Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 19/2023 z dnia 22 maja 2023 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
pn. ,,Ortoptyczne badania diagnostyczne dzieci w wieku 5-8 lat na
terenie Gminy Piaseczno”
(woj. mazowieckie)

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie/ opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,,Ortoptyczne badania diagnostyczne dzieci w wieku 5-8 lat na terenie Gminy
Piaseczno”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego, jakim sg wady wzroku i moze mieé
znaczenie w zmniejszaniu negatywnych nastepstw tych schorzen. Wczesne wykrywanie
i odpowiednia korekcja wad wzroku sg kluczowym elementem szczegélnie dla prawidtowego
rozwoju dziecka, a ich opdznione wykrycie moze niekiedy powodowac nieodwracalne zmiany.
Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowic
wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i stanowi wartos¢ dodang do obecnie
funkcjonujgcych $wiadczen gwarantowanych.

Pod uwage wzieto, ze w analizowanym dokumencie zaplanowane interwencje sg spdjne
z wytycznymi. Opiniowany projekt zawiera jednak uchybienia, ktdre rzutujg na jakos$é
programu, wiec ich skorygowanie jest niezbedne, aby program zostat pozytywnie oceniony
i aby mozna byto zrealizowaé go z zachowaniem wysokiej jakosci. W zwigzku z tym nalezy
uwzgledni¢ uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegdlnosci:

e poprawnie sformutowac cele programu;

e przeprowadzi¢ analize i zweryfikowac zapisy projektu o czasie trwania programu;
e uzupetni¢ epidemiologiczne dane regionalne i lokalne;

e oszacowac populacje docelowg objetg dziataniami edukacyjnymi;

e skorygowac wskaznik zaplanowany do ewaluacji;

e skorygowac zapisy dotyczgce dziatan informacyjnych tak aby byty dostosowane do specyfiki
okreslonej populacji. Nalezy uwzgledni¢ mozliwie wszystkie sciezki dotarcia do potencjalnie
zainteresowanych 0sob;

e 7 uwagi na ograniczone $rodki finansowe gminy dostosowac¢ populacje docelowg badan
przesiewowych tak aby pokrywata sie z zaleceniami ujetymi w wytycznych.

Nalezy miec takze na uwadze, aby Swiadczenia udzielane w programie nie powielaty u danego
pacjenta swiadczen finansowanych z srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w celu
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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 z zakresu profilaktyki wad wzroku
zaplanowany przez gmine Piaseczno. W ramach ktérego zaktada sie przeprowadzenie badan
przesiewowych w kierunku wad wzroku w populacji dzieci i dziatan edukacyjnych dla ich
rodzicéw/opiekundw prawnych. Catkowity koszt realizacji programu oszacowano na 26 318 zt.

W projekcie wskazano, ze realizacja programu zostata zaplanowana na okres pétroczny (lll-IV kwartat
2023 r.), w czesci dotyczacej kosztow okres realizacji programu zaplanowany zostat na lata 2023-2024
(w sekcji dotyczacej organizacji PPZ wskazano, ze program zostanie zakornczony w grudniu 2023 r.
przeprowadzeniem ewaluacji, a w pierwszym kwartale 2024 r. zaplanowano jedynie sporzadzenie
raportu konncowego). Podkreslenia wymaga, iz zgodnie z art. 48 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2022 poz. 2561
z pdzn. zm.), dalej ,,ustawa o Swiadczeniach”, programy zdrowotne mogg by¢ realizowane w okresie
jednego roku lub wielu lat. W zwigzku z powyzszym niezbedne jest ponowne przeanalizowanie zapisow
dotyczacych czasu realizowania programu i ich skorygowanie.

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, wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu dotyczy dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego jakim sg wady wzroku
wsrod dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. W opisie problemu zdrowotnego przedstawiono
informacje dotyczgce charakterystyki wad wzroku, objawdéw $wiadczacych o obecnosci u dziecka tego
typu schorzen, przyczyn ich powstawania oraz konsekwencji zdrowotne. Odniesiono sie takze
do najczesciej wystepujacych wad wzroku wystepujacych u dzieci. Podkreslono, Zze wczesne
wykrywanie wad wzroku oraz ich korekcja ma istotny wptyw na sukcesy szkolne, a nastepnie
zawodowe.

