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wykrywania wad stuchu i wzroku u dzieci zamieszkujgcych Miasto
Zielonka na lata 2021-2023”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program wczesnego wykrywania wad stuchu i wzroku u dzieci zamieszkujacych Miasto
Zielonka na lata 2021-2023” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowic
warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujacych swiadczen gwarantowanych. Program odnosi sie do
istotnego problemu zdrowotnego, jakim sg wady wzroku i stuchu wsrdd dzieci w wieku szkolnym
i moze mie¢ znaczenie w zmniejszaniu negatywnych nastepstw ww. schorzed. Wybrana populacja,
jak réwniez zaplanowane interwencje zostaty okreslone zgodnie z wytycznymi. Nalezy jednak
dopracowac niektére elementy programu, aby jego realizacja bytfa jak najwyzszej jakosci.

Czes¢ programu dotyczaca celu gtdwnego, celdw szczegdtowych oraz miernikéw efektywnosci
wymaga doprecyzowania. Zaproponowany w projekcie cel gtéwny nalezy przeformutowac tak, aby
odnosit sie bezposrednio do efektu zdrowotnego i pozwalat jednoznacznie okresli¢, czy zostat on
osiggniety. Nalezy réwniez uzasadnic przyjetg w zatozeniu gtéwnym wartos¢ docelowg. W zakresie
celéw szczegdtowych, jeden z nich wymaga zmiany - w obecnej formie okreslony jest nieprawidtowo
tj. w postaci dziatania. Natomiast drugi, tak jak w przypadku celu gtéwnego, wymaga uzasadnienia
wartosci docelowe]. Dodatkowo wiekszosé z zaprezentowanych wskaznikéw efektywnosci nie spetnia
funkcji miernikdw efektywnosci, a czes$¢ nie odnosi sie do zaplanowanych celdw. Wobec tego bedzie
utrudnione wiarygodne zmierzenie stopnia ich realizacji. Niektére z uwzglednionych wskaznikéw
efektywnosci mozna wykorzysta¢ podczas procesu monitorowania iewaluacji, niemniej nalezy
zdefiniowac je w taki sposdb, aby odnosity sie bezposrednio do celéw programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki i wczesnego wykrywania
wad wzroku i stuchu wsréd dzieci. Budzet przeznaczony na realizacje zaplanowanych dziatan zostat
oszacowany na 189 642 zt, za$ okres realizacji to lata 2021-2023.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. z 2020 r., poz. 1398), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej,
ktore wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu dotyczy dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jakim sg wady
wzroku i stuchu wsréd dzieci w wieku szkolnym. W opisie problemu zdrowotnego przedstawiono
informacje nt. najczesciej wystepujgcych wséréd dzieci choréb wzroku i stuchu, a takze czynniki
wplywajace na zwiekszenie ryzyka ich wystgpienia. W projekcie zwrdcono réwniez uwage
na znaczenie wczesnego wykrycia ww. schorzen.

Projekt programu wpisuje sie w nastepujacy priorytet zdrowotny (majgc na uwadze mozliwosé
wdrozenia wczesnej diagnostyki i leczenia wad wzroku i stuchu): ,,tworzenie warunkéw sprzyjajgcych
utrzymaniu i poprawie zdrowia w srodowisku nauki, pracy i zamieszkania”, nalezgcy do priorytetow
zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018
poz. 469). Zamieszczono w projekcie wykaz pismiennictwa, na podstawie ktérego przygotowana
zostata tresé problemu zdrowotnego, co umozliwito weryfikacje przedstawionych informaciji.

Projekt programu zawiera szczegdtowe odniesienie do sytuacji epidemiologicznej wad wzroku
i stuchu. Przedstawiono dane dotyczace czestosci wystepowania, zapadalnosci oraz chorobowosci
rejestrowanej wad stuchu na $wiecie i w Polsce. Odniesiono sie réwniez do Map Potrzeb
Zdrowotnych, wskazujgc dane regionalne.

