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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Wczesne
wykrywanie oraz rehabilitacja wad wzroku ws$réd uczniow
pierwszych klas szkot podstawowych” realizowanego przez:

wojewaddztwo swietokrzyskie

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Wczesne wykrywanie oraz rehabilitacja wad wzroku wsréd uczniéw pierwszych klas
szkoét podstawowych” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Opiniowany projekt programu polityki zdrowotnej moze stanowi¢ warto$¢ dodang do obecnie
dostepnych $wiadczen gwarantowanych w zakresie wykrywania i rehabilitacji wad wzroku wsréd
dzieci. Niemniej jednak w celu podniesienia jakosci programu nalezy rozwazy¢ proponowane ponizej
modyfikacje dotyczace poszczegdlnych elementdéw programu:

e Zaproponowane w projekcie cele szczegétowe programowe wymagaja przeformutowania
zgodnie z zasadg SMART. Mierniki efektywnosci zdefiniowano poprawnie.

e W odniesieniu do populacji docelowe]j programu i niektérych planowanych interwencji nalezy
wskazaé, ze aktualne rekomendacje/wytyczne z zakresu badan przesiewowych w kierunku
wad wzroku wsrdd dzieci, nie s3 zgodne co do wieku populacji oraz rodzaju badania, jakie
nalezy w niej wykonac. Warto takze zwrdci¢ uwage, ze istnieje ryzyko powielania swiadczen
w zakresie konsultacji okulistycznych i niektérych badan diagnostycznych.

e Ewaluacja programu wymaga doprecyzowania.

e Budzet programu opracowano poprawnie, przy czym nalezy doprecyzowaé kwestie dotyczgdéa
kategorii kosztéw organizacyjnych.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy wczesnego wykrywania wad wzroku
wsrdd dzieci. Budzet przeznaczony na realizacje zaplanowanych dziatan wynosi 6 585 217,50 zt, za$
okres realizacji to lata 2020-2022.

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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 z pdZn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
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zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowane;j
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. W projekcie odniesiono sie takze do sytuacji
epidemiologicznej w przedmiotowym zakresie.

Zgodnie z danymi na podstawie map potrzeb zdrowotnych, w 2016 roku, w wojewddztwie
sSwietokrzyskim odnotowano 7,04 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako
zaéma, co stanowito 79,89% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktdére zakwalifikowano do
grupy choroby oka i okolic.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,wzrost dostepnosci do swiadczen z zakresu edukacji zdrowotne;j
w zakresie higieny narzadu wzroku i wczesnego wykrywania wad wzroku, u co najmniej 50% ucznidéw
klas pierwszych szkét podstawowych w wojewddztwie swietokrzyskim w latach 2020-2022".

W projekcie wskazano takze 4 cele szczegétowe, ktdre stanowig uzupetnienie zatozenia gtéwnego:

e (1) ,podniesienie u co najmniej 1 nauczyciela w kazdej szkole podstawowej witgczonej do
programu, poziomu wiedzy i umiejetnosci z zakresu profilaktyki wad wzroku u dzieci w latach
2020-2022”,

e (2) ,podniesienie poziomu wiedzy i umiejetnosci z zakresu profilaktyki wad wzroku u dzieci,
personelu pielegniarskiego wtaczonego do Programu w latach 2020-2022”,

e (3) ,podniesienie u co najmniej 50% rodzicow/opiekundw uczniéw poziomu wiedzy na temat
wystepowania i profilaktyki wad wzroku u dzieci w latach 2020-2022",

e (4) ,wzrost wykrywalnosci, o co najmniej 50% liczby dzieci ze zdiagnozowanymi wadami
wzroku”.

Nalezy wskaza¢, ze dobrze sformutowany cel powinien by¢ zgodny z koncepcjg SMART, wedtug ktérej
powinien on by¢: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie. Natomiast
zatozenia szczegdtowe programu nie sg w petni zgodne z ww. koncepcjg, m.in. brak jest uzasadnienia
dla przyjetych wartosci docelowych, ktére mozna bytoby odnies¢ do wynikédw uzyskanych po
zakonczeniu realizacji PPZ. Powyzsza kwestia wymaga doprecyzowania.

Mierniki efektywnosci zdefiniowano poprawnie. Majg one charakter zardwno ilosciowy, jak
i jakosciowy oraz odnoszg sie do wszystkich zaplanowanych celéw.

