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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 48/2016 z dnia 31 marca 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program wczesnego
wykrywania wad wzroku i stuchu wsrdd dzieci w Gminie Drzewica
na lata 2016-2018"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program wczesnego wykrywania wad wzroku i stuchu wsréd dzieci w Gminie Drzewica
na lata 2016-2018"” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnej kwestii jakg sg choroby wzroku
i stuchu.

Gtéwnym zatozeniem programu jest wykonanie przesiewowych badan profilaktycznych w populacji
dzieci. Prosze zwrdci¢ uwage na poprawne okreslenie celéw i miernikéw efektywnosci.

Populacje docelowg w projekcie stanowig uczniowie | klas szkét podstawowych. Dziataniami planuje
sie objg¢ 100% populacji docelowej, co moze miec¢ przetozenie na efektywno$é programu. W
projekcie zaplanowano takze prowadzenie edukacji zdrowotnej, ktérej adresatami majg by¢
rodzice/opiekunowie. Warto rozwazy¢ zaangazowanie w program réwniez kadry pedagogicznej.

Zaplanowane w programie interwencje stanowig badania powszechnie wykorzystywane
w diagnostyce chordb stuchu i wzroku. W odnalezionych wytycznych nie wskazuje sie jednoznacznie
jakie testy diagnostyczne w jakich grupach wiekowych powinny byé wykonywane w ramach badan
przesiewowych. Niemniej jednak jak wynika z opinii ekspertow klinicznych prowadzenie takich
dziatan moze mie¢ wptyw na sytuacje zdrowotng populacji.

Monitorowanie i ewaluacja programu wymaga doprecyzowania, tak aby mozliwa byta ocena
przebiegu realizacji programu oraz wptywu interwencji na zdrowie populacji.

Przedstawiony budzet nie budzi zastrzezen.
Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy wczesnego wykrywania wad stuchu
i wzroku wsréd mtodziezy Budzet catkowity przeznaczony na realizacje zaplanowanych dziatan
wynosi 34 025 zt, zas okres realizacji to lata 2016-2018.

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 $wiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej
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Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu dotyczy istotnego problemu zdrowotnego jakim sg wady wzroku i stuchu. Problem
zdrowotny zostat opisany w sposdb poprawny. Zawarto w nim informacje o przyczynach choréb
stuchu i wzroku. W zwiezty sposéb przedstawiono definicje dotyczgce m.in. krétkowzrocznosci,
nadwzrocznosci, astygmatyzmu. Nie wskazano natomiast zadnych przyktadéw wad stuchu, co warto
uzupetnié.

W projekcie przedstawiono ogdlne dane epidemiologiczne. Na ich podstawie nie mozna okresli¢ skali
problemu w regionie. Nie uzasadniono réwniez istotnosci tych problemdéw zdrowotnych dla regionu.

Badania Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu wykazaty, ze co pigte dziecko w wieku szkolnym ma
problemy ze stuchem. U wiekszosci tych dzieci przyczyng zaburzen stuchu byty nieleczone lub zZle
leczone infekcje gornych drog oddechowych. Jedna trzecia dzieci w tej grupie wiekowej ma szumy
uszne, ktére sg niepokojgcym objawem pogarszajgcego sie stuchu. Warto zwrdcié¢ uwage na fakt, iz u
ok. 60% dzieci z wykrytymi zaburzeniami stuchu, rodzice nie zauwazyli wczesniej zadnych problemoéw
ze stuchem.

Wady narzadu wzroku wystepujg, w zaleznosci od wieku, u ok. 15-25% dzieci i ich czestos¢ nie ulega
zmianie. Najczestsze to: wady refrakcji (krétkowzrocznosé, dalekowzrocznosé, astygmatyzm,
wymagajgce korekcji za pomoca okularéw) i zez, ktéry powinien by¢ leczony w pierwszych latach
zycia. W Polsce, wedtug danych GUS z 2009 roku, zyje okoto 60 tys. oséb niewidomych lub prawie
niewidzacych powyzej 15 r. z. Problem dotyczy gtéwnie starszych oséb: 0,4% oséb w wieku 70-80 lat,
1,1% oséb w wieku powyzej 80 lat.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest zapobieganie rozwojowi choréb stuchu i wzroku poprzez
systematyczne specjalistyczne badania kontrolne u dzieci. Natomiast przekazywanie wiedzy
uczestnikom programu nie jest celem, a interwencja mozliwg do podjecia. Dodatkowo wskazano 4
cele szczegotowe. Warto cele programowe tworzy¢ zgodnie z zasadg SMART, wedtug ktorej cel
powinien by¢ m. in. szczegdtowy (zawierajgcy czytelny przekaz), mierzalny (liczbowe okreslenie
stopnia jego realizacji), realistyczny (mozliwy do osiggniecia), ambitny/atrakcyjny i terminowy
(okreslony w czasie).

Oczekiwane efekty odpowiadajg celom programu.

W projekcie nie okreslono miernikéw efektywnosci, co nalezy uzupetni¢. W celu okreslenia stopnia
realizacji celéw warto wskazac liczbe wykonanych badan oraz liczby wykrytych wad stuchu i wzroku
w populacji docelowej i odnie$s¢ uzyskane wartosci do populacji ogdlnej oraz do sytuacji
epidemiologicznej sprzed realizacji programu. Dodatkowo warto okresli¢ liczbe oséb, ktore zgtosity
sie do dalszej diagnostyki lub leczenia oraz zmiane poziomu wiedzy i zachowan zdrowotnych, jako
wyznacznik efektywnosci edukacji zdrowotne;j.

Populacja docelowa

Populacje docelowa programu stanowig uczniowie | klas szkét podstawowych (dzieci w wieku 6-7 lat)
z terenu gminy miejsko-wiejskiej Drzewica oraz ich rodzice/opiekunowie prawni w zakresie
realizowanych dziatan edukacyjnych. W ramach programu zaplanowano udziat 100% populacji
docelowej, szacujac: 168 oséb w roku 2016, 124 w 2017 i 93 w ostatnim roku realizacji programu.

Gtéwne kryteria kwalifikacji do udziatu w programie stanowig: nauka w | klasie szkoty podstawowej,
miejsce zamieszkania oraz pisemnie wyrazona zgoda rodzica/opiekuna prawnego na udziat
w programie. Wydaje sie zasadnym, aby przed przystgpieniem do badan stuchu czy tez wzroku,
przeprowadzi¢ wstepng ocene przez lekarza badz przeszkolong pielegniarke. W projekcie programu
etap wstepnej kwalifikacji ucznidéw nie zostat wyrdzniony.

Zaplanowana w projekcie populacja docelowa wydaje sie byé zgodna z rekomendacjami.
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Z uwagi na charakter programu oraz fakt prowadzenia dziatan edukacyjnych przy pomocy szkot
podstawowych, sugeruje sie aktywne wtgczenie do programu kadry nauczycielskiej (nie tylko w
kwestii rozpowszechniania materiatéw edukacyjnych).

Interwencja

Interwencje zaproponowane w projekcie programu to badania stuchu (otoskopia, audiometria
tonalna oraz ogélne badanie lekarza otolaryngologa wraz z wywiadem), badania wzroku (badanie
ostros$ci wzroku do dali i blizy za pomocg podswietlanych tablic oraz komputerowe badanie wzroku)
oraz kampania informacyjno-edukacyjna dla uczniéw i ich rodzicéw/opiekunéw prawnych.

Warto zaznaczyé, ze w ramach katalogu swiadcze gwarantowanych udzielanych przez pielegniarki
lub higienistki szkolne, badania przesiewowe w populacji dzieci (od 5 do zazwyczaj 7 r.z.), s3
finansowane w ramach tzw. rocznego, obowigzkowego przygotowania przedszkolnego i obejmuja
m.in.: wykrywania zeza (Cover test, test Hirschberga), sprawdzenia ostrosci wzroku oraz
przeprowadzenia testu rozwoju reakcji stuchowych i oceny rozwoju mowy.

Jak wskazujg eksperci kliniczni zasadne jest prowadzenie programow polityki zdrowotnej
ukierunkowanych na wczesne wykrywanie zaburzen stuchu i wzroku u dzieci. Réwniez rekomendacje
zalecajg wykonywanie badan przesiewowych w kierunku wad stuchu i wzroku. Nalezy mie¢ jednak na
uwadze, ze w odniesieniu do wad wzroku wskazuje sie na brak wystarczajacych dowoddw
naukowych, ktére potwierdzatyby ich efektywnosc.

W odnalezionych rekomendacjach zagranicznych nie ma zgodnosci co do wieku dzieci, czestosci
czyrodzajéw testdw przesiewowych jakie powinny by¢ wykonywane w kierunku wykrywania
zaburzen stuchu i wzroku oraz kto te testy powinien przeprowadzac.

Oprécz badan przesiewowych, w projekcie programu zaplanowano réowniez dziatania edukacyjne w
zakresie profilaktyki wad wzroku i stuchu u dzieci, realizowane ws$réd rodzicéw/opiekundw prawnych
pierwszoklasistow w formie prelekcji lekarza specjalisty. Nie odniesiono sie jednak do szczegdtowej
tresci merytorycznej ww. formy edukacji zdrowotnej.

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA 1997) sugeruje, ze kazdy program
przesiewowy powinien zawierac cze$¢ edukacyjng skierowang do rodzicéw, gdzie zostang poruszone
kwestie dotyczgce realizacji przesiewowego badania stuchu, prawdopodobiefdstwa wystgpienia
ubytku stuchu u dzieci oraz dalszych procedur, jezeli zaistnieje potrzeba ich wykonania.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO 2008) natomiast podkreéla, ze badania przesiewowe wzroku
w kierunku wad refrakcji wsréd dzieci, powinny byé prowadzone na poziomie spoteczenstwa oraz
powinny by¢ zintegrowane w szkolnych programach zdrowia w asyScie prowadzenia edukacji oraz
kampanii uswiadamiajgcych istotnos¢ problemu oraz usuwania barier kulturowych. Biorgc pod uwage
powyzsze, istotne jest rzetelne przygotowanie formy i narzedzi edukacji zdrowotnej w kierunku
profilaktyki wad stuchu i wzroku dzieci i mtodziezy.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie zaplanowano jego monitorowanie i ewaluacje, jednak wymagajg one doprecyzowania.

W ramach oceny zgtaszalnosci warto okresli¢ liczbe oséb, ktéra wzieta udziat w poszczegdlnych
etapach programu oraz liczbe oséb niezakwalifikowanych do programu oraz ktéra zrezygnowata
z udziatu w jego trakcie.

Ocena jakosci udzielanych sSwiadczen bedzie oparta analize ankiety satysfakcji uczestnikow.

Istotnym elementem, ktdry nie zostat uwzgledniony przy planowaniu monitorowania i ewaluacji jest
ocena efektywnosci przeprowadzonych dziata. W jej przeprowadzeniu pomocne mogg okazac sie
wskazniki, ktére bedg okreslaty stopien realizacji postawionych celéw zdefiniowane przy efektach
programu. Warto oszacowac liczbe wykrytych wad wzroku i stuchu w stosunku do osdéb
przebadanych i odnies¢ tg liczbe do danych epidemiologicznych z okresu przed prowadzeniem
programu. Istotne jest rowniez monitorowanie sytuacji epidemiologicznej po zakonczeniu
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prowadzenia programu. Dodatkowo warto ocenié¢ stan wiedzy rodzicow/opiekundw jako wyznacznik
efektywnosci dziatan edukacyjnych (uzytecznym narzedziem moze by¢ analiza przed i po edukacji).

