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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 54/2025 z dnia 26 czerwca 2025 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Profilaktyka i wczesne wykrywanie wad wzroku, wsrdd dzieci
w wieku 5 lat, mieszkajgcych na terenie Gminy Biate Btota”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej , Profilaktyka i wczesne wykrywanie wad wzroku, wsrdod dzieci w wieku 5 lat,
mieszkajgcych na terenie Gminy Biate Btota, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

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

W programie zaplanowano realizacje dziatan edukacyjnych oraz badan przesiewowych. Nalezy
wspomniec, ze oceniany projekt zawiera interwencje, ktére czeSciowo powielajg Swiadczenia
dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych, edukacja stanowi wartos¢ dodang. Pomimo
braku wystarczajgcej liczby odpowiedniej jakosci dowoddéw wskazujgcych na zasadno$é
prowadzenia badan przesiewowych wzroku wsrdéd dzieci, niektore towarzystwa naukowe,
a takze eksperci kliniczni zalecajg przeprowadzanie programéw z zakresu profilaktyki wad
wzroku w populacji pediatrycznej. Zaplanowana w programie populacja dzieci w wieku 5 lat
czesciowo znajduje odzwierciedlenie w rekomendacjach. Interwencje zaproponowane
w programie korespondujg z wytycznymi.

Aby zapewni¢ jak najwyzszg jakos¢ realizacji programu, zaleca sie uwzglednienie uwag
i sugestii przedstawionych w dalszej czesci niniejszej opinii, w szczegdlnosci:

e prawidtowego zaplanowania celu gtéwnego oraz wiekszosci celéw szczegétowych,
a takze zaprojektowania miernikéw efektywnosci odpowiadajgcym celom;

e zaplanowania celu odnoszacego sie do oceny skutecznosci dziatan edukacyjnych;

e oszacowania liczby dzieci uczestniczagcych w programie w catym okresie realizacji;

e zaprojektowania stosownego oswiadczenia, ktére zabezpieczatoby ryzyko
podwodjnego finansowania swiadczen;

e uzupetnienia ankiety satysfakcji o pytania odnoszace sie do oceny jakosci badan
przesiewowych zaplanowanych w programie;

o weryfikacji poprawnosci wskaznikéw monitorowania i ewaluacji;
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e odniesienia sie do kosztow monitorowania;
e przedstawienia kosztéw catkowitych realizacji programu obejmujgcych caty okres jego
trwania.
Nalezy takze zwrdci¢ uwage na kwestie przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez Gmine
Biate Bfota, zakfadajacy przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku wad wzroku u dzieci
wwieku 5 lat, a takze dziatarn edukacyjnych skierowanych do ich rodzicow/opiekunéw
prawnych/nauczycieli. Realizacje programu zaplanowano na lata 2025-2029. Catkowity koszt PPZ
w pierwszym roku realizacji zostat oszacowany na 30 000 zt. Program ma zostaé sfinansowany
z budzetu Gminy Biate Btota.

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 omodwiono problem zdrowotny, jakim sg wady wzroku wsrdéd dzieci.
Przedstawiono definicje narzadu wzroku oraz scharakteryzowano najczestsze wady wzroku u dzieci,
takie jak krétkowzroczno$é, nadwzrocznosé, réznowzrocznosé, astygmatyzm, zez zaburzenia widzenia
barw i amblyopie (tzw. ,leniwe oko”). Projekt programu zawiera réowniez referencje bibliograficzne
oraz wykaz piSmiennictwa, na ktérym oparto opracowanie problemu zdrowotnego.

W projekcie odniesiono sie do swiatowej oraz krajowej sytuacji epidemiologicznej, korespondujacej
z wybranym problemem zdrowotnym. Powotujgc sie na dane Europejskiego Ankietowego Badania
Zdrowia z 2019 r. wskazano, ze w 2019 roku w Polsce ponad 4% dzieci w wieku 0—14 lat miato choroby
oka. W odniesieniu do danych regionalnych wskazano, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
w 2019 r. pod opieka lekarzy POZ znajdowato sie prawie 90,8 tys. dzieci i mtodziezy do 18 lat, u ktérych
zdiagnozowano przynajmniej jedno schorzenie wymagajace opieki czynnej.