Zgodnie mapami potrzeb zdrowotnych z zakresu choréb oka i okolic, zapadalnos¢ rejestrowana
dla rozpoznan z grupy zez oraz niedowidzenie w roku 2016 wyniosta 617,9 tys. przypadkéw w Polsce.
Natomiast wspodfczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wyniést 1 607,8.
W wojewddztwie mazowieckim zapadalno$é¢ wyniosta 78,8 tys. W kontekscie liczby hospitalizacji
dzieci woj. mazowieckie odnotowato dziewigty najmniejszy wynik w skali kraju.

W odniesieniu do chordb narzadu stuchu i rownowagi, w mapach potrzeb zdrowotnych wskazano, ze
zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy choroby narzadu stuchu i réwnowagi w roku 2016
wyniosta 352,8 tys. przypadkéow w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na
100 tysiecy ludnosci wynidst 918,1. W wojewddztwie mazowieckim zapadalnos¢ wyniosta 46,5 tys.
W kontekscie liczby hospitalizacji dzieci woj. mazowieckie odnotowato najwyzszy wynik w skali kraju.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest:

o zwiekszenie 0 20% wskaznika wykrywalnosci wad wzroku i stuchu u dzieci 5-letnich, w latach
2021-2023, zamieszkujgcych miasto Zielonka.

Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego czasu)
wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowié potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan.
Przedstawione przez wnioskodawce zatozenie nie odnosi sie bezposrednio do efektu zdrowotnego,
poniewaz samo wykrycie schorzenia nie musi przetozy¢ sie na poprawe stanu zdrowia uczestnika.
Ponadto nie wskazano uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowej w zatozeniu gtéwnym
programu.

W tresci projektu wskazano réwniez 2 nastepujgce cele szczegétowe:

1) podniesienie poziomu wiedzy u co najmniej 50% rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci
zamieszkujgcych Miasto Zielonka oraz u co najmniej 50% wychowawcéw przedszkolnych,
zatrudnionych w przedszkolach na terenie Miasta Zielonka, w zakresie czynnikow
powodujgcych nabyte wady wzroku i stuchu, w latach 2021-2023

2) objecie programem w czesci diagnostycznej co najmniej 450 dzieci sposrdd dzieci 5-letnich
zakwalifikowanych do programu, w latach 2021-2023, zamieszkujgcych Miasto Zielonka.

W pierwszym celu szczegétowym nie wskazano uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych.

Nalezy jednak podkresli¢, ze w programie zaplanowano przeprowadzenie pre-testow i post-testow,

ktore umozliwig pomiar nabytej wiedzy. Z kolei drugi, z zaplanowanych celéw szczegétowych zostat
sformutowany w sposéb nieprawidtowy (okresla dziatanie).
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W projekcie programu zaproponowano réwniez 15 miernikéw efektywnosci:

1) zwiekszenie o 20% wczesnego wykrywania wad wzroku i stuchu u dzieci 5-letnich w latach
2021-2023 zamieszkujgcych Miasto Zielonka, wynik wyrazony w procentach,

2) iloraz uzyskanych punktéw z wynikow pre- i post testu wsrdd rodzicow/opiekundw dzieci,
zamieszkujgcych Miasto Zielonka oraz u wychowawcéw przedszkolnych, zatrudnionych w
przedszkolach na terenie Miasta Zielonka, w zakresie czynnikédw powodujgcych nabyte wady
wzroku i stuchu u dzieci, w latach 2021-2023, wynik wyrazony w procentach,

3) liczba uczestnikéw programu, zamieszkujgcych Miasto Zielonka, ktérym wykonano badania
diagnostyczne w ramach programu, w latach 2021-2023, wynik wyrazony liczbowo,

4) liczba dzieci zamieszkujgcych miasto Zielonka, uczestniczacych w programie w latach 2021-
2023, wynik wyrazony liczbowo,

5) liczba wykrytych wad wzroku i stuchu dzieci zamieszkujgcych Miasto Zielonka,
uczestniczacych w programie w latach 2021-2023, wynik wyrazony liczbowo,

