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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 47/2024 z dnia 16 lipca 2024 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
,Program badan przesiewowych stuchu dla uczniéw klas | szkét
podstawowych zlokalizowanych na terenie miasta Bedzina na lata
2025-2027"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program badan przesiewowych stuchu dla uczniéow klas | szkét podstawowych
zlokalizowanych na terenie miasta Bedzina na lata 2025-2027"”, pod warunkiem uwzglednienia
ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Zatozenia przedstawionego projektu programu polityki zdrowotnej wskazujg, ze program
moze stanowi¢ wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych $wiadczen gwarantowanych.

Jednak w celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci nalezy
uwzgledni¢ uwagi przedstawione w dalszej czesci niniejszej opinii, a w szczegdlnosci:
poprawnie sformutowac cel gtéwny, cele szczegdtowe i mierniki efektywnosci; doprecyzowadé
kryteria wtgczenia i wykluczenia; uszczegdtowié opis planowanych interwencji oraz ewaluacji
oraz skorygowac niescistosci dotyczace budzetu.

Jednoczesnie nalezy mieé takze na uwadze, aby $wiadczenia udzielane w programie nie
powielaty u danego pacjenta swiadczen finansowanych z srodkow Narodowego Funduszu
Zdrowia. Badania przesiewowe w kierunku wad stuchu znajdujg sie bowiem w wykazie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej realizowanych przez
lekarzy i pielegniarki POZ oraz pielegniarki/higienistki szkolne. W zwigzku z powyzszym nalezy
dotozy¢ wszelkich staran, aby zredukowaé ryzyko podwdjnego finansowania swiadczen.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej zaktadajacy przeprowadzenie badan
przesiewowych w kierunku wad stuchu w populacji ucznidw klas I-szych szkét podstawowych,
realizowany przez miasto Bedzin oraz dziatania edukacyjne dla dzieci i ich rodzicow/opiekundow
prawnych.

Realizacja programu zostata zaplanowana na lata 2025-2027, a catkowity koszt zostat oszacowany
na 73 500 zt.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
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4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2024 poz.
146) 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

W opiniowanym PPZ przedstawiono problem zdrowotny, jakim sg wady stuchu wsréd dzieci w wieku
szkolnym. Odniesiono sie do najczesciej wystepujgcych choréb stuchu, przyczyn ich powstawania,
konsekwencji, a takze objawéw wskazujacych na obecnosé zaburzen stuchu u dzieci. Podkreslono, ze
wczesnhe rozpoznawanie wad i zaburzen stuchu zapobiega ich pogtebieniu sig, a jednoczesnie zwieksza
szanse na catkowite wyleczenie.

Projekt programu zawiera zdawkowy wykaz piSmiennictwa, na podstawie ktérego przygotowana
zostata tres¢ problemu zdrowotnego.

W tresci projektu odniesiono sie do $wiatowych, ogdlnopolskich i regionalnych danych
epidemiologicznych korespondujgcych z wybranym problemem zdrowotnym.

Wg WHO, do 2050 r. prawie 2,5 miliarda ludzi — czyli 1 na 4 osoby — bedzie zy¢ z pewnym stopniem
ubytku stuchu.

Podkreslono takze, Ze ,,badania przesiewowe prowadzone przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
wykazaty, ze 20% dzieci i mfodziezy w wieku szkolnym ma réznego rodzaju problemy ze stuchem, a 60%
rodzicéw dzieci, u ktorych wykryto zaburzenia stuchu, nie miafo swiadomosci istnienia problemu”.
Zaznaczono takze, ze ,w 2022 roku, wedtug danych Ministerstwa Zdrowia, 108,4 tys. ludnosci w Polsce
bytfo hospitalizowanych z rozpoznaniem zasadniczym choroby ucha i wyrostka sutkowatego, w tym
47,4 tys. to dzieci w grupie wiekowej 0-17 lat. W wojewddztwie slgskim liczby te wynosity odpowiednio
12,9 tys. ogdtem, z czego dzieci w wieku do lat 17-6,8 tys.”.

