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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Wczesne
wykrywanie oraz rehabilitacja zaburzen stuchu i mowy wsrod
ucznidow pierwszych klas szkot podstawowych na lata 2020-2022"
realizowanego przez: wojewddztwo swietokrzyskie

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Wczesne wykrywanie oraz rehabilitacja zaburzen stuchu i mowy wsrdd ucznidow
pierwszej klasy szkoty podstawowej na lata 2019-2021" realizowanego przez: wojewddztwo
Swietokrzyskie pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej moze stanowi¢ warto$¢ dodang do obecnie
dostepnych $wiadczen gwarantowanych w zakresie wykrywania i rehabilitacji zaburzen stuchu
i mowy ws$réd dzieci. Aczkolwiek w celu podniesienia jakoSci programu nalezy rozwazyc
proponowane ponizej modyfikacje dotyczgce poszczegdlnych elementdw programu.

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

Populacje docelowg stanowig uczniowie | klas szkét podstawowych. W projekcie zaplanowano takze
edukacje zdrowotng, ktdérej adresatami majg by¢ rodzice/opiekunowie prawni dzieci oraz szkolenia
personelu medycznego.

Zaproponowane w projekcie interwencje znajdujg swoje odzwierciedlenie w rekomendacjach
klinicznych. Jednak konieczne jest doprecyzowanie czesci dotyczacej dziatan rehabilitacyjnych, gdyz
zostata ona opisana ogdlnie, co utrudnia jej weryfikacje.

Nalezy wskaza¢, ze pomimo, iz cze$¢ z zaproponowanych interwencji jest Swiadczeniami
gwarantowanymi, obecnie nie funkcjonuje badanie przesiewowe w kierunku wad stuchu w populacji
pediatrycznej, ktore skierowane bytoby do catej populacji docelowej, zatem przedmiotowy program
mozne stanowi¢ uzupetnienie Swiadczerh w omawianym zakresie.

Monitorowanie zaplanowano w sposéb poprawny. Natomiast ewaluacja programu wymaga
uzupetnienia w zakresie oceny efektywnosci.

Budzet zostat opracowany poprawnie. Jednak nalezy zaznaczyé, ze w kosztorysie powinna zostaé
okreslona kwota przeznaczona na pokrycie kosztéw ewaluacji i monitowania programu.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu wykrywania wady stuchu
oraz zaburzenia mowy wsréd dzieci w wieku szkolnym. Budzet przeznaczony na realizacje programu
wynosi 7 652 190 zt w latach 2020-2022.

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 srodkéw
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 zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do wad stuchu oraz zaburzen mowy wsrdd dzieci w wieku
szkolnym i wpisuje sie w priorytet: ,tworzenie warunkdw sprzyjajacych utrzymaniu i poprawie
zdrowia w S$rodowisku nauki, pracy i zamieszkania”, nalezagcy do priorytetéw zdrowotnych
wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. 2018 poz. 469).

W projekcie programu odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej w zakresie rozpatrywanego
problemu zdrowotnego w skali Swiatowej, krajowej i regionalnej.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych, w 2016 roku w wojewddztwie Swietokrzyskim odnotowano
1,14 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako choroby narzadu stuchu
i rGwnowagi. Liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkancéw wyniosta 91,07 i byta to 4. najwyzsza
wartos$¢ wsrdéd wojewddztw. W analizie wyrdzniono kilka grup wiekowych (0-4 lata, 5-17 lat, 18+).
W grupie wiekowej 5-17 lat, liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wyniosta ok. 25
(6. najwyzsza wartos¢ wsrdd wojewddztw).

W przypadku zaburzen gtosu, mowy i jezyka, majgc na uwadze ww. mapy potrzeb zdrowotnych dla
wojewddztwa $Swietokrzyskiego, w 2016 roku, w wojewddztwie tym odnotowano 10 hospitalizacji
z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako zaburzenia gtosu, mowy i jezyka. Liczba hospitalizacji
na 100 tys. mieszkancéw wyniosta 0,80 i byfa to 7. najnizsza wartos¢ wsréd wojewddztw. Podobnie
jak w przypadku choréb narzadu stuchu i réwnowagi w analizie wyrdzniono kilka grup wiekowych (0-
4 lata, 5-17 lat, 18+). W grupie wiekowej 5-17 lat liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci wyniosta ok. 1 (3. najnizsza wartos¢ wsréd wojewodztw).

