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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 175/2017 z dnia 8 sierpnia 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program badan
przesiewowych stuchu oraz mowy dla ucznidéw pierwszych klas szkot
podstawowych z terenu wojewodztwa todzkiego na lata 2018-2020”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program badan przesiewowych stuchu oraz mowy dla ucznidéw pierwszych klas szkét
podstawowych z terenu wojewddztwa tddzkiego na lata 2018-2020” pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnej kwestii jakg sg choroby stuchu,
za$ jego gtéwnym zatozeniem jest wykonanie przesiewowych badan profilaktycznych w populacji
dzieci.

Nalezy zwrdci¢ uwage na okreslenie celéw zgodnie z zasadg SMART. Mierniki efektywnosci wskazano
poprawnie.

Populacje docelowg stanowig uczniowie | klas szkét podstawowych. Dziataniami planuje sie objgé
100% populacji docelowej, co moze mieé przetozenie na efektywnosé programu. W projekcie
zaplanowano takie prowadzenie edukacji zdrowotnej, ktérej adresatami majg byc
rodzice/opiekunowie prawni oraz szkolen personelu medycznego.

Zaproponowana w projekcie interwencje znajdujg swoje odzwierciedlenie w rekomendacjach
klinicznych. Ponadto nalezy podkresli¢, ze zgodnie z opiniami ekspertéw klinicznych oraz dostepnymi
wytycznymi przesiewowe badania stuchu powinny stanowic¢ integralng czesé szkolnych programéw
zdrowotnych. Nalezy jednak wskazaé, ze czes¢ dotyczgca przesiewowych badan laryngologicznych
zostata opisana ogdlnie, co utrudnia jej weryfikacje. Zaleca sie doprecyzowanie tego elementu
programu.

Nalezy wskazaé, ze pomimo iz cze$¢ z zaproponowanych interwencji jest Swiadczeniami
gwarantowanymi, obecnie nie funkcjonuje badanie przesiewowe w kierunku wad stuchu w populacji
pediatrycznej, ktore skierowane bytoby do catej populacji docelowej, zatem przedmiotowy program
mozne stanowi¢ uzupetnienie swiadczerh w omawianym zakresie.

Wartym podkreslenia jest zaplanowanie w ramach programu dziatan edukacyjnych skierowanych do
rodzicéw/opiekundw prawnych oraz szkolenia personelu medycznego, ktére stanowig wartoscé
dodang do obecnie dostepnych swiadczern medycznych.

Monitorowanie i ewaluacje programu opisano poprawnie.

Przedstawiony budzet nie budzi zastrzezen.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu badan przesiewowych stuchu
w populacji dzieci. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi8 140 700 PLN, za$ okres
realizacji to lata 2018-2020.

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

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Program odnosi sie do problemu zdrowotnego, jakim sg wady stuchu oraz zaburzenia mowy u dzieci
w wieku szkolnym. Wopisuje sie w nastepujgcy priorytet zdrowotny: zapobieganie najczestszym
problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy
objetych obowigzkiem szkolnym | obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcych sie w szkotach
ponadgimnazjalnych do ich ukoriczenia. W projekcie poprawnie opisano problem zdrowotny
odniesiono sie do danych epidemiologicznych.

Wedtug informacji z Map Potrzeb Zdrowotnych, wyniki programéw przesiewowych stuchu pokazaty,
ze co pigte dziecko ma problemy zwigzane ze stuchem, wymagajace opieki pedagogicznej,
psychologicznej, audiologicznej, foniatrycznej i logopedycznej. Z powodu zaburzen stuchu znaczny
odsetek dzieci ma problem w adaptacji do srodowiska szkolnego, zaburzenia komunikowania sie
i ograniczenia w przyswajaniu wiedzy. U 60% dzieci z ww. zaburzeniami, rodzicie nie zauwazyli
dotychczas problemoéw ze stuchem u swojego dziecka. Czestos¢ wystepowania wad stuchu jest Scisle
zwigzana z etiologig niedostuchéw. Wady stuchu zwigzane z przyczynami prenatalnymi, tj. np.
rézyczka, opryszczka, toksyczne natogi matki itp. stanowig ok. 50% wszystkich przypadkéw
uszkodzenia stuchu.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest: wczesne wykrycie wad stuchu i mowy poprzez przebadanie ok. 25
tysiecy dzieci uczeszczajgcych do pierwszych klas szkét podstawowych zlokalizowanych na terenie
wojewddztwa tddzkiego oraz objecie terapig logopedycznej dzieci z rozpoznanymi zaburzeniami
mowy, w latach 2018-2020. Cel gtéwny sformutowany zostat w sposdb ogdlny i jest wskazaniem
dziatan, a nie oczekiwanym stanem po przeprowadzeniu programu. Nalezy wskazaé, ze cel nie spetnia
kryteribw SMART, wg ktéorych powinien on by¢ szczegétowy, mierzalny, osiggalny, istotny
i terminowy. W projekcie okreslono takze 5 celdéw szczegétowych, ktdre stanowig uzupetnienie celu
gtéwnego.