Powotujac sie na dane zawarte w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych wskazano m.in.,
ze w 2022 r. zapadalno$¢ na choroby ucha i wyrostka sutkowego w wojewddztwie $laskim byta
najwyzsza u oséb w wieku ponizej 18 lat. Podkreslono takze, ze woj. $lgskie znajdowato sie na drugim
miejscu pod wzgledem liczby hospitalizacji na oddziale otolaryngologicznym dla dzieci (6 968
hospitalizacji).

W Mapie Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026 nie odniesiono sie bezposrednio
do rekomendowanych kierunkéw dziatan dla wojewddztwa $lgskiego w zakresie badan przesiewowych
wad stuchu.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,przebadanie w kierunku wczesnego wykrycia wad stuchu jak
najwiekszej ilosci dzieci (co najmniej 60%) uczeszczajgcych do klas pierwszych szkét podstawowych
zlokalizowanych na terenie miasta Bedzin w roku szkolnym 2024/2025, 2025/2026, 2026/2027".

Cel gtdwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego
osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzi¢
do wykrywania i realizowania potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
Swiadczeniobiorcow.

Cel gtéwny zostat sformutowany nieprawidtowo, w postaci dziatania. Ponadto cel gtdwny nie zawiera
uzasadnienia dla podanej wartosci docelowej. Kwestia ta wymaga korekty.

W projekcie zaproponowano 2 cele szczegétowe:

(1) ,,wczesne wykrycie zaburzen stuchu u jak najwiekszej liczby przebadanych dzieci (minimum
u 3% rocznie) uczeszczajgcych do klas pierwszych szkét podstawowych zlokalizowanych
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na terenie miasta Bedzin oraz ewentualne skierowanie do poradni laryngologicznej celem
dalszej diagnostyki i leczenia”,

(2) ,zwiekszenie swiadomosci zdrowotnej rodzicow oraz pracownikéw oswiaty na temat
przesiewowego badania stuchu, wystepowania wad stuchu u dzieci oraz skutkow zdrowotnych
i spotecznych poprzez kampanie edukacyjno-informacyjne (ok. 300 oséb rocznie)”.

Cel szczegétowy nr 1 odnosi sie do wczesnego wykrycia zaburzen stuchu w populacji dzieci.
Zaplanowane w projekcie badania przesiewowe majg szanse przyczyni¢ sie do zwiekszenia
skutecznosci wczesnego wykrycia istniejacych wad stuchu we wskazanej populacji. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze samo wykrycie wad stuchu moze nie przetozy¢ sie na pdzniejszg poprawe stanu zdrowia.
Ponadto, nie przedstawiono uzasadnienia dla podanej wartosci docelowe;j.

Cel szczegdtowy nr 2 odnosi sie do zwiekszenia $wiadomosci zdrowotnej rodzicéw oraz pracownikéw
os$wiaty/nauczycieli. Cel zostat sformutowany nieprawidtowo, gdyz zwiekszenie swiadomosci jest
w istocie niemierzalne. Mozliwy bytby wzrost wiedzy na skutek zaplanowanych w programie dziatan
edukacyjnych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w tresci projektu nie zaplanowano przeprowadzenia pre-
i post-testow wiedzy.

Do projektu programu zatgczono wzor ankiety satysfakcji, w ktérej zawarto jedno pytanie odnoszgce
sie do wzrostu wiedzy uczestnikow tj. ,,czy uwaza Pan/Pani, ze Pana/Pani poziom wiedzy dotyczgcy
wczesnego rozpoznawania wad stuchu u dzieci, wzrdst po zapoznaniu sie z materiatami
informacyjnymi?”. Nalezy zaznaczy¢, ze przedstawiony sposéb pomiaru wzrostu wiedzy ma charakter
wyltgcznie deklaratywny, co jest dziataniem nieprawidtowym. Warto podkresli¢, ze prawidtowo
zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczy¢ sie wzrostem lub utrzymaniem wysokiego poziomu
wiedzy u wszystkich oséb uczestniczacych w programie. Nalezy przy tym zdefiniowac co oznacza
wysoki poziom wiedzy (np. min. 85% poprawnych odpowiedzi w pre-tescie). Prawidtowe bytoby
rowniez zdefiniowanie pozgdanej wartosci wzrostu wiedzy uczestnikdw (np. o 30%). Powyzsza kwestia
wymaga uzupetnienia.

