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nr 243/2017 z dnia 8 wrzes$nia 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Torunska
Zmystolandia”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej , Toruniska Zmystolandia”.

Uzasadnienie
Na negatywng opinie Prezesa Agencji sktada sie kilka czynnikéw, ktore szczegdétowo opisano ponize;.

Cele programowe nie zostaty poprawnie sformutowane, za$ przedstawione mierniki dotycza jedynie
frekwencji. Cele nalezy formutowaé zgodnie z zasadg SMART, mierniki efektywnosci natomiast
powinny umozliwi¢ ocene stopnia realizacji postawionych celéw.

W zakresie populacji docelowej nalezy wskaza¢, ze w zakresie badan przesiewowych dla wad stuchu
wiek dzieci cze$ciowo pokrywa sie z rekomendacjami klinicznymi. Natomiast w przypadku przesiewu
w kierunku wad wzroku wiek ten znaczgco odbiega od zalecen wytycznych, ktére wskazujg populacje
dzieci mtodszych. Ponadto, zastrzezenia budzg oszacowania co do liczby potencjalnych uczestnikow
programu.

Zaplanowane interwencje stanowig w gtéwnej mierze standardowe postepowanie medyczne, ktére
dostepne jest w ramach srodkéw gwarantowanych. Opis interwencji jest niedokfadny i nie
przedstawia przejrzyscie planowanych dziatan. Nie zostato precyzyjnie okreslone, jakie badania beda
wykonywane w ramach badan przesiewowych, a ktére w ramach diagnostyki pogtebionej. Nie
wskazano kryteriow kwalifikujgcych uczestnikéw do dalszych etapdw programu. Bardzo ogélnie
odniesiono sie do kwestii rehabilitacyjnej, nie wskazujagc zadnych konkretnych metod
terapeutycznych, co uniemozliwia ocene w tym zakresie.

W projekcie zatozono zakup sprzetu diagnostycznego oraz wyrobéw medycznych dla uczestnikéw
programu, co nie ma przetozenia na oszacowania kosztowe.

Monitorowanie programu nie zostato zaprojektowane w petni poprawnie i wymaga uzupetnienia.
Ewaluacje mozna natomiast uznaé za poprawna.

Budzet programu wymaga zweryfikowania wzgledem faktycznej liczebnosci uczestnikdw. Ponadto,
uzasadnienia wymajg zatozenia dotyczgce odsetkdw uczestnikdw poszczegdlnych etapdw programu,
ktdre w innych czesciach projektu nie zostaty przedstawione, co czyni projekt niespdjnym i poddaje
w watpliwosé wiarygodnos¢ przedstawionego kosztorysu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu wad stuchu, wzroku oraz
zaburze mowy. Budzet programu oszacowano na 2 703 100 zi, zas okres realizacji to lata 2017-2020.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
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ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opiniowany projekt wpisuje sie w nastepujgcy priorytet: zapobieganie najczestszym problemom
zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych
obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do
ich ukonczenia, nalezgce do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126). W projekcie poprawnie opisano
problem zdrowotny w zakresie wad stuchu, wzroku i zaburzen mowy.

W tresci projektu programu przedstawiono zaréwno ogdlnoswiatowe, krajowe, jak i regionalne dane
epidemiologiczne dotyczgce wystepowania wad wzroku, stuchu oraz mowy.

Wedtug informacji Ministerstwa Zdrowia, wyniki programéw przesiewowych pokazaty, ze co piate
dziecko ma problemy zwigzane ze stuchem, wymagajgce opieki pedagogicznej, psychologicznej,
audiologicznej, foniatrycznej i logopedycznej. Nalezy réwniez zaznaczyé, ze z powodu zaburzen
stuchu, u znacznego odsetka dzieci, wystepujg problemy w adaptacji do srodowiska szkolnego,
zaburzenia komunikowania sie oraz ograniczenia w przyswajaniu wiedzy.

Cele i efekty programu

Celem gtdwnym programu jest ,zwiekszenie wczesnej wykrywalnosci i ocena ilosci dzieci
z zaburzeniami stuchu, wzroku i mowy wsrdd dzieci uczeszczajgcych do klas pierwszych i széstych
szkét podstawowych w Toruniu oraz koordynacja diagnostyki i terapii u dzieci z wykrytymi wadami”.
Pierwsza cze$¢ przedstawionego zatozenia jest niemierzalna i nieterminowa, natomiast. kolejne
elementy powyzszego zatozenia stanowig dziatania, a nie oczekiwany, docelowy stan wynikajacy z
realizacji programu. Cele programowe powinny by¢ tworzone zgodnie z zasadg SMART, wedtug ktérej
cel powinien by¢ szczegétowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy. W tresci projektu programu
wskazano takze 5 celdw szczegdtowych uzupetniajgcych przytoczony powyzej cel gtdwny.

