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Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 251/2017 z dnia 20 wrzes$nia 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Wczesne
wykrywanie wad rozwojowych u dzieci w wieku szkolnym
w zakresie zaburzen stuchu i wad wymowy” realizowanego przez
wojewddztwo matopolskie

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Wczesne wykrywanie wad rozwojowych u dzieci w wieku szkolnym w zakresie zaburzen
stuchu i wad wymowy”.

Uzasadnienie

Projekt programu polityki zdrowotnej zaktada wczesne wykrywanie wad stuchu i zaburzen mowy
wsrdad dzieci w wieku szkolnym. Nalezy jednak wskazaé, ze dziatania w tej populacji sg dostepne
w ramach kompleksowej oceny stanu zdrowia dzieci, finansowanej ze srodkéw publicznych. Ponadto,
w projekcie pojawia sie wiele niejasnosci zwigzanych z zaplanowanymi interwencjami, jak réwniez
kwestiami organizacyjnymi, co warunkuje negatywng opinie Prezesa Agencji. Ponizej przedstawiono
uwagi do poszczegdlnych elementéw programu.

Cel gtéwny moze by¢ trudny do zmierzenia, zatem warto go sformutowac zgodnie z zasadg SMART.
Mierniki efektywnosci wymagaja doprecyzowania.

Populacja docelowa pokrywa sie, w zakresie wieku, z wytycznymi klinicznymi, odnoszacymi sie do
badan przesiewowych stuchu. Natomiast w zakresie zaburzen mowy zasadne jest kierowanie dziatan
jedynie do dzieci, u ktérych pojawia sie podejrzenie ich wystepowania. Nalezy takze zaznaczy¢, ze
niejasne sg oszacowania dotyczace liczby uczestnikdw, co nalezy uscisli¢.

W zakresie interwencji zastrzezenia budza:

e Ankieta kwalifikujgca do badan, gdyz nie wskazano jaki zakres informacji bedzie obejmowac
i jaki wynik kwalifikuje do badan;

e Brak okreslenia wartosci granicznych testu logopedycznego, w przypadku ktérych uzyskany
wynik bedzie traktowany jako negatywny;

e Interwencje rehabilitacyjne, ktdre opisane zostaty w sposdb bardzo ogdlny. Tresé projektu
nie precyzuje zakresu szczegétéw wskazanych terapii;

e Badania z zakresu diagnostyki poszerzone, ktére nie zostaty sprecyzowane i nie jest jasne,
ktorym uczestnikom beda oferowane. Brak jest takze uzasadnienia dla przyjetych odsetkéw
uczestnikdw, ktérzy bedg do tego etapu kwalifikowani.

Monitorowanie nie budzi zastrzezen. Ewaluacja wymaga uzupetnienia i doprecyzowania.
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Sposdb oszacowania kosztéw w budzecie budzi zastrzezenia. Nalezy sprecyzowac przyjete wartosci
oraz zweryfikowac wystepujgce w kosztorysie niespdjnosci.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania wad
stuchu i zaburzen mowy. Budzet programu wynosi ok. 13 min. zt, zas okres realizacji to lata 2018-
2021.

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 efektywnosé kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opiniowany projekt wpisuje sie w nastepujacy priorytet: zapobieganie najczestszym problemom
zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych
obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do
ich ukonczenia, nalezgce do priorytetow zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dn. 21 sierpnia 2009 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126). W projekcie poprawnie opisano
problem zdrowotny w zakresie wad stuchu i zaburzerh mowy.

W projekcie przedstawiono zardwno ogdlnoswiatowe, krajowe, jak i regionalne dane
epidemiologiczne, dotyczace wystepowania wad stuchu oraz mowy.

Wedtug informacji Ministerstwa Zdrowia, wyniki programéw przesiewowych pokazaty, ze co piate
dziecko ma problemy zwigzane ze stuchem, ktdre wymagajg opieki pedagogicznej, psychologiczne;j,
audiologicznej, foniatrycznej i logopedycznej. Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze z powodu zaburzen
stuchu, u znacznego odsetka dzieci, wystepujg problemy w adaptacji do sSrodowiska szkolnego,
zaburzenia komunikowania sie oraz ograniczenia w przyswajaniu wiedzy.