W projekcie programu zaproponowano 3 mierniki efektywnosci:

(1) ,odsetek przebadanych dzieci klas pierwszych szkoét podstawowych w stosunku do populacji
kwalifikujgcej sie do przeprowadzenia badania”,

(2) ,odsetek dzieci ze stwierdzonymi zaburzeniami stuchowymi, skierowanych do dalszej
diagnostyki w stosunku do populacji przebadanej”,

(3) ,odsetek pozytywnych odpowiedzi (min 60%), w ankiecie dotyczqcej satysfakcji
rodzica/opiekuna prawnego, nauczyciela uczestniczgcego w dziataniach edukacyjnych
(zatgcznik nr 1)”.

Nalezy zaznaczy¢, ze mierniki efektywnosci powinny umozliwiac obiektywng i precyzyjng ocene stopnia
realizacji wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary.

Wskazniki nr 1 i 3 nie spetniajg funkcji miernika efektywnosci, mogg natomiast zosta¢ wykorzystane
podczas monitorowania. Wskaznik nr 2 odnosi sie do celu szczegétowego nr 1. Nalezy zatem zaznaczy¢,
ze przedstawiono tylko jeden prawidtowo sformutowany miernik efektywnosci odnoszacy sie do celu
programu. Zapisy dotyczgce miernikdw efektywnosci nalezy uzupetnic.

W tresci projektu przedstawiono ,oczekiwane rezultaty” programu tj.: ,zminimalizowanie
konsekwencji wykrytych zaburzen stuchowych poprzez odpowiednie dziatania diagnostyczne, lecznicze
i terapeutyczne”, ,,zwiekszenie wykrywalnosci zaburzen stuchowych u dzieci poprzez upowszechnienie
wykonywania przesiewowych badarn stuchu”, ,,zwiekszenie wiedzy dotyczgcej ochrony narzqdu stuchu”,
,poprawa jakosci zycia dzieci, u ktérych skorygowano wady i schorzenia narzqdu stuchu”. Ich analiza
moze by¢ przeprowadzona w ramach oceny monitorowania i efektywnosci programu.
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Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig dzieci uczeszczajgce do klas | szkét podstawowych funkcjonujgcych
na terenie miasta Bedzin. Zgodnie z informacjami zawartymi w projekcie programu, obecnie na terenie
miasta znajduje sie 10 szkét podstawowych. W roku szkolnym 2024/2025, czyli w pierwszym roku
realizacji PPZ, szacowana liczba dzieci uczeszczajgcych do klasy | wyniesie 519. Szacowana liczba
ucznidw klas | szkét podstawowych w roku szkolnym 2025/2026 wyniesie 493 dzieci, natomiast w roku
szkolnym 2026/2027 — 458 dzieci. Informacje te sg zblizone do danych zmieszczonych na stronie
internetowej GUS.

W programie okreslono kryteria kwalifikacji i kryteria wykluczenia. W tresci projektu nie wskazano kto
i na jakim etapie programu oceni brak przeciwwskazan do wykonania petnego pakietu badan
przesiewowych stuchu. Nie wyodrebniono takze kryteriéw wykluczenia.

