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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 162/2015 z dnia 7 wrzesnia 2015 r.
o projekcie programu ,,Program profilaktyczny wczesnego
wykrywania wad wzroku i zeza dla uczniow klas Il szkot
podstawowych na terenie Miasta Lublin”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program profilaktyczny wczesnego wykrywania wad wzroku i zeza dla uczniow
klas 1l szkét podstawowych na terenie Miasta Lublin” pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy wazinej kwestii, jakg jest
wczesne wykrywanie wad wzroku u dzieci.

Populacje okreslong w projekcie stanowig uczniowie Il klasy szkoty podstawowej, ktére nie
sg objete opiekg poradni okulistycznej. Wybor grupy docelowej zostat poparty faktem, ze
uczniowie klas Il nie sg objeci obowigzkowym bilansem zdrowia. Zatozenie to jest w petni
zasadne. Jednak prosze zwrdci¢ uwage, ze planowang interwencja planuje sie objgé 66%
populacji docelowej, a co za tym idzie nie zostanie wykonany petne badanie przesiewowe dla
catej populacji. W zwigzku z tym zasadne bytoby ukierunkowanie dziatan na dzieci, ktére
z réznych przyczyn nie zostaty objete bilansem zdrowia w | klasie lub tez wystepujg u nich
objawy mogace wskazywa¢ na problemy ze wzrokiem. Nie odnaleziono dowoddéw
naukowych, ktére uzasadniatyby przeprowadzenie badania wzroku raz w roku, czyli w grupie
dzieci, ktdre rok wczesniej byty badane w ramach bilansu.

W projekcie w sposéb prawidtowy zaplanowano interwencje. Warto bytoby réwniez
przedstawic¢ szczegétowe informacje na temat zaplanowanych dziatan edukacyjnych. Jak
w kazdym przypadku interwencji diagnostycznych, takze w ramach opiniowanego programu
nalezy zaplanowac sposéb komunikacji diagnozy pacjentowi i opiekunowi prawnemu oraz
przedstawienie dalszej Sciezki diagnostyczno-terapeutycznej, jesli pacjent bedzie wymagaé
dalszej opieki medycznej. Nalezy doda¢, ze zaplanowane interwencje (konsultacja i badanie
okulistyczne) sg finansowane ze srodkéw publicznych w ramach swiadczen gwarantowanych,
wobec czego istotne jest zwrdcenie uwagi na ryzyko ponownego finansowania Swiadczen.
Warto zweryfikowaé definicje celdow, efektow i miernikéw efektéw w programie.

W zamieszczonym budzecie nie przedstawiono kosztéw poszczegélnych jego sktadowych,
a co za tym idzie nie byta mozliwa ego weryfikacja.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy wczesnego
wykrywania wad wzroku i dzieci w wieku szkolnym. Budzet programu wynosi 500 000 zf, zas
okres realizacji to lata 2015-2020.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnego problemu
zdrowotnego, jakim sg wady wzroku (w tym zez) u dzieci w wieku szkolnym. W projekcie
w sposob doktadny opisano problem zdrowotny.

Projekt programu zawiera doktadne dane dotyczace epidemiologii zaréwno w populacji
ogoélnokrajowej, jak i na terenie miasta Lublin. Z Informatora Statystycznego Ochrony
Zdrowia Wojewoddztwa Lubelskiego wynika, ze na terenie miasta Lublin narasta problem
u dzieci i mtodziezy w zakresie zaburzen refrakcji i akomodacji wad oka. Chorobowo$é
(wskaznik na 10 tys. mieszkaricéw) w ostatnich latach ksztattuje sie nastepujgco: 355,45
w roku 2008; 385,18 w roku 2009; 428,35 w roku 2010; 372,55 w roku 2011; 336,92 w roku
2012 oraz 296,41 w roku 2013. W ciggu kazdego roku nadal przybywa nowych zachorowan
w tej grupie chordb w roku 2008 - 36,88 nowych przypadkéw na 10 tys. mieszkaricow; 48,49
w roku 2009; 49,55 w roku 2011; 38,10 w roku 2012 oraz 33,3 w roku 2013.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest zapobieganie rozwojowi wad wzroku i poprawa funkcji
narzagdu wzroku u dzieci uczeszczajacych do klas Il szkét podstawowych. Dodatkowo
wskazano 6 celdw szczegétowych, ktére stanowia uzupetnienie celu gtéwnego. Dwa z nich
(monitorowanie stanu zdrowia narzadu wzroku dzieci w klasach Il szkét podstawowych,
wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego i psychospotecznego oraz zapobieganie
najczestszym problemom zdrowotnym dzieci w Lublinie) sg dziataniami mozliwymi do
podjecia, nie zas celami i powinny zosta¢ przeformutowane.

Oczekiwane efekty wskazane w projekcie nie s3 do konica spdjne z postawionymi celami.
Efekty takie jak stworzenie warunkéw oraz mozliwosci wczesnego wykrywania wad wzroku
oraz zapobieganie nastepstwom pdézno wykrytych wad i schorzen narzagdu wzrok u dzieci sg
dziataniami, ktére mozna zrealizowac nie zas efektami. W ramach spodziewanych rezultatow
prowadzonych dziatan mozna wyrdézni¢ zwiekszong liczbe wczesnie wykrytych wad wzroku
oraz wzrost Swiadomosci na temat chordb oczu ( co zostato wskazane w projekcie).

