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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 97/2018 z dnia 21 czerwca 2018 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. Regionalny Program
Zdrowotny ,,Wczesne wykrywanie wad wzroku u dzieci
w wieku 5 lat”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. Regionalny Program Zdrowotny , Wczesne wykrywanie wad wzroku u dzieci w wieku
5 lat” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Opiniowany projekt programu polityki zdrowotnej byt juz przedmiotem oceny Agencji w 2017 r.
i uzyskat wéwczas negatywng opinie Prezesa Agencji. W aktualnie ocenianym projekcie uwzgledniono
wiekszos$¢ uwag Prezesa Agencji przedstawionych w poprzedniej opinii, odnoszgcych sie w gtdwnej
mierze do populacji docelowej programu i planowanych interwencji. Zaproponowana obecnie
populacja docelowa programu oraz interwencje, ktdore przewidziano w ramach programu
korespondujg z odnalezionymi rekomendacjami klinicznymi i opiniami ekspertéw klinicznych, co
umozliwia wydanie pozytywnej opinii Prezesa Agencji.

Niemniej jednak w celu podniesienia jakosci programu nalezy rozwazy¢ proponowane ponizej uwagi
dotyczace poszczegdlnych elementdéw projektu programu.

Zaproponowane w projekcie cele programowe zostaty przeformutowane i sg zgodne z zasadg SMART.
Mierniki efektywnosci zostaty doprecyzowane, przy czym majg one gtdownie charakter ilosciowy.

W odniesieniu do populacji docelowej programu nalezatoby wyjasni¢ metodologie przyjetej
zgtaszalnosci do poszczegdlnych dziatarn w ramach programu. Warto takze zwrdci¢ uwage, ze istnieje
ryzyko powielania $wiadczen w zakresie konsultacji okulistycznych i niektorych badan
diagnostycznych.

Monitorowanie i ewaluacje programu zaplanowano w sposdb poprawny.

Budzet zostat poprawiony, jednak nalezy zweryfikowac kwote przeznaczong na koszty posrednie oraz
pamieta¢ o uwzglednieniu w kosztorysie kwoty przeznaczonej na monitorowanie i ewaluacje
programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczgcy wczesnego wykrywania wad wzroku
wsrdd dzieci. Budzet przeznaczony na realizacje zaplanowanych dziatan wynosi 6 442 550 zt, za$s
okres realizacji to lata 2019-2021.
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Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej czesciowo wpisuje sie
w priorytet zdrowotny: ,tworzenie warunkéw sprzyjajacych utrzymaniu i poprawie zdrowia
w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania”, nalezacy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469). Opis problemu
zdrowotnego zostat opisany prawidtowo. Odniesiono sie takze do sytuacji epidemiologicznej
w przedmiotowym zakresie.

Zgodnie z danymi na podstawie map potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb oka i okolic dla woj.
matopolskiego, liczba poradni okulistycznych dla dzieci, ktére w 2014 r. sprawozdaty co najmniej
jedng porade w ramach NFZ wyniosta 10 (zrealizowano ich tgcznie okoto 23 430 i byfa to piata
najwyzsza warto$¢ w ww. zakresie wsréd wszystkich wojewddztw). Z kolei, liczba hospitalizacji dzieci
z powodu chordb oka i okolic ogdétem w 2014 roku na 100 tys. dzieci w woj. matopolskim wynosita
192,87 hospitalizacji i byta to jednoczesnie si6dma najwyzsza wartos¢ wsrdd wszystkich wojewddztw
w Polsce.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest poprawa stanu zdrowia dzieci w wieku 5 lat, poprzez zwiekszenie
o 20% wczesnego wykrywania i zdiagnozowania wad wzroku oraz wdrozenia postepowania
leczniczego, zapobiegajgcego powstaniu i utrwalaniu sie wad wzroku na terenie wojewddztwa
maftopolskiego w latach 2019-2021. Powyiszy cel zostat przeformutowany zgodnie z uwagami Prezesa
Agencji przedstawionymi w poprzedniej opinii i w obecnym brzmieniu jest zgodny z koncepcjg
SMART, wedtug ktdrej cel powinien by¢ sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany
w czasie.

