UCHWALA NR XX1/408/2026
RADY MIEJSKIEJ W BIELSKU-BIALEJ

z dnia 12 lutego 2026 .

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program wczesnego wykrywania wad wzroku
u dzieci 5-letnich, mieszkancéw Bielska-Bialej, na lata 2026-2028"

Na podstawie art. 18 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy zdnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (tj. Dz. U. z2025r1., poz.1153 zpdézn. zm.) oraz art. 7 ust. | pkt 11 art. 48 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o §$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j. Dz. U.
z 2025 r., poz. 1461 z p6zn. zm.)

Rada Miejska
postanawia

§ 1. Przyja¢ program polityki zdrowotnej pn. ,,Program wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci 5-
letnich, mieszkancow Bielska-Biatej, na lata 2026-2028”, stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie powierza si¢ Prezydentowi Miasta Bielska-Biale;.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczaca Rady Miejskiej

Dorota Piegzik-1zydorczyk
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1. Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zdrowie to stan petnego
dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego, a nie jedynie brakiem choroby.
Dlatego warto przeprowadzi¢ program profilaktyczny majgcy na celu nie tylko wykrycie
wad wzroku, ale réwniez podniesienie Swiadomosci rodzicéw/opiekunéw prawnych na

temat widzenia u ich dzieci.

Weditug Swiatowej Organizacji Zdrowia, okoto 150 milionéw oséb na $wiecie ma
ostabione widzenie z powodu niewyrownanej wady wzroku. Szczegolne znaczenie ma
ten problem w populacji dzieci. Proces rozwoju widzenia u dziecka jest dynamiczny,
a najwazniejszy, krytyczny okres, przypada na pierwsze dwa lata zycia. W zwigzku
z tym, niewatpliwie wazne jest, aby stworzy¢ optymalne warunki do prawidtowego
rozwoju zdolnosci widzenia u dziecka.

W przeciwienstwie do osob dorostych, dzieci z jednostronnym, jak réwniez
z obustronnym uposledzeniem widzenia, mogg dobrze funkcjonowa¢ oraz nie
sygnalizowaé zaburzen w tym zakresie. Nieprawidtowosci narzgdu wzroku u dzieci
bardzo dtugo mogg pozostac przez dtugi czas bezobjawowe. Nalezy pamietac, ze zbyt

pozne wykrycie zmniejsza szanse na skuteczne leczenie. [9]

1.1. Opis problemu zdrowotnego

Wzrok to niezwykle istotny zmyst odgrywajgcy role w trakcie rozwoju
psychomotorycznego. Prawidiowe widzenie pozwala nie tylko na poznawanie
otaczajgcego $wiata, ale réwniez umozliwia nauke i zdobywanie doswiadczen
W powigzaniu z pozostatymi zmystami (m.in. stuch, wech). Uktad optyczny oka
umozliwia wyrazne ogniskowanie obrazu na siatkbwce oka. W tym przypadku méwimy
o emmetropii. W nastepnym etapie obraz jest analizowany w osrodkach wzrokowych
zlokalizowanych w ptatach potylicznych mézgu.

Rozwdj ludzkiego oka jest zdeterminowany genetycznie, a jego parametry refrakcyjne
zmieniajg sie od urodzenia do 12- 18 roku zycia. W trakcie rozwoju dochodzi do zmian
sity tamigcej rogéwki i soczewki oraz diugosci gatki ocznej. Celem tych zmian jest
osiggniecie stanu miarowosci oka (tzw. emmetropii). [1] Emmetropia jest wtedy, gdy
moc zatamujgca rogowki i soczewki ogniskujg obraz przedmiotu na siatkéwce

umozliwiajgc ostre widzenie obserwowanego przedmiotu. Dzieki akomodaciji, za ktérg
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odpowiada soczewka, mozliwe jest widzenie obiektow znajdujgcych sie w réznych
odlegtosciach.

Brak rownowagi pomiedzy rogowka, soczewka i dtugoscig gatki ocznej powoduje
powstanie wad wzroku.

Wyroézniamy trzy podstawowe wady wzroku - nadwzrocznos¢, krotkowzrocznosc oraz
astygmatyzm. Kazda z nich moze dawac r6zne objawy w zaleznosci od wielkosci wady
oraz wieku dziecka. Wsrdod najczestszych wymienia sie: bole gtowy, podsuwanie
ksigzeczek albo podchodzenie do telewizora, mruzenie oczu lub tarcie oczu.
Niezdiagnozowane wady (zwlaszcza te wysokie) prowadzg do powaznych
konsekwencji, takich jak np. zez oraz niedowidzenie. Korekcja okularowa ma na celu
uzyskanie emmetropii czyli ,przesuniecie” nieprawidtowego obrazu do miejsca
najlepszego widzenia — doteczka. [2]

Nadwzrocznos¢ to stan kiedy obraz powstaje poza okiem, natomiast w przypadku
krotkowzrocznosci wyrazny obraz oglgdanego przedmiotu znajduje sie przed
siatkowkg. Osoby krotkowzroczne lepiej widzg blizsze przedmioty niz oddalone,
natomiast osoby nadwzroczne mogag gorzej rozrozniaC szczegOty przy blizszych
przedmiotach. Nasilenie objawdw jest wieksze przy wyzszych wartosciach wady.
W przypadku nadwzrocznosci, mniejsza wada u mtodych osob jest kompensowana
przez akomodacije.

Astygmatyzm to ztozona wada, ktéra jest rozpatrywana jako osobna grupa. Réwniez
w jej przypadku dochodzi do rozmycia sie obrazu, zarowno dla dalszych, jak i bliskich
obiektow. Wysokos¢ wady refrakcji jest wyrazana w dioptriach, gdzie 1 D (dioptria),
posiada ognisko 1 m od soczewki. Wady wzroku mogg sie objawia¢ zamglonym
widzeniem, gorszym widzeniem o zmierzchu lub uczuciem ,pieczenia” oczu
pojawiajgcym sie po pracy wzrokowej lub utrzymujgcych sie dtuzszy czas [2].

Bardzo duzy nacisk kladzie sie obecnie na wykrywanie oraz profilaktyke rozwoju
krotkowzrocznosci u dzieci. Ma to zwigzek z przyrostem dtugosci gatki ocznej w tym
wieku. Wysoka krétkowzroczno$¢ zwigzana z diugg gatkg oczng to nie tylko wada
wzroku, ale réwniez powazne zagrozenie dla widzenia zwigzane z ryzykiem jaskry,
odwarstwieniem siatkowki, zwyrodnieniem siatkéwki. W pisSmiennictwie naukowym jest
wiele artykutdw dotyczgcych profilaktyki wzrostu krotkowzrocznosci. Wsréd
najbardziej popularnych wymienia sie higiene pracy wzrokowej, optymalng korekcje

okularowg lub soczewkowg (ortokorekcja), farmakologie lub ¢wiczenia ortoptyczne.
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Nadal trwajg badania w tym zakresie obejmujgce czynniki genetyczne, srodowiskowe
i inne. Z uwagi na coraz czestsze wystepowanie krétkowzrocznosci (szczegodinie
w krajach azjatyckich) wiele badan i prac poswieca sie nie tylko metodom jej korekdji,
ale rowniez wczesnemu wykrywaniu i profilaktyce dotyczgcej jej wzrostu. Kierunki
badan dotyczg miedzy innymi diagnostyki genetycznej. Najwiecej danych dostarczajg
obserwacje bliznigt, ale rownoczesnie oceniane sg modele zwierzece. Jednakze nie
wszystkie wyniki mogg by¢ przeniesione na dane epidemiologiczne dla ludzi. [4-7]
Dodatkowym zagrozeniem dla narzgadu wzroku jest cyfryzacja. Nieprawidtowo
uzytkowane urzgdzenia elektroniczne mogg mie¢ negatywny wptyw na rozwijajgcy sie
uktad wzrokowy u dziecka. U dzieci korzystajgcych z urzgdzen elektronicznych
wystepujg dos¢ czesto zaburzenia akomodacji, szczego6lnie przy zredukowanej
odlegtosci, z jakiej dzieci korzystajg np. ze smartfonéw, mogg u nich powodowac
narastanie dolegliwosci. [3]

Wymagania edukacyjne na roznych etapach szkoty sg sporym wyzwaniem dla
narzadu wzroku. Prawidtowa percepcja wzrokowa obejmuje nie tylko dobrg ostro$é
wzroku, ale réwniez akomodacje, konwergencje oraz widzenie obuoczne.

