Uchwata Nr 737/XXIX/2017
Rady Miasta Lublin

z dnia 27 kwietnia 2017 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej - ,,Program profilaktyczny
wczesnego wykrywania wad wzroku i zeza dla uczniow klas Il szk6t podstawowych
na terenie Miasta Lublin”

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15, art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz.U. z2016r. poz.446,z pdézn. zm.), art. 7 ust. 1 oraz
art. 48 ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.) - Rada
Miasta Lublin uchwala, co nastepuije:

§1
Przyjmuje sie ,Program profilaktyczny wczesnego wykrywania wad wzroku i zeza dla

uczniéw klas Il szkdt podstawowych na terenie Miasta Lublin® w brzmieniu stanowigcym
zatgcznik do uchwaty.

§ 2

Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Lublin.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

z up. Przewodniczgcego Rady Miasta Lublin

Jarostaw Pakuta
Wiceprzewodniczgcy Rady Miasta Lublin
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Zatgcznik

do uchwaty nr 737/XXIX/2017
Rady Miasta Lublin

z dnia 27 kwietnia 2017 r.

Program profilaktyczny wczesnego wykrywania
wad wzroku i zeza dla uczniow klas Il szkot

podstawowych na terenie Miasta Lublin

Lublin 2015

Urzad Miasta Lublin
Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych
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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO

1. Problem zdrowotny

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

Wady wzroku (refrakcji) powstajg, gdy uktad optyczny oka nie jest w stanie skupié
rownolegtej wigzki promieni Swietlnych na siatkédwce, co powoduje zamglenie widzenia.

Najczestsze wady wzroku u dzieci:

Niedowidzenie definiowane jest jako obnizenie ostrosci wzroku bez organicznej
przyczyny. Gtébwnymi przyczynami niedowidzenia sg zez, r6znowzroczno$¢ lub wysoka
obustronna wada refrakcji oraz pozbawienie bodZzcéw wzrokowych. Im wcze$niej
niedowidzenie jest rozpoznane i leczone, tym wieksza jest szansa uzyskania
prawidtowego widzenia. Leczenie za$ rozpoczete po 10 roku zycia rzadko przynosi
zadowalajgce wyniki.

Do wad refrakcji zalicza sie krotkowzrocznos¢, nadwzroczno$¢ oraz niezbornos$é
(astygmatyzm). U dzieci stwierdza sie takze ziozone wady refrakcji (jednoczesne
wystepowanie krétkowzrocznos$ci i niezbornosci lub nadwzrocznosci i niezborno$ci).

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

Krétkowzrocznosé tzw. szkolna zazwyczaj rozwija sie pomiedzy 11 a 16 rokiem
zycia. Osoba z krétkowzroczno$cig widzi gorzej z daleka. W wiekszo$ci przypadkéw
krotkowzrocznos¢  jest wolno  postepujacg wadg  (krotkowzrocznos¢  mata
nieprzekraczajgca - 4 dioptrii). W rzadkich przypadkach dochodzi do powstania
kroétkowzrocznosci wysokiej (powyzej -8 dioptrii), postepujacej bardzo szybko na skutek
wydiuzania sie gatki ocznej. Mogg jej towarzyszyé procesy zanikowe w siatkowce
i naczyniowce, prowadzgce do powstawania zmian degeneracyjnych.

3
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Niezbornos¢ jest wadg spowodowang nieregularng krzywizng rogéwki. Moze to
powodowac obnizenie ostro$ci widzenia z bliska i daleka. Niezbornos¢ czesto towarzyszy
krétkowzrocznosci lub nadwzrocznosci.

