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Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 67/2026 z dnia 28 sierpnia 2026 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»Program polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania
wad wzroku u dzieci z powiatu leszczynskiego”

Po zapoznaniu sie z zatozeniami projektu i opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje
projekt programu polityki zdrowotnej pn. ,Program polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego
wykrywania wad wzroku u dzieci z powiatu leszczynskiego”.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej (PPZ) odnosi sie do istotnego problemu
zdrowotnego jakim sg wady wzroku u dzieci.

Program zaktada przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wsréd dzieci
uczeszczajacych do klas Il i VIII publicznych szkét podstawowych. W programie zaplanowano
takze dziatania informacyjno-edukacyjne dla rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci oraz
dziatania edukacyjne dla uczniéw i nauczycieli/wychowawcéw.

Warto wskazaé¢, ze pomimo braku wystarczajacej liczby odpowiedniej jakosci dowodow
wskazujacych na zasadno$¢ prowadzenia badan przesiewowych wzroku wséréd dzieci, niektore
towarzystwa naukowe, a takze eksperci kliniczni, zalecajg przeprowadzanie programéw
z zakresu profilaktyki wad wzroku w populacji pediatryczne;.

Jednakze, brak zgodnosci wytycznych i opinii ekspertéw w zakresie optymalnego wieku
realizacji badan przesiewowych w kierunku wad wzroku oraz fakt, ze zaplanowane interwencje
w projekcie nie wykraczajg poza zakres $wiadczeh gwarantowanych - stanowig gtéwnag
przestanke dla negatywnej opinii.

Ponadto, w projekcie wystepuja inne braki i uchybienia, w tym w szczegdlnosci dotyczace:

o nieprawidtowego sformutowania celu gtéwnego oraz wiekszosci miernikéw
efektywnosci,

o ,dziatan informacyjno-edukacyjnych” opisanych w sposéb zdawkowy i majacych
charakter gtéwnie informacyjny,

o braku odpowiedniego dostosowania testéw wiedzy do wieku odbiorcéw programu,
w tym dzieci, mtodziezy, rodzicéw/opiekundédw oraz nauczycieli,

o o0szacowania kosztéw programu wytacznie na rok 2027.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt PPZ zaplanowany do realizacji przez Powiat Leszczynski,
zaktadajacy przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wsrod dzieci z I
i VIII klas szkét podstawowych. W ramach PPZ zaplanowano takze dziatania informacyjno-
edukacyjne dla dzieci ich rodzicow/opiekunéw prawnych oraz nauczycieli/wychowawcéw.
Program przewidziano na lata 2027-2029. W 2027 r. catkowity koszt PPZ wyniesie 120 450 zt.
Program ma zosta¢ sfinansowany z budzetu Powiatu Leszczynskiego.
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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 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkow publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z p6zn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu
programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii
medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym PPZ omoéwiono problem zdrowotny, jakim sg wady wzroku wsréd dzieci.
Przedstawiono najczesciej wystepujace wady: krétkowzrocznos$é¢ (miopia), nadwzrocznosé
(hipermetropia), astygmatyzm, zez, zaburzenia widzenia barw (daltonizm) oraz niedowidzenie
(amblyopatia). Podkreslono, ze zaburzenia widzenia majg negatywny wptyw na rozwaj dziecka,
nauke oraz stanowi o jego jakosci zycia. Wskazano réwniez symptomy mogace swiadczy¢
o problemach z widzeniem u dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym.

Projekt programu zawiera réwniez referencje bibliograficzne i wykaz pismiennictwa,
na podstawie ktérych opracowano projekt.

W projekcie odniesiono sie do S$Swiatowej, krajowej, regionalnej oraz lokalnej sytuacji
epidemiologicznej, korespondujacej z wybranym problemem zdrowotnym. Powotano sie na
dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization) wskazujace, ze 258 min
ludzi na catym $wiecie cierpi na choroby narzadu wzroku, z czego 14% stanowig osoby
niewidome, a 86% osoby z uposledzeniem wzroku. Dodatkowo, w oparciu o dane Biura Analiz
Kancelarii Sejmu wskazano, ze wady narzadu wzroku wystepujg u 15-25% dzieci i s3 to
najczesciej wady refrakcji oraz zez.

W tresci programu uwzgledniono rowniez raport Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS)
,Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019”, z ktorego wynika, ze wsréd powaznych problemow
zdrowotnych u dzieci w wieku 2-14 lat istotne miejsce zajmuja zaburzenia wzroku.
Stwierdzono, ze problemy ze wzrokiem wystagpity u 659 na 1 000 dzieci, przy czym wyraznie
czesciej dotyczyty dziewczynek (751 na 1 000) niz chtopcow (580 na 1 000).

