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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 01/2023 z dnia 16 stycznia 2023 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Program wczesnego wykrywania wad stuchu i wzroku u dzieci
zamieszkujacych Miasto Opole na lata 2023- 2026”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program wczesnego wykrywania wad stuchu i wzroku u dzieci zamieszkujgcych
Miasto Opole na lata 2023- 2026”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Zatozenia przedstawionego projektu programu polityki zdrowotnej wskazujg, ze moze
on stanowi¢ warto$¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych swiadczen gwarantowanych.

Gtéwnym argumentem wptywajgcym na te opinie jest zaplanowanie interwencji zgodnie
z wytycznymi czotowych towarzystw naukowych i ekspertdw klinicznych oraz ukierunkowanie
dziatan zaplanowanych w programie na wazny problem zdrowotny, majacy odzwierciedlenie
w danych swiatowych, ogdélnopolskich oraz lokalnych.

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci i potwierdzenia
skutecznosci zaplanowanych dziatan nalezy jednak przeformutowac cel gtéwny, cele
szczegdtowe oraz mierniki efektywnosci.

Nalezy miec takze na uwadze, aby swiadczenia udzielane w programie nie powielaty u danego
pacjenta Swiadczen finansowanych z srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Badania
przesiewowe w kierunku wad wzroku i stuchu znajdujg sie bowiem w wykazie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej realizowanych przez lekarzy
i pielegniarki POZ oraz pielegniarki/higienistki szkolne. W celu unikniecia ww. ryzyka,
planowane i podejmowane dziatania eliminujgce ww. ryzyko powinny by¢ nalezycie opisane
w projekcie.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej zaktadajacy przeprowadzenie badan
przesiewowych w kierunku wad wzroku i stuchu w populacji ucznidw klas I-szych szkét podstawowych,
zamieszkujgcych miasto Opole oraz dziatania edukacyjne dla rodzicéw/opiekunéw prawnych
ww. dzieci.

Realizacja programu zostata zaplanowana na lata 2023-2026, catkowity koszt zostat oszacowany
na 1 040 000 zt. Program ma zostac sfinansowany z budzetu Miasta Opole.
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Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48
ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych
(Dz. U.z2021r. poz. 1285, z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej,
ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym PPZ przedstawiono problem zdrowotny, jakim sg wady wzroku i stuchu wsréd dzieci
w wieku szkolnym. Odniesiono sie do najczesciej wystepujgcych, w wymienionej populacji, wad wzroku
i stuchu, objawdw oraz czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko ich wystgpienia. Podkreslono, ze wczesne
wykrycie wymienionych schorzen oraz ich korekcja majg istotny wptyw na zycie szkolne, a w przysztosci
zawodowe.

Projekt programu zawiera wykaz pisSmiennictwa, na podstawie ktdérego przygotowana zostata tresc
problemu zdrowotnego. Zapisy nie budzg wiekszych zastrzezen.

W tresci projektu odniesiono sie do danych epidemiologicznych korespondujgcych z wybranym
problemem zdrowotnym. Przedstawiono dane swiatowe, ogdlnopolskie i regionalne dotyczace wad
wzroku i stuchu.

Wg WHO, ostabione widzenie, spowodowane niewyréwnanymi wadami wzroku dotyczy ok. 150 min
0so6b na catym sSwiecie. Najczesciej diagnozowang wada wzroku ws$réd matych dzieci jest
nadwzrocznosé, ktéra wystepuje z czestoscig 14%. Wskazano, ze w 2014 r. w Polsce ok. 5% dzieci
w wieku 0-14 lat cierpiato na choroby oczu. Wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy
ludnosci wynidst 1 607,8 w roku 2016. Podkreslono, ze wsrdd najczesciej stawianych rozpoznan w SOR
w 2018 r. w wojewddztwie opolskim byty schorzenia aparatu ochronnego oka i oczodotu.

Wg WHO, na utrate stuchu jest narazonych ok. 1,1 mld mtodych ludzi na catym $wiecie. Do przyczyn
nalezy m.in. stuchanie gtosnej muzyki oraz hatas w miejscach publicznych. Potowy przypadkéw mozna
uniknagé¢ przy zastosowaniu profilaktyki pierwotnej. Zgodnie z dotychczasowymi wynikami realizacji
programow badan przesiewowych stuchu u dzieci z terenéw wiejskich (2008-2011), prowadzonymi
m.in. przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, blisko 14% siedmiolatkdw zgtasza problem zaburzen
stuchu typu przewodzeniowego/odbiorczego. Zgodnie z aktualnymi danymi GUS prawie u co dsmego
dziecka w wieku 2-14 lat stwierdza sie wystepowanie powazinych ktopotéow lub trudnosci
w funkcjonowaniu narzgdédw zmystu lub ruchu. Czesciej dotykajg one chtopcéw (ponad 13%)
niz dziewczynek (10%).