Cele i efekty programu

Cel gtéwny programu zostat sformutowany w nastepujgcy sposéb , poprawa stanu zdrowia dzieci
w wieku szkolnym poprzez wczesne wykrywanie wad stuchu i mowy oraz zwiekszenie dostepu do
badan diagnostycznych i terapii, zapobiegajgcych powstaniu i utrwalaniu sie zaburzen stuchu i mowy
oraz zwigzanego z tym ograniczenia sprawnosci wsréd dzieci z wytypowanych 12 powiatéw
wojewddztwa matopolskiego w latach 2018-2021"”. Nalezy podkresli¢, ze wskazane zatozenie gtdwne
jest istotne, zawiera czytelny przekaz i zostato takze okreslone w czasie. Zmierzenie stopnia realizacji
jego pierwszej czesci odnoszacej sie do ,poprawy stanu zdrowia dzieci” moze by¢ jednak utrudnione,
gdyz pojecie to nie odnosi sie do konkretnych zaburzen, a do ogdlnego stanu danego uczestnika
programu. Cele programowe powinny by¢ tworzone zgodnie z zasadg SMART, wedtug ktérej cel
powinien by¢ szczegétowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy. Wskazano takze 6 celdow
szczegotowych, uzupetniajgcych przytoczony powyzej cel gtéwny.

Mierniki efektywnosci, przedstawione w projekcie, wymagajg doprecyzowania. Nalezy zaznaczy¢, ze
przedstawione mierniki efektywnosci majg charakter gtéwnie ilosciowy. Nalezy zatem uzupetnic ten
element o wskazniki dotyczace efektywnosci programu, aby umozliwi¢ ocene, czy zaplanowane
dziatania pozwolity na zwiekszenie wczesnej wykrywalno$ci omawianych schorzen. Zasadnym wydaje
sie takze doprecyzowanie przedstawionych wskaznikow, tak aby obejmowaty dokfadng liczbe
uczestnikdw poszczegdlnych dziatan, zaplanowanych w ramach programu, z uwzglednieniem wieku
dzieci oraz rodzaju schorzenia, z ktdrym sie borykaja. Istotnym jest réwniez, aby wartosci miernikow
byty okreslane przed i po realizacji programu. Ponadto, wsréd miernikdw efektywnosci wymieniono
yliczbe oséb zagrozonych ubdéstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami zdrowotnymi
w programie”. Natomiast w innych czesSciach projektu brak jest odniesienia do ww. kwestii.

Populacja docelowa
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Badaniami przesiewowymi realizowanymi w ramach programu zostang objeci uczniowie klas | i VI
szkot podstawowych z terenu 12 powiatow wojewddztwa matopolskiego, o najwiekszej liczbie oséb
niepetnosprawnych.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze dane na podstawie ktorych dokonano wyboru powiatéw odnoszg sie do
wszystkich oséb niepetnosprawnych, natomiast populacjg wskazang w tresci projektu programu sg
dzieci z klas | oraz VI szkét podstawowych. Zatem dane te moge nie miec przetozenia na czestosc¢
wystepowania wad stuchu i wzroku w populacji docelowej programu.

Zgodnie z danymi Centrum Informatycznego Edukacji (CIE) do szkdét podstawowych na terenie
wojewddztwa matopolskiego (rok szkolny 2016/2017) uczeszczato 36 785 dzieci w wieku 7 lat oraz
28 509 ucznidw w wieku 12 lat. Populacja objeta programem bedzie wynosi¢ ok. 32 000 dzieci
rocznie. Jednak nie przedstawiono uzasadnienia dla takiej liczby uczestnikéw programu.

Biorgc pod uwage dane GUS liczba uczniéw klas | oraz VI w 2018 r. wyniesie 38 634, w 2019r. -
38 818, w 2020 r. — 40 378, natomiast w 2021 r. — 40 596. tacznie, w czasie 4 lat realizacji programu,
liczba dzieci z klas | oraz VI wyniesie 150 426. Natomiast planowanymi dziataniami zostanie objetych
128 000 dzieci (85% populacji docelowej).

Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage, ze w projekcie oszacowano populacje docelowg z uwzglednieniem 4
lat kalendarzowych, natomiast nie odniesiono sie do lat szkolnych (w tym przypadku bytyby to 3
roczniki uczniéw: 2018/2019, 2019/2020 oraz 2020/2021). Kwestia oszacowania liczebnosci populacji
docelowej wymaga sprecyzowania.

