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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 87/2025 z dnia 17 wrzes$nia 2025 r.

o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
»Profilaktyka niedostuchu wsréd mtodziezy szkét
ponadpodstawowych w Powiecie Zawiercianskim na lata 2026-
2028”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn.: ,Profilaktyka niedostuchu ws$réd mtodziezy szkét ponadpodstawowych
w Powiecie Zawierciaiskim na lata 2026-2028".

Uzasadnienie

Przedstawiony program polityki zdrowotnej odnosi sie do istotnego problemu zdrowotnego
jakim sg wady stuchu u dzieci i moze mie¢ znaczenie w zmniejszaniu negatywnych nastepstw
tych schorzen.

Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze zaplanowana w projekcie populacja docelowa, nie znajduje
odzwierciedlenia w wytycznych klinicznych.

Ponadto, nalezy zaznaczy¢, ze oceniany projekt programu polityki zdrowotnej zawiera liczne
braki i uchybienia, co uniemozliwia wydanie pozytywnej opinii. Prezes Agencji podkresla
w szczegdlnosci nastepujgce kwestie wymagajgce poprawy i dotyczgce:

e prawidtowego zaplanowania celu gtdwnego, celéw szczegdtowych;

e wskazania liczebnosci uczestnikdw programu w czesci projektu odnoszgcego
sie do populacji docelowej, uwzglednienia grupy rodzicéw/opiekunéw prawnych;

o weryfikacji i uzupetnienia testow wiedzy zaplanowanych dla dzieci;

e zaplanowania pomiaru poziomu wiedzy wsréd rodzicéw/opiekundw prawnych;

e przedstawienia prawidiowo sformutowanych miernikéw majgcych zastosowanie
w procesie ewaluacji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotne] dotyczacy problemu zdrowotnego,
jakim sg wady i zaburzenia stuchu wsréd miodziezy w wieku szkolnym. Program jest skierowany
ucznidw klas | szkét ponadpodstawowych oraz ich rodzicéw/opiekundédw prawnych (w kontekscie
dziatan edukacyjnych) z powiatu zawiercianskiego. Program ma by¢ realizowany w latach 2026-2028,
a na jego przeprowadzenie zaplanowano 110 853,52 zt. Program ma zosta¢ sfinansowany ze srodkéw
powiatu zawiercianskiego oraz w ramach ewentualnego dofinansowania NFZ.

Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowanej
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1i art. 48 ust.
4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 146 z péin. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspieraja
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W opiniowanym dokumencie przedstawiono informacje dotyczace definicji i stopni niedostuchu,
czynnikéw ryzyka (m.in. hatas srodowiskowy, korzystanie ze stuchawek dousznych, urzadzen
elektronicznych), a takze konsekwencji zdrowotnych i spotecznych zwigzanych z tym problemem.

Oceniany projekt zawiera wykaz piSmiennictwa, na podstawie ktérego przygotowana zostata tres¢
problemu zdrowotnego.

W tresci projektu przedstawiono $wiatowe, ogdélnopolskie oraz regionalne dane epidemiologiczne
korespondujgce z wybranym problemem zdrowotnym. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
do 2050 roku okoto 2,5 miliarda ludzi na $wiecie, czyli jedna na cztery osoby, bedzie zyto z ubytkiem
stuchu, a blisko 700 milionéw bedzie wymagato rehabilitacji stuchowej. W projekcie powotano
sie rowniez na wyniki badan przesiewowych Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, ktére wskazujg, ze
okoto 20% dzieci i mitodziezy szkolnej doswiadcza rdézinego rodzaju probleméw ze stuchem.
Jednoczesnie az 60% rodzicow dzieci, u ktérych wykryto zaburzenia, nie miato Swiadomosci istnienia
problemu. Na poziomie krajowym przytoczono dane Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z ktérymi w 2022
roku hospitalizowano w Polsce 108,4 tys. oséb z rozpoznaniem chordéb ucha i wyrostka sutkowatego,
w tym 47,4 tys. dzieci w wieku 0-17 lat. W wojewddztwie $lgskim liczby te wyniosty odpowiednio 12,9
tys. ogétem, w tym 6,8 tys. dzieci.

Wskazano takze na prognozy zawarte w Mapie Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) na lata 2022-2026,
z ktorych wynika, ze choroby narzadu stuchu bedg odnotowywaé jeden z najwiekszych wzrostow
zachorowalnosci w Polsce. Zgodnie z MPZ do 2028 roku przewiduje sie wzrost chorobowosci o ponad
10% w skali kraju, a w wojewddztwie slaskim o okoto 11%. W projekcie podkreslono, ze problem
narastajgcej utraty stuchu bedzie wymagat przygotowania odpowiedniego zaplecza medycznego oraz
wprowadzenia skutecznych programéw profilaktycznych i diagnostycznych, w tym badan
przesiewowych prowadzonych takze poza okresem noworodkowym.

