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o projekcie programu ,,Program badan przesiewowych stuchu
dla uczniéw klas pierwszych szkét podstawowych zlokalizowanych
na terenie miasta Czestochowy na lata 2014-2018”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie dotyczaca
»,Programu badan przesiewowych stuchu dla uczniéw klas pierwszych szkét podstawowych
zlokalizowanych na terenie miasta Czestochowy na lata 2014-2018" realizowanego przez
miasto Czestochowe.

Uzasadnienie

Projekt wnioskowanego programu zdrowotnego zostat dobrze. Cele, gtéwny i szczegdtowe
zostaty wiasciwie okreslone. Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego i istotnego
problemu zdrowotnego. Dostepno$¢ dziatan programu dla beneficjentéw zostata
zapewniona poprzez zaplanowanie kampanii informacyjno-edukacyjnej. Skutecznos¢ dziatan
jest potwierdzona przez rekomendacje licznych towarzystw naukowych. W projekcie
programu podjeto probe oszacowania kosztow realizacji programu. W projekcie programu
uwzgledniono przeprowadzenie monitorowania oraz ewaluacje programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego w zakresie badan przesiewowych
stuchu u 16500 dzieci, uczeszczajacych do | klasy szkét podstawowych na terenie miasta
Czestochowy. Program bedzie realizowany w latach 2014-2018. Na realizacje programu
majgcego na celu wczesne wykrycie wad stuchu przeznaczono 120 000 zi.

Problem zdrowotny

Rozpowszechnienie niedostuchu wsrdd dzieci rosnie wraz z wiekiem, przy czym dotyczy to
gtéwnie problemu niedostuchu typu przewodzeniowego, nabytego lub opdinionego
niedostuch typu odbiorczego oraz zaburzen przetwarzania stuchowego, ktére nie sg celem
dla badan przesiewowych u noworodkéw. Dzieci z zaburzeniami stuchu typu odbiorczego
moga mieé¢ zaréwno wrodzone jak i nabyte patologie ucha srodkowego. Niektére z tych
patologii, jak subtelne nieprawidtowosci ucha srodkowego bez wyraznego niedostuchu oraz
wysiekowe zapalenie ucha $rodkowego s pozornie niewinne i moga nie zosta¢ zauwazone
przez rodzicéw lub opiekundw dziecka. Niedostuch typu odbiorczego moze skutkowaé
defektem ucha wewnetrznego lub uszkodzeniem nerwu stuchowego. Do znanych przyczyn
nabytego ubytku stuchu typu odbiorczego w dziecinstwie nalezg infekcje wirusowe
i bakteryjne, ototoksycznos$é¢ i zaburzenia spowodowane urazami gtowy lub nadmierng
ekspozycjg na hatas. Ubytek stuchu spowodowany hatasem moze powstaé we wczesnym
dziecinstwie oraz w pdzniejszych okresach rozwoju i czesto jest powazny. Wrodzony
niedostuch, moze sie objawia¢ juz w momencie narodzin, ale réwniez moze ulec pogorszeniu
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po badaniu przesiewowym u noworodkéw. Obserwowane u dzieci zaburzenia przetwarzania
stuchowego mogg by¢ rezultatem nieprawidtowosci w budowie morfologicznej neurondw,
zaburzern funkcjonowania osrodkowej czesci uktadu stuchowego lub zaburzen
neurologicznych. Zaburzenia te z reguty pojawiaja sie we wczesnym okresie dziecinstwa i nie
sg wykrywanie w badaniach przesiewowych noworodkdw.

Stuch jest jednym ze zmystow, ktory jest absolutnie niezbedny do prawidiowego
funkcjonowania i rozwoju dzieci. Nieleczony ubytek stuchu moze mie¢ negatywny wptyw
zarobwno na rozwoj mowy, jezyka jak rowniez rozwdj kognitywny, a w nastepstwie na
osiggane wyniki w nauce. W przypadku dzieci w wieku szkolnym nawet z niewielkim
ubytkiem stuchu, a ktére wydajg sie funkcjonowac prawidtowo, istnieje istotne ryzyko
wystgpienia problemoéw w szkole, w spoteczenstwie i probleméw z zachowaniem. Dlatego
tez identyfikacja nawet niewielkiego ubytku stuchu jest istotna i umozliwia podjecie
efektywnego leczenia zanim powstang znaczgce uszkodzenia. Realizacja przesiewowych
badan stuchu u dzieci w wieku szkolnym moze zatem stuzyé stworzeniu réwnych szans
edukacyjnych dzieciom cierpigcym na zaburzenia komunikacyjne. Zgodnie z dostepnymi
badaniami epidemiologicznymi, w Polsce co széste dziecko w wieku szkolnym ma zaburzenia
stuchu, natomiast u 60% dzieci z zaburzeniami stuchu, rodzicie nie zauwazyli dotychczas
problemdw ze stuchem u swojego dziecka. Miasto Czestochowa zamieszkiwane byto w 2012
r. przez 1845 dzieci w wieku | klasy szkoty podstawowej (7 r.z.). Oznacza to, ze 300 dzieci
moze byc¢ potencjalne zagrozonych wadami stuchu.

