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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program badan
przesiewowych stuchu dla - uczniow klas | szkoét podstawowych
zlokalizowanych na terenie miasta Bedzina na lata 2017 - 2019”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program badan przesiewowych stuchu dla - uczniéw klas | szkét podstawowych
zlokalizowanych na terenie miasta Bedzina na lata 2017 - 2019” 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 zwrdci¢é uwage na okreslenie celéw zgodnie z zasadg SMART oraz poprawne wskazanie
miernikow efektywnosci.

Populacje docelowg stanowig uczniowie | klas szkét podstawowych. Dziataniami planuje sie objgé
100% populacji docelowej, co moze mieé przetozenie na efektywno$¢ programu. W projekcie
zaplanowano takie prowadzenie edukacji zdrowotnej, ktorej adresatami majg byc
rodzice/opiekunowie prawni. Istotne jest odniesienie sie do kwestii zaproszenia do udziatu w
programie kadry pedagogicznej oraz okreslenie ewentualnej jej liczebnosci i kryteriow kwalifikacji.

Zaproponowana w projekcie interwencja (audiometria tonalna) znajduje swoje odzwierciedlenie w
rekomendacjach klinicznych. Ponadto nalezy podkresli¢, ze zgodnie z opiniami ekspertéw klinicznych
oraz dostepnymi wytycznymi przesiewowe badania stuchu powinny stanowi¢ integralng czes¢
szkolnych programoéw zdrowotnych.

Nalezy wskazaé¢, ze pomimo iz audiometria tonalna jest swiadczeniem gwarantowanym obecnie w
ramach koszyka $wiadczen nie funkcjonuje ono jako badanie przesiewowe w kierunku wad stuchu w
populacji pediatrycznej, ktore skierowane bytoby do catej populacji docelowej, zatem przedmiotowy
program mozne stanowic uzupetnienie Swiadczen w omawianym zakresie.

Wartym podkreslenia jest zaplanowanie w ramach programu dziatan edukacyjnych skierowanych do
rodzicow/opiekundw prawnych, ktére stanowig warto$¢ dodang do obecnie dostepnych $wiadczen
medycznych. Wazne jest jednak dokfadne wskazanie zakresu tematycznego powyzszych interwencji.

Poprawy wymaga ewaluacja programu, w ramach ktdrej wskazniki dotyczace wykrytych zaburzen
stfuchu warto odnies¢ do danych z lat ubiegtych. Dodatkowo nalezy odnies¢ sie do efektywnosci
prowadzonych szkolen i edukacji zdrowotnej. Nalezy mie¢ na uwadze, ze ewaluacja programu jest
waznym procesem, ktdry pozwala na wskazanie wptywu podjetych dziatan na zdrowie populacji.
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Oszacowane w ramach budzetu koszty jednostkowe wydajg sie by¢ zbyt niskie. Zasadna jest
ponowna weryfikacja oszacowan kosztowych.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy wczesnego wykrywania wad stuchu
wsrod dzieci. Budzet catkowity przeznaczony na realizacje zaplanowanych dziatarh wynosi 14 700 PLN,
zas okres realizacji to lata 2017-2019.

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 efektywnos¢ kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Program odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jakim sg wady
stuchu u dzieci w wieku szkolnym. Wpisuje sie on w nastepujacy priorytet zdrowotny: zapobieganie
najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci
i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcacych sie w szkotach
ponadgimnazjalnych do ich ukoniczenia. Problem zdrowotny zostat opisany w sposéb poprawny.