W projekcie odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 wskazujac na przyrost
przypadkéw choréb narzadéw zmystéw do 11,93% (3 598,31 na 100 tys. ludnosci) w wojewddztwie
opolskim (najwyzsza warto$¢ w kraju). We wspomnianej MPZ nie odniesiono sie bezposrednio
do badan przesiewowych wad stuchu i wzroku w woj. opolskim.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem projektu programu jest ,,zmniejszenie o 20% wystepowania wad wzroku i stuchu
u dzieci zamieszkujgcych miasto Opole, uczniéw klas | szkoty podstawowej, w latach 2023-2026".
Nalezy wskaza¢, ze cel gtdwny zostat sformutowany nieprawidtowo i wymaga przeformutowania,
poniewaz pomimo iz zaplanowane w programie badania przesiewowe majg szanse przyczynic sie
do zwiekszenia skutecznosci wczesnego wykrycia istniejgcych wad wzroku i stuchu we wskazanej
populacji to nie zmniejszg wystepowania istniejgcych juz wad.

Nalezy zaznaczyé, ze cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie, w odniesieniu
do planowanego czasu, wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci
zaplanowanych dziatan.
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W projekcie wskazano 2 cele szczegétowe:
(1) , podniesienie poziomu wiedzy u co najmniej 50% rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci
zamieszkujgcych Miasto Opole w zakresie czynnikéw powodujgcych nabyte wady wzroku
i stuchu, w latach 2023-2026",

(2) ,klasyfikacja do czesci diagnostycznej co najmniej 30% dzieci sposrdd ucznidw klas | szkoty
podstawowej, wtgczonych do programu, w latach 2023-2026, zamieszkujgcych Miasto Opole”.
Przedstawione w projekcie cele szczegétowe zostaty sformutowane nieprawidtowo. Nie wskazano
uzasadnienia dla przyjetej wartosci docelowej dla celu szczegdétowego nr 1, a cel szczegétowy nr 2
zostat sformutowany w sposéb nieprawidtowy, odnoszac sie do dziatan dot. kwalifikacji do wybranych
interwencji zamiast do potwierdzenia skutecznosci zaplanowanych dziatan. Nalezy jednak podkresli¢,
ze w programie zaplanowano przeprowadzenie pre-testow i post-testow, ktére umozliwig pomiar
nabytej wiedzy.
Nalezy wskaza¢, ze cel szczegdétowy powinien odnosi¢ sie do skutkdw zastosowania interwencji,
stanowi¢ uzupetnienie celu gtéwnego, zas jego osiggniecie powinno byé elementem warunkujgcym
osiagniecie celu gtéwnego. Podobnie jak cel gtéwny, powinien by¢ mierzalny i mozliwy do osiagniecia
w okresie realizacji programu polityki zdrowotnej.

W projekcie programu zaproponowano 7 miernikow efektywnosci;

(1) ,spadek liczebnosci wad wzroku i stuchu 0 20% u uczniow klas | szkoty podstawowej, w latach
2023-2026 zamieszkujgcych Miasto Opole, wynik wyrazony w procentach”,

(2) ,iloraz uzyskanych punktéw z wynikdw pre- i post testu wsrdd rodzicow/opiekundw dzieci,
zamieszkujgcych Miasto Opole w zakresie czynnikédw powodujgcych nabyte wady wzroku
i stuchu u dzieci, w latach 2023-2026; wynik wyrazony w procentach”,

(3) ,liczba uczestnikéw, sposréd ucznidw klas | szkoty podstawowej, wigczonych do programu
zamieszkujgcych Miasto Opole, ktérym wykonano badania diagnostyczne w ramach programu,
w latach 2023-2026; wynik wyrazony liczbowo”,

(4) ,liczba wykrytych wad wzroku i stuchu u uczniéw klas | szkoty podstawowej zamieszkujgcych
Miasto Opole, uczestniczacych w programie w latach 2023-2026; wynik wyrazony liczcbowo”,

(5) ,liczba wydanych zalecen dalszej diagnostyki dziecka w ramach NFZ”,

(6) ,odsetek dzieci, ktorym zalecono dalszg diagnostyke okulistyczng w zwigzku z wykrytg
w programie wadg wzroku”,

(7) ,odsetek dzieci, ktérym zalecono dalszg diagnostyke laryngologiczng w zwigzku z wykrytg
w programie wadg stuchu”.

Nalezy zaznaczy¢, ze mierniki efektywnosci powinny umozliwiac 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.

Niektére z nich zostaty sformutowane w sposéb nieprawidtowy. Miernik nr 1 swojg konstrukcjg
przypomina cel programu, a miernik nr 3 nie spetnia funkcji miernika efektywnosci, natomiast moze
zosta¢ wykorzystany podczas monitorowania. Mierniki nr 5, 6, 7 nie odnoszg sie réwniez bezposrednio
do celdw programu, mogg zostaé wykorzystane podczas ewaluacji.