W przypadku badan przesiewowych stuchu odnalezione wytyczne sg zgodne, ze podstawowq
populacjg docelowg powinny by¢ wszystkie dzieci w wieku od 4 do 7 lat. Dodatkowo uczniowie moga
by¢ poddawani badaniom okresowym bedgc w pdzniejszych klasach — w wieku 8, 10 oraz 11 lat.
Natomiast populacjg wybrang w projekcie sg dzieci w wieku 7 oraz 12 lat.

W tresci projektu programu wyrdzniono cze$é¢ poswiecong kryteriom i sposobom kwalifikacji
uczestnikdw do programu oraz jego poszczegdlnych etapdw, ktdre nie budzg zastrzezen. Brakuje
jednak wskazania kryteriéw kwalifikacji do poszczegdlnych etapdw programu, co nalezy uzupetnié.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano przeprowadzenie badania przesiewowego stuchu i mowy,
dziatania rehabilitacyjne oraz edukacje zdrowotna.

Badania przesiewowe w kierunku wykrycia zaburzeid stuchu i mowy zostang przeprowadzone
w szkotach podstawowych, zlokalizowanych na terenie 12 wybranych powiatéw wojewddztwa
matopolskiego. Nalezy zaznaczy¢, ze prowadzenie programu w warunkach szkolnych jest zgodne
z opiniami ekspertéw klinicznych oraz odnalezionymi rekomendacjami.

Badania poprzedzone zostang wypetnieniem ankiety, dotyczacej reakcji stuchowych dziecka,
potencjalnych przyczyn niedostuchu oraz zauwazonych nieprawidtowosci w mowie dziecka.
Wskazano, ze wypetnienie ankiety jest warunkiem koniecznym do uczestnictwa w programie. Jednak
nalezy zaznaczy¢, ze do tresci projektu nie dotgczono wzoru ww. kwestionariusza, dlatego tez ocena
zawartej w nim tresci nie jest mozliwa.

W ramach badan przesiewowych stuchu zaplanowano przeprowadzenie otoskopii oraz audiometrii.
Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi badaniem pierwszego wyboru w przypadku badan
przesiewowych w kierunku wad stuchu powinna by¢ audiometria tonalna. W tresci projektu
wskazano, ze czestotliwosci, dla ktdrych zostanie wykonane progowe audiometryczne badanie stuchu
dla przewodnictwa powietrznego to: 500, 1000, 2000, 4000 i 8000 Hz (w szczegdélnych przypadkach —
nie sprecyzowano jednak jakich — réwniez dla 3000 i 6000 Hz). Prég styszenia wiekszy od 20 dB HL
(ang. decibel hearing level), dla ktérejkolwiek z badanych czestotliwosci, chociazby w jednym uchu,
stanowi kryterium rozpoznania zaburzen stuchu. Powyzszy schemat postepowania mozna uznaé za
prawidtowy.
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Ponadto, celem unikniecia nadmiernej liczby oséb kierowanych na diagnostyke pogtebiong, wartym
rozwazenia, bytoby natychmiastowe badanie przesiewowe powtdrzone tego samego dnia u dzieci,
ktore miaty niezadowalajgcy wynik podczas poczgtkowego skriningu na poziomie 20 dB.

Zaznaczono, ze w przypadku wykrycia zaburzenia stuchu u dzieci, dla rodzicéw zostang przygotowane
informacje, dotyczace wynikdw badan oraz dalszego postepowania leczniczego (Swiadczenia NFZ).
W tresci projektu programu pobieznie odniesiono sie do otoskopii, wskazujac, ze za przeprowadzenie
ww. badania oraz wywiadu odpowiedzialny bedzie otolaryngolog. Odnalezione rekomendacje
wskazujg, ze otoskopia powinna zosta¢ przeprowadzona wsréd wszystkich ucznidw, ktérzy nie
zaliczyli pierwszego i powtdérnego testu audiometrem tonalnym. Ww. badanie powinna wykonaé
osoba przeszkolona do przeprowadzania otoskopii i doswiadczona w jej wykonywaniu.

