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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 199/2018 z dnia 8 pazdziernika 2018 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pod nazwg ,,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania wad wzroku wsrdd dzieci
w wieku 4-6 lat w miescie Krosno”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania wad wzroku wsréd dzieci w wieku
4-6 lat w miescie Krosno” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Projekt programu polityki zdrowotnej zaktada prowadzenie dziatan z zakresu profilaktyki i wczesnego
wykrywania wad wzroku wsréd dzieci. Zaplanowane interwencje oraz populacja docelowa programu
znajdujg odzwierciedlenie w wytycznych. Dziatania przewidziane w ramach programu mogg stanowic
uzupetnienie obecnie funkcjonujgcych swiadczen.

Niemniej jednak, w celu podniesienia jakosci programu, nalezy uwzgledni¢ proponowane ponizej
uwagi dotyczace pozostatych elementdéw projektu programu.

Niektére z zaproponowanych w projekcie celdw szczegétowych, warto przeformutowaé w taki
sposéb, aby byty zgodne z zasadg SMART.

Mierniki efektywnosci nie odnoszg sie do wszystkich zaplanowanych w programie celéw, co wymaga
uzupetnienia.

Monitorowanie i ewaluacja wymagajg doprecyzowania zgodnie z sugestiami w dalszej czesci opinii.
Budzet nalezy uzupetni¢ o koszty monitorowania oraz ewaluacji.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy wczesnego wykrywania wad wzroku
wsrdd dzieci. Budzet przeznaczony na realizacje zaplanowanych dziatan wynosi 33 800 zt, zas okres
realizacji to lata 2019-2020.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow
publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510, z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowane;j
W programie.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. Karolkowa 30, 01-207 Warszawa tel. +48 22 376 78 00 fax +48 22 376 78 01
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl

www.aotmit.gov.pl



mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
http://www.aotmit.gov.pl/

Opinia Prezesa AOTMIT nr 199/2018 z dnia 8 paZdziernika 2018 r.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny, opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej, czesciowo wpisuje sie
w priorytet zdrowotny: ,tworzenie warunkéw sprzyjajacych utrzymaniu i poprawie zdrowia
w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania”, nalezacy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469). Opis problemu
zdrowotnego zostat przedstawiony prawidtowo. W projekcie programu, odniesiono sie do sytuacji
epidemiologicznej w skali globalnej (dane WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia), krajowe] (dane
GUS — Gtéwny Urzad Statystyczny) oraz regionalnej (dane pochodzace z map potrzeb zdrowotnych).

Zgodnie z aktualnymi danymi Podkarpackiego Urzedu Wojewddzkiego, w miescie Krosno, wskazniki
zachorowalnosci na zaburzenia refrakcji i akomodacji oka w populacji oséb do 18 r.z.
sg zdecydowanie nizsze niz dla wojewddztwa podkarpackiego. W 2017 r. wskaznik na 100 tys. oséb
wyniost w miescie 94,4 przypadkdéw, podczas gdy w catym woj. podkarpackim zachorowalnos¢
ksztattowata sie na poziomie 423,9 przypadkéw na 100 tys. oséb. Liczba zdiagnozowanych
przypadkéw zaburzenia refrakcji i akomodacji oka w mie$cie Krosno zmniejszyta sie w poréwnaniu do
statystyk z lat 2012-2016.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest zwiekszenie o 15% skutecznosci wczesnego wykrywania wad
wzroku w populacji dzieci w wieku 4-6 lat poprzez prowadzone w ramach programu badania
przesiewowe na terenie miasta Krosno w latach 2019-2020. Powyzszy cel zostat prawidtowo
sformutowany. W programie okreslono réwniez 6 celdw szczegdtowych, z ktdrych czesé nie jest
w petni zgodna z zasadg SMART. Wedtug zasady SMART, cel powinien by¢ sprecyzowany, mierzalny,
osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie. Ponadto 3 cel zostat sformutowany w postaci dziatania, nie
zas oczekiwanego efektu. Zatem cele programu wymagajg korekty.

