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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 7/2021 z dnia 15 lutego 2021 rr.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»Program badania wzroku dla ucznidw szkét Gminy Nowogard na lata
2021-2023”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program badania wzroku dla uczniow szkét Gminy Nowogard na lata 2021-2023".

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej nie stanowi wartosci dodanej do obecnie
funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych. Negatywna opinia w odniesieniu do projektu programu
polityki zdrowotnej wynika przede wszystkim z faktu, iz niezasadne wydaje sie zwiekszenie czestosci
wykonywania badan przesiewowych dzieci w wieku szkolnym. Opiniowany przez Agencje podobny
projekt programu dotyczgcy mieszkaricéw gminy Nowogard otrzymat opinie warunkowo pozytywng,
jednakze przewidywat przeprowadzenie kompleksowego badania okulistycznego, ktére obejmowato
nie tylko badanie ostrosci wzroku przy pomocy tablic Snellena, ale takie szereg innych badan,
np. badania wady refrakcji refraktometrem przed i po porazeniu akomodaciji.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze uwagi dotyczgce konstrukcji i poszczegdlnych elementéw
programu, ktére dodatkowo przemawiajg za negatywna opinia:

e Cel gtéwny i cele szczegdtowe nie zostaty w petni prawidtowo sformutowane.

e Nie okresSlono miernikdw efektywnosci, co uniemozliwia przeprowadzenie ewaluacji
programu.

e Populacja docelowa programu nie zostata oszacowana.

¢ Nie wskazano oséb odpowiedzialnych za przeprowadzenie badan diagnostycznych, a takze
nie wyznaczono profesjonalistdw do przeprowadzenia dziatah edukacyjnych

¢ Nie zaplanowano przeprowadzenia akcji informacyjne;j.

e W budzecie nie uwzgledniono kwoty przeznaczonej na pokrycie kosztdw monitorowania
i ewaluacji programu oraz kosztow jednostkowych planowanych interwencji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki i wczesnego
wykrywania wad wzroku wsréd dzieci. Catkowity budzet programu oszacowano na 15 000 zt, za$ okres
realizacji programu obejmuje lata 2021-2023.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
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 srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r.,
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poz. 1398) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢
kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opiniowany program realizuje nastepujgcy priorytet zdrowotny (majac na uwadze mozliwoscé
wdrozenia wczesnej diagnostyki i leczenia wad wzroku): ,tworzenie warunkow sprzyjajgcych
utrzymaniu i poprawie zdrowia w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania”, nalezacy do priorytetéow
zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018
poz. 469).

Oceniany projekt odnosi sie do konkretnego, dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jakim
sgwady wzroku wystepujagce u dzieci. W opisie problemu zdrowotnego przedstawiono
charakterystyke najczesciej wystepujacych wad wzroku oraz objawy $wiadczace o obecnosci u dziecka
tego typu schorzen.

Projekt PPZ zawiera réwniez zdawkowy opis danych epidemiologicznych korelujgcych z wybranym
problemem zdrowotnym. Odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej w skali ogdlnopolskiej
i regionalnej. Przedstawiono informacje na temat wynikédw badan przeprowadzonych w Polsce
dotyczacych wystepowania wad refrakcji u dzieci w wieku 6-18 lat. Wskazano réwniez dane o stanie
zdrowia dzieci i mtodziezy leczonych w poradniach lecznictwa podstawowego w latach 2012-2018
opracowane na podstawie Informatordw Statystycznych Ochrony Zdrowia Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego. Nie odwotano sie do map potrzeb zdrowotnych.

Zgodnie z mapga potrzeb zdrowotnych zapadalno$é rejestrowana dla rozpoznan z grupy zez oraz
niedowidzenie w roku 2016 wyniosta 617,9 tys. przypadkdow w Polsce. Natomiast wspdtczynnik
zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wyniést 1 607,8. W wojewddztwie
zachodniopomorskim zapadalno$¢ wyniosta 27,8 tys. W 2016 roku w wojewddztwie odnotowano
1,74 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako zez oraz niedowidzenie,
co stanowito 9,84% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy
chordb oka i okolic.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,poprawa stanu zdrowia ucznidw szkoét Gminy Nowogard poprzez
zwiekszenie o 20% wczesnego wykrywania i zdiagnozowania wad wzroku”. Nalezy podkresli¢, ze cel
gtéwny powinien byé wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie okreslony w czasie, a jego osiggniecie
powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan. Cel gtéwny programu zostat
sformutowany w sposéb ogdlny, co utrudniona prawidtowy dobdr miernikéw efektywnosci. Ponadto
nie wskazano uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowej. Nalezy podkresli¢, ze poprawa stanu
zdrowia moze nastgpi¢ w wyniku wielu innych czynnikdw, np. dziatan prozdrowotnych realizowanymi
poza opiniowanym programem. W zwigzku z powyzszym, okreslenie skutecznosci dziatan podjetych
w programie moze by¢ utrudnione.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujace cele szczegétowe:

