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o projekcie programu ,,Masz oko na zdrowie — badania
profilaktyczne wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku 6-7 lat
oraz 16-17 lat” powiatu bierunsko-ledzinskiego

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu ,Masz oko na zdrowie — badania profilaktyczne wykrywania wad wzroku u dzieci
w wieku 6-7 lat oraz 16-17 lat” powiatu bierunsko-ledzinskiego, pod warunkiem nie
dublowania $wiadczern finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
doprecyzowania kryteridw wtgczenia do programu.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do wainego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu
zdrowotnego, jakim sg wady wzroku. Planowane interwencje mozna uznac za skuteczne oraz
bezpieczne. Podane wskazniki stuzgce ocenie programu wydajg sie byé adekwatne do
zatozonych celéw i dziafan.

Za wskazaniami Rady uwazam, ze dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentow jest
niewystarczajgca, gdyz planowana liczba oséb, ktdore planuje sie objgé programem stanowi
22% populacji kwalifikujacej sie do wtaczenia do programu.

Ponadto autorzy planujg objgé programem okoto 600 oséb, co w przypadku ujecia
maksymalnego progu kosztéw jednostkowych szacowanego na kwote 50 zf, przekroczytoby
koszt realizacji catego programu.

W zakresie oceny jakosci swiadczen w programie nalezatoby rozwazy¢ przeprowadzenie
badania ankietowego skierowanego do rodzicow/opiekundéw, dyrektoréw szkét.

Przedmiot wniosku

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny powiatu bierunisko-ledzinskiego z zakresu
wykrywania wad wzroku. Celem gtdwnym programu jest zapobieganie rozwojowi wad
wzroku i poprawa funkcji narzadu wzroku u dzieci w powiecie bierunsko-ledzinskim przez
wczesne wykrywanie wad wzroku. Program jest skierowany jest do dzieci z terenu powiatu
bierunsko-ledzinskiego w wieku 6-7 lat oraz 16-17 lat, ktére nie sg objete statg opieka
okulistyczng. Program w catosci finansowany z budzetu jst. Planowane koszty catkowite
wynoszg 20 000 zt. Program ma by¢ realizowany w 2014 roku.

Problem zdrowotny

Prawidtowe widzenie stanowi niezbedny element poprawnego rozwoju dziecka, dlatego
bardzo istotne jest wykrycie zaburzen widzenia jak najwczesniej. 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
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rozwoju zeza. Przy duzej krétkowzrocznosci moze dojs¢ do zwyrodnienia siatkdwki.
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

— Prawidtowe widzenie stanowi niezbedny element poprawnego rozwoju dziecka, dlatego
bardzo istotne jest wykrycie zaburzen widzenia jak najwczesniej. Podjecie leczenia
i poprawa ostrosci wzroku pozwala na poprawny rozwéj 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 kréotkowzrocznosci moze dojsé¢ do
zwyrodnienia siatkéwki. W przypadku wad refrakcji konieczne jest wczesne wykrycie
oraz korekcja za pomocg wtasciwych szkiet okularowych.

— Czynnikami powodujacymi btedy refrakcji sg m.in. czynniki genetyczne, srodowiskowe
oraz sg bardziej rozpowszechnione w niektérych grupach etnicznych. Nieprawidtowe
widzenie moze wptyngé na wyniki w nauce, wybdér zawodu i socjoekonomiczny status
w dorostym zyciu.

— Zaburzenia narzadu wzroku sg jednymi z najczestszych zaburzen wystepujgcych u dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym. Rodzaj tych nieprawidtowosci oraz ich czestos¢ zalezy od
wieku dziecka. Najczestszymi zaburzeniami sg: wady refrakcji (krotkowzrocznosc,
nadwzrocznos$é, astygmatyzm), zez, zaburzenia widzenia barw, amblyopia. Zaburzenia
w ostrosci widzenia wystepujg czesto i dotykajg okoto 10—-40% dzieci w wieku szkolnym.

— 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, ktére tego
wymagaja.

— Nie odnaleziono polskich zalecen dotyczacych rodzajéw testow 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 standardéw w opiece zdrowotnej
nad populacja w wieku szkolnym” ze srodkéw Ministerstwa Zdrowia opisano testy
przesiewowe, ktére zostaty zaakceptowane przez Konsultantéw 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 (lll klasa szkoty podstawowej).

