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Warszawa, 09 grudnia 2025

Pan
Whtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi nainterpelacje nr 12978 z dnia 23 pazdziernika 2025 r. Pana Piotra Kandyby
Posta na Sejm RP w sprawie w sprawie ambliopii, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszej
informacji w odpowiedzi na pytanie: (...) czy w Ministerstwie prowadzone s3 prace nad
ogolnopolskim programem badari przesiewowych wzroku oraz kampaniami edukacyjnymi
dla rodzicow, nauczycieli i lekarzy?(...)

Aktualnie Ministerstwo Zdrowia nie prowadzi prac nad opracowaniem ogdélnopolskiego
programu badan przesiewowych wzroku w kierunku ambliopii w populacji dzieciece;j.
Jednoczes$nie nadmieniamy, ze Swiadczenia gwarantowane w ramach podstawowej opieki
Zdrowotnej (POZ) stanowig istotne narzedzie w zakresie wczesnej identyfikacji probleméw
ze wzrokiem u dzieci.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie
Swiadczenh gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, dzieci objete sg
szeregiem Swiadczen profilaktycznych, w tym: porady patronazowe i bilanse zdrowia, ktére
obejmuja ocene rozwoju dziecka, w tym funkcji wzrokowych. Badania przesiewowe
realizowane przez pielegniarki POZ oraz pielegniarki lub higienistki szkolne udzielane w
srodowisku nauczania i wychowania, majg na celu monitorowanie rozwoju dziecka i
wykrywanie odchylen od normy rozwojowej, w tym wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku
u dziecka. Konsultacje lekarskie w ramach POZ, podczas ktérych mozliwe jest skierowanie
dziecka do okulisty w przypadku podejrzenia zaburzen widzenia.

W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS), dzieci maja dostep do swiadczen
okulistycznych, ktére obejmuja: konsultacje specjalistyczne: porade specjalistyczng -
okulistyka dla dzieci, realizowane na podstawie skierowania lekarza POZ, umozliwiajace
diagnoze i leczenie ambliopii. Diagnostyka w tym kierunku obejmuje w szczegdlnosci ocene
ostrosci wzroku, badanie refrakgji, badanie dna oka. Swiadczenia te sa finansowane ze
srodkéw publicznych i realizowane zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Niezaleznie od powyzszego, informuje, ze w zwigzku z interpelacjg Pana Posta
zasiegneliSmy opinii Konsultanta krajowego w dziedzinie okulistyki w przedmiocie
zasadnosci wprowadzenia ogdélnopolskiego programu badan przesiewowych wzroku

u dzieci w kierunku ambliopii z uwzglednieniem aktualnie dostepnych $wiadczen
gwarantowanych pozwalajacych na wczesng diagnostyke tego schorzenia.

Wedtug informacji Konsultanta krajowego niedowidzenie z powodéw wad refrakcji jest
duzym problemem w Polsce niosagcym nieodwracalne skutki dla mtodych ludzi ujawniajace
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sie w momencie wdrazania na rynek pracy. Odsetek niedowidzenia w Polsce jest okoto 8-10
razy wiekszy niz srednio w UE.

Jak wskazuje Konsultant krajowy w dziedzinie okulistyki (dalej jako: Konsultant krajowy),
wykrywaniem tego typu problemu w populacji w innych krajach zajmuja sie czesto rodzice
w placéwkach oswiatowych poprzez zorganizowane programy przesiewowe
kontraktowane z ptatnikiem bezposrednio z rodzicami w sposéb ciggty i do tego typu
rozwigzan systemowych jako Konsultant zacheca. Jest natomiast przeciwny dziataniom
projektowym o charakterze czasowym. Konsultant krajowy wspomina takze o
rozwiazaniach stosowanym w innych krajach EU tj. wprowadzenie u dzieci przyjmowanych
do przedszkoli obowiazku posiadania zaswiadczenia od okulisty lub optometrysty pod
rygorem braku przyjecia do przedszkola i pézniej do szkoty.

W opinii Konsultanta Krajowego, w pierwszej kolejnosci nalezy jednak zwiekszy¢
dostepnosé do ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych z zakresu okulistyki (AQS) i
wdrozyc¢ do systemu optometrystéw, by wszelkie dziatania profilaktyczne nie zwiekszaty
tylko kolejki oczekujacych w AQOS, a tym samym zasilaty rynek prywatnych ustug
okulistycznych.

W tym miejscu nalezy nadmienic, ze, w dniu 17 wrzesnia 2025 r. weszta w zycie ustawa z
dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 1211).
Zmiana jest zwigzana mi.in. z planowanym wprowadzeniem nowego swiadczenia
gwarantowanego w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w postaci porady
optometrysty, bez wymogu posiadania skierowania. W Ministerstwie Zdrowia zostaty
podjete prace w kierunku zakwalifikowania swiadczenia ,porada optometrysty” jako
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W tej
sprawie Minister Zdrowia uzyskat pozytywna rekomendacje Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT). Aktualnie trwa szczegdtowa analiza
przekazanego przez AOTMIT materiatu, ktéry bedzie stanowit podstawe do podjecia przez
Ministra Zdrowia decyzji o rozpoczeciu procesu legislacyjnego majacego na celu zmiane
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Oczekuje sie, ze wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej porady optometrysty bedzie
oznaczato tatwiejszy i bezptatny dostep, w tym takze dzieci, do podstawowych badan
wzroku.

Jednoczes$nie informuje, ze obecnie prowadzone s3 prace nad zwiekszeniem dostepnosci

w AOS w ktoére zaangazowany jest m.in. Konsultant Krajowy w dziedzinie okulistyki

w ramach projektu odwrécenia piramidy $wiadczen (OPS).

Zaktada sie, ze po wprowadzeniu wspomnianych elementéw do systemu opieki zdrowotnej,
bedzie znacznie wieksza dostepnos¢ do porady okulistycznej i optometrycznej, ktéra jest
wystarczajaca by wykry¢ niedowidzenie u dzieci.

Zaréwno Ministerstwo Zdrowia jak Narodowy Fundusz Zdrowia systematycznie badaja
dostepnos¢ do poszczegdlnych swiadczen gwarantowanych finansowanych ze $Srodkéw
publicznych i w razie koniecznosci na biezaco podejmowane sa dziatania majace na celu
poprawe dostepnosci do $wiadczen. Przyktadem takiego rozwigzania jest wprowadzenie
rozwigzania systemowego majacego na celu poprawe dostepnosci do swiadczeh
ambulatoryjnych dla pacjentéw pierwszorazowych poprzez motywowanie
swiadczeniodawcédw do podwyzszania udziatu swiadczen specjalistycznych
pierwszorazowych w tacznej liczbie udzielonych swiadczen ambulatoryjnych.

Ministerstwo Zdrowia dostrzega znaczenie wczesnej diagnostyki ambliopii u dzieci jako
kluczowego elementu profilaktyki wad wzroku. Cho¢ aktualnie urzad nie realizuje
bezposrednio kampanii edukacyjnych w kierunku podnoszenia swiadomosci rodzicéw,
nauczycieli oraz personelu medycznego na temat ambliopii u dzieci, gdyz sygnaty o takiej
potrzebie nie wptywaty w ostatnim czasie do Ministerstwa, to wspiera dziatania edukacyjne
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poprzez patronaty, wspétprace z ekspertami oraz promocje tresci profilaktycznych w
kanatach informacyjnych.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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