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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 09/2023 z dnia 28 lutego 2023 r.

o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
»Program wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku
10 lat zamieszkujacych na terenie Gminy Miejskiej Tczew
na lata 2023-2025"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 10 lat
zamieszkujgcych na terenie Gminy Miejskiej Tczew na lata 2023-2025”, pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

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

Gtéwnym argumentem wptywajacym 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, majacy odzwierciedlenie
w danych swiatowych, ogdlnopolskich oraz lokalnych.

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci i potwierdzenia
skutecznosci  zaplanowanych dziatan nalezy jednak przeformutowaé cel gtowny,
cele szczegdtowe, elementy odpowiedzialne za monitorowanie programu, sprecyzowac
dziatania edukacyjne skierowanie do dzieci i ich rodzicow, a takze dopracowaé czes$é projektu
zwigzang z budzetem przeznaczonym na realizacje programu, gdyz zostata ona przedstawiona
w sposOb zbyt ogdlny i nie uwzglednia m.in. kosztéw monitorowania i ewaluacji
oraz interwencji przewidzianych na lata 2024 i 2025.

Nalezy miec takze na uwadze, aby Swiadczenia udzielane w programie nie powielaty u danego
pacjenta $wiadczen finansowanych z s$rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
Badania przesiewowe w kierunku wad wzroku znajdujg sie bowiem w wykazie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej realizowanych przez lekarzy
i pielegniarki POZ oraz pielegniarki/higienistki szkolne. W celu unikniecia ww. ryzyka,
planowane i podejmowane dziatania eliminujgce ww. ryzyko powinny by¢ nalezycie opisane
w projekcie.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej zaktadajacy przeprowadzenie badan
przesiewowych w kierunku wad wzroku w populacji dzieci oraz dziatan edukacyjnych dla ich
rodzicéw/opiekundéw prawnych. Realizacja programu zostata zaplanowana na lata 2023-2025,
catkowity koszt programu nie zostat oszacowany. Wskazano, ze w 2023 r. na realizacje programu
zarezerwowano kwote 60 000 zt. Program ma zosta¢ sfinansowany z budzetu Gminy Miejskiej Tczew.

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 2021 r.
poz. 1285, z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspieraja
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym PPZ przedstawiono problem zdrowotny, jakim sg wady wzroku wsrdéd dzieci w wieku
szkolnym. Odniesiono sie do charakterystyki wad wzroku, objawéw s$wiadczacych o obecnosci
u dziecka tego typu schorzen, przyczyn ich powstawania oraz skutkéw. Podkreslono, ze prawidtowe
widzenie to niezbedny element wtasciwego rozwoju dziecka i z tego wzgledu wczesne wykrywanie wad
wzroku oraz ich korekcja pozwala zapobiec rozwojowi niedowidzenia oraz ma wplyw na poprawe
widzenia.

Projekt programu zawiera wykaz piSmiennictwa, na podstawie ktérego przygotowana zostata tres¢
problemu zdrowotnego. Zapisy nie budzg wiekszych zastrzezen.

