ZARZADZENIE NR OR.1.0050.17.0050.2024
BURMISTRZA GOGOLINA

z dnia 1 lutego 2024 r.

w sprawie ogloszenia otwartego konkursu ofert na wybdr realizatora programu polityki zdrowotnej
w 2024 r. pn."Program wczesnego wykrywania wad shuchu i wzroku u dzieci
w Gminie Gogolin na lata 2024-2027"

Na podstawie art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2023 r. poz. 40,
572, 14631 1688), art. 48 ust. 1 iart. 48 b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561. z2023 r. poz. 605, 650, 658, 1234, 1429,
1675, 1692, 1733, 1831, 1872, 193812730), art. 114 ust. 1 pkt 1, art. 115 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023 r. poz. 991 1 1675) zarzadzam, co nastepuje:

§ 1. Oglaszam otwarty konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej, pn. "Program
wczesnego wykrywania wad stuchu i wzroku u dzieci w Gminie Gogolin na lata 2024-2027", przyjety do realizacji
uchwata Nr LXXI1V/784/2023 Rady Miejskiej w Gogolinie z dnia 22 listopada 2023 r., ktéry stanowi zalacznik nr
1 do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. 1. Tres¢ ogloszenia stanowi zatgcznik nr 2 do zarzadzenia.

2. Ogtoszenie, o ktorym mowa w § 1 zamieszcza si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego
w Gogolinie www.bip.gogolin.pl, na stronie internetowej gminy www.gogolin.pl oraz na tablicy ogloszen
w siedzibie Urzedu Miejskiego w Gogolinie.

§ 3. Zarzadzanie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.

Burmistrz Gogolina

Joachim Wojtala
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Program polityki zdrowotne;j
Gminy Gogolin
na lata 2024-2027

Program wczesnego wykrywania wad stuchu i wzroku u dzieci

w Gminie Gogolin na lata 2024-2027

Opracowano na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2022 poz. 2561 z pdzn. zm.)

Gogolin, maj 2023 r.
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I. Opis problemu zdrowotnego wraz z uzasadnieniem wprowadzenia programu
1.1 Opis problemu zdrowotnego

Zmysty stuchu i wzroku sg istotnymi narzedziami komunikacji cztowieka z otaczajacym go
Swiatem zewnetrznym. Poprzez zmyst wzroku i stuchu cztowiek poznaje ksztatty, barwy, fale
dZzwiekowe oraz wyraza stany emocjonalne takie jak: krzyk, pfacz czy smiech.

Uszkodzenie zmystéw stuchu i wzroku powoduje zaburzenia rozwoju procesu
komunikatywnego. Oko oraz ucho to kluczowe przekazniki informacji, ktéra jest odbierana ze
Srodowiska, przekazywana do mdzgu a nastepnie przetwarzana. Defekt tych organéw (oka,
ucha) moze doprowadzi¢ do btedéw w interpretowaniu danych przez mdézg dziecka. Rzutuje
to réwniez na sktonnos$¢ do uposledzenia mowy dziecka, a takze do wystgpienia wad
mieszanych, ktére odbijajg sie na dalszym rozwoju intelektualnym.

Kluczowe jest wczesne wykrycie wad wzroku i stuchu, a takze ich odpowiednia korekcja, ma
to decydujacy wptyw na edukacje oraz zycie zawodowe podopiecznych. Rozwdj intelektualny,
adaptacja do nowego srodowiska szkolnego, sukcesy szkolne a pdzniej zawodowe, pozostajg
w bezposrednim zwigzku z mozliwoscig komunikowania sie za pomocg zmystu wzroku i stuchu.

Zaburzony wzrok i stuch u dzieci sg przyczyng powaznych trudnosci w nauce.

Wady stuchu

Na wady stuchu sktadaja sie rézne zaburzenia funkcji ucha i zmystu stuchu, ktére uposledzaja
zdolnos¢ styszenia. Wada moze polegaé na uszkodzeniu odbierania dzwiekdéw z otoczenia lub
zaburzeniu przewodzenia dzwiekdéw do moézgu. Najczesciej wystepujg wady mieszane. Moga
wystepowac rdzne stopnie uszkodzen stuchu, od lekkiego niedostuchu po catkowitg gtuchote.
W populacji dzieci i mtodziezy ubytki stuchu majg rézny charakter zalezny od przyczyny
powstawania. Przyczyng nabytych zaburzen stuchu u dzieci w wieku szkolnym najczesciej sg
infekcje gérnych drég oddechowych prowadzace do stanéw zapalnych ucha $rodkowego.
Wiekszos¢ tych zapalen mozna skutecznie leczy¢ zachowawczo. W niektérych przypadkach
wystepujg wady wrodzone, powstate w wyniku nieprawidtowego rozwoju w zyciu ptodowym
lub dziedziczne. Czasem do utraty stuchu dochodzi w okresie okotoporodowym, np. z powodu
urazu lub niedotlenienia. W pdzniejszym okresie wady stuchu powstajg w wyniku choréb
zakaznych, np. rézyczki, odry, Swinki, grypy. Przyczyniajg sie do nich réwniez zatrucia, a takze

cukrzyca i niedoczynno$é tarczycy.
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Nadmierny, ciggty hatas, powyzej 80 dB moze spowodowac trwaty, nieodwracalny ubytek
stuchu. Niebezpieczne, wysokie natezenie hatasu jest stale obecne w zyciu dziecka, w szkole
moze nawet dochodzi¢ do 100dB. Niebezpieczne s3 réwniez urzadzenia medialne, np.
stuchanie gtosnej muzyki przez stuchawki. Wczesne rozpoznanie wad i zaburzen stuchu
zapobiega ich pogtebianiu sig, a jednoczes$nie zwieksza szanse na catkowite wyleczenie.

Do najczesciej wystepujacych wad stuchu u dzieci mozna zaliczy¢:

e choroby zapalne ucha srodkowego- okoto 90% dzieci chorobe przebyto chociaz raz, a
60% chorowato wielokrotnie. Wynika to ze specyficznej budowy anatomicznej trabki
stuchowej — jest szersza, krétsza i ustawiona bardziej poziomo, co sprzyja przeniesieniu
sie zakazenia z jamy nosowo-gardiowej do ucha $rodkowego. Zapalenie ucha
srodkowego moze przebiegac jako:

e ostre zapalenie ucha srodkowego;
e wysiekowe zapalenie ucha srodkowego;
e przewlekte zapalenie ucha srodkowego;
e nawracalne wysiekowe zapalenie ucha — wystepuje najczesciej miedzy 6 miesigcem a
4 rokiem zycia. Badania przeprowadzone w USA wskazujg, ze choroba moze dotyczy¢
53-61% dzieci w wieku przedszkolnym i ponad 20% w wieku szkolnym.
e przerosniety migdatek gardtowy — skutkuje uporczywymi i nawracajgcymi zapaleniami
gardta i dolnych drég oddechowych. Spowodowane jest to niedroznoscig przewodu
nosowego
e zatkanie ucha przez czop woskowinowy — czop powstaje w wyniku nagromadzenia sie
woskowiny w przewodzie stuchowym. Problem moze dotyczyé 1 na 10 dzieci, objawy
jakie sg z tym zwigzane to m.in. niedostuch, szumy uszne, uczucie petnosci w uchu,
ktucie w uchu, swedzenia, bdl, kaszel oraz zwroty gtowy.
O niedostuchu méwimy, gdy pojawia sie pogorszenie zdolnosci styszenia diwiekdéw.
Uzalezniajgc go od stopnia uszkodzenia aparatu stuchu wymienia sie:

e niedostuch lekki;

e niedostuch umiarkowany;

e niedostuch znaczny;

e niedostuch gteboki;
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Problemy ze styszeniem i rozumieniem mowy ludzkiej, nawet tej bardzo gtosnej, pojawiajg sie
w niedostuchu umiarkowanym i znacznym. W przypadku niedostuchu gtebokiego cztowiek
styszy tylko bardzo gtosne dzwieki, jak np. krzyk. Jednak pierwsze stadium niedostuchu
rozpoczyna sie bardzo niewinnie — niemoznoscia styszenia np. szeptu, szczegétowe informacje

zawarte sg w tabeli 1.

Tabela 1. Stopnie niepetnosprawnosci stuchowej wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)

0 (brak uposledzenia) 25 dB HL lub mniej Brak lub niewielkie problemy ze stuchem.
Mozliwos¢ styszenia szeptu.

1 (lekkie) 26-40 dB HL Zdolnos¢ styszenia i powtarzania stow
wypowiadanych normalnym tonem
z odlegtosci 1 metra.

2 (umiarkowane) 41-60 dB HL Zdolnos¢ styszenia i powtarzania stow
wypowiadanych podniesionym tonem
z odlegtosci 1 metra.

3 (ciezkie} 61-80 dB HL Zdolnos¢ ustyszenia kilku stow
wykrzyczanych.

4 (gtebokie, tacznie z gtuchoty) 81 dB HL lub wiecej Niezdolnos¢ do styszenia i rozumienia
krzyku.

Zrédto: A. Frankowska: Jako$¢ zycia dzieci i mtodziezy z wadg stuchu, Poznan 2014.

Zaniedbane lub niedoleczone infekcje mogg spowodowaé ubytek stuchu dziecka, bardzo
czesto w stopniu nieodwracalnym, mogg tez doprowadzi¢ do gtuchoty.

Wedtug Stowarzyszenia Przyjaciot Osob Niestyszgcych i Niedostyszgcych wcezesne rozpoznanie
zaburzen stuchu i zastosowanie odpowiedniej terapii pozwala uzyskac zadawalajgce efekty w
92% przypadkow oraz prawie czterokrotnie obnizy¢ koszty leczenia w porownaniu z kosztami
opdznionej terapii.

Trzeba miec¢ na uwadze, ze organizm dziecka rozwija sie niezwykle dynamicznie i wymaga
szczegotowe] kontroli zdrowia, by wykry¢ powstajgce nieprawidtowosci najwczesniej jak to

mozliwe.
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Badania u dzieci rozpoczynajgcych nauke szkolng, prowadzone od wielu lat przez Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu we wspétpracy z jednostkami naukowymi z Polski oraz innych
krajow, wykazaty, ze:

e co pigte dziecko ma réznego rodzaju problemy ze stuchem,

e co trzecie dziecko wykazuje problemy ze wzrokiem,

e co czwarte dziecko wykazuje zaburzenia artykulacji.
Jednym z najskuteczniejszych narzedzi pozwalajgcych na wczesne rozpoznawanie dzieci
zagrozonych trudnos$ciami w uczeniu sie z powodu zaburzen stuchu czy wzroku sg powszechne
badania przesiewowe. Ich wykonanie umozliwia podjecie witasciwej interwencji

i terapii — najpdzniej w momencie rozpoczecia nauki w szkole.

Wady wzroku:
Wykrywanie wad wzroku nie zawsze jest proste, gdyz objawy mogg by¢ rdine i czesto
niecharakterystyczne. U dziecka mogg pojawic sie ktopoty z czytaniem i pisaniem, bdle gtowy,
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 uzyskaé
catkowity poprawe widzenia i zapobiec rozwojowi niedowidzenia. Brak leczenia wad wzroku
moze prowadzic¢ do pogtebiania sie niedowidzenia i braku mozliwosci uzyskania w pdzniejszym
czasie petnej ostrosci wzroku i widzenia obuocznego.
W zwigzku z ciggtlym postepem cywilizacyjnym, ludzie coraz bardziej narazeni s na
uszkodzenia i degradacje stuchu zwigzane z duzg iloscig decybeli, ktére generuje nasze
otoczenie. Powstate defekty stuchu mogg mieé zréznicowany charakter oraz zrédto powstania.
Ere cyfryzacji mozemy rozpatrywa¢ dwojako: z jednej strony jako duze utatwienie w
funkcjonowaniu w zyciu codziennym, a z drugiej strony jako zagrozenie dla naszego zdrowia
m.in. poprzez wptyw na ostabienie naszego wzroku, co jest konsekwencjg zbyt duzej ilosci
czasu spedzonego przed ekranami telewizoréw, komputerdw, smartfondow.
U dzieci do najczestszych wad wzroku mozna zaliczy¢:
e astygmatyzm — zwany takze ,niezbornoscig” jest wadg refrakcji, ktéra objawia sie
znieksztatconym widzeniem, spowodowanym niesferycznoscia rogdéwki oka. Gdy
niezbornos¢ wynosi do 0,5 dioptrii méwi sie o astygmatyzmie fizjologicznym, ktéry nie

wymaga korekcji. Jednak, gdy wada wynosi wiecej jak 0,75 dioptrii wowczas moze
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stanowi¢ to dyskomfort oraz utrudnia¢ funkcjonowanie. Astygmatyzm sprawia, ze obraz,
ktéry widzimy jest zamazany oraz znieksztatcony. Towarzysza temu inne objawy takie jak:

e nawracajace bdle gtowy;

e przekrzywianie gtowy;

e widzenie linii prostych jako krzywych;

e uczucie widzenia jak przez mgte;

e Mmruzenie oczu;

e czeste mruganie;

e tarcie oczu;

e zaburzenia poczucia przestrzeni;

o krotkowzrocznos¢ — wada polegajgca na wyraznym widzeniu przedmiotéw, ktore
znajdujg sie w blizy, podczas gdy przedmioty w oddali wydajg sie zamazane, wystepuje
u okoto 10% dzieci i mtodziezy. Wyrdznia sie trzy typy:

e osiowa — oko jest zbyt wydtuzone;

o krzywiznowa — konkretne elementy oka sg wypukte, zazwyczaj dotyczy to
rogoéwki i soczewki;

o refrakcyjna — zwigzana z wspotczynnikiem zatamania soczewki, soczewka zbyt
mocno zatamuje docierajgce do niej promienie;

e nadwzrocznos$¢ — inaczej dalekowzrocznosé, jest to sytuacja, w ktérej obraz powstaje
nie na siatkéwce, ale poza nig. Przyczyng moze by¢ gatka oczna lub zbyt ptaska
rogéwka. Wada polega na wyraznym widzeniu przedmiotdw znajdujgcych sie w
pewnej odlegtosci, za$ wystepuje utrata wyraznosci przedmiotdw znajdujgcych sie
blisko. Wada ta jest najczesciej spotykana u dzieci, szacuje sie, ze dotyczy okoto 20%
dzieci;

e zez-—choroba polegajaca na nieréwnolegtym ustawieniu gatek ocznych. Wynikajg z niej
réznego rodzaju zaburzenia widzenia jednoocznego i obuocznego. Szacuje sie, ze zez
moze dotyczy¢ okoto 4% populacji. Stosuje sie rozne podziaty zeza:

e jednostronny — sytuacja, gdy stale zezuje jedno oko;

¢ dwustronny — sytuacja, gdy zezuje raz jedne, a raz drugie oko;
Ze wzgledu na kierunek:

e zbiezny — oko odchylone w kierunku nosa;

e rozbiezny — oko odchylone w kierunku skroni;
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o kugobrze;

¢ ku dotowi;

o skosny;

Rodzaj zeza:

o zez ukryty;

e zezjawny towarzyszacy;

e zez jawny nietowarzyszacy (porazenny).

Przyczyny zeza nie sg do korica znane, uwaza sie, ze mogg mie¢ charakter:

e sensoryczny — zwigzany z wadami refrakcji, chorobami siatkéwki, nerwu
wzrokowego, a takze zaburzen przeziernosci osrodkéw optycznych;

e motoryczny — wynikajagce z zaburzen unerwienia miesni gatkoruchowych,
uksztattowania oczodotow;

e centralny — urazy psychiczne, urazy okotoporodowe uszkadzajgce centralne
mechanizmy sterowania.

e zaburzenie widzenia barw — uszkodzenie fotoreceptorow siatkowki, najczesciej jest
wadg wrodzong, uwarunkowang genetycznie, czesciej dotyczy populacji chtopcéw 5-
6%, niz dziewczat 0,5%;

e amblyopia (tzw. ,leniwe oko”) — jeden z najczestszych przyczyn pogorszenia widzenia
u dzieci, moze dotyczy¢ okoto 1-5% populacji. Jest to ostabiona zdolnos¢ widzenia w

jednym oku.

1.2 Dane epidemiologiczne

W dokumencie Swiatowej Organizacji Zdrowia ,Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku”
wykazano, ze duze znaczenie i szanse na poprawe zdrowia spoteczefistwa ma zachowanie
zdrowego stylu zycia, a takze wykonywanie badan przesiewowych pozwalajgcych na wczesne

wykrycie zaburzen zdrowotnych.

Wady stuchu:

Szacunki WHO méwig, ze 1,1 mld mtodych ludzi na catym $wiecie moze by¢ narazonych na
utrate stuchu, ktérego przyczyng mogg by¢ nieprawidtowe zachowania, takie jak stuchanie
gtosnej muzyki przez stuchawki lub przebywanie w pomieszczeniach, w ktdrych jest gtosna

muzyka (koncerty, puby, dyskoteki).
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WHO wskazuje, ze wczesne rozpoznawanie zaburzen stuchu powinno odbywac sie przez
odpowiednio dobrane interwencje w celu minimalizowania opdZnien rozwojowych. Programy
przesiewowe wsrod noworodkdw i matych dzieci pozwalajg na wczesng identyfikacje
zaburzen. Ubytki stuchu mogg réwniez rozwing¢ sie u dzieci w pdzniejszym wieku, dlatego
regularne prowadzenie badan przesiewowych w wieku przedszkolnym i szkolnym jest réwnie
wazne.

W latach 1994-2006 w Stanach Zjednoczonych przeprowadzono Ogélne Badanie Zdrowia i
Prawidtowego Odzywiania. Wyniki wykazaty, ze zjawisko niedostuchu w grupie 6 do 19 lat
wzrosto z 3,5 do 5,3%.

W $wietle danych Swiatowe]j Organizacji Zdrowia powyzej 5% ludnosci na $wiecie ma wade
stuchu — 328 min dorostych i 32 miIn dzieci. Na uwage zastuguje fakt, ze potowy przypadkow
mozna by unikna¢ przy zastosowaniu profilaktyki pierwotne;j.

