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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Badania
przesiewowe stuchu ucznidw klas drugich szkot podstawowych
z terenu Miasta Zory”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Badania przesiewowe stuchu uczniéw klas drugich szkét podstawowych z terenu Miasta
Zory” realizowanego przez: miasto Zory pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Opiniowany projekt programu polityki zdrowotnej moze stanowi¢ warto$s¢ dodang do obecnie
dostepnych sSwiadczen gwarantowanych w zakresie wykrywania zaburzen stuchu wsréd dzieci.
Aczkolwiek w celu podniesienia jakosci programu nalezy rozwazy¢ proponowane ponizej modyfikacje
dotyczace poszczegdlnych elementdéw programu.

Zaproponowane w projekcie cele programowe nalezy przeformutowaé zgodnie z zasadg SMART.
Mierniki efektywnosci wymagajg uzupetnienia, tak aby umozliwity ocene efektéw programu.

Odnoszac sie do planowanych interwencji nalezy zaznaczy¢, ze sg one zgodne z wytycznymi
klinicznymi. Jednakze wymagajg doprecyzowania, w szczegdlnosci w zakresie wskazania kwalifikacji
personelu wykonujgcego badania przesiewowe oraz oséb prowadzgcych spotkania edukacyjne.
Ponadto nalezy uszczegétowic¢ opis dziatarn edukacyjnych dotyczacy liczby i czestotliwosci spotkan
edukacyjnych, czasu trwania pojedynczego spotkania oraz jego formy (indywidualna/ grupowa).

Monitorowanie i ewaluacja programu wymagajg uzupefnienia zgodnie z uwagami zawartymi
W niniejszej opinii.

Budzet programu nalezy zweryfikowa¢ pod katem oszacowania wartosci sktadowych kosztu
jednostkowego oraz uwzglednienia kosztdw monitorowania i ewaluacji programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu wykrywania wady stuchu
wsrdd dzieci w wieku szkolnym. Nie oszacowano catkowitego budzetu, a okres realizacji programu
obejmuje lata 2019-2023. Koszt realizacji programu w 2019 r. ma wynie$¢ 11 000 zt.

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 opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej
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Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do wad stuchu wsréd dzieci w wieku szkolnym i wpisuje sie
w priorytet: ,tworzenie warunkdéw sprzyjajacych utrzymaniu i poprawie zdrowia w srodowisku nauki,
pracy i zamieszkania”, nalezgcy do priorytetow zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469).

W projekcie programu przedstawiono sytuacje epidemiologiczng w zakresie rozpatrywanego
problemu zdrowotnego w skali Swiatowe], krajowej, przy czym nie odniesiono sie map potrzeb
zdrowotnych (MPZ). Ponadto przedstawiono wyniki przeprowadzonych badan przesiewowych stuchu
wsrdd ucznidw klas 1l szkét podstawowych z terenu miasta Zory.

Na podstawie ww. wynikdw badan przesiewowych wskazano, ze w latach 2010-2018 wsrdd ucznidow
klas Il szkét podstawowych w Zorach ok. 3,4-8,54% dzieci miato problemy ze stuchem.

Zgodnie z MPZ w zakresie chordb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardtfa i krtani dla wojewddztwa
Slaskiego, w 2014 r. w wojewddztwie slagskim w grupie wiekowej 5-17 lat liczba hospitalizacji
z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako choroby narzadu stuchu i réwnowagi w przeliczeniu na
100 tys. ludnosci wyniosta 52,60, co stanowi 5. warto$¢ wsréd wojewddztw.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest , wykrycie i ocena ilosci zaburzen stuchu u dzieci klas drugich
z terenu Miasta Zory oraz objecie opieka diagnostyczna dzieci z wykrytym uszkodzeniem stuchu”.
Nalezy zaznaczyé, ze cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie wytyczony
(w odniesieniu do planowanego czasu), a jego osiggniecie powinno stanowié¢ potwierdzenie
skutecznosci zaplanowanych dziatan. Zatozenie gtdwne programu nie do kornca spetnia powyisze
kryteria poniewaz zostato sformutowane jako dziatanie i powinno zosta¢ przekonstruowane.

