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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
i wczesnego wykrywania wad wzroku wsrod dzieci i mtodziezy
szkolnej w wieku do 18 roku zycia oraz dla oséb po 30 roku zycia
zamieszkatych na terenie miasta Zory”

(woj. slaskie)

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania wad wzroku wsréd dzieci i mtodziezy
szkolnej w wieku do 18 roku zycia oraz dla 0séb po 30 roku zycia zamieszkatych na terenie miasta Zory”,
pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego, jakim sg wady wzroku i moze mie¢ znaczenie
w zmniejszaniu negatywnych nastepstw tych schorzen. Wczesne wykrywanie i odpowiednia korekcja
wad wzroku sg kluczowym elementem szczegdélnie dla prawidtowego rozwoju dziecka, a ich opéznione
wykrycie moze niekiedy powodowaé nieodwracalne zmiany.

Obok populacji dzieci i mtodziezy do 18 r.z. planuje sie objg¢ programem réwniez osoby po 30 r.z.,
co nie wpisuje sie w aktualne rekomendacje. W przekazanym dokumencie nie uzasadniono takze
prowadzenia dziatan w tej grupie wiekowej brakuje uzasadnienia dla ustalonego kryterium wtaczenia
— krétkowzrocznosé >8Dptr. Warto dodacd, ze osoby z tak wysokg wadg wzroku, najprawdopodobniej
znajdujg sie pod opieka specjalistyczng w ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu okulistyki.
W zwigzku z powyzszym w programie nalezy zawezic¢ populacje docelowa do dzieci i mtodziezy szkolnej.

Opiniowany projekt programu polityki zdrowotnej moze stanowi¢ wartos¢ dodang do obecnie
dostepnych swiadczen gwarantowanych z zakresu okulistyki. W celu zapewnienia realizacji programu
o mozliwie najwyzsze] jakosci prosze o uwzglednienie ponizszych uwag oraz uwag przedstawionych
w dalszej czesci dokumentu. W projekcie programu nalezy:

e zawezic¢ populacje docelowg do dzieci i mtodziezy szkolnej w wieku do 18 r.z.,
e poprawnie sformutowac cele i mierniki efektywnosci zgodnie z uwagami w dalszej czesci opinii;
e doprecyzowac interwencje zgodnie z uwagami ujetymi w dalszej czesci opinii;

uwzglednic zapisy, ktére wyeliminujg ryzyko podwdjnego finansowania tych swiadczen.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej
w populacji dzieci do 18 r.z. oraz dla 0séb po 30 r.z. zamieszkatych na terenie miasta Zory. Realizacje
programu zaplanowano na lata 2021-2025. Catkowity koszt oszacowano na 200 000 zt. Program ma
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zostac sfinansowany z budzetu miasta Zory. W dokumencie zaznaczono jednak, ze gmina bedzie starata
sie o dofinansowanie ze Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).

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 srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285, z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktdre wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu dotyczy dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego jakim sg wady wzroku
wsrdd dzieci w wieku szkolnym oraz oséb dorostych. W opisie problemu zdrowotnego przedstawiono
informacje nt. najczesciej wystepujacych wséréd ww. populacji choréb wzroku, a takze czynniki
wptywajgce na zwiekszenie ryzyka ich wystgpienia. W projekcie zwrécono réwniez uwage na znaczenie
wczesnego wykrycia ww. schorzen.

Projekt programu (majac na uwadze mozliwos¢ wdrozenia wczesnej diagnostyki i leczenia wad wzroku)
wpisuje sie w priorytety ,tworzenie warunkoéw sprzyjajgcych utrzymaniu i poprawie zdrowia
w srodowisku nauki, pracy i zamieszkania” ujety w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego
2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. 2018 poz. 469).

Projekt nie zawiera referencji bibliograficznych, na podstawie ktérych przygotowana zostata tresé
problemu zdrowotnego.

W opisie sytuacji epidemiologicznej przedstawiono swiatowe, ogdlnopolskie oraz regionalne dane dot.
wystepowania choréb narzadu wzroku. Wskazano, ze wg. WHO 258 min ludzi na catym swiecie cierpi
na choroby narzadu wzroku, w tym 14% z nich stanowig niewidomi, a 86% ludzie cierpigcy z powodu
uposledzenia wzroku. Natomiast zgodnie z badaniami przeprowadzonymi w 2014 roku przez Gtéwny
Urzad Statystyczny — ponad 52% mieszkancow Polski w wieku 15 lat lub wiecej uzywato okularéw lub
szkiet kontaktowych w celu korekcji wad refrakcji. W projekcie odniesiono sie do danych Urzedu Miasta
Zory, gdzie wady wzroku zdiagnozowano wéréd 2 217 uczniéw stanowigcych 41% ogdlnej liczby dzieci
i mtodziezy szkolnej z terenu miasta Zory w roku szkolnym 2019/2020. W dokumencie znalazly sie takze
dane dotyczgce czestosci wystepowania, zapadalnosci oraz chorobowosci rejestrowanej wad wzroku
w Polsce.