Projekt zawiera referencji bibliograficzne oraz wykaz piSmiennictwa, na podstawie ktdrych
przygotowana zostata tres¢ problemu zdrowotnego. W dokumencie odniesiono sie do rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U. 2018 poz. 469),
jednak jest to niezasadne, poniewaz ten akt prawny zostat uchylony z dniem 1 stycznia 2022 r.

W opisie sytuacji epidemiologicznej przedstawiono $wiatowe oraz krajowe dane korespondujgce
z wybranym problemem zdrowotnym. Powotujgc sie na dane Gtownego Urzedu Statystycznego
wskazano m.in., ze ,,wsrdd dzieci do 15 r.z. zaburzenia wzroku stwierdza sie u 622 na 1000 chtopcéw
oraz u 710 na 1000 dziewczynek z ktopotami zdrowotnymi i trudnosciami w funkcjonowaniu narzqgdéw
zmystu i ruchu”. Ponadto zaznaczono, ze co drugi Polak uzywa soczewek w postaci szkiet okularowych
lub soczewek kontaktowych, a co czwarta osoba dorosta ma problem z przeczytaniem gazety.
W ocenianym dokumencie nie przytoczono epidemiologicznych danych regionalnych i lokalnych,
co wymaga uzupetnienia.

W dokumencie odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026 co jest
podejsciem wtasciwym. Wskazano, ze w 2019 r. istotne pod wzgledem chorobowosci byty m.in. Slepota
i upos$ledzenia wzroku. Podkre$lono takze, ze ,prognoza epidemiologiczna dla Polski wskazuje na
spodziewany najwiekszy wzrost wartosci chorobowosci w 2028 r. w odniesieniu do 2019 r. w przypadku
chordb narzqdow zmystéw (o ponad 2 874,08 na 100 tys. ludnosci, 9,98%)”.
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Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,zwiekszenie skutecznosci wczesnego wykrywania wad wzroku
w populacji dzieci w wieku 5-8 lat poprzez prowadzone w ramach programu badania przesiewowe na
terenie gminy Piaseczno w roku 2023”. Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie
sformutowany i wytyczony w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
planowanych dziatan, czyli prowadzi¢ do wykrywania irealizowania potrzeb zdrowotnych oraz
do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy Swiadczeniobiorcéw. W ocenianym dokumencie cel
gtéwny nie spetnia powyziszych kryteriéw. Wskazany w programie cel gtéwny jest mozliwy
do osiggniecia ze wzgledu na zaplanowane badania przesiewowe. Nie wskazano jednak wartosci
docelowej bedgcej wyznacznikiem deklarowanej efektywnosci planowanych interwencji, co wymaga
skorygowania. Nalezy rédwniez zaznaczy¢, ze samo wykrycie wad wzroku nie przyniesie wymiernej
poprawy stanu zdrowia pacjenta.

W projekcie zaproponowano cele szczegétowe:

(1) ,zwiekszenie wiedzy u co najmniej 75% rodzicow dzieci z populacji docelowej w zakresie znaczenia
profilaktyki i higieny narzgdu wzroku oraz leczenia wad wzroku poprzez dziatania edukacyjne
prowadzone w roku 2023”.

Cele szczegbétowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowié¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtdwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji
programu. Kazdy z celéw powinien zawiera¢ wartos¢ docelowgq, do osiggniecia ktérej dazy realizacja
programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych wartosci. Zwiekszenie poziomu wiedzy bedzie mozliwe
do osiggniecia ze wzgledu na zaplanowane dziatania edukacyjne i pomiar wzrostu wiedzy na podstawie
pre- i post-testow.