Przytoczono réwniez dane lokalne. W PPZ odwotano sie m.in. do danych wtasnych Urzedu
Miasta Poznan pochodzacych z badan epidemiologicznych i prac doktorskich realizowanych
wsérod poznanskich uczniéw szkét podstawowych i ponadpodstawowych. Dane pochodzity
z lat 2002, 2003 oraz 2007. W jednym z badan z 2012 roku wykonano badanie wzroku do dali
oraz sprawdzono refrakcje oka po cykloplegii. U ok. 43,2% badanych dzieci stwierdzono wade
refrakcji, z czego u 11,3% stwierdzono krétkowzrocznosé, u 47,3% nadwzrocznosé, a u 41,4%
astygmatyzm. W kolejnym badaniu z 2003 r. przebadano 4 440 uczniéw z miasta Poznan
w wieku 7-18 lat. W catej grupie czesto$é wystepowania krétkowzrocznosci wynosita 11,4%
i wzrastata od 0,4% u dzieci w wieku 7 lat do 22,0% u ucznidéw w wieku 18 lat. Czestosé
wystepowania nadwzrocznosci zmniejszata sie z 32,6% u dzieci w wieku 7 lat do 10,6%
u uczniéw w wieku 18 lat.

W projekcie odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 (MPZ).
Podkreslono, ze choroby oka i jego przydatkéw w 2021 r. w wojewddztwie wielkopolskim
znajdowaty sie na széstym miejscu pod wzgledem udzielonych porad w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, w populacji ponizej 18 r.z. Odnotowano 64 616 porad, w tym 41 863
porad w zakresie zaburzen refrakcji i akomodacji, 9 357 porad zwigzanych z uposledzeniem
widzenia oraz 5 757 porad w przypadku innej postaci zeza. Warto zauwazy¢, ze w ramach MPZ
dostepne sg réwniez nowsze dane, pochodzace z Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
(BASIW), ktére wskazuja, ze w 2024 roku w ramach poradni okulistycznych dla dzieci,
przeprowadzono 19 621 porad ukierunkowanych na zaburzenia refrakcji i akomodacji,
1 678 porad ukierunkowanych na uposledzenie widzenia oraz 1 376 porad w przypadku innych
postaci zeza. tacznie, w ramach omawianej poradni, przeprowadzono 26 682 porad zwigzanych
z chorobami oka i jego przydatkow.
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Warto podkresli¢, ze w najnowszej edycji MPZ na lata 2027-2031 nie odniesiono sie
do rekomendowanych kierunkéw dziatan w zakresie przedmiotowego problemu zdrowotnego,
w przypadku wojewddztwa wielkopolskiego.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,zwiekszenie o 5% skutecznosci wczesnego wykrywania wad
wzroku lub choréb oczu w populacji docelowej poprzez realizacje dziatan diagnostycznych
i edukacyjnych w ramach Programu, ukierunkowanych na poprawe dostepnosci badan
przesiewowych oraz podniesienie $wiadomosci rodzicow w zakresie profilaktyki wzroku dzieci”.

Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony
w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowié potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan,
czyli prowadzi¢ do wykrywania i realizowania potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu
zdrowia okres$lonej grupy $wiadczeniobiorcéw.

Cel gtéwny zostat sformutowany nieprawidtowo, poniewaz nie odnosi sie do efektu
zdrowotnego, a zwiekszenie skutecznos$ci wczesnego wykrywania wad, rozumiane jako
zwiekszenie wykrywalnosci choréb, nie musi przetozyé sie na poprawe stanu zdrowia
uczestnika PPZ. Ponadto cel sktada sie z kilku zatozen oraz odnosi sie do dwéch odrebnych
probleméw zdrowotnych, tj. wad wzroku oraz choréb oczu, co ogranicza mozliwosé
jednoznacznego okreslenia efektu interwencji. W uzasadnieniu przyjetej wartosci docelowej
w celu gtéwnym wskazano, ze ,wartos¢ docelowa na poziomie 5% wzrostu skutecznosci
wykrywania wad wzroku zostata okre$lona jako realna i osiggalna w oparciu o wyniki
pilotazowych programéw profilaktycznych. Wskazujg one, ze wprowadzenie systematycznych
badan przesiewowych w szkotach skutkuje $rednim wzrostem rozpoznawalnos$ci wad wzroku
04-7%".

Wskazano réwniez 1 cel szczegétowy, tj. ,utrzymanie lub osiggniecie wysokiego poziomu
wiedzy w zakresie profilaktyki wad wzroku u co najmniej 50% osdb objetych dziataniami
edukacyjnymi, w tym rodzicéw, opiekunéw prawnych, nauczycieli i uczniéw, ktérzy zapoznali
sie z materiatami edukacyjnymi”.

