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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 100/2025 z dnia 16 pazdziernika 2025 r.

o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
»Program polityki zdrowotnej badan przesiewowych w kierunku
wykrycia wad stuchu i wzroku u dzieci zamieszkujacych
wojewaddztwo mazowieckie”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej , Program polityki zdrowotnej badan przesiewowych w kierunku wykrycia wad
stuchu i wzroku u dzieci zamieszkujgcych wojewddztwo mazowieckie”, pod warunkiem
uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim sg wady wzroku i stuchu u dzieci, co moze mie¢ znaczenie w zmniejszaniu negatywnych
nastepstw tych schorzen.

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci nalezy uwzglednic
uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegdlnosci dotyczace:

e poprawnego sformutowania celu gtdwnego,
e skorygowania jednego z miernikdw efektywnosci,

e doprecyzowania formy kontaktu z rodzicami odnosnie jednej z zaplanowanych
interwencji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez
wojewddztwo mazowieckie, zaktadajgcy przeprowadzenie badan przesiewowych w kierunku wad
wzroku i stuchu u dzieci klas | szkét podstawowych, a takze dziatan edukacyjnych skierowanych
do ich rodzicéw/opiekunéw prawnych. Realizacje programu zaplanowano na lata 2026-2028.
Catkowity koszt PPZ zostat oszacowany na 2 800 000 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. 2024
poz. 146 z pdéin. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktdre wspieraja
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym PPZ oméwiono problem zdrowotny, jakim sg wady wzroku i stuchu wsrdd dzieci
w wieku szkolnym. Przedstawiono informacje na temat najczesciej wystepujacych wsréd ww. populacji
choréb wzroku i stuchu, objawdéw, a takze czynnikdw wptywajgcych na zwiekszenie ryzyka ich
wystgpienia. W projekcie uwzgledniono takie schorzenia jak krétkowzrocznosé, dalekowzrocznosé,
astygmatyzm oraz rézne formy niedostuchu. Opisano symptomy, ktére mogg utrudniaé dzieciom
nauke i funkcjonowanie w srodowisku szkolnym, a takie wskazano na znaczenie profilaktyki,
regularnych badan przesiewowych oraz edukacji zdrowotnej w zakresie ochrony wzroku i stuchu.

Projekt programu zawiera referencje bibliograficzne oraz wykaz pismiennictwa, na podstawie ktdrego
przygotowana zostata tres¢ problemu zdrowotnego.

W projekcie odniesiono sie do swiatowej, krajowej oraz regionalnej sytuacji epidemiologiczne;j.
Zgodnie z danymi WHO na catym $wiecie co najmniej 2,2 miliarda ludzi ma zaburzenia widzenia z bliska
lub z daleka, a 1,1 miliarda ludzi w wieku 12-35 lat jest narazonych na utrate stuchu. W Polsce utrata
stuchu staje sie coraz powazniejszym problemem zdrowotnym, co potwierdza wzrost chorobowosci
0 30% w 2019 roku w poréwnaniu z 1999 rokiem oraz rosngce znaczenie tego schorzenia w kontekscie
wskaznika DALY.

Odnoszac sie do sytuacji regionalnej wskazano, ze w 2023 r. w wojewddztwie mazowieckim udzielono
169 092 swiadczen z rozpoznaniem choroby ucha i wyrostka sutkowatego u dzieci w wieku 0-14 lat
(117 150 w grupie 0-6 lat oraz 51 942 w grupie 7-14 lat) oraz w tej samej grupie wiekowej 102 638
Swiadczen z rozpoznaniem choroby oka i przydatkow oka (51 942 w grupie 0-6 lat oraz 41 916 w grupie
7-14 lat), co wskazuje na istotng wage tego problemu w regionie. Zaznaczono, ze grupa wiekowa 0-14
lat stanowita 54% wszystkich rozpoznan w przypadku choroby ucha i wyrostka sutkowatego oraz 32%
wszystkich rozpoznan choroby oka i przydatkéw oka w 2023 r.

W projekcie odniesiono sie do Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazujac, ze ,,choroby
narzqddow zmystu odnotujq najwiekszy wzrost chorobowosci w ciggu 9 lat. Prognoza epidemiologiczna
dla Polski wskazuje na spodziewany najwiekszy wzrost wartosci w 2028 r. w odniesieniu do 2019 r.
w przypadku tych chorob (o ponad 2 874,08 na 100 tys. ludnosci, 9,98%). Regionalnie dla wojewddztwa
mazowieckiego wartos¢ wzrostu wskaZznika chorobowosci bedzie wynosic 7,86%".

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,,uzyskanie co najmniej 15% wykrywalnosci wad stuchu i/lub wzroku
u uczestnikow | grupy docelowej biorgcych udziat w badaniach przesiewowych przewidzianych
w programie w latach 2026-2028/okresie jego trwania” .

Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego
osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzi¢
do wykrywania i realizowania potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcow.

Cel gtéwny zostat sformutowany nieprawidtowo, poniewaz nie odnosi sie do efektu zdrowotnego.
Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze samo wykrycie choroby nie musi przetozyc¢ sie na poprawe stanu zdrowia.
Przyktadowym, poprawnie sformutowanym celem gtéwnym moze byé: ,zwiekszenie skutecznosci
wczesnego wykrywania wad wzroku i stuchu w populacji dzieci w wieku 7 lat poprzez prowadzone
w ramach programu badania przesiewowe”. Do przedstawionego celu nalezy réwniez dobrac
odpowiedni miernik efektywnosci, ktéry moze brzmieé: ,odsetek dzieci, ktorym zalecono dalszg
diagnostyke okulistyczng w zwigzku z wykrytq w programie wadg wzroku”.

Odniesiono sie do wartosci docelowej. Przy mierniku efektywnosci wskazano warto$é docelows, tj.
15%, powotujgc sie na wyniki badan przesiewowych prowadzonych w Polsce, zgodnie z ktérymi
odnotowano zblizony odsetek uczniéw z wykrytymi wadami stuchu i wzroku.
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W projekcie zaproponowano 3 cele szczegétowe:

1) ,uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej wsréd 60% uczestnikow
I grupy docelowej w zakresie profilaktyki wad stuchu i wzroku w latach 2026- 2028/okresie
trwania programu”,

2) ,uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy teoretycznej wsréd 60% Il grupy
docelowej w zakresie profilaktyki wad stuchu i wzroku w latach 2026-2028/okresie trwania
programu”,

3) ,uzyskanie co najmniej 30% liczby uczniéw z podejrzeniem wady wzroku/stuchu, ktdrzy
otrzymali zalecenia leczenia/dalszej diagnostyki w ramach NFZ i zostali zapisani na wizyte
u odpowiedniego specjalisty (w dziedzinie: laryngologii, okulistyki, audiologii ifoniatrii)
po udziale w programie w latach 2026-2028/okresie jego trwania” .