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,wzrost o co najmniej 5% wczesnej wykrywalnosci zaburzen
stuchu i mowy wsréd ucznidw pierwszych klas szkét podstawowych z wojewddztwa swietokrzyskiego
oraz dostepnosci do opieki rehabilitacyjnej u dzieci z wykrytym uszkodzeniem stuchu i zaburzeniami
mowy w latach 2020-2022”. Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtdwny powinien byé wyraznie zdefiniowany
i precyzyjnie wytyczony (w odniesieniu do planowanego czasu), a jego osiggniecie powinno stanowic
potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan. Zatozenie gtdwne przedstawiono w postaci
dwéch odrebnych celéw, co wymaga przekonstruowania.

W tresci projektu programu wskazano takize 6 celdw szczegdtowych. Nalezy wskazaé, ze cele
dotyczace wiaczenia do programu co najmniej 50% szkdt podstawowych oraz wdrozenia dziatan
profilaktycznych przez co najmniej 25% nauczycieli sformutowano w postaci dziatan, a nie rezultatdw,
jakie zamierza sie osiggngé¢ w wyniku realizacji tych dziatan. Dodatkowo cel w postaci ,wzrost
wykrywalnosci o co najmniej 50% liczby dzieci z wczesnie zdiagnozowanymi wadami stuchu i mowy
w klasie | szkoty podstawowej, bedacych uczestnikami programu w latach 2020-2022” jest
powieleniem pierwszej czesci celu gtéwnego (cele rdinig sie pod wzgledem zaktadanej wartosci
docelowej, 5% vs 50%).

Ponadto cele programowe nalezy definiowaé w oparciu o koncepcje SMART, wedtug ktorej cel
powinien by¢: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny izaplanowany w czasie. Nalezy takzie
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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 16 miernikéw efektywnosci. Warto jednak zauwazyé, ze nie
wskazano miernika odnoszacego sie do celu szczegdétowego dotyczacego podniesienia poziomu
wiedzy. Obiektywne i precyzyjne zmierzenie stopnia realizacji ww. celu mozna uzyskaé poprzez m.in.
sprawdzenie wiedzy przed i po udziale w programie, np. za pomoca ankiety. Mierniki w postaci:
»liczba dzieci uczestniczacych w programie”, ,liczba szkét wtgczonych do programu”, ,odsetek dzieci
z wojewddztwa Swietokrzyskiego uczestniczagcych w  programie”, ,liczba dzieci, u ktérych
przeprowadzono badanie”, ,liczba oséb, ktére z wtasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji
programu”, ,liczba rodzicéw/opiekundéw dzieci oraz personelu pedagogicznego uczestniczacych
w zajeciach  informacyjno-edukacyjnych”, ,liczba personelu medycznego uczestniczacego
w szkoleniach” majg charakter wytgcznie iloSciowy i mogg zosta¢ wykorzystane przy ocenie
zgtaszalnosci do programu.

Co istotne, wartosci wskaznikdw powinny by¢ okreslane przed i po realizacji programu, poniewaz
dopiero zmiana uzyskana w zakresie tych wartosci, stanowi o wadze osiaggnietego efektu programu.
Nalezy sie takze odnies¢ do sposobu pomiaru wskazanych miernikéw efektywnosci oraz ich wartosci
oczekiwanych.

Populacja docelowa

Populacje docelowa programu stanowig uczniowie klas | szkét podstawowych z terenu wojewddztwa
Swietokrzyskiego. Wskazano liczebno$¢ populacji dzieci kwalifikujgcych sie do udziatu w programie
(w roku szkolnym 2020/2021 wyniesie 10 961 osdb, a w roku szkolnym 2021/2022 — 10 62 ucznidéw —
tacznie 21 585 o0sdb).

