla ktérych organem prowadzgcym jest Gmina Miejska Krakéw w latach 2023-2026.

Miernik gtéwny

lloraz liczby dzieci, u ktérych zdiagnozowano wady wzroku, w tym krétkowzrocznosé w ramach programu polityki zdrowotnej

i liczby 0séb z populacji docelowej. Wynik wyrazony w procentach.

Cele i mierniki programu

#

Cel programu

Wzrost poziomu wiedzy u co najmniej 70% uczniéw klas
IIl samorzgdowych szkét podstawowych z terenu Gminy
Miejskiej Krakdéw na temat higieny narzadu wzroku i
dbatosci o wzrok

Zwiekszenie u co najmniej 80% rodzicéw/ opiekundw
prawnych uczniow samorzgdowych szkot
podstawowych z terenu Gminy Miejskiej Krakéw
poziomu wiedzy z zakresu profilaktyki i higieny narzadu
wzroku oraz leczenia wad wzroku, zwtaszcza
krétkowzrocznosci

Zwiekszenie o 40% dostepnosci do badan
przesiewowych wzroku u uczniéw klas Il
samorzadowych szkét podstawowych z terenu Gminy
Miejskiej Krakow

Zwiekszenie o0 8% dostepnosci do pogtebionej
diagnostyki wzroku u uczniow klas Il samorzadowych
szkot podstawowych z terenu Gminy Miejskiej Krakow

SPIS TRESCI

Miernik efektywnosci programu

Wzrost poziomu wiedzy u ucznidw klas Il szkét podstawowych (iloraz liczby
dzieci, u ktérych wykazano wzrost wiedzy na temat higieny oczu i dbatosci o
wzrok i liczby ucznidw klas Il samorzgdowych szkét podstawowych z terenu
Gminy Miejskiej Krakow biorgcych udziat w Programie). Porownanie wynikow
testéw

Wzrost poziomu wiedzy u rodzicow/ opiekunéw prawnych uczniéw (iloraz liczby
rodzicdw/ opiekundw prawnych ucznidw samorzgdowych szkét podstawowych,
ktérym przekazano materiaty edukacyjne w zakresie profilaktyki i higieny narzadu
wzroku oraz leczenia wad wzroku, zwtaszcza krétkowzrocznosci i liczby rodzicow/
opiekundw prawnych ucznidw samorzadowych szkét podstawowych.

Wozrost liczby ucznidow objetych badaniami przesiewowymi wzroku (iloraz liczby
ucznidw klas lll samorzadowych szkét podstawowych objetych | etapem
programu polityki zdrowotnej i liczby uczniéw klas Il samorzgdowych szkét
podstawowych z terenu Gminy Miejskiej Krakdw)

Wozrost liczby uczniow objetych pogtebiong diagnostyka wzroku (iloraz liczby
uczniéw klas Il samorzgdowych szkét podstawowych objetych Il etapem
programu polityki zdrowotnej i liczby ucznidw klas Ill samorzadowych szkét
podstawowych z terenu Gminy Miejskiej Krakdw)
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci, zwtaszcza

krotkowzrocznosci, w tym w zwigzku z realizacjg nauki zdalnej podczas epidemii COVID-19

Charakterystyka populacji programu polityki zdrowotnej

POPULACJA: UCZNIOWIE KLAS IIl UCZESZCZAJACY DO SAMORZADOWYCH SZKOt PODSTAWOWYCH, DLA KTORYCH
ORGANEM PROWADZACYM JEST GMINA MIEJSKA KRAKOW

Wielkos¢ populacji ogétem:

Przewidywana liczba uczestnikéw ogétem:

Przewidywana liczba uczestnikdw rocznie:

Uzasadnienie:

Kryteria wigczenia:

Kryteria wykluczenia:

SPIS TRESCI

11900

taczna przewidywana liczba uczestnikdw w latach 2023-2026 wyniesie ok. 14 200 (Etap | - ok.
14 200 dzieci, w tym etap Il - ok. 2 800 dzieci)

Okoto 4 760 osdb w ramach badan przesiewowych (Etap ), w tym ok. 950 osdb
zakwalifikowanych do poszerzonej diagnostyki w zwigzku ze stwierdzeniem nieprawidtowych
wynikéw w badaniu przesiewowym (Etap Il)

Eksperci Polskiego Towarzystwa Okulistycznego oraz Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego w
sprawie przesiewowych badan wzroku u dzieci, opracowali wspdlny konsensus (z dnia
23.03.2020 roku) wskazujgcy zakres przesiewowego badania okulistycznego najlepiej
korelujacy z wiekiem dziecka (17,67,68,27). Nie uwzglednia on jednak badania w wieku 7-10
lat, w ktérym zgodnie z danymi epidemiologicznymi przedstawionymi w czesci dotyczacej
Epidemiologii ww. problemu zdrowotnego, wystepuje najwyzszy wskaznik pojawienia sie
krétkowzrocznosci ze wszystkimi jej konsekwencjami w dalszym zyciu (4). Dlatego tez niniejszy
program skierowany jest do uczniéw klas Ill samorzadowych szkét podstawowych w wieku
9-10 lat. Liczba ucznidw klas Il z samorzadowych szkét na terenie Gminy Miejskiej Krakdéw,
zgodnie z danymi Systemu Informacji Oswiatowej z 2022 roku wyniosta ok. 11 900. Majgc
jednak na uwadze dotychczasowe doswiadczenie Gminy Miejskiej Krakow w realizacji
programow polityki zdrowotnej na terenie samorzagdowych jednostek oswiatowych, przyjeto
zgtaszalno$é szkodt do programu na poziomie 50%. W zwigzku z tym liczba ucznidw klas il
samorzadowych szkét podstawowych, ktére rocznie kwalifikowaé bedg sie w do programu
wyniesie ok. 5 950. Ponadto, zgodnie z zatozeniami 80% rodzicow/ opiekundéw prawnych
dzieci kwalifikujacych sie do programu wyrazi zgode na ich udziat w programie, dlatego liczba
uczestnikow etapu | programu (etapu badan przesiewowych) wyniesie ok. 4 760. Do etapu Il
programu (etapu interwencji zdrowotnych) zakwalifikuje sie ok. 950 ucznidw, zgodnie z
przyjetym zatozeniem, ze u 20% przebadanych w ramach | etapu zostang stwierdzone
nieprawidtowe wyniki badan i konieczne bedzie przeprowadzenie poszerzonej diagnostyki.
Nalezy zaznaczy¢, ze ostateczna liczba oséb uczestniczacych w Programie uzalezniona bedzie
od zgtaszalnosci szkot i dzieci do Programu. Na potrzeby oszacowania populacji w Programie
przyjeto realne zatozenia, wynikajace z dotychczasowych doswiadczen w realizacji przez
Gmine programdéw polityki zdrowotnej. Ponadto, zgodnie z zatozeniami programu,
interwencje zdrowotne wptyng na zwiekszenie skutecznosci wczesnego wykrywania i
diagnozowania wad wzroku, zwtaszcza krétkowzrocznosci w populacji docelowej programu o
8%. Wartos¢ docelowa zostata oszacowana na podstawie przewidywanej liczby dzieci, ktéra
zakwalifikuje sie do Il etapu Programu w zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami w
badaniu przesiewowym w stosunku do wielkosci populacji ogétem.

