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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 172/2015 z dnia 2 pazdziernika 2015 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Wieloletni program
zdrowotny w zakresie profilaktyki wczesnego wykrywania jaskry
w Gminie Drawsko Pomorskie”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Wieloletni program zdrowotny w zakresie profilaktyki wczesnego wykrywania
jaskry w Gminie Drawsko Pomorskie”.

Uzasadnienie

Przedmiotowy projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy waznego problemu
zdrowotnego jakim jest jaskra. Jednak nie przedstawiono danych epidemiologicznych, ktére
uzasadniatby na potrzebe wdrozenia programu w gminie.

W projekcie okreslono cele, jednak nie odniesiono sie prawidtowo do oczekiwanych efektéow
oraz miernikéw efektywnosci. Nalezy mie¢ na uwadze, ze jest to jeden z podstawowych
elementéow programu, ktéry pozwoli na okreslenie wptywu prowadzonych dziatan na
zdrowie populacji i umozliwi ocene stopnia realizacji postawionych zatozen.

Populacja, ktérg planuje sie wtgczy¢ do programu to mieszkaricy gminy w wieku 35-60 lat.
Nie wskazano liczebnosci catej populacji jak réwniez nie wskazano liczby przewidzianych
w projekcie uczestnikéw.

Zaproponowane interwencje sg Swiadczeniami, ktore sg finansowane ze S$rodkéw
publicznych. Z uwagi na brak rozgraniczenia miedzy $wiadczeniami w programie
a Swiadczeniami finansowanymi ze srodkéw NFZ, wystepuje ryzyko, ze opiniowany program
bedzie powielat $wiadczenia juz finansowane. Watpliwosci budzg réwniez korzysci
z prowadzenia badan przesiewowych w ramach wczesnego wykrywania jaskry.

Najwieksze zastrzezenia w przedstawionym projekcie budzi zaplanowany budzet w ramach
ktorego w 2014 r. zakupiony zostat tonometr bezkontaktowy CANON TX-10. W projekcie
wskazano, ze jest to jedyny koszt poniesiony przez gmine na realizacje programu. Brakuje
natomiast informacji o finansowaniu zaplanowanych dodatkowych badan, co wymaga
uzupetnienia.

Okres realizacji programu zostat przedstawiony w sposdb niejasny. Z informacji
zamieszczonych w przestanych materiatach wynika, ze program rozpoczat sie w 2014r.
poprzez zakup sprzetu medycznego. Nie wskazano natomiast w jakim okresie planuje sie
wykonywanie badan diagnostycznych.

Przedmiot opinii
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Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy jaskry. Budzet
catkowity programu wynosi 10 000 zt, za$ czas realizacji nie zostat precyzyjnie okreslony.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy wazinego problemu
zdrowotnego jakim jest jaskra.

Prosze zauwazyé, ze obecnie NFZ finansuje program badan przesiewowych w kierunku
wykrywania jaskry u osob > 35 roku zycia u ktérych wczesniej nie zdiagnozowano jaskry.
Badaniu mozna sie poddac raz na 24 miesigce. Dodatkowo programy ukierunkowane na
profilaktyke, oraz wczesne wykrywanie jaskry nie wpisuja sie w priorytety zdrowotne
okreslone rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. (Dz. U, Nr 137, poz.
1126)

W projekcie wskazano ogdlne dane epidemiologiczne. Nie odniesiono sie do sytuacji
epidemiologicznej w gminie, co powinno zosta¢ uzupetnione.

Cele i efekty programu

W projekcie wskazano cel gtéwny, ktorym jest obnizenie liczby oséb tracacych wzrok
z powodu uszkodzenia nerwu wzrokowego w przebiegu jaskry. Nalezy mie¢ na uwadze, ze
bez okreslenia chorobowosci i populacji zagrozonej jaskra nie jest mozliwe zaobserwowanie
spadku zachorowalnosci. Dodatkowo sformutowano 5 celéw szczegdtowych. Szczegdlne
watpliwosci budzi wskazany cel szczegétowy dotyczacy zwiekszenia dostepnosci do wizyt
okulistycznych w regionie. W projekcie nie przedstawiono danych, ktére sugerowatyby dtugi
czas oczekiwania na wizyte okulistyczng. Nie wskazano rowniez danych epidemiologicznych,
z ktorych wynikataby zwiekszona potrzeba zdrowotna mieszkaricdw na korzystanie z wizyt
u okulisty.

