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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program profilaktyki
wczesnego wykrywania zaburzen stuchu, gtosu i mowy wsrod
uczniow klas | szkét podstawowych z terenu wojewddztwa
lubelskiego na lata 2018-2021"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program profilaktyki wczesnego wykrywania zaburzen stuchu, gtosu i mowy wsréd
uczniow klas | szkét podstawowych z terenu wojewddztwa lubelskiego na lata 2018-2021” 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 zwréci¢ uwage na okreslenie celéw zgodnie z zasadg SMART. Mierniki efektywnosci wskazano
poprawnie.

Populacje docelowa stanowig uczniowie | klas szkét podstawowych. Nalezy jednak doprecyzowaé
oszacowania uczestnikow programu, zgodnie z uwagami w dalszej czesci opinii. W projekcie
zaplanowano takze prowadzenie edukacji zdrowotnej, ktérej adresatami majg by¢
rodzice/opiekunowie prawni oraz szkolen personelu medycznego.

Zaproponowana w projekcie interwencje z zakresu zaburzen stuchu znajdujg swoje odzwierciedlenie
w rekomendacjach klinicznych. W zakresie zaburzen mowy wytyczne nie zalecajg badan
przesiewowych w populacji ogélnej, a jedynie u oséb u ktdrych istnieje podejrzenie wystepowania
zaburzen. Nalezy kwestie te uwzgledni¢ w projekcie poprzez odpowiednie kwalifikowanie
uczestnikéw do badan.

Konieczne jest takze doprecyzowanie cze$ci dotyczacej dziatan terapeutycznych, gdyz zostata ona
opisana ogdlnie, co utrudnia jej weryfikacje.

Nalezy wskaza¢, 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 Swiadczern w omawianym zakresie.

Wartym podkreslenia jest zaplanowanie w ramach programu dziatan edukacyjnych skierowanych do
rodzicow/opiekunéw prawnych oraz szkolenia personelu medycznego, ktére stanowig wartosé
dodang do obecnie dostepnych swiadczen medycznych.

Monitorowanie i ewaluacje programu opisano poprawnie.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul. I. Krasickiego 26, 02-611 Warszawa tel. +48 22 56 67 200 fax +48 22 56 67 202
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl

www.aotmit.gov.pl



mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
http://www.aotmit.gov.pl/

Opinia Prezesa AOTMIT nr 69/2018 z dnia 27 kwietnia 2018 r.

Przedstawiony budzet nie budzi zastrzezen. Nalezy jednak mieé na uwadze, ze w kosztorysie powinna
zostac okreslona kwota przeznaczona na pokrycie kosztéw ewaluacji i monitowania programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu badan przesiewowych stuchu
w populacji dzieci. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 3 963 476,68 PLN, za$ 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

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 ksztatcqgcych sie w szkotach
ponadgimnazjalnych do ich ukoriczenia. W projekcie poprawnie opisano problem zdrowotny oraz
odniesiono sie do danych epidemiologicznych.

Wedtug informacji z Map Potrzeb Zdrowotnych, wyniki programdéw przesiewowych stuchu pokazaty,
ze co pigte dziecko ma problemy zwigzane ze stuchem, wymagajgce 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. Czesto$¢ wystepowania wad stuchu jest Scisle
zwigzana z etiologig niedostuchow. 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 gtdwnym programu jest: ,zwiekszenie wczesnego wykrywania oraz prewencja ubytkow
stuchu, zaburzen gtosu i mowy wsrdd ucznidw klas | szkdt podstawowych z terenu wojewddztwa
lubelskiego poprzez przeprowadzenie dziatan edukacyjno-diagnostyczno-terapeutycznych u co
najmniej 32 972 (85% populacji) ucznidw w okresie do 2021 r.” Cel gtéwny sformutowany zostat
w sposOb ogdlny i jest wskazaniem dziatan, a nie oczekiwanym stanem po przeprowadzeniu
programu. Nalezy wskazaé, ze cel nie spetnia kryteriow SMART, wg ktérych powinien on by¢
szczegdtowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy.