mieszkancy Gminy Miejskiej Krakdw,pisemna zgoda rodzica/opiekuna na udziat w
PPZ,uczniowie klas Ill podst. szkét samorzgdowych

brak pisemnej zgody rodzicéw/opiekundw,pisemna rezygnacja rodzica/opiekuna z
udziatu,zdiagnozowana wada wzroku poza PPZ
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci, zwtaszcza
krotkowzrocznosci, w tym w zwigzku z realizacjg nauki zdalnej podczas epidemii COVID-19

Opis Interwenciji:

Czy jest udowodniona skutecznos$¢ i bezpieczerstwo?:

SPIS TRESCI

Program zakfada realizacje dwdch etapéw. Etap | programu (etap badan przesiewowych): Etap
badan przesiewowych odbywaé bedzie sie w szkotach, w gabinecie pielegniarki szkolnej lub w
pomieszczeniach zapewniajgcych mozliwos¢ prawidtowego przeprowadzenia badania.
Badania etapu | realizowane bedg zgodnie z aktualnymi wytycznymi ekspertéw i beda
obejmowac nastepujgce interwencje: 1. Badanie ostrosci wzroku przy uzyciu przenosnych
tablic Snellena do dali i blizy. 2. Badanie refrakcji przy uzyciu przenosnego autorefraktometru.
3. Badanie przedniego odcinka oka przy uzyciu przenosnej lampy szczelinowej. Badania beda
wykonywane zgodnie z aktualnymi wytycznymi ekspertéw. Rodzice dzieci, ktére wziety udziat
w etapie | programu otrzymaja karty informacyjne oraz wyniki badan. Dzieci z
nieprawidtowymi parametrami zostang zakwalifikowane do Il etapu programu. Ponadto, w
ramach etapu | prowadzona bedzie edukacja zdrowotna, ktéra realizowana bedzie przez
wychowawcow klas Il samorzadowych szkét podstawowych (ktdre beda braty udziatu w
programie) na podstawie materiatéw informacyjnych dostarczonych szkotom przez Gmine
Miejska Krakéw. Materiaty opracowane zostang na zlecenie Gminy przez eksperta w
dziedzinie okulistyki i poruszac¢ beda tematy dotyczace m.in.: rodzajow wad wzroku,
czynnikow ryzyka ich wystapienia, sposobow diagnostyki wad wzroku, leczenia i
przeciwdziatania im oraz higieny narzadu wzroku. Przedmiotowe informacje beda opracowane
W sposob przystepny i odpowiedni dla dzieci z grupy docelowej. Ponadto, w ramach dziatan
edukacyjnych zaplanowane jest przeprowadzenie wérdd ww. ucznidw klas Il ankietyzacji
dotyczacej higieny narzadu wzroku i dbatosci o wzrok (pre i post - test). Ankietyzacja
prowadzona bedzie przez wychowawcdw realizujacych dziatania edukacyjne, ktérzy nastepnie
zobowigzani beda do przeprowadzenia poréwnania poziomu wiedzy u kazdego z ucznidw.
Analiza uzyskanych wynikéw ankietyzacji zostanie przekazana Gminie Miejskiej Krakéw przez
dyrektoréw samorzadowych szkét podstawowych, ktére bedg braty udziat w programie.
Zgodnie z przyjetymi zatozeniami, zaktada sie, ze u 70% dzieci odnotowany zostanie wzrost
poziomu wiedzy na temat higieny narzgdu wzroku i dbatosci o wzrok. Etap Il programu (etap
pogtebionej diagnostyki, etap interwencji zdrowotnych): Etap pogtebionej diagnostyki,
odbywac bedzie sie w poradni okulistycznej majgcej doswiadczenie w realizacji badan
okulistycznych wsrdd dzieci i znajdujacej sie na terenie Gminy Miejskiej Krakdw. W ramach
etapu Il zostang przeprowadzone nastepujace badania: 1. Badanie ostrosci wzroku przy uzyciu
tablic do badania ostrosci wzroku wg skali Snellena. 2. Badanie refrakcji przy uzyciu
autorefraktometru bez i z mydriaza (porazenie akomodacji). 3. Badanie cisnienia
wewnatrzgatkowego przy uzyciu tonometru aplanacyjnego. 4. Badanie przedniego odcinka i
dna oka przy uzyciu lampy szczelinowej i szkta typu Volk. 5. Badanie dtugosci gatki ocznej oraz
innych parametréw diagnozujgcych i monitorujgcych krotkowzrocznosé. 6. Badanie
elektrofizjologiczne pozwalajace okresli¢ parametry siatkéwkowe. Rodzice dzieci, ktore wziety
udziat w etapie Il programu otrzymaja wyniki badan oraz pisemng informacje dla lekarza POZ/
pediatry na temat zdiagnozowanych nieprawidtowosci oraz zalecer dotyczacych dalszych
procedur leczniczych. Dzieci uczestniczace w Il etapie programu otrzymaja rowniez zlecenie
dotyczace odbycia dodatkowych wizyt/ wizyt kontrolnych. Badania te realizowane bedg juz w
ramach systemu ubezpieczenia zdrowotnego. W przypadku stwierdzenia innych schorzen
okulistycznych, dalsza indywidualna diagnostyka i leczenie zgodnie ze wskazaniami
medycznymi. W ramach badan przeprowadzanych w programie uwzgledniane beda czynniki
ryzyka, ktére wystepowaty przed pandemig COVID-19, a ktére okres pandemii dodatkowo
nasilit. W celu oceny ww. czynnikéw z kazdym rodzicem/ opiekunem prawnym dziecka
przeprowadzana bedzie ankieta, ktéra dotyczy¢ bedzie zachowan zdrowotnych dziecka w
dobie pandemii COVID-19.