6) liczba wydanych zalecen dalszej diagnostyki dziecka w ramach NFZ,

7) liczba rodzicow wtgczonych do programu, ktérzy w wyniku dziatan edukacyjnych podniesli
poziom wiedzy z zakresu choréb i profilaktyki wad wzroku u dzieci,

8) odsetek dzieci, ktérym zalecono dalszg diagnostyke okulistyczng w zwigzku z wykrytg
w programie wadg wzroku,

9) odsetek dzieci, ktérym zalecono dalszg diagnostyke laryngologiczng w zwigzku z wykrytg
w programie wadg stuchu,

10) liczba dzieci, ktére nie zostaty objete programem, z okresleniem przyczyn,
11) okreslenie rodzajowe i ilosciowe wytgczenia lub niepetnego uczestnictwa w programie,
12) liczba osdb, ktére z wtasnej woli zrezygnowato w trakcie realizacji programu,

13) liczba wychowawcéw przedszkolnych uczestniczacych w  zajeciach  informacyjno-
edukacyjnych,

14) liczba wychowawcéw przedszkolnych uczestniczgcych w programie, u ktérych wykazano
wzrost wiedzy dotyczacej profilaktyki i higieny narzadéw wzroku i stuchu (na podstawie
analizy testéw przeprowadzonych przed oraz po udzielonym wsparciu,

15) liczba uczestnikow, usatysfakcjonowanych udziatem w programie (na podstawie ankiety
satysfakcji i oceny jakosci Swiadczen na rzecz uczestnika.

Nalezy zaznaczy¢, ze mierniki powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen Iub faktéw
wystepujgcych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.

Jeden z przedstawionych wskaznikéw (1) swojg konstrukcjg bardziej przypomina cel programu. Czes¢
miernikéw (3, 4, 10, 11, 12, 13, 15) nie spetnia funkcji miernikdw efektywnosci, natomiast mogg one
zostaé wykorzystane podczas monitorowania. Ponadto trzy wskazniki (6, 8, 9) nie odnoszg sie
bezposrednio do celéw programu, jednak mogg zosta¢ wykorzystane w ramach ewaluacji.

W zwigzku z powyziszym element programu dotyczacy celéw i miernikdw efektywnosci wymaga
wiasciwego przeformutowania.

Populacja docelowa

Dziatania realizowane w ramach programu skierowane bedg do dzieci w wieku 5 lat uczeszczajgcych
do przedszkoli z terenu gminy Zielonka. W projekcie uwzgledniono liczebnos¢ dzieci w wieku 5 lat
oraz mitodszych, ktére bedy sie kwalifikowaé do programu w okresie trwania programu.
Przedstawione dane s3 zblizone do danych przedstawionych na stronie internetowej GUS.
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Przez 3 lata trwania programu zaplanowano wtaczenie 464 oséb (90% populacji docelowej).
Dodatkowo zaplanowano udziat w dziataniach edukacyjnych 464 rodzicow/opiekunéw prawnych
dzieci wtgczonych do PPZ oraz 50 wychowawcéw przedszkolnych grup 5-latkdw.

Okreslono kryteria wtgczenia do programu. Oprdécz wieku ucznidw oraz uczeszczania do przedszkola
z terenu Zielonki, niezbedne bedzie réowniez wyrazenie pisemnej zgody przez rodzicow/opiekundow
prawnych oraz brak statych lub czasowych przeciwwskazarn do udziatu w badaniu przesiewowym.
Dodatkowym kryterium bedzie ,zameldowanie dziecka i/lub rodzica/opiekuna prawnego w miescie
Zielonka lub zamieszkiwanie na terenie miasta i odprowadzanie podatku dochodowego w Urzedzie
Skarbowym w Wotominie ze wskazaniem Zielonki jako miejsca zamieszkania”. Kryteriami wykluczenia
beda: pozostawanie pod opiekg zdrowotng z powodu wczesniej zdiagnozowanych zaburzen wzroku
lub stuchu i mowy oraz nieprawidiowosci rozwojowe, problemy behawioralne, ktére mogg
uniemozliwia¢ otrzymanie doktadnych wynikéw w trakcie badania przesiewowego. W przypadku
kiedy nie bedzie mozliwosci przeprowadzenia badania, konieczne moze by¢ skierowanie dziecka
do podmiotu, ktéry posiada odpowiednie kompetencje oraz aparature umozliwiajgce wiasciwe
przeprowadzenie badania. O przystgpieniu do programu ma decydowac kolejnosé zgtoszen.

