Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 25/2024 z dnia 12 kwietnia 2024 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.

»Program wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci i mtodziezy
zamieszkujacych na terenie powiatu pilskiego”

Po zapoznaniusie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Program wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci i mtodziezy
zamieszkujgcych na terenie powiatu pilskiego”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych
uwag.

Uzasadnienie

Zatozenia przedstawionego projektu programu polityki zdrowotnej wskazujg, ze moze
stanowi¢ wartos$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych. Wczesne
wykrycie i odpowiednia korekcja wad wzroku sg kluczowymi elementami w efektywnym
procesie nauki oraz prawidtowym rozwoju intelektualnym dziecka.

Zaplanowane interwencje sg ukierunkowane na wazny problem zdrowotny, majacy
odzwierciedlenie wdanych epidemiologicznych i zgodne z wytycznymi czotowych towarzystw
naukowych oraz stanowiskami ekspertéw klinicznych.

Jednakze, w celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyziszej jakosci
i potwierdzenia skutecznosci zaplanowanych dziatan, nalezy przede wszystkim
przeformutowac cel gtéwny, ktéry zostat sformutowany nieprawidtowo, gdyz nie odnosi
sie do efektu zdrowotnego. Ponadto, w zadnym z celéw szczegdétowych nie wskazano
uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych, co nalezy uzupetnié¢. Nalezy réwniez
poprawicéczes$¢ wskaznikdw zaproponowanych jako mierniki efektywnosci programu, a takze
sprecyzowac istote interwencji terapeutycznych.

Nalezy zwrdci¢ uwage, aby Swiadczenia udzielane w programie nie powielaty swiadczen
finansowanych z Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Badania przesiewowe w kierunku
wad wzroku znajduja sie 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.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki wad wzroku
zaplanowany przez powiat pilski, zaktadajgcy przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku wad
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wzroku u dzieci i miodziezy w populacji uczniéw klas pierwszych szkét podstawowych
i ponadpodstawowych oraz dziatarh edukacyjnych dla ich rodzicéw/opiekundéw prawnych.

Program zaplanowano na lata 2024-2026, a catkowity koszt jego realizacji oszacowano na 299 700 zt.

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. 1iart. 48 ust. 4
ustawy o Swiadczeniach, wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnos¢ kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym PPZ przedstawiono charakterystyke krotkowzrocznosci, nadwzrocznosci,
réznowzrocznosci, astygmatyzmu, zeza, zaburzenia widzenia barw oraz amblyopii. Opisano objawy,
przyczyny oraz konsekwencje zdrowotne ww. schorzen.

Podkreslono, ze wczesne wykrycie wad wzroku i ich odpowiednia korekcja ma decydujacy wpltyw
na rozwoj intelektualny dzieci, adaptacje do sSrodowiska szkolnego, a pdzZniej zycie zawodowe.

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

W ocenie sytuacji epidemiologicznej uwzgledniono $wiatowe, europejskie oraz krajowe dane
korespondujgce z wybranym problemem zdrowotnym. Przedstawiono m.in. wyniki Europejskiego
Ankietowego Badania Zdrowia przeprowadzonego w Polsce w 2019 r., podczas ktérego wykryto wady
wzroku u ponad 4% dzieci w wieku 0-14 lat. Odnoszgc sie do regionalnej sytuacji epidemiologicznej,
przedstawiono informacje z Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026 dla wojewddztwa
wielkopolskiego, zaznaczajgc ograniczony dostep do gabinetow profilaktyki i pomocy przedlekarskiej
w szkotach.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest zmniejszenie o co najmniej 20% liczebnosci dzieci i mfodziezy
z niezdiagnozowanymi wadami wzroku zamieszkujgcych na terenie powiatu pilskiego w latach
2024- 2026.

Nalezy zaznaczyé, ze cel gtéwny programu powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie
wytyczony w odniesieniu do planowanego czasu, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie
skutecznosci zaplanowanych dziatan.

Cel gtéwny zostat sformutowany nieprawidtowo. Nie odnosi sie w sposdb bezposredni do efektu
zdrowotnego, gdyz samo wykrycie schorzenia nie oznacza poprawy stanu zdrowia uczestnika
programu. Ponadto, nie wskazano uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowej.