Zgodnie z informacjami zawartymi w MPZ na lata 2022-2026 w przypadku wojewddztwa $lgskiego
»odnotowano wzrost wartosci YLD o 37% w porownaniu z 1999 r. w przypadku utarty stuchu zwigzanej
z wiekiem oraz innymi przyczynami. Tendencje rosngcq zaobserwowano rdéwniez w przypadku
chorobowosci. Z prognozy wynika, ze dla tego problemu zdrowotnego prognozowany jest 11% wzrost
chorobowosci”. Nalezy zaznaczy¢, ze w MPZ na lata 2022-2026 nie odniesiono sie bezposrednio
do rekomendowanych kierunkdéw dziatan dla wojewddztwa slgskiego w zakresie badan przesiewowych
wad stuchu.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,,wykrycie przypadkow niedostuchu u co najmniej 10% uczniow klas
pierwszych szkét ponadpodstawowych prowadzonych przez Powiat Zawiercianiski poprzez realizacje
badarn przesiewowych stuchu w okresie 3 lat trwania Programu”.

Cel gtéwny 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, poniewaz nie odnosi sie do efektu zdrowotnego.
Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze samo wykrycie choroby nie musi przetozy¢ sie na poprawe stanu zdrowia.

Przyktadowym celem gtéwnym mogtoby by¢ np.: zwiekszenie liczby dzieci o ...% u ktérych wykryto wade
stuchu i skierowano do dalszej diagnostyki.
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W projekcie zaproponowano 3 cele szczegdtowe:

1) ,zwiekszenie wiedzy u co najmniej 50% uczestnikéw Programu - Swiadomosci zagrozen
wynikajgcych z ekspozycji na hatas, stosowania stuchawek dousznych, telefonow
komdrkowych - na skutek zaplanowanych dziatan edukacyjnych, w czasie trwania Programu
(prelekcje, materiaty edukacyjne)”,

2) ,uzyskanie u co najmniej 50% liczby osob biorgcych udziat w Programie deklaracji stosowania
zdrowych nawykdw dotyczqcych stuchu” oraz

3) ,wykrycie wczesnych ubytkéw stuchu u co najmniej 10% uczniow klas | szkdl
ponadpodstawowych bedgcych uczestnikami dziatan profilaktycznych w czasie trwania
Programu (badania przesiewowe stuchu)”.

Cel szczegétowy nr 1 odnoszacy sie do wzrostu wiedzy jest mozliwy do osiggniecia ze wzgledu
na zaplanowane dziatania edukacyjne. W projekcie programu zaplanowano takze pomiar wzrostu
wiedzy uczestnikdw za pomoca przeprowadzania pre- i post-testow. Do projektu zatgczono wzory ww.
testéw, ktore wzbudzajg zastrzezenia, ktére przedstawiono szczegdétowo w dalszej czesci opinii. Warto
podkreslié, ze prawidtowo zaplanowana akcja edukacyjna powinna zakonczyé sie wzrostem
lub utrzymaniem wysokiego poziomu wiedzy u wszystkich oséb uczestniczgcych w programie. Nalezy
przy tym zdefiniowaé co oznacza wysoki poziom wiedzy (np. min. 85% poprawnych odpowiedzi w pre-
tescie). Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze nie wskazano uzasadnienia dla podanej wartosci docelowe;j. Cel
szczegdtowy nr 2 zostat sformutowany nieprawidtowo, poniewaz odnosi sie do pomiaru
deklaratywnego, co nie pozwala na rzetelng weryfikacje skutecznosci dziatan. Deklaracje nie muszg
przektadac sie na rzeczywiste zachowania. Ponadto w projekcie nie sprecyzowano, jakie doktadnie
nawyki majg by¢ uznane za prozdrowotne ani w jaki sposdb bedg mierzone. Cel szczegétowy nr 3 zostat
sformutowany nieprawidtowo, poniewaz nie odnosi sie do efektu zdrowotnego. Ponadto stanowi
on powielenie celu gtéwnego. Majac na uwadze powyisze cele szczegétowe wymagajg
przeformutowania. Przyktadowymi celami szczegdétowymi mogg byé: zwiekszenie wiedzy odnosnie
zagrozen wynikajgcych z ekspozycji na hatas u dzieci oraz zwiekszenie wiedzy odnosnie zagrozen
wynikajgcych z ekspozycji na hatas u rodzicéw/opiekunéw prawnych.

