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Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program wczesnego wykrywania wad stuchu i wzroku wsréd ucznidw klas | szkét
podstawowych gminy Zbgszynek na lata 2018-2020”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych
uwag.

Uzasadnienie

Program moze stanowié¢ uzupetnienie obecnie dostepnych $wiadczern gwarantowanych w zakresie
wad wzroku i stuchu wéréd dzieci. W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej
jakosci prosze rozwazy¢ uwzglednienie ponizszych uwag.

Cele programowe nalezy przekonstruowac zgodnie z zasadg SMART. Mierniki efektywnosci wymagaja
doprecyzowania, aby umozliwity ocene skutkdow programu.

Populacja docelowa pokrywa sie w zakresie wieku z wytycznymi klinicznymi. Nalezy jednak
uszczegotowi¢ oszacowania dotyczace liczebnosci populacji w odniesieniu do wszystkich lat realizacji
programu.

Zaproponowane interwencje korespondujg z aktualnymi rekomendacjami. Jednak warto je uscisli¢,
w szczegblnosci pod katem zaplanowanych dziatan edukacyjnych.

Monitorowanie i ewaluacja wymagajg uzupetnienia i doprecyzowania.

Zaplanowany budzet warto zweryfikowaé i uzupetni¢, szczegdlnie w kontekscie precyzyjnego
oszacowania kosztow poszczegdlnych badan/dziatan, przewidzianych w ramach interwencji. Warto
takze okresli¢ koszt realizacji programu we wszystkich latach realizacji programu. Ponadto nalezy
pamieta¢, ze zaplanowany kosztorys moze ulec modyfikacji po otrzymaniu z NFZ decyzji
o wysokosci/braku dofinasowania programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu wad wzroku i stuchu wsréd
dzieci. Budzet programu nie zostat oszacowany, za$ okres realizacji to lata 2018-2020.

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

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j
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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 ksztatcacych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do
ich ukonczenia, nalezgce do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126).

Opis problemu zdrowotnego zostat przygotowany poprawnie. Dane epidemiologiczne w skali
Swiatowej i krajowe] przedstawiono w sposéb pobiezny. Nie odniesiono sie do sytuacji regionalne;j.

Zgodnie mapami potrzeb zdrowotnych z zakresu chordb oka i okolic, w 2014 roku, w woj. lubuskim,
w ktérym potozona jest gmina Zbgszynek, odnotowano 20,19 na 100 tys. hospitalizacji z powodu zeza
i niedowidzenia u dzieci (0-17 lat), co plasowato wojewddztwo na 14. miejscu w kraju.

W odniesieniu do choréb narzgdu stuchu i réwnowagi, w mapach potrzeb zdrowotnych wskazano, ze
w 2014 roku, w woj. lubuskim liczba hospitalizacji wyniosta 41,47 na 100 tys. mieszkaincow i bytfa to
15. wartos¢ wsrdd wojewddztw w Polsce. W grupie wiekowej od 5 do 17 lat liczba hospitalizacji
w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wyniosta 5,18 i byta to najmniejsza wartos¢ wsréd wojewddztw.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest: w okresie trzech lat zapobieganie wystepowania choréb stuchu
i wzroku wsréd ucznidw klas | szkét podstawowych z terenu Gminy Zbgszynek poprzez
systematyczne, specjalistyczne badania kontrolne dzieci oraz przekazanie wiedzy rodzicom na temat
istoty badan przesiewowych. Dodatkowo wskazano 4 cele szczegétowe. Zardwno cel gtowny, jak
i zatozenia szczegétowe wymagajg przekonstruowania, poniewaz w obecnej postaci stanowig
mozliwe do podjecia dziatania, a nie rezultat, jaki zamierza sie osiggna¢ w wyniku realizacji tych
dziata. Ponadto, w odniesieniu do celu gtéwnego, watpliwe wydaje sie, aby w ciggu 3 lat byto
mozliwe osiggniecie ,zapobiegania wystepowania choréob stuchu i wzroku”. Nalezy takze
przeformutowad cel szczegdtowy ,,poprawa stanu zdrowia”, gdyz aktualnie jest mato konkretny
i trudny do zmierzenia. Korekty wymaga takze zatozenie szczegdtowe ,wptyw na niwelowanie wad
wzroku i stuchu, ktére przeszkadzajg w nauce poprzez rozwdj edukacyjny ucznidw”. W przytoczonym
brzmieniu cel jest zbyt ogdlny i niejasne pozostaje co nalezy rozumieé jako ,rozwdj edukacyjny”.
Warto wzigé pod uwage, aby definiowac cele programowe zgodnie z zasadg SMART, wedtug ktorej
cel powinien by¢ szczegdtowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy.