W projekcie programu dokfadnie i prawidtowo okres$lono jego mierniki efektywnosci. Jednoczesnie
przedstawieniowo przewidywane wartosci do osiggniecia oraz sposobu ich pomiaru (sprawozdania
realizatoréw/os$wiadczenia rodzicéw, wyniki ankiet oceniajgcych stan wiedzy przez i po edukacji,
certyfikaty ukonfczenia szkolenia). Dodatkowo warto uwzgledni¢ takze miernik efektywnosci
odnoszacy sie do stopnia realizacji zatozonych, przewidywanych do osiggniecia poszczegdlnych
wartosci.

Populacja docelowa i Interwencje

Program zaktada przeprowadzenie 5 interwencji. Gtéwng interwencjg programu bedzie badanie
audiometryczne przeprowadzone ws$réd dzieci | klas szkoty podstawowej. Pozostate dziatania
programu to:

e szkolenia dla pielegniarek szkolnych/higienistek szkolnych,
e spotkania edukacyjno-informacyjne, na terenie szkét, skierowane do rodzicow/ opiekundow

prawnych dzieci,
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e zajecia edukacyjne (w formie zabawy edukacyjnej) dla ucznidw klas pierwszych szkot
podstawowych,

e badanie logopedyczne oraz zorganizowanie na terenie szkoty terapii logopedycznej dla dzieci
ze zidentyfikowanymi objawami zaburzen mowy.

Badania przesiewowe stuchu wsrdéd ucznidw | klas szkoty podstawowej

W projekcie zaktada sie przeprowadzenie audiometrii tonalnej wsréd wszystkich ucznidw | klas szkot
podstawowych z terenu wojewddztwa tédzkiego tj. ok. 25 000 dzieci w ciggu 3 lat trwania programu.
Oszacowania te nie budzg zastrzezen.

Programem bedg objete te dzieci, ktorych rodzice/opiekunowie prawni wyrazili pisemng zgode na
udziat ich dziecka w programie.

W ramach badania zostanie wykonana audiometria tonalna. Schemat badania jest zgodny
z odnalezionymi wytycznymi. W projekcie programu zaplanowano powtérne badanie dla dzieci
z niepokojgcym wynikiem badania, co jest zatozeniem stusznym.

W ocenianych programie, przypadku nieprawidtowych wynikdw — rodzicom zostanie przekazana
informacja pisemna dla lekarza POZ, jak réwniez uzyskajg oni pisemng informacje na temat
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, do ktdrych mozna sie zgtosi¢ i uzyskaé fachowa
pomoc medyczng w ramach NFZ. Postepowanie to nie budzi zastrzezen.

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi wspomnie¢ nalezy, ze badaniem pierwszego wyboru powinna
by¢ audiometria tonalna, rekomendowana do stosowania w populacji dzieci w wieku 3 lat i starszych.
Ponadto wszystkie odnalezione wytyczne sg zgodne, ze podstawowg populacjg docelowa powinny
by¢ wszystkie dzieci w wieku od 4 do 7 lat. Bioragc powyisze pod uwage, populacja do badan
w programie zostata dobrana w sposéb prawidtowy.

W sposdb poprawny okreslono kryteria wykluczenia z programu.

Wartym podkreslenia jest, ze program prowadzony ma by¢é w warunkach szkolnych. Zgodnie
z opiniami ekspertéw klinicznych oraz dostepnymi rekomendacjami w zakresie narzadu stuchu,
przesiewowe badania stuchu powinny stanowic integralng czes¢ szkolnych programéw zdrowotnych.