W projekcie przedstawiono informacje z aktualnych Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-
2026 i wskazano, ze zabiegi zwigzane z chorobami narzagdu wzroku charakteryzowaty sie najdtuzszym
czasem oczekiwania na hospitalizacje planowg — mediana wynosita 75 dni, a $redni czas az 177 dni.
Podkreslono takze, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, slepota i uposledzenie wzroku dotycza
rocznie ok. 6 500/100 tys. mieszkancow.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,objecie co najmniej 85% dzieci 5-letnich zamieszkatych na terenie
Gminy Biate Bfota w latach 2025-2029 badaniem przesiewowym wzroku, majgcym na celu wczesne
wykrycie zaburzen widzenia i umoZliwienie skierowania do dalszej diagnostyki okulistycznej”.

Cel gtéwny zostat zaprojektowany nieprawidtowo, w postaci dziatania.

Cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego
osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzi¢
do wykrywania i realizowania potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcéw.
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W projekcie zaproponowano 4 cele szczegétowe:

(1) ,przeprowadzenie badan przesiewowych wzroku u minimum 85% dzieci 5-letnich
zamieszkatych na terenie Gminy Biate Btota w kazdym roku realizacji programu (2025-2029)";

(2) ,skierowanie do dalszej diagnostyki okulistycznej minimum 95% dzieci, u ktérych w trakcie
badania przesiewowego stwierdzono nieprawidtowosci — corocznie”;

(3) ,,zapewnienie minimum jednego terminu badania przesiewowego dla kazdego dziecka 5-
letniego zamieszkatego na terenie gminy — w placowkach edukacyjnych lub gabinecie
realizatora — w kazdym roku realizacji programu”;

(4) ,,monitorowanie skutecznosci programu poprzez analize odsetka dzieci, ktore zgtosity sie
na dalsze leczenie okulistyczne — z grupy, ktorej wydano skierowanie — z wartosciq docelowg
na poziomie co najmniej 70% w perspektywie 3—6 miesiecy od badania”.

Cel szczegétowy nr 1 zostat sformutowany nieprawidtowo — w postaci dziatania oraz stanowi
powielenie celu gtdwnego. Cel szczegdétowy nr 2 wydaje sie mozliwy do realizacji za pomoca
zaprojektowanych w projekcie badan przesiewowych. Cele szczegétowe nr 3 i 4 zostaty sformutowane
nieprawidtowo — w postaci dziatania.

W projekcie wskazano uzasadnienie dla przyjetych wartosci docelowych wskazanych przy celu
gtéwnym i celach szczegétowych. Podkreslono, ze wartosci docelowe miernikow zostaty okreslone
na podstawie realnych mozliwosci organizacyjnych gminy oraz doswiadczen z podobnych dziatan
profilaktycznych.

W projekcie programu zaproponowano 4 mierniki efektywnosci:

(1) , odsetek dzieci 5-letnich objetych badaniem przesiewowym wzroku w stosunku do liczby dzieci
5-letnich zamieszkatych na terenie Gminy Biate Btota — wartos¢ docelowa: co najmniej 85%
populacji docelowej, mierzona corocznie”;

(2) , odsetek dzieci z nieprawidfowym wynikiem badania przesiewowego, ktore zostaty skierowane
do dalszej diagnostyki okulistycznej — wartos¢ docelowa: co najmniej 95% tej grupy, mierzona
corocznie”;

(3) ,liczba terminow badari dostepnych dla dzieci 5-letnich — minimum jeden termin rocznie dla
kaZzdego dziecka, w placéwkach edukacyjnych lub w gabinecie realizatora programu”;

(4) , odsetek dzieci z nieprawidtowosciami, ktore zgtosity sie na dalsze leczenie okulistyczne —
wartosc docelowa: co najmniej 70% skierowanych, oceniana w ciggu 3—6 miesiecy od badania”.

