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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program wczesnego
wykrywania jaskry wsréd mieszkancow gminy Kalisz Pomorski na
lata 2022-2026"

(woj. zachodniopomorskie)

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program wczesnego wykrywania jaskry wsréd mieszkancow gminy Kalisz Pomorski na lata
2022-2026”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu moze stanowi¢ uzupetnienie obecnie dostepnych $wiadczen
gwarantowanych w zakresie wczesnego wykrywania jaskry.

Projekt programu realizuje priorytet: ,zwiekszenie koordynacji opieki nad pacjentami starszymi,
niepetnosprawnymi oraz niesamodzielnymi” nalezacy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469). Potencjalng barierg
w dostepie do ocenianych swiadczen moze by¢ brak funkcjonowania na terenie gminy Kalisz Pomorski,
podmiotéw wykonujgcych swiadczenia w zakresie okulistyki. W programie zaznaczono, ze ,na terenie
Kalisza Pomorskiego nie funkcjonuje zadna poradnia okulistyczna, a najblizsza tego typu placowka,
jedyna w catym powiecie, znajduje sie w Drawsku Pomorskim”. Biorgc pod uwage konsekwencje
choroby warto podja¢ dziatania w celu zapewnienia dostepu do badan diagnostycznych w populacji
pacjentow z grup ryzyka.

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakoSci prosze o uwzglednienie
ponizszych uwag oraz uwag przedstawionych w dalszej czesci niniejszej opinii:

o cele i mierniki efektywnosci nalezy uzupetnié zgodnie z uwagami w dalszej czesci opinii;

e jeden z zaproponowanych wskaznikdw w ramach oceny efektywnosci odnosi sie raczej do oceny
zgtaszalnosci i dlatego powinien by¢ przeredagowany;

e w projekcie nalezy skupi¢ sie na realizacji interwencji o udowodnionej skutecznosci
diagnostycznej, jak np. OCT (ang. optical coherent tomography, optyczna koherentna tomografia
oka) oraz unika¢ badan przesiewowych, w ktérych postawienie diagnozy klinicznej opierac sie
moze tylko na doswiadczeniu oceniajgcego;

e czes¢ dostepnych srodkdw nalezy przeznaczy¢ na szkolenia personelu medycznego, w tym lekarzy
pierwszego kontaktu i lekarzy specjalistéw, w zakresie wczesnego rozpoznania i metod leczenia
jaskry oraz przygotowania przewodnikow do edukacji realizowanej dla pacjentow;

e uszczegdtowienie kryteriow uczestnictwa w programie tak aby badania przesiewowe dotyczyty
pacjentéw z grup podwyzszonego ryzyku wystgpienia jaskry (wiekszo$¢ towarzystw naukowych
zdecydowanie opowiada sie za prowadzeniem badan przesiewowych w wyselekcjonowanych
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populacjach o podwyzszonym ryzyku wystgpienia jaskry (AAO 2020, EGS 2020, NICE 2017, ICO
2015, USPSTF 2013, SOS 2012)).

Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage, ze zaplanowane w projekcie programu badania stanowig Swiadczenia
gwarantowane w ramach AOS zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016
poz. 357 z pézn.zm.). Istotnym ograniczeniem w dostepie do ww. Swiadczen z zakresu AOS jest fakt, ze
na terenie gminy Kalisz Pomorski nie funkcjonujg podmioty wykonujace $wiadczenia w zakresie
okulistyki. W dokumencie przedstawiono kryterium wytgczenia jako rozpoznana jaskra w wywiadzie,
leczenie z powodu jaskry w wywiadzie oraz badania w kierunku wykrycia jaskry, w tym w ramach
uczestnictwa w projektowanym programie w ciggu ostatnich 24 miesiecy. Niezaleznie jednak od
powyzszego moze pojawic sie ryzyko podwdjnego finansowania. Z tego wzgledu w opisie programu
nalezy zawrze¢ informacje jak gmina bedzie podejmowaé dziatania w celu zabezpieczenia przed
ryzykiem podwdjnego finansowania.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej w zakresie wykrywania jaskry
zaplanowany do realizacji przez gmine Kalisz Pomorski, zaktadajgcy przeprowadzenie konsultacji
okulistycznej (badanie podmiotowe, edukacja zdrowotna, badania diagnostyczne) oraz dziatan
informacyjno-edukacyjnych. Program ma by¢ realizowany w latach w latach 2022-2026. Koszty
catkowite oszacowano na poziomie 175 000 zt.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
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 srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285, z pdin. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu odnosi sie do konkretnego, dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego.
W opisie problemu zdrowotnego opisano problem jaskry, przedstawiajgc jej charakterystyke, rodzaje,
czynniki ryzyka oraz objawy.

