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RADY MIASTA ZGIERZA

w sprawie przyjecia Programu profilaktyki i korekcji wzroku ,,Ratujmy
wzrok dzieciom w Gminie Miasto Zgierz na 2025 rok"

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy
z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1465,
1572, 1907 i 1940) oraz art. 7 ust. 1 i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 146, 858, 1222, 1593, 1615 1915, z 2025 r. poz. 129,
304) Rada Miasta Zgierza uchwala, co nastepuje:

uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie Program profilaktyki i korekcji wzroku ,Ratujmy wzrok
dzieciom w Gminie Miasto Zgierz na 2025 rok", stanowiacy zatgcznik do
niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydentowi Miasta Zgierza.
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

§ 4. Uchwata podlega ogtoszeniu na tablicy ogtoszen Rady Miasta Zgierza
przez okres 14 dni.

Nie wnosze z
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Zatacznik Nr 1 do uchwaty Nr......ccevvvennnnnns
Rady Miasta Zgierza

Program profilaktyki i korekcji wzroku ,, Ratujmy wzrok dzieciom” w Gminie
Miasto Zgierz na 2025 rok

I. Podstawa prawna

1) Ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2024 r.
poz.1465 z pézn. zm.);

2) Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz.146 z pézn. zm.);

3) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025 r.
poz. 450);

4) Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 roku o zdrowiu publicznym (Dz.U. z 2021 r.
poz.183 z pézn. zm.);

5) Ustawa z dnia 11 czerwca 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U.
z 2019 poz. 1078 );

6) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 roku w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.
z 2023 poz. 1427).

II. Opis problemu zdrowotnego i dane epidemiologiczne
1) Problem zdrowotny

Zmyst wzroku to zdolnos¢ do odbierania bodzcow wywotanych przez pewien
zakres promieniowania elektromagnetycznego (u cztowieka ta czes¢ widma
nazywa sie Swiattem widzialnym) ze srodowiska oraz ogét czynnosci zwigzanych
z analiza tych bodzcéw, czyli widzeniem. Zatem wzrok to jeden
z najwazniejszych narzadow cztowieka.

Istotnymi elementami narzadu wzroku, sg narzady dodatkowe, czyli brwi,
powieki, rzesy, gruczot tzowy, ktére petnig funkcje ochronng oka w zakresie
zmniejszenia ryzyka urazu mechanicznego czy zapobiegania przesuszenia gatki
ocznej.

Rozwdj narzadu wzroku szczegdlnie szybko przebiega okoto trzeciego roku
zycia i najczesciej dochodzi w tym okresie do wytworzenia wszystkich
niezbednych struktur, aby oko prawidtowo funkcjonowato. Jednakze w wyniku
nieprawidtowosci moze dojs$¢ do powstania dysfunkcji uposledzajacych widzenie.

Zaburzenia narzadu wzroku s jednymi z najczestszych zaburzen
wystepujacych u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, a ich rodzaj
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i czestotliwosc zalezg od wieku dziecka. Najczesciej wystepujgacymi zaburzeniami
sq:

a) niedowidzenie - amblyopia - zwane inaczej ,leniwym okiem” czyli
obnizenie ostrosci wzroku, bez jakiejkolwiek przyczyny, stwierdzony za
pomocg optotypdw np. tablic Snellena, lub jako jednostronny albo
obustronny spadek ostrosci widzenia, dla ktérego niemozliwe jest
okreslenie przyczyn w fizykalnym badaniu lekarskim,

b) zez - nierdwnolegte ustawienie gatek ocznych, z czym wigza sie
zaburzenia widzenia jednoocznego i obuocznego, a takze
stereoskopowego,

c) zaburzenia widzenia barw najczesciej jest wadg wrodzong,
uwarunkowang genetycznie i polega na uszkodzeniu fotoreceptoréw
siatkdwki (czopkow),

d) wady refrakcji:
- krétkowzrocznosé¢ - wada, w ktérej osoba chora widzi gorzej z daleka,
- nadwzrocznos¢ - wada, w ktorej osoba chora widzi gorzej z bliska,

- astygmatyzm - wada ta zwigzana jest z niesymetryczng rogéwka lub
soczewkg, powoduje obnizenie ostrosci widzenia.