— W 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 przeprowadza¢. Wedtug CPS —
Kanadyjskiego Towarzystwa Pediatrycznego miedzy 3 a 5 r.z. powinno sie wykonad
badanie ostrosci wzroku za pomocg tablic z optotypami HOTV lub obrazkowymi, badanie
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ustawienia gatek ocznych oraz test naprzemiennego zastaniania oczu w celu wykrycia
zeza. Wedtug The Royal College of Ophthalmologists badanie przesiewowe wzroku —
ocena wzroku — powinno by¢ wykonane u wszystkich 4-5-latkéw za pomocg tablic
Snellena. AAO — Amerykaniska 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 byc
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 symptomow. 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 ostro$ci wzroku za pomoca
tablic Snellena u dzieci w wieku 4,5-6 r.z.

Wszystkie badania nalezy wykonywaé w przyjaznej dziecku atmosferze, wyjasniajgc na
czym dane badanie bedzie polegac i jaka jest w nim rola dziecka.

Autorzy przegladdw sg zgodni, ze brak jest dowoddéw dotyczacych 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 programow 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
zgodnosci co do wieku dzieci, w ktérym powinny by¢ poddane przesiewowi i jakie testy
powinny by¢ stosowane oraz jakie punkty koncowe powinny by¢ oceniane.

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 testow nie
wykazano wyzszosci nad innymi.

Prawidtowe widzenie najczesciej moze zostal przywrdcone przez noszenie szkiet
korekcyjnych. Jednakze istniejg dowody na to, ze nadmierna lub nieadekwatna korekcja
moze spowodowac wade, ktora bedzie sie utrzymywaé, w sytuacji gdy mogtaby zostac
skorygowana w inny sposdb lub ustgpi¢ naturalnie (emmetropizacja). Jeden z ekspertéw
zwrocit uwage na to, aby doboru szkiet okularowych dokonywat lekarz okulista po
zaaplikowaniu badanemu dziecku kropli porazajacych akomodacje.
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Whioski z oceny programu powiatu bierunsko-ledzinskiego

Projekt programu zwiera dobrze zdefiniowany oraz opisany problem zdrowotny dotyczacy
zaburzen wzroku u dzieci. Celem gtéwnym programu jest zapobieganie rozwojowi wad
wzroku i poprawa funkcji narzadu wzroku u dzieci w powiecie bierunsko-ledzinskim przez
wczesne wykrywania wad wzroku.

Adresatami sg dzieci w wieku 6-7 oraz 16-17 lat. Autorzy podali, ze szacunkowa populacja
kwalifikujgca sie do wigczenia do programu to 2 677 osdb. Ze wzgledu jednak na ograniczone
mozliwosci finansowe liczba oséb przewidziana do uczestnictwa w programie w 2014 r.
wyniesie okoto 600 osbéb. Stanowi to zaledwie 22% populacji kwalifikujgcej sie do wtaczenia
do programu.

W ramach programu planuje sie przeprowadzenie nastepujgcych badan: ostrosci wzroku,
komputerowych po porazeniu akomodacji, ustawienia gatek ocznych - test Hirschberga,
cover test jednostronny i naprzemienny, dna oka, ocene widzenia stereoskopowego - test
Muchy,

Autorzy programu nie przedstawili oczekiwanych efektéw realizacji programu.

Zgodnie z opiniami ekspertow uzyskanymi przy ocenie wczesniejszych programow
zdrowotnych z tego zakresu, eksperci wskazali, ze programy z zakresu profilaktyki i korekcji
wad wzroku oraz chordob powinny by¢ prowadzone, poniewaz zapobieganie tym wadom
i chorobom oczu u dzieci w wieku szkolnym jest jednym z priorytetow zdrowotnych.
Dodatkowo eksperci wskazujg, ze badanie ostrosci wzroku (wykrywajgce ewentualne
ostabienie widzenia), ruchomosci gatek ocznych (kontrolujgce ustawienie oczu
i potwierdzajgce lub wykluczajagce obecnos$¢ zeza), badanie dna oka (wykrywajgce
ewentualne schorzenia oczu) oraz badanie wady refrakcji autorefraktometrem
komputerowym po porazeniu akomodacji (wykrywajace wady refrakcji) jest prawidtowg
metoda stosowang do wykrywania wad refrakcji i schorzei oczu i znajduje potwierdzenie
w fachowej literaturze.