1) ,zwiekszenie na terenie gminy Nowogard liczby dzieci z wczesnie zdiagnozowanymi wadami
wzroku oraz wdrozenie u nich leczenia w specjalistycznym gabinecie okulistycznym”,

2) ,obnizenie czestosci wystepowania nieskorygowanych wad wzroku u dzieci z terenu gminy
Nowogard i zapobieganie niepetnosprawnosci”,

3) ,wzrost wiedzy wsréd rodzicéw/opiekunow prawnych dziecka oraz kadry pedagogicznej szkét
o istnieniu problemu wystepowania wad wzroku u dzieci, ich konsekwencji oraz potrzeby
wczesnego diagnozowania i leczenia”.
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Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, za$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtdwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej.

Cel nr 1 sktada sie z dwdch odrebnych zatozen, a ponadto nie odnosi sie do efektu zdrowotnego, gdyz
samo wykrycie schorzenia moze nie przektada¢ sie na podiniejsza poprawe stanu zdrowia.
Cel nr 2 réwniez sktada sie z dwdch odrebnych zatozen. Dziatania zaplanowane w programie
w niewielkim stopniu mogg wptynac na obnizenie czestosci wystepowania nieskorygowanych wad
wzroku u dzieci. Cel nr 3 dotyczy zwiekszenia wiedzy wsrdd dzieci i rodzicow/opiekunéw prawnych
i jest mozliwy do zrealizowania ze wzgledu na zaplanowane dziatania edukacyjne. Jednakze w projekcie
nie zaplanowano przeprowadzenia testu przed ich rozpoczeciem i po ich zakonczeniu, co uniemozliwia
wyznaczenie stopnia realizacji celu.

W projekcie programu okreslono nastepujgce mierniki efektywnosci:

1) ,liczba i odsetek dzieci uczestniczqcych w programie”,

2) liczba dzieci, u ktérych przeprowadzono badanie”,

3) ,liczba dzieci, ktore nie zostaty objete programem”

4) liczba dzieci, u ktorych wykryto zaburzenia wzrokowe lub skierowano do dalszej diagnostyki”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celdw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujgcych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki musza dotyczy¢
rezultatédw, a ich wartosci powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki
zdrowotnej oraz po zakonczeniu realizacji. Wskazniki nr 1, 2 i 3 mogg zostaé wykorzystane podczas
monitorowania programu. Wskaznik nr 4 moze zosta¢ wykorzystany podczas ewaluacji.
Podsumowujac, wszystkie zaproponowane wskazniki nie spetniaja funkcji miernikéw efektywnosci.

Populacja docelowa

Populacje docelowa programu stanowia dzieci uczeszczajace do I, I, IV, VI i VII klasy szkoty
podstawowej oraz Il klasy Liceum Ogdlnoksztatcgcego na terenie gminy Nowogard, a takze ich
rodzice/opiekunowie prawni. W projekcie programu wskazano, ze na podstawie danych GUS w gminie
Nowogard jest 3762 oséb w wieku 5-19 lat, co stanowi 15% ogdtu mieszkancow. Liczebnos$é populacji
wskazana w programie jest zblizona do danych GUS za rok 2018. Nie oszacowano liczby uczestnikow
programu.

Kryteria wiaczenia do programu obejmuja: status ucznia szkoty podstawowej z terenu gminy Nowogard
oraz pisemna zgoda rodzica na udziat dziecka w programie.