W projekcie okreslono takze 7 celéw szczegdtowych uzupetniajgcych przytoczony powyzej cel
gtéwny. Odnosza sie one m.in. do: ,zwiekszenia wykrywalnosci zaburzen stuchu o co najmniej 10%,
wsrdad 32 972 uczniow klas | szkét podstawowych z terenu wojewddztwa lubelskiego w okresie do
2021 roku”, ,zwiekszenia wykrywalnosci zaburzen gtosu o co najmniej 15%, wsrdd 32 972 ucznidw
klas | szkét podstawowych z terenu wojewddztwa lubelskiego w okresie do 2021 roku” czy
»Zwiekszenia wykrywalnosci zaburzen mowy o co najmniej 15%, wsréd 32 972 ucznidw klas | szkét
podstawowych z terenu wojewddztwa lubelskiego w okresie do 2021 roku”.

W projekcie programu doktadnie i prawidtowo okreslono jego mierniki efektywnos$¢, odnoszac sie
m.in. do liczby ucznidw ze stwierdzonymi na podstawie wykonanych badan przesiewowych
zaburzeniami stuchu, gtosu oraz mowy, liczby uczniéw skierowanych na dziatania terapeutyczne
w ramach RPZ czy NFZ, a takze do planowanych dziatan edukacyjnych. Warto zaznaczyé, ze
sformutowane mierniki dotyczg wszystkich przedstawionych uprzednio w tresci projektu celow.
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Populacja docelowa

Dziatania realizowane w ramach programu bedg skierowane do uczniéw klas | szkét podstawowych
z terenu wojewddztwa lubelskiego.

W projekcie wskazano réwniez liczbe uczniéw klas | w roku szkolnym 2017/2018, wynoszacg 19 395
0s6b. Warto zaznaczy¢, ze przy oszacowaniu populacji w projekcie odniesiono sie do ,dwdch
kolejnych rocznikéw ucznidéw klas | szkét podstawowych” (2 x ww. 19 395 ucznidw, tgcznie 38 790
0s6b), zaktadajac jednoczesnie poddanie badaniom przesiewowym ok. 85% populacji uczniéw klas |
(32 972 osoby). Réwniez przy oszacowaniu liczby nauczycieli i personelu szkolnego wnioskodawca
odnosi sie do 2 lat realizacji RPZ.

Nalezy jednak zaznaczyé, ze wyznaczony okres realizacji programu sugeruje, ze planowane dziatania
bedg skierowane do trzech kolejnych rocznikéw ucznidow klas | (2018/2019, 2019/2020 oraz
2020/2021), ponadto zgodnie z danymi Centrum Informatycznego Edukacji (CIE) do szkot
podstawowych na terenie wojewddztwa lubelskiego (rok szkolny 2016/2017) uczeszczato 21 025
dzieci w wieku 7 lat 8. W projekcie pojawiajg sie takze niespdjne informacje co do mozliwej do
wigczenia do programu populacji docelowej (32 972 000 vs. 32 972). Powyzsze kwestie wymagajg
zatem doprecyzowania.

Dodatkowo wskazano, ze cze$s¢ edukacyjna programu skierowana bedzie do ucznidw, ich
rodzicdw/opiekundw prawnych, a takze nauczycieli oraz personelu szkolnego., jednak liczebno$¢ tej
populacji nie zostata oszacowana.

Gtoéwnym kryterium kwalifikacji do programu bedzie pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego na
udziat ucznia w programie oraz wypetnienie kwestionariusza dotyczgcego stanu zdrowia dziecka.
Wspomniany kwestionariusz nazwany ,badaniem wstepnym” sktada sie z 12 pytan zamknietych
odnoszacych sie m.in. do: wystepowania choréb przewlektych, bycia pod opiekg poradni
specjalistycznej, obecnosci wad stuchu, mowy, glosu czy przyjmowanych lekéw. Tres¢ projektu
precyzuje takze kryteria wykluczajace z uczestnictwa w programie. Wymieniono wsréd nich fakt
objecia danego ucznia specjalistyczng opiekg medyczng w zakresie zaburzen stuchu, gtosu i mowy.