Wedtug Programu Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkéw w Polsce, 3 na
1000 noworodkéw ma diagnozowane zaburzenia stuchu. Szacunki méwia, ze wsréd dzieci w
wieku szkolnym problem ten moze dotyczy¢ niemal 20% dzieci w kraju. Powoduje to trudnosci
w adaptacji do sSrodowiska szkolnego, a takze problemy w nauce czy zaburzenia w komunikacji.
Niepokojgcy jest wniosek z badan Narodowego Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu moéwigcy,
ze niemal 60% rodzicéw nie miato Swiadomosci o ubytku stuchu u swojego dziecka, pomimo
nieprawidtowego wyniku badania przesiewowego.

Wyniki Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (European Health Interview Survey —
EHIS) przeprowadzonego w Polsce w 2019 r. wskazujg, ze w populacji oséb w wieku 2-14 lat u
niemal 12% (118 na 1000) wszystkich dzieci w tej grupie, stwierdzono wystepowanie trudnosci
w funkcjonowaniu narzagddw zmystu lub ruchu.

Wsréd dzieci z ktopotami zdrowotnymi i trudnosciami, problemy ze wzrokiem — wystgpity u
659 na 1000. Wyraznie czesciej dotykaty one dziewczynek (751) niz chtopcéw (580). Dosé
czesto réwniez wystepowaty u dzieci trudnosci w méwieniu. Ten problem z kolei w wiekszym
stopniu dotyczyt chtopcédw (359) niz dziewczynek (217).

Najliczniejszg grupe, ktdéra miata trudnosci w funkcjonowaniu narzadéw zmystu lub ruchu,
stanowity dzieci w wieku 10-14 lat, wsrdd ktorych najczestszym problemem byty ktopoty ze
wzrokiem (wystgpity one u 870 na 1000 dzieci z wyzej wskazanymi problemami).

Wedtug badania Global Burden of Disease 2019 (GBD), prowadzonego przez Institute for

Health Metrics and Evaluation (Seattle, USA), ktére jest jak dotgd najbardziej wszechstronnym
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badaniem zdrowotnym na $wiecie, ze wzgledu na analize poziomu obcigzenia chorobowego
286 przyczyn zgondw, 369 chordb i urazéw oraz 87 czynnikdw ryzyka w 204 krajach i
terytoriach wynika, iz w pierwszej 10 chordéb i urazéw powodujacych zgony i
niepetnosprawnos¢ w Polsce znajduje sie niedostuch spowodowany wiekiem i inne ubytki

stuchu.

30% 25% 20% 15% 10% 5% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
1 [l

1 Chorobs niedokrwienna serca
)

2 Udar mézgu

Rak tchawicy, oskrzeli i pluc
1 1

Bol dolnej czeici plecow 4

1
Cukrzyca 5

Rak jelita grubego i odbytnicy 7

1 i

8 Urazy drogowe

Zaburzenia zwigzane ze spo2yciem alkoholu 9
1 1 ' 1

Niedostuch spowodowany wiekiem i inne ubytki stuchu 10

Rycina 1. Choroby i urazy powodujace facznie najwiecej zgondw i niesprawnosci w Polsce w 2019 r.
Zrédto: https://www.aotm.gov.pl/projekty-aotmit/gbd/gbd-2019/

Wady wzroku:

Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia prowadzenie badan przesiewowych w
kierunku wad wzroku, powinno by¢ prowadzone w ramach populacyjnych programéw
zdrowotnych zintegrowanych ze szkolnymi programami zdrowia, w potaczeniu z edukacja
dzieci i rodzicédw oraz kampaniami uswiadamiajgcymi istotnos¢ problemu.

Jak szacuje Swiatowa Organizacja Zdrowia, profilaktyka i wiasciwa terapia moga zapobiec
uposledzeniu wzroku u 80% chorych.

Choroby oczu stanowig wielowymiarowy problem dla zdrowia publicznego. Mogg prowadzi¢
do znacznego obnizenia jakosci zycia, w tym do niepetnosprawnosci i wykluczenia
spotecznego. Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze zaburzenia wzroku dotyczg ponad 4%
populacji sSwiata, z czego ok. 90% mieszka w krajach o niskich dochodach. Dodatkowo
Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje réwniez, ze 80% wad wzroku mozna unikngé poprzez

wczesne wykrywanie i wtasciwe leczenie.
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Wyniki Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (European Health Interview Survey —
EHIS) przeprowadzonego w Polsce w 2019 r. wskazuja, ze ponad 4% dzieci w wieku 0-14 lat
miato choroby oka. W grupie dzieci 2-14 lat problemy ze wzrokiem dotyczyty prawie 8%.
Wsrdd tych z powaznymi dolegliwosciami zdrowotnymi, dominowaty problemy ze wzrokiem
(65,8%). Dane ukazane na rycinie 2 i 3.

Choroby przewlekie dzieci w wieku 0-14 lat w 2019 roku (w odsetkach)
Chronic diseases in children aged 0-14 in 2019 (in percentages)

%
14
12
10
8
6
4
2
0
Alergia Choroby oka Astma Choroby Czeste bole Inne choroby
Allergy Eye diseases Asthma kregostupa gtowy Other diseases
Spine diseases Frequent
headaches

Rycina 2. Choroby przewlekte dzieci w wieku 0-14 lat w 2019 roku (w odsetkach)
Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r.

10%
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4%

22%
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grupy wiekowe [lata) 0-4

10-14

Rycina 3. Odsetek dzieci w wieku 0-14 lat z chorobami oka, 2014 r.
Zrédto: Choroby oczu — problem zdrowotny, spoteczny oraz wyzwanie cywilizacyjne w obliczu
starzejgcej sie populacji

Wojewaddztwo opolskie
Wedtug Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb

zdrowotnych (Dz. U. 2021, poz. 69), w 2019 r., wedtug map potrzeb zdrowotnych dla woj.
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opolskiego, w czesci dotyczacej , Wyzwania systemu opieki zdrowotnej i rekomendowane
kierunki dziatann na terenie wojewddztwa opolskiego na podstawie danych za 2019 r.”,
zatacznik 8, strona 829, wskazano, iz w wojewddztwie w 2050 r. notowany bedzie najwyzszy
wiek srodkowy (mediana wieku) — 56,1 lat, tj. o 3,6 lat wyzszy niz dla Polski ogétem. W
wojewddztwie w okresie 2013-2050 liczba oséb w wieku 65 lat i wiecej zwiekszy sie o 75,0%
do 268,9 tys. w 2050 ., a 0séb w wieku 80 lat i wiecej 0 138,4% do 90,7 tys., przy czym odsetek
tych oséb w ludnosci wojewddztwa w 2050 r. wyniesie 12,2%. Prognozowana liczba ludnosci
ogdétem w 2050 r. dla wojewddztwa ma wynies¢ 744,58 tys. i bedzie najnizsza wzgledem Polski.
Zageszczenie ludnosci w wojewddztwie opolskim jest ponizej $redniej dla kraju. Prognoza
wskazuje, ze sposrod wszystkich wojewddztw proces starzenia sie spoteczerstwa bedzie
przebiegaé najszybciej w wojewddztwie opolskim wzgledem kraju. Bedzie to wyzwaniem dla
systemu opieki zdrowotnej, dodatkowo nalezy wskaza¢, iz ewentualne choroby zmystow
wzroku i stuchu w starszej populacji wojewddztwa opolskiego bedg znacznie czesciej
wystepujgce niz w ogdlnej populacji dla Polski.

Na stronie 838, punkt 6.1 w czesci ,Leczenie szpitalne” stawia wyzwania dla wojewddztwa w
zakresie opieki pediatrycznej, co jest szczegdlnie istotne w zakresie planowanego programu
polityki zdrowotnej, gdyz wczesne wykrycie wad zmystéw, odpowiednia edukacja rodzicéw
pozwoli na przyszte odcigzenie systemu lecznictwa szpitalnego, dzieki skanalizowaniu
wczesniej potencjalnych pacjentéw do nizszego poziomu opieki medycznej, jakim jest

ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

6.1. W 2019r. na terenie wojewddztwa zlokalizowanych | Obecna infrastruktura jest Wskazane jest maksymalne
byto 40 szpitali, a liczba szpitali w podziale na PSZ niewystarczajaca dla zaspokojenia zabezpieczenie opieki
ksztattowata sie nastepujaco: szpitale poza siecia: potrzeb zdrowotnych w zakresie szpitali = pediatrycznej.

13, szpitale | stopnia: 13, Il stopnia: 5, szpitale Il stopnia i szpitala pediatrycznego

ogolnopolskie: 5, szpitale pulmonologiczne: 3 i jeden | wzgledem innych wojewodztw.
szpital onkologiczny. Sg to proporcje poréwnywalne

ze Srednig dla Polski, za wyjatkiem szpitali lll stopnia

i szpitali pediatrycznych, ktérych na terenie

wojewddztwa opolskiego brakuje.

Rycina 4. Wyzwana dla lecznictwa szpitalnego w wojewddztwie opolskim.
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych dla woj. opolskiego, 2021

Analizujgc zréznicowanie regionalne pomiedzy wojewddztwami Polski, wzrost chorobowosci

w ciggu prognozowanych lat w przypadku choréb narzadéw zmystéow bedzie sie miescit w
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przedziale od 7,86% (2 246,65 na 100 tys. ludnosci wiecej w 2028 r.) w wojewddztwie
mazowieckim, do 11,93% (3 598,31 na 100 tys. ludnosci) w wojewddztwie opolskim.

Bedzie to najwyzsza wartos$é w kraju.

Wsréd najczestszych rozpoznan, z jakimi pacjenci w Rzeczypospolitej Polskiej trafiali na
rehabilitacje dzienng, wyrdznia sie: choroby uktadu mies$niowo-szkieletowego (45,5%),
choroby uktadu nerwowego (14,5%), choroby uktadu krazenia (5,7%), zaburzenia psychiczne
(4,8%), choroby narzagdéw zmystu (4,8%), inne choroby niezakazne (3%) schorzenia matki i
noworodkéw (2,2%), nowotwory (1,6%) oraz przewlekte choroby uktadu oddechowego
(0,8%).
Wsréd pacjentdw w rehabilitacji dziennej 36,1% stanowity osoby w wieku ponizej 18 lat, 35,8%
w wieku 18-64 lata i 28,1% w wieku od 65 lat wzwyz.
W przypadku kazdego zakresu wystgpity znaczgce réznice w liczbie realizowanych swiadczen
pomiedzy wojewddztwami, w szczegdlnosci:
e udzielato sie bardzo mato swiadczen rehabilitacji dziennej w zakresie zaburzen stuchu
i mowy w wojewddztwach tédzkim, matopolskim, dolnoslgskim i warminsko-
mazurskim,
e nie udzielato sie swiadczen rehabilitacji dziennej w zakresie zaburzen wzroku w
wojewddztwach lubuskim, opolskim, podlaskim, pomorskim i zachodniopomorskim, a

takze udzielato sie ich bardzo mato w lubelskim i kujawsko- pomorskim.

Wsrdd 3 najczestszych $wiadczen z pozostatych grup rozpoznan w SOR w 2018 r. w

wojewddztwie opolskim byty schorzenia aparatu ochronnego oka i oczodotu — rycina 5.

Udgziat
Wojewddztwo Rozpoznanie [%]
opolskie Schorzenia aparatu ochronnego oka i oczodotu 3,15
Nadcidnienie tetnicze 2,47
Urazy klatki piersiowej 1,66

Rycina 5. Najczestsze swiadczenia z pozostatych grup rozpoznan w SOR
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych dla woj. opolskiego, 2018
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Whiosek z map potrzeb zdrowotnych wskazuje, ze celowym jest prowadzenie wczesnego
przesiewu wad wzroku wsréd dzieci zamieszkujgcych w Gminie Gogolin, aby jak najwczesniej

wykry¢ ewentualne nieprawidtowosci.

Wady stuchu:

Wedtug Danych z Map potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa, zatok przynosowych,
ucha, gardta i krtani dla wojewddztwa opolskiego, 2018 - zapadalnos¢ rejestrowana dla
rozpoznan z grupy — ,,Choroby ucha i wyrostka sutkowatego” w roku 2016 wyniosta 438,2 tys.
przypadkéw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy
ludnosci wynidst w Polsce 1 140,2. Dane dla poszczegdlnych wojewddztw w tym opolskiego
zawarte sg narycinie 6, gdzie wykazano, iz wskaznik ten wynosi 1 095,1 co jest wartoscig nizsza

niz Sredni dla catego kraju.

Rycina 6. Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej — Choroby ucha i wyrostka sutkowatego
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krtani
dla wojewddztwa opolskiego, 2018

W Mapach potrzeb zdrowotnych chorobowos$¢ rejestrowang oszacowano na dzien 31.12.2016
r. Za chorych w tym dniu uznano wszystkich pacjentéw, zaklasyfikowanych jako nowe
przypadki zachorowania w publicznym systemie opieki zdrowotnej od 2009 roku, ktérzy nie
zmarlido 31.12.2016 .

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 4 800,6 tys. (w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancow byto to 12,5 tys.). Rycina 7 zawiera informacje o liczbie chorych w
poszczegdlnych wojewddztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100

tysiecy mieszkancéw w poszczegdlnych wojewddztwach.
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Co wazne w wartosciach bezwzglednych wojewddztwo opolskie ma drugi najnizszy wynik w
kraju — 130,5 tys. pacjentéw, ale po przeliczeniu juz na 100 tys. ludnosci mamy 4 najwyzszy

wynik w Polsce — 13 145,2, po wojewddztwach podlaskim, slgskim i warminsko-mazurskim.

13 203,5
12911,3
15 150,8

109889

12448,7

: 12573,9
13 145,2
14 933 4000

116378 127272

Rycina 7. Wskaznik chorobowosci rejestrowanej — Choroby ucha i wyrostka sutkowatego
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krtani

dla wojewddztwa opolskiego, 2018

Zapadalnos¢ rejestrowana z grupy ,,Choroby narzadu stuchu i réwnowagi” w roku 2016 r.
wyniosta 352,8 tys. przypadkow w Polsce. Natomiast wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej
na 100 tysiecy ludnosci wyniést 918,1. Dane dla wojewddztw zawarte sg na rycinie 8

wojewddztwo opolskie ma wskaznik o wartosci 903,9.

Rycina 8. Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej — Choroby narzgdu stuchu i réwnowagi
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krtani
dla wojewddztwa opolskiego, 2018
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Wspotczynnik chorobowosci szpitalnej wyraza liczbe oséb hospitalizowanych wg miejsca
zamieszkania z powodu grupy rozpoznan ,,Choroby narzgdu stuchu i rownowagi” w ciggu roku

w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci. Wojewddztwo opolskie ma ten wskaznik powyzej sSredniej

dla Polski.
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Rycina 9. Wspodtczynnik chorobowosci szpitalnej z powodu rozpoznan ,,Choroby narzadu stuchu i
rownowagi”

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krtani
dla wojewddztwa opolskiego, 2018

Liczba pacjentéow z terenu Powiatu Krapkowickiego jest wyraZznie wieksza niz srednia dla

wojewddztwa opolskiego.

Liczba pacjentéw na 100 tys.
ludnosci

[790 - 1026]
(1026- 1121)
(1121- 1461)

(1461- 2713)

powiat krapkowicki

Rycina 10. Liczba pacjentéw z powodu rozpoznan ,,Choroby narzadu stuchu i réwnowagi”
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krtani
dla wojewddztwa opolskiego, 2018
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Wady wzroku:

W Mapach potrzeb zdrowotnych w zakresie chordéb oka i okolic dla wojewddztwa opolskiego
zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,Zez oraz niedowidzenie”
w roku 2016 wyniosta 617,9 tys. przypadkéw w Polsce. Natomiast wspotczynnik zapadalnosci
rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 1607,8. Wskazniki dla poszczegdlnych
wojewddztw ukazane sg na rycinie 11, co wazne w wartosciach bezwzglednych wojewddztwo
opolskie ma najnizszy wynik w kraju — 16,1 tys. pacjentow, ale wynika to z liczby mieszkaricéw,

w przeliczeniu na 100 tys. ludno$ci mamy juz wynik powyzej Sredniej w Polsce — 1 623,4.

19051

Rycina 11. WskazZniki zapadalnosci rejestrowanej — Zez oraz niedowidzenie.
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb oka i okolic dla wojewddztwa opolskiego, 2018

Chorobowosé rejestrowang oszacowano na dziert 31.12.2016 r. Za chorych w tym dniu uznano
wszystkich pacjentéw, zaklasyfikowanych jako nowe przypadki zachorowania w publicznym
systemie opieki zdrowotnej od 2009 roku, ktdrzy nie zmarli do 31.12.2016 r.

Ryciny 12 i 13 przedstawiajg zapadalnos¢ wedtug grup wiekowych w ramach pfci, w ramach
grupy schorzen Zez oraz niedowidzenie. Rycina 14 wskazuje zapadalnos¢ rejestrowang dla
rozpoznan z grupy ,Zez oraz niedowidzenie” roku 2016 - wspdtczynnik zapadalnosci
rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci oraz w wartosciach bezwzglednych.