W tresci projektu programu wskazano takze 6 celdw szczegétowych:

e ,zapobieganie dalszemu rozwojowi zaburzen stuchu i powiktan zwigzanych z wykrytym
niedostuchem”,

e ,obnizenie kosztéw leczenia uszkodzenia stuchu i zwigzanych z tym powiktan”,

e ,zmniejszenie do minimum konsekwencji wad stuchu poprzez odpowiednie dziatania
terapeutyczne”,

e ,podniesienie Swiadomosci rodzicow, pracownikow oswiatowych dotyczgcej wiedzy na temat
czynnikéw powodujgcych nabyte wady stuchu oraz ich objawy”,

e ,szerzenie wiedzy na temat profilaktyki uszkodzen stuchu i higieny stuchu”,

e ,zmniejszenie niekorzystnych cech wynikajacych z przebiegu komunikacji dziecka w zyciu
spotecznym”.

Nalezy zauwazyé, ze pierwszy i pigty cel szczegétowy sformutowano w postaci dziatan, a nie
rezultatow, jakie zamierza sie osiggng¢ w wyniku realizacji tych dziatain. Ponadto cele programowe
nalezy definiowa¢ w oparciu o koncepcje SMART, wedtug ktorej cel powinien by¢: sprecyzowany,
mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie. Nalezy takze zauwazyé, ze w tresci projektu nie
wskazano uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych, co warto doprecyzowaé. Zatem cele
programowe wymagajg uzupetnienia zgodnie z powyzszymi uwagami.

W ocenianym projekcie zaproponowano 6 miernikéw efektywnosci:

e ,populacja dzieci kwalifikujgcych sie do szczepienia, zgodnie z przyjetymi kryteriami
(uczniowie wszystkich Il klas szkét podstawowych z terenu Miasta Zory)” (sic!),

e | liczba dzieci, u ktdrych przeprowadzono badanie”,

e liczba dzieci, ktdre nie zostaty objete programem z powodu absencji i innych sytuacji
losowych”,
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e | liczba dzieci, u ktdrych wykryto zaburzenia stuchowe i skierowano do dalszej diagnostyki”,
e liczba dzieci, ktérych rodzice nie wyrazili zgody na badanie”,
e liczba odbiorcéw akcji informacyjno-edukacyjnej — rodzice/opiekunowie prawni dzieci”.

Nalezy zauwazyé, ze ww. mierniki nie odnoszg sie do celdw szczegétowych programu. Natomiast
wiekszo$¢ z nich moze zostaé wykorzystana przy ocenie zgtaszalnosci do programu. Warto jednak
zauwazy¢, ze miernik odnoszacy sie do planowanych dziatan edukacyjnych ma charakter ilosciowy, co
nie przetozy sie na mozliwo$¢ sprawdzenia, czy poziom wiedzy uczestnikdw zajeé rzeczywiscie ulegt
zmianie. Co istotne, wartosci wskaznikéw powinny by¢ okreslane przed i po realizacji programu,
poniewaz dopiero zmiana uzyskana w zakresie tych wartosci, stanowi o wadze osiggnietego efektu
programu. Nalezy sie takze odnies¢ do sposobu pomiaru wskazanych miernikéw efektywnosci oraz
ich wartosci oczekiwanych.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowia uczniowie klas Il szkét podstawowych z terenu miasta Zory.
Liczebno$¢ populacji dzieci kwalifikujgcych sie do udziatu w programie w roku szkolnym 2018/2019
oszacowano na 670 ucznidw. Przyjeto, ze w pierwszym roku realizacji programu skorzysta z niego
blisko 100% dzieci objetych programem. W latach kolejnych prognozowana liczba dzieci biorgcych
udziat w programie bedzie wynosita ok. 700 oséb rocznie. Zgodnie z danymi GUS z 2017 r. liczba
dzieci w wieku kwalifikujgcym do udziatu w programie w poszczegdlnych latach realizacji programu
wynosi 787, 711, 706, 679, 733 oraz 621, co koresponduje z zatozeniami programu.

W projekcie nie wskazano liczebnosci populacji rodzicow/opiekunéw prawnych uczniéw, dla ktérych
zaplanowano dziatania o charakterze szkoleniowym, co wymaga doprecyzowania.

Populacja docelowa programu pokrywa sie w zakresie wieku z wytycznymi klinicznymi (American
Academy of Audiology AAA 2011; American Academy of Pediatrics AAP 2016; American Speech-
Language-Hearing Association ASHA 2016).

