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Raport koncowy
z realizacji programu polityki zdrowotnej

Nazwa programu polityki zdrowotnej:

Program profilaktyczny wczesnego wykrywania wad wzroku i zeza dla uczniow klas Il szkét
podstawowych na terenie Miasta Lublin

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej:

jego realizacj: 12.11.2015 — 15.12.2015

2015-2020 26.09.2016 — 09.12.2016
02.10.2017 — 30.11.2017
24.09.2018 — 30.11.2018
02.09.2019 — 29.11.2019
01.09.2020 — 27.11.2020

Opis sposobu osiggniecia celéw programu polityki zdrowotnej’

Celem gtdwnym programu byto zapobieganie rozwojowi wad wzroku i poprawa funkcji narzadu
wzroku u dzieci uczeszczajgcych do klas Il szkét podstawowych w wieku 8-9 lat na terenie miasta
Lublin poprzez wczesne wykrywanie wad wzroku.

Do celéw szczegdtowych Programu nalezato:

» zwiekszenie na terenie miasta Lublina liczby dzieci z wcze$nie zdiagnozowanymi wadami refrakgciji
i zeza oraz wdrozenie u nich leczenia w okresie, w ktorym efekty kliniczne sg najlepsze,

* obnizenie czestosci wystepowania nieskorygowanych wad wzroku u dzieci na terenie miasta Lublina
i zapobieganie niepetnosprawnosci,

» zwiekszenie $wiadomoséci spotecznej wsrdd rodzicow/opiekundw prawnych dziecka oraz kadry
pedagogicznej szkét na temat wystepowania wad refrakcji i zeza u dzieci, ich konsekwencji oraz
potrzeby wczesnego diagnozowania i leczenia,

* pokonywanie przez dzieci i mtodziez niepowodzen szkolnych, ktérych przyczyng sg zaburzenia
wywotane schorzeniami i wadami wzroku.

Oceniajac realizacje zatozonych celéw w sSwietle zebranych informacji nalezy stwierdzi¢, ze w okresie
szesciu lat realizowania programu (2015-2020) przebadano 9372 uczniow klas Il szkét
podstawowych, wady wzroku zdiagnozowano u 2292 uczniéw. Uczniowie, u ktérych wykryto wady
dostali skierowanie do dalszej diagnostyki w celu dalszego leczenia u specjalisty. Powyzsze dane
pozwalajg stwierdzi¢, iz zwiekszyta sie na terenie Miasta Lublina liczba dzieci z wczesnie
zdiagnozowanymi wadami refrakcji i zeza co obnizyto czestos¢ wystepowania nieskorygowanych wad
wzroku.

1 Nalezy opisaé, czy zatozony cel gtéwny oraz cele szczegoétowe zostaty osiggniete oraz w jakim stopniu nastgpita realizacja
poszczegdlnych celéw ze wskazaniem przyczyn, dla ktérych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celow
powinien uwzgledniaé¢ informacje na temat wartosci miernikéw efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotne;.




Dzieki przeprowadzonym spotkaniom edukacyjnym z rodzicami i nauczycielami zwiekszyta sie ich
wiedza i Swiadomosé na temat wystepowania wad refrakcji i zeza u dzieci, profilaktyki wad wzroku,
ich wczesnego wykrywania i leczenia w kontekscie wyzwan i osiggnie¢ szkolnych dzieci.
W spotkaniach edukacyjnych wzieto udziat 6808 rodzicow/opiekundw i 453 nauczycieli.

Oceniajgc liczbe o0s6b uczestniczgcych w programie nalezy oceni¢, ze osiggnieto poziom
zadowalajgcy, mimo iz nie w petni udato sie uzyska¢ poziom zaktadanej frekwencji. Program zakfadat
przebadanie rocznie okoto 2000 dzieci. W latach 2015-2020 ogétem przebadano 9372 dzieci, co
stanowito 40,73 % ogdlnej liczby uczniéw klas Il szkdt podstawowych uczeszczajgcych do szkét na
terenie miasta Lublina. Srednio rocznie z programu skorzystato 1562 ucznidw.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej?

