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o projekcie programu , Program profilaktyki zdrowotnej wczesnego
wykrywania wad wzroku” miasta Sieradz

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,,Program profilaktyki zdrowotnej wczesnego wykrywania wad wzroku” miasta
Sieradz, pod warunkiem doprecyzowania kosztéw jednostkowych.

Uzasadnienie

Oceniany program odnosi sie do okreslonego problemu zdrowotnego oraz profilaktyki
i korekcji wad wzroku u dzieci w wieku szkolnym. Nieprawidtowe widzenie moze wptyngé na
wyniki w nauce, wybdr zawodu i socjoekonomiczny status w dorostym zyciu. Gtéwnym celem
programu jest wczesne wykrycie wad wzroku i zapobieganie rozwojowi niedowidzenia
i poprawa funkcji narzadu wzroku. Zaproszenie do uczestnictwa w programie nastgpi
poprzez akcje prowadzone w szkotach oraz akcje medialng. Informacje o programie zostang
zamieszczone na tablicach ogtoszen w szkotach podstawowych w siedzibie realizatora
programu oraz na stronie internetowej. Udziat w programie jest catkowicie bezptatny.
Program uzupetfnia dziatania dostepne w ramach swiadczen gwarantowanych, ale tylko
w odniesieniu do badan przesiewowych. Z projektu nie wynika, aby umozliwiat dalsza
diagnostyke, jednak zatozono udzielanie dalszych wskazéwek dot. kontynuacji leczenia
w ramach $wiadczen gwarantowanych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).

Nalezy jednak doprecyzowaé wykaz kosztow szczegdtowych. Podana zostata wytgcznie kwota
catkowita, bez wyszczegdlnienia elementdw realizacji programu z ich wymaganymi
naktadami finansowymi. Nie sprecyzowano, jakie $rodki finansowe sg przeznaczone na
kampanie informacyjng oraz obstuge programu. W programie krétko opisano system
monitorowania jego realizacji, jednak wybrane mierniki nie sg catkowicie skorelowane
z celami programu zdrowotnego, szczegdlnie cel podnoszenia Swiadomosci spotecznej
wystepowania wad wzroku oraz potrzeby ich diagnozowania i leczenia.

Nalezy rowniez zauwazyé, ze proponowane w programie badanie refrakcji powinno by¢
przeprowadzone po wczesniejszym porazeniu akomodacji, nalezy uwzgledni¢ zgode
rodzicbw na uczestnictwo dzieci w programie oraz zagwarantowanie szkiet korekcyjnych
z oprawkami dla wszystkich uczestnikéw programu (to byto rekomendowane we
wczesniejszych opiniach).

Przedmiot opinii
Pismo przekazujace projekt programu ,Program profilaktyki zdrowotnej wczesnego
wykrywania wad wzroku”, ktdry Miasto Sieradz ma zamiar realizowa¢ w okresie: kwiecien-

listopad 2014 (pismo z dnia 12.08.2013) wptyneto do Agencji dnia 12.08.2013 r. Planowany
koszt catkowity interwencji zostat oszacowany na kwote 20 000 zt.
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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 (krétkowzrocznosc,
nadwzroczno$é, 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 sg m.in. czynniki genetyczne, srodowiskowe,
ktore 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 rodzajow testéw 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 wykona¢ 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 pomocg 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 —
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ocena wzroku — powinno by¢ wykonane u wszystkich 4-5-latkéw za pomocg tablic
Snellena. AAO — Amerykanska Akademia Okulistyczna w porozumieniu z Amerykanskim
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 zaburzen ostrosci widzenia wsréd dzieci mtodszych niz 5 lat. Opierajgc sie na
przegladzie aktualnych dowoddéw, 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 s3 zgodni, ze brak jest dowodow dotyczacych prowadzenia
przesiewowych badan wzroku. Mimo 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, ktore mogtyby potwierdzi¢ lub odrzuci¢ tg teze. Brak
zgodnosci co do wieku dzieci, w ktorym powinny byé 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 testow nie
wykazano wyzszosci nad innymi.
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— Prawidtowe widzenie najczesciej moze zostal przywrdcone przez noszenie szkiet
korekcyjnych. Jednakze istniejg dowody na to, ze nadmierna lub nieadekwatna korekcja
moze spowodowac¢ wade, ktéra bedzie sie utrzymywad, w sytuacji gdy mogtaby zostaé
skorygowana w inny sposdb lub ustgpi¢ naturalnie (emmetropizacja). Jeden z ekspertow
zwrocit uwage na to, aby doboru szkiet okularowych dokonywat lekarz okulista po
zaaplikowaniu badanemu dziecku kropli porazajgcych akomodacje.

Whnioski z oceny projektu programu miasta Sieradz

Oceniany Program odnosi sie do okreslonego problemu zdrowotnego oraz profilaktyki
i korekcji wad wzroku u dzieci w wieku szkolnym. Gtdwnym celem programu jest wczesne
wykrycie wad wzroku i zapobieganie rozwojowi niedowidzenia i poprawa funkcji narzadu
wzroku. Program nie zawiera opisu sytuacji epidemiologiczne;.

Okres realizacji Programu to kwiecien-listopad 2014. Opisano populacje kwalifikujgca sie do
badan oraz okreslono jej szacunkowg wielkos¢.

