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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Badanie
przesiewowe stuchu u mtodziezy klas szostych szkoty podstawowe;j -
Hej Styszysz???”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Badanie przesiewowe stuchu u mtodziezy klas szdstych szkoty podstawowej - Hej
Styszysz???” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada wykonanie przesiewowych badan
stuchu w populacji dzieci w wieku szkolnym. Zaplanowane dziatania mogg stanowi¢ uzupetnienie
obecnie dostepnych s$wiadczen gwarantowanych, gdyz obecnie nie prowadzi sie badan
przesiewowych w tym zakresie. Nalezy jednak nalezy wskazaé, ze projekt wymaga doprecyzowania i
poprawy, tak aby zapewni¢ mozliwie wysokg jakos¢ w trakcie jego realizacji.

Nalezy zwrdci¢ uwage na okreslenie celéw zgodnie z zasadg SMART oraz poprawne wskazanie
miernikow efektywnosci.

Populacje docelowg stanowig uczniowie VI klas szkét podstawowych. Dziataniami planuje sie objgc
59% populacji docelowej, co moze mie¢ przetozenie na efektywnos$¢ programu. W projekcie
zaplanowano takze prowadzenie edukacji zdrowotnej, ktdérej 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.

Zaproponowane w projekcie interwencje znajdujg swoje odzwierciedlenie w rekomendacjach
klinicznych. Ponadto nalezy podkresli¢, ze zgodnie z opiniami ekspertow klinicznych oraz dostepnymi
wytycznymi przesiewowe badania stuchu powinny stanowié¢ integralng cze$¢ szkolnych programéw
zdrowotnych.

Wartym podkreslenia jest zaplanowanie w ramach programu dziatan edukacyjnych skierowanych do
dzieci/mtodziezy szkolnej oraz rodzicéw/opiekundw prawnych, ktére stanowig wartos$¢ dodang do
obecnie dostepnych $wiadczen medycznych. Wazine jest jednak doktadne wskazanie zakresu
tematycznego powyzszych interwencji.

Poprawy wymaga ewaluacja programu, w ramach ktérej wskazniki dotyczgce wykrytych zaburzen
stuchu 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, ktory pozwala na wskazanie wptywu podjetych dziatan na zdrowie populacji.

Przedstawiony budzet wymaga doszczegdtowienia, gdyz w obecnym ksztafcie nie przedstawia
precyzyjnie wszystkich kosztow, co uniemozliwia doktadng jego weryfikacje.

Przedmiot opinii
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Przedmiotem opinii jest program polityki zdrowotnej dotyczacy wczesnego wykrywania wad stuchu
wsrod dzieci. Budzet catkowity przeznaczony na realizacje zaplanowanych dziatan wynosi 600 000 zi.
W projekcie nie wskazano okresu realizacji.

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, ktore wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowane;j
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 w nastepujgcy priorytet zdrowotny: zapobieganie
najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i
miodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcych sie w szkotach
ponadgimnazjalnych do ich ukoriczenia. Problem zdrowotny zostat opisany w sposéb poprawny.

Przedstawiono dane epidemiologiczne dotyczgce wystepowania wad stuchu wsréd dzieci i mtodziezy
na terenie Polski, z ktérych wynika, ze co széste dziecko w wieku szkolnym ma zaburzenia stuchu. U
60% dzieci z ww. zaburzeniami, rodzicie nie zauwazyli dotychczas problemoéw ze stuchem u swojego
dziecka. 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 gtownym programu jest ,zwiekszenie wczesnego wykrywania oraz prewencji czuciowo-
nerwowych (zwigzanych z hatasem) ubytkdw stuchu wsréod mtodziezy szkét podstawowych.”
Dodatkowo wskazano 4 cele szczegétowe. Cel gtdwny sformutowany zostat w sposéb ogdlny i mato
precyzyjny. Trudne bedzie zmierzenie czy faktycznie zostat on osiggniety. Nalezy wskaza¢, ze cel nie
spetnia kryteridw SMART, wg ktérych powinien on byé szczegdtowy, mierzalny, osiggalny, istotny i
terminowy.