Wskazano takze 4 cele szczegétowe, ktére stanowig uzupetnienie dla celu nadrzednego.
Zaproponowane cele dotyczg gtdwnie zwiekszenia poziomu wiedzy nt. profilaktyki i higieny narzadu
wzroku oraz wykrywania i leczenia wad wspomnianego narzadu, jak réwniez poszerzenia wiedzy nt.
sytuacji epidemiologicznej wad wzroku w populacji docelowej programu. Zostaty one sformutowane
zgodnie z zasadg SMART. Przy czym niejasna jest metodologia oszacowan procentowych zaktadanych
zmian w zakresie ww. zatozen, co warto uscislic.

Mierniki efektywnosci zostaty uzupetnione zgodnie z uwagami z poprzedniej opinii Prezesa Agencji,
wskazano ich wartos¢ docelowg i sposéb pomiaru. Jednakze nalezy podkreslié¢, ze wskazane mierniki
majg charakter gtéwnie iloSciowy i odnoszg sie w duzej mierze do monitorowania dziatan
w programie, np. ,liczba dzieci objetych programem zdrowotnym”, ,liczba dzieci uczestniczgcych
w zajeciach edukacyjnych”, ,liczcba wychowawcow przedszkolnych uczestniczagcych w zajeciach
informacyjno-edukacyjnych” itp. Z zapiséw projektu wynika, ze miernikami efektywnosci
wymaganymi we wnioskach o dofinansowanie projektéw ze Srodkéw EFS sg rowniez ,liczba oséb
zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi w programie”
oraz ,liczba wspartych w programie miejsc Swiadczenia ustug zdrowotnych, istniejgcych po
zakonczeniu projektu”. Jednak wskazniki te nie majg odzwierciedlenia w tresci ocenianego projektu
programu, jak réwniez nie odnoszg sie do zadnego z jego celdw.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowia dzieci w wieku 5 lat (roczniki 2014-2016) zamieszkate na
terenie woj. matopolskiego.
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Liczba dzieci kwalifikujgcych sie do udziatu w programie wynosi 105 800. Zatozono, ze zgtaszalnos¢ do
programu bedzie na poziomie ok. 80%, zatem liczebnos¢ populacji docelowej programu wyniesie ok.
84 500 dzieci. W projekcie szacuje sie, ze blisko 20% pieciolatkdw z ww. populacji zostanie
zakwalifikowanych do dalszej diagnostyki (tj. 16 900 dzieci) w trakcie 3 lat realizacji programu. Dane
w zakresie liczebnosci populacji docelowej programu sg zgodne z danymi GUS w przedmiotowym
zakresie.

Ponadto w projekcie przewidziano udziat rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci oraz wychowawcéw
przedszkolnych. Przyjeto frekwencje rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci na poziomie 50% w catym
okresie realizacji programu (tj. 42 520 oséb). Z kolei, wychowawcy przedszkolni biorgcy udziat
w projekcie bedg stanowié blisko 2 200 uczestnikéw, tj. po jednym reprezentancie z kazdej placowki
przedszkolnej zaangazowanej w realizacje programu.

Wsrdd kryteriow kwalifikacji do udziatu w programie oprocz wieku i miejsca zamieszkania wymienia
sie takze uzyskanie pisemnej zgody rodzicow wraz z oswiadczeniem, ze dziecko nie jest objete
specjalistyczng opiekg medyczng w zakresie zaburzen wzroku w ramach NFZ.

Rekomendacje/wytyczne z przedmiotowego zakresu nie sg zgodne co do wieku populacji oraz
rodzaju badania jakie nalezy w niej wykonac¢. Wiekszos¢ zalecen odnosi sie do dzieci w wieku 3-6 lat,
zatem populacja okreslona w projekcie jest poprawna.