W tresci projektu odniesiono sie do danych epidemiologicznych korespondujacych z wybranym
problemem zdrowotnym. Przedstawiono dane $wiatowe, ogdlnopolskie i regionalne dotyczgce wad
wzroku. Dane swiatowe WHO wskazujg, ze na choroby narzgdu wzroku na catym swiecie cierpi ok. 258
mlin ludzi, z czego 14% stanowig niewidomi, a 86% cierpi z powodu uposledzenia wzroku. Wskazuje sie
rowniez, ze 80% przypadkéw zaburzen widzenia mozna unikngé lub poddac leczeniu. Ogélnopolskie
dane pochodzgce z Gtéwnego Urzedu Statystycznego pokazujg, iz sprawnos¢ narzadéw zmystéw,
w tym wzroku, stale zmniejsza sie. W 2019 roku, co drugi mieszkaniec Polski uzywat okularéw lub
soczewek kontaktowych, a co czwarta osoba miata problemy z czytaniem. Wsrdd dzieci w wieku 2-14
lat problemy ze wzrokiem ma 659 na 1000 dzieci i problemy te dotycza zdecydowanie czesciej
dziewczynek niz chtopcédw. Ponadto, wg danych Biura Analiz Sejmowych Kancelarii Sejmu wady wzroku
dotyczg 15-25% dzieci, a ich czestotliwos$é¢ nie ulega zmianie. Zaznaczono, ze dane Pomorskiego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Gdansku mdéwig o tym, iz wsrédd mieszkancow Tczewa, ktdrzy
nie ukonczyli 18 r.z. wiecej schorzen wzroku, podobnie jak w populacji ogdlnopolskiej, stwierdza sie
wsrdd dziewczynek. Zarowno wsrdéd dziewczynek jak i chtopcéw dominuje nadwzrocznosc
i astygmatyzm, a najmniej dzieci ma zdiagnozowany zez. Ponadto, najwiekszy wskaznik zachorowan
na wady wzroku wystepuje w przedziale wiekowym od 10 do 14 roku zycia.

W projekcie odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazujac, ze ,,choroby
oka i przydatkéw oka w 2021 roku w wojewddztwie pomorskim znajdowaty sie na trzecim miejscu pod
wzgledem udzielonych porad w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w populacji ponizej 18.
roku zycia (22 331 z powodu zaburzen i akomodacji oka, 14 076 z powodu innych postaci zeza,
1 740 z powodu innych zaburzen siatkdwki oraz 919 z powodu jaskry).
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Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,poprawa stanu zdrowia dzieci w wieku 10 lat zamieszkatych
na terenie Gminy Miejskiej Tczew poprzez zwiekszenie wczesnego wykrywania i zdiagnozowania wad
wzroku”. Cel gtéwny programu zostat sformutowany nieprawidtowo, bo w sposdb zbyt ogdlny.

Nalezy bowiem zaznaczy¢, ze samo wykrycie wad wzroku nie przyniesie wymiernej poprawy stanu
zdrowia pacjenta. Nalezy takze zaznaczy¢, ze cel gtdwny powinien byé wyraznie zdefiniowany
i precyzyjnie, w odniesieniu do planowanego czasu, wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢
potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan.

W projekcie wskazano 3 cele szczegdtowe:

(1) ,zwiekszenie dostepu do ustug opieki zdrowotnej w postaci badan przesiewowych w kierunku
wad wzroku na 2023-2025”,

(2) ,poprawa jakosci zycia dzieci biorgcych udziat w programie”,

(3) ,zwiekszenie wiedzy u rodzicéw i ich dzieci biorgcych udziat w programie w zakresie znaczenia
profilaktyki oraz higieny narzagdu wzroku poprzez edukacje zdrowotng w czasie wizyty”.

Cele szczegdtowe zostaty sformutowane w sposdb nieprawidtowy. Cel szczegdétowy nr 1 nie odnosi
sie bezposrednio do efektu zdrowotnego, gdyz samo zwiekszenie dostepu do ustug opieki zdrowotne;j
nie musi przetozyc sie na liczbe dzieci, u ktérych zdiagnozuje sie wady wzroku. Cel szczegdétowy nr 2
zostat sformutowany w sposéb zbyt ogdlny, w tresci programu nie wskazano jak jest definiowana oraz
na czym ma polegac ,, poprawa jakosci zycia dzieci biorgcych udziat w programie”. Nie zaproponowano
rowniez wystandaryzowanego narzedzia, ktére miatoby postuzy¢ do pomiaru jakosci zycia.
Cel szczegdtowy nr 3 odnoszacy sie do dziatan edukacyjnych bytby mozliwy do osiggniecia w przypadku
przeprowadzenia edukacji uczestnikdéw programu. Pomiar wzrostu wiedzy bedzie mozliwy do oceny
za pomocg zaplanowanych w projekcie programu pre- i post-testéw. Do projektu nie zatgczono jednak
wzoréw, w zwigzku z tym nie byto mozliwe zweryfikowanie ich tresci.