Kryteria kwalifikacji do programu okreslono poprawnie i stanowig je oprdécz wieku i miejsca
zamieszkania: brak przeciwwskazan do petnych badan przesiewowych oraz pisemna zgoda rodzicéw/
opiekunéw pranych dziecka na przeprowadzenie badania przesiewowego.

Interwencja

W ramach programu przewidziano przeprowadzenie nastepujacych interwencji:
e wykonanie badan przesiewowych za pomocg audiometru;

e spotkania edukacyjne dotyczace podstawowych zagrozen stuchu wsrdd dzieci w wieku
szkolnym;

W projekcie zaznaczono, ze badania przesiewowe stuchu bedg realizowane przez podmiot/y
leczniczy/e na terenie szkdt podstawowych. Natomiast w odniesieniu do personelu wykonujgcego
badania zamieszczono jedynie informacje, ze beda to osoby, ktére maja odpowiednie doswiadczenie
i umiejetnosci (kwalifikacje) w tego rodzaju dziataniach. Powyzsza kwestia wymaga uszczegotowienia.

Badanie stuchu metodg audiometrii tonalnej (dla obydwu uszu dla tonéw o czestotliwosci: 1000,
2000 i 4000 Hz przy 20 dB) jest zgodne z rekomendacjami (ASHA 2016, AAP 2010). Réwniez
odnalezione dowody naukowe wskazujg, ze audiometria tonalna wydaje sie by¢ odpowiednim
narzedziem do stosowania w badaniach przesiewowych (Bamford 2007). Zgodnie z wynikami
publikacji Prieve 2015 badania z uzyciem audiometrii tonalnej mogga zidentyfikowaé utrate stuchu
u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym.

Wyniki badan przesiewowych zostang omowione z rodzicami/ opiekunami prawnymi dzieci, co jest
zgodne z rekomendacjami European Consensus Statement (ECS 2012). W tresci projektu wskazano
takze, ze w przypadku wykrycia zaburzern stuchu, rodzicom/ opiekunom prawnym dziecka
przekazywane bedg wskazowki dotyczace dalszego postepowania. Powyisze podejscie jest
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prawidtowe z uwagi na fakt zachowania ciggtosci prowadzenia diagnostyki wykrytych zmian lub
podjecia w specjalistycznych placdwkach opieki zdrowotnej leczenia wykrytych schorzen.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pdin. zm.), badanie audiometryczne
oraz konsultacja otolaryngologiczna sg S$wiadczeniami finansowanymi ze srodkdw publicznych. Zatem
nalezy zwrdci¢ uwage na ryzyko podwdjnego finansowania ww. swiadczen.

Edukacja skierowana do rodzicéw/ opiekunéw prawnych oraz dzieci zostanie przeprowadzona na
terenie szkét podstawowych przez personel posiadajagcy do tego odpowiednie kwalifikacje.
W projekcie nie okreslono liczby i czestotliwosci spotkan edukacyjnych, czasu trwania pojedynczego
spotkania oraz jego formy (indywidualna/ grupowa). Powyzsze kwestie wymagajg uszczegdtowienia.
Ponadto nie zaplanowano pomiaru zmiany poziomu wiedzy uczestnikow spotkan edukacyjnych, co
nalezy uwzgledni¢ w czesci programu dotyczgcej miernikéw efektywnosci i ewaluacji.

Edukowanie rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci uczestniczacych w programie jest zgodne
z wytycznymi (ASHA 2016). W trakcie spotkan edukacyjnych sugeruje sie zwrdci¢ szczegdlng uwage
na zachowania mogace Swiadczyé o wystepowaniu u danego ucznia probleméw ze stuchem (AAP
2016).

Podsumowujgc, zaplanowane w projekcie dziatania sg zgodne z rekomendacjami klinicznymi
w zakresie wykrywania wad stuchu u dzieci. Jednakze wymagajg one uszczegétowienia. Konieczne
jest, aby wszyscy pracownicy zaangazowani w badania przesiewowe, posiadali odpowiednie
przeszkolenie i odbyli instruktaz celem nabycia odpowiednich umiejetnosci. Nalezy takze
doprecyzowac kwestie dotyczace zaplanowanych w projekcie dziatan edukacyjnych.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie programu zaplanowano jego monitorowanie i ewaluacje, jednak elementy te wymagaja
korekty.