Cele szczegotowe powinny odnosi¢ sie do skutkéw zastosowania interwencji, stanowié
uzupetnienie celu gtéwnego, zas ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym
osiggniecie celu gtéwnego. Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe
do osiggniecia w okresie realizacji programu. Kazdy z celéw powinien zawieraé¢ wartosé
docelowg, do osiggniecia ktérej dazy realizacja, a takze uzasadnienie dla przyjetych wartosci.

Cel szczegbétowy odnosi sie do wzrostu badZz utrzymania wiedzy. W projekcie programu
zaplanowano takze pomiar wzrostu wiedzy za pomoca przeprowadzenia pre i post-testu.
Nalezy wskazaé, ze zatagczony do projektu programu test wiedzy ma charakter ogélny i sktada
sie z jedynie 5 pytan testowych. W projekcie nalezatoby uwzgledni¢ bardziej szczegdétowe testy
wiedzy, dla poszczegdlnych populacji planowanych dziatan edukacyjnych. Ponadto wskazano,
ze testy wiedzy maja by¢ prowadzone w formie ankiety udostepnianej przed rozpoczeciem oraz
po zakonczeniu dziatan edukacyjnych w formie elektronicznego formularza internetowego na
stronie organizatora, co moze by¢ utrudnione biorgc pod uwage planowane formy akcji
edukacyjnej, takie jak plakaty i ulotki oraz publikacje w mediach spotecznosciowych. Warto
podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczy¢ sie mozliwym do
weryfikacji wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wiekszosci oséb
uczestniczacych w programie. Nalezy przy tym zdefiniowaé co oznacza wysoki poziom wiedzy,
czego nie uwzgledniono w projekcie. W uzasadnieniu przyjetej wartosci docelowej w celu
gtéwnym wskazano, ze ,wartos¢ 50% stanowi wskaznik realistyczny i zgodny z wynikami badan
ewaluacyjnych podobnych programéw edukacyjno-zdrowotnych, w ktorych poziom utrwalenia
wiedzy i deklarowanej swiadomosci profilaktycznej oscylowat miedzy 40% a 60%. Utrzymanie
wskaznika na poziomie 50% pozwala na rzetelng ocene efektywnosci dziatan informacyjno-
edukacyjnych, przy jednoczesnym uwzglednieniu zréznicowanego dostepu do kanatow
komunikacji i stopnia zaangazowania odbiorcow”. Nalezy zaznaczy¢, ze nie jest to wtasciwe
uzasadnienie dla przyjetej wartosci docelowej.
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W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano:

(1) ,odsetek dzieci objetych badaniami przesiewowymi w stosunku do populacji
kwalifikujacej sie do udziatu w Programie”,

(2) ,liczbe dzieci, u ktérych stwierdzono nieprawidtowosci wymagajace dalszej diagnostyki
okulistycznej”,

(3) ,wzrost poziomu wiedzy uczestnikdw oceniany na podstawie wynikow pre-testow
i post-testow”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywnga i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.
Nalezy podkresli¢, ze mierniki muszg dotyczy¢ rezultatdow, nie za$ podjetych dziatan.
Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki
zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Do kazdego z zaplanowanych celéw nalezy okresli¢
miernik efektywnosci. Sugeruje sie, aby mierniki efektéw zdrowotnych uzyskanych w PPZ
przedstawiane byty w formie odsetka.

Miernik nr 1 nie spetnia funkcji miernika efektywnosci, ale moze zostaé wykorzystany podczas
monitorowania.

Ze wzgledu na nieprawidtowo sformutowany cel gtéwny, miernik nr 2 moze zostaé
wykorzystany podczas ewaluacji.

Miernik nr 3 zostat sformutowany nieprawidtowo, poniewaz w swoim brzmieniu przypomina
bardziej cel programu.

Populacja docelowa

Program skierowany jest do dzieci uczeszczajagcych do klas Il i VIII publicznych szkét
podstawowych we wszystkich 7 gminach na terenie powiatu leszczyriskiego. Na podstawie
danych statystycznych wskazano, ze tacznie w edycji 2026/2027 zaktada sie przebadanie
1 435 dzieci, w edycji 2027/2028 - 1 401 dzieci, natomiast w edycji 2028/2029 - 1 426 dzieci.
Program ma by¢ skierowany takze do rodzicéw lub opiekunéw prawnych dzieci oraz nauczycieli
uczestniczacych w dziataniach informacyjno-edukacyjnych. Zgodnie z trescig projektu, w czesci
diagnostycznej programu wezmg udziat wszyscy uczniowie klas Il i VIII w danym roku
szkolnym, natomiast w dziataniach edukacyjnych wezmg udziat dzieci kwalifikujace sie do
badania, ich rodzice/opiekunowie prawni (ok. 3 000 rocznie) oraz nauczyciele prowadzacy
klasy Il i VIII na terenie powiatu leszczynskiego (ok. 100 rocznie).