W projekcie przedstawiono dane epidemiologiczne w sposdb ogdlny powotujgc sie jedynie na
badania prowadzone przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu. Warto przedstawi¢ takze dane
lokalne, ktére wskazywatyby na rozpowszechnienie problemu w regionie. Ze wskazanych informacji
wynika, ze okoto 20% dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym ma réznego rodzaju problemy ze stuchem,
a 60% rodzicow dzieci, u ktérych wykryto zaburzenia stuchu, nie miato swiadomosci istnienia
problemu. Ponadto w grupie dzieci z nieprawidtowym wynikiem badania przesiewowego, stabe i
bardzo stabe wyniki w nauce ma dwukrotnie wiecej dzieci niz w grupie dzieci z wynikiem
prawidtowym. Wspomnie¢ nalezy, ze czestos¢ wystepowania wad stuchu jest Scisle zwigzana z
etiologig niedostuchdw. Wady stuchu zwigzane z przyczynami prenatalnymi, tj. np. rdzyczka,
opryszczka, toksyczne natogi matki, itp. stanowig ok. 50% wszystkich przypadkéw uszkodzenia
stuchu.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest ,wykrycie i ocena ilosci zaburzen stuchu u dzieci z klas | szkét
podstawowych z terenu miasta Bedzina oraz objecie opieka diagnostyczng, leczniczg i terapeutycznag
dzieci z wykrytym uszkodzeniem stuchu”. Dodatkowo wskazano 7 celéw szczegdtowych. Cel gtéwny
oraz cze$¢ celéw szczegdtowych zostaty sformutowane w sposdb przedstawiajgcym mozliwe do
podjecia dziatania, a nie oczekiwany stan po przeprowadzeniu programu. Nalezy wskaza¢, ze cele nie
spetniajg kryteridw SMART, wg ktérych powinny one by¢ szczegdtowe, mierzalne, osiggalne, istotne i
terminowe.

W projekcie okreslono mierniki efektywnosci programu, jednak warto je doprecyzowac. Trzeba
podkresli¢, ze samo wskazanie liczby oséb uczestniczgcych w programie nie wystarczy do okreslenia
uzyskanego efektu. Zadaniem miernikéw efektywnosci jest okreslenie stopnia realizacji celéw, zatem
zasadne jest wskazanie zaréwno odsetka nowozdiagnozowanych przypadkéw oraz odsetka oséb
skierowanych do dalszej diagnostyki oraz zmiany w poziomie wiedzy i swiadomosci uczestnikéw.
Nalezy pamietaé, aby wartosci wskaznikdw okreslane byty przed i po realizacji programu, poniewaz
dopiero uzyskana zmiana w zakresie tych wartosci stanowi o wadze uzyskanego efektu programu.

Populacja docelowa

Programem majg zosta¢ objete dzieci z klas | szkét podstawowych z terenu Bedzina. Oszacowana
liczba dzieci w kolejnych latach trwania programu wynosi 175, 550 i 500 dzieci. Warunkiem
uczestnictwa w programie jest pisemna zgoda rodzicéw/opiekundéw prawnych. Oszacowania
dotyczace liczebnosci populacji nie budzg zastrzezen.
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Odnalezione wytyczne sg zgodne, ze podstawowa populacjg docelowa powinny by¢ wszystkie dzieci
w wieku od 4 do 7 lat, dlatego wskazana populacja docelowa jest poprawna.

W ramach programu warto takze skierowacé dziatania (w zakresie edukacji) do nauczycieli szkolnych.

Interwencja

Gtéwng interwencjg programu bedzie badanie audiometryczne przeprowadzone wsrédd dzieci | klas
szkoty podstawowej. Ponadto w programie planuje sie réwniez dziatania edukacyjne wsrdd dzieci
oraz rodzicow/opiekunéw prawnych.

Zaplanowane dziatania pozostajg zgodne z wytycznymi i rekomendacjami.

W projekcie prawidtowo okreslono kryteria wykluczenia z programu. Wytyczne w przedmiotowym
zakresie podkreslajg, ze nieprawidtowosci rozwojowe, problemy behawioralne (np. autyzm,
opd6znienia w rozwoju) moga uniemozliwia¢ otrzymanie doktadnych wynikéw w audiometrycznym
badaniu przesiewowym. W tej sytuacji konieczne jest skierowanie dziecka do otolaryngologa lub
audiologa dzieciecego, ktdrzy posiadajg odpowiednie kompetencje oraz aparature umozliwiajgce
wiasciwe przeprowadzenie badania. Nie rekomenduje sie ponadto badania przesiewowego dla dzieci
regularnie poddawanych ocenie audiologicznej.

Celem unikniecia kierowania do pogtebionej diagnostyki oséb z wynikami fatszywie dodatnimi, warte
rozwazenia jest przeprowadzenie powtdrnego badania przesiewowego u dzieci, ktdre miaty
niezadowalajgcy wynik podczas poczatkowego skriningu na poziomie 20 dB.

