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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

nr 75/2026 z dnia 23 pazdziernika 2026 r.

o projekcie programu polityki zdrowotnej
sProfilaktyka w zakresie diagnostyki zac¢my i jaskry oraz AMD -
zwyrodnienia plamki zéttej dla mieszkancéw gminy Konstancin-

Jeziorna na rok 2026”

Po zapoznaniu sie z zatozeniami projektu i opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje
projekt programu polityki zdrowotnej pn. ,Profilaktyka w zakresie diagnostyki zaémy i jaskry
oraz AMD - zwyrodnienia plamki zéttej dla mieszkancéw gminy Konstancin-Jeziorna na rok
2026", pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej (PPZ) dotyczy istotnych probleméw
zdrowotnych, jakimi sg zaéma, jaskra oraz zwyrodnienie plamki zéttej zwigzane z wiekiem
(AMD, ang. Age-related Macular Degeneration). Projekt zaktada przeprowadzenie badan
przesiewowych w kierunku ww. schorzen wsréd mieszkancéw gminy Konstancin-Jeziorna
w wieku 55 lat i wiecej, u ktérych wystepuje co najmniej jeden z czynnikéw ryzyka oraz
pogtebiong diagnostyke w wybranych przypadkach klinicznych (w sytuacji podejrzenia jaskry
lub AMD). Dodatkowo =zaplanowano realizacje dziatan informacyjno-edukacyjnych
skierowanych zaréwno do populacji ogélnej, jak i samych uczestnikéw.

Zaplanowane w projekcie interwencje diagnostyczne i edukacyjne znajdujg uzasadnienie
w odnalezionych wytycznych. Zaproponowany wiek populacji docelowej programu pozostaje
zgodny z czes$cig odnalezionych rekomendacji, natomiast wystepowanie czynnikéw ryzyka
wskazywane jest jako uzasadnienie dla czestszych badan profilaktycznych.

Nalezy rowniez zauwazyé, ze wiekszosé zaplanowanych w projekcie interwencji pokrywa sie ze
Swiadczeniami gwarantowanymi realizowanymi w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS). Warto$¢ dodang wzgledem swiadczen finansowanych ze $rodkow
publicznych stanowia dziatania edukacyjne skierowane do uczestnikéw programu oraz ogétu
spoteczenstwa. Jednoczed$nie w projekcie uwzgledniono mechanizmy ograniczajagce ryzyko
podwdjnego finansowania Swiadczen poprzez wprowadzenie odpowiednich kryteriéw
wytaczenia z udziatu w programie.

Agencja opiniowata juz projekty PPZ o zblizonej tematyce, przestane przez Gmine Konstancin-
Jeziorna:

o ,Program profilaktyki schorzen narzagdu wzroku ze szczegdlnym uwzglednieniem jaskry
i za¢my”, ktéry otrzymat negatywna opinie Prezesa Agencji nr 185/2016 z dnia
29 wrzesnia 2016 r.;

o ,Profilaktyka w zakresie diagnostyki zacmy i jaskry oraz AMD - zwyrodnienia plamki
z6ttej dla mieszkancow gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026”, ktory otrzymat
pozytywna opinie Prezesa Agencji nr 16/2026 z dnia 5 marca 2026 r.;
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o ,Profilaktyka w zakresie diagnostyki za¢my i jaskry oraz AMD - zwyrodnienia plamki
z6ttej dla mieszkancow gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026”, ktéry otrzymat
negatywna opinie Prezesa Agencji nr 54/2026 z dnia 7 sierpnia 2026 r.

Nalezy podkresli¢, ze obecnie opiniowany projekt zostat istotnie zmodyfikowany zgodnie
Z uwagami przedstawionymi w opinii nr 54/2026 z dnia 7 sierpnia 2026 r. i uwzglednia niemal
wszystkie zgtoszone zastrzezenia i rekomendacje.

Jednakze majac na wzgledzie realizacje programu o mozliwie najwyzszej jakosci, nalezy
uwzgledni¢ uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, w szczegélnosci dotyczace:

o ujednolicenia zapiséw dotyczacych okresu realizacji programu.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt PPZ w zakresie wykrywania jaskry, zaémy oraz AMD
w populacji oséb w wieku 55 lat i wiecej z okre$lonymi czynnikami ryzyka, zaplanowany do
realizacji przez Gmine Konstancin-Jeziorna. W ramach programu zaplanowano dziatania
profilaktyczne i wczesng diagnostyke choréb narzadu wzroku, tj.: przeprowadzenie dziatan
informacyjno-edukacyjnych oraz konsultacji okulistycznej (obejmujacej m.in. wywiad, edukacje
zdrowotng, badania przesiewowe w kierunku zaémy, jaskry i AMD, a w uzasadnionych
przypadkach - rozszerzone badania diagnostyczne w kierunku jaskry i AMD). Planowane koszty
catkowite na rok 2026 zostaty oszacowane na 60 000 zt. Program ma zostaé sfinansowany
z budzetu Gminy Konstancin-Jeziorna.

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 $rodkow publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461 z pdzn. 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

Oceniany program odnosi sie do konkretnych, dobrze zdefiniowanych probleméw
zdrowotnych, jakimi sg za¢ma, jaskra oraz AMD. W opisie problemu zdrowotnego odniesiono
sie do problematyki choréb narzadu wzroku. Wskazano m.in., ze liczba oséb z zaburzeniami
wzroku wzrasta w zwigzku z zachodzacymi zmianami demograficznymi. Przedstawiono
charakterystyke zaémy, jaskry i AMD. Opisano m.in. ich klasyfikacje, czynniki ryzyka ich
rozwoju, objawy, przebieg oraz sposoby leczenia. Odniesiono sie rowniez do metod profilaktyki
chordb narzadu wzroku. Podkreslono, ze jednym z najwazniejszych elementéw profilaktyki
chordb oczu u 0séb starszych jest regularne wykonywanie badan okulistycznych. Wsréd innych
metod profilaktyki wymieniono systematyczng aktywnos¢ fizyczng, prawidtowo zbilansowang
diete oraz zaprzestanie palenia tytoniu.

Opiniowany projekt zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz pismiennictwa, na podstawie
ktérych opracowano jego tresc.

W opisie sytuacji epidemiologicznej przedstawiono dane s$wiatowe, ogdlnopolskie oraz
regionalne i lokalne w zakresie choréb narzadu wzroku. Wskazano m.in., ze wedtug szacunkéw
Swiatowej Organizacji Zdrowia, upos$ledzenie wzroku dotyczy 2,2 miliarda ludzi w skali
globalnej, z czego w przypadku co najmniej 1 miliarda (45,5%) mozna byto zapobiec temu
zjawisku dzieki wczesnej diagnostyce i terapii. W kontekscie danych ogdlnopolskich powotano
sie na opracowany na zlecenie Fundacji ZIKO dla Zdrowia raport ,Okiem Polaka: jak dbamy
o wzrok? Swiadomoé¢ zdrowia i profilaktyki wzroku wéréd Polakéw”, zgodnie z ktérym dwie
trzecie Polakow (67,1%) ma wade lub chorobe wzroku. Wskazano, ze najczesciej wystepujacymi
wadami refrakcji i chorobami narzadu wzroku u Polakéw s3: krétkowzrocznosé (42,8%),
astygmatyzm (19,4%), dalekowzrocznosc¢ (13,9%), za¢ma (4,7%) oraz jaskra (2,2%), przy czym
w przypadku oséb po 60 r.z. jest to odpowiednio: 43,5%, 17%, 20,7%, 13,4% oraz 5,4%.
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Odniesiono sie réwniez do czestosci wykonywania badan diagnostycznych wskazujac,
ze niemal co piaty Polak wykonuje badanie wzroku co najmniej raz w roku (19,3%), 41,8% -
co 2-3 lata, a niespetna 9% przyznaje, ze nigdy nie wykonato tego rodzaju badan.

W projekcie odwotano sie do Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ), przedstawiajac dane z Bazy
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW). Wskazano, ze ,w roku 2024 w Polsce choroby
oka i przydatkéw oka byty przyczyna realizacji ponad 7,1 min porad w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej (8,2% ogdtu), w wojewddztwie mazowieckim byto to ponad 1,1 min
(9,1% ogotu). Sposrod ogdtu porad zrealizowanych w wojewddztwie zdecydowana wiekszos¢
dotyczyta 0séb po 65 r.z. (57,1%) oraz oséb w wieku 40-64 lat (23,4%)” oraz ,w najstarszej
grupie wiekowej przyczyng wizyty w poradniach specjalistycznych byty najczesciej: jaskra
(26,2%), inne zaburzenia siatkdwki, w tym zwyrodnienie plamki zottej (16,7%) oraz za¢ma
starcza (15%)".