Nalezy zaznaczyé, ze wytyczne odnoszace sie do badan przesiewowych stuchu podkreslaja, ze
nieprawidtowosci rozwojowe, problemy behawioralne (np. autyzm, opdznienia w rozwoju) moga
uniemozliwiaé otrzymanie doktadnych wynikéw w audiometrycznym badaniu przesiewowym. W tej
sytuacji konieczne jest skierowanie dziecka do otolaryngologa lub audiologa dzieciecego, ktéry
posiada odpowiednie kompetencje oraz aparature umozliwiajgce wtasciwe przeprowadzenie badania
(AAP 2009). Kwestie te zostaty uwzglednione w projekcie.

Co istotne w tresci projektu brak precyzyjnego okreslenia wartosci progowych kwalifikujgcych
uczniow do udziatu w kolejnych etapach programu, co wymaga uzupetnienia.

Interwencije
Program zaktada przeprowadzenie nastepujgcych interwencji:
e badania przesiewowe:

o stuchu: audiometria tonalna; testy oceniajgce sprawnos¢ centralnych proceséw
przetwarzania stuchowego — test rdznicowania wysokosci dzwiekdéw, rozumienia mowy
W szumie oraz rozdzielnousznego styszenia;

o gtosu: ocena subiektywna gtosu (skala GRBAS);
o mowy: Logopedyczny Test Przesiewowy dla dzieci w wieku szkolnym;

e dziatania terapeutyczne - moduty multimedialne opracowane przez specjalistéw
w przedmiotowej dziedzinie;

e dziatania edukacyjne:

o opracowanie materiatow edukacyjnych dla uczniéw, ich rodzicéw/opiekunéw prawnych,
nauczycieli, personelu szkolnego (forma: prezentacje multimedialne oraz broszury);
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o spotkania edukacyjne skierowane do dzieci (podczas zaje¢ z wychowawcy) oraz
rodzicéw/opiekundw prawnych uczniéw (podczas zebran szkolnych);

o szkolenia skierowane do koordynatoréw regionalnych oraz warsztaty przeznaczone dla
0s0b przeprowadzajgcych badania przesiewowe stuchu, gtosu i mowy;

W ramach badania zostanie wykonana audiometria tonalna. Schemat badania jest zgodny
z odnalezionymi wytycznymi. W tresci projektu nie okreslono wartosci progowych, ktére stanowityby
kryterium rozpoznania zaburzen stuchu. Ponadto, celem unikniecia nadmiernej liczby osdb
kierowanych na diagnostyke pogtebiong, wartym rozwazenia bytoby natychmiastowe badanie
przesiewowe powtdrzone tego samego dnia u dzieci, ktére miaty niezadowalajacy wynik podczas
poczatkowego skryningu na poziomie 20 dB.

W projekcie zaznaczono, ze po przeprowadzeniu audiometrii tonalnej ,, powinny byé wykonane testy
oceniajgce sprawnos¢ centralnych proceséw przetwarzania stuchowego — test rdznicowania
wysokosci dzwiekdw, rozumienia mowy w szumie oraz rozdzielnousznego styszenia”. Nie
sprecyzowano jednak w jakich przypadkach ww. testy bedg wykonywane. Nalezy zaznaczy¢, ze
najwazniejsze z klinicznego punktu widzenia sg behawioralne testy wyzszych funkcji stuchowych
oceniajace: procesy uwagi i pamieci stuchowej oraz wymiany informacji stuchowej pomiedzy
potkulami mézgu — liczbowy test rozdzielnouszny (dichotic digit test, DDT); procesy analizy czasowej
i percepcji kolejnosci dzwiekow — test wzorcdw czestotliwosci (frequency pattern test, FPT) oraz test
rozdzielczosci czasowej (gaps in noise test, GIN); prawidtowe rozumienie mowy utrudnionej — test
rozumienia mowy w szumie.

Zgodnie z trescig projektu PPZ osobg odpowiedzialng za realizacje badan przesiewowych w zakresie
stuchu bedzie specjalista audiolog lub otolaryngolog oraz , przeszkolona osoba w szkole” (przy czym
sprecyzowano, ze osoba przeszkolona bedzie prowadzita dziatania diagnostyczne tylko i wytgcznie
w ramach trwatosci programu).