Projekt programu realizuje priorytet: ,zwiekszenie koordynacji opieki nad pacjentami starszymi,
niepetnosprawnymi oraz niesamodzielnymi” nalezacy do priorytetéw zdrowotnych wymienionych
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U.
2018 poz. 469).

Oceniany projekt zawiera referencje bibliograficzne, na podstawie ktdrych przygotowany zostat opis
problemu zdrowotnego.

W projekcie przedstawiono sytuacje epidemiologiczng zawierajgcg dane $wiatowe, ogdlnopolskie oraz
regionalne dot. wystepowania jaskry. W 2020 r. oszacowano liczbe oséb na swiecie cierpigcych
z powodu obustronnej slepoty w przebiegu jaskry na ponad 11 min. Podkreslono takze, ze , kobiety sg
bardziej dotkniete jaskrg (ok. 55% ogotu przypadkow) ze wzgledu na wiekszq czestos¢ wystepowania
jaskry zamknietego kqta, a takze ich stosunkowo wiekszq dtugosc zycia”.

W dokumencie odniesiono sie takze do map potrzeb zdrowotnych i wskazano, ze w woj.
zachodniopomorskim wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej w 2016 r. wynidst 380,5 tys. (8
najwyzsza wartos$¢ w kraju). Wspédtczynnik chorobowosci rejestrowanej w ww. wojewddztwie wynidst
49,9 na 100 tys. ludnosci (6 najnizsza wartos$¢ w kraju). Ponadto w 2016 r. w woj. zachodniopomorskim
odnotowano ok. 500 hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako jaskra, w tym ok. 85%
dotyczyta mieszkancéw w wieku powyzej 50 r.z.

Cele i efekty programu
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Gtéwnym celem programu jest ,skierowanie na leczenie jaskry co najmniej 75% niezdiagnozowanych
wczesniej mieszkaricow gminy Kalisz Pomorski w wieku 55 lat i wiecej, ktorzy wzieli udziat w programie
w latach 2022-2026". Nalezy podkreslic, ze cel gtdwny powinien byé wyraznie zdefiniowany,
precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie
skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzié¢ do wykrywania i realizowania okreslonych potrzeb
zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw. Zaproponowany
cel gtéwny nie odnosi sie bezposrednio do efektu zdrowotnego. Nie wskazano takze uzasadnienia dla
przyjetej wartosci docelowe;j.

W tresci programu sformutowano réwniez cel szczegdtowy ,,zwiekszenie wiedzy w zakresie profilaktyki
jaskry, w tym czynnikdw ryzyka choroby oraz wczesnych objawdw, u co najmniej 30% 0s6b
uczestniczqgcych w konsultacjach lekarskich, poprzez dziatania edukacyjne realizowane w ramach
programu”. Warto podkreslié, ze cel szczegdétowy powinien odnosi¢ sie do skutkdow zastosowania
interwencji, stanowi¢ uzupetnienie celu gtdéwnego, zas jago osiggniecie powinno by¢ elementem
warunkujgcym osiggniecie celu gtdéwnego. Podobnie jak cel gtdwny, powinien byé mierzalny i mozliwy
do osiggniecia w okresie realizacji programu polityki zdrowotnej. W przedtozonym projekcie
w przypadku celu szczegétowego nie wskazano uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowe;j.
W programie zaplanowano przeprowadzenie pre- i post-testu, co jest dziataniem zasadnym.