Populacja docelowa

Program adresowany jest do kilku grup odbiorcow. Pierwszg i zarazem podstawowg s3 dzieci
uczeszczajace do | klas szkét podstawowych na terenie wojewddztwa sSwietokrzyskiego, wsrdd
ktérych prowadzone beda dziatania informacyjno-edukacyjne, badanie skryningowe oraz w razie
koniecznosci — dziatania zindywidualizowane (specjalistyczne badania okulistyczne i dofinansowanie
do soczewek z oprawami). W programie okreslono kryteria kwalifikacji. Dziatania edukacyjne bedg
kierowane do 100% uczniéw klas pierwszych szkét podstawowych (tgcznie 21 585 dzieci). Z kolei
badania przesiewowe do 21 100 uczniéw — zatozono, ze 2,2% dzieci (475 oséb) kwalifikujgcych sie do
objecia programem ma juz zdiagnozowane wady wzroku. Dziatania wsrdd dzieci bedg prowadzone
w roku szkolnym 2020/2021 oraz 2021/2022. Do kolejnego etapu czyli dziatan diagnostyczno-
leczniczych, zostanie wtaczonych ok. 4 222 dzieci (20% populacji). Szacunki opieraja sie na
dostepnych danych epidemiologicznych w zakresie choréb narzagdu wzroku.
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Rekomendacje/wytyczne z zakresu badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wsrdd dzieci, nie
sg zgodne co do wieku populacji oraz rodzaju badania jakie nalezy w niej wykona¢. Wiekszos¢
wytycznych zaleca przeprowadzanie badan przesiewowych wzroku w populacji dzieci w wieku 3-6 lat.
Narodowy Panel Ekspertéw (The National Center for Children’s Vision and Eye Health NCCVEH
2015A) rekomenduje przeprowadzanie corocznego skryningu w kierunku wad wzroku wsréd dzieci
w wieku od 3 do ponizej 6 lat. UK National Screening Committee (UK NSC 2013) rekomenduje
przeprowadzanie systematycznych programoéw badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wsréd
dzieci w wieku 4-5 lat. Natomiast U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF 2017) rekomenduje
przeprowadzanie badan przesiewowych wzroku wséréd wszystkich dzieci przynajmniej raz miedzy 3
a 5 r.z. w celu wykrycia obecnosci amblyopii lub jej czynnikdw ryzyka. Czes¢ wytycznych wskazuje za
zasadne prowadzenie skryningu réwniez w wybranej w projekcie grupie wiekowej 7 lat (Canadian
Paediatric Society CPS 2016, American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus
AAPOS 2014B).

Kolejng grupg odbiorcow programu majg by¢ rodzice/opiekunowie prawni dzieci, dla ktérych
zaplanowano dziatania edukacyjne (minimum jeden rodzic kazdego dziecka czyli tagcznie minimum
21 858 0sdb).

Poza populacja dzieci i rodzicow, program w zakresie dziatan informacyjnych oraz szkoleniowych jest
skierowany do dyrektoréw szkét podstawowych, nauczycieli wychowania wczesnoszkolnego /
pedagogow szkét podstawowych, pielegniarek POZ, pielegniarek $rodowiska nauczania
i wychowania, higienistek szkolnych, lekarzy okulistéw oraz ortoptystow. Zaplanowano przeszkolenie
od 581 do 1 743 nauczycieli wychowania wczesnoszkolnego (minimalnie 1 nauczyciel z kazdej szkoty,
maksymalnie 3 nauczycieli) oraz ok. 300 pielegniarek POZ, pielegniarek nauczania i wychowania oraz
higienistek szkolnych..

Interwencja

W ramach programu zaplanowano realizacje nastepujacych interwencji:

e dziatania szkoleniowe (kierowane do nauczycieli wychowania wczesnoszkolnego/pedagogow,
pielegniarek POZ, pielegniarek nauczania i wychowania oraz higienistek szkolnych);

e dziatania edukacyjne ukierunkowane na uczniéw klas | szkét podstawowych oraz ich
rodzicow/opiekunéw prawnych;

e badania przesiewowe wykrywajgce:
v zaburzenia ostro$ci wzroku (tablice Sloana, tablica LEA Symbols),
v zeza (test Cover, test Hirschberga),
v zaburzenia widzenia stereoskopowego (test czterech $wiatet Wortha, test Muchy),

e pogtebione badania diagnostyczne wykonywane przez okulistéw, dofinansowanie do szkiet
i oprawek (skierowane do dzieci, u ktdrych w ramach przesiewu zostang stwierdzone
nieprawidtowosci).

