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nr 119/2019 z dnia 14 sierpnia 2019 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Program polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania wad wzroku
u dzieci w wieku 5 lat zamieszkatych na terenie Miasta Torunia na
lata 2020-2025 pn. Torun ma oko na dzieciaki”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 5
lat zamieszkatych na terenie Miasta Torunia na lata 2020-2025 pn. Torun ma oko na dzieciaki” pod
warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Opiniowany projekt programu polityki zdrowotnej moze stanowi¢ wartos¢ dodang do obecnie
dostepnych $wiadczen gwarantowanych w zakresie wykrywania wad wzroku wsrdd dzieci. Niemniej
jednak w celu podniesienia jakosci programu nalezy uwzglednié ponizsze uwagi:

e Cel gtéwny programu wymaga przeformutowania, tak aby okreslat konkretng wartosé, ktéra
bedzie mozna zmierzy¢ po zakoniczeniu programu. Zaproponowane cele szczegdtowe
wymagajg przeformutowania tak, by stanowity uzupetnienie celu gtéwnego,
charakteryzowaty sie szczegétowoscig oraz byly realne i mierzalne. Nalezy réwniez zawrzeé
cel szczegétowy oraz miernik efektywnosci odnoszgcy sie do interwencji z zakresu edukacji.

e Ewaluacja zostata zaplanowana w czesci nieprawidtowo. Prawidtowa ewaluacja wymaga
uwzglednienia pordéwnania stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu,
a stanem po jego zakonczeniu. Nalezy rdowniez doda¢ wskaznik ewaluacji dotyczacy
interwencji z zakresu edukacji.

e Budzet programu nalezy uzupetni¢ o koszty dziatan organizacyjno-edukacyjnych.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczgcy wczesnego wykrywania wad wzroku
wsrdd dzieci. Budzet przeznaczony na realizacje zaplanowanych dziatan przedstawiony w projekcie
programu wynosi 734 340 zt, za$ okres realizacji to lata 2020-2025.

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 $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z pdZn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytet
zdrowotny: ,,tworzenie warunkdw sprzyjajagcych utrzymaniu i poprawie zdrowia w srodowisku nauki,
pracy i zamieszkania”, nalezgcy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469). W opisie problemu zdrowotnego
przedstawiono charakterystyke najczesciej wystepujacych wad wzroku oraz objawy $wiadczgce
o obecnosci u dziecka tego typu schorzen.

Projekt zawiera réwniez opis danych epidemiologicznych korelujgcych z wybranym problemem
zdrowotnym. Przedstawiono informacje dot. rozpoznan zeza i niedowidzenia, pochodzgce z Map
Potrzeb Zdrowotnych w zakresie choréb oka i okolic dla woj. kujawsko-pomorskiego. Przedstawiono
rowniez dane regionalne, pochodzgce z Biuletynu Statystycznego opracowanego przez wojewddztwo
kujawsko-pomorskie, dotyczgce najczesciej wystepujacych schorzen wsrdd dzieci i mtodziezy w wieku
0-18 lat (m.in. zaburzenia refrakcji i akomodacji oka).

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,, wykrycie wad wzroku u dzieci piecioletnich przed rozpoczeciem
nauki w szkole”. Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu do
planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatain. Powyzszy cel gtéwny wymaga przeformutowania, tak aby okreslat konkretng
warto$¢ (spadek/wzrost), ktorg bedzie mozna zmierzyé po zakorniczeniu programu.

W projekcie wskazano takze 3 cele szczegétowe:

(1) ,wczesne wykrycie i zdiagnozowanie zaburzen refrakcji, akomodacji, zeza oraz
niedowidzenia dzieci mieszkajgcych w Toruniu”,

(2) ,zwiekszenie wskaznika wykrywalnosci wad wzroku u dzieci 5 letnich w Toruniu”,
(3) ,,utrzymanie zgtaszalnosci na badania”.