W grupie pacjentéw <18 r.z. dla kobiet srednia dla Polski wynosi 2 536,1 — dla wojewddztwa

opolskiego 2 782,0, wskazniki dla mezczyzn wynoszg odpowiednio 2 175,9 vs. 2 276,6.
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Woj. <18 18-44 44.54 54-64 65+
dolnoslaskie 2 759,9 12438 20,7 2 4628 2 295.6
kujawsko-pomorskie 10177 10104 2120,2 2 107,2 22311
lubelskie 32402 1 565,2 24984 2 3079 22140
lubuskie 2 6248 12427 20934 2 030,5 2032,2
tadzkie 2 676,9 1 389.8 2 615,2 2 456,6 21327
matopolskie 22386 10123 19209 19555 1 786,6
iecki 2 J8F 1 101972 1. Q00 f, 211049 2 0
I opolskie 27820 1 2059 1951,6 2 151,2 21041 I

podkarpackie 2alls 144940 < gur U £ £233,3 1 1

podlaskie 2 B05,2 12419 2 318,7 2 3320 1 993,0
pomorskie 2 3543 10049 16975 18384 1 855,7
Slaskie 3 003,0 1 3557 23426 2 403,7 21308
Swietokrzyskie 2 657,2 11342 1930,1 2029,2 1 863,3
warminsko-mazurskie 22724 a75,1 1 516,0 17475 1 756,8
wielkopolskie 21813 11188 2026,2 20945 2 108,4
zachodniopomorskie 2 6186 1 1606 21436 2 207.8 2 2957
Polska 2 536,1 11875 2118,0 21831 2 058,8

Rycina 12. Zapadalnosc¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Zez oraz

niedowidzenie

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb oka i okolic dla wojewddztwa opolskiego, 2018

Waoj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoélgskie 2 3742 644 .6 13315 17335 2 169,0
kujawsko-pomorskie 1 k60,6 494 9 14931 16177 2 068,1
lubelskie 2 766,2 T47.5 1 755,65 1716,3 2 099,9
lubuskie 21344 h76,4 15035 15779 2 0349
tadzkie 23719 718.3 18236 17737 2 050,3
matopolskie 19192 456,1 128909 14520 1 736,7
mazowieckie 19370 510.0 12405 1 450.6 1 867.0
opolskie 2 2766 569,1 1 509,6 1 586,9 19711
podkarpackie 23138 ﬁ,l 19232 1 ﬁ.z 1 876,7
podlaskie 22711 h0G 2 14623 1 503,5 17616
pomorskie 21182 502,5 1218,7 14218 1 795,8
slaskie 2 709.6 7306 17712 18258 2 057,2
swietokrzyskie 21791 530,5 12430 14427 1 677,3
warminsko-mazurskie 1896,3 460,5 10973 1 3386,7 1 618,0
wielkopolskie 1920,1 576,3 1 560,5 16185 2 108,2
zachodniopomorskie 22255 K221 1 3457 1 5445 2 141,0
Paolska 21759 5027 14838 16008 19580

Rycina 13. Zapadalnosc rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. mezczyzn Zez oraz

niedowidzenie

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb oka i okolic dla wojewddztwa opolskiego, 2018
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237019
199428

252232

242298 kB 26 1986

1136.3

27 330,3

Rycina 14. Wskazniki chorobowosci rejestrowanej — Zez oraz niedowidzenie.
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb oka i okolic dla wojewddztwa opolskiego, 2018

Wspdiczynnik chorobowosci szpitalnej wyraza liczbe oséb hospitalizowanych wg miejsca
zamieszkania z powodu grupy rozpoznan w zakresie ,choréb oka i okolic” w ciggu roku w

przeliczeniu na 100 tys. ludnosci. Wojewddztwo opolskie ma ten wskaznik powyzej Sredniej

dla Polski.
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Rycina 15. Wspétczynnik chorobowosci szpitalnej z powodu rozpoznan ,,choréb oka i okolic”
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb oka i okolic dla wojewddztwa opolskiego, 2018
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Liczba pacjentdéw z terenu Powiatu Krapkowickiego w tej grupie schorzen jest powyzej sredniej

dla terenu catego wojewddztwa opolskiego.

Liczba pacjentéw na 100 tys.
ludnosci

[730 - 1038]
(1038- 1186]
(1186- 1356
(1356- 2358

powiat krapkowicki

Rycina 16. Liczba pacjentéw z powodu rozpoznan ,choréb oka i okolic”
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb oka i okolic dla wojewddztwa opolskiego, 2018

Z danych Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych realizowanych przez Departament Analiz
i Strategii Ministerstwa Zdrowia pozyskano takze wybrane zagadnienia dotyczgce udzielanych
Swiadczen w roku 2021, na terenie wojewdédztwa opolskiego w 3 kategoriach:

e poradnia okulistyczna dla dzieci;

e poradnia otolaryngologiczna dla dzieci;

e poradnia logopedyczna.

Szczegbétowe dane dotyczgce grup Swiadczen na rycinach ponizej.

zaburzenia refrakcji 1 akomodac)i 2287
nne postacie zeza 668

obserwacja medyczna 1 ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe lub stany podobne
inne zaburzenia oka i przydatkw oka
uposledzenic widzema
zaburzenia narzadu tzowego
zapalenie spojowek -
jeczmien 1 gradéwka

uraz oka 1 oczodotu

inne zaburzenia powick I

inne zaburzenia spojowek

oparzenia termiczne | chemiczne ograniczone do oka i przydatkow oka I
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Grupa Pte¢  Liczba porad Rok Liczba porad
-

Poradnia Liczba porad
-

wickowa
Suma 4977 = Suma 1977
<18 M 2453
4977

poradnia okulistyczna dla dzieci
Suma

Rycina 17. Szczegotowy zakres Swiadczen i struktura zasobow i pacjentéw w rodzaju poradnia

okulistyczna dla dzieci
Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/mapa/mapy/woj-opolskie/#

ohserwacjs medyczna 1 ocena preypadkéw podejrzanych o chorobe lub stany podobne
ghuchota preewodzeniowa 1 czuciowo-nerwowa {odbioreza) “
g icbi iadath " N 135

preewlekle choroby migdatkdw podnicbiennych i it
nne wrodzone wady rozwojowe jezyka. jamy ustne) i krtani “
nieropne zapalenie ucha rodkowego “
zapalenie | niedrodnose trabki stuchowe] enstachiusza E
inne schorzenia nosa 1 zatok przynosowych n
naczynioruchowe 1 uczuleniowe zapalenie (biony sluzowej) nosa
inne choroby ucha zewnetrznego “

przewlekle zapalenie blony &luzowe] jumy nosowe] i gardia .
krwawienie z drig oddechowych I

ostre zapalenie zatok przynosowych I

ostre zapalenic nosa 1 gardia (preezichienic) I
ropne i nicokreslone zapalenie ucha Srodkowego I
choroby gruczoldw Slinowych I

choroby jezyka I

Liczba porad Grupa Ple¢  Liczba porad Rok Liczbu porad
A -

wickowa

poradnia otorynolaryngologiczna dla dzieci
<18 K A66 .
Suma 1100

Suma 1100

Suma 1100

Poradnia

Rycina 18. Szczegdtowy zakres Swiadczen i struktura zasobdw i pacjentéw w rodzaju poradnia

otolaryngologiczna dla dzieci
Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/mapa/mapy/woj-opolskie/#

specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka
micszane specyliczne zaburzenia rozwojowe
brak oczekiwanego prawidlowego rozwoju hizycznego
mnne zaburzenia ukladu nerwowego niesklasytikowane gdzie indzicj -
catoSciowe zaburzenia rozwojowe
zaburzenia mowy gdzie indzie) niesklasyfikowene .
gluchota przewodzeniows 1 czuciowo-nerwowa (odbiorcza) .
zespol downa .
zaburzenie rozwoju psychicznego (psychologicznego). nicokre§lone
dziecigee porazenic mézgowe

rozszczep podnicbienia

inne zaburzenia zachowania 1 emocji rozpoczynajgee si¢ zwykle w dziccinstwic i w ...
Zrownowazone przemieszezenic materiatu genetycznego 1 znaczniki strukturalne, nie...
specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosei szkolnych I

inne choroby ucha zewnetrznego |

I

inne zaburzenia mozgu
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Poradn Liczba porad Grupa Pled  Laczba porad Rok Liczba porad
. ¢

wickowa

poradnia logopedyczna _ i _

: <18 K 242 2
Suma 12283 Suma 12 283

Suma 12283

Rycina 19. Szczegdtowy zakres Swiadczen i struktura zasobdéw i pacjentéw w rodzaju poradnia
logopedyczna
Zrédto: https://basiw.mz.gov.pl/mapa/mapy/woj-opolskie/#

1.3 Obecne postepowanie
Swiadczenia gwarantowane w zakresie ,Podstawowa Opieka Zdrowotna” (POZ)
ukierunkowane sg na promocje zdrowia, profilaktyke, diagnostyke schorzen, zapobieganie lub
ograniczanie niepetnosprawnosci oraz usprawnienie i pielegnacje $wiadczeniobiorcy w
chorobie.
Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. (Dz. U. z 2021, poz.
540 z pbéin. zm.) w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, ocena rozwoju fizycznego dziecka nalezy do zadan lekarza POZ i jest prowadzona
w ramach porad patronazowych i badani bilansowych, w tym badan przesiewowych wsréd
dzieci.
Zgodnie z w/w obwieszczeniem kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca wykrywanie
zaburzen rozwoju fizycznego, powinna byé wykonywana u dzieci w ramach testow
przesiewowych prowadzonych przez pielegniarki lub higienistki szkolne.
Ponizej przedstawiono zakresy testow przesiewowych wykonywanych w szkotach, opisanych
w zatagczniku nr 4 w/w dokumentu:
1. Roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne — (w przypadku niewykonania badania
w terminie testy przesiewowe wykonuje sie w klasie | szkoty podstawowej)
Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuije:
1) badanie podmiotowe:
a) wywiad od przedstawicieli ustawowych albo opiekunéw prawnych lub
faktycznych i dziecka, z uwzglednieniem czynnikéw ryzyka dla zdrowia oraz zachowan
zdrowotnych,
b) analize informacji zawartej w karcie badania profilaktycznego,
c) analize innej dostepnej indywidualnej dokumentacji medycznej;

2) badanie przedmiotowe ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny:
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a) rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu i masy ciata), w tym okreslenie

wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index — BMI),

b) rozwoju psychomotorycznego,
c) mowy,
d) lateralizacji,
e) uktadu ruchu,
f) jamy ustnej,
g) u chtopcédw — obecnosci jader w mosznie i wad uktadu moczowo-ptciowego;
3) wykrywanie zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa,

znieksztatcen statycznych koriczyn dolnych;

4) wykrywanie zeza (Cover test, test Hirschberga);

5) wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku;

6) ocene wykonania szczepient ochronnych zgodnie z kalendarzem szczepien;

7) przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych oraz ocene rozwoju mowy;
8) ocene obecnosci czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu;

9) pomiar cisnienia tetniczego krwi;

10) badanie lekarskie specjalistyczne i diagnostyczne w razie potrzeby;
11) podsumowanie badania, z okresleniem zdrowotnej dojrzatosci szkolnej i kwalifikacji do
grupy na zajeciach wychowania fizycznego (w tym nauki ptywania) oraz ewentualnego
problemu zdrowotnego; poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.
2. Klasa lll szkoty podstawowej
Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:
1) badanie podmiotowe:
a) wywiad od przedstawicieli ustawowych albo opiekunéw prawnych lub
faktycznych i dziecka, z uwzglednieniem czynnikéw ryzyka dla zdrowia oraz zachowan
zdrowotnych,
b) analize informacji zawartej w karcie badania profilaktycznego od pielegniarki
lub higienistki szkolnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem wynikéw testéw
przesiewowych, oraz od wychowawcy klasy,
c) analize innej dostepnej indywidualnej dokumentacji medycznej;

2) badanie przedmiotowe ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny:
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3)
4)
5)
6)
7)

a) rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu i masy ciata), w tym okreslenie

wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index — BMI),

b) rozwoju psychospotecznego,

c) uktadu ruchu,

d) uktadu moczowo-ptciowego,

e) dojrzewania ptciowego wedtug skali Tannera,

f) tarczycy,

g) jamy ustnej;

wykrywanie zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa;
wykrywanie zaburzen ostro$ci wzroku i widzenia barw;

pomiar cisnienia tetniczego krwi;

badania specjalistyczne lekarskie i diagnostyczne w razie potrzeby;

podsumowanie badania, z okresleniem poziomu i tempa rozwoju fizycznego, rozwoju

psychospotecznego (ocena orientacyjna), przystosowania szkolnego, kwalifikacji do grupy na

zajeciach wychowania fizycznego i sportu szkolnego oraz ewentualnego problemu

zdrowotnego;

8)

poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.

3. Klasa | gimnazjum

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:

1)

2)

badanie podmiotowe:

a) wywiad od przedstawicieli ustawowych albo opiekunéw prawnych lub
faktycznych i dziecka, z uwzglednieniem czynnikéw ryzyka dla zdrowia oraz zachowan
zdrowotnych,

b) analize informacji zawartej w karcie badania profilaktycznego od pielegniarki
lub higienistki szkolnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem wynikéw testéw
przesiewowych, oraz od wychowawcy klasy,

c) analize innej dostepnej indywidualnej dokumentacji medyczne;j;

badanie przedmiotowe ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny:

a) rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu i masy ciata), w tym okreslenie
wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index — BMI),

b) rozwoju psychospotecznego,

c) uktadu ruchu,
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d) tarczycy,

e) dojrzewania ptciowego,
f) uktadu moczowo-ptciowego,
g) jamy ustnej,
h) skory;
3) wykrywanie zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa i

nadmiernej kifozy piersiowej;

4) wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku;

5) wykrywanie zaburzen stuchu (badanie orientacyjne szeptem);

6) pomiar cisnienia tetniczego krwi;

7) badania specjalistyczne lekarskie i diagnostyczne w razie potrzeby;

8) podsumowanie badania, z okresleniem poziomu i tempa wzrastania oraz dojrzewania

pfciowego, rozwoju psychospotecznego (ocena orientacyjna), przystosowania szkolnego,
kwalifikacji do grupy na zajeciach wychowania fizycznego i sportu szkolnego oraz
ewentualnego problemu zdrowotnego;

9) poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.

Na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2022 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie Swiadczed gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2022, poz. 1355) pielegniarka lub higienistka szkolna planuje i realizuje
profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami na terenie szkoty lub w placéwkach do tego
przeznaczonych, w tym wykonywanie i interpretowanie testéw przesiewowych, zgodnie z
warunkami okreslonymi w czesci Il; czyli wczesniej wymienionymi badaniami przesiewowymi

w scisle okreslonych grupach wiekowych.

Ponadto 12 kwietnia 2019 roku weszta w zycie ustawa o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.
U. 2019, poz. 1078), ktéra naktada na szkoty obowigzek zapewnienia opieki zdrowotnej nad
uczniami, poprzez m.in. wczesne wykrywanie problemoéw zdrowotnych i czynnikdéw ryzyka.

Zadania te majg by¢ realizowane przez pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania albo

higienistke szkolna.
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Wytyczne Polskiego Towarzystwa Okulistycznego i Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego z
23.03.2020 r. (PTO/PTP 2020, https://www.pto.com.pl/wytyczne?page=2) wskazujg na
nastepujgce badania przesiewowe u dzieci:

e 6-9 tydzien zycia (ocena zewnetrzna powiek oraz gatek ocznych, test czerwonych
odblaskéw z dna oka, ocena droznosci drég tzowych, ocena zdolnosci fiksacji, ocena
reakcji Zzrenic na Swiatto),

e 6-9 miesigc zycia (test reflekséw swietlnych Hirschberga, test czerwonych odblaskéw
z dna oka, ocena droznosci drog tzowych, ocena zdolnosci fiksacji, ocena reakcji zrenic
na $wiatto),

e 3-4 rok zycia (badanie ostrosci wzroku, test reflekséw $wietlnych Hirschberga, test
naprzemiennego zakrywania/ odkrywania oczu, ocena widzenia barw),

e 6-7 rok zycia (badanie ostrosci wzroku, test naprzemiennego zakrywania/ odkrywania
oczu, ocena widzenia barw),

e 12-13 rok zycia (badanie ostrosci wzroku, ocena widzenia barw);

W zakresie profilaktyki wad stuchu odnalezione wytyczne wskazujg natomiast, ze podstawowg
populacja docelowg dla badan profilaktycznych powinny by¢ wszystkie dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym, tj. od 4 do 7 lat (UKNCS 2019, CDE 2017, ECS 2012, AAA
2011).

Whioski z badan i analiz naukowych (za AOTMIT):

e Wazrok:
Wsrod zalecanych badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wymienia sie: test
Hirschberga (test odblaskéw rogéwkowych) (CPS 2016, IMD 2002), badanie ustawienia gatek
ocznych (CPS 2016, AAPOS 2014B, IMD 2002), ocena ruchéw gatek ocznych (CPS 2016, AAPQOS
2014B, IMD 2002), cover test (naprzemienne zastanianie) (CPS 2016, IMD 2002), test
czerwonego refleksu (USPSTF 2017, CPS 2016, AAPOS 2014B, AAO 2007, RCO/0OSC 2009, AAO
2007), tablice optometryczne: z symbolami HOTV (CPS 2016, NCCVEH 2015A, AAPOS 2014A),
z symbolami Lea (CPS 2016, NCCVEH 2015A, AAPOS 2014A), z optotypami w ksztatcie litery E
(CPS 2016, stosowanie tego rodzaju optotypéw odradzane jest w rekomendacjach NCCVEH

2015A), z symbolami Sloan’a (AAPOS 2014A), odpowiednie urzgdzenia automatyczne:
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photoscreening lub autorefraktometry (USPSTF 2017, NCCVEH 2015A, AAPOS 2014A, AAP
2012);
Badanie ostrosci wzroku przy uzyciu tablic optometrycznych dostosowanych do wieku dziecka,
pozostaje preferowang metodg badan przesiewowych w kierunku wad wzroku (USPSTF 2017,
CPS 2016, NCCVEH 2015A, AAPOS 2014A, AAPOS 2014B, RCO/OSC 2009, AAO 2007, IMD
2002), chyba ze dziecko nie jest zdolne do wykonania takiego testu — w takim wypadku
rekomenduje sie wykonanie badan przy uzyciu zautomatyzowanych urzadzen np.
refraktometrii automatycznej lub photoscreeningu (NCCVEH 2015A, AAPOS 2014A, USPSTF
2017, AAP 2012). W rekomendacjach wskazuje sie rowniez na wystepowanie fatszywie
pozytywnych wynikéw skryningu (szczegdlnie u dzieci ponizej 3 r.z.) ktére prowadzi¢ moga do
nadmiernego przepisywania okularéw korygujgcych (USPSTF 2017).
W przypadku dzieci, ktore uzyskaty nieprawidtowy wynik badania przesiewowego, jako
najlepszg praktyke wskazuje sie skierowanie do specjalisty na dalsze, kompleksowe badania
(CPS 2016, NCCVEH 2015A, AAPOS 2014A, USPSTF 2017).
Zastanianie zdrowego oka jest skuteczng metodga korekcji tzw. ,leniwego oka” (UK NSC 2013).
Zaleca sie rutynowe, dostosowane do wieku dziecka badania przesiewowe wzroku u
niemowlat i dzieci, prowadzone przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub pediatre
(badanie ,czerwonego refleksu”, test naprzemiennego zakrywania/odkrywania oczu oraz
ocene ostrosci wzroku). W przypadku stwierdzenia anomalii wzroku u niemowlecia lub
dziecka, nalezy skierowac je do odpowiedniego specjalisty (CAO/COS/CFPC/CPS/2019).
Nie udowodniono korzysci dla rutynowego badania oczu u zdrowych dzieci bez czynnikéw
ryzyka powyzej 6 r.z. (CPS 2016).
Zaleca sie, aby badania przesiewowe wzroku rozpoczynaty sie w wieku okoto 3 lat i odbywaty
co roku w wieku 4 i 5 lat, a po ukoriczeniu 5 lat 0 1 do 2 lat (AAO 2017).
Zaleca sie, aby badania przesiewowe rozpoczynaty sie okoto 3 roku zycia i odbywaty sie co roku
w wieku 4, 5i 6 lat. Nastepnie nalezy je przeprowadza¢ w wieku 8, 10, 12 i 15 lat (AAP 2017).
e Stuch:
Badaniem pierwszego wyboru powinna byé audiometria tonalna, rekomendowana do
stosowania w populacji dzieci w wieku 3 lat i starszych. Badanie z uzyciem audiometrii tonalnej
powinno by¢ wykonywane dla obydwu uszu dla tonéw o czestotliwosci: 1000, 2000 i 4000 Hz

przy 20 dB. Pozytywny wynik badania to taki, gdzie dla obydwu uszu nastepuje prawidtowa
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odpowiedz przy kazdej z zastosowanych czestotliwosci (ASHA 2018, CDE 2017, SoA 2016, AAA
2011, AAP 2009).