W projekcie okreslono mierniki efektywnosci programu, ktére odpowiadajg celom programu. Warto
jednak mierniki te doprecyzowadé. Zadaniem miernikow efektywnosci jest okreslenie stopnia realizacji
celéw, zatem zasadne jest wskazanie zaréwno odsetka nowozdiagnozowanych przypadkow oraz
odsetka osdb skierowanych do dalszej diagnostyki, jak réwniez zmiany w $wiadomosci 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 zostac objete dzieci z klas VI szkét podstawowych z terenu woj. wielkopolskiego.
Zwrécono takze uwage, ze w pierwszej kolejnosci program bedzie realizowany na pdétnocno-
zachodnich obszarach wojewddztwa ze wzgledu na niska liczbe oddziatéw specjalistycznych —
laryngologicznych. Nalezy jednak zauwazyé, ze w projekcie nie wskazano czy wszystkie dzieci
spetniajgce kryterium wieku z tych obszaréw beda objete programem. Ponadto w tresci programu
nie wskazano jakie szkoty bedg uwzglednione w dalszym etapie realizacji, ani nie podano kryteriow
ich doboru. Wskazano jedynie w czesci dotyczacej kryteriow i sposobu kwalifikacji uczestnikow, ze
udziat na terenie danej szkoty jest uzalezniony od uzyskania zgody dyrektoréw szkét. Powyisze
niejasnosci wskazujg na nierowny dostep do zaplanowanych swiadczen. Nalezy zatem tg kwestie
doprecyzowac.

Zgodnie z informacjami zawartymi w projekcie programu populacja docelowa na dziern 30 wrzesnia
2015 roku liczy 34 146 osdb. Oszacowano liczbe dzieci objetych programem na 20 000, co stanowi
59% populacji docelowe;j.

Wszystkie odnalezione wytyczne sg zgodne, ze podstawowg populacjg docelowg powinny by¢
wszystkie dzieci w wieku od 4 do 7 lat (ECS 2012, AAP 2016, AAA 2011, ASHA). Dodatkowo uczniowie
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moga by¢ poddawani badaniom okresowym bedgc w starszym wieku: 8 i 10 lat (AAP 2016, AAA 2011)
oraz 11 lat (ASHA). Zgodnie z wytycznymi zasadnym wydaje sie wtgczenie do programu populacji
dzieci mtodszych.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze wytyczne w przedmiotowym zakresie podkreslajg, ze nieprawidtowosci
rozwojowe, problemy behawioralne (np. autyzm, opdznienia w rozwoju) mogg uniemozliwiac
otrzymanie doktadnych wynikdw w audiometrycznym badaniu przesiewowym. W tej sytuacji
konieczne jest skierowanie dziecka do otolaryngologa lub audiologa dzieciecego, ktdrzy posiadajg
odpowiednie kompetencje oraz aparature umozliwiajgce witasciwe przeprowadzenie badania (AAP
2009). Zasadne zatem jest okreslenie kryteriéw wykluczenia z udziatu w programie.

Prowadzong w ramach programu akcjg edukacyjng majg by¢ takze objeci rodzice/opiekunowie
prawni. Nie oszacowano jednak liczebnosci tej grupy, co warto uzupetnic.

Warto takze rozwazy¢ skierowanie dziatan edukacyjnychdo kadry pedagogicznej.

Interwencja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie kampanii informacyjno-edukacyjnej, badania
laryngologicznego, audiometrii tonalnej i audiometrie impedancyjnej.

Zaplanowane interwencje sg zgodne z rekomendacjami, wedtug ktérych badaniem pierwszego
wyboru powinna by¢ audiometria tonalna, rekomendowana do stosowania w populacji dzieci w
wieku 3 lat i starszych. Zaznaczy¢ nalezy, ze badanie powinno by¢ wykonywane dla obydwu uszu, dla
tonéw o czestotliwosci: 1000, 2000 i 4000 Hz przy 20 dB. Zgodnie z ASHA testowanie dla
czestotliwosci 500 Hz zostato podwazone ze wzgledu na jego watpliwg zasadnosé.

Nalezy wskazaé, ze pomimo iz audiometria tonalna jest swiadczeniem gwarantowanym obecnie w
ramach koszyka swiadczen gwarantowanych nie funkcjonuje badanie przesiewowe w kierunku wad
stuchu w populacji pediatrycznej, ktére skierowane bytoby do catej populacji docelowej, zatem
przedmiotowy program mozne stanowic uzupetnienie Swiadczern w omawianym zakresie.