Dziatania zaplanowane w ramach szkolenia nauczycieli i personelu medycznego zaplanowano
poprawnie. Wskazano czas trwania i liczbe spotkan, liczebno$¢ grup oraz osoby odpowiedzialne za
prowadzenie zaje¢ szkoleniowych. Odnalezione dowody naukowe i eksperci kliniczni potwierdzajg
zasadnos$¢ prowadzenia ww. szkolen. Wytyczne podkreslajg, ze wymagany jest udziat przeszkolonego
i certyfikowanego personelu medycznego, pozyskanie odpowiedniej przestrzeni oraz sprzetu, a takze
odpowiednie zapisywanie iprzekazywanie wynikéw badan rodzinie, POZ, a takie szkotom
i odpowiednim instytucjom panstwowym (NCCVEH 2015A, UK NSC 2013, oyal College of
Ophthalmologists/ Ophthalmic services for Children RCO/0OSC 2009).

Przewidziane w programie dziatania edukacyjne skierowane do rodzicow/opiekundw prawnych dzieci
sg zgodne z podejsciem prezentowanym w wytycznych. Rodzic powinien by¢ swiadomy zagrozen
zwigzanych z wadami wzroku u dziecka i sprawnie reagowac w przypadku zauwazenia niepokojgcych
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objawéw (NCCVEH, 2015A, R RCO/0SC, 2009). Eksperci kliniczni takze zwracajg uwage na zasadnosc
prowadzenia dziatan edukacyjnych wsréd rodzicow.

Odnoszac sie do edukacji, ktéra ma by¢ prowadzona wsrdd ucznidw klas pierwszych szkoty
podstawowej nalezatoby takze doprecyzowaé, co bedzie wchodzito w sktad pakietu edukacyjnego
przewidzianego dla kazdego dziecka. Odnalezione dowody naukowe (Dean 2015) wskazujg, ze
stosowanie dziatan edukacyjnych wsrdd dzieci zwieksza ich che¢ do pdziniejszej wspodtpracy
z lekarzem okulistg w dalszym okresie rozwojowym, co utatwia leczenie wad wzroku.

Podsumowujgc interwencje w zakresie edukacji nalezy wskazaé, ze edukacja zdrowotna zaréwno
dzieci, jak i ich rodzicéw/ opiekunéw prawnych oraz wychowawcow przedszkolnych stanowi swego
rodzaju warto$¢ dodang programu. Dowody naukowe (Dean 2015) podkreslajg istotne znaczenie
edukacji zdrowotne] rodzicéw/opiekundw i nauczycieli ww. populacji dzieci.

W ramach badan przesiewowych przewidziano wykrywanie trzech rodzajéw zaburzen
funkcjonowania narzadu wzroku: ostrosci widzenia, wystepowania zeza oraz widzenia
stereoskopowego.

Nalezy zaznaczyé, ze pomimo braku wystarczajacej liczby odpowiedniej jakosci dowodow
wskazujgcych na zasadno$é¢ prowadzenia badan przesiewowych wzroku wsréd dzieci, niektdre
towarzystwa naukowe (USPSTF 2017, CPS 2016, NCCVEH 2015, AAPOS 2014, UK NSC 2013, RCO/0SC
2009), a takze eksperci kliniczni zalecajg przeprowadzanie programéw z zakresu profilaktyki wad
wzroku w populacji pediatrycznej. Wartym podkreslenia jest fakt, ze wytyczne nie s3 spdjne
w zakresie stosowania metod dotyczacych wykrywania danych zaburzen narzagdu wzroku. Nalezy
rowniez pamieta¢ o wspomnianym w niniejszej opinii braku zgodnosci wytycznych w kwestii wieku
dzieci, u ktérych powinny by¢ prowadzone badania skryningowe.

Do badania ostrosci widzenia zaplanowano wykorzystanie tablic Sloana oraz LEA Symbols. Tablice
Sloan’a oraz LEA Symbols stuzg do odczytywania optotypdw sprawdzajgcych ostrosé wzroku m.in.
ksztattéw (kwadrat, koto, domek lub tumbling E — tablica z optotypami w ksztatcie litery E) czy tez
liter. Nalezy zauwazy¢, ze gdy dziecko jest juz w stanie stownie rozrdézniac litery, zaleca sie stosowanie
tablic z literami Sloan’a (AAPOS 2014A). Zasadno$¢ stosowania tablic LEA réwniez znajduje
potwierdzenie w wytycznych CPS 2016, NCCVEH 2015A, AAPOS 2014A. Zakresy wiekowe stosowania
tablic LEA sg rézne. W przypadku wytycznych CPS 2016 — 2 3 r.z.,, NCCVEH 2015A — 3-6 r.z., AAPOS
2014A — wiek przedszkolny.