Kryteria wytgczenia z programu majg stanowi¢: brak pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego
dziecka na udziat w programie, pisemna rezygnacja rodzica/opiekuna prawnego dziecka z udziatu
W programie oraz zdiagnozowana poza programem wada wzroku objeta leczeniem w ramach
publicznego systemu ubezpieczenia zdrowotnego.

Reasumujac, planowana liczba uczestnikdw programu nie zostata precyzyjnie okreslona zaréwno
w odniesieniu do catkowitej, jak i rocznej liczby uczestnikow programu.

Interwencja

Zgodnie z trescig projektu interwencjami zaplanowanymi w programie sg:
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e edukacja zdrowotna dzieci i rodzicow/opiekundw prawnych dzieci z populacji docelowej
wraz z instruktazem prawidtowej higieny narzagdu wzroku przy pracy z bliska oraz sposoby
na regeneracje zmeczonych oczu,

e badanie przesiewowe: badanie ostrosci wzroku do dali i blizy (tablice Snellena),

e sporzadzenie pisemnej informacji dla rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci obejmujacej
stwierdzone nieprawidtowosci narzadu wzroku, prawidtowej higieny narzadu wzroku,
odpowiedniej diety, ruchu na swiezym powietrzu oraz o indywidualnych potrzebach
profilaktyczno-leczniczych dziecka.

Dziatania edukacyjne

W programie zaplanowano przeprowadzenie edukacji zdrowotnej wraz z instruktazem prawidtowej
higieny narzadu wzroku przy pracy z bliska oraz na temat sposobdw na regeneracje zmeczonych oczu.
Zaznaczono, ze informacje te zostang przekazane w formie ustnej lub prezentacji multimedialnej.

W projekcie wskazano, ze dziatania edukacyjne wsréd uczniéw uczestniczgcych w programie moga
przeprowadza¢ nauczyciele (wychowawca, informatyk, biolog, nauczyciel wychowania do zycia
w rodzinie) co najmniej raz w roku w réznych formach, np. zaje¢ informacyjno-edukacyjnych,
pogadanki, konkursu, gazetki promocyjnej z zakresu higieny wzroku, korzystania z komputera
i urzadzen gtosnomdwiacych. Dla zachowania spdjnosci tresci powinny by¢ przekazywane przez
profesjonalistéw, np. okulista, optometrysta.

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 ekspertéw
stwierdzit, Ze elementem niezbednym w ramach prowadzenia programow z zakresu wykrywania wad
wzroku jest prowadzenie edukacji.

Badanie przesiewowe

Interwencjg przewidziang 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/OSC 2009, AAO 2007, IMD 2002).

Nalezy zaznaczyé, ze pomimo braku wystarczajgcej liczby odpowiedniej jakosci dowodow
wskazujgcych na zasadnos$¢ 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 programoéw z zakresu profilaktyki wad
wzroku w populacji pediatryczne;.

W programie zaznaczono, ze zostanie sporzgdzona pisemna informacja dla rodzicow/opiekunéw
prawnych dzieci obejmujgca stwierdzone nieprawidtowosci narzagdu wzroku, prawidtowej higieny
narzgdu wzroku, odpowiedniej diety, ruchu na $wiezym powietrzu oraz o indywidualnych potrzebach
profilaktyczno-leczniczych dziecka.

W przypadku stwierdzenia przez realizatora nieprawidtowosci ze strony narzgdu wzroku, uczestnicy
beda kierowani do placdwek medycznych posiadajacych kontrakt z NFZ, realizujgcych swiadczenia
gwarantowane z zakresu rozszerzonej diagnostyki okulistycznej i leczenia okulistycznego.
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W projekcie podkreslono, ze swiadczenia w ramach prowadzonego programu beda dostepne
w gabinetach profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej znajdujgcych sie w szkotach z terenu
Gminy Nowogard. Zaplanowane swiadczenia bedg udzielane w trakcie trwania godzin lekcyjnych,
za zgoda dyrektora szkoty badz nauczyciela.

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 wsrdd dzieci w wieku
od 3 do ponizej 6 lat (NCCVEH 2015A).

Zgodnie z rekomendacjami Canadian Pediatric Society badanie dla os6b w wieku 6-18 lat powinno by¢
wykonywane w trakcie rutynowych badan lekarskich, a takze w kazdym przypadku wystepowania
dolegliwosci. Zaznacza sie jednak, ze nie udowodniono korzysci dla rutynowego badania oczu
u zdrowych dzieci bez czynnikdw ryzyka powyzej 6 r.z. (CPS 2016).

