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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
»,Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania
wad wzroku u dzieci 7 letnich zamieszkujgcych na terenie miasta

Sieradza”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania wad wzroku
u dzieci 7 letnich zamieszkujgcych na terenie miasta Sieradza.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim sg wady wzroku u dziecii moze mie¢ znaczenie w zmniejszaniu negatywnych nastepstw
tych schorzen.

W ramach zaplanowanych interwencji przewidziano dziatania edukacyjne oraz badania
przesiewowe. Nalezy zaznaczy¢, ze pomimo braku wystarczajgcej liczby odpowiedniej jakosci
dowoddw wskazujgcych na zasadnos¢ prowadzenia badan przesiewowych wzroku wsréd
dzieci, niektére towarzystwa naukowe, a takze eksperci kliniczni zalecajg przeprowadzanie
programow z zakresu profilaktyki wad wzroku w populacji pediatrycznej. Nalezy zaznaczyé,
ze zaplanowana populacja dzieci w wieku 7 lat jedynie czesciowo znajduje odzwierciedlenie
w rekomendacjach. Niemniej interwencje zaproponowane w programie korespondujg
z wytycznymi.
Nalezy jednak zaznaczyé, ze oceniany projekt programu polityki zdrowotnej zawiera liczne
braki i uchybienia, co uniemozliwia wydanie pozytywnej opinii. Prezes Agencji podkresla
w szczegolnosci nastepujgce kwestie:

e wskazania uzasadnien dla przyjetych wartosci docelowych dla celu gtéwnego

oraz celdw szczegdtowych oraz korekty celdw pod wzgledem zapiséw dotyczgcych
ujetej w nich populacji docelowej;

e zaproponowania odpowiedniego miernika dla celu szczegétowego nr 3;

e wskazania podstaw dla przyjetych zatozen w zakresie liczebnosci populacji docelowej,
ktdra ma zostac objeta poszczegdlnymi interwencjami w ramach programu;
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zaplanowania liczebnosci populacji oraz kosztéw dziatan edukacyjnych skierowanych
do populacji dzieci;

e okreslenia kompetencji osoby odpowiedzialnej za rekrutacje do programu;

e sprecyzowania "kryteriéw witgczenia do badan" okreslanych na etapie kwalifikacji
uczestnikéw, a takze wskazanie zakresu "badan wstepnych";

e doprecyzowania momentu przeprowadzenia oceny wystepowania przeciwwskazan
do badan przesiewowych, ze wzgledu na wymienienie go zaréwno w dziataniach
rekrutacyjnych jak i wstepnej ocenie stanu zdrowia dziecka;

e wskazania ostatecznego, prawidtowo okreslonego katalogu wskaznikéw, jakie maja
zostac¢ wykorzystane w ramach monitorowania i ewaluacji programu;

e zatgczenia do programu dokumentéw takich jak: wzory pre- i post-testow do oceny
poziomu wiedzy, wzdr kwestionariusza stuzgcego do przeprowadzenia wywiadu
z rodzicami/opiekunami, aby mozliwa byta ich weryfikacja.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na kwestie przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez Miasto
Sieradz, zaktadajgcy przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku wad wzroku u dzieci w wieku
7 lat, a takze dziatari edukacyjnych skierowanych zaréwno do dzieci jak i do ich rodzicow/opiekundéw
prawnych. Realizacje programu zaplanowano na 2025 rok z perspektywa kontynuacji. Catkowity koszt
PPZ zostat oszacowany na ok. 24 000 zt. Program ma zostac sfinansowany z budzetu Miasta Sieradza.

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. 2024
poz. 146 z pdzn. zm.) 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

W opiniowanym PPZ omdwiono problem zdrowotny, jakim sg wady wzroku wsrdd dzieci i mtodziezy.
Przedstawiono definicje narzadu wzroku oraz konsekwencje jego uszkodzenia, scharakteryzowano
najczestsze wady wzroku u dzieci, takie jak astygmatyzm, krotkowzrocznosé, nadwzrocznosé, zez,
zaburzenia widzenia barw oraz amblyopia. Projekt programu zawiera rowniez wykaz piSmiennictwa,
na ktérym oparto opracowanie problemu zdrowotnego.

W projekcie odniesiono sie do Swiatowej, krajowej oraz regionalnej sytuacji epidemiologicznej,
korespondujacej z wybranym problemem zdrowotnym, nie przedstawiono jednak danych lokalnych.

W projekcie powotano sie na dane WHO i wskazano, ze 80% wad wzroku mozna unikngé dzieki
wczesnemu wykrywaniu i leczeniu. Wedtug danych European Health Interview Survey (EHIS), u ponad
4% dzieci do 14 r.z. oraz prawie 8% dzieci miedzy 2 a 14 r.z. wystepowaty choroby oczu, z czego wsréd
dzieci z powaznymi dolegliwosciami zdrowotnymi dominowaty problemy ze wzrokiem (65,8%).

