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o projekcie programu ,,Program profilaktyki wad i schorzen narzgdu
wzroku u dzieci w wieku przedszkolnym” miasta Wroctaw

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,Program profilaktyki wad i schorzen narzadu wzroku u dzieci w wieku
przedszkolnym” miasta Wroctaw, pod warunkiem doprecyzowania kosztéw jednostkowych
oraz kryteriéw wiaczenia do programu.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do szerokiego problemu zdrowotnego - profilaktyki i korekcji wad wzroku
oraz chordéb oczu u dzieci w wieku przedszkolnym. Opisany problem zdrowotny jest obecny
w polskiej populacji. Badania diagnostyczne w kierunku wczesnego wykrywania wad
i schorzen narzadu wzroku u dzieci polega¢ beda na wykonaniu oceny ostrosci wzroku,
ruchomosci gatek ocznych, cover testu (wykrywajacy zeza), widzenia przestrzennego, oceny
odcinka przedniego oka, dna oka oraz refrakcji. Ponadto, program zawiera spotkanie
edukacyjno-informacyjne dla rodzicow, majgce na celu podniesienie $Swiadomosci
wystepowania oraz konsekwencji wad wzroku u dzieci. W programie okre$lono cel giéwny
i cele szczegétowe. Wskazano oczekiwane efekty oraz okreslono mierniki efektywnosci
odpowiadajgce celom programu. Wskazano na dziatania edukacyjno-informacyjne jednak jej
naktady finansowe nie sg szczegdétowo opisane. Poszczegdlne badania w ramach interwencji
zostaty wymienione przez autoréw z okresleniem wymogdéw oraz specyfiki badania, ktére
jest mozliwe dowykonania u dzieci bez utraty odpowiedniej jakosci udzielanego
Swiadczenia. Ponadto, opisane zostaty zasady udzielania $wiadczen w ramach programu,
wtaczajgc role nauczycieli, rodzicow/opiekundéw. Okreslono takze kryteria dla lekarza
specjalisty odpowiedzialnego za udzielanie Swiadczen. Program nie powiela $wiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Nalezy jednak doprecyzowaé oszacowanie kosztéw realizacji programu. W budzecie nie
uwzgledniono kosztéw kampanii informacyjnej oraz kosztéw obstugi, ktére wg autorow
wliczone sg w koszt jednostkowy wykonania badania przez realizatora. W programie opisano
system monitorowania realizacji programu, jednak nie wszystkie zamierzone cele okreslone
w programie mogg by¢ poddanie ewaluacji ze wzgledu na brak stosownych miernikéw.

Przedmiot opinii

Pismo przekazujgce projekt programu ,Program profilaktyki wad i schorzen narzadu wzroku
u dzieci w wieku przedszkolnym”, ktéry Miasto Wroctaw ma zamiar realizowaé w okresie:
2014-2015 (pismo z dnia 10.09.2013 r.) od Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznych
Urzedu Miejskiego Wroctawia, wptyneto do Agencji dnia 17.09.2013 r., co wyznacza termin
wydania opinii na 17.12.2013 r. Planowany koszt catkowity interwencji zostat oszacowany na
kwote 50 000 zt.
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ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa, tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
e-mail: sekretariat@aotm.gov.pl

www.aotm.qgov.pl



http://www.aotm.gov.pl/

Opinia Prezesa AOTM nr 278/2013 z dnia 4 listopada 2013 .

Problem zdrowotny

Prawidtowe widzenie stanowi niezbedny element poprawnego rozwoju dziecka, dlatego
bardzo istotne jest wykrycie zaburzen widzenia jak najwczesnie]. Podjecie leczenia i poprawa
ostrosci wzroku pozwala na poprawny rozwdj wszystkich funkcji wzrokowych i wptywa na
zapobieganie niedowidzenia. W przypadku nadwzrocznosci, zwiekszona akomodacja oka
moze prowadzi¢ do szybkiego meczenia sie przy czytaniu, pisaniu, a takze prowadzi¢ do
rozwoju zeza. Przy duzej krotkowzrocznosci moze dojs¢ do zwyrodnienia siatkowki.
W przypadku wad refrakcji konieczne jest wczesne wykrycie oraz korekcja za pomoca
wtasciwych szkiet okularowych.