Waznym aspektem jest wczesna diagnoza, ocena stopnia zaawansowania
wykrytej wady i wprowadzenia dziatan terapeutycznych, co moze znacznie
poprawi¢ rokowania wyleczenia wady wzroku i uchronic dzieci szczegélnie przed
problemami w nauce czytania i pisania. Do oceny prawidtowego funkcjonowania
narzadu wzroku stosuje sie szereg badan:

a) badanie ruchomosci gatek ocznych — umozliwia rozpinanie konkretnego
miesnia, ktéry jest porazony. Podczas badania sprawdzany jest zakres
ruchéw gatek w dziewieciu kierunkach spojrzenia tj. na wprost, w prawo,
w lewo, w gdre, w dot i w kierunkach skosnych. Badanie fatszywej
lokalizacji w przestrzeni pozwala na okreslenie zaburzenia ruchomosci
gatek ocznych i okreslenie miesnia, ktory dziata nieprawidtowo. Badanie
podwdjnego widzenia daje najdoktadniejsze dane, nawet w przypadkach,
w ktorych ostabienie dziatania miesnia jest znikome i niemozliwe do
wykrycia innymi metodami,
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b) badanie dna oka - badanie wykonywane jest podczas konsultacji
okulistycznej za pomocg oftalmoskopu, czyli wziernika ocznego. Wziernik
oczny oswietla oko pacjenta strumieniem swiatta, ktére przenika w gtgb
i pozwala na szczegbétowq ocene struktur oka. Podczas badania lekarz
ocenia kolejno: strukture ciata szklistego, tarcze nerwu wzrokowego,
naczynia krwionosne, obwodowg czesc¢ siatkdwki, plamke zétta.
Oftalmoskop dzieki wbudowanym filtrom daje okuliscie mozliwos¢ redukcji
natezenia $wiatfa. Filtr zielony stuzy do obserwacji wtékien nerwowych
i drobnych naczyn siatkowki, a filtr kobaltowoniebieski jest
wykorzystywany przy badaniu z uzyciem fluoresceiny,

c) badanie refraktometrem po porazeniu akomodacji - wade refrakcji
stwierdza sie w przypadku, gdy uktad optyczny oka w spoczynku nie jest
w stanie ogniskowa¢ wpadajacej do wnetrza oka réwnolegtej wigzki
$wiatta na siatkéwce. Swiatto jest ogniskowane na siatkéwce dzieki
odpowiedniemu stosunkowi krzywizny i mocy tamigcej powierzchni
optycznych oraz wspoétczynnikéw zatamania swiatta, przechodzacego przez
osrodki optyczne, do dtugosci gatki ocznej. Nieprawidtowosci obejmuja:
nadwzrocznosé, krotkowzrocznosé i astygmatyzm. Badanie to jest
konieczne podczas oceny ostrosci wzroku u pacjenta oraz dokonania
prawidtowej korekcji optycznej,

d) badanie ostrosci wzroku do dali - pozwala na ocene zdolnosci rozdzielczej
siatkowki, czyli postrzeganie dwdch punktéow znajdujacych sie
bezposrednio blisko jako punkty oddzielne, przeprowadzane jest na
tablicach Snellena. Znajduja sie na nich utozone w rzedach optotypy czyli
znaki o rownej wielkosci (np. litery, cyfry badZz w przypadku dzieci -
rysunki). Ostros¢ wzroku zapisywana jest w postaci utamka, gdzie licznik
to odlegtosc¢ z jakiej osoba badana odczytuje optotypy (w Polsce jest to
5 metréw), a mianownik to odlegtos¢ z jakiej osoba prawidiowo odczytata
wartosci znajdujace sie przy ostatnim z rzedéw optotypdéw, wartosé
w danym rzedzie oznacza odlegtosc z jakiej osoba badana powinna je
rozpoznaé, posiadajac petng ostros¢ wzroku,

e) badanie ostrosci wzroku do blizy - uzupetnia badanie do dali, pozwala
oceni¢ widzenie z odlegtosci potrzebnej do czytania (ok. 30 cm), gdzie
badana osoba odczytuje standardowy tekst lub pojedyncze optotypy.
Zapis badania jest podobny do badania dali, wartos$¢ podaje sie w utamku.