Cele i efekty programu

Gtoéwnym celem programu jest ,,zwiekszenie o 25% liczby wczesnie wykrytych wad wzroku w populacji
co najmniej 200 mfodziezy szkolnej w wieku do 18 roku zycia oraz 100 mieszkaricéw Zor w wieku po 30
roku zycia, ze stwierdzong juz wadqg wysokiej krotkowzrocznosci poprzez prowadzone badania
przesiewowe na terenie naszej Gminy”. Nalezy podkresli¢, ze cel gtdwny powinien by¢ wyraznie
zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowié
potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzi¢ do wykrywania i realizowania
okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcéw. Wskazany w programie cel gtdwny nie odnosi sie bezposrednio do efektu
zdrowotnego (samo wykrycie schorzenia nie musi przetozy¢ sie na poprawe stanu zdrowia uczestnika).
Dodatkowo nie wskazano uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowej.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegdtowe:

(1) ,wzrost o ok. 25 % liczby dzieci i mtodziezy szkolnej w wieku do 18 roku Zycia oraz mieszkaricow
Zor w wieku po 30 roku zycia, ktérym udzielono swiadczerh w postaci badari przesiewowych
w kierunku wad wzroku w latach 2021-2025",

(2) ,zwiekszenie o 25 % dostepu do ustug opieki zdrowotnej w postaci badan przesiewowych
w kierunku wad wzroku w latach 2021-2025 dla dzieci i mfodziezy szkolnej w wieku do 18 roku
zycia oraz mieszkaricow Zor w wieku po 30 roku zycia”,
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(3) ,wzrost 0 25% liczby dzieci i mtodziezy szkolnej w wieku do 18 roku zycia oraz mieszkaricow Zor,
ze stwierdzonqg wadq wysokiej krotkowzrocznosci w wieku po 30 roku zycia”,

(4) ,zwiekszenie wiedzy u co najmniej 30% rodzicow/opiekunow prawnych dzieci i mtodziezy szkolnej
lub u petnoletnich beneficjentow z populacji docelowej w zakresie znaczenia profilaktyki i higieny
narzgdu wzroku oraz leczenia wad wzroku poprzez dziatania edukacyjne prowadzone w latach
2021-2025".

Warto zwréci¢ uwage, ze cel szczegdétowy powinien odnosic sie do skutkéw zastosowania interwencji,
stanowic uzupetnienie celu gtéwnego, za$ jago osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym
osiggniecie celu gtéwnego. Podobnie jak cel gtéwny, powinien by¢ mierzalny i mozliwy do osiggniecia
w okresie realizacji programu polityki zdrowotnej. Cele szczegétowe nr 1, 2, 3 nie odnoszg sie
bezposrednio do efektu zdrowotnego. Dla ww. celéw oraz dla celu 4 nie wskazano uzasadnienia dla
przyjetych wartosci docelowych. W zwigzku z powyzszym nalezy stwierdzi¢, ze wszystkie cele
szczegbtowe zostaty sformutowane w nieprawidtowy sposéb.

W projekcie programu zaproponowano réwniez mierniki efektywnosci:

(1) ,ilos¢ dzieci i mtodziezy szkolnej w wieku do 18 roku zycia oraz mieszkaricéw Zor w wieku po 30
roku zycia z wysokq krotkowzrocznosciq, ktorzy przystqpili do programu”,

(2) ,ilos¢ dzieci i mtodziezy szkolnej w wieku do 18 roku Zycia oraz mieszkaricéw Zor w wieku po 30
roku zycia z wysokq krotkowzrocznosciq, ktorym zbadano wzrok w ramach programu”,

(3) ,ilos¢ dzieci i mtodziezy szkolnej w wieku do 18 roku zycia oraz mieszkaricéw Zor w wieku po 30
roku Zycia z wysokg krdtkowzrocznosciq, ktdorym zlecono dalszq diagnostyke okulistyczng
w zwigzku z wykrytq w programie wadq wzroku”,

(4) ,liczba wynikéw — co najmniej dobrych — dla post-testow w poréwnaniu z pre-testami dotyczqcymi
wiedzy rodzicow dzieci i mtodziezy szkolnej w wieku do 18 roku zycia oraz beneficjentow programu
w wieku po 30 roku zycia, z zakresu znaczenia profilaktyki i higieny narzqdu wzroku oraz leczenia
wad wzroku.”.

W tym miejscu nalezy przypomniec, ze mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywnga
i precyzyjng ocene stopnia realizacji wyznaczonych celdw oraz powinny by¢ istotnym
odzwierciedleniem zdarzen Ilub faktéw wystepujagcych w danym programie, wyrazonych
w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy podkresli¢, ze mierniki muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie za$s
podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu
polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. W zwigzku z powyzszym nalezy zauwazy¢, ze mierniki
nr 1 oraz nr 2 nie spetniajg funkcji miernikdéw efektywnosci, natomiast mogg zosta¢ wykorzystane
podczas monitorowania. Miernik nr 3 nie odnosi sie bezposrednio do celéw programu, jednak moze
zostaé wykorzystany podczas ewaluacji. Natomiast miernik nr 4 odnosi sie bezposrednio do celu
szczegdtowego dot. wzrostu poziomu wiedzy uczestnikdw programu. W programie zaplanowano
przeprowadzenie pre-testéw i post-testéw, ktére umozliwig pomiar wiedzy, co jest dziataniem
prawidtowym.