Wskazniki nr 1 i 3 nie spetniajg funkcji miernika efektywnosci, mogg zosta¢ natomiast wykorzystane
podczas monitorowania. Miernik nr 2 zostat zaplanowany prawidtowo i odnosi sie do celu
szczegdtowego nr 2. Wskaznik nr 4 nie odnosi sie bezposrednio do celdw programu, moze zostac
jednak wykorzystany w ramach ewaluacji.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie. Nalezy podkresli¢, ze mierniki muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas podjetych
dziatan. Wartosci miernikdw powinny byc¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki
zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego z zaplanowanych celéow nalezy okresli¢ miernik
efektywnosci. Sugeruje sie, aby mierniki efektow zdrowotnych uzyskanych w programie polityki
zdrowotnej przedstawiane byty w formie odsetka.

Biorgc pod uwage zaplanowane w programie interwencje, przyktadowe cele mogtyby brzmiec:
"zwiekszenie liczby dzieci z podejrzeniem wady wzroku, objetych opieka okulisty, ktérym postawiono
rozpoznanie" oraz "zwiekszenie liczby dzieci, u ktoérych zastosowano metody korekcji wad wzroku
(np. okulary)". Przyktadami miernikéw do ww. celéw sg odpowiednio: , odsetek dzieci, ktérym zlecono
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dalszg diagnostyke w zwigzku z wykryta w programie wadg wzroku" oraz , odsetek dzieci, u ktérych
zastosowano metody korekcji wad wzroku".

W ramach programu przewidziano przeprowadzenie pre- i post-testéw w zakresie edukacji, jednak
nalezy podkresli¢, ze nie przedstawiono celu odnoszgcego sie do oceny skutecznosci dziatan
edukacyjnych zaplanowanych w PPZ.. Prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczy¢
sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb uczestniczacych
w programie i powinna znalez¢ odzwierciedlenie w celach programu. Nalezy przy tym zdefiniowac
co oznacza wysoki poziom wiedzy (np. min. 85% poprawnych odpowiedzi w pre-tescie). Przyktadowy
cel odnoszacy sie do interwencji edukacyjnej mégtby brzmiec: ,uzyskanie lub utrzymanie wysokiego
poziomu wiedzy (np. min. 85% poprawnych odpowiedzi w pre-tescie) z zakresu np. profilaktyki
wystepowania wad wzroku, ich konsekwencji oraz potrzeb wczesnego diagnozowania i leczenia wsréd
np. min. 50% uczestnikdw programu (mierzone za pomoca testéw przed i po uczestnictwie
w dziataniach edukacyjnych)”. Dla tak sformutowanego celu, miernik efektywnosci mogtby brzmiec:
,odsetek oséb, u ktérych w post-tescie odnotowano taki sam wysoki poziom wiedzy wzgledem pre-
testu lub wzrost wiedzy o co najmniej 20% wzgledem pre- testu w zakresie np. profilaktyki
wystepowania wad wzroku, ich konsekwencji oraz potrzeb wczesnego diagnozowania i leczenia,
wzgledem wszystkich oséb uczestniczgcych w dziataniach edukacyjnych, ktére wypetnity pre-test.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig wszystkie dzieci w wieku 5 lat, zamieszkate na terenie Gminy
Biate Btota niezaleznie od formy edukacji. Weryfikacja przynaleznosci do grupy docelowej odbedzie sie
na podstawie danych z ewidencji ludnosci Urzedu Gminy lub oswiadczenia opiekuna prawnego.
W projekcie wskazano, ze populacja dzieci urodzonych w 2020 r., kwalifikujgcych sie do programu
w 2025 r., wynosi 251 o0sdb, co jest zgodne z danymi GUS. Zapowiedziano coroczng weryfikacje liczby
5-letnich dzieci w celu dostosowania budzetu i zakresu dziatan. Zaktada sie, ze badaniami
przesiewowymi objetych zostanie ok. 80% dzieci w danym roku, a dziatania edukacyjne obejma ok.
50% populacji (ok. 100 osdb). Nalezy wskaza¢, ze w projekcie nie oszacowano jednak liczby dzieci
w kolejnych latach realizacji programu (2025-2029).