Zgodnie z trescig programu zatozono, ze badania przesiewowe zostang przeprowadzone wsréd ok.
16 189 ucznidw, co stanowi ok. 75% populacji docelowe]. Powyzsze wynika z przyjetego zatozenia, ze
ok. 75% rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci wyrazi che¢ udziatu w programie.

Dziatania o charakterze informacyjno-edukacyjnym oraz szkoleniowym skierowane zostang réwniez
do: rodzicéw/opiekunéw prawnych ucznidw biorgcych udziat w programie (ok. 21 585 o0sdb),
nauczycieli (ok. 581 osoby), lekarzy POZ (ok. 1 242 osdb), pielegniarek Srodowiska nauczania
i wychowania (ok. 273 oséb) oraz logopeddw i audiologéw (ok. 50-60 o0séb).

Kryterium kwalifikacji do programu, oprécz koniecznosci uczeszczania do klasy | szkoty podstawowej
oraz zamieszkania na terenie wojewddztwa S$wietokrzyskiego, bedzie pisemna zgoda
rodzica/opiekuna prawnego na udziat dziecka w programie, a takze brak czasowych przeciwskazan
stwierdzonych podczas lekarskiego badania wstepnego.

Interwencija
W ramach programu przewidziano przeprowadzenie dziatarn informacyjno-promocyjnych, dziatan
edukacyjnych, dziatan szkoleniowych, badan przesiewowych stuchu i mowy oraz dziatan

rehabilitacyjnych.

Rekrutacja do programu bedzie polegata na wypetnieniu przez rodzicéw ankiety, zawierajgcej pytania
0 zauwazone symptomy moggce $wiadczy¢ o problemach ze stuchem lub mowa dzieci. Jednak nie
zatgczone jej wzoru, co nalezy uzupetni¢. Nastepnie podczas lekarskiego badania wstepnego
ocenione zostang wyniki badania kwestionariuszowego i zostanie przeprowadzone badanie lekarskie.

Dzieci z podejrzeniem zaburzer stuchu lub mowy bedy poddawane badaniom audiometrycznym
i w razie potrzeby badaniom logopedycznym. Natomiast w budzecie programu wskazano, ze badania
przesiewowe zostang przeprowadzone wsréd 75% populacji docelowej, a badanie logopedyczne
i koricowe obejma 15% populacji. Powyzsze niedoprecyzowanie wymaga wyjasnienia. Konieczne jest
takze zaplanowanie postepowania w przypadku, gdy wiecej osdb bedzie wymagato wizyty
u logopedy.
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Pomiary audiometryczne wykonywane bedg metodg audiometrii tonalnej dla obydwu uszu dla tonéw
o czestotliwosci 1 000, 2 000 i 4 000 Hz przy 20 dB, co jest zgodne z rekomendacjami (ASHA 2016,
AAP 2010). Nalezy zaznaczyé, ze American Speech-Language-Hearing Association (ASHA 2016)
rekomenduje, aby program badan przesiewowych byt zaprojektowany, zaimplementowany
i nadzorowany przez audiologa, co zostato uwzglednione w programie. Ponadto zaleca sie, aby
w proces badania przesiewowego zaangazowany byt zespdét ograniczony do: lekarza audiologa,
patologa mowy i jezyka, a takze personelu pomocniczego nadzorowanego przed audiologa.

Nieprawidtowy wynik badania zostanie zweryfikowany tego samego dnia poprzez ponowne
wykonanie badania. Powyzszy schemat postepowania jest zgodny z rekomendacjami (AAP 2009),
ktore wskazujg, iz powtdrzenie badania moze wptyngé na ograniczenie skierowan z powodu
przypadkéw fatszywie dodatnich.

Nalezy podkresli¢, ze nieprawidtowosci rozwojowe, problemy behawioralne (np. autyzm, opdznienia
W rozwoju) mogg uniemozliwiaé otrzymanie doktadnych wynikéw w badaniu audiometrycznym (AAP
2009). W tej sytuacji konieczne jest skierowanie dziecka do otolaryngologa lub audiologa dzieciecego,
ktdry posiada odpowiednie kompetencje oraz aparature umozliwiajgce wtasciwe przeprowadzenie
badania (AAP 2009). Kwestia ta zostata uwzgledniona w programie.