W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano:

(1) ,odsetek dzieci, ktérym zlecono dalszg diagnostyke okulistyczng w zwiqgzku z wykrytg w programie
wadq wzroku (wd. ok. 20%)”,

(2) ,liczba wynikéw co najmniej dobrych (min 75% pozytywnych odpowiedzi) dla post-testow
w poréwnaniu z pre-testami dotyczqcymi wiedzy rodzicow z zakresu znaczenia profilaktyki
i higieny narzqdu wzroku oraz leczenia wad wzroku”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy podkresli¢, ze mierniki
muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslane
wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakorczeniu realizacji. Do kazdego
z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢ miernik efektywnosci. Zapisy przedstawione jako mierniki
efektywnosci interwencji nie wzbudzajg zastrzezen.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig dzieci w wieku 5-8 lat zamieszkate na terenie gminy Piaseczno, tgcznie
ok. 3 219 dzieci urodzonych w latach 2015-2018 (rok urodzenia: 2015 — 835 dzieci, 2016 — 808 dzieci,
2017 — 764 dzieci, 2018 — 812 dzieci). W projekcie wskazano, ze ze wzgledu na ograniczenia finansowe
oraz pilotazowy charakter programu do badan przesiewowych wtgczonych zostanie 170 dzieci,
co stanowi 5,3% populacji docelowej. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze im wieksza wtgczona
do programu populacja (dobrana w sposéb prawidtowy), tym wieksze sg mozliwosci uzyskania
widocznych efektdw zdrowotnych w danym zakresie.

Wiekszos$¢ wytycznych zaleca przeprowadzanie badan przesiewowych wzroku w populacji dzieci

w wieku 3-6 lat. Zgodnie z rekomendacjami Canadian Pediatric Society badanie dla oséb 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). Z kolei rekomendacje American
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Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus podkreslajg, ze u dzieci w wieku 5 lat
i starszych skryning nalezy powtarza¢ co 1-2 lata od ukonczenia 5 r.z. (AAPOS 2014B). American
Academy of Pediatrics zaleca, aby badania przesiewowe rozpoczynaty sie okoto 3 r.z. i odbywaty sie
co roku w wieku 4, 5 6 lat. Nastepnie nalezy je przeprowadza¢ w wieku 8, 10, 12 i 15 lat (AAP 2017).

Zaproponowana w projekcie populacja dzieci jedynie czesciowo znajduje odzwierciedlenie
w rekomendacjach.

W dokumencie nie oszacowano populacji docelowej dla dziatan edukacyjnych, co wymaga
skorygowania.

W projekcie przedstawiono kryteria kwalifikacji i wytgczenia z udziatu w programie. Zapisy nie budza
zastrzezen nie mniej jednak z uwagi na pilotazowy charakter programu tj. planowane objecie zaledwie
5% populacji docelowej, zaleca sie w przypadku duzej liczby zgtoszenn wprowadzenie dodatkowego
kryterium gwarantujgcego réwny dostep do udziatu w programie np. kolejnos¢ zgtoszenia.

Podsumowujac majac na uwadze ograniczone srodki finansowe gminy sugeruje sie przeprowadzenie
badan przesiewowych w mniejszej populacji pacjentéw dostosowanej do wytycznych.

Interwencja

W ramach programu zdrowotnego przewidziano realizacje badan przesiewowych w kierunku wad
wzroku (populacja dzieci) oraz dziatarn edukacyjnych (dzieci, rodzice/opiekunowie prawni).

Badanie przesiewowe w kierunku wad wzroku

W ramach badania przesiewowego wzroku zaplanowano przeprowadzenie nastepujgcych interwencji:
e badanie ostrosci wzroku za pomocga optotypow (tablic obrazkowych/tablic Snellena);

e badanie widzenia obuocznego (test muchy),

e badanie ustawienia oraz ruchomosci gatek ocznych (test naprzemiennego zastaniania gatek ocznych
(cover test), test zakrywania i odkrywania (cover uncover test)).

W dokumencie wskazano, ze badanie przesiewowe wzroku bedzie przeprowadzone przez specjaliste
(lub lekarza w trakcie specjalizacji) z dziedziny: okulistyka lub okulistyka dziecieca.