Podczas pisania, czytania lub rysowania dziecko wykorzystuje rézne procesy, ktére
pozwalajg na realizacje tych czynnosci. Sg to miedzy innymi fiksacja (skupienie na
danym fragmencie tekstu), ruchy sakkadowe (przenoszenie wzroku pomiedzy
wierszami i linijkami), akomodacja (ostre widzenie obrazéw na réznych odlegtosciach,
co pozwala odwzorowanie obrazow - przepisywanie z tablicy), wergencje (ruchy oczu
przy pisaniu i pisaniu liter w liniach).

W przypadku dzieci z ré6znymi wadami wzroku mozemy obserwowacé nieche¢ do
czytania, ktopoty z przepisywaniem liter, nieprawidtowy dobor koloréw, nienadgzanie
za tematem prowadzonych zajeé oraz rowiesnikami. [8]

Odrebng grupg wad refrakcji jest réznowzroczno$¢ — anizometropia. Zgodnie
z definicjg, to réznica pomiedzy wysokoscig refrakcji pomiedzy jednym, a drugim
okiem. Moze by¢ diagnozowana zaréwno u o0s6b nadwzrocznych jak
i krotkowzrocznych. W przypadkach kiedy jedno oko jest normowzroczne, wada moze
zostaC niezauwazona, az do momentu kiedy pojawi sie zez lub podczas badania
bilansowego. Tak jak poprzednie wady - moze powodowac rozmazywanie sie obrazu

albo bole gtowy, poniewaz jedno oko jest ,odpowiedzialne” za petne widzenie obrazu.
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1.2. Dane epidemiologiczne

Doktadna epidemiologia wad wzroku, w szczegodlnosci u dzieci, moze by¢ trudna do
oszacowania z uwagi na rozne metody badania, rézne leki do porazenia akomodaciji
oraz rézne narzedzia diagnostyczne. Dodatkowym czynnikiem utrudniajgcych jest
proces emetropizacji spowodowany wzrostem gatki ocznej u dzieci i mtodziezy.
Zgodnie ze stanowiskiem ekspertéw Polskiego Towarzystwa Okulistycznego oraz
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego na temat przesiewowych badan wzroku
u dzieci, to wtasnie wady refrakcji sg najczesciej odpowiedzialne za zaburzenia
widzenia u dzieci z niedowidzeniem wigcznie. [9]

Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia, 258 min ludzi na catym $wiecie,
cierpi na choroby narzadu wzroku. 14 % tej liczby stanowig osoby niewidome, a 86%
ludzie cierpigcy z powodu uposledzenia wzroku. WHO podaje, ze w 80% przypadkow
zaburzen widzenia mozna unikng¢ lub poddac leczeniu.

Wedtug danych GUS, co drugi Polak nosi okulary lub szkta kontaktowe, a co czwarta
osoba dorosta ma problemy z przeczytaniem gazety. Zaburzenia refrakcji oka
stanowig najczesciej spotykang wade wzroku (ok. 80% przypadkow), z tego dominujg
krotkowzrocznos¢é, nadwzrocznos¢ oraz starczowzrocznosc¢ (proces fizjologiczny
zwigzany ze starzeniem sie organizmu).

Wsréd powaznych kilopotow zdrowotnych dzieci w wieku 2-14 lat wymienia sie
problemy ze wzrokiem. W 2019 roku wsréd dzieci z ktopotami zdrowotnymi
i trudnosciami, problemy ze wzrokiem — wystgpity u 659 na 1000. Wyraznie czesciej
dotykaty one dziewczynek (751) niz chtopcow (580). [11]

Zaburzenia narzgdu wzroku wystepujg, w zaleznosci od wieku, u ok. 15-25% dzieci
i ich czestos¢ nie ulega zmianie. Najczestsze to: wady refrakcji (krotkowzrocznosé,
dalekowzrocznos¢ i astygmatyzm, wymagajgce korekcji za pomocg okularéw) i zez,
ktéry powinien by¢ leczony w pierwszych latach zycia. [12]

Uzasadniajgc realizacje przedmiotowego programu nalezy zwrécic uwage na
prognoze epidemiologiczng dla Polski przedstawiong w Mapach potrzeb zdrowotnych
na lata 2022-2026. W dokumencie tym omowione zostaty najwazniejsze problemy
zdrowotne w Polsce i dynamika ich zmian. Wskazano najwiekszy spodziewany wzrost
wartosci chorobowosci w 2028 roku w odniesieniu do 2019 roku - w przypadku choréb
narzgdow zmystow (o ponad 2 874,08 na 100 tys. ludnosci, 9,98%). W danych tych

wskazano takze na istotno$¢ Slepoty i uposledzenia wzroku, ktéra zajmowata
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11. pozycje w 2019 roku. W 2028 roku bedzie na 10. pozycji. Prognozuje sie, ze ten
problem zdrowotny nadal bedzie istotny w przysztosci. [10]

Ponadto w dokumencie wskazano, ze wsrod najczestszych probleméw zdrowotnych
bedacych przyczyng kontaktu pacjenta z Ambulatoryjng opiekg specjalistyczng
w latach 2015-2019, byty tuz po chorobach uktadu miesniowo-szkieletowego, choroby
narzagdéw zmystéw (10,8%, w tym Slepota i uposledzenie wzroku — 7,3% wszystkich
wizyt).

Swiatowa Organizacja Zdrowia w opracowaniu pt. ,Zdrowie dla wszystkich
w XXI wieku” przekonuje, ze najwiekszg szansg na poprawe zdrowia spoteczenstwa
jest zachowanie zdrowego stylu zycia oraz wykonywanie badan przesiewowych.
Na catym Swiecie co najmniej 2,2 miliarda ludzi ma wade wzroku do blizy lub dali,
a z nich co najmniej 1 miliard ma wade wzroku, ktérej mozna byto zapobiec lub ktora
jeszcze nie zostata wykryta. W nadchodzgcych dziesiecioleciach wzrost i starzenie sie
populacji, wraz ze zmianami w zachowaniu i stylu zycia oraz urbanizacja,
dramatycznie zwiekszajg liczbe o0so6b z chorobami oczu, zaburzeniami wzroku
i Slepotg, co stanowi powazne wyzwanie dla systemow opieki zdrowotnej. [13]

W Bielsku-Biatej, z danych o stanie zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat
bedgcych pod opiekg lekarza podstawowej opieki zdrowotnej wynika, ze w latach
2021-2023 zaburzenia refrakcji i akomodaciji oka (H52) stanowity trzecig przyczyne
chorobowosci, po znieksztatceniach kregostupa (M40-M41) i dychawicy oskrzelowe;j
(J45). Lacznie choroba dotyczyta 1981 dzieci zamieszkatych w Bielsku-Biatej. Po raz

pierwszy chorobe zdiagnozowano u 393 dzieci. [15]

Rok woj. Slaskie m. Bielsko-Biata

2020 636 32

2021 808 30

2022 923 27

2023 915 38
OGOLEM 3282 127

Tab. 1 Zachorowalnosc w latach 2020-2023 u 5-latéw z powodu H-52 - woj. $lgskie, miasto Bielsko-Biata (dane
SOWNFZ).