Zgodnie z wytycznymi audiometria powinna byé badaniem pierwszego wyboru w przypadku badan
przesiewowych w kierunku wad stuchu. Jej stosowanie jest rekomendowane w populacji dzieci
w wieku 3 lat i starszych (m. in. AAP 2009, AAA 2011). Zgodnie z rekomendacjami stanu Alaska (2016)
badanie to powinno by¢é wykonywane wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym, dzieci/mtodziezy
znajdujacej sie w nastepujacych przedziatach wiekowych: 6-7, 8-9, 10-11, 12-13, 15-16 r.z. oraz
dodatkowo w drugim roku od ukonczenia edukacji przedszkolnej (7-8 r.z.), jesli pozwalajg na to
mozliwosci. Populacje programu (uczniowie klas | szkét podstawowych) mozna zatem uznaé za
zgodng z przedstawionymi powyzej rekomendacjami. Warto takze zaznaczyé, ze zgodnie
z odnalezionymi dowodami naukowymi audiometria tonalna wydaje sie by¢ odpowiednim
narzedziem do stosowania w badaniach przesiewowych (Bamford 2007). Badania z uzyciem
audiometrii tonalnej mogg bowiem zidentyfikowa¢ utrate stuchu u dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym (Prieve 2015).

W ramach programu przewidziano takze realizacje badan przesiewowych mowy. Lekarz logopeda
dokona kompleksowej oceny aparatu artykulacyjnego, oceny dzwiekdw mowy (testy jednoetapowe
i potagczone) w tym prawidtowe rozumienie, stymulacje, percepcje mowy, testy jezyka méwionego
obejmujace przetwarzanie fonologiczne oraz ocene umiejetnosci pisania i czytania.

Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z ASHA badania przesiewowe w kierunku zaburzen mowy, wykonuje sie
w sytuacji podejrzenia ich wystepowania lub jako cze$¢ kompleksowej oceny mowy i jezyka u dzieci
z problemami zwigzanymi z komunikacjg. Celem wskazanego przesiewu jest identyfikacja osdb, ktére
wymagajg dalszej oceny mowy/komunikacji lub skierowania do specjalisty — celem dalszych badan.
Osoby, u ktérych podejrzewa sie zaburzenia mowy na podstawie badania przesiewowego, kieruje sie
do logopedy — na wykonanie kompleksowej oceny. Moze ona obejmowac ocene umiejetnosci
jezykowych i umiejetnosci czytania. Petna ocena w kierunku zaburzern mowy obejmuje: historie (np.
wystepowanie zaburzen mowy w rodzinie), badanie aparatu artykulacyjnego, badanie przesiewowe
stuchu, ocene dzwiekdw mowy (testy jednoetapowe i potaczone) w tym prawidtowe rozumienie,
stymulacje, percepcje mowy, testy jezyka mowionego obejmujace przetwarzanie fonologiczne oraz
ocene umiejetnosci pisania. Warto réwniez nadmieni¢, ze USPSTF w 2015 r. wydato rekomendacje
odnoszacy sie jedynie do populacji dzieci w wieku 5 lat i mtodszych, stwierdzajgc ze obecne dowody
sg niewystarczajgce aby oceni¢ bilans korzysci i szkdd ptynacy z przesiewu w kierunku zaburzen,
opdznien rozwoju mowy.

Warto zaznaczyé, ze konsensus ekspertéw European Federation of Audiology Societies (EFAS 2012)
stwierdza, iz programy badan przesiewowych w kierunku stuchu i mowy u dzieci w wieku szkolnym
oraz przedszkolnym, majg duzy potencjat umozliwiajacy skuteczng identyfikacje i leczenie zaburzen
stuchu oraz mowy/jezyka u dzieci bedgcych w grupie ryzyka. Podstawowga populacje docelowa
powinny stanowi¢ dzieci w wieku 4-7 lat. Istotnym elementem szkolnych oraz przedszkolnych
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programow 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.