Wedtug Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej objete $wiadczeniami w ramach POZ sg dzieci na etapie edukacji: roczne
obowigzkowe przygotowanie przedszkolne, Ill i V klasa szkoty podstawowej, | klasa gimnazjum
(obecnie VIl klasa szkoty podstawowej), | klasa szkoty ponadgimnazjalnej, a takze ostatnia klasa szkoty
ponadgimnazjalnej do ukonczenia 19 roku zycia. Porada okulistyczna, w ramach ktérej mogg by¢
wykonane poszczegdlne testy przesiewowe znajduje sie w wykazie Swiadczed gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Podsumowujac, watpliwosci budzi fakt adresowania dziatar do dzieci powyzej 6 r. z, gdyz ani eksperci
kliniczni ani rekomendacje nie wskazujg bezposrednio na zasadnos$¢ badan przesiewowych w tej
populacji. Nie potwierdzono réwniez, aby przeprowadzanie corocznych badan przesiewowych byto
wskazane wsrod dzieci w wieku szkolnym.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamietad,
Ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene
jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analizg danych uzyskanych
w programie realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Wymienione powyzej mierniki efektywnosci nr 1, 2 i 3 mogg zostaé wykorzystane podczas
monitorowania a miernik nr 4 podczas ewaluacji.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma zosta¢ przeprowadzona na podstawie: ,populacji dzieci
kwalifikujgcych sie do badania, zgodnie z przyjetymi kryteriami”, ,liczby dzieci, u ktérych wykonano
badanie wzroku”, ,liczby dzieci, u ktérych nie przeprowadzono badania” oraz , liczby dzieci, ktérych
rodzice nie wyrazili zgody na badanie”. W ramach monitorowania zgtaszalnosci do programu nalezy
analizowac co najmniej: liczbe oséb zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej,
liczbe osAdb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych
lub z innych powoddw (ze wskazaniem tych powoddéw) oraz liczbe oséb, ktére z witasnej woli
zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego realizacji.

Ocena jakosci $wiadczen udzielanych w programie zostanie przedstawiona na podstawie analizy
pisemnych uwag do organizatoréw oraz wynikdw ankiet satysfakcji. Do projektu zatgczono wzér
ankiety, ktory nie budzi zastrzezen.
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W ramach ewaluacji zaplanowano ztozenie sprawozdania merytoryczno-finansowego koriczgcego
program oraz ocene na podstawie przeprowadzonych ankiet ewaluacyjnych. Wskazano réwniez,
ze po zakonczeniu realizacji programu zostanie sprawdzone, czy dziatania ujete w programie przetozyty
sie na poprawe stanu zdrowia uczestnikéw (,liczba dzieci, u ktorych podjeto leczenie”, ,liczba dzieci,
u ktorych wykryto wade wzroku”). Ewaluacja powinna opiera¢ sie na pordwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatarh w ramach programu oraz po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej
zdefiniowanych wczes$niej miernikdw efektywnosci, odpowiadajgcych wszystkim celom programu
polityki zdrowotnej.

Warunki realizacji

W projekcie opisano etapy i dziatania podejmowane w ramach programu. Pierwszym etapem ma by¢
przeprowadzenie spotkania z rodzicami/opiekunami dzieci na temat profilaktyki wad wzroku,
ich wczesnego wykrywania i leczenia w kontekscie wyzwan i osiggniec¢ dzieci oraz uzyskanie zgody
na udziat w programie. Nastepnie zaplanowano przeprowadzenie badania ostrosci wzroku do dali
i blizy oraz wydanie rodzicom/opiekunom dziecka zaswiadczenia potwierdzajgcego udziat dziecka
w programie. Zaplanowano réwniez przeprowadzenie spotkania z nauczycielami na temat profilaktyki
wad wzroku, ich wczesnego wykrywania i leczenia. W projekcie w sposéb ogdlny odniesiono sie
do warunkow dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury otwartego konkursu ofert, co jest
zgodne z przepisami ustawy.

Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym jego etapie na prosbe uczestnika lub jego
rodzica/opiekuna prawnego.

W programie nie zaplanowano przeprowadzenia akcji informacyjnej, podczas ktérej mozina
by przekaza¢ informacje o realizowanym programie oraz o efektywnosci i celowosci realizacji
programu.

