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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program wczesnego
wykrywania wad stuchu i wzroku wsrdd dzieci w wieku 6 lat
w gminie Swiebodzin na lata 2022-2024”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program wczesnego wykrywania wad stuchu i wzroku wéréd dzieci w wieku 6 lat
w gminie Swiebodzin na lata 2022-2024” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowié
wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i stanowi warto$¢ dodang do obecnie
funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych. Zaréwno populacja docelowa programu, jak
i zaplanowane interwencje okreslono zgodnie z wytycznymi. Zaplanowano objeciem
dziataniami programu 100% populacji docelowej, co jest podejsciem wiasciwym.

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci prosze o uwzglednienie
ponizszych uwag oraz uwag przedstawionych w dalszej czesci dokumentu.

Opiniowany projekt zawiera jednak uchybienia, ktérych skorygowanie jest niezbedne
dla podniesienia jakosci programu. Uwagi zostaty zamieszczone w tresci opinii,
zas najwazniejsze z kwestii s nastepujace:

e Program wymaga przeformutowania brzmienia celu gtéwnego.

o Cele szczegdétowe i mierniki efektywnosci wymagajg skorygowania zgodnie z uwagami
zawartymi w dalszej czesci opinii.

e Warto doprecyzowac opis interwencji edukacyjnej w taki sposéb, aby dazyc
do uzyskania wysokiej jej efektywnosci.

e Zidentyfikowano rozbieznosci w liczebnosci populacji docelowej (655 vs 940 dzieci),
ktdre nalezy skorygowac.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej zaplanowany do realizacji przez gmine
Swiebodzin, zaktadajacy przeprowadzenie dziatan w zakresie wykrywania wad wzroku i stuchu.
Populacje docelowg stanowig dzieci w wieku 6 lat uczeszczajgce do przedszkoli i szkét z terenu gminy
Swiebodzin, a w zakresie dziatan edukacyjnych takze ich rodzice/opiekunowie prawni. Program ma by¢
realizowany w latach 2022-2024. Planowane koszty catkowite zostaty oszacowane na 297 980 zt.
Program finansowany bedzie z budzetu gminy Swiebodzin.
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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 srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285, z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu dotyczy istotnych probleméw zdrowotnych jakimi sg wady wzroku i stuchu
wsrod dzieci w wieku szkolnym. Przedstawiono informacje o najczesciej wystepujacych
w przedmiotowej populacji choréb wzroku, objawdw a takze czynnikdw wptywajacych na zwiekszenie
ryzyka ich wystgpienia. Wskazano na istotng role chordb stuchu w relacjach z otoczeniem, a takze
odniesiono sie do objawdw sugerujgcych obecnos¢ zaburzen oraz mozliwych przyczyn ubytku.

Projekt programu zawiera referencje bibliograficzne, na podstawie ktorych przygotowana zostata tresé
problemu zdrowotnego. Nie budzg one zastrzezen.

W projekcie przedstawiono sytuacje epidemiologiczng. Przytoczono dane ogdlnopolskie
oraz regionalne. Dla wad narzgdu wzroku przedstawiono informacje dot. zapadalnosci pochodzace
z mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb oka i okolic dla wojewddztwa lubuskiego. Zapadalnosc¢
rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,zez oraz niedowidzenie” w roku 2016 wyniosta 617,9 tys.
przypadkéw w Polsce, natomiast wspotczynnik zapadalno$ci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci wyniost
1 607,8. W woj. lubuskim zapadalnos$¢ rejestrowana wyniosta 16,3 tys., a wspdtczynnik zapadalnosci
rejestrowanej na 100 tys. ludnosci — 1 602,5. W projekcie przedstawiono takze informacje dot. wad
narzadu stuchu. Odniesiono sie m.in. do danych dot. zapadalnosci zawartych w nieaktualnej mapie
potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krtani
dla wojewddztwa lubuskiego. Wskazano, ze zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,,choroby
narzadu stuchu i rGwnowagi” w roku 2016 wyniosta 9,5 tys. przypadkéow w wojewdédztwie, natomiast
wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 932,2.