W projekcie wskazano 3 cele szczegétowe:

(1) podniesienie poziomu wiedzy u co najmniej 50% rodzicow/opiekunéw dzieci i mtodziezy
zamieszkujgcych na terenie powiatu pilskiego w latach 2024-2026, w zakresie czynnikow
powodujgcych nabyte wady wzroku,

(2) zwiekszenie o0 20% liczby dzieci i mfodzieZy na terenie powiatu pilskiego w latach 2024-2026,
z podejrzeniem wady wzroku, objetych opiekq okulisty, ktorym postawiono rozpoznanie,

(3) zwiekszenie o 20% liczby dzieci i mfodziezy, u ktdrych zastosowano metody korekcji wad
wzroku (np. okulary), na terenie powiatu pilskiego w latach 2024-2026.

Cele szczegbtowe powinny odnosi¢ sie do skutkéw zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie
celu gtéwnego, zas ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujacym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtowny, powinny by¢é mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji
programu. Kazdy z celéw powinien zawieraé¢ warto$¢ docelowgy, do osiggniecia ktérej dazy realizacja
programu, a takze uzasadnienie dla przyjetych wartosci.
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Prawidtowo sformutowane zostaty cele szczegdétowe nr 2 i 3. Cel szczegdétowy nr 1 odnosi sie
do poziomu wiedzy uczestnikdw programu, ktérej wzrost jest mozliwy dzieki wdrazanym dziataniom
edukacyjnym. Jednakze, nie zafgczono przyktadowego pre- i post-testu, weryfikujgcych przyrost
wiedzy, a takze nie okreslono, jaki wzrost poziomu wiedzy bedzie uznawany za zadowalajacy, co nalezy
uzupetni¢. Ponadto, w zadnym z celéw szczegdétowych nie wskazano uzasadnienia dla przyjetych
wartosci docelowych, co nalezy uzupetnié.

W projekcie programu zaproponowano takze 7 miernikow efektywnosci:

(1) iloraz liczebnosci niezdiagnozowanych wad wzroku wsréd dzieci i mfodziezy, na terenie
powiatu pilskiego w latach 2024-2026, wynik wyrazony w procentach,

(2) iloraz uzyskanych punktéw z wynikéw pre- i post testu wsréd rodzicow/opiekunéw dzieci
i miodziezy, zamieszkujgcych na terenie powiatu pilskiego w latach 2024-2026, w zakresie
czynnikéow powodujgcych nabyte wady wzroku, wynik wyrazony w procentach,

(3) liczba wykrytych wad wzroku u dzieci i mfodziezy zamieszkujgcych na terenie powiatu pilskiego
w latach 2024-2026, uczestniczqcych w programie, wynik wyrazony liczbowo,

(4) liczba wydanych zalecen dalszej diagnostyki dziecka w ramach NFZ,

(5) odsetek odnotowanych przypadkéw wad wzroku wsrod dzieci i mtodziezy w stosunku
do wszystkich oséb poddanych badaniom przesiewowym w ramach programu, w latach
2024- 2026 zamieszkujgcych na terenie powiatu pilskiego, wynik wyrazony w procentach,

(6) odsetek dzieci, ktérym zlecono dalszq diagnostyke w zwiqzku z wykrytqg w programie wadg
wzroku, zamieszkujgcych na terenie powiatu pilskiego w latach 2024-2026, wynik wyrazony
w procentach,

(7) odsetek dzieci ze zdiagnozowanqg —w ramach programu —wadq wzroku ze wskazaniem rodzaju
schorzenia, w latach 2024-2026, zamieszkujgcych na terenie powiatu pilskiego, wynik
wyrazony w procentach.

Nalezy podkresli¢, ze mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene
stopnia realizacji wyznaczonych celéw oraz powinny byé¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen
lub faktéw wystepujgcych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.