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

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

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

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

i widzenia obuocznego.
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2. Epidemiologia

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

Z danych uzyskanych z Informatora Statystycznego Ochrony Zdrowia Wojewddztwa
Lubelskiego wynika, ze réwniez w Lublinie narasta problem u dzieci i mtodziezy w zakresie
zaburzen refrakcji i akomodacji wad wzroku. Chorobowo$¢é (wskaznik na 10 tys.
mieszkancow) w ostatnich latach ksztattuje sie nastepujgco: 355,45 w roku 2008; 385,18
w roku 2009; 428,35 w roku 2010; 372,55 w roku 2011; 336,92 w roku 2012 oraz 296,41
w roku 2013. Analiza ww. danych prowadzi do wniosku, ze w ciggu kazdego roku nadal
przybywa nowych zachorowan w tej grupie chorob w roku 2008 - 36,88 nowych
przypadkow na 10 ty$ mieszkancow; 48,49 w roku 2009; 49,55 w roku 2011; 38,10 w roku
2012 oraz 33,3 w roku 2013.

3. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Reforma ochrony zdrowia w Polsce zmienita system opieki zdrowotnej nad
uczniem. Zlikwidowano poradnie medycyny szkolnej powierzajgc lekarzom podstawowej
opieki zdrowotnej irodzinnym opieke nad dzieémi i miodziezg . Tymczasem okres
uczeszczania do szkoty podstawowej to najbardziej dynamiczny etap w rozwoju mtodego
organizmu, ktéry wymaga czestego kontrolowania i oceny stanu zdrowia. Wykrycie wad
i zaburzen rozwojowych, a takze chorob przewlektych, staje sie mozliwe dzieki
przeprowadzaniu badan przesiewowych i diagnostycznych. Obecnie badania przesiewowe
narzgdu wzroku u ucznidbw w okresie szkolnym przeprowadzane sg przez pielegniarke
$rodowiska nauczania i wychowania. Zakres i wiek przeprowadzania badan dzieci

w czasie nauki w szkole podstawowej obrazuje tabela ponizej.
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Tabela nr 1. Zakres i wiek przeprowadzania badan dzieci w czasie nauki w szkole

podstawowej w zakresie narzadu wzroku.

Klasa (wiek ucznia) Testy przesiewowe
Test do wykrywania zaburzen:
Klasa | (7 lat) zeza Cover test, test Hirschberga,

ostros$ci wzroku,
Test do wykrywania zaburzen:
ostrosci wzroku, widzenia barw,
Test do wykrywania zaburzen:
ostrosSci wzroku.

Klasa Il (10 lat)

Klasa V (12 lat)

Zmiana obowigzujacych regulacji prawnych (ustawa z dnia 30 sierpnia 2013 .
0 zmianie ustawy o systemie oSwiaty oraz ustawy o zmianie ustawy o systemie osSwiaty
oraz o zmianie innych ustaw (Dz.U. z 2013 r., poz. 1265) spowodowata, ze do szkoty
podstawowej zaczety uczeszczac dzieci o rok miodsze. Istotne jest zatem monitorowanie
wzroku u dzieci na tym samym poziomie edukacyjnym a w réznym wieku, wczesne
wykrycie nieprawidtowosci oraz skierowanie dziecka do objecia opiekg specjalistyczna.
W dotychczas obowigzujacych przepisach w zakresie przeprowadzania badan
bilansowych brak jest badain wzroku w |l klasie szkoty podstawowej. Z punktu widzenia
stwierdzanych wad wzroku dzieci jest to bardzo istotny element profilaktyki okulistyczne;.
Szczegolnie istotne jest zwrdcenie uwagi rodzicow w sytuacji utrudnionego dostepu do
specjalistycznej opieki okulistycznej. W Swietle bowiem ustawy z dnia 22 lipca 2014 r.
o0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw od 1 stycznia 2015 r. konieczne jest uzyskanie
skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na objecie specjalistycznym
leczeniem okulistycznym.