Nalezy wskazaé, ze cel szczegétowy powinien odnosi¢ sie do skutkéw zastosowania interwencji,
stanowi¢ uzupetnienie celu gtéwnego, zas jego osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym
osiggniecie celu gtdwnego. Podobnie jak cel gtéwny, powinien byé¢ mierzalny i mozliwy do osiggniecia
w okresie realizacji programu polityki zdrowotnej.

W projekcie programu zaproponowano 6 miernikow efektywnosci;
(1) ,liczba dzieci objetych programem”,

(2) ,odsetek uczestnikdow z wykrytymi wadami wzroku, ktdrzy zostali skierowani do dalszego
postepowania medycznego”,

(3) ,liczba dzieci i ich rodzicdw, ktéra zostata objeta edukacjg z zakresu znaczenia profilaktyki
i higieny narzadu wzroku”,

(4) ,liczba osob, ktére wypetnity test wiedzy po przeprowadzeniu dziatan edukacji uzyskujgc
przynajmniej 50% prawidtowych odpowiedzi”,

(5) ,badanie ankietowe satysfakcji pacjenta”,

(6) ,raporty koricowe opracowane przez realizatora programu”.

Nalezy zaznaczyé, ze mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia
realizacji wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéow
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.
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Wskazniki nr 1, 3, 5, 6 nie spetniajg funkcji miernikow efektywnosci, natomiast mogg zostac
wykorzystane podczas monitorowania. Miernik nr 2 odnosi sie jedynie posrednio do celu gtéwnego.
Miernik nr 4 nie zaktada porédwnania wynikdw post-testéw z pre-testami, w zwigzku z tym jest
sformutowany nieprawidtowo. Ponadto zaproponowana wartos¢ docelowa poprawnych odpowiedzi
jest bardzo niska i jej uzyskanie nie bedzie Swiadczy¢ o wystarczajgcym poziomie wiedzy wsrdd
uczestnikéw PPZ.

Populacja docelowa

Zgodnie z trescig projektu, dziatania realizowane w ramach programu adresowane sg do dzieci w wieku
10 lat, zamieszkatych na terenie Gminy Miejskiej Tczew. Uprawnionych do udziatu w programie w roku
2023 bedzie okoto 555 dzieci z rocznika 2013 (10 letnich), w roku 2024 okoto 579 dzieci, w roku 2025
okoto 557 dzieci. Populacja z rocznikéw, ktére zostang objete programem w ciggu trzech lat wyniesie
zatem okotfo 1691 dzieci. Dane dotyczace wielkosci populacji sg zblizone do informacji zamieszczonych
na stronie internetowej GUS.

Kryteria wiaczenia do badan przesiewowych to: zgoda rodzica lub opiekuna prawnego na udziat
w programie, wiek dziecka — 10 lat, miejsce zamieszkania — Tczew. Udziat w programie jest dobrowolny,
a rezygnacja jest mozliwa na kazdym etapie jego realizacji.

Kryterium wytaczenia stanowi pozostawanie pod statg kontrolg poradni okulistycznej.

Zakonczenie udziatu w programie nastgpi w chwili zrealizowania zaplanowanych w projekcie
interwencji. W tresci PPZ wskazano, ze ,realizator po przeprowadzonych testach przesiewowych
z wynikiem podejrzenia lub stwierdzenia wady wzroku jest zobowigzany do przygotowania pisemnej
informacji dla rodzicéw o wyniku badania wraz z zaleceniem przekazania wynikéw lekarzowi POZ”.

Interwencja

W programie zaplanowano przeprowadzenie badan przesiewowych diagnozujacych wady wzroku
w populacji dzieci, a takze dziatari edukacyjnych dla ich rodzicéw/opiekunéw prawnych.