W tresci projektu wskazano, ze badania stuchu wykonywane beda przez zespét pod kierownictwem
lekarza specjalisty lub w trakcie specjalizacji. Zaznaczono, ze w sktad zespotu, oprécz lekarzy
laryngologdéw, moga wchodzi¢ osoby uprawnione do wykonywania tego typu badan, posiadajace
odpowiedni certyfikat (technik audiolog).

W ramach testéw przesiewowych, stuzgcych wykrywaniu dysfunkcji mowy zostanie przeprowadzony
logopedyczny test przesiewowy dla dzieci w wieku szkolnym. Ww. test jest jednym z powszechnie
stosowanych narzedzi diagnostycznych w omawianym zakresie. Nalezy jednak podkresli¢, ze zgodnie
z odnalezionymi zaleceniami UK National Screening Committee (UK NSC 2010), populacyjne badania
przesiewowe w kierunku zaburzen mowy i jezyka nie sg obecnie rekomendowane. Zgodnie
z informacjami odnalezionymi na stronie American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)
badanie przesiewowe w kierunku zaburzen mowy, wykonuje sie w sytuacji podejrzenia zaburzen
mowy lub jako cze$¢ kompleksowej oceny mowy i jezyka u dzieci z problemami zwigzanymi
z komunikacjg. Zatem zasadne jest zawezenie populacji docelowej w tym zakresie.

W tresci projektu wskazano, ze badania logopedyczne bedg wykonywane przez specjaliste —
logopede (wymagany minimum dwuletni okres praktyki zawodowej). Nie okreslono jednak wartosci
granicznych, w przypadku ktérych uzyskany wynik bedzie traktowany jako negatywny, a co za tym
idzie, dany uczen zostanie skierowany do dalszej diagnostyki.

Nalezy wspomnie¢, ze zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2015 r.
w sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2016 poz. 86), dzieciom
odbywajgcym roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne lub pierwszoklasistom (w wyniku
niewykonania badania w terminie) — populacja wskazana w tresci projektu — przystuguje
kompleksowa ocena stanu zdrowia, ktéra obejmuje testy stuzgce wykrywaniu nieprawidtowosci
stuchu oraz wad wymowy. Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej jest dostepna porada specjalistyczna — logopedia.

W tresci projektu programu wyrdzniono takze cze$é¢ poswiecong ,dziataniom prozdrowotnym,
leczeniu i rehabilitacji”. Jednak nalezy podkresdli¢, ze etap ten zostat opisany w sposdéb bardzo ogdlny,
dlatego tez ocena tego elementu programu byta utrudniona. W projekcie wskazano, ze po
przeprowadzeniu badan przesiewowych w populacji dzieci, wsréd ktorych wykryto wady stuchu i/lub
mowy, w ramach programu przeprowadzone zostanie m.in. ,poszerzenie diagnostyki, w przypadku
wykrycia zaburzen stuchu, o specjalistyczne badania”. Jednak nie sprecyzowano, jakie badania
specjalistyczne beda oferowane. Ponadto nie wskazano, w jakich przypadkach zostang zastosowane
konkretne badania. Z tresci projektu wynika, ze 5% badanej populacji, u ktérej wykryto zaburzenia,
zostanie skierowanych na leczenie w poradniach specjalistycznych publicznych i prywatnych.
Jednakze nalezy podkreslié, ze zastosowane okreslenie ,zaburzenia w zakresie stuchu znacznego
stopnia” powinno zosta¢ jasno zdefiniowane w kontekscie planowanych interwencji. Nalezatoby
takze sprecyzowac kryteria kwalifikacji do planowanego dziatania.

W ramach opisywanego etapu przewidziano réwniez, ze 5% badanej populacji dzieci, u ktorej
wykryto wadliwg artykulacje na skutek wad wymowy, zostanie skierowana na intensywng terapie
logopedyczng we wskazanych poradniach publicznych oraz prywatnych - podkreslono, ze dziatanie to
bedzie finansowane w ramach programu. Jednak warto zwrdci¢ uwage, ze w tresci projektu nie
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wskazano granicznych wynikéw badania przesiewowego mowy, w przypadku ktérych uzyskany wynik
bedzie traktowany jako negatywny, a co za tym idzie dziecko zostanie skierowane na terapie
logopedyczng. Zasadnym jest, aby uzupetnié brakujgce informacje.