W projekcie zaplanowano 3 mierniki efektywnosci:

1) ,odsetek przebadanych ucznidw, u ktdrych wykryto nieprawidfowosci i ktérym zalecono dalszg
diagnostyke”,

2) ,odsetek o0s6b uczestniczgcych w Programie deklarujgcych wiekszy poziom wiedzy
po dziataniach edukacyjnych” oraz

3) ,odsetek osob uczestniczqcych w Programie deklarujgcych zmiane nawykoéw zdrowotnych
po dziataniach edukacyjnych”.

Nalezy zaznaczy¢, ze mierniki powinny umozliwia¢ obiektywnga i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Wskaznik nr 1 nie odnosi
sie do celéw programu, natomiast moze zosta¢ wykorzystany podczas ewaluacji. Wskazniki nr 2 i 3
nie spetniajg funkcji miernikdw efektywnosci, poniewaz majg charakter deklaratywny. Nalezy zatem
zaznaczyé, ze w projekcie nie przedstawiono prawidtowo sformutowanego miernika efektywnosci
odnoszgcego sie do celéw programu. Odnoszac sie do przyktadowych celéw programu wskazanych
w niniejszej opinii, celowi gtéwnemu odpowiadatby wskaznik nr 1. Natomiast w odniesieniu
do przyktadowych celow szczegétowych dotyczgcych dziatan edukacyjnych mierniki powinny dotyczy¢
odsetka uczestnikdw, u ktérych nastgpito zwiekszenie poziomu wiedzy lub utrzymanie wysokiego
poziomu wiedzy ocenionego na podstawie przeprowadzonych pre- i post-testow.

Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig uczniowie klas pierwszych szkét ponadpodstawowych z powiatu
zawiercianskiego. W projekcie wskazano, ze w programie wezmie udziat 11 szkét, w ktérych

orientacyjna liczba ucznidw klas pierwszych wynosi 800 osdb. Zgodnie z danymi GUS liczba dzieci
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w wieku 14 i 15 lat w powiecie zawierciaiiskim wynosi odpowiednio 1 137 i 1 185. Nalezy zaznaczy¢,
ze w czesci dotyczacej budzetu oszacowano, ze liczba przebadanych dzieci bedzie wynosi¢: w 2026 r. —
800, w 2027 r. — 800, 2028 r. — 800. Liczba catkowita uczestnikdw programu zgodnie z obliczeniami
Agencji powinna wynosi¢ 2400 oséb w ciggu 3 lat trwania programu. Warto zauwazy¢, ze szacunki
dotyczace liczby dzieci uczestniczagcych w programie nie zostaty ujete w czesci opisujacej populacje
docelowg, lecz wytacznie w czesci budzetowej. Powyzsza kwestia wymaga uzupetnienia. Ponadto
nalezy uwzglednié i uzupetni¢ dane dotyczgce populacji rodzicow/opiekunéw prawnych.

Odnalezione wytyczne sg zgodne, ze podstawowa populacjg docelowa powinny by¢ wszystkie dzieci
w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, w wieku od 4 do 7 lat (UKNCS 2019, CDE 2017, ECS 2012,
AAA 2011). Dodatkowo uczniowie mogg by¢ poddawani badaniom okresowym (AAA 2011). Nalezy
zatem podkresli¢, ze zaplanowana populacja (mtodziez w wieku 14-15 lat) nie znajduje
odzwierciedlenia w rekomendacjach.

W projekcie programu zaplanowano kryteria wigczenia i wytgczenia, ktére zostaty przedstawione
w sposob prawidtowy.

Jednoczesnie nalezy mie¢ na uwadze, aby Swiadczenia udzielane w ramach programu nie powielaty
u danego pacjenta swiadczen finansowanych w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia oraz dziatan
podejmowanych w ramach ogélnopolskich programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez
Ministra Zdrowia, co zostato uwzglednione w ocenianym projekcie.

Interwencja

W  ramach PPZ zaplanowano przeprowadzenie kampanii  informacyjno-edukacyjnej
dla rodzicow/opiekundw prawnych i ucznidw oraz badan przesiewowych stuchu (audiometria
tonalna).

Edukacja zdrowotna

Edukacja zdrowotna realizowana bedzie poprzez prelekcje edukacyjne dotyczace ochrony stuchu
iwptywu hatasu na zdrowie. Adresatami spotkan bedg uczniowie klas pierwszych szkét
ponadpostawowych oraz ich rodzice. Prelekcje bedg prowadzone przez specjaliste z zakresu ochrony
stuchu, audiologii lub zdrowia publicznego, z wykorzystaniem metody wyktadu i dyskusji. W programie
wskazano, ze kazda szkota objeta programem zostanie odwiedzona trzykrotnie, po jednym spotkaniu
w kazdym roku trwania programu. Spotkania bedg realizowane w formie 45-minutowych wyktaddéw.
W PPZ wskazano réwniez, ze rdwnolegle przygotowane zostang materiaty informacyjno-edukacyjne
w formie ulotek. Zostang one rozdane uczniom i rodzicom w trakcie prelekcji, a takze pozostang
dostepne w szkotach po zakonczeniu cyklu spotkan. Materiaty beda wspieraty wiedze przekazywang
podczas wyktaddw i zawieraty praktyczne wskazéwki dotyczace profilaktyki stuchu.