Badania przesiewowe

W ramach badan przesiewowych w kierunku wad wzroku u dzieci wskazano na pie¢ badan takich,
jak badanie ostrosci wzroku do dali i blizy, badanie widzenia barw, badanie ustawienia gatek ocznych,
test naprzemiennego zastaniania gatek ocznych, badanie refrakcji obiektywnej metodg
atutorefraktometru lub skieskopii.

Dziatania edukacyjne

Zaplanowano dziatania edukacyjne skierowane do dzieci oraz ich rodzicéw/opiekundw prawnych. Bedg
polegac na przekazaniu uczestnikom ,informacji na temat profilaktyki wad wzroku oraz udzieleniu
informacji na temat skutkéw podejmowania dziatan profilaktycznych oraz ich nie podejmowania”. W
tresci programu wskazano takze, ze przeprowadzony bedzie test wiedzy dot. dziatarn edukacyjnych w
oparciu o opracowany we wtasnym zakresie zestaw pytan. Do projektu programu nie zatgczono jednak
wzoru ww. dokumentu. Nie przedstawiono takze szczegétowo planowanych dziatan edukacyjnych (t;.
liczby spotkan, czasu ich trwania, sposobu ich przeprowadzenia). Wskazano jedynie, ze udziat w
edukacji zdrowotnej zostanie udokumentowany poprzez ztozenie oswiadczenia rodzica lub opiekuna
prawnego. Oswiadczenie to ma jednak charakter deklaratywny, nie odnosi sie do weryfikacji poziomu
wiedzy uczestnikdw programu. Warto jednak sprawdzi¢ efektywnos$¢ dziatan edukacyjnych
zobiektywizowanym narzedziem.

Monitorowanie i ewaluacja

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 zdrowotna
w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i
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stuzy kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analizg danych z PPZ,
realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalno$ci bedzie przeprowadzona na podstawie sprawozdania obejmujgcego nastepujgce
parametry: , liczba dzieci, ktdre zostaty objete testami przesiewowymi”, , liczba dzieci i rodzicéw, ktérzy
skorzystali edukacji zdrowotnej”, , liczba 0séb, ktére nie zostaty objete dziataniem programu z przyczyn
zdrowotnych lub z innych powodow”, ,liczba oséb, ktére z wtasnej woli zrezygnowaty z udziatu w
programie”.

W ramach oceny jakosci swiadczen wskazano na przeprowadzenie ankiety satysfakcji. Do projektu
dotagczono wzdér ww. ankiety satysfakcji, w ktérym uwzgledniono mozliwosé zgtaszania uwag nt.
programu przez uczestnikdw programu (zatgczony do projektu dokument nie budzi zastrzezen).

Zgodnie z trescig PPZ ewaluacja programu rozpocznie sie po zakonczeniu realizacji programu.
W projekcie nie przedstawiono jednak wskaznikdéw ewaluacyjnych. Przedstawiono jedynie mierniki
efektywnosci odnoszgce sie do celdw programu, ktdore w wiekszosci byly sformutowane
nieprawidtowo. Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu powinna opieraé sie na poréwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakorczeniu, co nie zostato
uwzglednione w projekcie. W zwigzku z powyzszym kompleksowa ewaluacja programu bedzie
niemozliwa

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapdw i dziatarh podejmowanych w ramach programu. Pierwszym z nich bedzie
akcja informacyjna i promujgca program, nastepnie rekrutacja uczestnikéw, dziatania edukacyjne,
badania przesiewowe wykonane przez okuliste, monitoring dziatarn w ramach programu.