Program profilaktyczny wczesnego wykrywania wad wzroku i zeza dla uczniow klas Il szkot
podstawowych na terenie miasta Lublina obejmowat nastepujace interwencje:

1) przeprowadzenie spotkania z rodzicami dzieci klas Il na temat profilaktyki wad wzroku, ich
wczesnego wykrywania i leczenia w konteks$cie wyzwan i osiggniec dzieci szkolnych,

2) uzyskanie zgody rodzica/opiekuna prawnego dziecka na udziat ucznia w programie,
3) badanie ostrosci wzroku do dali i blizy,

4) badanie widzenia barw - tablice Ishihary,

5) wykonanie badania ustawienia gatek ocznych (cover - uncover test),

6) wydanie rodzicowi/opiekunowi dziecka zaswiadczenia dokumentujgcego udziat w programie
zawierajgcego informacje na temat wykrytej lub nie wykrytej wady wzroku, proponowanego dalszego
postepowania diagnostycznego/leczniczego,

7) przeprowadzenie spotkania z nauczycielami na temat profilaktyki wad wzroku, ich wczesnego
wykrywania i leczenia w kontekscie wyzwan i osiggnie¢ szkolnych dzieci.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej*

Program monitorowany byt na biezgco. Analiza sprawozdan przedktadanych w kazdym roku przez
podmioty realizujgce program pozwalata na okresowg ocene stopnia zainteresowania badaniami,
wykrywania wad u dzieci oraz wykorzystania srodkow przeznaczonych w danym roku na
finansowanie programu.

W latach 2017-2020 Program realizowany byt przez dwa podmioty medyczne natomiast w roku 2015 -
1 podmiot a w roku 2016 - 3 podmioty. W ciggu szesciu lat trwania programu przebadano 9372
uczniéw co stanowito 40,73% ogdlnej liczby ucznidow klas Il uczeszczajgcych do szkét na terenie
Lublina. W Programie wzieto udziat 454 klasy ze 147 szkot podstawowych. Wykryto wady u 2292
dzieci co stanowi 24,46% przebadanych uczniéw. W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono
nastepujgce rodzaje wykrytych wad wzroku:

1) zaburzenia ostrosci widzenia — 1702 uczniéw (co stanowi 18,16% przebadanych dzieci),
2) uczniowie majgcy zeza — 364 (co stanowi 3,88% przebadanych dzieci),

3) uczniowie z zaburzeniami widzenia barw — 226 (co stanowi 2,41% przebadanych uczniéw)
Do dalszej diagnostyki skierowanych zostato 2292 dzieci.

W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono, iz w ciggu ostatnich trzech lat wzrosta liczba dzieci

Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotne;j

W zakresie monitorowania, w przypadku programow polityki zdrowotnej, ktorych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po
tym dniu, nalezy wskazac liczbe os6b zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe osob, ktére nie zostaty
objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddéw (ze wskazaniem tych powodoéw), liczbe
0sob, ktére z wtasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przypadku programoéw, ktérych realizacje
rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajgcym nalezy podac, o ile sg dostepne. Nalezy opisa¢
wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do
wszystkich wypetnionych przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej. W
przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres realizacji zostat okreslony na czas diuzszy niz jeden rok, powinno sie
przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegolne lata realizacji. W zakresie ewaluacji nalezy ustosunkowac sie do efektow
zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgcych sie po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wczesniej okreslonych
miernikow efektywnosci odpowiadajgcych celom programu polityki zdrowotne;j.




z wadami wzroku. W 2017 r. wykryto wady wzroku u 20 % przebadanych dzieci, w 2018 roku u 21%,
w roku 2019 u 25 %, a w roku 2020 r. grupa ta stanowita ponad 26 %. Najczesciej stwierdzanymi
wadami wzroku byty krotkowzrocznos$c¢ i nadwzrocznoseé.

Z przeprowadzonych w ramach Programu spotkan edukacyjnych skorzystalo 6808
rodzicow/opiekunéw dzieci oraz 453 nauczycieli.

Wsréd 10 % rodzicow, ktérych dzieci wziety udziat w Programie przeprowadzono badania ankietowe
majgce na celu ocene Programu.