Interwencja

W ramach programu przewidziano realizacje:

e dziatan edukacyjnych (edukacja rodzicéw/opiekunéw prawnych, wychowawcéw
przedszkolnych oraz dzieci)

e badan przesiewowych:

o okulistyczne (badanie ostrosci wzroku za pomocg optotypdw, badanie widzenia
obuocznego, badanie ustawienia oraz ruchomosci gatek ocznych, test
naprzemiennego zastaniania gatek ocznych, test zakrywania i odkrywania, badanie
refrakcji obiektywnej metoda skiaskopii lub autorefraktometru, badanie przedniego
i tylnego odcinka oka, badanie widzenia barwnego),

o otolaryngologiczne (ogdlne badanie lekarza otolaryngologa wraz z wywiadem,
audiometria tonalna, test oceniajgcy centralne procesy stuchowe).

Dziatania edukacyjne

Zaplanowane dziatania edukacyjne skierowane bedg do dzieci 5-letnich, ich rodzicow/opiekundéw
prawnych oraz wychowawcéw przedszkolnych. Edukacja odbywad sie bedzie co najmniej dwa razy
w roku, oddzielnie dla dzieci i dla rodzicéw/opiekundéw prawnych/wychowawcéw. W sposdb
szczegdtowy opisano zasady prowadzenia edukacji oraz jej tematyke.

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

Badanie przesiewowe okulistyczne

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

Wiekszos¢ wytycznych zaleca przeprowadzanie badan przesiewowych wzroku w populacji dzieci
w wieku 3-6 lat. Badania przesiewowe w populacji dzieci 5-letnich (objetych ocenianym PPZ) sg
zalecane przez USPSTF 2017, CPS 2016, NCCVEH 2015, AAPOS 2014A, AAPOS 2014B, UK NSC 2013.

Jedng z interwencji przewidzianych do realizacji w ramach programu jest ocena ostrosci wzroku przy
pomocy tablic Snellena. Dziatanie to jest zalecane przez Polskie Towarzystwo Ortoptyczne jako
badanie podstawowe z zakresu profilaktyki i korekcji wad wzroku/choréb oczu u dzieci (PTOrt 2016).
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Badanie przy uzyciu tablic Sloana (AAPOS 2014A) i tablic z symbolami Lea (CPS 2016, NCCVEH 2015A,
AAPOS 2014A) réwniez znajduje odzwierciedlenie w rekomendacjach. Nalezy podkresli¢, ze badanie
ostrosci wzroku przy uzyciu tablic optometrycznych dostosowanych do wieku dziecka, pozostaje
preferowang metodg badan przesiewowych w kierunku wad wzroku (CPS 2016, NCCVEH 2015,
AAPQS 2014A, AAPOS 2014B).

Rowniez test Hirschberga (test odblaskdw rogéwkowych) jest metodg zalecang w rekomendacjach
towarzystw naukowych (CPS 2016).

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

Ocena ruchdéw oraz ustawienia gatek ocznych wymieniana jest wsrdod rutynowych badan
w zaleceniach Canadian Paediatric Society (CPS 2016) oraz American Association for Pediatric
Ophthalmology and Strabismus (AAPOS 2014B), a takze Instytutu Matki i Dziecka (IMD 2002). Nalezy
zaznaczyc¢, ze cover test jest jednym z zalecanych badan przesiewowych w kierunku wad wzroku (CPS
2016, IMD 2002).