W projekcie odniesiono sie do krajowej i regionalnej sytuacji epidemiologicznej, przedstawiajac
informacje z aktualnych Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026 oraz z poprzedniej edycji
MPZ z 2018 r.
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W MPZ na lata 2022-2026 w diagnozie dla wojewddztwa tédzkiego w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej wskazano na lepszg dostepno$¢ m.in. do poradni okulistycznych dla dzieci
w poréwnaniu z innymi wojewddztwami (biorgc pod uwage liczbe poradni na 10 tys. mieszkancéw oraz
liczbe porad na tys. mieszkarnicéw). Natomiast w ramach rekomendowanych kierunkéw dziatan
wskazano na ,utrzymanie dostepnosci do wymienionych poradni, co najmniej na dotychczasowym
poziomie”.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,zmniejszenie o co najmniej 20% liczebnosci dzieci i mfodziezy
Z niezdiagnozowanymi wadami wzroku zamieszkujgcych na terenie Miasta Sieradza w latach trwania
programu’”.

Cel gtéwny bytby mozliwy do realizacji za pomocyg zaplanowanych w programie dziatan
diagnostycznych. Nalezy jednak wskaza¢, ze program zaktada realizacje badan przesiewowych jedynie
w populacji dzieci (7-latkéw), zatem cel wymaga korekty w zakresie okreslonej w nim populacji
docelowej. Dla celu gtéwnego nie wskazano uzasadnienia dla podanej wartosci docelowej, co nalezy
uzupetnié.

W projekcie zaproponowano 3 cele szczegétowe:

(1) ,podniesienie poziomu wiedzy u co najmniej 50% rodzicow/opiekunow dzieci i mtodziezy
zamieszkujgcych na terenie Miasta Sieradza w latach trwania programu, w zakresie czynnikéw
powodujgcych nabyte wady wzroku”;

(2) ,zwiekszenie o 20% liczby dzieci i mtodziezy na terenie Miasta Sieradza w latach trwania
programu, z podejrzeniem wad wzroku, objetych opiekq okulisty, ktorym postawiono
rozpoznanie”;

(3) ,,zwiekszenie o 20% liczby dzieci i mtodziezy, u ktdrych zastosowano metody korekcji wad
wzroku (np. okulary), na terenie Miasta Sieradza w latach trwania programu”.

Cel nr 1 odnosi sie do wzrostu wiedzy i jest mozliwy do osiggniecia dzieki zaplanowanym w programie
dziataniom edukacyjnym. Pomiar wzrostu wiedzy uczestnikéw zaplanowano poprzez przeprowadzanie
pre- i post-testow wiedzy, jednak do projektu nie dotagczono przyktadowych testéw, co uniemozliwito
ich ocene. Warto zaznaczy¢, ze skutecznie zaplanowana interwencja edukacyjna powinna prowadzi¢
do wzrostu lub utrzymania wysokiego poziomu wiedzy wsrdd wszystkich uczestnikéw programu.
Nalezy przy tym zdefiniowac co oznacza wysoki poziom wiedzy (np. min. 85% poprawnych odpowiedzi
w pre-tescie). Prawidtowe byloby rdéwniez zdefiniowanie pozgdanej wartosci wzrostu wiedzy
uczestnikéw (np. o0 30%).

Cele szczegdtowe nr 2 i 3, dotyczace zwiekszenia liczby dzieci i mtodziezy objetych opieka okulisty,
ktédrym postawiono rozpoznanie oraz zastosowania korekcji wad wzroku, sg mozliwe do realizacji
poprzez zaplanowane dziatania diagnostyczne. Jednak projekt nie precyzuje, czy przewidziano
monitorowanie dalszego przebiegu leczenia uczestnikdw kierowanych do NFZ, co nalezy zaplanowad.
Podobnie jak w przypadku celu gtéwnego nie wskazano uzasadnienia wartosci docelowych dla celéw
szczegodtowych. Cele wymagajg réwniez korekty, poniewaz interwencje skierowane sg tylko do dzieci
7-letnich i ich rodzicéw/opiekundéw prawnych, a nie do populacji dzieci i mtodziezy.

W projekcie programu zaproponowano 7 miernikow efektywnosci:

(1) ,iloraz liczebnosci niezdiagnozowanych wad wzroku wsrdd dzieci i mfodziezy, na terenie Miasta
Sieradza w latach trwania programu, wynik wyrazony w procentach”;

(2) ,iloraz uzyskanych punktéw z wynikow pre- i post testu wsrdd rodzicow/opiekundw dzieci
i mtodziezy zamieszkujgcych na terenie Miasta Sieradza w latach trwania programu, w zakresie
czynnikow powodujgcych nabyte wady wzroku, wynik wyrazony w procentach”;
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(3) ,liczba wykrytych wad wzroku u dzieci i mtodziezy zamieszkujgcych na terenie Miasta Sieradza
w latach trwania programu, uczestniczqgcych w programie, wynik wyrazony liczcbowo”;

(4) ,liczba wydanych zaleceri dalszej diagnostyki w ramach NFZ”;