W projekcie istnieje niescistos¢ dot. wielkosci populacji docelowej dzieci, ktéra zostanie objeta
programem. W czesci dot. populacji wnioskodawca wskazat, ze "badaniami przesiewowymi objetych
zostanie ok. 80% dzieci w danym roku". Natomiast przy celu gtéwnym i celu szczegétowym nr 1
whnioskodawca wskazat na "przeprowadzenie badan przesiewowych wzroku u minimum 85% dzieci 5-
letnich. Powyzsza kwestia wymaga doprecyzowania.

W projekcie opisano kryteria wigczenia i wytaczenia z programu. Jako jedno z kryteriéw wytaczenia
w ramach badan przesiewowych wskazano ,objecie statg opiekg okulistyczng z powodu wczesniej
zdiagnozowanych zaburzen widzenia, np. wada wzroku korygowana okularami, udokumentowana
w dokumentacji medycznej”. Jednak do programu nie dotgczono dokumentu, na podstawie ktérego
mozna bytoby zweryfikowa¢ korzystanie z ww. Swiadczen, np. oswiadczenia uczestnika. Wzér
dokumentu mdgtby réwniez uwzglednia¢ zapis dotyczacy niekorzystania np. w okresie ostatnich 24
miesiecy przed zgtoszeniem sie do programu z analogicznych interwencji finansowanych ze srodkéw
publicznych. Sugeruje sie zaprojektowanie takiego dokumentu, celem zabezpieczenia ryzyka
podwadjnego finansowania Swiadczen.

Interwencija
W programie przewidziano dziatania informacyjno-edukacyjne (skierowane do rodzicow/opiekundow
prawnych dzieci oraz nauczycieli) oraz dziatania diagnostyczne (badania przesiewowe dla dzieci).

Spotkania edukacyjne

Spotkania edukacyjne dla rodzicéw/opiekundw prawnych i nauczycieli dzieci 5-letnich, obejma
tematyke profilaktyki choréb oczu, higieny narzgdéw wzroku, objawéw wad widzenia oraz skutkdéw ich
nieleczenia oraz roli wzroku w rozwoju dziecka. Spotkania poprowadzi lekarz okulista lub osoba
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z odpowiednimi kwalifikacjami (np. pielegniarka, edukator zdrowia, profilaktyk). Interwencja ma objg¢
okoto 50% populacji docelowej (ok. 100 oséb). W tresci projektu zaplanowano przeprowadzenie pre-
i post- testéw wiedzy, co jest dziataniem zasadnym. Zatgczony przyktadowy test wiedzy nie budzi
wiekszych zastrzezen, nalez jednak wskazaé, ze zawiera pytania o niskim poziomie trudnosci.
W programie zaplanowano przeprowadzenie rocznie 5 spotkan edukacyjnych, trwajgcych ok. 45 minut
kazde, po wczesniejszym uzgodnieniu terminu z dyrekcjg placéwek objetych programem. W projekcie
wskazano, ze ,test mozna wypetni¢ przed i po spotkaniu edukacyjnym w celu poréwnania poziomu
wiedzy”, co jest dziataniem nieprawidtowym. Test wiedzy nalezy wykona¢ dwukrotnie przed i po
realizacji dziatan edukacyjnych u kazdego uczestnika PPZ, ktéry wezmie udziat w edukacji. Ocena
skutecznosci dziatan edukacyjnych powinna zosta¢ uwzgledniona w celach programu.