W projekcie zbyt ogdlnie przedstawiono kryteria kwalifikacji i kryteria wykluczenia z programu.
Sugeruje sie, aby kryteria kwalifikacji zostaty przedstawione w podziale na poszczegdlne
interwencje i populacje.

Warto natomiast podkreslié, ze zabezpieczono ryzyko podwdjnego finansowania swiadczen
poprzez zapisy dot. niekorzystania przez dziecko ze $wiadczenh zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych w zakresie diagnostyki lub leczenia wady wzroku w ciggu ostatnich
6 miesiecy.

Interwencja

W programie zaplanowano realizacje dziatarn informacyjno-edukacyjnych dla rodzicéw/
opiekunéw prawnych, dziatan edukacyjnych dla uczniow oraz nauczycieli/wychowawcéw,
a takze badan diagnostycznych wzroku u dziecka.

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Zgodnie z zatozeniami projektu, dziatania edukacyjne skierowane zostang do uczniow klas il
oraz VIII szkoty podstawowej, ich rodzicow i opiekundéw oraz nauczycieli. Docelowo dziatania
te realizowane bedg z wykorzystaniem ulotek oraz filméw edukacyjnych. Sama tematyka
dziatan edukacyjnych bedzie obejmowac¢ m.in. informacje na temat rodzajéw wad wzroku,
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czynnikdw ryzyka ich wystepowania, objawéw, diagnozowania oraz leczenia, a takze
profilaktyki wad wzroku, w tym zasad dotyczacych jego higieny. Dziatania informacyjno-
edukacyjne wsréd rodzicow/opiekundw prawnych i nauczycieli zostang réwniez uzupetnione
o wiedze z zakresu zasad prowadzenia edukacji zdrowotnej wsrdéd dzieci nt. wtasciwych
zachowan dotyczacych higieny wzroku.

Nalezy podkresli¢ ze opisane dziatania informacyjno-edukacyjne zostaty opisane w sposdb
zdawkowy. W projekcie nie odniesiono sie do czasu trwania zaplanowanych dziatan.
Zaznaczono, ze sposob przekazu informacji zostanie dostosowany do wieku oraz mozliwosci
poznawczych dzieci. Weryfikacja poziomu wiedzy uczestnikow dziatan edukacyjnych zostanie
dokonana w oparciu o ankiete wiedzy przeprowadzong przed i po zrealizowaniu omawianych
dziatan. Watpliwosci jednak budzi w tym przypadku ogdlny ksztatt i sposéb przeprowadzenia
testow wiedzy. Zataczony do projektu programu wzér testu przyjmuje jedna forme i ma zostaé
rozpowszechniony zaréwno w populacji uczniéw, jak i rodzicébw oraz wychowawcdow.
Wskazano takze, ze testy wiedzy majg by¢ prowadzone w formie ankiety udostepnianej przed
rozpoczeciem oraz po zakonczeniu dziatan edukacyjnych w formie elektronicznego formularza
internetowego na stronie organizatora, co moze by¢ utrudnione biorac pod uwage planowane
formy akcji edukacyjnej, takie jak plakaty i ulotki oraz publikacje w mediach spotecznos$ciowych.

W warunkach realizacji dotyczacych personelu w zakresie dziatan informacyjno-edukacyjnych
zatozono wymog przeprowadzenia ich przez okuliste, optometryste Iub edukatora
zdrowotnego. Natomiast w czesci dotyczacej przygotowania filmu edukacyjnego oraz ulotek
jako wymagany personel wskazano pracownika Starostwa Powiatowego w Lesznie pod
nadzorem realizatora Programu, nie precyzujac przy tym doktadnego zakresu zadan.

Podsumowujac, zakres zaplanowanych ,dziatann informacyjno-edukacyjnych” dla rodzicéw
wydaje sie by¢ niewystarczajgcy i wymaga uzupetnienia.