Podsumowujac, element projektu dotyczacy celdw i miernikéw efektywnosci wymaga doprecyzowania
zgodnie z powyzszymi uwagami.

Populacja docelowa

Dziatania realizowane w ramach programu skierowane bedga do dzieci i mtodziezy szkolnej w wieku do
18 lat (ok. 5417 osdb), rodzicow/opiekunéw prawnych (ok. 5400 osdb) oraz oséb po 30 r.z. ze
stwierdzona wada wysokiej krétkowzrocznosci zamieszkujgcych miasto Zory (ok. 100 oséb).

Zgodnie z przedstawionym w formie tabeli zestawieniem , Koszty catkowite w podziale na lata” do
programu w poszczegolnych latach zaplanowano wtaczenie 200 oséb, co daje tacznie 1000
mieszkancow w czasie trwania programu, a to stanowi 18% populacji docelowej dzieci i mtodziezy. W
przypadku populacji powyzej 30 r.z. zestawienie wskazuje na udziat w programie 100 osdb rocznie,
czyli 500 mieszkancéw przez piec lat trwania programu, dane te sg niespdjne z informacjami zawartymi
w projekcie w czesci ,,Populacja docelowa”.
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Kryteriami kwalifikacji obejmujg: wiek ucznidéw (do 18 r.z.), uczeszczanie do klas 1-8 szkoét
podstawowych i szkét ponadpodstawowych z terenu miasta Zory, wyrazenie pisemnej zgody przez
rodzicow/opiekunéw prawnych oraz zamieszkanie na terenie miasta Zory. Dla oséb po 30 r.z.
kryteriami wtgczenia do zaplanowanych w programie badan przesiewowych jak i dziatarh edukacyjnych
beda: ukoniczone 30 lat, wada wysokiej krétkowzrocznosci > -8,0Dsph, zamieszkanie na terenie miasta
Zory oraz pisemna zgoda na dobrowolny udzial w programie. Kryterium wykluczenia w obu ww.
grupach wiekowych bedzie pozostawanie pod opiekg poradni okulistycznej. O przystgpieniu do
programu ma decydowac kolejnos¢ zgtoszen.

Interwencja

W ramach programu zdrowotnego przewidziano realizacje dziatan edukacyjnych (edukacja
rodzicéw/opiekunéw prawnych, mieszkancdéw, dzieci i mtodziezy) oraz okulistycznych badan
przesiewowych wzroku.

Dziatania edukacyjne

Dziatania edukacyjne prowadzone bedg wsrdd dzieci i mtodziezy, ich rodzicéw/opiekunéw prawnych
oraz mieszkaricow miasta Zory powyzej 30 r.z.

Edukacja dla dzieci i mtodziezy oraz rodzicéw/opiekunéw prawnych odbywac sie bedzie 12 razy w roku,
a jedno spotkanie edukacyjne potrwa 45 minut. Zajecia prowadzone bedg przez lekarza okuliste,
pielegniarke, optometryste lub specjaliste ds. zdrowia publicznego w formie wyktadu oraz dyskusji. W
projekcie programu opisano rowniez zakres tematyczny dziatan edukacyjnych: ,znaczenie
prawidtowego narzqdu wzroku oraz konsekwencji nieleczonych wad wzroku, czynniki sprzyjajgce
powstawaniu wad wzroku oraz mozliwosci ich eliminowania, metody leczenia wad wzroku i ich
znaczenie”. Ponadto program zaktada prowadzone dziatania edukacyjne dla dzieci i ich
rodzicéw/opiekundw prawnych, a takze mieszkarncdw gminy powyzej 30 r.z. podczas badan
przesiewowych

Badanie przesiewowe okulistyczne dla dzieci i mtodziezy

W ramach badania przesiewowego wzroku zaplanowano przeprowadzenie nastepujgcych interwencji:
e badanie ostrosci wzroku za pomocg optotypdw (tablice Snellena),

e badanie widzenia obuocznego,

e badanie ustawienia oraz ruchomosci gatek ocznych (test Hirschberga),

e test naprzemiennego zastaniania gatek ocznych, zakrywania i odkrywania (Cover Test),

e badanie refrakcji obiektywnej z uzyciem autorefraktometru przed i po poszerzeniu Zrenic,

e badanie wykonane zuzyciem urzadzenia OPTOS — wykonanie fotografii barwnej dna oka
w zakresie do 200 stopni).

Zgodnie z trescig projektu pacjent otrzyma wyniki badania w formie pisemnej wraz z zaleceniem
przekazania ww. wynikéw lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), a w razie koniecznosci
pisemne zlecenie konsultacji specjalistycznej w poradni okulistyczne;j.