W Mapach Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 w ramach rekomendowanych kierunkéw dziatan
dla woj. lubuskiego wskazano na ,zakontraktowanie przez NFZ Swiadczen rehabilitacji dziennej
w zakresie zaburzen wzroku”. Natomiast w przypadku wyzwan systemu opieki zdrowotnej wskazano
na ,rosngce obcigzenie spoteczerstwa spowodowane utratg stuchu zwigzang z wiekiem oraz innymi
przyczynami”.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,,zapobieganie rozwoju chordb stuchu i wzroku poprzez systematyczne
specjalistyczne badania kontrolne u dzieci oraz przekazanie wiedzy na temat istoty badan
przesiewowych rodzicom w celu statej kontroli zdrowia podopiecznych”. Cel gtdwny powinien by¢
wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego osiggniecie powinno
stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatah, czyli prowadzi¢ do wykrywania
i realizowania okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcéw. Zaproponowane brzmienie celu gtéwnego sktada sie zdwdch odrebnych zatozen,
co jest podejsciem niepoprawnym. Wymaga wskazania, ze samo wykonanie badan przesiewowych nie
spowoduje zapobiegania rozwojowi choréb stuchu i wzroku, a wymagane jest podjecie dodatkowych
dziatan diagnostyczno-terapeutycznych. Ponadto pomiar zdarzen przedstawionych w ramach celu
istotnie wykracza poza zakres dziatan w obrebie programu. Czes¢ celu odnoszaca sie do przekazania
wiedzy zostata sformutowana w sposdéb nieprawidtowy - w postaci dziatania. Projekt wymaga zmiany
brzmienia celu gtdwnego na takie, ktérego osiggniecie potwierdzi skutecznos¢ planowanych dziatan,
a jednoczes$nie odnoszacego sie do efektéw zdrowotnych uzyskiwanych w czasie trwania programu.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujace cele szczegdtowe:
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(1) ,zwiekszenie o 15% skutecznosci wczesnego wykrywania wad wzroku i stuchu w populacji
dzieci w wieku 6 lat poprzez prowadzone w ramach programu badania przesiewowe na terenie
gminy Swiebodzin”;

(2) ,wptyw na rozwdj edukacyjny uczniow poprzez niwelowanie wad stuchu i wzroku, ktdre
przeszkadzajg w nauce”;

(3) ,zwiekszenie dostepu do ustug opieki zdrowotnej w postaci badan przesiewowych w kierunku
wad wzroku i stuchu w latach 2022-2024 dla co najmniej 940 dzieci w wieku 6 lat”;

(4) ,zwiekszanie swiadomosci u co najmniej 75% rodzicow dzieci z populacji docelowej na temat
istoty zagrozen jakie niosq nieleczone choroby stuchu i wzroku”;

(5) ,monitorowanie skutecznosci programu poprzez wykonywanie co roku wizyt kontrolnych dzieci
z grup ryzyka”;

(6) ,zmniejszenie liczby dzieci uczeszczajgcych do swiebodziariskich przedszkoli i szkdt, dotknietych
wadami wzroku i stuchu w perspektywie wieloletniej dzieki dziataniom edukacyjnym
prowadzonym wsrod rodzicow populacji docelowej w latach 2022-2024".

Cele szczegdtowe powinny odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowié uzupetnienie
celu gtdwnego, zas$ ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtdwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Cel szczegétowy nr 1 wydaje sie mozliwy do zrealizowania ze wzgledu
na zaplanowane w PPZ dziatania. Cele szczegdétowe nr 2 i 5 zostaty sformutowane w sposéb
nieprawidtowy, w postaci dziatania. Cel szczegétowy nr 3 nie odnosi sie bezposrednio do efektu
zdrowotnego, co jest podejsciem nieprawidtowym. Cel nr 4 dotyczacy zwiekszenia swiadomosci jest
w istocie niemierzalny. Mozliwy bytby wzrost wiedzy w efekcie prowadzonych dziatarn edukacyjnych,
natomiast w projekcie nie zaplanowano przeprowadzenia pre- i post-testu. Cel szczegétowy nr 6 moze
okazac sie trudny do zrealizowania, gdyz w projekcie interwencja edukacyjna zostata przedstawiona
w sposdb ogdlny, m.in. nie podano czasu trwania dziatan edukacyjnych. Watpliwosci budzi takze
wptyw prowadzenia dziatah edukacyjnych na efektywne zapobieganie rozwoju wad wzroku i stuchu.
Cele szczegdtowe wymagajg dopracowania tak, aby odnosity sie do skutkéw zastosowania interwencji,
ktdrych ocena osiggniecia bedzie mozliwa w trakcie realizacji programu. Dodatkowo w kazdym z celéw
nalezy podaé wartos¢, ktéra ma zostac osiggnieta. Tres¢ projektu warto uzupetni¢ o uzasadnienia
dla wartosci docelowych.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci interwenciji:
(1) ,liczba dzieci objetych programem?”;