W tresci projektu programu wymieniono 11 miernikow efektywnosci, odnoszacych sie m.in. do
»liczby dzieci uczestniczacych w programie”, ,odsetka dzieci uczestniczagcych w programie”, ,liczby
dzieci, u ktdrych przeprowadzono badanie przesiewowe”, czy ,liczby dzieci, ktére nie zostaty objete
programem”. Nalezy zaznaczyé, ze przedstawione mierniki efektywnos$ci majg charakter gtéwnie
ilosciowy. Nalezy zatem uzupetni¢ ten element o wskazniki dotyczgce efektywnosci programu, tak
aby mozliwe byto okreslenie, czy zaplanowane dziatania pozwolity na zwiekszenie wczesnej
wykrywalnosci omawianych schorzen. Zasadnym wydaje sie takze doprecyzowanie przedstawionych
wskaznikow, tak aby obejmowaty one doktadng liczbe uczestnikéw poszczegdlnych dziatan
zaplanowanych w ramach programu, z uwzglednieniem wieku dzieci oraz schorzenia, z ktérym sie
borykaja. Istotnym jest réwniez, aby wartosci miernikdw byty okreslane przed i po realizacji
programu.

Populacja docelowa

Badaniami przesiewowymi realizowanymi w ramach programu objeci zostang wszyscy uczniowie klas
| i VI szkdét podstawowych z terenu miasta Torun. Wskazano, ze badaniami przesiewowymi obejmie
sie populacje liczacg 4 500 dzieci bedacych uczniami klas | i VI w latach: 2016/2017 i 2018/2019.
Nalezy jednak zaznaczyé, ze realizacje programu zaplanowano na lata 2017-2020 — powinien on
zatem obejmowac rok szkolny 2017/2018, 2018/2019 oraz 2019/2020.

Zgodnie z danymi GUS liczba dzieci uczeszczajgcych do klas | oraz VI w latach wskazanych w projekcie
wyniesie facznie 11 762. Majgc na uwadze fakt, ze w tresci projektu wskazano, iz ,zaktada sie objecie
projektem wszystkich ucznidw klas | i VI” niescistosci zwigzane z oszacowaniem populacji docelowej
wymagajg wyjasnienia.
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Ponadto, dziatania zaplanowane do realizacji w ramach programu majg zostac skierowane takze do
rodzicow/opiekundw prawnych dzieci uczestniczagcych w programie, personelu placowek
oswiatowych (nauczyciele, wychowawcy, pedagodzy, psychologowie szkolni, pielegniarki szkolne)
oraz personelu medycznego (lekarze POZ, pielegniarki POZ/pielegniarki szkolne). Nie odniesiono sie
jednak do liczebnosci oséb z ww. grup. Kwestii tej nie precyzujg rowniez przedstawione w tresci
projektu programu koszty.

W przypadku badan przesiewowych stuchu odnalezione wytyczne sg zgodne, ze podstawowg
populacjg docelowg powinny by¢ wszystkie dzieci w wieku od 4 do 7 lat. Dodatkowo uczniowie moga
by¢ poddawani badaniom okresowym bedac w pdézniejszych klasach — w wieku 8, 10 oraz 11 lat.
Populacjg wybrang w projekcie sg natomiast dzieci w wieku 7 oraz 12 lat.

Rekomendacje/wytyczne dotyczace badan przesiewowych w kierunku wad wzroku nie sg zgodne co
do wieku populacji oraz rodzaju badania jakie nalezy w niej wykonac. Wiekszos¢ zalecen odnosi sie
jednak do dzieci mtodszych niz wskazane w projekcie, tj. w wieku 3-6 lat.

W tresci projektu programu wyrdzniono czes¢ poswiecong kryteriom i sposobom kwalifikacji
uczestnikdw do programu oraz jego poszczegdlnych etapdw, ktdre nie budzg zastrzezen. Kryterium
wykluczajgcym z uczestnictwa w przewidzianych dziataniach bedzie wczesniejsze wykrycie zaburzen
stuchu, wzroku i mowy u dziecka.

Interwencja

W ramach programu przewidziano przeprowadzenie nastepujacych interwencji:
e wramach modutu I:
o edukacja zdrowotna;
o szkolenia personelu medycznego;

o badania przesiewowe: stuchu, wzroku (m.in. badanie obecnosci widocznego zeza,
badanie ostrosci wzroku, badanie widzenia barw) i mowy;

o pogtebiona diagnostyka narzadu stuchu: tympanometria, audiometria, badanie
kostne, otoskopia;

o pogtebiona diagnostyka narzadu wzroku: badanie w lampie szczelinowej, badanie
dna oka;

o pogtebiona diagnostyka narzgdu mowy: préby niestandardowe, najczesciej w postaci
Jkart mowy dziecka”, wszelakie testy jezykowe oraz specjalistyczne badania
logopedyczne;

e wramach modutu Il — dziatania rehabilitacyjne.

W projekcie opisano prowadzenie kampanii edukacyjno-informacyjnej oraz edukacji zdrowotnej. Na
planowanych spotkaniach informacyjnych oméwione zostang zagadnienia dot. m.in. realizacji
przesiewowych badan stuchu, wzroku i mowy oraz prowadzenia diagnostyki pogtebionej. Nie
sprecyzowano jednak kto bedzie odpowiedzialny za ich przeprowadzenie, nie wskazano takze
liczebnosci grup biorgcych w nich udziat oraz kwestii czy przewidziane spotkania zostang
odpowiednio zréznicowane, a przekazywana tre$¢ dostosowana do wskazanej populacji. Za aspekt
pozytywny uznac nalezy skierowanie dziatan edukacyjnych do wychowawcéw/nauczycieli, co moze
przetozy¢ sie na wyzszg efektywnosé programu.