Nalezy podkredli¢, ze sama analiza liczby nowych przypadkéw wad wzroku i stuchu nie pozwoli
na zbadanie poziomu zmniejszenia wystepowania wad wzroku i stuchu u dzieci (brak odniesienia
do danych sprzed wprowadzenia PPZ), a brak poprawnie sformutowanych miernikédw efektywnosci
odnoszacych sie do wszystkich celéw programu uniemozliwi kompleksowg ewaluacje dziatan.
Powyzsza kwestia wymaga zatem korekty.
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Populacja docelowa

Zgodnie z trescig projektu, dziatania realizowane w ramach programu adresowane sg do dzieci
uczeszczajacych klas | szkoty podstawowej, zamieszkujgcych miasto Opole. Przedstawiono dane
dotyczace liczebnosci ucznidw klas | szkét podstawowych. W roku szkolnym 2022/2023 liczba ta
wynosita 1294, w 2021/2022 — 1388, a w 2020/2021 — 1275 uczniéw ($rednio ok. 1320/rocznik).
Przy zatozeniu zgtaszalnosci na poziomie ok. 70% szacuje sie planowang populacje na poziomie 3696
0s6b, w ciggu 4 lat realizacji programu. Populacja ostatecznie wtaczona do interwencji w postaci
wykrywania wad wzroku i stuchu szacowana jest na ok. 46% (1700 dzieci), ze wzgledu na ograniczenia
budzetowe (rocznie badania przesiewowe obejmg 425 dzieci). Ponadto dziatania edukacyjne zostang
skierowane do ok. 1848 rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci, w ciggu 4 lat realizacji programu.
Przedstawione dane dotyczace liczebnos$ci populacji wiaczonych do interwencji s zblizone
do informacji zamieszczonych na stronie internetowej GUS.

Kryteria wigczenia do programu to uczeszczanie dziecka do klasy | szkoty podstawowej na terenie
miasta Opole, pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego uczestnika programu, zamieszkiwanie
dziecka i/lub rodzica/opiekuna prawnego w miescie Opole, a takze brak przeciwwskazan do wykonania
badania stuchu i wzroku, np. przeziebienia.

Kryteria wytgczenia z programu bedg stanowic: uczeszczanie do innej klasy lub innej szkoty, brak
pisemnej zgody na udziat w programie, brak potwierdzenia zamieszkania na terenie miasta Opole,
pozostawanie pod statg opiekg zdrowotng z powodu wczesniej zdiagnozowanych zaburzen wzroku
lub/i stuchu, tj. wady wzroku korygowanej okularami, protezowania aparatem stuchowym,
nieprawidtowosci rozwojowe, problemy behawioralne (np. autyzm), ktére mogg uniemozliwiac
otrzymanie dokfadnych wynikéw w trakcie badania przesiewowego.

Interwencja

W programie zaplanowano przeprowadzenie dziatar edukacyjnych dla dzieci i ich rodzicow/opiekundow
prawnych oraz badan przesiewowych w kierunku wad wzroku i stuchu w populacji dzieci.

Badania przesiewowe

W ramach badania przesiewowego w kierunku wad wzroku wskazano na badanie ostrosci wzroku
za pomocy optotypdw (tablic obrazkowych/tablic Snellena, tablic Sloana, tablicy LEA Sybmols),
widzenia obuocznego (test Muchy, test czterech swiatet Wortha), ustawienia oraz ruchomosci gatek
ocznych (test Hirschberga), naprzemiennego zastaniania gatek ocznych (cover test), zakrywania
i odkrywania oczu (cover uncover test), refrakcji obiektywnej metodg skiaskopii
lub autorefraktometru, przedniego odcinka (w lampie szczelinowej) i tylnego (wziernikowanie), a takze
badanie widzenia przez lekarza specjaliste z dziedziny okulistyka lub okulistyka dziecieca oraz
wyspecjalizowane pielegniarki.

W ramach badania przesiewowego w kierunku wad stuchu stosowane bedg dwie metody, audiometria
tonalna prowadzona dla obydwu uszu o czestotliwos$ci 500, 1000, 2000, 4000, i 8000 Hz oraz test
oceniajacy centralne procesy stuchowe, dobrany stosowanie do rozwoju dziecka. Zastosowanie
powyzszych metod zostanie poprzedzone otolaryngologicznym badaniem kwalifikacyjnym.
przeprowadzonym przez lekarza POZ, specjaliste medycyny rodzinnej, laryngologa Ilub
audiologa/foniatre. Badanie audiometryczne zostanie przeprowadzone przez audiologia lub osoby
przeszkolone/majgce umiejetnosci w zakresie wykonywania badan stuchu.

Dziatania edukacyjne

Zaplanowano przeprowadzenie edukacji zdrowotnej skierowanej do dzieci oraz ich
rodzicow/opiekundéw prawnych. Edukacja zdrowotna dla dzieci obejmie: higiene wzroku i stuchu,
podstawowe informacje na temat profilaktyki narzagdu wzroku i stuchu, a realizowana bedzie w oparciu
o pakiety edukacyjne (plakaty, ulotki, broszury). Podkreslono, ze zakres tresci, forma i sposdb przekazu
powinien by¢ dostosowany do wieku i percepcji dzieci. Nie przedstawiono wiekszej liczby szczegdtéw
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zwigzanych z organizacjg edukacji zdrowotnej (np. czasu trwania poszczegdlnych spotkan, czy formy
w jakiej realizowana bedzie edukacja), co nalezy doprecyzowad.