Dziatania edukacyjnie oraz szkolenia pielegniarek/higienistek szkolnych

W ramach programu zaplanowano szkolenia dla pielegniarek/higienistek szkolnych. Szkolenie
ukierunkowane jest na podniesienie kwalifikacji zawodowych pielegniarek szkolnych. Program
szkole zaktada czes$¢ teoretyczng ipraktyczng. W projekcie przedstawiono zakres tematyczny
szkolen oraz czas ich trwania i czestotliwosc.

Na podstawie danych NFZ, oszacowano catkowitg liczbe pielegniarek szkolnych/higienistek szkolnych
w woj. tédzkim i wynosi ona 531. Z opisu projektu programu wywnioskowa¢ mozna, ze planuje sie
objecie dziataniami 100% tej populacji docelowej.

Spotkania edukacyjno-informacyjne, na terenie szkét, skierowane beda do rodzicow/opiekundow
prawnych dzieci uczeszczajgcych do pierwszych klas szkét podstawowych i do wychowawcow tych
klas. W projekcie wskazano zakres tej edukacji oraz zaplanowano przygotowanie materiatow dla
odbiorcow.

Szacuje sie przeprowadzenie okoto 1 040 spotkan edukacyjno-informacyjnych dla rodzicéw uczniéw
klas | i wychowawcéw tych klas, w okresie 2018-2020 (liczebnos¢ grupy ok. 25 oséb). Przed i po
zajeciach edukacyjnych bedzie przeprowadzona ocena stanu wiedzy rodzicéw/opiekundw prawnych,
a takze wychowawcéw, w formie ankiety.

Program dodatkowo uwzglednia zajecia edukacyjne (w formie zabawy edukacyjnej) dla uczniow klas
pierwszych szkdt podstawowych. Zajecia, ktére poprowadzi logopeda bedg obejmowaty m.in. zabawe
stowem, ¢wiczenia buzi i jezyka, ¢wiczenia usprawniajgce aparat artykulacyjny, ocene komunikacji
stfownej i rozumienie polecen zabawy (ustyszenie i rozumienie tekstu). Warto rozszerzyé opis tych
dziatan pod katem merytorycznym. W odnalezionych rekomendacjach nie odnoszono sie do edukacji
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dzieci w zakresie wystepowania zaburzen stuchu. Jednak interwencja ta wydaje sie stanowi¢ wartos¢
dodang do badan przesiewowych.

Przesiewowe badanie logopedyczne

Badanie ma na celu identyfikacje dzieci z objawami zaburzen mowy i obejmuje ocene rozwoju
dziecka, jego komunikacji jezykowej, jak rdwniez zastosowanie testu do prowadzenia przesiewowych
badan mowy. Po przeprowadzonym badaniu, rodzice otrzymajg informacje na temat wynikéw
badania logopedycznego. W przypadku prawidtowych wynikow badan dziecka, wsrdd
rodzicow/opiekundw zostanie przeprowadzona edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki zaburzen
mowy. W przypadku negatywnych wynikéw badan rodzic/opiekun otrzyma zalecenia, co do dalszego
postepowania, jak réwniez skierowanie na terapie logopedyczng w ramach dziatar rehabilitacyjnych
prowadzonych w ramach programu.

Bardzo ogdlnie i skrotowo opisano tg czes¢ programu, dlatego ocena jej jest utrudniona. Biorgc pod
uwage odnalezione wytyczne i rekomendacje kliniczne zasadnym jest, aby przeprowadzenie ww.
badania odbywato sie w sytuacji, gdy u danego dziecka podejrzewa sie zaburzenia mowy, lub jako
czes¢ kompleksowej oceny mowy i jezyka u dzieci z problemami zwigzanymi z komunikacja.

Terapia logopedyczna dzieci ze zidentyfikowanymi zaburzeniami mowy

Dzieci u ktdrych zidentyfikowane zostang objawy zaburzen mowy, odbedg catosciowg konsultacje
logopedyczng z udziatem rodzica/opiekuna prawnego dziecka. W projekcie doktadnie opisano na
jakich zasadach odbywaé sie ma ta interwencja, jaki jest jej zakres oraz czas trwania. Po zakoriczonym
cyklu rehabilitacyjnym, rodzicom/opiekunom dziecka zostanie przekazana informacja na temat
dalszego postepowania.