Prawidlowo sformutowane zostaty mierniki nr 2, 4 i 6. Wskazniki nr 1 zostat sformutowany
nieprecyzyjnie, gdyz nie wskazano wzgledem jakiej wartosci zostanie pordéwnana liczebnos¢
niezdiagnozowanych wad wzroku ws$rdd dzieci i mtodziezy, na terenie powiatu pilskiego w latach
2024- 2026. Ponadto, wskazniki 3, 5, 7 nie odnosza sie bezposrednio do celéw programu, mogga by¢
wykorzystane ewentualnie podczas ewaluacji. Nalezy takze zaznaczyg, iz nie przedstawiono poprawnie
sformutowanego miernika efektywnosci odpowiadajgcego celowi szczegétowemu nr 3. Tym samym,
nalezy poprawié te cze$¢ projektu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig dzieci uczeszczajgce do klas | szkét podstawowych
lub ponadpodstawowych na terenie powiatu pilskiego orazich rodzicie/opiekunowie prawni (dziatania
edukacyjne).

Przedstawione dane statystyczne dotyczace liczby dzieci uczeszczajgcych do szkdt podstawowych
i ponadpodstawowych wskazujg, ze do szkét podstawowych na terenie powiatu pilskiego uczeszcza
9862 dzieci, w tym 1359 do klas pierwszych. W szkofach ponadpodstawowych uczy sie 6302 uczniéw,
z czego 2049 w klasach pierwszych. Populacja ucznidw klas pierwszych obu typdéw szkét liczy¢ bedzie
zatem 3408 osdb, a cata populacja docelowa programu (wtgczanie co roku do programu kolejnych oséb
spetniajgcych kryterium wieku) wyniesie okoto 5372 dzieci i mtodziezy. Przedstawione dane s3 zblizone
do informacji zamieszczonych na stronie internetowej GUS.

Zatozono, ze wstepna zgtaszalno$¢ do programu wyniesie 85%, a kwalifikacje do badan przesiewowych
przejdzie okoto 60% ucznidw klas | szkét podstawowych i ponadpodstawowych, co okresla planowang
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populacje zakwalifikowang do programu na poziomie okoto 4560 oséb w ciggu 3 lat realizacji
programu.

Oszacowano takze liczebno$¢ populacji, ktéra zostanie wigczona do dziatan informacyjno-
edukacyjnych. Zatozono, ze do programu zgtosi sie ok. 50% catkowitej liczby rodzicéw ucznidw,
co stanowi tgcznie okoto 4500 oséb w ciggu 3 lat realizacji programu przy zatozeniu.

Wiekszos¢ wytycznych zaleca przeprowadzanie badan przesiewowych wzroku w populacji dzieci
w wieku 3-6 lat. Zgodnie zrekomendacjami Canadian Pediatric Society (CPS) badanie dla oséb w wieku
6-18 lat powinno by¢ wykonywane w trakcie rutynowych badan lekarskich, a takie w kazdym
przypadku wystepowania dolegliwosci. Zaznacza sie jednak, ze nie udowodniono korzysci
dla rutynowego badania oczu u zdrowych dzieci bez czynnikéw ryzyka powyzej 6 r.z. (CPS 2016).
American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus podkreslajg, ze u dzieci w wieku
5 lat istarszych 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, 5i 6 lat. Nastepnie nalezy je przeprowadza¢ w wieku 8, 10, 12 i 15
lat (AAP 2017).

Tym samym zaproponowana w projekcie populacja dzieci znajduje czesciowo odzwierciedlenie
w rekomendacjach.

Kryteria wigczenia do badan przesiewowych to: status ucznia |. klasy szkoty podstawowej
lub ponadpodstawowej, funkcjonujgcej na terenie powiatu pilskiego, podpisanie przez rodzica
lub opiekuna ucznia programu Swiadomej zgody na udziat dziecka w programie (w przypadku osdb,
ktére ukonczyty 16 lat, wymagana bedzie rdéwniez ich zgoda), zamieszkiwanie dziecka
i/lub rodzica/opiekuna na terenie powiatu pilskiego, brak statych lub czasowych przeciwwskazan
dyskwalifikujgcych wykonanie badania wzroku. Ponadto, zaznaczono, ze o przystgpieniu do programu
bedzie decydowata kolejnos¢ zgtoszen. Program obejmie wszystkie dzieci z populacji docelowej
spetniajgce kryteria wtigczenia, do wyczerpania s$rodkéw finansowych przeznaczonych na jego
realizacje zaplanowanych interwencji.