Odniesiono sie do informacji nt. warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkow
lokalowych. Wskazano, ze nabdr do programu prowadzony bedzie przez realizatora wytonionego
w drodze konkursu ofert, spetniajgcego nastepujace kryteria: ,, prowadzenie dziatalnos$ci gospodarczej
zwigzanej z mozliwoscig dokonania ustugi zawartej w programie”, ,zapewnienie udzielania $wiadczen
zdrowotnych w  programie  wylgcznie przez  okulistéw”, ,posiadanie ubezpieczenia
od odpowiedzialnosci cywilnej”. Ponadto, wskazano, ze ,$wiadczenia w ramach programu beda
udzielane w wyznaczonych dniach i godzinach w terenie Gminy Miejskiej Tczew”.

Akcja informacyjna ma by¢ prowadzona za pomocg opracowanych przez realizatora plakatéw i ulotek
informacyjnych o programie, ktére realizator rozpowszechni poprzez zamieszczenie informacji na
stronach internetowych, w lokalnej prasie oraz w mediach.

W projekcie wskazano, ze realizator programu wybrany zostanie w drodze konkursu ofert,
co jest zgodne z zapisami ustawowymi.

W projekcie programu przedstawiono szczegotowe koszty jednostkowe, tj. koszt konsultacji
okulistycznej wycenionej na 95 zt/os. (75 zt konsultacja okulistyczna plus pozostate dziatania 20 zt,
ktorych nie doprecyzowano), zaprojektowanie oraz druk plakatow, ulotek i materiatow
informacyjnoedukacyjnych oraz ich rozpowszechnienie — 4 000 zt. Ws$réd kosztéw jednostkowych
wymieniono réwniez przygotowanie testu wiedzy przed i po edukacji, edukacje zdrowotng uczestnika
programu podczas wizyty, przeprowadzenie badania przesiewowego, lecz nie wyceniono tych dziatan.

Nalezy zaznaczy¢, ze koszty jednostkowe zostaty przedstawione w sposéb niespojny.

W projekcie nie oszacowano takze kosztéw jednostkowych zwigzanych z przeprowadzeniem dziatan
edukacyjnych oraz ich ewaluacja.

Planowane koszty catkowite przedstawiono tylko w odniesieniu do roku 2023 i jest to 60 000 zi.

Jako zrédto finansowania wskazano budzet Miasta Tczew.
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Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Proces rozwoju widzenia u dzieci jest dynamiczny, a jego najwazniejszy, krytyczny okres, przypada
na pierwsze dwa lata zycia. W przeciwienstwie do osdéb dorostych, dzieci z jednostronnym, jak réwniez
z obustronnym upos$ledzeniem widzenia, mogg dobrze funkcjonowac oraz nie sygnalizowaé zaburzen
w tym zakresie. Gtdwnga przyczyna zaburzen widzenia w dziecinstwie sg wady refrakcji, odpowiedzialne
za 56-94% przypadkéw niedowidzenia. Rodzaj wady wzroku wystepujacej u dzieci jest zwigzany
z wiekiem. Wsrod niemowlat przewaza nadwzrocznosé, stopniowo zmniejszajgca sie, az do osiggniecia
normowzrocznosci. Wczesne osiggniecie normowzrocznosci jest czynnikiem ryzyka rozwoju
krétkowzrocznosci. W zaleznosci od rodzaju wady refrakcji i wieku w jakim wystepuje, powstajg
réznego rodzaju utrudnienia funkcjonowania i rozwoju ogdlnego. Niewyrdwnane wady refrakcji mogg
powodowac u dzieci i mtodziezy opdznienia rozwojowe, problemy spoteczne, zaburzenia w orientacji
przestrzennej, a takze stabsze wyniki w nauce.

Nadwzrocznosc

Jest to najczesciej diagnozowana wada wzroku u matych dzieci, w wieku przedszkolnym wystepujaca
z czestoscia 14%. Nieskorygowana we wczesnym dziecidstwie, przyczynia sie do powstania
niedowidzenia, opdznienia rozwoju i problemdw z orientacjg przestrzenna.

Ciggte napiecie akomodacji moze powodowac réwniez béle gtowy i oczu podczas pracy wzrokowej
z bliska, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do probleméw w nauce.

