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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania zaburzen stuchu
wsrdd ucznidw klas | oraz VIl szkét podstawowych na terenie m.st.
Warszawy na lata 2020-2022"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania zaburzen stuchu wséréd
uczniow klas | oraz VIII szkét podstawowych na terenie m.st. Warszawy na lata 2020-2022” pod
warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej moze stanowi¢ wartos¢ dodang do obecnie
dostepnych swiadczen gwarantowanych w zakresie wykrywania i rehabilitacji zaburzen stuchu wsréd
dzieci. Aczkolwiek w celu podniesienia jakosci programu nalezy rozwazy¢ proponowane ponizej
modyfikacje dotyczace poszczegdlnych elementéw programu:

e Zaproponowane w projekcie cele programowe nalezy przeformutowaé, tak aby byly
mierzalne i osiggalne. Mierniki efektywnosci wymagajg doprecyzowania, tak aby umozliwity
petng ocene efektédw programu.

e W zakresie interwencji dotyczacych edukacji, jedynym opisanym w tresci projektu dziataniem
informacyjno-edukacyjnym jest przekazanie materiatéw edukacyjnych. Zatem sugeruje sie
rozszerzenie zakresu prowadzonych dziatan edukacyjnych. Ponadto nalezy sprecyzowac
wymagane kompetencje wobec szkolnego koordynatora programu.

e Do projektu nie zatgczono ankiety satysfakcji, zatem nie byta mozliwa weryfikacja tresci
kwestionariusza i ocena czy badanie jakosci Swiadczen zostato zaplanowane poprawnie.

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 2 610 000 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 srodkéow
publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.
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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 Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania”, nalezacy do priorytetédw 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 regionalne;j.

Zgodnie z MPZ, w 2016 r. w woj. mazowieckim odnotowano 10,24 tys. hospitalizacji z powodu
rozpoznan, zakwalifikowanych jako choroby narzadu stuchu i rownowagi. Liczba hospitalizacji na 100
tys. mieszkancow wyniosta 190,78 i byta to najwyzisza wartos¢ wsrdod 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. 180 (najwyzsza wartos¢ wsrod
wojewddztw).

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest ,,zwiekszenie wczesnej wykrywalnosci zaburzen stuchu u 5%
ucznidw klas | oraz u 6% uczniow klas VIII szkét podstawowych na terenie m.st Warszawy oraz
wdrazanie optymalnej diagnostyki, w latach 2020-2022". Nalezy zaznaczy¢, ze cel gtdwny powinien
by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie wytyczony (w odniesieniu do planowanego czasu), a jego
osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan. Zatozenie gtéwne
przedstawiono w postaci dwdch odrebnych celdw, co wymaga przekonstruowania. Ponadto, druga
cze$¢ celu gtéwnego zostata sformutowana w formie dziatania, a nie rezultatu jaki zamierza sie
osiggnaé¢ w wyniku realizacji programu. Watro takze zauwazy¢, ze w ramach programu brak jest
interwencji, ktére mogtyby przyczynic sie do ,wdrazania optymalnej diagnostyki” kontynuowanej po
zakonczeniu programu.

W tresci projektu programu wskazano takze 4 cele szczegdtowe:

1) ,zdobycie wiedzy w zakresie zalecanych dziatan ochronnych sprzyjajacych redukcji ryzyka
narazenia na wady stuchu wsrdd 70 % uczniéw klas | biorgcych udziat w programie w latach
2020-2022",

2) ,poszerzenie poziomu wiedzy i $Swiadomosci w zakresie zalecanych dziatan ochronnych
sprzyjajacych redukcji ryzyka narazenia na wady stuchu wsréd 65 % klas VIII bioracych udziat
w programie w latach 2020-2022",

3) ,poszerzenie poziomu wiedzy i Swiadomosci w zakresie zalecanych dziatan wczesnego
wykrywania wad rozwojowych, przyczyn zaburzen nabytych stuchu oraz terapii zaburzen
stuchu oraz roli profilaktyki wsréd co najmniej 50% rodzicéw/opiekundéw prawnych ucznidw
klas I'i VIII biorgcych udziat w programie w latach 2020-2022",

4) ,poszerzenie poziomu wiedzy i Swiadomosci w zakresie zalecanych dziatan wczesnego
wykrywania wad rozwojowych, przyczyn zaburzen nabytych stuchu oraz terapii zaburzen
stuchu oraz roli profilaktyki wsréd co najmniej 65% nauczycieli szkét biorgcych udziat
w programie w latach 2020-2022".

Nalezy zauwazy¢, ze wszystkie cele szczegétowe odnoszg sie jedynie do akcji edukacyjnej. Sugeruje
sie takze uzycie sformutowania , wzrost poziomu wiedzy” zamiast ,, poszerzenie poziomu wiedzy”.