Dane Slgskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia pokazuija,
ze wsrod dzieci 5-letnich zamieszkatych w wojewodztwie slgskim, w latach 2020-2023,

6
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wady wzroku (H-52), po raz pierwszy, zdiagnozowano fgcznie u 3282 dzieci, w tym
u 127 mieszkancow Bielska-Biatej. Najwiecej nowych diagnoz, dla wojewddztwa
Slgskiego, odnotowano w 2022 roku - 923 — 0 28% wiecej niz w 2020 roku (najmniejsza
wartos¢ w analizowanym okresie). Natomiast w Bielsku-Biatej najwiecej rozpoznan
z wadg wzroku byto w 2023 roku - 38, o ok. 30% wiecej niz w 2022 roku (najmniej
w analizowanym okresie).

W pierwszej grupie 5 latkdw (wojewddztwo Slgskie), od 2020 roku, widoczna jest
tendencja wzrostowa zachorowalno$ci w ww. zakresie, natomiast u bielszczan
utrzymuje sie w podobnych wartosciach, jednakze ze wzrostem w 2023 roku

w stosunku do roku 2022.

Rok woj. Slaskie m. Bielsko-Biata

2020 1448 69

2021 1538 55

2022 1751 58

2023 1756 78
OGOLEM 6 493 260

Tab.2 Chorobowosc w latach 2020-2023 u 5-latow z powodu H-52 woj. $lgskie, miasto Bielsko-Biata (dane
SOWNFZ).

Po analizie chorobowosci 5-latkéw z powodu wad wzroku (H-52) w wojewddztwie
Slgskim, w latach 2020-2023, wida¢ wyrazng coroczng tendencje wzrostowg liczby
chorych. We wskazanym okresie byto tgcznie 6493 dzieci w wieku 5 lat, ktére cierpiaty
z powodu wad wzroku, najliczniejszg grupe odnotowano w 2023 roku — 1756 dzieci,
co stanowi wzrost o ponad 21% w poréwnaniu do 2020 roku.

W Bielsku-Biatej wady wzroku miato 260 dzieci 5-letnich, najwiecej w 2023 roku,
tj. 78 dzieci — o ponad 13% wiecej niz w 2020 roku. [16)]

Id: 01F5DA4E-CE06-4066-A13B-4535F4AAF5D9. Podpisany Strona 9 z 38



PROGRAM WCZESNEGO WYKRYWANIA WAD WZROKU U DZIECI 5-LETNICH,
MIESZKANCOW BIELSKA-BIALEJ, NA LATA 2026-2028

1.3. Opis obecnego postepowania

Dzieci i mtodziez w Polsce majg prawo do bezptatnej profilaktycznej opieki zdrowotne;,
w tym do okresowych testow przesiewowych i kompleksowych bilanséw zdrowia.
Systematyczne wykonywanie testéw przesiewowych oraz badan bilansowych
u dzieci pozwala na wczesne wykrycie nieprawidtowosci rozwoju, zaburzen i chorob
oraz na szybkie rozpoczecie leczenia i przeciwdziatanie postepowi choroby. W wielu
przypadkach chroni tez przed powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi
w poOzniejszych latach.

Swiadczenia w zakresie diagnostyki wad wzroku znajdujg sie w wykazie $wiadczen
gwarantowanych, realizowanych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
(Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 roku w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, w ramach tzw. badan
bilansowych).

Badania przesiewowe w kierunku wad wzroku wykonywane w ramach badan
bilansowych to:

- u dzieci w 2 roku zycia — w kierunku wykrycia zeza (test Hirschberga),

- w ramach rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego w wieku 6 lub
7 lat - wykrywanie zeza (Cover test, test Hirschberga) oraz wykrywanie zaburzen
ostrosci wzroku,

- w klasie Ill szkoty podstawowej - wykrywanie zburzen ostrosci wzroku i widzenia
barw,

- w klasie VIl szkoty podstawowej - wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku,

- w pierwszej i ostatniej klasie szkoty ponadpodstawowej - wykrywanie zaburzen
ostrosci wzroku.

W przypadkach zaobserwowanych asymetrii lub zaburzeh w trakcie badania
pediatrycznego dziecko wysytane jest do dalszej diagnostyki okulistycznej.

Dzieci w wieku 4 i 5 lat objete sg jedynie orientacyjnym wykrywaniem zaburzen ostrosci
wzroku wykonywanym przez pielegniarke podstawowej opieki zdrowotne;.

Dziatania w ramach niniejszego Programu uzupetnig diagnostyke i pogtebig jg
w sposob kompleksowy, celem wykrycia mozliwie w jak najwiekszym stopniu wad

wzroku, w populacji dzieci 5-letnich w Bielsku-Biate;j.
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Planowane w programie interwencje stanowi¢ bedg uzupetnienie proponowanych
Swiadczen poprzez:

1. badanie ostrosci wzroku do dali oraz do blizy (bez korekcji lub w razie potrzeby
z prébng korekcjg okularowg - BCVA),

ocene widzenia barw,

badanie refrakcji przed i po kropieniu (z uzyciem 1% tropicamidu),

badanie cisnienia wewnatrzgatkowego — tonometria,

o &2 0D

ocene ruchomosci oczu oraz ocene ustawienia oczu (test Hirschberga — ocena
odblaskéw rogéwkowych/Cover Test),

6. badanie okulistyczne — odcinek przedni i dno oka.

Biorgc pod uwage specyfike budowy gatki ocznej dziecka, petne badanie refrakcji
obejmuje jej okreslenie po porazeniu akomodacji, ktére mozna przeprowadzi¢ po
badaniu okulistycznym uwzgledniajgcym brak przeciwwskazan do podania kropli.

Z uwagi na wymagania stawiane dzieciom i miodziezy w trakcie catego procesu
edukacyjnego, wczesniejsze wykrycie zaburzen widzenia pozwala na odpowiednig
korekcje okularowg lub terapie widzenia w zaleznos$ci od zdiagnozowanych schorzen.
Stanowisko ekspertéw Polskiego Towarzystwa Okulistycznego oraz Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego w sprawie przesiewowych badan wzroku u dzieci,
precyzuje etapy rozwojowe i badania wzroku wymagane w tych okresach. Wedtug
zalecen, badania winny by¢é przeprowadzane: miedzy 6-9 tygodniem zycia,
6-9 miesigcem zycia, 3-4 rokiem zycia, 6-7 rokiem zycia oraz 12-13 rokiem zycia. [9]

Ponizsze zestawienie pokazuje zakres tych badan.

Wiek dziecka Zakres

6-9 tydzien zycia - ocena zewnetrzna powiek i gatek ocznych

- test czerwonych odblaskéw z dna oka
- ocena droznosci drog fzowych
- ocena zdolnosci fiksacji

- ocena reakcji zrenic na swiatto

6 — 9 miesigc zycia | - test refleksow Swietlnych Hirschberga
- test czerwonych odblaskéw z dna oka
- ocena droznosci drég fzowych

- ocena zdolnosci fiksacji

- ocena reakcji zrenic na swiatto
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3- 4 rok zycia - badanie ostrosci wzroku
- test reflekséw Swietlnych Hirschberga
- test naprzemiennego zakrywania/odkrywania oczu

- ocena widzenia barw

6 — 7 rok zycia - badanie ostrosci wzroku
- test naprzemiennego zakrywania/odkrywania oczu

- ocena widzenia barw

12- 13 rok zycia - badanie ostrosci wzroku

- ocena widzenia barw

Tab. 3 Wytyczne Polskiego Towarzystwa Okulistycznego oraz Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego w sprawie
przesiewowych badan wzroku u dzieci.

