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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 62/2011 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego wojewddztwa -
»Program profilaktyki choréb narzagdu stuchu” na rok 2011

Po zapoznaniu si¢ z opinig Rady Konsultacyjnej uwazam, ze projekt programu zdrowotnego
»Program profilaktyki chorob narzadu stuchu” na rok 2011 dotyczy istotnego spolecznie
problemu zdrowotnego, jednak nie moze by¢ w obecnej postaci zaopiniowany pozytywnie.

W rozporzadzeniu Rady Ministrow z 30.06.2009 r. w sprawie choroéb zawodowych wsrod 26
jednostek chorobowych wymieniono ,,obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu typu
slimakowego lub czuciowo-nerwowego spowodowany hatasem, wyrazony podniesieniem
progu stuchu o co najmniej 45 dB w uchu lepiej styszacym, obliczony jako S$rednia
arytmetyczna dla czestotliwosci audiometrycznych 1,2 i 3,0 kHz”. Zapobieganie chorobom
zawodowym jest obowigzkiem pracodawcy okreslonym przez Kodeks pracy oraz
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 26 wrzes$nia 1997 r. w sprawie ogdélnych
przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy.

Whnioski wynikajace z zebranych dowodow naukowych dotyczacych profilaktyki chordb
narzadu stuchu wskazuja, ze:

1. Programy profilaktyki ubytku stuchu u pracownikéw narazonych na dziatanie hatasu
powinny sktada¢ si¢ z nastgpujacych elementdw:

a) Monitorowanie narazenia na hatas — w celu okre$lenia ryzyka i zidentyfikowania
populacji narazonej na szkodliwe dziatanie hatasu, czyli najpopularniejszego czynnika
szkodliwego wystepujacego w srodowisku pracy.

b) Odpowiedni nadzoér technologiczny i administracyjny, w tym regulacja czasu pracy
osOb pracujacych w hatasie (przerwy w pracy z pobytem w pomieszczeniu
izolowanym od hatasu, niedopuszczenie do przejscia zmeczenia fizjologicznego
w zmgczenie patologiczne ze zmianami powodujagcymi nieodwracalne uszkodzenia
stuchu).

¢) Badanie audiometryczne stuchu (kluczowy element programu).

d) Stosowanie przyrzadéw shuzacych do ochrony stuchu (skutkami ubocznymi ich
stosowania moga by¢ podraznienie przewodu stuchowego 1 stany zapalane,
dyskomfort, przegrzanie skory i pocenie).

e) Edukacja i motywacja pracownikéw (w tym kadry kierowniczej).

f) Prowadzenie ewidencji narazenia na hatas, w tym ankiet, audiogramow i innej
dokumentacji medycznej.

g) Ewaluacja programu pod katem wplywu na ograniczenie wystepowania zawodowego
ubytku stuchu oraz elementéw programu wymagajacych dalszego udoskonalania.
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2. Kontrole¢ nad powstawaniem i1 wdrazaniem programoéw ochrony stluchu u o0séb
pracujagcych powinien sprawowaé lekarz audiolog (niektore wytyczne wspominajg
rowniez o lekarzu rodzinnym lub lekarz medycyny pracy), koordynujac dziatania
pozostalych realizatorow programu, zapewniajac efektywnos¢ dziatan, sprawujac nadzor
merytoryczny, nadzorujac przebieg badan audiometrycznych. Ponadto powinien
opracowywa¢ materialy szkoleniowe, instruowa¢ na temat skutecznych metod
edukacyjnych i motywacyjnych, edukowac kadre kierownicza.

3. Dziatania dotyczace profilaktyki choréb shuchu u o0so6b pracujacych powinny by¢
finansowane przez pracodawce. Przepisy prawa polskiego i europejskiego naktadajg na
pracodawcow szereg obowigzkéw, m.in.: pomiar poziomu hatasu w miejscu pracy
1 utrzymanie go w zgodzie z normami, a w przypadku ich przekroczenia — podejmowanie
dziatan zmniejszajacych ryzyko zawodowe, a takze zapewnienie profilaktycznych badan
audiometrycznych pracownikom eksponowanym na dziatanie hatasu.

4. Osoby najbardziej narazone na szkodliwe dziatanie hatasu w miejscu pracy to rolnicy,
pracownicy przetwoOrstwa przemystowego, pracownicy budowlani, gornicy i pracownicy
sektora transportu i gospodarki magazynowe;j.

5. Zdaniem ekspertow racjonalnym dziataniem ze strony o$rodkéw realizujacych programy
profilaktyki bytaby pomoc zakladom pracy w skutecznej implementacji wyzej
wymienionych zasad. Badanie audiometryczne 1 laryngologiczne stanowig
najskuteczniejsze interwencje w analizowanym wskazaniu, zgodne z aktualng praktyka
lekarska 1 wytycznymi postgpowania.

6. Dowody naukowe dotyczace skutecznosci klinicznej programéw profilaktyki chordb
stuchu maja bardzo niska jako$¢ 1 nie s3 jednoznaczne;, wyniki oceny ich
dlugoterminowej skutecznos$ci sg sprzeczne.

Prowadzenie programow profilaktyki i wezesnego rozpoznawania uszkodzenia shuchu przez
hatas w miejscu pracy jest uzasadnione i dzialania takie sg obowigzkiem pracodawcow, stuzb
bhp, medycyny pracy. Dane epidemiologiczne z terenu wojewodztwa h sugeruja, ze
zawodowa ekspozycja na hatas jako przyczyna choroby zawodowej polegajacej na ubytku
stuchu jest w tym wojewodztwie rzadka, cho¢ nie ma pewnosSci, czy zglaszalnos¢
1 rozpoznawanie s3 adekwatne (wnioskodawca nie wskazuje na istnienie takiego zjawiska).
Zastrzezenia zgloszone przez ekspertow (trudnosci z dotarciem do odpowiedniej populacji,
pominigcie niektorych grup, dublowanie dziatan, do ktorych zobowigzane sg inne podmioty,
brak zapewnienia o udziale audiologa, pomini¢cie wspotpracy z pracodawcami i sluzbami
BHP) wydaja si¢ uzasadnione. Biorac dodatkowo pod uwagg, ze tylko mata czg$¢ narazonej
populacji bedzie mogta skorzysta¢ z programu, jego efektow nie da si¢ obiektywnie ocenic.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, podjatem decyzje jak na wstepie.
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