Przewidziano réwniez przeprowadzenie testow wiedzy wsréd uczestnikdw przed i po spotkaniach.
Do projektu zatgczono przyktadowe testy, ktére co do zasady odzwierciedlajg zakres zaplanowanych
dziatan edukacyjnych. Warto jednak podkreslié, ze czes¢ pytan zawiera odpowiedzi bardzo oczywiste
lub niezwigzane z tematem, co moze sugerowac uczestnikom wtasciwe rozwigzania i zanizaé¢ wartos$¢
poznawczy. Co wiecej konstrukcja odpowiedzi nie jest jednolita. Obok pytan jednokrotnego wyboru
pojawiajg sie pytania wielokrotnego wyboru, czesto z kilkoma poprawnymi opcjami, co moze
prowadzi¢ do rozbieznosci w sposobie ich wypetniania i utrudniaé analize wynikéw. Ponadto czes$¢
pytarnn opiera sie na prostych deklaracjach typu ,tak/nie/czasami”, podczas gdy inne wymagajg
subiektywnej samooceny (,bardzo dobrze”, ,raczej dobrze”), co obniza spdjnos¢ metodologiczng
narzedzia. Dodatkowo warto wskazaé, ze pre i post-test powinien by¢ taki sam, aby byta mozliwos¢
sprawdzenia przyrostu wiedzy. Kwestia ta nie zostata uwzgledniona w ocenianym PPZ, poniewaz
przedstawione testy nie sg identyczne. Warto réwniez wskazac, ze testy wiedzy zostaty zaplanowane
jedynie dla populacji dzieci biorgcych udziat w PPZ. W projekcie nie odniesiono sie do kwestii
przeprowadzenia ww. testéw w populacji rodzicéw/opiekundw prawnych dzieci, ktérzy réwniez majg
zostac objeci edukacjg. Powyzsze kwestie wymagajg weryfikacji i poprawy.
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Badania przesiewowe

W ramach badan przesiewowych w kierunku wad stuchu zaplanowano wykonanie audiometrii tonalnej
dla obydwu uszu. Badanie to ma na celu wyznaczenie progdw styszenia pacjenta, czyli minimalnego
natezenia, z jakim odbierane sg dzwieki w zakresie czestotliwosci od 125 do 8000 Hz (500, 1000, 2000,
4000 i 8000 Hz). Jak wskazano, audiometria tonalna bedzie prowadzona zaréwno w zakresie
przewodnictwa powietrznego, ktdre obrazuje przenoszenie diwieku przez ucho zewnetrzne
i Srodkowe, jak i przewodnictwa kostnego, ktdre ukazuje reakcje ucha wewnetrznego na drgania
mechaniczne czaszki. Wyniki zostang przedstawione w postaci audiograméw — wykreséw z oznaczong
krzywa progowaq dla przewodnictwa powietrznego i kostnego, osobno dla kazdego ucha. Wskazano,
Ze po badaniu kazdy uczen oraz jego rodzice/opiekunowie prawni otrzymajg informacje o wynikach
testéw przesiewowych. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci lub wyniku watpliwego uczen
i jego rodzice zostang poinformowani o podejrzeniu ubytku stuchu. Przekazane zostang réwniez
wskazoéwki dotyczace dalszego postepowania, w tym koniecznosci kontaktu z lekarzem podstawowe;j
opieki zdrowotnej w celu uzyskania skierowania do poradni specjalistycznej (laryngologicznej lub
otolaryngologicznej) i przeprowadzenia szczegétowej diagnostyki, ktora pozwoli potwierdzi¢ lub
wykluczy¢ wstepne wyniki badan przesiewowych. Zgodnie z trescia programu, rodzice ucznidw,
u ktorych wyniki badan wskazujg na mozliwe zaburzenia stuchu, zostang poinformowani takze
o dostepnych mozliwosciach diagnostycznych i terapeutycznych.