Podsumowujgc w ocenianym projekcie doprecyzowano i uzupetniono informacje dotyczace populacji
docelowej programu zgodnie z uwagami Prezesa Agencji. Aczkolwiek nie do konca jasna pozostaje
metodologia zaktadanych frekwencji (przesiew - 80%, edukacja rodzicow - 50%, pogtebiona
diagnostyka - 20%), co nalezy wyjasnic.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano realizacje nastepujacych interwencji:

e edukacja zdrowotna, tj. spotkania edukacyjno-informacyjne dla rodzicéw/opiekunéw dzieci
i wychowawcow przedszkolnych oraz zajecia edukacyjne dla dzieci w wieku 5-lat
uczestniczacych w programie;

e badania przesiewowe 5-latkdw w kierunku wad wzroku wraz z konsultacjg okulistyczng,

e pogtebiona diagnostyka 5-latkéw z wykrytg wadg wzroku (konsultacja okulistyczna wraz
z indywidualnie dostosowanymi badaniami diagnostycznymi).

Edukacja zdrowotna zaréwno 5-letnich uczestnikdw programu, jak i ich najblizszego otoczenia (tj.
rodzicéw/ opiekundw prawnych oraz wychowawcéw przedszkolnych) stanowi swego rodzaju wartosé
dodang programu. Wskazano czas trwania i liczbe spotkan, liczebno$s¢ grup oraz osoby
odpowiedzialne za prowadzenie zaje¢ szkoleniowych.

Odnalezione dowody naukowe (Dean 2015) wskazujg, ze prowadzenie dziatann edukacyjnych moze
mie¢ duzy wptyw na poprawe skutecznosci stosowania sie dzieci do zalecen terapeutycznych
w leczeniu amblyopii. W metaanalizie Dean 2015 podkresla sie tez istotne znaczenie edukacji
zdrowotnej rodzicdw/opiekundw i nauczycieli ww. populacji dzieci.

Badania przesiewowe wzroku bedg prowadzone na terenach placéwek przedszkolnych. Za realizacje
ww. badan odpowiedzialny bedzie zespdt kierowany przez lekarza okuliste, w sktad, ktérego moga
wchodzi¢ osoby uprawnione do wykonywania przesiewu w kierunku wad wzroku ze stosownym
certyfikatem (np. optometrysci), co pozostaje w zgodzie z odnalezionymi dowodami naukowymi.

Wytyczne podkreslajg, ze wymagany jest udziat przeszkolonego i certyfikowanego personelu
medycznego, pozyskanie odpowiedniej przestrzeni oraz sprzetu, a takze odpowiednie zapisywanie
i przekazywanie wynikéw badan rodzinie, POZ, a takze szkotom i odpowiednim instytucjom
panstwowym (NCCVEH 2015A, UK NSC 2013, RCO/0OSC 2009).

Nalezy zaznaczy¢, ze pomimo braku wystarczajgcej liczby odpowiedniej jakosci dowoddw,
wskazujgcych na zasadno$é prowadzenia badan przesiewowych wzroku wsréd dzieci, niektodre
towarzystwa (USPSTF 2017, CPS 2016, NCCVEH 2015, AAPOS 2014, UK NSC 2013, RCO/OSC 2009),
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a takze eksperci kliniczni zalecajg przeprowadzanie programéw z zakresu profilaktyki wad wzroku
w populacji pediatryczne;.

W ramach wspomnianych badan przesiewowych w projekcie przewiduje sie zastosowania optotypow
(tj. tablic obrazkowych/tablic Snellena) celem badania ostrosci wzroku, wykonanie badania
ustawienia oraz ruchomosci gatek ocznych, testu naprzemiennego zastaniania gatek ocznych (cover
test) oraz testu zakrywania i odkrywania (cover-uncover test), testu obuocznego widzenia, jak
rowniez realizacje konsultacji okulistycznej, edukacji zdrowotnej i opisania wynikéw badan
z uwzglednieniem kryterium rozpoznania nieprawidfowosci funkcjonowania narzadu wzroku,
a nastepnie w przypadku wystgpienia wady wzroku - kwalifikacji do dalszej diagnostyki lub wydania
zalecen dot. leczenia w ramach NFZ (dla rodzicow/opiekundw dziecka).