Catkowity budzet programu oszacowano na 15 000 zt (5 000 zt rocznie).

W projekcie nie przedstawiono kosztéw jednostkowych. Wskazano jedynie, ze bedg sie na nie sktadac
organizacja i merytoryczna koordynacja programu oraz wykonanie badan wzroku podczas jednej
wizyty dziecka. W zwigzku z powyziszym, nie jest mozliwe zweryfikowanie zatozonych kosztéw
ze wzgledu na ograniczong ilos¢ danych. Nalezy jednak zaznaczyé, ze w poréwnaniu do poprzedniej
wersji projektu, w ktérej zaplanowano wiecej badan diagnostycznych, koszt catkowity programu
nie zmienit sie.

Program bedzie finansowany ze srodkéw gminy Nowogard.

Podsumowujac, nie oszacowano kosztéw jednostkowych oraz kosztéw ewaluacji i monitowania
programu.

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 czesto$¢ zalezy od wieku dziecka. Najczestszymi
zaburzeniami sg:

e wady refrakcji — uktad optyczny oka nie skupia rownolegtej wigzki $wiatta na siatkdwce,
powodujgc zamglenie widzenia:

o krotkowzrocznos¢ (myopia) — promienie Swiatta przecinajg sie przed siatkowka;
ujawnia sie u ok. 10% dzieci oraz mtodziezy;
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o nadwzrocznos$¢ (hypermetropia) — wigzki Swietlne przecinajg sie poza siatkowka;
dotyczy ok. 15-20% populacji;

o astygmatyzm (niezbornos¢) — sita tamigca uktadu optycznego oka jest rézna w réznych
potudnikach; wystepuje u ok. 5% ucznidw.

e zez (strabismus) — nieprawidtowe ustawienie gatek ocznych; ujawnia sie u ok. 4% populacji.
Zez moze mieé postaé ukrytg lub jawng. Aby u dziecka mogto rozwingc sie prawidtowe
widzenie obuoczne, zez powinien zosta¢ wykryty i leczony jak najwczesniej —nawet juz w wieku
6. m.z., a bezwzglednie w wieku 6 lat.

e zaburzenia widzenia barw — uszkodzenie funkcji fotoreceptoréw siatkowki (czopkow) —
najczesciej jest wada wrodzong, uwarunkowang genetycznie; dotyczy 5-6% chtopcéw i 0,5%
dziewczat.

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 ktdrego niemozliwe jest okreslenie przyczyn w fizykalnym badaniu
lekarskim.

Alternatywne Swiadczenia

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej, kompleksowa ocena stanu zdrowia,
obejmujaca diagnostyke wad wzroku, moze by¢ przeprowadzana u dzieci w ramach $wiadczen
gwarantowanych:

e lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (dzieci w wieku 2 lat, podczas rocznego
obowigzkowego przygotowania przedszkolnego, w Il klasie szkoty podstawowej, w | klasie
gimnazjum, w | klasie szkoty ponadgimnazjalnej)

e pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
e  potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,

e pielegniarki lub higienistki szkolnej (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.).

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

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 programéw badan
przesiewowych w kierunku wad wzroku wsrdéd 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 doktadnosé w wykrywaniu wad
wzroku, w tym wad refrakcji, zeza i amblyopii oraz rekomenduje przeprowadzanie badan
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przesiewowych wzroku wsrdéd wszystkich dzieci przynajmniej raz miedzy 3 a 5 r.z. w celu wykrycia
obecnosci amblyopii lub jej czynnikéw ryzyka (USPSTF 2017).

Badanie ostrosci wzroku przy uzyciu tablic optometrycznych dostosowanych do wieku dziecka,
pozostaje preferowang metodg badan przesiewowych w kierunku wad wzroku (CPS 2016, NCCVEH
2015A, AAPOS 2014A, AAPOS 2014B, RCO/0OSC 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 urzadzen np. refraktometrii automatycznej lub photoscreeningu (NCCVEH 2015A,
AAPQOS 2014A, USPSTF 2017, AAP 2012).

