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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 60/2022 z dnia 15 listopada 2022 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
»Program polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania i rehabilitacji
wad wzroku wsréd ucznidw szkét podstawowych zamieszkatych
na terenie Miasta Puszczykowa na lata 2022-2025"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania i rehabilitacji wad wzroku
wsrod ucznidw szkét podstawowych zamieszkatych na terenie Miasta Puszczykowa na lata
2022-2025”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Zatozenia przedstawionego projektu programu polityki zdrowotnej wskazujg, ze moze on
stanowi¢ warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych.

Gtéwnym argumentem wptywajgcym na te opinie jest zaplanowanie interwencji zgodnie
z wytycznymi czotowych towarzystw naukowych i ekspertéw klinicznych oraz ukierunkowanie
dziatan zaplanowanych w programie na wazny problem zdrowotny, majgcy odzwierciedlenie
w danych swiatowych, ogdlnopolskich oraz lokalnych.

Zgodnie z zaplanowanym budzetem, dziatania ujete w programie zostang sfinansowane
dla 100 % populacji docelowe;.

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci, nalezy uwzglednié
uwagi przedstawione w opinii, przede wszystkim doprecyzowac cele i mierniki efektywnosci
programu, wskaza¢ uzasadnienie dla przyjetych wartosci docelowych oraz uzupetni¢ zapisy
dotyczace planowanych interwencji, w szczegdlnosci z zakresie dziatan diagnostyczno-
leczniczych.

Nalezy miec takze na uwadze, aby swiadczenia udzielane w programie nie powielaty u danego
pacjenta sSwiadczen finansowanych z srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. W celu
unikniecia ww. ryzyka, planowane i podejmowane dziatania eliminujgce ww. ryzyko powinny
by¢ nalezycie opisane w projekcie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej zaktadajacy przeprowadzenie badan
przesiewowych i diagnostyczno-leczniczych w kierunku wad wzroku w populacji dzieci uczeszczajgcych
do szkdét podstawowych, a takze dziatarh edukacyjnych dla ich rodzicéw lub opiekundw prawnych oraz
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nauczycieli lub/i pedagogdéw szkolnych, zaplanowany do realizacji w latach 2022-2025 przez miasto
Puszczykowo.

Planowany koszt realizacji programu zostat oszacowany na 180 905 zt. Program ma by¢ finansowany
z budzetu miasta Puszczykowo.

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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych
(Dz. U.z2021r. poz. 1285, z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej,
ktore wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym PPZ przedstawiono problem zdrowotny, jakim sg wady wzroku. Odniesiono sie
do objawéw swiadczgcych o obecnosci u dziecka tego typu schorzen oraz przyczyn ich powstawania,
a takze do najczesciej wystepujgcych wad wzroku oraz mozliwosci terapeutycznych.

Projekt programu zawiera wykaz pisSmiennictwa, na podstawie ktdrego przygotowana zostata tresc
problemu zdrowotnego. Zapisy nie budzg zastrzezen.

W tresci projektu odniesiono sie do danych epidemiologicznych korespondujgcych z wybranym
problemem zdrowotnym. Przedstawiono dane swiatowe, ogdlnopolskie i regionalne dotyczgce wad
wzroku.

Zaznaczono, ze na podstawie ,Raportu o stanie zdrowia mieszkaricow Miasta Puszczykowa 2021”,
w 2019 roku w powiecie poznaniskim liczba oséb w wieku 0-18 lat zgtaszajgca sie do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, u ktdrych stwierdzono zaburzenia refrakcji i akomodacji oka wynosita
224 (wspodtczynnik chorobowosci — 2,34/1000), w roku 2020- 132 osoby (wspdtczynnik chorobowosci
—1,35/1000). Stwierdzono, ze odnotowana mniejsza liczba zgtoszer w 2020 roku najprawdopodobnie;j
wynika z ograniczenia w korzystaniu z systemu ochrony zdrowia w czasie obostrzen zwigzanych
z pandemig SARS-CoV-2. Wykazano takze, ze w roku 2019 w grupie wiekowej 5-9 lat liczba ta wynosita
43 (wspodtczynnik chorobowosci — 1,6/1000), w grupie 10-14 lat 88 (wspdtczynnik chorobowosci —
3,4/1000), zas$ w najstarszej grupie 15-18 lat 80 (wspotczynnik chorobowosci — 4,5/1000).