TAK
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci, zwtaszcza
krotkowzrocznosci, w tym w zwigzku z realizacjg nauki zdalnej podczas epidemii COVID-19

Uzasadnienie wyboru ze wskazaniem Zrédet informaciji:

Kto?:
Gdzie i kiedy?:
Jak?:
SPIS TRESCI

W przeciwienstwie do 0séb dorostych, dzieci z jednostronnym, jak réwniez z obustronnym
uposledzeniem widzenia, moga dobrze funkcjonowac oraz nie sygnalizowac zaburzen w tym
zakresie. Nieprawidtowosci narzadu wzroku u dzieci najczesciej pozostaja przez dtugi czas
bezobjawowe. Nalezy pamietac, ze zbyt pdzne wykrycie zmniejsza szanse na skuteczne
leczenie. Gtéwng przyczyna zaburzen widzenia w dziecinstwie sg wady refrakgji,
odpowiedzialne za 56-94% przypadkow niedowidzenia (27,28,29). Schemat i dobdr badan
diagnostycznych w programie oparto na obecnej wiedzy, publikacjach naukowych oraz
rekomendacjach towarzystw naukowych, w tym Polskiego Towarzystwa Okulistycznego (PTO).
Zgodnie z wytycznymi American Academy of Ophthalmology (AAOQO) u dzieci w wieku 5 lat i
starszych powinna by¢ badana ostrosci wzroku. U dzieci z podejrzeniem wady wzroku czy
schorzeniem okulistycznym, diagnostyka powinna by¢ poszerzona o petne badanie
okulistyczne z poszerzeniem Zrenicy i innymi koniecznymi specjalistycznymi badaniami. AAOO
zaleca rodzicom badanie okulistyczne w przypadku ztej ostrosci wzroku (w badaniu
przesiewowym), zalecen pediatry, pielegniarki szkolnej, narzekan dziecka na zte widzenie lub
wystepujacych problemdw z nauka, opdznier w rozwoju, zachowan, czy ztej kondycji
neuropsychologicznej (69). Badanie ostro$ci wzroku za pomoca optotypdw jest najczesciej
stosowanym badaniem w kierunku wad wzroku u dzieci. Polskie Towarzystwo Ortoptyczne
(PTOr) wskazuje je jako badanie podstawowe z zakresu profilaktyki i korekcji wad wzroku oraz
chordb oczu u dzieci. Wytyczne Canadian Paediatric Society (CPS) oraz The National Center for
Children’s Vision and Eye Health (NCCVEH) zalecaja, aby kazde dziecko z nieprawidtowosciami
stwierdzonymi w badaniu wzroku, lub ktére nie przeszto pozytywnie badan przesiewowych
wzroku powinno byc¢ skierowane na dalsza diagnostyke. W czasie szczegdtowej diagnostyki
zwraca sie uwage na konieczno$¢ mydriazy (cykloplegia). Jej brak moze powodowac btgd
refrakcji i zte zakwalifikowanie wady zaréwno krétko jak i nadwzrocznej (70, 71). Porazenie
akomodacji podczas badania refrakcji jest ztotym standardem (4,43). Pozwala réwniez na
dokfadne badanie dna oka, ktére zalecane jest przez ekspertéw klinicznych i towarzystwa
naukowe, jak chocby wspomniane PTO, AAOO czy CSP. Dtugosc¢ gatki ocznej jest
najwazniejszym czynnikiem do monitorowania dzieci z ryzykiem wystgpienia badz istniejaca
krétkowzrocznoscia (71, 72, 73, 74). Pozwala identyfikowad dzieci z ryzykiem
krétkowzrocznosci, ktére powinny mie¢ specjalne zalecenia co do nawykdw, a takze
monitorowac leczenie (15, 72, 73, 74).

Realizatorem badan przesiewowych i poszerzonej diagnostyki zaplanowanych do realizacji w
ramach | i Il etapu bedzie podmiot leczniczy specjalizujacy sie w okulistyce i posiadajacy
personel medyczny z doswiadczeniem w diagnostyce wad wzroku u dzieci. Dziatania
zdrowotne w programie realizowane beda przez wykwalifikowany personel lekarski. Z kolei
dziatania edukacyjne zaplanowane w programie beda realizowane wsrdéd ucznidw klas Ill przez
ich wychowawcéw, na podstawie materiatow dostarczonych szkotom przez Gmine Miejska
Krakow. Tres¢ zagadnien poruszanych w ramach zaje¢ edukacyjnych opracowana zostanie, na
zlecenie Gminy Miejskiej Krakdw, przez eksperta w dziedzinie okulistyki.

Program realizowany bedzie w latach 2023-2026, na terenie Miasta Krakowa. Etap | programu
realizowany bedzie na terenie samorzagdowych szkét podstawowych, w gabinecie pielegniarki
szkolnej lub w pomieszczeniach zapewniajgcych mozliwo$é prawidtowego przeprowadzenia
badania. Etap Il realizowany bedzie w poradni okulistycznej podmiotu leczniczego
posiadajgcego doswiadczenie w diagnostyce wad wzroku u dzieci i na terenie Gminy Miejskiej
Krakow.