Ponadto w projekcie wyrdzniono dziatania zwigzane z ,rehabilitacjg stuchu poprzez wdrozenie
mozliwosci zaprotezowania stuchu” oraz ,objeciem terapig wspomagajgcg dzieci z zaburzeniami
stuchu i wad wymowy przez psychologa, pedagoga szkolnego, nauczycieli — realizujgcych szkolne
programy profilaktyki i wychowania”. Jednak nie sprecyzowano zakresu oraz szczegdtow ww. terapii.
Podkreslono natomiast, ze w dziatania terapeutyczne zostang wigczeni takze rodzice, co nalezy uznaé
za dziatanie zasadne. Rodzice/opiekunowie otrzymajg przygotowany przez specjalistdw zestaw
codziennych éwiczen korygujacych wady wymowy.

W tresci projektu nie odniesiono sie do liczby osdb uczestniczacych w wybranych zajeciach
terapeutycznych. Nalezy zaznaczy¢, ze prowadzenie ww. zaje¢ indywidualnie moze przynies¢ lepsze
efekty terapeutyczne.

Nalezy zauwazyé, ze rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy stanowi Swiadczenie
gwarantowane, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2013 poz. 1522).

Projekt programu zaktada takze prowadzenie dziatan o charakterze edukacyjno-informacyjnym.
Przewidziana kampania informacyjna bedzie dotyczyta planowanych badan przesiewowych oraz
zostanie skierowana do rodzicdw/opiekundw i nauczycieli. W projekcie wskazano sposdb jej
organizacji, ktéry nie budzi zastrzezen.

Przed rozpoczeciem badan przesiewowych zorganizowane zostang takze wyktady dla dzieci
i mtodziezy. W tresci projektu wskazano osoby odpowiedzialne za ich prowadzenie (edukatorzy
medyczni), forme (wyktad), czas trwania (45-60 min) oraz poruszany zakres tematyczny (etiologia
i patogeneza wad wzroku i stuchu, schemat badania przesiewowego, nastepstwa zdrowotne
wskazanych zaburzen, mozliwos¢ ich korekcji oraz leczenia). Nalezy zaznaczyé, ze tematyka zaje¢ —
majac na uwadze zakres projektu programu — powinna skupiac sie na zaburzeniach wymowy, a nie na
wadach wzroku. Ponadto, warto okresli¢ liczebnosci grup biorgcych udziat w spotkaniach oraz
kwestie, czy przewidziane spotkania zostang odpowiednio zréznicowane, a przekazywana podczas
nich tres¢ bedzie dostosowana do wskazanej populacji (dzieci 7-letnie, mtodziez 12-letnia). W ramach
godzin wychowawczych prowadzone beda takze prelekcje dla dzieci odnosnie profilaktyki stuchu
i rozwoju mowy. Jednak warto zaznaczy¢, ze w sposdb bardziej szczegétowy nalezy odniesé sie takze
do rodzicow/opiekundw prawnych dzieci, w przypadku ktérych wykryto zaburzenia stuchu.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie programu poprawnie zaplanowano jego monitorowanie, ktére uwzglednia zaréwno
ocene zgtaszalnosci, jak i jakosci udzielanych $wiadczen.

Ewaluacja zostanie przeprowadzona na podstawie poprawnie zaplanowanych miernikéw
efektywnosci. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze niektére wskazniki zawarte w ww. kwestionariuszu
powinny zosta¢ doprecyzowane — np. wskazniki odnoszace sie do ,liczby dzieci, u ktérych wyryto
zaburzenia stuchu”, czy tez ,liczby dzieci, u ktorych wykryto zaburzenia mowy”, ktére powinny
uwzgledniaé rowniez wiek danego dziecka oraz rodzaj wykrytego schorzenia. Co istotne, wartosci
wskaznikdw powinny by¢ okreslane przed i po realizacji programu. Wartosciowym aspektem bytoby
uwzglednienie dodatkowo liczby zgtoszern od personelu pedagogicznego, pielegniarek/higienistek
szkolnych, skierowanych do rodzicow i logopeddw, sugerujgcych potencjalne problemy ze stuchem,
wzrokiem, czy mowa wsérdd dzieci. Swiadczytoby to o prawidtowo i efektywnie przeprowadzonych
dziataniach edukacyjnych.