W tresci projektu nie wskazano konkretnego specjalisty, ktéory bytby odpowiedzialny
za przeprowadzenie wywiadu oraz badan stuchu u dzieci. Zaznaczono jedynie, ze ,realizator powinien
dysponowac kadrg, pomieszczeniami i wyposazeniem niezbednymi do prowadzenia interwencji
zaplanowanych w ramach Programu” oraz ,realizator powinien dysponowac wyszkolong kadrg,
legitymujgcq sie odpowiednimi kwalifikacjami do realizacji zadania”. Nalezy zaznaczyq,
ze rekomendacje wskazujg, aby program badan przesiewowych byt zaprojektowany,
zaimplementowany i nadzorowany przez audiologa. Zaleca sie, aby w proces badania przesiewowego
zaangazowany byt zesp6t ograniczony do: lekarza audiologa, patologa mowy i jezyka, a takze personelu
pomocniczego nadzorowanego przed audiologa. Nalezy zatem doprecyzowac zapisy projektu w ww.
zakresie.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgca ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektow prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie dokonywana na podstawie nastepujacych wskaznikéw:
Jliczba oraz odsetek uczniow klas pierwszych szkét ponadpodstawowych, ktdrzy uczestniczyli
w edukacji zdrowotnej — prelekcjach”, ,liczba oraz odsetek uczniow, ktdrzy wzieli udziat w badaniu
przesiewowym?”, ,liczba oraz odsetek uczniow, z nieprawidtowym wynikiem badania przesiewowego,
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ktorzy zostali poinformowani o koniecznosci konsultacji specjalistycznej”, , liczba oraz odsetek ucznidw,
ktdrzy nie zostali objeci programem, z okresleniem przyczyn”, ,liczba oraz odsetek uczniow, ktdrzy
zrezygnowali z udziatu w programie”. Przedstawione w projekcie wskazniki monitorowania zostaty

prawidtowo sformutowane.

Ocena jakosci $wiadczen udzielanych w programie bedzie prowadzona na podstawie analizy ankiety
satysfakcji. Do projektu zatgczono wzér ww. ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen.

Ewaluacja programu powinna opieraé¢ sie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu. Zgodnie z trescig projektu, ewaluacja programu
przeprowadzona zostanie z wykorzystaniem zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnosci.
Zaznaczono takze, ze w ramach ewaluacji bedzie nalezato odnies¢ sie do nastepujgcych wskaznikéw:
,analiza liczby i odsetka uczniow, u ktorych stwierdzono nieprawidfowy wynik badania przesiewowego
oraz potrzebe dalszej diagnostyki”, ,,okreslenie wptywu dziatan edukacyjnych na wiedze i Swiadomosc
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zdrowotng uczestnikow - analiza liczby i odsetka osob, deklarujgcych podniesienie poziomu wiedzy
na temat profilaktyki stuchu” oraz ,okreslenie wptywu dziatan edukacyjnych na wiedze i swiadomosc
zdrowotng uczestnikow - analiza liczby i odsetka osob, deklarujgcych zmiane zachowan zdrowotnych,
ktore przyczyniq sie do lepszej ochrony stuchu”. Ostatnie dwa wskazniki nie spetniajg funkcji miernikéw
efektywnosci gdyz majg charakter subiektywny. Nalezy zaznaczy¢, ze w tresci projektu przedstawiono
tylko jeden poprawnie sformutowany miernik majgcy zastosowanie w procesie ewaluacji, w zwigzku
z czym przeprowadzenie kompleksowej oceny efektywnosci programu bedzie utrudnione. Biorgc pod
uwage powyzsze, nalezy przedstawic¢ prawidtowo sformutowane mierniki efektywnosci.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis planowanych dziatan i etapéw w ramach programu.

W dokumencie odniesiono sie do warunkéw dotyczgcych personelu realizujgcego program, a takze
wskazano wymagania lokalowe i sprzetowe, jakie powinien spetniac realizator programu.

Realizator zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami ustawowymi.

Kampania informacyjna prowadzona bedzie za pomocg lokalnych mediéw i lokalnych podmiotéw
leczniczych a informacje zamieszczone zostang na stronach internetowych Starostwa Powiatowego
oraz podlegtych jednostek organizacyjnych. Zaznaczono, ze dodatkowo rodzice uczniéw klas
pierwszych bedg informowani oraz zapraszani na prelekcje na spotkaniach klasowych
z wychowawcami oraz poprzez dziennik elektroniczny.

W budzecie przedstawiono koszty jednostkowe. Odniesiono sie do kosztéw poszczegdlnych
interwencji, kosztéw kampanii informacyjnej, a takze do kosztéw monitorowania i ewaluacji.