Edukacja zdrowotna dla rodzicow/opiekunéw prawnych ma dotyczy¢ roli zmystu wzroku i stuchu
w procesach poznawczych, wystepujgcych wad wzroku i stuchu oraz sposobdéw ich kompensacji, roli
prawidtowego funkcjonowania narzadu wzroku i stuchu, konsekwencji nieleczonych wad wzroku
i stuchu oraz mozliwosci ich eliminowania, metod leczenia wad wzroku i stuchu i ich znaczenia.
Przekazana zostanie réwniez informacja o pozytywnych skutkach podejmowania dziatan
profilaktycznych i negatywnych w przypadku braku ich podejmowania.

Edukacja zdrowotna bedzie prowadzona m.in. przez lekarza laryngologa lub okuliste, pielegniarke,
optometryste lub specjaliste ds. zdrowia publicznego.

Wskazano, ze spotkania edukacyjne powinny odby¢é sie co najmniej dwa razy
w roku szkolnym, przynajmniej jeden raz w semestrze, a czas ich trwania powinien by¢ adekwatny do
ilosci przekazywanych tresci, a takze pozwalaé na swobodng dyskusje i dzielenie sie uwagami ze strony
rodzicow/opiekunéw prawnych.

Wszystkie  dziatania  zaproponowane przez wnioskodawce znajdujg  odzwierciedlenie
w rekomendacjach klinicznych.

Projekt zaktada, ze rodzice/opiekunowie prawni mogg w kazdym momencie zdecydowal
o zakonczeniu udziatu dziecka w programie.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamietaé,
Ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére 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 z PPZ, realizowang
w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci zostata zaplanowana poprawnie i prowadzona bedzie na podstawie sprawozdan
realizatora w okresowych i corocznych okresach sprawozdawczych. Zaplanowano monitorowanie
liczby zgdd na udziat w programie wraz z poréwnaniem z liczebnoscig populacji docelowej. W projekcie
podkreslono, ze analizowane moga by¢ m.in. nastepujgce wskazniki: ,liczba uczniéw klas pierwszych
szkoét podstawowych zamieszkujgcych miasto Opole, uczestniczagcych w programie w latach 2023-2026,
wynik wyrazony liczbowo”, ,liczba uczestnikdéw programu, zamieszkujgcych miasto Opole, ktorym
wykonano badania diagnostyczne w ramach programu, w latach 2023-2026", , liczba uczniéw klas
pierwszych szkét podstawowych zamieszkujgcych miasto Opole, uczestniczacych w programie w latach
2023-2026", ,liczba ucznidw klas pierwszych szkét podstawowych, ktére nie zostaty objete
programem, z okresleniem przyczyn”, ,okreslenie rodzajowe i ilosciowe wytgczenia lub niepetnego
uczestnictwa w programie”, ,liczba oséb, ktére z wtasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji
programu”.

Nalezy jednak podkresli¢, ze czes¢ ze wskaznikdw wymienionych w projekcie odnosi do ewaluacji
zamiast monitorowania (,liczba rodzicow witaczonych do programu, ktérzy w wyniku dziatan
edukacyjnych podniesli poziom wiedzy z zakresu choréb i profilaktyki wad wzroku u dzieci”, ,liczba
wykrytych wad wzroku i stuchu u ucznidw klas pierwszych szkét podstawowych zamieszkujgcych
miasto Opole, uczestniczacych w programie w latach 2023-2026", ,liczba wydanych zalecen dalszej
diagnostyki dzieci w ramach NFZ”).

Czes¢ wskaznikdéw zostata rowniez w punkcie dot. monitorowania wskazana podwdjnie (np. ,liczba
uczestnikéw, usatysfakcjonowanych udziatem w programie (na podstawie ankiety satysfakcji i oceny
jakosci Swiadczen na rzecz uczestnika”).
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Ocena jakosci swiadczen zostanie przeprowadzona na podstawie corocznej analizy wynikéw ankiety
satysfakcji. Do projektu zostat dotgczony wzdér ww. ankiety, ktéra nie budzi zastrzezen.

W projekcie uwzgledniono takze mozliwo$¢ zgtaszania pisemnych uwag dot. realizacji programu.
Dodatkowo mozliwe bedzie prowadzenie oceny jakosci udzielanych $wiadczen przez zewnetrznego
eksperta w dziedzinie laryngologii i okulistyki.

W ewaluacji wskazano, ze wskazniki mogg by¢ wybrane z nastepujacej puli, tj.: ,,odsetek uczniow klas
pierwszych szkét podstawowych u ktdrych uzyskano wzrost wczesnego wykrywania wad wzroku i
stychu”, ,iloraz uzyskanych punktéw z wynikéw pre- i post-testu wsréd rodzicéw/opiekunéw dzieci”,
,0dsetek ucznidw klas pierwszych szkét podstawowych ktédrym zalecono dalszg diagnostyke
okulistyczng w zwigzku z wykryta w programie wzroku, stuchu, lub wzroku i stuchu jednoczesnie”.
Dodatkowo zaznaczono, ze ,do oceny efektywnosci mogg zosta¢ wykorzystane mierniki
epidemiologiczne rutynowo stosowane w analogicznych interwencjach. Sg to m.in. wskazniki
zapadalnosci i chorobowosci dotyczace problemu zdrowotnego objetego programem?”.