Alternatywne Swiadczenia
Brak $wiadczen alternatywnych.
Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

— Zaburzenia narzadu wzroku sg jednymi z najczestszych zaburzen wystepujacych u dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym. Rodzaj tych nieprawidtowosci oraz ich czestos¢ zalezy od
wieku dziecka. Najczestszymi zaburzeniami s3: wady refrakcji (krétkowzrocznosé,
nadwzroczno$¢, astygmatyzm), zez, zaburzenia widzenia barw, amblyopia. Zaburzenia
w ostrosci widzenia wystepujg czesto i dotykajg okoto 10-40% dzieci w wieku szkolnym.

— Czynnikami powodujgcymi btedy refrakcji s3 m.in. czynniki genetyczne, srodowiskowe
oraz sg bardziej rozpowszechnione w niektérych grupach etnicznych. Nieprawidtowe
widzenie moze wptyngé na wyniki w nauce, wybdr zawodu i socjoekonomiczny status
w dorostym zyciu.

— Eksperci zauwazyli, ze skutki zaniechania dziatan zaproponowanych w programach moga
by¢ znaczne, poniewaz brak precyzyjnego widzenia stwarza trudnosci w nauce dzieci
i mtodziezy oraz moze wptyngé na brak mozliwosci wykonywania zawodow, ktore tego
wymagaja.

— Nie odnaleziono polskich zalecen dotyczacych rodzajéw testow przesiewowych
w kierunku wykrywania wad refrakcji, wieku dziecka i czestosci ich przeprowadzania.
W publikacji wydanej przez Instytut Matki i Dziecka, Zaktad Medycyny Szkolnej,
w ramach programu polityki zdrowotnej ,Wdrazanie standardow w opiece zdrowotne;j
nad populacjag w wieku szkolnym” ze srodkéw Ministerstwa Zdrowia opisano testy
przesiewowe, ktore zostaty zaakceptowane przez Konsultantéow Krajowych w dziedzinie
pediatrii oraz okulistyki. Sg to: badanie obecnosci widocznego zeza — ustawienie gatek
ocznych, badanie odbicia Swiatta na rogéwkach (test Hirschberga), ocena ruchéw gatek
ocznych, cover test — naprzemienne zastanianie oczu — testy te nalezy wykonac¢ w 6 r.z.
dziecka lub w klasie Szkoty Podstawowej; badanie ostrosci wzroku do dali za pomocg
tablic z optotypami — test nalezy wykona¢ w wieku 6 lat, 7 lat (I klasa szkoty
podstawowej), 10 lat (Il klasa), 12 lat (V klasa), 13 lat (I klasa gimnazjum), 15 lat (llI
klasa), 16 lat (I klasa szkoty ponadgimnazjalnej), 18/19 lat (ostatnia klasa); badanie
widzenia barw za pomocg tablic pseudoizochromatycznych Ishihary — dzieci w wieku 10
lat (11l klasa szkoty podstawowej).