Nalezy wskaza¢, ze dobrze sformutowany cel szczegdétowy powinien stanowi¢ uzupetnienie celu
gtéwnego oraz charakteryzowaé sie szczegétowoscig. Cele wskazane w projekcie nie sg w petni
zgodne z ww. koncepcja. Cel szczegdtowy nr 1 jest tozsamy z celem gtéwnym. Ponadto, w projekcie
wymieniono 3 cele szczegétowe, natomiast numeracja odnosi sie do 4 celdw. Przypuszczaé mozna, iz
jest to omytka pisarska, w przeciwnym razie brakuje jednego celu szczegétowego. Jednoczesnie cel nr
2 (przeformutowany o wyszczegdlnienie konkretnych wad wzroku), mogtby stanowié cel gtéwny
programu polityki zdrowotnej, poniewaz okresla konkretng wartosc¢ jaka jest ,zwiekszenie wskaznika
wykrywalnosci”. Cel nr 3 (w projekcie cel 4) zostat Zle sformutowany, poniewaz stanowi dziatanie.
W projekcie nie zawarto celu odnoszacego sie do interwencji z zakresu edukacji prowadzonej
w grupie rodzicéw/opiekundw prawnych oraz nauczycieli.

W ocenianym projekcie przedstawiono réwniez mierniki efektywnosci, ktére powinny umozliwiac
obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji zatozonych celéw. Przedstawiono trzy mierniki
efektywnosci:

(1) ,liczba dzieci, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia refrakcji, akomodacji, zeza oraz
niedowidzenia”,

(2) ,,zwiekszenie o0 20% wczesnego wykrywania wad wzroku, u dzieci 5 letnich w Toruniu”,
(3) ,,zgtaszalnos¢ na poziomie nie mniejszym niz 80% populacji danego rocznika”.

Miernik nr 1 odnosi sie do celu: "wczesne wykrycie i zdiagnozowanie zaburzen refrakcji, akomodacji,
zeza oraz niedowidzenia dzieci mieszkajacych w Toruniu”, miernik nr 2 do celu: “zwiekszenie
wskaznika wykrywalnosci wad wzroku u dzieci 5 letnich w Toruniu”, natomiast miernik nr 3 odnosic¢
sie moze do celu "utrzymanie zgtaszalnosci na badania” jezeli cel zostanie stosownie
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przeformutowany. Ponadto w programie nie uwzgledniono miernika odnoszgcego sie do interwenc;ji
z zakresu dziatan edukacyjnych dla rodzicéw/opiekunéw prawnych oraz nauczycieli.

Populacja docelowa

Populacje bezposrednig stanowig dzieci w wieku 5 lat, zamieszkate na terenie Miasta Torun, wsrdd
ktorych prowadzone bedg badania przesiewowe.

W programie zatozono, ze zgtaszalnos¢ do programu ma byé na poziomie co najmniej 80%, czyli 8 950
osb6b. Jednoczesnie zaznaczono, ze ,tgczna ilo$¢ osdéb badanych w okresie realizacji programu
wyniesie 8 953”. Wskazana liczebnos¢ populacji docelowej pokrywa sie z danymi GUS za rok 2018.

Okreslono kryteria wtgczenia: wiek grupy docelowej — dzieci 5-letnie, pisemna zgoda rodzica na
udziat dziecka w programie. Niejasny natomiast jest kryterium wtgczenia dot. ,skierowania dziatan
informacyjno-edukacyjnych do rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci oraz nauczycieli przedszkoli”.
Kryteria wykluczenia majg stanowic¢: wczesniej stwierdzona wada wzroku u dziecka lub niewyrazenie
zgody na udziat lub rezygnacja rodzica/opiekuna prawnego z udziatu dziecka.

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

Populacjg posrednig programu majg by¢ rodzice/opiekunowie prawni dzieci oraz nauczyciele.
Zaznaczono, ze dziatania edukacyjne bedg kierowane do co najmniej 50% catej populacji
rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci tj. 4 476 oséb oraz ok. 50 nauczycieli z przedszkoli.

Interwencja

W programie wyszczegélniono 2 interwencje:

e Interwencja |: spotkania edukacyjne, prowadzone przez lekarza okuliste, bagdZ inng osobe
posiadajgca stosowne kwalifikacje;

e Interwencja ll: konsultacja okulistyczna potgczona z badaniami okulistycznymi.
Wszystkie dziatania zostaty opisane w komentarzu ponize;j.
Interwencja | - zwigzana z planowanymi dziataniami o charakterze edukacyjnym:

Dziatania edukacyjne zostang zorganizowane w charakterze spotkan z rodzicami/opiekunami
prawnymi oraz nauczycielami w przedszkolach na terenie jednostek wychowania przedszkolnego
uczestniczacych w programie. Do poprowadzenia spotkan wykorzystane beda materiaty edukacyjne
przygotowane przez realizatora tego etapu programu. Po spotkaniu przeprowadzona zostanie
ankieta satysfakcji. Spotkanie edukacyjne bedzie odbywaé¢ sie 1 raz w danym przedszkolu na
podstawie porozumienia realizatora z dyrektorami poszczegdlnych placéwek. Czas trwania jednego
spotkania to ok. 45 min. Edukacja bedzie prowadzona przez osoby posiadajgce odpowiednie
uprawnienia, niemniej jednak w projekcie nie opisano jakie kompetencje powinna posiadaé
wskazana osoba. Aspekt ten nalezy uzupetnié. W programie wskazano, ze zakres edukacji obejmie
informacje na temat wad wzroku, higieny oczu i dbatosci o wzrok oraz profilaktyki chordb oczu.