Interwencija

Zaplanowano badania przesiewowe oraz dziatania edukacyjne.
Badania przesiewowe

W ramach badania przesiewowego w kierunku wad stuchu u dzieci zaplanowano badanie otoskopowe
uszu oraz badanie stuchu metodg audiometrii tonalnej dla obydwu uszu dla tonéw o czestotliwosci:
1000, 2000 i 4000 Hz przy 20 dB. Zaznaczono takze, ze badanie bedzie obejmowato postawienie
diagnozy, a w razie potrzeby skierowanie do dalszej diagnostyki i leczenia w poradni laryngologicznej.
Ponadto zaplanowano wykonanie powtérnego badania tego samego dnia u dzieci z niezadowalajgcym
wynikiem badania poczatkowego (na poziomie 20 dB). Podkreslono, ze moze to wptynac
na ograniczenie skierowan z powodu przypadkéw fatszywie dodatnich. Wskazano takze,
ze w przypadku stwierdzenia niedostuchu dziecko bedzie kierowane na badania w kabinie ciszy
na terenie Bedzina (audiometria tonalna, powietrzna, kostna i stowna oraz tympanometria). W dalszej
kolejnosci zaplanowano przygotowanie informacji dla rodzicow o wynikach badan stuchu oraz
na temat dalszego postepowania w przypadku wykrycia zaburzen stuchu.

W tresci projektu podkreslono takze, ze badania przesiewowe przeprowadzane beda
w szkofach w pomieszczeniach spetniajgcych wymogi ogdlne, w ktérych mozna w sposdb wiasciwy
i bezpieczny przeprowadzi¢ badania (tj. gabinet pomocy przedlekarskiej, gabinet psychologa
szkolnego, itp.). Podkreslono, ze w sytuacji braku mozliwosci zorganizowania badan na terenie szkoty,
dopuszcza sie zorganizowanie takich dziatan poza szkofa.

W tresci projektu nie wskazano konkretnego specjalisty, ktéry bytby odpowiedzialny
za przeprowadzenie wywiadu oraz badan stuchu u dzieci. Zaznaczono jedynie, ze ,badania
przeprowadzane bedq przez personel posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje, znajgcy zasady dziatania
audiometru, sposob przeprowadzania badania audiometrem”, co jest niezgodne z wytycznymi, ktére
rekomenduja aby program badan przesiewowych byt nadzorowany przez audiologa.

Dziatania edukacyjne

Zaplanowano przeprowadzenie edukacji zdrowotnej. Przeprowadzone zostanie jedno spotkanie
edukacyjno-informacyjne, ktére bedzie skierowane do rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci objetych
programem. Zaznaczono, ze spotkanie zorganizowane zostanie na terenie kazdej szkoty podstawowe;.
Bedzie ono miato na celu zwrdcenie szczegdlnej uwagi na zachowania moggce $wiadczy¢ o problemach
ze stuchem (np. prosby o powtarzanie tresci, odwracanie gtowy bokiem w kierunku méwiacego itd.).
Materiaty informacyjne zostang przekazane na spotkaniach i/lub droga elektroniczng. Ponadto,
zaktada sie, ze w akcji edukacyjnej uczestniczy¢ bedzie kadra pedagogiczna oraz po minimum jednym
rodzicu/opiekunie prawnym przypadajgcym na kazde badane dziecko. Nie zaplanowano
przeprowadzenia pre- i post-testow wiedzy pozwalajgcych na weryfikacje wzrostu wiedzy uczestnikéw,
co jest dziataniem nieprawidtowym. Do projektu zatgczono wzdr ankiety satysfakcji zwierajgcy jedno
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pytanie dotyczgce wzrostu wiedzy uczestnikéw, majgce charakter wytgcznie deklaratywny, co réwniez
jest podejsciem nieprawidtowym. Kwestia ta wymaga uzupetnienia.