Badania przesiewowe

W ramach badan przesiewowych skierowanych do dzieci wtgczonych do programu wskazano: badanie
ostrosci wzroku (optytypy LEA lub HOTV), test widzenia przestrzennego (test Muchy), cover test,
autorefraktometrie (podkreslono, ze przy zatozeniu, ze bedzie dostepna), ocene ustawienia
i ruchomosci gatek ocznych. W tresci PPZ doprecyzowano takze, ze szczegdtowy zakres badania
okulistycznego obejmie: badanie ostrosci wzroku do dali i blizy (tablice optotypéw podswietlanych,
tablice Snellena), ocene aparatu ochronnego oka i przedniego odcinka gatki ocznej, badanie
ruchomosci gatek ocznych i kontrola ustawienia (wykrywanie zeza), cover test, test Muchy (widzenie
przestrzenne), badanie wady refrakcji, ocena dna oka przy uzyciu retinoskopu. Zaznaczono, ze badania
beda realizowane w placéwkach edukacyjnych — dla dzieci do nich uczeszczajgcych oraz w gabinecie
realizatora — dla dzieci nieobjetych edukacjg przedszkolng. Podkreslono, ze kazde badanie odbywac sie
bedzie jednorazowo, w obecnosci nauczyciela lub opiekuna. W przypadku wykrycia nieprawidtowosci
rodzic/opiekun dziecka otrzyma pisemny wynik badania, zalecenie dalszej diagnostyki lub leczenia
w ramach NFZ oraz informacje o koniecznosci przekazania wynikéw lekarzowi POZ. Opcjonalnie —
w zaleznosci od zgody rodzica — nastgpi przekazanie wyniku do placéwki edukacyjnej, ktére ma na celu
wsparcie dziecka w dalszym procesie edukacyjnym.

W projekcie zaznaczono, ze w przypadku trudnosci diagnostycznych (np. niepetnosprawnosé,
problemy behawioralne), decyzje o wykonaniu badania podejmie personel. Natomiast jedno
z kryteriow wytaczenia z programu, wskazuje na dzieci ,u ktdrych wystepuja nieprawidtowosci
rozwojowe lub problemy behawioralne (np. spektrum autyzmu, znaczne opdznienia rozwoju), ktore
uniemozliwiajg uzyskanie wiarygodnych wynikéw badania przesiewowego”. To wskazuje, ze dzieci
z ww. problemami nie zostang zakwalifikowane do programu. W programie istnieje wiec rozbieznos¢,
ktora nalezy skorygowac.

Nalezy zaznaczyé, ze pomimo braku wystarczajacej liczby odpowiedniej jakosci dowodow
wskazujacych na zasadnos¢ prowadzenia badan przesiewowych wzroku wsrdd dzieci, niektore
towarzystwa naukowe (AAO/AAPQS 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 zalecaja
przeprowadzanie programow z zakresu profilaktyki wad wzroku w populacji pediatryczne;j.
Rekomendacje dot. wieku w jakim powinno sie wykonywaé badania przesiewowe s3g jednak bardzo
zrdéznicowane. Wytyczne Polskiego Towarzystwa Okulistycznego i Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego zalecajg 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 dowoddw na skutecznosé
badan, a ryzyko fatszywych wynikow jest wyzsze. Nie zaleca sie tez rutynowych badan specjalistycznych
u zdrowych, bezobjawowych dzieci.