Nalezy zaznaczyé, ze pomimo braku wystarczajacej liczby odpowiedniej jakosci dowodow
wskazujgcych na zasadno$¢ prowadzenia badan przesiewowych wzroku wsréd dzieci, niektore
towarzystwa naukowe (USPSTF 2017, CPS 2016, NCCVEH 2015, AAPOS 2014, UK NSC 2013), a takze
eksperci kliniczni zalecajg przeprowadzanie programéw z zakresu profilaktyki wad wzroku w populacji
pediatryczne;j.

Wiekszos$¢ wytycznych zaleca przeprowadzanie badan przesiewowych wzroku w populacji dzieci
w wieku 3-6 lat (USPSTF 2017, CPS 2016, NCCVEH 2015, AAPOS 2014A, AAPOS 2014B, UK NSC 2013).
Badania przesiewowe w populacji dzieci 7-18 lat (objetych ocenianym programem) nie sg jasno
okreslone w rekomendacjach. Canadian Paediatric Society wskazuje, ze dzieci w wieku szkolnym, ktére
przeszty badania przesiewowe wzroku pozytywnie, a majg trudnosci w czytaniu, powinny zostaé
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skierowane do specjalistdw pedagogdw zajmujgcych sie problemami z czytaniem w celu dalszej oceny.
Wpg CPS 2016 kazde dziecko z nieprawidtowosciami stwierdzonymi w badaniu wzroku lub ktdére nie
przeszto pozytywnie badan przesiewowych wzroku, powinno zostac skierowane na dalsze badania, za$
dzieci z czynnikami ryzyka, takim jak opdznienie w rozwoju, powinny zostac przebadane przez wysoko
wyspecjalizowanych okulistéw. Ponadto nie udowodniono korzysci dla rutynowego badania oczu
u zdrowych dzieci bez czynnikdéw ryzyka (CPS 2016).

Zaplanowane w programie badania w wiekszosci znajdujg odzwierciedlenie w zaleceniach dotyczacych
badan przesiewowych u dzieci. W odnalezionych rekomendacjach nie uwzgledniono badania fotografii
barwnej dna oka wykonanego z uzyciem urzadzenia OPTOS jako badania przesiewowego stosowanego
u dzieci i mtodziezy. Dodatkowo w programie w przypadku interwencji badanie widzenia obuocznego
nie przedstawiono szczegétéw dot. metody badania.

Badanie przesiewowe okulistyczne dla osob powyzej 30 r.z.

W programie zaplanowano przeprowadzenie badania przesiewowego u oséb powyzej 30 r.z., ktére
majg juz stwierdzong krotkowzrocznos¢. W projekcie nie przedstawiono w jaki sposéb ww. schorzenie
bedzie weryfikowane przez realizatora. Dokument zaktada przeprowadzenie tozsamych badan
przesiewowych w tej grupie wiekowej jak dla dzieci i mtodziezy.

W odnalezionych rekomendacjach towarzystw naukowych wskazano, ze czestotliwos¢ wykonywania
badan przesiewowych jest zalezna od wieku i stanu pacjenta. Zalecenia towarzystw w gtdwnej mierze
skupiajg sie na wykonywaniu badan przesiewowych narzgdu wzroku u osdb starszych (65 rok zycia)
(AAO 2015, AOA 2015, CAO 2013). Czes¢ towarzystw nie zaleca wykonywania badan przesiewowych
u osob w tej grupie wiekowej u ktdrych nie wystepujg zaburzenia widzenia lub inne dolegliwosci
narzgdu wzroku, ze wzgledu na niskg jakos¢ dowodéw (CTFPHC 2018, USPSTF 2016). W przypadku
0s6b mtodych American Academy of Ophtalmology wskazuje, ze u oséb ponizej 40 r.z. badania
przesiewowe powinny by¢ przeprowadzane co 5-10 lat (AAO 2015). Royal Australian College of General
Practitioners wskazuje, wskazuje, ze osoby, ktére ukonczyty 40 r.z. powinny poddad sie dodatkowo
badaniu ostrosci wzroku. Natomiast osoby, u ktérych zostang zidentyfikowane jakiekolwiek zaburzenia
widzenia lub inne dolegliwosci narzagdu wzroku, powinny podac sie badaniu wzroku co 1-2 lata w
ramach rutynowej oceny stanu zdrowia. (RACGP 2019)

Podsumowujac, z uwagi na niewystarczajgce dowody naukowe potwierdzajgce zasadnosé
prowadzenia badan przesiewowych w populacji oséb powyzej 30 r.z., brak zapiséw w programie
uzasadniajacych realizacje tych dziatan we wskazanej populacji; brak uzasadnienia dla ustalonego
kryterium wtgczenia - wartosci krétkowzrocznosci > -8,0Dsph, nalezy zawezi¢ opisang w projekcie
programu zdrowotnego grupe docelowg do dzieci i mtodziezy szkolnej w wieku do 18 r.z. W tym
miejscu nalezy zauwazyé, ze osoby z tak wysoka wadg wzroku, najprawdopodobniej znajdujg sie pod
opiekg specjalistyczng w ramach sSwiadczen gwarantowanych z zakresu okulistyki, ktére sg
finansowane przez ptatnika publicznego.