Niektdre z zaproponowanych oczekiwanych efektéw (,, wykluczenie rozwoju choroby”, ,zapobieganie
nastepstwom nieleczonych wad stuchu i wzroku”), okreslone do roku zakonczenia realizacji programu
(2020 r.), nie wydaja sie by¢é mozliwe do osiggniecia w tak krotkiej perspektywie czasowej.

Mierniki przedstawione w tresci projektu wymagajg doprecyzowania. Powinny by¢ wskaznikami
umozliwiajgcymi obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji celéw. Miernik w postaci ,liczby
dzieci biorgcych udziat w programie” odnosi sie raczej do oceny zgtaszalnosci do programu. Wskaznik
»liczba wykonanych badan kontrolnych” mozna posrednio zastosowac¢ do oceny stopnia realizacji
celu w zakresie monitorowania skutecznos$ci programu. Natomiast ,liczba rodzicéw objetych
dziataniami edukacyjnymi” moze postuzy¢ do zmierzenia $wiadomosci rodzicow. Nalezy jednak
wskazaé, ze ocena $wiadomosci uczestnikdw poddanych dziataniom edukacyjnym wytgcznie na
podstawie liczby osdb poddanych interwencji nie jest wystarczajgca. W tym celu konieczne jest
zastosowanie ankiety badz tez testu, ktdry wykonany powinien zosta¢ dwukrotnie — przed i po
przeprowadzeniu edukacji. Dopiero poréwnanie wynikow obu testéw pozwoli na ocene wptywu
przeprowadzonych dziatan na wiedze uczestnikdw. Zatem mierniki przedstawione w projekcie
wymagajg poprawy, gdyz zaden z nich nie pozwoli na precyzyjng ocene stopnia realizacji zatozonych
celéw. Ponadto nalezy uzupetni¢ projekt o mierniki, ktére bedg sie odnosi¢ do kazdego z celéw
programu.

Populacja docelowa

Zgodnie z trescig projektu, program w zakresie badan przesiewowych ma byé skierowany do
wszystkich dzieci, uczeszczajgcych do | klas szkét podstawowych z terenu gminy Zbgszynek. Zgodnie
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z danymi zawartymi w projekcie liczebnos¢ populacji docelowej okreslono na 264 dzieci, co stanowi
100% populacji kwalifikujgcej sie do udziatu w programie. Informacje nt. liczebnosci populacji,
przedstawione w projekcie nieznacznie réznig sie od danych GUS.

Rekomendacje/wytyczne dotyczace badan przesiewowych w kierunku wad wzroku nie sg zgodne co
do wieku populacji oraz rodzaju badania, jakie nalezy w niej wykonac¢. Wiekszosé zalecen odnosi sie
jednak do dzieci w wieku 3-6 lat. Natomiast wiek wskazany przez wnioskodawce (ok. 7 r.z.) miesci sie
w czesci rekomendacji z zakresu badan przesiewowych wzroku wydanych przez Canadian Paediatric
Society (CPS 2016) i American Association for Pediatric Ophthalmology and Strabismus (AAPQOS
2014B).

Z kolei w odniesieniu do badan przesiewowych stuchu, odnalezione wytyczne sg zgodne, ze
podstawowg populacjg docelowg powinny byé wszystkie dzieci w wieku od 4 do 7 lat (American
Academy of Pediatrics AAP 2016, European Consensus Statement ECS 2012, American Academy of
Audiology AAA 2011), a wiec takze populacja docelowa programu.

Nie oszacowano liczebnosci populacji, do ktérej majg by¢ skierowane dziatania edukacyjne.
Wskazano, ze edukacja ma objgé pielegniarki szkolne, rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci jak
i same dzieci.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie badan przesiewowych wsréd uczniéw klas |
szkét podstawowych, w tym:

e badan okulistycznych (badanie ostrosci wzroku do dali i blizy za pomocg podswietlanych
tablic, badanie komputerowe wzroku),

e badan otolaryngologicznych (audiometria tonalna, otoskopia, ogdlne badanie lekarza
otolaryngologa wraz z wywiadem).