W ramach prowadzonych zadan w programie podejmowane bedg dziatania informacyjne,
ktérych celem bedzie dotarcie do jak najwiekszej liczby odbiorcéw. W tym celu zostanie
przeprowadzona kampania informacyjna dotyczaca realizacji programu w samorzgdowych
szkotach, ktéra jednoczesnie bedzie polegata na uzyskaniu przez Gmine Miejska Krakéw
deklaracji udziatu danej szkoty w programie. Dodatkowo, rodzice uczniéw uczeszczajgcych do
szkét podstawowych, ktére wyrazg ched udziatu w programie, zostang poinformowani o
szczegotach programu za posrednictwem internetowego dziennika Librus oraz informacji
zamieszczonych na portalach spotecznosciowych i stronach internetowych tych szkét. Wsrod
dokumentoéw informacyjnych udostepnionych rodzicom znajdowac bedzie sie arkusz
dotyczacy wyrazenia zgody na udziat dziecka w programie.
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci, zwtaszcza
krotkowzrocznosci, w tym w zwigzku z realizacjg nauki zdalnej podczas epidemii COVID-19

Czy jest powigzana z NFZ?:

W jaki sposéb jest powigzana z NFZ?:

Jak zakonczy sie udziat uczestnika w tej cze$ci programu?:

TAK

Oferowany w programie zakres badan przesiewowych w duzym stopniu poszerza mozliwosci
diagnostyczne i zwieksza mozliwos¢ wykrycia wad wzroku w stosunku do badan
diagnostycznych w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej. W ramach swiadczen
gwarantowanych nie przewidziano badania dzieci w wieku, ktéry najbardziej predysponuje do
wystgpienia wad wzroku, w tym krétkowzrocznosci, tj. miedzy 7 a 10 rokiem zycia. Okres
pandemii COVID-19 w jeszcze wiekszym stopniu wptynat na pojawienie sie problemoéw
okulistycznych. Majac na uwadze szeroki aspekt zaplanowanych w ramach programu
interwencji przesiewowo/diagnostycznych oraz edukacje zdrowotng dzieci oraz ich
najblizszych, program ten stanowi¢ moze uzupetnienie i spowodowac zwiekszenie
dostepnosci Swiadczen finansowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (DZ. U. z 2021 r., poz. 540 ze zm.).
Ponadto, w celu eliminacji ryzyka podwdjnego finansowania $wiadczen zdrowotnych, podmiot
leczniczy wybrany do realizacji Programu zobowigzany bedzie do ztozenia o$wiadczenia, ze nie
bedzie przedstawiat do rozliczenia $wiadczen rozliczonych w Gminie Miejskiej Krakéw, do
innych podmiotéw, w tym do Narodowego Funduszu Zdrowia i na odwrét.

Zakoriczenie udziatu w Programie moze wystapic¢ w trybie: 1. Planowego ukonczenia z chwilg
przeprowadzenia badan przesiewowych (brak stwierdzenia wad refrakcji oraz zaburzen
okulistycznych- wynik badania wzroku otrzyma kazdy rodzic/ opiekun prawny dziecka). 2. Z
chwilg ukoniczenia Il etapu Programu i otrzymania dalszych zalecer, w tym skierowania osoby,
u ktérej wystapity inne schorzenia okulistyczne lub wady refrakcji do diagnostyki i leczenia w
ramach ubezpieczenia zdrowotnego. 3. Rezygnacji z programu (rodzice/opiekunowie prawni
zostang objeci badaniem ankietowym uwzgledniajacym satysfakcje z programu oraz przyczyny
rezygnacji). Uczestnicy programu maja mozliwos¢ zakonczenia udziatu w Programie na
kazdym etapie jego trwania.

POPULACJA: RODZICE/ OPIEKUNOWIE PRAWNI DZIECI UCZESZCZAJACYCH DO SAMORZADOWYCH SZKOt PODSTAWOWYCH Z

TERENU GMINY MIEJSKIEJ KRAKOW

Wielko$¢ populacji ogdtem: 100000

Przewidywana liczba uczestnikéw ogétem: taczna przewidywana liczba uczestnikdw programu w latach 2023-2026 wyniesie ok. 125400

Przewidywana liczba uczestnikéw rocznie: W roku szkolnym 2023/2024 - ok. 100 000, w roku szkolnym 2024/2025 - ok. 12 700, w roku szkolnym 2025/2026 - ok.12 700.
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci, zwtaszcza

Uzasadnienie:

Kryteria wtaczenia:
Kryteria wykluczenia:

Opis Interwencji:

Czy jest udowodniona skuteczno$é i bezpieczenstwo?:

SPIS TRESCI

krotkowzrocznosci, w tym w zwigzku z realizacjg nauki zdalnej podczas epidemii COVID-19