Badania przesiewowe wzroku u dziecka

W programie wskazano, ze badania przesiewowe w kierunku zaburzen wzroku opierac sie beda
o badanie ostrosci widzenia przy uzyciu przeno$nych tablic Snellena do dali i blizy, ocene
potozenia gatek ocznych (cover i uncover test) oraz ocene widzenia barw. W projekcie
programu wskazano, ze badania bedg realizowane na terenie szkdét w gabinetach pielegniarek
szkolnych lub innych pomieszczeniach umozliwiajgcych poprawne wykonanie przesiewowych
badan wzroku. Badania przeprowadzi optometrysta posiadajgcy min. 2-letnie doswiadczenie
w zawodzie. Po przeprowadzeniu badan oraz uzyskaniu wyniku wskazujgcego na zaburzenia
wzroku, rodzice/opiekunowie prawni dziecka zostang poinformowani o koniecznosci
zgtoszenia sie z dzieckiem do lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ) lub poradni
okulistycznej w celu dalszej diagnostyki w ramach swiadczen finansowanych przez NFZ lub
prywatnie.

Nalezy zaznaczyé, ze pomimo braku wystarczajacej liczby odpowiedniej jakosci dowodéw
wskazujacych na zasadno$¢ prowadzenia badan przesiewowych wzroku wséréd dzieci, niektore
towarzystwa naukowe (BF/AAP 2025, AAPOS/AAO 2024, PTO/PTP 2020, CAO/COS/CFPC/
CPS 2019, UK NSC 2019, AAO 2017, AAP 2017, USPSTF 2017, PHE 2017, CPS 20156,
NCCVEH 2015), a takze eksperci kliniczni, zalecajg przeprowadzanie programow z zakresu
profilaktyki wad wzroku w populacji pediatryczne;j.

Wiekszos¢ towarzystw naukowych zaleca, aby badania przesiewowe wzroku rozpoczynaty sie
w populacji dzieci w wieku 3-5 lat, a nastepnie byty prowadzone z czestotliwoscig co 1-2 lata
(BF/AAP 2025, AAO 2017, AAP 2017, CPS 2016). Jednoczes$nie nie udowodniono korzysci dla
rutynowego badania oczu u zdrowych dzieci bez czynnikéw ryzyka powyzej 6 r.z.
(AAPOS/AAO 2022, CAO/COS/CFPC/CPS 2019).

Warto zauwazyé, ze w stanowisku Polskiego Towarzystwa Okulistycznego i Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego (PTO/PTP 2020) wskazano harmonogram badan przesiewowych
badan okulistycznych u dzieci. Zgodnie z rekomendowanym harmonogramem IV. badanie
przesiewowe nalezy przeprowadzi¢ po ukonczeniu 6. r.z., nie pdzniej niz do ukoriczenia 7. r.z.
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wykonujac badanie ostrosci wzroku, test naprzemiennego zakrywania/odkrywania oczu oraz
ocene widzenia barw. Natomiast V. badanie przesiewowe nalezy przeprowadzi¢ po ukornczeniu
12. r.z., nie pdzniej niz do ukonczenia 13. r.z. wykonujac badanie ostrosci wzroku oraz ocene
widzenia barw. Biorac od uwage powyzsze, zaplanowane badania przesiewowe zostaty
zaplanowane prawidtowo, jednakze wskazany w programie wiek populacji docelowej (9-10 lat
i 14-15 lat) nie znajduje odzwierciedlenia w polskich wytycznych dla harmonogramu IV. i V.
przesiewowego badania okulistycznego u dzieci. Szczegétowe rekomendacje przedstawiono
w dalszej czesci opinii (rozdz. ,Wnioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej
przez Agencje”).

Ponadto nalezy wskazaé, ze badania przesiewowe w kierunku wad wzroku znajduja sie
w wykazie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu POZ realizowanych przez lekarzy
i pielegniarki POZ oraz pielegniarki/higienistki szkolne. Lekarz POZ wykonuje badania
przesiewowe w kierunku wad wzroku u dzieci w: wieku 2 lat (test Hirschberga w kierunku
wykrywania zeza), w ramach rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego lub
w klasie | szkoty podstawowej (wykrywanie zeza - Cover test, test Hirschberga, wykrywanie
zaburzen ostrosci wzroku), Il klasie szkoty podstawowe]j (wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku
i widzenia barw), | klasie gimnazjum (obecnie VIl klasa szkoty podstawowej) (wykrywanie
zaburzen ostrosci wzroku) oraz | klasie szkoty ponadgimnazjalnej (wykrywanie zaburzen
ostrosci wzroku). Pielegniarka POZ z kolei wykonuje orientacyjne badanie wzroku u dzieci
w wieku: 0-6 m.z., 9 m.z.,, 1 r.z., 4 r.z. oraz 5 r.z. Natomiast w wieku 2 lat przeprowadza test
Hirschberga w kierunku wykrywania zeza. Pielegniarka lub higienistka szkolna wykonuje
badania przesiewowe w kierunku wad wzroku w: ramach rocznego obowigzkowego
przygotowania przedszkolnego lub w klasie | szkoty podstawowej (wykrywanie zeza - Cover
test, test Hirschberga, wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku), Il i V klasie szkoty podstawowej
(wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku i widzenia barw), | klasie gimnazjum (obecnie VII klasa
szkoty podstawowej), | klasie szkoty ponadgimnazjalnej oraz ostatniej klasie szkoty
ponadgimnazjalnej do ukonczenia 19 r.z. (wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku). Ponadto,
porada okulistyczna dla dzieci, w ramach ktérej moga by¢ wykonane inne testy przesiewowe,
znajduje sie w wykazie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS).