W odniesieniu do danych lokalnych wskazano, ze ,zgodnie z najnowszymi dostepnymi danymi,
w roku 2023 zaburzenia soczewki (w tym gtdwnie zacma) byty w powiecie piaseczynskim,
na terenie ktérego lezy gmina Konstancin Jeziorna, przyczyng 1 417 hospitalizacji
(658,8/100 tys. w relacji do 767,8/100 tys. w wojewddztwie ogdtem). Wskaznik hospitalizacji
z powodu zaburzen soczewki wsréd mieszkancéw powiatu piaseczynskiego w latach 2021-
2023 wykazuje tendencje rosnaca (w roku 2021 wynidst 602,9/100 tys.). W przypadku
zaburzen btony naczyniowej i siatkdwki (w tym zwyrodnienia plamki zétte)) w roku 2023
odnotowano w powiecie piaseczynskim 418 hospitalizacji (194,3/100 tys. w relacji do
263,4/100 tys. w wojewddztwie ogdtem). Wskaznik hospitalizacji z powodu zaburzen btony
naczyniowej i siatkdwki wsérdéd mieszkanncéw powiatu piaseczynskiego w latach 2021-2023
takze wykazuje tendencje rosnaca (w roku 2021 wyniést 149/100 tys.)”.

Nalezy zaznaczyé, ze w MPZ na lata 2022-2026 odniesienie do $wiadczen z zakresu okulistyki
w wojewddztwie mazowieckim przedstawiono jedynie w diagnozie dot. $wiadczen z zakresu
AOS dla tego wojewddztwa, gdzie wskazano m.in., ze ,obserwuje sie wysoki odsetek
hospitalizacji do 24 h (w tym samym dniu nastepuje przyjecie i wypis) niezakornczonych zgonem.
Najczesciej realizowane s3 tego typu hospitalizacje w szpitalach Ill stopnia i w szpitalach
ogolnopolskich. Odsetek hospitalizacji 1-dniowych (niezakoriczonych zgonem) wyniést 18,4%.
Najwiecej tego typu hospitalizacji zrealizowano: - w zakresach (...) zabiegowych: okulistyka -
hospitalizacja (nie dotyczy operacji za¢my) 64,5% (...)". W ramach wyzwan systemu opieki
zdrowotnej w odniesieniu do tej kwestii wskazano na: ,zminimalizowanie o ok. 10% liczby
krotkich hospitalizacji, realizowanych w celu wykonania $wiadczen diagnostyczno-
zabiegowych”, natomiast w rekomendowanych kierunkach dziatan: ,zwiekszenie dostepnosci
do tego typu ustug w ramach AOS”.

Natomiast najnowsze dostepne MPZ na lata 2027-2031 w zakresie wyzwan systemu opieki
zdrowotnej i rekomendowanych kierunkéw dziatan na terenie wojewddztwa mazowieckiego
nie odnoszg sie do swiadczern ambulatoryjnych z zakresu okulistyki.

Cele i mierniki efektywnosci programu

Gtéwnym zatozeniem projektu programu jest ,podniesienie lub utrzymanie w trakcie trwania
programu wysokiego poziomu wiedzy w zakresie profilaktyki choréb narzadu wzroku wsréd
co najmniej 70% uczestnikéw programu”.

Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego
czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatan.

Przedstawiony cel gtéwny wydaje sie mozliwy do osiggniecia w zwigzku z zaplanowanymi
w projekcie dziataniami edukacyjnymi. Zaplanowano réwniez przeprowadzenie pre- i post-
testu, co jest dziataniem zasadnym. Do projektu zatgczono przyktadowy test, ktory nie budzi
zastrzezen. Warto podkreslié, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna
zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb
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uczestniczacych w programie. Nalezy przy tym zdefiniowaé co oznacza wysoki poziom wiedzy,
co uwzgledniono, wskazujac na ,min. 80% poprawnych odpowiedzi”.

W projekcie zaproponowano réwniez jeden cel szczegdtowy, tj.: ,zwiekszenie o co najmniej
40% w okresie trwania programu odsetka uczestnikéw, u ktérych wykryto co najmniej jednag
chorobe narzadu wzroku, ktérzy zostali skierowani na dalszg diagnostyke i leczenie w ramach
srodkow NFZ”.

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkéw zastosowania interwencji, stanowié
uzupetnienie celu gtéwnego, za$ ich osiggniecie powinno byé elementem warunkujgcym
osiggniecie celu gtéwnego. Podobnie jak cel gtdwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do
osiggniecia w okresie realizacji programu. Kazdy z celéw powinien zawiera¢ warto$¢ docelowa,
do osiggniecia ktérej dazy realizacja, a takze uzasadnienie dla przyjetych wartosci.

Powyzszy cel szczegdtowy réwniez wydaje sie mozliwy do osiggniecia poprzez realizacje
zaplanowanych w projekcie dziatan.

W projekcie przedstawiono uzasadnienie dla wskazanych wartosci docelowych celu gtéwnego
i szczegbtowego, ktére nie budzi zastrzezen.

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¢ rezultatéow, 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.

W dokumencie jako mierniki efektywnosci wskazano:

(1) ,odsetek uczestnikow programu, u ktérych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy (co najmniej 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie
profilaktyki choréb narzadu wzroku, wzgledem wszystkich uczestnikédw edukacji
zdrowotnej, ktérzy wypetnili pre-test”,

(2) ,odsetek uczestnikow z nieprawidtowym wynikiem badan przesiewowych w kierunku
co najmniej jednej z choréb narzadu wzroku wykrywanych w programie, skierowanych
na dalszg diagnostyke i leczenie, wzgledem wszystkich uczestnikéw, ktorzy przeszli
badanie przesiewowe”.

Miernik nr 1 odnosi sie do celu gtéwnego, natomiast miernik nr 2 do celu szczegdétowego.
Nalezy wskazaé, ze powyzsze mierniki zostaty zaplanowane prawidtowo.

Projekt zawiera niespdjne informacje dotyczace okresu realizacji PPZ. Zaréwno w tytule
programu, jak i na str. 2 projektu wskazano, ze jego realizacje zaplanowano na 2026 r.
Jednoczednie w opisie etapow PPZ i dziatan podejmowanych w ramach tych etapow ,realizacje
programu wraz z biezacym monitoringiem” zaplanowano na okres od IV kwartatu 2026
do | kwartatu 2027. W zwigzku z powyzszym nalezy ujednolici¢ zapisy dotyczace okresu
realizacji programu. W przypadku przyjecia okresu realizacji programu obejmujacego lata 2026-
2027 nalezy réwniez dokonac przegladu i aktualizacji pozostatych elementéw projektu tak,
aby zapewnié ich spéjnosé z przyjetym horyzontem czasowym. W szczegdlnosci wymaga to
ponownej kalkulacji i dostosowania budzetu programu do rzeczywistego okresu jego
realizacji.

Populacja docelowa

Populacje docelowa programu stanowié bedg mieszkancy gminy Konstancin-Jeziorna w wieku
55 lat i wiecej, u ktorych wystepuje co najmniej jeden z czynnikéw ryzyka rozwoju zaémy, jaskry
lub AMD.
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W tresci projektu przedstawiono szacunki w zakresie liczebnosci populacji kwalifikujacej sie do
udziatu w programie. Powotujac sie na dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS)
wskazano, ze gmine Konstancin-Jeziorna zamieszkuje ok. 9,1 tys. oséb we wskazanym wieku.
Przedstawione w projekcie dane s3 zblizone do informacji zawartych na stronie internetowej
GUS. Dalej podkreslono, ze liczebno$¢é populacji oszacowano na podstawie rozpowszechnienia
poszczegdlnych czynnikéw ryzyka w populacji oséb w wieku 55 lat i wiecej. Powotujac sie na
badania Mitchel 2002 oraz Williams 2015 i dane z raportéw Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) oraz Centrum Badania Opinii Spotecznej wskazano, ze dodatni wywiad rodzinny
w kierunku jaskry lub zwyrodnienia plamki zéttej u krewnego pierwszego stopnia dotyczy ok.
15% o0s6b, cukrzyca - ok. 22%, aktualne palenie tytoniu - ok. 25%, krétkowzrocznos$é - ok.
25%, a pozostate czynniki (przewlekte stosowanie kortykosteroidéw, przebyta operacja
wewnatrzgatkowa lub uraz oka, przebyte zapalenie btony naczyniowej, dtugotrwata ekspozycja
na promieniowanie UV-B lub jonizujace) - tacznie ok. 20%. Zaznaczono, ze ,z uwagi na
wspotwystepowanie czynnikow u tych samych oséb odsetki te nie podlegajg sumowaniu” oraz
ze ,0szacowania dokonano metoda dopetnienia, tj. przez obliczenie odsetka oséb, u ktérych nie
wystepuje zaden z wymienionych czynnikéw”. Wskazano, ze przy powyzszym zatozeniu,
kryteria kwalifikacji spetnia ok. 71% osdb w wieku 55 lat i wiecej, wiec populacja kwalifikujgca
sie do udziatu w PPZ liczy ok. 6,5 tys. mieszkancow gminy. Nalezy wskazaé, ze sposdéb, w jaki
dokonano powyzszych szacunkdw nie jest do konca jasny i wymaga doprecyzowania.