Zaplanowano réwniez prowadzenie szkolen personelu medycznego (sprawujgcego opieke zdrowotng
nad dzie¢mi uczestniczgcymi w programie), podczas ktérych poruszane beda zagadnienia z zakresu
laryngologii, okulistyki, logopedii niezbedne do zwiekszenia umiejetnosci i kompetencji w zakresie
wczesnego wykrywania deficytow wsrdd najmtodszych pacjentéw. Przewidziano realizacje 4
konferencji szkoleniowych, nie wskazano jednak formy prowadzenia szkolen (zajecia
teoretyczne/praktyczne), czasu ich trwania, czestotliwosci oraz miejsca spotkan, a takze liczebnosci
populacji, ktéra bedzie mogta wzig¢ w nich udziat. Powyzsze kwestie wymagajg uzupetnienia.
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Drugi etap realizacji programu obejmuje przeprowadzenie badan przesiewowych oraz pogtebionej
diagnostyki w zakresie narzadu stuchu, wzroku oraz mowy. Nalezy pamietaé, ze badania w szkotach
powinny odbywaé sie z zachowaniem prawa do intymnosci. Dzieci i mtodziez nalezy badac¢ na
osobnosci w gabinetach pielegniarskich. W projekcie w czesci poswieconej interwencjom nie
wskazano jakie badania wykorzystane zostang w ramach testéw przesiewowych. Opisano natomiast
badania z zakresu pogtebionej diagnostyki. W dalszej czesci projektu zaznaczono, ze aparatura
medyczng proponowang do przeprowadzenia badan w ramach programu bedzie Platforma Badania
Zmystéw (PBZ). Zgodnie z informacjami Instytutu Narzagdéw Zmystéw PBZ jest przenosnym
urzadzeniem, ktére stuzy do przeprowadzania badan przesiewowych stuchu, wzroku i mowy oraz
rehabilitacji stuchu i mowy zaréwno u dzieci (takie o specjalnych potrzebach edukacyjnych),
mtodziezy, jak i dorostych. Wsrdd podstawowych badan PBZ wymieni¢ nalezy: audiogram, test DDT
(Dichotic Digits Test) — badajgcy tzw. centralne zaburzenia styszenia, test GDT (Gap Detection
Threshold) — badanie polega na prezentowaniu przerw o zmiennej dtugosci. W tresci projektu
odniesiono sie do badania ABR (Auditory Brainstem Response), ktére polega na badaniu potencjatéw
stuchowych wywotanych oraz do modutu ,Ankieta”, ktéry pozwala na przeprowadzenie ankiety
ogodlnej dotyczacej stuchu, wzroku oraz mowy pacjenta.

Ponadto, przed przygotowaniem harmonogramu badan przesiewowych zaplanowano
przeprowadzenie wywiadu z rodzicami dzieci zakwalifikowanych do programu (forma: ankieta).

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi badaniem pierwszego wyboru w przypadku badan
przesiewowych w kierunku wad stuchu powinna by¢ audiometria tonalna. Nalezy zaznaczy¢, ze
audiometria zostata wymieniona w ramach dziatan stuzgcych diagnostyce pogtebionej narzadu
stuchu. Co istotne ww. badanie powinno by¢ wykonywane dla obydwu uszu dla tondéw
o czestotliwosci: 1000, 2000 i 4000 Hz przy 20 dB (ASHA 2016, AAP 2010) — w tresci projektu
programu nie sprecyzowano powyzszej kwestii. W wytycznych wskazuje sie takze, ze celem
unikniecia nadmiernej liczby oséb kierowanych na (przewidziang takze przez wnioskodawce)
diagnostyke pogtebiong, wartym rozwazenia bytoby natychmiastowe badanie przesiewowe
powtdrzone tego samego dnia u dzieci, ktére miaty niezadowalajgcy wynik podczas poczatkowego
skryningu na poziomie 20 dB. W projekcie nie uwzgledniono powyzszej kwestii, a nalezatoby to
rozwazyé.

W ramach pogtebionej diagnostyki narzadu stuchu wymieniono takze tympanometrie oraz otoskopie,
co pozostaje zgodne z opiniami ekspertéw i wytycznymi klinicznymi. Odnalezione rekomendacje
wskazujg, ze otoskopia powinna zostaé przeprowadzona ws$réd wszystkich ucznidw, ktérzy nie
zaliczyli pierwszego i powtdérnego testu audiometrem tonalnym. Ww. badanie powinna wykonac
osoba przeszkolona do przeprowadzania otoskopii i doswiadczona w jej wykonywaniu.

Nalezy zaznaczy¢, ze cze$é projektu programu poswiecona badaniom przesiewowym stuchu powinna
w sposob jasny okres$la¢ zaplanowane dziatania, rdznicujac badania na testy przesiewowe oraz
metody stuzgce pogtebionej diagnostyce narzadu stuchu. Nalezy takze okresli¢ kryteria kwalifikacji
stuzgce kierowaniu do dalszej diagnostyki oraz wskaza¢ w jakich przypadkach zastosowane zostang
konkretne badania.