W projekcie programu zdrowotnego zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci interwencji:
e ,odsetek osob skierowanych na leczenie w zwigzku z wykryciem jaskry”;

e ,odsetek uczestnikow, u ktorych w post-tescie odnotowano wzrost poziomu wiedzy, wzgledem
wszystkich uczestnikow, ktérzy wypetnili pre-test”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Nalezy podkresli¢, ze mierniki
muszg dotyczy¢ rezultatéw, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikdw powinny by¢ okreslane
wedtug stanu przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakoniczeniu realizacji.
W przekazanym dokumencie jeden z miernikdw nie spetnia funkcji miernika efektywnosci, jest
to miernik nr 1, ktéry to moze zosta¢ wykorzystany podczas procesu monitorowania. Miernik
efektywnosci nr 2 odnosi sie do celu szczegétowego.

Podsumowujac, element projektu dotyczacy celdw i miernikéw efektywnosci wymaga doprecyzowania
zgodnie z powyzszymi uwagami.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu bedg stanowi¢ mieszkancy gminy Kalisz Pomorski w wieku 55 lat
i wiecej. W programie wskazano, ze na podstawie danych GUS gmine zamieszkuje ok. 2 tys. osdb w tym
wieku, dane te s3g zblizone do informacji zawartych na stronie internetowej GUS. W dokumencie
zaznaczono, ze program obejmie corocznie ok. 90 mieszkancow, tj. w ciggu 5 lat realizacji — ok. 450
mieszkancow, co stanowi ok. 22% populacji docelowe].

Kryteriami wigczenia do programu beda: wiek (55 lat i wiecej), zamieszkiwanie na terenie gminy Kalisz
Pomorski oraz pisemna zgoda pacjenta na dobrowolny udziat w programie. Kryteriami wytgczenia za$
z programu sg: rozpoznana jaskra w wywiadzie, leczenie z powodu jaskry w wywiadzie oraz badania
w kierunku wykrycia jaskry, w tym w ramach uczestnictwa w projektowanym programie w ciggu
ostatnich 24 miesiecy.

Interwencja

W ramach programu zdrowotnego zaplanowano przeprowadzenie konsultacji okulistycznej
obejmujacej badanie podmiotowe, edukacje zdrowotng oraz badania diagnostyczne, a takze dziatania
informacyjno-edukacyjne. Ponizej przedstawiono, krétka charakterystyke przewidzianych dziatan.

Konsultacja okulistyczna
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Podczas konsultacji okulistycznej od pacjenta bedzie uzyskiwana zgoda na udziat w programie.
W trakcie wizyty zaplanowano przeprowadzenie badania podmiotowego (wywiadu lekarskiego) oraz
edukacji zdrowotnej. W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami,
badanie wstepne, majgce na celu identyfikacje oséb podwyzszonego ryzyka powinno obejmowacd
szczegdtowy wywiad, uwzgledniajgcy wszystkie najwazniejsze czynniki ryzyka jaskry (AAO 2020, PTO
2020, ICO 2015, NHMRC 2010), zatem zaproponowane dziatanie pozostaje w zgodzie
z rekomendacjami.

Dziatania edukacyjne

Dziatania edukacyjne majg obejmowac przekazywanie informacji w zakresie profilaktyki pierwotnej
i wtdrnej jaskry (czynniki ryzyka i wczesne objawy choroby). W projekcie programu, zaznaczono
rowniez, ze pacjent zostanie poinformowany o pozytywnych skutkach podejmowania dziatan
profilaktycznych i leczniczych oraz negatywnych w przypadku ich zaniechania. Zatozono, ze konsultacja
bedzie obejmowaé takze badanie poziomu wiedzy uczestnikdw przy zastosowaniu opracowanego
przez realizatora pre-testu na poczatku wizyty oraz post-testu na zakorhczenie wizyty,
uwzgledniajgcego min. 5 pytan zamknietych. Podkreslenia wymaga, ze zaréwno w opiniach ekspertow,
jak i w rekomendacjach/wytycznych z przedmiotowego zakresu, zwraca sie uwage na zasadnosc
prowadzenia edukacji w zakresie jaskry (ICO 2015, SOS 2012, Skalicky 2018).