Zaproponowane dziatania edukacyjne znajdujg odzwierciedlenie w rekomendacjach klinicznych.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Ocena zgtaszalnosci zostanie przeprowadzona na podstawie analizy: ,, populacji dzieci kwalifikujgcych
sie do programu, zgodnie z przyjetymi kryteriami”, ,liczby dzieci, ktérych rodzice/opiekunowie prawni
wyrazili zgode na badanie”, ,liczby dzieci, ktorych rodzice/opiekunowie prawni nie wyrazili zgody
na badanie”, ,liczby/odsetka dzieci, u ktérych wykonano badanie przesiewowe stuchu”, ,liczby/odsetka

2

dzieci, u ktorych przeprowadzono powtdrne badanie”, ,liczby/odsetka dzieci ze stwierdzonymi
zaburzeniami stuchowymi”, ,liczby/odsetka dzieci skierowanych do dalszej diagnostyki”, ,liczby
odbiorcow akcji informacyjno-edukacyjnej — nauczycieli, rodzice/opiekunéw prawnych” oraz
Jliczby/odsetka odbiorcow akcji informacyjno-edukacyjnej, ktorzy uznali akcje edukacyjng
za przydatng”. W czesci projektu dotyczgcej opisu celdw i miernikdow efektywnosci wskazano wskazniki
mogagce mie¢ zastosowanie przy monitorowaniu tj. ,,odsetek przebadanych dzieci klas pierwszych szkot
podstawowych w stosunku do populacji kwalifikujgcej sie do przeprowadzenia badania” oraz ,,odsetek
pozytywnych odpowiedzi (min 60%), w ankiecie dotyczqcej satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego,
nauczyciela uczestniczgcego w dziataniach edukacyjnych”. Nalezy zaznaczyé, ze wskaznik
Jliczba/odsetek dzieci skierowanych do dalszej diagnostyki” odnosi sie do ewaluacji, natomiast
wskaznik ,liczba/odsetek odbiorcéw akcji informacyjno-edukacyjnej, ktorzy uznali akcje edukacyjng za
przydatng” zostat sformutowany nieprawidtowo — ma charakter wytgcznie deklaratywny. Pozostate
wskazniki zostaty zaprojektowane prawidtowo. Nalezy takie monitorowac liczbe osdéb, ktore
zrezygnowaty w udziatu w programie, ze wskazaniem przyczyn.

Ocena jakosci Swiadczen zostanie przeprowadzona na podstawie analizy wynikdw ankiety satysfakgcji.
Do projektu programu zatgczono wzér ankiety satysfakcji, ktéry wzbudza zastrzezenia. W zatgczonym
dokumencie przedstawiono dwa pytania odnoszace sie do oceny przydatnosci materiatow
informacyjnych oraz oceny wzrostu wiedzy uczestnikdw. Nalezy zaznaczy¢, ze przedstawiony sposéb
pomiaru wzrostu wiedzy ma charakter wytgcznie deklaratywny, co jest dziataniem nieprawidtowym.
W tresci ankiety nie uwzgledniono pytan odnoszacych sie oceny jakosci swiadczen zaplanowanych
w ramach programu. Kwestia ta wymaga korekty.

Efektywnosé programu zostanie oceniona po jego zakonczeniu, na podstawie analizy przedstawionych
w projekcie miernikéw efektywnosci. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze tylko jeden miernik efektywnosci
zostat sformutowany w sposéb prawidtowy tj. ,odsetek dzieci ze stwierdzonymi zaburzeniami
stuchowymi, skierowanych do dalszej diagnostyki w stosunku do populacji przebadanej”. W zwigzku
z powyzszym kompleksowa ewaluacja programu moze okazac sie utrudniona.

Nalezy zaznaczyé, ze ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na pordownaniu stanu sprzed
wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co nie zostato
uwzglednione w projekcie.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapdéw i dziatan podejmowanych w ramach programu. Odniesiono sie
do informacji nt. warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych.

Wskazano, ze przeprowadzona zostanie kampania informacyjna przez organizatora i realizatora
programu. Informacja o programie umieszczona zostanie na stronie internetowe;j i tablicy ogtoszen
organizatora — Urzedu Miejskiego w Bedzinie. Dodatkowo informacja umieszczona zostanie na stronie
internetowej oraz w siedzibie realizatora.