W projekcie zaznaczono, ze z uwagi na ograniczone mozliwosci finansowe gminy, program
obejmie 100 uczestnikéw, co stanowi ok. 1,5% populacji kwalifikujgcej sie do udziatu
w programie. Podkreslono réwniez, ze uczestnicy beda przyjmowani zgodnie z kolejnoscia
zgtoszen, a program bedzie realizowany do wyczerpania budzetu.

Kryteria wtaczenia i wytaczenia z udziatu w programie podzielono w zaleznosci od interwencji.

W odniesieniu do dziatan informacyjno-edukacyjnych, jedynym kryterium wtaczenia ma by¢
zamieszkiwanie na terenie gminy Konstancin-Jeziorna. W projekcie jednocze$nie wskazano na
,brak” kryteridw wytaczenia z udziatu w tej interwenciji.

Wsréd kryteridw wiaczenia do konsultacji okulistycznej wymieniono: zamieszkiwanie na
terenie gminy Konstancin-Jeziorna, wiek 55 lat i wiecej, wyrazenie pisemnej zgody na udziat
w programie, a takze dodatni wywiad rodzinny w kierunku choréb narzadu wzroku lub
wystepowanie co najmniej jednego z czynnikdw ryzyka rozwoju zaémy, jaskry lub AMD
ustalonego na podstawie wywiadu lekarskiego.

Wsrod czynnikéw ryzyka kwalifikujacych do udziatu w PPZ wymieniono: cukrzyce, palenie
tytoniu, kréotkowzrocznosé, przewlekte stosowanie kortykosteroidéw, przebyty operacje
wewnatrzgatkowa, przebyty uraz oka lub oczodotu, przebyte lub przewlekte zapalenie btony
naczyniowej oka albo inng przewlektg chorobe oczu, a takze dtugotrwatg ekspozycje zawodowg
lub srodowiskowa na promieniowanie UV-B albo promieniowanie jonizujace. W projekcie
wskazano réwniez, ze ,katalog czynnikdw ryzyka opracowano na podstawie aktualnych
wytycznych klinicznych i ograniczono go do czynnikéw mozliwych do jednoznacznego ustalenia
w wywiadzie lekarskim przed wtaczeniem do programu”. Zaznaczono, ze ,katalog nie obejmuje
parametrow, ktérych ustalenie wymaga wykonania badan stanowigcych interwencje programu
(m.in. ci$nienia wewnatrzgatkowego, centralnej grubosci rogdéwki, histerezy rogéwkowej),
ani wieku, ktory stanowi odrebne kryterium kwalifikacji”.

W ramach kryteridéw wytaczenia z udziatu w konsultacji okulistycznej wskazano: pozostawanie
pod opieka poradni okulistycznej oraz wykonywanie badan w kierunku wykrycia jaskry, zaémy
oraz AMD finansowanych ze srodkéw publicznych w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Zatozona w projekcie grupa docelowa obejmujaca osoby powyzej 55 r.z. znajduje uzasadnienie
w czesci wytycznych dotyczacych badan przesiewowych wzroku ogdétem (AOA 2024 - zaleca
coroczne badania przesiewowe u 0séb =18 r.z.) oraz badan przesiewowych w kierunku jaskry
(PTO 2022 - zaleca badania przesiewowe co dwa lata u oséb powyzej 40 r.z.). Warto jednak
zauwazyc¢, ze w kryteriach wtaczenia do programu, poza wiekiem, uwzgledniono réwniez
dodatkowe czynniki ryzyka zaémy, jaskry oraz AMD. Stanowi to dodatkowe uzasadnienie

5/16



Opinia Prezesa AOTMIT nr 75/2026 z dnia 23 paZdziernika 2026 r.

prowadzenia badan, poniewaz skierowanie dziatan diagnostycznych do oséb nalezacych do
grup ryzyka umozliwia objecie programem populacji szczegblnie narazonej na rozwdj tych
chordb. Ponadto zaréwno w wytycznych PTO 2022, jak i AOA 2024 wystepowanie czynnikéw
ryzyka wskazano jako przestanke do czestszego wykonywania badan profilaktycznych.

Szczegbétowe rekomendacje przedstawiono w dalszej czesci opinii (rozdz. ,Whnioski z oceny
technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje”).

Interwencja

W ramach programu zaplanowano dziatania profilaktyczne i wczesng diagnostyke choréb
narzadu wzroku, tj.: przeprowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych oraz konsultacji
okulistycznej (obejmujacej m.in. wywiad, edukacje zdrowotng, badania przesiewowe
w kierunku zaémy, jaskry i AMD, a w uzasadnionych przypadkach - rozszerzone badania
diagnostyczne w kierunku jaskry i AMD).

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Zgodnie z trescia projektu, w ramach dziatan informacyjno-edukacyjnych oprécz akcji
informacyjnej (majacej na celu przekazanie mieszkanncom informacji nt. podstawowych zatozen
PPZ) zaplanowano przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej oraz indywidualnej
edukacji uczestnikéw.

Kampania informacyjno-edukacyjna

Wskazano, ze celem kampanii informacyjno-edukacyjnej bedzie podniesienie swiadomosci
populacji ogélnej nt. profilaktyki i wczesnej diagnostyki chordb narzadu wzroku, w tym: etiologii
i skutkéw zaémy, jaskry i AMD, gtéwnych czynnikdéw zwiekszajacych ryzyko wystgpienia ww.
schorzen, objawéw alarmowych poszczegdlnych choréb, korzysci wynikajagcych z wczesnej
diagnozy i leczenia choréb narzadu wzroku, korzysci wynikajacych z wdrazania do codziennej
praktyki dziatan profilaktycznych (tj. higiena wzroku w pracy przy komputerze, higiena snu,
¢éwiczenia oczu, aktywno$é¢ fizyczna, zmiana diety, zaprzestanie palenia tytoniu, okresowe
badania okulistyczne), a takze dostepu do $wiadczen gwarantowanych z zakresu okulistyki na
terenie gminy i powiatu.

Dodatkowo w projekcie wskazano, ze dziatania informacyjno-edukacyjne prowadzone beda
przez personel medyczny udzielajacy $wiadczen w ramach PPZ, do ktérego zadan nalezeé
bedzie m.in. przekazywanie pacjentom informacji na temat programu oraz korzysci ptyngcych
z udziatu w nim.

Ww. dziatania maja by¢ realizowane za pomocg metod podajacych (np. ulotek, plakatéw,
broszur informacyjno-edukacyjnych, ogtoszen w social mediach, postéw na stronie
internetowej Urzedu Miasta i Gminy Konstancin-Jeziorna, realizatora, wybranych podmiotéw
leczniczych, publikacji w lokalnych mediach itp.). Wskazano rdéwniez na mozliwosé
wykorzystania materiatéw edukacyjnych przygotowanych przez instytucje zajmujgce sie
profilaktyka i promocjg zdrowia (np. Ministerstwo Zdrowia, NFZ, Narodowe Centrum Edukacji
Zywieniowej, Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny).

Indywidualna edukacja zdrowotna uczestnikéw

Zgodnie z trescig projektu, w ramach konsultacji okulistycznej przeprowadzona zostanie
rowniez indywidualna edukacja zdrowotna uczestnikdw. W opisie konsultacji okulistycznej
wskazano, ze edukacja ta dotyczy¢ bedzie profilaktyki choréb narzadu wzroku i uwzgledniaé
bedzie pomiar wiedzy uczestnikdw na podstawie przygotowanego przez realizatora pre- i post-
testu. Wzér przyktadowego testu dotgczony do projektu nie budzi zastrzezen.
Wskazano réwniez, ze uczestnikom przekazane zostang materiaty edukacyjne w formie
ulotki/broszury dotyczacej profilaktyki choréb narzadu wzroku.