Badanie ostrosci wzroku za pomocg optotypdw jest najczesciej stosowanym i wskazywanym
badaniem w ramach skryningu w kierunku wad wzroku u dzieci. Zalecane jest przez Polskie
Towarzystwo Ortoptyczne jako badanie podstawowe z zakresu profilaktyki i korekcji wad
wzroku/choréb oczu u dzieci (PTOrt 2016). Ponadto, badanie to przy uzyciu tablic optometrycznych
dostosowanych do wieku dziecka, pozostaje preferowang metoda badan przesiewowych w kierunku
wad wzroku (CPS 2016, NCCVEH 2015, AAPOS 2014A, AAPOS 2014B, RCO/0OSC 2009, AAO 2007, IMD
2002).

Kolejne metody przesiewowe uwzglednione w projekcie, tj. badania ustawienia i ruchomosci gatek
ocznych réwniez znajdujg odzwierciedlenie w rekomendacjach. Ocena ruchéw i ustawienia gatek
ocznych wymieniane sg wsréd rutynowych badan w zaleceniach Canadian Paediatric Society (CPS
2016) oraz American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus (AAPOS 2014 B),
a takze Instytutu Matki i Dziecka (IMD 2002).

W tresci projektu wskazano réowniez na zastosowanie testéw naprzemiennego zastaniania (cover test
oraz cover/uncover test), ktére sg jednymi z zalecanych badan przesiewowych w kierunku zeza m.in.
przez Canadian Paediatric Society oraz Instytut Matki i Dziecka (CPS 2016, IMD 2002).

Wsrdd badan przesiewowych wymieniono takze test obuocznego widzenia, jednak nie wskazano
konkretnej techniki badawczej. Polskie Towarzystwo Ortoptyczne (PTOrt 2016) rekomenduje dane
badanie jako podstawowe z zakresu profilaktyki i korekcji wad wzroku u dzieci, sygnalizujgc tym
samym zastosowanie synoptoforu. Dodatkowo w wytycznych NCCVEH 2015 akceptuje sie
wykonywanie tzw. stereotestow, jak np. czesto stosowany test Titmusa (inaczej test muchy). Test ten
moze by¢ stosowany u matych dzieci.

W projekcie przewidziano takze pogtebiong diagnostyke, adekwatnie do wykrytej wady wzroku
dziecka. W ramach porady lekarza okulisty przewiduje sie wykonanie doktadnego wywiadu
diagnostycznego z rodzicem/ opiekunem dziecka i ustalenie zakresu indywidualnych badan
diagnostycznych potrzebnych do postawienia ostatecznej diagnozy.

Jak wskazujg m.in. wytyczne Canadian Paediatric Society (CPS 2016) czy The National Center for
Children’s Vision and Eye Health (NCCVEH 2015A), kazide dziecko z nieprawidtowosciami
stwierdzonymi w badaniu wzroku, lub ktére nie przeszto pozytywnie badan przesiewowych wzroku,
powinno zosta¢ skierowane na dalszg diagnostyke. Dzieci z dodatkowymi czynnikami ryzyka, jak np.
opdznienie w rozwoju, powinny zostac przebadane przez wysoko wyspecjalizowanych okulistow.

Czesc badan z zakresu diagnostyki pogtebionej powiela sie z zastosowanymi dziataniami w ramach
skryningu w kierunku wad wzroku w projekcie programu (tj. badanie ostrosci wzroku, ustawienia
i ruchomosci gatek ocznych czy testow cover i uncover).