Podsumowujac interwencje w zakresie edukacji nalezy wskaza¢, ze edukacja zdrowotna zaréwno
dzieci, jak i ich rodzicow/opiekundw prawnych oraz nauczycieli przedszkolnych stanowi swego
rodzaju warto$¢ dodang programu. Dowody naukowe podkreslajg istotne znaczenie edukacji
zdrowotnej rodzicéw/opiekundw i nauczycieli ww. populacji dzieci. Eksperci kliniczni takze zwracajg
uwage na zasadnos¢ prowadzenia dziatan edukacyjnych wsréd rodzicow.

Interwencja Il - zwigzana z procesem diagnostycznym:

Proces diagnostyczny obejmowac ma konsultacje okulistyczng oraz wykonanie badan okulistycznych,
przekazanie pisemnej informacji o konsultacji okulistycznej dla rodzica i lekarza POZ, z zaznaczeniem
koniecznosci ewentualnego leczenia w przypadku wykrycia wady wzroku.
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Badanie okulistyczne, bedzie obejmowato:
e badanie ostrosci wzroku do dali (tablice podswietlane optotypdéw) i blizy (tablice Snellena);

e badanie ruchomosci gatek ocznych (kontrola ustawienia oczu - potwierdzenie Ilub
wykluczenie zeza);

e badanie dna oka oraz refrakcji (w celu wykrycia ewentualnych schorzen oczu);

e badanie wady refrakcji refraktometrem po porazeniu akomodacji w celu wykrycia
ewentualnej wady wzroku.

Nalezy zaznaczy¢, ze pomimo braku wystarczajacej liczby odpowiedniej jakosci dowoddéw
wskazujgcych na zasadno$¢ prowadzenia badan przesiewowych wzroku wsréd dzieci, niektére
towarzystwa naukowe, a takze eksperci kliniczni zalecajg przeprowadzanie programéw 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 znajdujg odzwierciedlenie w czesci wytycznych.

Wedtug Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w ramach finasowania ze s$rodkéw
publicznych wykonuje sie tylko orientacyjne badania w kierunku wykrywania zaburzen ostrosci
wzroku dla dzieci w wieku 5 lat. Porada okulistyczna, w ramach ktérej mogg by¢ wykonane
poszczegblne testy przesiewowe znajduje sie w wykazie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z danymi NFZ z 2019r
(Informator o terminach leczenia) wynika, ze na terenie Gminy Miasta Torun nie ma podmiotow
Swiadczacych ustugi z zakresu okulistyki dla dzieci w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;j.

Mozna wiec stwierdzi¢, ze program stanowi¢ bedzie zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen z zakresu
okulistyki dla dzieci.

Monitorowanie i ewaluacja

W tresci projektu odniesiono sie do jego monitorowania i ewaluacji. Monitorowanie jest procesem
zbierania danych o realizacji programoéw polityki zdrowotnej i stuzy kontrolowaniu ich przebiegu
i postepow. Proces ten uzasadnia modyfikacje, ktore wspierajg realizacje celéw programu. Ewaluacja
jest natomiast analizg danych z programu polityki zdrowotnej, realizowang w celu oceny efektéow
prowadzonych dziatan.

Podczas oceny zgtaszalnosci do programu uwzgledniona bedzie ,liczba osdb, ktdra skorzystata
z programu oraz nie ukonczyta udziatu w programie wraz z podaniem przyczyny”. Ocena zgtaszalnosci
monitorowana bedzie co miesigc. Ponadto realizator programu zobowigzany bedzie do prowadzenia
list obecnosci, zaréwno rodzicow/opiekundw prawnych i nauczycieli (cze$¢ dot. dziatan
edukacyjnych) oraz list dzieci (cze$¢ przesiewowa).

Ocena jakosci Swiadczen udzielanych w ramach realizacji przedmiotowego projektu przeprowadzona
zostanie na podstawie ankiety satysfakcji (nie dotgczono wzoru ankiety).