Nalezy wskazaé, ze w projekcie odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026
przedstawiajac, ze ,choroby oka i przydatkéw oka znajdowaty sie na szdstym miejscu pod wzgledem
udzielonych porad w ramach Ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) w populacji ponizej 18. roku
zycia. Liczba udzielonych porad wynosita 64 616. W wojewddztwie wielkopolskim w 2021 roku
w populacji ponizej 18 roku zycia zarejestrowano 41 863 porady z powodu zaburzen refrakcji
i akomodacji oka, 9 357 z powodu uposledzenia widzenia, 5757 z powodu innych postaci zeza”.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem projektu programu jest: ,wzrost dostepnosci swiadczen edukacji zdrowotnej
w zakresie higieny narzadu wzroku, wczesnego wykrywania oraz leczenia wad wzroku wsréd ucznidw
szkét podstawowych na terenie Miasta Puszczykowa w latach 2023-2025". Warto wskaza¢, ze cel
gtéwny nie odnosi sie bezposrednio do efektu zdrowotnego, co wymaga uzupetnienia.
Nalezy zaznaczyé, ze cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie, w odniesieniu
do planowanego czasu, wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatan.

W projekcie wskazano 4 cele szczegétowe:

(1) ,podniesienie, u co najmniej 50% nauczycieli szkét podstawowych poziomu wiedzy z zakresu
profilaktyki wad wzroku u dzieci”,
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(2) , podniesienie, u co najmniej 50% rodzicéw/opiekunéw ucznidw poziomu wiedzy na temat
wystepowania i profilaktyki wad wzroku u dzieci”,

(3) ,zwiekszenie, o co najmniej 50% liczby dzieci z wczesnie zdiagnozowanymi wadami wzroku”

(4) ,zwiekszenie, o co najmniej 50% liczby dzieci ze skorygowanymi wadami wzroku”.

Przedstawione w projekcie cele szczegétowe zostaty sformutowane nieprawidtowo, poniewaz nie
modwig o osobach biorgcych udziat w programie, a o catej populacji nauczycieli, rodzicéw czy dzieci.
Cele szczegotowe nr 1i 2 odnosza sie do wzrostu poziomu wiedzy w populacji nauczycieli oraz rodzicéw
lub opiekundéw prawnych dzieci. W kontekscie tych celéw zaplanowano dziatania edukacyjne oraz
przeprowadzenie pre- i post-testow, co jest dziataniem zasadnym. Jednakze, nie wskazano
uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych, co wymaga doprecyzowania. W kontekscie celu
szczegdtowego nr 3 mozliwe bedzie zdiagnozowanie wad wzroku w wyniku prowadzonych badan
przesiewowych. Nie uzasadniono jednak przyjetej wartosci docelowej, a w S$wietle danych
przedstawionych w projekcie programu wskazujacych, ze u ok. 20-50% dzieci w wieku
wczesnoszkolnym diagnozowane sg nieprawidtowosci zwigzane z narzgdem wzroku przyjeta wartosé
w celu wydaje sie zawyzona (nie uwzglednia juz dotychczas wykrytych schorzen u dzieci). Cel
szczegdtowy nr 4 odnosi sie do planu realizacji Swiadczen diagnostyczno-leczniczych u dzieci, u ktorych
w etapie badan przesiewowych wykryto nieprawidtowosci widzenia. Nalezy jednak zaznaczyé,
ze rowniez i tutaj nie wskazano uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowej. Nalezy wskazaé, ze cel
szczegdtowy powinien odnosic sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowic¢ uzupetnienie celu
gtéwnego, zas jego osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinien by¢ mierzalny i mozliwy do osiggniecia w okresie realizacji
programu polityki zdrowotnej. Tym samym cele szczegétowe nalezy doprecyzowac.

W projekcie programu zaproponowano 9 miernikow efektywnosci;

(1) ,liczba dzieci szkét podstawowych z terenu Miasta Puszczykowa, ktére zostaty objete edukacjg
z zakresu higieny narzadu wzroku”,

(2) ,liczba dzieci szkdét podstawowych z terenu Miasta Puszczykowa objetych testami
przesiewowymi w kierunku wad wzroku”,

(3) ,liczba dzieci szkét podstawowych z terenu Miasta Puszczykowa objetych specjalistyczng
opieka okulistyczng”,

(4) ,liczba nauczycieli wtgczonych do programu, ktérzy w wyniku szkolen podniesli poziom swojej
wiedzy z zakresu profilaktyki wad wzroku u dzieci”,

(5) ,liczba rodzicéw witaczonych do programu, ktdrzy w wyniku dziatan edukacyjnych podniesli
poziom wiedzy z zakresu chordb i profilaktyki wad wzroku u dzieci”,

(6
(7
(8
(9

,liczba dzieci, u ktérych wykryto nieprawidtowosci widzenia w ramach badan przesiewowych”
,liczba dzieci, u ktérych nie wykryto nieprawidtowosci widzenia”,

,liczba dzieci, ktore skierowano do okulisty”,

)
)
)
) . liczba dzieci objetych specjalistyczng opieka okulistyczng”.

Nalezy zaznaczy¢, ze mierniki powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Wskazniki nr 1, 2, 3, 9 nie
spetniajg funkcji miernikéw efektywnosci, natomiast mogg zosta¢ wykorzystane podczas
monitorowania. Mierniki nr 4 i 5 odnoszg sie bezposrednio do 1 i 2 celu szczegétowego. Mierniki nr 6
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i 7 odnoszg sie do 3 celu szczegdtowego. Z kolei wskaznik nr 8 nie odnosi sie bezposrednio do celéw
programu, natomiast moze zostaé wykorzystany podczas ewaluacji.