Nalezy zauwazyé, ze cze$s¢ Swiadczen zaproponowanych w projekcie stanowi $wiadczenia
gwarantowane, finansowane ze $rodkdw publicznych. Niemniej jednak, $ciezka postepowania
z danym uczestnikiem programu, zostata opracowana w logiczng cato$¢ oraz skierowana jest do
zdefiniowanej grupy docelowej. Zatem zgodnie z wytycznymi Ministra Rozwoju, interwencje te mogg
by¢ uznane za wykraczajgce poza zakres Swiadczen gwarantowanych i niezastepujgce Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkédw publicznych. Zgodnie z wytycznymi taki program musi
whnosi¢ wartos¢ dodang np. poprzez wprowadzanie nowych rozwigzan systemowych zwiekszajacych
skutecznosé ustug zdrowotnych (pomimo faktu, iz analogiczne ustugi zdrowotne sg finansowane ze
srodkéw publicznych) i powinien gwarantowac¢ funkcjonowanie wypracowanych rezultatow
(przynajmniej w zakresie rozwigzan funkcjonalnych, czyli np. koordynacji procesu badan i leczenia) po
zakonczeniu ich finansowania ze srodkdéw EFS.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie programu zaplanowano jego monitorowanie oraz ewaluacje. Prawidtowo opisano ocene
zgtaszalnosci oraz ocene jakosci Swiadczen.

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na podstawie wskaznikow, opisanych jako
mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu. Po zakonczeniu realizacji, program zostanie
poddany ewaluacji, w celu sprawdzenia, czy dziatania ujete w programie przetozyty sie na poprawe
zdrowia uczestnikdw. Ewaluacja programu zostata opracowana poprawnie. Wartos$ciowym aspektem
bytoby  uwzglednienie  dodatkowo liczby zgloszenn od personelu  pedagogicznego,
pielegniarek/higienistek szkolnych, skierowanych do rodzicéw i logopeddw, sugerujgcych potencjalne
problemy ze stuchem wsrdd dzieci.

Warunki realizacji

Projekt programu zostat przygotowany w sposob doktadny i staranny. Przedstawiono wszystkie
niezbedne elementy programu, wskazano kompetencje realizatora i niezbedne warunki do realizacji
Swiadczen. Opisano sposéb zapraszania i kwalifikowania uczestnikow do programu, jak réwniez
przedstawiono schemat postepowania z uczestnikiem i sposdb zakonczenia udziatu w programie.

W projekcie programu okreslono budzet catkowity w wysokosci 10 335 600 zt w tym 8 785 260 zt
stanowi dofinansowanie ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Oszacowano takze koszty
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jednostkowe poszczegélnych sktadowych budzetu oraz koszty jednostkowe na jednego uczestnika.
Budzet zawiera wszystkie niezbedne informacje i nie budzi zastrzezen.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Gtuchota to catkowity brak stuchu lub nikte resztki stuchu, ktére nie nadajg sie do odbierania mowy
nawet przy zastosowaniu aparatu stuchowego. Natomiast niedostuch jest to ograniczenie funkgcji
stuchowej, powodujgce rézne niedogodnosci, zwtaszcza przy odbieraniu i rozumieniu mowy. W
gtebszym niedostuchu mozliwe jest odbieranie mowy jedynie z bliska — stowa wymawiane szeptem
nie sg styszane. W niektérych formach gtebokiego niedostuchu moze by¢ niezbedne do rozumienia
mowy zastosowanie aparatu wzmacniajgcego, a takze pomoc narzadu wzroku (patrzenie na ruch ust,
zwane rowniez odczytywaniem mowy z ust). WsSréd dzieci wieku przedszkolnego i szkolnego
zaburzenia funkcjonowania narzgdéw stuchu mogg by¢ jedng z przyczyn opdznionego rozwoju, moga
stanowi¢ zasadniczy problem w komunikowaniu sie z osobami ze $rodowiska, a w dtuziszej
perspektywie powodujg gorszy start na rynku pracy.

Zgodnie z dostepnymi badaniami epidemiologicznymi, w Polsce co széste dziecko w wieku szkolnym
ma zaburzenia stuchu, natomiast u 60% dzieci z zaburzeniami stuchu, rodzicie nie zauwazyli
dotychczas problemdw ze stuchem u swojego dziecka

Alternatywne Swiadczenia

Testy przesiewowe dla dzieci w wieku 6-7 lat nie s3 wykonywane.