(2) ,odsetek dzieci, ktérym zlecono dalszq diagnostyke w zwiqzku z wykrytq w programie wadgq
wzroku i stuchu”;

(3) ,liczba odnotowanych przypadkow wad wzroku i stuchu wsrdd dzieci uczeszczajgcych
do swiebodziriskich szkdt i przedszkoli”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczyc
rezultatow, nie zas podjetych dziatan. Wartosci miernikéw powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed
realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakonczeniu realizacji. Dla kazdego z celdw nalezy
przedstawi¢ jeden, dedykowany mu miernik efektywnosci. Zapisy przedstawione jako mierniki
efektywnosci nie spetniajg powyzszych zatozen. Program wymaga uzupetnienia o poprawnie
sformutowane mierniki efektywnosci — po jednym dla kazdego celu. Miernik efektywnosci powinien
opisywac sposéb przeliczenia faktycznych danych o efektach interwencji na wartos¢, ktéra okresli
stopien realizacji celu (poréwnanie faktycznie uzyskanej wartosci miernika efektywnosci
z zadeklarowang w celu wartoscig docelowg). Zapisy przedstawione w ocenianym projekcie moga
zostaé wykorzystane w ramach monitorowania lub ewaluacji programu.
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Populacja docelowa

Program skierowany jest do dzieci w wieku 6 lat uczeszczajgcych do przedszkoli i szkét z terenu gminy
Swiebodzin. Dodatkowo dziataniami objeci zostang ich rodzice/opiekunowie prawni.

Liczebnos¢ populacji docelowej dzieci, wg kryterium roku urodzenia, w poszczegdlnych latach realizacji
PPZ szacowane jest na: 2022 r. — 318 0s., 2023 r. — 337 0s. oraz 2024 r. — 285 os. Dane przedstawione
w projekcie s3 zblizone do informacji zamieszczonych na stronie internetowej GUS.

W projekcie podano, ze w czasie jego realizacji planowane jest objecie dziataniami w sumie 655 dzieci.
Zidentyfikowano rozbiezno$¢ pomiedzy przytoczong powyzej wartoscig, a zatozeniami opisanymi
w celach szczegdtowych (,co najmniej 940 dzieci”) oraz czesci projektu poswieconej kosztom
catkowitym (w tabeli podano: 2022 r. — 318 dzieci; 2023 r. — 337 dzieci; 2024 — 285 dzieci; razem — 655
dzieci; przy czym 318 + 337 + 285 = 940). Rozbieznos$ci wymagajg ujednolicenia.

Dziataniami edukacyjnymi ma zosta¢ objetych okoto 700 rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci
bioragcych udziat w programie.

Kryteria wtaczenia do programu uwzgledniajg: rocznik urodzenia dziecka (2016, 2017, 2018);
uczeszczanie do przedszkola lub szkoty podstawowej na terenie gminy Swiebodzin; pisemna zgoda
rodzica/opiekuna prawnego na udziat w programie. Kryteria wytgczenia stanowi¢ beda:
zdiagnozowana wada wzroku/stuchu w wywiadzie oraz pozostawanie dziecka pod opiekg poradni
okulistycznej/laryngologicznej (na podstawie oswiadczenia rodzica).

W zakresie dziatan edukacyjnych kryterium wigczenia stanowi bycie rodzicem/opiekunem prawnym
dziecka urodzonego w 2016, 2017 lub 2018 roku, uczeszczajgcego do przedszkola lub szkoty na terenie
gminy Swiebodzin. Brak jest kryteriéw wytgczenia z tej czeéci programu.

Sugeruje sie, aby w miejsce wskazywania w projekcie okreslonych rocznikéw urodzenia dzieci
do objecia programem wskaza¢ na sposéb ustalania rocznika wzgledem roku realizacji programu. Takie
rozwigzanie bedzie sprzyjato ponownej realizacji programu polityki zdrowotnej w niezmienionej
formie.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano wykonanie badania przesiewowego w kierunku wykrycia wad
wzroku u dzieci, wykonanie badania przesiewowego w kierunku wykrycia wad stuchu u dzieci
oraz przeprowadzenie dziatan edukacyjnych dla rodzicow/opiekunéw prawnych.