Cele szczegotowe nr 1i 2 odnoszg sie do wzrostu badz utrzymania wiedzy przez uczestnikéw PPZ (dzieci
oraz rodzicéw/opiekundw prawnych). Mozliwy jest wzrost wiedzy w zwigzku z wdrazanymi dziataniami
edukacyjnymi skierowanymi do ww. grup oraz pomiar tego wzrostu za pomocg zaplanowanych pre-
i post-testow. Warto wskazaé, ze pomiary te zostaty zaplanowane, a do projektu zatagczono dwa wzory
testéw wiedzy, jeden dla dzieci, drugi za$ dla rodzicéw/opiekunéw prawnych. Oba testy nie budza
zastrzezen. Nalezy podkresli¢, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakoniczy¢ sie
wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich 0sdb uczestniczgcych
w programie. Nalezy przy tym zdefiniowaé co oznacza wysoki poziom wiedzy, co wnioskodawca
uwzglednit wskazujgc na ,min. 80% poprawnych odpowiedzi”. Przedstawiono uzasadnienie dla
podanej wartosci docelowej. Wskazano, ze warto$¢ docelowa miernika przyjeta zostata na poziomie
min. 60% uwzgledniajac poziom wiedzy uczestnikow przed przystgpieniem do szkolenia oraz czynniki
niezalezne od organizatora, tj. m.in. sposdb przekazywania informacji przez osoby edukujgce, majgce
wplyw na skutecznos$¢ podejmowanych dziatan.

Cel szczegétowy nr 3 wydaje sie by¢ mozliwy do realizacji w wyniku dziatain diagnostycznych
przewidzianych w projekcie. W czesci dotyczacej miernikéw efektywnosci przedstawiono wartosé
docelowa — 30% uzasadniajac jej przyjecie poprzez zatozenie, ze nie wszystkie dzieci, u ktérych zostang
wykryte wady stuchu i/lub wzroku zostang zapisane na wizyte u specjalisty w celu leczenia/dalszej
diagnostyki w ramach NFZ oraz ze wzgledu na fakt, ze z czescig rodzicow/opiekunéw prawnych
uczestnikdw | grupy docelowej nie uda sie nawigzaé kontaktu.

W projekcie programu zaproponowano 4 mierniki efektywnosci:

1) ,odsetek uczestnikow | grupy docelowej, u ktérych w ramach badan przeprowadzonych
w programie wykryto wade stuchu i/lub wzroku wzgledem wszystkich uczestnikow | grupy
docelowej, ktérym wykonano badania przesiewowe stuchu i/lub wzroku w ramach programu”,

2) ,odsetek uczestnikow | grupy docelowej, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy, wzgledem wszystkich uczestnikow, ktorzy wypetnili post-test”,

3) ,odsetek uczestnikéw Il grupy docelowej, u ktorych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy, wzgledem wszystkich uczestnikow, ktorzy wypetnili post-test” oraz

4) ,odsetek uczestnikéw | grupy docelowej, ktérzy zostali zapisani na wizyte u odpowiedniego
specjalisty (z zakresu chorob stuchu lub wzroku) wzgledem wszystkich uczestnikdw, ktorzy
otrzymali zalecenia leczenia/dalszej diagnostyki w ramach NFZ”.

Nalezy zaznaczy¢, ze mierniki powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Miernik nr 1 nie odnosi sie
bezposrednio do celéw programu, moze zosta¢ natomiast wykorzystany podczas ewaluacji. Nalezy
zatem zweryfikowac i zaproponowa¢ miernik dotyczacy celu gtdwnego. Pozostate mierniki zostaty
zaplanowane prawidtowo.
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Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig dzieci rozpoczynajgce edukacje szkolng w klasach | szkét
podstawowych (grupa 1) oraz ich rodzice/opiekunowie prawni (grupa Il). W projekcie przedstawiono
oszacowania w zakresie liczebnosci populacji kwalifikujgcej sie do udziatu w programie. Na podstawie
danych Systemu Informacji Oswiatowej (SIO) wg stanu na 30.09.2024 r. wskazano, ze w wojewddztwie
mazowieckim funkcjonowato 1 955 szkét podstawowych. W roku szkolnym 2023/2024 uczeszczato
do nich 478 550 ucznidéw, w tym 63 859 dzieci w wieku 67 lat (6 lat — 1 117, 7 lat — 62 742). Na tej
podstawie oszacowano, ze w latach 2026-2028 w wojewddztwie mazowieckim do klas | szkét
podstawowych uczeszczaé bedzie okoto 190 tys. ucznidw. Przestawione dane s3 zblizone do danych
GUS. Zgodnie z oszacowaniami w zakresie budzetu programu, interwencjami ma by¢ objetych 1 721
ucznidw oraz okoto 2 007 rodzicéw/opiekunéw prawnych.

W projekcie programu prawidtowo zaplanowano kryteria wtgczenia i wytagczenia.

Nalezy mie¢ na uwadze, aby Swiadczenia udzielane w programie nie powielaty u danego pacjenta
Swiadczen finansowanych z $rodkédw Narodowego Funduszu Zdrowia, w celu unikniecia wyzej
wymienionego ryzyka, planowane i podejmowane dziatania eliminujgce ww. ryzyko, co zostato
zaplanowane w projekcie.

Interwencja

W ramach zaplanowanych interwencji w programie przewidziano przeprowadzenie kwalifikacji
uczestnikdw, oceny stanu zdrowia uczestnika, badania przesiewowe w kierunku wykrycia wad stuchu
i wzroku, konsultacje lekarska, dziatania edukacyjne dla dzieci, kontakt z rodzicem/opiekunem
prawnym uczestnika | grupy docelowej w ciggu miesigca od konsultacji lekarskiej przeprowadzonej
w ramach programu oraz dziatania edukacyjne dla rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci.