Nalezy zaznaczy¢, ze ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na porédwnaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato podkreslone
rowniez w projekcie. Niemniej nalezy uwzgledni¢ powyzsze oraz uwagi dotyczgce celdow i miernikow
efektywnosci.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapdw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Pierwszym etapem bedzie
akcja informacyjna oraz rekrutacja uczestnikdw. Nastepnie zaplanowano dziatania edukacyjne
i diagnostyczne (wstepng ocene stanu zdrowia dziecka, diagnostyke schorzen narzadu wzroku i stuchu,
podsumowanie badan i ocene lekarskg). Ostatnim etapem bedzie ewaluacja.

W PPZ odniesiono sie do informacji nt. warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych. Podkreslono takze, ze realizatoréw bedzie wymagane posiadanie polisy OC i NNW
gwarantujgcej zabezpieczenie ewentualnych roszczen wynikajgcych ze zdarzenn medycznych.

Wskazano, ze akcja informacyjna zostanie przeprowadzona przy pomocy lokalnych mediow, jednostek
organizacyjnych samorzadu terytorialnego, lokalnych podmiotéw leczniczych oraz innych instytucji
wsparcia spotecznego oraz kosciotéw. Wskazano, ze realizator programu wybrany zostanie w drodze
konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami ustawowymi.

W projekcie programu przedstawiono szczegdtowe koszty jednostkowe, tj. koszt jednostkowy
prowadzenia badan przesiewowych wynoszacy 590 zt/os (10 zt — badanie ankietowe, 80 zt — lekarskie
badanie wstepne, 180 zt — badanie przesiewowe konsultacja audiometryczna, 220 zt — badanie
przesiewowe konsultacja okulistyczna, 100 zt — konsultacja lekarska podsumowujaca).

Dodatkowo wskazano koszty jednostkowe dziatar edukacyjnych (2,50-3,00 zt/os w zaleznosci od tego
czy edukacja prowadzona bedzie dla dzieci czy rodzicdw). Przedstawiono réwniez informacje nt.
kosztéw organizacyjnych oraz zarzadzania programem (po 1 500 zt/rok) oraz monitorowania
i ewaluacji (2 500 zt/rok).

Koszt catkowity zostat oszacowany na 1 040 000 zt (260 000 zt rocznie). zt. Program ma zostaé
sfinansowany z budzetu miasta Opole. Zaznaczono jednak, ze miasto dopuszcza mozliwosé ubiegania
sie o dofinansowanie kosztdw dziatan realizowanych w programie ze srodkéw publicznych.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnosc¢ polegajgcg na przemijajagcym ubytku stuchu dotyka 32 min dzieci na catym swiecie,
a 150 milionéw o0sbéb, z czego w znacznym stopniu dzieci, ma ostabione widzenie z powodu
niewyréwnanych wad wzroku. Gtéwna przyczyng zaburzen widzenia w dziecinstwie sg wady refrakcji,
odpowiedzialne za 56-94% przypadkdw niedowidzenia. Rodzaj wady wzroku wystepujacej u dzieci jest
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zwigzany z wiekiem. W zaleznosci od rodzaju wady refrakcji i wieku, w jakim wystepuje, powstajg
réznego rodzaju utrudnienia funkcjonowania i rozwoju ogdlnego. Niewyréwnane wady refrakcji mogg
powodowac u dzieci i mtodziezy opdznienia rozwojowe, problemy spoteczne, zaburzenia w orientacji
przestrzennej, a takze stabsze wyniki w nauce. Natomiast najczestszg postacig niedostuchu u dzieci jest
niedostuch dziedziczny, obejmujgcy okoto 50-60% przypadkdw. Wrodzone zaburzenie stuchu jest
zazwyczaj konsekwencjg choréb zakaznych matki, nabytych przez dziecko w okresie prenatalnym.
Nadwzrocznosc

Jest to najczesciej diagnozowana wada wzroku u matych dzieci, w wieku przedszkolnym wystepujaca
z czestoscig 14%. Nieskorygowana we wczesnym dziecinstwie, przyczynia sie do powstania
niedowidzenia, opdzZnienia rozwoju i problemoéw z orientacja przestrzenna.
Ciggte napiecie akomodacji moze powodowac réwniez bdle gtowy i oczu podczas pracy wzrokowe;j
z bliska, co w konsekwencji moze prowadzi¢ do problemdéw w nauce.

Krotkowzrocznos¢

Wada refrakcji polegajaca na nieostrym widzeniu obiektéw znajdujgcych sie w oddali przy jednoczesnie
dobrym widzeniu obiektéw bliskich. Krotkowzrocznosé, poza tym, ze stanowi wade refrakcji, zwieksza
rowniez ryzyko zaburzen takich jak: odwarstwienie siatkéwki, zmiany zwyrodnieniowe siatkdwki,
neowaskularyzacja naczynidwki, jaskra oraz za¢ma, co z kolei moie prowadzi¢ do slepoty.
Etiopatogeneze krétkowzrocznosci mozna podzielic na czynniki genetyczne i srodowiskowe.
Obecnie coraz wiecej dzieci korzysta przez wiele godzin z komputeréw czy innych urzadzen
elektronicznych, co wptywa niekorzystnie na stan narzadu wzroku, w konsekwencji sprzyjajac
rozwojowi krétkowzrocznosci.