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja s3 istotnymi elementami programu, ktére umozliwiaja biezgca ocene
jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng
w perspektywie wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji
programu i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analiza
danych realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu zostata zaplanowana na podstawie analizy nastepujgcych
wskaznikéw:

(1) ,liczba oséb, ktére uczestniczyty w edukacji online”,

(2) ,liczba dzieci, u ktérych zostaty wykonane badania przesiewowe z podziatem na szkoty
podstawowe”,

(3) ,liczba zgtoszonych dzieci, ktére nie zostaty objete badaniami przesiewowymi w ramach
Programu (np. nieobecnos$¢ dziecka w szkole)”,

(4) ,liczba dzieci, u ktorych stwierdzono nieprawidtowy wynik badania przesiewowego
wymagajacy dalszej konsultacji okulistycznej”.

Wskazniki nr 1-3 zostaty sformutowane prawidtowo.
Nalezy zaznaczyé¢, ze wskaznik nr 4 odnosi sie bardziej do ewaluacji.

Ocene jakosci swiadczen zaplanowano na podstawie analizy wynikdw anonimowej ankiety
satysfakcji. Do projektu zatgczono wzér ww. ankiety, co do ktérego nie ma uwag.
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Ocena efektywnosci programu realizowana bedzie na podstawie nastepujacych wskaznikéw:
(1) ,liczba dzieci, u ktérych wykryto wade/wady wzroku”,
(2) ,liczba i rodzaj wad wzroku wykrytych w ramach Programu”,

(3) ,liczba dzieci, ktoére zostaty skierowane do dalszej diagnostyki/leczenia poza
Programem”.

Nalezy wskazaé, ze zaproponowane wskazniki zostaty sformutowane prawidtowo.

Warto réwniez wskazad, ze ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato
uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapéw i dziatan podejmowanych w programie oraz sposéb jego
zakonczenia. W projekcie przedstawiono informacje nt. warunkéw dotyczacych personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury konkursu ofert, co jest zgodne
Z przepisami ustawy.

W budzecie przedstawiono jedynie koszt jednostkowy badania przesiewowego oraz taczne
koszty posrednie. Budzet zawiera takze koszty monitorowania i ewaluacji PPZ.

W projekcie przedstawiono koszty catkowite programu jedynie na rok budzetowy 2027
(wynoszacy 120 450 zt), bez uwzglednienia kolejnych lat realizacji.

Program ma zostaé sfinansowany z budzetu Powiatu Leszczynskiego.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencije

Problem zdrowotny

Proces rozwoju widzenia u dziecka jest dynamiczny, a krytyczny okres przypada na pierwsze
dwa lata zycia. W przeciwienstwie do oséb dorostych, dzieci z jednostronnym, jak réwniez
z obustronnym uposledzeniem widzenia, mogg dobrze funkcjonowaé oraz nie sygnalizowaé
zaburzen w tym zakresie. Nieprawidtowosci narzadu wzroku u dzieci najczesSciej pozostaja
przez dtugi czas bezobjawowe.

Gtéwna przyczyna zaburzen widzenia w dziecinstwie sg wady refrakcji, odpowiedzialne
za 56-94% przypadkéw niedowidzenia. Rodzaj wady wzroku wystepujacej u dzieci jest
zwigzany z wiekiem. Wéréd niemowlat przewaza nadwzrocznosé, stopniowo zmniejszajaca sie,
az do osiaggniecia normowzrocznosci. Wczesne osiggniecie normowzrocznosci jest czynnikiem
ryzyka rozwoju krotkowzrocznosci. W zaleznosci od rodzaju wady refrakcji i wieku, w jakim
wystepuje, powstajg réznego rodzaju utrudnienia funkcjonowania i rozwoju ogdlnego.
Niewyrownane wady refrakcji moga powodowac u dzieci i mtodziezy opdznienia rozwojowe,
problemy spoteczne, zaburzenia w orientacji przestrzennej, a takze stabsze wyniki w nauce.