W ramach oceny efektywnosci nie okreslono, ze dojdzie do poréwnania stanu sprzed i po
wprowadzeniu programu. Ewaluacja ma by¢ okreslana na podstawie:

(1) ,,liczby dzieci uczestniczagcych w programie”,
(2) ,liczby wykrytych wad wzroku (zaburzenia refrakcji, akomodacji, zeza oraz niedowidzenia)” oraz
(3) ,,liczby wydanych zalecen dalszej diagnostyki dziecka w ramach NFZ”.

W programie nie zawarto wskaznika ewaluacji w zakresie interwencji skupiajgcej sie na prowadzeniu
dziatan edukacyjnych dla rodzicow/opiekunéw prawnych i nauczycieli. Ewaluacja programu powinna
opierac sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po
jego zakonczeniu, z wykorzystaniem zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnosci
odpowiadajgcych celom programu.
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Warunki realizacji

W projekcie programu zaznaczono, ze w przypadku wystgpienia wady wzroku dalsze leczenie
odbywac sie bedzie w ramach swiadczed finansowanych przez NFZ, o czym rodzic zostanie
poinformowany. Warto w programie wskaza¢ konkretng placéwke, do ktérej rodzice mogg zgtaszac
sie z dzieémi po zakonczeniu udziatu w programie (biorgc pod uwage odnalezione dane NFZ,
wskazujgce na brak finansowania ze srodkéw publicznych swiadczen z zakresu okulistyki dzieciecej na
terenie miasta) Na kazdym etapie rodzic/opiekun prawny moze zrezygnowac z uczestniczenia jego
dziecka w programie.

Informacje na temat akcji informacyjnej zostaty przedstawione w sposdb zdawkowy. Zaznaczono, ze
zostang wykorzystane ulotki i plakaty do przekazywania informacji na temat programu.

Program zostat zaplanowany na lata 2020-2025, z czego wynika, ze ma on trwaé 6 lat. W programie
zaznaczono jednak, ze okres realizacji to 5 lat.

W projekcie przedstawiono zestawienie kosztéw jednostkowych i catkowitych realizacji programu.
Koszt catkowity wskazany w programie oszacowano na kwote 734 340zt.

Koszty jednostkowe:

e 10 000 zt — koszt opracowania merytorycznego oraz druk materiatdw informacyjno-
edukacyjnych, w tym ulotki, plakaty (2000 zt/rok x 5 lat)

e 5zt —koszt edukacji jednej osoby (tgcznie 4 536 0sdb x 5zt = 22 680 zt).

e ok. 70 zt — koszty badania diagnostycznego (tgcznie 626 710 zt przez caty okres trwania
programu)

Koszty catkowite: 10 000 zt + 22 680 zt + 626 710 = 659 390 zt

Koszt badania diagnostycznego oszacowano w projekcie programu na ok. 70 zt, co nie budzi
zastrzezen. Niemniej jednak weryfikacja wszystkich kosztow w badan diagnostycznych wskazuje, ze
nie ich kwota nie jest zbiezna z obliczeniami w projekcie (626 710 zt vs. 734 340 zt w projekcie).
Jednoczesnie catkowity koszt programu polityki zdrowotnej (uwzgledniajg koszt dziatan
organizacyjno-edukacyjnych oraz koszt badan diagnostycznych), ktéry nie zostat uwzgledniony w
projekcie programu, wynosi 659 390 zt.

Program ma by¢ finansowany ze $rodkéw budzetu Gminy Miasta Torun.

Realizator programu zostanie wytoniony na podstawie konkursu ofert, co zgodne jest z zapisami
ustawowymi. W projekcie wskazano kompetencje i wymagania wobec realizatora.

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: krétkowzrocznosé, nadwzrocznosé, astygmatyzm

e zez (strabismus) — nieprawidtowe ustawienie gatek ocznych;

e zaburzenia widzenia barw — uszkodzenie funkcji fotoreceptorow siatkéowki (czopkéw) —
najczesciej jest wadg wrodzong, uwarunkowang genetycznie;

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.
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Alternatywne Swiadczenia

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzednia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej kompleksowa ocena stanu zdrowia,
obejmujaca diagnostyke wad wzroku, moze by¢ przeprowadzana u dzieci w wieku 4-7 lat w ramach
Swiadczen gwarantowanych przez:

e lekarza POZ (roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne - wykrywanie zeza (cover
test, test Hirschberga), wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku);

e pielegniarke POZ (4 lata, 5 lat - orientacyjne wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku
i uszkodzen stuchu);

e pielegniarke lub higienistke szkolng w Srodowisku nauczania i wychowania (roczne
obowigzkowe przygotowanie przedszkolne — wykrywanie zeza (cover test, test Hirschberga),
badanie ostrosci wzroku).