American Academy of Pediatrics zaleca, aby badania przesiewowe narzagdu wzroku
rozpoczynaty sie ok. 3 roku zycia i odbywaty sie co roku w wieku 4, 5 lat, a po
ukonczeniu 5 roku zycia co 1 do 2 lat. Nastepnie nalezy je przeprowadza¢ w wieku
8,10, 12 15 lat (AAP 2017).

Realizacja niniejszego programu wpisuje sie w 4 cel operacyjny Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 pn.: ,Zdrowie srodowiskowe i choroby zakazne”.
Ponadto wpisuje sie w rekomendacje Planu transformaciji dla wojewddztwa slgskiego
na lata 2022-2026 - Rekomendacja 3.1 pn. Edukacja zdrowotna na temat wptywu
czynnikdw ryzyka na stan zdrowia, moze pozytywnie wptyng¢ na wzrost wartosci
wskaznikow (DALY, zgony). Szczegolng role w tym zakresie powinna odgrywaé
podstawowa opieka zdrowotna.

Ponadto interwencje zaplanowane w ramach programu dotyczg zadan okreslonych
w ustawie z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym — obejmujg edukacje
zdrowotng, promocje zdrowia i profilaktyke chorob.

Cele okreslone w programie sg spojne ze Strategia Rozwoju Bielska-Biatej do roku
2030 tj. z obszarem Zycie, kierunek 4. Wspieranie dziatan na rzecz zwiekszania
bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow 4.3. Dziatania ukierunkowane na rozwdj
systemu profilaktyki oraz szybkiej pomocy.

Program koresponduje takze z zapisami zawartymi w Strategii Rozwigzywania
Probleméw Spotecznych Miasta Bielska-Biatej na lata 2021-2030 - Celem
strategicznym 2.: Tworzenie warunkoéw dla poprawy stanu zdrowia mieszkancéw,

celem operacyjnym 2.1: Zwiekszenie dostepnosci do profilaktyki, diagnostyki oraz
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leczenia, kierunek dziatan 2.1.1 Realizacja programéw polityki zdrowotnej oraz
kierunek dziatan 2.1.2 Realizacja dziatan z zakresu promoc;ji i profilaktyki zdrowotne;.
Program stanowi¢ bedzie zwiekszenie dostepnosci do swiadczenh z zakresu okulistyki
dla dzieci, poszerzone o edukacje zdrowotng rodzicow/opiekunéw prawnych.
Badania wzroku u dzieci sg kluczowe dla zapewnienia im najlepszych szans
rozwojowych. Wczesna diagnostyka wad wzroku i skuteczna profilaktyka moga
wptyngé¢ na jakos¢ zycia dziecka, jego nauke i rozwoj spoteczny.

W Bielsku-Biatej funkcjonujg dwa podmioty realizujgce sSwiadczenia z zakresu
okulistyki dla dzieci w ramach kontraktu NFZ. Czas oczekiwana na wizyte w poradni
okulistycznej dla dzieci wynosi:[14]

- stan na 1.09.2025 r. — luty 2026 r.- przypadek pilny,

- stan na 1.09.2025 r. — czerwiec 2026 r. — przypadek stabilny.

2. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego

realizacji

2.1. Cel giéwny
Zmniejszenie o co najmniej 20% liczby dzieci 5-letnich z niezdiagnozowanymi wadami

wzroku zamieszkatych na terenie miasta Bielska-Biatej w latach trwania programu.

2.2. Cele szczegobtowe

1. Zwiekszenie liczby dzieci, u ktérych zastosowano metody korekcji wad wzroku
(np. okulary);

2. Podniesienie wiedzy rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci 5-letnich na temat
higieny narzgdu wzroku, wad wzroku o 20% w okresie realizacji programu;

3.. Skierowanie 100% dzieci z wykrytymi zaburzeniami dotyczgcymi narzgdu wzroku
do dalszego postepowania diagnostyczno-leczniczego w ramach sSwiadczen

finansowanych ze srodkéw NFZ”.

2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1. Odsetek dzieci, u ktérych wykryto wady wzroku i przekazano wynik
rodzicom/opiekunom prawnym z uwzglednieniem rodzaju wykrytej
wady/nieprawidtowosci w funkcjonowaniu narzgdu wzroku wraz ze wskazaniem

dalszego postepowania leczniczego w ramach srodkow NFZ;
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2. Odsetek rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci, u ktérych wykazano wzrost poziomu
wiedzy w zakresie problematyki wad wzroku u dzieci (na podstawie analizy pre i post
testow);

3. Odsetek dzieci, u ktérych zastosowano korekcje wady wzroku np. dobrano okulary.
4. Liczba dzieci, skierowanych do dalszego postepowania diagnostyczno-leczniczego

w ramach NFZ.

Oczekiwane efekty:

- mozliwos¢ zbadania dzieci bez objawdw ze strony narzgdu wzroku;

- wyksztatcenie prawidtowych zachowan prozdrowotnych u rodzicow/opiekunow
prawnych dzieci 5-letnich;

- korzysci ekonomiczno—spoteczne dzieki wczesniejszemu wykryciu zaburzen

widzenia.

3. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka

interwenc;ji

3.1. Populacja docelowa

Programem objete zostang dzieci 5-letnie, bedgce mieszkancami Bielska-Biatej,
urodzone w latach 2021-2023. Zgodnie z danymi GUS we skazanym okresie urodzito
sie 3785 dzieci, mieszkancéw Bielska-Biatej.

Szacuje sie, ze w programie wezmie udziat ok. 70% populacji 5-latkéw, zatem
liczebnos¢ populacji docelowej wyniesie ok. 2650 dzieci.

Liczba dzieci, mieszkancow Bielska-Biatej, kwalifikujgcych sie do udziatu

w programie, w kolejnych 3 latach przedstawia sie nastepujgco:

Rok urodzenia Liczba dzieci urodzonych Populacja docelowa
Stan na 31.XII.
2021 1391 975
2022 1267 887
2023 1127 788
Ogoétem 3785 2650

Tab. 4 Populacja 5-letnich mieszkarncow Bielska-Biatej wg. danych GUS.
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3.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie i kryteria wylaczenia

z programu

Kryteria wigczenia do programu (wymagane tgczne ich spetnienie):

1. dzieci w wieku 5 lat (wg rocznika urodzenia);

2. dzieci zamieszkate w Bielsku-Biatej;

3. zgoda pisemna rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka w programie;

4. dzieci nie objete opiekg okulistyczng oraz dzieci, u ktorych zdiagnozowana juz
zostata wada wzroku (weryfikacja na podstawie oswiadczenia rodzica/opiekuna
prawnego).

Kryteria wykluczenia z programu to brak tgcznego spetnienia ww. kryteriow kwalifikacji.

3.3. Planowane interwencje

Program obejmuje nastepujgce interwencije:

1. prowadzenie akcji promocyjno-informacyjnej programu przez realizatora
wytonionego w drodze konkursu ofert. Réwnolegle Miasto Bielsko-Biata bedzie
prowadzi¢ promocje programu za posrednictwem m.in. jednostek
organizacyjnych Urzedu Miejskiego w Bielsku-Biatej, strony internetowej, mediow
spotecznosciowych itp.;

2. przygotowanie harmonogramu realizacji programu przez podmiot go realizujgcy
w porozumieniu z Urzedem Miejskim w Bielsku-Biatej,

3. dokonanie kwalifikacji do udzialu w programie i uzyskanie pisemnej zgody
rodzica/prawnego opiekuna na udziat dziecka w programie (Zatgcznik nr 1);

4. przeprowadzenie ankiety pre-test, ktéora oceni dotychczasowg wiedze
rodzica/opiekuna prawnego w zakresie problematyki wad wzroku u dziecka
(Zatgcznik nr 4);