Réznowzrocznosc

W zaleznos$ci od wartosci réznicy wady refrakcji miedzy prawym a lewym okiem, prowadzi
do niedowidzenia, wystgpienia zeza oraz powoduje réznego stopnia utrudnienia w rozwoju widzenia
stereoskopowego. Pomimo ze przyczyng niedowidzenia sg schorzenia okulistyczne, rozwija sie ono
w obszarze osrodkéw wzrokowych mézgu. Réznowzrocznosé, niewykryta odpowiednio wczesnie,
wywotuje inwalidztwo wzrokowe, ograniczajgce mozliwos¢ edukacji i zatrudnienia w zawodach
wymagajacych petnego widzenia stereoskopowego.

Poza wadami wzroku wystepujg u dzieci inne, réwnie waznie i grozne, schorzenia gatki ocznej, takie
jak: za¢ma wrodzona, zez oraz siatkdwczak. Choroby te s3 mozliwe do skutecznego leczenia, pod
warunkiem wykrycia ich na wczesnym etapie rozwoju zmian.

Zez

Wiekszo$¢ przypadkéw zeza u dzieci ma podtoze rozwojowe (wrodzone) lub jest skutkiem
towarzyszacej wady refrakcji. Nalezy jednak pamieta¢, ze moze on byé stanem wtérnym do choréb
narzgdu wzroku, takich jak za¢ma wrodzona, siatkdéwczak czy retinopatia wczesniakdw, a takze mieé
podtoze porazenne nabyte zwigzane z patologia w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego.
Postawienie prawidtowego rozpoznania jest kluczem do ustalenia sposobu postepowania i dalszych
rokowan.

Wrodzone zaburzenie stuchu

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

Niedostuch nabyty

Grupa w klasyfikacji niedostuchu oparta na kryterium etiologicznym o charakterze ztozonym, podlega
odrebnemu podziatowi, opartemu na lokalizacji zmiany skutkujgcej ubytkiem stuchu. Wedtug tego
kryterium niedostuch dzieli sie na 4 typy: przewodzeniowy, odbiorczy, mieszany i osSrodkowe
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zaburzenia styszenia. Etiopatogeneza poszczegdlnych typow jest ztozona i rézna, najczesciej jest
zwigzana nieprawidtowg funkcje trgbki Eustachiusza (przerost migdatka gardtowego, czeste infekcje
goérnych drég oddechowych) i nieodpowiednie leczenie ostrych zapalen ucha srodkowego, uszkodzenia
potgczen nerwowych pomiedzy uchem srodkowym a médzgiem, stosowanie lekdw ototoksycznych,
zakazenia wirusowe (Swinka, grypa) i bakteryjne, uraz akustyczny, choroby metaboliczne (m.in.
cukrzyca).

Alternatywne $wiadczenia

Alternatywg dla badan przesiewowych ostrosci wzroku sg fotoekranowanie i reczna
autorefraktometria, ale grupa, do ktérej mogg by¢ kierowane sg dzieci w wieku od 3 do 5 lat, czyli
populacja odmienna od wskazanej w opiniowanym projekcie programu.

Kompleksowa ocena stanu zdrowia, obejmujgca diagnostyke m.in.: wad wzroku i stuchu, moze by¢
przeprowadzana u dzieci zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2021 poz. 540
z pbéin.zm.).

Ponadto porada okulistyczna dla dzieci znajduje sie takze w wykazie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, czyli zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pdzn. zm.).

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych
Wzrok

Rekomendacje dot. wieku, w jakim powinno sie wykonywac¢ badania przesiewowe sg bardzo
zrdéznicowane. Wytyczne Polskiego Towarzystwa Okulistycznego i Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego (PTO/PTP 2020) wskazujg na nastepujgce badania przesiewowe u dzieci: 6-9 tydzien
zycia (ocena zewnetrzna powiek oraz gatek ocznych, test czerwonych odblaskéw z dna oka, ocena
droznosci drég tzowych, ocena zdolnosci fiksacji, ocena reakcji zrenic na $wiatto), 6-9 miesigc zycia (test
refleksdw s$wietlnych Hirschberga, test czerwonych odblaskéw z dna oka, ocena droznosci drég
tzowych, ocena zdolnosci fiksacji, ocena reakcji zrenic na swiatto), 3-4 rok zycia (badanie ostrosci
wzroku, test refleksow swietlnych Hirschberga, test naprzemiennego zakrywania/ odkrywania oczu,
ocena widzenia barw), 6-7 rok zycia (badanie ostrosci wzroku, test naprzemiennego zakrywania/
odkrywania oczu, ocena widzenia barw), 12-13 rok zycia (badanie ostrosci wzroku, ocena widzenia
barw). UK National Screening Committee rekomenduje przeprowadzanie systematycznych programow
badan przesiewowych w kierunku wykrywania wad wzroku wsrod dzieci w wieku 4-5 lat (UK NSC 2019).