Zgodnie z wykazem oraz warunkami realizacji Swiadczern gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz.U. 2018 poz. 465), Swiadczeniem gwarantowanym jest rehabilitacja wzroku osdb
z dysfunkcjg narzadu wzroku realizowana w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego. Skierowanie
na rehabilitacje wzroku jest wystawiane przez lekarza poradni: 1) okulistycznej; 2) neurologicznej; 3)
rehabilitacyjnej. Czas trwania rehabilitacji wzroku wynosi dla jednego Swiadczeniobiorcy do 120 dni
zabiegowych w roku kalendarzowym.

Ocena technologii medycznej

W ramach wyszukiwania odnaleziono wytyczne m.in.: 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/0OSC 2009, American Academy of Ophthalmology - AAO 2007,
Instytut Matki i Dziecka - IMD 2002.

Nalezy zaznaczyé, ze pomimo braku wystarczajacej liczby odpowiedniej jakosci dowodéw
wskazujgcych na zasadno$é¢ prowadzenia badan przesiewowych wzroku wsréd dzieci, niektore
towarzystwa naukowe (USPSTF 2017, CPS 2016, NCCVEH 2015, AAPOS 2014, UK NSC 2013, RCO/0SC
2009), a takze eksperci kliniczni zalecajg przeprowadzanie programow z zakresu profilaktyki wad
wzroku w populacji pediatrycznej. Wartym podkreslenia jest fakt, ze wytyczne nie sg spdjne
w zakresie stosowania metod dotyczgcych wykrywania danych zaburzen narzagdu wzroku.

Rekomendacje/wytyczne z zakresu badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wérdd dzieci, nie
sg zgodne co do wieku populacji oraz rodzaju badania jakie nalezy w niej wykonaé. Wiekszos¢
wytycznych zaleca przeprowadzanie badan przesiewowych wzroku w populacji dzieci w wieku 3-6 lat.
Narodowy Panel Ekspertow (The National Center for Children’s Vision and Eye Health NCCVEH
2015A) rekomenduje przeprowadzanie corocznego skryningu w kierunku wad wzroku wsrdd dzieci
w wieku od 3 do ponizej 6 lat. UK National Screening Committee (UK NSC 2013) rekomenduje
przeprowadzanie systematycznych programoéw badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wsréd
dzieci w wieku 4-5 lat. Natomiast U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF 2017) rekomenduje
przeprowadzanie badan przesiewowych wzroku wséréd wszystkich dzieci przynajmniej raz miedzy 3
a 5 r.z. w celu wykrycia obecnosci amblyopii lub jej czynnikéw ryzyka. Czes¢ wytycznych wskazuje za
zasadne prowadzenie skryningu rowniez w wybranej w projekcie grupie wiekowej 7 lat (Canadian
Paediatric Society CPS 2016, American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus
AAPOS 2014B).

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.
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Wsrdd 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 mtfodszych 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 refrakgcji
autorefraktometrem komputerowym po porazeniu akomodacji (wykrywajace wady refrakcji).
Istotnym jest aby badanie autorefraktometrem byto wykonane po porazeniu akomodacji oka.

Autorzy przeglagdéw (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 dotgd ustalona. Badania
przesiewowe wzroku w szkoftach sg generalnie postrzegane jako korzystne, jednak brak jest
prowadzonych badan RCT, ktére mogtyby potwierdzié¢ lub odrzuci¢ tg teze. Brak 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.

Biorgc 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. z 2018 r., poz. 1510 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.91.2019 ,Program
polityki zdrowotnej wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 5 lat zamieszkatych na terenie Miasta Torunia na
lata 2020-2025 pn. Torun ma oko na dzieciaki” realizowany przez: Gmine Miasto Torun, Warszawa, sierpiert 2019, Aneksu
,Programy z zakresu profilaktyki i korekcji wad wzroku oraz choréb oczu u dzieci — wspdlne podstawy oceny” z sierpnia
2017 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 253/2019 z dnia 12 sierpnia 2019 roku o projekcie programu ,Program polityki
zdrowotnej wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 5 lat zamieszkatych na terenie Miasta Torunia na lata
2020-2025 pn. Torun ma oko na dzieciaki”.
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