Badania diagnostyczne

Podczas konsultacji zaplanowano réwniez kwalifikacje do programu na podstawie kwestionariusza.
Znajduja sie w nim informacje dot. przeprowadzenia wywiadu kwalifikujgcego oraz braku kryteridow
wytaczenia z programu. Po kwalifikacji do badania majg zostaé przeprowadzone nastepujace badania
diagnostyczne: badanie ostrosci wzroku, badanie cisnienia srédgatkowego (tonometria aplanacyjna
Goldmanna), pachymetria (badanie grubosci rogéwki), badanie pola widzenia (perymetria), badanie
kata przesaczania (gonioskopia), badanie dna oka (oftalmoskopia).

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze zgodnie z wytycznymi, badania diagnostyczne u oséb dorostych
powinny obejmowac: pomiar ostrosci wzroku, badanie Zrenic, konfrontacyjne badanie pola widzenia,
biomikroskopie w lampie szczelinowej, pomiar CWG (ci$nienie wewnatrzgatkowe), CCT (ang. central
corneal thicknes, centralna grubosci siatkéwki), gonioskopie, badanie ONH (ang. ,optic nerve head”,
gtowa nerwu wzrokowego) i RNFL (ang. retinal nerve fibre layer, warstwa witékien nerwowych
siatkdwki) oraz badanie dna oka, badanie plamki oraz diagnostyke réznicowg (AAO 2020, EGS 2020,
RANZCO 2019, NICE 2017, ICO 2015, NHRMC 2010). Tym samym badania zaplanowane w ramach
programu s3 badaniami zalecanymi w rekomendacjach/wytycznych. Wziecia pod uwage wymaga
jednak, ze towarzystwa naukowe zwracajg uwage na brak technik badania wzroku, ktére mozna by
uznac za optymalne z punktu widzenia ich uzytecznosci w badaniach przesiewowych (AAO 2020, NICE
2017, SOS 2012). Pomiar CWG nie jest skuteczng metodg badan przesiewowych populacji pod katem
jaskry, a ONH i RNFL majg stabg lub umiarkowang precyzje diagnostyczng w przypadku jaskry, gdy sa
stosowane w populacyjnych badaniach przesiewowych (AAO 2020). Testowanie za pomocg recznych
tonometréw i oftalmoskopdw jest szybkie i niedrogie. Jednak doktadnos¢ diagnostyczna tych testéw
jest nieznana (USPSTF 2013). Perymetria jest niewiarygodna jako test przesiewowy w kierunku jaskry
w niewyselekcjonowanych populacjach ze wzgledu na bardzo wysoki odsetek wynikéw fatszywie
dodatnich. Z powodu braku analizy eksperckiej zadna z obecnych technologii oceny zmian
strukturalnych gtowy nerwu wzrokowego nie nadaje sie do niezaleznego badania przesiewowego
pacjentéw pod katem jaskry. Konieczne jest uzycie wysoce specyficznych metod skriningu, aby
znaczgco ograniczy¢ liczbe przypadkdow fatszywie dodatnich (SOS 2012). Pomimo duzej liczby badan
porownawczych trudno jest wskazac, jaki test lub jaka kombinacja testéw jest optymalna z punktu
widzenia poprawy wynikdw u pacjentdw, z uwzglednieniem racjonalnych kosztow badania
przesiewowego. Dostepne badania odznaczajg sie duzg heterogenicznoscig pod wzgledem metodyki
oraz niewtasciwg jakoscig badan dotyczgcych skutecznosci metod diagnostycznych (EGS 2020).