Kolejny etap programu obejmuje dziatania rehabilitacyjne zaburzen stuchu i mowy. Jednak nie
wskazano szczegdtowych informacji dotyczgcych planowanych interwencji w ramach tego etapu, co
wymaga uzupetnienia. Nie okreslono takze jakie wyniki uznane zostang za nieprawidtowe i jakie beda
stanowity podstawe do zakwalifikowania do tego etapu programu. Jedynie w cze$ci odnoszgcej sie do
organizacji programu wskazano, ze rehabilitacja bedzie prowadzona w oparciu o wyniki badan
przesiewowych, a w czesci dotyczacej budzetu, ze zaplanowano zajecia rehabilitacyjne z logopeda.
Ten element programu wymaga poprawy.

Program zaktada przeprowadzenie dziatan o charakterze informacyjno-edukacyjnym skierowanych
do ucznidéw uczestniczagcych w programie, ich rodzicow/opiekundéw prawnych oraz nauczycieli
i wychowawcow. Tematyka planowanych dziatan bedzie obejmowac zagadnienia dotyczace
zachowan dzieci mogacych $wiadczy¢ o wystepowaniu probleméw ze stuchem, realizacji
przesiewowego badania stuchu, prawdopodobienstwa wystgpienia ubytku stuchu u dzieci,
symptomow alarmowych wskazujgcych na mozliwy problem ze stuchem oraz realizacji dalszych
badan. Zakres tematyczny planowanych spotkan edukacyjnych nie obejmuje kwestii odnoszacych sie
do zaburzen mowy, co nalezy uwzgledni¢. Z planowanych kosztow wynika, ze przewidziano realizacje
jednej sesji edukacyjnej w kazdej szkole z terenu wojewddztwa swietokrzyskiego. Dziatania
skierowane zostang do dwdch grup edukacyjnych, jednak nie okreslono specyfiki poszczegdlnych
grup. Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi (ASHA 2016) rodzice/opiekunowie prawni powinni miec¢
dostep do edukacji oraz konsultacji w zakresie prowadzonych badan przesiewowych (rekomendacja
odnosita sie do badan stuchu). Wskazano réwniez, ze do zadan oséb odpowiedzialnych za badanie
(w przypadku wskazanej rekomendacji — audiologa) powinno naleze¢ wyselekcjonowanie oraz
dostarczenie stosownych materiatdw edukacyjnych rodzinom dzieci uczestniczacych w badaniach.
Takze skierowanie dziatan edukacyjnych do wychowawcdw/nauczycieli znajduje swoje
odzwierciedlenie w odnalezionych wytycznych (AAP 2016). Sugerujg one bowiem zwrdcenie
szczegdlnej uwagi na zachowania moggce Swiadczy¢ o wystepowaniu u danego ucznia problemoéw ze
stuchem. Do zachowan tych zaliczane sg m.in.: prosby o powtarzanie tresci, odwracanie gtowy
bokiem w kierunku moéwigcego, obserwowanie ust osoby mowigcej, zbyt glosne modwienie,
niewyrazna mowa, nieuwaga podczas rozmowy, trudnosci ze zrozumieniem i wykonywaniem
polecen, sktonnos$¢ do izolowania sie. Zgodnie z trescig projektu spotkania edukacyjne maja by¢
prowadzone przez specjalistow z zakresu laryngologii oraz audiologii.

Tre$¢ projektu przewiduje takze realizacje dziatan o charakterze szkoleniowym. Dziatania te
skierowane zostang do pielegniarek szkolnych, lekarzy POZ oraz logopeddéw. W projekcie wskazano,
ze podczas szkolen poruszane beda zagadnienia z zakresu laryngologii, foniatrii, audiologii oraz
logopedii niezbedne do zwiekszenia umiejetnosci i kompetencji w zakresie wczesnego wykrywania
deficytow stuchu i zaburzern mowy. Przewidziano realizacje co najmniej 12 konferencji szkoleniowych
w czasie trwania programu. W szczegétowych warunkach realizacji procedur w ramach programu
zaznaczono, ze szkolenia dla personelu medycznego beda prowadzone przez ekspertéw i lekarzy
specjalistow Il stopnia w dziedzinach laryngologii, foniatrii, audiologii i logopedii.