Podkreslenia wymaga, ze pomimo braku wystarczajacej liczby odpowiedniej jakosci dowodow
wskazujgcych na zasadno$é¢ prowadzenia badan przesiewowych wzroku wsréd dzieci, niektore
towarzystwa naukowe (PTO/PTP 2020, CAO/COS/CFPC/CPS/2019, UK NSC 2019, USPSTF 2017, PHE
2017, CPS 2016, NCCVEH 2015), atakze eksperci kliniczni zalecajg przeprowadzanie programoéw
z zakresu profilaktyki wad wzroku w populacji pediatryczne;.

Polskie Towarzystwo Okulistyczne i Polskie Towarzystwo Pediatryczne (PTO/PTP 2020), wskazuje
na nastepujace badania przesiewowe u dzieci: 6-7 r.z. (badanie ostrosci wzroku, test naprzemiennego
zakrywania/odkrywania oczu, ocena widzenia barw).

Wsrdd zalecanych badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wymienia sie: test Hirschberga (test
odblaskow rogéwkowych) (CPS 2016), badanie ustawienia gatek ocznych (CPS 2016, AAPOS 2014B),
ocena ruchéw gatek ocznych (CPS 2016, AAPQOS 2014B), cover test (naprzemienne zastanianie) (CPS
2016), test czerwonego refleksu (CPS 2016, AAPOS 2014B), tablice optometryczne: z symbolami HOTV
(CPS 2016, NCCVEH 2015A, AAPOS 2014A), z optotypami w ksztatcie litery E (CPS 2016, stosowanie
tego rodzaju optotypéw odradzane jest w rekomendacjach NCCVEH 2015A), z symbolami Sloan’a
(AAPOS 2014A), odpowiednie urzadzenia automatyczne: photoscreening lub autorefraktometry
(NCCVEH 2015A, AAPOS 2014A), badanie widzenia obuocznego (test Muchy, test czterech swiatet
Wortha) (PTO 2021c), badanie tylnego odcinka oka (wziernikowanie) (AAPOS 2019).

Badanie ostrosci wzroku przy uzyciu tablic optometrycznych dostosowanych do wieku dziecka,
pozostaje preferowang metodg badan przesiewowych w kierunku wad wzroku (NCCVEH 2015A,
AAPOS 2014A, AAPQOS 2014B), chyba ze dziecko nie jest zdolne do wykonania takiego testu — w takim
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wypadku rekomenduje sie wykonanie badafd przy uzyciu zautomatyzowanych urzadzen
np. refraktometrii automatycznej lub photoscreeningu (USPSTF 2017, NCCVEH 2015A).

Dzieci w wieku 5 lat i starsze nalezy zbadaé pod katem ostrosci wzroku i wyréwnania ustawienia oczu
(ang. ,alignment”). Najczestszym problemem w tej grupie wiekowej jest krétkowzrocznosé,
wymagajgca korekcji za pomocg okularéw. Okulista powinien zbada¢ dziecko z nieréwnymi oczami lub
oznakami innych problemdw ze wzrokiem. U dzieci leczonych hormonem wzrostu badanie oczu nalezy
przeprowadzi¢ przed i w trakcie leczenia (AAO/AAPOS 2021).

Zaproponowane w projekcie badania znajdujg odzwierciedlenie w rekomendacjach.

Zgodnie z trescig projektu po badaniu zostang przygotowane informacje dla rodzicow o wyniku
badania wraz z zaleceniem przekazania wynikéw lekarzowi POZ, i pisemne informacje o wyniku celem
dotfaczenia jej do dokumentacji prowadzonej przez pielegniarke/higienistke szkolng. W przypadku
wykrycia wady wzroku rodzice/opiekunowie prawni dzieci objetych programem zostang
poinformowani o sposobie dalszego postepowania.