Badanie ostrosci wzroku za pomocg 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 bylo wykonane po porazeniu akomodacji oka,
poniewaz badanie bez porazenia akomodacji prowadzi do otrzymania nieprawidtowych
wynikéw i zastosowania nieprawidtowe] korekcji okularowej. Jeden z ekspertéw zaznaczyt,
azby doboru okularéw dokonywat lekarz okulista po przeprowadzeniu badan
autorefraktometrem. Wedtug Instytutu Matki i Dziecka badanie za pomocg tablic Snellena
powinno by¢ wykonywane z odlegtosci 5 m lub 3 m jezeli realizator nie dysponuje wiekszym
pomieszczeniem.

Badanie w kierunku wykrywania zeza powinno obejmowac badanie ustawienia gatek
ocznych; badanie asymetrii odbicia Swiatta na rogéwce (test Hirschberga) oraz badanie
sktonnosci do zezowania przy uzyciu testu naprzemiennego zastaniania oczu (cover test).
Badanie to 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. Ponadto,
badanie zaburzen widzenia barw u dzieci w wieku 10 lat.

Do programu kwalifikujg sie dzieci w wieku 8 lat (rocznik 2006), ktére nie sg objete
badaniami przesiewowymi. Program uzupetnia dziatania dostepne w ramach swiadczen
gwarantowanych, ale tylko w odniesieniu do badan przesiewowych. Z projektu nie wynika,
aby umozliwiat dalszg diagnostyke, jednak zatozono udzielanie dalszych wskazéwek dot.
leczenia w ramach $wiadczen gwarantowanych NFZ.

W projekcie programu zdefiniowano oczekiwane efekty oraz mierniki efektywnosci
przeprowadzonych dziatan. Okreslono populacje docelows, jej wielko$¢ oraz sposoby
i kryteria kwalifikacji pacjentow do programu. Mierniki efektywnosci nie sg Scisle
skorelowane z celami programu. Mianowicie, autorzy jako cele okreslajg obnizenie czestosci
wystepowania nieskorygowanych wad wzroku oraz zwiekszenie swiadomosci spoteczne;j.
Osiggniecie zamierzonego celu wymaga wykorzystania danych historycznych, ktére
czesciowo autorzy programu przytoczyli, jednak brak przedstawionej sytuacji
epidemiologicznej utrudnia oszacowanie miernikow efektywnosci. Podobna sytuacja dotyczy
celu poszerzenia wiedzy wsrdd rodzicow — autorzy programu nie przedstawili w planie
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realizacyjnym edukacji i narzedzi, ktére pozwolityby na ewaluacje stanu Swiadomosci
istnienia problemu zdrowotnego oraz potrzeby korekcji wad wzroku.

Charakter oraz ksztatt akcji informacyjnej definiuje tryb zgtaszania do programu jako
spontaniczny. Istnieje ryzyko, ze stopien dostepu do oferowanych Swiadczen nie bedzie
zrbwnowazony. Ponadto, autorzy programu nie przedstawili w jakim wymiarze czasowym
beneficjenci bedg mogli wzigé udziat w programie. Grupg docelowg sg dzieci, ktére w celu
wykonania oferowanych badan sg pod opieka rodzica/opiekuna. Autorzy winni wzigé pod
uwage fakt, ze pewna czes¢ rodzicdw/opiekundw nie bedzie miata mozliwosci uczestniczenia
z dzieckiem w badaniach ze wzgledu na obowigzki zawodowe, badzZ ze wzgledu na chorobe
podopiecznego. Program w dotychczasowej formie nie przewiduje uzgodnienia terminu
zastepczego lub ewentualnej pomocy dla dzieci, w sytuacji gdy rodzice/opiekunowie majg
ograniczone zasoby czasowe.

Program nie zawiera wykazu kosztow szczegdtowych. Autorzy nie sprecyzowali, jakie srodki
finansowe sg przeznaczone na kampanie informacyjng oraz obstuge programu. W projekcie
Programu nie odniesiono sie do skutecznosci, bezpieczeristwa lub efektywnosci kosztowej
planowanych dziatan. Wskazane jest podkres$lenie faktu podania leku porazajacego
akomodacje oraz udzielenie informacji dotyczgcej efektéw oraz dziatan niepozadanych.

Odnoszgac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Heath Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

I. Program odnosi sie do szerokiego problemu zdrowotnego — profilaktyki i korekcji wad
wzroku oraz chordéb oczu u dzieci. Opisany problem zdrowotny jest obecny w polskiej
populacji.

II. Dostepnos¢ dziatan Programu dla beneficjentéw — Okreslono populacje docelowg
kwalifikujgca sie do udziatu w Programie.

[ll. Skutecznos¢ dziatan — w projekcie nie odniesiono sie do skutecznosci planowanych
dziatan.

IV. W projekcie podjeto prébe oszacowania kosztéw realizacji Programu. Przewidywany
koszt catkowity programu wynosi 20 000 zt. Program nie zawiera wykazu kosztow
szczegotowych. Autorzy nie sprecyzowali, jakie srodki finansowe sg przeznaczone na
kampanie informacyjng oraz obstuge programu.

V. W programie krotko opisano systemu monitorowania jego realizacji, jednak wybrane
mierniki nie sg catkowicie skorelowane z celami programu zdrowotnego, szczegdlnie cel
podnoszenia Swiadomosci spotecznej wystepowania wad wzroku oraz potrzeby ich
diagnozowania i leczenia.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, z uwzglednieniem , Program profilaktyki zdrowotnej wczesnego wykrywania wad wzroku” realizowany przez
Miasto Sieradz, AOTM-0T-441-168/2013, Warszawa, pazdziernik 2013 i aneksu: ,,Programy z zakresu profilaktyki i korekcji
wad wzroku oraz choréb oczu u dzieci — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw szczegdtowych, Warszawa, styczen
2012.

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

1. Nie dotyczy.
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