Edukacja zdrowotna dla rodzicow/ opiekundw prawnych dzieci samorzadowych szkét podstawowych stanowi uzupetnienie
dziatan realizowanych w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej. Edukacja zdrowotna zwieksza mozliwo$¢ wykrycia
objawodw zaburzenia wzroku u dzieci na wczesnym etapie. W przeciwienstwie do osob dorostych, dzieci z jednostronnym, jak
réwniez z obustronnym uposledzeniem widzenia, moga dobrze funkcjonowac oraz nie sygnalizowac zaburzer w tym zakresie.
Nieprawidtowosci narzadu wzroku u dzieci najczesciej pozostajg przez dtugi czas bezobjawowe. Nalezy pamietac, ze zbyt
pozne wykrycie zmniejsza szanse na skuteczne leczenie. Gtéwna przyczyng zaburzen widzenia w dzieciristwie sa wady
refrakeji, odpowiedzialne za 56-94% przypadkéw niedowidzenia (27,28,29). W przypadku krétkowzrocznosci u jednego lub
obojgu rodzicéw lub cztonkdw rodzin wystepuje ryzyko wystapienia i progresji krdtkowzrocznosci u dziecka (pozytywna
korelacja)(78,79,80,81,82,83). Srodowiskowe czynniki takie jak nadmierna praca z bliska oraz czas spedzony w nienaturalnym
oswietleniu sg czynnikami ryzyka powodujacymi wystagpienie epidemii krétkowzrocznosci (84,85). To prowadzi do wnioskow,
aby bardziej obserwowac dzieci i zwraca¢ uwage na ich nawyki. Sugeruje sie, aby dzieci przed 6 r.z. lub w pierwszych latach
szkoty byty obserwowane pod katem czynnikow ryzyka takich jak: rodzinny wywiad krétkowzroczny, czas spedzany na
zewnatrz, czas spedzany przy aktywnosciach z bliskiej odlegtosci(telefony komdrkowe, tablety, gry komputerowe, czytanie,
rysowanie itp.) (4). Ochronne dziatanie zwigzane z naturalnym o$wietleniem i przebywaniem na zewnatrz, spowodowane
moze byc¢ zaréwno odlegtoscia jak i zmianami biochemicznymi, ktére moga zapobiegaé wydtuzeniu gatki ocznej (24,26).
Przewodnik WHO dotyczacy aktywnosci fizycznej i siedzgcego trybu zycia rekomenduje spedzanie mniej niz godzine dziennie
przed ekranami sprzetow elektronicznych u dzieci od 1 do 5r.z.American Academy of Pediatrics rekomenduje czas do 1
godz./dobe dla dzieci 2-5 r.z i sugeruje limity dla dzieci 6 letnich i starszych (25). Opierajac sie na indywidualnych czynnikach
dziecka czy rodzicow opracowana powinna byc strategia przeciwko progresji miopii. Rodzice musza zrozumie¢ jak wazne jest
podtrzymywanie dobrych nawykow, ktére powinny przejawiac sie m.in. w czestych przerwach przy pracy z bliska i
ograniczaniu rekreacji przy ekranie. Dodatkowo agencje rzadowe wraz ze szkotami powinny zacheca¢ do kreatywnej nauki w
domu obejmujacej czeste przerwy, aktywnos¢ fizyczng na zewnatrz oraz dodatkowych aktywnosci w domu typu pieczenie,
gotowanie, sprzgtanie. Nie powinno sie zapominac¢ o aktywnosci fizycznej i aktywnym trybie zycia (25,86,87,88).
Miedzynarodowy Instytut Krétkowzrocznosci (The International Myopia Institute IMI) to grupa 85 interdyscyplinarnych
ekspertéw, ktorzy ostatnio opublikowali serie tzw. white papers o patogenezie krétkowzrocznosci zawierajgcych rezultaty
badan eksperymentalnych, genetycznych i wyniki badan klinicznych zawierajgcych randomizowane préby kontrolne.
Opierajac sie na publikacjach IMI postarano sie o wyznaczenie rekomendacji dla europejskich okulistéw, aby zapobiegac
rozwojowi i progresji krétkowzrocznosci u dzieci i mtodziezy (4). Oferowany w programie zakres badan przesiewowych w
duzym stopniu poszerza mozliwosci diagnostyczne i zwieksza mozliwos¢ wykrycia wad wzroku w stosunku do badan
diagnostycznych w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej. W ramach $wiadczen gwarantowanych nie przewidziano
badania w wieku, ktéry najbardziej predysponuje do wystapienia krétkowzrocznosci(miedzy 7-10r.z). Okres pandemii
COVID-19 w jeszcze wiekszym stopniu wptynat na pojawienie sie tej wady wzroku i problemdw okulistycznych. Dlatego nie
istnieje niebezpieczenstwo powielania swiadczen w zakresie konsultacji okulistycznych oraz niektérych badan
diagnostycznych. Dlatego majac na uwadze szeroki aspekt zaplanowanych w ramach programu interwencji
przesiewowo/diagnostycznych oraz edukacje zdrowotng dzieci oraz ich najblizszych, program ten stanowi¢ moze uzupetnienie
i spowodowac zwiekszenie dostepnosci S$wiadczen finansowanych w ramach NFZ. Program zaktada objecie edukacja
zdrowotng wszystkich rodzicow/ opiekundw prawnych dzieci (przyjeto, ze z materiatami edukacyjnymi zapozna sie dwdch
rodzicow/ opiekundw prawnych kazdego dziecka), ze wszystkich klas samorzgdowych szkét podstawowych, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Miejska Krakow. Dziatania kierowane sa do catej populacji ww. rodzicéw/ opiekunéw
prawnych. Materiaty edukacyjne beda rozsytane przez Gmine Miejska Krakéw kazdego roku szkolnego. Zgodnie z danymi SIO
w roku szkolnym 2022/2023 liczba uczniéw uczeszczajacych do samorzadowych szkét podstawowych, dla ktérych Gmina
Miejska Krakow jest organem prowadzacym wyniosta tacznie okoto 50 800. Przy wskazanym powyzej zatozeniu, przyjmuje sie,
ze liczba rodzicéw/ opiekundw prawnych, ktérzy objeci zostang edukacjg zdrowotng w roku szkolnym 2023/2024 wyniesie ok.
100 000. Z kolei w roku szkolnym 2024/2025 i 2025/2026 przyjmuije sie, ze z dziatart edukacyjnych skorzystajg rodzice/
opiekunowie prawni uczniow, ktdrzy do tej pory nie otrzymali materiatéw informacyjnych, tj. rodzice/ opiekunowie prawni
dzieci, ktére rozpoczng nauke w klasie I. Zgodnie z szacunkami w roku szkolnym 2024/2025 i 2025/2026 bedzie ich ok. 12 700
(w kazdym roku). Materiaty edukacyjne rozsytane beda kazdego roku do wszystkich rodzicow/ opiekunéw prawnych uczniow
samorzgdowych szkét podstawowych, jednak na potrzeby okreslenia populacji docelowej w poszczegdlnych latach wskazano
tylko liczbe rodzicow/ opiekundw prawnych, ktérzy do tej pory nie zapoznali sie z tresciami edukacyjnymi.

rodzice ucznidw podst.szkét samorzadowych,opiekunowie prawni uczniéw podst. szkét podst.
nie dotyczy

W ramach programu przewidziana jest realizacja dziatan informacyjno-edukacyjnych dla rodzicdw / opiekundéw prawnych
dzieci uczeszczajacych do samorzadowych szkdt podstawowych z terenu Gminy Miejskiej Krakdw. Dziatania edukacyjno-
informacyjne beda realizowane w formie materiatéw informacyjnych przesytanych przez dyrektoréw samorzadowych szkét
podstawowych do rodzicéw/ opiekundw prawnych dzieci za posrednictwem dziennika internetowego Librus oraz
zamieszczane bedg na stronach internetowych i na portalach spotecznosciowych ww. szkét. Ponadto, plakaty informacyjne
rozwieszone zostang na terenie szkét. W ramach zadan informacyjno-edukacyjnych Gmina Miejska Krakow zleci opracowanie
materiatéw informacyjnych specjaliscie z zakresu okulistyki. W ramach materiatéw edukacyjnych przekazywane beda
informacje dotyczace m.in. wad krétkowzrocznosci i nadwzrocznosci wraz z towarzyszacymi im czynnikami ryzyka oraz ich ich
objawdw, sposobdw leczenia.