5. przeprowadzenie edukacji zdrowotnej rodzicow/opiekunéw prawnych dziecka -
bedg miaty forme ok. 60 minutowego wyktadu multimedialnego, dostepnego na
stronie internetowej realizatora programu, po wczesniejszym zarejestrowaniu sie
rodzica/opiekuna prawnego. Podczas prezentacji przekazane zostang
najistotniejsze informacje o: realizowanym programie, istocie profilaktyki choréb
narzadu wzroku, objawach, leczeniu wad wzroku u dziecka, koniecznosci
przestrzegania zasad higieny narzgdu wzroku, najczesciej wystepujgcych wadach

wzroku i skutkach pézno wykrytych wad wzroku u dzieci. Ponadto realizator
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programu zamiesci materiaty edukacyjne na swojej stronie internetowej.
Dodatkowo rodzic/opiekun prawny bedzie mogt zasiegngé informaciji
w powyzszym zakresie podczas badania lekarskiego dziecka. Edukacja
prowadzona bedzie przez lekarza, pielegniarke, optometryste. Szacuje sie, ze co
najmniej 1 rodzic/opiekun prawny dziecka wezmie udziat w dziataniach
edukacyjnych;
6. przeprowadzenie wywiadu medycznego z rodzicem/opiekunem (Zatgcznik
nr2);
7. przeprowadzenie badan diagnostycznych wzroku u dziecka w obecnosci
rodzica/opiekuna prawnego (optometrysta, lekarz okulista):
a) badanie ostrosci wzroku do dali oraz do blizy (bez korekcji lub w razie potrzeby
z prébng korekcjg okularowg - BCVA),
b) ocena widzenia barw,
c) badanie refrakcji przed i po kropieniu (z uzyciem 1% tropicamidu),
d) badanie ciSnienia wewnagtrzgatkowego — tonometria,
e) ocena ruchomosci oczu oraz ocena ustawienia oczu (test Hirschberga — ocena
odblaskoéw rogéwkowych/Cover Test),
f) badanie okulistyczne — odcinek przedni i dno oka,

8. konsultacja lekarza okulisty (Zatgcznik nr 3) i przekazanie rodzicowi/opiekunowi
prawnemu wyniku badania dziecka w formie pisemnej (Zatacznik nr 7). W sytuacji
stwierdzonych nieprawidtowosci dodatkowo przekazanie zalecen co do dalszego
postepowania diagnostyczno-leczniczego w ramach swiadczen finansowanych ze
srodkéw NFZ;

9. przeprowadzenie ankiety post-test oceniajgcej wiedze rodzica/opiekuna prawnego
w zakresie problematyki wad wzroku u dziecka po udziale w programie
(Zatgcznik nr 5) oraz ankiety satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego z udziatu

dziecka w programie (Zatgcznik nr 6).
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Dziatania promocyjno-
informacyjne
0 programie

Zgoda rodzica/opiekuna
prawnego na udziat dziecka
W programie

Zgoda Brak zgody

Edukacja rodzica/opiekuna
prawnego

Badanie przesiewowe
wzroku u dziecka

Konsultacja okulisty

Wynik prawidtowy Wynik nieprawidtowy

Pisemna informacja dla
Pisemna informacja dla rodzica/opiekuna
rodzica/opiekuna prawnego prawnego: wynik badania,
o wyniku badania zalecenia, skierowanie
dziecka do
diagnostyki/leczenia
w ramach NFZ

KONIEC
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3.4. Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu

Program bedzie realizowany przez podmiot wybrany w drodze postepowania
konkursowego zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Swiadczenia zdrowotne bedgce elementami programu bedg realizowane przez
podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg, uprawniony zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawnymi oraz posiadajgcy w swojej strukturze poradnie okulistyczna.

W celu zachowania wysokiej jakosci i bezpieczenstwa swiadczonych ustug realizator
zobowigzany jest do spetnienia wymagan okreslonych w odrebnych przepisach
m.in. ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o ochronie danych osobowych. Ponadto
realizator prowadzit bedzie dokumentacje medyczng na potrzeby realizacji programu
na zasadach okreslonych w obowigzujgcych przepisach. Ponadto podmiot wykorzysta
wzory dokumentaciji stanowigce zatgczniki do nin. programu.

Swiadczenia zaplanowane w programie moze otrzymaé dziecko spetniajace kryteria

kwalifikacji. Interwencje bedg realizowane w podmiocie leczniczym.

3.5. Sposéb zakonczenia udzialu w programie

Uczestnictwo w programie jest dobrowolne. Zakonczenie udziatu dziecka w programie
nastgpi po wykonaniu zaplanowanych interwenciji i przekazaniu rodzicowi/prawnemu
opiekunowi wyniku badania wzroku w formie pisemnej. W przypadku wykrytych
nieprawidtowosci — dodatkowo wskazanie zalecen co do dalszego postepowania
diagnostyczno-leczniczego w ramach $wiadczen finansowanych ze srodkéw NFZ.
Odstgpienie od udziatu w programie moze nastgpi¢ na kazdym etapie jego realizacji,
po uprzedniej pisemnej rezygnacji rodzica/opiekuna prawnego, ktéra zostanie

dotgczona do dokumentaciji dziecka.

4. Organizacja programu polityki zdrowotnej

4.1. Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapéw
1. wylonienie realizatora programu w drodze konkursu ofert, zgodnie z ustawg
z dnia 27 sierpnia 2024 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych;
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2. opracowanie przez realizatora programu materiatdbw promujgcych program
tj. plakaty, ulotki, ogtoszenia itp. i ich rozpowszechnienie;

3. zorganizowanie spotkania przez realizatora programu z dyrekcjg przedszkoli
funkcjonujgcych w Bielsku-Biatej w celu poinformowania o organizowanym
programie. Realizator przekaze materialy promujgce program, ktore za
posrednictwem placéwek przedszkolnych zostang przekazane zainteresowanym
rodzicom/prawnych opiekunom 5-letnich bielszczan. Rozpowszechnienie
informacji o programie bedzie realizowane takze m.in. za posrednictwem jednostek
organizacyjnych samorzgdu terytorialnego, lokalnych podmiotéw leczniczych,
innych instytucji wsparcia spotecznego, mediow spotecznosciowych i strony
internetowej Urzedu Miejskiego w Bielsku-Biatej, lokalnych mediow;

4. rodzic/opiekun prawny po zgtoszeniu sie do podmiotu, w ktérym realizowane
bedzie badanie wzroku u dziecka, wypetni formularz zgody kwalifikujgcy na udziat
dziecka w programie (Zatgcznik nr 1), ankiete pre-test (Zatgcznik nr 4), ktéra oceni
dotychczasowg wiedze w zakresie problematyki narzgdu wzroku;

5. zorganizowanie i przeprowadzenie przez realizatora programu edukaciji
zdrowotnej, merytorycznie przygotowanej przez lekarza okuliste i optometryste,
skierowanej do rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci 5-letnich, za posrednictwem
prezentacji multimedialnej dostepnej na stronie internetowej realizatora programu,
po wczesniejszym zarejestrowaniu sie rodzica/opiekuna prawnego. Podczas
prezentacji przekazane zostang najistotniejsze informacje o: realizowanym
programie, najczesciej wystepujgcych wadach wzroku u dzieci, skutkach pézno
wykrytych wad wzroku u dzieci, istocie profilaktyki choréb narzgdu wzroku oraz
o koniecznosci przestrzegania zasad higieny narzgdu wzroku. Dodatkowo
realizator programu zamiesci materiaty edukacyjne na swojej stronie internetowej
(ulotki, broszury);