Dziatania edukacyjne

W tresci projektu wskazano, ze edukacja zdrowotna (metoda: pogadanki oraz dyskusje) rodzicow
zostanie zaplanowana oraz prowadzona przez lekarza, pielegniarke, lub specjaliste ds. zdrowia
publicznego. Edukacja bedzie poprowadzona indywidualnie, bezposrednio przed badaniem
przesiewowym wzroku u dziecka. W dokumencie wskazano takze obszary tematyczne edukacji
zdrowotnej. W dokumencie zaplanowano badanie poziomu wiedzy rodzicéw przy zastosowaniu pre-
testu przed edukacjg oraz post-testu po edukacji (min. 5 pytan zamknietych). Do projektu nie zatgczono
wzordw ankiet, co wymaga uzupetnienia.

Ponadto wskazano, ze edukacja zdrowotna zostanie zrealizowana za pomocg metod podajgcych
(tj. ulotki/plakaty informacyjne) w szkotach podstawowych znajdujgcych sie na terenie gminy
Piaseczno, w wybranym podmiocie leczniczym oraz Urzedzie Miasta i Gminy Piaseczno.

W opiniach ekspertéw uzyskano zgodnos¢ w kwestii prowadzenia dziatan edukacyjnych w zakresie
profilaktyki choréb wzroku. Dziatania te powinny by¢ adresowane do nastepujacych grup: dzieci,
opiekunowie i nauczyciele, a takze personel pediatryczny i okulistyczny.

Przy realizacji programu zaleca sie mie¢ na uwadze wytyczne i inne dowody naukowe wskazane
w rozdziale ,,Ocena technologii medycznej” niniejszej opinii.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcy ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spofeczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analiza danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu ma by¢ dokonywana na podstawie analizy wskaznikow, ktére nie
budzg zastrzezen.

Ocena jakosci swiadczen prowadzona bedzie w oparciu o ankiety satysfakcji, co jest podejsciem
prawidtowym. Do projektu dotgczono wzdér ww. ankiety satysfakcji, ktéry nie budzi zastrzezen.
Dodatkowo uczestnicy bedg mieli mozliwo$¢ zgtaszania pisemnych uwag dot. realizacji programu.
Podkresli¢ nalezy, iz ze wzgledu na wiek grupy docelowej (dzieci w wieku 5-8 lat) pomiar jakosci
udzielanych swiadczen w oparciu o ankiete wypetniang samodzielnie przez uczestnika moze by¢
utrudniony.

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona okresowo i/lub koricowo poprzez:
,0kreslenie odsetka dzieci ze zdiagnozowang w ramach programu wadq wzroku ze wskazaniem rodzaju
schorzenia”, ,,analize liczby dzieci, ktérym zlecono dalszq diagnostyke i/lub leczenie poza programem?”,
»okreslenie wptywu dziatan edukacyjnych na wiedze i swiadomos¢ zdrowotng rodzicow dzieci
z populacji docelowej”. W zakresie ostatniego wskaznika nalezy wskaza¢, ze ,Swiadomosc” jest
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pojeciem bardzo ogélnym i jej obiektywny pomiar jest niemozliwy. Ewaluacja programu powinna
opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego
zakonczeniu, co zostato ujete w projekcie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera nie budzgce zastrzezen zapisy dotyczgce: opis etapow i dziatan podejmowanych
w ramach programu, informacje nt. warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych.

Realizator zostanie wytoniony w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z przepisami ustawy.

W projekcie przewidziano przeprowadzenie akcji informacyjnej (ulotki i plakaty). Nalezy podkreslié,
Ze sposoby zapraszania do programu i dziatania informacyjne, powinny by¢ dostosowane do specyfiki
okreslonej populacji. W zwigzku z tym zaleca sie ponowne przeanalizowanie tego elementu programu,
tak aby uwzgledni¢ wszystkie mozliwe Sciezki dotarcia do potencjalnie zainteresowanych osdb.
Zasadnym wydaje sie, aby informacja o programie zostata takze umieszczona w widocznym miejscu
w siedzibach realizatoréw programu, a takze byta propagowana za posrednictwem lokalnych mediéw
i portali spotecznosciowych.