Alternatywne swiadczenia
Brak swiadczen alternatywnych.
Bilans zdrowia szesciolatka
Bilanse zdrowia dziecka sg to pogtebione i kompleksowe badania lekarskie dziecka
przeprowadzane w okreslonych przez przepisy odstepach czasu, ktére stuzg systematycznej
kontroli stanu zdrowia dziecka i jego rozwoju oraz wczesnemu wykrywaniu wszelkich
nieprawidtowosci zdrowotnych. Bilanse zdrowia wprowadzone zostaty w naszym kraju
w 1976 r. wraz z systemem testow przesiewowych i grup dyspanseryjnych. Bilanse zdrowia
dziecka przeprowadza lekarz pediatra lub lekarz rodzinny — podstawowej opieki zdrowotne;.
Pierwszym badaniem bilansowym jest tzw. bilans O przeprowadzany w ciggu 4 dni od
urodzenia. Kolejne badania bilansowe zaplanowane sg w 2, 4, 6, 10, 14 i 18 roku zycia.
W celu ujednolicenia badania bilansowego opracowane s3 karty bilansu zdrowia
ukierunkowane dla poszczegdlnych grup wiekowych i tak np. bilans szesciolatka ma na celu
m. in. ocene dojrzatosci do nauki szkolnej.
W czasie bilansu szesSciolatka przeprowadza sie szczegétowe badanie pediatryczne
(podmiotowe i przedmiotowe) z naciskiem na:

e Rozwodj fizyczny- pomiar wysokosci i masy ciata i okreslenie ich pozycji centylowej.

e Wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku i zeza oraz uszkodzen stuchu (orientacyjne).

e Narzad ruchu - wady postawy, znieksztatcenia koriczyn ( np. ptaskostopie).

e Wady wymowy (orientacyjnie).

e Lateralizacje - sprawdza sie, ktorg reka chetniej postuguje sie dziecko w trakcie

wykonywania codziennych czynnosci.
e Cisnienie tetnicze krwi.
e Zewnetrzne narzadu ptciowe

2/5



Opinia Prezesa AOTM nr 45/2014 z dnia 7 kwietnia 2014 r.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego

W wiekszosci panstw Europy ugruntowang pozycje majg programy wykrywania wad stuchu
u noworodkdéw. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze nie wszystkie zaburzenia stuchu s3 mozliwe
do wykrycia w momencie narodzin dziecka. Badania przesiewowe stuchu u noworodkow
pozwalajg na wykrycie trwatych uszkodzen stuchu, z czego wiekszo$¢ stanowi niedostuch
typu odbiorczego w poréwnaniu do rzadko wykrywanego niedostuch typu
przewodzeniowego. Przesiewowe badania stuchu powinny by¢ integralng czescig szkolnych
programOow zdrowotnych. Europejska Federacja Towarzystw Audiologicznych jako
podstawowg populacje docelowa do wykonywania badan przesiewowych w wieku szkolnym
i przedszkolnym wskazuje dzieci w wieku od 4 do 7 lat. ASHA rekomenduje wykonywanie
badan przesiewowych dzieciom rozpoczynajagcym nauke w szkole, dzieciom od przedszkola
do 3 klasy, oraz dzieciom w klasach 7 i 11. AAP wskazato jako grupe, w ktérej
rekomendowane jest przeprowadzanie badan przesiewowych dzieci w wieku 4,5,6,8 i 10 lat.
Rekomenduje sie rowniez wykonywanie badan dzieciom rozpoczynajagcym specjalny tok
nauczania, powtarzajgcym klase lub dzieciom nowoprzyjetym do szkoty, w przypadku kiedy
brakuje dowoddéw na wczesniej realizowane badania. Dodatkowo uczniowie mogg by¢
poddawani badaniom okresowym bedgc w pdzniejszych klasach, kiedy pojawiajg sie obawy
rodzicow/ opiekundw, nauczycieli (lub innego personelu szkolnego) dotyczgce wystepowania
zaburzen stuchu, mowy, jezyka oraz zdolnosci uczenia sie. Do innych elementow
sugerujgcych potrzebe przeprowadzania badan stuchu nalezg ekspozycja na potencjalnie
szkodliwe poziomy hatasu, stosowanie lekéw ototoksycznych, urazy gtowy z utratg
Swiadomosci, stwierdzenie w wywiadzie rodzinnym dziedzicznych ubytkéw stuchu,
nawracajgce lub trwajgce dtuzej niz 3 miesigce wysiekowe zapalenie ucha Srodkowego,
anomalie w budowie twarzoczaszki (w tym nieprawidtowosci morfologiczne w budowie
matzowiny i przewodu stuchowego). Dzieci regularnie poddawane ocenie audiologicznej nie
muszg uczestniczy¢ w badaniu przesiewowym.