Nalezy zauwazyé¢, ze wskazany w projekcie zakres tematyczny dziatarn edukacyjnych znajduje
czesciowe uzasadnienie w odnalezionych rekomendacjach.
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Konsultacja okulistyczna

W ramach konsultacji okulistycznej zaplanowano: kwalifikacje do programu (na podstawie
kryteridw wiaczenia i wytgczenia), uzyskanie od uczestnika niezbednych oswiadczen i zgody na
udziat w programie, przeprowadzenie indywidualnej edukacji zdrowotnej (opisanej powyzej,
w czesci dot. dziatan informacyjno-edukacyjnych), przeprowadzenie badania podmiotowego
(obejmujacego wywiad lekarski w kierunku objawow, przebytych schorzen oczu, schorzen
wspotistniejacych oraz czynnikdw ryzyka chordb narzadu wzroku), a takze przeprowadzenie
badan przesiewowych i w przypadku wskazan klinicznych - rozszerzone badania
diagnostyczne.

Badania przesiewowe

Zgodnie z trescig projektu, badania przesiewowe realizowane u wszystkich uczestnikdow
obejmowacé beda: badanie refrakcji (przy uzyciu autorefraktometru), ocene ostrosci wzroku
(bez korekcji i z korekcjag, do dali oraz do blizy), tonometrie (pomiar cisnienia
wewnatrzgatkowego za pomoca tonometru metoda bezkontaktowa air puff lub kontaktowa),
test Amslera (wykonywany w korekcji do blizy jako podstawowy test przesiewowy w kierunku
AMD), biomikroskopie (ocene przedniego odcinka oka w lampie szczelinowej) oraz ocene dna
oka po mydriazie z uzyciem soczewki Volka (w ramach oceny tarczy nerwu wzrokowego, plamki
oraz obwodowych czesci siatkowki).

Podkreslono, ze po badaniu w mydriazie, kazdy uczestnik zostanie pisemnie poinformowany
0 czasowym ograniczeniu ostro$ci widzenia oraz o niemoznosci prowadzenia pojazdéw po
wyjsciu z gabinetu. Wskazano réwniez, ze ,zaleca sie, aby pacjent przybyt na badanie z osoba
towarzyszaca lub korzystat z transportu publicznego”. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz badanie
W rozszerzeniu Zrenicy realizowane bedzie u wszystkich uczestnikow programu. W zwiazku
ztym warto rozwazy¢ przekazanie informacji o mozliwych, przejsciowych nastepstwach
zastosowania mydriazy wszystkim uczestnikom przed wykonaniem badania, juz na etapie
informowania o realizacji PPZ, tak aby mogli odpowiednio sie do niego przygotowad
(np. zorganizowac transport).

W projekcie wskazano réwniez, ze na tym etapie zakonczy sie diagnostyka za¢my oraz innych
schorzeh przebiegajagcych z nieprzeziernodcia os$rodkéw optycznych, a uczestnicy
Z rozpoznaniem zaémy zostang skierowani do dalszej diagnostyki i leczenia w ramach $wiadczen
finansowanych przez NFZ. Zaznaczono, ze wykonywanie w takich przypadkach dodatkowych
badain obrazowych w ramach programu jest niezasadne, poniewaz ,nieprzezroczystosc
osrodkéw uniemozliwia uzyskanie wartosciowego wyniku”.

Rozszerzone badania diagnostyczne

Zgodnie z trescia projektu, dodatkowe badania diagnostyczne zostang wykonane
u uczestnikéw, u ktérych w badaniach podstawowych stwierdzone zostang nieprawidtowosci
wymagajgce pogtebionej diagnostyki, przy czym decyzje o wykonaniu dodatkowego badania
diagnostycznego bedzie podejmowat lekarz okulista.

Wsroéd badan dostepnych w ramach pogtebionej diagnostyki wymieniono dwa rodzaje
optycznej koherentnej tomografii (OCT, ang. optical coherent tomography): warstwy wtdkien
nerwowych siatkdwki (RNFL, ang. retinal nerve fibre layer) oraz plamki.

W projekcie doprecyzowano w jakich sytuacjach wykonywane beda poszczegdlne badania
diagnostyczne. Badanie OCT RNFL bedzie przeprowadzane w przypadku podejrzenia jaskry,
tj. w razie stwierdzenia zmian w obrebie tarczy nerwu wzrokowego w badaniu dna oka i/lub
podwyzszonego cisnienia wewnatrzgatkowego. Z kolei badanie OCT plamki bedzie
wykonywane w przypadku podejrzenia AMD, tj. w razie uzyskania nieprawidtowego wyniku
testu Amslera i/lub stwierdzenia zmian w obrebie plamki w badaniu dna oka.

W wytycznych podkresla sie koniecznosé przeprowadzenia w ramach diagnostyki choréb oczu
doktadnego wywiadu z pacjentem. Zagadnienia jakie zostaty wskazane w projekcie w ramach
wywiadu lekarskiego (objawy, przebyte schorzenia oczu, schorzenia wspotistniejace oraz
czynniki ryzyka) koresponduja z odnalezionymi wytycznymi.
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Zaplanowane w projekcie badania diagnostyczne réwniez znajduja uzasadnienie
w odnalezionych rekomendacjach i opiniach ekspertéw klinicznych.

Wiekszos¢ zaplanowanych w ocenianym projekcie badan diagnostycznych (OCT, badanie
ostrosci wzroku, badanie dna oka, tonometria, autorefraktometria, badanie w lampie
szczelinowej) znajduje sie w wykazie Swiadczen gwarantowanych z zakresu AOS, 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.). Jedynie test Amslera nie zostat ujety jako odrebne $wiadczenie gwarantowane
w ramach AQOS. Nalezy réwniez wskazaé, ze zgodnie z ww. rozporzadzeniem badania
przesiewowe w kierunku wczesnego rozpoznania jaskry (obejmujace badanie ostrosci wzroku,
badanie dna oka, tonometrie oraz gonioskopie) wykonywane s3 nie czesciej niz co 24 miesigce
u 0séb w wieku powyzej 35. r.z., u ktérych wczesniej nie zdiagnozowano jaskry. Zaplanowane
w projekcie dziatania edukacyjne stanowia warto$¢ dodana do obecnie funkcjonujacych
Swiadczen gwarantowanych.

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.

Zgodnie z treScig projektu, ocena zgtaszalnosci do programu przeprowadzona zostanie na
podstawie nastepujacych wskaznikow:

(1) ,liczba osob, ktére zgtosity sie do udziatu w programie i wziety udziat w konsultacji
okulistycznej”,

(2) ,liczba osdb, ktore zostaty poddane indywidualnej edukacji zdrowotne;j”,
(3) ,liczba 0sdb, u ktérych wykonano badania przesiewowe w chordb narzadu wzroku”,

(4) ,liczba osdb, u ktérych wykonano badania rozszerzone (OCT RNFL i/lub OCT plamki)
wg wskazan klinicznych”

(5) ,liczba osdb, ktore zrezygnowaty w udziatu w programie - ze wskazaniem przyczyny”.
Powyzsze wskazniki nie budzg zastrzezen.

W zakresie oceny jakosci swiadczen zaplanowano przeprowadzenie ankiety satysfakcji oraz
analize pisemnych uwag przekazywanych do realizatora. Do projektu zataczono wzér ww.
ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen.