Badanie przesiewowe w kierunku wad wzroku

W ramach badania przesiewowego w kierunku wad wzroku wskazano na: badanie ostro$ci wzroku
do dali i blizy za pomocg podswietlanych tablic; badanie pola widzenia okreslajgce czuto$é nerwu
wzrokowego; badanie refleksji przy pomocy metody skiaskopii i metody F.C. Dondersa; badanie
cisnienia srodgatkowego za pomoca tonometru; badanie przedniego i tylnego odcinka oka za pomocg
metody wziernikowania i lampy szczelinowej. Nie przedstawiono szczegétowego opisu powyzszych
interwencji, co warto jest uzupetnié.

Pomimo braku odpowiedniej jakosci dowoddéw wskazujgcych na zasadno$¢ prowadzenia badan
przesiewowych wzroku wsrdd dzieci, niektére towarzystwa naukowe (CAO/COS/CFPC/CPS/2019,
USPSTF 2017, PHE 2017, CPS 2016, NCCVEH 2015, AAPOS 2014, UK NSC 2013), a takze eksperci kliniczni
zalecajg przeprowadzanie programoéw z zakresu profilaktyki wad wzroku w populacji pediatrycznej.

Wiekszos$¢ wytycznych zaleca przeprowadzanie badan przesiewowych wzroku w populacji dzieci
w wieku 3-6 lat. 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 (NCCVEH 2015A). Zgodnie z rekomendacjami Canadian Pediatric Society badanie dla oséb w wieku
6-18 lat powinno by¢ wykonywane w trakcie rutynowych badan lekarskich, a takze w kazdym
przypadku wystepowania dolegliwosci. Zaznacza sie jednak, Zze nie udowodniono korzysci dla
rutynowego badania oczu u zdrowych dzieci bez czynnikdéw ryzyka powyzej 6 r.z. (CPS 2016). Z kolei
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rekomendacje AAPOS 2014B podkreslajg, ze u dzieci w wieku 5 lat i starszych skryning nalezy
powtarzaé co 1-2 lata od ukoniczenia 5r.z.

Badanie ostrosci wzroku przy uzyciu tablic optometrycznych dostosowanych do wieku dziecka jest
preferowang metoda badan przesiewowych w kierunku wad wzroku (CPS 2016, NCCVEH 2015A,
AAPOS 2014A, AAPOS 2014B, RCO/0SC 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).

Dzieci w wieku 5 lat i starsze nalezy zbadaé pod katem ostrosci wzroku i wyréwnania ustawienia oczu
(ang. alignment). Najczestszym problemem w tej grupie wiekowej jest krotkowzrocznosé, wymagajaca
korekcji za pomocg okularéw. Okulista powinien zbada¢ dziecko z nieréwnymi oczami lub oznakami
innych probleméw ze wzrokiem. U dzieci leczonych hormonem wzrostu badanie oczu nalezy
przeprowadzi¢ przed i w trakcie leczenia (AAO/AAPOS/AAP 2021).

Badanie przesiewowe w kierunku wad stuchu

W ramach badania przesiewowego w kierunku wad stuchu zostang przeprowadzone: audiometria
totalna (badanie subiektywne, wykonywane w kabinie przez lekarza otolaryngologa); otoemisja
akustyczna pozwalajgca ocenié dziatanie komérek stuchowych zewnetrznych; ogélne badanie lekarza
otolaryngologa wraz z wywiadem. Nie przedstawiono szczegdétowego opisu powyzszych interwencji,
co warto jest uzupetnic.

Odnalezione wytyczne sg zgodne, ze podstawowg populacjg docelowa powinny by¢ wszystkie dzieci
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, w wieku 4 do 7 lat (UKNCS 2019, CDE 2017, ECS 2012, AAA
2011). Dodatkowo uczniowie mogg by¢ poddawani badaniom okresowym (AAA 2011). Nalezy zatem
podkresli¢, ze populacja dzieci w wieku 6 lat znajduje odzwierciedlenie w rekomendacjach.

Zgodnie z rekomendacjami, badanie stuchu nalezy powtarzaé przez cate dziecinstwo, nawet jesli
wstepne wyniki wskazujg na prawidtowy stuch, w przypadku najmniejszych watpliwosci ze strony
rodzicdw lub dziecka. We wczesnym dziecinstwie lub dzieci z osobistymi lub rodzinnymi czynnikami
ryzyka. W takich przypadkach monitorowanie audiometryczne powinno by¢ systematyczne (SFORL
2019). W kontekscie wynikow programu UNHS (ang. Universal Newborn Hearing Screening),
uniwersalne badania przesiewowe stuchu w wieku przedszkolnym nie okazaty sie skuteczne.