Miernikami efektywnosci wskazanymi w projekcie s3 liczba i odsetek dzieci uczestniczacych
w programie, liczba i odsetek dzieci ze stwierdzonymi wadami i schorzeniami narzadu
wzroku. Dodatkowo warto bytoby okresli¢ stan wiedzy uczestnikdw na temat chordb wzroku
oraz ich stosowanie sie do zalecen lekarskich wydawanych w ramach zakonczenia udziatu.
Dane dotyczace zachorowalnosci powinny zosta¢ odniesione do sytuacji z poprzednich lat.

Populacja docelowa

Populacje docelowg w projekcie stanowig uczniowie klas Il szkét podstawowych z terenu
Lublina, ktére nie pozostaja pod opieka poradni okulistycznej. W czasie 5 lat trwania
programu planuje sie udziat 10 000 dzieci.

Watpliwosci budzi przedstawiony w projekcie wiek populacji docelowej, tj. dzieci,
uczeszczajgcych do 1l klasy (8-9lat). Przy obecnie obowigzujgcej reformie szkolnictwa
w klasach Il mogg uczy¢ sie takze dzieci w wieku 7-8 lat. Warto doprecyzowac jaka doktadnie
populacje planuje wiaczy¢ sie do programu.

Zgodnie z danymi GUS z 2014 r. populacje dzieci w wieku 7-8 lat wynosita ok. 3 000 osdb,
zatem gdyby programem objg¢ wtasnie te grupe wiekowg, to objeto by rocznie ok. 67%
populacji docelowej.
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Nalezy wskaza¢, ze w przedstawionym projekcie programu nie planuje sie zbada¢ 100%
populacji docelowej, a co za tym idzie nie bedzie mozliwe wykonanie petnego przesiewu
w populacji. Réznica moze wynikac z faktu, ze cze$¢ populacji moze nie spetniaé kryteriow
kwalifikacji do programu. W opiniowanym projekcie warto bytoby jednak rozwazy¢
przeformutowanie populacji docelowej tak, aby dzieci, ktore z réznych powoddw nie zostaty
objete bilansem w | klasie szkoty podstawowe] zostaty poddane badaniom w ramach
programu. Ewentualnie prosze rozwazy¢ aby zaplanowane interwencje stanowity
uzupetnienie juz istniejgcych i finansowanych ze srodkéw publicznych.

Z odnalezionych wytycznych Instytutu Matki i Dziecka nie wynika, aby wskazane byty badania
przesiewowe w kierunku badan wzroku we wskazanej w projekcie populacji, w zwigzku z tym
wskazane jest zawezenie jej do dzieci, u ktdrych wystepuja pewne objawy swiadczgce
o wadzie wzroku i tych, ktore nie byty poddane badaniom we wczesniejszym roku.

Interwencija

W ramach projektu programu zaplanowano przeprowadzenie spotkania z rodzicami dzieci i
nauczycielami klas Il na temat profilaktyki wad wzroku, ich wczesnego wykrywania i leczenia
w kontekscie wyzwan i osiggniec szkolnych dzieci, badanie ostrosci wzroku do dali i do blizy,
badanie widzenia barw - tablice Ishihary, wykonanie badania ustawienia gatek ocznych
(cover - uncover test).

W projekcie przewidziano rowniez uzyskanie zgody rodzica/opiekuna prawnego na udziat
dziecka w programie.

W projekcie zaplanowano rdéwniez prowadzenie dziatan edukacyjnych dla rodzicéw
i opiekunow, jednak kwestia ta nie zostata przedstawiona szczegétowo, co powinno zostaé
uzupetnione. Nalezy pamietaé, ze prawidtowo przeprowadzona edukacja zdrowotna moze
przyczyni¢ sie do poprawy zgtaszalnosci na badania profilaktyczne, a tym samym przyczynié
sie do wczesniejszego wykrywania chorob.

Obecnie nie odnajduje sie takze polskich zalecen dotyczgcych rodzajow testow
przesiewowych w kierunku wykrywania wad refrakcji, wieku dziecka i czestosci ich
przeprowadzania. Instytut Matki i Dziecka, a takze Konsultanci Krajowi akceptujg
prowadzenie nastepujgcych badan przesiewowych: 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¢é
W 6 r.z. dziecka; badanie ostrosci wzroku do dali za pomocg tablic z optotypami — test nalezy
wykonaé¢ 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 (lll 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).

Warto rowniez doda¢, ze konsultacja okulistyczna i badania okulistyczne u dzieci s3
Swiadczeniami finansowanymi ze $rodkéw publicznych w ramach Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Monitorowanie i ewaluacja

Ocena zgtaszalnosci do programu zostata zaplanowana w sposob prawidtowy. Dodatkowo
warto bytoby okresli¢ liczbe o0sob, ktére zrezygnowaty w trakcie badania, Iub
rodzice/opiekunowie nie wyrazili zgody na badanie ze wskazaniem przyczyny.

