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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 11/2020 z dnia 28 lutego 2020 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
»Wczesne wykrywanie wad wzroku wsrod ucznidw pierwszych klas
szkét podstawowych na terenie Gminy Wielun na lata 2020-2023”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Wczesne wykrywanie wad wzroku wsréd ucznidw pierwszych klas szkét
podstawowych na terenie Gminy Wielun na lata 2020-2023” pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Opiniowany projekt programu polityki zdrowotnej moze stanowi¢ wartos¢ dodang do obecnie
dostepnych $wiadczen gwarantowanych w zakresie wykrywania wad wzroku wsrdd dzieci. Niemniej
jednak w celu podniesienia jakosci programu nalezy uwzglednié ponizsze uwagi:

e (el gtéwny zostat sformutowany w postaci zbyt ogdlnej, uniemozliwiajgcej jego pomiar,
zatem wymaga przeformutowania;

o cele szczegétowe oraz mierniki efektywnosci wymagaja poprawy, zgodnie z uwagami
w dalszej czesci opinii;

e W odniesieniu do zatozen dotyczgcych populacji docelowej, nie wskazano uzasadnienia dla
wartosci docelowych oraz postepowania w przypadku zgtoszenia sie wiekszej liczby
uczestnikdw niz zatozono. Powyzsze kwestie nalezy doprecyzowag;

e W odniesieniu do interwencji, nalezy doprecyzowac dziatania zaplanowane w ramach akgji
informacyjnej;

e Ewaluacja oraz monitorowanie wymagajg poprawy, zgodnie z uwagami w dalszej czesci
opinii;

e Budzet programu nalezy uzupetni¢ o koszty monitorowania i ewaluacji programu. Nalezy
takze zweryfikowac¢ koszt jednostkowy konsultacji okulistycznych w zakresie badania
przesiewowego.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki i wczesnego wykrywania
wad wzroku wséréd dzieci. Budzet przeznaczony na realizacje zaplanowanych dziatan zostat
oszacowany na 59 538 zt rocznie, zas okres realizacji to lata 2020-2023.

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 s$rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
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zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowane;j
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu wpisuje sie w nastepujacy priorytet zdrowotny (majgc na uwadze mozliwosé
wdrozenia wczesnej diagnostyki i leczenia wad wzroku): ,tworzenie warunkdéw sprzyjajacych
utrzymaniu i poprawie zdrowia w srodowisku nauki, pracy i zamieszkania”, nalezacy do priorytetow
zdrowotnych wymienionych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018
poz. 469).

Oceniany projekt odnosi sie do konkretnego, dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jakim
sg wady wzroku wystepujgce u dzieci. W opisie problemu zdrowotnego przedstawiono budowe oka,
charakterystyke najczesciej wystepujgcych wad wzroku oraz objawy sSwiadczace o obecnosci
udziecka tego typu schorzen. Oceniany projekt programu zawiera stosowne referencje
bibliograficzne, na podstawie ktdrych przygotowana zostata tres¢ problemu zdrowotnego.

Projekt PPZ zawiera réwniez opis danych epidemiologicznych korelujgcych z wybranym problemem
zdrowotnym. Przedstawiono informacje dot. rozpoznan zeza i niedowidzenia, pochodzace z map
potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb oka i okolic dla woj. téddzkiego, co pozostaje w zgodzie
z zapisami ustawowymi. Zgodnie z powyzszym dokumentem zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan
z grupy zez oraz niedowidzenie w roku 2016 wyniosta 617,9 tys. przypadkédw w Polsce. Natomiast
wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 1 607,8. W wojewddztwie
tédzkim zapadalnosé¢ wyniosta 45,0 tys. W 2016 roku w wojewddztwie odnotowano 0,62 tys.
hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako zez oraz niedowidzenie, co stanowito
2,52% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby oka
i okolic.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,poprawa stanu zdrowia dzieci uczeszczajgcych do pierwszych
klas szkét podstawowych, poprzez zwiekszenie o 20% wczesnego wykrywania i zdiagnozowania
zaburzen refrakcji, akomodacji, zeza oraz niedowidzenia dzieci zamieszkatych, badz uczacych sie
w szkotfach na terenie Gminy Wielui w okresie trwania programu”.

Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego czasu)
wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan.
Powyzszy cel gtéwny zostat sformutowany w postaci zbyt ogdlnej, uniemozliwiajgcej jego pomiar.
Dodatkowo sktada sie z dwéch odrebnych zatozen. Nalezy podkreslié¢, ze w ocenianym PPZ gtéwng
interwencje stanowig badania przesiewowe w kierunku wad wzroku. W zwigzku z tym formutowanie
celu dot. poprawy ogélnego stanu zdrowia wydaje sie nieprawidtowe. W drugiej czesci celu
whnioskodawca wskazuje na 20% wzrost wczesnego wykrywania zaburzen wzroku. Nie wskazano
uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowe;j.

W projekcie wskazano takze 3 cele szczegétowe:

(1) ,,dokonanie oceny epidemiologicznej wystepowania wad wzroku u dzieci pierwszych klas
szkét podstawowych zamieszkatych, badz uczacych sie w szkotach na terenie Gminy Wielun —
przebadanie co najmniej 80% populacji”;

(2) ,,zwiekszenie Swiadomosci u co najmniej 50% rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci na
temat wystepowania, diagnozowania, konsekwencji zdrowotnych oraz koniecznosci leczenia
wad wzroku”;

(3) ,utrzymanie zgtaszalnosci na badania na poziomie nie mniejszym niz 80% populacji
danego rocznika”.

Pierwszy cel szczegdtowy zostat sformutowany nieprawidtowo, w postaci dziatania. W kontekscie
drugiego calu szczegétowego dot. zwiekszenia $wiadomosci rodzicow/opiekunéw prawnych nie
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przyjeto uzasadnienia dla zaproponowanej wartosci docelowej. Ponadto cel w takiej postaci jest
niemierzalny. Natomiast w wyniku podejmowanych dziatarh edukacyjnych istnieje mozliwo$¢ wzrostu
wiedzy uczestnikow. Nie zaplanowano jednak przeprowadzenia testu przed edukacja, a jedynie testu
po niej. W zwigzku z powyzszym nie bedzie mozliwa ocena efektu w tym zakresie. Trzeci cel
szczegdtowy nie odnosi sie do efektu zdrowotnego.

Warto réwniez zaznaczyé, ze cele powinny by¢ sprecyzowane, mierzalne, osiggalne, istotne
oraz konkretnie wytyczone w czasie, a zatem zgodne z zasadg SMART.

W ocenianym projekcie przedstawiono rowniez 3 mierniki efektywnosci:

(1) ,liczba dzieci uczestniczacych w programie, na podstawie zgody rodzicow na wykonanie
badania (co najmniej 80%)”;
(2) ,liczba i odsetek wykrytych wad wzroku”;

(3) ,badanie ankietowe stanu wiedzy opiekunéw prawnych/rodzicéw na temat chordb oczu
wraz z analizg list obecnosci”.

Pierwszy z przytoczonych wskaznikéw nie spefnia funkcji miernika efektywnosci, natomiast moze
zosta¢ wykorzystany podczas monitorowania. Drugi miernik odnosi sie posrednio do celu gtéwnego.
Z kolei 3 miernik zostat zaplanowany w sposéb nieprawidtowy, gdyz nie wskazano na realizacje
pre-testu, a jedynie post-testu.

Reasumujac, element programu dotyczacy celéw i miernikéw efektywnosci nie zostat opracowany
poprawnie i wymaga korekty.

Populacja docelowa

Program w zakresie badan przesiewowych wzroku adresowany jest do dzieci 7-letnich
zamieszkujgcych gmine Wielun oraz do ich rodzicdw/opiekundéw w zakresie edukacji. Zatozono
objecie programem 80% populacji docelowej tj. ok. 812 dzieci urodzonych w latach 2012-2015.
Ponadto w ramach akcji edukacyjnej planuje sie objg¢ programem ok. 406 oséb bedacych rodzicami
matoletnich beneficjentéw programu (ok. 50% populacji docelowej). Nie wskazano uzasadnienia dla
przyjetych wartosci docelowych ani sposobu postepowania w przypadku zgtoszenia sie wiekszej
liczby chetnych. Liczebnos$¢ populacji okreslona w programie jest zblizona do danych GUS (Gtéwny
Urzad Statystyczny) za rok 2018.