Ponadto przeprowadzone majg zosta¢ dziatania edukacyjne skierowane zaréwno do pielegniarek
szkolnych, rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci jak i do samych dzieci).

Nalezy zaznaczyé, ze pomimo braku wystarczajacej liczby odpowiedniej jakosci dowodow
wskazujgcych na zasadnos$¢ prowadzenia badan przesiewowych wzroku ws$réd dzieci, niektére
towarzystwa naukowe, a takze eksperci kliniczni zalecajg przeprowadzanie programoéw z zakresu
profilaktyki wad wzroku w populacji pediatrycznej.

Badania okulistyczne zaproponowane w projekcie znajdujg swoje odzwierciedlenie w wytycznych
i stanowig standard z zakresie diagnostyki wzroku. Jednym z rodzajow badan jakie majg by¢
zastosowane w ramach programu, sg badania ostrosci wzroku do dali i blizy za pomoca
podswietlanych tablic. Zasadne jest, aby wnioskodawca uscislit jakiego rodzaju tablic zamierza uzyd.
Nalezy wskazaé, ze obecnie najczesciej stosowanym narzedziem do oceny ostrosci wzroku s3 tablice
Snellena.

Badania otolaryngologiczne, ktére przewidziano w ramach programu takze sg zgodne z aktualnymi
wytycznymi w zakresie diagnostyki wad stuchu. Audiometria tonalna jest zalecana jako badanie
pierwszego wyboru w przypadku badani przesiewowych w kierunku wad stuchu. Z kolei otoskopia,
zgodnie z odnalezionymi rekomendacjami (Alaska 2016), powinna zostaé przeprowadzona wsrdd
wszystkich ucznidw, ktérzy nie zaliczyli pierwszego i powtdrnego testu audiometrem tonalnym. Ww.
badanie powinna wykonaé osoba przeszkolona do przeprowadzania otoskopii i doswiadczona w jej
wykonywaniu. W ramach planowanych interwencji wymieniono réwniez ,ogdlne badanie lekarza
otolaryngologa wraz z wywiadem”. Z informacji zawartych w budzecie programu (str. 8 projektu)
wynika, ze wywiad przeprowadzany ma by¢ z rodzicami/opiekunami prawnymi dzieci. Kwestia ta
wymaga jednak uscisSlenia. Nalezy zaznaczy¢, ze American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA 2016) rekomenduje, aby program badan przesiewowych byt zaprojektowany,
zaimplementowany i nadzorowany przez audiologa. Zaleca sie, aby w proces badania przesiewowego
zaangazowany byt zespdt ograniczony do: lekarza audiologa, patologa mowy i jezyka, a takze
personelu pomocniczego nadzorowanego przed audiologa.

3/8



Opinia Prezesa AOTMIT nr 260/2017 z dnia 18 wrzesnia 2017 r.

W zakresie dziatain edukacyjnych zaplanowano realizacje spotkan z rodzicami dzieci kwalifikujgcych
sie do udziatu w programie. Majg mie¢ forme prelekcji, w ramach ktérej lekarz specjalista (nie
wskazano dokfadnych kompetencji), ma przybliza¢ istote profilaktyki wad stuchu i wzroku wsréd
dzieci. W tresci projektu zaznaczono, ze stata edukacja rodzicdw bedzie przeprowadzana na
wszystkich planowanych w danym roku szkolnym spotkaniach z wychowawcy i bedzie dotyczy¢
badan kontrolnych oraz higieny wzroku i stuchu. Nie wskazano jednak, ile takich spotkan ma sie
odby¢, ani tez kto ma je prowadzié. Zgodnie z tym co wskazano w projekcie, nauczyciele, jako
wspotrealizatorzy programu majg przeprowadzac¢ zajecia informacyjno-edukacyjne, pogadanki oraz
konkursy, a takze przygotowywaé beda gazetki promocyjne z zakresu higieny stuchu i wzroku,
korzystania z komputera i urzadzen gtosnomdwiacych itp. W projekcie nie wskazano bezposrednio
odbiorcéw powyzszych dziatan. Jednak mozna sie domyslaé, ze beda one realizowane wsréd dzieci.
Edukacja oséb z otoczenia dzieci, a takze samych dzieci, z pewnoscig stanowi warto$¢ dodang
programu. Zatem zasadnym wydaje sie doprecyzowanie kwestii dotyczgcych edukacji.