W zakresie dziatan edukacyjnych brakuje szczegétowych informacji w projekcie pojawia sie jedynie
zapis, ze przeprowadzona zostanie kampania edukacyjno - informacyjnej skierowana do ucznidw,
rodzicéw oraz pracownikéw oswiaty na temat przesiewowego badania stuchu. Ta czes$¢ programu
powinna zosta¢ uszczegdtowiona. Wartosciowe jest skierowanie akcji edukacyjno-informacyjnej do
nauczycieli. Odnalezione wytyczne sugerujg zwrdcenie szczegdlnej uwagi na zachowania moggce
Swiadczy¢ o problemach ze stuchem. Do tych zachowan zaliczane sg m.in.: prosby o powtarzanie
tresci, odwracanie gtowy bokiem w kierunku méwigcego, obserwowanie ust osoby méwigcej, zbyt
gto$ne moéwienie, niewyrazna mowa, nieuwaga podczas rozmowy, trudnosci ze zrozumieniem i
wykonywaniem polecen, sktonno$¢ do izolowania sie.

Zaplanowana w ramach programu akcja edukacyjna jest zgodna z wytycznymi, ktére wskazujg, ze
kazdy program badan przesiewowych powinien zawierac cze$¢ edukacyjng skierowang do rodzicow,
gdzie zostang poruszone kwestie dotyczace realizacji przesiewowego badania stuchu,
prawdopodobieristwa wystgpienia ubytku stuchu u dzieci oraz, w przypadku takiej potrzeby, realizacji
dalszych badan.

Monitorowanie i ewaluacja

Prawidtowo zaplanowano ocene zgtaszalnosci do programu oraz ocene jakosci swiadczen udzielanych
W programie.

Poprawy wymaga ocena efektywnosci programu (ewaluacja). Samo wskazanie liczby uczestnikow,
ktorzy wezma udziat w programie czy liczby odbiorcéw akcji informacyjno-edukacyjnej nie bedzie
Swiadczy¢ o efektywnosci programu. Zasadna bytaby ocena takich wskaznikéw jak: liczba wykrytych
zaburzen stuchu w populacji dzieci z klas | w zestawieniu z danymi z lat poprzednich, liczba dzieci
u ktérych podjeto leczenie, liczba dzieci, u ktérych uzyskano poprawe w zakresie styszenia, zmiana
w poziomie wiedzy uczestnikdéw oraz wykorzystanie zdobytych umiejetnosci w praktyce. Nalezy miec
na uwadze, ze ewaluacja programu jest procesem, ktéry powinien rozpoczynac sie po zakorczeniu
programu.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany na zasadach konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi. Nie okreslono jakimi zasobami kadrowymi, sprzetowymi oraz lokalowymi powinien
dysponowac.
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Programem zostang objete te dzieci, ktorych rodzice/opiekunowie prawni wyrazg zgode w formie
pisemnej na przeprowadzenie planowanej interwenciji.

W przypadku wykrycia jakiejkolwiek nieprawidtowosci w wyniku prowadzonych testéw
diagnostycznych, rodzice/opiekunowie prawni bedg informowani o koniecznosci i mozliwosci
wykonania uzupetniajgcych badan i ewentualnych dalszych dziataniach realizowanych
w specjalistycznych osrodkach audiologicznych, ktére w ramach kontraktu z NFZ beda mogty zajgé sie
szczegbtowg diagnostyka i leczeniem.

Oszacowano koszt przeprowadzania badania w 2017 roku na 2 100 ztotych. Na koszt jednostkowy
sktada sie: akcja informacyjno - edukacyjna, akcja promocyjna, koszt badania przesiewowego stuchu,
przygotowanie informacji dla rodzicow/opiekunéw prawnych. Wynosi¢ on bedzie 12 ztotych, co
wydaje sie kwotg zanizong biorgc pod uwage, ze wykonanie audiometrii tonalnej kosztuje ok. 50 —
602 ztotych. Do tego nalezy doliczy¢ koszty akcji promocyjnej, akcji informacyjno — edukacyjnej,
przygotowanie informacji dla rodzicow/opiekunéw prawnych o wynikach badan i ewentualnym
dalszym postepowaniu.

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, powodujgce rodine 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). Ws$réd dzieci wieku przedszkolnego i szkolnego
zaburzenia funkcjonowania narzgddéw stuchu mogg by¢ jedng z przyczyn opdznionego rozwoju, moga
stanowi¢ zasadniczy problem w komunikowaniu sie z osobami ze Srodowiska, 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 problemdw ze stuchem u swojego dziecka.

Alternatywne Swiadczenia

Testy przesiewowe dla dzieci w wieku 6-7 lat nie sg wykonywane.