W kontekscie ww. wytycznych, zaplanowanie badan przesiewowych dla dzieci w wieku 5 lat znajduje
jedynie czesciowe odzwierciedlenie w obowigzujacych rekomendacjach. Natomiast badania
diagnostyczne zaproponowane w projekcie korespondujg z rekomendacjami.
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Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma by¢ prowadzona na podstawie analizy wskaznikéw: ,liczba oséb
uczestniczacych w spotkaniach informacyjno-edukacyjnych adresowanych do rodzicow/opiekunow
dzieci oraz osdb sprawujgcych opieke edukacyjng (np. nauczycieli wychowania przedszkolnego,
wychowawcéw klas zerowych, edukatoréw domowych)”, ,liczba dzieci 5-letnich zgtoszonych
do udziatu w programie przez rodzicow/opiekunéw”, ,liczba dzieci 5-letnich, u ktérych wykonano
badania przesiewowe”, ,liczba dzieci 5-letnich nieobjetych badaniami przesiewowymi wraz
ze wskazaniem przyczyn”, ,liczba dzieci, ktérych rodzice/opiekunowie zrezygnowali z udziatu dziecka
w programie”, ,liczba dzieci 5-letnich, u ktérych wykryto wade lub wady wzroku”, ,liczba i rodzaj
wykrytych wad wzroku” oraz ,liczba dzieci skierowanych do dalszej diagnostyki i/lub leczenia poza
programem”. Ponadto w projekcie zaplanowano biezgce monitorowanie wskaznikow podstawowych
takich jak: ,liczba dzieci objetych badaniem przesiewowym?”, ,liczba dzieci, u ktérych wykryto wady
wzroku”, , liczba skierowan do dalszej diagnostyki” oraz ,liczba zrealizowanych dziatan edukacyjnych
i liczba ich uczestnikéw”. Nalezy zaznaczyé, ze cztery z przedstawionych wskaznikdw tj. ,liczba dzieci
5-letnich, u ktérych wykryto wade lub wady wzroku”, , liczba i rodzaj wykrytych wad wzroku”, ,liczba
dzieci skierowanych do dalszej diagnostyki i/lub leczenia poza programem” oraz ,liczba dzieci,
u ktérych wykryto wady wzroku” odnoszg sie bardziej do ewaluacji niz do monitorowania. Pozostate
wskazniki zostaty zaprojektowane prawidtowo.

W celu oceny jakosci $wiadczen przewidziano przeprowadzenie anonimowej ankiety satysfakcji, ktérej
wzOr zostat zatgczony do programu. Nalezy zaznaczyé, ze ankieta nie budzi wiekszych zastrzezen.
Warto jednak zaznaczy¢, ze zawiera pytania odnoszgace sie do oceny jakosci materiatdw edukacyjnych.
Natomiast nie zawiera pytan odnoszacych sie do oceny jakosci badan przesiewowych zaplanowanych
w programie, co nalezy uzupetnié.

Ocena efektywnosci programu prowadzona bedzie w wymiarze kréotkoterminowym oraz
dtugoterminowym. Ewaluacja krétkoterminowa zostanie przeprowadzona bezposrednio
po zakonczeniu programu i obejmie ocene wskaznikdw realizacji programu takich jak: , liczba dzieci
zakwalifikowanych do udziatu w programie”, ,liczba wykonanych badan przesiewowych”, ,liczba dzieci
skierowanych do dalszej diagnostyki lub leczenia”, , ocena poziomu wiedzy uczestnikow dziatan
edukacyjnych — na podstawie poréwnania wynikdw testu wiedzy przed i po spotkaniach informacyjno-
edukacyjnych (pre-test/ post-test)”, ,,ocena jakosci dziatan informacyjno-edukacyjnych — na podstawie
anonimowych ankiet satysfakcji wypetnianych przez rodzicow/opiekunéw uczestniczacych
w programie oraz zgtaszanych przez nich uwag”. Nalezy zaznaczyé, ze wskazniki takie jak: ,liczba dzieci
zakwalifikowanych do udziatu w programie”, , liczba wykonanych badan przesiewowych” oraz ,ocena
jakosci dziatan informacyjno-edukacyjnych — na podstawie anonimowych ankiet satysfakcji
wypetnianych przez rodzicoéw/opiekundéw uczestniczacych w programie oraz zgtaszanych przez nich
uwag” odnoszg sie bardziej do monitorowania.