Okreslono kryteria wtgczenia do programu: wiek grupy docelowej — dzieci uczeszczajgce do klas
pierwszych szkdt podstawowych, zamieszkanie badZz odbywanie nauki w Wieluniu oraz pisemna
zgoda rodzica na udziat dziecka w programie. Kryterium wykluczenia bedzie zdiagnozowana wada
wzroku w wywiadzie oraz pozostawanie dziecka pod opiekg poradni okulistyczne;j.

Wiekszos$¢ wytycznych zaleca przeprowadzanie badan przesiewowych wzroku w populacji dzieci w
wieku 3-6 lat. Narodowy Panel Ekspertow The National Center for Children’s Vision and Eye Health
rekomenduje przeprowadzanie corocznego skryningu w kierunku wad wzroku wsréd dzieci w wieku
od 3 do ponizej 6 lat (NCCVEH 2015A). Czes$¢ wytycznych wskazuje za zasadne prowadzenie skryningu
rowniez w okreslonej przez wnioskodawce grupie wiekowej (CPS 2016, AAPOS 2014B).

Interwencja
W programie wyszczegdlniono 2 interwencje:

e Interwencja |: edukacja zdrowotna rodzicow/opiekundw prawnych dzieci z populacji
docelowej;

e Interwencja Il: badania przesiewowe wykonywane przez okuliste.
Dziatania edukacyjne

Spotkania edukacyjne prowadzone bedg przez lekarza okuliste, w celu zwiekszenia $wiadomosci
rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci dot. ,wad wzroku, higieny oczu i dbatosci o wzrok
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oraz profilaktyki choréb oczu”. Spotkania bedg zorganizowane na terenie szkét (jedno 45-minutowe
spotkanie w grupach ok. 20-30 osobowych).

W przegladzie systematycznym Dean 2015 zaznaczono, ze stosowanie interwencji edukacyjnych
moze by¢ efektywne w poprawie checi stosowania sie dzieci do zalecen w zakresie zastaniania
zdrowego oka w leczeniu amblyopii (czynnikiem wywotujgcym jest zez jednego oka). Dodatkowo
jeden z ekspertéow stwierdzit, ze elementem niezbednym w ramach prowadzenia programoéw
z zakresu wykrywania wad wzroku jest prowadzenie edukacji.

Badania przesiewowe
Badanie okulistyczne, bedzie obejmowato:
e badanie ostrosci wzroku do dali (tablice podswietlane optotypdw) i blizy (tablice Snellena);

e badanie ruchomosci gatek ocznych (kontrola ustawienia oczu — potwierdzenie Ilub
wykluczenie obecnosci zeza);

e badanie dna oka oraz refrakgc;ji;
e badanie wady refrakcji refraktometrem po porazeniu akomodacji.

Nalezy zaznaczyé, ze pomimo braku wystarczajgcej liczby odpowiedniej jakosci dowoddw
wskazujgcych na zasadno$é prowadzenia badan przesiewowych wzroku wsréd dzieci, niektore
towarzystwa naukowe (USPSTF 2017, CPS 2016, NCCVEH 2015, AAPOS 2014, UK NSC 2013, RCO/0SC
2009), a takze eksperci kliniczni zalecajg przeprowadzanie programow z zakresu profilaktyki wad
wzroku w populacji pediatryczne;j.

Jedng z interwencji przewidzianych do realizacji w ramach programu jest ocena ostrosci wzroku przy
pomocy tablic Snellena. Dziatanie to jest zalecane przez Polskie Towarzystwo Ortoptyczne jako
badanie podstawowe z zakresu profilaktyki i korekcji wad wzroku/chordb oczu u dzieci (PTOrt 2016).
Nalezy podkresli¢, ze badanie ostrosci wzroku przy uzyciu tablic optometrycznych dostosowanych do
wieku dziecka, pozostaje preferowang metodg badan przesiewowych w kierunku wad wzroku (CPS
2016, NCCVEH 2015, AAPOS 2014A, AAPOS 2014B, RCO/0OSC 2009, AAO 2007, IMD 2002).