(5) ,odsetek odnotowanych przypadkow wad wzroku wsrdd dzieci i mfodziezy w stosunku
do wszystkich oséb poddanych badaniom przesiewowym w ramach programu, w latach
trwania programu zamieszkujgcych na terenie Miasta Sieradza, wynik wyrazony
w procentach”;

(6) , odsetek dzieci, ktérym zlecono dalszq diagnostyke w zwigzku z wykrytq w programie wadgq
wzroku, zamieszkujgcych na terenie Miasta Sieradza w latach trwania programu, wynik
wyrazony w procentach”;

(7) ,odsetek dzieci ze zdiagnozowanq — w ramach programu — wadq wzroku ze wskazaniem
rodzaju schorzenia, w latach trwania programu, zamieszkujgcych na terenie Miasta Sieradza,
wynik wyrazony w procentach”.

Miernik nr 1 odnosi sie do celu gtéwnego, miernik nr 2 odnosi sie do celu szczegétowego nr 1, miernik
nr 7 dotyczy celu szczegétowego nr 2. Nalezy takze zauwazyé, ze w projekcie nie zaproponowano
odpowiedniego miernika dla celu szczegdétowego nr 3. Wskazniki 3, 4, 5 oraz 6 nie odnoszg
sie bezposrednio do celéw programu, natomiast mogg zosta¢ wykorzystane w ramach ewaluacji PPZ.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig 7-letnie dzieci zamieszkujgce teren Miasta Sieradza, a takze
ich rodzice lub opiekunowie prawni. Liczbe dzieci w tym wieku oszacowano na 411, przy czym
W programie przyjeto zatozenia, ze 85% z nich zgtosi sie do programu, a 60% zostanie
zakwalifikowanych do badan przesiewowych — czyli ok. 210 dzieci. Sposréd nich badaniami objetych
zostanie ok. 15%, czyli 32 dzieci. W projekcie nie uzasadniono przyjetych zatozer liczbowych.
Wskazano, ze przewiduje sie wiekszy niz wynikajacy z danych epidemiologicznych (EHIS 2019) odsetek
dzieci objetych badaniami, co pozwoli na doktadniejsze przebadanie grupy docelowej. Nalezy
zaznaczy¢, ze liczby dotyczace edukacji dzieci nie zostaly podane, natomiast liczbe
rodzicow/opiekundéw objetych dziataniami edukacyjnymi oszacowano na ok. 210 oséb, przy 50%
zgtaszalnosci. Powyzsze kwestie nalezy uzupetnié.

W ramach wstepnej oceny stanu zdrowia dziecka zaplanowano wypetnienie przez rodzicow wywiadu
kwestionariuszowego, co stanowi warunek obligatoryjny dla udziatu w badaniach wstepnych. Nalezy
wskazac, ze w tresci projektu nie przedstawiono ww. kryteriow wigczenia do badania, ani tez nie
okreslono zakresu ww. badan wstepnych.

Pozostate kryteria kwalifikacji i kryteria wykluczenia w programie zostaty zaplanowane prawidtowo.

Nalezy mie¢ takze na uwadze, aby $wiadczenia udzielane w programie nie powielaty u danego pacjenta
Swiadczen finansowanych z srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, w celu unikniecia wyzej
wymienionego ryzyka, planowane i podejmowane dziatania eliminujgce ww. ryzyko, co zostato
zaplanowane w projekcie.

Interwencija

W ramach zaplanowanych interwencji w programie przewidziano realizacje dziatan organizacyjnych
(w tym kampanii informacyjnej i rekrutacji uczestnikéw), dziatari edukacyjnych (skierowanych do dzieci
i do rodzicow/opiekundw prawnych) oraz dziatan kwalifikacyjnych i diagnostycznych (obejmujacych
wstepng ocene stanu zdrowia, badania przesiewowe wzroku oraz podsumowanie badarn potgczone
z oceng lekarska).
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Etap | — dziatania organizacyjne

W ramach dziatan organizacyjnych przewidziano kampanie informacyjng oraz rekrutacje uczestnikéw,
ktéra ma obejmowad weryfikacje kryteriow wtgczenia do programu. Cho¢ wskazano, ze za rekrutacje
odpowiada realizator programu, nie okreslono kwalifikacji osoby, ktéra jg przeprowadzi. Z uwagi
na medyczny charakter czesci kryteriéw, zasadne bytoby, aby rekrutacje prowadzita osoba
z wyksztatceniem medycznym, najlepiej lekarz okulista.

Etap Il — dziatania edukacyjne i diagnostyczne
Dziatania edukacyjne skierowane do uczniow

Dziatania edukacyjne dla dzieci majg przyjg¢ forme pogadanek i aktywizujgcych zaje¢ opartych
na pakietach edukacyjnych, z wykorzystaniem materiatéw takich jak plakaty, ulotki czy broszury
dostosowane do wieku odbiorcéw. Zajecia majg trwac 45—-60 minut dla kazdej grupy, jednak projekt
nie precyzuje liczebnosci tych grup. Wskazano, ze z zaje¢ mogg skorzystac¢ wszystkie chetne dzieci wraz
z rodzicami/opiekunami z grupy docelowej, ktére spetniajg kryteria wigczenia.

