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RAPORT KONCOWY Z REALIZACII PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE!
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wypetnia Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Il Klinika Okulistyki, Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2
PUM w Szczecinie

Raport koricowy z realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej: . ) ) . . i _
"Wykrywanie wad i schorzen narzadu wzroku wsrdd uczniow klas Il szkot podstawowych”

Przewidziany w programie polityki
zdrowotnej okres jego realizacji:
15.12.2017r.- 30.11.2020r. Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 15.12.2017 r.- 30.11.2020 r.

Opis sposobu osiggniecia celéw programu polityki zdrtowotnej: Celem realizacji programu byto wykrywanie wad wzroku, w tym
krotkowzrocznosci, astygmatyzmu i nadwzrocznosci u dzieci klas |l uczeszczajgeych do szezecinskich szkot podstawowych, na podstawie
wczesnego wykrycia czynnikdw inicjujgcych jej powstanie i wychwycenie innych schorzen narzadu wzroku prowadzacych do utraty widzenia oraz
profilaktyka poprzez dziatania informacyjno-edukacyjne w zakresie zdrowia narzagdu wzroku skierowane do uczestnikéw, rodzicéw/opiekundw

prawnch i nauczycieli.

Cele szczegétowe:

a) Ocena stanu narzadu wzroku u co najmniej 70% dzieci populacji objetej programem oraz kwalifikacja do dalszego postepowania
okulistycznego.

b) Zapewnienie réwnege dostepu do programu dzieciom klas Il uczeszczajacych do szczeciniskich szkét podstawowych.

c) Podniesienie $wiadomosci zdrowotnej dzieci i ich rodzicow/opiekundw prawnych oraz nauczycieli w kwestii czynnikéw ryzyka chordb narzadu
wzroku, w tym krotkowzrocznodci, ze szczegdlnym uwzglednieniem odpowiedniej higieny pracy wzrokowej wykonywanej przez diuzszy okres
czasu na bliskg odlegtos¢ (komputery, laptopy, czytanie, rysowanie).

d) Ksztattowanie wiasciwych nawykéw przy pracy z bliska {(odpowiednie oswietlenie miejsca pracy, odpowiednia postawa przy pracy, zachowanie
odpowiedniej odlegtosci przy czytaniu, czeste przerwy podczas wykonywania pracy do blizy- szczegdlnie podczas pracy przy komputerze, laptopie,
smartfonie, i-padzie; propagowanie robienia przerw w czasie intensywnej pracy do blizy ~ 3x 20 oraz wskazywanie na korzytny wptyw
aktywnodci fizycznej i ruchu na Swiezym powietrzu w spowalnianiu progresji krotkowzrocznosci).

e) Szczegdtowa, pisemna informacja dla rodzicéw/opiekundw o stanie zdrowia narzagdu wzroku dzieci uczestniczacych w programie.

f) Skierowanie dzieci z wykrytymi zmianami /schorzeniami w obrebie narzadu wzroku do podjecia leczenia w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia.

g) Rzetelne informowanie spotecznosci lokalnej o prowadzonym programie  zdrowotnym.
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Oczekiwane efekty:a) Korzysci ekonomiczno - spofeczne; mniej oséb z krétkowzrocznoscig, mniej pézniejszych powiktan tj. jaskra, odwarstwienia
siatkawki i zwigzanych z tym obcigzen ekonomicznych tj. wydatkéw na leczenie.

b) Objecie programem wysokiego odsetka (70%) populacji docelowe;.

c) Zahamowanie lub zmniejszenie wystepowania progresji krétkowzrocznosci oraz wykrywanie innych nabytych schorzen narzgdu wzroku wérdd
dziec: szkoty podstawowej.

d) Wyksztatcenie prawidtowych zachowari prozdrowotnych w zakresie narzadu wzroku poprzez wprowadzenie odpowiedniej higieny pracy z
bliska szczegdlnie podczas intensywnej pracy do blizy.

e) Podniesienie éwiadomosci w zakresie koniecznosci stosowania profilaktyki narzadu wzroku wéréd dzieci i ich rodzicéw/opiekunéw.

f) Regularne kontrole okulistyczne i wykonywanie badan profilaktycznych jako sposob do wczesnego wykrwania wad wzroku jako mozliwosé
zapobiegania ich rozwoju.

g) Wykrycie schorzer narzadu wzroku we wczesnym stadium oraz wskazanie mozliwosci profilaktycznych i leczniczych.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej: Grupa docelowa programu sa dzieci klas Il uczeszczajgcycr
do szczecinskich szkdt podstawowych, u ktdrych badanie okulistyczne przesiewowe miato na celu wykrycie wad wzroku (krotkowzrocznosc,
nadwzrocznosc i astygmatyzm).

Oczekiwanym efektem programu byto podniesienie swiadomosci zdrowotne] dzieci i ich rodzicéw/opiekunéw prawnych oraz nauczycieli w kwestii
czynnikéw ryzyka chordb narzadu wzroku, w tym krétkowzrocznosci, ze szczegdlnym uwzglednieniem wprowadzenia zasad profilaktyki
odpowiedniej higieny pracy wzrokowej na bliskg odlegios¢ (komputery, laptopy, czytanie).

Propagowanie profilaktyki narzady wzroku miato tez na celu ksztattowanie wiasciwych nawykéw przy pracy z bliska (cdpowiednie c$wietlenie
miejsca pracy, odpowiednia postawa przy pracy, odlegtos¢ przy czytaniu, przerwy, ruch na swiezym powietrzu, oraz zwrocenie uwagi na ¢wiczenia
ortoptyczne, ktdre w sposdb istotny wpywajg na poprawe stopnia napiecia akomodacji-rozluzniajac ja ). Istotne byto przekazanie informacji, ze
aktywnosé na $wiezym powietrzu nieznacznie zmniejsza czestosc wystepowania krétkowzrocznosci u dzieci w wieku szkolnym.