Nalezy podkresli¢, ze brak poprawnie sformutowanych miernikdw efektywnosci odnoszacych sie
do wszystkich celéw programu, moze uniemozliwi¢ kompleksowq ewaluacje dziatan. Powyzsza kwestia
wymaga zatem uzupetnienia.

Populacja docelowa

Zgodnie z trescig projektu, dziatania realizowane w ramach programu adresowane sg do dzieci
uczeszczajacych do szkét podstawowych z terenu miasta Puszczykowa w zakresie badan
przesiewowych, diagnostyczno-leczniczych i edukacyjnych, a takze ich rodzicéw lub opiekundéw
prawnych dzieci oraz nauczycieli lub/i pedagogdw szkolnych w zakresie dziatarh edukacyjnych.

W projekcie wskazano, ze liczba dzieci w wieku 7-14 lat zamieszkatych na terenie miasta Puszczykowa
w roku 2021 wynosita 795 oséb. Informacje przedstawione w programie sg zblizone do danych
zamieszczonych na stronie internetowej GUS. Planowana liczba oséb wigczonych do PPZ w zakresie
badan przesiewowych wynosi 795 oséb, co stanowi 100 % populacji docelowej. Swiadczeniami
diagnostyczno-leczniczymi w przypadku dzieci, u ktérych w etapie badan przesiewowych zostang
wykryte nieprawidtowosci widzenia zostanie objete 240 oséb, co stanowi 30% populacji docelowe;.
W kontekscie dziatan edukacyjnych, zaplanowano objecie programem 795 rodzicow lub opiekunéw
prawnych dzieci oraz 131 nauczycieli ze szkét podstawowych na terenie Miasta Puszczykowa, co
stanowi 100% populacji docelowej.

Kryteria wigczenia do badan przesiewowych to: uczeszczanie do szkoty podstawowej na terenie Miasta
Puszczykowa, brak zdiagnozowanych wad wzroku oraz pisemna zgoda rodzica lub opiekuna prawnego
na udziat w programie. Kryterium wytgczenia z tego etapu bedzie stanowi¢ zdiagnozowana wada
wzroku zadeklarowana przez rodzica lub opiekuna prawnego dziecka w ankiecie wstepnej.
W przypadku pogtebionych badan diagnostyczno-leczniczych w projekcie wskazano nastepujgce
kryteria wigczenia: uczeszczanie do szkoty podstawowej na terenie Miasta Puszczykowa, stwierdzone
nieprawidtowosci widzenia w ramach badan przesiewowych w programie oraz skierowanie na badanie
specjalistyczne przez optometryste lub okuliste wykonujgcego badanie przesiewowe. Do etapu dziatan
edukacyjnych zostang wtgczeni nauczyciele lub/i pedagodzy szkolni zatrudnieni w szkole podstawowej,
rodzice lub opiekunowie prawni dzieci oraz dzieci uczeszczajgce do szkoty podstawowej na terenie
miasta, co nie budzi zastrzezen.

Interwencja

W programie zaplanowano przeprowadzenie badan przesiewowych i diagnostyczno-leczniczych
w kierunku wad wzroku w populacji dzieci, a takze dziatan edukacyjnych dla ich rodzicow lub
opiekundéw prawnych oraz nauczycieli lub/i pedagogdéw szkolnych.

Badania przesiewowe

W populacji dzieci zaplanowano badania wykrywajgce zaburzenia ostrosci wzroku (tablice Sloana,
tablica LEA Symbols), zeza (test Cover, test Hirschberga), zaburzenia widzenia stereoskopowego
(test czterech Swiatet Wortha, test Muchy). Na podstawie wynikdw badan przesiewowych dzieci
ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami bedg kierowane przez optometryste lub okuliste
przeprowadzajgcego badanie na dalsze postepowanie diagnostyczno-lecznicze do lekarza okulisty.

Dziatania diagnostyczno-lecznicze

Wsrod dzieci, u ktérych po przeprowadzeniu badan przesiewowych stwierdzono nieprawidtowosci,
w kolejnym etapie zaplanowano zindywidualizowane dziatania interwencyjne tj. diagnostyczno-
lecznicze. W projekcie wskazano, ze beda realizowane ,pogtebione badania diagnostyczne oraz
dziatania z zakresu leczenia wad wzroku”. W PPZ podkreslono, ze w przypadku stwierdzenia
koniecznosci korekcji wady wzroku za pomoca soczewek, uczestnikowi przystuguje dofinansowanie
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do szkiet korekcyjnych z oprawami. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze nie przedstawiono szczegétowych
informacji dot. realizacji pogtebionych badan diagnostyczno-leczniczych, co wymaga uszczegétowienia.