Ocena jakosci udzielonych swiadczern odbedzie sie na podstawie ankiety satysfakcji
uczestnikéw. Prowadzona bedzie réwniez kontrola okresowa programu oraz biezgce
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monitorowanie realizacji i organizacji programu. Jednak wskazana analiza statystyczna
i epidemiologiczna wynikéw badan powinna znalez¢ sie w ocenie efektywnosci programu.

W ramach wspomnianej oceny efektywnosci zaplanowano okreslenie liczby wykonanych
badan, liczby dzieci ze stwierdzonymi wadami wzroku oraz liczby wydanych skierowan do
dalszej diagnostyki. Nalezy wskaza¢, ze dane te powinny zostaé¢ odniesione do danych z lat
ubiegtych. Warto réwniez okresli¢, czy uczestnicy programu stosujg sie do zalecen lekarskich
oraz czy zgtaszajg sie na badania profilaktyczne réwniez poza programem.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wytoniony w ramach otwartego konkursu ofert. Nie wskazano
natomiast wymagan jakie powinien spetniac.

Tryb zapraszania do udziatu w programie zostat doktadnie opisany. Zaproszenia do udziatu
w programie zaréwno dla ucznidw jak i rodzicdw zostang rozpropagowane poprzez dziatania
edukacyjno-informacyjne prowadzone przez Wydziat Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu
Miasta Lublin we wspotpracy z Wydziatem Oswiaty i Wychowania, kierownictwem placéwek
oswiatowych oraz wybranym w drodze konkursu realizatorem programu. Dodatkowo
planuje sie rowniez propagowanie programu na stronie internetowej Miasta Lublin, a takze
w lokalnych mediach.

W projekcie programu zawarto informacje na temat zakonczenia udziatu w programie. Po
wykonanym badaniu rodzic/opiekun prawny dziecka zostanie poinformowany o jego wyniku
oraz otrzyma zalecenia do dalszego postepowania.

Catkowity budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 500 000 zt. W projekcie
wskazano koszt jednostkowy. Nie wskazano jednak kosztdw poszczegdlnych sktadowych
budzetu, co uniemozliwia jego weryfikacje.

Okres realizacji zostat zaplanowany na lata 2015-2020.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zaburzenia narzagdu wzroku sg jednymi z najczestszych zaburzen wystepujgcych 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, powodujac zamglenie widzenia: krotkowzrocznos¢, nadwzrocznosc,
astygmatyzm

e zez (strabismus) — nieprawidtowe ustawienie gatek ocznych;

e zaburzenia widzenia barw — uszkodzenie funkcji fotoreceptoréow siatkdwki (czopkow)
— 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.

Alternatywne swiadczenia

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U poz. 1248), w ktérym
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okreslone zostaty warunki realizacji porad patronazowych oraz badan bilansowych, w tym
badan przesiewowych wzroku dla dzieci, Swiadczenia te obejmujg dzieci przed 5 r.z. oraz
bedgce w Il klasie szkoty podstawowej wzwyz.

W ramach swiadczen gwarantowanych, finansowanych ze srodkéw publicznych w ramach
specjalistycznej opieki pediatrycznej dzieciom w kazdym wieku przystuguje konsultacja
lekarza okulisty wraz z badaniem okulistycznym.

Ocena technologii medycznej

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 przeprowadzaé. Wiekszos¢ wytyczny rekomenduje
(Amerykanska Akademia Okulistyczna, Kanadyjskie Towarzystwo Okulistyczne, Kanadyjskie
Towarzystwo Okulistyczne, Amerykanska Akademia Pediatryczna) jednak przeprowadzanie
badan diagnostycznych u dzieci ponizej 5 r. Z z wykorzystaniem badania ostrosci wzroku za
pomocg tablic z optotypami lub obrazkowymi, test naprzemiennego zastaniania oczu,
badanie ruchomosci gatek ocznych

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.

Autorzy przegladow (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¢ tych programoéw nie zostata
dotad ustalona. Badania przesiewowe wzroku w szkotach sg generalnie postrzegane jako
korzystne, jednak brak jest prowadzonych badarn RCT, ktére mogtyby potwierdzi¢ lub
odrzuci¢ tg teze. Brak zgodnosci co do wieku dzieci, w ktérym powinny byé poddane
przesiewowi, jakie testy powinny by¢ stosowane, jakie punkty koricowe powinny by¢
oceniane oraz z jakg czestoscig testy te nalezy wykonywac.

Biorgc pod uwage powyzisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdéin. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMiT-0OT-441-156/2015,
,Program profilaktyczny wczesnego wykrywania wad wzroku i zeza dla uczniow klas Il szkét podstawowych na terenie
Miasta Lublin” realizowany przez: Miasto Lublin, Warszawa, sierpien 2015 oraz Aneksu do raportéw szczegétowych:
,Programy z zakresu profilaktyki i korekcji wad wzroku oraz choréb oczu u dzieci — wspdlne podstawy oceny” styczen, 2012.
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