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi.
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W projekcie programu przedstawiono koszt jednostkowy zwigzany z wykonaniem badania u 1 dziecka,
ktory wynosi 50 zt/os. Sktada sie on z kosztu akcji informacyjno-edukacyjna, badania przesiewowego
stuchu oraz wydania opinii. Nalezy wskaza¢, ze uwzgledniajgc ceny rynkowe, przedstawiony koszt
jednostkowy wydaje sie zanizony.

Nie szacowano kosztdw monitorowania i ewaluacji, co wymaga uzupetnienia.

Koszt catkowity zostat oszacowany na 73 500 zt (25 950 zt w roku szkolnym 2024/2025, 24 650 zt
w roku szkolnym 2025/2026, 22 900 zt w roku szkolnym 2026/2027).

Program ma zostaé sfinansowany z budzetu gminy Bedzin. Zaznaczono jednak, ze gmina Bedzin bedzie
stara¢ sie o dofinansowanie 40% kosztéw dziatan realizowanych w programie przez Slaski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnosc¢ polegajgcg na przemijajgcym ubytku stuchu dotyka 32 min dzieci na catym swiecie,
Najczestszg postacig niedostuchu u dzieci jest niedostuch dziedziczny, obejmujgcy okoto 50-60%
przypadkéw. Wrodzone zaburzenie stuchu jest zazwyczaj konsekwencjg choréb zakaznych matki,
nabytych przez dziecko w okresie prenatalnym.

Wrodzone zaburzenia stuchu sg zwigzane najczeSciej z charakterystycznym zespotem objawow
wrodzonego zakazenia u noworodkéw o akronimie TORCH (ang. TORCH syndrome), pochodzacym
od angielskich nazw chordb zakaznych, ktére wywotujg syndrom (toksoplazmoza, ospa wietrzna,
rozyczka, cytomegalia, opryszczka). Wsrdd czynnikdw ototoksycznych, ktore silnie oddziatujg
na dziecko w okresie prenatalnym sg takze uzywki (tyton, alkohol), metale ciezkie (otéw), hatas czy
promieniowanie jonizujace. Do innych czynnikéw ryzyka zalicza sie niskg mase urodzeniowg (ponizej
1500 g), intensywnga terapie (powyzej 7 dni), sztuczng wentylacje (powyzej 5 dni), niedotlenienie,
niedojrzatos¢ noworodka, hiperbilirubinemie, zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej
i elektrolitowej oraz przyjmowanie przez matke lekéw o dziataniu ototoksycznym.

Niedostuch nabyty to grupa w klasyfikacji niedostuchu oparta na kryterium etiologicznym o charakterze
ztozonym, podlega odrebnemu podziatowi, opartemu na lokalizacji zmiany skutkujacej ubytkiem
stuchu. Wedtug tego kryterium niedostuch dzieli sie na 4 typy: przewodzeniowy, odbiorczy, mieszany
i osrodkowe zaburzenia styszenia. Etiopatogeneza poszczegdlnych typéw jest ztozona i réina,
najczesciej jest zwigzana nieprawidtowg funkcje trabki Eustachiusza (przerost migdatka gardtowego,
czeste infekcje gérnych drég oddechowych) i nieodpowiednie leczenie ostrych zapalen ucha
Srodkowego, uszkodzenia potgczen nerwowych pomiedzy uchem srodkowym a mdzgiem, stosowanie
lekdéw ototoksycznych, zakazenia wirusowe (Swinka, grypa) i bakteryjne, uraz akustyczny, choroby
metaboliczne (m.in. cukrzyca).

Alternatywne swiadczenia

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 1427 z pdin. zm.)
w ramach porad patronazowych, badan bilansowych i przesiewowych u dzieci w wieku 2, 4 i 6 lat
przeprowadza sie m.in. ocene obecnosci czynnikdw ryzyka uszkodzenia stuchu oraz test rozwoju reakcji
stuchowych oraz ocene rozwoju mowy, a w wieku ok. 12 lat badanie orientacyjne szeptem.