— W rekomendacjach zagranicznych nie ma zgodnosci co do wieku dzieci, czestosci,
rodzajow testow przesiewowych jakie powinny by¢ wykonywane w kierunku
wykrywania zaburzen wzroku oraz kto te testy powinien przeprowadza¢. Wedtug CPS —
Kanadyjskiego Towarzystwa Pediatrycznego miedzy 3 a 5 r.z. powinno sie wykonaé
badanie ostrosci wzroku za pomoca tablic z optotypami HOTV lub obrazkowymi, badanie
ustawienia gatek ocznych oraz test naprzemiennego zastaniania oczu w celu wykrycia
zeza. Wedtug The Royal College of Ophthalmologists badanie przesiewowe wzroku —
ocena wzroku — powinno by¢ wykonane u wszystkich 4-5-latkéw za pomocg tablic
Snellena. AAO — Amerykanska Akademia Okulistyczna w porozumieniu z Amerykanskim
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Towarzystwem Okulistyki Dzieciecej i Zeza — AAPOS rekomenduje wykonywanie badan
okulistycznych u dzieci w kazdym wieku, gdy wystgpi jakiekolwiek podejrzenie zwigzane
z wystgpieniem zaburzen widzenia; badania przesiewowe wzroku powinny by¢
wykonane w wieku 3 i 3,5 r.z. — badania powinno by¢ oparte gtéwnie na badaniu
ostrosci wzroku; niezbednym jest aby badanie ostrosci wzroku byto przeprowadzone
przed 5 r.z. dziecka; Dalsze badania przesiewowe powinny by¢ wykonywane w ramach
rutynowych szkolnych badan lub po pojawieniu sie niepokojacych symptomdéw. USPSTF
rekomenduje prowadzenie badan przesiewowych w celu wykrycia amblyopii, zeza
i zaburzend ostrosci widzenia wsréd dzieci mtodszych niz 5 lat. Opierajgc sie na
przegladzie aktualnych dowoddw, USPSTF nie byto w stanie okresli¢ poszczegdlnych
optymalnych testéw przesiewowych, czestosci ich przeprowadzania. W 1 r.z. zez moze
zostac oceniony testem naprzemiennego zastaniania oczu i testem Hirschberga, u dzieci
starszych niz 3 lata mozna ocenié widzenie stereoskopowe, ostros¢ widzenia za pomoca
tablic z optotypami HOTV lub obrazkowymi. AAP — Amerykanska Akademia Pediatryczna
we wspotpracy z APPOS oraz AAO rekomenduje badanie ostrosci wzroku za pomoca
tablic Snellena lub tablic z optotypami HOTV lub obrazkowymi, test naprzemiennego
zastaniania oczu u dzieci w wieku 3-5 i 6 lat i starszych; badania ostrosci wzroku
powinno by¢ wykonywane z odlegtosci ok 3 m. AAPOS rekomenduje powtarzanie badan
przesiewowych wzroku co 1-2 lata. COS — Kanadyjskie Towarzystwo Okulistyczne
rekomenduje badanie ostrosci wzroku za pomocg tablic Snellena oraz test
naprzemiennego zastaniania oczu u dzieci 3-letnich; badanie ostrosci wzroku za pomocg
tablic Snellena u dzieci w wieku 4,56 r.z.

W swoich opiniach, eksperci stwierdzili, ze nie ma skuteczniejszych interwencji
w przedmiotowym wskazaniu niz: badanie ostrosci wzroku (wykrywajgce ewentualne
osfabienie widzenia), ruchomosci gatek ocznych (kontrolujace ustawienie oczu
i potwierdzajgce lub wykluczajgce obecnos¢ zeza), badanie dna oka (wykrywajgce
ewentualne schorzenia oczu) oraz badanie wady refrakcji autorefraktometrem
komputerowym po porazeniu akomodacji (wykrywajgce wady refrakcji). Istotnym jest
aby badanie autorefraktometrem byto wykonane po porazeniu akomodacji oka.

Jeden z ekspertow stwierdzit, ze wiek dziecka przed rozpoczeciem edukacji szkolnej jest
najlepszym, najmniej obcigzajagcym finansowo okresem na wykonanie badan
profilaktycznych wzroku oraz, ze kazde dziecko, ktdre rozpoczyna nauke lub juz
uczeszcza do szkoty, powinno raz w roku przejs¢ badanie okulistyczne.

Wszystkie badania nalezy wykonywaé w przyjaznej dziecku atmosferze, wyjasniajgc na
czym dane badanie bedzie polegac i jaka jest w nim rola dziecka.