Kwalifikacja uczestnikow

W tresci programu wskazano, ze przed rozpoczeciem interwencji realizator zobowigzany bedzie
do przeprowadzenia kwalifikacji uczestnikow | oraz Il grupy docelowej, majacej na celu weryfikacje, czy
osoby aplikujgce do programu spetniajg wymagania formalne okreslone w kryteriach wtaczenia
i wytaczenia. W opisie programu zaznaczono, ze kwalifikacje formalng moze przeprowadzi¢ pracownik
administracyjny.

Ocena stanu zdrowia uczestnika | grupy docelowej

W programie podkreslono, ze po zakwalifikowaniu uczestnika do programu lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarz medycyny rodzinnej, laryngolog, audiolog, foniatra, okulista, pediatra Iub
pielegniarka przeprowadza wstepny wywiad. Wskazano, ze jego celem jest identyfikacja
przeciwwskazan do wykonania badan przesiewowych, rozpoznanie wczesniej zdiagnozowanych wad
wzroku lub stuchu oraz zebranie dodatkowych informacji istotnych dla dalszego przebiegu interwencji.
Po przeprowadzeniu wstepnego wywiadu i niestwierdzeniu przeciwwskazan do wykonania badan
uczestnik kierowany jest niezwtocznie do nastepnej interwencji. W przypadku stwierdzenia
przeciwwskazan dotyczgcych wytgcznie jednego zestawu badan (np. stuchu lub wzroku) dziecko moze
uczestniczy¢ w badaniach drugiego narzadu. W przypadku wystgpienia przeciwwskazan
do przeprowadzenia obu zestawdéw badan uczestnik kierowany jest do dziatan edukacyjnych
przewidzianych w programie. W tresci projektu zalecono réwniez, aby wszystkie interwencje
medyczne zostaty zrealizowane tego samego dnia, a ich przebieg odbywat sie w obecnosci rodzica,
opiekuna prawnego lub nauczyciela.

Badania przesiewowe w kierunku wad stuchu

Zgodnie z trescig PPZ, badania przesiewowe stuchu dzieci z | grupy docelowej odbedg sie w obecnosci
rodzica, opiekuna prawnego lub nauczyciela. Wskazano, ze w ramach badan realizator przeprowadzi
badanie otoskopowe uszu, otoemisje akustyczng, badanie stuchu metodg audiometrii tonalnej dla obu
uszu w zakresie czestotliwosci od 500 do 8000 Hz przy 20 dB (podkreslono, ze w szczegdlnych
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przypadkach rozszerzone o czestotliwosci potoktawowe 3000 i 6000 Hz), a takze test oceniajgcy
centralne procesy stuchowe z wykorzystaniem diwiekdw mowy (badanie diwiekami LINGA)
dostosowanych do wieku i percepcji uczestnika. W programie zaznaczono, ze badania powinny by¢
wykonywane przez osoby odpowiednio przeszkolone, badZz majgce umiejetnosci w zakresie
wykonywania badan stuchu (np. audiolog, foniatra). Podkreslono réwniez, ze w przypadku braku
mozliwosci przeprowadzenia badan na terenie szkoty dopuszcza sie ich realizacje poza placéwka,
w odpowiednio przystosowanym miejscu, np. w gabinecie medycznym realizatora.

Badania przesiewowe w kierunku wad wzroku

W programie wskazano, ze badania przesiewowe wzroku uczestnikéw | grupy docelowej réwniez
odbedg sie w obecnosci rodzica, opiekuna prawnego lub nauczyciela. Jak przedstawiono w tresci PPZ,
w ramach interwencji przewidziano wykonanie badania ostrosci wzroku przy uzyciu optotypdw (tablic
obrazkowych, tablic Snellena, tablic Sloana lub tablic LEA Symbols), badania widzenia obuocznego (test
czterech Swiatet Wortha lub test Muchy), oceny ustawienia i ruchomosci gatek ocznych (test
Hirschberga), testu naprzemiennego zastaniania oczu (cover test) oraz testu zakrywania i odkrywania
oczu (cover-uncover test). Zaznaczono roéwniez, ze badanie obejmie refrakcje obiektywng metoda
skiaskopii lub autorefraktometru, ocene przedniego odcinka oka w lampie szczelinowej oraz badanie
dna oka metoda wziernikowania, a takze badanie widzenia barwnego przy uzyciu tablic Ishihary.
Podkreslono, ze dziatania te realizowane bedg przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje
(okulistéw, okulistow dzieciecych i optometrystéw). Podkreslono, ze w przypadku braku mozliwosci
zorganizowania badan w szkole, dopuszcza sie ich przeprowadzenie poza szkotg, w miejscu
odpowiednio do tego przystosowanym np. w placdwce medycznej realizatora. Nastepnie wskazano,
ze po zakonczeniu badan uczestnik kierowany bedzie do kolejnej interwencji, tj. konsultacji lekarskiej.

Konsultacja lekarska

W tresci programu wskazano, ze konsultacja lekarska stanowi etap podsumowujacy proces
diagnostyczny. Jak wskazano, jej celem bedzie omdéwienie wynikdw badan oraz przekazanie zalecen
dotyczacych dalszej diagnostyki lub leczenia w poradniach specjalistycznych okulistycznej lub
laryngologicznej w ramach finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W opisie projektu
podkreslono, ze konsultacja odbedzie sie w obecnosci rodzica lub opiekuna prawnego dziecka.
Zaznaczono takze, ze realizator bedzie zobowigzany do przekazania pisemnej informacji o wynikach
badan oraz zaleceniach, a takze do poinformowania rodzicow o koniecznosci zgtoszenia sie, w razie
potrzeby, do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub witasciwego specjalisty w celu uzyskania
skierowania.

Dziatania edukacyjne dla uczestnikéw | grupy docelowej

Dziatania edukacyjne dla ucznidw klas | szkét podstawowych bedg realizowane przez personel
medyczny w obecnosci nauczyciela. W programie podkreslono, ze zajecia potrwajg co najmniej 45
minut i obejma zagadnienia zwigzane z profilaktyka audiologiczng i zaburzen widzenia, a takze z higieng
i ksztattowaniem prawidtowych nawykéw zwigzanych ze zdrowiem narzadu wzroku i stuchu.
Przedstawiono przyktadowe tematy, takie jak wptyw ekrandw urzadzen elektronicznych na wzrok,
zagrozenia wynikajgce ze stuchania gtosnej muzyki, ¢wiczenia rozwijajgce percepcje stuchowa
i wzrokowgq oraz zasady wifasciwego oswietlenia podczas nauki. W tresci PPZ zaznaczono réwniez,
ze edukacja bedzie prowadzona w grupach liczagcych maksymalnie 27 oséb. Podkreslono, ze przed
rozpoczeciem zaje¢ dzieci wypetnig pre-test, a po ich zakonczeniu post-test, co umozliwi ocene
przyrostu wiedzy. Nalezy zaznaczy¢, ze zakres i sposéb przekazywania tresci edukacyjnych majg by¢
dostosowane do wieku i percepcji uczestnikow.