W ramach oceny zgfaszalnosci do programu zaplanowano poprawnie analize ,liczby uczniéw
zgtoszonych do programu” oraz ,liczby uczniéw przebadanych”. Nalezy takze zauwazy¢, ze wiekszosc
zaproponowanych w projekcie miernikdw efektywnosci mozna wykorzystac przy ocenie zgtaszalnosci
do programu. Ponadto w ramach oceny zgtaszalnosci nalezy monitorowa¢ m.in.: liczbe oséb
zakwalifikowanych do udziatu w programie; liczbe osdéb, ktére nie zostaty objete dziataniami
programu z przyczyn zdrowotnych lub z innych powoddéw (ze wskazaniem tych powoddw) oraz liczbe
0s6b, ktdre z wiasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotne;.

Ocena jakosci swiadczen w programie bedzie przeprowadzona na podstawie pisemnych uwag do
organizatora programu zgtaszanych przez rodzicéw/ opiekun prawnych dzieci. Ponadto w celu analizy
jakosci swiadczen zaleca sie przeprowadzenie ankiety satysfakcji wsrdd uczestnikéw programu
(rodzicow/ opiekundw prawnych dzieci) z wykorzystaniem wystandaryzowanego kwestionariusza.

Nalezy podkresli¢, ze ewaluacja programu nie odnosi sie do oceny efektéw prowadzonych dziatan.
W projekcie zatozono, ze ocena efektywnosci programu dokonana zostanie na podstawie frekwencji.
Ewaluacja powinna opieraé sie na analizie zaproponowanych miernikow efektywnosci. W tym celu
pomocny okaza¢ sie moze miernik efektywnosci dotyczacy ,liczby dzieci, u ktérych wykryto
zaburzenia stuchowe i skierowano do dalszej diagnostyki”. Ponadto, jak wspomniano w czesci
niniejszej opinii dotyczacej celéw i miernikdw efektywnosci, wskazniki efektywnosci wymagajg
uzupetnienia, w szczegdlnosci w zakresie dotyczagcym pomiaru poziomu wiedzy uczestnikow.
Istotnym jest, aby ocena efektywnosci rozpoczeta sie po zakonczeniu programu oraz zestawiona byta
z danymi z lat poprzednich.

Warunki realizacji

W tresci projektu w sposéb ogdlny przedstawiono etapy i dziatania podejmowane w poszczegdlnych
czesciach programu. Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co jest zgodne
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z zapisami ustawowymi. Okreslono ogdlne wymagania odnosnie kompetencji/ warunkow
niezbednych do realizacji programu. Zaplanowano kampanie informacyjno-edukacyjng nt. programu.

Wskazano sposdb zakonczenia udziatu w programie. Zaznaczono, ze rezygnacja z udziatu
w programie bedzie mozliwa na kazdym jego etapie, na zyczenie rodzica/ opiekuna prawnego
dziecka.

Nie oszacowano kosztu catkowitego programu wraz z podziatem na poszczegdlne lata realizacji
programu. Wskazano, ze koszt programu w 2019 r. wyniesie ok. 11 000 zt. Koszt jednostkowy udziatu
dziecka w programie bedzie wynosit ok. 16 zt brutto. Wskazano, ze sktadowymi tego kosztu sa:
spotkania edukacyjne, wywiad z rodzicami/ opiekunami prawnymi (w formie ankiety), badanie
przesiewowe stuchu (dwoje uszu) oraz informacja o wynikach badan i ewentualnym dalszym
postepowaniu. Jednak nie oszacowano wartosci poszczegdlnych sktadowych kosztu jednostkowego.
Ponadto w kosztorysie nie uwzgledniono kosztéw monitorowania i ewaluacji programu. Zatem
zaplanowany budzet wymaga weryfikacji i uzupetnienia.

Program ma by¢ finansowany ze $rodkéw z budzetu miasta Zory. Jednak dopuszcza sie mozliwosé
wspotfinansowania z innych Zrédet, przy czym nie wskazano szczegdtéw w tym zakresie.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Stuch jest jednym ze zmystéw niezbednych do prawidtowego funkcjonowania i rozwoju dzieci.
Nieleczony ubytek stuchu moze mie¢ negatywny wptyw zaréwno na rozwdj mowy, jezyka, jak
rowniez rozwdj kognitywny — a w nastepstwie — na osiggane wyniki w nauce. W przypadku dzieci
w wieku szkolnym, u ktérych wystepuje niewielki ubytek stuchu, istnieje ryzyko wystgpienia
problemdéw w szkole, w spoteczenistwie, a takze problemdw z zachowaniem.