Krotkowzrocznos$¢

Wada refrakcji polegajgca na nieostrym widzeniu obiektdw znajdujgcych sie w oddali przy jednoczesnie
dobrym widzeniu obiektow bliskich. Krétkowzrocznosé, poza tym, ze stanowi wade refrakcji, zwieksza
rowniez ryzyko zaburzen takich jak: odwarstwienie siatkdwki, zmiany zwyrodnieniowe siatkdwki,
neowaskularyzacja naczyniéwki, jaskra oraz za¢ma, co z kolei moze prowadzi¢ do slepoty.
Etiopatogeneze krétkowzrocznosci mozna podzieli¢ na czynniki genetyczne i srodowiskowe. Obecnie
coraz wiecej dzieci korzysta przez wiele godzin z komputerdw czy innych urzadzen elektronicznych, co
wpltywa niekorzystnie na stan narzadu wzroku, w konsekwencji sprzyjajac rozwojowi
kréotkowzrocznosci.

Réznowzrocznosc¢

W zaleznosci od wartosci rdznicy wady refrakcji miedzy prawym a lewym okiem, prowadzi
do niedowidzenia, wystgpienia zeza oraz powoduje réznego stopnia utrudnienia w rozwoju widzenia
stereoskopowego. Pomimo ze przyczyna niedowidzenia sg schorzenia okulistyczne, rozwija sie ono w
obszarze osrodkédw 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, rdwnie waznie i grozne, schorzenia gatki ocznej, takie
jak: za¢ma wrodzona, zez oraz siatkéwczak. Choroby te sg mozliwe do skutecznego leczenia,
pod warunkiem wykrycia ich na wczesnym etapie rozwoju zmian.

Zez

Wiekszos¢ przypadkéw zeza u dzieci ma podtoze rozwojowe (wrodzone) lub jest skutkiem
towarzyszacej wady refrakcji. Nalezy jednak pamietaé, ze moze on by¢ stanem wtdérnym do chordb
narzgdu wzroku, takich jak za¢ma wrodzona, siatkdwczak czy retinopatia wczesniakéw, 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.
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Alternatywne $wiadczenia

Alternatywg dla badan przesiewowych ostrosci wzroku sg fotoekranowanie i reczna
autorefraktometria, ale grupg, do ktérej moga 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 wad wzroku moze by¢ przeprowadzana u
dzieci zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2021 poz. 540 z pdzn. zm.).

Ponadto porada okulistyczna dla dzieci znajduje sie takze w wykazie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, czyli zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadcze 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 wykonywac¢ badania przesiewowe sg bardzo
zroznicowane. 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 odblaskéw z dna oka, ocena
droznosci drog tzowych, ocena zdolnosci fiksacji, ocena reakcji Zrenic na swiatto), 6-9 miesigc zycia (test
refleksow sSwietlnych Hirschberga, test czerwonych odblaskéw z dna oka, ocena droznosci drég
tzowych, ocena zdolnosci fiksacji, ocena reakcji Zrenic na swiatto), 3-4 rok zycia (badanie ostrosci
wzroku, test refleksow swietlnych 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 programow
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 okofo 3 lat i odbywaty co roku w wieku 4 i 5 lat. Po ukoniczeniu 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 przeprowadzaé¢ w wieku 8,
10, 12 i 15 lat. Wg CAO/COS/CFPC/CPS 2019 oprdcz wykonania badan przesiewowych odpowiednich
do wieku, dzieci w wieku 0-5 lat powinny zosta¢ poddane ocenie okulistycznej przez osobe
doswiadczeniem w zakresie wykrywania czynnikéw ryzyka niedowidzenia.

Whioski z odnalezionych dowodéw naukowych

Badania przesiewowe w kierunku wykrywania wad wzroku w szkotach sg generalnie postrzegane jako
korzystne, jednak brak jest prowadzonych badan RCT, ktére mogtyby potwierdzi¢ lub odrzucié¢ tg teze
(Powell 2004).