Dziatania edukacyjne skierowane do rodzicow/opiekundéw prawnych

Dziatania edukacyjne dla rodzicow/opiekundw majg przyjaé forme 60—-90-minutowych wyktadow,
organizowanych m.in. w placdwkach opieki zdrowotnej lub online. Wyktady przewidujg podjecie
dyskusji przez rodzicéw, a zakres tematyczny obejmuje profilaktyke, objawy i konsekwencje wad
wzroku u dzieci, ich leczenie oraz znaczenie dziatan zapobiegawczych. W trakcie wyktadéw
przedstawione zostang rowniez zatozenia programu, by zacheci¢ do udziatu i uzyskania pisemnej zgody
rodzicow. Uczestnicy otrzymajg materiaty edukacyjne, a edukacje prowadzi¢ majg m.in. lekarze,
pielegniarki, optometrysci lub specjalisci ds. profilaktyki. W projekcie zaplanowano réwniez
weryfikacje poziomu wiedzy rodzicow/opiekundw prawnych za pomocg pre- i post-testdw.
Do projektu nie zatgczono jednak wzoréw ww. testéw, w zwigzku z czym ich weryfikacja nie bylta
mozliwa.

Wstepna ocena stanu zdrowia dziecka

Przed rozpoczeciem badan przesiewowych zaplanowano kwalifikacje uczestnikéw, obejmujgca zgode
rodzica/opiekuna oraz wypetnienie ,,wywiadu kwestionariuszowego”, ktérego wzoru nie zatgczono
do projektu, wiec niemozliwa byta jego weryfikacja. Zaznaczono natomiast, ze wywiad ten jest
warunkiem niezbednym do udziatu w badaniach przesiewowych wzroku i ma na celu wstepna
identyfikacje mozliwych wad wzroku. W przypadku, gdy spetnione zostang ,kryteria witaczenia
do badania”, przeprowadzone majg zostaé ,badania wstepne”. Nalezy wskaza¢, ze w tresci projektu
nie przedstawiono ww. kryteriéw wiaczenia do badania, ani tez nie okreslono zakresu ww. badan
wstepnych, co wymaga doprecyzowania. Nastepnie, po zakonczeniu dziatan rekrutacyjnych (czyli
wypetnieniu przez rodzica/opiekuna zgody i kwestionariusza), podczas lekarskiego badania wstepnego
zostanie dokonana ocena wynikédw badania kwestionariuszowego i badanie lekarskie, majgce na celu
wykluczenie u dziecka przeciwskazan do badania wzroku. Warto w tym miejscu przypomnieé,
ze zgodnie z trescig projektu, ocena wystepowania przeciwwskazan do badan przesiewowych miata
zosta¢ przeprowadzona réwniez na poczgtku, w ramach etapu |, czyli trakcie dziatan organizacyjnych.
Powyzszg kwestie nalezy zatem zweryfikowaé. Dalszym krokiem bedzie wyznaczenie terminu badania
wzroku. Dodatkowym kryterium formalnym bedzie podpisanie zgody na udziat w badaniach, cho¢ nie
doprecyzowano, czy to osobny dokument.

Badania przesiewowe w kierunku wad wzroku

W ramach przewidzianych w programie interwencji, przeprowadzone zostang ,procedury
indywidualnych badan okulistycznych, wykonywanych przez np. lekarzy okulistéw i wyspecjalizowane
pielegniarki z zastosowaniem aparatury medycznej, pozwalajgcej na postawienie petnej diagnozy
przedniego i tylnego odcinka gatki ocznej, wad wzroku schorzen narzadu wzroku”. Wsréd badan
przesiewowych, jakie zostang wykonane wymieniono: badanie ostrosci wzroku za pomoca optotypow
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(tablic obrazkowych, tablic Snellena, tablic Sloana, tablic LEA Symbols), badanie widzenia 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  (cover-uncover test), badanie refrakcji obiektywnej metodg skiaskopii
lub autorefraktometru, badania przedniego odcinka oka (w lampie szczelinowej) i tylnego
(wziernikowanie) oraz badanie widzenia barwnego (tablice Ishihary). Wszystkie badania wykonane
zostang podczas jednej wizyty.

Podsumowanie badan i ocena lekarska

Po badaniu wzroku rodzice/opiekunowie zostang ponownie skierowani do lekarza, ktéry poinformuje
o wynikach. W przypadku wykrycia wady zostang oni poinformowani o koniecznosci wykonania badan
uzupetniajgcych oraz dalszym leczeniu w ramach swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.
Wyniki zostang przekazane réwniez w formie pisemnej z zaleceniem dostarczenia ich do lekarza POZ
dziecka.