W dokumencie oszacowano koszt jednostkowy (150 zt — badanie przesiewowe wzroku dzieci
z konsultacjg lekarskg oraz edukacjg zdrowotng rodzicdw bezposrednio przed badaniem; 500 zt — akcja
informacyjna; 318 zt — monitorowanie i ewaluacja).

Koszt catkowity realizacji programu zostat oszacowany na 26 318 zt.

Program bedzie finansowany w z budzetu gminy Piaseczno.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zaburzenia narzadu wzroku sg jednymi z najczestszych zaburzen wystepujacych u dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym. Rodzaj tych zaburzen oraz ich czestos¢ zalezy od wieku dziecka. Najczestszymi
zaburzeniami sa:

e wady refrakcji — uktad optyczny oka nie skupia réwnolegtej wigzki Swiatta na siatkéwce,
powodujgc zamglenie widzenia: krotkowzrocznosé, nadwzrocznosé, astygmatyzm;

e  zez (strabismus) — nieprawidtowe ustawienie gatek ocznych;

e  zaburzenia widzenia barw — uszkodzenie funkcji fotoreceptoréw siatkdwki (czopkdw) — najczesciej
jest wadg wrodzong, uwarunkowang genetycznie;

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

Alternatywne swiadczenia

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

Ponadto porada okulistyczna dla dzieci znajduje sie takie w wykazie Swiadczenn gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej czyli zgodnie z przepisami rozporzqgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczernn gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z péin. zm.).

Ocena technologii medycznej
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Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

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
zdna oka, ocena droznosci drég tzowych, ocena zdolnosci fiksacji, ocena reakcji Zrenic
na Swiatto,

—  6-9 miesigc zycia - test reflekséw swietlnych Hirschberga, test czerwonych odblaskéw z dna
oka, ocena droznosci drég tzowych, ocena zdolnosci fiksacji, ocena reakgcji Zzrenic na swiatto,

— 3-4 rok zycia- (badanie ostrosci wzroku, test reflekséw sSwietlnych 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;

Wsrdd zalecanych badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wymienia sie: test Hirschberga
(test odblaskdw rogéwkowych) (CPS 2016, IMD 2002), badanie ustawienia gatek ocznych (CPS 2016,
AAPOS 2014B, IMD 2002), ocena ruchéw gatek ocznych (CPS 2016, AAPOS 2014B, IMD 2002), cover
test (naprzemienne zastanianie) (CPS 2016, IMD 2002), test czerwonego refleksu (USPSTF 2017, CPS
2016, AAPOS 2014B, AAO 2007, RCO/0OSC 2009, AAO 2007), tablice optometryczne: z symbolami
HOTV (CPS 2016, NCCVEH 2015A, AAPOS 2014A), z symbolami Lea (CPS 2016, NCCVEH 2015A,
AAPOS 2014A), z optotypami w ksztatcie litery E (CPS 2016, stosowanie tego rodzaju optotypdéw
odradzane jest w rekomendacjach NCCVEH 2015A), z symbolami Sloan’a (AAPOS 2014A),
odpowiednie urzgdzenia automatyczne: photoscreening lub autorefraktometry (USPSTF 2017,
NCCVEH 2015A, AAPOS 2014A, AAP 2012);

Badanie ostrosci wzroku przy uzyciu tablic optometrycznych dostosowanych do wieku dziecka,
pozostaje preferowang metodg badan przesiewowych w kierunku wad wzroku (USPSTF 2017, CPS
2016, NCCVEH 2015A, AAPOS 2014A, AAPOS 2014B, RCO/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, AAPOS 2014A, USPSTF 2017, AAP 2012). W rekomendacjach
wskazuje sie réwniez na wystepowanie fatszywie pozytywnych wynikéw skryningu (szczegdlnie
udzieci ponizej 3 r.z.), ktore prowadzi¢ mogg do nadmiernego przepisywania okularéw
korygujacych (USPSTF 2017);

