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Sygn. akt: …………………………………… 
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GMINA MIEJSKA TCZEW  

ul. Plac Marszałka Piłsudskiego 1 

83-110 Tczew  
 

oznaczenie podmiotu składającego raport końcowy  
z realizacji  programu polityki zdrowotnej 

 

Raport końcowy 

z realizacji programu polityki zdrowotnej 

Nazwa programu polityki zdrowotnej:  
 
 

„Program wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci  
w wieku 10 lat zamieszkujących na terenie Gminy Miejskiej 
Tczew na 2023-2025”.  
 

Przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji: 
 
01.01.2023  r. - 31.12.2025 r.  

Faktyczny okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 
 
Program był realizowany w latach: 2023 oraz 2024.  
W 2025 r.  program nie był realizowany.  
 

Opis sposobu osiągnięcia celów programu polityki zdrowotnej:1) 

 
Cel główny:  
Zapobieganie skutkom późno wykrytych wad wzroku u dzieci w wieku 10 lat zamieszkujących na terenie miasta Tczewa  
w latach 2023-2025.  
 
Cele szczegółowe:  
- zwiększenie dostępu do usług opieki zdrowotnej w postaci badań przesiewowych w kierunku wad wzroku dla dzieci w wieku 10 lat 
na 2023-2025; 
- wzrost liczby dzieci w wieku 10 lat, którym udzielono świadczeń  Programie w postaci badań przesiewowych w kierunku wad 
wzroku w latach 2023-2025; 
- zwiększenie wiedzy u co najmniej 75% rodziców i ich dzieci biorących udział w programie w zakresie znaczenia profilaktyki  
oraz higieny narządu wzroku.  
 

W 2023 r. zrealizowano następujące cele programu polityki zdrowotnej:  
- zwiększono dostęp do bezpłatnych świadczeń zdrowotnych z zakresu badań przesiewowych w kierunku wad wzroku dla dzieci   
w wieku 10 lat -  119 dzieci skorzystało z bezpłatnej wizyty u lekarza okulisty, co stanowi 21 % planowanej populacji.  
46 dzieci otrzymało zalecenie dalszej diagnostyki lub leczenia poza programem, co stanowi 39%  biorących udział w programie.  
- wzrost poziomu wiedzy rodziców i dzieci z zakresu znaczenia profilaktyki oraz higieny narządu wzroku – edukacją zdrowotną 
objęto 100%  dzieci uczestniczących w programie oraz ich rodziców/opiekunów prawnych. Skuteczność przeprowadzonej edukacji 
dotyczącej wiedzy z zakresu profilaktyki wad wzroku u dzieci potwierdziło fakt uzyskania przynajmniej 80% prawidłowych 
odpowiedzi u 99%  dzieci, rodziców/opiekunów prawnych.  
 
W 2024 r. zrealizowano następujące cele programu polityki zdrowotnej:  
- zwiększono dostęp do bezpłatnych świadczeń zdrowotnych z zakresu badań przesiewowych w kierunku wad wzroku dla dzieci   
w wieku 10 lat -  89 dzieci skorzystało z bezpłatnej wizyty u lekarza okulisty, co stanowi 15 % planowanej populacji.  
41 dzieci otrzymało pisemną informację z zaleceniami, co stanowi 46%  biorących udział w programie. 
- wzrost poziomu wiedzy rodziców i dzieci z zakresu znaczenia profilaktyki oraz higieny narządu wzroku – edukacją zdrowotną 
objęto 100%  dzieci uczestniczących w programie oraz ich rodziców/opiekunów prawnych. Skuteczność przeprowadzonej edukacji 
dotyczącej wiedzy z zakresu profilaktyki wad wzroku u dzieci potwierdziło fakt uzyskania 100% prawidłowych odpowiedzi u 100%  
dzieci, rodziców/opiekunów prawnych.  
 

W 2025 r. program nie był realizowany.  
Ogłoszono otwarty konkurs ofert na wybór realizatora w następujących terminach: 06.02.2025 r. – 03.03.2025 r., 21.03.2025 r.- 
25.04.2025 r., 14.05.2025 r.  – 06.06.2025 r., 17.06.2025 r. – 04.07.2025 r. , 15.07.2025 r. – 08.08.2025 r.  Nie wpłynęła żadna oferta. 