TAK
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Uzasadnienie wyboru ze wskazaniem Zrédet informacii:

Kto?:

Gdzie i kiedy?:

Jak?:

Czy jest powigzana z NFZ?:

Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci, zwtaszcza

W jaki sposob jest powigzana z NFZ?:

Jak zakoriczy sie udziat uczestnika w tej czesci programu?:

krotkowzrocznosci, w tym w zwigzku z realizacjg nauki zdalnej podczas epidemii COVID-19

Edukacja zdrowotna dla rodzicéw/ opiekundw prawnych dzieci uczeszczajgcych do samorzadowych szkét podstawowych z
terenu Gminy Miejskiej Krakow stanowi uzupetnienie dziatan realizowanych w ramach publicznego systemu opieki
zdrowotnej. Edukacja zdrowotna zwieksza mozliwos¢ wykrycia objawdw zaburzenia wzroku u dzieci na wezesnym etapie. W
przeciwienstwie do oséb dorostych, dzieci z jednostronnym, jak réwniez z obustronnym uposledzeniem widzenia, moga
dobrze funkcjonowac oraz nie sygnalizowac zaburzen w tym zakresie. Nieprawidtowosci narzagdu wzroku u dzieci najczesciej
pozostaja przez diugi czas bezobjawowe. Nalezy pamietad, ze zbyt pdzne wykrycie zmniejsza szanse na skuteczne leczenie.
Gtowng przyczyng zaburzen widzenia w dziecinstwie sg wady refrakcji, odpowiedzialne za 56-94% przypadkdéw niedowidzenia
(27,28,29). W przypadku krétkowzrocznosci u jednego lub obojgu rodzicéw lub cztonkdw rodzin wystepuje ryzyko wystapienia
i progresji krétkowzrocznosci u dziecka (pozytywna korelacja)(78,79,80,81,82,83) . Srodowiskowe czynniki takie jak nadmierna
praca z bliska oraz czas spedzony w nienaturalnym oswietleniu sa czynnikami ryzyka powodujgcymi wystapienie epidemii
krétkowzrocznosci (84,85). To prowadzi do wnioskow, aby bardziej obserwowacé dzieci i zwraca¢ uwage na ich nawyki.
Sugeruje sie, aby dzieci przed 6 r.z. lub w pierwszych latach szkoty byty obserwowane pod katem czynnikdw ryzyka takich jak:
rodzinny wywiad krotkowzroczny, czas spedzany na zewnatrz, czas spedzany przy aktywnosciach z bliskiej odlegtosci(telefony
komorkowe, tablety, gry komputerowe, czytanie, rysowanie itp.) (4). Ochronne dziatanie zwigzane z naturalnym oswietleniem
i przebywaniem na zewnatrz, spowodowane moze by¢ zaréwno odlegtoscia jak i zmianami biochemicznymi, ktére moga
zapobiegac wydtuzeniu gatki ocznej (24,26). Przewodnik WHO dotyczacy aktywnosci fizycznej i siedzacego trybu zycia
rekomenduje spedzanie mniej niz godzine dziennie przed ekranami sprzetéw elektronicznych u dzieci od 1 do 5r.z.American
Academy of Pediatrics rekomenduje czas do 1 godz./dobe dla dzieci 2-5nr.z i sugeruje limity dla dzieci 6 letnich i starszych
(25). Opierajac sie na indywidualnych czynnikach dziecka czy rodzicow opracowana powinna by¢ strategia przeciwko progresji
miopii. Rodzice muszg zrozumied jak wazne jest podtrzymywanie dobrych nawykdw, ktére powinny przejawiac sie m.in. w
czestych przerwach przy pracy z bliska i ograniczanie rekreacji przy ekranie. Dodatkowo agencje rzadowe wraz ze szkotami
powinny zacheca¢ do kreatywnej nauki w domu obejmujacej czeste przerwy, aktywnos¢ fizyczng na zewnatrz oraz
dodatkowych aktywnosci w domu typu pieczenie, gotowanie, sprzatanie. Nie powinno sie zapominac¢ o aktywnosci fizycznej i
aktywnym trybie zycia (25,86,87,88). Miedzynarodowy Instytut Krétkowzrocznosci(The International Myopia Institute IMI) to
grupa 85 interdyscyplinarnych ekspertéw, ktdrzy ostatnio opublikowali serie tzw. white papers o patogenezie
krétkowzrocznosci zawierajacych rezultaty badan eksperymentalnych, genetycznych i wyniki badan klinicznych zawierajacych
randomizowane proby kontrolne. Opierajac sie na publikacjach IMI postarano sie o wyznaczenie rekomendacji dla
europejskich okulistéw, aby zapobiegac rozwojowi i progresji krétkowzrocznosci u dzieci i mtodziezy (4).

Dziatania edukacyjne skierowane do rodzicéw/ opiekundw prawnych dzieci realizowane beda przez Gmine Miejska Krakow
we wspotpracy z ekspertem w dziedzinie okulistyki oraz dyrektorami samorzadowych szkét podstawowych zlokalizowanych na
terenie Krakowa.

Dziatania edukacyjne prowadzone beda podczas catego okresu realizacji programu tj. w latach 2023-2026, na terenie
samorzgdowych szkot podstawowych z terenu Gminy Miejskiej Krakow.