Badanie przedniego odcinka oka w lampie szczelinowej jest rekomendowanym badaniem
dodatkowym przez Polskie Towarzystwo Ortoptyczne (PTOrt 2016). Stanowi tym samym czesé
rutynowego badania okulistycznego. Test Hirschberga jest réwniez zalecanym przez PTOrt 2016
badaniem podstawowym z zakresu profilaktyki i korekcji wad wzroku i choréb oczu u dzieci. Nalezy
mie¢ na uwadze, ze cze$¢ odnalezionych wytycznych traktuje ww. badanie jako element przesiewu
w kierunku wad wzroku, a niekoniecznie pogtebione badanie diagnostyczne (CPS 2016, IMD 2002).
Wsrdd dzieci z grupy docelowej wykonane ma zostaé réwniez badanie dna oka. Jest ono zalecane
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przez Canadian Paediatric Society (CPS 2016). Ponadto, badanie to wskazywane jest takie przez
ekspertow klinicznych. W ramach projektu przewiduje réwniez badanie fiksacji za pomoca
wizuskopu. Ocena fiksacji wzroku oraz ustawienia gatek ocznych pozwala na rozpoznanie
niedowidzenia lub zeza, a tym samym jest interwencjg rekomendowang przez PTOrt 2016.

Ponadto, oprdécz wyzej opisanych badan, zaplanowano tez przeprowadzenie badania refrakcji przy
uzyciu autorefraktometru po poszerzeniu Zrenicy, ktore wskazywane jest
w rekomendacjach/wytycznych jako metoda szczegdlnie uzyteczna w przypadku matych dzieci, ktére
nie sg jeszcze zdolne do wspétpracy przy badaniu z uzyciem tablic optometrycznych (NCCVEH 2015,
AAPOQOS 2014A, USPSTF 2017).

Obecnie w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku wsréd
dzieci ponizej 6 r.z., realizowane s3g jedynie orientacyjne badania zaburzen ostrosci wzroku
i uszkodzen stuchu wsrdd 4- i 5-latkdw w ramach swiadczen pielegniarki POZ oraz badania w kierunku
zeza (cover test, test Hirschberga) i badania ostrosci wzroku wsréd dzieci w czasie rocznego
przygotowania przedszkolnego w ramach swiadczen lekarza POZ oraz pielegniarki lub higienistki
szkolnej. Z kolei, porady specjalistyczne w dz. okulistyka dla dzieci czy leczenia zeza nalezg do
Swiadczen gwarantowanych realizowanych w ramach ambulatoryjne opieki specjalistycznej (AOS).

Reasumujgc, interwencje zaplanowane w ramach projektu zostaty doprecyzowane zgodnie
z uwagami Prezesa Agencji i sg zgodne z wytycznymi klinicznymi. Majgc na uwadze szeroki aspekt
zaplanowanych w ramach projektu interwencji przesiewowych/diagnostycznych oraz edukacje
zdrowotng uwzgledniajacg dzieci i ich najblizsze otoczenie, program ten moze stanowi¢ uzupetnienie
i zwiekszenie dostepnosci Swiadczen finansowanych w ramach NFZ.

Jednakze nalezy podkreslié, ze istnieje ryzyko powielania $wiadczen w zakresie konsultacji
okulistycznych i niektorych badan diagnostycznych. Niejasne pozostaje jakim testem beda
wykonywane badania obuocznego widzenia, co warto doprecyzowac.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja zostaty zaplanowane uzupetnione zgodnie z uwagami z poprzedniej opinii
Prezesa Agencji.

Zaréwno ocena zgfaszalnosci, jak i ocena jakosci $wiadczen udzielanych w programie zostaty
opracowane w sposéb prawidtowy.