                                              
 

 

 

 

 

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:2) 

 

W 2023 r. zrealizowano następujące interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej: 
1. Zaprojektowano materiały informacyjno-edukacyjne. 
2. Wykonano wydruk plakatów, ulotek i materiałów informacyjnych. 
3. Rozpowszechniono plakaty i ulotki informacyjne o Programie na terenie Gminy Miejskiej Tczew poprzez zamieszczenie informacji 
na stronie internetowej, lokalnej prasie oraz mediach. Ponadto rozwieszono w jednostkach organizacyjnych samorządu terytorialnego, 
lokalnych podmiotach leczniczych oraz innych instytucjach wsparcia społecznego.  
4. Uzyskano zgodę rodzica/opiekun prawnego na udział dziecka w programie. 
5. Przeprowadzono badanie wzroku u 119 dzieci. 
6. Skierowano 46 dzieci do dalszej diagnostyki lub leczenia poza programem. Każde z nich otrzymało pisemną informację 
 z zaleceniami. Zdiagnozowano podejrzenie między innymi krótkowzroczności ( 6 dzieci), nadwzroczność (22dzieci), niezborności 
(17 dzieci) i zeza ukrytego (1 dziecko).  
7. Objęto rodziców/opiekunów prawnych oraz dzieci uczestniczące w programie edukacją zdrowotną z zakresu  profilaktyki wad 
wzroku u dzieci – 119 dzieci i ich opiekunów. 
8. Przeprowadzono test wiedzy przed i po działaniach edukacyjnych. Po działaniach edukacyjnych odnotowano 80% prawidłowych 
odpowiedzi u 99%  dzieci, rodziców/opiekunów prawnych.  
 
W 2024 r. zrealizowano następujące interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej: 
1. Zaprojektowano materiały informacyjno-edukacyjne. 
2. Wykonano wydruk plakatów, ulotek i materiałów informacyjnych. 
3. Rozpowszechniono plakaty i ulotki informacyjne o Programie na terenie Gminy Miejskiej Tczew poprzez zamieszczenie informacji 
na stronie internetowej, lokalnej prasie oraz mediach. Ponadto rozwieszono w jednostkach organizacyjnych samorządu terytorialnego, 
lokalnych podmiotach leczniczych oraz innych instytucjach wsparcia społecznego.  
4. Uzyskano zgodę rodzica/opiekun prawnego na udział dziecka w programie. 
5. Przeprowadzono badanie wzroku u 89 dzieci. 
6. 41 dzieci otrzymało pisemną informację z zaleceniami. Zdiagnozowano podejrzenie między innymi krótkowzroczności ( 7 dzieci), 
nadwzroczność (2dzieci), astygmatyzm (21 dzieci), różnowzroczność (2 dzieci), zaburzenia widzenia barw (3 dzieci), 
niewspółosiowość  (6 dzieci).   
7. Objęto rodziców/opiekunów prawnych oraz dzieci uczestniczące w programie edukacją zdrowotną z zakresu  profilaktyki wad 
wzroku u dzieci –89 dzieci i ich opiekunów. 
8. Przeprowadzono test wiedzy przed i po działaniach edukacyjnych. Po edukacji zdrowotnej odnotowano 100% prawidłowych 
odpowiedzi u 100%  dzieci, rodziców/opiekunów prawnych. 71%  uczestników zwiększyło swoją wiedzę wykazując 100 % wynik  
w stosunku testu przed edukacją, pozostałe 29% utrzymało wynika 100%. 
 

W 2025 r.  Program nie był realizowany.  
 
Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:3) 

 

W latach: 2023 oraz 2024 monitorowanie Programu odbywało się regularnie w czasie jego trwania. Realizacja przebiegała zgodnie  
z zaplanowanym działaniami. W związku z małym zainteresowaniem kampania informacyjna była wznawiana cyklicznie.   
W ramach  Programu w 2023 r. 119 dzieci przeszło całą ścieżkę udziału.  Ponadto wśród  liczby dzieci, które nie wzięły udziału  
w programie, tj. 436 -  7 pomimo zgłoszenia chęci nie wzięło udziału bądź zrezygnowało.  
Natomiast w 2024 r. w Programie uczestniczyło  89 dzieci. Ponadto wśród dzieci, które  nie wzięły udziału  
w programie, tj.490 – 8  pomimo zgłoszenia chęci nie wzięło udziału bądź zrezygnowało. 
 
W ramach działań podmioty realizujące Program w latach 2023 oraz 2024 przeprowadziły anonimową ankietę satysfakcji pacjenta. 
100%  rodziców/opiekunów prawnych dzieci wypełniło ankietę. Zarówno dzieci jak i rodzice pozytywnie ocenili zadania wykonane  
w programie od planowania do realizacji. W 2023 roku rodzice dzieci szczególną uwagę zwrócili na dużą dostępność proponowanych 
terminów. Doceniono również uprzejmość, życzliwość oraz zainteresowanie wykazane przez lekarza okulistę, a także klarowność 
 i rzetelność przekazywanych informacji. Natomiast w 2024 roku również 100%  rodziców/opiekunów prawnych, dzieci wypełniło 
ankietę. Prowadzone poszczególne etapy zostały ocenione  bardzo dobrze lub dobrze. Nie wniesiono uwag. Badanie przebiegło 
sprawnie i w miłej atmosferze.   
 
W 2025 r. Program nie był realizowany.  
 
Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej4) 

 
Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2023 r. 
Źródło finansowania5) Wydatki bieżące Wydatki majątkowe 
1.Środki własne Gminy Miejskiej Tczew  15.900 zł  Nie dotyczy  

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2024 r.  

Źródło finansowania6) Wydatki bieżące Wydatki majątkowe 

1.Środki własne Gminy Miejskiej Tczew 11.743 zł  Nie dotyczy 



1) Należy opisać, czy założony cel główny oraz cele szczegółowe zostały osiągnięte oraz w jakim stopniu nastąpiła realizacja poszczególnych celów ze 

wskazaniem przyczyn, dla których niemożliwa była ewentualna pełna realizacja. Opis stopnia realizacji celów powinien uwzględniać informacje na temat wartości 

mierników efektywności realizacji programu polityki zdrowotnej.  

2) Należy wymienić wszystkie wdrożone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej.  

3) W zakresie monitorowania, w przypadku programów polityki zdrowotnej, których realizację rozpoczęto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, należy 

                                              
 

 

 

 

 

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2025 r.  
 

Źródło finansowania7) Wydatki bieżące Wydatki majątkowe 

1.Środki własne Gminy Miejskiej Tczew 
Nie wydatkowano środków 
finansowych.  Nie dotyczy 

 
Cały okres realizacji programu polityki zdrowotnej 

Źródło finansowania 5) Wydatki bieżące Wydatki majątkowe 
   

1. Środki własne Gminy Miejskiej Tczew 27.634 zł  Nie dotyczy 
Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej8) 

 
W 2023 r. koszty jednostkowe za opracowanie merytoryczne, zaprojektowanie graficzne oraz druk plakatów, ulotek i materiałów 
informacyjno-edukacyjnych oraz ich rozpowszechnienie - jednorazowo 3.000 zł oraz monitorowanie i ewaluacja –jednorazowo   
1.000 zł. Ponadto koszty jednostkowe za: 
- test przesiewowy badania wzroku oraz konsultację okulistyczną - 75 zł za uczestnika; 
- edukację zdrowotną dziecka oraz rodzica/opiekuna prawnego - 15 zł za uczestnika;  
- przygotowanie testu wiedzy przed i po oraz jego przeprowadzenie - 10 zł za uczestnika i rodzica/opiekuna prawnego. 
 