W przegladzie systematycznym z metaanalizg Jonas-Jordan 2014 wskazano, ze pomimo iz wsrdd dzieci,
noszacych okulary korekcyjne zaobserwowano mniejsze prawdopodobienstwo rozwoju zeza oraz
pogorszenia ostrosci wzroku ponizej rzedu 20/30 niz w$rdd dzieci w grupie nienoszgcej okulardéw,
efekty te mogty byé przypadkowe lub mogty wynikac z obcigzen, jakimi obarczone byty badania.

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 pordéwnaniu posrednim wskazuje, ze bezposrednie dowody
na skutecznosc¢ szkolnych badan przesiewowych w kierunku wykrywania wad wzroku pozostajg bardzo
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ograniczone. Wykonanie kilku testéw przesiewowych jest uzyteczne w identyfikacji dzieci w wieku
przedszkolnym z czynnikami ryzyka amblyopii lub innych wad wzroku oraz, ze nieprawidtowy wynik
badania przesiewowego w sposdb umiarkowany zwieksza prawdopodobienstwo wykrycia wady
(niektore 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 wskazujg,
ze w literaturze dostepne sg bardzo ograniczone dane pozwalajgce na okreslenie doktadnosci testéw
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 zwiekszg odsetek dzieci posiadajgcych i noszgcych okulary
w poréwnaniu z noszeniem i posiadaniem okularéw przez dzieci, ktére uczestniczg w badaniu
przesiewowym z zapewnieniem okularéw dostepnych wytagcznie na recepte. Moze to prowadzi¢
do lepszych wynikéw w nauce. Poréwnanie wynikdéw badan przesiewowych zapewnieniem gotowych
okularéw z wynikami badan z dostarczeniem okularéw wykonanych na zaméwienie wskazuje brak
klinicznie znaczacych 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 prawdopodobienstwo ich zakupu (OR 0,84 [95% CI (0,55-1,31)]) (Evans 2018).

Wyniki przeglagdu 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$¢ z zaleceniami dotyczacymi noszenia okularéw wyniosta 40,14% [95% ClI
(32,78-47,50)]. Zgodnos$¢ wahata sie od 9,84% [(95% Cl (2,36—-17,31)] do 78,57% [(95% ClI (68,96—
88,18)]. Zgodnos¢ uzyskana w analizie wrazliwosci wyniosta 40,09%. Wydaje sie, ze problem ten mozna
rozwigza¢ poprzez behawioralng motywacje dzieci, rodzicow i spoteczenstwa (Dhirar 2020).
Podsumowanie opinii ekspertow

Wszyscy eksperci zgodnie wypowiedzieli sie za finansowaniem PPZ dotyczgcych badan przesiewowych
w kierunku wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci. W opiniach ekspertéw nie ma jednak
zgodnosci co do optymalnego wieku populacji docelowej, do ktérej kierowany powinien by¢ taki
program. Wskazywano takze na istotng role dziatan edukacyjnych, skierowanych zaréwno do dzieci,
jak iich rodzicow, ktére powinny towarzyszy¢ ww. badaniom przesiewowym.

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. z 2021 r., poz. 1285, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: 0T.431.87.2022 ,,Program wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 10 lat zamieszkujgcych na terenie Gminy
Miejskiej Tczew na lata 2023-2025", data ukonczenia: luty 2023 oraz Anekséw do raportéw szczegétowych ,Programy
z zakresu profilaktyki i korekcji wad wzroku oraz choréb oczu u dzieci — wspélne podstawy oceny” z czerwca2022 r. oraz opinii
Rady Przejrzystosci nr 27/2023 z dnia 27 lutego 2023 roku o projekcie programu ,Program wczesnego wykrywania wad
wzroku u dzieci w wieku 10 lat zamieszkujacych na terenie Gminy Miejskiej Tczew na lata 2023-2025".
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