Dziatania informacyjno-edukacyjne
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Akcja informacyjna prowadzona bedzie za pomocg ulotek/plakatow informacyjnych w Urzedzie
Miejskim w Kaliszu Pomorskim oraz w wybranych podmiotach leczniczych, a takze w ramach
wspotpracy m.in. z organizacjami pozarzadowymi i z lokalnymi mediami (radio, prasa, media
spotecznosciowe). Dziatania informacyjna prowadzone bedg réowniez podczas konsultacji lekarskich
przed wykonywaniem badan diagnostycznych. Ponadto w ramach akcji informacyjnej mieszkaricom z
populacji docelowej przekazane zostang dane teleadresowe realizatora programu.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie 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 programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu prowadzona bedzie w oparciu o analize: ,liczby osob wykluczonych
z udziatu w programie z powodu niespetnienia kryteriow kwalifikacji”, ,liczby o0séb z populacji
docelowej, ktore zgtosity sie do realizatora i odbyty konsultacje lekarskq”, ,liczby osob z populacji
docelowej, wsréd ktorych podjeto dziatania edukacyjne”, ,liczby osob z populacji docelowej, u ktdrych
wykonano badania diagnostyczne”, ,liczby uczestnikow, ktorych w zwigzku z wynikiem badan
diagnostycznych skierowano do dalszej diagnostyki poza programem” oraz ,liczby osob, ktore z wtasnej
woli zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego realizacji’. W ramach monitorowania
zgtaszalnosci do programu nalezy analizowad co najmnie;j: liczbe oséb zakwalifikowanych do udziatu w
programie polityki zdrowotnej, liczbe oséb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki
zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddw (ze wskazaniem tych powoddéw) oraz liczbe
0s6b, ktére z whasnej woli zrezygnowaty z udziatu w programie w trakcie jego realizacji, co czesciowo
zostato uwzglednione w projekcie.

W zakresie oceny jakosci swiadczen zaplanowano przeprowadzenie ankiety satysfakcji. Do projektu
zatgczono wzor ww. ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen. Wskazano réwniez na mozliwosé zgtaszania
pisemnych uwag do koordynatora programu.

W ramach oceny efektywnosci programu zaplanowano analize coroczng oraz koricowa, w oparciu
o dane dotyczace: , odsetka osob skierowanych na leczenie w zwiqzku z wykryciem jaskry”, ,odsetka
uczestnikéw, u ktorych w post-tescie odnotowano wzrost poziomu wiedzy, wzgledem wszystkich
uczestnikow, ktorzy wypetnili pre-test” oraz ,ewentualnych czynnikow zaktdcajgcych przebieg
programu”. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze pierwszy z wymienionych wskaznikéw odnosi sie bardziej
do oceny zgtaszalnosci. W projekcie zaznaczono, ze ewaluacja programu ma opieraé sie ha poréwnaniu
stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co jest
podejsciem prawidtowym. Ponadto w programie wskazano, ze rzeczywista efektywnos¢ bedzie
mozliwa do oceny w perspektywie wieloletniej w oparciu o dane epidemiologiczne dotyczace
wskaznikdw zachorowalnosci z powodu jaskry wsréd mieszkanicéw gminy Kalisz Pomorski.

Warunki realizacji

Projekt zawiera zdawkowy opis etapdw i dziatan podejmowanych w ramach projektowanego
programu. Pierwszym etapem bedzie akcja informacyjno-edukacyjna. Nastepnie zaplanowano
przeprowadzenie kolejnych etapdw programu, a takze monitorowania i ewaluacji.

W projekcie odniesiono sie do informacji nt. warunkow dotyczacych personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych. Wskazano, ze realizator bedzie odpowiedzialny m.in. za ,zapewnienie
udzielania swiadczen zdrowotnych w programie wytgcznie przez osoby wykonujgce zawdd medyczny,
w tym lekarzy specjalistow w dziedzinie okulistyki” oraz ,posiadanie sprzetu komputerowego
i oprogramowania umozliwiajgcego gromadzenie i przetwarzanie danych uzyskanych w trakcie
realizacji programu”.

W projekcie odniesiono sie do sposobu zakoriczenia udziatu w programie.
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W projekcie wskazano, ze realizator programu wybrany zostanie w drodze konkursu ofert, co jest
zgodne z zapisami ustawowymi.

W dokumencie oszacowano koszt jednostkowy na kwote 350 zt, w tym: konsultacja lekarska (ok. 80 zt)
oraz badania diagnostyczne (ok. 270 zt). Wskazano réwniez koszt akcji informacyjno-edukacyjnej jako
2 000 zt/rok oraz monitorowania i ewaluacji na poziomie 1500 zt/rok. Zgodnie z analizami
przeprowadzonymi przez Agencje ceny rynkowe konsultacji okulistycznej, wyniosty srednio 180 zt
(najnizsza — 75 zt, najwyzsza — 300 zt) a badan okulistycznych, srednio 150 zt (najnizsza — 20 zf,
najwyzsza — 350 zt), w zwigzku z powyzszym wskazane w programie kwoty mogg wymagac¢ ponownego
oszacowania. Ponadto gmina zastrzega, ze dla chetnych mieszkancéw zapewni transport na badania,
jednak w przedstawionym budzecie nie oszacowano kosztéw z tego tytutu.