Koszt catkowity programu oszacowano na 110 853,52 zt.
Program ma byc¢ finansowany ze srodkéw wtasnych powiatu zawiercianskiego.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Niedostuch dziedziczny, czyli genetyczny, jest najczestszg postacig niedostuchu u dzieci, obejmujgca
okoto 50-60% przypadkdw. Zaburzenie to moze wystapic jako jedyne schorzenie pacjenta (niedostuch
dziedziczny izolowany), niemniej w ok. 30% przypadkdéw niedostuch o podtozu genetycznym jest
sprzezony z innymi wadami — wdéwczas nosi miano syndromicznego, Wyréznia sie takze ponad 400
zespotow genetycznych, w ktérych niedostuch wystepuje jako zaburzenie towarzyszace.

Wrodzone zaburzenie stuchu jest zazwyczaj konsekwencjg chordb matki, nabytych przez dziecko
w okresie prenatalnym. Nalezy do nich m.in. zakazenie o nazwie TORCH (ang. TORCH syndrome).
Jest to charakterystyczny zespot objawdw wrodzonego zakazenia u noworodkéw, ktdre — mimo ze jest
wywotywane wywotywany przez rézne drobnoustroje — daje obraz bardzo podobny obraz kliniczny
poszczegodlnych fetopatii. Nazwa TORCH jest akronimem pochodzgcym od angielskich nazw czynnikéw
zakaznych, ktore wywotujg syndrom: Toxoplasmosis — toksoplazmoza, Other — inne (ospa wietrzna,
wirus B19), Rubella (rézyczka), Cytomegalovirus (cytomegalia), Herpes simplex (wirus opryszczki).

Alternatywne Swiadczenia

Obecnie kazde nowonarodzone dziecko w Polsce poddawane jest przesiewowemu badaniu stuchu.
Jezeli badanie skryningowe wykaze jakiekolwiek nieprawidtowosci, wdrazana jest petna diagnostyka
stuchu (tympanometria, otoemisja akustyczna, badanie potencjatow wywotanych z pnia médzgu).
Badanie przesiewowe zostato zorganizowane przez Fundacje Wielkiej Orkiestry Swigtecznej pomocy,
finansowane jest ze Srodkéw Ministerstwa Zdrowia, a koordynowane przez Instytut Matki i Dziecka
w Warszawie. Zgodnie z zatozeniami Programu Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu
u Noworodkéw (PPPBSuN) dziecko z podejrzeniem obustronnego niedostuchu, powinno by¢
zdiagnozowane najpdzniej do 3 miesigca zycia.
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Ponadto w ramach AOS dostepne sg porady specjalistyczne z nastepujgcych zakreséw: 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

W wiekszosci paistw Europy ugruntowang pozycje majg efektywne 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 na wykrycie trwatych uszkodzen stuchu, z czego wiekszos¢ stanowi
niedostuch typy odbiorczego w poréwnaniu do rzadko wykrywanego niedostuch typu
przewodzeniowego (ECS 2012).

Badanie stuchu nalezy powtarza¢ przez cate dziecinstwo, nawet jesli wstepne wyniki wskazujg
na prawidtowy stuch, w przypadku najmniejszych watpliwosci ze strony rodzicéw lub dziecka.
We wczesnym dziecidstwie lub dzieci z osobistymi lub rodzinnymi czynnikami ryzyka. W takich
przypadkach monitorowanie audiometryczne powinno by¢ systematyczne (SFORL 2019).
W kontekscie wynikéw programu UNHS (ang. ,Universal Newborn Hearing Screening”),
uniwersalne badania przesiewowe stuchu w wieku przedszkolnym nie okazaty sie skuteczne.
Potencjalne korzysci mogg wynikac¢ z ukierunkowanych badan przesiewowych przeprowadzonych
u zagrozonej mtodziezy; jednak uzyskanie tych korzysci jest prawdopodobnie utrudnione przez
powazine wyzwania zwigzane z zapewnieniem terminowego skierowania, diagnozy i leczenia.
Obecnie nie sg dostepne zadne dowody, na podstawie ktérych mozna by oceni¢ bezpieczenstwo
programoéw przesiewowych badan stuchu w wieku przedszkolnym. Zadne zidentyfikowane badania
nie ocenity wydajnosci i skutecznosci programéw typu UNHS, jak i programéw przesiewowych
badan stuchu w wieku przedszkolnym (ASHA 2018).

Odnalezione wytyczne sg zgodne, ze podstawowgq populacjg docelowa powinny by¢ wszystkie
dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym, w wieku 4 do 7 lat (UKNCS 2019, CDE 2017, ECS
2012, AAA 2011). Dodatkowo uczniowie mogg by¢ poddawani badaniom okresowym (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 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 (AAP 2023, ASHA 2018, CDE 2017, SoA 2016, AAA 2011).