Zdecydowana wiekszo$¢ rodzicow (99% ankietowanych) byta zadowolona z korzystania
z bezptatnych badan i jednoczesnie poleciliby korzystanie z Programu innym rodzicom. Gtéwnym
powodem dla ktérego rodzice postanowili wykona¢ u dziecka badanie wzroku byto monitorowanie
stanu zdrowia dziecka (77%) oraz che¢ zabezpieczenia dziecka przed chorobami oczu (18%). Przed
wykonywaniem badan ponad 98% rodzicow zostato poinformowanych o korzysciach
przeprowadzonych badan, 96% o znaczeniu wykonywania badan profilaktycznych wzroku i prawie
100% o postepowaniu po uzyskaniu wyniku badania. Wsréd ankietowanych osdb wigkszos¢ stanowity
osoby posiadajgce wyksztatcenie wyzsze (48%), kolejng grupg byty osoby z wyksztatceniem srednim
(36%), podstawowym (14%), za$ najmniej oséb posiadato wyksztatcenie zawodowe (2%). Do
uczestnictwa rodzicbow w Programie zachecity w najwiekszym stopniu informacja i ogtoszenie
w szkole (74%) oraz informacja od pracownikéw medycznych (23%).

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej*

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2015-2020

Zrédto finansowania® Wydatki biezace Wydatki majgtkowe

Rok 2015

1. budzet miasta Lublin (100%) 15 000,00 z nie dotyczy
Rok 2016

1. budzet miasta Lublin (100%) 49 980,24 zt nie dotyczy
Rok 2017 49 566,00 zt w tym:

1. budzet miasta Lublin (60%) 29 739,60 zt nie dotyczy

2. dofinansowanie z NFZ (40%) 19 826,40 zt nie dotyczy
Rok 2018 100 000,00 zt w tym:

1. budzet miasta Lublin (60%) 60 000,00 zt nie dotyczy

2. dofinansowanie z NFZ (40%) 40 000,00 z nie dotyczy
Rok 2019

1. budzet miasta Lublin (100%) 100 000,00 z nie dotyczy
Rok 2020

1. budzet miasta Lublin (100%) 100 000,00 zt nie dotyczy

W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢
informacje dla kazdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotne;j.

Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wiekszej liczby zrédet finansowania albo problemow.




Caly okres realizacji programu polityki zdrowotnej

Zrédto finansowania Wydatki biezace Wydatki majatkowe
Ogoétem 414 546,24 zt
1. budzet miasta Lublin 354 719,84 z nie dotyczy
2. dofinansowanie z NFZ 59 826,40 z nie dotyczy
Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej® 4423 zt

Informacje o problemach, ktére wystapity w

- - - - . - 8
trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej® ’ Opis podietych dziatan modyfikujacych

Problem 1: Dziatania modyfikujgce:

brak mozliwosci zorganizowania spotkan | Zorganizowano spotkania informacyjno-edukacyjne
informacyjno-edukacyjnych w 2020 r. w formie | w formie online

stacjonarnej w zwigzku z sytuacjg epidemiologiczng
w kraju.

Piotr Majcher

) inspektor

11 stycznia 2021 r. Wydziat Zdrowia i Profilaktyki
Urzedu Miasta Lublin

Data sporzgdzenia raportu kohAcowego z oznaczenie i podpis osoby sporzgdzajgce;j

realizacji programu polityki zdrowotnej raport koncowy z realizacji programu polityki
zdrowotne®

dr Barbara Danieluk

Zastepca Dyrektora

11 stycznia 2021 r. Wydziatu Zdrowia i Profilaktyki
Urzedu Miasta Lublin

oznaczenie i podpis osoby akceptujacej

. . . Data akceptacji raportu korcowego z raport koncowy z realizacji programu polityki
Miejscowosé: Lublin realizacji programu polityki zdrowotnej zdrowotnej®

Nalezy przedstawic¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie
kazdemu oferowany byt doktadnie ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zaktadajgcych wieloetapowos¢ interwencii,
nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne s$wiadczenia zdrowotne, ktére oferowane byty w ramach programu polityki
zdrowotne;j.

Nalezy opisac¢ trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki z ostaty
rozwigzane. Nalezy opisac krytyczne aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub czesé tych
interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.

Wypehi¢ odpowiednio albo wpisa¢ ,,nie podejmowano”

Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe




