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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Program wczesnego wykrywania wad stuchu i wzroku wsrod dzieci
i mtodziezy w gminie Walce na lata 2020-2022"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program wczesnego wykrywania wad stuchu i wzroku wsrdd dzieci i mtodziezy
w gminie Walce na lata 2020-2022" pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Opiniowany projekt programu polityki zdrowotnej moze stanowi¢ warto$¢ dodang do obecnie
dostepnych swiadczen gwarantowanych w zakresie wykrywania wad wzroku oraz stuchu wsréd
dzieci. Niemniej jednak w celu podniesienia jakosci programu nalezy uwzglednic ponizsze uwagi:

e (el gtdwny programu wymaga przeformutowania w taki sposdéb, aby odnosit sie do
konkretnych wartosci, byt okreslony w czasie oraz nie byt zdefiniowany w postaci dziatania.
Warto takze dodaé, ze zaplanowano badanie kontrolne, ktére miatoby sie odby¢ rok po
wykonania badania przesiewowego, co umozliwitoby ocene wptywu programu na okreslone
w celu gtdwnym zapobieganie rozwoju chordb. Nie okreslono jednak jakie konkretnie
badania beda przeprowadzane w tym zakresie, co rOwniez wymaga doprecyzowania;

e (Cele szczegétowe sg niemierzalne lub zostaty zdefiniowane w postaci dziatan, nie za$
oczekiwanych efektéw, zatem wymagajg poprawy. Mierniki efektywnosci réwniez nie zostaty
poprawnie zdefiniowane, wiec nalezy je doprecyzowaé zgodnie z uwagami w dalszej czesci
opinii;

e Woatpliwosci budzi fakt adresowania dziatan réowniez do dzieci w wieku 13 lat, poniewaz
eksperci kliniczni oraz rekomendacje kliniczne nie wskazujg bezposrednio na zasadnos¢
badan przesiewowych w tej populacji. Dodatkowo nalezy doprecyzowaé na jakiej podstawie
zostat przyjety odsetek populacji, ktdry faktycznie wezmie udziat w programie;

e W ramach interwencji nalezy doprecyzowac¢ jakie badania bedg odbywaé sie w ramach
badania kontrolnego, jaki bedzie czas trwania spotkan edukacyjnych oraz liczebnos¢ grup
edukacyjnych;

e Ewaluacja programu wymaga uzupefnienia w taki sposéb, aby w petni umozliwiata ocene
efektywnosci podejmowanych dziatan w ramach programu. Warto w tym celu uwzglednic
wyniki zaplanowanego badania kontrolnego;

e Warto zweryfikowac¢ poprawnosc zatozed w budzecie pod kgtem kosztéw jednostkowych.
Ponadto nalezy uwzgledni¢ w budzecie koszty monitorowania oraz ewaluacji.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki i wczesnego wykrywania
wad wzroku i stuchu wsrdéd dzieci. Budzet przeznaczony na realizacje zaplanowanych dziatan zostat
oszacowany na 10 000 zt rocznie, zas okres realizacji to lata 2020-2022.

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 $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu wpisuje sie w nastepujgcy priorytet zdrowotny (majgc na uwadze mozliwosé
wdrozenia wczesnej diagnostyki i leczenia wad wzroku i stuchu): ,tworzenie warunkdw sprzyjajgcych
utrzymaniu i poprawie zdrowia w srodowisku nauki, pracy i zamieszkania”, nalezacy do priorytetéow
zdrowotnych wymienionych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018
poz. 469). W projekcie nie zamieszczono wykazu piSmiennictwa, na podstawie ktérego przygotowana
zostata tres$¢ problemu zdrowotnego.

Projekt programu zawiera odniesienie do sytuacji epidemiologicznej wad wzroku i stuchu, ktére
jednak przedstawione zostaty w sposéb pobiezny. Wnioskodawca przedstawia dane dotyczace
czestosci wystepowania wad stuchu na swiecie i w Polsce. W przypadku epidemiologii wad wzroku
w tresci projektu wskazano jedynie, ze co trzecie dziecko w Polsce wykazuje problemy ze wzrokiem.
Nie odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych, danych regionalnych czy tez lokalnych
z powyzszego zakresu.

Zgodnie mapami potrzeb zdrowotnych z zakresu choréb oka i okolic, zapadalnos¢ rejestrowana
dla rozpoznanh z grupy zez oraz niedowidzenie w roku 2016 wyniosta 617,9 tys. przypadkéw w Polsce.
Natomiast wspodtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wyniést 1 607,8.
W wojewddztwie opolskim zapadalno$¢ wyniosta 16,1 tys. W kontekscie liczby hospitalizacji dzieci
woj. opolskie odnotowato drugi najmniejszy wynik w skali kraju.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,zapobieganie rozwoju chordéb stuchu i wzroku poprzez
systematyczne specjalistyczne badania kontrolne u dzieci i mtodziezy. Przekazanie wiedzy na temat
istoty badan przesiewowych rodzicom w celu statej kontroli zdrowia podopiecznych”.

Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego czasu)
wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan.
Zatozenie gtéwne sktada sie w istocie z dwdch odrebnych celow. Pierwszy z nich dot. zapobiegania
rozwoju choréb stuchu i wzroku zostat sformutowany w sposéb zbyt ogdlny, co utrudnia prawidtowy
dobdr miernikéw efektywnosci. Nalezy jednak podkresli¢, ze zaplanowane zostato badanie kontrolne
po roku od wykonania badania przesiewowego, co umozliwia sprawdzenie czy wada stuchu lub
wzroku nie ulega pogtebieniu. W PPZ nie wskazano jednak zakresu interwencji prowadzonych
podczas badania kontrolnego. Drugi cel przytoczony w programie dot. przekazania wiedzy nt. badan
przesiewowych zostat sformutowany w postaci dziatania, nie za§ w postaci oczekiwanego efektu
podejmowanych dziatarn w ramach programu. Dodatkowo nie odnosi sie do efektu zdrowotnego.

W projekcie wskazano takze 4 celéw szczegdtowych:

(1) ,,wptyw na poprawe stanu zdrowia dziecka poprzez postawienie dokfadnej diagnozy
oraz skierowanie na ewentualne dalsze leczenie w ramach swiadczen NFZ”;

(2) ,,wptyw na rozwdj edukacyjny uczniéw poprzez niwelowanie wad stuchu i wzroku, ktore
przeszkadzajg w nauce”;
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(3) ,zwiekszanie swiadomosci rodzicow na temat istotnych zagrozen jakie niosg nieleczone
choroby stuchu i wzroku”;

(4) ,,monitorowanie skutecznosci programu poprzez wykonywanie co roku wizyt kontrolnych
dzieci z grup ryzyka”.

Cele 1, 2 oraz 4 zostaty sformutowane w postaci dziatan. Z kolei 3 cel szczegétowy dot. zwiekszenia
Swiadomosci rodzicow jest niemierzalny. W wyniku podejmowanych dziatan edukacyjnych istnieje
mozliwosé wzrostu wiedzy uczestnikdw. Wnioskodawca nie zaplanowat jednak przeprowadzenia
testéw sprawdzajgcych wiedze. W zwigzku z powyzszym nie bedzie mozliwe ocenienie efektu
interwencji w tym zakresie.

Warto réwniez zaznaczy¢, ze cele powinny by¢ sprecyzowane, mierzalne, osiggalne, istotne
oraz konkretnie wytyczone w czasie, a zatem zgodne z zasadg SMART.

W ocenianym projekcie przedstawiono réwniez 4 mierniki efektywnosci, ktére powinny umozliwiac
obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji zatozonych celéw:

W projekcie programu zaproponowano réwniez 6 miernikdw efektywnosci, tj.:
(1) ,,zapobieganie nastepstwom nieleczonych wad stuchu i wzroku”;
(2) ,systematyczno$s¢ wykonywania badan kontrolnych przez dzieci po zakonczeniu
programu”;
(3) ,,zwiekszenie Swiadomosci mieszkarncéw na temat istotnych badan przesiewowych”;
(4) ,,utrzymanie wysokiego poziomu zgtaszalnosci sie beneficjantéw do programu”;
(5) ,wprowadzenie $wiadczen uzupetniajgcych badania w ramach NFZ”;

(6) ,wykluczenie rozwoju choroby i unikniecie w nastepstwie kosztéw zwigzanych
z ewentualnym leczeniem zaawansowanych stanéw chorobowych”.

Nalezy zaznaczy¢, ze mierniki powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen Iub faktéw
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Wnioskodawca
nie przedstawit zadnych prawidtowo sformutowanych miernikéw efektywnosci. W punkcie dot.
miernikdw efektywnosci sformutowat natomiast twierdzenia bardziej przypominajace cele lub
oczekiwane efekty dziatan.

Reasumujac, element programu dotyczacy celéow i miernikéw efektywnosci nie zostat opracowany
poprawnie i wymaga korekty.

Populacja docelowa

Dziatania realizowane w ramach programu skierowane beda do dzieci uczeszczajgcych do klas | oraz
VI szkét podstawowych z terenu gminy Walce (100% populacji docelowej dzieci w wieku 6-7 lat —
ok. 64 osoby rocznie oraz 50% populacji docelowej dzieci w wieku 13 lat — ok. 29 oséb rocznie).
Zgodnie z danymi odnalezionymi na stronie internetowej GUS zaréwno liczba dzieci w wieku 7, jak i
13 lat w gminie oscyluje w granicach 50 oséb. Wnioskodawca nie wskazat uzasadnienia dla przyjetej
wartosci docelowej (50%) w przypadku dzieci z klas VI. W projekcie wskazano, ze ,uczniowie zostang
poddani badaniom kontrolnym po uptywie roku od momentu pierwszych badan”. Zaplanowano
w nich udziat wszystkich dzieci wtgczonych do PPZ.

Okreslono kryteria wtaczenia do programu. Oprdcz wieku ucznidw oraz uczeszczania do szkoty
podstawowe]j z terenu gminy Walce, niezbedne bedzie rdwniez wyrazenie pisemnej zgody przez
rodzicéw/opiekundéw prawnych. W kontekscie dzieci z 6 klas, uczniowie zostang wyselekcjonowani
przez pielegniarke szkolng po dobrowolnym wyrazeniu zgody. Podczas kwalifikacji ,pielegniarka
dokona oceny zdrowia uczniéw poprzez wykonanie testu naprzemiennego zastaniania oczu oraz
badania ostrosci wzroku na podstawie tablic z optotypami. Zostanie wykonany test , powtdrz co
styszysz”, badanie orientacyjne szeptem w odlegtosci 5 m”. Nastepnie wyselekcjonowane dzieci
zostang poddane dalszym badaniom stuchu i wzroku wykonywanym przez okuliste. Kryterium
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wykluczenia bedzie pozostawanie pod statg opiekg poradni otolaryngologicznej i okulistycznej,
jednak tylko w przypadku dzieci uczeszczajacych do 6 klas. W zwigzku z powyzszym zapisem
wszystkie dzieci uczeszczajgce do 1 klas bedy poddawane badaniom przesiewowym, co moze
powodowac powielenie Swiadczen gwarantowanych.

Interwencja

W ramach prowadzenia PPZ przewidziano realizacje dziatan edukacyjnych (edukacja
rodzicéw/opiekundéw prawnych oraz dzieci) oraz badan przesiewowych:

e okulistycznych (badanie ostrosci wzroku do dali i blizy za pomocg podswietlanych tablic;
badanie pola widzenia okreslajgce czuto$¢ nerwu wzrokowego; badanie refrakcji przy
pomocy metody skiaskopii i metody F.C Dondersa; badanie cisnienia srédgatkowego za
pomocg tonometru; badanie przedniego i tylnego odcinka oka za pomocg metody
wziernikowania i lampy szczelinowej),

e otolaryngologicznych (audiometria tonalna, otoemisja akustyczna, ogdlne badanie lekarza
otolaryngologa wraz z wywiadem). badan przesiewowych oraz dziatan korekcyjnych.

Dziatania edukacyjne

Przeprowadzenie badan przesiewowych ma by¢ ,poprzedzone spotkaniem w formie prelekc;ji,
na ktorej lekarz specjalista przyblizy istote profilaktyki wad stuchu i wzroku wsréd dzieci”. Dodatkowo
zaplanowano przygotowanie materiatéw edukacyjnych (ulotek), ktére zostang rozpropagowane przez
nauczycieli wérdd rodzicéw/opiekundw prawnych. Przy wspdtpracy ze szkotami, Urzagd Gminy Walce
wyznaczy terminy spotkan z rodzicami dzieci kwalifikujgcymi sie do programu. Prelekcje beda
prowadzone przez lekarza okuliste i laryngologa. Nie wskazano czasu trwania spotkan ani liczebnosci
grup edukacyjnych.

W przegladzie systematycznym Dean 2015 zaznaczono, ze stosowanie interwencji edukacyjnych
moze by¢ efektywne w poprawie checi stosowania sie dzieci do zalecen w zakresie zastaniania
zdrowego oka w leczeniu amblyopii (czynnikiem wywotujacym jest zez jednego oka). Dodatkowo
jeden z ekspertéow stwierdzit, ze elementem niezbednym w ramach prowadzenia programéw
z zakresu wykrywania wad wzroku jest prowadzenie edukacji.

W rekomendacji ASHA 2016 wskazuje sie, ze kazdy program przesiewowy z zakresu wad stuchu
powinien zawiera¢ czes¢ edukacyjng skierowang do rodzicow, gdzie zostang poruszone kwestie
dotyczace realizacji przesiewowego badania stuchu, prawdopodobieristwa wystgpienia ubytku stuchu
u dzieci oraz dalszych procedur, jezeli zaistnieje potrzeba ich wykonania

Badanie przesiewowe okulistyczne

Nalezy zaznaczyé, ze pomimo braku wystarczajacej liczby odpowiedniej jakosci dowodéw
wskazujgcych na zasadno$é prowadzenia badan przesiewowych wzroku wsréd dzieci, niektdre
towarzystwa naukowe (USPSTF 2017, CPS 2016, NCCVEH 2015, AAPOS 2014, UK NSC 2013, RCO/0SC
2009), a takze eksperci kliniczni zalecajg przeprowadzanie programéw z zakresu profilaktyki wad
wzroku w populacji pediatryczne;.

Wiekszos$¢ wytycznych zaleca przeprowadzanie badan przesiewowych wzroku w populacji dzieci
w wieku 3-6 lat. Narodowy Panel Ekspertéw The National Center for Children’s Vision and Eye Health
rekomenduje przeprowadzanie corocznego skryningu w kierunku wad wzroku wsréd dzieci w wieku
od 3 do ponizej 6 lat (NCCVEH 2015A). Cze$¢ wytycznych wskazuje za zasadne prowadzenie skryningu
rowniez w okreslonej przez wnioskodawce grupie wiekowej (CPS 2016, AAPOS 2014B).

Jedng z interwencji przewidzianych do realizacji w ramach programu jest ocena ostrosci wzroku przy
pomocy tablic Snellena. Dziatanie to jest zalecane przez Polskie Towarzystwo Ortoptyczne jako
badanie podstawowe z zakresu profilaktyki i korekcji wad wzroku/chordb oczu u dzieci (PTOrt 2016).
Nalezy podkresli¢, ze badanie ostrosci wzroku przy uzyciu tablic optometrycznych dostosowanych do
wieku dziecka, pozostaje preferowang metodg badan przesiewowych w kierunku wad wzroku (CPS
2016, NCCVEH 2015, AAPOS 2014A, AAPOS 2014B, RCO/0SC 2009, AAO 2007, IMD 2002).
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Na przeprowadzenie badania pola widzenia wsréd dzieci starszych niz 6-letnich wskazuje w swojej
opinii KW w dziedzinie okulistyki (woj. tédzkie).

Nastepnym badaniem przesiewowym ma by¢ badanie refrakcji, ktére wskazywane jest
w rekomendacjach/wytycznych jako metoda szczegdlnie uzyteczna w przypadku matych dzieci, ktére
nie sg jeszcze zdolne do wspétpracy przy badaniu z uzyciem tablic optometrycznych (NCCVEH 2015,
AAPOQS 2014A, USPSTF 2017).

W dalszej kolejnosci zaplanowano badanie ci$nienia $rédgatkowego za pomocg tonometru. Zgodnie
z przegladem systematycznym Lambert 2013, tonometria odbiciowa wydaje sie byé doktadnym
badaniem pozwalajgcym na pomiar ciSnienia wewnatrzgatkowego wsréd dzieci bez potrzeby
stosowania znieczulenia ogdlnego. Na przeprowadzenie ww. badania wskazuje w swojej opinii KW
w dziedzinie okulistyki (woj. tédzkie).

Wsrdd dzieci z grupy docelowej wykonane ma zosta¢ réwniez badanie dna oka. Jest ono zalecane
przez Canadian Paediatric Society (CPS 2016). Ponadto, badanie to wskazywane jest takze przez
ekspertow klinicznych (gtéwnie konsultantéw w dz. okulistyki, m.in. KW w dziedzinie okulistyki
(woj. tédzkie).

Nalezy zatem podkredlic, ze wszystkie zaplanowane przez wnioskodawce badania znajdujg
odzwierciedlenie w rekomendacjach. Watpliwosci budzi jednak fakt adresowania dziatan réwniez do
dzieci w wieku 13 lat, gdyz ani eksperci kliniczni ani rekomendacje nie wskazujg bezposrednio
na zasadnos$¢ badan przesiewowych w tej populacji.

Wedtug Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej dzieci 7-letnie oraz 13-letnie nie s3
objete swiadczeniami w ramach POZ . Porada okulistyczna, w ramach ktérej mogg by¢ wykonane
poszczegblne testy przesiewowe znajduje sie w wykazie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej . Nalezy zaznaczy¢, ze na terenie gminy Walce nie dziata zaden
podmiot Swiadczacy ustugi z zakresu okulistyki dla dzieci w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej .

Badanie przesiewowe otolaryngologiczne

W ramach przedmiotowego programu zaplanowano réwniez przeprowadzenie badan przesiewowych
stuchu. Odnalezione wytyczne s3g zgodne, ze podstawowa populacjg docelowg powinny byé wszystkie
dzieci w wieku od 4 do 7 lat (AAP 2016, ECS 2012, AAA 2011). Dodatkowo uczniowie mogg by¢
poddawani badaniom okresowym bedac w pdziniejszych klasach: 8 i 10 lat (AAP 2016, AAA 2011)
oraz w wieku 11 lat (ASHA 2016).

Jednym z badani przewidzianych do realizacji w ramach programu ma by¢ audiometria tonalna.
Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi jest to badanie pierwszego wyboru w przypadku badan
przesiewowych w kierunku wad stuchu. Rekomenduje sie stosowanie jej w populacji dzieci w wieku 3
lat i starszych (m. in. AAP 2009, AAA 2011). Zgodnie z rekomendacjami stanu Alaska (2016) badanie
to powinno by¢ wykonywane wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym, dzieci/mtodziezy znajdujacej sie
w nastepujacych przedziatach wiekowych: 6-7, 8-9, 10-11, 12-13, 15-16 r.z. oraz dodatkowo w drugim
roku od ukonczenia edukacji przedszkolnej (7-8 r.z.), jesli pozwalajg na to mozliwosci. Co istotne ww.
badanie powinno by¢ wykonywane dla obydwu uszu dla tondw o czestotliwosci: 1000, 2000 i 4000 Hz
przy 20 dB (ASHA 2016, AAP 2010) — w tresci projektu programu nie sprecyzowano powyzszej
kwestii. Warto takze zaznaczyé¢, ze zgodnie z odnalezionymi dowodami naukowymi audiometria
tonalna wydaje sie by¢ odpowiednim narzedziem do stosowania w badaniach przesiewowych
(Bamford 2007). Badania z uzyciem audiometrii tonalnej mogg bowiem zidentyfikowac utrate stuchu
u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym (Prieve 2015). Urzgdzenie wykorzystywane do pomiaréw
to audiometr oraz stuchawki, ktére zaktada sie pacjentowi na uszy (dodatkowo stuchawke
na przewodnictwo kostne zakfada sie naprzemiennie na wyrostek sutkowaty).

Otoemisja akustyczna jest rekomendowana do stosowania jedynie u dzieci w wieku szkolnym
i przedszkolnym, dla ktorych niewtasciwe jest zastosowanie audiometrii tonalnej. Przeprowadzanie
badania wymaga obecnosci doswiadczonego audiologa. Dzieci, ktore nie przejdg pomysinie
ww. badania powinny zosta¢ poddane tympanometrii (AAA 2011).
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Zgodnie z przegladem systematycznym Prieve 2015 badania skryningowe z uzyciem otoemisji
akustycznej oraz audiometrii tonalnej mogg zidentyfikowaé utrate stuchu u dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym.

Nalezy zatem podkreslic, ze wszystkie zaplanowane przez wnioskodawce badania znajdujg
odzwierciedlenie w rekomendacjach i dowodach naukowych.

Za przeprowadzenie badan odpowiedzialny bedzie lekarz otolaryngolog. Nalezy zaznaczyé, ze ASHA
2016 rekomenduje, aby program badan przesiewowych byt zaprojektowany, zaimplementowany
i nadzorowany przez audiologa. Zaleca sie, aby w proces badania przesiewowego zaangazowany byt
zespot ograniczony do: lekarza audiologa, patologa mowy i jezyka, a takze personelu pomocniczego
nadzorowanego przed audiologa.

Wedtug Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie S$Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej dzieci 7-letnie oraz 13-letnie nie s3
objete Swiadczeniami w ramach POZ . Porada otolaryngologiczna, w ramach ktérej mogg by¢
wykonane poszczegdlne testy przesiewowe znajduje sie w wykazie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej . Nalezy zaznaczy¢, ze na terenie gminy Walce nie
dziata zaden podmiot Swiadczacy ustugi z zakresu otolaryngologii dla dzieci w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej .

Uwagi ogdlne

Dzieci, u ktérych zostang wykryte wady stuchu lub wzroku beda skierowane na dalsze leczenie
w ramach swiadczen finansowanych przez NFZ. Wyniki badan oraz skierowanie na leczenie zostanie
przekazane przez lekarzy danej poradni realizujgcej program rodzicom uczestnikéw programu.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamieta¢,
ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene
jego przebiegu oraz okresdlenie 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 natomiast jest analiza danych z PPZ, realizowana
w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma by¢ dokonywana na podstawie analizy liczby wyrazonych zgdd
rodzicow oraz faktycznie przebadanych dzieci do liczby populacji zakwalifikowanej do udziatu
W programie.

Ocena jakosci Swiadczen ma by¢ prowadzona w oparciu o ankiete satysfakcji. Ankieta nie budzi
zastrzezen analityka.

W ramach ewaluacji zaplanowano analize: , liczby wad wzroku i stuchu wykrytych podczas badan”;
»liczby ucznidw skierowanych do dalszych badan” oraz ,liczby dzieci, u ktérych nie stwierdzono
zaburzen wzroku i stuchu”. Ewaluacja programu powinna opierac sie na porédwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakornczeniu, co zostato uwzglednione
w projekcie programu. Biorgc jednak pod uwage sformutowanie niewielkiej liczby wskaZznikéw
efektywnosci nie bedzie mozliwe przeprowadzenie kompleksowej ewaluacji programu. W celu
zaplanowania ewaluacji pozwalajgcej na ocene efektywnosci programu, warto rozwazy¢ wdrozenie
analizy na podstawie zaplanowanych w programie badan kontrolnych.

Warunki realizacji

Projekt zawiera ogdlny opis etapdéw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Realizator
programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami ustawowymi.
W projekcie wskazano kompetencje i wymagania wobec realizatora.

W projekcie programu przedstawiono koszt na jednego pacjenta, ktory wyniesie ok. 85 zt. Okreslono
rowniez koszty poszczegdlnych etapdw PPZ, ktdre przedstawiajg sie nastepujgco: 1 500 zt — kampania
edukacyjna, 1 000 zt — rozpropagowanie wsrdod opiekundéw prawnych drukéw wyrazenia zgody na
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badanie i informowanie o wynikach, 3 000 zt — wykonanie badan otolaryngologicznych, 3 000 zt —
wykonanie badan okulistycznych, 1 000 zt — prowadzenie monitorowania i ewaluacja programu, 500
zt — koszty administracyjne obstugi programu oraz zakup materiatéw biurowych. Ponadto
zaplanowano przeznaczenie 1 000 zt na akcje informacyjna.

Warto zaznaczyé, ze zgodnie z informacjami odnalezionymi przez analityka $redni koszt konsultacji
okulistycznej dzieciecej wynosi 167 zt, a konsultacji otolaryngologicznej dzieciecej — 150 zt . Biorac po
uwage liczbe dzieci wtgczonych do programu przedstawione przez wnioskodawce koszty wydajg sie
zanizone.

Koszt catkowity zostat oszacowany na 10 000 zt rocznie. Program ma zostac¢ sfinansowany w catosci
ze srodkéw gminy Walce.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Wzrok

Zaburzenia narzadu wzroku sg 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 — uktad optyczny oka nie skupia réwnolegtej wigzki swiatta na siatkdwce,
powodujgc zamglenie widzenia: krétkowzroczno$é, nadwzrocznosé, astygmatyzm

e zez (strabismus) — nieprawidtowe ustawienie gatek ocznych;

e zaburzenia widzenia barw — uszkodzenie funkcji fotoreceptoréw siatkéwki (czopkéw) —
najczesciej jest wadg wrodzong, uwarunkowang genetycznie;

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

Stuch

Stuch jest jednym ze zmystéw niezbednych do prawidtowego funkcjonowania i rozwoju dzieci.
Nieleczony ubytek stuchu moze mieé¢ negatywny wptyw zaréwno na rozwdj mowy, jezyka, jak
rowniez rozwdj kognitywny — a w nastepstwie — na osiggane wyniki w nauce. W przypadku dzieci w
wieku szkolnym, u ktérych wystepuje niewielki ubytek stuchu, istnieje ryzyko wystgpienia problemoéw
w szkole, w spoteczenstwie, a takze probleméw z zachowaniem.

Wada wymowy jest zjawiskiem, polegajgcym na wystepowaniu réznego rodzaju nieprawidtowosci
podczas moéwienia. Zaburzenie mowy moze przejawia¢ sie w opuszczaniu, zastepowaniu czy
deformowaniu realizowanego dzwieku. Zadaniem logopedy jest nie tylko okreslenie stopnia i rodzaju
nieprawidtowosci wystepujgcej w wymowie, ale réwniez zaplanowanie przysztej terapii oraz
prowadzenie dziatan prewencyjnych w tym zakresie. Klasyfikacja zaburzen mowy jest trudna do
ustalenia ze wzgledu na to, iz logopedia jest dziedzing interdyscyplinarng oraz ciaggle rozwijajacg sie.
Do najczesciej rozpoznawanych zaburzen mowy u dzieci naleza: dyslalia, palatolalia, alalia, dyzartria,
oligofazja, mutyzm, jakanie oraz gietkot. Statystycznie przyjmuje sie, iz 8-9% dzieci ma zaburzenia
mowy dZwiekowej.

Alternatywne swiadczenia

Wzrok

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej kompleksowa ocena stanu zdrowia,
obejmujaca diagnostyke wad wzroku, moze by¢ przeprowadzana u dzieci w wieku 4-7 lat w ramach
Swiadczen gwarantowanych przez:
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e lekarza POZ (roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne - wykrywanie zeza (cover
test, test Hirschberga), wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku);

e pielegniarke POZ (4 lata, 5 lat - orientacyjne wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku
i uszkodzen stuchu);

e pielegniarke lub higienistke szkolng w s$rodowisku nauczania i wychowania (roczne
obowigzkowe przygotowanie przedszkolne — wykrywanie zeza (cover test, test Hirschberga),
badanie ostrosci wzroku).

Zgodnie z wykazem oraz warunkami realizacji swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej (Dz.U. 2018 poz. 465), Swiadczeniem gwarantowanym jest rehabilitacja wzroku osdb
z dysfunkcjg narzadu wzroku realizowana w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego. Skierowanie
na rehabilitacje wzroku jest wystawiane przez lekarza poradni: 1) okulistycznej; 2) neurologicznej; 3)
rehabilitacyjnej. Czas trwania rehabilitacji wzroku wynosi dla jednego swiadczeniobiorcy do 120 dni
zabiegowych w roku kalendarzowym.

Stuch

Stuch jest jednym ze zmystéw niezbednych do prawidtowego funkcjonowania i rozwoju dzieci.
Nieleczony ubytek stuchu moze mie¢ negatywny wptyw zaréwno na rozwdj mowy, jezyka, jak
rowniez rozwadj kognitywny — a w nastepstwie — na osiggane wyniki w nauce. W przypadku dzieci w
wieku szkolnym, u ktérych wystepuje niewielki ubytek stuchu, istnieje ryzyko wystgpienia problemoéw
w szkole, w spoteczenstwie, a takze probleméw z zachowaniem.

Wada wymowy jest zjawiskiem, polegajagcym na wystepowaniu réznego rodzaju nieprawidtowosci
podczas moéwienia. Zaburzenie mowy moze przejawia sie w opuszczaniu, zastepowaniu czy
deformowaniu realizowanego dzwieku. Zadaniem logopedy jest nie tylko okreslenie stopnia i rodzaju
nieprawidtowosci wystepujacej w wymowie, ale réwniez zaplanowanie przysztej terapii oraz
prowadzenie dziatan prewencyjnych w tym zakresie. Klasyfikacja zaburzen mowy jest trudna do
ustalenia ze wzgledu na to, iz logopedia jest dziedzing interdyscyplinarng oraz ciaggle rozwijajacg sie.
Do najczesciej rozpoznawanych zaburzen mowy u dzieci naleza: dyslalia, palatolalia, alalia, dyzartria,
oligofazja, mutyzm, jakanie oraz gietkot. Statystycznie przyjmuje sie, iz 8-9% dzieci ma zaburzenia
mowy dZzwiekowej.

Ocena technologii medycznej

Wzrok

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 programoéw
badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wsréd dzieci w wieku 4-5 lat (UK NSC 2013).

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 wsréd
wszystkich dzieci przynajmniej raz miedzy 3 a 5 r.z. w celu wykrycia obecnosci amblyopii lub jej
czynnikow ryzyka (USPSTF 2017).

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/OSC 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 Ilub
photoscreeningu (NCCVEH 2015A, AAPOS 2014A, USPSTF 2017, AAP 2012).
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Wsrdd zalecanych badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wymienia sie: test Hirschberga (test
odblaskéow rogédwkowych) (CPS 2016, IMD 2002), badanie ustawienia gatek ocznych (CPS 2016,
AAPOS 2014B, IMD 2002), ocena ruchdw gatek ocznych (CPS 2016, AAPOS 2014B, IMD 2002), cover
test (naprzemienne zastanianie) (CPS 2016, IMD 2002), test czerwonego refleksu (USPSTF 2017, CPS
2016, AAPOS 2014B, AAO 2007, RCO/OSC 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 optotypéw odradzane
jest w rekomendacjach NCCVEH 2015A), z symbolami Sloan’a (AAPOS 2014A), odpowiednie
urzadzenia automatyczne: photoscreening lub autorefraktometry (USPSTF 2017, NCCVEH 2015A,
AAPOS 2014A, AAP 2012).

W rekomendacjach wskazuje sie réwniez na wystepowanie fatszywie pozytywnych wynikéw
skryningu (szczegodlnie u dzieci ponizej 3 r.z.) ktére prowadzi¢ mogg do nadmiernego przepisywania
okularéw korygujgcych (USPSTF 2017).

Odnaleziono réwniez wystarczajgce dowody na to, ze wczesne leczenie amblyopii, w tym stosowanie
cykloplegii, zastaniania oraz okularéw korekcyjnych wséréd 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).

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).

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).
Stuch:

W wiekszosci panstw Europy ugruntowang pozycje majg efektywne programy wykrywania wad
stuchu u noworodkéw. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze nie wszystkie zaburzenia stuchu sg mozliwe
do wykrycia w momencie narodzin dziecka. Badania przesiewowe stuchu u noworodkéw pozwalajg
na wykrycie trwatych uszkodzen stuchu, z czego wiekszos¢ stanowi niedostuch typy odbiorczego w
porownaniu do rzadko wykrywanego niedostuch typu przewodzeniowego (ECS 2012).

Nieleczony ubytek stuchu powyzej 20 dB moze mie¢ negatywny wptyw na rozwéj mowy, jezyka oraz
rozwdj kognitywny, a w nastepstwie na osiggniecia w nauce. W przypadku dzieci w wieku szkolnym
nawet z niewielkim ubytkiem stuchu, i ktére wydajg sie funkcjonowac prawidtowo, istnieje istotne
ryzyko problemdw w szkole, w spoteczenstwie i problemdw z zachowaniem. Dlatego tez identyfikacja
nawet niewielkiego ubytku stuchu jest istotna i umozliwia podjecie efektywnego leczenia zanim
powstang znaczgce uszkodzenia (ECS 2012).

Odnalezione wytyczne sg zgodne, ze podstawowa populacjg docelowg powinny by¢ wszystkie dzieci
w wieku od 4 do 7 lat (AAP 2016, ECS 2012, AAA 2011). Dodatkowo uczniowie mogg by¢ poddawani
badaniom okresowym bedgc w pdzniejszych klasach: 8 i 10 lat (AAP 2016, AAA 2011) oraz w wieku 11
lat (ASHA 2016).

Nieprawidtowosci rozwojowe, problemy behawioralne (np. autyzm, opdznienia w rozwoju) moga
uniemozliwia¢ otrzymanie doktadnych wynikow w audiometrycznym badaniu przesiewowym. W tej
sytuacji konieczne jest skierowanie dziecka do otolaryngologa lub audiologa dzieciecego, ktoéry
posiada odpowiednie kompetencje oraz aparature umozliwiajgce wtasciwe przeprowadzenie badania
(AAP 2009), badaniem pierwszego wyboru powinna by¢ audiometria tonalna, rekomendowana do
stosowania w populacji dzieci w wieku 3 lat i starszych. Tympanometria powinna by¢ stosowana jako
drugorzedowe badanie przesiewowe, po niepowodzeniu audiometrii tonalnej i otoemisji akustycznej
(m.in. AAP 2016, AAA 2011).

Badanie powinno by¢ wykonywane dla obydwu uszu dla tondw o czestotliwosci: 1000, 2000 i 4000 Hz
przy 20 dB (ASHA 2016, AAP 2010).
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Nie rekomenduje sie stosowania nastepujgcych badan: pomiar odruchu akustycznego,
reflektometria, badanie mowg (AAA 2011).

Natychmiastowe badanie przesiewowe powtdrzone tego samego dnia u dzieci, ktére miaty
niezadowalajgcy wynik podczas poczatkowego skryningu na poziomie 20 dB moze wptyngé na
ograniczenie skierowan z powodu przypadkow fatszywie dodatnich. Wykonanie audiometrii tonalnej
i tympanometrii tego samego dnia réwniez redukuje liczbe skierowan z powodu przypadkow
fatszywie dodatnich (AAP 2016).

ASHA (2016) jako wymagania wzgledem personelu realizujgcego program podaje obecnos$¢ lekarza
audiologa, patologa mowy i jezyka (logopeda) oraz personelu pomocniczego. Program powinien by¢
nadzorowany przed audiologa.

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi (ASHA 2016) rodzice/opiekunowie prawni powinni mie¢ dostep
do konsultacji oraz edukacji. Wskazano rdéwniez, ze do zadan audiologa powinno nalezec
wyselekcjonowanie oraz dostarczenie stosownych materiatéw edukacyjnych rodzinom.

Rodzice lub opiekunowie dziecka, poddanego badaniu przesiewowemu, powinni otrzymac
powiadomienie o wynikach uzyskanych przez dziecko. Jezeli ktérykolwiek z wynikow testéw wskazuje
na potencjalny problem rodzice/opiekunowie powinni zosta¢ poinformowani o koniecznosci
zgtoszenia sie do lekarza pierwszego kontaktu, laryngologa badz audiologa oraz otrzymad
odpowiednie skierowanie (ECS 2012).

Odnalezione wytyczne (AAP 2016) sugerujg zwrécenie szczegblnej uwagi na zachowania mogace
Swiadczy¢ o wystepowaniu u danego ucznia probleméw ze stuchem. Do zachowan tych zaliczane sg
m.in.: prosby o powtarzanie tresci, odwracanie gtowy bokiem w kierunku méwigcego, obserwowanie
ust osoby mowigcej, zbyt glosne mowienie, niewyrazna mowa, nieuwaga podczas rozmowy,
trudnosci ze zrozumieniem i wykonywaniem polecen, sktonno$¢ do izolowania sie.

Podsumowanie dowoddéw naukowych dot. skutecznosci klinicznej/bezpieczenstwa/efektywnosci
kosztowej:

Wzrok:

Bezposrednie dowody na skutecznos¢ 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 testéw 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).

Stosowanie interwencji edukacyjnych moze byc¢ efektywne w poprawie checi stosowania sie dzieci do
zalecen w zakresie zastaniania zdrowego oka w leczeniu amblyopii. Tam, gdzie to mozliwe, ortoptysci
powinni upewni¢ sie, ze zaréwno dziecko, jak i rodzic/opiekun, rozumiejg znaczenie stosowania
zastaniania oraz przekazaé im réwniez informacje pisemng, w odpowiednio dostosowanej do wieku
formie (Dean 2015).

Stuch:

Audiometria tonalna (ang. pure tone sweep) wydaje sie by¢ odpowiednim narzedziem do stosowania
w badaniach przesiewowych (Bamford 2007).

Badania skryningowe z uzyciem otoemisji akustycznej oraz audiometria tonalna mogg zidentyfikowaé
utrate stuchu u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym (Prieve 2015).

Czynniki takie jak wiek dziecka i kompetencje osoby przeprowadzajgcej badanie znamiennie
wptywajg na doktadnos¢ badania skryningowego (Prieve 2015).
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Zautomatyzowana audiometria progowa charakteryzuje sie zblizong niezawodnoscig i doktadnoscia
co audiometria progowa manualna (Mahomed 2013).

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

PREZES
dr n. med. Roman Topér-Madry

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.201.2019 ,,Program
wczesnego wykrywania wad stuchu i wzroku wsrdd dzieci i mtodziezy w gminie Walce na lata 2020-2022” realizowany
przez: Gmine Walce, Warszawa, luty 2020, Aneksu ,,Programy z zakresu profilaktyki i korekcji wad wzroku oraz choréb oczu
u dzieci — wspdlne podstawy oceny” z sierpnia 2017 r. oraz Opinia Rady Przejrzystosci nr 38/2020 z dnia 17 lutego 2020 roku
o projekcie programu ,Program wczesnego wykrywania wad stuchu i wzroku wsréd dzieci i mtodziezy w gminie Walce
na lata 2020-2022".

11/11