2) Epidemiologia

Dane Swiatowej Organizacji Zdrowia wskazujq, iz na swiecie 2,2 mld. ludzi ma
wady wzroku. WHO szacuje réowniez, ze 80% wad wzroku jest mozliwe do
unikniecia poprzez wczesne wykrywanie i wiasciwe leczenie. Wedtug danych
w 2021 roku, 60% dorostych Polakoéw nosi okulary lub szkta kontaktowe, lecz
pomimo korzystania z tych urzadzen pomocniczych, wedtug GUS co czwarta
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dorosta osoba miata problemy z widzeniem, a zaburzenia refrakcji oka stanowiq
okoto. 80% przypadkéw wad wzroku. Wyniki badan epidemiologicznych oraz
wyniki programoéw profilaktycznych dotyczacych wad wzroku u dzieci wskazujg,
iz w Polsce w populacji dzieci wczesnoszkolnych prawie potowa ma wady wzroku.

W kontekscie mozliwosci wdrozenia wczesnej diagnostyki i leczenia wad
wzroku program wpisuje sie w priorytet zdrowotny zawarty w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych tj. "promocje zdrowia i profilaktyke, majace na celu
tworzenie warunkow sprzyjajacych zdrowiu".

III. Opis obecnego postepowania

Zaplanowane w ramach programu interwencje sg komplementarne
z dziataniami podejmowanymi na poziomie krajowym, tj. z profilaktyczna opiekg
zdrowotng nad dzie¢mi i mtodzieza sprawowang przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, pielegniarke POZ, pielegniarke lub higienistke szkolng. Wykaz
Swiadczen gwarantowanych lekarza POZ, jak i pielegniarki lub higienistki
szkolnej (udzielanych w $srodowisku nauczania i wychowania) okreslony zostat
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2007 roku zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad dziec¢mi i mtodziezg (Dz. U. z 2007, Nr 56, poz. 379 tj.).

Systematycznie prowadzone badania diagnostyczne wzroku potaczone
z edukacjg zdrowotngq dzieci i ich rodzicéw przyczyniajq sie do wczesnego
wykrywania i leczenia oraz dbania o ochrone wzroku. Skutecznos¢ dziatan
w zapobieganiu wystepowania wad wzroku uwarunkowana jest koniecznoscig
Scistej wspotpracy wszystkich podmiotéw odpowiedzialnych za zdrowie dzieci
i mtodziezy. Z tego tez wzgledu zasadne jest podejmowanie prob systemowego
rozwigzywania problemu poprzez statq wspoétprace miedzy rodzicami dzieci
a kadrg pedagogiczng i pracownikami ochrony zdrowia. Podjeta profilaktyczna
diagnostyka spowoduje nie tylko znaczne ograniczenie wad wzroku, ale przyczyni
sie do lepszego rozwoju dzieci i mtodziezy.

IV. Cele programowe i mierniki efektywnosci
1) Cel gtéwny

Celem programu jest poprawa stanu zdrowia w populacji 939 dzieci klas I i VI
poprzez zwiekszenie o 80% wczesnego wykrywania i zdiagnozowania wad
wzroku oraz wdrozenia postepowania leczniczego, zapobiegajacego powstaniu
i utrwalaniu sie wad wzroku na terenie miasta Zgierza na 2025 rok.

2) Cele szczegotowe:
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a) wzrost poziomu wiedzy u co najmniej 70% rodzicow/opiekundéw
prawnych dzieci na temat profilaktyki i higieny narzadu wzroku oraz
leczenia wad wzroku, w okresie realizacji programu poprzez dziatania
edukacyjne, che¢ pogtebiania wiedzy oraz zdolnosci intelektualne,

b) zwiekszenie poziomu wiedzy u co najmniej 80% wychowawcoéw szkolnych
w zakresie profilaktyki i higieny narzadu wzroku, wykrywania oraz leczenia
wad wzroku, w roku 2025 poprzez dziatania edukacyjne oraz zréznicowang
chec¢ pogtebiania wiedzy,

c) wzrost poziomu wiedzy u co najmniej 80% dzieci objetych programem na
temat higieny oczu i dbatosci o wzrok, w okresie realizacji programu
poprzez dziatania edukacyjne uwzgledniajac rézny poziom rozwoju
percepcji i zdolnosci intelektualnych dziecka,

d) wzrost wiedzy epidemiologicznej dotyczacej wystepowania wad wzroku
u dzieci klas I i VI na terenie miasta Zgierza poprzez przebadanie co
najmniej 80% populacji dzieci.