Kryteria wytgczenia z programu to: niespetnienie kryteriow wigczenia do badan przesiewowych.

Zakonczenie udziatu w programie moze nastgpi¢ na kazdym etapie programu na Zzyczenie
rodzica/opiekuna dziecka. Warunkiem koniecznym bedzie potwierdzenie na pismie, ktére zostanie
dotgczone do dokumentacji medycznej powstajgcej w trakcie programu.

Interwencija

WSsréd zaplanowanych interwencji przewidziano dziatania kwalifikacyjne, diagnostyczne i edukacyjne.
Dziafania kwalifikacyjne i diagnostyczne

Obejmowac beda: wstepng ocene stanu zdrowia ucznia, diagnostyke schorzen narzgdu wzroku
oraz podsumowanie badan i ocene lekarska.

Ocena spetnienia kryteridw wigczenia do badania nastgpi na wizycie wstepnej, po ktérej odbedzie
sie wstepne badanie lekarskie, majgce na celu wykluczenie u dziecka przeciwskazann do badania
wzroku. Przy okazji wstepnego badania lekarskiego personel biorgcy udziat w interwencji przeprowadzi
dziatania promocji zdrowia — np. przypomnienie o zblizajgcych sie szczepieniach obowigzkowych
i zalecanych.

Kolejnym etapem bedzie wykonanie badania przesiewowego wzroku, podczas ktérego stosowane
bedg procedury indywidualnych badan okulistycznych, wykonywanych przez lekarzy okulistéw
i wyspecjalizowane pielegniarki z zastosowaniem aparatury medycznej, pozwalajacej na postawienie
petnej diagnozy przedniego i tylnego odcinka gatki ocznej, wad wzroku i schorzen narzadu wzroku.
Badania wykonywane beda podczas jednej wizyty.

Zaplanowano nastepujace testy przesiewowe: badanie ostrosci wzroku za pomocg optotypow
(tablic obrazkowych/tablic Snellena, tablice Sloana, tablica LEA Symbols), badanie widzenia
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obuocznego (test czterech swiatet Wortha, test Muchy), badanie ustawienia oraz ruchomosci gatek
ocznych (test Hirschberga), test naprzemiennego zastaniania gatek ocznych (Cover test), test
zakrywania i odkrywania (coveruncover test), badanie refrakcji obiektywnej metodg skiaskopii
lub  autorefraktometru, badanie przedniego odcinka (w lampie szczelinowej) i tylnego
(wziernikowanie), badanie widzenia barwnego (tablice Ishihary).

Podkreslenia wymaga, ze pomimo braku wystarczajacej liczby odpowiedniej jakosci dowoddéw
wskazujgcych na zasadno$é prowadzenia badan przesiewowych wzroku wsérédd dzieci, niektére
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 pediatrycznej.

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

Podsumowujgc, zaproponowane w projekcie badania znajdujg odzwierciedlenie w rekomendacjach,
a przy realizacji programu zaleca sie mie¢ na uwadze wytyczne i inne dowody naukowe wskazane
w rozdziale ,,Ocena technologii medycznej” niniejszej opinii.

Dziafania edukacyjne

Spotkania edukacyjne dla uczniéw iich rodzicéw/opiekunéw prawnych majg odbywac sie co najmniej
dwa razy w roku, przynajmniej jeden raz w ciggu semestru szkolnego. Czas spotkan ma by¢ adekwatny
do ilosci tresci przekazywanych uczestnikom. Koniecznym jest umozliwienie dyskusji, zadawania pytan
i mozliwos¢ wyjasnienia watpliwosci przez prelegenta rodzicom/opiekunom dzieci w zakresie
przekazywanych informacji dotyczacych profilaktyki narzagdu wzroku.

Edukacja zdrowotna przeprowadzona zostanie przez lekarza okuliste, pielegniarke, optometryste
lub specjaliste ds. zdrowia publicznego z wykorzystaniem metody wyktadu oraz dyskus;ji.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zakfada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Nalezy pamietac, ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg
biezgca ocene jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spofeczng i zdrowotna
w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu
i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analiza danych z PPZ,
realizowang w celu oceny efektdw prowadzonych dziatan i powinna opierac sie na pordwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatah w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu.