Dziatania edukacyjne
Edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki wad wzroku u dzieci skierowana bedzie do:

e nauczycieli i bedzie realizowana w formie 5 webinariow, dotyczacych charakterystyki
najczesciej wystepujgcych wad wzroku u dzieci, znaczenia wczesnego wykrywania wad wzroku
u dzieci, zasad higieny wzroku u dzieci, treningu wzroku oraz zasad prowadzenia edukacji
zdrowotnej dzieci w zakresie higieny wzroku.

e rodzicow lub opiekundw prawnych i bedzie prowadzona przez optometryste lub okuliste lub
przeszkolonego w tematyce profilaktyki wad wzroku u dzieci specjalisty ds. edukacji
zdrowotnej. Spotkania te odbedg sie na terenie szkoty lub/i zostang przeprowadzone w formie
webinariow. Czas trwania spotkania edukacyjnego zostat zaplanowany na 60 minut.
Zgodnie z zatozeniami przedstawionymi w projekcie, w czasie trwania PPZ zaplanowano 10
takich spotkan, a ich temat to charakterystyka najczesciej wystepujacych wad wzroku u dzieci,
znaczenie wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci, objawy wad wzroku u dzieci, na ktére
powinni zwraca¢ uwage rodzice, zasady higieny wzroku u dzieci, trening wzroku, zasady
zapobiegania krétkowzrocznosci, znaczenie aktywnosci fizycznej na Swiezym powietrzu
w zapobieganiu wadom wzroku u dzieci, znaczenie prawidtowego zywienia w zapobieganiu
wadom wzroku u dzieci oraz postepowanie w przypadku wykrycia wady wzroku u dziecka.

W projekcie zaplanowano przeprowadzenie pre- i post-testu, ktére majg zostaé przygotowane przez
edukatora w ramach opracowania materiatéw szkoleniowych. Do projektu nie dotgczono jednak ww.
testu, zatem nie byto mozliwosci jego weryfikacji.

Edukacja zdrowotna w zakresie higieny wzroku skierowana bedzie takze do dzieci klas pierwszych
szkoty podstawowej. Dziatania te bedg prowadzone przez optometryste lub okuliste lub
pielegniarke/higienistke szkolng. Wskazano, ze odbeda sie minimum dwa 45-minutowe spotkania w
roku szkolnym.

Warto zaznaczy¢, ze w PPZ zaplanowano edukacje dla dzieci klas pierwszych szkoty podstawowej,
natomiast w budzecie uwzgledniono materiaty edukacyjne dla wszystkich dzieci objetych PPZ.
W projekcie wskazano, ze zajecia edukacji zdrowotnej w zakresie higieny wzroku prowadzone przez
optometryste/okuliste lub pielegniarke/higienistke szkolng. Zaznaczono, ze celem edukacji zdrowotnej
dzieci jest ksztattowanie wtasciwych zachowan dotyczgcych wzroku, widzenia, zasad bezpiecznego
korzystania z urzadzen typu komputer, smartfon, tablet, znaczenia aktywnosci fizycznej, spedzania
wolnego czasu, prawidtowego zywienia na wzrok oraz zgtaszania problemoéw ze wzrokiem. W PPZ
wskazano, ze odbedg sie minimum 2 takie spotkania edukacyjne w roku szkolnym. Zajecia edukacyjne
beda realizowane na terenie szkoty, natomiast czas trwania zaje¢ zaplanowano na 45 minut.

Zakonczenie udziatu w programie nastgpi w chwili zrealizowania zaplanowanych w projekcie
interwencji. W przypadku nauczycieli lub/i pedagogdw szkolnych, zakonczenie udziatu w PPZ nastepuje
po wzieciu udziatu w szkoleniach. Uczestnicy szkolen otrzymajg zaswiadczenie o odbytym szkoleniu
wraz z podaniem tematyki, zakresu szkolen, liczby godzin szkolen i nazwisk oséb szkolgcych.

W przypadku rodzicow lub opiekunéw prawnych dzieci, zakoriczenie udzialu w spotkaniach
edukacyjnych nastepuje po wzieciu udziatu w nich, wypetnieniu post-testu oraz ankiety satysfakgcji,
a takze odebraniu wynikéw badan przesiewowych dziecka.

Zakonczenie udziatu w PPZ w przypadku dzieci, nastgpi po wzieciu udziatu w badaniu przesiewowym,
odebraniu przez rodzica lub opiekuna prawnego wyniku badania i zalecen dotyczacych dalszego
postepowania, a w zaleznosci od wyniku testu przesiewowego — po wykonaniu pogtebionych badan
diagnostycznych oraz zaplanowanym postepowaniu leczniczym.