W projekcie programu zaproponowano réwniez 4 mierniki efektywnosci:
e liczba dzieci objetych programem;

e odsetek dzieci, ktorym zalecono dalszg diagnostyke okulistyczng w zwigzku z wykrytg
w programie wadg wzroku;

e liczba wynikdw co najmniej dobrych dla post-testow w poréwnaniu z pre-testami
dotyczacych wiedzy rodzicow z zakresu znaczenia profilaktyki i higieny narzagdu wzroku
oraz leczenia wad wzroku;

e liczba odnotowanych przypadkéw wad wzroku wsrdd dzieci uczeszczajgcych do krosnienskich
przedszkoli i szkot.

Zaproponowane mierniki odnoszg sie bezposrednio do celdw programu. Wskazano zaréwno mierniki
ilosciowe, jak i jakosciowe, zatem mozliwe jest precyzyjne i obiektywne zmierzenie stopnia realizacji
czesci celdw. Nie przytoczono jednak miernikow dla 2 i 3 celu szczegétowego, co wymaga
uzupetnienia. Mierniki efektywnosci powinny zosta¢ zastosowane w ramach oceny efektywnosci
programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig dzieci w wieku 4-6 lat (roczniki 2013-2015) zamieszkate
na terenie miasta Krosno. Cze$¢ edukacyjna programu zostanie skierowana do rodzicéw/opiekunéw
prawnych ww. populacji docelowej.

Liczba dzieci kwalifikujgcych sie do udziatu w programie wynosi 1220 i jest zblizona do danych
Gtéwnego Urzedu Statystycznego. Zatozono, ze w programie wezmie udziat 100% populacji
docelowej.

Kryteria kwalifikacji do programu stanowig: wiek, uczeszczanie do przedszkola lub szkoty na terenie
miasta Krosna oraz pisemna zgoda rodzicéw/opiekundéw prawnych. Z udziatu w programie zostang
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wykluczone dzieci z juz zdiagnozowang wadg wzroku oraz pozostajgce pod opiekg poradni
okulistycznej. Nie wskazano jednak, w jaki sposdb powyzisze informacje bedg weryfikowane, co
nalezy uszczegdtowid.

Rekomendacje oraz wytyczne z zakresu badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wsrdd dzieci
nie sg zgodne w odniesieniu do wieku populacji, ktéra powinna zosta¢ objeta badaniami. Jednak
wiekszos¢ z nich zaleca przeprowadzenie badan przesiewowych wzroku w wieku 3-6 lat. Zatem
wybér populacji docelowej koresponduje z rekomendacjami w przedmiotowym zakresie.

Interwencja

Gtéwne interwencje zaplanowane w ramach ocenianego projektu programu obejmujg badania
przesiewowe w kierunku wad wzroku u dzieci oraz edukacje zdrowotng ich rodzicéw/opiekundw.

W ramach badan przesiewowych zaplanowano przeprowadzenie:
e badania ostrosci wzroku za pomoca optotypdw (tablice obrazkowe/tablice Snellena);
e badania widzenia obuocznego (test muchy);
e badania ustawienia oraz ruchomosci gatek ocznych;
e testu naprzemiennego zastaniania gatek ocznych (cover test);
e testu zakrywania i odkrywania (cover uncover test);
e badania refrakcji obiektywnej metoda skieskopii lub autorefraktometru.

Nalezy zaznaczyé, ze pomimo braku wystarczajacej liczby odpowiedniej jakosci dowodow
wskazujgcych na zasadno$é¢ prowadzenia badan przesiewowych wzroku wsrdd dzieci, niektoére
towarzystwa naukowe (USPSTF 2017, CPS 2016, NCCVEH 2015, AAPOS 2014, UK NSC 2013, RCO/0SC
2009), a takze eksperci kliniczni zalecajg prowadzenie programow z zakresu profilaktyki wad wzroku
w populacji pediatrycznej. Wytyczne oraz rekomendacje nie sg jednak zgodne wzgledem rodzaju
zalecanych badan przesiewowych. Niemniej jednak interwencje zaplanowane w projekcie znajduja
odzwierciedlenie w czesci wytycznych.