Ponadto zaproponowane w grupie pediatrycznej interwencje powinny zostaé doprecyzowane zgodnie
z przedstawionymi uwagami Dodatkowo przy realizacji programu nalezy mie¢ na uwadze takze
wytyczne i inne dowody naukowe wskazane w rozdziale ,Ocena technologii medycznej” niniejszej
opinii.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg 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 analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma by¢ dokonywana na podstawie analizy raportéw okresowych

i rocznych z realizacji programu oraz po zakonczeniu programu. Zaproponowano réwniez nastepujgce

wskazniki: ,liczba o0séb objetych badaniami przesiewowymi populacji docelowej”, ,liczba 0s6b

z populacji docelowej rodzicow/opiekunéw prawnych niepetnoletnich uczestnikéw programu oraz
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beneficjentow po 30 roku zycia ze stwierdzong wadg wysokiej krétkowzrocznosci, ktorzy uczestniczyli
w dziataniach z zakresu edukacji zdrowotnej”, ,liczba dzieci i mtodziezy szkolnej do 18 roku Zycia oraz
beneficjentow programu po 30 roku Zycia, ktdrzy zgtosili sie do realizatora programu i wzieli udziat
w badaniach przesiewowych”. Ponadto w projekcie nalezy uwzgledni¢ co najmniej: liczbe oséb
zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, liczbe osdb, ktdre nie zostaty objete
dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddéw
(ze wskazaniem tych powoddw) oraz liczbe oséb, ktére z wihasnej woli zrezygnowaty z udziatu w
programie w trakcie jego realizacji.

Dodatkowo w punkcie dot. miernikdéw efektywnosci przedstawiono wskazniki majgce zastosowanie
W procesie monitorowania.

Ocena jakosci swiadczen ma by¢ prowadzona w oparciu o ankiety satysfakcji. Dodatkowo uczestnicy
programu beda mieli mozliwos¢ zgtaszania pisemnych uwag dotyczacych realizacji programu, co nalezy
uznac za zasadne.

W ramach ewaluacji zaplanowano analize: ,liczby dzieci ze zdiagnozowang — w ramach programu —
wadq wzroku ze wskazaniem rodzaju schorzenia”, ,liczby dzieci, ktorym zlecono dalszq diagnostyke
i/lub leczenie poza programem?”, ,wptywu dziatari edukacyjnych na wiedze i sSwiadomos¢ zdrowotng
rodzicow/opiekundw prawnych niepetnoletnich uczestnikéw programu, oraz beneficjentéw po 30 roku
Zycia ze stwierdzonqg wadq wysokiej krotkowzrocznosci”, ,,ewentualnych czynnikdw zaktécajgcych

przebieg programu”.

W projekcie zaznaczono, ze ewaluacja programu powinna opieraé sie na pordéwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co jest dziataniem
zasadnym.

Podsumowujac, element projektu dotyczacy monitorowania i ewaluacji wymaga doprecyzowania
i uzupetnienia zgodnie z powyzszymi uwagami.

Warunki realizacji

W projekcie opisano etapy i dziatania podejmowane w ramach programu.

Odniesiono sie do sposobu zakonczenia udziatu w programie, a takze do warunkéw dotyczacych
personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych

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

Informowanie o mozliwosci wziecia udziatu w programie realizowane bedzie poprzez ulotki lub plakaty
informacyjne, ktére bedg umieszczane/rozdawane w szkotach podstawowych, ponadpodstawowych,
w wybranym podmiocie leczniczym oraz w Urzedzie Miasta Zory.

W dokumencie oszacowano koszt jednostkowy na kwote 120 zt. Zgodnie z analizami
przeprowadzonymi przez Agencje ceny Sredni koszt konsultacji okulistycznej dzieciecej wynosi 218 zt,
a konsultacji okulistycznej dla osoby dorostej — 181 zt. W zwigzku z tym wskazane w programie kwoty
moga wymagac weryfikacji lub ponownego oszacowania. W projekcie przedstawiono réowniez koszty
spotkania edukacyjnego lub filmu edukacyjnego, akcji informacyjno-edukacyjnej oraz okreslono koszt
czastkowy monitorowania i ewaluacji.

Koszt catkowity realizacji programu zostat oszacowany na 200 000 zt (40 000 zt rocznie).

Program bedzie finansowany w z budzetu miasta Zory. W dokumencie zaznaczono takze, ze gmina
bedzie starafa sie o dofinansowanie NFZ.

Podsumowujgc projekt w zakresie budzetu programu wymaga weryfikacji.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny
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Zaburzenia narzadu wzroku s3g jednymi z najczestszych zaburzen wystepujacych u dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym. Rodzaj tych zaburzen oraz ich czestos¢ zalezy od wieku dziecka. Najczestszymi
zaburzeniami sa:

e wady refrakcji — ukfad optyczny oka nie skupia réwnolegtej wigzki $wiatta na siatkdwece,
powodujgc zamglenie widzenia: krétkowzrocznosé, nadwzrocznos¢, astygmatyzm;

e zez (strabismus) — nieprawidtowe ustawienie gatek ocznych;

e  zaburzenia widzenia barw — uszkodzenie funkcji fotoreceptordw siatkdwki (czopkdw) — najczesciej
jest wadg wrodzong, uwarunkowang genetycznie;

e amblyopia (,leniwe oko”) — definiowana jako deficyt w ostrosci widzenia stwierdzony za pomoca
optotypow np. tablic Snellena, lub jako jednostronny lub obustronny spadek ostrosci widzenia,
dla ktérego niemozliwe jest okreslenie przyczyn w fizykalnym badaniu lekarskim.