W przypadku testow, ktére majg by¢ zastosowane do wykrycia zeza (Cover oraz Hirschberga)
wytyczne Instytutu Matki i Dziecka (IMD 2002) zalecajg je u dzieci 6 letnich. Jesli nie wykonano testu
w tym u dziecka w 6 r.z. nalezy go wykonac u ucznia klasy | szkoty podstawowe]. Natomiast wytyczne
CPS 2016 sugerujg zastosowanie tych testow u dzieci juz od 6 m.z. Rekomendacje PTOrt 2016
okreslajg, ze test Cover powinien by¢ obligatoryjny, natomiast test Hirschberga w przypadku
wykrywania zeza — zalecany.

Zaburzenia widzenia stereoskopowego majg by¢ wykrywane za pomocy testu czterech sSwiatet
Wortha oraz testu Muchy. Wytyczne PTOrt 2016 wskazujg na zasadnosé stosowania testu czterech
Swiatet Wortha jako metody obligatoryjnej w przypadku préby okreslenia wad zwigzanych
z widzeniem przestrzennym. W przypadku testu Muchy, nalezgcego do grupy tzw. stereotestéw,
wytyczne NCCVEH 2015 wskazujg stosowanie stereotestéw jako metody akceptowalnej, jednak tylko
jako testy dodatkowe dla badan ostrosci wzroku lub badan przy uzyciu autorefraktometréw.
Natomiast ocena widzenia przestrzennego z zastosowaniem testu Muchy jest rekomendowana przez
PTOrt 2016 jako badanie podstawowe z zakresu profilaktyki i korekcji wad wzroku/chordb oczu
u dzieci.

W przypadku wykrycia ktéregokolwiek z wyzej opisanych zaburzen narzadu wzroku,
pielegniarka/higienistka szkolna skieruje dziecko do konsultacji okulistycznej. Przedstawione
dziatania pozostajg w zgodzie z wytycznymi NCCVEH 2015, ktore podkreslajg, ze w przypadku dzieci,
ktore uzyskaty nieprawidtowy wynik badania przesiewowego, najlepszg praktyka jest skierowanie ich
do specjalisty oraz dalsze, kompleksowe badania wzroku wykonywane przez optometrystéw lub
okulistow.
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W ramach ostatniego modutu programu kazdemu dziecku, ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami
widzenia, zapewnione ma by¢ specjalistyczne badanie diagnostyczne, finansowane w ramach
programu, celem doktadnej diagnozy wzroku. W przypadku stwierdzenia koniecznosci korekcji wady
wzroku za pomocg soczewek rodzic bedzie mégt otrzymaé dofinansowanie do szkiet korekcyjnych
z oprawami dla dziecka.

Jak wskazujg m.in. wytyczne CPS 2016 czy NCCVEH 2015, kazde dziecko z nieprawidtowosciami
stwierdzonymi w badaniu wzroku, lub ktdre 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 okulistéw.

Nalezy podkresli¢, ze istnieje ryzyko powielania swiadczen gwarantowanych w zakresie konsultacji
okulistycznych i niektérych zaplanowanych badan diagnostycznych. Zatem nalezatoby w ramach
kryteriéw kwalifikacji wykluczy¢ osoby juz objete opieka okulistyczna z uwagi na stwierdzone wady
wzroku.

Warto podkreslié, iz oprécz badan okulistycznych oraz doboru i dofinansowania odpowiednich
soczewek z oprawami, program nie obejmuje innych dziatan, ktére mogtyby by¢ realizowane
w ramach tego etapu, na co wskazuje tytut programu tj. ,rehabilitacja wad wzroku”. Zatem sugeruje
sie zmiane tytutu programu na np. ,Wczesne wykrywanie oraz korekcja wad wzroku wsrdd ucznidow
pierwszych klas szkét podstawowych”.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacje programu zaplanowano w sposéb poprawny. Okreslono wskazniki
stuzgce zarowno do oceny zgtaszalnosci i jakosSci $wiadczerh w programie.

Niemniej jednak do projektu nie zatagczono wzorédw kwestionariuszy, w tym m.in. ankiety satysfakcji
dla uczestnikédw programu, zatem weryfikacja tresci tych dokumentéw nie byta mozliwa.

W projekcie zaznaczono, ze ewaluacja zostanie przeprowadzona zgodnie z wymogami rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego
z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki
zdrowotnej i raportu korncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej. Wskazano, ze ocena
poszczegdlnych wskaznikow zachorowalnosci bedzie dokonywana w ramach danych gromadzonych
i publikowanych przez statystyki ogdlnopolskie np. w oparciu o badania epidemiologiczne z tego
zakresu. Przy czym w projekcie nie wyodrebniono listy wskaznikéw, ktére beda stuzyty jego ewaluacji,
co wymaga uzupetnienia. Nalezy zaznaczyé, ze ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na
porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatah w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu,
z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej miernikow efektywnosci odpowiadajgcych
celom programu.