Dziatania edukacyjne, majgce sie odby¢ na terenie szkét sg skierowane do opiekundéw prawnych i
rodzicow dzieci, a takze ucznidow klas VI szkoty podstawowej. Odnalezione wytyczne sugerujg
zwrdcenie szczegdlnej uwagi na zachowania moggace swiadczy¢ o problemach ze stuchem, takie jak
prosby o powtarzanie tresci, odwracanie gtowy bokiem w kierunku moéwigcego, obserwowanie ust
osoby mowigcej, zbyt gtosne mowienie, niewyrazna mowa, nieuwaga podczas rozmowy, trudnosci ze
zrozumieniem i wykonywaniem polecen, sktonnos$¢ do izolowania sie. Znajomos$¢ tych objawoéw
(zaréwno przez srodowisko domowe jak i nauczycielijumozliwitaby szybka diagnoze probleméw ze
stuchem.

Zaplanowana w ramach programu akcja edukacyjna jest zgodna z wytycznymi ktdre wskazuja, ze
kazdy program badan przesiewowych powinien zawiera¢ czes¢ edukacyjng skierowang do rodzicéw,
gdzie zostang poruszone kwestie dotyczace realizacji przesiewowego badania stuchu,
prawdopodobienstwa wystgpienia ubytku stuchu u dzieci oraz, w przypadku takiej potrzeby, realizacji
dalszych badan.

Wartym podkreslenia jest, ze program prowadzony ma by¢ w warunkach szkolnych. Zgodnie z
opiniami ekspertéw klinicznych oraz dostepnymi rekomendacjami (Alaska 2016) w zakresie narzadu
stuchu, przesiewowe badania stuchu powinny stanowic¢ integralng czes¢ szkolnych programoéw
zdrowotnych

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 odbiorcéow akcji informacyjno-edukacyjnej nie bedzie
Swiadczy¢ o efektywnosci programu. Zasadna jest ocena takich wskaznikéw jak: liczba wykrytych
zaburzen stuchu w populacji dzieci z klas VI w zestawieniu z danymi z lat poprzednich, liczba dzieci u
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ktorych podjeto leczenie, liczba dzieci u ktérych uzyskano poprawe w zakresie styszenia, zmiana w
poziomie wiedzy uczestnikdw oraz wykorzystanie zdobytych umiejetnosci w praktyce. Nalezy mie¢ na
uwadze, ze ewaluacja programu jest procesem, ktory powinien rozpoczynaé sie po zakonczeniu
programu i trwac kilka lat.

Warto takze zaplanowaé utrzymanie trwatosci uzyskanych efektéw zdrowotnych, mozliwe jest np.
poprzez cyklicznos¢ dziatan edukacyjnych, podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego oraz staty
dostep do informacji dot. danego problemu zdrowotnego.

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
dysponowad. Warto dodaé, ze w tego typu programach za zasadny uznaje sie nadzér audiologa.

Programem zostang objete te dzieci, ktorych rodzice/opiekunowie prawni wyrazg zgode w formie
pisemnej na przeprowadzenie planowanej interwencji.

W  przypadku wykrycia jakiejkolwiek nieprawidtowosci w wyniku prowadzonych testéw
diagnostycznych, uczestnicy zostang skierowani do lekarza POZ celem dalszej diagnostyki. Dziatanie
takie jest niezasadne i moze wydtuzaé okres oczekiwania na konsultacje specjalistyczng i dalsza
diagnostyke. Kontynuacja $wiadczen powinna odbywac sie poprzez bezposrednie skierowanie
uczestnika do poradni specjalistycznej.

W projekcie programu okreslono budzet catkowity w wysokosci 600 000 zt. Oszacowano takze koszty
akcji informacyjnej oraz przeprowadzenia badania przesiewowego. W projekcie wskazano koszty
poszczegdlnych jego sktadowych, jednak nie podano szczegétowych informacji (m.in. planowanej
liczby konsultacji specjalistycznej, liczby narzedzi, sktadowych kosztu prowadzenia badan). Koszt
jednego badania zostat okreslony na 5 zt, co wydaje sie by¢ kwota zanizona.

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 funkgcji
stuchowej, powodujgce rézne 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 wzmacniajgcego, a takze pomoc narzadu wzroku (patrzenie na ruch ust,
zwane rowniez odczytywaniem mowy z ust). W$rdd 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 dtuiszej
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, ktdéra jest rekomendowanym w
wytycznych badaniem pierwszego wyboru, ale jedynie test rozwoju reakcji stuchowych (badanie
orientacyjne szeptem) oraz ocene obecnosci czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu. Zgodnie z AAA
2011 badanie mowg nie jest rekomendowane do stosowania w ramach badan przesiewowych.