Nadwzrocznos¢

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

Krétkowzrocznosé

Krotkowzrocznosé jest wada refrakcji polegajaca na nieostrym widzeniu obiektéw znajdujacych
sie w oddali przy jednoczesnie dobrym widzeniu obiektéw bliskich. Przyjeto podziat
kréotkowzrocznosci na refrakcyjng, osiows i mieszana.
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Réznowzrocznosé

Réznowzrocznos$é, w zaleznosci od wartosci réznicy wady refrakcji miedzy prawym a lewym
okiem, prowadzi do niedowidzenia, wystapienia zeza oraz powoduje rdéznego stopnia
utrudnienia w rozwoju widzenia stereoskopowego. Pomimo, ze przyczyna niedowidzenia s3
schorzenia okulistyczne, rozwija sie ono w obszarze os$rodkéw wzrokowych mézgu.
Réznowzroczno$é, niewykryta odpowiednio wczesnie, wywotuje inwalidztwo wzrokowe,
ograniczajgce mozliwo$¢é edukacji i zatrudnienia w zawodach wymagajacych petnego widzenia
stereoskopowego.

Zez

Okresowe odchylenie oczu jest czeste u zdrowych noworodkdéw i nie powinno niepokoié.
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 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczenh
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z pdzn. zm.)
kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca diagnostyke wad wzroku, moze by¢
przeprowadzana u dzieci w ramach $wiadczen gwarantowanych przez: lekarza POZ,
pielegniarke POZ, potoznej POZ oraz pielegniarki lub higienistki szkolne;j.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357
z pézn. zm.) w analizowanej tematyce dostepne s3 porady specjalistyczne: okulistyka dla dzieci
i leczenie zeza.

Ocena technologii medycznych

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

o Nie zaleca sie prowadzenia rutynowych badan specjalistycznych wzroku u zdrowych,
bezobjawowych dzieci, poniewaz brak jest dowoddéw potwierdzajacych korzysci
wynikajacych z takiego postepowania (AAO/AAPQS 2024).

o Badania przesiewowe wzroku nalezy rozpocza¢ okoto 3. roku zycia, a nastepnie
przeprowadzac corocznie w wieku 4, 5i 6 lat. Kolejne badania zaleca sie w wieku 8, 10, 12
oraz 15 lat (BF/AAP 2025, AAP 2017).

o Pomiedzy 12 a 36 miesigcem dziecko jest sprawdzane pod katem prawidtowego rozwoju
oczu. Mozna wykonac test fotoprzesiewowy (fotoscreening), ktéry pomaga w identyfikacji
probleméw mogacych doprowadzi¢ do niedowidzenia. U dzieci wieku od 3 do 5 oraz
u dzieci >5 r.z. nalezy sprawdzi¢ wzrok i wyréwnanie oczu dziecka (AAO/AAPQOS 2024).

o Woytyczne Polskiego Towarzystwa Okulistycznego i Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego (PTO/PTP 2020) wskazuja na nastepujace badania przesiewowe u dzieci:

o 6-9 tydzieh zycia - ocena zewnetrzna powiek oraz gatek ocznych, test czerwonych
odblaskéw z dna oka, ocena droznosci drog tzowych, ocena zdolnosci fiksacji, ocena
reakcji zrenic na swiatto,

o 6-9 miesigc zycia - test reflekséw $wietlnych 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 $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,
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o 12-13 rok zycia - badanie ostrosci wzroku, ocena widzenia barw.

o Zgodnie z rekomendacjami Canadian Pediatric Society badanie dla oséb w wieku 6-18 lat
powinno by¢ wykonywane w trakcie rutynowych badan lekarskich, a takze w kazdym
przypadku wystepowania dolegliwosci. Zaznacza sie jednak, ze nie udowodniono korzysci
dla rutynowego badania oczu u zdrowych dzieci bez czynnikéw ryzyka powyzej 6 r.z.
(CAO/COS/CFPC/CPS 2019).

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

o Podstawowym celem programu badan przesiewowych wzroku u dzieci jest identyfikacja
dzieci w wieku od 4 do 5 lat z zaburzeniami wzroku, umozliwiajgca szybka interwencje
(PHE 2017).