Badania przesiewowe wzroku i stuchu realizowane s3 w ramach s$wiadczen POZ m.in. przez
pielegniarki i higienistki szkolne. Wsrdd dzieci uczeszczajgcych do klas | przeprowadzane sg badania
w kierunku zeza (cover test, test Hirschberga), badania ostrosci wzroku oraz badanie stuchu (badanie
orientacyjne szeptem). Ww. testy przesiewowe prowadzone s3g jednak wsrdd pierwszoklasistow
jedynie w przypadku niewykonania ich w czasie rocznego przygotowania przedszkolnego. W zwigzku
z powyiszym, interwencje przewidziane w niniejszym projekcie stanowi¢ beda uzupetnienie
Swiadczen finansowanych w ramach NFZ.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt zaktada przeprowadzenie monitorowania i ewaluacji programu, jednakze nalezy je poprawié
i uzupetni¢. Nalezy pamieta¢, ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu,
ktore 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 natomiast jest analizg
danych, realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

W zakresie oceny zgtaszalnosci zastrzezenia budza zaproponowane ,wskazniki zgtaszalnosci”, gdyz
faktycznie nie stanowig wskaznikéw lecz dziatania. Ocena zgtaszalnosci do programu powinna sie
opiera¢ nap. na wskaznikach tj. liczba osdb uczestniczacych w poszczegdlnych dziataniach
przewidzianych do realizacji w ramach programu, liczba dzieci, ktére zostaty wykluczone z mozliwosci
udziatu w programie lub ktérych rodzice zrezygnowali z udziatu, wraz ze wskazaniem przyczyn
takiego stanu rzeczy.

Podobne jak powyzej uwagi dotyczg wskaznikdéw zaplanowanych do oceny jakosci Swiadczen
w programie. Dodatkowo nalezy wskazac¢, ze zaproponowane wskazniki nie odnoszg sie do jakosci
Swiadczen. W projekcie zaplanowano przeprowadzenie ankiety wsrdd rodzicéw dotyczacej opinii nt.
realizacji programu. Badanie jakosci Swiadczen na podstawie ankiety satysfakcji jest dziataniem
zasadnym, jednakze sugeruje sie zastosowanie w tym celu wystandaryzowanego kwestionariusza.

Doprecyzowania i uzupetnienia wymaga takze ewaluacja programu. Nalezy mie¢ na uwadze, ze jest
ona zrédtem danych o wptywie prowadzonych dziatan na zdrowie populacji i powinna by¢ oceng
dtugoterminowg, wykraczajacg znacznie poza okres trwania programu. Planowanie ewaluacji
powinno opiera¢ sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu
i stanem po jego zakonczeniu. W kontekscie opiniowanego programu zasadnym jest, aby bardziej
szczegdtowo odnies¢ sie do oczekiwanych efektéw zdrowotnych, jak np. zachorowalno$¢ na
poszczegblne schorzenia wzroku i stuchu w populacji docelowej programu.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest pozostaje w zgodzie
z wymaganiami ustawowymi. W projekcie bardzo pobieznie odniesiono sie do kwestii wymagan
i kompetencji wobec realizatora, wiec warto jg uszczegétowid.
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W tresci projektu programu przedstawiono czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne.
Zaplanowano przeprowadzenie kampanii informacyjnej. Opisano tryb zapraszania do programu oraz
kryteria kwalifikacji uczestnikdw. Udziat w programie ma zosta¢ poprzedzony uzyskaniem zgody
rodzica/opiekuna dziecka. Uktad formularza ww. dokumentu wskazuje, ze mozliwe bedzie wykonanie
u dziecka wytgcznie badan wzroku lub tylko badan stuchu. Jest to sprzeczne z opisem planowanych
interwencji, gdzie wskazano, ze dzieci spetniajgce kryteria wtgczenia bedg poddawane ,petnemu
zakresowi interwencji wymienionych w programie”. Kwestia ta wymaga wyjasnienia. Ponadto
w odniesieniu do kryteriéw kwalifikacji zasadnym wydaje sie, aby z udziatu w programie wykluczone
zostaty osoby juz objete opiekga specjalistyczng ze wzgledu na zdiagnozowane schorzenia wzroku i/lub
stuchu.