Nalezy zaznaczy¢, ze pomimo braku wystarczajacej liczby odpowiedniej jakosci dowoddéw
wskazujgcych na zasadnos$¢ prowadzenia badan przesiewowych wzroku wsréd dzieci, niektére
towarzystwa naukowe (AAO/AAPQOS 2024, NCCVEH 2024, PTO/PTP 2020, CAO/COS/CFPC/CPS 2019,
UK NSC 2019, USPSTF 2017, PHE 2017, RANZCO 2015, AMER 2012), a takze eksperci kliniczni zalecajg
przeprowadzanie programéw z zakresu profilaktyki wad wzroku w populacji pediatryczne;.
Rekomendacje dot. wieku w jakim powinno sie wykonywaé badania przesiewowe s3 jednak bardzo
zrdéznicowane. Wytyczne Polskiego Towarzystwa Okulistycznego i Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego zalecaja realizacje badan przesiewowych w 3-4 r.z., kolejno 6-7 r.z. oraz 12-13 r.z.
Brytyjskie i amerykanskie rekomendacje skupiajg sie na wieku 3-5 lat, z mozliwoscig kontynuacji
u starszych dzieci. U dzieci ponizej 3. roku zycia brak jest wystarczajgcych dowoddéw na skutecznosé
badan, a ryzyko fatszywych wynikow jest wyzsze. Nie zaleca sie tez rutynowych badan specjalistycznych
u zdrowych, bezobjawowych dzieci. W kontekscie tych wytycznych, zaplanowanie badan
przesiewowych wytgcznie dla dzieci 7-letnich znajduje jedynie czesciowe odzwierciedlenie
w obowigzujgcych rekomendacjach. Badania zaproponowane w projekcie koresponduja
z rekomendacjami.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma by¢ prowadzona na podstawie liczby zgdd na udziat, analizowanej
w sprawozdaniach okresowych i rocznych. W projekcie przedstawiono liste wskaznikdéw mozliwych
do wykorzystania w monitorowaniu programu, zaznaczajac, ze ostateczny ich wybdr nastgpi
w porozumieniu z Urzedem Miasta. Czes¢ wskaznikdw jest powtarzalna lub bardzo podobna, inne
odnoszg sie do monitorowania jakosci udzielanych $wiadczen (,liczba uczestnikow
usatysfakcjonowanych udziatem w programie”), a jeden dotyczy raczej ewaluacji (,liczba rodzicow
wtgczonych do programu. ktérzy w wyniku dziatan edukacyjnych podniesli poziom wiedzy z zakresu
choréb i profilaktyki wad wzroku u dzieci”). Niektére wskazniki sg nieprecyzyjne lub nieprawidtowo
sformutowane, a wsrdd zaproponowanych nie uwzgledniono oceny liczby rodzicow i dzieci
uczestniczacych w dziataniach edukacyjnych. Przede wszystkim nalezy jednak podkresli¢, ze wskazniki
monitorowania zgtaszalnosci powinny zosta¢ prawidtowo zdefiniowane juz na etapie projektu PPZ.

W celu oceny jakosci $wiadczen przewidziano przeprowadzenie anonimowej ankiety satysfakcji, ktérej
wzOr zostat zatgczony do programu i nie budzi zastrzezen. Wskazano réwniez, ze ocena jakosci
udzielonych swiadczen moze zostal przeprowadzona przez zewnetrznego eksperta w dziedzinie
okulistyki (np. konsultanta wojewddzkiego).

Za ocene efektywnosci programu odpowiadaé bedzie Urzagd Miasta, korzystajgc z danych, raportéw
i sprawozdan przygotowanych przez realizatora. Podobnie jak w przypadku oceny zgtaszalnosci,
nie przedstawiono ostatecznej listy wskaznikow ewaluacyjnych, a jedynie propozycje, m.in. dotyczace
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wynikow testow wiedzy, liczby wykrytych wad wzroku czy zaleced do dalszej diagnostyki. Czes$¢
wskaznikdw jest niejasna (,odsetek dzieci, u ktdrych uzyskano wzrost wczesnego wykrywania wad
wzroku”) lub niewystarczajgca do oceny skutecznos$ci dziatan z uwagi na brak zaplanowania
odniesienia sie do stanu poczatkowego (, liczba wykrytych wad wzroku u dzieci zamieszkujgcych Miasto
Sieradz uczestniczacych w programie” oraz ,liczba wydanych zalecen dalszej diagnostyki dzieci
w ramach NFZ”). Warto réwniez wskaza¢, ze ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, czego nie
uwzgledniono w ocenianym projekcie.

Warunki realizacji

W projekcie opisano etapy i dziatania podejmowane w programie oraz okreslono zasady zakoniczenia
udziatu w programie. Odniesiono sie do informacji nt. warunkdw dotyczacych personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych. Zaplanowano akcje informacyjng, nie odniesiono sie jednak do rodzajow
srodkow przekazu jakie zostang wykorzystane w ramach dziatan informacyjnych.

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi.