Nalezy zatem wskaza¢, ze zaplanowane przez wnioskodawce badania znajdujg odzwierciedlenie
w rekomendacjach.

Wedtug Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej dzieci 5-letnie nie s3 objete
kompleksowymi $wiadczeniami w ramach POZ (dostepne jest jedynie orientacyjne wykrywanie
zaburzen ostrosci wzroku i uszkodzen stuchu w ramach wizyty patronazowej i testéw przesiewowych
pielegniarki POZ) . Porada okulistyczna, w ramach ktdérej moga by¢ wykonane poszczegdlne testy
przesiewowe znajduje sie w wykazie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Nalezy zaznaczy¢, ze na terenie miasta Zielonka nie dziata zaden podmiot $wiadczacy
ustugi z zakresu okulistyki dla dzieci w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej.

Badanie przesiewowe otolaryngologiczne

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

Jednym z badan przewidzianych do realizacji w ramach programu ma by¢ audiometria tonalna.
Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi jest to badanie pierwszego wyboru w przypadku badan
przesiewowych w kierunku wad stuchu. Rekomenduje sie stosowanie jej w populacji dzieci w wieku 3
lat i starszych (m. in. AAP 2009, AAA 2011). Zgodnie z rekomendacjami stanu Alaska (2016) badanie
to powinno by¢ wykonywane wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym, dzieci/mtodziezy znajdujgcej sie
w nastepujacych przedziatach wiekowych: 6-7, 8-9, 10-11, 12-13, 15-16 r.z. oraz dodatkowo w drugim
roku od ukonczenia edukacji przedszkolnej (7-8 r.z.), jesli pozwalajg na to mozliwosci. Co istotne ww.
badanie powinno by¢ wykonywane dla obydwu uszu dla tondw o czestotliwosci: 1000, 2000 i 4000 Hz
przy 20 dB (ASHA 2016, AAP 2010). Wnioskodawca wskazat, ze badanie zostanie przeprowadzone dla
tondw o czestotliwosci: 500, 1000, 2000, 4000 i 8000 Hz oraz w szczegdlnych przypadkach dla tondw
3000 i 6000 Hz. Warto zaznaczy¢, ze zgodnie z odnalezionymi dowodami naukowymi audiometria
tonalna wydaje sie by¢é odpowiednim narzedziem do stosowania w badaniach przesiewowych
(Bamford 2007). Badania z uzyciem audiometrii tonalnej mogg bowiem zidentyfikowad utrate stuchu
u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym (Prieve 2015).

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

Wedtug Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej dzieci 5-letnie nie s3 objete
kompleksowymi $wiadczeniami w ramach POZ (dostepne jest jedynie orientacyjne wykrywanie
zaburzen ostrosci wzroku i uszkodzen stuchu w ramach wizyty patronazowej i testow przesiewowych
pielegniarki POZ). Porada otolaryngologiczna, w ramach ktérej moga by¢ wykonane poszczegdlne
testy przesiewowe znajduje sie w wykazie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Nalezy zaznaczy¢, ze na terenie miasta Zielonka nie dziata zaden podmiot
Swiadczacy ustugi z zakresu otolaryngologii dla dzieci w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zakfada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy zaznaczyé, ze
monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgca 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 analiza danych z PPZ, realizowana
w celu oceny efektdw prowadzonych dziatan.

Ocena zgfaszalnosci do programu ma by¢ dokonywana na podstawie analizy raportéw oraz
okresowych i rocznych sprawozdan z realizacji programu. Zaplanowano monitorowanie liczby zgdd
na udziat w programie wraz z poréwnaniem z liczebnoscig populacji docelowej. Zaproponowano
rowniez szereg wskaznikow przydatnych w monitorowaniu i ewaluacji programu.