W ramach realizacji dziatan edukacyjnych podjeta zostanie wspdtpraca Gminy Miejskiej Krakdw z ekspertem w dziedzinie
okulistyki, ktory odpowiedzialny bedzie za opracowanie materiatéw edukacyjnych w formie ulotek informacyjnych oraz
prezentacji multimedialnych. Materiaty edukacyjne zostang przekazane dyrektorom samorzgdowych szkét podstawowych,
ktérych zadaniem bedzie rozpowszechnienie ich wsrdd rodzicéw/ opiekundw prawnych uczniéw oraz zamieszczenie na
portalach internetowych i mediach spotecznosciowych szkét.

NIE

Dziatania edukacyjne nie wpisuja sie w katalog swiadczen gwarantowanych, w zwigzku z tym nie nastgpi podwdjne
finansowanie $wiadczen.

Udziat rodzicow/ opiekundw prawnych dziecka w dziataniach edukacyjnych zostanie zakoriczony po udostepnieniu
materiatdw edukacyjnych rodzicom przez szkoty.

Organizacja programu polityki zdrowotnej

Czas trwania

# | etapu

1| 2023-04-17
2 | 2023-06-15
3 | 2023-06-15
SPIS TRESCI

Czas trwania

etapu do

2023-04-18

2023-07-05

2023-07-14

Opis

Przestanie do AOTMIT projektu programu polityki zdrowotnej celem pozyskania pozytywnej opinii
Prezesa AOTMIT.

Przygotowanie i podjecie uchwaty Rady Miasta Krakowa przyjmujgcej program do realizacji na
terenie Gminy Miejskiej Krakow.

Przeprowadzenie przez Gmine Miejskg Krakéw akcji informacyjnej wsrod dyrektorow
samorzgdowych szkét podstawowych, zachecajacej do wziecia udziatu w programie wraz z
zebraniem formularzy udziatu szkot.
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci, zwtaszcza
krotkowzrocznosci, w tym w zwigzku z realizacjg nauki zdalnej podczas epidemii COVID-19

Czas trwania Czas trwania

# | etapu etapu do Opis

4 1 2023-07-17 2023-09-29 Wybor realizatora programu. Zawarcie umowy na realizacje programu polityki zdrowotnej na
terenie Gminy Miejskiej Krakéw z wybranym realizatorem. Zawarcie umowy z ekspertem w
dziedzinie okulistyki w celu opracowania materiatéw edukacyjnych dla dzieci oraz rodzicéw/
opiekundéw prawnych.

5] 2023-10-02 2026-06-30 Biezaca realizacja programu zgodnie z jego zatozeniami. Biezgca sprawozdawczos¢ realizatora
programu umozliwiajgca state monitorowanie i jego pdzniejsza ewaluacje. Opracowanie raportu z
realizacji interwencji w danym roku kalendarzowym (ocena okresowa).

6 | 2023-12-01 2026-12-31 Rozliczanie finansowe programu polityki zdrowotnej, w kazdym roku jego realizacji.

7 1 2026-07-01 2026-09-30 Ewaluacja programu, opracowane raportu koricowego z jego realizacji i przekazanie do Agencji

Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. W przypadku przedtuzenia realizacji programu, etap
ten zostanie odpowiednio przedtuzony w czasie.

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

WARUNKI REALIZATORA PROGRAMU: Realizator programu zostanie wybrany w oparciu o przepisy ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i/lub ustawy o dziatalnosci leczniczej. Swiadczenia zdrowotne
stanowigce poszczegdlne elementy programu, bedg realizowane wytgcznie przez podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg
uprawniony do tego na mocy przepisow obowigzujgcego prawa oraz posiadajacy w swoich strukturach poradnie
okulistyczng. W celu zachowania wysokie] jakosci i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen, realizator programu musi spetniac
wymagania okreslone w odrebnych przepisach, m.in. ustawy o ochronie danych osobowych, ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Realizator programu bedzie zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych w
obowigzujgcych przepisach. KWALIFIKACJE PERSONELU: Dziatania przewidziane w programie realizowane bedga przez osoby,
ktére spetniajg nastepujgce kwalifikacje: 1. Badania przesiewowe wzroku - lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki lub lekarz
w trakcie specjalizacji (pod nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie okulistyki), z doswiadczeniem w pracy z dzie¢mi. 2.
Pogtebiona diagnostyka wzroku - lekarz specjalista w dziedzinie okulistyki z dosSwiadczeniem z zakresu okulistyki dzieciecej
(min. 2 lata doswiadczenia). 3. Opracowanie materiatéw informacyjnych - kwalifikacje jak dla lekarza wykonujacego badania
przesiewowe wzroku. WARUNKI WYKONYWANIA SWIADCZEN: W celu zapewnienia dostepnosci $wiadczer oferowanych w
ramach programu badania przesiewowe oraz dziatania edukacyjne dla dzieci beda realizowane na terenie samorzagdowych
szkdt podstawowych. Pogtebiona diagnostyka wzroku bedzie realizowana w gabinetach okulistycznych. 1. Badanie
przesiewowe (etap I) wzroku powinno by¢ realizowane w gabinetach pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania
zlokalizowanych na terenie samorzgdowych szkét podstawowych biorgcych udziat w programie. W sytuacji braku gabinetu
pielegniarskiego, dopuszcza sie zorganizowanie badan w pomieszczeniu zapewniajacym mozliwos¢ poprawnego wykonania
badan wzroku. 2. Dziatania edukacyjne dla dzieci bedg odbywac sie w pomieszczeniach lekcyjnych, na terenie
samorzadowych szkdt podstawowych biorgcych udziat w programie i realizowane bedg przez wychowawcow klas przy
pomocy materiatéw informacyjnych przekazanych szkotom przez Gmine Miejskg Krakdow. 3. Pogtebiona diagnostyka wzroku
(etap Il) bedzie prowadzona w pomieszczeniach poradni okulistycznej wyposazonych w konieczny do badan specjalistyczny
sprzet medyczny. Pomieszczenia te powinny spetnia¢ obowigzujgce wymogi techniczno-sanitarne dla gabinetéw
okulistycznych okreslonych Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2022 r., poz.
402). W Programie konieczne jest posiadanie nastepujgcego sprzetu diagnostycznego: Etap | -tablice do badania ostrosci
wzroku, -autorefraktometr pediatryczny, -przenosna lampa szczelinowa, Do Etapu Il wymagane sg nastepujgce sprzety: -
tablice do ostrosci wzroku, -lampa szczelinowa z tonometrem aplanacyjnym, -tonometr pediatryczny -szkto Volk, -
autokeratorefraktometr, -aparat do badania progresji krétkowzrocznosci z biometrig lub aparat ultrasonograficzny(USG) z
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci, zwtaszcza
krotkowzrocznosci, w tym w zwigzku z realizacjg nauki zdalnej podczas epidemii COVID-19