W projekcie przedstawiono koszty jednostkowe, koszt catkowity oraz Zrédfa finansowania, a takze
odniesiono sie do kosztéw monitorowania i ewaluacji.

Nalezy wspomnie¢, ze w projekcie nie wskazano kosztéw jednostkowych w odniesieniu do dziatan
edukacyjnych skierowanych do populacji dzieci.

Roczny koszt realizacji programu zostat oszacowany na ok. 24 000 zt. Program ma zosta¢ sfinansowany
z budzetu Miasta Sieradz, zaktada sie mozliwo$¢ dofinansowania 40% kosztdw realizacji PPZ przez
tédzki Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Proces rozwoju widzenia u dziecka jest dynamiczny, a najwazniejszy, krytyczny okres, przypada
na pierwsze dwa lata zycia. W przeciwienstwie do oséb dorostych, dzieci z jednostronnym, jak réwniez
z obustronnym uposledzeniem widzenia, mogg dobrze funkcjonowad oraz nie sygnalizowa¢ zaburzen
w tym zakresie. Nieprawidtowosci narzagdu wzroku u dzieci najczesciej pozostajg przez dtugi czas
bezobjawowe.

Gtéwng przyczyng zaburzen widzenia w dziecinstwie sg wady refrakcji, odpowiedzialne za 56-94%
przypadkéw niedowidzenia. Rodzaj wady wzroku wystepujgcej u dzieci jest zwigzany z wiekiem. Wsréd
niemowlat przewaza nadwzrocznos$é, 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. Niewyréwnane wady refrakcji moga
powodowac u dzieci i mtodziezy opdznienia rozwojowe, problemy spotfeczne, zaburzenia w orientacji
przestrzennej, a takze stabsze wyniki w nauce.

Nadwzrocznosé

Nadwzrocznos¢ jest najczesciej diagnozowang wadg wzroku u matych dzieci, w wieku przedszkolnym
wystepuje z czestoscig 14%. Nieskorygowana we wczesnym dziecinstwie, przyczynia sie do powstania
niedowidzenia, opdznienia rozwoju i problemdw z orientacjg przestrzenna.
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Kréotkowzrocznosc¢

Krotkowzrocznos¢ jest wadg refrakcji polegajacg na nieostrym widzeniu obiektdw znajdujgcych
sie w oddali przy jednoczesnie dobrym widzeniu obiektdw bliskich. Przyjeto podziat krétkowzrocznosci
na refrakcyjng, osiowg i mieszana.

Réznowzrocznos¢

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

Zez

Okresowe odchylenie oczu jest czeste u zdrowych noworodkéw i nie powinno niepokoi¢. Prawidtowa
obuoczna koordynacja ruchéw oczu pojawia sie juz okoto 2 miesigca zycia, natomiast fuzja motoryczna
powinna by¢ juz w petni rozwinieta u wszystkich niemowlat od 4 miesigca zycia. Kazdy przypadek zeza
stwierdzony powyzej tego wieku, powinien wzbudzac¢ niepokdj i sktania¢ do przeprowadzenia petnego
badania okulistycznego.

Alternatywne Swiadczenia

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z pdin. zm.)
kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca diagnostyke wad wzroku, moze by¢ przeprowadzana
u dzieci w ramach swiadczen gwarantowanych przez: lekarza POZ, pielegniarke POZ, potoznej POZ oraz
pielegniarki lub higienistki szkolnej.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pdzn. zm.)
w analizowanej tematyce dostepne sg porady specjalistyczne: okulistyka dla dzieci i leczenie zeza
oraz warunki ich realizacji.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych rekomendacji klinicznych:

e Badanie wzroku nalezy przeprowadzi¢ u wszystkich dzieci w wieku 3-5 lat (USPSTF 2017, NCCVEH
2015A). Badanie takie powinno by¢ przeprowadzone co roku (najlepsza praktyka) lub co najmniej
raz (dopuszczalny minimalny standard) (NCCVEH 2015A). Dzieci, ktére nie sg w stanie przejs¢ przez
badanie lub odmawiajg jego wykonania, uwazane s3 za nietestowalne. U dzieci takich czesciej
stwierdza sie problemy ze wzrokiem niz u dzieci testowalnych, co wskazuje, ze powinny one by¢
poddane by¢ reskriningowi albo tego samego dnia, albo niedtugo pdzniej, ale w zadnym przypadku
nie pdziniej niz po uptywie 6 miesiecy (NCCVEH 2015A). Nie zaleca sie masowych badan
przesiewowych wzroku (AMER 2012). Podstawowym celem programu badan przesiewowych
wzroku u dzieci jest identyfikacja dzieci w wieku od 4 do 5 lat z zaburzeniami wzroku, umozliwiajaca
szybkg interwencje (PHE 2017).