Warunki realizacji

W tresci projektu programu przedstawiono czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne.
W ramach poszczegdlnych etapéw beda realizowane: kampania informacyjno-promocyjna, nabdr
i kwalifikacja uczestnikdw do programu, interwencje przewidziane w ramach programu oraz
monitoring i ewaluacja programu. Wskazano sposdb wyboru realizatora i warunki niezbedne do
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realizacji programu. Okreslono zasady udzielania $wiadczen oraz sposéb zakonczenia udziatu
W programie.

W projekcie okreslono koszty jednostkowe, planowane koszty catkowite oraz wskazano Zrddta
finansowania. Nalezy jednak podkreslié, ze cze$é projektu poswiecona kosztom programu zostata
przedstawiona w sposdb pobiezny i wymaga uzupetnienia.

Wskazano, ze koszt wykonania zaréwno badan przesiewowych stuchu, jak i mowy wyniesie 35 zi.
Jednak nie sprecyzowano, czy wskazana kwota 35 zt obejmie oba planowane badania. W tresci
projektu zaznaczono, ze koszt usredniony dziatan medycznych zwigzanych z leczeniem i rehabilitacjg
uczestnikdw, u ktérych wykryto wady rozwojowe wyniesie ok. 450 zt. Jednak sposobu oszacowania
ww. kosztu udziatu jednego uczestnika w programie nie mozna uznaé za prawidtowy, poniewaz nie
wiadomo z jakich dziatan, oferowanych w ramach programu, skorzysta dana osoba.

Odniesiono sie rowniez do dziatan edukacyjno-informacyjnych szacujgc ich koszt na 120 000 zt
rocznie. Nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku, gdy w programie wystepuje kilka interwencji, ktére sg
stosowane z podziatem na poszczegdlne grupy uczestnikdw, sugeruje sie okreslenie kosztu
jednostkowego kazdej z grup interwencji. Zatem projekt programu powinien zosta¢ uzupetniony
w tym zakresie.

W tresci projektu wystepujg réznice w oszacowaniu kosztéw catkowitych realizacji programu:
13 096 888,04 zt (str. 30) vs. 13 040 000 zf (str. 31). Koszt badan przesiewowych stuchu oraz mowy
wyniesie ok. 8 960 000 zt (64 000 badan x 35 zt x 4 lata). Koszt leczenia i rehabilitacji oszacowano na
ok. 3 600 000 zt (2 000 ustug medycznych x 450 zt x 4 lata). Jednakze nie przedstawiono uzasadnienia
dla liczby realizacji planowanych ustug medycznych (2 000). Watpliwosci budzi rowniez poprawnos¢
sposobu oszacowania kosztu udziatu jednego uczestnika w planowanych dziataniach.

Program ma by¢ wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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 funkcji
stuchowej, powodujace rdzne niedogodnosci, zwtaszcza przy odbieraniu i rozumieniu mowy.
W gtebszym niedostuchu mozliwe jest odbieranie mowy jedynie z bliska — stowa wymawiane szeptem
nie s3 styszane. W niektdrych formach gtebokiego niedostuchu moze by¢ niezbedne do rozumienia
mowy zastosowanie aparatu wzmacniajacego, a takze pomoc narzgdu wzroku (patrzenie na ruch ust,
zwane rowniez odczytywaniem mowy z ust). Wsrod dzieci wieku przedszkolnego i szkolnego
zaburzenia funkcjonowania narzaddéw stuchu mogg by¢ jedng z przyczyn opdznionego rozwoju, mogg
stanowic¢ zasadniczy problem w komunikowaniu sie z osobami ze S$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

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 czynnikdéw ryzyka uszkodzenia stuchu.

Ocena technologii medycznej

W wiekszosci panstw Europy, takze w Polsce, ugruntowang pozycje majg programy wykrywania wad
stuchu u noworodkéw. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze nie wszystkie zaburzenia stuchu sg mozliwe
do wykrycia w momencie narodzin dziecka. Badania przesiewowe stuchu u noworodkéw pozwalajg
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na wykrycie trwatych uszkodzen stuchu, z czego wiekszo$¢ stanowi niedostuch typy odbiorczego
w porownaniu do rzadko wykrywanego niedostuch typu przewodzeniowego. Wszystkie odnalezione
wytyczne sg zgodne, ze podstawowgq 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 podzniejszych klasach: 8 i 10 lat oraz 11 lat. Rekomenduje sie rdéwniez
wykonywanie badan wszystkim dzieciom rozpoczynajacym specjalny tok nauczania, powtarzajgcym
klase lub dzieciom nowoprzyjetym do szkoty, w przypadku kiedy nie mozna jednoznacznie okresli¢
czy weczesniejsze badanie przesiewowe zostato wykonane. Nie rekomenduje sie badania
przesiewowego dla dzieci regularnie poddawanych ocenie audiologicznej.