Autorzy przegladéw sg zgodni, ze brak jest dowodow dotyczacych prowadzenia
przesiewowych badan wzroku. Mimo to, ze badania przesiewowe wzroku sg szeroko
prowadzone w szkotach w krajach o wysokich dochodach i w wielu krajach o $rednich
dochodach, efektywnos¢ tych programéw nie zostata dotad ustalona. Badania
przesiewowe wzroku w szkotach sg generalnie postrzegane jako korzystne, jednak brak
jest prowadzonych badan RCT, ktére mogtyby potwierdzi¢ lub odrzuci¢ tg teze. Brak
zgodnosci co do wieku dzieci, w ktéorym powinny by¢ poddane przesiewowi i jakie testy
powinny byc¢ stosowane oraz jakie punkty koicowe powinny by¢ oceniane.

Rdzne organizacje rekomendujg réznorodne testy do oceny wzroku w réznych grupach
wiekowych. Mimo, Ze zostato opublikowanych wiele badan oceniajgcych rézne testy do
wykrywania zaburzen wzroku, dla zadnego pojedynczego testu lub grupy testéw nie
wykazano wyzszosci nad innymi.

Prawidtowe widzenie najczesciej moze zostal przywrdcone przez noszenie szkiet
korekcyjnych. Jednakze istniejg dowody na to, ze nadmierna lub nieadekwatna korekcja
moze spowodowacé wade, ktéra bedzie sie utrzymywad, w sytuacji gdy mogtaby zostaé
skorygowana w inny sposdb lub ustgpi¢ naturalnie (emmetropizacja). Jeden z ekspertow
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zwrdcit uwage na to, aby doboru szkiet okularowych dokonywat lekarz okulista po
zaaplikowaniu badanemu dziecku kropli porazajgcych akomodacje.

Whnioski z oceny projektu programu miasta Wroctaw

Oceniany program odnosi sie do okreslonego problemu zdrowotnego — profilaktyki i korekcji
wad wzroku u dzieci wieku przedszkolnym. Gtdwnym celem programu jest wczesne wykrycie
wad wzroku, zapobieganie rozwojowi niedowidzenia i poprawa funkcji narzgdu wzroku. Jak
wynika z danych epidemiologicznych problem zdrowotny jest obecny w zdefiniowanej
populacji.

Programem zostang objete dzieci do lat 5. Przewiduje sie, ze w trakcie trwania programu
przebadanych zostanie ok. 3000 dzieci rocznie. Okres realizacji programu zostat okreslony na
lata 2014-2015.

Zgodnie z trescig programu do populacji docelowej sg wtgczone dzieci uczeszczajgce do
wroctawskich przedszkoli. W kazdym roku organizatorzy planujg objecie grupy 3000 dzieci,
co stanowi okoto 22% populacji. Program wytgcznie skupia sie na dzieciach uczeszczajacych
do przedszkoli, co pozostawia grupe ponad 6000 dzieci po za zasiegiem programu
zdrowotnego, ktore takze znajduja sie w grupie ryzyka wystepowania wad wzroku.

Zakres wiekowy populacji, w domysle bedacy jednym z kryteriéw kwalifikacyjnych, nie zostat
wymieniony w sekcji kryterium wtgczenia do programu. Kryteria i sposob kwalifikacji
uczestnikdw nie sg merytorycznie precyzyjne i trudno jest wywnioskowac jak sposréd 13
tysiecy dzieci, zostanie wytoniona grupa, ktérej liczebnos$é przewidujg autorzy. Jezeli
uczestnictwo jest spontaniczne istnieje ryzyko nieréwnego dostepu do oferowanych
Swiadczen. Kryteria kwalifikacji powinny by¢ na tyle sprecyzowane, aby realizatorzy, a takze
rodzice zgtaszajacy udziat dziecka w badaniu nie mieli watpliwosci o mozliwosci udziatu
w programie. Zgodnie ze stanem na dzien 30 wrze$nia 2012 r. we Wroctawiu zarejestrowane
jest 136 publicznych i niepublicznych przedszkoli, wiaczajgc Przedszkole Specjalne dla Dzieci
Uposledzonych Umystowo oraz Przedszkole Specjalne nr 152 dla Dzieci Niestyszacych
i Stabostyszacych — zgodnie z zaleceniami Canadian Pediatric Society dzieci z czynnikami
ryzyka, takim jak opdznienie rozwoju, powinny zosta¢ przebadane przez wysoko
wyspecjalizowanych okulistéw. W zwigzku z powyzszym zalecane jest, aby organizatorzy,
podczas wyboru realizatora programu, wzieli pod uwage fakt probleméw komunikacyjnych
umozliwiajgc diagnostyke dzieciom z uposledzeniem umystowym badz dzieciom
stabostyszgcym. Ponadto, nie zostata uscislona kwestia jakie przedszkola, publiczne i/lub
niepubliczne, beda miaty mozliwo$¢ udziatu w programie.