Doprecyzowania wymagajg takie zaplanowane dziatania edukacyjne, szczegdlnie w zakresie
doktadnego wskazania uczestnikbw poszczegdlnych spotkan, liczby spotkan oraz oséb,
odpowiedzialnych za ich prowadzenie.

W projekcie wskazano, ze zakonczenie udziatu w programie ma by¢ mozliwe na kazdym jego etapie,
na zyczenie rodzica/opiekuna prawnego dziecka. W przypadku wykrycia w ramach programu wad
wzroku i/lub stuchu, dzieci kierowane beda na dalsze leczenie w ramach $wiadczen finansowanych ze
srodkédw NFZ. Ponadto, wyniki badan oraz ewentualne skierowanie na dalsze leczenie przekazywane
majg by¢ rodzicom, wraz z kompleksowa, pisemng informacja na temat mozliwosci dalszego
postepowania. Powyzisze postepowanie zgodne jest z European Consensus Statement, gdzie
wskazano, ze rodzice lub opiekunowie dziecka, poddanego badaniu przesiewowemu, powinni
otrzymad powiadomienie o wynikach uzyskanych przez dziecko. Jezeli ktérykolwiek z wynikéw testéw
wskazuje na potencjalny problem, rodzice/opiekunowie powinni zosta¢ poinformowani
o koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza pierwszego kontaktu, laryngologa badz audiologa oraz
otrzymacd odpowiednie skierowanie (ECS 2012).

Watpliwosci budzi okres realizacji programu. Program zaplanowano na lata 2018-2020. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze w punkcie dotyczagcym oszacowania populacji wskazano dane odnoscie liczby dzieci,
ktére bedg uczeszczaé do | klasy w roku szkolnym 2017/2018, co wskazywatoby na to, ze realizacja
programu rozpoczac¢ sie ma juz w 2017 r. Powyzszg kwestie nalezy wyjasnicé.

Koszt catkowity programu nie zostat oszacowany. Wskazano jedynie, ze budzety na kolejne lata
realizacji ustalane beda z koncem kazdego roku kalendarzowego. Koszt przypadajacy na jedno
dziecko ma wynies¢ 65 zt i objgé badania przesiewowe wzroku i stuchu, wywiad
z rodzicami/opiekunami prawnymi dzieci, przygotowanie informacji dla rodzicow/opiekundow
o wynikach badan i ewentualnym dalszym postepowaniu). Natomiast koszt spotkania edukacyjnego
dla rodzicow i pielegniarek okreslono na 300 zt. W projekcie nie przestawiono kosztéw
poszczegdlnych badan/dziatan przewidzianych do realizacji w ramach interwencji.

Budzet przeznaczony na realizacje programu w pierwszym roku jego trwania wynies¢ ma 4 875 zt.
Sposdb oszacowania wspomnianej kwoty nie jest jasny. Zatozono udziat 100% dzieci z grupy
docelowej. Zgodnie z szacunkami przedstawionymi w punkcie dotyczgcym oszacowania populacji,
ktorej wtgczenie do programu jest mozliwe, w pierwszym roku trwania programu (rok szkolny
2017/2018), do klas | szkoty podstawowej uczeszcza¢ ma 88 ucznidw. Biorgc pod uwage wczesniejsze
zatozenie dotyczace kosztow jednostkowych (65 zt), koszt przebadania wszystkich uczniéw powinien
wynies$é 5 720 zt. Zaktadajgc realizacje przynajmniej jednego spotkania edukacyjnego, koszt realizacji
programu w roku szkolnym 2017/2018 powinien wynie$¢ 6 020 zt. Zatem rdznica pomiedzy kosztem
podanym w projekcie i obliczonym na podstawie zatozen programu wynosi 1145 zi. Zaistniata
rozbieznos¢ wymaga wyjasnienia.