W ramach testéw przesiewowych stuzgcych wykrywaniu dysfunkcji narzgdu wzroku przeprowadzone
zostanie badanie obecnosci widocznego zeza, badanie ostrosci wzroku, a takze badanie widzenia
barw. W tresci projektu programu nie odniesiono sie do szczegdétéw ww. interwencji, co nalezy
uzupetnié. Dodatkowo, w ramach pogtebionej diagnostyki narzgdu wzroku uwzgledniono badania w
lampie szczelinowej oraz badania dna oka. Zaproponowane badania stanowia standardowe
postepowanie w zakresie diagnostyki wad wzroku.

W ramach wykrywania zaburzen mowy w projekcie bardzo ogdlnie opisano wykonywane testy
przesiewowe, przez co ocena tego elementu programu byta utrudniona. Nie okreslono wartosci
granicznych, w przypadku ktérych uzyskany wynik bedzie traktowany jako negatywny, a co za tym
idzie dany uczen skierowany zostanie do dalszej diagnostyki. Nie sprecyzowano réwniez, jakie
metody stuzy¢ beda diagnostyce pogtebionej w ramach realizowanego programu. Konieczne jest
uzupetnienie tych informacji.
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Zgodnie z odnalezionymi zaleceniami UK National Screening Committee (UK NSC 2010), populacyjne
badania przesiewowe w kierunku zaburzen mowy i jezyka nie sg obecnie rekomendowane.
Natomiast American Speech-Language-Hearing Association (ASHA), wskazuje, ze badanie
przesiewowe w kierunku zaburzen mowy wykonuje sie w sytuacji podejrzenia zaburzen mowy lub
jako cze$é¢ kompleksowej oceny mowy i jezyka u dzieci z problemami zwigzanymi z komunikacja.
Zasadne jest zatem zawezenie populacji docelowej w tym zakresie.

Nalezy wspomnieé, ze zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2015 r.
w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2016 poz. 86) dzieciom
odbywajgcym roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne lub pierwszoklasistom (w wyniku
niewykonania badania w terminie) — populacja wskazana w tresci projektu — przystuguje
kompleksowa ocena stanu zdrowia, ktéra obejmuje testy stuzgce wykrywaniu nieprawidtowosci
wzroku (w tym: zeza - cover test, test Hirschberga, ostrosci wzroku), a takze stuchu oraz wad
wymowy. Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dostepna
jest porada specjalistyczna — logopedia.

Whnioskodawca zamierza objg¢ planowanymi dziataniami nie tylko pierwszoklasistéw, ale takze
uczniéw klas VI. Dodatkowo przewidziano realizacje szeregu badan stuzgcych zaréwno przesiewowi,
jak i diagnostyce pogtebionej oraz dziatarn edukacyjnych skierowanych do dzieci/mtodziezy, ich
rodzicow/opiekunéw, nauczycieli/wychowawcéw oraz personelu medycznego. Mozna zatem
stwierdzi¢, ze interwencje przewidziane do realizacji w ramach programu stanowig uzupetnienie
Swiadczen gwarantowanych.

Drugi modut opisany w projekcie obejmuje rehabilitacje leczniczg z zapewnieniem ,,szybkiej sciezki
dostepu”. Podkredla sie ze ,uczestnikowi, u ktérego wykryto wade kwalifikujgcg do udziatu
w programie zapewniona bedzie rehabilitacja niezwtocznie po jej wykryciu”. Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze nie wskazano zadnych wartosci progowych kwalifikujgcych uczniéw do udziatu w kolejnych
etapach programu.

W sposdb pobiezny program odnosi sie do kwestii zwigzanych z rehabilitacjg dzieci z wadami narzadu
stuchu. Zaznaczono, ze zajecia prowadzone bedg w formie zabawy. Odniesiono sie takze do
mozliwosci jakie niesie za sobg ww. rehabilitacja (poprawa styszenia, opanowanie jezyka przy
jednoczesnym wzbogaceniu stownictwa). Nie przedstawiono jednak zadnych konkretnych dziatan
przewidzianych do realizacji w ramach planowanej interwencji.

W projekcie wymieniono przyktadowe elementy terapii, jednak nie sprecyzowano z jakich czesci
bedzie sktadata sie rehabilitacja oferowana z ramach programu. Dodano rowniez, ze dodatkowym
urozmaiceniem dla dziecka bedg ¢wiczenia doskonalgce wszystkie zmysty (wymieniono stuch, dotyk,
wech), ¢wiczenia odczuwania ciezaru czy orientacji przestrzennej, ktére majg stanowi¢ uzupetnienie
terapii logopedycznej i jednocze$nie wptywaé na motywacje i checi dziecka do éwiczen.

Zajecia bedg dostosowane do wieku i mozliwosci ucznia. Ponadto, rodzice otrzymajg zalecenia do
pracy z dzieckiem w warunkach domowych.

Nalezy zauwazyé, ze rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy, stanowi $wiadczenie
gwarantowane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2013 poz. 1522).