W projekcie wskazano, ze ewaluacja programu przeprowadzona zostanie z wykorzystaniem
nastepujacych wskaznikéw:

(1) ,odsetek uczestnikdw programu, u ktorych w post-tescie utrzymano lub uzyskano
wysoki poziom wiedzy (co najmniej 80% poprawnych odpowiedzi) w zakresie
profilaktyki choréb narzadu wzroku, wzgledem wszystkich uczestnikéw edukacji
zdrowotnej, ktérzy wypetnili pre-test”,

(2) ,odsetek uczestnikow z nieprawidtowym wynikiem badan przesiewowych w kierunku
co najmniej jednej z choréb narzadu wzroku wykrywanych w programie, skierowanych
na dalszg diagnostyke i leczenie, wzgledem wszystkich uczestnikow z nieprawidtowymi
wynikami”,

(3) ,liczba osdb, u ktorych wykryto jaskre w ramach programu, w zwigzku z czym zostaty
skierowane do leczenia w ramach NFZ”,

(4) ,liczba o0sdb, u ktérych wykryto podejrzenie jaskry w ramach programu, w zwigzku
z czym zostaty skierowane do dalszej diagnostyki/leczenia w ramach NFZ”,
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(5) ,liczba oséb, u ktérych wykryto zacme w ramach programu, w zwigzku z czym zostaty
skierowane do leczenia w ramach NFZ”,

(6) ,liczba o0sdb, u ktérych wykryto podejrzenie zaémy w ramach programu, w zwigzku
z czym zostaty skierowane do dalszej diagnostyki/leczenia w ramach NFZ”,

(7) ,liczba osdb, u ktérych wykryto AMD w ramach programu, w zwigzku z czym zostaty
skierowane do leczenia w ramach NFZ”,

(8) ,liczba 0séb, u ktorych wykryto podejrzenie AMD w ramach programu, w zwigzku z czym
zostaty skierowane do dalszej diagnostyki/leczenia w ramach NFZ”,

(9) ,liczba o0sdb, u ktorych wykryto inne schorzenie w ramach programu, w zwigzku z czym
zostaty skierowane do leczenia w ramach NFZ”,

(10) ,liczba oséb, u ktérych wykryto podejrzenie innego schorzenia w ramach programu,
w zwigzku z czym zostaty skierowane do dalszej diagnostyki/leczenia w ramach NFZ”.

Nalezy wskazaé, ze powyzsze wskazniki nie budzg zastrzezen.

W projekcie zaznaczono, ze ewaluacja programu ma opieraé sie na poréwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co jest podejsciem
prawidtowym.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapéw i dziatan podejmowanych w programie, opis sposobu
informowania o mozliwosci przystapienia do PPZ oraz opis sposobu zakonczenia udziatu w PPZ.
W projekcie przedstawiono réwniez informacje nt. warunkéw dotyczacych personelu,
wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Zaznaczono, ze realizator zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
Z zapisami ustawowymi.

W budzecie przedstawiono koszty jednostkowe i catkowite, ktére nie budzg zastrzezen.
Zabezpieczono $rodki na realizacje badan rozszerzonych dla kazdego uczestnika programu,
natomiast zaznaczono, ze w praktyce badania te bedg wykonywane wytgcznie u uczestnikéw
wedtug indywidualnych wskazan zdrowotnych. Zatozono réwniez, Ze monitorowanie
i ewaluacja programu realizowane beda bezkosztowo, w ramach zadan wtasnych pracownikéw
Urzedu Miasta i Gminy Konstancin-Jeziorna.

Catkowity koszt programu oszacowano na 60 000 zt.
Program ma zostaé sfinansowany z budzetu Gminy Konstancin-Jeziorna.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Jaskra

Polskie Towarzystwo Okulistyczne wskazuje na cztery podstawowe rodzaje jaskry: jaskre
pierwotng otwartego kata, jaskre wtérng otwartego kata, jaskre pierwotng zamknietego kata,
jaskre wtorna zamknietego kata.

W diagnostyce jaskry, oprocz wywiadu (objawy, wystepowanie jaskry w rodzinie oraz przebyte
zabiegi okulistyczne), wykorzystywane s3 nastepujace badania diagnostyczne: badanie refrakcji
i widzenia barwnego, badanie przedniego odcinka gatki ocznej w biomikroskopie, ocena kata
przesaczania i struktur przedniego odcinka gatki ocznej (z zastosowaniem: gonioskopii lub
nowoczesnych technologii, tj. OCT przedniego odcinka oka, Scheimpflug camera lub
biomikroskopia ultradzwiekowa), tonometria (pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego), ocena
tarczy nerwu wzrokowego z zastosowaniem oftalmoskopii (posredniej lub bezposredniej),
ocena warstwy wtékien nerwowych siatkéwki (z zastosowaniem badania w biomikroskopie
przy uzyciu filtra bezczerwiennego, skanningowej polarymerii laserowej lub OCT), pachymetria
(badania grubosci centralnej rogdwki), perymetria (badanie pola widzenia).
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Zaéma

Zaéma jest wrodzonym lub degeneracyjnym schorzeniem prowadzacym do zmetnienia
soczewki oka. Wystepowanie zaémy jest najczesciej zwigzane z procesem starzenia sie.
Cukrzyca, urazy, sterydoterapia, zabiegi operacyjne gatki ocznej, takie jak witrektomia,
zwiekszaja ryzyko jej rozwoju. Wyrdznia sie dwa gtéwne rodzaje za¢my - wrodzong i nabyta
(w tym starcza oraz wtérng).

Zac¢ma starcza (tac. cataracta senilis) jest najczestszg postacig zaémy. Zwykle wystepuje u oséb
po 50 r.z. jako wynik fizycznych i biochemicznych zaburzen stanu biatek soczewki, stezenia
biatek nierozpuszczalnych, uszkodzenia pdtprzepuszczalnosci torebki soczewki oraz
zmniejszenia efektywnosci uktadu autooksydacyjnego soczewki. Duza role w powstawaniu
zaémy starczej odgrywaja czynniki genetyczne. W przypadku dziedzicznej zaémy wczesniej
wystepujg zmiany w przeziernosci soczewki.

Rozpoznanie zaémy jest stosunkowo tatwe. Po rozszerzeniu Zrenicy, mozna zaobserwowac
zmetnienie soczewki, oswietlajgc swiattem bezposrednio soczewke lub rzucajgc snop Swiatta
do wnetrza oka za pomoca wziernika okulistycznego. W pierwszym badaniu w obrebie Zrenicy
widoczne s3 biato-szarawe zmetnienia soczewki, ktére wystepuja przy zmianach w korze, lub
brunatnawe przy zmetnieniach jadra soczewki. Przy zaé¢mie dojrzatej widoczna jest biata
zrenica. W drugim badaniu na tle czerwonego odblasku z dna widoczne sg czarne cienie
odpowiadajgce czes$ciowym zmetnieniom soczewki. Przy catkowitym zmetnieniu soczewki nie
obserwuje sie czerwonego odblasku z dna oka. Odblask przybiera barwe szara.
Celem doktadnego okreslenia potozenia i zaawansowania zmetniet w soczewce konieczne jest
badanie w lampie szczelinowej. Jest to urzadzenie dajgce kilkunastokrotne powiekszenie
obrazu i umozliwiajace stereotypowe badanie przedniego odcinka gatki ocznej (a wiec takze
soczewki).

Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem

AMD to nabyte, przewlekte schorzenie rozwijajace sie w plamce zéttej, bedacej czescia
siatkdwki i odpowiedzialnej za widzenie centralne. Rozwija sie po 50. r.z. i w krajach wysoko
rozwinietych stanowi jedng z gtéwnych przyczyn slepoty u oséb starszych. Wystepuje w dwdch
postaciach - suchej i wysiekowe;.

W diagnostyce AMD podstawowymi metodami s3: badanie ostrosci wzroku, ocena dna oka,
test Amslera, mikroperymetria oraz elektroretinografia. W ocenie stopnia aktywnosci choroby
kluczowe znaczenie odgrywa obrazowanie plamki za pomocay angiografii fluoresceinowe;j,
indocyjaninowej i OCT.

Alternatywne swiadczenia

Swiadczenia gwarantowane z zakresu diagnostyki choréb oczu u 0séb dorostych realizowane
sg w ramach AQOS. Zakres ww. $wiadczeh gwarantowanych okresla Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczenh gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z pdzn. zm.).