Monitorowanie i ewaluacja
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Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamietaé,
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 z PPZ, realizowang
w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

W ocenie zgtaszalnosci w PPZ wskazano na nastepujgce wskazniki: ,liczba oséb witgczonych
do programu”, ,liczba dzieci szkét podstawowych wiaczonych do programu”, liczba
rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci szkét podstawowych wigczonych do programu”, ,liczba szkét
witgczonych do programu”, ,liczba nauczycieli wigczonych do programu”, , liczba okulistéw wtgczonych
do programu”, ,liczba optometrystow wtgczonych do programu”, ,liczba nauczycieli, ktérzy wzieli
udziat w szkoleniu”, ,liczba rodzicow/ opiekunéw prawnych, ktérzy wzieli udziat w edukacji
zdrowotnej”, ,liczba dzieci, ktére wziety udziat w edukacji zdrowotnej”, ,liczba dzieci, u ktérych
wykonano badania przesiewowe”, ,liczba dzieci skierowanych do etapu pogtebionej diagnostyki”,
,liczba dzieci, ktére nie zgtosity sie do etapu pogtebionej diagnostyki”, , liczba dzieci, ktére w momencie
rozpoczecia realizacji programu miaty zdiagnozowang wade wzroku”, ,liczba dzieci, ktédrym udzielono
Swiadczen w ramach etapu IV”, , liczba dzieci, ktérym dofinansowano zakup szkiet wraz z oprawami”,
,liczba klas w szkotach podstawowych wigczonych do dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej w ramach
programu”. Nalezy zaznaczy¢, ze cze$¢ z zaproponowanych wskaznikdw, tj. ,,poziom wiedzy z zakresu
profilaktyki wad wzroku u rodzicéw/opiekunéw prawnych witgczonych do programu w momencie
wigczenia do programu i po zakonczeniu udziatu w programie”, ,, poziom wiedzy z zakresu profilaktyki
wad wzroku u dzieci wsrdd nauczycieli, ktdrzy wzieli udziat w szkoleniu” odnoszg sie bardziej
do ewaluacji niz monitorowania.

W ramach oceny jakosci Swiadczen zaplanowano przeprowadzenie ankiety satysfakcji. Do projektu nie
dotgczono jednak wzoru ww. ankiety, zatem nie byto mozliwosci jej weryfikacji.

Zgodnie z trescig PPZ, ewaluacja programu ma by¢ prowadzona na podstawie , danych zebranych
w trakcie realizacji programu (wartosci miernikdw, wskaznikéow, informacji o ewentualnych
problemach) i bedzie miata rdwniez wymiar jakosciowy, a nie tylko ilosciowy”. Warto podkresli¢, ze nie
wszystkie przedstawione w programie mierniki efektywnosci zostaty sformutowane w sposéb
prawidtowy. Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu powinna opieraé sie na poréwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato
uwzglednione w projekcie tyko czesciowo.

Warunki realizacji

Projekt zawiera zdawkowy opis etapdw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Pierwszym
etapem bedzie akcja informacyjna. Nastepnie zaplanowano dziatania edukacyjne, badania
przesiewowe oraz pogtebione badania diagnostyczno-lecznicze. Na zakonczenie ma zostac
przeprowadzone monitorowanie i ewaluacja.

W PPZ odniesiono sie w sposdéb zdawkowy do informacji nt. warunkéw dotyczgcych personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych. Warto te informacje rozszerzy¢. Wskazano m.in. ze wszystkie
badania bedg realizowane przez optometryste lub okuliste w gabinetach profilaktyki zdrowotne;j
i pomocy przedlekarskiej z wykorzystaniem narzedzi diagnostycznych zakupionych w ramach PPZ.
Natomiast w szkotach, w ktérych nie ma gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej
badania bedg realizowane w innych pomieszczeniach na terenie szkoty, zapewniajgcych warunki
do wtasciwego przeprowadzenia badan.

Akcja informacyjna ma by¢ prowadzona za pomocg wystanych do szkét podstawowych z terenu Miasta
Puszczykowa zaproszen do udziatu w programie wraz z informacjami oraz kartg zgtoszenia szkoty.
Informacje nt. PPZ znajdg sie takze na stronie internetowej realizatora. Ponadto rodzice/opiekunowie
prawni dzieci zostang poinformowani o programie podczas spotkania z nauczycielami.
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W projekcie wskazano, ze realizator programu wybrany zostanie w drodze konkursu ofert, co jest
zgodne z zapisami ustawowymi.