Nieleczony ubytek stuchu powyzej 20 dB moze mieé negatywny wptyw na rozwéj mowy, jezyka
oraz rozwéj kognitywny, a w nastepstwie na osiggniecia w nauce. W przypadku dzieci w wieku
szkolnym nawet z niewielkim ubytkiem stuchu, ktére wydajg sie funkcjonowaé prawidtowo,
istnieje istotne ryzyko problemoéw w szkole, a takze probleméw z zachowaniem. Dlatego tez
identyfikacja nawet niewielkiego ubytku stuchu jest istotna i umozliwia podjecie efektywnego
leczenia zanim powstang znaczace uszkodzenia (ECS 2012).

Odnalezione wytyczne sg zgodne, ze podstawowg populacjg docelowg powinny by¢ wszystkie
dzieci w wieku od 4 do 7 lat (AAP 2016, ECS 2012, AAA 2011). Dodatkowo uczniowie mogg by¢
poddawani badaniom okresowym bedgc w pdzniejszych klasach: 8 i 10 lat (AAP 2016, AAA
2011) oraz w wieku 11 lat (ASHA 2016).

Nieprawidtowosci rozwojowe, problemy behawioralne (np. autyzm, opdznienia w rozwoju)
mogq uniemozliwia¢ otrzymanie doktadnych wynikéw w audiometrycznym badaniu
przesiewowym. W tej sytuacji konieczne jest skierowanie dziecka do otolaryngologa lub
audiologa dzieciecego, ktory posiada odpowiednie kompetencje oraz aparature umozliwiajgce
wtasciwe przeprowadzenie badania (AAP 2009), badaniem pierwszego wyboru powinna by¢
audiometria tonalna, rekomendowana do stosowania w populacji dzieci w wieku 3 lat i
starszych. (m. in. AAP 2016, AAA 2011).

Badanie powinno by¢ wykonywane dla obydwu uszu dla tonédw o czestotliwosci: 1000, 2000 i
4000 Hz przy 20 dB (ASHA 2016, AAP 2010).

Natychmiastowe badanie przesiewowe powtdrzone tego samego dnia u dzieci, ktére miaty
niezadowalajgcy wynik podczas poczgtkowego skryningu na poziomie 20 dB moze wptyna¢ na
ograniczenie skierowan z powodu przypadkéw fatszywie dodatnich. Wykonanie audiometrii
tonalnej i tympanometrii tego samego dnia réwniez redukuje liczbe skierowan z powodu

przypadkéw fatszywie dodatnich (AAP 2016).

Obecne postepowanie badania przesiewowe stuchu

W Polsce prowadzony jest wieloletni program: Program powszechnych badarn przesiewowych
stuchu u noworodkdw, prowadzony od 2002 r. przez Fundacje ,,Wielka Orkiestra Swigtecznej
Pomocy”, ktdrego celem jest wykrywanie wrodzonych zaburzen stuchu. Dzieki niemu

wykrywane sg gtebokie ubytki stuchu u 1-2 noworodkdéw na tysigc nowo narodzonych dzieci.
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Jako test przesiewowy wybrano rejestracje otoemisji akustycznych. Badanie wykonuje sie na
oddziale noworodkowym w drugiej dobie zycia dziecka, a jesli test wypadnie nieprawidtowo -
powtarza sie go w dniu wypisu ze szpitala. Dzieci z nieprawidtowym wynikiem badania
przesiewowego oraz dzieci, u ktérych stwierdzono obecnosé czynnikéw ryzyka uszkodzenia

stuchu kierowane sg do o$rodkéw, w ktorych wykonywane sg badania diagnostyczne.

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej (Dz.U. 2021 poz. 540), dzieciom odbywajgcym
roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne lub warunkowo pierwszoklasistom (w
wyniku niewykonania badania w terminie) — populacja wskazana w tresci projektu —
przystuguje kompleksowa ocena stanu zdrowia, ktéra obejmuje testy do wykrywania
nieprawidtowosci stuchu oraz wad wymowy. Ponadto, nalezy zauwazy¢, ze rehabilitacja oséb
z dysfunkcja narzadu stuchu i mowy, stanowi $wiadczenie gwarantowane zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2021 r. poz. 265 z pdzn. zm.). Czas
trwania rehabilitacji stuchu i mowy w ramach $wiadczen gwarantowanych dla jednego
Swiadczeniobiorcy wynosi do 120 dni zabiegowych w roku kalendarzowym. Dodatkowo
wymagane jest skierowanie od lekarza oddziatu lub poradni: otolaryngologicznej,
otolaryngologicznej dzieciecej, audiologii i foniatrii, audiologicznej, foniatrycznej,
neurologicznej,  rehabilitacyjnej.  Badanie = audiometryczne jest  Swiadczeniem
gwarantowanym dostepnym w ramach sSwiadczen z zakresu Ambulatoryjnej Opieki

Specjalistyczne;.

Obecne postepowanie badania przesiewowe wzroku

W obowigzki lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej oraz pielegniarki lub higienistki szkolonej wpisana jest kompleksowa ocena stanu
zdrowia, ktdora uwzglednia funkcje narzagdu wzroku. Aktem regulujgcym jest w tym przypadku
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. (Dz.U. 2021 r. poz. 540 z pdin.

zm.)
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Dzieci w wieku przedszkolnym i wczesno szkolnym w ramach systemu opieki zdrowotnej majg
gwarantowane nastepujgce swiadczenia:
e Bilans zdrowia — profilaktyczne badanie lekarskie, dla dzieci objetych obowigzkowym
przygotowaniem przedszkolnym. Wykonywane przez lekarza POZ, obejmuje ono:
- wykrywanie zeza — Cover test, test Hirschberga,
- wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku.
e Badanie wykonywane przez pielegniarke POZ kierowane dla dzieci 4 i 5 lat — orientacyjne
wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku;
e Badanie wykonywane przez pielegniarki lub higienistki szkolne — dla dzieci objetych
obowigzkowym przygotowaniem przedszkolnym:
- test do wykrywania zaburzen w kierunku zeza - Cover test, test Hirschberga,

- ostros$¢ wzroku.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej kompleksowa ocena stanu
zdrowia, obejmujgca diagnostyke wad wzroku, moze by¢ przeprowadzana u dzieci w wieku 4-
7 lat w ramach $wiadczen gwarantowanych przez:
e lekarza POZ (roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne - wykrywanie zeza
(cover test, test Hirschberga), wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku);
e pielegniarke POZ (4 lata, 5 lat - orientacyjne wykrywanie zaburzen ostros$ci wzroku
i uszkodzen stuchu);
e pielegniarke lub higienistke szkolng w srodowisku nauczania i wychowania (roczne
obowigzkowe przygotowanie przedszkolne — wykrywanie zeza (cover test, test

Hirschberga), badanie ostrosci wzroku).

Zgodnie z wykazem oraz warunkami realizacji Swiadczed gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2021 poz. 265 z pdzin.), swiadczeniem gwarantowanym jest
rehabilitacja wzroku oséb z dysfunkcjg narzagdu wzroku realizowana w warunkach o$rodka lub
oddziatu dziennego. Skierowanie na rehabilitacje wzroku jest wystawiane przez lekarza
poradni: 1) okulistycznej; 2) neurologicznej; 3) rehabilitacyjnej. Czas trwania rehabilitacji
wzroku wynosi dla jednego S$wiadczeniobiorcy do 120 dni zabiegowych w roku

kalendarzowym.
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Alternatywne Swiadczenia

W ramach swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych nie jest dostepny kompleksowy,
interdyscyplinarny system wykrywania wad zmystédw, w tym brak jest finansowania dziatan
zwigzanych z profilaktyka i edukacjg prozdrowotng.

Dziatania w zakresie edukacji zdrowotnej rodzicow/opiekunéw stanowig warto$¢ dodang
programu. Planowane interwencje sg uzupetnieniem swiadczen gwarantowanych. Potgczenie
w jednym czasie i miejscu realizacji Swiadczen, bez koniecznosci posiadania skierowania

stanowi wartos¢ dodang do swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Eksperci cytowani za AOTMIT s3:

e zgodni, ze wczesne wykrywanie i odpowiednia korekcja wad wzroku jest kluczowa dla
prawidtowego rozwoju dziecka, a ich opdznione wykrycie moze niekiedy powodowac
nieodwracalne zmiany;

e zafinansowaniem programéw polityki zdrowotnej dotyczacych badan przesiewowych
w kierunku wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci;

e zgodni w kwestii prowadzenia dziatan edukacyjnych w zakresie profilaktyki choréb
wzroku;

Dziatania te powinny by¢ adresowane do grup m.in.: dzieci i rodzice/opiekunowie.

e za finansowaniem ze S$rodkéw publicznych badan przesiewowych w kierunku
wczesnego wykrywania wad stuchu u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym;
Przemawia za tym waga problemu zdrowotnego, jako ze niedostuch u matego dziecka,
niewykryty wczesnie, przektadaé sie moze negatywnie na jego postepy w nauce,

postugiwanie sie jezykiem, perspektywy edukacyjne, a takze na wiezi spoteczne.
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizac;ji
Il.1 Cel gtéwny

Celem programu jest zmniejszenie o co najmniej 20% liczebnosci dzieci z niezdiagnozowanymi
wadami wzroku i/lub stuchu zamieszkujgcych gmine Gogolin, uczniéw klas | szkoty

podstawowej, w latach 2024-2027.

Il. 2 Cele szczegétowe

1) Podniesienie poziomu wiedzy u co najmniej 50% rodzicéw/opiekundéw dzieci
zamieszkujgcych gmine Gogolin w zakresie czynnikéw powodujgcych nabyte wady wzroku
i stuchu, w latach 2024-2027;

2) zwiekszenie o 20% liczby dzieci z podejrzeniem wady wzroku/stuchu objetych opieka
okulisty/laryngologa, ktorym postawiono rozpoznanie,

3) Zwiekszenia 0 20% liczby dzieci, u ktérych zastosowano metody korekcji wad wzroku (np.

okulary) lub stuchu (np. aparat stuchowy).

11.3 Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

1) lloraz liczebnosci niezdiagnozowanych wad wzroku i stuchu wsrdd ucznidow klas | szkoty
podstawowej, w latach 2024-2027 zamieszkujgcych gmine Gogolin, wynik wyrazony w
procentach;

2) lloraz uzyskanych punktow z wynikdw pre- i post testu wsrdd rodzicow/opiekundw dzieci,
zamieszkujgcych gmine Gogolin w zakresie czynnikdw powodujgcych nabyte wady wzroku
i stuchu u dzieci, w latach 2024-2027; wynik wyrazony w procentach.

3) Liczba wykrytych wad wzroku i stuchu u uczniow klas | szkoty podstawowej
zamieszkujgcych gmine Gogolin, uczestniczgcych w programie w latach 2024-2027; wynik
wyrazony liczbowo.

4) Liczba wydanych zalecen dalszej diagnostyki dziecka w ramach NFZ;

5) Odsetek odnotowanych przypadkéw wad wzroku/stuchu wsréd dzieci w stosunku do
wszystkich dzieci poddanych badaniom przesiewowym w ramach programu, w latach
2024-2027 zamieszkujgcych gmine Gogolin, wynik wyrazony w procentach;

6) Odsetek dzieci, ktdrym zlecono dalszg diagnostyke w zwigzku z wykrytg w programie wadg
wzroku/stuchu, w latach 2024-2027 zamieszkujgcych gmine Gogolin, wynik wyrazony w

procentach;
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7) Odsetek dzieci ze zdiagnozowang — w ramach programu — wadg wzroku ze wskazaniem
rodzaju schorzenia, w latach 2024-2027 zamieszkujgcych gmine Gogolin, wynik wyrazony
w procentach;

8) Odsetek dzieci, u ktérych zastosowano metody korekcji wad wzroku/stuchu, w latach

2024-2027 zamieszkujacych gmine Gogolin, wynik wyrazony w procentach.

Wartosci wskaznikdw okreslane bedg zaréowno przed, jak i po realizacji programu, gdyz

dopiero uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci oraz jej wielko$¢, stanowig o wadze

uzyskanego efektu programu.
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz interwencji planowanych w

ramach programu

111.1 Populacja docelowa

Gmina Gogolin to gmina miejsko-wiejska. Nalezy do wojewdédztwa opolskiego, powiatu
krapkowickiego. Gmina Gogolin miafta na dzie 31.12.2022 r. 11 882 mieszkancéw, z czego
52,3% stanowig kobiety, a 47,6% mezczyzni. Zamieszkuje jg 19,6% ludnosci powiatu. Gmina

stanowi 22,8% powierzchni powiatu. Siedzibg gminy jest miasto Gogolin.
Gmina Gogolin ma ujemny przyrost naturalny wynoszacy -38. Odpowiada to przyrostowi
naturalnemu -3,00 na 1000 mieszkancéw gminy Gogolin. W 2021 roku urodzito sie 81 dzieci,

w tym 50,6% dziewczynek i 49,4% chtopcow.

Ludnos$¢ w podziale wedtug pfci i wieku wedtug danych GUS, znajduje sie na rycinie 20.

Piramida wieku mieszkancéw gminy Gogolin, 2021

(Zrodto: GUS)
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Rycina 20. Piramida wieku mieszkaricdw Gminy Gogolin
Zrédto: https://www.polskawliczbach.pl/gmina_Gogolin
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Tabela 2 i 3 zawiera informacje na temat liczby mieszkarnicow Gminy uzyskane z Wydziatu

Spraw Obywatelskich i Urzedu Stanu Cywilnego - UM w Gogolinie.

Tabela 2. Liczba ludnosci gminy Gogolin w podziale na miejscowosci

Gmina Gogolin Liczba mieszkancow
miasto Gogolin 6383
Chorula 541
Dabréwka 183
Goérazdze 785
Kamien Slaski 1233
Kamionek 571
Malnia 701
Obrowiec 487
Odrowaz 576
Zakrzow 422
wsie razem 5499
gmina razem 6383
Ogoétem 11882

Zrédto: Wydziat Spraw Obywatelskich i Urzedu Stanu Cywilnego - UM w Gogolinie.

Tabela 3. Struktura wiekowa mieszkancéow gminy Gogolin ogdétem w podziale na wiek i ptec

Wiek Mezczyini Kobiety Ogotem
0-2 160 141 301
3 63 64 127
4-5 157 124 281
6 70 70 140
7 49 70 119
8-12 298 345 643
13-15 183 143 326
16-17 116 109 225
18 59 50 109
19-65 3773 3773
19-60 3563 3563
> 65 735 735
> 60 1540 1540
Ogoétem 5663 6219 11882

Zrédto: Wydziat Spraw Obywatelskich i Urzedu Stanu Cywilnego - UM w Gogolinie.

Populacje docelowg programu stanowi¢ bedg uczniowie klas pierwszych szkét podstawowych

funkcjonujgcych na terenie gminy Gogolin.
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Wedtug danych z UM w Gogolinie na terenie Gminy funkcjonuje 5 szkét podstawowych, w

ktérych dziata 7 klas pierwszych, z liczbg uczeszczajgcych dzieci okoto 120.

W kolejnych latach bedg wtgczane do programu kolejne osoby spetniajace kryterium wieku.
Zakfadajac, iz Sredniorocznie ucznidw klas pierwszych jest okoto 120 oséb, to w latach 2024-
2027 catosciowa populacja docelowa programu obejmuje okoto 480 dzieci, ucznidw klasy
pierwszej szkoty podstawowe;.

Zaktada sie kwalifikacje do badan przesiewowych do programu na poziomie okoto 65%, co
okresla planowang populacje na poziomie okoto 304 oséb, w ciggu 4 lat realizacji programu.
Przy ustaleniu w/w zgtaszalnosci bierze sie po uwage osoby nie spetniajgce kryteridw
wiaczenia do programu opisane w punkcie Ill.2 — zaréwno pod wzgledem formalnym jak i

medycznym.

Populacja wigczona w ramach dziatan informacyjno-edukacyjnych:

W ramach przedmiotowego programu bedg prowadzone dziatania informacyjno-edukacyjne,
ktére bedy kierowane do rodzicow/opiekunéw dzieci zakwalifikowanych do badan
przesiewowych.

Rodzice/opiekunowie

Spotkania edukacyjno-informacyjne sg kierowane do catej populacji rodzicéw/opiekundow
dzieci zakwalifikowanych do programu, przy czym zaktada sie wspdétczynnik zgtaszalnosci na
poziomie ok. 50% catkowitej liczby rodzicéw ucznidw klas pierwszych, co stanowi tgcznie okoto
480 oséb w ciggu 4 lat realizacji Programu (zakfada sie, ze 50% rodzicéw wyrazi cheé

pogtebienia wiedzy w ramach czesci edukacyjnej).