W ramach testow przesiewowych stuzgcych wykrywaniu dysfunkcji mowy przeprowadzone zostang
wybrane proby Logopedycznego testu przesiewowego dla dzieci w wieku szkolnym. Wskazany test
jest jednym z powszechnie stosowanych narzedzi diagnostycznych w omawianym zakresie. Nalezy
jednak podkresli¢, ze zgodnie z odnalezionymi zaleceniami (UK NSC 201010), populacyjne badania
przesiewowe w kierunku zaburzei mowy i jezyka nie sg obecnie rekomendowane. Nalezy zaznaczy¢,
ze zgodnie z informacjg zawartg na stronie UK NSC, rekomendacja ta jest aktualnie poddawana
cyklicznej ocenie. Dodatkowo, zgodnie z informacjami odnalezionymi na stronie American Speech-
Language-Hearing Association (ASHA), badania przesiewowe w kierunku zaburzen mowy, wykonuje
sie w sytuacji podejrzenia ich wystepowania lub jako cze$¢ kompleksowej oceny mowy i jezyka
u dzieci z problemami zwigzanymi z komunikacja.

W tresci projektu wyrdzniono takze badania przesiewowe gtosu, ktére bedg polegaty na ocenie
subiektywnej gtosu, z wykorzystaniem skali GRBAS. Nalezy zaznaczy¢, ze skala GRBAS (ang. Grade,
Roughness, Breathiness, Asthenia, Strain) jest najczesciej stosowang skalg do oceny percepcyjnej
gtosu. Opiera sie ona na 5 parametrach: G (grade of hoarseness) — stopien chrypki; R (roughness) —
szorstko$¢ gtosu wynikajgca z nieregularnosci drgan fatdow gtosowych; B (breathiness) — gtos
chuchajgcy wynikajgcy z wydobywania sie powietrza podczas fonacji przez niezamknietg gtosnie; A
(asthenic) — gtos staby, asteniczny; S (strained) - gtos napiety, hiperfunkcjonalny. Opisywana skala ma
4 stopnie nasilenia zaburzen: 0 — gtos normalny, fizjologiczny; 1 — lekka zmiana; 2 — mierna zmiana; 3
—zmiana ciezka, bardzo nasilona.

W projekcie nie wskazano stopnia nasilenia wystepujacych u danego dziecka zaburzen, ktére beda
podstawg skierowania do dalszych dziatan.

Osobg odpowiedzialng za realizacje badania przesiewowego w zakresie glosu bedzie specjalista
otolaryngolog dzieciecy (audiolog-foniatra), audiolog lub foniatra.

Podsumowujac zaplanowany etap diagnostyczny programu, nalezy zaznaczyé, ze konsensus
ekspertow European Federation of Audiology Societies (EFAS 2012) stwierdza, iz programy badan
przesiewowych w kierunku stuchu i mowy u dzieci w wieku szkolnym oraz przedszkolnym, majg duzy
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potencjat umozliwiajgcy skuteczng identyfikacje i leczenie zaburzen stuchu oraz mowy/jezyka u dzieci
bedgcych w grupie ryzyka. Podstawowg populacje docelowga powinny stanowic¢ 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 dysfunkcji mowy, eksperci stwierdzili, ze nie ma jednolitej metody
przesiewowej w kierunku zaburzen mowy/jezyka.

W projekcie podkreslono, ze po przeprowadzeniu badan przesiewowych rodzicom/opiekunom
prawnym uczestnikéw, w mozliwie najkrétszym czasie powinny zostac przekazane wyniki ww. badan
wraz z informacjami i wskazéwkami dot. dalszego postepowania terapeutycznego.

Kolejny etap programu opisuje planowane dziatania terapeutyczne. Nalezy jednak podkresli¢, ze etap
ten opisano w sposéb ogdlny, dlatego tez precyzyjna ocena tego elementu programu byta
utrudniona. Wskazano, ze dziatania terapeutyczne ,powinny obejmowa¢ moduty multimedialne
opracowane przez specjalistéw w przedmiotowe]j dziedzinie, udostepnione w Internecie na stronie
realizatora programu”. Przy czym zaznaczono, ze w przypadku uczestnikéw, ktdrzy majg trudnosci
z dostepem do Internetu, realizator powinien zapewni¢ dostepnos¢ modutéw terapeutycznych
z wykorzystaniem nosnikdw elektronicznych (typu pendrive). Ponadto wskazano, ze realizator
powinien zapewni¢ dostep zardwno do strony, jak i modutéw terapeutycznych réwniez dla urzadzen
mobilnych.