Ewaluacja dtugoterminowa zostanie przeprowadzona na podstawie analizy danych wtdrnych
(np. sprawozdawczosci POZ, danych NFZ) i obejmie: ,, analize wieku rozpoznania wad wzroku wsréd
dzieci 6-letnich zamieszkatych na terenie Gminy Biate Btota” oraz ,poréwnanie odsetka dzieci
wymagajacych korekcji wzroku przed i po realizacji programu (w ujeciu rocznym)”. Przedstawione
wskazniki zostaty zaprojektowane prawidtowo. Zaplanowana ewaluacja dtugoterminowa wydaje
sie mozliwa do realizacji oraz jest dziataniem zasadnym.

Warto rowniez wskazaé, ze ewaluacja programu powinna opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione
w ocenianym projekcie.
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Warunki realizacji

W projekcie opisano etapy i dziatania podejmowane w programie oraz okreslono zasady zakonczenia
udziatu w programie. Odniesiono sie do informacji nt. warunkdéw dotyczacych personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych oraz zaplanowano akcje informacyjna.

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

W projekcie przedstawiono koszty jednostkowe, koszt catkowity w pierwszym roku realizacji programu
oraz zrédta finansowania. Nalezy zaznaczy¢, ze w czesci dotyczgcej budzetu nie przedstawiono kosztow
monitorowania, jednak biorgc pod uwage zapis przedstawiony w czes$ci dot. monitorowania i ewaluacji
— mozna zatozyé, ze koszt monitorowania uwzgledniono w dziataniach odnoszacych sie do ewaluacji.

Koszt catkowity realizacji PPZ w pierwszym roku oszacowano na 30 000 zt. Nalezy réwniez wskazaé,
ze w projekcie nie przedstawiono kosztédw catkowitych realizacji programu obejmujgcych caty okres
jego trwania, co nalezy uzupetnic.

Program ma zostac sfinansowany z budzetu Gminy Biate Btota. Zaznaczono, ze jednoczes$nie dopuszcza
sie mozliwos¢ dofinansowania do 40% catkowitych kosztéw realizacji programu ze srodkéw Kujawsko-
Pomorskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 48d ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2022 r.,
poz. 2561)".

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 rowniez
z obustronnym uposledzeniem widzenia, mogg dobrze funkcjonowac oraz nie sygnalizowaé 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, opdzZnienia rozwoju i problemdw z orientacjg przestrzenna.

Krotkowzrocznos¢

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

Réznowzrocznos$¢, w zaleznosci od wartosci réznicy wady refrakcji miedzy prawym a lewym okiem,
prowadzi do niedowidzenia, wystgpienia zeza oraz powoduje réznego stopnia utrudnienia w rozwoju
widzenia stereoskopowego. Pomimo ze przyczyng niedowidzenia sg schorzenia okulistyczne, rozwija
sie ono w obszarze osrodkéw wzrokowych moézgu. Réznowzrocznosé, niewykryta odpowiednio
wczesnie, wywotuje inwalidztwo wzrokowe, ograniczajagce mozliwos$¢ 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 wzbudza¢ niepokdj i sktania¢ do przeprowadzenia petnego
badania okulistycznego.

Alternatywne Swiadczenia

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z péin. 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, ktdre nie sg w stanie przejs¢ przez
badanie lub odmawiajg jego wykonania, uwazane s3g 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 pdzniej 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
szybka interwencje (PHE 2017).

e Nie ma wystarczajgcych dowoddéw 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
specjalistycznych wzroku u zdrowych, bezobjawowych dzieci, poniewaz brak jest dowoddéw
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 rogdwkowych, testy ostrosci wzroku (takie jak: test Snellen, test z symbolami LEA i testy
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z optotypami HOTV) (AAO/AAPOS 2024, AAO PPPPO/SP 2023, NCCVEH 2015A),
autorefraktometria, fotoekranowanie, badania stereoskopowe (USPSTF Badanie ostrosci wzroku
za pomoca 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 okotfo 3 lat i odbywaty
co roku w wieku 4 i 5 lat. Po ukonczeniu 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 metodga 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 6-9 tydzien zycia ocena zewnetrzna powiek oraz gatek ocznych, test czerwonych odblaskéw
zdna oka, ocena droznosci drég tzowych, ocena zdolnosci fiksacji, ocena reakcji zrenic
na $wiatto),