Odnoszac sie do powigzania dziatan realizowanych w ramach programu ze $wiadczeniami
zdrowotnymi finansowanymi ze S$rodkéow publicznych, nalezy wspomnie¢, ze zgodnie
z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2015 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2016 poz. 86), dzieciom odbywajgcym roczne
obowigzkowe przygotowanie przedszkolne lub pierwszoklasistom (w wyniku niewykonania badania
w terminie) — populacja wskazana w tresci projektu — przystuguje kompleksowa ocena stanu zdrowia,
ktora obejmuje testy do wykrywania nieprawidtowosci stuchu oraz wad wymowy. Ponadto, nalezy
zauwazyé, ze rehabilitacja osdéb z dysfunkcja narzadu stuchu i mowy, stanowi $wiadczenie
gwarantowane zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2013 poz. 1522 z pdzn. zm.).
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Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie programu poprawnie zaplanowano jego monitorowanie, ktére uwzglednia zaréwno
ocene zgtaszalnosci, jak i jakosci udzielanych $wiadczen. Jednakze do projektu nie zatagczono wzoru
ankiety satysfakcji, zatem weryfikacja tresci dokumentu nie byta mozliwa.

Ewaluacja bedzie opiera¢ sie na analizie zaproponowanych miernikéw efektywnosci, a takze na
podstawie analizy poszczegdlnych wskaznikéw zachorowalnosci gromadzonych i publikowanych
przez statystyki ogdlnopolskie. Jak wspomniano w czesci niniejszej opinii dotyczacej celéw
i miernikéw efektywnosci, wskazniki wymagajg uzupetnienia, w szczegdlnosci w zakresie dotyczacym
pomiaru poziomu wiedzy uczestnikow.

Warunki realizacji

Realizator programu zostanie wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi. Przedstawiono wymagania wzgledem personelu realizujgcego program, miejsca
realizacji przewidzianych interwencji oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczna.

W tresci programu odniesiono sie do sposobu zakoriczenia udziatu w programie. Przy czym wskazano,
ze kompletne uczestnictwo w programie bedzie polegato na udziale w badaniu przesiewowym
majgcym na celu wykrycie ewentualnych wad stuch, a nie odniesiono sie w tym punkcie do wykrycia
zaburzen mowy, co nalezy uzupetni¢. Dodatkowo wskazano, ze po zakonczeniu programu
uczestnikom zostang udzielone informacje dotyczace mozliwosci dalszego postepowania i leczenia
specjalistycznego.

Program zaktada przeprowadzenie kampanii informacyjno-promujacej. Mieszkaricy wojewddztwa
Swietokrzyskiego beda informowani o programie za posrednictwem lokalnych oraz regionalnych
mediéw (prasa, strony internetowe samorzaddéw lokalnych, lokalne fora internetowe), a takze
z wykorzystaniem plakatéw i ulotek. Ponadto informacje o planowanych dziataniach bedg
przekazywane rodzicom i opiekunom prawnym podczas spotkan z gronem pedagogicznym.

Koszt catkowity programu oszacowano na 7 652 190 zt. W projekcie wskazano koszty jednostkowe
poszczegdlnych interwencji. Nie uwzgledniono kosztu przeprowadzenia monitorowania i ewaluacji,
co nalezy uzupetnid.

Program ma by¢ wspoétfinansowany ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS).
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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 zardwno 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
probleméw w szkole, w spoteczenistwie, a takze problemdw z zachowaniem.