Projekt zaktada wspodtfinansowanie programu ze srodkéw NFZ w wysokos$ci 40%, co pozostaje
w zgodzie z zapisami ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Zaburzenia wzroku:
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Prawidtowe widzenie stanowi niezbedny element poprawnego rozwoju dziecka, dlatego bardzo
istotne jest wykrycie zaburzen widzenia jak najwczesniej. Podjecie leczenia i poprawa ostrosci wzroku
pozwala na poprawny rozwdj wszystkich funkcji wzrokowych i wptywa na zapobieganie
niedowidzenia. W przypadku nadwzrocznosci, zwiekszona akomodacja oka moze prowadzi¢ do
szybkiego meczenia sie przy czytaniu, pisaniu, a takze prowadzi¢ do rozwoju zeza. Przy duzej
krétkowzrocznosci moze doj$é do zwyrodnienia siatkéwki. W przypadku wad refrakcji konieczne jest
wczesne wykrycie oraz korekcja za pomocg witasciwych szkiet okularowych.

Czynnikami powodujacymi btedy refrakcji s3 m.in. czynniki genetyczne, srodowiskowe oraz sg
bardziej rozpowszechnione w niektérych grupach etnicznych. Nieprawidtowe widzenie moze wptyngé
na wyniki w nauce, wybér zawodu i socjoekonomiczny status w dorostym zyciu.

Zaburzenia narzadu wzroku sg jednymi z najczestszych zaburzen wystepujgcych u dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym. Rodzaj tych nieprawidtowosci oraz ich czesto$¢ zalezy od wieku dziecka.
Najczestszymi zaburzeniami sg: wady refrakcji (krotkowzrocznosé, nadwzrocznosé, astygmatyzm),
zez, zaburzenia widzenia barw, amblyopia. Zaburzenia w ostrosci widzenia wystepujg czesto
i dotykajg okoto 10-40% dzieci w wieku szkolnym.

Zaburzenia stuchu:

Stuch jest jednym ze zmystéw niezbednych do prawidtowego funkcjonowania i rozwoju dzieci.
Nieleczony ubytek stuchu moze mie¢ negatywny wptyw zaréwno na rozwdj mowy, jezyka, jak
rowniez rozwdj kognitywny — a w nastepstwie — na osiggane wyniki w nauce. W przypadku dzieci
w wieku szkolnym, u ktérych wystepuje niewielki ubytek stuchu, istnieje ryzyko wystgpienia
problemdéw w szkole, w spoteczenstwie, a takze problemdw z zachowaniem. Dlatego tez identyfikacja
nawet niewielkiego ubytku stuchu jest istotna i umozliwia podjecie efektywnego leczenia przez
rozwinieciem znaczacego uszkodzenia. Realizacja przesiewowych badan stuchu u dzieci w wieku
szkolnym moze zatem stuzy¢ stworzeniu réwnych szans edukacyjnych dzieciom cierpigcym na
zaburzenia komunikacyjne. Zgodnie z dostepnymi badaniami epidemiologicznymi, w Polsce co szdste
dziecko w wieku szkolnym ma zaburzenia stuchu, w przypadku 60% dzieci z ww. zaburzeniem rodzice
nie zauwazajg obecnosci problemoéw ze stuchem.

Alternatywne Swiadczenia

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, kompleksowa ocena stanu zdrowia,
obejmujaca diagnostyke wad wzroku oraz stuchu, powinna byé przeprowadzana u dzieci w ramach
testow przesiewowych wykonywanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne. Zgodnie z tresciag
zatacznika nr 4 do ww. rozporzadzenia, badania w kierunku wad wzroku (w tym co najmniej badanie
ostrosci wzroku) wykonywane sg szesciokrotnie w czasie uczeszczania dziecka do szkoty, tj. w czasie
rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego, w klasie Ill oraz V szkoty podstawowej,
w klasie | gimnazjum oraz w pierwszej i ostatniej klasie szkoty ponadgimnazjalnej (do ukonczenia 19
r.z.). Natomiast badania w kierunku wad stuchu (badanie orientacyjne szeptem) wykonywane sg
W czasie rocznego przygotowania przedszkolnego oraz w klasie | gimnazjum.