W projekcie nie wskazano oczekiwanych efektdw ani miernikow efektywnosci, ktére
powinny pozostawa¢ w spojnosci z postawionymi celami. Prosze zauwazy¢, ze sg to
elementy niezbedne przy planowaniu programow polityki zdrowotnej, ktére umozliwiaja
obiektywng ocene skutecznosci prowadzonych interwencji oraz okreslenie stopnia realizacji
postawionych celdw. Nalezy pamietaé, ze oczekiwane efekty powinny odwzorowywac
spodziewany rezultat przeprowadzonych dziatan. Mierniki efektywnosci natomiast moga
opierac sie na wskaznikach (np. zachorowalnosci, zgtaszalnosci do badan profilaktycznych,
hospitalizacjach), ktére w sposéb wiarygodny wskazg wptyw przeprowadzonych interwencji
na zdrowie populacji i zdrowie uczestnikow programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg w projekcie stanowig mieszkaricy gminy Drawsko Pomorskie w wieku
35-60 lat. W projekcie nie wskazano liczebnosci wskazanej populacji, jak réowniez nie
okreslono odsetka oséb, ktérym planuje sie wykona¢ okreslone badania.

W projekcie wskazano jedynie ogdlna liczbe mieszkancéw gminy, ktéra wynosi 16 701 osdb.
Natomiast zgodnie z informacjami GUS do programu kwalifikowatoby sie co najmniej 5 796
0s6b w wieku 35-59 lat.

Wiek uczestnikébw programu jest zbiezny z obecnymi rekomendacjami dotyczgcymi
wczesnego wykrywania zaburzen w kierunku jaskry (m.in. Canadian Ophthalmological
Society.2009, NHMRC 2010), rekomendacje nie wskazujg jednak goérnej granicy wieku.
Rekomendacje wskazujg na zasadno$¢ badania w pierwszej kolejnosci oséb z grup ryzyka.
Prosze wiec rozwazy¢ skierowanie programu w pierwszej kolejnosci do tej wtasnie populacji.
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Interwencja

W ramach programu planuje sie 3 badania: badanie cisnienia srodgatkowego - tonometrem
bezkontaktowym CANON TX-10, badanie dna oka oraz badanie tarczy, siatkéwki i rogéwki
przy uzyciu lampy szczelinowe;.

Na terenie gminy Drawsko Pomorskie funkcjonujg placowki medyczne majgce podpisany na
rok 2015 kontrakt z NFZ na $wiadczenia w zakresie okulistyki. Wspomnie¢ nalezy, ze NFZ
finansuje program badan przesiewowych w kierunku wykrywania jaskry u oséb > 35 roku
zycia u ktérych wczesniej nie zdiagnozowano jaskry. Badaniu mozna sie podda¢ raz na 24
miesigce. W zwigzku z czym przedmiotowy program bedzie powielat swiadczenia juz
dostepne w ramach sSwiadczern gwarantowanych. Nalezy okresli¢ granice finansowania
badan w programie i oddzieli¢ od swiadczern gwarantowanych finansowanych ze $rodkéw
NFZ.

Odnalezione wytyczne nie wskazujg na jeden konkretny i skuteczny zestaw badan
w kierunku jaskry. Wobec ztozonosci natury choroby i znacznego zrdéznicowania przyjetych
wartosci wynikoéw testéw w populacji ogdlnej, wskazane jest stosowanie wiecej niz jednego
testu diagnostycznego. Badania przesiewowe powinny obejmowaé ocene czynnikdw ryzyka,
stereoskopowgq ocene tarczy nerwu wzrokowego i warstwy widkien nerwowych, siatkéwki,
tonometrie aplanacyjng Goldmanna, badanie przedniej i srodkowej czesci oka w lampie
szczelinowej (jesli nie zostata wykonana w ciggu ostatnich lat).

Monitorowanie i ewaluacja

W ramach oceny zgtaszalnosci w projekcie zaplanowano monitorowanie frekwencji. W tym
celu nalezy przede wszystkim okresli¢ ile osob kwalifikuje sie do programu, a takze warto
bytoby okresli¢ zaréwno liczbe osdb, ktére wziety udziat w programie, jak rowniez liczbe
0sob, ktore zrezygnowaty w trakcie, lub nie mogty mie¢ wykonanych badan z powodu
przeciwwskazan lekarskich.

W projekcie nie zaplanowano oceny jakosci udzielanych $wiadczen, ktdra moze by¢ oparta
o wyniki ankiety satysfakcji uczestnika lub pisemne uwagi sktadane do realizatora programu.