Zaplanowano ponadto ocene jakosci swiadczen, ktéra ma by¢ prowadzona w oparciu o ankiety
satysfakcji. Dodatkowo mozliwe bedzie prowadzenie oceny przez zewnetrznego eksperta
w dziedzinie laryngologii i okulistyki.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapow i dziatan podejmowanych w ramach programu. Wskazano, ze realizator
programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami ustawowymi. Projekt
odnosi sie do warunkdéw realizacji programu odnoszacych sie do personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych. Opisano takze sposdb zakornczenia udziatu w programie.

Koszt catkowity programu oszacowano na 189 642 zt (tj. 63 214 zt rocznie), w tym 44 796 zt
przeznaczone na dziatania edukacyjne oraz 99 846 zt przeznaczone na badania przesiewowe.
W projekcie programu przedstawiono koszt na jednego pacjenta, ktoéry wyniesie ok. 215 zt.
Okreslono rowniez koszty poszczegdlnych etapéw PPZ. Koszt badania ankietowego oszacowano na 5
zt, lekarskiego badania wstepnego — 50 zt, badania audiometrycznego — 50 zt, badania wzroku — 50 zt,
konsultacji lekarskiej po badaniach — 60 zt. Dodatkowe koszty organizacyjne oszacowano na 5 000 zt
rocznie (w tym kampania informacyjna) oraz rezerwe budzetowg rowniez na 5 000 zt rocznie (2 500 zt
— koszty monitorowania i ewaluacji, 2 500 zt — koszty zarzgdzania programem).

Warto zaznaczyé, ze zgodnie z informacjami odnalezionymi przez analitykéw sredni koszt konsultacji
okulistycznej dzieciecej wynosi 196 zt, natomiast konsultacji otolaryngologicznej dzieciecej — 149 zi.
Koszt interwencji moze zatem okazac¢ sie wyzszy niz zaplanowany, tym samym istnieje ryzyko
podwyzszenia kosztu catkowitego programu.

Program ma zostac sfinansowany w catosci ze srodkéw budzetu miasta Zielonka.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Wzrok
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Zaburzenia narzadu wzroku sg jednymi z najczestszych zaburzen wystepujgcych u dzieci i mtodziezy
w wieku szkolnym. Rodzaj tych zaburzen oraz ich czestos¢ zalezy od wieku dziecka. Najczestszymi
zaburzeniami sa:

e wady refrakcji — uktad optyczny oka nie skupia réwnolegtej wigzki swiatta na siatkéwece,
powodujgc zamglenie widzenia: krétkowzrocznos¢, nadwzrocznosé, astygmatyzm;

e zez (strabismus) — nieprawidtowe ustawienie gatek ocznych;

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

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

Stuch

Stuch jest jednym ze zmystéw niezbednych do prawidtowego funkcjonowania i rozwoju dzieci.
Nieleczony ubytek stuchu moze 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 ktdérych wystepuje niewielki ubytek stuchu, istnieje ryzyko wystgpienia
problemdéw w szkole, w spoteczenstwie, a takze probleméw z zachowaniem.

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

Alternatywne $wiadczenia

Kompleksowa ocena stanu zdrowia obejmujgca diagnostyke wad wzroku i stuchu znajduje sie
w wykazie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia. Zgodnie z trescig 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 ukoriczenia 19 r.z.). Natomiast badania w kierunku
wad stuchu (badanie orientacyjne szeptem) wykonywane sg w czasie rocznego przygotowania
przedszkolnego oraz w klasie | gimnazjum.

Powyzisze dziatania reguluje Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2019 poz. 736).

Ocena technologii medycznej

Wzrok

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

UK National Screening Committee rekomenduje przeprowadzanie systematycznych programow
badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wsréd dzieci w wieku 4-5 lat (UK NSC 2013).
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US Preventive Services Task Force w swoich rekomendacjach z 2011 roku, ktére podtrzymano w roku
2017, znalazto wystarczajgce dowody wskazujace, ze narzedzia stuzgce do przeprowadzania badan
przesiewowych wzroku majg odpowiednig dokfadnos¢ w wykrywaniu wad wzroku, w tym wad
refrakcji, zeza i amblyopii oraz rekomenduje przeprowadzanie badan przesiewowych wzroku wsréd
wszystkich dzieci przynajmniej raz miedzy 3 a 5 r.z. w celu wykrycia obecnosci amblyopii lub jej
czynnikow ryzyka (USPSTF 2017).