Obecnie nie sg dostepne zadne dowody, na podstawie ktdrych mozna by oceni¢ bezpieczeristwo
programow przesiewowych badan stuchu w wieku przedszkolnym. Zadne zidentyfikowane badania nie
ocenity wydajnosci i skutecznosci programéw typu UNHS, jak i programéw przesiewowych badan
stuchu w wieku przedszkolnym (ASHA 2018).

Badaniem pierwszego wyboru powinna by¢ audiometria tonalna, rekomendowana do stosowania
w populacji dzieci w wieku 3 lat i starszych Badanie z uzyciem audiometrii tonalnej powinno by¢
wykonywane dla obydwu uszu dla tondw 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 (ASHA 2018, CDE 2017, SoA 2016, AAA 2011, AAP 2009).

Dziatania edukacyjne

Dziatania edukacyjne skierowane s3 do rodzicédw/opiekundédw prawnych dzieci uczestniczacych
w programie. Bedg one realizowane podczas badan przesiewowych dzieci. Edukacja zdrowotna
ma obejmowacd przekazanie informac;ji dot. profilaktyki wad wzroku i stuchu, pozytywnych skutkow
podejmowania dziatan profilaktycznych oraz negatywnych skutkdw w przypadku braku ich
podejmowania. W projekcie nie odniesiono sie do czasu trwania i szczeg6tow dziatan edukacyjnych,
co wymaga uzupetnienia o szczegodty istotne dla uzyskania pozgdanej efektywnosci dziatan i realizacji
zatozonych celdéw.

W odnalezionych rekomendacjach zaznacza sie, ze kazdy program badan przesiewowych powinien

zawiera¢ czes$¢ edukacyjng skierowang do rodzicow, gdzie zostang poruszone kwestie dotyczace

realizacji przesiewowego badania stuchu, prawdopodobienstwa wystgpienia ubytku stuchu u dzieci
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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 zosta¢ poinformowani o koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza pierwszego kontaktu,
laryngologa badz audiologa oraz otrzymac odpowiednie skierowanie (ECS 2012, AAA 2011, APP 2009).

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spofeczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

W ramach monitorowania majg by¢ gromadzone dane dotyczace zgtaszalnosci do poszczegdlnych
dziatan. Jest to element prawidtowy. Zapisy warto uzupetni¢ o gromadzenie danych wymaganych
dla oceny efektywnosci.

Ocena jakosci Swiadczen prowadzona bedzie w oparciu o anonimowe ankiety satysfakcji oraz pisemne
uwagi. Warto podkresli¢, iz ze wzgledu na wiek grupy docelowej (dzieci w wieku 6 lat) pomiar jakosci
udzielanych swiadczen w oparciu o ankiete wypetniang samodzielnie przez uczestnika moze by¢
utrudniony.

Ewaluacja powinna opierac sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan a stanem po jego
zakonczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie. Po skorygowaniu celdw i miernikdw efektywnosci
zgodnie z uwagami zawartymi w opinii, wskazane jest nastepcze uwzglednienie zmian w zapisach
dotyczacych ewaluacji.

Warunki realizacji

Projekt zawiera zdawkowy opis etapéw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Pierwszym
etapem bedzie akcja informacyjna. Nastepnie zaplanowano przeprowadzenie badan przesiewowych
oraz edukacjg zdrowotng rodzicéw. Do projektu warto zatgczy¢ harmonogram realizacji badan
przesiewowych oraz edukacji zdrowotnej rodzicéw, ktdry uwzgledni kalendarz roku szkolnego.

W projekcie w sposdb zdawkowy odniesiono sie do wymogow w zakresie personelu, wyposazenia
i warunkéw lokalowych. Warto rozwazy¢ ewentualne uzupetnienie projektu o doprecyzowanie
wymagan, ktére bedg w istotny sposéb wptywaty na efektywnosé interwencji.

Akcja informacyjna realizowana bedzie za pomocg ulotek/plakatéow informacyjnych w przedszkolach,
szkotach oraz Urzedzie Miejskim. Zaproponowane rozwigzanie mozna uznac za wystarczajace.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie konkursu ofert, co jest zgodne z przepisami
ustawy.