Nalezy réowniez wspomnie¢, ze zasady udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach, reguluje Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r. (Dz.U. 2013 poz. 532). W szkole pomoc psychologiczno-
pedagogiczna jest udzielana w trakcie biezgcej pracy z uczniem oraz w formie: zajec
specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych, socjoterapeutycznych oraz innych
zajec¢ o charakterze terapeutycznym. Zajecia logopedyczne organizuje sie dla uczniéw z zaburzeniami
mowy, ktére powodujg zaburzenia komunikacji jezykowej oraz utrudniajg nauke.
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W ramach rehabilitacji dzieci z wadami narzadu wzroku w projekcie wyrdzniono c¢wiczenia
pleoptyczne oraz ¢wiczenia ortoptyczne. Nalezy zaznaczy¢, ze ww. ¢wiczenia stanowig standard
postepowania medycznego.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie programu zaplanowano jego monitorowanie, ktére uwzglednia zaréwno ocene
zgtaszalnosci jak i jakosci udzielanych sSwiadczen. Warto zaznaczy¢, ze ocena zgtaszalnosci do
programu powinna zostaé przedstawiona w sposéb bardziej szczegétowy. Powinna ona obejmowac
m.in. liczbe oséb korzystajgcych z przewidzianych dziatan edukacyjnych czy szkoleniowych, liczbe
uczniéw zakwalifikowanych do badan przesiewowych stuchu, wzroku i mowy, liczbe dzieci, ktére
wziety udziat w badaniach przesiewowych stuchu, wzroku i mowy, liczbe dzieci skierowanych do
diagnostyki pogtebionej (z uwzglednieniem podziatu na badania w kierunku wad stuchu, wzroku oraz
dysfunkcji mowy, a takze wieku uczestnikdéw), czy tez liczbe ucznidw skierowanych na dziatania
rehabilitacyjne. Ocena jakosci $wiadczen nie budzi zastrzezen.

Ewaluacja zostanie przeprowadzona na podstawie poprawnie zaplanowanych wskaznikow
odnoszacych sie do badan przesiewowych i wykrytych wad. W celu oceny skutecznosci planowanych
dziatan edukacyjnych przeprowadzona zostanie ankieta sprawdzajgca poziom wiedzy uzyskanej przez
rodzicow/opiekunéw uczniéw, a takze personel medyczny i pedagogiczny uczestniczacy
w interwencji. Co istotne wartosci wskaznikow powinny by¢ okreslane przed i po realizacji programu.
Wartosciowym aspektem bytoby uwzglednienie dodatkowo liczby zgtoszen od personelu
pedagogicznego, pielegniarek/higienistek szkolnych, skierowanych do rodzicéw i logopeddw,
sugerujacych potencjalne problemy ze stuchem, wzrokiem, czy mowa wéréd dzieci. Swiadczytoby to
o prawidtowo i efektywnie przeprowadzonych dziataniach edukacyjnych.

Warunki realizacji

W tresci projektu programu przedstawiono czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne,
w ramach ktérych realizowana bedzie kampania informacyjno-promocyjna, nabdr i kwalifikacja
uczestnikdow do programu, interwencje przewidziane w ramach | i Il modutu programu oraz
monitoring i ewaluacja programu. W projekcie wskazano sposdb wyboru realizatora i warunki
niezbedne do realizacji programu. Okreslono zasady udzielania swiadczen oraz sposdb zakoriczenia
udziatu w programie.

Szacunkowy koszt realizacji programu obejmujgcy dwie edycje (przy zatozeniu, ze jedna edycja
realizowana bedzie w jednym roku szkolnym) wynosi 2 703 100 zt. W tresci projektu oszacowanie
populacji, ktorej wtaczenie do programu jest mozliwe budzi zastrzezenia, co opisano wczesniej.
Przekfada sie to réwniez na oszacowania kosztéw w programie.

Koszt wszystkich dziatan informacyjno-edukacyjnych wyceniono na 47 800 zt, koszt przeprowadzenia
badania przesiewowego (obejmujgcego 4 500 0sdb) oszacowano na 202 500 zt (koszt jednostkowy 45
zt), za$ koszt diagnostyki pogtebionej ma wynosi¢ 238 000 zt. Nie wiadomo tez na jakiej podstawie
okreslono, ze do dalszej diagnostyki skierowane zostanie 70% populacji (3 400 oséb). W przypadku
kosztu przeprowadzenia rehabilitacji zaplanowano 20 spotkan dla ok. 2 000 oséb (ok. 60% uczniow
zakwalifikowanych do diagnostyki pogtebionej). Catkowity koszt ww. dziatania zostat oszacowany na
2 000 000 zt. Majgc na uwadze, ze kwota ta stanowi 74% planowanych kosztéw catkowitych realizacji
programu, nalezy w sposdb bardziej precyzyjny wskazaé podstawy zakwalifikowania do dalszych
dziatan 60% ucznidw oraz zakres planowanych dziatan.

W tresci projektu odniesiono sie do kosztu przeprowadzenia przesiewowego badania kontrolnego
wzroku, ewentualnie stuchu, ewentualnie mowy (brak precyzyjnego okreslenia ich zakresu).
Wskazano, ze maja one objg¢ 100% dzieci, ktore zakonczyly rehabilitacje (ok. 1 800 oséb). Koszt
jednostkowy badania oszacowano na 40 zt, koszt catkowity dziatania — na 72 000 zt. Nalezy wskazaé,
ze w projekcie zakres interwencji jest nieznany, co ma wptyw na koszty programu. Przedstawione
oszacowania charakteryzujg sie zatem niepewnoscia.