Warunki realizacji

Dziatania organizacyjne programu zostaty krétko przedstawione w poddanym ocenie projekcie.
Realizator programu zostanie wybrany na zasadach konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi. Nie okreslono jakimi zasobami kadrowymi, sprzetowymi oraz lokalowymi powinien
dysponowac.

W projekcie nie wskazano sposobu powigzania dziatan programowych ze $wiadczeniami
gwarantowanymi.. Nalezy takze okresli¢ sposdb postepowania z uczestnikami, ktdrzy uzyskali
niepokojgcy wynik badania. Pozostawianie pacjenta samego sobie z wynikiem badania, jest
postepowaniem niewtasciwym, ktére naraza uczestnika (w tym przypadku rodzicéw/ opiekundéw
prawnych) na dyskomfort i stres. Ponadto celem PPZ jest uzyskiwanie korzysci zdrowotnych,
natomiast prowadzenie tylko diagnostyki, bez kierowania i monitorowania dalszych losow
uczestnikdw moze nie pozwoli¢ na spetnienie tych zatozen.

W projekcie programu przedstawiono zestawienie jego kosztow jednostkowych oraz rocznych
kosztow catkowitych. Uwzgledniono zaréwno koszt kompletu interwencji przeprowadzanych w
ramach badan przesiewowych u jednego dziecka (ok. 65 zt), jak réwniez koszt kampanii informacyjnej
i dziatan edukacyjnych (3 tys. zt).

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Gtuchota to catkowity brak stuchu lub nikte resztki stuchu, ktére nie nadajg sie do odbierania mowy
nawet przy zastosowaniu aparatu stuchowego. Natomiast niedostuch jest to ograniczenie funkcji
stuchowej, powodujgce rézne niedogodnosci, zwtaszcza przy odbieraniu i rozumieniu mowy. W
gtebszym niedostuchu mozliwe jest odbieranie mowy jedynie z bliska — stowa wymawiane szeptem
nie sg styszane. W niektérych formach gtebokiego niedostuchu moze by¢ niezbedne do rozumienia
mowy zastosowanie aparatu wzmacniajacego, a takze pomoc narzgdu wzroku (patrzenie na ruch ust,
zwane réwniez odczytywaniem mowy z ust).

Zaburzenia narzadu wzroku sg jednymi z najczestszych zaburzen wystepujacych u dzieci i mtodziezy w
wieku szkolnym. Rodzaj tych zaburzen oraz ich czesto$¢ zalezy od wieku dziecka. Najczestszymi
zaburzeniami sg:

0 wady refrakcji — uktad optyczny oka nie skupia rownolegtej wigzki Swiatta na siatkdwece,
powodujgc zamglenie widzenia: krétkowzrocznosé, nadwzrocznoscé, astygmatyzm

. zez (strabismus) — nieprawidtowe ustawienie gatek ocznych;

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

) 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 zatgcznikiem nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r.
(Dz.U.2013.1248) w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
testy przesiewowe dla dzieci w wieku 16-19 lat (I oraz Il klasa szkoty ponadgimnazjalnej) sa
wykonywane tylko w przypadku badania ostrosci wzroku.

Ocena technologii medycznej

W wiekszosci panstw Europy, takze w Polsce, ugruntowang pozycje majg programy wykrywania wad
stuchu u noworodkéw. Europejska Federacja Towarzystw Audiologicznych jako podstawowg
populacje docelowa do wykonywania badan przesiewowych w wieku szkolnym i przedszkolnym
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wskazuje dzieci w wieku od 4 do 7 lat. American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)
rekomenduje wykonywanie badan przesiewowych dzieciom rozpoczynajgcym nauke w szkole,
dzieciom od przedszkola do 3 klasy, oraz dzieciom w wieku 10-11 i 16-17 lat . Amerykanska Akademia
Pediatryczna (AAP) wskazata jako grupe, w ktérej rekomendowane jest przeprowadzanie badan
przesiewowych dzieci w wieku 4, 5, 6, 8 i 10 lat.