W wykazie swiadczen gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych oraz warunkéw
ich realizacji (Zatacznik nr 1 do rozporzadzenia) uwzgledniono m.in. porady specjalistyczne
z zakresu okulistyki. W rozporzadzeniu zawarto réwniez szereg badan diagnostycznych
majacych zastosowanie w diagnostyce i monitorowaniu choréb narzadu wzroku u oséb
dorostych, w tym: elektroretinografie, elektrookulografie, USG gatki ocznej, HRT - tomografie
siatkdbwkowa, GDX - analize wtékien nerwowych, OCT, badania przesiewowe w kierunku
wczesnego rozpoznania jaskry (wykonywane sg nie czesciej niz co 24 miesigce u 0oséb w wieku
powyzej 35. r.z., u ktérych wczesdniej nie zdiagnozowano jaskry; obejmuja: badanie ostrosci
wzroku, dna oka, tonometrie, gonioskopie), angiografie fluoresceinows iindocyjaninowa,
badanie dna oka, badanie widzenia barw, badanie pola widzenia (perymetrie),
autorefraktometrie, tonometrie, gonioskopie, keratometrie, wideokeratografie, pachymetrie,
badanie w lampie szczelinowej, skiaskopie, badanie synoptoforem oraz test Schirmera.
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W ramach $wiadczen gwarantowanych realizowany jest rowniez program lekowy B.70
,Leczenie pacjentéw z chorobami siatkdéwki (ICD-10: H34, H35.3, H36.0)", w skfad ktorego
wchodzi m.in. podprogram A. ,Leczenie pacjentéw z wysiekowym zwyrodnieniem plamki
zwigzanym z wiekiem (nAMD)”. W ramach programu finansowane jest leczenie nAMD
nastepujacymi substancjami: afliberceptem (2 mg), afliberceptem (8 mg), brolucizumabem,
farycymabem oraz ranibizumabem. Do programu lekowego witaczani sg pacjenci w wieku 45 lat
i wiecej po spetnieniu szeregu dodatkowych kryteridéw kwalifikacji.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych
Czynniki ryzyka

o W odnalezionych wytycznych wséréd czynnikéw zwiekszonego ryzyka wystapienia jaskry
wskazuje sie: podwyzszone ci$nienie wewnatrzgatkowe (EGS 2025, AOA 2024), wiek
(ryzyko rosnie wraz z wiekiem) (EGS 2025, AOA 2024), jaskre w wywiadzie rodzinnym
(szczegdlnie u matki i rodzenstwa) (EGS 2025, AOA 2024), czynniki etniczne (ryzyko
zwiekszone w szczegolnosci u o0sOb czarnoskorych) (EGS 2025, AOA 2024),
krotkowzrocznosé (EGS 2025, AOA 2024), zaburzenia regulacji ci$nienia tetniczego
(EGS 2025, AOA 2024), cienka rogéwke (CCT<555 um) (AOA 2024), cukrzyce typu 2
(AOA 2024), choroby ukfadu sercowo-naczyniowego (EGS 2025) oraz histereze
rogowkowa (AOA 2024).

o Wsréd czynnikdw zwiekszonego ryzyka wystgpienia zaémy wytyczne wymieniaja:
cukrzyce, dtugotrwate stosowanie  kortykosteroiddw, wczesniejszg  operacje
wewnatrzgatkowa, choroby/urazy oczu: krétkowzroczno$é, przebyta witrektomia przez
cze$¢ ptasky ciata rzeskowego (ang. pars plana vitrectomy), zapalenie oka, przewlekia
chorobe oczu, uraz oka/oczodotu, wiek, ekspozycje na $wiatto UV-B, promieniowanie
jonizujace, palenie tytoniu/uzywanie wyrobdéw tytoniowych, zaéme w wywiadzie
rodzinnym, nadcisnienie tetnicze, tlenoterapie hiperbaryczng oraz spoteczne
uwarunkowania zdrowia (BC 2021).

o Natomiast w ramach czynnikéw zwiekszonego ryzyka wystgpienia AMD w odnalezionych
rekomendacjach wskazuje sie: podeszty wiek, AMD w wywiadzie rodzinnym, palenie
tytoniu (AAO 2024b, NICE 2018), obecno$¢ AMD w drugim oku, nadcisnienie tetnicze,
BMI>30 kg/m? diete uboga w kwasy ttuszczowe omega-3 i omega-6, witaminy,
karotenoidy oraz sktadniki mineralne, diete wysokottuszczowa oraz brak aktywnosci
fizycznej (NICE 2018).

Zasadnos¢ realizacji badan przesiewowych w kierunku choréb oczu ogétem

o Odnalezione rekomendacje nie sa zgodne co do zasadnosci realizacji badan przesiewowych
wzroku w populacji oséb dorostych, szczegdlnie oséb starszych.

o American Optometric Association zaleca realizacje corocznych, kompleksowych badan
wzroku i widzenia, w celu optymalizacji funkcji wzrokowych, oceny zmian okulistycznych
oraz wczesnego wykrywania choréb oczu zagrazajagcych widzeniu i choréb
ogolnoustrojowych u oséb =218. r.z,, przy czym obecno$¢ czynnikdw ryzyka moze
uzasadniac czestsze badania (AOA 2024).

o Z kolei U.S. Preventive Services Task Force wskazuje na brak wystarczajacych dowodéw do
oceny stosunku korzysci do szkéd wynikajacych z badan przesiewowych w kierunku
pogorszenia ostrosci wzroku u oséb starszych w wieku 265 lat (USPSTF 2022a).

o Natomiast Canadian Task Force on Preventive Health Care nie zaleca realizacji badan
przesiewowych wzroku w warunkach POZ wséréd oséb w wieku 265 lat mieszkajacych
samodzielnie (niewymagajacych opieki instytucjonalnej) (CTFPHC 2018).
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Zasadnos¢ realizacji badan przesiewowych w kierunku jaskry

o Wytyczne nie sg réwniez zgodne co do zasadnosci realizacji badan przesiewowych
w kierunku jaskry.

o Polskie Towarzystwo Okulistyczne =zaleca wykonywanie badan profilaktycznych
(obejmujacych pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego, oftalmoskopie, badanie pola
widzenia, badanie obrazowe tarczy n. Il lub warstwy wtdkien nerwowych siatkéwki lub
kompleksu komérek zwojowych siatkowki) u oséb powyzej 40. r.z. bez stwierdzonej jaskry
co 2 lata. Natomiast u 0séb z czynnikami ryzyka rozwoju jaskry - co rok (PTO 2022).

o Natomiast USPSTF wskazuje na brak wystarczajgcych dowodow, aby ocenié bilans korzysci
i szkéd wynikajacych z badan przesiewowych w kierunku jaskry pierwotnej otwartego kata
(POAG,) u bezobjawowych oséb dorostych w wieku >40. r.z. - przy czym zalecenie to nie
dotyczy o0séb dorostych, ktére zgtaszajg objawy utraty widzenia lub u ktérych
zdiagnozowano inne rodzaje jaskry (USPSTF 2022b).

o European Glaucoma Society zwraca uwage na brak efektywnosci kosztowej standardowych
badan przesiewowych w kierunku jaskry, ktére opieraty sie na wyszukiwaniu przypadkéw
za pomoca kosztownych i czasochtonnych narzedzi diagnostycznych. Wskazuje jednak,
ze nowe technologie - takie jak sztuczna inteligencja i profilowanie ryzyka genetycznego za
pomocg poligenicznych skal ryzyka - daja nadzieje na poprawe efektywnosci i obnizenie
kosztéw, potencjalnie przechylajac szale na korzys¢ optacalnosci. Organizacja zaznacza
rownoczesnie, ze konieczne sg dalsze badania, aby okreéli¢ ilosciowo rzeczywiste korzysci
z badan przesiewowych. Chociaz istnieje wiele poréwnawczych badan diagnostycznych, nie
ma dowodow na to, ktéra kombinacja testéw lub jaka czestotliwos$é ich wykonywania
poprawia wyniki leczenia pacjentdw przy zachowaniu zréwnowazonych kosztéw
(EGS 2025).

Wywiad medyczny

o W wytycznych podkresla sie konieczno$¢ przeprowadzenia w ramach diagnostyki choréb
oczu doktadnego wywiadu z pacjentem. Powinien on obejmowac takie kwestie jak:

o wystepowanie choréb oczu w rodzinie (AAO 2024a, AAO 2024b, AOA 2024, EGS 2025,
AOA 2023, PTO 2022, BC 2021, NICE 2018);

o stosowana farmakoterapia (w szczegdlnosci kortykosteroidy i leki przeciw
nadcisnieniowe) (AAO 2024a, AAO 2024b, AOA 2024, AOA 2023, PTO 2022);

o odczuwane objawy (m.in. bdl, zaczerwienienie, wrazenie két teczowych wokot zrodet
$wiatta, zaburzenia lub utrata widzenia) (AAO 2024a, AAO 2024b, PTO 2022);

o wystepowanie schorzen ogdlnoustrojowych (nadci$nienia tetniczego, niskiego cisnienia
tetniczego, cukrzycy, migreny, sktonnosci do marzniecia rak i nég, choréb serca, anemii,
przebytego wstrzasu hemodynamicznego, astmy) (AAO 2024a, AOA 2024, PTO 2022);

o przebyte zabiegi i urazy oka (AAO 2024a, AOA 2024, PTO 2022);