Badanie ostrosci wzroku przy uzyciu tablic optometrycznych dostosowanych do wieku dziecka,
pozostaje preferowang metodg badan przesiewowych w kierunku wad wzroku (USPSTF 2017, CPS
2016, NCCVEH 2015A, AAPOS 2014A, AAPOS 2014B, RCO/OSC 2009, AAO 2007, IMD 2002), chyba ze
dziecko nie jest zdolne do wykonania takiego testu — w takim wypadku rekomenduje sie wykonanie
badan przy uzyciu zautomatyzowanych urzadzen np. refraktometrii automatycznej lub
photoscreeningu (NCCVEH 2015A, AAPOS 2014A, USPSTF 2017, AAP 2012).

WSsrdd zalecanych badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wymienia sie: test Hirschberga (test
odblaskéw rogéwkowych) (CPS 2016, IMD 2002), badanie ustawienia gatek ocznych (CPS 2016,
AAPOS 2014B, IMD 2002), ocena ruchow gatek ocznych (CPS 2016, AAPOS 2014B, IMD 2002), cover
test (naprzemienne zastanianie) (CPS 2016, IMD 2002), test czerwonego refleksu (USPSTF 2017, CPS
2016, AAPOS 2014B, AAO 2007, RCO/OSC 2009, AAO 2007), tablice optometryczne: z symbolami
HOTV (CPS 2016, NCCVEH 2015A, AAPOS 2014A), z symbolami Lea (CPS 2016, NCCVEH 2015A, AAPOS
2014A), z optotypami w ksztatcie litery E (CPS 2016, stosowanie tego rodzaju optotypow odradzane
jest w rekomendacjach NCCVEH 2015A), z symbolami Sloan’a (AAPOS 2014A), odpowiednie
urzadzenia automatyczne: photoscreening lub autorefraktometry (USPSTF 2017, NCCVEH 2015A,
AAPOS 2014A, AAP 2012).

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

Odnaleziono réwniez wystarczajgce dowody na to, ze wczesne leczenie amblyopii, w tym stosowanie
cykloplegii, zastaniania oraz okularéw korekcyjnych wsréd dzieci w wieku 3-5 lat prowadzi do
poprawy widzenia. Niewystarczajgce sg jednak dowody na poprawe wzroku w wyniku wczesnego
leczenia amblyopii u dzieci < 3r.z. (USPSTF 2017).

Zgodnie z rekomendacjami Canadian Pediatric Society nie udowodniono korzysci dla rutynowego
badania oczu u zdrowych dzieci bez czynnikdéw ryzyka powyzej 6 r.z. (CPS 2016).

W przypadku dzieci, ktére uzyskaty nieprawidtowy wynik badania przesiewowego, jako najlepsza
praktyke wskazuje sie skierowanie do specjalisty na dalsze, kompleksowe badania (CPS 2016,
NCCVEH 2015A, AAPOS 2014A, USPSTF 2017).

Zastanianie zdrowego oka jest skuteczng metoda korekcji tzw. ,leniwego oka” (UK NSC 2013).
Stuch:

W wiekszosci panstw Europy ugruntowang pozycje majg efektywne programy wykrywania wad
stuchu u noworodkdéw. 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 poréwnaniu do rzadko wykrywanego niedostuch typu przewodzeniowego (ECS 2012).

Nieleczony ubytek stuchu powyzej 20 dB moze mie¢ negatywny wptyw na rozwdj mowy, jezyka oraz
rozwéj kognitywny, a w nastepstwie na osiggniecia w nauce. W przypadku dzieci w wieku szkolnym
nawet z niewielkim ubytkiem stuchu, i ktére wydaja sie funkcjonowaé prawidtowo, istnieje istotne
ryzyko problemdw w szkole, w spoteczenistwie 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 podstawowg populacjg docelowg 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 bedgc w pdzniejszych klasach: 8 i 10 lat (AAP 2016, AAA 2011) oraz w wieku 11
lat (ASHA 2016).