W projekcie programu przedstawiono koszty jednostkowe poszczegdlnych interwencji: koszt
konsultacji okulistyki dzieciecej 167 zt; koszt konsultacji otolaryngologicznej dzieciecej 150 zt.
Przedstawione koszty jednostkowe mieszczg sie w przedziale cen zblizonych ustug na rynku
komercyjnym. W projekcie wskazano, ze akcja informacyjna, monitorowanie oraz ewaluacja beda
prowadzone przez pracownikéw Urzedu Miejskiego w Swiebodzinie w ramach ich obowigzkéw
stuzbowych, przez co koszt tych dziatan nie zostat uwzgledniony w budzecie programu.

Catkowity koszt programu oszacowano na 297 980 zt.

Program bedzie finansowany ze $rodkéw budzetu gminy Swiebodzin.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny
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Stuch jest jednym ze zmystéw niezbednych do prawidtowego funkcjonowania i rozwoju dzieci.
Nieleczony ubytek stuchu moze mie¢ negatywny wptyw zaréwno na rozwéj mowy, jezyka, jak rowniez
rozwéj kognitywny — a w nastepstwie — na osiggane wyniki w nauce. W przypadku dzieci w wieku
szkolnym, u ktdrych wystepuje niewielki ubytek stuchu, istnieje ryzyko wystgpienia problemoéw
w szkole, w spoteczenstwie, a takze probleméw z zachowaniem.

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 siatkdwce,
powodujgc zamglenie widzenia: krétkowzroczno$é, nadwzrocznosé, astygmatyzm;

e zez (strabismus) — nieprawidtowe ustawienie gatek ocznych;

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

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

Alternatywne sSwiadczenia

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 540), dzieci w wieku
szkolnym (5-18 lat) sg objete badaniami bilansowymi w ramach rocznego obowigzkowego
przygotowania przedszkolnego, w Il klasie podstawowej, | klasie gimnazjalnej (obecna VIl klasa szkoty
podstawowej), Il klasie ponadgimnazjalnej oraz w wieku 19 lat w ramach POZ. Swiadczenia
gwarantowane obejmujg m.in. Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielane
w Srodowisku nauczania i wychowania. W czasie rocznego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego lub w klasie | szkoty podstawowe] wykonywane sg m.in. testy do wykrywania zaburzen
w kierunku zeza (Cover test, test Hirschberga), ostrosci wzroku oraz stuchu (badanie orientacyjne
szeptem).

Porada okulistyczna dla dzieci, w ramach ktdrej moga by¢ wykonane poszczegdlne testy przesiewowe,
znajduje sie w wykazie swiadczen gwarantowanych z zakresu AOS.

Ocena technologii medycznej

Badanie stuchu w populacji pediatrycznej
Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Nieleczony ubytek stuchu powyzej 20 dB moze mie¢ 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 funkcjonowa¢ prawidtowo, istnieje istotne
ryzyko probleméw w szkole, w spoteczenstwie i problemdéw z zachowaniem. Dlatego tez identyfikacja
nawet niewielkiego ubytku stuchu jest istotna i umozliwia podjecie efektywnego leczenia zanim
powstang znaczgce 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
badaniom okresowym bedac 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
uniemozliwiaé otrzymanie doktadnych wynikéw w audiometrycznym badaniu przesiewowym. W tej
sytuacji konieczne jest skierowanie dziecka do otolaryngologa lub audiologa dzieciecego, ktéry posiada
odpowiednie kompetencje oraz aparature umozliwiajgce wiasciwe przeprowadzenie badania (AAP
2009), badaniem pierwszego wyboru powinna by¢ audiometria tonalna, rekomendowana do
stosowania w populacji dzieci w wieku 3 lat i starszych. (m. in. AAP 2016, AAA 2011).
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Badanie powinno by¢ wykonywane dla obydwu uszu dla tondw o czestotliwosci: 1000, 2000 i 4000 Hz
przy 20 dB (ASHA 2016, AAP 2010).

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

Whioski z odnalezionych dowodéw naukowych

Audiometria tonalna (ang. pure tone sweep) wydaje sie 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 przeprowadzajacej badanie znamiennie wptywajg
na doktadnos¢ badania skryningowego (Prieve 2015).

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

Badanie wzroku w populacji pediatrycznej
Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

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 wéréd dzieci w wieku od 3 do ponizej 6 lat przy uzyciu tablic optometrycznych
lub refraktometru (NCCVEH 2015A).