Poszczegdlne badania w ramach interwencji zostaty wymienione przez autoréw
z okresleniem wymogdéw oraz specyfiki badania, ktére jest mozliwe do wykonania u dzieci
bez utraty odpowiedniej jakosci udzielanego swiadczenia. Ponadto, opisane zostaty zasady
udzielania $wiadczen w ramach programu, wtgczajac role nauczycieli, rodzicow/opiekundw.
Okreslono wstepnie takze kryteria dla lekarza specjalisty odpowiedzialnego za udzielanie
Swiadczen.

Autorzy zaznaczajg, ze badania zwigzane z interwencjg bedg odbywaty sie na terenie
przedszkola, pod opieka nauczycieli oraz lekarza okulisty odpowiedzialnego za udzielenie
Swiadczenia. Problem z ograniczeniami czasowymi rodzicéw/opiekundw zostat w duzym
stopniu wyeliminowany, gdyz badania majg sie odbywaé¢ podczas obecnosci dzieci
w przedszkolu, po uprzedniej konsultacji oraz zgody rodzicow. Autorzy zaplanowali takze
dziatania w przypadku, gdy dziecko jest nieobecne w dniu badan, umozliwiajgc dodatkowa
konsultacje u specjalisty.
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Badanie ostrosci wzroku za pomoca tablic Snellena jest rekomendowane u dzieci w wieku 6
lat i starszych. Ma na celu wykrycie ewentualnego ostabienia widzenia, badanie ruchomosci
gatek ocznych — kontroluje ustawienie oczu i potwierdza lub wyklucza obecnos¢ zeza;
badanie dna oka - wykrywa ewentualne schorzenia oczu, badanie wad refrakcji
autorefraktometrem komputerowym — wykrywa wady refrakcji. Istotne jest aby badanie
autorefraktometrem komputerowym byto wykonane po porazeniu akomodacji oka,
poniewaz badanie bez porazenia akomodacji prowadzi do otrzymania nieprawidtowych
wynikow i zastosowania nieprawidtowe] korekcji okularowej. Jeden z ekspertéw zaznaczyt,
aby doboru okularéw dokonywat lekarz okulista po przeprowadzeniu badan
autorefraktometrem. Wedtug Instytutu Matki i Dziecka badanie za pomoca tablic Snellena
powinno by¢ wykonywane z odlegtosci 5 m lub 3 m jezeli realizator nie dysponuje wiekszym
pomieszczeniem. W programie nie jest jednoznacznie sprecyzowane czy badanie refrakcji
bedzie odbywato sie z podaniem $rodka porazajgcego akomodacje.

W odniesieniu do badania majgcego na celu wykrywanie wad wzroku mozna stwierdzi¢, iz
badanie cover test jest badaniem zalecanym i zaakceptowanym przez Konsultanta
Krajowego w dziedzinie pediatrii, jednak zgodnie zaleceniami Instytutu Matki i Dziecka
badanie to powinno by¢ wykonywane u dzieci w wieku 6, 7, 10, 12, 13, 15, 16, 18, 19 lat.
Badanie ostrosci wzroku za pomocg tablic Snellena jest rekomendowane u dzieci w wieku 6
lat i starszych. Ponadto, badanie zaburzen widzenia barw — badanie widzenia barw za
pomocg tablic pseudoizochromatycznych Ishihary — u dzieci w wieku 10 lat. Istotne jest aby
forma badania byta dostosowana do grupy wiekowe;.