Catkowity koszt programu wyniesie 35 000 zt/rok, tj. 175 000 zt w latach 2022-2026.

Program bedzie finansowany ze $rodkédw budzetu gminy Kalisz Pomorski. W dokumencie zaznaczono
takze, ze gmina bedzie starata sie o dofinansowanie NFZ.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Jaskra (glaucoma) to grupa chordb, ktdrych wspdlng ceche stanowi neuropatia nerwu wzrokowego
z charakterystycznymi zmianami tarczy nerwu wzrokowego i postepujgcymi ubytkami w polu widzenia.
Gtéwnym czynnikiem ryzyka neuropatii jaskrowej jest zbyt wysokie ci$nienie wewnatrzgatkowe. Jaskra
w swoim naturalnym przebiegu prowadzi do nieodwracalnej utraty wzroku. Tradycyjny podziat
obejmuje 2 typy jaskry: jaskre pierwotng i jaskre wtérng. W praktyce klinicznej stosuje sie podziat
anatomiczny (do wszystkich typdw jaskry) wynikajgcy z budowy kata przesgczania. Wyrdznia sie jaskre
otwartego kata przesaczania oraz zamykajgcego sie kata przesgczania.

Alternatywne Swiadczenia

Wszystkie zaplanowane przez wnioskodawce badania stanowig Swiadczenia gwarantowane w ramach
AOS zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pdzn.zm.).
W ramach AOS realizowane sg porady okulistyczne dla dzieci i dorostych.

Zgodnie z ww. rozporzgdzeniem badania przesiewowe w kierunku wczesnego rozpoznania jaskry
wykonywane sg nie czesciej niz co 24 miesigce u oséb w wieku powyzej 35. roku, u ktdrych wczesniej
nie zdiagnozowano jaskry. Ww. badania przesiewowe obejmujg: badanie ostrosci wzroku, badanie dna
oka, tonometrie oraz gonioskopie. W ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej obok porady okulistycznej i ww. badan dostepne sg rowniez takie badania
diagnostyczne jak: tomografia siatkbwkowa (HRT), analiza wiékien nerwowych (GDX), perymetria,
pachymetria, autorefraktometria, optyczna koherentna tomografia oka (OCT) oraz badanie przedniego
odcinka gatki ocznej w lampie szczelinowej.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych rekomendacji klinicznych
Badania przesiewowe w kierunku jaskry

Stwierdzono bardzo nieznaczne réznice w zakresie wytycznych towarzystw naukowych, dotyczacych
rodzaju populacji, w ktdrej nalezy prowadzi¢ badania przesiewowe w kierunku jaskry. Tylko jedna
organizacja (PTO 2020) uznaje, ze takie badania takie nalezy przeprowadzac u wszystkich oséb powyzej
40r.z., u ktérych nie stwierdza sie jaskry, a badanie przesiewowe powinno obejmowad pomiar cisnienia
wewnatrzgatkowego (CWG), oftalmoskopie, badanie pola widzenia, badanie warstwy wtdkien
nerwowych siatkéwki (RNFL) oraz kompleksu komodrek zwojowych siatkdowki (GCC). Pozostate
towarzystwa zdecydowanie opowiadajg sie za prowadzeniem badan przesiewowych
w wyselekcjonowanych populacjach o podwyzszonym ryzyku wystgpienia jaskry (AAO 2020, EGS 2020,

6/8



Opinia Prezesa AOTMIT nr 58/2021 z dnia 8 pazdziernika 2021 r.

NICE 2017, ICO 2015, USPSTF 2013, SOS 2012) w tym — za oportunistycznym wykrywaniem osdb
z podwyzszonym ryzykiem (NICE 2017).