W projekcie programu przedstawiono szczegétowe koszty jednostkowe tj. kampania informacyjno-
edukacyjna w lokalnych mediach — 6 000 zt, strona internetowa — 3 000 zt, wysytka zaproszen —
10 zt/szt., zakup sprzetu (rzutnik optotypow — 10 000 zi, test Wortha — 150 zt, test Muchy — 950 zt,
latarka do badania zeza — 50 zi), dziatania edukacyjne skierowane do nauczycieli (wynagrodzenie
edukatora —1 250 zt, opracowanie materiatdéw szkoleniowych (1 zestaw x 750 zt), dziatania edukacyjne
skierowane do rodzicow (wynagrodzenie edukatora (przeprowadzenie szkolern w postaci webinariéw
oraz w formie spotkan na terenie szkoty) — 2 500 zt, opracowanie materiatow szkoleniowych (1 zestaw
x 1000 zt), dziatania edukacyjne skierowane do dzieci — 17 975 zt (opracowanie merytoryczne
materiatdw edukacyjnych — 2 000 zt, wydruk materiatdw edukacyjnych — 5 zt/szt., wynagrodzenie
edukatora — 150 zt/godz.), wynagrodzenie optometrysty/okulisty (przeprowadzenie badan
przesiewowych u dzieci z wykorzystaniem wszystkich testéw proponowanych w programie oraz
opracowanie dalszego postepowania w zaleznosci od wynikow badan przesiewowych) — 50 zt/badanie,
badanie okulistyczne — 150 zt/badanie, refundacja zakupu szkiet z oprawami — 200 zt/os. oraz biuro
realizatora programu — 5 000 zt. W projekcie nie odniesiono sie do kosztéw monitorowania i ewaluacji,
co wymaga uzupetnienia.

Koszt catkowity zostat oszacowany na 180 905 zt. Program ma zostac¢ sfinansowany z budzetu miasta
Puszczykowo.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Wady wzroku u dzieci najczesciej pozostajg przez dtugi czas bezobjawowe. Gtéwng przyczyng zaburzen
widzenia w dziecifstwie sg wady refrakcji, odpowiedzialne za 56-94% przypadkéw niedowidzenia.
Rodzaj wady wzroku wystepujacej u dzieci jest zwigzany z wiekiem. W zaleznosci od rodzaju wady
refrakcji i wieku, w jakim wystepuje, powstajg réznego rodzaju utrudnienia funkcjonowania i rozwoju
ogodlnego. Niewyréwnane wady refrakcji mogg powodowac u dzieci i mtodziezy opdznienia rozwojowe,
problemy spoteczne, zaburzenia w orientacji przestrzennej, a takze stabsze wyniki w nauce. Wyniki
badan epidemiologicznych oraz wyniki programéw profilaktycznych dotyczacych wad wzroku u dzieci
prowadzone przed pandemig SARS-CoV-2 wskazywaty, iz w Polsce w populacji dzieci wczesnoszkolnych
blisko 20% miata wady wzroku.

Nadwzrocznosc

Jest to najczesciej diagnozowana wada wzroku u matych dzieci, w wieku przedszkolnym wystepujaca
z czestoscig 14%. Nieskorygowana we wczesnym dziecidstwie, przyczynia sie do powstania
niedowidzenia, opdznienia rozwoju i probleméw z orientacja przestrzenna.
Ciggte napiecie akomodacji moze powodowac réwniez bdle gtowy i oczu podczas pracy wzrokowe;j
z bliska, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do problemdéw w nauce.

Krétkowzrocznosé

Wada refrakcji polegajgcg na nieostrym widzeniu obiektow znajdujgcych sie w oddali przy jednoczesnie
dobrym widzeniu obiektow bliskich. Krotkowzrocznosé, poza tym, ze stanowi wade refrakcji, zwieksza
rowniez ryzyko zaburzen takich jak: odwarstwienie siatkéwki, zmiany zwyrodnieniowe siatkdwki,
neowaskularyzacja naczynidowki, jaskra oraz zaé¢ma, co z kolei moze prowadzi¢ do slepoty.
Etiopatogeneze krotkowzrocznosci mozna podzielic na czynniki genetyczne i Srodowiskowe.
W obecnych czasach coraz wiecej dzieci korzysta przez wiele godzin z komputerdow czy innych urzadzen
elektronicznych, co wptywa niekorzystnie na stan narzadu wzroku, w konsekwencji sprzyjajac
rozwojowi krétkowzrocznosci.

Réznowzrocznosc

W zaleznosci od wartosci réznicy wady refrakcji miedzy prawym a lewym okiem, prowadzi
do niedowidzenia, wystgpienia zeza oraz powoduje réznego stopnia utrudnienia w rozwoju widzenia
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stereoskopowego. Pomimo ze przyczyng niedowidzenia sg schorzenia okulistyczne, rozwija sie ono
w obszarze o$rodkéw wzrokowych mézgu. Réznowzrocznosé, niewykryta odpowiednio wczesnie,
wywotuje inwalidztwo wzrokowe, ograniczajgce mozliwos$¢ edukacji i zatrudnienia w zawodach
wymagajacych petnego widzenia stereoskopowego.

Poza wadami wzroku wystepujg u dzieci inne, réwnie waznie i grozne, schorzenia gatki ocznej, takie
jak: zacma wrodzona, zez oraz siatkdbwczak. Choroby te s3 mozliwe do skutecznego leczenia, pod
warunkiem wykrycia ich na wczesnym etapie rozwoju zmian.