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

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

Zaleca sie rutynowe, dostosowane do wieku dziecka badania przesiewowe wzroku u niemowlat
i dzieci, prowadzone przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub pediatre (badanie
»czerwonego refleksu”, test naprzemiennego zakrywania/odkrywania oczu oraz ocene ostrosci
wzroku). W przypadku stwierdzenia anomalii wzroku u niemowlecia lub dziecka, nalezy skierowac
je do odpowiedniego specjalisty (CAO/COS/CFPC/CPS/2019);

Nie udowodniono korzysci dla rutynowego badania oczu u zdrowych dzieci bez czynnikdw ryzyka
powyzej 6 r.z. (CPS 2016);

Zaleca sie aby badania przesiewowe wzroku rozpoczynaty sie w wieku okoto 3 lat i odbywaty co roku
w wieku 4 5 lat, a po ukoniczeniu 5 lat od 1 do 2 lat (AAO 2017);
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Zaleca sie aby badania przesiewowe wzroku rozpoczynaty sie okoto 3 roku zycia i odbywaty sie
co roku w wieku 4, 5i 6 lat. Nastepnie nalezy je przeprowadza¢ w wieku 8, 10, 12 i 15 lat (AAP 2017);

Dalszej konsultacji okulistycznej wymagaja dzieci:

z nieprawidtowym wynikiem testu ,czerwonego refleksu”,
— zjakimikolwiek nieprawidtowosciami strukturalnymi oka,
— z przewlektym tzawieniem,

— z dziedzicznymi chorobami oczu,

— w wieku 4 lub 5 lat, u ktérych stwierdza sie ostabione widzenie w dali w réownym stopniu
w kazdym oku (od 6/9 do 6/12) lub mniejszg lub réwng 2 liniom rdznice widzenia miedzy
obydwoma oczami,

— w wieku 4 lub 5 lat, u ktérych stwierdza sie ostabione widzenie w dali w réwnym stopniu
w kazdym oku (od 6/9 do 6/12) lub mniejszg lub réwng 2 liniom rdznice widzenia miedzy
obydwoma oczami,

— w wieku 5 lat lub starsze, u ktérych stwierdza sie ostros¢ widzenia mniejsza niz 6/6, ale lepszg
lub réwng 6/9 w jednym lub obu oczach,

— wszystkie dzieci z ostrym zezem (RANZCO 2015).

Whioski z odnalezionych dowoddw naukowych

Wyniki przeglagdu systematycznego z metaanalizg [33 badania, dzieci i mtodziez w wieku 4-19 lat
(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% CI (2,36-17,31)] do 78,57% [(95% Cl (68,96—88,18)]. Wg autoréw, wydaje sie,
Ze problem ten mozna rozwigzaé poprzez behawioralng motywacje dzieci, rodzicéw
i spoteczenstwa (Dhirar 2020);

Wyniki metaanalizy [7 badan typu RCT; dzieci i mtodziez w wieku 10-18 lat (n=9858)] wskazuja,
ze badanie przesiewowe wzroku potaczone z zapewnieniem bezptatnych okularéw zwieksza
odsetek dzieci posiadajgcych inoszacych okulary w poréwnaniu z noszeniem i posiadaniem
okularéw przez dzieci, ktére uczestnicza w badaniu przesiewowym z zapewnieniem okularéw
dostepnych wyfacznie na recepte (RR 1,60 [95% CI (1,34 do 1,90)]). Poréwnanie wynikéw badani
przesiewowych z zapewnieniem gotowych okularéw z wynikami badan z dostarczeniem okularéw
wykonanych na zamoéwienie wskazuje brak klinicznie znaczacych réznic miedzy tymi grupami
w zakresie ich skutecznosci. Wykazano tez staby wpltyw interwencji edukacyjnych na noszenie
okularéw (RR 1,11 [95% CI (0,95- 1,31)]) oraz na prawdopodobienstwo ich zakupu (OR 0,84 [95% ClI
(0,55-1,31)]) (Evans 2018);

Jonas 2017 [40 badan; populacja: dzieci w wieku od 6 miesiecy do 5 lat (n=34 709)]
w przeprowadzonym pordownaniu posrednim wskazuje, ze bezposrednie dowody na skutecznosc
szkolnych badan przesiewowych w kierunku wykrywania wad wzroku pozostajg bardzo
ograniczone. Wykonanie kilku testow 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
(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;