Oprdécz wspomnianych badan przesiewowych w populacji dzieci, zaplanowano wdrozenie dziatan
edukacyjnych wsérdd rodzicéw/opiekundéw potencjalnych uczestnikéw programu. Edukacja bedzie
prowadzona w przedszkolach z terenu miasta, w formie wyktadu oraz dyskusji podczas 45-
minutowych spotkan dla grup ok. 50-osobowych (zaplanowano 26 spotkan). Osobami prowadzgcymi
bedzie lekarz okulista, pielegniarka, optometrysta lub specjalista ds. zdrowia publicznego. Zakres
edukacji obejmuje zagadnienia: znaczenie prawidtowego funkcjonowania narzadu wzroku oraz
konsekwencji nieleczonych wad wzroku, czynniki sprzyjajgce powstawaniu wad wzroku oraz
mozliwosci ich eliminowania, metody leczenia wad wzroku i ich znaczenie. Edukacja prowadzona
bedzie réwniez podczas badan przesiewowych.

Obecnie w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu wczesnego wykrywania wad wzroku wsréd
dzieci ponizej 6 r.z.,, realizowane s3g jedynie orientacyjne badania zaburzen ostrosci wzroku
i uszkodzen stuchu wsrod 4- i 5-latkdw w ramach swiadczen pielegniarki POZ oraz badania w kierunku
zeza (cover test, test Hirschberga) i badania ostrosci wzroku wsréd dzieci w czasie rocznego
przygotowania przedszkolnego w ramach swiadczen lekarza POZ oraz pielegniarki lub higienistki
szkolnej. Z kolei, porady specjalistyczne w dz. okulistyka dla dzieci czy leczenia zeza nalezg
do $wiadczen gwarantowanych realizowanych w ramach ambulatoryjne opieki specjalistycznej (AOS).

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji, przy czym wymagajg
one doprecyzowania.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma by¢ dokonywana na podstawie analizy:
e liczby oséb z populacji docelowe] rodzicdw, ktérzy uczestniczyli w dziataniach z zakresu

edukacji zdrowotnej;
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e liczby dzieci z populacji docelowej, ktére zgtosity sie do realizatora i wziety udziat w badaniach
przesiewowych;

e liczby dzieci, u ktérych zdiagnozowano poszczegdlne rodzaje wad wzroku;
e liczby dzieci, ktérym zalecono dalszg diagnostyke i/lub leczenie poza programem.

Ostatnie dwa wskazniki mogg zostaé wykorzystane w ewaluacji programu. Analiza wskaznikéw ma
odbywac sie w rocznych okresach sprawozdawczych oraz catosciowo po zakonczeniu programu.

Ocena jakosci swiadczen w programie ma by¢ prowadzona w oparciu o analize wynikéw ankiety
satysfakcji oraz pisemne uwagi uczestnikéw programu.

W ramach ewaluacji planuje sie okreslenie:

e odsetka dzieci ze zdiagnozowang w ramach programu wadg wzroku ze wskazaniem rodzaju
schorzenia;

e wptywu dziatan edukacyjnych na wiedze i Swiadomos¢ zdrowotng rodzicodw dzieci z populacji
docelowej;

e wptywu programu na stan zdrowia dzieci uczeszczajgcych do krosnienskich przedszkoli i szkét,
na podstawie oceny wskaznikdw zapadalnosci na wady wzroku w perspektywie wieloletniej.