Populacja ostatecznie witgczona do programu wykrywania wad wzroku i stuchu:

Badaniem narzaddéw wzroku i stuchu zostanie objete okoto 65% (304 dzieci) populacji
docelowej dzieci zakwalifikowanych na podstawie kryteriow do realizacji Programu.
Zakfadajgc roczny budzet programu na poziomie 60 000 zt mozna rocznie zrealizowac przesiew

dla 76 dzieci, a takze zorganizowac cykl spotkan edukacyjnych.
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l11.2 Kryteria kwalifikacji do programu oraz wykluczenia z programu

Kryteria wigczenia do programu

1) Uczen klasy pierwszej szkoty podstawowej na terenie gminy Gogolin.

2) Podpisanie przez rodzica/opiekuna ucznia programu druku Swiadomej zgody na udziat
dziecka w programie (przyktadowy druk zgody w zatgczniku). Podpisany druk trafi do
dokumentacji medycznej. Wypetnione dokumenty bedg przechowywane w placéwce
realizatora z zachowaniem przepisdw dotyczacych dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przechowywania;

3) Zamieszkiwanie dziecka i/lub rodzica/opiekuna w gminie Gogolin (weryfikacja na
podstawie dokumentéw przedtozonych do wgladu, stosownego zaswiadczenia lub
oswiadczenia);

4) Brak statych lub czasowych przeciwwskazan dyskwalifikujgcych wykonanie badania
stuchu i wzroku; w czesci badania stuchu istotnym jest brak czasowych przeciwwskazan
stwierdzonych podczas lekarskiego badania wstepnego (np. przeziebienia), w takim

przypadku moze zostac ustalony nowy termin wizyty.

Kryteria wytgczenia z programu

1) Status ucznia innej klasy lub innej szkoty niz wskazana w punkcie 1 kryterium
wigczenia;

2) Brak pisemnej zgody na udziat w programie;

3) Brak potwierdzenia zamieszkania na terenie gminy Gogolin;

4) Nieprawidtowosci rozwojowe, problemy behawioralne (np. autyzm, opdznienia w
rozwoju), ktére moga uniemozliwia¢ otrzymanie doktadnych wynikdw w trakcie
badania przesiewowego;

5) Dzieci objete statg opieka zdrowotng z powodu wczesniej zdiagnozowanych zaburzen
wzroku lub/i stuchu, np. wada wzroku korygowana okularami, protezowanie aparatem

stuchowym.

O przystgpieniu do programu bedzie decydowata kolejnos¢ zgtoszern. Program obejmie

wszystkie dzieci z populacji docelowej spetniajgce kryteria wtgczenia, do wyczerpania srodkéw

finansowych przeznaczonych na realizacje zaplanowanych interwencji.
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l11.3 Planowane interwencje
W ramach programu realizator przeprowadzi nastepujgce dziatania:

Etap | — dziatania organizacyjne

1. Kampania informacyjna;
2. Rekrutacja uczestnikow.

Etap Il — dziatania edukacyjne i diagnostyczne

3. Dziatania edukacyjne;
a) dla uczniéw klas pierwszych szkoty podstawowej;
b) dla rodzicow/opiekundw.
4. Dziatania kwalifikacyjne i diagnostyczne:
a) wstepna ocena stanu zdrowia dziecka;
b) diagnostyka schorzen narzadu wzroku i stuchu;
c) podsumowanie badan i ocena lekarska.

Etap lll — dziatania kontrolne i sprawozdawcze

5. Monitorowanie prac w ramach programu;

6. Ewaluacja programu i sprawozdawczos¢.

Etap | — dziatania organizacyjne

Ad 1. Kampania informacyjna

Skierowana do mieszkarnicow gminy Gogolin. Do rozpropagowania informacji o programie
moze zostaé wykorzystane wsparcie takich podmiotéw jak: lokalne media, jednostki
organizacyjne samorzadu terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze, inne instytucje wsparcia
spotecznego, a takze koscioty parafialne.

Mieszkanicy gminy Gogolin, w szczegdlnosci rodzice/opiekunowie dzieci z grupy docelowej,
zostang poinformowani o objawach, powiktaniach oraz przede wszystkim profilaktyce
wystepowania wad stuchu i wzroku u dzieci oraz o zatozeniach organizacyjnych programu.

Ze wzgledu na efektywnos¢ wydatkowania posiadanych srodkéw, gtéwny nacisk w kampanii
informacyjnej zostanie potozony na wykorzystanie placéwek szkolnych i ochrony zdrowia, jako
miejsca przekazywania podstawowych informacji na temat programu.

Ad 2. Rekrutacja do programu

Realizator bedzie zobowigzany do przeprowadzenia rekrutacji uczestnikéw. Podstawowe

kryteria formalne to status mieszkanca gminy Gogolin, status ucznia klasy | szkoty
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podstawowej, wyrazenie przez rodzica/opiekuna checi wziecia udziatu w programie
(podpisanie zgody) oraz brak przeciwwskazan zdrowotnych. Kryteria szczegétowe zostaty
opisane wczesniej w rozdziale I11.2.

Rekrutacja uczestnikdéw do programu zostanie przeprowadzona przez realizatora programu.
Zgody na udziat w programie zostang zgromadzone w siedzibie realizatora programu ze

szczegdlnym uwzglednieniem aktualnych przepisdw o ochronie danych osobowych.

Etap Il — dziatania edukacyjne i diagnostyczne

Ad 3. Dziatania edukacyjne

Spotkania edukacyjne powinny odby¢ sie co najmniej dwa razy w roku, przynajmniej jeden
raz w ciggu semestru szkolnego.

a) dla dzieci:

Przeprowadzenie edukacji zdrowotnej uczniéw klas pierwszych szkét podstawowych w
zakresie higieny wzroku i stuchu, odbywaé bedzie sie w formie ukierunkowanej zabawy,
pogadanki, aktywizacji dzieci, np. w oparciu o pakiety edukacyjne. Mogg by¢ to plakaty, ulotki,
broszury zawierajgce podstawowe informacje na temat profilaktyki narzgdéw wzroku i stuchu.
Koniecznym jest, aby zakres tresci, forme i sposdb przekazu dostosowac do wieku i percepcji
dzieci. Sugerowany czas trwania zajec to okoto 45 minut dla kazdej grupy uczniéw.

b) dla rodzicow/opiekunéw dzieci klas | szkét podstawowych

Wyktady na temat promocji zdrowia mogg zostac przeprowadzone np. w placowkach opieki
zdrowotnej. Uczestnikom programu bedga przekazywane podstawowe informacje dotyczace
przedstawienia zatozen programu oraz zachecenia rodzica/opiekuna do wziecia udziatu
dziecka w programie oraz wyrazenie pisemnej zgody na udziat dziecka.

Celem edukacji zdrowotnej bedzie wzrost poziomu wiedzy i Swiadomosci na temat
wystepowania i wczesnego wykrywania wad wzroku i stuchu u dzieci.

Uczestnicy zostang wyposazeni w materiaty edukacyjne zgodne z tresciami przekazywanymi
w trakcie spotkania edukacyjnego, zawierajgce dane dotyczgce podstawowych objawéw wad
wzroku i stuchu, prostych testéw diagnostycznych, ktére mozna samodzielnie wykona¢ w
warunkach domowych, a takze krotko- i dalekosieznych skutkéw nieleczonych schorzen

narzadu wzroku i stuchu.
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Czas spotkan powinien by¢ adekwatny do ilosci tresci przekazywanych uczestnikom,
koniecznym jest umozliwienie dyskusji, zadawania pytan i mozliwos$¢ wyjasnienia watpliwosci
przez prelegenta rodzicom/opiekunom dzieci w zakresie przekazywanych informacji
dotyczacych profilaktyki narzgdu wzroku i stuchu dzieci. Sugerowany czas trwania spotkania
dla rodzicéw/opiekundéw to okoto 60- 90 minut.

Istotnym jest, aby w miare potrzeb lub koniecznosci realizator zapewnit realizacje edukacji
rowniez w formie zdalnej/on-line wykorzystujagc kanaty i narzedzia umozliwiajgce

dwukierunkowy przekaz pomiedzy prowadzacym, a uczestnikami zajec.

Edukacja prowadzona bedzie przez m.in.: lekarza laryngologa lub okuliste, pielegniarke,
optometryste lub specjaliste ds. zdrowia publicznego z wykorzystaniem metody wyktadu oraz
dyskusji. Spotkania mogg by¢ podzielone na oddzielne dotyczgce wad wzroku i stuchu albo
potgczone w jedno spotkanie, podczas ktérego omoéwione bedg oba tematy.

W programie w ramach edukacji nalezy oméwi¢ tematyke znaczenia prawidiowego
funkcjonowania narzadu wzroku i stuchu oraz konsekwencji nieleczonych wad wzroku i stuchu,
czynniki sprzyjajace powstawaniu wad wzroku i stuchu oraz mozliwosci ich eliminowania,
metody leczenia wad wzroku i stuchu i ich znaczenie. Nalezy ponadto przekaza¢ informacje
dotyczace profilaktyki wad wzroku i stuchu oraz poinformowac o pozytywnych skutkach
podejmowania dziatan profilaktycznych i negatywnych w przypadku braku ich podejmowania.
Podczas spotkan powinny by¢ poruszone takie zagadnienia dotyczace realizacji
przesiewowego badania wzroku i stuchu, prawdopodobieristwa wystgpienia ubytku stuchu
u dzieci, symptoméw alarmowych wskazujgcych na mozliwy problem ze wzrokiem oraz
realizacji dalszych badan, jezeli zaistnieje taka potrzeba.

Omdwione zostang kwestie dotyczgce ogblnych zasad postepowania celem zminimalizowania
prawdopodobienstwa wystgpienia wad stuchu. Edukacja bedzie rowniez obejmowata
omowienie symptomow alarmowych wskazujgcych na mozliwe problemy ze stuchem, takich
jak: prosby o powtarzanie tresci, odwracanie gtowy bokiem w kierunku modwigcego,
obserwowanie ust osoby mowiacej, zbyt gtosne moéwienie, niewyrazna mowa, nieuwaga
podczas rozmowy, trudnosci ze zrozumieniem i wykonywaniem polecen, sktonnos$é¢ do
izolowania sie.

Znajomosc tych objawow umozliwi szybka diagnoze problemdw ze stuchem.
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W zakresie schorzen narzgdu wzroku szczegdtowe kwestie do omowienia dotyczy¢ bedg
charakterystyki najczesciej wystepujgcych wad wzroku u dzieci, znaczenia wczesnego
wykrywania wad wzroku u dzieci, zasad higieny wzroku u dzieci, treningu wzroku, zasad
prowadzenia edukacji zdrowotnej dzieci w zakresie higieny wzroku.

Omowione zostang takze sposoby leczenia i rehabilitacji wystepujacych zaburzen. Dziatania
informacyjno-edukacyjne majg za zadanie uzmystowienie wagi problemu, a takze zwiekszenie
Swiadomosci, iz wady te nie sg wstydliwym problemem, ktéry nalezy ukrywaé. Ma to
szczegdlne znaczenie ze wzgledu na mozliwos$é dyskryminacji i stygmatyzacji wsrod

rowiesnikow i grup réwiesniczych dzieci.

Uczestnicy wyktadéw beda poddawani badaniu poziomu wiedzy przy zastosowaniu pre-testu
przed prelekcjg oraz post-testu po prelekcji. Przygotowanie i przeprowadzenia testu lezy po
stronie realizatora programu. Za ten element edukacji bedg odpowiedzialne osoby wskazane

przez realizatora, o kwalifikacjach wymienionych w czesci IV.2 programu.

Zakfada sie, ze zajecia odbedg sie dla wszystkich osdb chetnych z grupy docelowej, spetniajgcej
kryteria wiaczenia i nie zostang ograniczone minimalng ani maksymalng liczbg uczestnikéw.
Podczas dziatan edukacyjnych realizator moze wykorzysta¢ wtasne materiaty pogladowe,
opracowane na podstawie wiarygodnych i rzetelnych Zrédet naukowych. Dodatkowo moze
positkowac sie np. ulotkami lub broszurami stworzonymi przez towarzystwa naukowe,
fundacje i tym podobne podmioty.

W celu wtasciwego zrealizowania celéw zaktadanych podczas dziatan edukacyjnych niezwykle
wazny jest dobdér witasciwych technik oraz dostosowanie przekazu do potrzeb i mozliwosci

grupy odbiorcéw.

Dziatania edukacyjne:

e realizator programu prowadzi¢ bedzie dokumentacje zaje¢ edukacyjnych, m.in. rejestr
uczestnikow;

e plan zaje¢ edukacyjnych uczestnikéw programu zawiera¢ bedzie odpowiednie tresci
tematyczne - poruszone zostang zagadnienia dotyczgce roli zmystu wzroku i stuchu w
procesach poznawczych, a takze wystepujgcych wad wzroku i stuchu oraz sposobdéw

ich kompensacji;
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e informacja o celach i zakresie realizowanego programu oraz o zakresie i dostepnosci

do danego rodzaju swiadczen gwarantowanych finansowanych przez NFZ.

Ad. 4 Dziatania kwalifikacyjne i diagnostyczne

Dziatania kwalifikacyjne i diagnostyczne obejmowad beda:
a) wstepng ocene stanu zdrowia ucznia klasy pierwszej szkoty podstawowej;
b) diagnostyke schorzen narzadu wzroku i stuchu;

c) podsumowanie badan i ocene lekarska.

4a. wstepna ocena stanu zdrowia ucznia klasy pierwszej szkoty podstawowej

Na wstepie zostanie przeprowadzona kwalifikacja uczestnikow do programu, a nastepnie po
spetnieniu kryteriow wiaczenia do badania — badania wstepne. Jezeli rodzic/opiekun wyrazi
zgode na uczestnictwo dziecka w programie, otrzyma do wypetnienia krétki wywiad
kwestionariuszowy. Przeprowadzenie wywiadu z rodzicami dzieci objetych programem w
formie ankiety jest warunkiem niezbednym do uczestnictwa w programie badan
przesiewowych wzroku i stuchu. Nastepnie po zakoniczeniu dziatan rekrutacyjnych (ankieta +
zgoda rodzica) podczas lekarskiego badania wstepnego zostanie dokonana ocena wynikow
badania kwestionariuszowego i badanie lekarskie, majgce na celu wykluczenie u dziecka
przeciwskazan do badania wzroku i stuchu.

Kolejng czynnoscig bedzie zaproszenie rodzicéw z dzie¢cmi na wykonanie badania wzroku
i badania audiometrycznego na konkretny termin i godzine, w miejscu i porze gwarantujgcej
poprawne wykonanie badania, wysokg frekwencje uczestnikéw, a takze fatwos¢ dostepu —np.
w budynku przychodni zdrowia. W razie wystgpienia czasowych przeciwwskazan zwigzanych
np. z chorobg lub stosowaniem lekdw zostanie wyznaczony kolejny termin wizyty.
Dodatkowym kryterium formalnym bedzie podpisanie zgody na udziat w badaniach.
Podpisane oswiadczenia zostang dotgczone do dokumentacji medycznej pacjenta.

Przy okazji wstepnego badania lekarskiego personel biorgcy udziat w interwencji przeprowadzi
dziatania promocji zdrowia — np. przypomnienie o zblizajgcych sie szczepieniach
obowigzkowych i zalecanych.

4b. diagnostyka schorzen narzadu wzroku i stuchu:

W ramach badania przesiewowego ukierunkowanego na profilaktyke wad wzroku stosowane

bedg procedury indywidualnych badan okulistycznych, wykonywanych przez np. lekarzy
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okulistow i wyspecjalizowane pielegniarki z zastosowaniem aparatury medyczne;j,
pozwalajgcej na postawienie petnej diagnozy przedniego i tylnego odcinka gatki ocznej, wad
wzroku i schorzen narzadu wzroku. Badania wykonywane bedg podczas jednej wizyty.
Zostang wykonane nastepujace testy przesiewowe:

e badanie ostrosci wzroku za pomocy optotypow (tablic obrazkowych/tablic Snellena,

tablice Sloana, tablica LEA Symbols);

e badanie widzenia obuocznego (test czterech swiatet Wortha, test Muchy);

e badanie ustawienia oraz ruchomosci gatek ocznych (test Hirschberga);

e test naprzemiennego zastaniania gatek ocznych (Cover test);

e testu zakrywania i odkrywania (coveruncover test);

e badanie refrakcji obiektywnej metodg skiaskopii lub autorefraktometru;

e badanie przedniego odcinka (w lampie szczelinowej) i tylnego (wziernikowanie);

e badanie widzenia barwnego (tablice Ishihary).

Waznym kryterium medycznym do przeprowadzenia wtasciwe]j czesci badania stuchu bedzie
brak czasowych przeciwwskazan medycznych stwierdzonych podczas lekarskiego badania
wstepnego (np. przeziebienia). W przypadku ich wystgpienia termin badania bedzie
przesuwany do czasu wyleczenia dziecka.

Do diagnozy zaburzen stuchu i schorzen otolaryngologicznych w programie stosowane beda
nastepujace metody:

1. Wstepne badanie lekarskie - badanie otolaryngologiczne kwalifikacyjne, majgce na celu
wykluczenie przeszkdd natury medycznej;

2. Audiometria tonalna wykonywana przez lekarza lub audiometryste, pozwalajgca okreslié
stopien i rodzaj niedostuchu:

e progowe badanie audiometryczne stuchu dla przewodnictwa powietrznego dla
czestotliwosci: 500, 1 000, 2 000, 4 000 i 8 000 Hz. W szczegdlnych przypadkach
rozszerzone o czestotliwosci pétoktawowe (3 000 i 6 000 Hz),

e test oceniajgcy centralne procesy stuchowe (badanie dzwiekami LINGA-dzwieki mowy)
dobrany stosownie do rozwoju dziecka.

Badanie powinno by¢ wykonywane dla obydwu uszu.
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Pozytywny wynik badania to taki, gdzie dla obydwu uszu nastepuje prawidtowa odpowiedz
przy kazdej z zastosowanych czestotliwosci.