Alternatywne sSwiadczenia

Kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca diagnostyke m.in.: wad wzroku, moze by¢
przeprowadzana u dzieci zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej(Dz.U. 2020 poz.
540).

NFZ finansuje takze swiadczenia w zakresie okulistyki finansowane dla dzieci i dorostych ktére zostaty
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z pdin.
zm.).

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych
Populacja pediatryczna

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

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

Zgodnie z rekomendacjami Canadian Pediatric Society nie udowodniono korzysci dla rutynowego
badania oczu u zdrowych dzieci bez czynnikéw ryzyka powyzej 6 r.z. (CPS 2016).

US Preventive Services Task Force w swoich rekomendacjach z 2011 roku, ktére podtrzymano w roku
2017, znalazto wystarczajgce dowody wskazujgce, ze narzedzia stuzgce do przeprowadzania badan
przesiewowych wzroku majg odpowiednig doktadnos$¢ w wykrywaniu wad wzroku, w tym wad
refrakcji, zeza i amblyopii oraz rekomenduje przeprowadzanie badan przesiewowych wzroku wsrod
wszystkich dzieci przynajmniej raz miedzy 3 a 5 r.z. w celu wykrycia obecnosci amblyopii lub jej
czynnikéw ryzyka (USPSTF 2017).

Wsrdd zalecanych badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wymienia sie: test Hirschberga (test
odblaskow rogéwkowych) (CPS 2016, IMD 2002), badanie ustawienia gatek ocznych (CPS 2016, AAPOS
2014B, IMD 2002), ocena ruchdéw gatek ocznych (CPS 2016, AAPOS 2014B, IMD 2002), cover test
(naprzemienne zastanianie) (CPS 2016, IMD 2002), test czerwonego refleksu (USPSTF 2017, CPS 2016,
AAPQOS 2014B, AAO 2007, RCO/0SC 2009, AAO 2007), tablice optometryczne: z symbolami HOTV (CPS
2016, NCCVEH 2015A, AAPOS 2014A), z symbolami Lea (CPS 2016, NCCVEH 2015A, AAPOS 2014A), z
optotypami w ksztatcie litery E (CPS 2016, stosowanie tego rodzaju optotypow odradzane jest w
rekomendacjach NCCVEH 2015A), z symbolami Sloan’a (AAPOS 2014A), odpowiednie urzadzenia
automatyczne: photoscreening lub autorefraktometry (USPSTF 2017, NCCVEH 2015A, AAPQOS 2014A,
AAP 2012).
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Badanie ostrosci wzroku przy uzyciu tablic optometrycznych dostosowanych do wieku dziecka,
pozostaje preferowang metodg badan przesiewowych w kierunku wad wzroku (USPSTF 2017, CPS
2016, NCCVEH 2015A, AAPOS 2014A, AAPOS 2014B, RCO/0SC 2009, AAO 2007, IMD 2002), 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 (NCCVEH 2015A, AAPOS 2014A, USPSTF 2017, AAP 2012). W rekomendacjach
wskazuje sie rowniez na wystepowanie fatszywie pozytywnych wynikow skryningu (szczegélnie u dzieci
ponizej 3 r.z.) ktére prowadzi¢ mogg do nadmiernego przepisywania okularéw korygujacych (USPSTF
2017).

W przypadku dzieci, ktére uzyskaty nieprawidtowy wynik badania przesiewowego, jako najlepsza
praktyke wskazuje sie skierowanie do specjalisty na dalsze, kompleksowe badania (CPS 2016, NCCVEH
2015A, AAPOS 2014A, USPSTF 2017).

Zastanianie zdrowego oka jest skuteczng metodg korekcji tzw. ,,leniwego oka” (UK NSC 2013).

Odnaleziono wystarczajgce dowody na to, ze wczesne leczenie amblyopii, w tym stosowanie
cykloplegii, zastaniania oraz okularow korekcyjnych wsréd dzieci w wieku 3-5 lat prowadzi do poprawy
widzenia. Niewystarczajgce sg jednak dowody na poprawe wzroku w wyniku wczesnego leczenia
amblyopii u dzieci < 3r.z. (USPSTF 2017).

Populacja dorostych

W odnalezionych rekomendacjach towarzystw naukowych wskazano, ze czestotliwos¢ wykonywania
badan przesiewowych jest zalezna od wieku i stanu pacjenta. Zalecenia towarzystw w gtdwnej mierze
skupiajg sie na wykonywaniu badan przesiewowych narzgdu wzroku u oséb starszych (265 rok zycia)
(AAO 2015, AOA 2015, CAO 2013). Czesc towarzystw nie zaleca wykonywania badan przesiewowych u
0s6b w tej grupie wiekowej u ktérych nie wystepujg zaburzenia widzenia lub inne dolegliwosci narzgdu
wzroku, ze wzgledu na niskg jako$¢ dowodow (CTFPHC 2018, USPSTF 2016).