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

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

US Preventive Services Task Force w swoich rekomendacjach z 2011 roku, ktére podtrzymano w roku
2017, znalazto wystarczajgce dowody wskazujgce, 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
czynnikéw ryzyka (USPSTF 2017).

WSrdd zalecanych badan przesiewowych w kierunku wad wzroku wymienia sie: test Hirschberga (test
odblaskow rogéwkowych) (CPS 2016, IMD 2002), badanie ustawienia gatek ocznych (CPS 2016, AAPOS
2014B, IMD 2002), ocene ruchéw 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/0SC 2009, AAO 2007), tablice optometryczne: z symbolami HOTV (CPS
2016, NCCVEH 2015A, AAPQOS 2014A), z symbolami Lea (CPS 2016, NCCVEH 2015A, AAPOS 2014A),
z optotypami w ksztatcie litery E (CPS 2016, stosowanie tego rodzaju optotypdw odradzane jest
w rekomendacjach NCCVEH 2015A), z symbolami Sloan’a (AAPOS 2014A), odpowiednie urzadzenia
automatyczne: photoscreening lub autorefraktometry (USPSTF 2017, NCCVEH 2015A, AAPQOS 2014A,
AAP 2012).

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/0SC 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

8/9



Opinia Prezesa AOTMIT nr 15/2022 z dnia 25 marca 2022 r.

lub photoscreeningu (NCCVEH 2015A, AAPOS 2014A, USPSTF 2017, AAP 2012). W rekomendacjach
wskazuje sie rowniez na wystepowanie fatszywie pozytywnych wynikow skryningu (szczegélnie u dzieci
ponizej 3 r.z.), ktére prowadzi¢ mogg do nadmiernego przepisywania okularéw korygujgcych (USPSTF
2017).

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).

Whioski z odnalezionych dowodéw naukowych

Bezposrednie dowody na skutecznos¢ 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).

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

Nieprawidtowy wynik badania przesiewowego w sposdb umiarkowany zwieksza prawdopodobienstwo
wykrycia wady (Jonas 2017).

W odniesieniu do niekorzystnych skutkéw badan przesiewowych podkresli¢ nalezy wysoki odsetek
wynikéw fatszywie pozytywnych w populacji dzieci o niskim ryzyku wystepowania wad wzroku
(Jonas 2017).

Niektére sposoby leczenia zaburzen ostrosci widzenia (m.in. zastanianie zdrowego oka, okulary) s3
skuteczne, jednak uzyskiwana w ich wyniku poprawa ostrosci widzenia jest niewielka lub s$rednia
(Jonas 2017).

W przegladzie systematycznym z metaanalizg Jonas-Jordan 2014 wskazano, ze pomimo iz wsréd dzieci,
noszacych okulary korekcyjne zaobserwowano mniejsze prawdopodobienstwo rozwoju zeza oraz
pogorszenia ostrosci wzroku ponizej rzedu 20/30 niz wsrdd dzieci w grupie nienoszacej okularéw,
efekty te mogty by¢ przypadkowe lub mogty wynikac z obciazen, jakimi obarczone byty badania (bias).
Ze wzgledu na wysokie ryzyko btedéw oraz niskg jakos¢ badan, prawdziwa skutecznos$¢ stosowania
okularéw korekcyjnych w nadwzrocznosci w celu zapobiegania powstaniu zeza, nadal jest niepewna.
Stosowanie zastaniania, podczas leczenia amblyopii powstatej w nastepstwie zeza przy pomocy
okularéw korekcyjnych, wydaje sie by¢ bardziej efektywne niz stosowanie samych okularéw
(Taylor 2014).

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkéw publicznych (Dz. U. 2 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr 0T.431.10.2022 pn. ,Program
wczesnego wykrywania wad stuchu i wzroku wéréd dzieci w wieku 6 lat w gminie Swiebodzin na lata 2022-2024” realizowany
przez: gmine Swiebodzin, Warszawa, marzec 2022; aneksu ,, Badania przesiewowe stuchu u dzieci w wieku szkolnym —wspélne
podstawy oceny” z pazdziernika 2021 r.; aneksu ,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 47/2022 z dnia 21 marca 2022 roku
o projekcie programu ,,Program wczesnego wykrywania wad stuchu i wzroku wéréd dzieci w wieku 6 lat w gminie Swiebodzin
na lata 2022-2024".
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