e Nie ma wystarczajacych dowoddédw wskazujacych, ze leczenie niedowidzenia lub zwalczanie
czynnikéw ryzyka niedowidzenia u dzieci w wieku <3 lat prowadzi do poprawy wynikéw widzenia
(tj. poprawy ostrosci wzrok) lub innych korzysci. Istniejg natomiast szkody wynikajgce z takich
badan, polegajgce m.in. na stwierdzaniu czestszych fatszywie dodatnich wynikéw w populacjach
o niskiej chorobowosci (USPSTF 2017). Ponadto, nie zaleca sie prowadzenia rutynowych badan
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specjalistycznych wzroku u zdrowych, bezobjawowych dzieci, poniewaz brak jest dowodéw
potwierdzajgcych korzysci wynikajacych z takiego postepowania (AAO/AAPQS 2024).

e W podstawowej opiece zdrowotnej stosuje sie rézne testy przesiewowe w celu identyfikacji wad
wzroku u dzieci w wieku 3-5 lat, w tym: test ,czerwonego refleksu”, test ,zakryj-odkryj”, test
odblaskow rogéwkowych, testy ostrosci wzroku (takie jak: test Snellen, test z symbolami LEA i testy
z optotypami HOTV) (AAO/AAPOS 2024, AAO PPPPO/SP 2023, NCCVEH 2015A),
autorefraktometria, fotoekranowanie, badania stereoskopowe (USPSTF Badanie ostrosci wzroku
za pomocay kart oraz standardowych fizykalnych technik oceny niedowidzenia u dzieci od 3 do 5
roku zycia, prowadzone w domu medycznym, mozna obecnie uznac¢ za optacalne kosztowo (AMER
2012). 2017). Do badania testowania wzroku u dzieci w wieku 4-5 lat odpowiedni jest test oparty
na logarytmie minimalnego kata rozdzielczosci logMAR (PHE 2017). Jedna z organizacji podkresla,
ze badanie wzroku za pomocy pojedynczych optotypéw moze prowadzi¢ do przeszacowania
ostrosci wzroku u pacjenta z niedowidzeniem (AAO/PPPPOSP 2023).

e AAO zaleca, aby badania przesiewowe wzroku rozpoczynaty sie w wieku okoto 3 lat i odbywaty
co roku w wieku 4 i 5 lat. Po ukoriczeniu 5 lat AAO zaleca przeprowadzanie badan przesiewowych
co 1do 2 lat (AAO 2017).

e AAP zaleca, aby badania przesiewowe rozpoczynaty sie okoto 3 roku zycia 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).

e Za dwie najlepsze praktyki badan przesiewowych wzroku dla dzieci w wieku od 3-5 lat uznaje sie
jednooczne testowanie ostrosci wzroku oraz testowanie instrumentalne z wykorzystaniem
autorefrakcji (NCCVEH 2015A).

e Zastanianie zdrowego oka jest skuteczng metodg korekcji tzw. ,,leniwego oka” (UK NSC 2019).

e Wytyczne Polskiego Towarzystwa Okulistycznego i Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
(PTO/PTP 2020) wskazujg na nastepujace badania przesiewowe u dzieci:

o 6-9tydzien zycia ocena zewnetrzna powiek oraz gatek ocznych, test czerwonych
odblaskow z dna oka, ocena droznosci drég tzowych, ocena zdolnosci fiksacji, ocena reakgciji
Zrenic na $wiatto),

o 6-9 miesigc zycia (test reflekséw swietlnych Hirschberga, test czerwonych odblaskow
zdna oka, ocena droznosci drég fzowych, ocena zdolnosci fiksacji, ocena reakcji Zrenic
na Swiatto),

o 3-4 rok zycia (badanie ostrosci wzroku, test refleksow s$wietlnych Hirschberga, test
naprzemiennego zakrywania/ odkrywania oczu, ocena widzenia barw),

o 6-7 rok zycia (badanie ostrosci wzroku, test naprzemiennego zakrywania/ odkrywania
oczu, ocena widzenia barw),

o 12-13 rok zycia (badanie ostrosci wzroku, ocena widzenia barw).

e UK National Screening Committee rekomenduje przeprowadzanie systematycznych programow
badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wsréd dzieci w wieku 4-5 lat (UK NSC 2019).

Whioski z odnalezionych dowodéw naukowych:

Skutecznos$¢ badan przesiewowych

e Badanie przesiewowe wzroku potgczone z zapewnieniem bezptatnych okularéw zwieksza odsetek
dzieci posiadajgcych i noszacych okulary w poréwnaniu z noszeniem i posiadaniem okularéw przez
dzieci, ktére uczestniczg w badaniu przesiewowym z zapewnieniem okularéw dostepnych
wytacznie na recepte (RR 1,60 [95% CI (1,34-1,90)]). Moze to prowadzi¢ do lepszych wynikéw
w nauce. Poréwnanie wynikéw badan przesiewowych z zapewnieniem gotowych okularow
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
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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).

e  Wyniki przegladu systematycznego 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
niebedace ekspertami w zakresie badan przesiewowych. W jednym zidentyfikowanym badaniu
(335 dzieci w wieku 1-6 lat) wykazano, ze pomiary za pomocg urzadzenia PlusoptiX S04 wykazaty
czutos$¢ wynoszaca 0,46 [95% Cl (0,19-0,75)] oraz swoistos¢ na poziomie 0,97 [95% Cl (0,94-0,99)]
w stosunku do pomiaru standardowego (Hull 2017).

e Giéwna szkodg wynikajaca z badan przesiewowych byto uzyskiwanie wynikéw fatszywie dodatnich.
Gtéwna szkoda z leczenia polegata na czestszym wystepowaniu zdenerwowania lub zmartwienia
u dziecka lub jego rodzicéw w grupie leczonej plastrami w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi
w grupie leczonej samymi okularami (Jonas 2017).