Dziatania edukacyjne dla Il grupy docelowej

Zgodnie z trescig PPZ, edukacja zdrowotna rodzicow i opiekundw prawnych uczestnikow programu
bedzie realizowana w formie spotkan grupowych, w ktérych uczestniczyé moze maksymalnie 35 osdb.
W opisie programu podkreslono, ze zajecia obejma tematyke dotyczaca roli zmystu wzroku i stuchu
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w procesach poznawczych, najczesciej wystepujgcych wad narzgddéw zmystow u dzieci, sposobdw ich
zapobiegania i kompensacji, metod leczenia oraz znaczenia profilaktyki. W programie zaznaczono,
Ze uczestnicy otrzymajg materiaty edukacyjne przygotowane przez realizatora, zgodne z tresciami
prezentowanymi podczas spotkan.

Edukacja prowadzona bedzie przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej ,i/lub lekarza laryngologa
i/lub okuliste i/lub optometryste i/lub pielegniarke i/lub specjaliste ds. zdrowia publicznego i/lub inng
osobe majgcq wiedze i kompetencje do jej prowadzenia”. W tresci PPZ podkreslono, ze spotkania
powinny trwaé¢ co najmniej 45 minut, a ich liczba i czas trwania bedg dostosowane do potrzeb
uczestnikdw. Nalezy zaznaczyé, ze prowadzgcy zobowigzany bedzie do umozliwienia dyskusji,
zadawania pytan i wyjasniania watpliwosci dotyczacych profilaktyki zaburzen narzadu wzroku i stuchu.
Rekomendowanym miejscem realizacji spotkan sg szkoty podstawowe, do ktérych uczeszczajg dzieci
biorgce udziat w programie. Przed rozpoczeciem edukacji uczestnicy wypetnig pre-test sprawdzajacy
poziom wiedzy w zakresie funkcjonowania zmystéw wzroku i stuchu, natomiast po jej zakoriczeniu
post-test, majgcy na celu ocene przyrostu wiedzy. Nalezy zaznaczy¢, ze rodzic lub opiekun prawny
moze skorzystaé z dziatan edukacyjnych tylko raz w ramach programu.

Kontakt z rodzicem/opiekunem prawnym uczestnika | grupy docelowej po konsultacji lekarskiej

W tresci programu wskazano, ze jednym z elementéw realizacji PPZ jest kontakt z rodzicem lub
opiekunem prawnym uczestnika | grupy docelowej, ktdry powinien zosta¢ przeprowadzony w ciggu
miesigca od daty konsultacji lekarskiej. Celem tego dziatania jest weryfikacja realizacji zalecen
przekazanych podczas konsultacji, w szczegdlnosci dotyczacych dalszej diagnostyki lub leczenia
w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. Jak wynika z zapisow programu, kontakt ma na celu
uzyskanie informacji o tym, czy uczestnik podjat zalecane dziatania, takie jak umodwienie wizyty
w poradni laryngologicznej lub okulistycznej. W programie zaznaczono, ze w przypadku braku
mozliwosci uzyskania odpowiedzi przy pierwszej probie kontaktu realizator jest zobowigzany
do podjecia co najmniej dwdch kolejnych préb w réznych dniach i godzinach. Podkreslono réwniez,
ze w sytuacji, gdy mimo podjetych préb nie uda sie nawigzac¢ kontaktu z rodzicem lub opiekunem
prawnym, realizator powinien odnotowac ten fakt w dokumentacji programowej, wskazujgc daty
wszystkich préb kontaktu. W przypadku skutecznego nawigzania rozmowy z uczestnikiem, realizator
ma obowigzek odnotowania tego faktu w dokumentacji wraz z uzyskang informacja na temat realizacji
zalecen. Nalezy zaznaczyé, ze w programie zwrécono uwage na konieczno$é zachowania miesiecznego
odstepu pomiedzy konsultacjg lekarskg a kontaktem z rodzicem lub opiekunem prawnym. Nie zostato
jednak doprecyzowane, w jakiej formie bedzie realizowany ,kontakt z rodzicem/opiekunem prawnym
dziecka”, co nalezy uzupetnié.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktdre 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 efektow prowadzonych dziatai.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma by¢é prowadzona na podstawie sprawozdania
kwartalnego/rocznego/koricowego z wykonania $wiadczen w ramach programu. Wskazano szereg
szczegdtowych wskaznikdw odnoszacych sie do poszczegdlnych grup docelowych PPZ, tj. m.in.: ,liczba
uczestnikow | grupy docelowej (uczniow), ktérzy odbyli kwalifikacje do programu”, ,liczba uczestnikow
I grupy docelowej (uczniow), ktorych poddano ocenie stanu zdrowia”, ,,uczestnikéw I grupy docelowej
(ucznidw), ktorym wykonano zestaw badan w kierunku wykrycia wad stuchu”, ,uczestnikow | grupy
docelowej (ucznidow), ktérym wykonano zestaw badan w kierunku wykrycia wad wzroku”, ,liczba
uczestnikow Il grupy docelowej (uczniow), ktorzy wypetnili post-test” oraz ,liczba uczestnikow Il grupy
docelowej (rodzicow/opiekunow prawnych), ktérzy wypetnili pre-test”. Przedstawione wskazniki
zostaty zaprojektowane prawidtowo. Nalezy jednak podkreslic, ze kilka z zaproponowanych
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wskaznikdw odnosi sie bardziej do oceny efektywnosci tj. ,liczba uczestnikow | grupy docelowej
(uczniow), u ktdrych doszto do wzrostu lub utrzymania wysokiego poziomu wiedzy (po przeprowadzeniu
pre-testu i post-test” oraz ,liczba uczestnikow Il grupy docelowej (rodzicow/opiekunéw prawnych),
u ktorych doszto do wzrostu lub utrzymania wysokiego poziomu wiedzy (po przeprowadzeniu pre-testu
i post-testu)”. Wskazano réwniez, ze realizator ma obowigzek prowadzi¢ rejestr oséb aplikujacych
do programu. Rejestr zgtoszen do programu bedzie prowadzony zgodnie z przepisami dotyczgcymi
zbierania i przetwarzania danych osobowych. W ramach monitorowania nalezy takze uwzglednié liczbe
0s6b, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie ze wskazaniem przyczyny.

Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie bedzie prowadzona na podstawie analizy ankiety
satysfakcji. Do projektu zatgczono wzér ww. ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen.

Zgodnie z trescig projektu, ewaluacja programu przeprowadzona zostanie z wykorzystaniem
zdefiniowanych wczes$niej miernikdw efektywnosci. Warto podkresli¢, ze przedstawione w projekcie
mierniki efektywnosci zostaty zaplanowane w sposéb prawidtowy. Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja
programu powinna opieraé¢ sie na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu, a stanem po jego zakoriczeniu, co zostato podkreslone réwniez w projekcie.

Warunki realizacji

W projekcie szczegdétowo opisano etapy realizacji programu. Odniesiono sie réwniez do warunkéw
dotyczacych personelu realizujgcego program, a takze wskazano wymagania lokalowe i sprzetowe,
jakie powinien spetniac realizator programu. Nalezy jednak zauwazy¢, ze w opisie etapu dot. wyboru
realizatora podkreslono, ze "dopuszcza sie udziat w programie uczestnikow spoza szkoty, z ktorg
zawarto porozumienie, jezeli zgtoszq che¢ do udziatu w programie”. Jednoczesnie w ramach opisu
etapu dot. realizacji zaplanowanych interwencji wskazano, ze ,realizatorzy programu bedq prowadzili
kwalifikacje uczestnikow do programu zgodnie z kryteriami okreslonymi w podrozdziale 3.2. Kryteria
kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria wytgczenia z programu polityki
zdrowotnej”. Powyzsza kwestia wymaga doprecyzowania.

Realizator zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami ustawowymi.

W ramach akcji informacyjnej wskazano, ze bedzie ona prowadzona przez organizatora oraz
realizatorow programu poprzez publikacje informacji o mozliwosci i warunkach uczestnictwa
na stronach internetowych oraz w mediach spotecznosciowych. W tresci programu zaznaczono,
ze dopuszczalne sg réwniez inne formy przekazu, takie jak plakaty czy ulotki, w zaleznosci od narzedzi
promocyjnych wskazanych przez realizatora w ofercie.

W budzecie przedstawiono koszty jednostkowe. Odniesiono sie do kosztéw poszczegdlnych
interwencji, kosztdw kampanii informacyjnej oraz do kosztéw ewaluacji. Nalezy zauwazyé, ze istnieje
rozbiezno$¢ w oszacowaniu kosztu catkowitego PPZ. Na podstawie przeprowadzonych kalkulacji
catkowity koszt realizacji programu w latach 2026-2028 wynosi 2 798 680,12 zt, przy zatozonym
budzecie w wysokosci 2 800 000 zt. Rdznica pomiedzy wartosSciami wynosi 1 319,88 zt. Powyisza
kwestie nalezy doprecyzowacd.

Koszt catkowity programu oszacowano na 2 800 000 zt.
Program ma by¢ finansowany ze srodkéw wtasnych wojewddztwa mazowieckiego.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Wady wzroku

Gtéwna przyczyng zaburzen widzenia w dziecinstwie sg wady refrakcji, odpowiedzialne za 56-94%
przypadkdéw niedowidzenia. Rodzaj wady wzroku wystepujgcej u dzieci jest zwigzany z wiekiem. Wsrdd
niemowlgt przewaza nadwzrocznos¢, stopniowo zmniejszajgca sie, az do osiggniecia
normowzrocznosci. Wczesne osiggniecie normowzrocznosci jest czynnikiem ryzyka rozwoju
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krotkowzrocznosci. W zaleznosci od rodzaju wady refrakcji i wieku w jakim wystepuje, powstajg
réznego rodzaju utrudnienia funkcjonowania i rozwoju ogélnego. Niewyréwnane wady refrakcji moga
powodowac u dzieci i mtodziezy opdznienia rozwojowe, problemy spoteczne, zaburzenia w orientacji
przestrzennej, a takze stabsze wyniki w nauce.

Nadwzrocznos¢

Nadwzroczno$¢ jest najczesciej diagnozowang wadg wzroku u matych dzieci, w wieku przedszkolnym
wystepuje z czestoscig 14%. Nieskorygowana we wczesnym dziecifistwie, przyczynia sie do powstania
niedowidzenia, opdznienia rozwoju i problemdw z orientacjg przestrzenna.

Krotkowzrocznosé

Krotkowzrocznos¢ jest wadg refrakcji polegajgcg na nieostrym widzeniu obiektéw znajdujgcych
sie w oddali przy jednoczesnie dobrym widzeniu obiektdw bliskich. Przyjeto podziat krétkowzrocznosci
na refrakcyjng, osiowg i mieszana.

Réznowzrocznos¢

Réznowzrocznos¢, w zaleznosci od wartosci réznicy wady refrakcji miedzy prawym a lewym okiem,
prowadzi do niedowidzenia, wystgpienia zeza oraz powoduje réznego stopnia utrudnienia w rozwoju
widzenia stereoskopowego. Pomimo ze przyczyng niedowidzenia sg schorzenia okulistyczne, rozwija
sie ono w obszarze osrodkow wzrokowych mozgu. Rdznowzrocznosé, niewykryta odpowiednio
wczesnie, wywotuje inwalidztwo wzrokowe, ograniczajgce mozliwo$é edukacji i zatrudnienia
w zawodach wymagajacych petnego widzenia stereoskopowego.

Zez

Okresowe odchylenie oczu jest czeste u zdrowych noworodkdéw i nie powinno niepokoié. Prawidtowa
obuoczna koordynacja ruchdéw oczu pojawia sie juz okoto 2 miesigca zycia, natomiast fuzja motoryczna
powinna by¢ juz w petni rozwinieta u wszystkich niemowlat od 4 miesigca zycia. Kazdy przypadek zeza
stwierdzony powyzej tego wieku, powinien wzbudzac¢ niepokdj i sktania¢ do przeprowadzenia petnego
badania okulistycznego.