Ocena technologii medycznej
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W wiekszosci panistw Europy, takze w Polsce, ugruntowang pozycje majg programy wykrywania wad
stuchu u noworodkéw. Nalezy jednak zwrdéci¢ uwage, ze nie wszystkie zaburzenia stuchu sg mozliwe
do wykrycia w momencie narodzin dziecka. Badania przesiewowe stuchu u noworodkow pozwalajg
na wykrycie trwatych uszkodzen stuchu, z czego wiekszos¢ stanowi niedostuch typy odbiorczego w
poréownaniu do rzadko wykrywanego niedostuch typu przewodzeniowego. Wszystkie odnalezione
wytyczne sg zgodne, ze podstawowag 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 bedac w pdzniejszych klasach: 8 i 10 lat oraz 11 lat. Rekomenduje sie rdéwniez
wykonywanie badan wszystkim dzieciom rozpoczynajgcym specjalny tok nauczania, powtarzajgcym
klase lub dzieciom nowoprzyjetym do szkoty, w przypadku kiedy nie mozna jednoznacznie okreslié
czy weczesniejsze badanie przesiewowe zostato wykonane. Nie rekomenduje sie badania
przesiewowego dla dzieci regularnie poddawanych ocenie audiologicznej.

Najwyzszg specyficznoscig 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 czestotliwosci. W przypadku, gdy wynik badania
jest nieprawidtowy dla ktérejkolwiek z zastosowanych czestotliwosci nalezy ponownie poinstruowad
dziecko odnosnie sposobu przeprowadzania badania i wykona¢ badanie ponownie tam gdzie
uprzednio wystgpit bfad. Negatywny wynik testu optymalnie powinien zosta¢ zweryfikowany w
przeciggu jednego miesigca, ale nie pdzniej niz w ciggu trzech miesiecy od przeprowadzenie badania.
Natychmiastowe badanie przesiewowe powtdérzone tego samego dnia u dzieci, ktére miaty
niezadowalajgcy wynik podczas poczgtkowego skriningu na poziomie 20 dB moze wptyngé na
ograniczenie skierowan z powodu przypadkdw fatszywie dodatnich. Wykonanie audiometrii tonalnej i
tympanometrii tego samego dnia rdwniez redukuje liczbe skierowan z powodu przypadkow fatszywie
dodatnich.

ASHA jako wymagania wzgledem personelu realizujgcego program podaje obecno$¢ lekarza
audiologa, patologa mowy i jezyka (logopeda) oraz personelu pomocniczego. Program powinien by¢
nadzorowany przed audiologa.

Kazdy program badan przesiewowych powinien zawiera¢ czes¢ edukacyjng skierowang do rodzicow,
gdzie zostang poruszone kwestie dotyczace 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 otrzymac¢ powiadomienie o wynikach uzyskanych przez dziecko. Jezeli ktdrykolwiek z
wynikdw testéw wskazuje na potencjalny problem rodzice/opiekunowie powinni zostaé
poinformowani o koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza pierwszego kontaktu, laryngologa badz
audiologa oraz otrzyma¢ odpowiednie skierowanie.

Wytyczne sugerujg takie zwrdcenie szczegdlnej uwagi na zachowania mogace s$wiadczyé o
problemach ze stuchem. Do tych zachowan zaliczane sg m.in.: prosby o powtarzanie tresci,
odwracanie gtowy bokiem w kierunku moéwigcego, obserwowanie ust osoby mdwiacej, zbyt gtosne
mowienie, niewyrazna mowa, nieuwaga podczas rozmowy, trudnoSci ze zrozumieniem i
wykonywaniem polecen, sktonnos$¢ do izolowania sie.

Zdaniem ekspertdw 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 sposéb
zasadniczy wptywa na wyniki i pozwala oddzieli¢ uposledzenie stuchu przewodzeniowe od
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 188/2016 z dnia 4 pazdziernika 2016r.

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: OT.441.178.2016 ,Badanie przesiewowe stuchu
u mtodziezy klas széstych szkoty podstawowej - Hej Styszysz???” realizowany przez: wojewddztwo wielkopolskie, Warszawa
wrzesien 2016 oraz Aneksu do raportow szczegétowych: ,Badania przesiewowe stuchu u dzieci w wieku szkolnym — wspdlne
podstawy oceny”, wrzesien 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 291/2016 z dnia 26 wrzesnia 2016 roku o projekcie
programu ,Badanie przesiewowe stuchu u mtodziezy klas szostych szkoty podstawowe] - Hej Styszysz???” wojewddztwa
wielkopolskiego
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