Rekomenduje sie rowniez wykonywanie badan dzieciom rozpoczynajgcym specjalny tok nauczania,
powtarzajgcym klase lub dzieciom nowoprzyjetym do szkoty, w przypadku kiedy brakuje dowoddéw na
wczesniej realizowane badania. Dodatkowo uczniowie mogg by¢ poddawani badaniom okresowym
bedac w pdziniejszych klasach, kiedy pojawiajg sie obawy rodzicow/ opiekundw, nauczycieli (lub
innego personelu szkolnego) dotyczgce wystepowania zaburzen stuchu, mowy, jezyka oraz zdolnosci
uczenia sie. Do innych elementéw sugerujacych potrzebe przeprowadzania badan stuchu naleia
ekspozycja na potencjalnie szkodliwe poziomy hatasu, stosowanie lekéw ototoksycznych, urazy gtowy
z utratg $wiadomosci, stwierdzenie w wywiadzie rodzinnym dziedzicznych ubytkéw stuchu,
nawracajgce lub trwajgce diuzej niz 3 miesigce wysiekowe zapalenie ucha srodkowego, anomalie w
budowie twarzoczaszki (w tym nieprawidtowosci morfologiczne w budowie matzowiny i przewodu
stuchowego).

Rekomendowang metoda stosowang w badaniach przesiewowych stuchu jest audiometria tonalna.
American Academy of Audiology (AAA) rekomenduje stosowanie audiometrii tonalnej w populacji
dzieci w wieku 3 lat i starszych, natomiast AAP u dzieci w wieku 4 lat i starszych. Badanie powinno
by¢ wykonywane dla obydwu uszu dla tonéw o czestotliwosci: 1000, 2000 i 4000 Hz przy 20 dB.
Pozytywny wynik badania to taki, gdzie dla obydwu uszu nastepuje prawidtowa odpowiedz przy
kazdej z zastosowanych czestotliwosci. W przypadku, gdy wynik badania jest nieprawidtowy dla
ktorejkolwiek z zastosowanych czestotliwosci nalezy ponownie poinstruowaé dziecko odnosnie
sposobu przeprowadzania badania i wykona¢ badanie ponownie tam gdzie uprzednio wystapit bfad.
Negatywny wynik testu optymalnie powinien zosta¢ zweryfikowany w przeciggu jednego miesiaca,
ale nie pdzniej niz w ciggu trzech miesiecy od przeprowadzenie badania.

W rekomendacjach zagranicznych nie ma zgodnosci co do wieku dzieci, czestosci, rodzajéw testéw
przesiewowych, jakie powinny by¢ wykonywane w kierunku wykrywania zaburzen wzroku oraz kto te
testy powinien przeprowadzaé. Wiekszos¢ wytycznych 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 (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 dowodéw 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 programoéw nie zostata dotgd 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 byé poddane przesiewowi, jakie testy powinny by¢ stosowane, jakie
punkty koicowe powinny by¢ oceniane oraz z jakg czestoscig testy te nalezy wykonywac.

Wobec powyziszego warto dochowac nalezytej starannosci aby realizacja przedmiotowego programu
pozwolita na osiggniecie zaktadanych celow.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

5/6



Opinia Prezesa AOTMIT nr 48/2016 z dnia 31 marca 2016r.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.17.2016 ,,Program wczesnego wykrywania wad
wzroku i stuchu wsréd dzieci w Gminie Drzewica na lata 2016-2018” realizowany przez: Gmine i Miasto Drzewica, Warszawa
MARZEC 2016, Aneksow do raportéw szczegétowych: ,,Programy z zakresu profilaktyki i korekcji wad wzroku oraz choréb
oczu u dzieci — wspdlne podstawy oceny” styczen 2012 r. oraz ,Badania przesiewowe stuchu u dzieci w wieku szkolnym —
wspodlne podstawy oceny”, listopad 2012 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 84/2016 z dnia 14 marca 2016 roku o
projekcie programu ,Program wczesnego wykrywania wad wzroku i stuchu wsréd dzieci w Gminie Drzewica na lata 2016-
2018”
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