o wymagania co do zdrowia oczu zwigzane z aktywnoscig zawodowsa i pozazawodowa
(AOA 2023);

o alergie i wczesniejsza reakcja na leki (AAO 2024b, AOA 2024);
o historia palenia tytoniu (AAO 2024b).
Badania diagnostyczne
o Wo5éréd badan wykorzystywanych w diagnostyce w kierunku jaskry wytyczne wskazuja:

o tonometrie (pomiar cisnienia wewnatrzgatkowego) (EGS 2025, AAO 2024a, AOA 2024,
NICE 2022, PTO 2022, USPSD 2022h),

o gonioskopie (badanie kata przesaczania) (EGS 2025, AAO 2024a, AOA 2024,
NICE 2022, PTO 2022, RCO 2022),
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o perymetrie (badanie pola widzenia) (EGS 2025, AAO 2024a, AOA 2024, NICE 2022,
PTO 2022, USPSTF 2022b),

o ocene tarczy nerwu wzrokowego i warstwy witdkien nerwowych siatkéwki
(EGS 2025, AAO 20244, AOA 2024, PTO 2022),

o pachymetrie (badanie grubosci rogowki) (EGS 2025, AAO 2024a, AOA 2024,
NICE 2022, PTO 2022),

o oftalmoskopie (badanie dna oka) (AAO 2024a, AOA 2024, PTO 2022),

o biomikroskopie (badanie w lampie szczelinowej) (EGS 2025, NICE 2022, PTO 2022),
o badanie refrakcji (EGS 2025, PTO 2022),

o pomiar ostrosci wzroku (EGS 2025, AAO 2024a),

o skanningowa polarymerie laserowg (PTO 2022),

o fotografie dna oka (AOA 2024),

o OCT - jako badanie dodatkowe (EGS 2025, AOA 2024, NICE 2022, PTO 2022,
RCO 2022, USPSTF 2022b).

W odniesieniu do diagnostyki w kierunku zaémy w rekomendacjach wymienia sie
nastepujace badania diagnostyczne:

o pomiar ostrosci wzroku (NHSS 2025, BC 2021),

o oftalmoskopie (badanie dna oka) (NHSS 2025, BC 2021),

o biomikroskopie (badanie w lampie szczelinowej) (NHSS 2025, BC 2021),

o badanie refrakcji (NHSS 2025),

o badanie odruchéw Zrenicznych (NHSS 2025),

o tonometrie (pomiar ci$nienia wewnatrzgatkowego) (NHSS 2025),

o perymetrie (badanie pola widzenia) (NHSS 2025).

W ramach diagnostyki AMD wytyczne wymieniajg nastepujgce badania diagnostyczne:
o oftalmoskopie (badanie dna oka) (NICE 2018),

o test Amslera (AAO 2024b),

o biomikroskopie (badanie w lampie szczelinowej) (NICE: ocena dna oka w ramach
potwierdzenia rozpoznania wczesnego AMD oraz suchej postaci pdéZznego AMD;
AAO: niezbedne do wykrycia subtelnych objawéw klinicznych neowaskularyzacji
plamki) (AAO 2024b, NICE 2018),

o OCT (NICE: u 0séb z podejrzeniem péznego AMD, postaci wysiekowej, aktywnej; AAO:
kluczowa rola w diagnostyce i monitorowaniu AMD, zwtfaszcza w ocenie obecnosci
ptynu podsiatkéwkowego i $rédsiatkéwkowego oraz w dokumentowaniu stopnia
pogrubienia siatkowki) (AAO 2024b, NICE 2018),

o angiografie metoda optycznej koherentnej tomografii (OCTA, ang. Optical Coherence
Tomography Angiography) (umozliwia ocene naczyn krwionosnych siatkowki
i naczynidowki; coraz czesciej znajduje zastosowanie w diagnostyce i monitorowaniu
AMD, jednak nie zastgpita dotychczas innych metod angiograficznych, takich jak
angiografia fluoresceinowa) (AAO 2024b),

o dozylng angiografie fluoresceinowa dna oka (wykonywana m.in. w celu: wykrycia
neowaskularyzacji plamki, zaplanowania leczenia, ustalenia przyczyny pogorszenia
widzenia, ktérej nie mozna wyjasni¢ na podstawie badania klinicznego) (AAO 2024b),

o fotografie dna oka (nie jest podstawowa metodg wykrywania aktywnego
neowaskularnego AMD - te role obecnie w duzej mierze petni OCT - ale jest
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wartos$ciowym narzedziem dokumentacyjnym, szczegdlnie w ocenie progresji zmian
i poréwnywaniu obrazu przed i po leczeniu) (AAO 2024b),

o autofluorescencje dna oka (przydatna m.in. do uwidaczniania obszaréw zaniku
geograficznego oraz monitorowania ich progresji) (AAO 2024b),

o angiografie indocyjaninowa (umozliwia uwidocznienie krazenia naczyniowkowego; jesli
jest wykonywana, lekarz powinien by¢ swiadomy potencjalnych zagrozen zwigzanych
z badaniem, takich jak: ciezkie powiktania ogdlnoustrojowe, reakcje alergiczne, a nawet
zgon) (AAO 2024b).

Dziatania edukacyjne

Po zakonhczeniu badania wzroku i oczu, rozpoznanie jakichkolwiek zaburzen okulistycznych
lub probleméw wzrokowych nalezy oméwié z pacjentem oraz odnie$¢ do zgtaszanych przez
niego objawdw, wraz z przedstawieniem planu leczenia oraz rokowania (AOA 2023,
NICE 2018).

Lekarze okulisci powinni udzielaé pacjentom informacji na temat odpowiednich
i wiarygodnych Zrédet wiedzy w zakresie opieki okulistycznej i ochrony wzroku, w tym -
w razie potrzeby - przekazywac¢ materiaty edukacyjne oraz prowadzi¢ poradnictwo
w zakresie zdrowia oczu i opieki nad wzrokiem (AOA 2023).

Dziatania edukacyjne i informacyjne udzielane pacjentom powinny dotyczy¢:

o procesu chorobowego, uzasadnienia i celéw interwencji, stanu ich zdrowia oraz
wzglednych korzysci i ryzyka alternatywnych interwencji (aby pacjenci mogli aktywnie
uczestniczy¢ w opracowaniu odpowiedniego planu dziatania) (AAO 2024a);

o korzysci wynikajacych ze zdrowego stylu zycia (AOA 2023, NICE 2018);

o korzysci dla oczu, widzenia i ogdélnego stanu zdrowia wynikajacych z zaprzestania
palenia (AOA 2023, NICE 2018);

o w przypadku pacjentéw z jednym sprawnym okiem lub pacjentom narazonym na urazy
oka (w razie wskazan) - stosowania odpowiedniej ochrony oczu (odpornej na uderzenia)
(AOA 2023);

o korzysci wynikajagcych z regularnego stosowania okularéw przeciwstonecznych oraz
o noszeniu kapeluszy z rondem podczas przebywania na zewnatrz (w celu ochrony
przed szkodliwymi promieniami UV) (AOA 2023);

o w przypadku oséb 260. r.z. z utratg widzenia centralnego i/lub obwodowego -
potencjalnie zwiekszonego ryzyka upadkow (AOA 2023);

o w przypadku pacjentéw przed lub po zabiegu okulistycznym badz innej specjalistycznej
opiece okulistycznej - koniecznosci okresowych kompleksowych badan wzroku
i widzenia (AOA 2023);

o informacji praktycznych - norm widzenia wymaganych do prowadzenia pojazddw;
badan i diagnostyki; dostepnych opcji leczenia (w tym potencjalnych korzysci i ryzyka),
danych kontaktowych do uzyskania wsparcia praktycznego i emocjonalnego; miejsca
odbywania wizyt, danych pracownikéw ochrony zdrowia, ktérzy bedg odpowiedzialni
za opieke nad pacjentem; przewidywanego czasu oczekiwania na konsultacje, badania
i leczenie; sSwiadczen i uprawnien przystugujgcych w zwigzku z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci wzroku lub znacznym stopniu jego utraty; informacji o tym kiedy,
gdzie i w jaki sposéb zgtosi¢ sie po pomoc w przypadku pogorszenia widzenia
(NICE 2018).
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Podsumowanie dowoddéw naukowych skutecznosci klinicznej
Badania przesiewowe