Ponadto, odniesiono sie do kosztéw zarzgdzania i obstugi administracyjno-finansowej (12-miesieczny
koszt oszacowano na 46 800 zt) oraz kosztu przeprowadzenie ewaluacji (4 500 zt). Warto zaznaczyg,
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ze w tresci projektu programu znajduje sie zapis o planowanym zakupie sprzetu korekcyjnego —
indywidualnie dopasowanych aparatéw stuchowych oraz okularéw korekcyjnych. Przedstawiony
kosztorys nie uwzglednia jednak powyzszego zatozenia.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Gtuchota to catkowity brak stuchu lub nikte resztki stuchu, ktére nie nadajg sie do odbierania mowy
nawet przy zastosowaniu aparatu stuchowego. Natomiast niedostuch jest to ograniczenie funkgcji
stuchowej, powodujgce rézne niedogodnosci, zwtaszcza przy odbieraniu i rozumieniu mowy. W
gtebszym niedostuchu mozliwe jest odbieranie mowy jedynie z bliska — stowa wymawiane szeptem
nie sg styszane. W niektérych formach gtebokiego niedostuchu moze by¢ niezbedne do rozumienia
mowy zastosowanie aparatu wzmacniajacego, a takze pomoc narzgdu wzroku (patrzenie na ruch ust,
zwane rowniez odczytywaniem mowy z ust). Ws$réd dzieci wieku przedszkolnego i szkolnego
zaburzenia funkcjonowania narzgddéw stuchu mogg by¢ jedng z przyczyn opdznionego rozwoju, moga
stanowi¢ zasadniczy problem w komunikowaniu sie z osobami ze Srodowiska, a w diuzszej
perspektywie powodujg gorszy start na rynku pracy.

Zgodnie z dostepnymi badaniami epidemiologicznymi, w Polsce co széste dziecko w wieku szkolnym
ma zaburzenia stuchu, natomiast u 60% dzieci z zaburzeniami stuchu, rodzicie nie zauwazyli
dotychczas problemdw ze stuchem u swojego dziecka

Zaburzenia narzadu wzroku sg jednymi z najczestszych zaburzen wystepujacych u dzieci i mtodziezy w
wieku szkolnym. Rodzaj tych zaburzen oraz ich czesto$¢ zalezy od wieku dziecka. Najczestszymi
zaburzeniami s3:

e wady refrakcji — ukfad optyczny oka nie skupia réwnolegtej wigzki swiatta na siatkédwce,
powodujgc zamglenie widzenia: krétkowzrocznosé, nadwzrocznosé, astygmatyzm

e zez (strabismus) — nieprawidtowe ustawienie gatek ocznych;

e zaburzenia widzenia barw — uszkodzenie funkcji fotoreceptorow siatkowki (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.

Alternatywne Swiadczenia

Badania w kierunku nieprawidtowosci w funkcjonowaniu narzadu stuchu wykonywane sg ramach
tzw. rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego, ale nie obejmujg one
przeprowadzenia zaktadanej w programie audiometrii tonalnej, ktdéra jest rekomendowanym w
wytycznych badaniem pierwszego wyboru, ale jedynie test rozwoju reakcji stuchowych (badanie
orientacyjne szeptem) oraz ocene obecnosci czynnikdw ryzyka uszkodzenia stuchu.

Swiadczenia z zakresu diagnostyki wad wzroku znajdujg sie w wykazie $wiadczed gwarantowanych.
Mogg one by¢ realizowane w ramach okresowych bilanséw dzieci w wieku szkolnym lub w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Ocena technologii medycznej

Zaburzenia stuchu i mowy

W wiekszosci panstw Europy, takze w Polsce, ugruntowang pozycje majg programy wykrywania wad
stuchu u noworodkéw. Nalezy jednak zwrdci¢ 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. Wszystkie odnalezione
wytyczne s3g zgodne, ze podstawowa populacjg docelowg powinny by¢ wszystkie dzieci w wieku od 4
do 7 lat (American Academy of Pediatrics 2016, American Academy of Audiology 2011, American
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Speech-Language-Hearing Association). Dodatkowo uczniowie mogg by¢ poddawani badaniom
okresowym bedac w pdzniejszych klasach: 8 i 10 lat oraz 11 lat. Rekomenduje sie réwniez
wykonywanie badan wszystkim dzieciom rozpoczynajgcym specjalny tok nauczania, powtarzajgcym
klase lub dzieciom nowoprzyjetym do szkoty, w przypadku kiedy nie mozna jednoznacznie okresli¢
czy weczesniejsze badanie przesiewowe zostato wykonane. Nie rekomenduje sie badania
przesiewowego dla dzieci regularnie poddawanych ocenie audiologicznej.