W przypadku, gdy wynik badania jest nieprawidtowy dla ktérejkolwiek z zastosowanych
czestotliwosci nalezy ponownie poinstruowac¢ dziecko odnosnie sposobu przeprowadzania
badania i wykona¢ badanie ponownie tam, gdzie uprzednio wystapit btgd. Negatywny wynik
testu powinien zosta¢ zweryfikowany tego samego dnia u dzieci, ktére miaty niezadowalajgcy
wynik podczas poczatkowego skriningu na poziomie 20 dB, co moze wptyna¢ na ograniczenie
skierowan z powodu przypadkow fatszywie dodatnich.

Nieprawidtowosci rozwojowe, problemy behawioralne (np. autyzm, opdznienia w rozwoju)
mogg uniemozliwia¢ otrzymanie doktadnych wynikéw badan wzroku i/lub stuchu. Realizator
w trakcie interwencji powinien oceni¢ mozliwos$¢ wykonania badania i dgzy¢ do przebadania
kazdego dziecka z grupy adresatdw. Odstgpienie od badania powinno pozostaé
ostatecznoscia. W przypadku, kiedy nie bedzie mozliwosci przeprowadzenia badania
screeningowego, konieczne moze byé skierowanie dziecka do podmiotu, ktéry posiada
odpowiednie kompetencje oraz aparature umozliwiajgce wiasciwe przeprowadzenie badania,
ale juz poza niniejszym programem.

4c. podsumowanie badan i ocena lekarska

Po badaniach kazdy rodzic/opiekun dziecka zostanie ponownie skierowany do lekarza, ktéry
poinformuje o wynikach pomiaréw.

Rekomendacje kliniczne wskazuja, ze realizowane programy powinny zapewnia¢ osobom z
nieprawidtowymi wynikami badan przesiewowych odpowiednie poradnictwo oraz — w razie
potrzeby - dalszg opieke (follow-up care), konieczne w przypadku dodatniego wyniku badan
przesiewowych. W przypadku wykrycia jakiejkolwiek nieprawidtowosci w wyniku
prowadzonych testéw diagnostycznych, rodzice/opiekunowie bedg informowani o
koniecznosci i mozliwosci wykonania uzupetniajgcych badan i ewentualnych dalszych
dziataniach realizowanych w specjalistycznych osrodkach okulistycznych lub audiologicznych,
ktore juz w ramach kontraktu z NFZ bedg mogty zajgé sie szczegdtowg diagnostyka i leczeniem.
Wedtug ekspertédw konieczne jest odpowiednie zapisywanie i przekazywanie wynikéw badan
m.in. rodzicom, lekarzowi POZ oraz placdwce oswiatowej, w zwigzku z czym w programie
zaplanowano przekazanie wynikéw w formie pisemnej rodzicom/opiekunom dzieci wraz z
adnotacjg o koniecznosci przekazania ich do pediatry/lekarza rodzinnego opiekujgcego sie

dzieckiem w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.
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Dziatania w ramach programu prowadzone bedg na terenie gminy Gogolin w miejscu
wskazanym przez realizatora.

Realizator powinien dysponowaé kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do
prowadzenia interwencji zaplanowanych w ramach programu. Jest tez zobowigzany do
posiadania zasobdow niezbednych do realizacji powierzonego zadania zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami prawa.

Etap Il — dziatania kontrolne i sprawozdawcze

Ad 5. Monitorowanie dziatann w ramach programu

Waznym elementem w ramach programu bedzie monitoring dziatan obejmujgcy weryfikacje
zgtaszalnosci  uczestnikow i ocene jakosci Swiadczed realizowanych w programie.
Rodzice/opiekunowie dzieci po wykonaniu badan zostang poproszeni o wypetnienie krétkiej
ankiety ewaluacyjnej, ktéra postuzy opracowaniu przez realizatora raportu rocznego dla
Instytucji Zarzadzajgcej programem.

Ad. 6. Ewaluacja programu i sprawozdawczos¢

W ramach ewaluacji dokonana bedzie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci jego
rezultatow. Do oceny efektywnosci mogg zosta¢ wykorzystane mierniki epidemiologiczne
rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach. S3 to m.in. wskazniki zapadalnosci i
chorobowosci dotyczace problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dziatania

bedg miaty charakter dtugofalowy.

111.4 Sposob udzielania swiadczen w ramach programu

Uczestnicy programu bedg przyjmowani w trakcie trwania programu — w latach 2024-2027.
W celu uzyskania jak najwyzszej dostepnosci do oferowanych swiadczen zostanie zapewniona
dywersyfikacja godzin przyjec.

Program ma charakter ciggly i bedzie sie odbywat w cyklu rocznym. W trakcie trwania
programu bedg do niego wigczane kolejne osoby kwalifikujgce sie do uczestnictwa.
Udzielanie swiadczen przez realizatora w ramach programu nie wptynie w zaden sposéb na
Swiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ.

W odniesieniu do omawianej interwencji brak jest kompleksowych swiadczen alternatywnych.
Program przewiduje realizacje ustug zdrowotnych ponadstandardowych, wykraczajgcych poza

zakres swiadczern gwarantowanych oraz czesSciowo ustug zdrowotnych wymienionych w
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katalogu Swiadczen gwarantowanych, niezbednych do realizacji programu, stanowigc logiczng
catosé. Dziatania w zakresie edukacji zdrowotnej rodzicow/opiekunéw-stanowia wartosc
dodang programu. Planowane interwencje sg uzupetnieniem $wiadczen gwarantowanych.
Pofaczenie w jednym czasie i miejscu realizacji $wiadczen, bez koniecznosci posiadania

skierowania stanowi wartos$¢ dodang do $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Uczestnicy programu rozpoczynajacy udziat w programie bedg poinformowani o zrédtach jego
finansowania, zasadach jego realizacji i warunkach uczestnictwa.

Oprécz powyzszych zasad, interwencje podejmowane w ramach programu bedg spetniaty
nastepujgce warunki:

a) S$wiadczenia w ramach programu bedg udzielane uczestnikom programu
bezptatnie;

b) udziat w programie bedzie dobrowolny;

¢) do programu bedg wtgczone dzieci, ktére spetnity kryteria wtaczenia do programu;

d) Swiadczenia programu bedg przerywane w przypadku, kiedy zaistnieje
ktorekolwiek z kryteridw wytgczenia z programu;

e) dziatania programu skierowane s3 rowniez do rodzicow/opiekundéw dzieci
uczestniczacych w programie;

f§ $wiadczenia programu beda przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajgcych
wymagania stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa.

g) udzielanie Swiadczen przez beneficjenta w ramach programu bedzie spdjne z
regulacjami dotyczgcymi Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z
Narodowego Funduszu Zdrowia;

h) uczestnicy programu zostang poinformowani o zrédtach finansowania programu;

i) uczestnicy bedg wiaczani do programu do momentu osiggniecia limitu oséb,
okre$lonego w umowie z realizatorem;

j) Swiadczenia w ramach programu bedg udzielane przez kadre posiadajaca
odpowiednie kwalifikacje;

k) dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie realizatora zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami, dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych

osobowych.
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l11.5 Sposdéb zakonczenia udziatu w programie

Ze wzgledu na charakter programu uczestnictwo w nim ma charakter ciggty, az do momentu
zakonczenia dziatan edukacyjnych, procesu diagnostyki lub zakoriczenia programu.
Zakonczenie udziatu w programie bedzie wigzato sie z przekazaniem uczestnikom zalecen
dalszego postepowania. Po uzyskaniu wynikéw badan i braku koniecznosci dalszej diagnostyki
lekarz zobowigzany jest do przekazania wytycznych i rekomendacji na pdzniejszy okres
oraz wskazan do samoobserwacji ewentualnych objawdw pojawiajacych sie deficytow wzroku
lub stuchu. W przypadku wykrycia jakichkolwiek nieprawidtowosci w wynikach
przeprowadzonych testéw diagnostycznych, rodzice/opiekunowie bedg informowani o
koniecznosci i mozliwosci wykonania uzupetniajgcych badan oraz ewentualnych dalszych
dziataniach realizowanych w specjalistycznych osrodkach medycznych, ktére juz poza
programem, ale w ramach kontraktu z NFZ, bedg mogty zajac¢ sie szczegétowga diagnostyka i
leczeniem wad wzroku i stuchu. Zostang im takze udzielone informacje nt. mozliwosci dalszego
postepowania (np. uszczegdtowienie diagnostyki) i leczenia specjalistycznego (np.
chirurgiczne usuniecie trzeciego migdatka).

Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie programu. Moze to nastgpi¢ na zyczenie
rodzica/opiekuna dziecka. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na pismie, ktore bedzie
dofaczone do dokumentacji medycznej powstajgcej w trakcie programu.

Uczestnik programu obligatoryjnie zostanie usuniety z programu w przypadku wystgpienia
kryteriow wytgczenia. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie wystgpienia takich zdarzen
na piSmie, ktéore bedzie dotaczone do dokumentacji medycznej, powstajgcej w trakcie

programu.
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IV. Organizacja programu
Sugerowane etapy PPZ i dziatania podejmowane w ramach etapdw wymienione sg ponizej:
1. Opracowanie programu.
2. Po uzyskaniu pozytywnej opinii AOTMIT - przyjecie uchwaty przez Rade Miejskga w
Gogolinie o wdrozeniu do realizacji programu.
Przeprowadzenie konkursu ofert, w celu wyboru realizatora PPZ.
Wybdr podmiotu realizujgcego program w oparciu o wtasciwe przepisy.
Dziatania organizacyjne — etap | - szczegétowo opisane w czesci lll.3
Dziatania edukacyjne i diagnostyczne — etap I1.3 - szczegétowo opisane w czesci 111.3
Interwencja terapeutyczna — etap 1.4 - szczegétowo opisane w czesci Ill.3

Monitoring dziatan w ramach programu— etap I1l.5

© ® N oo U AW

Ewaluacja programu i sprawozdawczos$¢- etap 1.6

IV.1 Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapow
W ramach programu realizator przeprowadzi nastepujgce dziatania:

Etap | — dziatania organizacyjne

1. Kampania informacyjna;
2. Rekrutacja uczestnikow.

Etap Il — dziatania edukacyjne i diagnostyczne

3. Dziatania edukacyjne:
a) dla uczniow klas pierwszych szkét podstawowych;
b) dla rodzicow/opiekundw.
4. Dziatania kwalifikacyjne i diagnostyczne:
a) wstepna ocena stanu zdrowia dziecka;
b) diagnostyka schorzen narzadu wzroku i stuchu;
c) podsumowanie badan i ocena lekarska.

Etap Ill — dziatania kontrolne i sprawozdawcze

5. Monitorowanie prac w ramach programu;

6. Ewaluacja programu i sprawozdawczosc.
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IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych

Zaplanowane interwencje bedga prowadzone przez realizatora, wybranego w drodze konkursu
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, tj. zgodnie z art. 48b ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Dziatania w ramach programu prowadzone bedg na terenie gminy Gogolin w miejscu
wskazanym przez realizatora. Informacje o placdwkach i terminach, w ktérych beda
realizowane dziatania w ramach programu zostang rozpowszechniane za pomocg dostepnych
kanatow i srodkéw przekazu.

Na podstawie danych liczbowych i organizacyjnych (m.in. lista 0séb zgtoszonych do programu,
dane dotyczgce frekwencji) zostang zabezpieczone wymagane pomocnicze wyroby medyczne
(sprzet i materiaty jednorazowego uzytku).

Wszystkie procedury diagnostyczne i terapeutyczne przeprowadzi sie zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng oraz z zachowaniem warunkéw sanitarnych wynikajgcych z przepiséw

prawa.

Pomieszczenia przeznaczone do prowadzenia interwencji (warunki stacjonarne) bedg
zlokalizowane tak, by zapewni¢ dostep oséb niepetnosprawnych, w tym poruszajgcych sie
na wozkach inwalidzkich. Realizator zapewni w miejscu prowadzenia interwencji
pomieszczenie higieniczno-sanitarne, w tym co najmniej jedno przystosowane dla osob
niepetnosprawnych.

W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie
program polityki zdrowotnej, nalezy zastosowac sie do obowigzujgcych przepiséw prawa,
w tym dotyczacych zasad bezpieczerstwa i higieny pracy. Realizator powinien zapewnic
wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych dziatan.

W programie zastosowane zostang preparaty medyczne i sprzet diagnostyczny
zarejestrowane i dopuszczone do obrotu na terenie Polski, rekomendowane w wytycznych
ogodlnopolskich oraz zatwierdzone przez wiasciwe gremia naukowe. Dokumentacja medyczna
powstajgca w zwigzku z prowadzeniem programu bedzie prowadzona i przechowywana
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony

danych osobowych.
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Realizator jest takie zobowigzany do posiadania zasobdow technicznych niezbednych
do realizacji dziatan informacyjno-edukacyjnych — zgodnie z potrzebami realizacji zadania
sprzetem niezbednym do wykonywania zaplanowanych interwencji oraz sprzetem
pomochiczym.

Nalezy takze rozwazy¢ ewentualne dodatkowe dziatania i zabezpieczenia po stronie
realizatora konieczne do funkcjonowania programu podczas stanu zagrozenia
epidemicznego/stanu epidemii lub innej sytuacji wymagajacej podwyziszonego rezimu
sanitarnego.

Od realizatora bedzie wymagane posiadanie polisy OC i NNW obejmujacej czas i zakres
realizacji zadan w ramach programu zdrowotnego, gwarantujgce zabezpieczenie roszczen

wynikajgcych ze zdarzen medycznych.

Podmioty realizujgce program bedg dysponowaty kadrg odpowiednig do udzielanych
$wiadczen.

Dziatania edukacyjne dotyczace tematyki programu realizowane bedg przez osoby
uprawnione do udzielania $wiadczen lub legitymujace sie nabyciem fachowych kwalifikacji do
prowadzenia dziatan w okreslonym zakresie:

1. wzrok:

e spetnianie wymogéw sprzetowych i kadrowych, wynikajagcych z poz. 50 (porada
specjalistyczna — okulistyka dla dzieci) zatgcznika nr 1 do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

e zapewnienie udzielania $Swiadczed zdrowotnych w programie wytgcznie przez
okulistow, optometrystow, pielegniarki, specjalistow zdrowia publicznego;

o spotkania edukacyjne: specjalisci z zakresu okulistyki, optometrystéw, pielegniarki,
specjalistéw zdrowia publicznego.

2. stuch:

e spetnianie wymogoéw sprzetowych i kadrowych, wynikajacych z poz. 53 (porada
specjalistyczna — otolaryngologia dziecieca) i 54 (porada specjalistyczna - audiologia i
foniatria) zatacznika nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013
r. w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej;
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e badanie audiometryczne: audiolog, osoby przeszkolone/posiadajgce umiejetnosci w
zakresie wykonywania badan stuchu;

e lekarskie badanie kwalifikacyjne: lekarze specjalisci: lekarz POZ/medycyna rodzinna,
laryngolog badz audiolog/foniatria;

e spotkania edukacyjne: specjalisci z zakresu laryngologii, audiologii, psycholog.

Wymagane jest, aby osoby prowadzace dziatania edukacyjne, miaty przygotowanie
merytoryczne (np. lekarze medycyny, pielegniarki, specjalisci zdrowia publicznego). Tematyka
dziatan winna by¢ dostosowana do potrzeb i rodzaju grupy odbiorcéw.

Realizator jest takze zobowigzany do posiadania zasobdw technicznych niezbednych do
realizacji dziatan edukacyjnych — sprzetu pomocniczego, zgodnie z potrzebami realizacji
zadania, nawet podczas stanu zagrozenia epidemicznego/stanu epidemii lub innej sytuacji

wymagajacej podwyzszonego rezimu sanitarnego.
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V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu
Monitoring i ewaluacja programu w praktyce bedg polegaty na analizie trzech podstawowych
zagadnien:
1) zgtaszalnos$¢ uczestnikdw do programu, stanowigca podstawowe kryterium statej jego
oceny;
2) fachowa ocena jakosci realizowanych swiadczen;
3) analiza efektywnosci i trwatosci realizacji programu oparta na miernikach
epidemiologicznych rutynowo stosowanych w analogicznych interwencjach (te

dziatania maja charakter dtugofalowy).

Kontynuacja/trwatosé programu
Program jest zaplanowany na lata 2024-2027, z mozliwoscig kontynuacji w zaleznosci od

decyzji Rady Miejskiej w Gogolinie i posiadanych zasobdéw finansowych.

V.1 Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci do programu to kluczowy element biezgcego monitorowania przebiegu
programu. Informacje dotyczace liczby uczestnikdw zostang odniesione do wartosci
liczbowych wynikajgcych z harmonogramu programu i zaktadanej populacji docelowej.
Biezgca ocena realizacji programu bedzie polegata na analizie raportow oraz okresowych i
rocznych sprawozdan z realizacji programu.

Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Jej zmiana w trakcie
poszczegdblnych lat trwania projektu, poréwnana z liczebnoscig populacji docelowej, stanie sie
uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych i promocyjnych.

Wskazniki majgce zastosowanie w monitorowaniu programu polityki zdrowotne] zostang
wybrane przez realizatora oraz Urzad Miejski w Gogolinie i zostang ustalone w ramach
szczegbtowej umowy na realizacje programu. Mogg byé to m.in.:

e Liczba uczniow klas pierwszych szkét podstawowych zamieszkujgcych gmine Gogolin,

uczestniczacych w programie w latach 2024-2027; wynik wyrazony liczbowo;

® Liczba uczestnikdéw, sposréd ucznidw klas | szkoty podstawowej, wigczonych do programu
zamieszkujgcych gmine Gogolin, ktérym wykonano badania diagnostyczne w ramach

programu, w latach 2024-2027; wynik wyrazony liczbowo;
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e Liczba uczestnikéw, usatysfakcjonowanych udziatem w programie (na podstawie ankiety
satysfakcji i oceny jakosci Swiadczen na rzecz uczestnika);

e Liczba uczestnikdw programu, zamieszkujgcych gmine Gogolin, ktérym wykonano badania
diagnostyczne w ramach programu, w latach 2024-2027;

e Liczba uczniéw klas pierwszych szkét podstawowych zamieszkujgcych gmine Gogolin,
uczestniczgcych w programie w latach 2024-2027;

e Liczba rodzicow witgczonych do programu, ktérzy w wyniku dziatan edukacyjnych podniesli
poziom wiedzy z zakresu choréb i profilaktyki wad wzroku u dzieci;

e Liczba ucznidw klas pierwszych szkot podstawowych, ktére nie zostaty objete programem,
z okresleniem przyczyn;

e Okredlenie rodzajowe i ilosciowe wytgczenia lub niepetnego uczestnictwa w programie;

e Liczba osdéb, ktére z wtasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu.