o Nie zidentyfikowano RCT dotyczacych badan przesiewowych w kierunku pierwotnej jaskry
otwartego kata przesaczania (Hernandez 2008, Mowatt 2008, Burr 2007). Obecnie brakuje
wystarczajacych dowodéw ekonomicznych, na ktérych mozna by oprze¢ zalecenia
dotyczace badan przesiewowych w kierunku POAG (Hernandez 2008), niemniej wydaje sie,
Zze mimo iz populacyjne badania przesiewowe w kierunku jaskry nie sg optacalne, to badania
przesiewowe ukierunkowane na grupy wysokiego ryzyka moga by¢ optacalne kosztowo
(Mowatt 2008, Burr 2007). Uzyskane szacunki wskazuja, Ze badania przesiewowe mogg by¢
optacalne w kohorcie 50-latkéw przy czestos$ci wystepowania jaskry na poziomie 4% oraz
przy zatozeniu 10-letnich  odstepéw pomiedzy badaniami przesiewowymi.
Badania przesiewowe w populacji ogdlnej, tj. niezalezne od wieku pacjenta, nie wydajg sie
optacalne. Optacalnos$é badan przesiewowych nie okazata sie zbyt wrazliwa na doktadnosé
testow przesiewowych w obserwowanych zakresach. Jednakze wymagane jest stosowanie
testow wysoce specyficznych, pozwalajacych na redukcje liczby skierowan wynikajgcych
z fatszywie pozytywnych wynikéw badan przesiewowych.

o Wiekszo$¢ przeanalizowanych potencjalnych testéw przesiewowych wykazywato
swoisto$¢ na poziomie 85% lub wyzsza (Burr 2007). Zaden test lub grupa testéw
diagnostycznych nie okazata sie wyraznie skuteczniejszy/a i optacalniejszy/a pod wzgledem
ich potencjalnego wykorzystania w badaniach przesiewowych w kierunku jaskry
(Hernandez 2008, Mowatt 2008, Burr 2007).

Badania diagnostyczne

o Metaanaliza Fallon 2017 dostarcza systematycznego przegladu zdolnosci do klasyfikowania
zdrowych 0séb i pacjentdw z jaskrg za pomoca badania OCT, HRT i GDx. Wszystkie trzy
instrumenty wykazaty dobrg doktadnos¢ diagnostyczna, a OCT uzyskato najlepsze wartosci
DOR (ang. diagnostic odds ratio). Najlepszym algorytmem/parametrami byty MRA
(ang. Moorfield Regression Analysis) dla HRT, NFI (ang. Nerve Fiber Indicator) dla GDx oraz
RNFL (ang. Retinal Nerve Fiber Layer) i GCC (ang. Ganglion Cell Complex) dla OCT.
Nalezy podja¢ dalsze wysitki w celu oceny mozliwosci urzadzen do obrazowania
w wykrywaniu iobserwacji pacjentéw z jaskrg, probujagc nasladowaé rzeczywiste
srodowisko kliniczne, aby dostarczy¢ mocniejszych dowoddéw w celu poprawy
postepowania z pacjentami i podejrzanymi o jaskre (Fallon 2017).

o Szacunki czutosci, swoistosci i DOR wyniosty 0,78, 0,89 i 29,1 dla OCT; 0,73, 0,84 i 13,9
dla HRT; 0,77, 0,85 i 18,6 dla GDx. Podczas poréwnywania swoistos$ci nie stwierdzono
statystycznie istotnej roznicy, ale czutos$¢ byta istotnie (p<0,05) wyzsza w przypadku OCT
niz w przypadku HRT lub GDx (Fallon 2017).

o Sumaryczna czestos¢ wystepowania jaskry w badaniach najwyzszej jakos$ci wyniosta 2,6%
[95%Cl: (2,1%; 3,1%)]. Wsréd ocenianych czynnikdéw ryzyka wysoka krotkowzrocznosé
(26 dioptrii; OR=5,7 [95%CI: (3,1; 11)]) i wywiad rodzinny (OR=3,3 [95%Cl: (2,0; 5,6)]) miaty
najsilniejszy zwiazek z jaskra. Rasa czarna (OR=2,9 [95%Cl: (1,4; 5,9)]) i wiek (szczegdlnie
wiek >80 lat; OR=2,9 [95%Cl: (1,9; 4,3)]) rowniez wigzaty sie ze zwiekszonym ryzykiem.
Wraz ze wzrostem stosunku $rednicy zagtebienia do Srednicy tarczy (ang. cup-to-disc ratio,
CDR) prawdopodobienstwo jaskry pierwotnej otwartego kata, wzrastato ze wskaznikiem
wiarygodnosci (LR, ang. likelihood ratio) 14 [95% CI: (5,3; 39)] dla CDR 0,7 lub wyzszym.
Rosngca asymetria CDR byta réwniez zwigzana ze zwiekszonym prawdopodobienstwem
POAG (asymetria CDR 20,3; LR=7,3 [95%ClI: (3,3;16)]).

Dziatania edukacyjne

o Skoncentrowane na pacjencie ustugi edukacyjne i wspierajgce dotyczace jaskry moga
poszerzy¢ wiedze i zmniejszyé lek u nowo zdiagnozowanych pacjentow z jaskra.
Wszystkich chorych na jaskre nalezy odpowiednio poinformowac o naturze choroby i jej
postepowaniu (Skalicky 2018).
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Podsumowanie opinii ekspertow

O

Eksperci niejednoznacznie odnosza sie do kwestii prowadzenia badan przesiewowych.
Konsultant Krajowy (KK) w dziedzinie okulistyki opowiedziat sie przeciwko populacyjnym
programom nacelowanym na wczesne wykrycie jaskry, zastrzegajac, ze jest to dziatanie
niecelowe przy obecnym ksztatcie systemu ochrony zdrowia. Z kolei Konsultanci
Wojewddzcy (KW) w dziedzinie okulistyki z woj. lubuskiego, podlaskiego i dolnoslaskiego
wskazali, ze istnieje zasadno$¢ dla prowadzenia takich programéw.

Badania przesiewowe w kierunku jaskry powinny by¢ prowadzone dla oséb:

o od 35 r.z,, z niezdiagnozowang jaskra w ciggu ostatnich 24 miesiecy i ktére przez ten
czas nie byty diagnozowane okulistycznie (KW w dziedzinie okulistyki woj. podlaskie),

o od 40 r.z. oraz u pacjentéw z dodatnim wywiadem rodzinnym; u chorych cierpigcych na
krotkowzrocznosé; u oséb z mata gruboscig rogéowki (KW w dziedzinie okulistyki
woj. dolnoslaskie),

o od 50 r.z,, a w przypadku populacji obcigzonej wywiadem jaskrowym od 40 r.z.
(KW w dziedzinie okulistyki woj. lubuskie),

o z grup ryzyka rozwoju jaskry (np. rodzina genetyczna chorego na jaskre, osoby
z krotkowzrocznoscia) (KK w dziedzinie okulistyki).

Eksperci przedstawiajg rézne metody mozliwe do wykorzystania podczas badan
przesiewowych w kierunku wykrycia jaskry. Wskazuje sie m.in. na: pomiar ci$nienia
$rodgatkowego (KW w dziedzinie okulistyki woj. podlaskie, lubuskie, dolnoslaskie), OCT
(KW w dziedzinie okulistyki woj. lubuskie, dolnoslaskie), badanie grubosci rogdéwki i pola
widzenia (KW w dziedzinie okulistyki woj. dolno$laskie), ocene ostrosci wzroku, przedniego
odcinka oka i tarczy n.Il (KW w dziedzinie okulistyki woj. podlaskie).

W otrzymanych opiniach eksperckich podkre$lono istotng role dziatan edukacyjnych.
Wskazano, ze konieczne jest podnoszenie wiedzy spoteczenstwa zwigzanej z jaskra, jej
objawach, czynnikach ryzyka oraz nastepstwach (KW w dziedzinie okulistyki woj. podlaskie,
lubuskie, dolnoslaskie).

PREZES

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z dnia 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.451.64.2026 ,Profilaktyka w zakresie diagnostyki za¢my i jaskry oraz AMD - zwyrodnienia plamki zéttej
dla mieszkancéw gminy Konstancin-Jeziorna na rok 2026”; data ukonczenia: pazdziernik 2026 r. oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 137/2026 z dnia 12 pazdziernika 2026 roku o projekcie programu ,Profilaktyka w zakresie
diagnostyki za¢my i jaskry oraz AMD - zwyrodnienia plamki zéttej dla mieszkancéw gminy Konstancin-Jeziorna na
rok 2026".
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