Badania w kierunku nieprawidtowosci w funkcjonowaniu narzadu stuchu wykonywane sg ramach
tzw. rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego, ale nie obejmujg one
przeprowadzenia zaktadanej w programie audiometrii tonalnej, ktéra jest rekomendowanym w
wytycznych badaniem pierwszego wyboru, ale jedynie test rozwoju reakcji stuchowych (badanie
orientacyjne szeptem) oraz ocene obecnosci czynnikdw ryzyka uszkodzenia stuchu.

Ocena technologii medycznej

W wiekszosci panistw Europy, takze w Polsce, ugruntowang pozycje maja programy wykrywania wad
stuchu u noworodkéw. Nalezy jednak zwrdéci¢ uwage, ze nie wszystkie zaburzenia stuchu sg mozliwe
do wykrycia w momencie narodzin dziecka. Badania przesiewowe stuchu u noworodkéw pozwalajg
na wykrycie trwatych uszkodzen stuchu, z czego wiekszos¢ stanowi niedostuch typy odbiorczego w
porownaniu do rzadko wykrywanego niedostuch typu przewodzeniowego. Wszystkie odnalezione
wytyczne s3 zgodne, ze podstawowg populacjg docelowg powinny by¢ wszystkie dzieci w wieku od 4
do 7 lat (American Academy of Pediatrics 2016, American Academy of Audiology 2011, American
Speech-Language-Hearing Association). Dodatkowo uczniowie mogg by¢ poddawani badaniom
okresowym bedac w pdiniejszych klasach: 8 i 10 lat oraz 11 lat. Rekomenduje sie réwniez
wykonywanie badan wszystkim dzieciom rozpoczynajgcym specjalny tok nauczania, powtarzajgcym
klase lub dzieciom nowoprzyjetym do szkoty, w przypadku kiedy nie mozna jednoznacznie okreslié
czy wczedniejsze badanie przesiewowe zostato wykonane. Nie rekomenduje sie badania
przesiewowego dla dzieci regularnie poddawanych ocenie audiologicznej.

Najwyzszg specyficznoscig i czutoscig charakteryzuje sie audiometria tonalna, ktéra wydaje sie by¢
odpowiednim narzedziem do stosowania w badaniach przesiewowych. Rekomendowana jest 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 akustyczne;.
Badanie powinno by¢ wykonywane dla obydwu uszu dla tondw o czestotliwosci: 1000, 2000 i 4000 Hz
przy 20 dB. badanie powinno by¢ wykonywane dla obydwu uszu dla tonéw 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. W przypadku, gdy wynik badania
jest nieprawidtowy dla ktérejkolwiek z zastosowanych czestotliwosci nalezy ponownie poinstruowad
dziecko odnosnie sposobu przeprowadzania badania i wykona¢ badanie ponownie tam gdzie
uprzednio wystgpit btad. Negatywny wynik testu optymalnie powinien zosta¢ zweryfikowany w
przeciggu jednego miesiaca, ale nie pdzniej niz w ciggu trzech miesiecy od przeprowadzenie badania.
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Natychmiastowe badanie przesiewowe powtdrzone tego samego dnia u dzieci, ktére miaty
niezadowalajgcy wynik podczas poczgtkowego skriningu na poziomie 20 dB moze wptyngé na
ograniczenie skierowan z powodu przypadkoéw fatszywie dodatnich. Wykonanie audiometrii tonalnej i
tympanometrii tego samego dnia réwniez redukuje liczbe skierowan z powodu przypadkéw fatszywie
dodatnich.

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

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 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 zostac
poinformowani o koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza pierwszego kontaktu, laryngologa badz
audiologa oraz otrzymac odpowiednie skierowanie.

Wytyczne sugerujg takie zwrdcenie szczegdlnej uwagi na zachowania moggce $wiadczy¢ o
problemach ze stuchem. Do tych zachowan zaliczane sg m.in.: prosby o powtarzanie tresci,
odwracanie gtowy bokiem w kierunku mdéwigcego, obserwowanie ust osoby moéwigcej, zbyt gtosne
mowienie, niewyrazna mowa, nieuwaga podczas rozmowy, trudnosci ze zrozumieniem i
wykonywaniem polecen, sktonnos¢ do izolowania sie.