Wptyw na to moze mie¢ wydzielanie witaminy D przez organizm po ekspozycji na Swiatfo stoneczne oraz dopamina, ktora jest jednym z czynnikéw
dziatajacych jako inhibitor wzrostu gatki ocznej. Ochrona narzadu wzroku poprzez noszenie okularéw z powtoka antyrefleksyja BlueControl, ktéra
chroni oczy przed szkodliwym dziataniem $wiatta niebieskiego. Podkreslono rolg higieny snu, dobrze zbilansowanej diety, i diety bogatej w owoce
— zawierajgce] witamine A, luteing, zeoksantyne / jarmuz, dynia, brukselka,zielony groszek, kukurydza,fasolka szparagowa, marchew,
kapusta,buraki, brzoskwinie,dynie czy pomidory/. Przekazano rodzicom dzieci informacje, ze szusowanie po internecie zaburza procesy
metaboliczne zachodzgce w siatkdwcee , uwalnia wiecej wolnych rodnikéw tlenowych, ktére powodujg uszkodzenie wzroku. Wazne jest, ze ostre
$wiatto zwezajac Zrenice nasila akomodacje powodujac meczliwosé oczu, zmeczenie, przekrwienie, uczucie dyskomfortu, pieczenie, suchosé czy
fzawienie.

Dlatego surfowanie po sieci przed snem nie jest najlepszym pomystem to droga do zaburzenia snu- rytmu dobowego i cyklu biologicznego,
problemu z oczami i bezsennoscig

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej: W latach 2017-2020 program realizowany byt przez 2 podmioty: Il Klinike
Okulistyki Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie oraz SZKOLMED M. Piejak,
M. Wojciechowska Spétka Jawna w Szczecinie.

Na przestrzeni lat 2017 - 2020 zaproszone ponad 3700 uczniow klas I1.

Przebadano i przeanalizowano wyniki 3120 ucznidw, co pozwala ocenic¢ zgtaszalnosé na badania w tym okresie na ok. 84,3 %.

Ogélna liczba dzieci, u ktdrych zdiagnozowano jakakolwiek wade refrakeji (krétkowzrocznoéé, nadwzrocznodé znaczng i astygmatyzm) wyniosta
1264 co stanowi 40,5% wszystkich badanych dzieci.

W badanej grupie dzieci ogdtem:

e 2758 (88,4%) prawidiowe widzenie

o 362 (11,6%) nieprawidtowe widzenie

Sposréd przebadanych dzieci 247 ( 7,9%) z nich nosito okulary
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Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej: 11 774,80zt | 105 803,30 zt 142 340,34 zt 35 651,64 zi

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017 r. 2018r. 2019r. 2020 r.
Zréd!a finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
1. Gmina Miasto Szczecin 295 570,08 z -

Caty okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédto finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe

1. Gmina Miasto Szczecin 295 570,08 zf -

Koszty jednostkowe realizacji programu polityko zdrowotnej: a) 59,29 zt od 02.01.2018r. do 30.06.2018r. za pojedynczego uczestnika;
b) 68,50 zt od 01.07.2018r. do 30.11.2020r. za pojedynczego uczestnika.

Informacje o probiemach, ktére wystapity w trakcie
realizacji programu polityki zdrowotnej: Opis podjetych dziatan modyfikujacych:

Problem 1: zmiany w zataczniku nr 2 do umowy
kosztorys realizacji programu Aneks nr 1z dnia 27.12.2017

Problem 2: zmiana koordynatora programu, zmiana

miejsca przeprowadzania badan, nawigzanie wspotpracy
ze "SZKOLMED" jako pomoc pielegniarska przy realizacji
badan, weryfikacja badan okulistycznych Aneks nr 2 7z dnia 15.10.2018

Problem 3: zmiany w zatgczniku nr 2 do umowy
kosztorys realizacji programu. Aneks nr 3 z dnia 02.01.2019

Problem 4: zmiany w zatgczniku nr 2 do umowy
kosztorys realizacji programu. Aneks nr 4 z dnia 01.03.2019

Froblem 5: zmiany w zataczniku nr 2 do umowy
kosztorys realizacji programu. Powstanie spotu/filmu
edukacyjnego Aneks nr 5 z dnia 01.04.2019

Problem 6: weryfikacja liczby uczestnikdw. Zmiany w
zataczniku nr 2 do umowy kosztorys realizacji programu. |Aneks nr 6 z dnia 15.11.2019

Problem 7: zmiany w zataczniku nr 2 do umowy
kosztorys realizacji programu. Pomniejszenie kosztow w
miesigcach bez wykonanych badan okulistycznych
rozpoczynajacych sie od kwietnia 2020 - poczatek
pandemii, zamknigte szkoty. Aneks nr 7 z dnia 10.04.2020

Problem 8: zmiany w zataczniku nr 2 do umowy
kosztorys realizacji programu. Uwzglednienie kosztow
Webinarium Aneks nr 8 z dnia 08.10.2020

Problem 9: zmiany w zatgczniku nr 2 do umowy
kosztorys realizacji programu Aneks nr 9 z dnia 26.10.2020

Problem 10: zmiany w zataczniku nr 2 do umowy
kosztorys realizacji programu Aneks nr 10 z dnia 02.11.2020
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Szczecin

Miejscowosc

7

29.01.2021r.

Data sporzadzenia raportu koricowego z realizacji programu

2021-01-2 9

Data akceptacji raportu koficowego z realizacji programu

Prof..PUM, dr
hab..n.med.Monika
Modrzejewska

Natalia Franczak

Monika Politanska-
Staniak
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