Wady stuchu

Wrodzone zaburzenia stuchu sg zwigzane najczesciej z charakterystycznym zespotem objawoéw
wrodzonego zakazenia u noworodkéw o akronimie TORCH (ang. TORCH syndrome), pochodzgcym
od angielskich nazw choréb zakaznych, ktére wywotujg syndrom (toksoplazmoza, ospa wietrzna,
rézyczka, cytomegalia, opryszczka). Wsréd czynnikdow ototoksycznych, ktére silnie oddziatuja
na dziecko w okresie prenatalnym sg takze uzywki (tyton, alkohol), metale ciezkie (otdw), hatas czy
promieniowanie jonizujgce. Do innych czynnikéw ryzyka zalicza sie niskg mase urodzeniowg (ponizej
1500 g), intensywnga terapie (powyzej 7 dni), sztuczng wentylacje (powyzej 5 dni), niedotlenienie,
niedojrzatos¢ noworodka, hiperbilirubinemie, zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej
i elektrolitowej oraz przyjmowanie przez matke lekéw o dziataniu ototoksycznym.

Niedostuch nabyty to grupa w klasyfikacji niedostuchu oparta na kryterium etiologicznym o charakterze
ztozonym, podlega odrebnemu podziatowi, opartemu na lokalizacji zmiany skutkujacej ubytkiem
stuchu. Wedtug tego kryterium niedostuch dzieli sie na 4 typy: przewodzeniowy, odbiorczy, mieszany
i osrodkowe zaburzenia styszenia. Etiopatogeneza poszczegdlnych typdw jest ztozona i rdina,
najczesciej jest zwigzana nieprawidtowg funkcje trabki Eustachiusza (przerost migdatka gardtowego,
czeste infekcje gérnych drég oddechowych) i nieodpowiednie leczenie ostrych zapalen ucha
srodkowego, uszkodzenia potgczen nerwowych pomiedzy uchem srodkowym a mézgiem, stosowanie
lekdw ototoksycznych, zakazenia wirusowe (Swinka, grypa) i bakteryjne, uraz akustyczny, choroby
metaboliczne (m.in. cukrzyca).
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Alternatywne $wiadczenia

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z pdin. zm.)
kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca diagnostyke wad wzroku i stuchu, moze by¢
przeprowadzana u dzieci w ramach swiadczen gwarantowanych przez: lekarza POZ, pielegniarke POZ,
potoznej POZ oraz pielegniarki lub higienistki szkolnej.

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 analizowanej tematyce dostepne sg porady specjalistyczne: okulistyka dla dzieci i leczenie zeza
oraz warunki ich realizacji, otolaryngologia dziecieca, audiologia i foniatria. Dodatkowo mozliwe jest
wykonanie szeregu badan, m.in.: audiometrii impedancyjnej, tympanometrii, otoemisji akustycznej.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych rekomendacji klinicznych:
Wady wzorku

e Badanie wzroku nalezy przeprowadzi¢ u wszystkich dzieci w wieku 3-5 lat (USPSTF 2017, NCCVEH
2015A). Badanie takie powinno byc¢ przeprowadzone co roku (najlepsza praktyka) lub co najmniej
raz (dopuszczalny minimalny standard) (NCCVEH 2015A). Dzieci, ktére nie sa w stanie przejs¢ przez
badanie lub odmawiajg jego wykonania, uwazane s3 za nietestowalne. U dzieci takich czesciej
stwierdza sie problemy ze wzrokiem niz u dzieci testowalnych, co wskazuje, ze powinny one by¢
poddane by¢ reskriningowi albo tego samego dnia, albo niedtugo pdzniej, ale w zadnym przypadku
nie pdiniej niz po uptywie 6 miesiecy (NCCVEH 2015A). Nie zaleca sie masowych badan
przesiewowych wzroku (AMER 2012). Podstawowym celem programu badan przesiewowych
wzroku u dzieci jest identyfikacja dzieci w wieku od 4 do 5 lat z zaburzeniami wzroku, umozliwiajaca
szybka interwencje (PHE 2017).

e Nie ma wystarczajgcych dowoddéw wskazujgcych, ze leczenie niedowidzenia lub zwalczanie
czynnikdw ryzyka niedowidzenia u dzieci w wieku <3 lat prowadzi do poprawy wynikéw widzenia
(tj. poprawy ostrosci wzrok) lub innych korzysci. Istniejg natomiast szkody wynikajgce z takich
badan, polegajgce m.in. na stwierdzaniu czestszych fatszywie dodatnich wynikéw w populacjach
o niskiej chorobowosci (USPSTF 2017). Ponadto, nie zaleca sie prowadzenia rutynowych badan
specjalistycznych wzroku u zdrowych, bezobjawowych dzieci, poniewaz brak jest dowodow
potwierdzajgcych korzysci wynikajgcych z takiego postepowania (AAO/AAPQS 2024).

e W podstawowe] opiece zdrowotne] stosuje sie rézne testy przesiewowe w celu identyfikacji wad
wzroku u dzieci w wieku 3-5 lat, w tym: test ,czerwonego refleksu”, test ,zakryj-odkryj”, test
odblaskow rogdwkowych, testy ostrosci wzroku (takie jak: test Snellen, test z symbolami LEA i testy
z optotypami HOTV) (AAO/AAPOS 2024, AAO PPPPO/SP 2023, NCCVEH 2015A),
autorefraktometria, fotoekranowanie, badania stereoskopowe (USPSTF Badanie ostrosci wzroku
za pomoca kart oraz standardowych fizykalnych technik oceny niedowidzenia u dzieci od 3 do 5
roku zycia, prowadzone w domu medycznym, mozna obecnie uznac¢ za optacalne kosztowo (AMER
2012). 2017). Do badania testowania wzroku u dzieci w wieku 4-5 lat odpowiedni jest test oparty
na logarytmie minimalnego kata rozdzielczosci logMAR (PHE 2017). Jedna z organizacji podkresla,
ze badanie wzroku za pomocy pojedynczych optotypdw moze prowadzi¢ do przeszacowania
ostrosci wzroku u pacjenta z niedowidzeniem (AAO/PPPPOSP 2023).