Wyniki przegladu systematycznego [analiza oparta o wyniki 1 badania; populacja: dzieci w wieku 1-

6 lat (n=335); w tym dzieci w wieku 4-5 lat stanowity 98% populacjil badan prospektywnych

i retrospektywnych wskazuja, ze w literaturze dostepne sg bardzo ograniczone dane pozwalajgce

na okreslenie doktadnosci testéw wykorzystywanych do wykrywania zeza, wykonywanych

w spotecznosci przez osoby niebedgce ekspertami w zakresie badan przesiewowych (Hull 2017);
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W przegladzie systematycznym [wfgczono 34 badania; populacja: dzieci w wieku od 0 do 13 lat]
wykazano, ze rodzaje tablic optometrycznych, odlegto$é¢ oraz wybdr odpowiedniego progu maja
duzy wptyw na pomiar ostros$ci wzroku do blizy. Badanie ostrosci wzroku do blizy przy uzyciu tablic
z symbolami jest mniej doktadne niz przy uzyciu testow prazkowych, a badanie ostrosci wzroku
do blizy przy uzyciu liter jest mniej doktadne niz przy uzyciu symboli. Odlegtosé od tablicy, jej rodzaj
oraz rozstawienie znakdéw powinno by¢ dostosowane do etapu rozwoju dziecka oraz zgtaszane
w celu umozliwienia poréwnania wynikow pomiaréw (Huurneman 2016);

Wyniki badania obserwacyjnego [populacja: dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym (n=21)]
wskazujg, ze kontynuacja opieki okulistycznej nad dzieémi z pozytywnym wynikiem badania
przesiewowego wzroku jest niezbedna do uzyskania poprawy widzenia. W badaniu tym rozszerzona
interwencja edukacyjna skierowana do dzieci i rodzicéw spowodowata wzrost odsetka dzieci
noszacych wymagane okulary (o 60%) w poréwnaniu z wynikiem uzyskanym w grupie, ktdra
otrzymata interwencje standardowa (McClendon 2019).

Podsumowanie opinii ekspertow klinicznych

Eksperci s zgodni, ze wczesne wykrywanie i odpowiednia korekcja wad wzroku jest kluczowa
dla prawidtowego rozwoju dziecka;

W opiniach ekspertéw nie ma zgodnosci co do optymalnego wieku, w jakim realizowany powinien
by¢ skryning w kierunku wad wzroku. Eksperci wymieniajg m.in.: 2-6 lat oraz 7-11 lat; 6 m.z. do 6-7
lat czy tez ponizej 2 lat (okotoporodowo 1-2 m.z. i przed ukonczeniem 2 r.z.) oraz 7 lat (3-4 r.z. oraz
6-7 r.2.), a takze powyzej 7 lat (12-13 r.z. oraz przed ukonczeniem 18 r.z.);

Eksperci zgodnie wypowiedzieli sie za finansowaniem programow polityki zdrowotnej dotyczacych
badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci; zwrécili jednak przy
tym uwage, ze realizacja programu stanowi wyzwanie finansowe i organizacyjne; wobec
powyzszego wazne bedzie wtasciwe zaprojektowanie i monitorowanie realizacji programu;

Eksperci zgodzili sie w kwestii prowadzenia dziatan edukacyjnych w zakresie profilaktyki choréb
wzroku. Dziatania te powinny by¢ adresowane do grup: dzieci, opiekunowie i nauczyciele, a takze
personel pediatryczny i okulistyczny.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: z uwzglednieniem raportu nr:
0T.431.13.2022 ,,Ortoptyczne badania diagnostyczne dzieci w wieku 5-8 lat na terenie Gminy Piaseczno” ; data ukoriczenia
maj 2023 r. oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 94/2023 z dnia 15 maja 2023 roku o projekcie programu ,,Ortoptyczne badania
diagnostyczne dzieci w wieku 5-8 lat na terenie Gminy Piaseczno”.
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