Ocena zgtaszalnosci bedzie przeprowadzona na podstawie analizy raportow oraz okresowych
i rocznych sprawozdan z realizacji programu i oparta o wskazniki takie jak ,liczba uczniéw szkét
zamieszkujgcych na terenie powiatu pilskiego, uczestniczagcych w programie w latach 2024-2026, wynik
wyrazony liczbowo”, ,liczba uczestnikdw, sposrdd uczniéw szkét, wigczonych do programu
zamieszkujgcych na terenie powiatu pilskiego, ktérym wykonano badania diagnostyczne w ramach
programu, w latach 2024-2026, wynik wyrazony liczbowo”, ,liczba  uczestnikéw,
usatysfakcjonowanych udziatem w programie (na podstawie ankiety satysfakcji i oceny jakosci
Swiadczen na rzecz uczestnika)”, ,liczba uczestnikdw programu, zamieszkujacych na terenie powiatu
pilskiego, ktérym wykonano badania diagnostyczne w ramach programu, w latach 2024-2026", ,liczba
ucznidow szkoét zamieszkujacych teren powiatu pilskiego, uczestniczacych w programie w latach
2024- 2026”, ,liczba rodzicow wigczonych do programu, ktérzy w wyniku dziatan edukacyjnych
podniesli poziom wiedzy z zakresu chordb i profilaktyki wad wzroku u dzieci”, ,liczba ucznidw, ktore
nie zostaty objete programem, z okresleniem przyczyn”, ,okreslenie rodzajowe i iloSciowe wytgczenia
lub niepetnego uczestnictwa w programie”, ,liczba osdb, ktore z wiasnej woli zrezygnowaty w trakcie
realizacji programu”.
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Nalezy zaznaczy¢, ze jeden z przedstawionych wskaznikow, tj. ,liczba rodzicow wtgczonych
do programu, ktérzy w wyniku dziatan edukacyjnych podniesli poziom wiedzy z zakresu chordb
i profilaktyki wad wzroku u dzieci” odnosi sie do oceny efektywnosci programu, a nie do oceny
zgtaszalnosci. Pozostate przedstawione wskazniki zostaty sformutowane prawidtowo.

Ocena jakosci Swiadczen przeprowadzona bedzie poprzez anonimowg ankiete satysfakcji. Jej wzor
zostat dotgczony do projektu programu i nie budzi zastrzezen. Uwzgledniono takie mozliwosc
zgtaszania pisemnych uwag dotyczacych realizacji programu. Ocena efektywnosci programu moze
zostac takze przeprowadzona przez zewnetrznego eksperta w dziedzinie okulistyki — np. konsultanta
wojewddzkiego.

Do oceny efektywnosci majg by¢ wykorzystane mierniki epidemiologiczne, takie jak wskazniki
zapadalnosci i chorobowosci dotyczgce problemu zdrowotnego objetego programem. Zaplanowane
wskazniki zostang zweryfikowane pod katem ich realizacji i mogga by¢ wybrane sposréd nastepujacych:
,odsetek uczniow szkét u ktérych uzyskano wzrost wczesnego wykrywania wad wzroku”, ,iloraz
uzyskanych punktow z wynikdow pre- i post-testu wsrdd rodzicow/opiekundéw dzieci”, ,odsetek
ucznidw, ktérym zalecono dalszg diagnostyke okulistyczng w zwigzku z wykrytg w programie wadg
wzroku”, , liczba rodzicow wigczonych do programu, ktérzy w wyniku dziatarn edukacyjnych podniesli
poziom wiedzy z zakresu chordb i profilaktyki wad wzroku u dzieci”, ,liczba wykrytych wad wzroku
u uczniéw zamieszkujgcych powiat pilski, uczestniczacych w programie w latach 2024-2026", ,liczba
wydanych zaleced dalszej diagnostyki dzieci w ramach NFZ”. Przedstawione wskazniki zostaty
sformutowane prawidtowo.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapow i dziatan podejmowanych w ramach programu. Najpierw nastgpi wybor
realizatora, nastepnie dziatania organizacyjne, edukacyjne i diagnostyczne. Program zakonczy
ewaluacja. W warunkach realizacji programu wskazane sg takze interwencje terapeutyczne, jednak ich
zakres nie zostat sprecyzowany, co wymaga uzupetnienia.