Wg USPSTF 2017, NCCVEH 2015A badanie wzroku nalezy przeprowadzié¢ u wszystkich dzieci w wieku
3-5 lat. AAO zaleca, aby badania przesiewowe w kierunku wykrywania wad wzroku rozpoczynaty sie
w wieku okoto 3 lat i odbywaty co roku w wieku 4 i 5 lat. Po ukonczeniu 5 lat AAO zaleca
przeprowadzanie badan przesiewowych co 1 do 2 lat. AAP zaleca, aby badania przesiewowe
rozpoczynaty sie okoto 3 roku zycia i odbywaty sie co roku w wieku 4, 5 i 6 lat. Nastepnie nalezy je
przeprowadza¢ w wieku 8, 10, 12 i 15 lat. Wg CAO/COS/CFPC/CPS 2019 oprécz wykonania badan
przesiewowych odpowiednich do wieku, dzieci w wieku 0-5 lat powinny zosta¢ poddane ocenie
okulistycznej przez osobe doswiadczeniem w zakresie wykrywania czynnikdéw ryzyka niedowidzenia.

Stuch

Odnalezione wytyczne dotyczgce badan przesiewowych stuchu s3g zgodne, ze podstawowg populacjg
docelowg powinny by¢ wszystkie dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, w wieku 4 do 7 lat
(UKNCS 2019, CDE 2017, ECS 2012, AAA 2011). Badaniem pierwszego wyboru powinna by¢
audiometria tonalna, rekomendowana do stosowania w populacji dzieci w wieku 3 lat i starszych
Badanie z uzyciem audiometrii tonalnej powinno by¢ wykonywane dla obydwu uszu dla tonéw
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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). Tympanometria powinna by¢ stosowana jako drugorzedowe
badanie przesiewowe, po niepowodzeniu audiometrii tonalnej i otoemisji akustycznej (AAA 2011).
Nieprawidtowosci rozwojowe, problemy behawioralne (np. autyzm, opdznienia w rozwoju) moga
uniemozliwia¢ otrzymanie doktadnych wynikdw w audiometrycznym badaniu przesiewowym. W tej
sytuacji konieczne jest skierowanie dziecka do otolaryngologa lub audiologa dzieciecego, ktorzy
posiadajg odpowiednie kompetencje oraz aparature umozliwiajgce wtasciwe przeprowadzenie
badania (AAP 2009).

Kazdy program badan przesiewowych powinien zawiera¢ czes¢ edukacyjng skierowang do rodzicéw,
gdzie zostang poruszone kwestie dotyczace realizacji przesiewowego badania stuchu,
prawdopodobienstwa wystgpienia ubytku stuchu u dzieci oraz realizacji dalszych badan, jezeli
zaistnieje taka potrzeba. Rodzice lub opiekunowie dziecka, poddanego badaniu przesiewowemu,
powinni otrzymac powiadomienie o wynikach uzyskanych przez dziecko. Jezeli ktérykolwiek z 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, AAA 2011, APP 2009).

Whioski z odnalezionych dowodéw naukowych
Wzrok

Badania przesiewowe w kierunku wykrywania wad wzroku w szkotach sg generalnie postrzegane jako
korzystne, jednak brak jest prowadzonych badan RCT, ktdre mogtyby potwierdzi¢ lub odrzucic tg teze
(Powell 2004).

W przegladzie systematycznym z metaanalizg Jonas-Jordan 2014 wskazano, ze pomimo iz wéréd dzieci,
noszgcych okulary korekcyjne zaobserwowano mniejsze prawdopodobierstwo rozwoju zeza oraz
pogorszenia ostrosci wzroku ponizej rzedu 20/30 niz wsérdd dzieci w grupie nienoszacej okularéw,
efekty te mogty byé przypadkowe lub mogty wynikac z obcigzen, jakimi obarczone byty badania.

Stosowanie zastaniania, podczas leczenia amblyopii powstatej w nastepstwie zeza przy pomocy
okularow korekcyjnych, wydaje sie by¢ bardziej efektywne niz stosowanie samych okularéw (Taylor
2014).

Jonas 2017 w przeprowadzonym pordwnaniu posrednim wskazuje, ze bezposrednie dowody
na skuteczno$¢ szkolnych badan przesiewowych w kierunku wykrywania wad wzroku pozostajg bardzo
ograniczone. Wykonanie kilku testéw przesiewowych jest uzyteczne w identyfikacji dzieci w wieku
przedszkolnym z czynnikami ryzyka amblyopii lub innych wad wzroku oraz, ze nieprawidtowy wynik
badania przesiewowego w sposéb umiarkowany zwieksza prawdopodobienstwo wykrycia wady
(niektore sposoby leczenia zaburzen ostrosci widzenia (m.in. zastanianie zdrowego oka, okulary) sg
skuteczne, jednak uzyskiwana w ich wyniku poprawa ostrosci widzenia jest niewielka lub $rednia.

Wyniki przegladu systematycznego badan prospektywnych i retrospektywnych wskazujg, ze
w literaturze dostepne sg bardzo ograniczone dane pozwalajgce na okreslenie doktadnosci testéw
wykorzystywanych do wykrywania zeza, wykonywanych w spotecznosci przez osoby niebedace
ekspertami w zakresie badan przesiewowych (Hull 2017).