6. po uzupetnieniu kwestionariusza z wywiadem medycznym (Zatgcznik nr 2)
przeprowadzone zostang badania diagnostyczne wzroku u dziecka w obecnosci
rodzica/opiekuna prawnego, ktére obejmowac bedzie:

a) badanie ostrosci wzroku do dali oraz do blizy (bez korekcji lub w razie potrzeby
z probng korekcjg okularowg — BCVA),

b) ocene widzenia barw,
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c) badanie refrakcji przed i po kropieniu (z uzyciem 1% tropicamidu) — przed
podaniem kropli dodatkowa zgoda rodzica/opiekuna prawnego dziecka,

d) badanie ciSnienia wewnagtrzgatkowego — tonometria,

e) ocene ruchomosci oczu oraz ocena ustawienia oczu (test Hirschberga — ocena
odblaskéw rogéwkowych/Cover Test),

f) badanie okulistyczne — odcinek przedni i dno oka;

7. konsultacja okulistyczna z wypetnieniem karty badania lekarza okulisty
(Zatacznik nr 3);

8. przekazanie rodzicowi/opiekunowi prawnemu wyniku badania dziecka
w formie pisemnej (Zatgcznik nr 7). W sytuacji stwierdzonych nieprawidtowosci —
przekazanie zalecen co do dalszego postepowania diagnostyczno-leczniczego
w ramach swiadczenh finansowanych ze srodkéw NFZ;

9. przeprowadzenie ankiety post-test oceniajgcej wiedze w zakresie problematyki
wad wzroku po udziale w programie (Zatgcznik nr 5) oraz ankiety satysfakcji udziatu
w programie polityki zdrowotnej (Zatgcznik nr 6),

10.zakonczenie programu oraz przygotowanie raportu z przeprowadzonych dziatan

z uwzglednieniem wnioskow.

4.2. Warunki realizacji programu dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow

lokalowych

Program bedzie realizowany w podmiocie wytonionym w drodze konkursu ofert, ktéry

winien spetni¢ nastepujgce warunki:

1. prowadzi¢ dziatalnos¢ leczniczg na terenie miasta Bielska—Biatej;

2. posiadaé wpis do rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg
w zakresie okulistyki;

3. posiada¢ doswiadczenie w zakresie wykonywania badan przewidzianych do
realizacji w ramach programui;

4. budynek [ pomieszczenia podmiotu dostosowane do 0sob
Z niepetnosprawnosciami;

5. wymagany personel : lekarz okulista, optometrysta;

6. sprzet i aparatura medyczna wykorzystywana podczas realizacji programu,
spetniajg wszystkie wymogi zgodne z obowigzujgcym prawem. Realizator musi

spetnia¢ wymagania okreslone w przepisach, w szczegolnosci w ustawie z dnia
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15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej oraz w rozporzgdzeniach Ministra
Zdrowia: z dnia 26 marca 2019 roku w sprawie szczegotowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza; z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Dokumentacja
medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie realizatora programu, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych
osobowych.

Do przeprowadzenia badan okulistycznych konieczne beda:

- autorefraktometr,

- biomikroskop,

- soczewka Volka,

- wziernik Helmoltza,

- tonometr,

- rzutnik optotypdéw lub ekran LCD,

- tablice Ishihary,

- tablice Snellena do blizy;

7. posiadaé mozliwo$c zatozenia podstrony na stronie internetowej podmiotu
leczniczego, ktéra postuzy do kontaktu rodzicow/prawnych opiekundéw w zakresie
realizowanego programu oraz do przeprowadzenia edukacji zdrowotnej (po

zalogowaniu, w trakcie realizacji programu).

5. Spos6b monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej

Realizator programu zobowigzany jest do prowadzenia indywidualnej dokumentaciji
kazdego uczestnika programu, w ktérej znajdg sie wszelkie informacje zbierane
podczas realizacji programu. Ponadto bedzie przeprowadzat i gromadzit ankiety
pre-test i post-test, ankiety satysfakcji udziatu w programie. Zbierane dane postuzg do

monitorowania i ewaluacji programu.
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5.1. Ocena zgtaszalnosci do programu

Ocena zgtaszalnosci do udziatu w programie to jeden z najwazniejszych elementow

monitorowania programu. Analizie poddane zostang:

1. liczba oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie (liczba zgdd rodzicéw/
prawnych opiekundéw do udziatu dziecka w programie);

2. liczba rodzicéw/opiekundéw prawnych, ktorzy wzieli udziat w edukacji zdrowotnej;

3. liczba dzieci, u ktérych wykonano badanie przesiewowe w stosunku do populaciji
objetej programem;

4. liczba dzieci poddanych poszczegdlnym interwencjom w ramach programu;

5. liczba rodzicow/opiekunéw prawnych, ktérzy zrezygnowali z udzialu swojego

dziecka w programie w trakcie jego realizacji.

5.2. Ocena jakosci swiadczen

Ocena ta zostanie przeprowadzona na podstawie:

1. sprawozdan okresowych i koncowych realizatora programu z przeprowadzonych
interwenciji;

2. monitorowania organizacji i realizacji programu;

3. oceny jakosci udzielonych swiadczen przez rodzicéw/opiekundw prawnych na
podstawie przeprowadzonej ankiety satysfakcji udziatu w programie

(Zatgcznik nr 6).

5.3. Ocena efektywnosci programu

Zostanie dokonana na podstawie danych dotyczgcych:

1. Procentowego wzrostu w poziomie wiedzy, ktory wystgpit u rodzicow/opiekundéw
prawnych uczestniczgcych w edukacji zdrowotnej (przeprowadzenie pre i post
testow);

2. Odsetka dzieci 5-letnich, u ktérych zastosowano metody korekcji wad wzroku;

3. Liczby dzieci, skierowanych do dalszego postepowania diagnostyczno-leczniczego
w ramach NFZ.

Nadzér merytoryczny nad realizacjg programu prowadzony bedzie przez Wydziat

Polityki Spotecznej Urzedu Miejskiego w Bielsku-Biatej. Realizator programu bedzie

sporzgdzat sprawozdania z przebiegu programu i przekazywat je do ww. Wydziatu.

Ponadto bedzie na biezgco przekazywat wszelkie inne informacje konieczne do
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monitorowania i oceny realizacji, uwzglednione w zatozeniach programu. Wydziat

Polityki Spotecznej corocznie bedzie sprawozdawat kluczowe dane z realizacji

programu do Raportu o Stanie Miasta, poczgwszy od 2027 roku.

6. Budzet programu polityki zdrowotnej

6.1. Koszty jednostkowe

a) dziatania promocyjno-informacyjne o programie — 7,00 zt

promocja programu (przygotowanie i druk materiatdbw promocyjno-informacyjnych,

ich dystrybucja (plakaty, ulotki, ogtoszenia, kampania informacyjna i in.);

b) edukacja rodzica/opiekuna prawnego dziecka - 8,00 zt

merytoryczne przygotowanie, druk materiatbw edukacyjnych, przygotowanie

multimedialnej prezentacji edukacyjnej i zamieszczenie na stonie internetowej

realizatora programu, druk i przeprowadzenie ankiet pre test i post test oraz

satysfakcji udziatu w programie;

c) przesiewowe badanie wzroku — 60,00 zi

d) konsultacja okulistyczna — 120,00 zt.

e) inne koszty niezbedne do realizacji programu (np. monitorowanie, ewaluacja,

koszty organizacyjno-administracyjne) —5,00 zi.

tacznie koszt jednostkowy realizacji programu szacuje sie na kwote: 200,00 zt.

6.2. Koszty catkowite

2026 2027 2028

Dziatania promocyjno- 6 818,00 zt 6 209,00 z 5 516,00 z
edukacyjne

Edukacja 7 792,00 zt 7 096,00 zt 6 304,00 z

rodzica/opiekuna

prawnego

Przesiewowe badanie 58 440,00 zt 53 220,00 zt 47 280,00 zt

wzroku
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Konsultacja okulisty 116 880,00 zt 106 440,00 zt 94 560,00 zt

Inne koszty niezbedne 4 870,00 zt 4 435,00 z 3 940,00 z
do realizacji Programu
(np. monitorowanie,
ewaluacja, koszty
organizacyjno-
administracyjne)

Razem 195 000,00 zt 177 400,00 zt 157 600,00 zt

OGOLEM 530 000,00 Zt

Tab.5 Koszt catkowity programu polityki zdrowotnej z podziatem na zaplanowane interwencje w latach 2026-2028.