Alternatywne Swiadczenia

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2015 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowe]j opieki zdrowotnej (Dz.U. 2016 poz. 86), ocena stanu zdrowia, obejmujaca diagnostyke
wad stuchu, powinna by¢ przeprowadzana u dzieci w ramach testow przesiewowych wykonywanych
przez pielegniarki lub higienistki szkolne. Badania w kierunku wad stuchu (badanie orientacyjne
szeptem) wykonywane sg w czasie rocznego przygotowania przedszkolnego oraz w klasie |
gimnazjum. W przypadku dzieci 6-letnich profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje
przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych oraz ocene rozwoju mowy, a takie ocene
obecnosci czynnikdéw ryzyka uszkodzenia stuchu.

Ocena technologii medycznej

W wiekszosci panstw 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 noworodkéw pozwalajg
na wykrycie trwatych uszkodzen stuchu, z czego wiekszo$¢ stanowi niedostuch typy odbiorczego
w pordwnaniu do rzadko wykrywanego niedostuch 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 bedac w pdiniejszych klasach: 8 i 10 lat oraz 11 lat. Rekomenduje sie réwniez
wykonywanie badan wszystkim dzieciom rozpoczynajagcym 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
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drugorzedowe badanie przesiewowe, po niepowodzeniu audiometrii tonalnej i otoemisji akustyczne;j.
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 tondéw 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 poinstruowadé
dziecko odnosnie sposobu przeprowadzania badania i wykonaé badanie ponownie tam gdzie
uprzednio wystgpit btagd. 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 powtdrzone tego samego dnia u dzieci, ktére miaty
niezadowalajgcy wynik podczas poczgtkowego skriningu na poziomie 20 dB moze wptyngé na
ograniczenie skierowan z powodu przypadkow fatszywie dodatnich. Wykonanie audiometrii tonalnej
i tympanometrii tego samego dnia réwniez redukuje liczbe skierowan z powodu przypadkéow
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 rodzicéw,
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 otrzymaé powiadomienie o wynikach uzyskanych przez dziecko. Jezeli ktérykolwiek
z wynikéow 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 swiadczyc
o problemach ze stuchem. Do tych zachowan zaliczane sg m.in.: prosby o powtarzanie tresci,
odwracanie gtowy bokiem w kierunku moéwigcego, obserwowanie ust osoby moéwigcej, zbyt gtosne
mowienie, niewyrazna mowa, hieuwaga podczas rozmowy, trudnosci ze zrozumieniem
i wykonywaniem polecen, sktonnos¢ do izolowania sie.

Zdaniem ekspertéow celowe jest monitorowanie stuchu w okresie rozwoju mowy, zdolnosci
intelektualnych i mozliwosci edukacyjnych, a wsréd wskaznikdw monitorowania realizacji tego typu
programow nalezy uwzglednié: 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¢ upos$ledzenie 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.

Konsensus ekspertow European Federation of Audiology Societies stwierdza, ze programy badan
przesiewowych w kierunku stuchu, wzroku i mowy u dzieci w wieku szkolnym oraz przedszkolnym,
majg duzy potencjat umozliwiajacy skuteczng identyfikacjg i leczenie zaburzen stuchu, wzroku,
mowy/jezyka u dzieci bedacych w grupie ryzyka. Podstawowg populacje docelowa powinny stanowic¢
dzieci w wieku 4-7 lat. Istotnym elementem szkolnych oraz przedszkolnych programéw
przesiewowych jest system ich kontroli. Konieczne jest takze, aby wszyscy pracownicy zaangazowani
w badania przesiewowe, posiadali odpowiednie przeszkolenie i odbyli instruktaz celem nabycia
odpowiednich umiejetnosci.

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

6/7



Opinia Prezesa AOTMIT nr 8/2019 z dnia 16 stycznia 2019 r.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.221.2018 ,Badania
przesiewowe stuchu uczniéw klas drugich szkét podstawowych z terenu Miasta Zory” (ocena projektu programu polityki
zdrowotnej realizowanego przez: miasto Zory), Warszawa, styczeri 2019, Aneksu ,Badania przesiewowe stuchu u dzieci
w wieku szkolnym — wspdlne podstawy oceny” z wrzesnia 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 9/2019 z dnia 14

stycznia 2019 roku o projekcie programu , Badania przesiewowe stuchu uczniow klas drugich szkét podstawowych z terenu
Miasta Zory”.
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