Wada wymowy jest zjawiskiem, polegajgcym na wystepowaniu réznego rodzaju nieprawidtowosci
podczas moéwienia. Zaburzenie mowy moze przejawiaC sie w opuszczaniu, zastepowaniu czy
deformowaniu realizowanego dzwieku. Zadaniem logopedy jest nie tylko okreslenie stopnia i rodzaju
nieprawidtowosci wystepujacej w wymowie, ale réwniez zaplanowanie przysztej terapii oraz
prowadzenie dziatan prewencyjnych w tym zakresie. Klasyfikacja zaburzen mowy jest trudna do
ustalenia ze wzgledu na to, iz logopedia jest dziedzing interdyscyplinarng oraz ciggle rozwijajaca sie.
Do najczesciej rozpoznawanych zaburzen mowy u dzieci naleza: dyslalia, palatolalia, alalia, dyzartria,
oligofazja, mutyzm, jgkanie oraz gietkot. Statystycznie przyjmuje sie, iz 8-9% dzieci ma zaburzenia
mowy dZwiekowej.

Alternatywne sSwiadczenia

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2015 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowe] opieki zdrowotnej (Dz.U. 2016 poz. 86) , dzieciom odbywajgcym roczne obowigzkowe
przygotowanie przedszkolne lub pierwszoklasistom (w wyniku niewykonania badania w terminie) —
populacja wskazana w tresci projektu — przystuguje kompleksowa ocena stanu zdrowia, ktéra
obejmuje testy do wykrywania nieprawidtowosci stuchu oraz wad wymowy. Ponadto, nalezy
zauwazyé, ze rehabilitacja oséb z dysfunkcja narzadu stuchu i mowy, stanowi $wiadczenie
gwarantowane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2013 poz. 1522 z pézn. zm.) . Czas
trwania rehabilitacji stuchu i mowy w ramach s$wiadczen gwarantowanych dla jednego
Swiadczeniobiorcy wynosi do 120 dni zabiegowych w roku kalendarzowym. Dodatkowo wymagane
jest skierowanie od lekarza oddziatu lub poradni: otolaryngologicznej, otolaryngologicznej dzieciecej,
audiologii i foniatrii, audiologicznej, foniatrycznej, neurologicznej, rehabilitacyjnej.

Ponadto, wskazana w projekcie audiometria jest $wiadczeniem gwarantowanym dostepnym
w ramach AOS .

Nalezy rowniez wspomnieé, ze zasady udzielania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej
w publicznych przedszkolach, szkotach i placéwkach, reguluje Rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 28 sierpnia 2017 r. (Dz.U. 2017 poz. 1643) . Zgodnie z trescig ww. rozporzadzenia
w placdwce pomoc psychologiczno-pedagogiczna jest udzielana w trakcie biezgcej pracy z uczniem
oraz przez zintegrowane dziatania nauczycieli, wychowawcéw grup wychowawczych i specjalistéow,
atakze m.in. w formie zaje¢ specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych,
rozwijajacych kompetencje emocjonalno-spoteczne oraz innych zaje¢ o charakterze terapeutycznym.
Zajecia logopedyczne organizuje sie dla uczniéw z deficytami kompetencji i zaburzeniami sprawnosci
jezykowych. Liczba uczestnikdw zajeé nie moze przekraczac 4.

Ocena technologii medycznej

W wiekszosci panstw Europy, takze w Polsce, ugruntowang pozycje majg programy wykrywania wad
stuchu u noworodkéw. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze nie wszystkie zaburzenia stuchu sg mozliwe
do wykrycia w momencie narodzin dziecka. Badania przesiewowe stuchu u noworodkdw pozwalajg
na wykrycie trwatych uszkodzen stuchu, z czego wiekszo$¢ stanowi niedostuch typy odbiorczego
w poréwnaniu 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
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okresowym bedac w pdzniejszych klasach: 8 i 10 lat oraz 11 lat. Rekomenduje sie rdéwniez
wykonywanie badan wszystkim dzieciom rozpoczynajacym specjalny tok nauczania, powtarzajgcym
klase lub dzieciom nowoprzyjetym do szkoty, w przypadku kiedy nie mozna jednoznacznie okresli¢
czy wczesniejsze badanie przesiewowe zostato wykonane. Nie rekomenduje sie badania
przesiewowego dla dzieci regularnie poddawanych ocenie audiologicznej.