Podsumowanie dowoddéw naukowych skutecznosci klinicznej
Skutecznos¢ badan przesiewowych

o W metaanalizie Dhirar 2020 (33 badan, N=7 859) wskazano na stosunkowo niski odsetek
dzieci i mtodziezy przestrzegajacych noszenia okularéw przepisanych z powodu wykrycia
wady refrakcji wzroku. Zgodnosé z zaleceniami dotyczacymi noszenia okularéw wyniosta
40,14% [95%Cl: (32,78; 47,50)]. Wydaje sie, ze problem ten mozna rozwigza¢ poprzez
behawioralng motywacje dzieci, rodzicow i spoteczenstwa w tym zakresie (Dhirar 2020).

o Na podstawie metaanalizy 7 RCT (N=9 858) wykazano, ze badanie przesiewowe wzroku
potaczone 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%Cl: (1,34; 1,90)]. Wedtug autoréw badania, moze to prowadzi¢
do lepszych wynikéw w nauce. Z kolei poréwnanie wynikéw badan przesiewowych
z zapewnieniem gotowych okularéw z wynikami badan z dostarczeniem okularéw
wykonanych na zaméwienie wskazuje na brak znaczacych klinicznie réznic miedzy tymi
dwoma rodzajami okularéw w zakresie ich skutecznosci. Wykazano takze nieistotny
statystycznie wptyw interwencji edukacyjnych na prawdopodobienstwo noszenia okularéw
(RR=1,11 [95%CI: (0,95; 1,31)]) oraz na szanse ich zakupu (OR=0,84 [95%Cl: (0,55; 1,31)])
(Evans 2018).

o Woyniki badania obserwacyjnego z udziatem dzieci i mtodziezy (N=21) wskazuja, 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 rodzicow spowodowata
znaczacy (o 60%) wzrost odsetka dzieci noszacych wymagane okulary w poréwnaniu
z wynikiem uzyskanymi w grupie, ktoéra otrzymata interwencje standardowa
(McClendon 2019).

Efektywnosc kosztowa badan przesiewowych

o Woyniki przegladu systematycznego (98 badan z udziatem dzieci w réznym wieku)
dostarczyty stabych dowodéw na poparcie tezy, ze badania fotoprzesiewowe zmniejszaja
czestos¢ wystepowania niedowidzenia lub zeza lub poprawiajg ogdlne wyniki badan
przesiewowych w kierunku niedowidzenia. Réwniez dowody na wyzszg efektywnosé
kosztowg przesiewu uznano za niewystarczajgce. Obecnie wydaje sie, ze najbardziej
optacalng i skuteczng opcja jest specjalistyczne badanie przesiewowe w kierunku ostrosci
wzroku, z mozliwoscia ponownego jego wykonania przed skierowaniem do specjalisty.
Poszczegdlne kraje powinny zdecydowad jaki rodzaj programéw przesiewowych
odpowiada ich populacji wpisuje sie w cele opieki zdrowotnej oraz czy jest optymalny biorac
pod uwage zasoby kadrowe i modele finansowania (Horwood 2021).
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Skutecznos¢ alternatywnych interwencji podejmowanych w ramach badan przesiewowych wzroku

o Na podstawie prospektywnego, kohortowego i zaslepionego badania z randomizacja,
przeprowadzonego u dzieci w wieku od 5 miesiecy do 11 lat (N=162) wykazano
przydatno$¢ nagran wideo w przeprowadzaniu badan przesiewowych wzroku u dzieci przez
doswiadczonych klinicystow (Sabri 2021).

o W 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. Wspoétczynnik korelacji dla obu porownywanych 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. Wspétczynnik korelacji wyznaczony wsréd dzieci w wieku od 3 do
5 lat wynidst 0,88 [95%Cl: (0,77; 0,94)] dla oka zbadanego jako pierwsze i 0,45 [95%CI:
(0,13; 0,68)] dla oka badanego jako drugie. Najwyzszg czuto$¢ badanej interwencji (93-
100%) wykazano u dzieci w wieku od 3 do 5 lat z pogorszeniem wzroku (Zhao 2019).

Podsumowanie opinii ekspertéw

Wiekszo$¢ ekspertéw opowiada sie za finansowaniem ze s$rodkéw publicznych badan
przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania wad wzorku u dzieci. Jeden z ekspertéw
zaznacza jednak, ze brak jest ,silnych” badan potwierdzajacych skutecznos$¢ programow
profilaktycznych w tym zakresie. W opiniach ekspertéw nie ma zgodnosci co do optymalnego
wieku, w jakim powinien by¢ realizowany przesiew 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 takze sg zgodni w kwestii prowadzenia dziatan edukacyjnych
w zakresie profilaktyki choréb wzroku. Dziatania te powinny by¢ adresowane do dzieci,
opiekundéw i nauczycieli, a takze personelu pediatrycznego i okulistycznego.

PREZES

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: DPPZ.451.51.2026 ,Program polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci
Z powiatu leszczynskiego”; data ukonczenia: sierpien 2026 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 123/2026 z dnia
24 sierpnia 2026 roku o projekcie programu ,Program polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad
wzroku u dzieci z powiatu leszczynskiego”.
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