e AAO zaleca, aby badania przesiewowe wzroku rozpoczynaty sie w wieku okotfo 3 lat i odbywaty
co roku w wieku 4 i 5 lat. Po ukoriczeniu 5 lat AAO zaleca przeprowadzanie badan przesiewowych
co 1do 2 lat (AAO 2017).
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e AAP zaleca, aby badania przesiewowe rozpoczynaty sie okoto 3 roku zycia i odbywaty sie co roku
w wieku 4, 5i 6 lat. Nastepnie nalezy je przeprowadza¢ w wieku 8, 10, 12 i 15 lat (BF/AAP 2025).

e Za dwie najlepsze praktyki badan przesiewowych wzroku dla dzieci w wieku od 3-5 lat uznaje sie
jednooczne testowanie ostrosci wzroku oraz testowanie instrumentalne z wykorzystaniem
autorefrakcji (NCCVEH 2015A).

e Zastanianie zdrowego oka jest skuteczng metodg korekcji tzw. ,,leniwego oka” (UK NSC 2019).

e Wytyczne Polskiego Towarzystwa Okulistycznego i Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego
(PTO/PTP 2020) wskazujg na nastepujgce badania przesiewowe u dzieci:
o 6-9tydzien zycia ocena zewnetrzna powiek oraz gatek ocznych, test czerwonych
odblaskow z dna oka, ocena droznosci drég tzowych, ocena zdolnosci fiksacji, ocena reakgcji
Zrenic na swiatto),
o 6-9 miesigc zycia  (test refleksow $wietlnych Hirschberga, test czerwonych odblaskéw
z dna oka, ocena droznosci drég tzowych, ocena zdolnosci fiksacji, ocena reakcji zrenic
na $wiatto),
o 3-4 rok zycia (badanie ostrosci wzroku, test refleksow s$wietlnych Hirschberga, test
naprzemiennego zakrywania/ odkrywania oczu, ocena widzenia barw),
o 6-7 rok zycia (badanie ostrosci wzroku, test naprzemiennego zakrywania/ odkrywania
oczu, ocena widzenia barw),
o 12-13 rok zycia (badanie ostrosci wzroku, ocena widzenia barw).

e UK National Screening Committee rekomenduje przeprowadzanie systematycznych programéw
badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wsrdd dzieci w wieku 4-5 lat (UK NSC 2019).

Wady stuchu

e Odnalezione wytyczne dotyczace badan przesiewowych stuchu sg zgodne, ze podstawowg
populacjg docelowg powinny by¢ wszystkie dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym,
od 4 do 7 lat (UKNCS 2019, CDE 2017, ECS 2012, AAA 2011). Badaniem pierwszego wyboru
powinna by¢ audiometria tonalna, rekomendowana do stosowania w populacji dzieci w wieku 3 lat
i starszych Badanie z uzyciem audiometrii tonalnej 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 prawidlowa odpowiedz przy kazidej z zastosowanych
czestotliwosci (ASHA 2018, CDE 2017, SoA 2016, AAA 2011, AAP 2023). Tympanometria powinna
by¢ stosowana jako drugorzedowe badanie przesiewowe, po niepowodzeniu audiometrii tonalnej
i otoemisji akustycznej (AAA 2011). Nieprawidtowosci rozwojowe, problemy behawioralne
(np. autyzm, opdznienia w rozwoju) mogg uniemozliwiaé otrzymanie doktadnych wynikéw
w audiometrycznym badaniu przesiewowym. W tej sytuacji konieczne jest skierowanie dziecka
do otolaryngologa lub audiologa dzieciecego, ktérzy posiadajg odpowiednie kompetencje oraz
aparature umozliwiajgce wtasciwe przeprowadzenie badania (AAP 2023).

e Kazdy program badan przesiewowych powinien zawieraé cze$s¢ edukacyjng skierowang
do rodzicéw, gdzie zostang poruszone kwestie dotyczgce realizacji przesiewowego badania stuchu,
prawdopodobieristwa wystgpienia ubytku stuchu u dzieci oraz realizacji dalszych badan, jezeli
zaistnieje taka potrzeba. Rodzice lub opiekunowie dziecka, poddanego badaniu przesiewowemu,
powinni otrzymac¢ powiadomienie o wynikach uzyskanych przez dziecko. Jezeli ktérykolwiek
z wynikow testow wskazuje na potencjalny problem rodzice/opiekunowie powinni zostaé
poinformowani o koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza pierwszego kontaktu, laryngologa badz
audiologa oraz otrzymac¢ odpowiednie skierowanie (ECS 2012, AAA 2011, APP 2009).
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Whioski z odnalezionych dowodéw naukowych:

Skutecznosé badarn przesiewowych — wady wzroku

e Badanie przesiewowe wzroku potgczone z zapewnieniem bezptatnych okularéw zwieksza odsetek
dzieci posiadajgcych i noszgcych okulary w poréwnaniu z noszeniem i posiadaniem okularéw przez
dzieci, ktére uczestnicza w badaniu przesiewowym z zapewnieniem okularéw dostepnych
wytacznie na recepte (RR 1,60 [95% Cl (1,34-1,90)]). Moze to prowadzi¢ do lepszych wynikow
w nauce. Porédwnanie wynikéw badan przesiewowych z zapewnieniem gotowych okularéw
z wynikami badan z dostarczeniem okularéw wykonanych na zamdwienie wskazuje brak klinicznie
znaczacych rdéznic miedzy tymi dwoma typami okularéw w zakresie ich skutecznosci. Wykazano
tez staby wptyw interwencji edukacyjnych na noszenie okularéw (RR 1,11 [95% CI (0,95-1,31)]) oraz
na prawdopodobienstwo ich zakupu (OR 0,84 [95% CI (0,55-1,31)]), wyniki nieistotne statystycznie
(Evans 2018).

e Wyniki przeglagdu systematycznego badan prospektywnych i retrospektywnych wskazujg,
ze w literaturze dostepne sg bardzo ograniczone dane pozwalajgce na okreslenie dokfadnosci
testow wykorzystywanych do wykrywania zeza, wykonywanych w spotecznosci przez osoby
niebedace ekspertami w zakresie badan przesiewowych. W jednym zidentyfikowanym badaniu
(335 dzieci w wieku 1-6 lat) wykazano, ze pomiary za pomocg urzadzenia PlusoptiX S04 wykazaty
czuto$¢ wynoszaca 0,46 [95% Cl (0,19-0,75)] oraz swoistos¢ na poziomie 0,97 [95% Cl (0,94-0,99)]
w stosunku do pomiaru standardowego (Hull 2017).