Najwyzsza 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 poinstruowac
dziecko odnosnie sposobu przeprowadzania badania i wykonaé badanie ponownie tam gdzie
uprzednio wystgpit btagd. Negatywny wynik testu optymalnie powinien zostaé¢ zweryfikowany
w przeciggu jednego miesigca, ale nie pdzniej niz w ciggu trzech miesiecy od przeprowadzenie
badania. Natychmiastowe badanie przesiewowe powtdrzone tego samego dnia u dzieci, ktdre miaty
niezadowalajacy wynik podczas poczatkowego skriningu na poziomie 20 dB moze wptyngé na
ograniczenie skierowan z powodu przypadkow fatszywie dodatnich. Wykonanie audiometrii tonalnej
i tympanometrii tego samego dnia réwniez redukuje liczbe skierowan z powodu przypadkow
fatszywie dodatnich.

ASHA jako wymagania wzgledem personelu realizujgcego program podaje obecnos¢ 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 otrzymaé powiadomienie o wynikach uzyskanych przez dziecko. Jezeli ktérykolwiek
z wynikow testdw wskazuje na potencjalny problem rodzice/opiekunowie powinni zostac
poinformowani o koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza pierwszego kontaktu, laryngologa badz
audiologa oraz otrzymad odpowiednie skierowanie.

Wytyczne sugerujg takze zwrdcenie szczegdlnej uwagi na zachowania moggce Swiadczyc
o problemach ze stuchem. Do tych zachowan zaliczane sg m.in.: prosby o powtarzanie tresci,
odwracanie gtowy bokiem w kierunku moéwigcego, obserwowanie ust osoby moéwigcej, zbyt gtosne
mowienie, niewyrazna mowa, hieuwaga 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 wsréd wskaznikdw monitorowania realizacji tego typu
programow nalezy uwzglednié: 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.
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Zgodnie z odnalezionymi zaleceniami UK National Screening Committee, populacyjne badania
przesiewowe w kierunku zaburzen 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 wymagajg dalszej
oceny mowy/komunikacji lub skierowania do specjalisty celem dalszych badan. U oséb, u ktdrych
podejrzewa sie zaburzenia mowy na podstawie badania przesiewowego, kieruje sie do logopedy
celem wykonania kompleksowej oceny. Ocena ta moze obejmowac 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 diwiekdw mowy (testy jednoetapowe i potgczone) obejmujgce prawidtowe
rozumienie, stymulacje, percepcje mowy, testy jezyka mowionego obejmujace 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 stanowié
dzieci w wieku 4-7 lat. Istotnym elementem szkolnych oraz przedszkolnych programoéw
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 zaburzern mowy, eksperci stwierdzili, ze nie ma
jednolitej metody przesiewowej w kierunku zaburzen mowy/jezyka.

US Preventive Services Task Force (USPSTF) w 2015 r. wydato rekomendacje dotyczaca jedynie
populacji dzieci w wieku 5 lat i mtodszych, stwierdzajac, ze obecne dowody sg niewystarczajgce aby
ocenié bilans korzysci i szkdd ptynacy z przesiewu w kierunku zaburzen, opdznien rozwoju mowy

Biorgc 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 $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.258.2017 ,Wczesne wykrywanie wad
rozwojowych u dzieci w wieku szkolnym w zakresie zaburzen stuchu i wad wymowy realizowany przez: Wojewddztwo
Matopolskie”, Warszawa, wrzesien 2017, Aneksu do raportdw szczegétowych: Badania przesiewowe stuchu u dzieci w wieku
szkolnym — wspdlne podstawy oceny” z wrze$nia 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 295/2017 z dnia 11 wrzesnia
2017 roku o projekcie programu ,Wczesne wykrywanie wad rozwojowych u dzieci w wieku szkolnym w zakresie zaburzen
stuchu i wad wymowy” (woj. matopolskie).
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