3) Mierniki efektywnosci:

a) liczba nauczycieli wtaczonych do programu, ktérzy w wyniku szkolen
podniesli poziom swojej wiedzy z zakresu wad wzroku u dzieci,

b) liczba rodzicow witgczonych do programu, ktérzy w wyniku dziatan
edukacyjnych podniesli poziom wiedzy z zakresu choréb i profilaktyki wad
wzroku u dzieci,

c) liczba szkot, ktére wziety udziat w programie,

d) liczba dzieci objetych testami przesiewowymi w kierunku wykrywania
wad wzroku,

e) liczba dzieci, u ktorych wykryto nieprawidtowosci widzenia,
f) liczba dzieci, u ktérych nie wykryto nieprawidtowosci widzenia,
g) liczba dzieci objetych specjalistyczng opieka okulistyczng,

h) liczba dzieci, ktére po petnym badaniu okulistycznym otrzymaty zlecenie
na soczewki okularowe.

V. Charakterystyka populacji docelowej i interwencji
1) Populacja docelowa

Program skierowany jest do dzieci uczeszczajacych do I i VI klas szkot
podstawowych zamieszkatych, badZz uczacych sie na terenie Miasta Zgierza.
W programie wezmie udziat 939 dzieci, w tym 472 dzieci klas I oraz oraz
467 dzieci klas VI (dane Urzedu Miasta Zgierza).

2) Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie:

a) kryteria dotyczace badania:
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- do programu kwalifikowane bedg dzieci, ktérych rodzice / opiekunowie
prawni wyrazg w formie pisemnej zgode na udziat w programie,

- do badan przesiewowych kwalifikowane bedg dzieci, ktére posiadajq
status ucznia klasy I i VI szkoty podstawowej w Zgierzu,

b) kryteria dotyczace edukacji zdrowotnej:
- dzieci klas I i VI szkét podstawowych w Zgierzu,
c) kryteria dotyczace rodzicéw/opiekunéw prawnych:
- dzieci pozostajace pod ich opiekg, ktére zostato ztgczone do programu,
d) kryteria dotyczgce nauczycieli-wychowawcow:
- dzieci klas I i VI szkot podstawowych w Zgierzu.
3) Kryteria wylaczenia z programu:
Kryteria dotyczace badania:

a) brak pisemnej zgody na udziat w programie lub pisemna rezygnacja
rodzica/opiekuna z udziatu dziecka w programie,

b) brak statusu ucznia klasy I lub VI szkoty podstawowej w Zgierzu,

c) zdiagnozowana poza programem wada wzroku objeta leczeniem
w ramach publicznego systemu ubezpieczenia zdrowotnego.

4) Planowane interwencje:
a) Badania profilaktyczne wykonywane przez okuliste, obejmujace:
1. edukacje zdrowotng ukierunkowang na profilaktyke wad wzroku;

2. konsultacje okulistyczng oraz wykonanie badan okulistycznych
obejmujacych:

- badanie ostrosci wzroku do dali i blizy,
- badanie widzenia barw - tablice Ishihary,
- wykonanie badania ustawienia gatek ocznych (cover — uncover test),

- przekazanie pisemnej informacji o konsultacji okulistycznej do rodzica
i lekarza POZ, z zaznaczeniem koniecznosci ewentualnego leczenia
w przypadku wykrycia wady wzroku.

3. dalszej konsultacji okulistycznej wymagajq dzieci:
- z nieprawidtowym wynikiem testu ,czerwonego refleksu”,
- z jakimikolwiek nieprawidtowosciami strukturalnymi oka,
- z przewlektym fzawieniem,

- z dziedzicznymi chorobami oczu,
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- w wieku 5 lat lub starsze, u ktérych stwierdza sie ostros$¢ widzenia mniejszg
niz 6/6, ale lepsza lub réwng 6/9 w jednych lub obu oczach,

- wszystkie dzieci z ostrym zezem (RANZCO 2015).
b) Dziatania informacyjno-promocyjne:

1. informacja o realizacji Programu oraz jego promocja przeprowadzona
zostanie za posrednictwem strony internetowej miasta Zgierza, na stronie FB
miasta Zgierza, na plakatach umieszczonych w siedzibie realizatora oraz
w zgierskich placowkach oswiatowych;

2. informacja o realizacji Programu oraz jego promocja przeprowadzona
zostanie bezposrednio wsrdd ucznidw zgierskich placowek oswiatowych kolejno
z rocznikdw objetych programem i ich rodzicow/opiekunéw prawnych.