Ocena technologii medycznej

Wzrok:

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/0OSC 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$¢ rekomendacji klinicznych w zakresie
skryningu w kierunku wad wzroku, odnosi sie gtéwnie do dzieci <5 r.z.
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Narodowy Panel Ekspertéw The National Center for Children’s Vision and Eye Health rekomenduje
przeprowadzanie corocznego skryningu w kierunku wad wzroku wsréd dzieci w wieku od 3 do ponizej
6 lat lub przynajmniej raz (akceptowalne minimum) przy uzyciu tablic optometrycznych lub
refraktometru (NCCVEH 2015).

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

US Preventive Services Task Force znalazto wystarczajgce dowody wskazujgce, ze narzedzia stuzgce
do przeprowadzania badan przesiewowych wzroku majg odpowiednig doktadno$¢ w wykrywaniu
wad wzroku, w tym wad refrakcji, zeza i amblyopii oraz rekomenduje przeprowadzanie badan
przesiewowych wzroku wsrdd 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 urzgdzen np. refraktometrii automatycznej lub photoscreeningu.

Wsrdod zalecanych badan przesiewowych w kierunku zeza wymienia sie: test Hirschberga (test
odblaskow rogédwkowych), badanie ustawienia gatek ocznych, ocene ruchéw gatek ocznych, cover
test (naprzemienne zastanianie), test czerwonego refleksu.

W rekomendacjach wskazuje sie réwniez na wystepowanie fatszywie pozytywnych wynikéw
skryningu (szczegdlnie u mtodszych dzieci) ktére prowadzi¢ mogg do nadmiernego przepisywania
okularéw korygujgcych (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¢ zeza),
badanie dna oka (wykrywajgce ewentualne schorzenia oczu) oraz badanie wady refrakgji
autorefraktometrem komputerowym po porazeniu akomodacji (wykrywajace wady refrakcji).
Istotnym jest aby badanie autorefraktometrem byto wykonane po porazeniu akomodacji oka.

Autorzy przegladéw (m.in. Alexander 2010, Powell 2009, Schmucker i wsp. 2009) s3 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 srednich dochodach, efektywnos¢ tych programoéw nie zostata dotad ustalona. Badania
przesiewowe wzroku w szkotach sg generalnie postrzegane jako korzystne, jednak brak jest
prowadzonych badan RCT, ktére mogltyby potwierdzi¢ lub odrzuci¢ tg teze. Brak zgodnosci co do
wieku dzieci, w ktérym powinny by¢ poddane przesiewowi, jakie testy powinny by¢ stosowane, jakie
punkty koficowe powinny by¢ oceniane oraz z jakg czestoscig testy te nalezy wykonywac.

Stuch:

W wiekszosci panstw Europy ugruntowang pozycje majg efektywne programy wykrywania wad
stuchu u noworodkéw. Nalezy jednak zwrdéci¢ 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 wiekszo$¢ stanowi niedostuch typy odbiorczego
w porédwnaniu do rzadko wykrywanego niedostuch typu przewodzeniowego (ECS 2012).

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

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

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

Badanie powinno by¢ wykonywane dla obydwu uszu dla tondw o czestotliwosci: 1000, 2000 i 4000 Hz
przy 20 dB (ASHA 2016, AAP 2010).

Nie rekomenduje sie stosowania nastepujgcych badan: pomiar odruchu akustycznego,
reflektometria, badanie mowg (AAA 2011).

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

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

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

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

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

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.252.2017 ,,Program wczesnego wykrywania wad
stuchu i wzroku wsrdd ucznidw klas | szkét podstawowych gminy Zbaszynek na lata 2018-2020” realizowany przez: gmine
Zbaszynek, Warszawa, wrzesien 2017, Aneksu do raportéw szczegétowych: ,Programy z zakresu profilaktyki i korekcji wad
wzroku oraz chordb oczu u dzieci — wspdlne podstawy oceny” z sierpnia 2017 r., ,Badania przesiewowe stuchu u dzieci
w wieku szkolnym — wspdlne podstawy oceny” z wrzesnia 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 301/2017 z dnia 11
wrzesnia 2017 roku o projekcie programu ,,Program wczesnego wykrywania wad stuchu i wzroku wsréd ucznidw klas | szkét
podstawowych Gminy Zbgszynek na lata 2018-2020".
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