Ewaluacja programu takze zostata zaplanowana w sposéb poprawny, niemniej jednak zostanie ona
oparta gtéwnie na wskaznikach ilosciowych.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony na podstawie konkursu ofert, co zgodne jest z zapisami
ustawowymi. W projekcie wskazano kompetencje i wymagania wobec realizatora. Odniesiono sie
takze do organizacji programu, w tym sposobu zapraszania uczestnikow i zakonczenia udziatu
W programie.

Koszt catkowity programu oszacowano na 6 442 550 zt. Przy czym nie przedstawiono zestawienia
kosztow programu z podziatem na lata jego realizacji. Wskazano koszty jednostkowe w odniesieniu
do poszczegdlnych planowanych w ramach programu interwencji. Jednak nalezatoby zweryfikowac
wysokos¢ kosztow posrednich, poniewaz biorgc pod uwage kwote przeznaczong na koszty
bezposrednie w projekcie (tj. 5 794 850 zt), kwota kosztéw posrednich nie powinna przekroczy¢ 579
485 zt (10% kosztéw bezposrednich projektu). W zapisach programu pojawiajg sie réwniez
niejasnosci w zakresie ostatecznego oszacowania budzetu catkowitego, co nalezy doprecyzowad.

Program ma by¢ wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS).
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny
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Zaburzenia narzadu wzroku sg jednymi z najczestszych zaburzen wystepujacych u dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym. Rodzaj tych zaburzen oraz ich czestos¢ zalezy od wieku dziecka. Najczestszymi
zaburzeniami sa:

e wady refrakcji — uktad optyczny oka nie skupia réwnolegtej wigzki swiatta na siatkdwce,
powodujgc zamglenie widzenia: krotkowzrocznosé, nadwzrocznosé, astygmatyzm

e zez (strabismus) — nieprawidtowe ustawienie gatek ocznych;

e zaburzenia widzenia barw — uszkodzenie funkcji fotoreceptoréw siatkdwki (czopkéw) —
najczesciej jest wadg wrodzong, uwarunkowang genetycznie;

e amblyopia (,leniwe oko”) — definiowana jako deficyt w ostrosci widzenia stwierdzony za
pomocg optotypdw np. tablic Snellena, lub jako jednostronny lub obustronny spadek ostrosci
widzenia, dla ktérego niemozliwe jest okreslenie przyczyn w fizykalnym badaniu lekarskim.

Alternatywne swiadczenia

Swiadczenia z zakresu diagnostyki wad wzroku znajduja sie w wykazie $wiadczer gwarantowanych.
Mogg one by¢ realizowane w ramach okresowych bilanséw dzieci w wieku szkolnym lub w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Ocena technologii medycznej

W ramach wyszukiwania odnaleziono wytyczne: Canadian Paediatric Society - CPS 2016, The National
Center for Children’s Vision and Eye Health - NCCVEH 2015, , American Association for Pediatric
Ophthalmology and Strabismus - AAPOS 2014, Royal College of Ophthalmologists/ Ophthalmic
services for Children -RCO/OSC 2009, American Academy of Ophthalmology - AAO 2007, Instytut
Matki i Dziecka - IMD 2002.

W odnalezionych rekomendacjach zagranicznych nie ma zgodnosci co do wieku dzieci, czestosci,
rodzajow testéw przesiewowych, jakie powinny by¢ wykonywane w kierunku wykrywania zaburzen
wzroku oraz kto te testy powinien przeprowadzac. Wiekszos¢ rekomendacji klinicznych w zakresie
skryningu w kierunku wad wzroku, odnosi sie gtéwnie do dzieci <5 r.z.

Narodowy Panel Ekspertéw The National Center for Children’s Vision and Eye Health rekomenduje
przeprowadzanie corocznego skryningu w kierunku wad wzroku wsréd dzieci w wieku od 3 do ponizej
6 lat lub przynajmniej raz (akceptowalne minimum) przy uzyciu tablic optometrycznych lub
refraktometru (NCCVEH 2015).

UK National Screening Committee rekomenduje przeprowadzanie systematycznych programoéw
badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wsréd dzieci w wieku 4-5 lat (UK NSC 2013).