Nieprawidtowosci rozwojowe, problemy behawioralne (np. autyzm, opdznienia w rozwoju) moga
uniemozliwia¢ otrzymanie 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 tonéw 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 powtérzone tego samego dnia u dzieci, ktére miaty
niezadowalajacy wynik podczas poczatkowego skryningu na poziomie 20 dB moze wptynaé na
ograniczenie skierowan z powodu przypadkéw fatszywie dodatnich. Wykonanie audiometrii tonalnej
i tympanometrii tego samego dnia réowniez redukuje liczbe skierowan z powodu przypadkdéw
fatszywie dodatnich (AAP 2016).

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

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

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

Odnalezione wytyczne (AAP 2016) sugerujg zwrdcenie szczegdlnej uwagi na zachowania moggce
Swiadczy¢ o wystepowaniu u danego ucznia probleméw ze stuchem. Do zachowan tych zaliczane s3
m.in.: prosby o powtarzanie tresci, odwracanie gtowy bokiem w kierunku méwigcego, obserwowanie
ust osoby modwigcej, zbyt glosne modwienie, niewyrazna mowa, nieuwaga podczas rozmowy,
trudnosci ze zrozumieniem i wykonywaniem polecen, sktonnos¢ do izolowania sie.

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

Wzrok:

e Bezposrednie dowody na skutecznos$é przedszkolnych badan przesiewowych w kierunku wad
wzroku pozostajg bardzo ograniczone i nie pozwalajg na odpowiedZ na pytanie, czy
przeprowadzanie skryningu jest bardziej skuteczne niz jego brak (Jonas 2017, Chou 2011).

e Dowody posrednie wskazujg, ze przeprowadzenie kilku testow przesiewowych jest uzyteczne
w identyfikacji dzieci w wieku przedszkolnym z czynnikami ryzyka amblyopii lub innych wad
wzroku (Jonas 2017).

e Nieprawidtowy wynik badania przesiewowego w sposéb umiarkowany zwieksza
prawdopodobienistwo wykrycia wady (Jonas 2017).

e Stosowanie interwencji edukacyjnych moze by¢ efektywne w poprawie checi stosowania sie
dzieci do zalecen w zakresie zastaniania zdrowego oka w leczeniu amblyopii. Tam gdzie to
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Stuch:

mozliwe, ortoptysci powinni upewnic sie, ze zarowno dziecko, jak i rodzic/opiekun, rozumiejg
znaczenie stosowania zastaniania oraz przekaza¢ im rdéwniez informacje pisemng,
w odpowiednio dostosowanej do wieku formie (Dean 2015).

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

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

Czynniki takie jak wiek dziecka i kompetencje osoby przeprowadzajgcej badanie znamiennie
wptywajg na doktadnos¢ badania skryningowego (Prieve 2015).

Zautomatyzowana audiometria progowa charakteryzuje sie zblizong niezawodnoscig
i doktadnoscig co audiometria progowa manualna (Mahomed 2013).

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz. z 2020 r., poz. 1398) z uwzglednieniem raportu nr: OT.441.70.2020 ,Program wczesnego
wykrywania wad stuchu i wzroku u dzieci zamieszkujagcych Miasto Zielonka na lata 2021-2023”, realizowany przez:
realizowany przez: Miasto Zielonka, Warszawa, sierpieri 2020; Aneksu ,Programy z zakresu profilaktyki i korekcji wad
wzroku oraz chordb oczu u dzieci — wspdlne podstawy oceny” z sierpnia 2017 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 210/2020
zdnia 31 sierpnia 2020 roku o projekcie programu ,Program wczesnego wykrywania wad stuchu i wzroku u dzieci
zamieszkujgcych Miasto Zielonka na lata 2021-2023".
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