Ponadto zaplanowano okreslenie odsetka objecia badaniami przesiewowymi populacji docelowej
oraz liczby dzieci, ktére zrezygnowaty z uczestnictwa w programie w trakcie jego trwania. Dwa ww.
wskazniki wydajg sie by¢ bardziej adekwatne do oceny zgtaszalnosci do programu.

Ewaluacja programu powinna opieraé sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie programu.
Ponadto powinna opierac sie o co najmniej mierniki efektywnosci okreslone w programie.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony na podstawie konkursu ofert, co zgodne jest z zapisami
ustawowymi. W projekcie wskazano kompetencje i wymagania wobec realizatora. Odniesiono sie
takze do organizacji programu, w tym sposobu zapraszania uczestnikdw i zakorczenia udziatu
W programie.

Koszt catkowity programu oszacowano na 33 800 zt. Koszty jednostkowe zostaty oszacowane na 26 zt
(25 zt — badanie przesiewowe, 1 zt — ulotka edukacyjna). Koszt 45-minutowego spotkania
edukacyjnego oszacowano na 80 zt. W ramach budzetu nie odniesiono sie do kosztéw
monitorowania oraz ewaluacji.

Program ma by¢ finansowany w 10% z budzetu Krosna oraz w 90% ze srodkéw uzyskanych z projektu
»Zwiekszenie dostepu do ustug zdrowotnych w Krosnie i Uzigorodzie” realizowanego w ramach
Programu Wspdtpracy Transgranicznej Polska-Biatorus-Ukraina 2014-2020 (zrédio finansowania:
Europejski Instrument Sgsiedztwa).

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zaburzenia narzadu wzroku sg jednymi z najczestszych zaburzen wystepujacych u dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym. Rodzaj tych zaburzen oraz ich czestos¢ zalezy od wieku dziecka. Najczestszymi
zaburzeniami sg:

e wady refrakcji — uktad optyczny oka nie skupia réwnolegtej wigzki swiatta na siatkdwce,
powodujgc zamglenie widzenia: krotkowzrocznosé, nadwzrocznosé, astygmatyzm

e zez (strabismus) — nieprawidtowe ustawienie gatek ocznych;

e zaburzenia widzenia barw — uszkodzenie funkcji fotoreceptoréw siatkéowki (czopkéw) —
najczesciej jest wadg wrodzong, uwarunkowang genetycznie;
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e amblyopia (,leniwe oko”) — definiowana jako deficyt w ostrosci widzenia stwierdzony za
pomocg optotypdw np. tablic Snellena, lub jako jednostronny lub obustronny spadek ostrosci
widzenia, dla ktérego niemozliwe jest okreslenie przyczyn w fizykalnym badaniu lekarskim.

Alternatywne swiadczenia

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, diagnostyka wad wzroku, moze by¢
przeprowadzana u dzieci w wieku 4-6 lat w ramach $wiadczen pielegniarki POZ (4 latki - orientacyjne
badania zaburzen ostrosci wzroku i uszkodzen stuchu) oraz lekarza POZ lub pielegniarki lub higienistki
szkolnej (badania w kierunku zeza i badania ostrosci wzroku wsrdd dzieci w czasie rocznego
przygotowania przedszkolnego).

Ocena technologii medycznej

W ramach wyszukiwania odnaleziono wytyczne: Canadian Paediatric Society - CPS 2016, The National
Center for Children’s Vision and Eye Health - NCCVEH 2015, , American Association for Pediatric
Ophthalmology and Strabismus - AAPOS 2014, Royal College of Ophthalmologists/ Ophthalmic
services for Children -RCO/OSC 2009, American Academy of Ophthalmology - AAO 2007, Instytut
Matki i Dziecka - IMD 2002.

W odnalezionych rekomendacjach zagranicznych nie ma zgodnosci co do wieku dzieci, czestosci,
rodzajéw testow przesiewowych, jakie powinny by¢ wykonywane w kierunku wykrywania zaburzen
wzroku oraz kto te testy powinien przeprowadzac. Wiekszo$é rekomendac;ji klinicznych w zakresie
skryningu w kierunku wad wzroku, odnosi sie gtéwnie do dzieci <5 r.z.