Wsréd zalecanych badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wymienia sie:
e test Hirschberga (test odblaskow rogéwkowych) (CPS 2016, IMD 2002),
e badanie ustawienia gatek ocznych (CPS 2016, AAPOS 20148, IMD 2002),
e ocena ruchdw gatek ocznych (CPS 2016, AAPOS 2014B, IMD 2002),
e cover test (naprzemienne zastanianie) (CPS 2016, IMD 2002),
e test czerwonego refleksu (CPS 2016, AAPOS 2014B, AAO 2007, RCO/OSC 2009, AAO 2007),
e tablice optometryczne:
o zsymbolami HOTV (CPS 2016, NCCVEH 2015A, AAPOS 2014A),
o zsymbolami Lea (CPS 2016, NCCVEH 2015A, AAPOS 2014A),

o z optotypami w ksztatcie litery E (CPS 2016, stosowanie tego rodzaju optotypdw
odradzane jest w rekomendacjach NCCVEH 2015A),

o zsymbolami Sloan’a (AAPQOS 2014A)

e odpowiednie urzadzenia automatyczne: photoscreening lub autorefraktometry (NCCVEH
2015A, AAPOS 2014A, AAP 2012).

W rekomendacjach wskazuje sie réwniez na fatszywie pozytywne wyniki skryningu, ktére mogg
prowadzi¢ do nadmiernego przepisywania okularéw korygujgcych i niepotrzebnego leczenia (USPSTF
2017).

Zgodnie z rekomendacjami Canadian Pediatric Society nie udowodniono korzysci dla rutynowego
badania oczu u zdrowych dzieci bez czynnikow ryzyka powyzej 6 r.z. (CPS 2016).

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

Zastanianie zdrowego oka jest skuteczng metodg korekcji tzw. ,,leniwego oka” (UK NSC 2013).
Whioski z odnalezionych dowoddw naukowych

Bezposrednie dowody na skutecznos¢ 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).
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Nieprawidtowy wynik badania przesiewowego w sposdb umiarkowany zwieksza prawdopodobienstwo
wykrycia wady (Jonas 2017).

Niektére sposoby leczenia zaburzen ostrosci widzenia (m.in. zastanianie zdrowego oka, okulary)
sg skuteczne, jednak uzyskiwana w ich wyniku poprawa ostrosci widzenia jest niewielka lub $rednia
(Jonas 2017).

W przegladzie systematycznym z metaanalizg Jonas-Jordan 2014 wskazano, ze pomimo iz wéréd dzieci,
noszgcych okulary korekcyjne zaobserwowano mniejsze prawdopodobienstwo rozwoju zeza oraz
pogorszenia ostrosci wzroku ponizej rzedu 20/30 niz wsrdd dzieci w grupie nienoszacej okularow,
efekty te mogty by¢ przypadkowe lub mogty wynikac z obcigzen, jakimi obarczone byty badania (bias).
Ze wzgledu na wysokie ryzyko btedéw oraz niskg jakos¢ badan, prawdziwa skutecznos$¢ stosowania
okularéw korekcyjnych w nadwzrocznosci w celu zapobiegania powstaniu zeza, nadal jest niepewna.

Stosowanie zastaniania, podczas leczenia amblyopii powstatej w nastepstwie zeza przy pomocy
okularéw korekcyjnych, wydaje sie by¢ bardziej efektywne niz stosowanie samych okularéw (Taylor
2014).

W odniesieniu do niekorzystnych skutkéw badan przesiewowych podkresli¢ nalezy wysoki odsetek
wynikow fatszywie pozytywnych w populacji dzieci o niskim ryzyku wystepowania wad wzroku (Jonas
2017).

Rodzaje tablic optometrycznych, odlegtos¢ oraz wybér odpowiedniego progu majg duzy wptyw
na pomiar ostrosci wzroku do blizy. Badanie ostrosci wzroku do blizy przy uzyciu tablic z symbolami
jest mniej doktadne niz przy uzyciu testéw prazkowych, a badanie ostrosci wzroku do blizy przy uzyciu
liter jest mniej doktadne niz przy uzyciu symboli. Odlegtos¢ od tablicy, jej rodzaj oraz rozstawienie
znakéw powinno by¢ dostosowane do etapu rozwoju dziecka oraz zgtaszane w celu umozliwienia
poréwnania wynikow pomiaréw (Huurneman 2016).

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
zasfaniania oraz przekazaé im réwniez informacje pisemng, w odpowiednio dostosowanej do wieku
formie (Dean 2015).