W przypadku, gdy wynik badania za pomocg audimetrii tonalnej jest nieprawidtowy dla
ktorejkolwiek z zastosowanych czestotliwosci nalezy ponownie poinstruowac¢ dziecko odnosnie
sposobu przeprowadzania badania i wykona¢ badanie ponownie tam gdzie uprzednio wystgpit
btad. Negatywny wynik testu optymalnie powinien zosta¢ zweryfikowany w przeciggu jednego
miesigca, ale nie pdzniej niz w ciggu trzech miesiecy (AAA 2011) lub w okresie 6-8 tygodni (CDE
2017).

Badanie oteoemisji akustycznej, jako niewymagajgce reakcji behawioralnej, moze by¢
odpowiednig opcjg badania przesiewowego stuchu dla dzieci, ktdrych nie mozna uwarunkowac
do reagowania na bodziec tonalny (ASHA 2018).

Tympanometria powinna by¢ stosowana jako drugorzedowe badanie przesiewowe,
po niepowodzeniu audiometrii tonalnej i otoemisji akustycznej (AAA 2011).

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,
ktérzy posiadajag odpowiednie kompetencje oraz aparature umozliwiajagce wiasciwe
przeprowadzenie badania (AAP 2023).
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Nie rekomenduje sie stosowania pomiaru odruchu akustycznego, reflektometrii oraz badania
mowa (AAA 2011).

Kazdy program badan przesiewowych powinien zawieraé cze$s¢ edukacyjng skierowang
do rodzicéw, gdzie zostang poruszone kwestie dotyczgce realizacji przesiewowego badania stuchu,
prawdopodobienistwa wystgpienia ubytku stuchu u dzieci oraz realizacji dalszych badan, jezeli
zaistnieje taka potrzeba. Rodzice lub opiekunowie dziecka, poddanego badaniu przesiewowemu,
powinni otrzyma¢ powiadomienie o wynikach uzyskanych przez dziecko. Jezeli ktérykolwiek
zwynikéw testédw wskazuje na potencjalny problem rodzice/opiekunowie powinni zostac
poinformowani o koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza pierwszego kontaktu, laryngologa badz
audiologa oraz otrzymac¢ odpowiednie skierowanie (AAP 2023, ECS 2012, AAA 2011).

Whioski z odnalezionych dowoddw naukowych

Skutecznos¢, metodologia oraz ocena kosztowa 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. Najgorsze wyniki uzyskiwata ankieta skierowana
do rodzicoéw, przy czutosci w granicach 34%-71% i specyficzno$ci wynoszacej 52%-95% (Bamford
2007).

Badania skriningowe z uzyciem otoemisji akustycznej oraz audiometria tonalna moga
zidentyfikowac utrate stuchu u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym (Prieve 2015).

Czynniki takie jak wiek dziecka i kompetencje osoby przeprowadzajacej badanie znamiennie
wptywajg na doktadnos$é¢ badania skriningowego (Prieve 2015).

Automatyczna audiometria progowa charakteryzuje sie zblizong niezawodnoscig i doktadnoscia
co audiometria progowa manualna. Srednia réznice miedzy audiometrig automatyczng i manualng
wahaty sie od -5,0 do 2,1 dB w catym spektrum czestotliwosci z odchyleniem standardowe
w zakresie od 5,3 do 8,7 dB. Ponadto, srednie réznice uzyskane miedzy zautomatyzowang metoda
limitéw i audiometrig reczng wahaty sie od -1,7 ido 3,8 dB, z odchyleniami standardowymi od 4,4
do 7 dB. Co wiecej, metoda audiometrii automatycznej przynosita nizsze wyniki przy
czestotliwosciach 0,125, 0,25, 6 i 8 kHz (od -0,1 do -2,3 dB), podczas gdy audiometria manualna
wykazywata wyisze wyniki na pozostatych czestotliwosciach, z odchyleniami standardowymi
w zakresie od 5,3 do 9 dB. Pofgczone rdznice bezwzgledne wahaty sie od 2,9 do 4,2 dB,
z odchyleniami standardowymi w zakresie od 3,2 do 4,5 dB (Mahomed 2013).

Edukacja dzieci i mtodziezy w zakresie ochrony stuchu

Rozpowszechnienie programoéw ochrony stuchu, moze skutkowaé poprawg postaw wobec
stosowania urzadzen chronigcych stuch oraz modyfikacjami behawioralnymi prowadzgcymi
do zmniejszenia ekspozycji na potencjalnie szkodliwy hatas. Zapobieganie ubytku stuchu
zwigzanego z nadmierng ekspozycjg na hatas nalezy uznaé za waziny cel w walce o zdrowie
publiczne. W petnym modelu badania ankietowego (poréwnanie wynikow uzyskanych od ucznidéw
obecnych na wszystkich trzech sesjach wypetniania ankiety) wykazano znamiennie wyzszg
skuteczno$¢ zastosowanej interwencji (programu ochrony stuchu) w zakresie lepszego
uzytkowania zatyczek do uszu podczas tanczenia (p=0,004), koncertéw rockowych (p=0.004) oraz
wyscigow samochodowych (p=0,047) oraz w celu ochrony stuchu przed wszelkimi innymi
rodzajami hatasu (p=0,028) (Neufeld 2011).