Badania w kierunku nieprawidtowosci w funkcjonowaniu narzadu stuchu wykonywane sg ramach
tzw. rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego, ale nie obejmujg one
przeprowadzenia zaktadanej w programie audiometrii tonalnej, ktéra jest rekomendowanym
w wytycznych badaniem pierwszego wyboru, ale jedynie test rozwoju reakcji stuchowych (badanie
orientacyjne szeptem) oraz ocene obecnosci czynnikdw ryzyka uszkodzenia stuchu. Zgodnie
z American Academy of Audiology 2011 badanie mowg nie jest rekomendowane do stosowania w
ramach badan przesiewowych.

Ocena technologii medycznej

W wiekszosci panistw Europy, takze w Polsce, ugruntowang pozycje majg 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 poréwnaniu do rzadko wykrywanego niedostuchu 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 bedgc w pdzniejszych klasach, w wieku: 8 i 10 lat oraz 11 lat. Rekomenduje sie rowniez
wykonywanie badan wszystkim dzieciom rozpoczynajgcym specjalny tok nauczania, powtarzajagcym
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klase lub dzieciom nowoprzyjetym do szkoty, w przypadku kiedy nie mozna jednoznacznie okresli¢
czy weczesniejsze badanie przesiewowe zostato wykonane. Nie rekomenduje sie badania
przesiewowego dla dzieci regularnie poddawanych ocenie audiologicznej.

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 akustycznej.
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 czestotliwos$ci. W przypadku, gdy wynik badania
jest nieprawidtowy dla ktérejkolwiek z zastosowanych czestotliwosci nalezy ponownie poinstruowacd
dziecko odnosnie sposobu przeprowadzania badania i wykonaé badanie ponownie tam gdzie
uprzednio wystgpit btad. Negatywny wynik testu optymalnie powinien zostaé zweryfikowany
w przeciggu jednego miesigca, ale nie pdzniej niz w ciggu trzech miesiecy od przeprowadzenia
badania.

Zaleca sie wykonywanie powtdrnego badaniatego samego dnia u dzieci, z niezadowalajgcym
wynikiem badania poczatkowego (na poziomie 20 dB). Moze to wptynac na ograniczenie skierowan z
powodu przypadkdw fatszywie dodatnich.

— American Speech-Language-Hearing Association jako wymagania wzgledem personelu
realizujgcego program podaje obecnos¢ lekarza audiologa, patologa mowy i jezyka (logopeda) oraz
personelu pomocniczego. Program powinien by¢ nadzorowany przed audiologa.

Kazdy program badan przesiewowych powinien zawiera¢ cze$¢ edukacyjng skierowang do rodzicow,
gdzie zostang poruszone kwestie dotyczace 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
zwynikow 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.

Wytyczne sugerujg takze zwrdcenie szczegdlnej uwagi na zachowania mogace swiadczyd
o problemach ze stuchem. Do tych zachowan zaliczane s3 m.in.: prosby o powtarzanie tresci,
odwracanie gtowy bokiem w kierunku méwigcego, obserwowanie ust osoby mdéwiacej, zbyt gtosne
mowienie, niewyrazna mowa, nieuwaga podczas rozmowy, trudnosci ze zrozumieniem
i wykonywaniem polecen, sktonnos$¢ do izolowania sie.

Zdaniem ekspertow celowe jest monitorowanie stuchu w okresie rozwoju mowy, zdolnosci
intelektualnych i mozliwosci edukacyjnych, a wsrdd wskaznikéw monitorowania realizacji tego typu
programow nalezy uwzgledni¢: 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¢ uposledzenie stuchu przewodzeniowe od
odbiorczego. Eksperci wskazujg, ze programy z zakresu wykrywania zaburzen stuchu u dzieci w wieku
szkolnym powinny by¢ prowadzone i finansowane przez samorzady.

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

Tryb wydania opinii
Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0OT.441.163.2016 ,,Program badan przesiewowych stuchu
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dla - ucznidw klas | szkét podstawowych zlokalizowanych na terenie miasta Bedzina na lata 2017-2019” realizowany przez:
miasto Bedzin, Warszawa wrzesien 2016 oraz Aneksu do raportéw szczegétowych: ,Badania przesiewowe stuchu u dzieci w
wieku szkolnym — wspdlne podstawy oceny” wrzesiern 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 273/2016 z dnia 12
wrzesnia 2016 roku o projekcie programu ,,Program badan przesiewowych stuchu dla - uczniéw klas | szkét podstawowych
zlokalizowanych na terenie miasta Bedzina na lata 2017-2019”
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