Odniesiono sie do informacji nt. warunkdédw dotyczgcych personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych.

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

Akcja informacyjna ma by¢ prowadzona przy wsparciu podmiotéw takich jak: placoéwki oswiatowe,
lokalne media, jednostki organizacyjne samorzadu terytorialnego, lokalne podmioty lecznicze, inne
instytucje wsparcia spotecznego, a takze koscioty parafialne.

W projekcie programu przedstawiono szczegdtowe koszty jednostkowe:
e 420 zt/os. — koszt jednostkowy uczestnictwa w czesci diagnostycznej programu;
o 20zt badanie ankietowe,
o 100 zt wstepne badanie lekarskie,
o 200 zt konsultacja okulistyczna,
o 100 zt podsumowujgca konsultacja lekarska.
Przedstawiono takze szczegdtowo koszty organizacyjne (w sumie 6000 zt):
o 3000 zt ewaluacja i monitorowanie,
o 1000 zt koszty informacyjno- promocyjne,
o 1000 zt obstuga ogdlna,
o 1000 zt koszty zarzadzania i rezerwa.

Koszty catkowite oszacowano na 299 700 zt.

Jako zrédto finansowania wskazano s$rodki wtasne powiatu pilskiego. Wskazano takze na mozliwosc
dofinansowania do 40% kosztéw realizacji programu ze S$rodkéw Wielkopolskiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
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o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2022 r. poz. 2561)
oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2016 r. w sprawie trybu sktadania
i rozpatrywania wnioskéw o dofinansowanie programow polityki zdrowotnej realizowanych przez
jednostke samorzadu terytorialnego oraz trybu rozliczania przekazanych srodkéw i zwrotu srodkow
niewykorzystanych lub wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem (Dz.U. 2017 r. poz. 9)

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zaburzenia narzadu wzroku s3 jednymi z najczestszych zaburzed wystepujacych u dzieci i modziezy
w wieku szkolnym. Rodzaj tych zaburzer oraz ich czestos¢ zalezy od wieku dziecka. Najczestszymi
zaburzeniami s3:

e wady refrakcji — ukfad optyczny oka nie skupia réwnolegtej wigzki Swiatta na siatkdwce,
powodujgc zamglenie widzenia: krétkowzrocznos$é, nadwzrocznosé, astygmatyzm.

e  zez (strabismus) — nieprawidtowe ustawienie gatek ocznych.

e  zaburzenia widzenia barw — uszkodzenie funkcji fotoreceptordw siatkowki (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 $wiadczenia

Kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca diagnostyke m.in.: wad wzroku i stuchu, moze by¢
przeprowadzana u dzieci zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r.
w sprawie swiadczern gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 146).

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

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

e 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 refleksdw swietlnych 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 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.

e 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),
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Wsrdd zalecanych badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wymienia sie: test Hirschberga
(test odblaskéw rogédwkowych) (CPS 2016, IMD 2002), badanie ustawienia gatek ocznych (CPS 2016,
AAPQOS 2014B, IMD 2002), ocena ruchéw gatek ocznych (CPS 2016, AAPOS 2014B, IMD 2002), cover
test (naprzemienne zastfanianie) (CPS 2016, IMD 2002), test czerwonego refleksu (USPSTF 2017, CPS
2016, AAPOS 2014B, AAO 2007, RCO/OSC 2009, AAO 2007), tablice optometryczne: z symbolami
HOTV (CPS 2016, NCCVEH 2015A, AAPOS 2014A), z symbolami Lea (CPS 2016, NCCVEH 2015A,
AAPQOS 2014A), z optotypami w ksztatcie litery E (CPS 2016, stosowanie tego rodzaju optotypow
odradzane jest w rekomendacjach NCCVEH 2015A), z symbolami Sloan’a (AAPOS 2014A),
odpowiednie urzadzenia 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 przypadku dzieci, ktére uzyskaty nieprawidtowy wynik badania przesiewowego, jako najlepsza
praktyke wskazuje sie skierowanie do specjalisty na dalsze, kompleksowe badania (CPS 2016,
NCCVEH 2015A, AAPOS 2014A, USPSTF 2017),

Dalszej konsultacji okulistycznej wymagajg dzieci:

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

— z dziedzicznymi chorobami oczu,

— 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 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 ktorych stwierdza sie ostro$¢ widzenia mniejszg 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 przegladu systematycznego z metaanaliza Dhirar 2020[33 badania, dzieci i mfodziez w wieku
4-19 lat (n=7859)] wskazujg na stosunkowo niski odsetek dzieci i mtodziezy przestrzegajacych
noszenia okulardw przepisanych z powodu wykrycia wady refrakcji wzroku. Zgodnos¢ z zaleceniami
dotyczagcymi noszenia okularéw wyniosta 40,14% [95% Cl (32,78-47,50)]. Zgodno$¢ wahata
sie 0d 9,84% [(95% Cl (2,36-17,31)] do 78,57% [(95% CI (68,96—88,18)],

Wyniki metaanalizy Evans 2018 [7 badarn typu RCT; dzieci i mfodziez w wieku 10-18 lat (n=9858)]
wskazujg, ze badanie przesiewowe wzroku potfgczone z zapewnieniem bezptatnych okularéw
zwieksza odsetek dzieci posiadajgcych inoszacych okulary w porédwnaniu z noszeniem
i posiadaniem okularow przez dzieci, ktdre uczestniczg w badaniu przesiewowym z zapewnieniem
okularéw dostepnych wytgcznie na recepte (RR 1,60 [95% ClI (1,34 do 1,90)]). Wykazano tez staby
wplyw interwencji edukacyjnych na noszenie okularow (RR 1,11 [95% CI (0,95- 1,31)]) oraz na
prawdopodobienstwo ich zakupu (OR 0,84 [95% Cl (0,55-1,31)]) (Evans 2018),
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e W przegladzie systematycznym Huurneman 2016 [wilgczono 34 badania; populacja: dzieci w wieku
od 0 do 13 lat] wykazano, ze rodzaje tablic optometrycznych, odlegto$¢ oraz wybdr odpowiedniego
progu majg duzy wptyw na pomiar ostrosci wzroku do blizy. Badanie ostrosci wzroku do blizy przy
uzyciu tablic z symbolami jest mniej doktadne niz przy uzyciu testow prazkowych, a badanie ostrosci
wzroku do blizy przy uzyciu liter jest mniej doktadne niz przy uzyciu symboli. Odlegtos¢ od tablicy,
jej rodzaj oraz rozstawienie znakéw powinno by¢ dostosowane do etapu rozwoju dziecka oraz
zgtaszane w celu umozliwienia poréwnania wynikow pomiaréw,

e Whyniki badania obserwacyjnego McClendon 2019 [populacja: dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym (n=21)] wskazujg, ze kontynuacja opieki okulistycznej nad dzie¢mi 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, ktéra otrzymata interwencje standardows.

Podsumowanie opinii ekspertéw klinicznych

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

e 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 ukoriczeniem 2r.z.) oraz 7 lat (3-4 r.z. oraz
6-7r.2.), a takze powyzej 7 lat (12-13 r.z. oraz przed ukonczeniem 18 r.z.),

e Eksperci zgodnie wypowiedzieli sie za finansowaniem programéw polityki zdrowotnej dotyczacych
badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci; zwrdcili jednak
uwage, ze realizacja programu stanowi wyzwanie finansowe i organizacyjne; wobec powyziszego
wazne bedzie wiasciwe zaprojektowanie i monitorowanie realizacji programu,

e Eksperci stwierdzili réwniez, iz powinny by¢é prowadzone dziatania edukacyjne w zakresie
profilaktyki choréb wzroku. Dziatania te powinny by¢ adresowane do dzieci oraz ich opiekunéw
i nauczycieli, a takze personelu medycznego.

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

PREZES
Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146), z uwzglednieniem raportu nr OT.431.8.2024 ,Program wczesnego
wykrywania wad wzroku u dzieci i mtodziezy zamieszkujgcych na terenie powiatu pilskiego”, data ukonczenia: kwiecien 2024
r. oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 45/2024 z dnia 8 kwietnia 2024 roku o projekcie programu ,Program wczesnego
wykrywania wad wzroku u dzieci i mtodziezy zamieszkujacych na terenie powiatu pilskiego”.
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