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 kwote 6 585 217,50 zt. Wskazano koszty jednostkowe
w odniesieniu do poszczegdlnych planowanych w ramach programu dziatan, w tym takze
dofinansowania zakupu okularéw. W projekcie nie sprecyzowano, co wchodzi w sktad kategorii
pozostate dziatania organizacyjne, ktére oszacowano na 199 000 zt (ponad 80% grupy kosztow
dziatania informacyjno-organizacyjne), co wymaga uzupetnienia.

Program ma byc¢ wspdétfinansowany 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 siatkéwki (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

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej kompleksowa ocena stanu zdrowia,
obejmujaca diagnostyke wad wzroku, moze by¢ przeprowadzana u dzieci w wieku 4-7 lat w ramach
Swiadczen gwarantowanych przez:

e lekarza POZ (roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne - wykrywanie zeza (cover
test, test Hirschberga), wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku);

e pielegniarke POZ (4 lata, 5 lat - orientacyjne wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku
i uszkodzen stuchu);

e pielegniarke lub higienistke szkolng w Srodowisku nauczania i wychowania (roczne
obowigzkowe przygotowanie przedszkolne — wykrywanie zeza (cover test, test Hirschberga),
badanie ostrosci wzroku).

Zgodnie z wykazem oraz warunkami realizacji swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz.U. 2018 poz. 465), swiadczeniem gwarantowanym jest rehabilitacja wzroku oséb
z dysfunkcjg narzadu wzroku realizowana w warunkach o$rodka lub oddziatu dziennego. Skierowanie
na rehabilitacje wzroku jest wystawiane przez lekarza poradni: 1) okulistycznej; 2) neurologicznej; 3)
rehabilitacyjnej. Czas trwania rehabilitacji wzroku wynosi dla jednego swiadczeniobiorcy do 120 dni
zabiegowych w roku kalendarzowym.

Ocena technologii medycznej

W ramach wyszukiwania odnaleziono wytyczne m.in.: 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/0OSC 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 przeprowadzaé. Wiekszo$¢ 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 wsrdd 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 dokfadnosé¢ w wykrywaniu
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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 czynnikéw 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 urzgdzen np. refraktometrii automatycznej lub photoscreeningu.

Wsrdd zalecanych badan przesiewowych w kierunku zeza wymienia sie: test Hirschberga (test
odblaskow rogédwkowych), 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) ktore prowadzi¢ mogg do nadmiernego przepisywania
okularéw korygujgcych (USPSTF 2011).

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 refrakgcji
autorefraktometrem komputerowym po porazeniu akomodacji (wykrywajgce wady refrakcji).
Istotnym jest aby badanie autorefraktometrem byto wykonane po porazeniu akomodacji oka.

Autorzy przegladéw (m.in. Alexander 2010, Powell 2009, Schmucker i wsp. 2009) sg zgodni, ze brak
jest dowoddéw dotyczgcych prowadzenia przesiewowych badan wzroku. Mimo tego, ze badania
przesiewowe wzroku s3g szeroko prowadzone w szkofach w krajach o wysokich dochodach i w wielu
krajach o srednich dochodach, efektywnos¢ tych programoéw nie zostata dotad ustalona. Badania
przesiewowe wzroku w szkotach sg generalnie postrzegane jako korzystne, jednak brak jest
prowadzonych badan RCT, ktére mogltyby potwierdzi¢ lub odrzuci¢ tg teze. Brak zgodnosci co do
wieku dzieci, w ktérym powinny by¢ poddane przesiewowi, jakie testy powinny by¢ stosowane, jakie
punkty koficowe powinny by¢ oceniane oraz z jakg czestoscia 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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.29.2019 ,Wczesne
wykrywanie oraz rehabilitacja wad wzroku ws$réd ucznidw pierwszych klas szkét podstawowych” realizowany przez:
wojewodztwo Swietokrzyskie, Warszawa, kwieciert 2019, Aneksu ,,Programy z zakresu profilaktyki i korekcji wad wzroku
oraz chordb oczu u dzieci — wspdlne podstawy oceny” z sierpnia 2017 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 119/2019 z dnia 6
maja 2019 roku o projekcie programu ,, Wczesne wykrywanie oraz rehabilitacja wad wzroku wsréd ucznidw pierwszych klas
szkot podstawowych” (woj. Swietokrzyskie).
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