US Preventive Services Task Force znalazto wystarczajgce dowody wskazujgce, ze narzedzia stuzgce
do przeprowadzania badan przesiewowych wzroku majg odpowiednig doktadnos$¢ w wykrywaniu
wad wzroku, w tym wad refrakcji, zeza i amblyopii oraz rekomenduje przeprowadzanie badan
przesiewowych wzroku wsrdd wszystkich dzieci przynajmniej raz miedzy 3 a 5 r.z. w celu wykrycia
obecnosci amblyopii lub jej czynnikow ryzyka (USPSTF 2011).

Badanie ostrosci wzroku przy uzyciu tablic optometrycznych dostosowanych do wieku dziecka,
pozostaje preferowang metodg badan przesiewowych w kierunku wad wzroku, chyba ze dziecko nie
jest zdolne do wykonania takiego testu — w takim wypadku rekomenduje sie wykonanie badan przy
uzyciu zautomatyzowanych urzadzen np. refraktometrii automatycznej lub photoscreeningu.

Wsrdd zalecanych badan przesiewowych w kierunku zeza wymienia sie: test Hirschberga (test
odblaskow rogéwkowych), badanie ustawienia gatek ocznych, ocene ruchéw gatek ocznych, cover
test (naprzemienne zastanianie), test czerwonego refleksu.

W rekomendacjach wskazuje sie réwniez na wystepowanie fatszywie pozytywnych wynikéw
skryningu (szczegdlnie u mtodszych dzieci) ktére prowadzi¢ mogg do nadmiernego przepisywania
okularéw korygujgcych (USPSTF 2011).
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W swoich opiniach, eksperci stwierdzili, ze nie ma skuteczniejszych interwencji w przedmiotowym
wskazaniu niz: badanie ostrosci wzroku (wykrywajgce ewentualne ostabienie widzenia), ruchomosci
gatek ocznych (kontrolujgce ustawienie oczu i potwierdzajgce lub wykluczajgce obecnos¢ zeza),
badanie dna oka (wykrywajgce ewentualne schorzenia oczu) oraz badanie wady refrakcji
autorefraktometrem komputerowym po porazeniu akomodacji (wykrywajgce wady refrakcji).
Istotnym jest aby badanie autorefraktometrem byto wykonane po porazeniu akomodacji oka.

Autorzy przeglagdéw (m.in. Alexander 2010, Powell 2009, Schmucker i wsp. 2009) sg zgodni, ze brak
jest dowoddéw dotyczacych prowadzenia przesiewowych badarn wzroku. Mimo tego, ze badania
przesiewowe wzroku sg szeroko prowadzone w szkotach w krajach o wysokich dochodach i w wielu
krajach o srednich dochodach, efektywnos¢ tych programoéw nie zostata dotgd ustalona. Badania
przesiewowe wzroku w szkotach sg generalnie postrzegane jako korzystne, jednak brak jest
prowadzonych badan RCT, ktére mogtyby potwierdzi¢ lub odrzuci¢ tg teze. Brak zgodnosci co do
wieku dzieci, w ktérym powinny by¢é poddane przesiewowi, jakie testy powinny by¢ stosowane, jakie
punkty koficowe powinny by¢ oceniane oraz z jakg czestoscig testy te nalezy wykonywac.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: OT.441.85.2018 Regionalny
Program Zdrowotny ,Wczesne wykrywanie wad wzroku u dzieci w wieku 5 lat” realizowany przez: wojewddztwo
matopolskie, Warszawa, maj 2018, Aneksu ,,Programy z zakresu profilaktyki i korekcji wad wzroku oraz choréb oczu u dzieci
— wspdlne podstawy oceny” z sierpnia 2017 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 131/2018 z dnia 11 czerwca 2018 roku
o projekcie programu ,Wczesne wykrywanie wad wzroku u dzieci w wieku 5 lat” (woj. matopolskie).
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