Ocena ruchéw oraz ustawienia gatek ocznych wymieniana jest ws$réd rutynowych badan
w zaleceniach Canadian Paediatric Society (CPS 2016) oraz American Association for Pediatric
Ophthalmology and Strabismus (AAPOS 2014B), a takze Instytutu Matki i Dziecka (IMD 2002).

Wsrdd dzieci z grupy docelowej wykonane ma zostaé réwniez badanie dna oka. Jest ono zalecane
przez Canadian Paediatric Society (CPS 2016). Ponadto, badanie to wskazywane jest takze przez
ekspertow klinicznych.

Nastepnym badaniem przesiewowym ma by¢ badanie refrakcji, ktére wskazywane jest
w rekomendacjach/wytycznych jako metoda szczegdlnie uzyteczna w przypadku matych dzieci, ktére
nie sg jeszcze zdolne do wspdtpracy przy badaniu z uzyciem tablic optometrycznych (NCCVEH 2015,
AAPOS 2014A, USPSTF 2017).

W programie zaznaczono, ze w przypadku wystgpienia wady wzroku dalsze leczenie odbywac¢ sie
bedzie w ramach $wiadczen finansowanych przez NFZ. Kazdemu rodzicowi/opiekunowi dziecka
i lekarzowi POZ zostanie przekazana pisemna informacja o odbytej konsultacji okulistyczne;j.

Wedtug Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej dzieci 7-letnie nie s3 objete
Swiadczeniami w ramach POZ. Porada okulistyczna, w ramach ktérej mogg by¢é wykonane
poszczegblne testy przesiewowe znajduje sie w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Nalezy zaznaczy¢, ze na terenie gminy Wielun nie dziata zaden
podmiot swiadczacy ustugi z zakresu okulistyki dla dzieci w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;j.

Monitorowanie i ewaluacja

W tresci projektu odniesiono sie do jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy zaznaczy¢, ze
monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programéw polityki zdrowotnej i stuzy
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kontrolowaniu ich przebiegu i postepdéw. Proces ten uzasadnia modyfikacje, ktdore wspierajg
realizacje celdw programu. Ewaluacja jest natomiast analizg danych z programu polityki zdrowotnej,
realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

W programie zatozono prowadzenie oceny zgtaszalnosci do programu co miesigc. Analizie zostanie
poddana liczba osdb, ktéra skorzystata z programu oraz liczba dzieci, ktére zakoniczyty udziat w PPZ
przedwczesnie wraz z podaniem przyczyny zakoriczenia uczestnictwa.

Ocena jakosci $wiadczen w programie ma by¢ prowadzona w oparciu o analize pisemnych uwag do
organizatoréw oraz wynikéw ankiet satysfakcji. Do projektu nie zataczono wzoru ww. ankiety, zatem
nie byto mozliwe zweryfikowanie jej tresci.

W ramach ewaluacji ocenione zostang: ,liczbe dzieci uczestniczagcych w programie”, ,stopien
skutecznosci materiatéw edukacyjnych (na podstawie analizy ankiet stanu wiedzy)” oraz ,liczbe
wykrytych wad wzroku”. Pierwszy z ww. wskaznikow odnosi sie bardziej do oceny zgtaszalnosci do
programu. Drugi wskaznik dot. skutecznosci dziatan edukacyjnych jest zasadny, jednak nie
zaplanowano przeprowadzenia pre-testow. W zwigzku z tym niemozliwy bedzie pomiar stopnia
uzyskanego efektu. Jedynym prawidtowo sformutowanym wskaznikiem ewaluacyjnym jest liczba
wykrytych wad wzroku. Ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co nie zostato
uwzglednione w projekcie programu. Biorgc pod uwage powyzisze uwagi przeprowadzenie
kompleksowej oceny efektywnosci programu moze okazac sie niemozliwe.