Rekomendowang metodg stosowang w badaniach przesiewowych stuchu jest audiometria
tonalna. AAA rekomenduje stosowanie audiometrii tonalnej w populacji dzieci w wieku 3 lat
i starszych, natomiast AAP u dzieci w wieku 4. lat i starszych. 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 ktorejkolwiek z zastosowanych czestotliwosci nalezy ponownie
poinstruowac dziecko odnos$nie sposobu przeprowadzania badania i wykonaé¢ badanie
ponownie tam gdzie uprzednio wystgpit bfagd. Negatywny wynik testu optymalnie powinien
zosta¢ zweryfikowany w przeciggu jednego miesigca, ale nie pdzniej niz w ciggu trzech
miesiecy od przeprowadzenie badania.

ASHA jako wymagania wzgledem personelu realizujgcego program podaje obecnos¢ lekarza
audiologa, patologa mowy i jezyka oraz personelu pomocniczego, ktory bedzie nadzorowany
przed audiologa.

Kazdy program powinien zawieraé czes¢ edukacyjng skierowang do rodzicow, gdzie zostang
poruszone kwestie dotyczace realizacji przesiewowego badania stuchu,
prawdopodobieristwa 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 ktorykolwiek z wynikow testéow wskazuje na potencjalny problem rodzice/
opiekunowie powinni zosta¢ poinformowani o koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza
pierwszego kontaktu, laryngologa badz audiologa oraz otrzymac odpowiednie skierowanie.
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Nieprawidtowosci rozwojowe, problemy behawioralne (np. autyzm, opdznienia w rozwoju)
mogq uniemozliwia¢ otrzymanie doktadnych wynikéw w audiometrycznym badaniu
przesiewowym. W tej sytuacji konieczne jest skierowanie dziecka do otolaryngologa lub
audiologa dzieciecego, ktdrzy posiadajag odpowiednie kompetencje oraz aparature
umozliwiajgce wlasciwe przeprowadzenie badania.

Whioski z oceny programu zdrowotnego miasta Czestochowy

Programem ma zostaé objetych 1650 dzieci uczeszczajacych do klasy | szkoty podstawowej
zlokalizowanej na terenie miasta Czestochowy. Autorzy zatozyli 100% udziat dzieci
w programie. Na podstawie dostepnych danych z GUS zaktada sie, ze autorzy planujg wtaczy¢
do programu catg mozliwg populacje. Programem zostang objete wszystkie dzieci, ktdrych
rodzice/opiekunowie prawni wyrazg zgode w formie pisemnej na przeprowadzenie
planowane] interwencji. Uwzglednienie zgody rodzicbw na badanie stanowi kluczowy
element prawidtowo zaplanowanego programu, w przypadku gdy populacja dotyczy oséb
nieletnich. Aktualnie na terenie Polski prowadzony jest Program Powszechnych
Przesiewowych Badan Stuchu Noworodkdéw, ktéry nie obejmuje swoim zakresem dzieci
starszych. Wyznaczony przez organizatoréow programu wiek uczestnikdw jest zgodny
z obecnymi rekomendacjami Europejskiej Federacji Towarzystw Audiologicznych. Ponadto,
zgodnie z opiniami ekspertéw klinicznych oraz dostepnymi rekomendacjami w za-kresie
narzadu stuchu, przesiewowe badania stuchu powinny stanowi¢ integralng czes¢ szkolnych
programow zdrowotnych. Powszechnie wiadomo, ze wczesne wykrycie wad stuchu i na czas
wdrozone odpowiednie leczenie badz dziatania rehabilitacyjne, pozwalajg uzyskac nie tylko
zadowalajgce efekty zdrowotne, lecz takze znaczgco obnizy¢ koszty leczenia w poréwnaniu
z kosztami opdznionej terapii. Warto zauwazy¢, ze w Polsce wykonywany jest tzw. bilans
szeSciolatka, ktéry ocenia psychofizyczng gotowos$é dziecka do podjecia nauki w szkole
podstawowej. Bilans ten obejmuje swoim zakresem réwniez wykrywanie zaburzen ostrosci
wzroku i zeza oraz uszkodzen stuchu.