Ocena efektywnosci zostanie przeprowadzona na podstawie liczby oséb z wykrytg jaskra
w poszczegdlnych stadiach oraz liczby oséb z wykrytymi innymi chorobami wzroku. W
ramach sprawdzenia efektu zaplanowanych dziatan w populacji warto bytoby odnie$é
uzyskane wyniki do sytuacji sprzed programu. Dodatkowo warto bytoby okresli¢ liczbe
skierowan na dodatkowe badania oraz odsetek oséb, ktory z nich skorzystat.

Warunki realizacji

Program zdrowotny bedzie realizowany przez Szpitale Polskie s.a. Drawskie Centrum
Specjalistyczne, ktdéra Swiadczy ustugi m.in. w zakresie okulistyki, w Przychodni Przyszpitalnej
w Drawsku Pomorskim, zatem realizator nie zostanie wytoniony w ramach konkursu ofert
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Program poprzedzi akcja promocyjno-informacyjna, ktéra bedzie prowadzona rdéwniez
w trakcie realizacji programu. Akcja ta ma na celu rozpowszechnienie informacji o
mozliwosci skorzystania z bezptatnych badan wsrdd jak najwiekszej liczby mieszkancow
gminy. W projekcie brakuje informacji w jaki sposéb akcja bedzie realizowana. Wspomniana
akcja nie zostata ujeta w budzecie programu.

Catkowity budzet przedstawiony w projekcie programu wynosi 10000 zt. W projekcie
zaznaczono, ze Gmina Drawsko Pomorskie zakupita w 2014 roku tonometr bezkontaktowy
CANON TX-10, ktorym wykonywane bedzie badanie cisnienia srodgatkowego. Jednoczesnie
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wskazano, ze jest to jedyny programu. Brakuje natomiast jednak jasnej i precyzyjnej
informacji o finansowaniu innych wspomnianych wczeséniej badan. W projekcie zaznaczono
takze, ze wszystkie badania prowadzone bedg bezptatnie, a wybranemu realizatorowi
wypozyczony bedzie wspomniany tonometr bezkontaktowy CANON TX-10. Nie wiadomo na
jakich zasadach finansowane bedg pozostate badania.

W odniesieniu do czasu realizacji programu, w projekcie zawarto informacje, ze program
bedzie realizowany od 2014 roku bezterminowo w systemie wieloletnim. Dziatania w ramach
programu beda organizowane w systemie ciggtym, uzaleznionym od aktualnych mozliwosci
personalnych realizatora. Dziatanie takie moze wprowadzaé ryzyko, ze program moze by¢
zawieszony w pewnych okresach czasu — np. z powodu braku osdéb wykonujgcych
przedmiotowe badania.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Jaskra (glaucoma) to grupa choréb, ktérych wspdlng ceche stanowi neuropatia nerwu
wzrokowego z charakterystycznymi zmianami tarczy nerwu wzrokowego i postepujgcymi
ubytkami w polu widzenia. Gtownym czynnikiem ryzyka neuropatii jaskrowe] jest zbyt
wysokie cisnienie wewnagtrzgatkowe. Jaskra w swoim naturalnym przebiegu prowadzi do
nieodwracalnej utraty wzroku.

Tradycyjny podziat obejmuje 2 typy jaskry: jaskre pierwotng i jaskre wtérng. W praktyce
klinicznej stosuje sie podziat anatomiczny (do wszystkich typdw jaskry) wynikajgcy z budowy
kata przesgczania. Wyrdznia sie jaskre otwartego kata przesgczania oraz zamykajgcego sie
kata przesgczania. Obecnie w terminologii wystepuje takze jaskra normalnego cisnienia,
wrodzona i dokonana.

Czynnikami ryzyka wystgpienia jaskry sg: wysokie cisnienie wewnatrzgatkowe, wiek, rodzinne
wystepowanie jaskry, niskie cisnienie tetnicze (lub(i) znaczna hipotonia nocna), nadcisnienie
tetnicze (szczegdlnie z jatrogenng hipotonig nocng), przebyte ostre stany niedokrwienne
(zawaty i udary), tendencje do stanéw naczynioskurczowych (migrena, objawy Raynauda),
wysoka krotkowzrocznosé.

Alternatywne swiadczenia

Badania przesiewowe w kierunku wczesnego rozpoznania jaskry (badanie ostrosci wzroku,
dna oka, tonometria, gonioskopia) sg w Polsce finansowane w ramach $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz w ramach badan
przesiewowych.

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. (Dz.U.09.139.1142 :
pdzn. zm.) w ramach swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych badania te wykonuje
sie nie czesciej, niz co 24 miesigce u Swiadczeniobiorcow w wieku powyzej 35 roku zycia
(przy okreslaniu wieku nalezy wzigé pod uwage rok urodzenia), u ktérych wczesniej nie
zdiagnozowano jaskry.

W ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej obok
porady okulistycznej, badania dna oka, tonometrii, gonioskopii, badania pola widzenia
(perymetrii), z zakresu okulistyki dostepne sg réwniez takie badania diagnostyczne jak
tomografia siatkdwkowa (HRT), analiza widkien nerwowych (GDX) oraz optyczna koherentna
tomografia oka (OCT).

Ocena technologii medycznej
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Jako potencjalne testy do zastosowania w programie skringowym w kierunku jaskry
otwartego kata, rekomendacje wskazujg (m.in. European Glaucoma Society, International
Council of Ophthalmology, National Collaborating Center for Acute Care.) zdjecie tarczy
nerwu wzrokowego, skaningowg tomografie laserowg - HRT I, perymetria zdwojonej
czestotliwosci - FDT, standardowg perymetrie komputerowg oraz tonometrie aplanacyjna
Goldamanna. Zastosowanie w screeningu metod stuzgcych ocenie tarczy nerwu wzrokowego
oraz warstwy wiodkien nerwowych siatkdwki, moze pozwoli¢ na wykrycie zmian
morfologicznych we wczesnym stadium choroby, wyprzedzajagcym zmiany w polu widzenia
rejestrowane przez standardowg perymetrie. Konieczne sg jednak dtugoterminowe badania,
ktore potwierdzityby zaleznos¢ miedzy wczesnymi zmianami morfologicznymi a jaskrowym
ubytkiem pola widzenia w pdzniejszym etapie.

Wedtug informacji zamieszczonych na stronie internetowej przez Polskie Towarzystwo
Profilaktyki Jaskry, w przypadku, gdy czynniki ryzyka wskazujg na mozliwos¢ rozwoju jaskry
nalezy skierowa¢ chorego na badania kontrolne do lekarza okulisty (2 razy w ciggu roku). Gdy
istnieje mniej "czynnikdw ryzyka" - wystarczy przeprowadzaé takie badania specjalistyczne
raz w roku. Na stronie PTPJ dostepny jest prosty Test Samooceny Ryzyka Zagrozenia Jaskra,
ktérego wynik pozwala pacjentowi na szybkie zaszeregowanie do odpowiedniej grupy
ryzyka.

Odnalezione opracowania wskazujg, ze w wielu krajach wczesne wykrywanie jaskry jest
wynikiem oportunistycznego przesiewu (realizowanego podczas rutynowych badan oczu).
Finansowanie badan przesiewowych w kierunku jaskry w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego zazwyczaj ograniczone jest do oséb nalezacych do okreslonych grup ryzyka jak
np. jaskra w wywiadzie rodzinnym.

Programy profilaktyki i wczesnego wykrywania jaskry nie wpisujg sie w priorytety zdrowotne
okreslone Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. (Dz. U, Nr 137, poz.
1126). Programy majg jednak na celu zwiekszenie dostepnosci $wiadczen z zakresu
okulistyki.

Ze wzgledu na istotne spotecznie i ekonomicznie konsekwencje choroby oraz na potencjalne
korzysci z wczesnego wykrycia i odpowiednio wczesnego leczenia jaskry, w opinii ekspertow
prowadzenie przez jednostki samorzaddéw terytorialnych programow z zakresu profilaktyki i
wczesnego wykrywania jaskry uwazane uznawane jest za wartosciowe, pod warunkiem
zastosowania metod uznanych za standardowe w diagnostyce jaskry (np. tonometria
aplanacyjna Goldmanna dla pomiaru cisnienia wewnatrzgatkowego).

Wobec stabej znajomosci problemu w spoteczenstwie jak réwniez w $rodowisku
medycznym, istnieje stata potrzeba dostarczania informacji o niej do jak najszerszego grona
odbiorcow. Sugerowane bytoby zdaniem jednego z ekspertéw zwiekszenie w programach
jednostek samorzadéw jednostek terytorialnych nacisku na promowanie informacji
o jaskrze. Ograniczanie edukacji zdrowotnej do indywidualnych rozméw z uczestnikami
badania moze nie by¢ wystarczajagce dla uzyskania podwyziszenia poziomu wiedzy
w spofeczenstwie na temat objawow i wczesnego wykrywania jaskry.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-OT-441-173/2015
»Wieloletni program zdrowotny w zakresie profilaktyki wczesnego wykrywania jaskry w Gminie Drawsko Pomorskie”
realizowany przez: Gmine Drawsko Pomorskie, Warszawa, wrzesien 2015 oraz Aneksu do raportéow szczegdtowych:
,Programy profilaktyki i wczesnego wykrywania jaskry — wspdlne podstawy oceny”, listopad 2010
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