Ponadto, rézne organizacje rekomendujg réznorodne testy do oceny wzroku w réznych grupach
wiekowych. Mimo, ze zostato opublikowanych wiele badan oceniajacych rézne testy do wykrywania
zaburzen wzroku, dla zadnego pojedynczego testu lub grupy testow nie wykazano wyzszosci nad
innymi (Dunfield 2007).

Mimo tego, ze badania przesiewowe wzroku sg szeroko prowadzone w szkotach w krajach o wysokich
dochodach i w wielu krajach o $rednich dochodach, efektywnos$¢ tych programoéw nie zostata dotad
ustalona. Badania przesiewowe wzroku w szkotach sg generalnie postrzegane jako korzystne, jednak
brak jest prowadzonych badan RCT, ktére mogtyby potwierdzi¢ lub odrzuci¢ tg teze (Powell 2004).

Podsumowanie opinii ekspertow klinicznych

Eksperci s3 zgodni, ze wczesne wykrywanie i odpowiednia korekcja wad wzroku jest kluczowa
dla prawidtowego rozwoju dziecka, a ich opdinione wykrycie moze niekiedy powodowac
nieodwracalne zmiany.

W opiniach ekspertéw nie ma zgodnosci co do optymalnego wieku, w jakim realizowany powinien by¢
skryning w kierunku wad wzroku. Eksperci wymieniajg w swoich opiniach m.in.:

e noworodkido 1 r.z. w tym wczesniaki,
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e dzieci w wieku 2-3 lat,
e dzieci w wieku 1-5 lat,
e dzieci w wieku 4-7 lat,
e dziecido lat 6.

Zgodnosci nie ma réwniez w przypadku interwencji, jakie powinny by¢ realizowane w poszczegélnych
grupach wiekowych. Wymienia sie wsrdd nich:

e noworodki urodzone przedwczesnie i niemowleta do 1.r.z. — profilaktyka retinopatii
wczesniakow,

e badania u dzieci 6 letnich (po bilansie 6-latka), przed rozpoczeciem nauki szkolnej oraz dzieci
w wieku szkolnym raz w roku — badania przesiewowe cisnienia wewnatrzgatkowego, dna oka
(u starszych dzieci badanie pola widzenia, GDX, HRT) u dzieci genetycznie obcigzonych jaskra,

e dzieci w wieku 2-3 lata — cata populacja — badanie ostrosci wzroku, badanie w kierunku wad
refrakcji po porazeniu akomodacji, badanie przedniego i tylnego odcinka oka, korekcja wad
refrakcji,

e 1-5[at — photoscreening, reczne autorefraktometry, tablice z optotypami (symbole Lea).
Eksperci zwracajg rowniez uwage na konieczno$¢ monitorowania:
e wykrytych wad refrakcji w okresie przedszkolnym — badanie co 6-12 miesiecy do 7 r.z.,

e u dzieci z wadami refrakcji, z cukrzyca i mtodzieficzym idiopatycznym zapaleniem stawéw
w wieku od 6 do 18 lat.

Jeden z ekspertéw wskazat, ze badania przesiewowe w kierunku wad wzroku powinny by¢
przeprowadzane przez lekarza okuliste lub lekarza w trakcie specjalizacji (minimum 2 lata stazu
specjalizacyjnego). Jednakze inny z ekspertéw w swojej opinii zwrdcit uwage, ze badania profilaktyczne
rownie dobrze moga by¢ wykonywane przez inny, wykwalifikowany personel, np. przez pielegniarki,
ortoptystki, czy tez przez optometrystow.

Biorac 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 2020 r., poz. 13988 z pdzn. zm), z uwzglednieniem Aneksu do raportéw szczegétowych:
,Programy z zakresu profilaktyki i korekcji wad wzroku oraz choréb oczu u dzieci — wspdlne podstawy oceny” z sierpnia 2017,
raportu AOTMIT nr OT.441.146.2020 ,,Program badania wzroku dla uczniéw szkét Gminy Nowogard na lata 2021-2023”, data
ukoriczenia: styczen 2021 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 26/2021 z dnia 1 lutego 2021 roku o projekcie programu
,Program badania wzroku dla uczniéw szkét Gminy Nowogard na lata 2021-2023".
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