W ramach programu planuje sie przeprowadzenie nastepujacych interwencji:
otoskopowanie uszu, badanie stuchu oraz badanie dzwiekami Linga. Warto zwrdci¢ uwage,
ze rekomendowang metoda stosowang w badaniach przesiewowych stuchu jest obecnie
audiometria tonalna. Warunkiem uczestnictwa dziecka w programie bedzie brak
przeciwskazan po wykonanym badaniu lekarskim. Ponadto, autorzy program zaznaczyli, ze
po przeprowadzonym badaniu przesiewowym, kazdy rodzic/opiekun otrzyma informacje
o wynikach badania dziecka i mozliwosciach podjecia dalszego leczenia w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia, w przypadku gdy zajdzie taka koniecznos¢.

Autorzy programu zaplanowali dodatkowo przeprowadzenie kampanii informacyjno-
edukacyjnej, prowadzonej przez Urzad Miasta Czestochowy, skierowanej do
rodzicow/opiekundéw dzieci oraz pracownikow szkét. Przeprowadzenie akcji informacyjno-
edukacyjnej stanowi jeden z wyznacznikéw wtasciwego poziomu dostepnosci swiadczen
zdrowotnych przewidzianych w programie. Informacje o programie zostang udostepnione na
stronie internetowej oraz tablicach ogtoszen Urzedu Miasta, jak rowniez zostang przekazane
przez zaplanowane audycje radiowe/telewizyjne, banery, plakaty i reklamy. Wzory plakatéw,
banerow itp. nie zostaty przez autoréw przedstawione, w zwigzku z czym weryfikacja ich
tresci nie byta mozliwa. Dodatkowo informacje o programie zostang przedstawione przez
wybranych w drodze konkursu ofert realizatoréw programu tj. podmioty lecznicze.

Autorzy odniesli sie w programie do bezpieczenstwa planowanych interwencji, oceny jakosci
Swiadczen, okreslili oczekiwane efekty programu, jak réwniez mierniki efektywnosci,
odpowiadajgce celom programu planujg. Zaréwno monitorowaniu, jak i ewaluacji programu
bedzie podlega¢ m.in. liczba dzieci zakwalifikowanych do badania, liczba dzieci, u ktérych
przeprowadzono badanie, a takze liczba przeprowadzonych spotkan edukacyjnych dla
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rodzicéw/opiekundw oraz udostepnionych materiatéw informacyjnych. Autorzy nie podali
jak czesto monitoring oraz ewaluacja bedg prowadzone, a takze w jakiej formie i przez kogo.
W projekcie programu miasta Czestochowy, autorzy oszacowali budzet, ktéry ma zostac
przeznaczony na realizacje projektu i stanowi 120 000 zt w pierwszym roku trwania
programu. Cene jednostkowgq okreslono na 70 zt. Autorzy podali jaka cze$¢ kosztéw zostanie
przeznaczona na przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej, a jaka na
przeprowadzenie badan przesiewowych.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego

(sformutowanych przez American Public Health Association2) mozna stwierdzic, ze:

I. Program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego i istotnego problemu zdrowotnego. Badania
przesiewowe prowadzone w ostatnich latach m.in przez Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu,
wskazaty na znaczgce rozpowszechnienie problemu niedostuchu u dzieci w wieku szkolnym
i potrzebe realizacji badan przesiewowych w tej populacji

Il. Dostepnos¢ dziatan programu dla beneficjentéw zostata zapewniona poprzez
zaplanowanie kampanii informacyjno-edukacyjnej. Ponadto do programu autorzy planujg
zaprosi¢ catg mozliwg populacje, a wiec 1650 dzieci z klas | z 46 szkdt podstawowych na
terenie miasta Czestochowy.

Ill. Skutecznos$¢ dziatan jest potwierdzona przez rekomendacje licznych towarzystw
naukowych. Audiometria tonalna jest rekomendowang metodg w wykrywaniu ubytkow
stuchu, charakteryzuje sie stosunkowo wysokg czutoscig i specyficznoscig ,dlatego tez wydaje
sie by¢ odpowiednim narzedziem do stosowania w badaniach przesiewowych.

IV. W projekcie programu podjeto prébe oszacowania kosztéw realizacji programu. Koszty
catkowite wynoszg 120 000 zt. Koszt jednostkowy okreslono na 70 zt. Podano informacji dot.
kosztow kampanii informacyjnej oraz obstugi programu.

V. W projekcie programu uwzgledniono przeprowadzenie monitorowania oraz ewaluacje
programu. Wzory tych materiatéw, jak rowniez metody prowadzenia tych dziatan nie zostaty
okreslone.

Biorgc powyzsze argumenty pod uwage, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu nr AOTM-0T-441-220/2013
»,Program badan przesiewowych stuchu dla uczniéw klas pierwszych szkét podstawowych
zlokalizowanych na terenie miasta Czestochowy na lata 2014-2018" realizowany przez Miasto
Czestochowe, Warszawa, marzec 2014 i aneksu: ,Badania przesiewowe stuchu u dzieci w wieku
szkolnym- wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportu nr: AOTM-0T-441-40/2012, Warszawa,
listopad 2012.
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