Najwyzszg specyficznoscig i czutoscig charakteryzuje sie audiometria tonalna, ktéra wydaje sie by¢
odpowiednim narzedziem do stosowania w badaniach przesiewowych. Rekomendowana jest 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.
Badanie powinno by¢ wykonywane dla obydwu uszu dla tondéw o czestotliwosci: 1000, 2000 i 4000 Hz
przy 20 dB. badanie powinno by¢ wykonywane dla obydwu uszu dla tonéw o czestotliwosci: 1000,
2000 i 4000 Hz przy 20 dB. Pozytywny wynik badania to taki, gdzie dla obydwu uszu nastepuje
prawidtowa odpowiedz przy kazdej z zastosowanych czestotliwosci. W przypadku, gdy wynik badania
jest nieprawidtowy dla ktérejkolwiek z zastosowanych czestotliwosci nalezy ponownie poinstruowac
dziecko odnosnie sposobu przeprowadzania badania i wykonaé¢ badanie ponownie tam gdzie
uprzednio wystgpit btad. Negatywny wynik testu optymalnie powinien zosta¢ zweryfikowany w
przeciggu jednego miesigca, ale nie pdzniej niz w ciggu trzech miesiecy od przeprowadzenie badania.
Natychmiastowe badanie przesiewowe powtdérzone tego samego dnia u dzieci, ktére miaty
niezadowalajagcy wynik podczas poczatkowego skriningu na poziomie 20 dB moze wptyngé na
ograniczenie skierowan z powodu przypadkdéw fatszywie dodatnich. Wykonanie audiometrii tonalnej i
tympanometrii tego samego dnia réwniez redukuje liczbe skierowan z powodu przypadkow fatszywie
dodatnich.

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

Kazdy program badan przesiewowych powinien zawierac cze$¢ edukacyjng skierowang do rodzicow,
gdzie zostang poruszone kwestie dotyczace realizacji przesiewowego badania stuchu,
prawdopodobienstwa 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.

Wytyczne sugerujg takze zwrdcenie szczegdlnej uwagi na zachowania moggce Swiadczyé o
problemach ze stuchem. Do tych zachowan zaliczane sg m.in.: prosby o powtarzanie tresci,
odwracanie gtowy bokiem w kierunku méwigcego, obserwowanie ust osoby méwigcej, zbyt gtosne
mowienie, niewyrazna mowa, hieuwaga podczas rozmowy, trudnosci ze zrozumieniem i
wykonywaniem polecen, sktonnos¢ do izolowania sie.

Zdaniem ekspertéw celowe jest monitorowanie stuchu w okresie rozwoju mowy, zdolnosci
intelektualnych i mozliwosci edukacyjnych, a wsrdd wskaznikéw monitorowania realizacji tego typu
programow nalezy uwzgledni¢: ocene otolaryngologiczng, poziom styszenia w badaniach
audiometrycznych i akumetrycznych. W diagnostyce niedostuchu u dzieci w wieku 6-14 lat, obok
audiometrii tonalnej, powinna by¢ wykorzystana audiometria impedancyjna, ktéra w sposéb
zasadniczy wptywa na wyniki i pozwala oddzieli¢ uposledzenie stuchu przewodzeniowe od
odbiorczego. Eksperci wskazuja, ze programy z zakresu wykrywania zaburzen stuchu u dzieci w wieku
szkolnym powinny by¢ prowadzone i finansowane przez samorzady.

Zgodnie z odnalezionymi zaleceniami UK National Screening Committee, populacyjne badania
przesiewowe w kierunku zaburzen mowy i jezyka nie sg obecnie rekomendowane. ASHA wskazuje, ze
badanie przesiewowe w kierunku zaburzen mowy, wykonuje sie w sytuacji, gdy podejrzewa sie
zaburzenia mowy lub jako czes¢ kompleksowej oceny mowy i jezyka u dzieci z problemami
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zwigzanymi z komunikacjg. Celem takiego przesiewu jest identyfikacja oséb, ktére wymagajg dalszej
oceny mowy/komunikacji lub skierowania do specjalisty celem dalszych badan. U oséb, u ktérych
podejrzewa sie zaburzenia mowy na podstawie badania przesiewowego, kieruje sie do logopedy
celem wykonania kompleksowej oceny. Ocena ta moze obejmowac ocene umiejetnosci jezykowych i
umiejetnosci czytania. Petna ocena w kierunku zaburzen mowy obejmuje: historie (np. wystepowanie
zaburzen mowy w rodzinie), badanie aparatu artykulacyjnego, badanie przesiewowe stuchu, ocene
dzwiekédw mowy (testy jednoetapowe i potgczone) obejmujgce prawidtowe rozumienie, stymulacje,
percepcje mowy, testy jezyka mdwionego obejmujace przetwarzanie fonologiczne, ocene
umiejetnosci pisania.

Konsensus ekspertéw European Federation of Audiology Societies stwierdza, ze programy badan
przesiewowych w kierunku stuchu, wzroku i mowy u dzieci w wieku szkolnym oraz przedszkolnym,
maja duzy potencjat umozliwiajacy skuteczng identyfikacjg i leczenie zaburzen stuchu, wzroku,
mowy/jezyka u dzieci bedgcych w grupie ryzyka. Podstawowg populacje docelowg powinny stanowic
dzieci w wieku 4-7 lat. Istotnym elementem szkolnych oraz przedszkolnych programoéw
przesiewowych jest system ich kontroli. Konieczne jest takze, aby wszyscy pracownicy zaangazowani
w badania przesiewowe, posiadali odpowiednie przeszkolenie i odbyli instruktaz celem nabycia
odpowiednich umiejetnosci. W zakresie wykrywania zaburzen mowy, eksperci stwierdzili, ze nie ma
jednolitej metody przesiewowej w kierunku zaburzen mowy/jezyka.