Efektywnosc¢ kosztowa badan przesiewowych

e Whyniki przegladu systematycznego (98 badan z udziatem dzieci w réznym wieku) dostarczyty
stabych dowoddw na poparcie tezy, ze badania fotoprzesiewowe zmniejszajg czestosc
wystepowania niedowidzenia lub zeza lub poprawiajg ogdlne wyniki badarn przesiewowych
w kierunku niedowidzenia. Podobnie za stabe uznano dowody lepszej efektywnosci kosztowej
przesiewu. Obecnie wydaje sie, ze najbardziej optacalng i skuteczng opcjg jest eksperckie badanie
przesiewowe w kierunku ostrosci wzroku, z mozliwosciag ponownego jego wykonania przed
skierowaniem do specjalisty. Poszczegdlne kraje powinny zdecydowaé, jaki rodzaj programéw
przesiewowych odpowiada ich populacji, wpisuje sie w cele opieki zdrowotnej oraz czy jest
optymalny z punktu widzenia zasobéw kadrowych i modeli finansowania (Horwood 2021).

Skutecznos¢ alternatywnych interwencji podejmowanych w ramach badan przesiewowych wzroku

o Wyniki prospektywnego, kohortowego zaslepionego badania z randomizacjg, przeprowadzonego
u dzieci w wieku od 5 miesiecy do 11 lat (n=162) wskazujg przydatnos¢ nagran wideo
w przeprowadzaniu badan przesiewowych wzroku u dzieci przez doswiadczonych klinicystow
(Sabri 2021).

e W badaniu z typu RCT z udziatem 111 dzieci i mtodziezy w wieku 3-17 lat ocena ostrosci wzroku
za pomocg aplikacji na smartfon o nazwie ,Peek Acuity” dobrze korelowata z wynikiem badania
ostrosci wykonanego z zastosowaniem standardowych metod klinicznych, aczkolwiek dzieci
w wieku przedszkolnym wydawaty sie bardziej podatne na zmeczenie badaniem. Wspdtczynnik
korelacji dla obu poréwnywanych metod wyniést 0,88 [95% Cl (0,83-0,92)] dla oczu zbadanych jako
pierwsze oraz 0,85 [95% Cl (0,78-0,89)] dla oczu zbadanych jako drugie. Wspdtczynnik korelacji
wyznaczony wsrdd dzieci w wieku od 3 do 5 lat wynidst 0,88 [95% CI (0,77-0,94)] dla oka zbadanego
jako pierwsze i 0,45 [95% Cl (0,13-0,68)] dla oka badanego jako drugie. Najwyzszg czutos$¢ badane;j
interwencji (93%-100%) wykazano u dzieci w wieku od 3 do 5 lat z pogorszeniem wzroku (Zhao
2019).

Podsumowanie opinii ekspertow

Zdecydowana wiekszos$¢ ekspertéw opowiada sie za finansowaniem ze Srodkéw publicznych badan
przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania wad wzorku u dzieci. Jeden z ekspertéw zaznacza
jednak, ze brak jest ,silnych” badan potwierdzajgcych skutecznosé programéw profilaktycznych w tym
zakresie. W opiniach ekspertdw nie ma zgodnosci co do optymalnego wieku, w jakim realizowany powinien
by¢ skryning w kierunku wad wzroku. Wszyscy eksperci zgodnie stwierdzili, ze w kazdym przypadku
uzyskanych niepewnych wynikéw lub podejrzanych co do nieprawidtowosci powinna odbyc¢ sie weryfikacja
w petnym badaniu okulistycznym. Eksperci zgodni sg co do kwestii prowadzenia dziatan edukacyjnych
w zakresie profilaktyki chordb wzroku. Dziatania te powinny by¢ adresowane do nastepujacych grup
odbiorcéw: dzieci, opiekunowie i nauczyciele, a takze personel pediatryczny i okulistyczny.
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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 $wiadczeniach opieki zdrowotne]j finansowanych
ze $srodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.12.2025 ,, Program polityki
zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci 7 letnich zamieszkujgcych na terenie miasta Sieradza”;
data ukoriczenia: marzec 2025 r. oraz Opinia Rady Przejrzystosci nr 49/2025 z dnia 24 marca 2025 roku o projekcie programu
,Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci 7 letnich zamieszkujgcych na terenie
miasta Sieradz”
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