o 6-9 miesigc zycia (test reflekséw swietlnych Hirschberga, test czerwonych odblaskéw z dna
oka, ocena droznosci drég tzowych, ocena zdolnosci fiksacji, ocena reakcji Zrenic na swiatto),

o 3-4 rok zycia (badanie ostrosci wzroku, test reflekséw swietlnych 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 uczestniczag 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 okularéow
z wynikami badan z dostarczeniem okularéw wykonanych na zamdéwienie wskazuje brak klinicznie
znaczacych réznic miedzy tymi dwoma typami okularéw w zakresie ich skutecznosci. Wykazano tez
staby wptyw interwencji edukacyjnych na noszenie okularéw (RR 1,11 [95% CI (0,95-1,31)]) oraz
na prawdopodobienstwo ich zakupu (OR 0,84 [95% CI (0,55-1,31)]) (Evans 2018).

e Whyniki przegladu systematycznego badan prospektywnych i retrospektywnych wskazuja,
ze w literaturze dostepne sg bardzo ograniczone dane pozwalajgce na okreslenie doktadnosci
testéow wykorzystywanych do wykrywania zeza, wykonywanych w spotecznosci przez osoby
niebedace ekspertami w zakresie badan przesiewowych. W jednym zidentyfikowanym badaniu
(335 dzieci w wieku 1-6 lat) wykazano, ze pomiary za pomocg urzadzenia PlusoptiX S04 wykazaty
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czutos¢ wynoszgca 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 wynikoéw 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

o Wyniki przeglagdu systematycznego (98 badan z udziatem dzieci w réznym wieku) dostarczyty
stabych dowoddéw na poparcie tezy, ze badania fotoprzesiewowe zmniejszajg czestosc
wystepowania niedowidzenia lub zeza lub poprawiajg ogdlne wyniki badan 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 programoéw
przesiewowych odpowiada ich populacji, wpisuje sie w cele opieki zdrowotnej oraz czy jest
optymalny z punktu widzenia zasobdéw kadrowych i modeli finansowania (Horwood 2021).

Skutecznos¢ alternatywnych interwencji podejmowanych w ramach badan przesiewowych wzroku

e Wyniki prospektywnego, kohortowego zaslepionego badania z randomizacja, 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, natomiast dzieci
w wieku przedszkolnym wydawaty sie bardziej podatne na zmeczenie badaniem. Wspdtczynnik
korelacji dla obu poréwnywanych metod wynidst 0,88 [95% Cl (0,83-0,92)] dla oczu zbadanych jako
pierwsze oraz 0,85 [95% CI (0,78-0,89)] dla oczu zbadanych jako drugie. Wspodtczynnik korelacji
wyznaczony wsrod dzieci w wieku 3-5 lat wynidst 0,88 [95% Cl (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¢ badanej
interwencji (93%-100%) wykazano u dzieci w wieku 3-5 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 programow profilaktycznych w tym
zakresie. W opiniach ekspertow 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 odby¢
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.

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

ZASTEPCA PREZESA
Anna Kowalczuk

/dokument podpisany elektronicznie/
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 54/2025 z dnia 26 czerwca 2025 r.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkoéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.42.2025 , Profilaktyka
i wezesne wykrywanie wad wzroku, wsrdd dzieci w wieku 5 lat, mieszkajgcych na terenie Gminy Biate Bfota”; data ukonczenia:
czerwiec 2025 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 110/2025 z dnia 23 czerwca 2025 roku o projekcie programu ,,Profilaktyka

i wezesne wykrywanie wad wzroku, wsréd dzieci w wieku 5 lat, mieszkajgcych na terenie Gminy Biate Btota, w latach 2025-
2029,
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