USPSTF w 2015 r. wydato rekomendacje dot. jedynie populacji dzieci w wieku 5 lat i mtodszych,
stwierdzajgc, ze obecne dowody sg niewystarczajgce aby oceni¢ bilans korzysci i szkéd ptynacy z
przesiewu w kierunku zaburzen, opdznien rozwoju mowy

Wady wzroku

W ramach wyszukiwania odnaleziono wytyczne: Canadian Paediatric Society - CPS 2016, The National
Center for Children’s Vision and Eye Health - NCCVEH 2015, , American Association for Pediatric
Ophthalmology and Strabismus - AAPOS 2014, Royal College of Ophthalmologists/ Ophthalmic
services for Children -RCO/OSC 2009, American Academy of Ophthalmology - AAO 2007, Instytut
Matki i Dziecka -IMD 2002

W odnalezionych rekomendacjach zagranicznych nie ma zgodnosci co do wieku dzieci, czestosci,
rodzajow testéw przesiewowych, jakie powinny by¢ wykonywane w kierunku wykrywania zaburzen
wzroku oraz kto te testy powinien przeprowadzac. Wiekszo$¢ rekomendaciji klinicznych w zakresie
skryningu w kierunku wad wzroku, odnosi sie gtdwnie do dzieci <5 r.z.

Narodowy Panel Ekspertéw The National Center for Children’s Vision and Eye Health rekomenduje
przeprowadzanie corocznego skryningu w kierunku wad wzroku wsrdéd dzieci w wieku od 3 do ponizej
6 lat lub przynajmniej raz (akceptowalne minimum) przy uzyciu tablic optometrycznych lub
refraktometru (NCCVEH 2015).

UK National Screening Committee rekomenduje przeprowadzanie systematycznych programow
badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wsrdd dzieci w wieku 4-5 lat (UK NSC 2013).

US Preventive Services Task Force 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 czynnikéw ryzyka (USPSTF 2011).

Badanie ostrosci wzroku przy uzyciu tablic optometrycznych dostosowanych do wieku dziecka,
pozostaje preferowang metodg badan przesiewowych w kierunku wad wzroku, chyba ze dziecko nie
jest zdolne do wykonania takiego testu — w takim wypadku rekomenduje sie wykonanie badan przy
uzyciu zautomatyzowanych urzadzen np. refraktometrii automatycznej lub photoscreeningu.

Wsrod zalecanych badan przesiewowych w kierunku zeza wymienia sie: test Hirschberga (test
odblaskéw rogéwkowych), badanie ustawienia gatek ocznych, ocene ruchéw gatek ocznych, cover
test (naprzemienne zastanianie), test czerwonego refleksu.
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W rekomendacjach wskazuje sie réwniez na wystepowanie fatszywie pozytywnych wynikéw
skryningu (szczegdlnie u mtodszych dzieci) ktére prowadzi¢ mogg do nadmiernego przepisywania
okularéw korygujacych (USPSTF 2011).

W swoich opiniach, eksperci stwierdzili, ze nie ma skuteczniejszych interwencji w przedmiotowym
wskazaniu niz: badanie ostrosci wzroku (wykrywajgce ewentualne ostabienie widzenia), ruchomosci
gatek ocznych (kontrolujgce ustawienie oczu i potwierdzajgce lub wykluczajgce obecnos$é zeza),
badanie dna oka (wykrywajgce ewentualne schorzenia oczu) oraz badanie wady refrakcji
autorefraktometrem komputerowym po porazeniu akomodacji (wykrywajace wady refrakcji).
Istotnym jest aby badanie autorefraktometrem byto wykonane po porazeniu akomodacji oka.

Autorzy przegladow (m.in. Alexander 2010, Powell 2009, Schmucker i wsp. 2009) sg zgodni, ze brak
jest dowoddéw dotyczacych prowadzenia przesiewowych badan wzroku. Mimo tego, ze badania
przesiewowe wzroku sg szeroko prowadzone w szkotach w krajach o wysokich dochodach i w wielu
krajach o $rednich dochodach, efektywnos¢ tych programow nie zostata dotad ustalona. Badania
przesiewowe wzroku w szkotach sg generalnie postrzegane jako korzystne, jednak brak jest
prowadzonych badan RCT, ktére mogtyby potwierdzi¢ lub odrzuci¢ tg teze. Brak zgodnosci co do
wieku dzieci, w ktérym powinny by¢é poddane przesiewowi, jakie testy powinny by¢ stosowane, jakie
punkty koncowe powinny by¢ oceniane oraz z jakg czestoscig testy te nalezy wykonywac.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.238.2017 , Torurniska Zmystolandia” realizowany
przez: Miasto Torun, Warszawa, sierpien 2017 oraz Anekséw ,Badania przesiewowe stuchu u dzieci w wieku szkolnym —
wspolne podstawy oceny” z wrzesnia 2016 r. oraz ,Programy z zakresu profilaktyki i korekcji wad wzroku oraz choréb oczu u
dzieci — wspdlne podstawy oceny z sierpnia 2017 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 284/2017 z dnia 4 wrzes$nia 2017 roku
o projekcie programu , Toruriska Zmystolandia” (m. Torun)
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