Zez

Wiekszos$¢ przypadkdéw zeza u dzieci ma podtoze rozwojowe (wrodzone) lub jest skutkiem
towarzyszacej wady refrakcji. Nalezy jednak pamietaé, ze moze on byé stanem wtérnym do chordb
narzadu wzroku, takich jak zaéma wrodzona, siatkdbwczak czy retinopatia wczesniakdw, a takze mieé
podtoze porazenne nabyte zwigzane z patologia w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego.
Postawienie prawidtowego rozpoznania jest kluczem do ustalenia sposobu postepowania i dalszych
rokowan.

Alternatywne Swiadczenia

Alternatywg dla badan przesiewowych ostrosci wzroku sg fotoekranowanie i reczna
autorefraktometria, ale grupa, do ktérej mogg by¢ kierowane sg dzieci w wieku od 3 do 5 lat, czyli
populacja odmienna od wskazanej w opiniowanym projekcie programu.

Kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca diagnostyke m.in.: wad wzroku i stuchu, moze by¢
przeprowadzana u dzieci zgodnie z rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2021 poz. 540
z pdin. zm.).

Ponadto porada okulistyczna dla dzieci znajduje sie takze w wykazie swiadczern gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, czyli zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $swiadczenn gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pdzn. zm.).

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Rekomendacje dot. wieku, w jakim powinno sie wykonywa¢ badania przesiewowe sg bardzo
zréznicowane. Wytyczne Polskiego Towarzystwa Okulistycznego i Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego (PTO/PTP 2020) wskazujg na nastepujgce badania przesiewowe u dzieci: 6-9 tydzien
zycia (ocena zewnetrzna powiek oraz gatek ocznych, test czerwonych odblaskéow z dna oka, ocena
droznosci drég tzowych, ocena zdolnosci fiksacji, ocena reakcji zrenic na $wiatto), 6-9 miesigc zycia (test
refleksdw s$wietlnych Hirschberga, test czerwonych odblaskéw z dna oka, ocena droznosci drég
tzowych, ocena zdolnosci fiksacji, ocena reakcji zrenic na $wiatto), 3-4 rok zycia (badanie ostrosci
wzroku, test reflekséw $wietlnych Hirschberga, test naprzemiennego zakrywania/ odkrywania oczu,
ocena widzenia barw), 6-7 rok zycia (badanie ostrosci wzroku, test naprzemiennego zakrywania/
odkrywania oczu, ocena widzenia barw), 12-13 rok zycia (badanie ostrosci wzroku, ocena widzenia
barw). UK National Screening Committee rekomenduje przeprowadzanie systematycznych programoéw
badan przesiewowych w kierunku wykrywania wad wzroku wsrdd dzieci w wieku 4-5 lat (UK NSC 2019).

Wg USPSTF 2017, NCCVEH 2015A badanie wzroku nalezy przeprowadzi¢ u wszystkich dzieci w wieku
3-5 lat. AAO zaleca, aby badania przesiewowe w kierunku wykrywania wad wzroku rozpoczynaty sie
w wieku okoto 3 lat i odbywaty co roku w wieku 4 i 5 lat. Po ukonczeniu 5 lat AAO zaleca
przeprowadzanie badan przesiewowych co 1 do 2 lat. AAP zaleca, aby badania przesiewowe
rozpoczynaty sie okoto 3 roku zycia i odbywaty sie co roku w wieku 4, 5 i 6 lat. Nastepnie nalezy je
przeprowadza¢ w wieku 8, 10, 12 i 15 lat. Wg CAO/COS/CFPC/CPS 2019 oprdcz wykonania badan
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przesiewowych odpowiednich do wieku, dzieci w wieku 0-5 lat powinny zosta¢ poddane ocenie
okulistycznej przez osobe doswiadczeniem w zakresie wykrywania czynnikdéw ryzyka niedowidzenia.

Whioski z odnalezionych dowodéw naukowych

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

W przegladzie systematycznym z metaanalizg Jonas-Jordan 2014 wskazano, ze pomimo iz wéréd dzieci,
noszacych okulary korekcyjne zaobserwowano mniejsze prawdopodobienstwo rozwoju zeza oraz
pogorszenia ostrosci wzroku ponizej rzedu 20/30 niz w$réd dzieci w grupie nienoszacej okularow,
efekty te mogty by¢ przypadkowe lub mogly wynikaé z obcigzen, jakimi obarczone bylty badania.
Ze wzgledu na wysokie ryzyko bteddéw oraz niskg jakos¢ badan, prawdziwa skutecznosé 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).

Jonas 2017 w przeprowadzonym pordwnaniu posrednim wskazuje, ze bezposrednie dowody
na skutecznos¢ szkolnych badan przesiewowych w kierunku wykrywania wad wzroku pozostajg bardzo
ograniczone. Wykonanie kilku testdw przesiewowych jest uzyteczne w identyfikacji dzieci w wieku
przedszkolnym z czynnikami ryzyka amblyopii lub innych wad wzroku oraz, ze nieprawidtowy wynik
badania przesiewowego w sposéb umiarkowany zwieksza prawdopodobieristwo wykrycia wady
(niektdre sposoby leczenia zaburzen ostrosci widzenia (m.in. zastanianie zdrowego oka, okulary) sg
skuteczne, jednak uzyskiwana w ich wyniku poprawa ostrosci widzenia jest niewielka lub srednia.