W ramach programu przewiduje sie opracowanie oraz udostepnienie minimum 6 modutéw dla
korekcji réznych wad wykrytych podczas przeprowadzonej czesci diagnostycznej, zapewniajgcych
usprawnienie centralnych proceséw przetwarzania stuchowego (w szczegdlnosci dla funkgcji:
réznicowania, percepcji czasowej, selektywnosci stuchowej, dekodowania fonetycznego oraz
lateralizacji). Zaproponowane dziatania bedg dostosowane do wad wykrytych podczas przesiewu oraz
mozliwe do realizacji w warunkach domowych pod nadzorem rodzica/opiekuna. Wskazano, ze progi
réznicowania dzwiekdw bedg dostosowane do wieku ucznia oraz bedg odpowiadaty przyjetym w tym
zakresie standardom. Trzymiesieczna terapia przeprowadzona zostanie w 3 dwutygodniowych
etapach z trzytygodniowag przerwg pomiedzy poszczegdlnymi etapami. Po zakorczeniu dziatan
terapeutycznych, w przypadku 100% ucznidw biorgcych udziat w tym etapie, przeprowadzone
zostang kontrolne badania diagnostyczne, celem zbadania jakosci oraz skutecznosci terapii. Osobami
odpowiedzialnymi za realizacje tej czesci beda specjalisci z dziedziny audiologii, foniatrii,
otolaryngologii i logopedii z zespotu koordynatora programu.

Odnoszac sie do powigzania dziatan realizowanych w ramach programu ze sSwiadczeniami
zdrowotnymi finansowanymi ze Srodkéw publicznych, nalezy wspomnieé, ze 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 do wykrywania nieprawidtowosci stuchu oraz wad wymowy. Ponadto
nalezy zauwazyé, ze rehabilitacja oséb z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy, stanowi $wiadczenie
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).

Nalezy rowniez wspomnieé, ze zasady udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkotach i placowkach, reguluje Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 28 sierpnia 2017 r. (Dz.U. 2017 poz. 1643). Zgodnie z treScig ww. rozporzgdzenia
w placéwce pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest udzielana w trakcie biezgcej pracy z uczniem
oraz przez zintegrowane dziatania nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych i specjalistéw,
a takze m.in. w formie zajeé¢ specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych,
rozwijajgcych kompetencje emocjonalno-spoteczne oraz innych zaje¢ o charakterze terapeutycznym.
Zajecia logopedyczne organizuje sie dla uczniéw z deficytami kompetencji i zaburzeniami sprawnosci
jezykowych. Liczba uczestnikdw zajeé nie moze przekraczac 4.

Dziania edukacyjne zostang skierowane zaréwno do ucznidw, ich rodzicow/opiekunéw prawnych, jak
i nauczycieli oraz personelu szkolnego. Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi (ASHA 2016)
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rodzice/opiekunowie prawni powinni mie¢ dostep do edukacji oraz konsultacji w zakresie
prowadzonych badan przesiewowych (rekomendacja odnosita sie do badan stuchu). Wskazano
réwniez, ze do zadan osdb odpowiedzialnych za badanie (w przypadku wskazanej rekomendacji —
audiologa) powinno naleze¢ wyselekcjonowanie oraz dostarczenie stosownych materiatow
edukacyjnych rodzinom dzieci uczestniczagcych w badaniach. Takze skierowanie dziatan edukacyjnych
do wychowawcéw/nauczycieli znajduje swoje odzwierciedlenie w odnalezionych wytycznych (AAP
2016). Sugerujg one bowiem zwrdcenie szczegdlnej uwagi na zachowania mogace S$wiadczyé
o wystepowaniu u danego ucznia probleméw ze stuchem.