American Academy of Ophtalmology wskazuje, Zze u 0sdb ponizej 40 r.z. badania przesiewowe powinny
by¢ przeprowadzane co 5-10 lat (AAO 2015). Royal Australian College of General wskazuje, ze osoby,
ktore ukonczyty 40 r.z. powinny poddad sie dodatkowo badaniu ostrosci wzroku. Natomiast osoby u
ktorych zostang zidentyfikowane jakiekolwiek zaburzenia widzenia lub inne dolegliwosci narzadu
wzroku, powinny podac¢ sie badaniu wzroku co 1-2 lata w ramach rutynowej oceny stanu zdrowia
(RACGP 2019).

Whioski z odnalezionych dowoddéw naukowych
Populacja pediatryczna

Bezposrednie dowody na skutecznosc przedszkolnych badan przesiewowych w kierunku wad wzroku
pozostajg bardzo ograniczone i nie pozwalajg na odpowiedz na pytanie, czy przeprowadzanie skryningu
jest bardziej skuteczne niz jego brak (Jonas 2017, Chou 2011).

Dowody posrednie wskazujg, ze przeprowadzenie kilku testdw przesiewowych jest uzyteczne
w identyfikacji dzieci w wieku przedszkolnym z czynnikami ryzyka amblyopii lub innych wad wzroku
(Jonas 2017)

Nieprawidtowy wynik badania przesiewowego w sposdb umiarkowany zwieksza prawdopodobienstwo
wykrycia wady (Jonas 2017).

Niektére sposoby leczenia zaburzen ostrosci widzenia (m.in. zastanianie zdrowego oka, okulary) sg
skuteczne, jednak uzyskiwana w ich wyniku poprawa ostrosci widzenia jest niewielka lub Srednia (Jonas
2017).

W przegladzie systematycznym z metaanalizg Jonas-Jordan 2014 wskazano, ze pomimo iz w$réd dzieci,

noszgcych okulary korekcyjne zaobserwowano mniejsze prawdopodobienistwo rozwoju zeza oraz

pogorszenia ostros$ci wzroku ponizej rzedu 20/30 niz wérdd dzieci w grupie nienoszacej okularéw,

efekty te mogty by¢ przypadkowe lub mogty wynikaé z obcigzen, jakimi obarczone byty badania (bias).

Ze wzgledu na wysokie ryzyko btedéw oraz niskg jakos¢ badan, prawdziwa skutecznos$¢ stosowania
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okularéw korekcyjnych w nadwzrocznosci w celu zapobiegania powstaniu zeza, nadal jest niepewna.
Stosowanie zastaniania, podczas leczenia amblyopii powstatej w nastepstwie zeza przy pomocy
okularéw korekcyjnych, wydaje sie by¢ bardziej efektywne niz stosowanie samych okularéw (Taylor
2014).

W odniesieniu do niekorzystnych skutkéw badan przesiewowych podkresli¢ nalezy wysoki odsetek
wynikéw fatszywie pozytywnych w populacji dzieci o niskim ryzyku wystepowania wad wzroku (Jonas
2017).

Rodzaje tablic optometrycznych, odlegtos¢ oraz wybdér odpowiedniego progu majg duzy wptyw
na pomiar ostrosci wzroku do blizy. Badanie ostrosci wzroku do blizy przy uzyciu tablic z symbolami
jest mniej doktadne niz przy uzyciu testéw prazkowych, a badanie ostrosci wzroku do blizy przy uzyciu
liter jest mniej doktadne niz przy uzyciu symboli. Odlegtos¢ od tablicy, jej rodzaj oraz rozstawienie
znakdéw powinno by¢ dostosowane do etapu rozwoju dziecka oraz zgtaszane w celu umozliwienia
poréwnania wynikéw pomiaréw (Huurneman 2016).

Stosowanie interwencji edukacyjnych moze byé efektywne w poprawie checi stosowania sie dzieci
do zalecen w zakresie zastaniania zdrowego oka w leczeniu amblyopii. Tam gdzie to mozliwe,
ortoptysci powinni upewnié sie, ze zaréwno dziecko, jak i rodzic/opiekun, rozumiejg znaczenie
stosowania zastaniania oraz przekazac im rowniez informacje pisemng, w odpowiednio dostosowane;j
do wieku formie (Dean 2015).

Ponadto, rézne 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 (Dunfield 2007).

Mimo tego, ze badania przesiewowe wzroku sg szeroko prowadzone w szkotach w krajach o wysokich
dochodach i w wielu krajach o srednich dochodach, efektywnos¢ tych programéw nie zostata dotgd
ustalona. Badania przesiewowe wzroku w szkotach sg generalnie postrzegane jako korzystne, jednak
brak jest prowadzonych badan RCT, ktére mogtyby potwierdzi¢ lub odrzucié¢ ta teze (Powell 2004).