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

Podjeta profilaktyczna diagnostyka spowoduje nie tylko znaczne ograniczenie wad

wzroku, ale przyczyni sie do lepszego rozwoju dzieci i mtodziezy.
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Problem wystepowania wad wzroku u dzieci zostatl dostrzezony przez
mieszkancow Lublina, ktorzy zgtosili go w ramach Budzetu Obywatelskiego Miasta w roku
2014.

Il. CELE PROGRAMU

1. Cel gtéwny:

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

poprzez wczesne wykrywania wad wzroku.

2. Cele szczegotowe:

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

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

3) zwiekszenie swiadomosci spotecznej wsrdd rodzicow/opiekundw prawnych dziecka
oraz kadry pedagogicznej szkét na temat wystepowania wad refrakcji i zeza u
dzieci, ich konsekwencji oraz potrzeby wczesnego diagnozowania i leczenia,

4) pokonywanie przez dzieci i mtodziez niepowodzen szkolnych, ktérych przyczyng sg
zaburzenia wywotane schorzeniami i wadami wzroku,

5) monitorowanie stanu zdrowia narzadu wzroku dzieci w klasach Il szkét
podstawowych (wiek 8-9 lat) na terenie miasta Lublina,

6) wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego i psychospotecznego oraz zapobieganie

najczestszym problemom zdrowotnym dzieci w Lublinie.
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3. Oczekiwane efekty:

— stworzenie warunkéw oraz mozliwosci wczesnego wykrywania wad wzroku,

— wazrost Swiadomosci zdrowotnej uczniow i rodzicow dotyczacej ochrony narzadu
wzroku oraz systematycznej kontroli ich funkcjonowania,

— zapobieganie nastepstwom po6zno wykrytych wad i schorzen narzadu wzrok

u dzieci.

4. Mierniki efektywnosci:

— liczba i odsetek dzieci uczestniczgcych w programie

— liczba i odsetek dzieci ze stwierdzonymi wadami i schorzeniami narzadu wzroku

ill. ADRESACI PROGRAMU

1. Oszacowanie populacji, ktérej wiaczenie do programu jest mozliwe

Program skierowany jest do dzieci w wieku 8-9 lat, ktére nie sg objete statg opieka
okulistyczng. Program realizowany bedzie wsréd uczniow klas |l szkét podstawowych na
terenie Miasta Lublina. W programie wezmie udziat okoto 2 000 uczniéw klas Il szkét
podstawowych tj. ok 66% populacji. Liczba uczniéw klas Il w populacji 3 000. Dane
dotyczg jednego roku realizacji programu. W przypadku zakiadanej realizacji 5 letniej

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

2. Tryb zapraszania uczestnikow do programu

Zaproszenie do Programu ucznibw i rodzicbw nastgpi poprzez dziatania
edukacyjno-informacyjne prowadzone réwnolegle przez Wydziat Zdrowia i Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta Lublin we wspoétpracy z Wydziatem Oswiaty i Wychowania,
kierownictwem placowek oswiatowych oraz wybranym w drodze konkursu realizatorem
programu. Ponadto informacje o Programie zostang zamieszczone na stronach

internetowych Urzedu Miasta Lublin oraz przedstawione w lokalnych mediach.
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IV. ORGANIZACJA PROGRAMU
1. Czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne, planowane interwencje

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

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

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

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

) badanie ostrosci wzroku do dali i blizy,

4) badanie widzenia barw — tablice Ishihary,

) wykonanie badania ustawienia gatek ocznych (cover — uncover test),

) wydanie rodzicowi/opiekunowi dziecka zaswiadczenia dokumentujgcego udziat w
programie zawierajgcego informacje na temat wykrytej wady wzroku
proponowanego dalszego postepowania diagnostycznego/leczniczego,

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

dzieci.
Opracowanie przez podmiot realizujacy Program wynikbw badan w formie
opracowania statystycznego. Wyniki przekazane zostang dyrekcji szkoty oraz Wydziatowi

Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Lublin.