c) Dziatania edukacyjne:

1. przeprowadzone przed rozpoczeciem badan profilaktycznych wsréod
rodzicow/opiekundéw prawnych w formie przekazanych materiatéw informacyjno-
edukacyjnych;

2. przeprowadzone przed rozpoczeciem badan profilaktycznych wsréd ucznidéw
zgierskich placowek oswiatowych kolejno z rocznikéw objetych programem
w formie pogadanki na godzinie wychowawczej;

3. prezentowane tresci bedg catkowicie oparte o biezacy stan wiedzy
medycznej z wykorzystaniem gotowych, zweryfikowanych materiatow np.:

- materiaty ze strony http://zpe.gov.pl/a/oko---narzad-wzroku/DJaCYwpna

- materiaty ze strony http://pzn.org.pl/choroby-wzroku-a-profilaktyka-
dziecieca/

5) Sposéb zakonczenia udziatu w programie
1. Dziecko

a) zakonczenie udziatu w programie po badaniu diagnostycznym oraz wydaniu
diagnozy,

b) zgtoszenie na pismie przez rodzicéw/ opiekunéw prawnych dziecka woli
zakonczenia udziatu ich dziecka w PPZ.

2. Rodzic/opiekun prawny
a) brak pisemnej zgody rodzicow, opiekunoéw prawnych dziecka w PPZ,
b) zgtoszenie na pismie woli zakonczenia udziatu w PPZ.
VI. Organizacja programu

1. Etapy programu i dziatania podejmowane w ramach etapow:

a) przyjecie Programu uchwatg Rady Miasta Zgierza,
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b) wybdr komisji konkursowej (komisja konkursowa zostanie powotana
Zarzadzeniem Prezydenta Miasta Zgierza. Celem komisji bedzie przygotowanie
ogtoszenia o Programie, ocena ztozonych w postepowaniu konkursowym ofert
i wytonienie realizatorow),

c) ogtoszenie konkursu majgcego na celu wytonienie realizatoréw sposrod
uprawnionych podmiotéw (ogtoszenie zostanie opublikowane w Biuletynie
Informacji Publicznej prowadzonym przez miasto Zgierz),

d) wybor realizatora Programu w drodze konkursu ofert, zgodnie z art. 48b
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych,

e) zawarcie umowy z realizatorem Programu,

f) przeprowadzenie akcji informacyjnej na temat Programu (dziatania
informacyjno - promocyjne prowadzone bedg zaréwno przez organizatora
programu - Urzad Miasta Zgierza za posrednictwem strony internetowej
i medidw spotecznosciowych, jak i realizatoréw programu - podmioty lecznicze,
tak aby dotrze¢ z informacjq na temat programu do potencjalnych odbiorcéw),

g) opracowanie materiatéw informacyjno-edukacyjnych w oparciu o biezacy stan
wiedzy medycznej, z wykorzystaniem gotowych, zweryfikowanych materiatow,

h) przeprowadzenie dziatan informacyjnych dla realizatoréw programu celem
ujednolicenia sposobu postepowania we wszystkich zaangazowanych
placowkach i przekazania niezbednej do realizacji programu wiedzy,

z uwzglednieniem nauczycieli-wychowawcow uczniow kwalifikujacych sie do
programu,

i) biezace zbieranie danych dot. realizowanych dziatari, umozliwiajgcych
monitorowanie programu i jego pézniejszq ewaluacje. Przygotowanie raportu
z realizacji dziatan w danym roku (ocena okresowa),

j) zakonczenie realizacji PPZ,
k) rozliczenie finansowe PPZ,

|) ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ
i przestanie go do Agencji, wraz z zataczonym pierwotnym PPZ, ktéry zostat
wdrozony do realizacji.

2. Warunki realizacji programu dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkoéw lokalowych

Koordynatorem programu bedzie Gmina Miasto Zgierz. Realizatorem
w programie bedzie wytoniony w drodze konkursu ofert podmiot leczniczy
uprawniony do tego na mocy przepiséw obowigzujacego prawa.

W celu zachowania wysokiej jakosci i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen,
realizatorzy programu muszg spetnia¢c wymagania okreslone w odrebnych

Id: 4D3DB7A6-97AD-4738-9F98-09E25051B2F7. Projekt Strona 8



przepisach, m.in. ustawy o ochronie danych osobowych, ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Realizatorzy programu beda zobowigzani do prowadzenia
dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych w obowigzujacych przepisach.