Populacja dorostych

W przegladzie systematycznym z metaanalizg Clarke 2018 oceniono wptyw badania przesiewowego,
porownujgc dane do braku badania na stan wzroku u oséb po 65 r.z. tgczny wskaznik ryzyka dla oséb
objetych interwencjg vs. grupy kontrolne, ktére same zgtaszaty problemy ze wzrokiem, wyniost
RR=1,05 [95% Cl: (0,97; 1,14)]. Natomiast, zauwazono istotnie statystycznie, niewielkg poprawe
widzenia po 6 miesigcach, gdzie liczba n=20/99 (20%) os6b, u ktérych przeprowadzono badanie
przesiewowe w poréwnaniu do n=31/131 (24%), ktdrzy nie zostali poddani badaniu przesiewowemu,
wyniosta RR= 0,85 [95% CI: (0,52; 1,40)]. Nastepnie przeprowadzono analize dotyczaca jakosci zycia
dot. przeprowadzenia badan przesiewowych vs. brak badan. Nie uzyskano dowoddéw na jakgkolwiek
istotng réznice w jakosci zycia. Srednie VFQ w grupie badanej wyniosta 84,3 vs. 86,4 w grupie
standardowej opieki, AMD= -0,06 [95% Cl: (-2,3 ;1,1). W kolejnej analizie oceniano ostros¢
po obserwacji w badaniu przesiewowym trwajgcej od 3 do 5 lat. Wspotczynnik ryzyka (RR) dla ostrosci
wzroku w kazdym oku, poréwnujac z grupg kontrolng, wyniést RR=1,07 [95% Cl: (0,84; 1,36)].

Podsumowanie opinii ekspertow klinicznych
Populacja pediatryczna

Eksperci sg zgodni, ze wczesne wykrywanie i odpowiednia korekcja wad wzroku jest kluczowa dla
prawidtowego rozwoju dziecka, a ich opdznione wykrycie moze niekiedy powodowa¢é nieodwracalne
zmiany. W opiniach ekspertéw nie ma zgodnosci co do optymalnego wieku, w jakim realizowany
powinien by¢ skryning w kierunku wad wzroku.

Eksperci wymieniajg w swoich opiniach m.in.:

e noworodki do 1 r.z. w tym wczesniaki

e dzieci w wieku 2-3 lat,
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e dzieci w wieku 1-5 lat,
e dzieci w wieku 4-7 lat,
e dzieci do lat 6.

Zgodnosci nie ma réwniez w przypadku interwencji, jakie powinny by¢ realizowane w poszczegdlnych
grupach wiekowych. Wymienia sie wsrdd nich:

* noworodki urodzone przedwczesnie i niemowleta do 1.r.z. — profilaktyka retinopatii wczesniakow,

¢ badania u dzieci 6 letnich (po bilansie 6-latka), przed rozpoczeciem nauki szkolnej oraz dzieci w wieku
szkolnym raz w roku — badania przesiewowe cisnienia wewnatrzgatkowego, dna oka (u starszych dzieci
badanie pola widzenia, GDX, HRT) u dzieci genetycznie obcigzonych jaskrg,

e dzieci w wieku 2-3 lata — cata populacja — badanie ostrosci wzroku, badanie w kierunku wad refrakcji
po porazeniu akomodacji, badanie przedniego i tylnego odcinka oka, korekcja wad refrakgji,

¢ 1-5 lat — photoscreening, reczne autorefraktometry, tablice z optotypami (symbole Lea).
Eksperci zwracajg réwniez uwage na konieczno$¢ monitorowania:
* wykrytych wad refrakcji w okresie przedszkolnym — badanie co 6-12 miesiecy do 7 r.z.,

e u dzieci z wadami refrakcji, z cukrzyca i mtodzieficzym idiopatycznym zapaleniem stawdw w wieku
od 6 do 18 lat.

Jeden z ekspertdw wskazat, ze badania przesiewowe w kierunku wad wzroku powinny by¢
przeprowadzane przez lekarza okuliste lub lekarza w trakcie specjalizacji (minimum 2 lata stazu
specjalizacyjnego). Jednakze inny z ekspertéw w swojej opinii zwrdcit uwage, ze badania profilaktyczne
réwnie dobrze moga by¢ wykonywane przez inny, wykwalifikowany personel, np. przez pielegniarki,
ortoptystki, czy tez przez optometrystow

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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.86.2021 ,,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania wad wzroku wsréd dzieci i mtodziezy szkolnej w wieku do 18 roku zycia oraz dla oséb po
30 roku zycia zamieszkatych naterenie miasta Zory”, data ukoAczenia: pazdziernik 2021 oraz Aneksu do raportéw
szczegétowych ,,Programy z zakresu profilaktyki i korekcji wad wzroku oraz choréb oczu u dzieci — wspdlne podstawy oceny”
z sierpnia 2017, oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 151/2021 z dnia 25 pazdziernika 2021 roku o projekcie programu ,,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania wad wzroku wsréd dzieci i mtodziezy szkolnej w wieku do 18 roku zycia oraz dla 0s6b po
30 roku zycia zamieszkatych na terenie miasta Zory”.
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