2. Sposob powigzania Swiadczen programu ze $Swiadczeniami zdrowotnymi

finansowanymi ze srodkéw publicznych

Brak swiadczen alternatywnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
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3. Spos6b zakonczenia udziatu w programie

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

pisemnej.

4. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

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

Badania wykonywane bedg w placéwce oswiatowo — wychowawczej przez
pielegniarki sSrodowiska nauczania i wychowania.

Realizacja Programu wykonywana bedzie przy pomocy kadry posiadajgcej
odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe.

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

pisemna.

V. KOSZTY

1. Koszty jednostkowe

Koszt jednostkowy wykonania badania dla jednego dziecka obejmuje wykonanie

wszystkich etapow programu wskazanych w pkt. V.

Na koszty udziatu dziecka w programie skfadajg sie:
* organizacyjna i merytoryczna koordynacja programu,
* wykonanie badan wzroku podczas jednej wizyty dziecka,

* prowadzenie elektronicznej bazy danych programu, w tym wydruk wynikéw dla

rodzicow,
10
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* koszty eksploatacji pomieszczen i administracyjne,

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

* organizacja przeprowadzenie spotkan edukacyjnych z rodzicami kadrg
pedagogiczng.

Planowany koszt jednostkowy 50 zt (stownie: piecdziesiat ztotych)

2. Planowany koszt catkowity

Koszt realizacji programu w jednym roku 100 000,00 2zt przy zatozeniu
przeprowadzenia badan 66% szacowanej populacji objetej programem. Zaktadany koszt

realizacji programu w ciggu 5 lat to 500 000,00 zt.

3. Zrodta finansowania

Program finansowany bedzie ze $rodkéw budzetu miasta Lublin, w czesci
pozostajacej w dyspozycji Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych, przy uwzglednieniu
limitow wydatkow biezgcych okreslonych przez Skarbnika Miasta Lublin wg klasyfikacji
budzetowej: Dziat 851, rozdziat 85149.

VI. MONITOROWANIE | EWALUACJA

1. Ocena zgtaszalnosci do programu:
1) liczba dzieci w populacji objetej programem,
2) liczba przebadanych dzieci,
3) liczba rodzicdéw uczestniczgcych w spotkaniach edukacyjnych,

4) liczba nauczycieli uczestniczacych w spotkaniach edukacyjnych.

2. Ocena efektywnosci programu:
1) liczba wykonanych badan,
2) liczba i odsetek dzieci ze stwierdzonymi zaburzeniami narzadu wzroku,

3) liczba dzieci skierowanych do dalszej diagnostyki.

11
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3. Ocena jakosci Swiadczen w programie:

1) wyniki ankiety dla rodzicow dotyczacej opinii nt. realizacji programu,
2) analiza statystyczna i epidemiologiczna wynikow badan,

3) monitorowanie organizacji i realizacji programu,

4) kontrola okresowa realizacji programu,

5) sprawozdanie okresowe i koricowe z realizacji zadan programowych.

Ocena programu bedzie dokonana przy wspétpracy z konsultantem wojewd6dzkim
w dziedzinie okulistyki. Ocena bedzie dokonywana po kazdym roku realizacji programu

oraz po zakonczeniu catosci programu.

VIl. ZAGROZENIA DLA PROGRAMU

Program moze nie zostac zrealizowany catkowicie lub w cze$ci ze wzgledu na:

— przeznaczenie mniejszych $rodkéw finansowych w budzecie Miasta Lublin niz
okreslone w programie,

— mniejsze niz zaktadane zgtaszanie sie uczestnikéw do programu,

— zmiane przepiséw prawnych uniemozliwiajaca realizacje programu.

VIIl. CZAS TRWANIA PROGRAMU
Program bedzie realizowany w latach 2015 — 2020. Realizacja Programu jest

zgodna z dziataniami planowanymi w aktualnie konsultowanym Programie Zdrowie dla
Lublina na lata 2015 -2020.
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