Kadra:

badanie przesiewowe wzroku oraz pogtebiona diagnostyka wzroku
wykonywana bedzie przez lekarza specjaliste (lub w trakcie specjalizacji, min.
2 lata doswiadczenia) w dziedzinie okulistyki lub optometrii posiadajacego
minimum 2-letnie doswiadczenie w zakresie badan wzroku.

Warunki wykonywania $wiadczen:

w celu zapewnienia dostepnosci $wiadczen oferowanych w ramach Programu
badania przesiewowe oraz dziatania edukacyjne bedq realizowane w jednostkach
wychowania szkolnego z wykorzystaniem niezbednych narzedzi diagnostycznych.
Jednoczesnie pomieszczenie musi zapewnia¢ mozliwos¢ poprawnego wykonania
badan wzroku. Wyjatek stanowi pogtebiona diagnostyka wad wzroku, ktéra
bedzie prowadzona w gabinetach okulistycznych wyposazonych w konieczny do
badan specjalistyczny sprzet medyczny. Pomieszczenia te powinny spetniac
obowigzujace wymogi techniczno-sanitarne dla gabinetéw okulistycznych (m.in.
okreslone Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegbtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ leczniczg (Dz.U. z 2022 r. poz.402).

VII. Spos6b monitorowania programu

Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Monitorowanie programu polityki
zdrowotnej bedzie prowadzone na biezgco (np. przez tworzenie raportow
okresowych) i zostanie zakonczone wraz z koncem realizacji programu polityki
zdrowotnej. Dane uzyskane na podstawie oceny zgtaszalnosci oraz oceny jakosci
$wiadczen realizowanych w ramach PPZ bedg stuzy¢ ewentualnej korekcie
dziatan w przysztych latach realizacji programu, tak aby z roku na rok
maksymalizowac efekty programu.

1. Ocena zgtaszalnosci:

a) na biezaco kontrola liczby zgtoszen do programu wzgledem planowanej liczby
uczestnikow, ktérzy majg by¢ objeci PPZ,

b) na biezagco monitorowanie podejmowanych dziatan edukacyjnych,
c) analiza wynikéw ankiety satysfakcji,

d) w przypadku stwierdzenia znaczacych odstepstw od oczekiwanego poziomu
zgtoszen, podjecie dziatan naprawczych.

2. Ocena jakosci Swiadczen
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Kazdy rodzic/opiekun prawny programu ma mozliwos¢ wypetnienia ankiety
satysfakcji, w ktérej znajduja sie pytania odnosnie elementéw programu,
z ktorymi miat stycznosé, w tym w szczegdlnosci jakosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych oraz dziatan informacyjno - edukacyjnych.

VIII. Ewaluacja programu

Ewaluacja zostanie dokonana po zakonczeniu realizacji programu. Bedzie sie
opiera¢ na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu
polityki zdrowotnej i stanu po jego zakonczeniu.

W ramach ewaluacji poddane oszacowaniu zostang ponizsze dane:

a) liczba i odsetek dzieci ze stwierdzonymi wadami i schorzeniami narzadu
wzroku,

b) liczba dzieci, ktore otrzymaty zlecenie na soczewki okularowe,

c) liczba i odsetek dzieci z niewykrytymi wadami i schorzeniami narzadu
wzroku,

d) liczba osob, ktére nie zostaty objete dziataniami programu z przyczyn
zdrowotnych lub innych,

e) liczba oséb , ktéore z wiasnej woli nie wziety udziatu w programie.

Wyniki ewaluacji bedq zawarte w raporcie koricowym z realizacji catego
programu polityki zdrowotnej

IX. Budzet programu
1. Koszty jednostkowe
a) Dzieci uczeszczajace do 1i VI klasy szkoty podstawowej - 939 osdb.
b) Koszt konsultacji - 45,00x939=42.255 zt
c) Dziatania edukacyjne (druk ulotek, plakatow) - 500 zt
d) Koszty administracyjne (druk materiatéw) - 200 zt
2. Koszt catkowity programu - 42.955 zt

Dziatania edukacyjne (druk ulotek, plakatow) - materiaty zostang
przygotowane w ramach dziatalnosci Wydziatu Zdrowia, Spraw Spotecznych
i Polityki Senioralnej UMZ, koszt 500 zt odnosi sie do zakupu papieru do wydruku
materiatéw profilaktyczno-informacyjnych.