Warunki realizacji

Projekt zawiera ogdlny opis etapéw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Pierwszymi
etapami majg by¢ przygotowanie procedury konkursowej, co jest zgodne z zapisami ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych oraz dziatania
informacyjno-edukacyjne. Nastepnie zaplanowano przeprowadzenie badan diagnostycznych.
W projekcie odniesiono sie do warunkéow dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych

W tresci projektu przedstawiono zaréwno koszty catkowite, jak i jednostkowe. Koszt badania
przesiewowego jednego dziecka oszacowano na 70 zf, z kolei koszt udziatu jednej osoby
w dziataniach edukacyjnych na 5 zt. Dodatkowo zaplanowano przeznaczenie 500 zt na opracowanie
merytoryczne oraz druk materiatéw informacyjno-edukacyjnych.

Koszt catkowity oszacowano na 59 583 zt. Program ma zostac sfinansowany w catosci ze srodkéw
gminy Wielun.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

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 siatkéwce,
powodujgc zamglenie widzenia: krotkowzrocznosé, nadwzrocznos¢, astygmatyzm

e zez (strabismus) — nieprawidtowe ustawienie gatek ocznych;

e zaburzenia widzenia barw — uszkodzenie funkcji fotoreceptorow siatkéowki (czopkdéw) —
najczesciej jest wadg wrodzong, uwarunkowang genetycznie;

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

Kompleksowa ocena stanu zdrowia obejmujaca diagnostyke wad wzroku i stuchu znajduje sie w
wykazie sSwiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia. Zgodnie z trescig zatacznika nr 4 do ww. rozporzadzenia, badania
w kierunku wad wzroku (w tym co najmniej badanie ostrosci wzroku) wykonywane sg szesciokrotnie
W czasie uczeszczania dziecka do szkoty, tj. w czasie rocznego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego, w klasie Ill oraz V szkoty podstawowej, w klasie | gimnazjum oraz w pierwszej i
ostatniej klasie szkoty ponadgimnazjalnej (do ukonczenia 19 r.z.). Natomiast badania w kierunku wad
stuchu (badanie orientacyjne szeptem) wykonywane s3 w czasie rocznego przygotowania
przedszkolnego oraz w klasie | gimnazjum.

Powyzsze dziatania reguluje Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2019 poz. 736).

Ocena technologii medycznej

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

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 w swoich rekomendacjach z 2011 roku, ktére podtrzymano w roku
2017, 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 wsréd
wszystkich dzieci przynajmniej raz miedzy 3 a 5 r.z. w celu wykrycia obecnosci amblyopii lub jej
czynnikow ryzyka (USPSTF 2017).

Badanie ostrosci wzroku przy uzyciu tablic optometrycznych dostosowanych do wieku dziecka,
pozostaje preferowang metodg badan przesiewowych w kierunku wad wzroku (USPSTF 2017, CPS
2016, NCCVEH 2015A, AAPOS 2014A, AAPOS 2014B, RCO/OSC 2009, AAO 2007, IMD 2002), chyba ze
dziecko nie jest zdolne do wykonania takiego testu — w takim wypadku rekomenduje sie wykonanie
badan przy uzyciu zautomatyzowanych urzadzern np. refraktometrii automatycznej Ilub
photoscreeningu (NCCVEH 2015A, AAPOS 2014A, USPSTF 2017, AAP 2012).

Wsrdd zalecanych badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wymienia sie: test Hirschberga (test
odblaskow rogéwkowych) (CPS 2016, IMD 2002), badanie ustawienia gatek ocznych (CPS 2016,
AAPOS 2014B, IMD 2002), ocena ruchéw gatek ocznych (CPS 2016, AAPOS 2014B, IMD 2002), cover
test (naprzemienne zastanianie) (CPS 2016, IMD 2002), test czerwonego refleksu (USPSTF 2017, CPS
2016, AAPOS 2014B, AAO 2007, RCO/OSC 2009, AAO 2007), tablice optometryczne: z symbolami
HOTV (CPS 2016, NCCVEH 2015A, AAPQOS 2014A), z symbolami Lea (CPS 2016, NCCVEH 2015A, AAPOS
2014A), z optotypami w ksztatcie litery E (CPS 2016, stosowanie tego rodzaju optotypéw odradzane
jest w rekomendacjach NCCVEH 2015A), z symbolami Sloan’a (AAPOS 2014A), odpowiednie
urzadzenia automatyczne: photoscreening lub autorefraktometry (USPSTF 2017, NCCVEH 2015A,
AAPQS 2014A, AAP 2012).