Planowane w ramach programu interwencje sg powszechnie uznawane za skuteczne
i rekomendowane miedzy innymi przez polskie instytucje - Instytut matki i Dziecka, Zaktad
Medycyny Szkolnej; oraz zagraniczne - CPS (Canadian Paediatric Society — Kanadyjskie
Towarzystwo Pediatryczne), UK: The Royal College of Ophthalmologists, Ophtalmic Services
for Children czy AAO (American Academy of Ophthalmology — Amerykanskg Akademie
Okulistyczng).

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2004 roku w sprawie zakresu
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym badan przesiewowych, oraz okreséw, w ktérych te
badania sg przeprowadzane (Dz. U. z 2004 r. Nr 276 poz. 2740) okreslony zostat zakres
profilaktycznych swiadczen opieki zdrowotnej u dzieci do ukonczenia 6 roku zycia, wraz
z okresami ich przeprowadzania. Nalezg do nich: badania przesiewowe wykonywane przez
pielegniarke: w 2—6 miesigcu zycia, 9 miesigcu zycia, 12 miesigcu zycia — orientacyjne
badanie wzroku; w 2 roku zycia — test Hirschberga w kierunku wykrywania zeza; w 4,5i 6
roku zycia — orientacyjne wykrywanie zaburzer ostrosci wzroku. Swiadczenia profilaktyczne
wykonywane przez lekarza: w 12 miesigcu zycia — badanie okulistyczne niemowlat
urodzonych przed 36 tygodniem cigzy. Powyzsze Swiadczenia standardowo sg finansowane
z budzetu panstwa u dzieci do ukoniczenia 6 roku zycia. Zatem jedynie badanie ostrosci
wzroku bedzie dublowane w populacji 6-latkéw. Pozostate swiadczenia skierowane do
adresatow programu bedg uzupetnieniem swiadczen gwarantowanych.

Projekt programu zaktada monitorowanie i ewaluacje. Podane wskazniki stuzgce ocenie
programu wydajg sie byé adekwatne do zatozonych celdw i dziatan. W zakresie oceny jakosci
Swiadczen w programie nalezatoby rozwazy¢ przeprowadzenie badania ankietowego
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skierowanego do rodzicow/opiekundw, dyrektorow szkoét. Podano koszty jednostkowe
w zakresie 30-50 zt oraz planowane koszty catkowite wynoszgce 20 000 zt. Nie podano
szczegotowego budzetu programu. Autorzy planujg objgé programem okoto 600 oséb, co
w przypadku ujecia maksymalnego progu kosztéow jednostkowych (50 zt) przekroczytoby
koszt realizacji catego programu. Program w catosci finansowany z budzetu jst.

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

I. Program odnosi sie do wazinego i dobrze zdefiniowanego w literaturze problemu
zdrowotnego jaki sg wady wzroku.

Il. Dostepno$¢ dziatan Programu dla beneficjentéw: autorzy planujg przeprowadzenie
kampanii informacyjnej. Planowana liczba oséb, ktére planuje sie objg¢ programem stanowi
22% populacji kwalifikujacej sie do wtaczenia do programu.

lll. Skutecznos$¢ dziatan: autorzy nie przedstawili informacji dotyczacych zaréwno
skutecznosci i bezpieczeristwa planowanych interwencji, jednak mozna je uznac za skuteczne
oraz bezpieczne.

IV. Podano koszty jednostkowe w zakresie 30-50 zt oraz planowane koszty catkowite
wynoszgce 20 000 zt.

Nie podano szczegotowego budzetu programu. Autorzy planujg objgé programem okoto 600
0sO0b, co w przypadku ujecia maksymalnego progu kosztéw jednostkowych (50 zt)
przekroczytoby koszt realizacji catego programu.

V. Projekt programu zaktada monitorowanie i ewaluacje. Podane wskazniki stuzace ocenie
programu wydajg sie byé adekwatne do zatozonych celdw i dziatan. W zakresie oceny jakosci
Swiadczen w programie nalezatoby rozwazy¢ przeprowadzenie badania ankietowego
skierowanego do rodzicow/opiekunéw, dyrektoréw szkét.

Biorgc pod uwage powyzsze 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 ,Masz oko na zdrowie — badania profilaktyczne wykrywania wad wzroku u dzieci w wieku
6-7 lat oraz 16-17 lat” realizowany przez Powiat Bierurisko-Ledzifiski, AOTM-0T-441-122/2013, Warszawa, listopad 2013 i
aneksu: ,Programy z zakresu profilaktyki i korekcji wad wzroku oraz choréb oczu u dzieci — wspdlne podstawy oceny”,
Aneks do raportow szczegétowych, Warszawa, styczen 2012.

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

1. Nie dotyczy.
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