Koszty administracyjne (druk materiatow) - koszt 200,00 zt odnosi sie do
zakupu papieru do wydruku dokumentacji potrzebnej do realizacji zadania.

3. Zrédta finansowania
Program bedzie finansowany z budzetu Gminy Miasto Zgierz.
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Zatacznik Nr 1
Ankieta oceny realizacji programu
Szanowna Pani / Szanowny Panie,

Ponizsza ankieta skierowana jest do rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci
biorgcych udziat w programie. Ma na celu poznanie Pani/Pana opinii oraz uwag
na temat programu oraz zweryfikowania wzrostu wiedzy w zakresie profilaktyki
i higieny narzadu wzroku, wykrywania oraz leczenia wad wzrok.Prosze
o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajac odpowiednie pole znakiem X. Ankieta jest
anonimowa.

1. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z udziatu w Programie?

a) Tak
b) Nie

c) Nie wiem
2. Czy wziatby Pan/wzietaby Pani udziat ponownie w podobnym
Programie?

a) Tak
b) Nie

c) Nie wiem
3. Czy polecitaby Pani/polecitby Pan Program innym osobom?

a) Tak
b) Nie
¢) Nie wiem

4. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z dzialan edukacyjnych
przeprowadzonych
podczas Programu?

a) Bardzo
b) Srednio
c) Nie

5. Czy przed dziataniami edukacyjnymi posiadat/a Pan/Pani wiedze
na temat wad wzroku, objawoéw mogacych swiadczy¢ o zaburzeniach
wzroku u dziecka oraz profilaktyki wzroku?

a) Duza
b) Niewielkg
c) Nie
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6. Czy poprzez dziatania edukacyjne zwiekszyt/a Pan/Pani swoja
wiedze na temat wad wzroku, objawéw mogacych swiadczy¢ o tych
zaburzeniach, ich profilaktyki?

a) Tak
b) Nie
c) Nie wiem
7. Pte¢ osoby wypeilniajacej ankiete?
a) Kobieta
b) Mezczyzna
8. Wiek osoby wypeiniajacej ankiete?
a) 21-30 lat
b) 31-40 lat
c) 41 lat i wiecej

Uwagi, sugestie dotyczace Programu:
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Zatacznik Nr 2

Sprawozdanie koncowe realizatora z przeprowadzonych dziatan
w ramach Programu profilaktyki i korekcji wzroku ,Ratujmy wzrok
dzieciom” w Gminie Miasto Zgierz na 2025 rok. (wzér)

Adresat: Urzad Miasta Zgierza
Nazwa i adres podmiotu:

Sprawozdanie z przeprowadzonych procedur w ramach programu za okres
sprawozdawczy:

Sprawozdanie nalezy przekazac w terminie 14 dni po okresie
sprawozdawczym:

W sprawozdaniu nalezy ujac:
1. Liczba dzieci objeta badaniem.

2. Liczba wykrytych wad wzroku z zaleceniem dalszej diagnostyki/leczenia
poza programem dzieci klas I.

3. Liczba wykrytych wad wzroku z zaleceniem dalszej diagnostyki/leczenia
poza programem dzieci klas VI.

4. Liczba nie wykrytych wad wzroku.

5. Liczba szkét, ktére wziety udziat w programie

6. Liczba dzieci, ktére otrzymaty zalecenie na soczewki okularowe.
Miejscowosc i data

Pieczec i podpis osoby dziatajgcej w imieniu sprawozdawcy
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UZASADNIENIE
Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z 2024 r., poz. 1465 z po6zn. zm.) do zadan wtasnych Gminy
nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty, w tym w szczegdlnosci
zadania wiasne obejmuja sprawy ochrony zdrowia. W zwigzku z powyzszym
przedktada sie do realizacji Program profilaktyki i korekcji wzroku ,Ratujmy wzrok
dzieciom” w Gminie Miasto Zgierz na 2025 rok, ktérego gtéwnym celem jest
poprawa stanu zdrowia w populacji 939 dzieci klas I i VI poprzez zwiekszenie o
80% wczesnego wykrywania i zdiagnozowania wad wzroku oraz wdrozenia
postepowania leczniczego, zapobiegajacego powstaniu i utrwalaniu sie wad

wzroku na terenie miasta Zgierza w 2025 roku.
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