Na potrzeby realizacji czesci edukacyjnej zaplanowano przygotowanie materiatéw skierowanych do
odbiorcéw z ww. grup w formie prezentacji multimedialnych oraz broszur. Wskazano réwniez, ze
»W przypadku uczniéw integralng czescig kazdego materiatu powinien by¢ Quiz, umozliwiajgcy ocene
stopnia przyswojonej wiedzy”. Zaplanowano takze realizacje spotkan edukacyjnych dla dzieci
(podczas zaje¢ z wychowawca) oraz rodzicéw/opiekundédw prawnych (podczas zebran szkolnych).
Ponadto, z tresci projektu wynika, ze w ramach wdrazania dziatarn edukacyjnych realizator powinien
zapewni¢ szkolenia dla 213 koordynatoréw w postaci warsztatow oraz szkolenie dla oséb
przeprowadzajgcych badania przesiewowe stuchu, gtosu i mowy w zakresie metodyki prowadzenia
badan. Nie sprecyzowano jednak do kogo powyzsze dziatania bedg skierowane.

Monitorowanie i ewaluacja

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

W opisie ewaluacji programu wskazano, ze analizie i ocenie podlegaé bedzie: ,poziom frekwenc;ji”,
»ankiety poziomu satysfakcji dla rodzicow/opiekunéw prawnych”, ,liczba nowych rozpoznan wad
stuchu, gtosu, mowy wsrdd uczniéw objetych niniejszym programem”, ,liczba ucznidéw, u ktérych
podjeto leczenie oraz liczba dzieci, u ktérych stwierdzono poprawe”, a takze ,liczba odbiorcow
dziatan edukacyjnych”. Zaznaczono dodatkowo, ze ocena skutecznosci programu bedzie polegata na
poréwnaniu stanu koncowego ze stanem wyjsciowym. Warto takie, po zakonczeniu realizacji,
program zostanie sprawdzi¢, czy dziatania ujete w programie przetozyly sie na poprawe zdrowia
uczestnikdw. Wartosciowym aspektem bytoby uwzglednienie dodatkowo liczby zgtoszern od
personelu pedagogicznego, pielegniarek/higienistek szkolnych, skierowanych do rodzicow
i logopeddw, sugerujacych potencjalne problemy ze stuchem wsréd dzieci.

Warunki realizacji

Projekt programu zostat przygotowany w sposdb 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 3 963 476,68 zt w tym 3 368 955,17
zt stanowi dofinansowanie ze srodkédw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Oszacowano takze
koszty jednostkowe poszczegdlnych 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 funkcji
stuchowej, powodujace rdine 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 wzmacniajacego, a takze pomoc narzadu wzroku (patrzenie na ruch ust,
zwane rowniez odczytywaniem mowy z ust). Wsrdd dzieci wieku przedszkolnego i szkolnego
zaburzenia funkcjonowania narzaddéw stuchu mogg by¢ jednga z przyczyn opdznionego rozwoju, mogg
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stanowic¢ zasadniczy problem w komunikowaniu sie z osobami ze S$rodowiska, a w dtuzszej
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 probleméw ze stuchem u swojego dziecka

Wada wymowy jest zjawiskiem, polegajgcym na wystepowaniu réznego rodzaju nieprawidtowosci
podczas moéwienia. Zaburzenie mowy moze przejawia¢ sie w opuszczaniu, zastepowaniu czy
deformowaniu realizowanego dzwieku. Zadaniem logopedy jest nie tylko okreslenie stopnia i rodzaju
nieprawidtowosci wystepujgcej w wymowie, ale réwniez zaplanowanie przysztej terapii oraz
prowadzenie dziatan prewencyjnych w tym zakresie. Klasyfikacja zaburzen mowy jest trudna do
ustalenia ze wzgledu na to, iz logopedia jest dziedzing interdyscyplinarng oraz ciggle rozwijajaca sie.
Do najczesciej rozpoznawanych zaburzen mowy u dzieci naleza: dyslalia, palatolalia, alalia, dyzartria,
oligofazja, mutyzm, jakanie oraz gietkot. Statystycznie przyjmuje sie, iz 8-9% dzieci ma zaburzenia
mowy dzwiekowej, z czego 5% posiada zauwazalne wady w klasie pierwszej.