Programem objete bedg dzieci w wieku 5 lat, zatem te, ktére nie sg objete badaniami
przesiewowymi w takim zakresie jak przedstawia to program zdrowotny. Program nie
powiela Swiadczen finansowanych ze srodkow publicznych.

Dostarczono informacje o celach, oczekiwanych efektach oraz sposobie monitorowania
i ewaluacji planowanych dziatan. Opisano populacje oraz okreslono jej szacunkowg wielkos¢,
kryteria wtgczenia do programu nie sg jednak precyzyjnie okreslone.

W projekcie programu zawarto informacje o planowanych monitorowaniu i ewaluacji
realizacji programu — nie wszystkie wskazniki monitorowani odpowiadajg zamierzonym
celom. Autorzy nie podajg informacji w jaki sposdb stopien $wiadomosci oraz efektywnos¢
kampanii edukacyjnej zmienit sie podczas przeprowadzania interwencji.

Badania bedg wykonywane przez jednego realizatora w drodze konkursu, jednak w wielu
placowkach. Cennym wskaznikiem réwnego dostepu do swiadczen jest oszacowanie oraz
porownanie wspotczynnikdow zgtaszalnosci i jakosci $wiadczen indywidualnie dla kazdej
z placéwek. Poréwnanie wartosci indywidualnych pozwala na skorygowanie oceny punku
koricowego interwencji.

W projekcie Programu odniesiono sie do bezpieczeristwa, jednak wytgcznie z perspektywy
ochrony danych osobowych. Wskazane jest, w przypadku podawania srodka porazajacego
akomodacje, podkreslenie faktu podania leku oraz udzielenie informac;ji dotyczacej efektow
oraz dziatan niepozadanych.

Okreslono wielkos¢ potrzebnych srodkéw finansowych. Nie podano jednak struktury
budzetu szczegétowego, biorgc pod uwage planowang kampanie telewizyjng oraz
wyodrebniona strone internetowa. Realizacja programu jest mozliwa dzieki Srodkom
finansowym pochodzgcym z budzetu Miasta Wroctawia.

W projekcie programu uwzgledniono ocene skutecznosci i efektywnosci kosztowej
planowanych dziatan.
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Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Heath Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

Program odnosi sie do szerokiego problemu zdrowotnego - profilaktyki i korekcji wad
wzroku oraz choréb oczu u dzieci w wieku przedszkolnym. Opisany problem zdrowotny
jest obecny w polskiej populacji.

Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentow — Zgodnie z zatozeniami programu
interwencja bedzie przeprowadzana w przedszkolach zlokalizowanych na terenie
Wroctawia — strategia ta wyklucza dzieci nie uczeszczajace do przedszkola. Autorzy
przewidujg przeprowadzenie akcji informacyjno-promocyjnej, jednak jej nakfady
finansowe nie sg szczegdtowo opisane.

Skutecznos$¢ dziatan — w projekcie nie uwzgledniono oceny skutecznosci.

. W projekcie podjeto prébe oszacowania kosztow realizacji programu. Przewidywany

koszt catkowity programu wynosi 50 000 zt. Nie uwzgledniono jednak kosztéw kampanii
informacyjnej oraz kosztéw obstugi, ktére wg autoréw wliczone sg w koszt jednostkowy
wykonania badania przez realizatora.

W programie opisano systemu monitorowania jego realizacji, jednak nie wszystkie
zamierzone cele okreslone w programie mogg by¢ poddanie ewaluacji ze wzgledu na
brak stosownych miernikéw.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych, z uwzglednieniem , Program profilaktyki wad i schorzei narzagdu wzroku u dzieci w wieku przedszkolnym”
realizowany przez Miasto Wroctaw, AOTM-0T-441-188/2013, Warszawa, pazdziernik 2013 i aneksu: ,Programy z zakresu
profilaktyki i korekcji wad wzroku oraz choréb oczu u dzieci — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportow
szczegotowych, Warszawa, styczen 2012.

Inne wykorzystane zrédta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Nie dotyczy.
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