Zdaniem ekspertéw celowe jest monitorowanie stuchu w okresie rozwoju mowy, zdolnosci
intelektualnych i mozliwosci edukacyjnych, a wsrdd wskaznikdw monitorowania realizacji tego typu
programow nalezy uwzgledni¢: ocene otolaryngologiczng, poziom styszenia w badaniach
audiometrycznych i akumetrycznych. W diagnostyce niedostuchu u dzieci w wieku 6-14 lat, obok
audiometrii tonalnej, powinna by¢ wykorzystana audiometria impedancyjna, ktéra w sposéb
zasadniczy wptywa na wyniki i pozwala oddzieli¢ uposledzenie stuchu przewodzeniowe od
odbiorczego. Eksperci wskazujg, ze programy z zakresu wykrywania zaburzen stuchu u dzieci w wieku
szkolnym powinny by¢ prowadzone i finansowane przez samorzady.

Zgodnie z odnalezionymi zaleceniami UK National Screening Committee, populacyjne badania
przesiewowe w kierunku zaburzef mowy i jezyka nie sg obecnie rekomendowane. ASHA wskazuje, ze
badanie przesiewowe w kierunku zaburzen mowy, wykonuje sie w sytuacji, gdy podejrzewa sie
zaburzenia mowy lub jako cze$¢ kompleksowej oceny mowy i jezyka u dzieci z problemami
zwigzanymi z komunikacjg. Celem takiego przesiewu jest identyfikacja oséb, ktére wymagaja dalszej
oceny mowy/komunikacji lub skierowania do specjalisty celem dalszych badan. U oséb, u ktérych
podejrzewa sie zaburzenia mowy na podstawie badania przesiewowego, kieruje sie do logopedy
celem wykonania kompleksowej oceny. Ocena ta moze obejmowaé ocene umiejetnosci jezykowych i
umiejetnosci czytania. Petna ocena w kierunku zaburzen mowy obejmuje: historie (np. wystepowanie
zaburzen mowy w rodzinie), badanie aparatu artykulacyjnego, badanie przesiewowe stuchu, ocene
dzwiekdw mowy (testy jednoetapowe i potgczone) obejmujgce prawidtowe rozumienie, stymulacje,
percepcje mowy, testy jezyka mdwionego obejmujgce przetwarzanie fonologiczne, ocene
umiejetnosci pisania.

Konsensus ekspertow European Federation of Audiology Societies stwierdza, ze programy badan
przesiewowych w kierunku stuchu, wzroku i mowy u dzieci w wieku szkolnym oraz przedszkolnym,
majg duzy potencjat umozliwiajgcy skuteczng identyfikacjg i leczenie zaburzen stuchu, wzroku,
mowy/jezyka u dzieci bedgcych w grupie ryzyka. Podstawowg populacje docelowg powinny stanowic
dzieci w wieku 4-7 lat. Istotnym elementem szkolnych oraz przedszkolnych programéw
przesiewowych jest system ich kontroli. Konieczne jest takze, aby wszyscy pracownicy zaangazowani
w badania przesiewowe, posiadali odpowiednie przeszkolenie i odbyli instruktaz celem nabycia
odpowiednich umiejetnosci. W zakresie wykrywania zaburze mowy, eksperci stwierdzili, ze nie ma
jednolitej metody przesiewowej w kierunku zaburzerh mowy/jezyka.
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 175/2017 z dnia 8 sierpnia 2017r.

USPSTF w 2015 r. wydato rekomendacje dot. jedynie populacji dzieci w wieku 5 lat i mtodszych,
stwierdzajgc, ze obecne dowody sg niewystarczajgce aby oceni¢ bilans korzysci i szkdd ptynacy z
przesiewu w kierunku zaburzen, opdznien rozwoju mowy

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.179.2017 ,Program badan przesiewowych stuchu
oraz mowy dla uczniéw pierwszych klas szkét podstawowych z terenu wojewddztwa tédzkiego na lata 2018-2020”
realizowany przez: Wojewddztwo tdédzkie, Warszawa, lipiec 2017 oraz Aneksu ,Badania przesiewowe stuchu u dzieci w
wieku szkolnym — wspdlne podstawy oceny” z wrzesnia 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 208/2017 z dnia 24 lipca
2017 roku o projekcie programu ,Program badan przesiewowych stuchu oraz mowy dla uczniéw pierwszych klas szkét
podstawowych z terenu wojewddztwa tédzkiego na lata 2018 - 2020”
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