e Gtéwngszkoda wynikajacg z badan przesiewowych byto uzyskiwanie wynikéw fatszywie dodatnich.
Gtéwna szkoda z leczenia polegata na czestszym wystepowaniu zdenerwowania lub zmartwienia
u dziecka lub jego rodzicéw w grupie leczonej plastrami w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi
w grupie leczonej samymi okularami (Jonas 2017).

e W badaniu z typu RCT z udziatem 111 dzieci i mtodziezy w wieku 3-17 lat ocena ostrosci wzroku
za pomocg aplikacji na smartfon o nazwie ,Peek Acuity” dobrze korelowata z wynikiem badania
ostrosci wykonanego z zastosowaniem standardowych metod klinicznych, aczkolwiek dzieci
w wieku przedszkolnym wydawaty sie bardziej podatne na zmeczenie badaniem. Wspdtczynnik
korelacji dla obu poréwnywanych metod wynidst 0,88 [95% Cl (0,83-0,92)] dla oczu zbadanych jako
pierwsze oraz 0,85 [95% CI (0,78-0,89)] dla oczu zbadanych jako drugie. Wspdtczynnik korelacji
wyznaczony wsrdd dzieci w wieku od 3 do 5 lat wynidst 0,88 [95% Cl (0,77-0,94)] dla oka zbadanego
jako pierwsze i 0,45 [95% CI (0,13-0,68)] dla oka badanego jako drugie. Najwyzszg czutos¢ badanej
interwencji (93%-100%) wykazano u dzieci w wieku od 3 do 5 lat z pogorszeniem wzroku (Zhao
2019).

Skutecznos¢ badan przesiewowych — wady stuchu

e W zakresie skutecznosci, metodologii oraz oceny kosztowej badan przesiewowych stuchu u dzieci
w wieku przedszkolnym i szkolnym najwyzszg czutoscia (86%-100%) i specyficznoscig (65%-100%)
charakteryzowata sie audiometria tonalna (ang. ,pure tone sweep”), dlatego tez wydaje sie by¢
odpowiednim narzedziem do stosowania w badaniach przesiewowych (Bamford 2007).

e Badania skriningowe z uzyciem otoemisji akustycznej oraz audiometria tonalna mogg
zidentyfikowac utrate stuchu u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Czynniki takie jak wiek
dziecka i kompetencje osoby przeprowadzajgcej badanie znamiennie wptywajg na doktadnosc
badania skriningowego (Prieve 2015).

e Automatyczna audiometria progowa charakteryzuje sie zblizong niezawodnoscig i doktadnoscig
co audiometria progowa manualna. Srednia réznice miedzy audiometrig automatyczng i manualng
wahaty sie od -5,0 do 2,1 dB w catym spektrum czestotliwosci z odchyleniem standardowym
w zakresie od 5,3 do 8,7 dB (Mahomed 2013).
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e Rozpowszechnienie programéw ochrony stuchu moze skutkowaé poprawa postaw wobec
stosowania urzadzen chronigcych stuch oraz modyfikacjami behawioralnymi prowadzgcymi
do zmniejszenia ekspozycji na potencjalnie szkodliwy hatas. Zapobieganie ubytkowi stuchu
zwigzanego z nadmierng ekspozycjg na hatas nalezy uznaé za waziny cel w walce o zdrowie
publiczne. W petnym modelu badania ankietowego (poréwnanie wynikow uzyskanych od uczniéw
obecnych na wszystkich trzech sesjach wypetniania ankiety) wykazano znamiennie wyzszg
skuteczno$é zastosowanej interwencji nad interwencjg polegajgca na zastosowaniu mniej
skutecznych zatyczek do uszu lub ich brakiem podczas tanczenia (p=0,004), koncertow rockowych
(p=0,004) oraz wyscigdéw samochodowych (p=0,047) oraz w celu ochrony stuchu przed wszelkimi
innymi rodzajami hatasu (p=0,028) (Neufeld 2011).

Podsumowanie opinii ekspertow

Zdecydowana wiekszos¢ ekspertéw opowiada sie za finansowaniem ze srodkéw publicznych badan
przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania wad wzorku u dzieci. Jeden z ekspertéow zaznacza
jednak, ze brak jest ,silnych” badan potwierdzajgcych skuteczno$¢ programéw profilaktycznych w tym
zakresie. W opiniach ekspertow nie ma zgodnosci co do optymalnego wieku, w jakim realizowany
powinien by¢ skryning w kierunku wad wzroku. Wszyscy eksperci zgodnie stwierdzili, ze w kazdym
przypadku uzyskanych niepewnych wynikéw lub podejrzanych co do nieprawidtowosci powinna odby¢
sie weryfikacja w petnym badaniu okulistycznym. Eksperci zgodni sg co do kwestii prowadzenia dziatan
edukacyjnych w zakresie profilaktyki choréb wzroku. Dziatania te powinny by¢ adresowane
do nastepujacych grup odbiorcéw: dzieci, opiekunowie i nauczyciele, a takze personel pediatryczny
i okulistyczny.

Zdecydowana wiekszos¢ ekspertéw opowiada sie za finansowaniem ze srodkéw publicznych badan
przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania wad stuchu u dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym, za czym przemawia waga problemu zdrowotnego, jako ze niedostuch u matego dziecka,
niewykryty odpowiednio wczesnie, przektada¢ sie moze negatywnie na jego postepy w nauce,
postugiwanie sie jezykiem, perspektywy edukacyjne, a takze wiezi spoteczne. Wskazywano takze
na istotng role dziatan edukacyjnych, skierowanych zaréwno do dzieci, jak i ich rodzicéw, ktére
powinny towarzyszy¢ ww. badaniom przesiewowym.

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

ZASTEPCA PREZESA
Anna Kowalczuk

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: DPPZ.431.14.2025 ,,Program polityki
zdrowotnej badan przesiewowych w kierunku wykrycia wad stuchu i wzroku u dzieci zamieszkujgcych wojewddztwo
mazowieckie”; data ukoriczenia: pazdziernik 2025 r. oraz Opinia Rady Przejrzystosci nr 188/2025 z dnia 13 pazdziernika 2025
roku o projekcie programu ,, Program polityki zdrowotnej badan przesiewowych w kierunku wykrycia wad stuchu i wzroku
u dzieci zamieszkujgcych wojewddztwo mazowieckie”.
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