Wyniki przegladu systematycznego badan prospektywnych i retrospektywnych wskazuja, ze literaturze
dostepne sg bardzo ograniczone dane pozwalajgce na okreSlenie doktadnosci testéow
wykorzystywanych do wykrywania zeza, wykonywanych w spotecznosci przez osoby niebedace
ekspertami w zakresie badan przesiewowych (Hull 2017).

Wyniki metaanalizy 7 badan typu RCT (n=9858) wskazuja, ze badanie przesiewowe wzroku potaczone
z zapewnieniem bezptatnych okularéw zwieksza odsetek dzieci posiadajgcych i noszgcych okulary
w poréwnaniu z noszeniem i posiadaniem okularéw przez dzieci, ktére uczestnicza w badaniu
przesiewowym z zapewnieniem okularéw dostepnych wytgcznie na recepte. Moze to prowadzic
do lepszych wynikéw w nauce. Poréwnanie wynikéw badan przesiewowych zapewnieniem gotowych
okularéw z wynikami badan z dostarczeniem okularéw wykonanych na zamdwienie wskazuje brak
klinicznie znaczgcych réznic miedzy tymi dwoma typami okularéw w zakresie ich skutecznosci.
Wykazano tez staby wptyw interwencji edukacyjnych na noszenie okularéw (RR 1,11 [95% CI (0,95-
1,31)]) oraz na prawdopodobieristwo ich zakupu (OR 0,84 [95% CI (0,55-1,31)]) (Evans 2018).

Wyniki przeglad systematycznego z metaanalizg (33 badania, n= 7859) wskazujg na stosunkowo niski
odsetek dzieci i mtodziezy przestrzegajgcych noszenia okularéw przepisanych z powodu wykrycia wady
refrakcji wzroku. Zgodnos¢ z zaleceniami dotyczacymi noszenia okularéw wyniosta 40,14% [95% Cl
(32,78-47,50)]. Zgodnos¢ wahata sie od 9,84% [(95% Cl (2,36-17,31)] do 78,57% [(95% Cl (68,96—
88,18)]. Zgodnos¢ uzyskana w analizie wrazliwosci wyniosta 40,09%. Wydaje sie, ze problem ten mozna
rozwigzac poprzez behawioralng motywacje dzieci, rodzicéw i spoteczeristwa (Dhirar 2020)

Nalezy zaznaczyé, ze pomimo braku wystarczajgcej liczby odpowiedniej jakosci dowodow
wskazujgcych na zasadno$¢ prowadzenia badan przesiewowych wad wzroku wsrdd dzieci, niektdre
towarzystwa naukowe (PTO/PTP 2020, CAO/COS/CFPC/CPS 2019, UK NSC 2019, USPSTF 2017, PHE
2017, CPS 2016, NCCVEH 2015), a takze eksperci kliniczni zalecajg przeprowadzanie programoéw
z zakresu profilaktyki wad wzroku w populacji pediatryczne;j.
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Podsumowanie opinii ekspertow

Zdaniem ekspertow klinicznych, wczesne wykrywanie i odpowiednia korekcja wad wzroku jest
kluczowa dla prawidtowego rozwoju dziecka, a ich opdznione wykrycie moze niekiedy powodowaé
nieodwracalne zmiany. Zgodnie stwierdzono, ze w kazdym przypadku uzyskanych niepewnych
wynikéw badan wzroku lub podejrzanych co do nieprawidtowosci powinna odby¢ sie weryfikacja
w petnym badaniu okulistycznym. Uznano takze, ze dziatania edukacyjne w zakresie profilaktyki choréb
wzroku powinny by¢ adresowane do nastepujacych grup odbiorcéw: dzieci, opiekunowie i nauczyciele,
personel pediatryczny i okulistyczny.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 22021 r., poz. 1285, z pézn. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: 0T.431.65.2022 ,,Program polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania i rehabilitacji wad wzroku wsrdd ucznidw szkét
podstawowych zamieszkatych na terenie Miasta Puszczykowa na lata 2022-2025", data ukonczenia: listopad 2022 oraz
Aneksu do raportéw szczegdtowych ,Programy z zakresu profilaktyki i korekcji wad wzroku oraz choréb oczu u dzieci —
wspodlne podstawy oceny” z czerwca 2022 r. oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 161/2022 z dnia 7 listopada 2022 roku
o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania i rehabilitacji wad wzroku wsrdd ucznidw szkét
podstawowych zamieszkatych na terenie Miasta Puszczykowa na lata 2022-2025".
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