W 2024 r. koszty jednostkowe za opracowanie merytoryczne, zaprojektowanie graficzne oraz druk plakatów, ulotek i materiałów 
informacyjno-edukacyjnych oraz ich rozpowszechnienie - jednorazowo 3.000 zł oraz monitorowanie i ewaluacja –jednorazowo  
1.000 zł. Ponadto koszty jednostkowe za: 
- test przesiewowy badania wzroku oraz konsultację okulistyczną - 65 zł za uczestnika ; 
- edukację zdrowotną dziecka oraz rodzica/opiekuna prawnego - 13 zł za uczestnika;  
- przygotowanie testu wiedzy przed i po oraz jego przeprowadzenie -9 zł za uczestnika i rodzica/opiekuna prawnego. 
 
W 2025 r. Program nie był realizowany. 
 
Informacje o problemach, które wystąpiły w trakcie realizacji 

programu polityki zdrowotnej59 
Opis podjętych działań modyfikujących:10) 

Problem 1:  
W 2025 r. nie zrealizowano Programu, ponieważ nie złożono żadnej 
oferty. 
 
 
 
 

Działanie modyfikujące:   
Ogłoszono otwarte konkursy ofert  w terminach:  
06.02.2025 r. - 03.03.2025 r., 21.03.2025 r.- 25.04.2025 r., 
14.05.2025 r. - 06.06.2025 r., 17.06.2025 r. - 04.07.2025 r., 
15.07.2025 r.-08.08.2025 r.  
 
 

   

02.01.2026 rok 
Data sporządzenia raportu końcowego z 
realizacji programu polityki zdrowotnej 

Wydział Spraw Społecznych 
Starszy Inspektor 

Małgorzata Racinowska 
 

oznaczenie i podpis osoby sporządzającej 
raport końcowy z realizacji programu 
polityki zdrowotne11) 

Miejscowość 
 
 
Tczew  

15.01.2026 rok 
Data akceptacji raportu końcowego z  
realizacji programu polityki zdrowotnej 

Naczelnik Wydziału Spraw Społecznych 

Michał Kremer 

(dokument podpisany elektronicznie) 
…………………… 

oznaczenie i podpis osoby akceptującej 
raport końcowy z realizacji programu 

polityki zdrowotnej11) 



wskazać liczbę osób zakwalifikowanych do udziału w programie polityki zdrowotnej, a także liczbę osób, które nie zostały objęte działaniami programu polityki 

zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodów (ze wskazaniem tych powodów), liczbę osób, które z własnej woli zrezygnowały w trakcie realizacji 

programu polityki zdrowotnej. W przypadku programów, których realizację rozpoczęto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu 

poprzedzającym należy podać, o ile są dostępne. Należy opisać wyniki przeprowadzonej oceny jakości, w tym przedstawić zbiorcze wyniki, np. wyrażony w 

procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypełnionych przez uczestników programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziału w programie 

polityki zdrowotnej. W przypadku programów polityki zdrowotnej, dla których okres realizacji został określony na czas dłuższy niż jeden rok, powinno się 

przedstawić wyniki monitorowania z podziałem na poszczególne lata realizacji. W zakresie ewaluacji należy ustosunkować się do efektów zdrowotnych 

uzyskanych i utrzymujących się po zakończeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie wcześniej określonych mierników efektywności 

odpowiadających celom programu polityki zdrowotnej. W zależności od charakteru programu polityki zdrowotnej należy przedstawić rezultaty możliwe do oceny 

w momencie składania raportu końcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej (krótko- i długoterminowe). 

4) W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie końcowym z realizacji programu polityki zdrowotnej należy przedstawić informację dla 

każdego kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej. 

 5) Odpowiednio rozszerzyć w przypadku większej liczby źródeł finansowania albo problemów.  

6) Należy przedstawić poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie każdemu oferowany 

był dokładnie ten sam zakres interwencji. W programach złożonych, zakładających wieloetapowość interwencji, należy przedstawić koszty w rozbiciu na 

poszczególne świadczenia zdrowotne, które oferowane były w ramach programu polityki zdrowotnej. 

7) Należy opisać trudności, które zostały zweryfikowane w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostały rozwiązane. Należy opisać 

krytyczne aspekty, przez które planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej lub część tych interwencji nie mogły być zrealizowane. 

 8) Wypełnić odpowiednio albo wpisać „nie podejmowano”. 

 9) Oznaczenie powinno zawierać imię i nazwisko oraz stanowisko służbowe. 