Dodatkowo $wiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej obejmujg m.in.:

° kierowanie postepowaniem po badaniu przesiewowym oraz sprawowanie opieki nad uczniami
z dodatnimi wynikami testéw,
° czynne poradnictwo dla uczniéw z problemami zdrowotnymi,
° udziat w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotnej.
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Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pdin. zm.)
w ramach AOS dostepne sg porady specjalistyczne z nastepujacych zakresdw: otolaryngologia
dziecieca, audiologia i foniatria. Dodatkowo mozliwe jest wykonanie szeregu badan, m.in.: audiometrii
impedancyjnej, tympanometrii, otoemisji akustycznej.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

e (QOdnalezione wytyczne dotyczace badan przesiewowych stuchu s zgodne, ze podstawowg
populacjg docelowg powinny by¢ wszystkie dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym,
od 4 do 7 lat (UKNCS 2019, CDE 2017, ECS 2012, AAA 2011). Badaniem pierwszego wyboru powinna
by¢ audiometria tonalna, rekomendowana do stosowania w populacji dzieci w wieku
3 lat i starszych Badanie z uzyciem audiometrii tonalnej powinno by¢ wykonywane dla obydwu
uszu dla tondw o czestotliwosci: 1000, 2000 i 4000 Hz przy 20 dB. Pozytywny wynik badania to taki,
gdzie dla obydwu uszu nastepuje prawidtowa odpowiedz przy kazdej z zastosowanych
czestotliwosci (ASHA 2018, CDE 2017, SoA 2016, AAA 2011, AAP 2023). Tympanometria powinna
by¢ stosowana jako drugorzedowe badanie przesiewowe, po niepowodzeniu audiometrii tonalnej
i otoemisji akustycznej (AAA 2011). Nieprawidtowosci rozwojowe, problemy behawioralne (np.
autyzm, opodznienia w rozwoju) mogg uniemozliwia¢ otrzymanie doktadnych wynikéw
w audiometrycznym badaniu przesiewowym. W tej sytuacji konieczne jest skierowanie dziecka
do otolaryngologa lub audiologa dzieciecego, ktérzy posiadajg odpowiednie kompetencje oraz
aparature umozliwiajgce wtasciwe przeprowadzenie badania (AAP 2023).

e Kazdy program badan przesiewowych powinien zawieraé czes¢ edukacyjng skierowang
do rodzicoéw, gdzie zostang poruszone kwestie dotyczgce 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 testow wskazuje na potencjalny problem rodzice/opiekunowie powinni zostaé
poinformowani o koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza pierwszego kontaktu, laryngologa badz
audiologa oraz otrzymac odpowiednie skierowanie (ECS 2012, AAA 2011, APP 2009).

Whioski z odnalezionych dowodoéw naukowych

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

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

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

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

Podsumowanie opinii ekspertow

Zdecydowana wiekszo$¢é ekspertow opowiada sie za finansowaniem ze $srodkéw publicznych badan
przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania wad stuchu u dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym, za czym przemawia waga problemu zdrowotnego, jako ze niedostuch u matego dziecka,
niewykryty odpowiednio wczesnie, przektada¢ sie moze negatywnie na jego postepy w nauce,
postugiwanie sie jezykiem, perspektywy edukacyjne, a takie wiezi spoteczne. Wskazywano takze
na istotng role dziatan edukacyjnych, skierowanych zaréwno do dzieci, jak i ich rodzicdw, ktére
powinny towarzyszy¢ ww. badaniom przesiewowym.

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

Daniel Rutkowski

/dokument podpisany elektronicznie/

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $srodkow publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.431.36.2024 ,,Program badari przesiewowych
stuchu dla uczniow klas | szkét podstawowych zlokalizowanych na terenie miasta Bedzina na lata 2025-2027”; data
ukoriczenia: lipiec 2024 r. oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 107/2024 z dnia 15 lipca 2024 roku o projekcie programu ,,Program
badan przesiewowych stuchu dla ucznidw klas | szkét podstawowych zlokalizowanych na terenie miasta Bedzina na lata 2025-
2027".
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