Planowany koszt
Rok (liczba beneficjentow x koszt jednostkowy
realizacji programu)
2026 975 x 200,00 zt = 195 000,00 zt
2027 887 x 200,00 zt = 177 400,00 zt
2028 788 x 200,00 zt = 157 600,00 z
Razem 530 000,00 zt

Tab. 6 Planowany catkowity kosz programu polityki zdrowotnej z podziatem na lata realizacji.

Szacunkowy taczny koszt realizacji programu w latach 2026-2028 to kwota
530 000,00 zi.
Faktyczny koszt realizacji programu bedzie znany po wylonieniu jego realizatora

w drodze konkursu ofert.

6.3. Zrodta finansowania

Program finansowany bedzie ze $rodkow pochodzgcych z budzetu Miasta
Bielska-Biatej.

Jednoczesnie dopuszcza sie mozliwos¢ dofinansowania do 40% kosztow realizaciji
Programu ze $rodkéw Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia na podstawie art. 48d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz rozporzgdzenia

Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 roku w sprawie trybu sktadania
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i rozpatrywania wnioskow o dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej
realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania
przekazanych srodkéw i zwrotu srodkéw niewykorzystanych lub wykorzystanych

niezgodnie z przeznaczeniem.
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Zalaczniki:

- Zatgcznik nr 1 - Oswiadczenie i zgoda rodzica/opiekuna prawnego;

na udziat dziecka w programie;

- Zatgcznik nr 2 - Wywiad medyczny informacje dotyczgce dziecka;

- Zatgcznik nr 3 - Karta badania lekarza okulisty;

- Zatgcznik nr 4 — Ankieta dla rodzica/opiekuna prawnego - wiedza w zakresie narzadu
wzroku PRE-TEST (wiedza przed przystgpieniem do programu);

- Zatgcznik nr 5 — Ankieta dla rodzica/opiekuna prawnego - wiedza w zakresie narzadu
wzroku POST-TEST (po zakonczeniu udziatu w programie);

- Zatgcznik nr 6 — Ankieta satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego z udziatu dziecka
W programie;

- Zatgcznik nr 7 — Karta badania — podsumowanie.
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Zatgcznik nr 1

Pieczec swiadczeniodawcy

OSWIADCZENIE | ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
NA UDZIAL DZIECKA W PROGRAMIE

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ............ouiuiiiiiiiiii i
Telefon KONtaktowWy: ...
Adres e-mail: ... e
Adres zamieszkania dziecka:

Oswiadczam, ze zostatam(em) poinformowany o zasadach uczestnictwa w programie, jego
organizacji, rodzaju i bezpieczenstwie planowanych dziatan.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

(imie i nazwisko, data urodzenia)
w ,Programie wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci 5 - letnich, mieszkancow Bielska-
Biatej, na lata 2026-2028". Dziecko uczeszcza do Przedszkola nr ............

Jednoczesnie oswiadczam, ze moje dziecko:

- jest mieszkancem Bielska-Biatej,

- nie jest objete stalg specjalistyczng opiekga medyczng w zakresie zaburzeh wzroku
finansowang ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ),

- nie ma zdiagnozowanej wady wzroku.

UWAGA!

Objecie dziecka stalg specjalistyczng opiekga medyczng w zakresie zaburzehn wzroku
finansowang ze S$rodkow NFZ, zamieszkanie poza Bielskiem-Biatg i wcze$nigjsze
zdiagnozowanie wady wzroku, stanowi wytgczenie z badan przesiewowych wzroku w ramach
Programu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci 5-letnich, mieszkaricow Bielska-Biatej,
na lata 2026-2028.

miejscowo$c i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka
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Zatgcznik nr 2
Pieczec¢ swiadczeniodawcy
WYWIAD MEDYCZNY
INFORMACJE DOTYCZACE DZIECKA
Imig i NAzZWISKO dZIECKA ....... ..o
PESEL dziecka
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ............ccooiiiiiiiiiii
Dane kontaktowe rodzica/opiekuna prawnego ..........c.oeeiieiiiiiiii i
telefonemall ........................................................
Wywiad medyczny (wypelnia rodzic/opiekun prawny dziecka):
v' Czy u dziecka wystepowaly ponizsze objawy (podkresl wiasciwe):
o Przechyla gtowe, gdy na co$ patrzy, mruga, mruzy lub pociera oczy?........... Tak Nie
o Oglada z bliska przedmioty? .........c.oiiiii i Tak Nie
o Zgtasza DOl OCZU? ... Tak Nie
O U B e Tak Nie
e Zle ocenia odlegto$é Np. POtyKa SIE? ........coeeeeiiiieee e Tak Nie
o Ma zaburzenia rOWNOWAGI? ... ...iuiniii e Tak Nie
o Wystepujg czeste bole oWy ? ... Tak Nie
e Czy ma kiopoty z przystosowaniem do oswietlenia/ciemnosci? .................. Tak Nie
o Szybko sie nudzi (podczas dtuzszych zabaw np. klockami) ....................... Tak Nie
v" W ktérym miesigcu cigzy dziecko sie urodzito? ..............cooiiiiiiiiii
v' Czy dziecko kiedykolwiek byto badane przez okuliste? ....................cccoeiniil. Tak Nie
v Czy dziecko miato kiedys$ uraz narzadu wzroku lub glowy? ...l Tak Nie
v Czy dziecko choruje na choroby przewlekte? .............cooiiiiiiiiiiiiiiiieans Tak* Nie

* (prosze podac jakie) —

miejscowo$¢ i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego dziecka
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Zatgcznik nr 3
Pieczec swiadczeniodawcy
KARTA BADANIA LEKARZA OKULISTY
Imig i NAZWISKO AZIECKA ... ..o
PESEL
Wywiad: (wypetnia lekarz)
L O AWY . e e —————————
2. Przebieg CigzZy, POTOTU: ... ...ttt
3. Schorzenia wystepujgce U dZieCKa: .........ociuiuiiiiie i
4. Wywiad rodzinny pod katem wystepowania wad WZroKu:............ccooeviiiiiiiiii i e,
Wynik badania przesiewowego:
Ostrosé Korekcja Ostros¢ Refrakcja Refrakcja
wzroku do prébna wzroku do (przed (po kropieniu)
dali (sc) dali (cc) kropieniem)
OoP
oL
Ostrosé Ostrosé Cisnienie Widzenie
wzroku do wzroku do wewnatrzgatkowe barwne
blizy (sc) blizy (cc)
oP
oL
Ruchy oczu Cover test
28
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pps

(+) widoczna tropia
(9) bez tropii

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody (wfasciwe podkreslié) na jednorazowe zakropienie
mojemu dziecku kropli — tropicamid. Zostatam/em poinformowana/y o celu podania kropli oraz
0 dziataniu podanego leku. Zostatam/em poinformowanaly, ze dziatanie leku moze sie
utrzymywac do kilku godzin i w tym czasie dziecko bedzie/moze niewyraznie widziec.

miejscowosc, data podpis i pieczec lekarza

29
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Zatgcznik nr 4

Pieczec swiadczeniodawcy

Nr ewidencyjny

ANKIETA
DLA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

wiedza w zakresie narzadu wzroku PRE-TEST
(wiedza przed przystgpieniem do programu)