Wazng przyczyna braku rekomendacji dla badan przesiewowych w kierunku jaskry w populacji ogélnej
jest ich ogdlna nieoptacalnos¢ kosztowa (AAO 2020, USPSTF 2013) lub nieoptacalnosé¢ w pewnych
sytuacjach lokalnych (EGS 2020). Koszt badan przesiewowych jest bardzo zréznicowany w zaleznosci
od rodzaju stosowanych testéw. Badania przesiewowe w kierunku jaskry z uzyciem testéw
specjalistycznych i nowszych, skomputeryzowanych instrumentéw sg drozsze (USPSTF 2013).

Towarzystwa naukowe zwracajg uwage na brak technik badania wzroku, ktére mozna by uznac za
optymalne z punktu widzenia ich uzytecznosci w badaniach przesiewowych (AAO 2020, NICE 2017, SOS
2012). Pomiar CWG nie jest skuteczng metodg badan przesiewowych populacji pod katem jaskry,
a ONH i RNFL majg stabg lub umiarkowang precyzje diagnostyczng w przypadku jaskry, gdy sg
stosowane w populacyjnych badaniach przesiewowych (AAO 2020). Testowanie za pomocg recznych
tonometréow i oftalmoskopdw jest szybkie i niedrogie. Jednak doktadnosé diagnostyczna tych testéw
jest nieznana (USPSTF 2013). Perymetria jest niewiarygodna jako test przesiewowy w kierunku jaskry
w niewyselekcjonowanych populacjach ze wzgledu na bardzo wysoki odsetek wynikéw fatszywie
dodatnich. Z powodu braku analizy eksperckiej zadna z obecnych technologii oceny zmian
strukturalnych gtowy nerwu wzrokowego nie nadaje sie do niezaleznego badania przesiewowego
pacjentéw pod katem jaskry.

Wywiad lekarski i badania diagnostyczne w kierunku jaskry w populacji podwyzszonego ryzyka

Badania diagnostyczne u 0sdb dorostych powinny obejmowadé: pomiar ostrosci wzroku, badanie zrenic,
konfrontacyjne badanie pola widzenia, biomikroskopie w lampie szczelinowej, pomiar CWG, CCT,
gonioskopie, badanie ONH i RNFL oraz badanie dna oka, badanie plamki oraz diagnostyke réznicowa
(AAO 2020, EGS 2020, RANZCO 2019, NICE 2017, ICO 2015, NHRMC 2010).

Pierwszym badaniem w diagnostyce jaskry powinno by¢ tonometryczne oznaczenie CWG. Tradycyjnie
zdefiniowana prawidtowa wartos¢ CWG nie przekracza 21 mm Hg. Nie ma konkretnej granicy CWG,
ktora mogtaby stanowié niezaprzeczalny miernik odrdzniajagcy patologie od normy (EGS 2020).
Cisnienie wewnatrzgatkowe jest najbardziej stabilnym czynnikiem ryzyka wystepowania i progres;ji
jaskry i musi by¢ mierzone doktadnie oraz wiarygodnie. Wszystkie badania, z ktérych pochodzi wiedza
na temat ryzyka jaskry i skutkow jej leczenia, wykorzystywaty tonometrie aplanacyjng Goldmanna
(GAT) z uzyciem kalibrowanych, regularnie sprawdzanych tonometréw (EGS 2020, PTO 2020, RANZCO
2019). Dowody zdecydowanie wspierajg ocene CWG u wszystkich osdb z podejrzeniem jaskry,
poniewaz nadcisnienie oczne jest istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju wszystkich form jaskry (NHMRC
2010).

Konieczne jest uzycie wysoce specyficznych metod skriningu, aby znaczgco ograniczy¢ liczbe
przypadkéw fatszywie dodatnich (SOS 2012). Pomimo duzej liczby badan poréwnawczych trudno jest
wskazad, jaki test lub jaka kombinacja testéw jest optymalna z punktu widzenia poprawy wynikédw u
pacjentéw, z uwzglednieniem racjonalnych kosztéw badania przesiewowego. Dostepne badania
odznaczajg sie duzg heterogenicznoscig pod wzgledem metodyki oraz niewtfasciwg jakosciag badan
dotyczacych skutecznosci metod diagnostycznych (EGS 2020).