Alternatywne sSwiadczenia

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2015 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowe] 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 do wykrywania nieprawidtowosci stuchu oraz wad wymowy. Ponadto, nalezy
zauwazyé, ze rehabilitacja osdb 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). Czas trwania
rehabilitacji stuchu i mowy w ramach $wiadczen gwarantowanych dla jednego $wiadczeniobiorcy
wynosi do 120 dni zabiegowych w roku kalendarzowym. Dodatkowo wymagane jest skierowanie od
lekarza oddziatu lub poradni: otolaryngologicznej, otolaryngologicznej dzieciecej, audiologii i foniatrii,
audiologicznej, foniatrycznej, neurologicznej, rehabilitacyjne;j.

Nalezy réwniez wspomnie¢, ze zasady udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkotach i placdwkach, reguluje Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 28 sierpnia 2017 r. (Dz.U. 2017 poz. 1643) . Zgodnie z trescig ww. rozporzadzenia w
placowce pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest udzielana w trakcie biezgcej pracy z uczniem oraz
przez zintegrowane dziatania nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych i specjalistéw, a takze
m.in. w formie zaje¢ specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych, rozwijajgcych
kompetencje emocjonalno-spoteczne oraz innych zaje¢ o charakterze terapeutycznym. Zajecia
logopedyczne organizuje sie dla uczniow z deficytami kompetencji i zaburzeniami sprawnosci
jezykowych. Liczba uczestnikdw zaje¢ nie moze przekraczad.

Ocena technologii medycznej

W wiekszosci panistw Europy, takze w Polsce, ugruntowang pozycje maja programy wykrywania wad
stuchu u noworodkdéw. Nalezy jednak zwréci¢ 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 sg 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 weczesniejsze badanie przesiewowe zostato wykonane. Nie rekomenduje sie badania
przesiewowego dla dzieci regularnie poddawanych ocenie audiologicznej.
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Najwyzszg specyficznoscia 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;j.
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 wykonaé badanie ponownie tam gdzie
uprzednio wystgpit btagd. Negatywny wynik testu optymalnie powinien zosta¢ 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, ktére miaty
niezadowalajgcy 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 przypadkéw
fatszywie dodatnich.

ASHA jako wymagania wzgledem personelu realizujgcego program podaje obecno$é¢ 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 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 otrzymaé powiadomienie o wynikach uzyskanych przez dziecko. Jezeli ktérykolwiek
z wynikow testéw wskazuje na potencjalny problem rodzice/opiekunowie powinni zosta¢
poinformowani o koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza pierwszego kontaktu, laryngologa badz
audiologa oraz otrzymac 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 mdwigcego, obserwowanie ust osoby mdéwigcej, 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 sposdb
zasadniczy wptywa na wyniki i pozwala oddzieli¢ upos$ledzenie 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 zaburze 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 osdb, u ktdrych
podejrzewa sie zaburzenia mowy na podstawie badania przesiewowego, kieruje sie do logopedy
celem wykonania kompleksowe]j 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
dzwiekdw mowy (testy jednoetapowe i potgczone) obejmujgce prawidtowe rozumienie, stymulacje,
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percepcje mowy, testy jezyka mdwionego 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 umozliwiajacy 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 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 zaburzen mowy, eksperci stwierdzili, ze nie ma
jednolitej metody przesiewowej w kierunku zaburzen mowy/jezyka.

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 szkéd 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 $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.38.2018 ,Program profilaktyki wczesnego
wykrywania zaburzen stuchu, gtosu i mowy wsrdd ucznidw klas | szkét podstawowych z terenu wojewddztwa lubelskiego na
lata 2018-2021” realizowany przez: Wojewddztwo Lubelskie, Warszawa, kwiecien 2018 r. oraz Aneksu ,Badania
przesiewowe stuchu u dzieci w wieku szkolnym — wspdlne podstawy oceny” z wrzesnia 2016 r. oraz Opinii Rady
Przejrzystosci nr 91/2018 z dnia 23 kwietnia 2018 roku o projekcie programu ,Program profilaktyki wczesnego wykrywania
zaburzen stuchu, gtosu i mowy wsrdd ucznidw klas | szkét podstawowych z terenu wojewddztwa lubelskiego na lata 2018-
2021”
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