1. Krotkowzrocznos$é to (wybierz odpowiedz a, b, ¢ lub d)
a) choroba genetyczna
b) jedna z wad wzroku
c) wystepuje tylko u dorostych

d) nie wiem

2. Do wad wzroku u dziecka mozna zaliczy¢ (wybierz odpowiedz a, b, ¢ lub d):
a) krotkowzrocznosé, dalekowzrocznosé, astygmatyzm
b) dalekowzroczno$¢, niedostuch, wade postawy
c) zez, astygmatyzm, niedostuch

d) nie wiem

3. Zasady dotyczgce higieny wzroku (wybierz odpowiedz a, b, ¢ lub d):
a) spedzanie czasu na swiezym powietrzu, wtasciwe oswietlenie stanowiska do nauki,
ograniczenie czasu przed ekranem
b) ochrona przed promieniami UV, wizyty u audiologa, spedzanie czasu na swiezym
powietrzu
c) dieta bogata w btonnik, wizyty u audiologa, noszenie przyciemnionych okularéw

d) nie wiem

4. Jakie objawy mogg $wiadczy¢ o wystepowaniu problemu z narzgdem wzroku u dziecka?
(mozna wybrac wiecej niz jedng odpowiedz)
a) bodl glowy i oczu
b) nieche¢ do czytania
C) pocieranie oczu
d) przekrecanie glowy

€) mruzenie oczu

30
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f) problemy z koordynacjg ruchowa
g) przyblizanie sie do przedmiotu

h) gradowka

i) zapalenie spojéwek

i) zez

k) przymykanie jednego oka

[) nie wiem

5. Jak nazywa sie specjalista, ktéry moze oceni¢ stan narzadu wzroku i wskaza¢ potrzebe
wizyty u okulisty? (wybierz odpowiedz a, b, ¢ lub d)
a) optyk
b) optookulista
c) optometrysta

d) nie wiem

6. Jakie korzysci przynosi wczesne wykrycie i leczenie wady wzroku u dziecka? (prosze
podac 2-3 przyktady)

Dziekujemy za udzielenie odpowiedzi

31
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Zatgcznik nr 5

Pieczec swiadczeniodawcy

Nr ewidencyjny

ANKIETA
DLA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

wiedza w zakresie narzadu wzroku POST-TEST
(po zakonczeniu udzialu w programie)

1. Krétkowzroczno$¢ to (wybierz odpowiedz a, b, ¢ lub d)
a) choroba genetyczna
b) jedna z wad wzroku
c) wystepuje tylko u dorostych

d) nie wiem

2. Do wad wzroku u dziecka mozna zaliczy¢ (wybierz odpowiedz a, b, ¢ lub d):
a) krotkowzrocznosc, dalekowzroczno$e, astygmatyzm
b) dalekowzrocznosé, niedostuch, wade postawy
c) zez, astygmatyzm, niedostuch

d) nie wiem

3. Zasady dotyczgce higieny wzroku (wybierz odpowiedz a, b, ¢ lub d):
a) spedzanie czasu na $wiezym powietrzu, wiasciwe oswietlenie stanowiska do nauki,
ograniczenie czasu przed ekranem
b) ochrona przed promieniami UV, wizyty u audiologa, spedzanie czasu na Swiezym
powietrzu
c¢) dieta bogata w btonnik, wizyty u audiologa, noszenie przyciemnionych okularéw

d) nie wiem

4. Jakie objawy mogg swiadczy¢ o wystepowaniu problemu z narzgdem wzroku u dziecka?
(mozna wybrac wiecej niz jedng odpowiedz)
a) bdl gtowy i oczu
b) nieche¢ do czytania
C) pocieranie oczu
d) przekrecanie glowy
€) mruzenie oczu

f) problemy z koordynacjg ruchowg
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g) przyblizanie sie do przedmiotu
h) gradowka

i) zapalenie spojéwek

i) zez

k) przymykanie jednego oka

[) nie wiem

2. Jak nazywa sie specjalista, ktory moze oceni¢ stan narzadu wzroku i wskaza¢ potrzebe
wizyty u okulisty? (wybierz odpowiedz a, b, ¢ lub d)
a) optyk
b) optookulista
c) optometrysta

d) nie wiem

3. Jakie korzysci przynosi wczesne wykrycie i leczenie wady wzroku u dziecka? (prosze
podac 2-3 przyktady):

Dziekujemy za udzielenie odpowiedzi
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Zatgcznik nr 6

Nr ewidencyjny

Piecze¢ swiadczeniodawcy

ANKIETA
SATYSFAKCJI RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO Z UDZIALU DZIECKA
W PROGRAMIE

Szanowni Panstwo,
prosimy o wypetnienie ankiety, ktdrej wyniki postuza do poznania Pani/Pana opinii na
temat programu.

Ankieta jest anonimowa.
Prosze podkresli¢ wybrang odpowiedz.

1. W jaki sposéb dowiedziata sie Pani/dowiedziat sie Pan o programie?
a) ze strony internetowej Urzedu Miejskiego w Bielsku-Biatej,
b) z lokalnych mediéw,
c) z przedszkola
d) w przychodni lekarza rodzinnego
€) WiNNY SPOSOD, JaKi? ....cooviiiiiiiiiiiee e,

2. Jak ocenia Pani/Pan warunki organizacyjne programu (punktualnos¢, przygotowanie
pomieszczen, uprzejmosé personelu, dostepnos¢ i cheé udzielenia pomocy)?

a) bardzo dobrze

b) dobrze

c) przecietnie

d) niezadowalajgco

e) zle

3. Jak ocenia Pani/Pan stan swojej wiedzy przed udziatem w programie na temat wad wzroku,
objawéw moggcych swiadczyc¢ o ich wystepowaniu u dziecka?

a) bardzo dobrze

b) dobrze

C) przecietnie

d) niezadowalajgco

e) zle

4. Jak ocenia Pani/Pan swoj stan wiedzy po udziale w programie (poszerzenie posiadanych
informacji) na temat wad wzroku objawéw mogacych swiadczy¢ o ich wystepowaniu
u dziecka?

a) bardzo dobrze

b) dobrze

34
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c) przecietnie
d) niezadowalajgco
e) zle

6. Jak catosciowo ocenia Pani/Pan program?
a) bardzo dobrze
b) dobrze
C) przecietnie
d) niezadowalajgco
e) zle

7. Czy brata Pani/brat Pan albo cztonek rodziny udziat w podobnym programie?
a) tak
b) nie
C) nie pamietam

8. Czy polecitaby Pani/Pan udziat w programie innym osobom?
a) tak
b) nie
C) nie wiem

11. Jak ogolnie ocenia Pani/Pan dzisiejszg wizyte?
a) bardzo dobrze
b) dobrze
C) przecietnie
d) niezadawalajgco
e) zle

9. Czy ma Pani/Pan jakies$ propozycje i uwagi w zakresie realizacji programu?
a) tak (prosze wpisac jakie)

Dziekujmy za wypetnienie ankiety
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Zatgcznik nr 7
Pieczec¢ swiadczeniodawcy
KARTA BADANIA - podsumowanie
IMig i NAZWISKO AZIECKA ... ..ot e
PESEL
Wywiad:
1. Objawy okulistyczne:
2. Uwagi dodatkowe:
Wynik badania przesiewowego wzroku:
Visus Korekcja Visus Visus Visus Refrakcja
do dali (sc) D robna do dali (cc) Do blizy sc Do blizy cc | Przed kropieniem
OP
OL
Widzenie Cisnienie i i i
poozen oS lkowe Badanie okulistyczne Il‘-"?oekf;giggll't?
oP
OL

sc- bez korekcji
cc- z korekcjg probng

Rozpoznanie:

miejscowo$c, data podpis i pieczec¢ lekarza

36

Id: 01F5DA4E-CE06-4066-A13B-4535F4AAF5D9. Podpisany Strona 38 z 38



	UCHWAŁA NR XXI/408/2026 RADY MIEJSKIEJ W BIELSKU-BIAŁEJ z dnia 12 lutego 2026 r.
	§ 1
	§ 2
	§ 3