Najwyzsza 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 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 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 poinstruowac
dziecko odnosnie sposobu przeprowadzania badania i wykona¢ badanie ponownie tam gdzie
uprzednio wystgpit btgd. Negatywny wynik testu optymalnie powinien zosta¢ zweryfikowany
w przeciggu jednego miesigca, ale nie pdziniej 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 przypadkéw fatszywie dodatnich. Wykonanie audiometrii tonalnej
i tympanometrii tego samego dnia réwniez redukuje liczbe skierowan z powodu przypadkéw
fatszywie dodatnich.

ASHA jako wymagania wzgledem personelu realizujgcego program podaje obecno$é 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 otrzyma¢ powiadomienie o wynikach uzyskanych przez dziecko. Jezeli ktorykolwiek
zwynikdw 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 moggce sSwiadczyc
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 ekspertéw celowe jest monitorowanie stuchu w okresie rozwoju mowy, zdolnosci
intelektualnych i mozliwosci edukacyjnych, a wsréd wskaznikéw 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 sposéb
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.

Zgodnie z odnalezionymi zaleceniami UK National Screening Committee, populacyjne badania
przesiewowe w kierunku zaburzen mowy i jezyka nie sg obecnie rekomendowane. ASHA wskazuje, ze
badanie przesiewowe w kierunku zaburzen mowy, wykonuje sie w sytuacji, gdy podejrzewa sie
zaburzenia mowy lub jako cze$¢ kompleksowej oceny mowy i jezyka u dzieci z problemami
zwigzanymi z komunikacjg. Celem takiego przesiewu jest identyfikacja osdb, ktdre wymagajg dalszej
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oceny mowy/komunikacji lub skierowania do specjalisty celem dalszych badan. U osdb, u ktdrych
podejrzewa sie zaburzenia mowy na podstawie badania przesiewowego, kieruje sie do logopedy
celem wykonania kompleksowej oceny. Ocena ta moze obejmowac ocene umiejetnosci jezykowych
i umiejetnosci czytania. Petna ocena w kierunku zaburzen mowy obejmuje: historie (np.
wystepowanie zaburzen mowy w rodzinie), badanie aparatu artykulacyjnego, badanie przesiewowe
stuchu, ocene diwiekdw mowy (testy jednoetapowe i potaczone) obejmujgce prawidtowe
rozumienie, stymulacje, percepcje mowy, testy jezyka modwionego obejmujace przetwarzanie
fonologiczne, ocene umiejetnosci pisania.

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 umozliwiajgcy skuteczng identyfikacjg i leczenie zaburzen stuchu, wzroku,
mowy/jezyka u dzieci bedacych w grupie ryzyka. Podstawowg populacje docelowg 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. W zakresie wykrywania zaburzenn mowy, eksperci stwierdzili, ze nie ma
jednolitej metody przesiewowej w kierunku zaburzen mowy/jezyka.

US Preventive Services Task Force (USPSTF) w 2015 r. wydato rekomendacje dotyczacag jedynie
populacji dzieci w wieku 5 lat i mtodszych, stwierdzajac, ze obecne dowody sg niewystarczajace aby
ocenic bilans korzysci i szkéd ptynacy z przesiewu w kierunku zaburzen, opdznien rozwoju mowy.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.23.2019 , Wczesne
wykrywanie oraz rehabilitacja zaburzen stuchu i mowy wsrdd ucznidw pierwszych klas szkét podstawowych na lata 2020-
2022” realizowany przez: Wojewddztwo Swietokrzyskie, data ukoriczenia: kwiecien 2019r. oraz Aneksu do raportéw
szczegétowych: ,Badania przesiewowe stuchu u dzieci w wieku szkolnym — wspdlne podstawy oceny” z wrzes$nia 2016 r.
oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 94/2019 z dnia 15 kwietnia 2019 roku o projekcie programu ,Wczesne wykrywanie oraz
rehabilitacja zaburzen stuchu i mowy wsrdéd ucznidow pierwszych klas szkét podstawowych na lata 2020-2022” woj.
Swietokrzyskiego.
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