Alternatywne metody przesiewowego badania stuchu u dzieci

Wyniki badania z udziatem dzieci, oceniajgcego skutecznos$é samoobstugowego, interaktywnego
tabletu-audiometru w ocenie ubytku stuchu w otoczeniu nienadzorowanym, wskazujg na jego
wysokg czuto$¢ oraz ujemng wartos¢ predykcyjng pomimo braku wykwalifikowanej pomocy
podczas wykonywania testdw. Analiza krzywej ROC dla tabletu wykazata optymalny prog
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dyskryminacji=30 dB z wskaznikiem czutosci=91,2% i swoistosci =57,8%. Przy zastosowaniu progu
dyskryminacji=25 dB osiggnieto identyczng czutos¢, ale swoistos¢ spadta do 48,9%. Stosowanie
tabletu jako narzedzie do badan przesiewowych niesie ze sobg korzysci zwigzane z ograniczeniem
kosztow i jego przenosnosciag (Yeung 2015).

Podsumowanie opinii ekspertow

Wiekszos¢ ekspertéw 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 dos¢
wczesnie, przektadaé sie moze negatywnie na jego postepy w nauce, postugiwanie sie jezykiem,
perspektywy edukacyjne, a takze wiezi spoteczne.

Kilku ekspertow wskazato na pewne kwestie dotyczace utrudnien zwigzanych z finansowaniem PPZ
w zakresie badan przesiewowych wczesnego wykrywania stuchu u dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym. Zwrdcono uwage na brak wystarczajagcych dowoddw na optacalnos¢ takich programoéw
oraz na ograniczenie zwigzane z faktem, ze programy badan przesiewowych, w szczegdlnosci na skale
masowg, powinny by¢ realizowane tylko i wytgcznie przez wysokospecjalistyczne osrodki z petnym
zapleczem zawierajgcym m.in.: do$wiadczenie w prowadzeniu wspomnianych programoéw, wysoko
wykwalifikowang kadre medyczng, naukowa, organizacyjna, posiadaé specjalistyczny sprzet.

Wszyscy eksperci zgodzili sie, ze programy przesiewowe wczesnego wykrywania stuchu u dzieci
w wieku przedszkolnym i szkolnym poprawiajg jakos¢ zycia bez istotnego wptywu na jego dtugosé.

Wszyscy eksperci odniesli sie do kwestii populacji docelowej. W opinii jednego z ekspertow badania
przesiewowe powinny by¢ przeprowadzane w poszczegdlnych grupach wiekowych — od noworodkéw
do senioréow. Jednak szczegdlng grupg, ktérg nalezy objac¢ taka opieka, sg dzieci rozpoczynajace
edukacje szkolng (klasa 1). Inny ekspert wyrazit opinie, ze najlepszg populacjg docelowg sg dzieci
rozpoczynajgce nauke w szkole (optymalnie w ,zeréwce"). W tym wieku powinien by¢ prowadzony
program powszechny (bez formalnych kryteriow kwalifikacji dziecka do badania). Po wykazaniu jego
efektywnosci powinien by¢ wprowadzany w klasach starszych. W opinii kolejnego eksperta populacja
docelowg powinny by¢ w wieku 6-7 lat tak, by cata populacja dzieci przystepujgcych do nauki szkolnej
mogta by¢ przebadana pod katem prawidtowego styszenia. Inny ekspert wskazuje na wszystkie dzieci
w wieku 4-7 lat. W opinii jednego eksperta aktualnie powinny zosta¢ podjete jedynie dziatania
prowadzgce do poprawy dostepnosci metod leczenia operacyjnego.

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

ZASTEPCA PREZESA
Anna Kowalczuk
/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. z 2024 r., poz. 146 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr DPPZ.431.8.2025, ,,Profilaktyka
niedostuchu wsréd mtodziezy szkét ponadpodstawowych w Powiecie Zawierciariskim na lata 2026-2028”, realizowany przez:
powiat zawiercianski; data ukonczenia opracowania: wrzesien 2025 oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 167/2025 z dnia

15 wrzesnia 2025 roku o projekcie programu: ,Profilaktyka niedostuchu wsréd mtodziezy szkét ponadpodstawowych
w Powiecie Zawiercianskim na lata 2026-2028".
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