prezentacjg A+B, -przenosne ERG z VEP. Wszystkie przewidziane w programie interwencje w ramach badan przesiewowych i
diagnostycznych sg bezpieczne. Badania realizowane bedg przez doswiadczonych lekarzy za pomocga specjalistycznych
urzgdzen, powszechnych w tego typu badaniach. Przy realizacji programu stosowane bedg jednorazowe materiaty medyczne
spetanijagce obowigzujgce normy sanitarne. W zakresie zapewnienia bezpieczenstwa planowanych interwencji, realizator
zobowigzany bedzie do prowadzenia programu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACII PROGRAMU

Monitorowanie programu: ocena zgtaszalnosci
# | Wskaznik
1 | Ocena zgtaszalnosci. Kazdy uczestnik zostanie odnotowany na etapie zakwalifikowania do programu. Ocena zgtaszalnosci do programu
bedzie gtownym wskaznikiem biezgcego monitoringu wykonywanych badan. Badania i procentowa zgtaszalnosc¢ dzieci bedzie rejestrowana

w kwartalnych raportach i bedzie stuzy¢ do opracowania raportow okresowych. Monitoringowi bedg podlegac zgody rodzicow/opiekundw
dziecka na udziat w programie oraz rezygnacja dziecka z Programu.

2 | Biezgce uzupetnianie informacji o kazdym z uczestnikow programu (baza elektroniczna) takich jak: data wyrazenia zgody rodzica/ opiekuna
prawnego na udziat dziecka w programie, w tym wyrazenie zgody na kontakt, dane kontaktowe do rodzica/ opiekuna prawnego dziecka,
numer pesel dziecka, informacja o kazdej zrealizowanej w ramach programu interwencji u kazdego z uczestnikéw, data zakoriczenia udziatu
w programie wraz z podaniem przyczyny.

3 | Biezaca kontrola liczby uczestnikdw programu wzgledem planowanej populacji docelowej poszczegdlnych interwencji. Wskazanie przyczyny

w sytuacji zmniejszonej zgtaszalnosci.

Monitorowanie programu: ocena jakosci $wiadczen

# | Wskaznik

1 | Ocena jakosci programu pod wzgledem organizacyjnym i edukacyjnym zostanie oceniona przez dzieci oraz rodzicow/opiekundw na
podstawie przygotowanych anonimowych ankiet. Nad utrzymaniem wysokiej jakosci merytorycznej, metodologia, organizacjg i czescia
edukacyjng programu czuwac bedzie koordynator.

2 | Wyniki pre- i post-testow wsrdd ucznidow biorgcych udziat w programie

3 | Wyniki anonimowej ankiety satysfakcji wsrdd rodzicow dzieci uczestniczacych w programie.
Ewaluacja programu: opis
Ewaluacja Programu bedzie przeprowadzana do 3 miesiecy po jego zakonczeniu (po analizie ankiet wypetnianych przez
uczestnikow, okresowych raportéow oraz uwzglednieniu oceny efektywnosci programu przygotowanej przez eksperta w

dziedzinie okulistyki). Ewaluacja dokonywana bedzie przez Gmine Miejskg Krakdow we wspdtpracy z ww. ekspertem. Aby
uzyskac trwaty efekt programu powinna by¢ prowadzona okresowo akcja informacyjna przez lokalne media.

Ewaluacja programu: wskazniki
# | Wskaznik
1 | Liczba dzieci, u ktérych nastapit wzrost wiedzy na temat ryzyka wystapienia wad wzroku.
2 | Liczba odbiorcow kampanii edukacyjno-informacyjnej towarzyszacej programowi.

3 | Liczba dzieci z klas Il samorzgdowych szkét podstawowych z wada wzroku, w tym z krétkowzrocznoscia
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# | Wskaznik

4 | Liczba dzieci, u ktérych wykryto wady wzroku zwigzane z czynnikami ryzyka, ktére wystgpity w czasie pandemii COVID-19.
5 | Liczba dzieci wymagajgca dalszych specjalistycznych badan w kierunku krétkowzrocznosci.

6 | Liczba dzieci wymagajgca dalszych specjalistycznych badan i leczenia w zwigzku z innymi schorzeniami narzagdu wzroku.

7 | Liczba dzieci, u ktérych wystepuje ryzyko rozwoju krétkowzrocznosci.

8 | Liczba dzieci z wadg wzroku, u ktorych wystapity zaburzenia neurookulistyczne.

BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Koszty jednostkowe programu

# | Nazwa kosztu Kwota kosztu
1 | Badanie przesiewowe wzroku (I etap) 40

2 | Badanie poszerzone, interwencje zdrowotne (etap Il) 200

3 | Opracowanie materiatéw edukacyjnych dla dzieci i rodzicéw/ opiekundw prawnych 5000

4 | Koszty posrednie (koszt monitoringu realizacji programu i ewaluacji - ok. 5 % budzetu rocznego) 18885

Sredni koszt na uczestnika
83

Zrédto informacii
Koszty realizacji programu zostaty oszacowane na podstawie analizy rynkowej cen poszczegélnych interwencji.

Koszty catkowite programu

Koszt roczny PPZ
396585

Koszt catkowity
1189755

Zrédto finansowania programu
,Gmina Miejska Krakow

UWAGI OGOLNE

Uwagi ogdlne
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