W rekomendacjach wskazuje sie réwniez na wystepowanie fatszywie pozytywnych wynikéw
skryningu (szczegdlnie u dzieci ponizej 3 r.z.) ktére prowadzi¢ mogg do nadmiernego przepisywania
okularéw korygujgcych (USPSTF 2017).

Odnaleziono réwniez wystarczajgce dowody na to, ze wczesne leczenie amblyopii, w tym stosowanie
cykloplegii, zastaniania oraz okularéw korekcyjnych wséréd dzieci w wieku 3-5 lat prowadzi do
poprawy widzenia. Niewystarczajgce sg jednak dowody na poprawe wzroku w wyniku wczesnego
leczenia amblyopii u dzieci < 3r.z. (USPSTF 2017).
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Zgodnie z rekomendacjami Canadian Pediatric Society nie udowodniono korzysci dla rutynowego
badania oczu u zdrowych dzieci bez czynnikdéw ryzyka powyzej 6 r.z. (CPS 2016).

W przypadku dzieci, ktére uzyskaty nieprawidtowy wynik badania przesiewowego, jako najlepszg
praktyke wskazuje sie skierowanie do specjalisty na dalsze, kompleksowe badania (CPS 2016,
NCCVEH 2015A, AAPQOS 2014A, USPSTF 2017).

Zastanianie zdrowego oka jest skuteczng metodg korekgc;ji tzw. , leniwego oka” (UK NSC 2013).

Podsumowanie dowodéw naukowych dot. skutecznosci klinicznej/bezpieczenstwa/efektywnosci
kosztowej:

Bezposrednie dowody na skutecznosc przedszkolnych badan przesiewowych w kierunku wad wzroku
pozostajg bardzo ograniczone i nie pozwalajg na odpowiedZ na pytanie, czy przeprowadzanie
skryningu jest bardziej skuteczne niz jego brak (Jonas 2017, Chou 2011).

Dowody posrednie wskazujg, ze przeprowadzenie kilku testéw przesiewowych jest uzyteczne w
identyfikacji dzieci w wieku przedszkolnym z czynnikami ryzyka amblyopii lub innych wad wzroku
(Jonas 2017).

Nieprawidtowy  wynik  badania  przesiewowego w  sposéb  umiarkowany  zwieksza
prawdopodobienstwo wykrycia wady (Jonas 2017).

Stosowanie interwencji edukacyjnych moze by¢ efektywne w poprawie checi stosowania sie dzieci do
zalecen w zakresie zastaniania zdrowego oka w leczeniu amblyopii. Tam gdzie to mozliwe, ortoptysci
powinni upewni¢ sie, ze zarowno dziecko, jak i rodzic/opiekun, rozumiejg znaczenie stosowania
zastaniania oraz przekaza¢ im réwniez informacje pisemng, w odpowiednio dostosowanej do wieku
formie (Dean 2015).

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 $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.200.2019 , Wczesne
wykrywanie wad wzroku wsrdd ucznidw pierwszych klas szkét podstawowych na terenie Gminy Wielun na lata 2020-2023”
realizowany przez: gmine Wielud, Warszawa, luty 2020, Aneksu ,Programy z zakresu profilaktyki i korekcji wad wzroku
oraz chordb oczu u dzieci — wspdlne podstawy oceny” z sierpnia 2017 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 37/2020 z dnia 17
lutego 2020 roku o projekcie programu ,Wczesne wykrywanie wad wzroku ws$réd ucznidow pierwszych klas szkét
podstawowych na terenie Gminy Wielun na lata 2020-2023"
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