Narodowy Panel Ekspertéw The National Center for Children’s Vision and Eye Health rekomenduje
przeprowadzanie corocznego skryningu w kierunku wad wzroku wsrdd dzieci w wieku od 3 do ponizej
6 lat lub przynajmniej raz (akceptowalne minimum) przy uzyciu tablic optometrycznych
lub refraktometru (NCCVEH 2015).

UK National Screening Committee rekomenduje przeprowadzanie systematycznych programoéow
badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wsréd dzieci w wieku 4-5 lat (UK NSC 2013).

US Preventive Services Task Force znalazto wystarczajgce dowody wskazujace, ze narzedzia stuzgce
do przeprowadzania badan przesiewowych wzroku majg odpowiednig doktadno$¢ w wykrywaniu
wad wzroku, w tym wad refrakcji, zeza i amblyopii oraz rekomenduje przeprowadzanie badan
przesiewowych wzroku wsrdod wszystkich dzieci przynajmniej raz miedzy 3 a 5 r.z. w celu wykrycia
obecnosci amblyopii lub jej czynnikéw ryzyka (USPSTF 2011).

Badanie ostrosci wzroku przy uzyciu tablic optometrycznych dostosowanych do wieku dziecka,
pozostaje preferowang metodg badan przesiewowych w kierunku wad wzroku, chyba ze dziecko nie
jest zdolne do wykonania takiego testu — w takim wypadku rekomenduje sie wykonanie badan przy
uzyciu zautomatyzowanych urzadzen np. refraktometrii automatycznej lub photoscreeningu.

Wsréd zalecanych badan przesiewowych w kierunku zeza wymienia sie: test Hirschberga (test
odblaskéow rogédwkowych), badanie ustawienia gatek ocznych, ocene ruchéw gatek ocznych, cover
test (naprzemienne zastanianie), test czerwonego refleksu.

W rekomendacjach wskazuje sie réwniez na wystepowanie fatszywie pozytywnych wynikéw
skryningu (szczegdlnie u mtodszych dzieci) ktére prowadzi¢ mogg do nadmiernego przepisywania
okularéw korygujgcych (USPSTF 2011).

W swoich opiniach, eksperci stwierdzili, ze nie ma skuteczniejszych interwencji w przedmiotowym
wskazaniu niz: badanie ostrosci wzroku (wykrywajgce ewentualne ostabienie widzenia), ruchomosci
gatek ocznych (kontrolujgce 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.
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Autorzy przegladdéw (m.in. Alexander 2010, Powell 2009, Schmucker i wsp. 2009) sg zgodni, ze brak
jest dowoddéw dotyczgcych prowadzenia przesiewowych badan wzroku. Mimo tego, ze badania
przesiewowe wzroku sg szeroko prowadzone w szkotach w krajach o wysokich dochodach i w wielu
krajach o srednich dochodach, efektywnos$é tych programoéw 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 jest zgodnosci co do
wieku dzieci, w ktérym powinny by¢ poddane przesiewowi, jakie testy powinny by¢ stosowane, jakie
punkty koicowe powinny by¢ oceniane oraz z jakg czestoscig testy te nalezy wykonywaé.

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

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. 2018 poz. 1510 z pézn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.171.2018 programu polityki
zdrowotnej pod nazwg ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania wad wzroku wsréd dzieci w wieku 4-6 lat w miescie
Krosno” realizowany przez: miasto Krosno, Warszawa, wrzesien 2018; Aneksu , Programy z zakresu profilaktyki i korekcji
wad wzroku oraz chordéb oczu u dzieci — wspdlne podstawy oceny” z sierpnia 2017 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr
266/2018 z dnia 1 pazdziernika 2018 roku o projekcie programu ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania wad wzroku
wsrdd dzieci w wieku 4-6 lat w miescie Krosno”.
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