Nie istnieje jednak uniwersalna polityka testowania. Niektérzy pacjenci wykazuje bardzo stabe wyniki
w badaniach pola widzenia, podczas gdy u innych stwierdza sie nietypowe tarcze nerwu wzrokowego
lub bardzo zaawansowang jaskre, ktéra nie jest podatna na wiele metod obrazowania nerwu
wzrokowego (RANZCO 2019).

Edukacja pacjentéw z jaskrg i ich rodzin

Warto zauwazyé, ze zarowno w opiniach ekspertdow, jak i w rekomendacjach/wytycznych
z przedmiotowego zakresu, zwraca sie uwage na zasadno$¢é prowadzenia edukacji w zakresie jaskry.
Po postawieniu diagnozy jaskry otwartego kata konieczna jest edukacja pacjenta w celu zrozumienia
przez niego charakteru choroby, potrzeby obnizenia CWG, przy jednoczesnym omowieniu opgcji
leczenia. Pacjenci powinni by¢ poinformowani o koniecznosci ostrzezenia krewnych pierwszego

7/8



Opinia Prezesa AOTMIT nr 58/2021 z dnia 8 pazdziernika 2021 r.

stopnia tak, aby zostali przebadani w kierunku jaskry (ICO 2015). Nalezy réwniez konsekwentnie
zachecac pacjentow z jaskrg, aby namawiali swoje dzieci i rodzenstwo do wykonywania regularnych
badan pod katem jaskry po osiggnieciu 50 roku zycia (SOS 2012).

Podsumowanie dowoddw naukowych skutecznosci klinicznej i bezpieczeristwa

Badania przesiewowe

Wiekszos¢ przeanalizowanych potencjalnych testéw przesiewowych wykazywata swoistosé
na poziomie 85% lub wyzsza (Burr 2007). Zaden test lub grupa testéw diagnostycznych nie okazata sie
wyraznie skuteczniejszy/a i optacalniejszy/a pod wzgledem ich potencjalnego wykorzystania
w badaniach przesiewowych w kierunku jaskry (Hernandez 2008, Mowatt 2008, Burr 2007).

Obecnie brakuje wystarczajgcych dowoddéw ekonomicznych, na ktérych mozna by oprze¢ zalecenia
dotyczace badan przesiewowych w kierunku OAG (Hernandez 2008), niemniej wydaje sie, ze mimo iz
populacyjne badania przesiewowe w kierunku jaskry nie sg optacalne, to badania przesiewowe
ukierunkowane na grupy wysokiego ryzyka mogg by¢ optacalne kosztowo (Mowatt 2008, Burr 2007).

Badania diagnostyczne

Metaanaliza Fallon 2017 dostarcza systematycznego przegladu zdolnosci do klasyfikowania zdrowych
0s0Ob i pacjentéw z jaskrg za pomocg OCT, HRT i GDx. Wszystkie trzy instrumenty wykazaty dobrg
doktadno$¢ diagnostyczng, a OCT uzyskato najlepsze wartosci DOR. (Fallon 2017).

Dziatania edukacyjne

Skoncentrowane na pacjencie ustugi edukacyjne i wspierajgce dotyczace jaskry mogg poszerzy¢ wiedze
i zmniejszy¢ lek u nowo zdiagnozowanych pacjentéw z jaskrg. Wszystkich chorych na jaskre nalezy
odpowiednio poinformowac o naturze choroby i jej postepowaniu (Skalicky 2018).

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.80.2021 pn. ,Program
wczesnego wykrywania jaskry wsrod mieszkaricow gminy Kalisz Pomorski na lata 2022-2026"realizowany przez: Gmine Kalisz
Pomorski, Warszawa, wrzesien 2021; aneksu do raportéow szczegdtowych: ,,Programy profilaktyki i wczesnego wykrywania
jaskry — wspdlne podstawy oceny”, wrzesierr 2021 oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 143/2021 z dnia 4 pazdziernika 2021 roku
o projekcie programu ,,Program wczesnego wykrywania jaskry wérdd mieszkancdw gminy Kalisz Pomorski na lata 2022-2026".
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