Wyniki metaanalizy 7 badan typu RCT (n=9858) wskazujg, ze badanie przesiewowe wzroku potaczone
z zapewnieniem bezptatnych okularow zwieksza odsetek dzieci posiadajgcych i noszacych okulary
w poréwnaniu z noszeniem i posiadaniem okularéw przez dzieci, ktdre uczestniczag w badaniu
przesiewowym z zapewnieniem okularéw dostepnych wytgcznie na recepte. Moze to prowadzic
do lepszych wynikéw w nauce. Poréwnanie wynikow badan przesiewowych zapewnieniem gotowych
okularéw z wynikami badan z dostarczeniem okularéw wykonanych na zamodwienie wskazuje brak
klinicznie znaczgcych réznic miedzy tymi dwoma typami okularéw w zakresie ich skutecznosci.
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Wykazano tez staby wptyw interwencji edukacyjnych na noszenie okularéw (RR 1,11 [95% ClI
(0,95- 1,31)]) oraz na prawdopodobieristwo ich zakupu (OR 0,84 [95% Cl (0,55-1,31)]) (Evans 2018).

Wyniki przeglgdu systematycznego z metaanalizg (33 badania, n= 7859) wskazujg na stosunkowo niski
odsetek dzieci i mtodziezy przestrzegajgcych noszenia okularéw przepisanych z powodu wykrycia wady
refrakcji wzroku. Zgodnos$¢ z zaleceniami dotyczgcymi noszenia okularéw wyniosta 40,14% [95% ClI
(32,78-47,50)]. Zgodnos$¢ wahata sie od 9,84% [(95% ClI (2,36-17,31)] do 78,57% [(95% ClI
(68,96—-88,18)]. Zgodnos¢ uzyskana w analizie wrazliwosci wyniosta 40,09%. Wydaje sie, ze problem
ten mozna rozwigzac poprzez behawioralng motywacje dzieci, rodzicow i spoteczenstwa (Dhirar 2020).

Stuch

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

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

Automatyczna audiometria progowa charakteryzuje sie zblizong niezawodnoscig i doktadnosciag
co audiometria progowa manualna. Srednia réznice miedzy audiometrig automatyczng i manualng
wahaty sie od -5,0 do 2,1 dB w catym spektrum czestotliwosci z odchyleniem standardowe w zakresie
od 5,3 do 8,7 dB (Mahomed 2013).

Rozpowszechnienie programow ochrony stuchu moze skutkowaé poprawg postaw wobec stosowania
urzadzen chronigcych stuch oraz modyfikacjami behawioralnymi prowadzacymi do zmniejszenia
ekspozycji na potencjalnie szkodliwy hatas. Zapobieganie ubytkowi stuchu zwigzanego z nadmierng
ekspozycjg na hatas nalezy uznad za wazny cel w walce o zdrowie publiczne. W petnym modelu badania
ankietowego (poréwnanie wynikdw uzyskanych od ucznidw obecnych na wszystkich trzech sesjach
wypetniania ankiety) wykazano znamiennie wyzszg skuteczno$¢ zastosowanej interwencji
nad interwencjg polegajgcg na zastosowaniu mniej skutecznych zatyczek do uszu lub ich brakiem
podczas tanczenia (p=0,004), koncertéw rockowych (p=0,004) oraz wyscigéw samochodowych
(p=0,047) oraz w celu ochrony stuchu przed wszelkimi innymi rodzajami hatasu (p=0,028) (Neufeld
2011).

Podsumowanie opinii ekspertow

Wszyscy eksperci zgodnie wypowiedzieli sie za finansowaniem PPZ dotyczgcych badan przesiewowych
w kierunku wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci.
W opiniach ekspertow nie ma jednak zgodnosci co do optymalnego wieku populacji docelowej, do
ktorej kierowany powinien by¢ taki program. Zdecydowana wiekszos¢ ekspertéw opowiada sie takze
za finansowaniem ze Srodkéw publicznych badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania
wad stuchu u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, za czym przemawia waga problemu
zdrowotnego, jako ze niedostuch u matego dziecka, niewykryty odpowiednio wczesnie, przektadac sie
moze negatywnie na jego postepy w nauce, postugiwanie sie jezykiem, perspektywy edukacyjne, a
takze wiezi spoteczne. Wskazywano takze na istotng role dziatan edukacyjnych, skierowanych zaréwno
do dzieci, jak i ich rodzicow, ktére powinny towarzyszy¢ ww. badaniom przesiewowym.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 8 pkt 3, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu
nr: 0T.431.78.2022 ,Program wczesnego wykrywania wad stuchu i wzroku u dzieci zamieszkujgcych Miasto Opole na lata
2023- 2026", data ukonczenia: styczen 2023 oraz Anekséw do raportdow szczegétowych ,Programy z zakresu profilaktyki
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 01/2023 z dnia 16 stycznia 2023 r.

i korekcji wad wzroku oraz chordéb oczu u dzieci — wspdlne podstawy oceny” z czerwca2022 r. oraz ,Badania przesiewowe
stuchu u dzieci w wieku szkolnym — wspdlne podstawy oceny” z pazdziernika2021 r. oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 2/2022
z dnia 9 stycznia 2023 roku o projekcie programu ,Program wczesnego wykrywania wad stuchu i wzroku u dzieci
zamieszkujgcych Miasto Opole na lata 2023-2026".
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