Wymagane jest biezgce uzupetnienie informacji o kazdym z uczestnikdw PPZ w formie
elektronicznej bazy danych, np. w arkuszu kalkulacyjnym Microsoft Excel:
e data wyrazenia zgody na uczestnictwo w PPZ, w tym zgody na przetwarzanie danych
osobowych oraz zgody na kontakt (np. numer telefonu, adres e-mail),
e numer PESEL wraz ze zgoda na jego wykorzystywanie w ocenie efektéw zdrowotnych
PPZ,
e informacje o Swiadczeniach, z ktorych skorzystat uczestnik,
e data zakonczenia udziatu w PPZ wraz z podaniem przyczyny (np. zakonczenie realizacji

PPZ, wycofanie zgody na uczestnictwo w PPZ).

Ponadto szczegdlna uwaga zostanie zwrdcona na populacje, ktdra nie wezmie udziatu w
programie pomimo zfozenia zgody na udziat w badaniu lub zrezygnowata z niego w trakcie
realizacji poszczegdblnych elementdw programu. Przeanalizuje sie i uwzgledni przyczyny tego
stanu, uwzglednione zostanie takze monitorowanie przyczyn rezygnacji z udziatu w programie.
Whioski postuzg w celu mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji w kolejnych latach

trwania programu.
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Ocena jakosci udzielonych swiadczen moze zosta¢ dokonana przez zewnetrznego eksperta w
dziedzinie laryngologii lub okulistyki - np. konsultanta wojewddzkiego. Ocenie podlega¢ moze
cato$é programu ze szczegdlnym uwzglednieniem przyjetej metodologii oraz zastosowanych
rozwigzan w odniesieniu do mozliwosci realizacji zatozonych celéw. Utrzymanie wysokiej
jako$ci Swiadczen bedzie na biezgco nadzorowana przez realizatora programu, a sama jakos¢
— na biezagco monitorowana za pomocy ankiety. Kwestionariusz zostanie udostepniony
rodzicom/opiekunom dzieci uczestniczagcym w programie, ktérzy bedg mogli go wypetnic i
umiesci¢ np. w specjalnie przygotowanej do tego celu urnie. Ankieta ma charakter
anonimowy. Kwestionariusze zostang zebrane i przeanalizowane pod katem zgtaszanych uwag
i poziomu zadowolenia. Wyciaggniete wnioski postuzg do podniesienia jakosci prowadzonego

programu i zwiekszenia poziomu zadowolenia jego uczestnikow.

Zbiorcze wyniki oceny jakosci swiadczen, jak np. wyrazony w procentach stosunek opinii
pozytywnych do wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw ankiet oceny jakosci $wiadczen,

nalezy przedstawié w raporcie koricowym.

V.2 Ewaluacja

Ewaluacja bedzie przeprowadzona przez beneficjenta, zgodnie z wymogami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej,
wzoru raportu korcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu
sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i raportu korcowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej (Dz.U. 2017 r. poz. 2476).

Ewaluacja to systematyczne badanie spoteczno-ekonomiczne oceniajgce jakos¢ i wartosé
programow publicznych. Jej celem jest poprawa poziomu projektowania i wdrazania
programow oraz analiza ich skutecznosci, efektywnosci i wptywu na populacje. Jest ona zatem
procesem doskonalenia programu (jego systemu zarzadzania i wdrazania, sposobu
wydatkowania $rodkdw), jak rowniez krytyczng oceng wartosci i jakosci pomocy udzielanej
uczestnikom.

Badania ewaluacyjne interwencji publicznych identyfikujg czynniki, ktére przyczynity sie do
sukcesu lub niepowodzenia danej interwencji, formutujg konkluzje, ktére moga by¢

przenoszone na inne analogiczne interwencje, identyfikujg najlepsze praktyki, formutuja
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whnioski dotyczgce polityki w zakresie osiggania wiekszej spdjnosci gospodarczej, spotecznej
i terytorialne;.

Do oceny efektywnosci programu jest zobowigzany Urzad Miejski w Gogolinie, na podstawie
informacji, danych, raportéw i sprawozdan przygotowanych przez realizatora.

W ramach ewaluacji dokonana bedzie ocena efektywnosci programu oraz trwatosci jego
rezultatow. Do oceny efektywnosci mogg zosta¢ wykorzystane mierniki epidemiologiczne
rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach. Sg to m.in. wskazniki zapadalnosci
i chorobowosci dotyczgce problemu zdrowotnego objetego programem. Te ostatnie dziatania
majg charakter dtugofalowy.

Zaplanowane wskazniki zostang zweryfikowane pod katem ich realizacji i mogg by¢ wybrane
z ponizszej puli:

e odsetek ucznidw klas pierwszych szkét podstawowych u ktorych uzyskano wzrost
wczesnego wykrywania wad wzroku i stuchu;

e iloraz uzyskanych punktéow z wynikdw pre- i post-testu wsréd rodzicow/opiekunow
dzieci;

e odsetek ucznidw klas pierwszych szkét podstawowych ktérym zalecono dalsza
diagnostyke okulistyczng w zwigzku z wykrytg w programie wadg wzroku, stuchu lub
wzroku i stuchu jednoczesnie;

e liczba rodzicow wtaczonych do programu, ktérzy w wyniku dziatan edukacyjnych
podniesli poziom wiedzy z zakresu choréb i profilaktyki wad wzroku u dzieci;

e liczba wykrytych wad wzroku i stuchu u uczniéw klas pierwszych szkét podstawowych
zamieszkujgcych gmine Gogolin, uczestniczacych w programie w latach 2024-2027;

e liczba wydanych zalecen dalszej diagnostyki dzieci w ramach NFZ.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w przypadku przedmiotowego programu rzeczywisty wymiar jego
efektéow znany bedzie dopiero po dtugim czasie od zastosowania interwencji.
Powyzsze analizowane bedzie przez odpowiednie narzedzia - kwestionariusze lub ankiety

dedykowane do ww. pomiardow.
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VI. Budzet programu

Na realizacje ,Programu wczesnego wykrywania wad stuchu i wzroku u dzieci w Gminie
Gogolin na lata 2024-2027” Gmina przeznaczy kwote okoto 60 000 zt rocznie, co daje 240 000
zt na caty 4 letni okres trwania programu.

Przy opracowywaniu kosztorysu postuzono sie nastepujgcg metoda — z danych dotyczacych
liczebnosci populacji wybrano populacje docelowg w ramach niniejszego programu polityki
zdrowotne;.

Koszty jednostkowe przewidziane na realizacje programu pomnozono przez szacowang liczbe
0sbb, ktére z niego skorzystajg, uwzgledniajac tez w kalkulacji koszty przygotowawcze, koszty
kampanii informacyjnej oraz realizacji dziatan edukacyjnych i badan diagnostycznych.
Ponizsze wyliczenia sg jedynie symulacjg, a ostateczne wielkosci kosztéow beda podane w
ofercie realizatora wytonionego w ramach konkursu. Poszczegélne oferty moga réznié sie pod
wzgledem kosztédw ich przeprowadzenia. W przypadku zwiekszenia lub zmniejszenia
zaktadanych wydatkéw dostepne srodki bedg wptywaty na zmniejszenie lub zwiekszenie
populacji, ktéra moze zostac objeta programem.

Program zaktada czteroletni okres realizacji. Jezeli w trakcie trwania programu Urzad Miejski
w Gogolinie zmieni poziom finansowania lub tez zmienig sie koszty sktadowych w interwencji,
automatycznie wptynie to na liczbe oséb w nim uczestniczacych.

VI.1 Koszty jednostkowe

Koszt jednostkowy obejmuje m.in. koszt badania lekarskiego, koszty sprzetu i materiatow
jednorazowego uzytku, utylizacji zuzytego sprzetu medycznego i materiatow.

Przyjeto usrednione stawki za realizacje poszczegdlnych procedur w ramach programu, na

podstawie danych opublikowanych na stronach internetowych (badamysie.pl, tourmedica.pl)

Przyblizony koszt jednostkowy interwencji w ramach programu przedstawia tabela 4.

Tabela 4. Koszt jednostkowy badan przesiewowych

Rodzaj $wiadczenia Koszt jednostkowy
badanie ankietowe 10,00 zt
lekarskie badanie wstepne 100,00 zt
konsultacja audiometryczna 180,00 zt
konsultacja okulistyczna 220,00 zt
konsultacja lekarska podsumowujaca 110,00 zt
razem na 1 dziecko 620,00 zt

Zrédto: opracowanie wiasne
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Koszt jednostkowy uczestnictwa w czesci diagnostycznej programu oszacowano na poziomie

620 zt na dziecko, przy zatozeniu petnego pakietu wykonywanych testéw i badan.

VI.2 Koszty catkowite
Na catkowity budzet programu mogg sktadac sie nizej wymienione pozycje kosztowe,

wskazane ponizej w ujeciu rocznym.

1. Koszty organizacyjne

Koszty roczne organizacyjne zakfada sie na poziomie okoto 3 000 zt.
Sktadaja sie na nie:
U koszty monitoringu i ewaluacji
szacuje sie je na okoto 1 500 zt rocznie,
. obstuga ogdlna, wydatki na zakup materiatéw promocyjnych i informacyjnych,
koszty zwigzane z obstugg administracyjna
. koszty informacyjno-promocyjne kampanii informacyjnej lub inne dziatania
zwiekszajgce skutecznos$¢ zaplanowanej interwencji
. koszty zarzgdzania programem — koszty przygotowania raportdw, wydruki
sprawozdan; ustugi kurierskie, transport materiatow
J rezerwa budzetowa
szacuje sie je facznie na okoto 1 500 zt rocznie
Rezerwe bedzie mozna wykorzystac¢ na zwiekszenie liczebnosci populacji objetej programem,

rozszerzenie dziatan edukacyjnych.

Tabela 5. Rodzaje rocznych kosztow organizacyjnych

Rodzaj kosztu wartosé
ewaluacja i monitorowanie 1 500,00 zt
obstuga ogdlna 500,00 zt
koszty informacyjno-promocyjne 500,00 zt
koszty zarzadzania/rezerwa 500,00 zt
Razem koszty organizacyjne 3 000,00 zt

Zrédto: opracowanie wtasne
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2. Koszty interwencji

Koszty realizacji interwencji to:

e dziatania edukacyjne,

e wykonanie badan przesiewowych.
Koszt catkowity realizacji programu bedzie zalezny od liczebnosci populacji uczestniczacej w
programie.
Przyjeto optymalng liczbe wykonywanych swiadczed i maksymalne stawki za realizacje
poszczegdblnych interwencji w ramach programu, ktére mogg by¢ jednym z kryteriéw wyboru
realizatora. Maksymalne stawki wyceny swiadczen przedstawione przez realizatora muszg
miescic sie w Srednich kosztach rynkowych danej procedury.
Koszty catkowite realizacji interwencji po stronie realizatora na 4 lata trwania programu

zaktada sie na poziomie okoto 56 920 zt.

Na powyzszg kwote sktadajg sie koszty:
e kwalifikacji uczniéw do programu
zaktada sie, ze z grupy okoto 120 ucznidw rocznie okoto 80% zostanie wigczonych do
programu, spetniajgc wzgledy formalne — m.in. podpisanie druku zgody przez
rodzica/opiekuna.
Koszt ryczattowy zaktadany na 1 ucznia to 10 zt, koszt catkowity kwalifikacji wynosié bedzie
okoto 1 000 zt rocznie.
e dziatan edukacyjnych
zaktada sie przeprowadzenie wyktadéw/zajec dla rodzicow/opiekundw oraz dla kazdej z grup
klasowych oddzielnie, przynajmniej 1 raz w ciggu kazdego semestru.
Zakfadajgc 7 grup klasowych oraz 1 grupe rodzicow, przy jednostkowej ryczattowej wycenie
spotkania na poziomie 550 z{, catkowity roczny koszt dziatan edukacyjnych to kwota 8 800 zt.
e badan przesiewowych
zaktada sie przeprowadzenie badan przesiewowych u zakwalifikowanych dzieci rekrutujgcych
sie z uczniow klas | szkét podstawowych spetniajgcych kryteria medyczne wtaczenia, czyli
dzieci, ktére do chwili kwalifikacji nie miaty dotychczas rozpoznanej wady wzroku i/lub stuchu
i nie sg objete opieka medyczng w w/w problemach zdrowotnych.
Szacuje sie, ze bedzie to okoto 80% z populacji zakwalifikowanych uczniéw, co daje okofo 76

0sOb rocznie — tgczac kryteria formalne i kryteria medyczne wtgczenia do programu,
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badaniami przesiewowymi objete zostanie okoto 65% ogdlnej catkowitej populacji uczniow
klas | szkoét podstawowych z gminy Gogolin.

Koszt badan przesiewowych to okoto 47 120 zt.

Tabela 6. Planowany budzet roczny programu

RODZAJ KOSZTOW koszt jednostkowy lloé/czestosé razem

1. Koszty interwenc;ji 56 920,00 zt
w tym:

kwalifikacja do programu 10,00 zt 100 uczniéw 1 000,00 zt
dziatania edukacyjne rodzice/opiekunowie 550,00 zt 2 razy w roku 1 100,00 zt
dziatania edukacyjne uczniowie 550,00 zt 14 (2 razy w roku 7 klas) 7 700,00 zt
badania przesiewowe 620,00 zt 76 0s6b 47 120,00 zt
2. Koszty organizacyjne programu 3 000,00 zt
w tym: w tym:

ewaluacja i monitorowanie 1 500,00 zt ewaluacja i monitorowanie 1 500,00 zt
obstuga ogdlna 500,00 zt obstuga ogdlna 500,00 zt
koszty informacyjno-promocyjne 500,00 zf | koszty informacyjno-promocyjne 500,00 zt
koszty zarzadzania/rezerwa 500,00 zt| koszty zarzadzania/rezerwa 500,00 zt
RAZEM KOSZTY ROCZNE PROGRAMU 59 920,00 zt

Zrédto: opracowanie wtasne

Tabela 7. Planowany catkowity budzet programu w zt.

Rok realizacji zadan Koszt roczny dziatan
rok 2024 60 000,00 zt
rok 2025 60 000,00 zt
rok 2026 60 000,00 zt
rok 2027 60 000,00 zt
Catos¢ dziatan 240 000,00 zt

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Zaplanowane przez realizatora szczegétowe wydatki zostang zweryfikowane podczas oceny
whniosku konkursowego przez Urzad Miejski w Gogolinie. Realizator na etapie oferty na
realizacje programu przygotuje szczegétowy budzet.

Catkowite koszty realizacji programu planuje sie zamkna¢ kwotg do 60 000 zt w roku 2024.

Docelowo kwota ta winna by¢ odnawiana corocznie przez caty okres trwania programu, co daje

1d: 3B48E5B0-7229-45AA-93BE-0176B1E2A8DB. Podpisany Strona 62



Program wczesnego wykrywania wad stuchu i wzroku u dzieci w Gminie Gogolin na lata 2024-2027

kwote 240 000 zt przez caty 4 letni okres trwania programu, z zastrzezeniem, ze Urzgd Miejski

w Gogolinie moze zmieni¢ w latach kolejnych poziom finansowania niniejszego programu.

V1.3 Zrédta finansowania
Przedmiotowy program polityki zdrowotnej dla mieszkanicéw gminy Gogolin zostanie
sfinansowany ze srodkéw budzetu Gminy Gogolin w ramach funduszu przeznaczonego na

programy polityki zdrowotnej.

Instytucja finansujgca winna zabezpieczy¢ uchwata Rady Miejskiej w Gogolinie kwote w

wysokosci potrzebnej do realizacji programu.

Ze wzgledu na fakt, iz samorzady terytorialne obowigzuje procedura uchwalania budzetu
w cyklu rocznym, waznym jest, aby w przypadku programéw wieloletnich, zaplanowac
odpowiedni zapis w budzecie Gminy Gogolin do ustalania corocznie szczegétowego naktadu
finansowego na realizacje niniejszego programu polityki zdrowotnej, w kazdym

zaplanowanym roku jego realizacji.

Jednoczesnie dopuszcza sie mozliwos¢ dofinansowania do 40% kosztow realizacji programu
ze $rodkéw Opolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. 2022 r. poz. 2561) oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
grudnia 2016 r. w sprawie trybu sktadania i rozpatrywania wnioskdw o dofinansowanie
programow polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego oraz
trybu rozliczania przekazanych S$rodkéw i zwrotu S$rodkéw niewykorzystanych lub

wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem (Dz.U. 2017 r. poz. 9).
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VIII. Zataczniki — wzory dokumentdéw do wykorzystania przez realizatora

ZALACZNIK 1. Ankieta satysfakcji uczestnika programu — wzér

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW
Program wczesnego wykrywania wad stuchu i wzroku u dzieci w Gminie Gogolin na lata 2024-2027

Jak ocenia Pan(i) poziom obstugi w rejestracji w trakcie wizyty?

Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo ?le Nie mam
dobrze zdania
Moz/lwos'c telefon/cznego O O O O 0O O
potqczenia z przychodnig
Empatia w trakcie rozmowy O O O O O O
Sprawnos¢ obstugi O O O O O O
Kompetentna informacja O O O O O O
Jak ocenia Pan(i) poziom opieki lekarskiej w trakcie wizyty?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam
dobrze zdania
Zyczliwosé, zaangazowanie,
troska, empatia ze strony O O O O O O
personelu
Komunikatywnos¢ (wyczerpujgce
i zrozumiate przekazywanie O O O O O O
informacji)
Zapewmclzn-:e mtymnos-a i O O O O O O
prywatnosci podczas wizyty
Punktualnos¢ O O O O O O
Jako ocenia Pan(i) poziom opieki pielegniarskiej w trakcie wizyty?
Bardzo Dobrze Srednio Zle Bardzozle | '€ mam
dobrze zdania
Zyczliwosé, zaangazowanie,
troska, empatia ze strony O O O O Od O
personelu
Komunikatywnos¢ (wyczerpujgce
i zrozumiate przekazywanie O O O O O O
informacji)
Sprawnos¢ obstugi O O O O Od O
Czas oczek{wan/a na M{/zyte w O O O O O O
poczekalni/przed gabinetem
Jak ocenia Pan(i) ogdlinie dzisiejsza wizyte?
Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle Nie mam zdania
[ O O O O O
Inne uwagi

Bardzo dziekujemy Paristwu za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane dzieki Paristwu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci swiadczonych ustug i zapewnieniu
najwyzszego komfortu uczestnikom programu.
Dlatego jestesmy Paristwu szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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ZALACZNIK 2. Zgoda na udziat w programie - wzor

SWIADOMA ZGODA NA UDZIAt W PROGRAMIE
Program wczesnego wykrywania wad stuchu i wzroku u dzieci w Gminie Gogolin na lata 2024-2027

Ja NIZEJ OAPISANY(@)...vreeiiieiiiieciieecteeecee et e s e st e e ste e e e e e sbaeerntaeesareeennreaeaans oswiadczam, ze
uzyskatem(-am) informacje dotyczagce ww. Programu oraz otrzymatem(-am) wyczerpujace,
satysfakcjonujgce mnie odpowiedzi na zadane pytania. Wyrazam dobrowolnie zgode na udziat w tym
Programie i jestem Swiadomy(-a) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej
czesci Programu bez podania przyczyny. Przez podpisanie zgody na udziat w Programie nie zrzekam sie
zadnych naleznych mi praw. Otrzymam kopie niniejszego formularza opatrzong podpisem i data.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych uzyskanych w trakcie Programu zgodnie z
obowigzujgcym w Polsce prawem (Ustawa o ochronie danych osobowych z 10 maja 2018 r.).

Uczestnik programu:

Imie i nazwisko dziecka (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu rodzica

Oswiadczam, ze omdwitem(-am) ww. Program z uczestnikiem programu, uzywajgc zrozumiatych,
mozliwie prostych sformutowan oraz udzielitem(-am) informacji dotyczacych natury i znaczenia ww.
badan.

Osoba uzyskujgca zgode na badanie:

Imie i nazwisko (drukowanymi literami) Podpis i data ztozenia podpisu

Zgodnie z art. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO),
oswiadczam, ze wyrazam wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w
postaci imienia, nazwiska, wieku przez (REALIZATOR) jako Administratora tych danych, w celu
udokumentowania udzielenia przeze mnie zgody na udziat w programie polityki zdrowotnej.

Podaje dane osobowe dobrowolnie i sSwiadomie. Oswiadczam, Ze sg one zgodne z prawdg oraz ze
zapytanie o zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej formie, jasnym i prostym
jezykiem.

Dziecko biorgce udziat w programie:

Imie i nazwisko dziecka (drukowanymi literami) podpis rodzica

ORYGINAL/KOPIA
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ZALACZNIK 3. Ankieta satysfakcji uczestnika programu — dziatania edukacyjne - wzor

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKOW PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE)

Program wczesnego wykrywania wad stuchu i wzroku u dzieci w Gminie Gogolin na lata 2024-2027

Jak ocenia Pani/Pan organizacje zaje¢, w ktorych brata/t Pani/Pan udziat?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo Zle

Nie mam
zdania

O O a O O

O

W jakim stopniu przekazana wiedza bedzie wedtug Pani/Pana przydatna?

Catkowicie
nieprzydatna

Srednio
przydatna

Bardzo
przydatna

Raczej

Przydatna .
2y nieprzydatna

Nie mam
zdania

a a O O O

O

Czy informacje zdobyte na szkoleniu zwiekszyty Pani/Pana kompetencje i umiejetnosci?
|:| zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy informacje zdobyte na zajeciach bedzie Pani/Pan wykorzystywac na co dzien?
|:| zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy prowadzacy szkolenie posiadat odpowiednia wiedze i przygotowanie merytoryczne?
zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedzieé

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy prowadzacy szkolenie przekazywat informacje w przystepny sposéb?
zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec¢

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy podobato sie Pani/Panu nastawienie prowadzgcego do uczestnikow zajeé?
|:| zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie
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Czy prowadzgcy odpowiadat na pytania i udzielat dodatkowych wyjasnien?
zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy prowadzacy zachecat uczestnikdw do aktywnego udziatu w zajeciach?
zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedzie¢

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy prezentowany materiat byt wystarczajacy do zapoznania sie z tematem?
|:| zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Czy prezentacja i materiaty edukacyjne byty pomocne w trakcie zajec¢?
|:| zdecydowanie tak

|:| raczej tak
|:| trudno powiedziec

|:| raczej nie

|:| zdecydowanie nie

Ktore tematy/zagadnienia byty wedtug Pani/Pana nieprzydatne?

O jakie tematy/zagadnienia powinny by¢ rozszerzone w przysztosci te zajecia?

Inne uwagi.

Bardzo dziekujemy za pomoc i wypetnienie ankiety.
Uzyskane informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci Swiadczonych ustug
i najwyzszego komfortu uczestnikom programu.
Dlatego jesteSmy Wam szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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Zakacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr OR.1.0050.17.0050.2024
Burmistrza Gogolina

z dnia 1 lutego 2024 1.

Ogloszenie o konkursie

Burmistrz Gogolina oglasza konkurs ofert na wybor realizatora programu polityki zdrowotnej w 2024 r. pn.
"Program wczesnego wykrywania wad stuchu 1 wzroku u dzieci w Gminie Gogolin na lata 2024-2027".

1. Przedmiot konkursu ofert

1. Przedmiotem konkursu ofert jest wybor realizatora programu polityki zdrowotnej w 2024 r. pn."Program
wczesnego wykrywania wad stuchu i wzroku u dzieci w Gminie Gogolin na lata 2024-2027", zwanego dalej
"programem".

2. Umowa na realizacj¢ programu polityki zdrowotnej zostanie zawarta na czas okre$lony, od dnia podpisania
umowy do dnia 15 listopada 2024 r.

3. Na realizacj¢ programu w 2024 r. planuje si¢ przeznaczy¢ 60 000,00 zt (slownie: sze$édziesigt tysigcy
ztotych 00/100).

4. Gléwnym celem programu jest zmniejszenie o co najmniej 20 % liczebnosci dzieci z niezdiagnozowanymi
wadami wzroku i/ lub sluchu zamieszkujacych Gmine Gogolin, uczniow klas pierwszych szkét podstawowych
funkcjonujacych na terenie Gminy Gogolin oraz ich opiekunéw / rodzicow, poprzez cele szczegotowe, takie jak:

- podniesienie poziomu wiedzy u co najmniej 50 % rodzicow/opiekunow dzieci zamieszkujacych gming Gogolin
w zakresie czynnikéw powodujacych nabyte wady wzroku i stuchu w latach 2024-2027.

- zwigkszenie 0 20% liczby dzieci z podejrzeniem wady wzroku/stuchu objetych opieka okulisty/laryngologa,
ktorym postawiono rozpoznanie,

- zwigkszenia o0 20% liczby dzieci, u ktorych zastosowano metody korekcji wad wzroku (np. okulary) lub stuchu
(np. aparat sluchowy). Decyzj¢ o kwalifikacji do programu podejmuje realizator w oparciu o szczegdlowe
kryteria, ktore zostaty okre§lone w programie.

II. Wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotnej

1. Oferentem programu moga by¢ podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczga w mys$l ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2023 r. poz. 991 i 1675).

2. Oferent powinien posiada¢ minimum 3-letnie do§wiadczenie w realizacji programow polityki zdrowotne;.

3. Dziatania w ramach programu powinne by¢ prowadzone przez oferenta na terenie Gminy Gogolin i powinny
by¢ przeprowadzone zgodnie z aktualng wiedza medyczng oraz zachowaniem warunkéw sanitarnych, zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy wynikajacych z przepisow prawa.

4. Oferent powinien spetnia¢ zakres minimalnych wymagan shizacych zapewnieniu dostgpnosci osobom ze
szczegblnymi potrzebami, ktore zostaly okreslone w art. 6 ustawy zdnia 19 lipca 2019 r. o zapewnieniu
dostepnosci osobom ze szczegodlnymi potrzebami (Dz. U. z 2020 r. poz. 1062 ze zm.).

5. Oferent powinien dysponowaé sprzetem diagnostycznym i preparatami medycznymi zarejestrowanymi
i dopuszczonymi do obrotu na terenie Polski adekwatnymi do planowanych dzialan w programie.

6. Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku zrealizacjg programu powinna by¢ prowadzona
i przechowywana przez oferenta zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz ustawy z dnia 10 maja 2019 1.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019 r. poz.1781 ze zm.).

7. W przypadku stanu zagrozenia epidemicznego / stanu epidemii lub innej sytuacji wymagajacej
podwyzszonego rezimu sanitarnego oferent zobowigzany jest do podjecia dodatkowych dziatan i zabezpieczen
koniecznych do funkcjonowania programu.

8. Oferent powinien posiada¢ aktualne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej obejmujace zakres realizacji
programu.
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9. Oferent powinien dysponowa¢ odpowiednig i wykwalifikowana kadra do udzielanych §wiadczen niezbedna
do realizacji programu zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz wymogami wskazanymi w programie.

10. Oferent bedzie prowadzit wyodrgbniong dokumentacj¢ finansowo-ksiegowa $rodkoéw finansowych
otrzymanych na realizacje programu, w sposob umozliwiajacy identyfikacje poszczegdlnych operacji ksiegowych.

11. Oferent zrealizuje program znalezyta staranno$cia iposzanowaniem praw klienta, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa, wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowe;j

12. Oferent z realizacji programu sporzadzi stosowne sprawozdania.
13. Realizacja programu obejmowac bedzie zadania zgodne z okreslonymi etapami dziatania programu:
Etap I - dzialania organizacyjne, w tym:
1. Kampania informacyjna.
2. Rekrutacja uczestnikow.
Etap II - dziatania edukacyjne i diagnostyczne, w tym:
1. Dziatania edukacyjne:
- dla uczniow klas I szkoly podstawowej;
- dla rodzicow/opiekunow.
2. Dziatania kwalifikacyjne i diagnostyczne:
- wstepna ocena stanu zdrowia dziecka;
- diagnostyka schorzen narzadu wzroku i stuchu;
- podsumowanie badan i ocena lekarska.
Etap III - dziatania kontrolne i sprawozdawcze, w tym:
1. Monitorowanie prac w ramach programu.
2. Ewaluacja programu i sprawozdawczo$¢.
IIIL. Tryb, termin, miejsce skladania ofert i kryteria wyboru ofert
1. Oferent sktada tylko jedna ofertg na realizacj¢ programu.

2. Oferta konkursowa powinna by¢ zlozona zgodnie ze wzorem formularza ofertowego stanowigcego zatacznik
nr 3 do niniejszego ogloszenia wraz z kompletem wymaganych zalacznikéw. Formularz ofertowy powinien by¢
podpisany przez osobg (osoby) uprawniong/e do sktadania o$wiadczen woli w imieniu oferenta, pod rygorem jej
odrzucenia w terminie i w sposob okreslony w niniejszym ogloszeniu.

3. Wymagane zalaczniki:

- aktualny wpis do rejestrow: sadowego, Wojewody, Ministra Zdrowia, wlasciwych izb lub inny dokument
zezwalajacy na prowadzenie dziatalnosci,

- aktualny statut,
- kopia aktualnej polisy ubezpieczeniowej w zakresie niezbednym do realizacji programu;
- oswiadczenie oferenta o zapoznaniu si¢ z tre§cig programu.

4. Kserokopie dokumentow powinne by¢ potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez osoby uprawnione do
sktadania o§wiadczen woli w imieniu oferenta.

5. Oferty, ktdre nie beda spetnialy wymagan formalnych nie beda rozpatrywane.

6. Oferte¢ nalezy zlozy¢ w formie pisemnej w zamknigtej kopercie znapisem ,Konkurs ofert na wybor
realizatora programu polityki zdrowotnej w 2024 r. pn. "Program wczesnego wykrywania wad stuchu i wzroku
u dzieci w Gminie Gogolin na lata 2024-2027" w terminie do 20 lutego 2024 r. do godz. 15.30:

a) osobiscie w godzinach pracy Urzedu Miejskiego w Gogolinie w Biurze Podawczym, ul. Krapkowicka 6, 47-320
Gogolin lub
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b) za posrednictwem poczty lub poczty kurierskiej na adres Urzad Miejski w Gogolinie, ul. Krapkowicka 6, 47-320
Gogolin.

7. Dokumentacj¢ konkursowa mozna odebra¢ osobiscie od dnia ogloszenia konkursu w dniach i w godzinach
pracy Urzgdu Miejskiego w Gogolinie, ul. Krapkowicka 6 w pokoju nr 9 lub pobra¢ w formie elektronicznej ze
strony www.bip.gogolin.pl

8. Oferty nie spetniajgce wymogow okreslonych w ogloszeniu, niekompletne oraz ztozone po terminie nie beda
rozpatrywane.

9. Oferty konkursowe opiniuje powotana w drodze zarzadzenia Burmistrza komisja konkursowa.

10. Komisja konkursowa po dokonaniu oceny ofert sporzadzi protokol, ktéry przedtozy do zatwierdzenia
Burmistrzowi Gogolina.

11. Rozstrzygniecie konkursu nastapi niezwtocznie po ustalonej ostatecznej dacie przyjmowania ofert poprzez
wywieszenie wyniku na tablicy ogloszen w siedzibie organizatora oraz na stronie internetowej www.bip.gogolin.pl

12. Organizator zastrzega sobie prawo do odwotania konkursu oraz zmiany terminu jego rozstrzygnigcia bez
podania przyczyny.

13. Organizator uniewaznia konkurs jesli w okre§lonym terminie nie wptynie zadna oferta konkursowa.

14. Organizator nie pokrywa kosztow przygotowania oferty, nie zwraca réwniez ofert, ktére wptynely na
konkurs.

15. Burmistrz Gogolina przyznaje dotacj¢ celowa na realizacje oferty wylonionej w konkursie w trybie
indywidualnej decyzji.

17. Do decyzji Burmistrza Gogolina w sprawie wyboru oferty i udzielania dotacji nie ma zastosowania tryb
odwotawczy.

18. Szczegolowe i ostateczne warunki realizacji, finansowania i rozliczenia zadania regulowa¢ bedzie umowa
zawarta pomiedzy wyltonionym Oferentem, a Gming Gogolin.

IV. Informacje o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ogélnego Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych zdnia 27 kwietnia 2016 r.
(RODO), informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Burmistrz Gogolina z siedzibg w Urzedzie Miejskim
w Gogolinie, przy ul. Krapkowickiej 6, 47-320 Gogolin.

2. Inspektorem ochrony danych osobowych jest Pan Stawomir Koziet. W razie jakichkolwiek watpliwos$ci
zwigzanych z przetwarzaniem dotyczacych Pani/Pana danych, prosze si¢ skontaktowac z nim pod adresem e- mail:
urzad@gogolin.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celach niezbednych do przeprowadzenia i rozstrzygniecia
niniejszego konkursu.

4. Pani/Pana dane osobowe podlegaja archiwizacji zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow
w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych.

5. Przyshuguje Pani/Panu prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia,
ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia sprzeciwu (jezeli przetwarzanie
odbywa si¢ na podstawie zgody: prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnos¢
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem).

6. Jesli uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO,
przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do GIODO/Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

7. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne jednak niezbedne do udziatu w pracach
komisji konkursowej W razie niepodania danych osobowych, nie ma mozliwosci Pana/Pani udziatu w pracach
komisji konkursowe;.
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8. Zgodnie z art. 21 ust. 4 RODO informuje, iz przystuguje Pani/ Panu prawo wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania dotyczacych Pani/Pana danych osobowych. Sprzeciw nalezy zlozy¢ inspektorowi ochrony danych,
ktorego dane kontaktowe wskazane sg w pkt. 2. Zgodnie z art 21 ust.1 RODO, sktadajac sprzeciw, nalezy wskaza¢
przyczyny zwigzane z Pani/Pana szczeg6lng sytuacja.
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Zakacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr OR.1.0050.17.0050.2024
Burmistrza Gogolina

z dnia 1 lutego 2024 1.

FORMULARZ OFERTOWY

I. DANE OFERENTA
1. Pelna nazwa oferenta

.....

II. SZCZEGOLOWY SPOSOB REALIZACJI PROGRAMU
1. Opis zadania (w tym sposoby oceny i ewaluacji)

2. Migjsce i termin realizacji zadania (nazwa adres, numer telefonu)
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4. Monitorowanie programu, ocena biezaca realizacji zadan, opis spodziewanych korzy$ci (wymieni¢ narzedzia
monitorowania)

5. Harmonogram dzialan w zakresie realizacji zadan (termin realizacji programu powinien by¢ zgodny
z okreslonym terminem w ogloszeniu o konkursie):

Lp. Poszczegolne dzialania w zakresie Terminy realizacji poszczegdlnych dzialan
realizowanego zadania

6. Kosztorys realizacji programu:

Lp. Poszczegolne dzialania w zakresie Koszt realizacji poszczegolnych dzialan
realizowanego zadania

razem

7. Informacje o posiadanych zasobach rzeczowych, kadrowych ikompetencjach o0s6b zapewniajacych
wykonanie zadania, a takze o zakresie obowiazkoéw tych osob w realizowanym zadaniu:

1. Zasoby rzeczowe (miejsce realizacji zadan, sprzet)

2. Zasoby kadrowe, kompetencje osOb zapewniajacych wykonanie zadania, ze wskazaniem zakresu
obowigzkdéw tych osob w realizowanym zadaniu:

Lp. Nazwisko i Imi¢ Posiadane stopnie, Zakres obowiazkow w
kwalifikacje i uprawnienia realizowanym zadaniu

8. Doswiadczenie oferenta w zakresie realizacji programu polityki zdrowotnej okreslonego w ogloszeniu
o konkursie ofert (okres realizacji, podmioty)

9. Monitorowanie przebiegu programu (zakladane cele, opis rezultatow, proponowane wskazniki zgodnie ze
wskazaniem w programie).

Miegjscowos$¢ i data podpis oferenta
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