W ocenianym projekcie zaproponowano 15 miernikéw efektywnosci:
1) ,liczba uczniéw klas I i VIl objetych programem polityki zdrowotnej”,
2) ,liczba ucznidéw klas 1'i VIII, u ktérych przeprowadzono badanie przesiewowe stuchu”, (3)
3) ,liczba ucznidw klas | i VIII z wykrytymi zaburzeniami stuchu, ktérzy zostali skierowani do

dalszej diagnostyki specjalistycznej”,
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4) ,odsetek uczniéw klas | i VI, z nieprawidtowym wynikiem badania przesiewowego stuchu,
skierowanych do dalszej diagnostyki specjalistycznej”,

5) ,liczba uczniow klas | uczestniczagcych w programie, u ktérych wykazano wzrost wiedzy
dotyczacej profilaktyki stuchu (na podstawie analizy testéw przeprowadzonych przed oraz po
udzielonym wsparciu)”,

6) ,odsetek ucznidw klas | uczestniczacych w zajeciach edukacyjnych, ktére zdobyty wiedze na
temat profilaktyki zaburzen stuchu”,

7) Lliczba ucznidw klas VIII uczestniczacych w programie, u ktérych wykazano wzrost wiedzy
dotyczacej profilaktyki stuchu (na podstawie analizy testéw przeprowadzonych przed oraz po
udzielonym wsparciu)”,

8) ,odsetek uczniéw klas VIII uczestniczacych w zajeciach edukacyjnych, u ktérych nastgpit
wzrost poziomu wiedzy na temat zaburzen stuchu”,

9) ,liczba rodzicéw/opiekundéw prawnych uczestniczacych w programie, u ktorych wykazano
wzrost wiedzy dotyczacej profilaktyki stuchu (na podstawie analizy testow przeprowadzonych
przed oraz po udzielonym wsparciu)”,

10) ,odsetek osdb objetych dziataniami informacyjno-edukacyjnymi skierowanymi do rodzicow/
opiekunéw prawnych uczniéw klas i VIII u ktérych nastgpit wzrost poziomu wiedzy na temat
zaburzen stuchu”,

11) ,liczba nauczycieli uczestniczacych w programie, u ktérych wykazano wzrost wiedzy
dotyczacej profilaktyki stuchu (na podstawie analizy testéw przeprowadzonych przed oraz po
udzielonym wsparciu)”,

12) ,odsetek oséb objetych dziataniami informacyjno-edukacyjnymi skierowanymi do nauczycieli
uczniow klas l'i VIII u ktérych nastgpit wzrost poziomu wiedzy na temat zaburzen stuchu”,

13) ,liczba odnotowanych przez nauczycieli zgtoszen od rodzicéw/opiekundéw prawnych, ktorzy
podejrzewajg problemy ze stuchem wsréd swoich dzieci”,

14) ,odsetek wykrytych wad w populacji przebadanych uczniow”,
15) ,,odsetek przebadanych uczniéw klas | i VIIl biorgcych udziat w programie”.

Nalezy zaznaczy¢, ze mierniki 1 i 2 mogg zosta¢ wykorzystane przy ocenie zgtaszalnosci do programu.
Wiekszos¢ wskaznikéw wynika z odrebnego zaplanowania pomiaru liczb i odsetkéw uczestnikow
poszczegblnych dziatan edukacyjnych. Przy czym jedynym opisanym w tresci projektu dziataniem
informacyjno-edukacyjnym jest tylko i wytgcznie przekazanie materiatéw edukacyjnych.

Co istotne, wartosci wskaznikdw powinny byé 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 miernikow efektywnosci oraz ich wartosci
oczekiwanych.

Reasumujac, powyzszy element programu wymaga doprecyzowania.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig uczniowie klas | i VIl z terenu m.st. Warszawa, dla ktérych
m.st. Warszawa jest organem prowadzgcym. W projekcie, na podstawie danych GUS z 2018 r.
wskazano, ze populacja docelowa programu liczy 34 046 oséb. Zgodnie z zatozeniami programu oraz
uwzgledniajgc dane o frekwencji w dotychczasowych programach badan przesiewowych
realizowanych w latach poprzednich w projekcie oszacowano, ze mozliwe jest objecie programem 25
000 uczniéw rocznie, co stanowi ok. 73% populacji docelowe;.

Dziatania o charakterze informacyjno-edukacyjnym zostang skierowane do uczniéw z populacji
docelowej, ich rodzicow/opiekundéw oraz nauczycieli klas | i VIII. Jednak nie oszacowano planowane;j
liczby rodzicow/opiekundw oraz nauczycieli klas | i VIII, ktdrzy majg zostaé wigczeni do programu.
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W projekcie zaplanowano przeprowadzenie programu we wspodtpracy z dyrekcjami szkét. Oczekuje
sie, ze dyrekcja szkoty, na czas trwania programu, wskaze osobe do wspétpracy z koordynatorem
programu (szkolnego koordynatora programu), ktérego zadaniem ma by¢ organizacja badan na
terenie szkoty oraz wspdtpraca z koordynatorem programu, badaczami, dyrekcjg szkot
i nauczycielami klas | oraz VIII. Jednak nie przedstawiano szczegdétowo wymagan dotyczacych
kompetencji, jakie powinien posiada¢ szkolny koordynator, co nalezy uzupetnié.

Kryterium kwalifikacji do programu, oprécz koniecznosci uczeszczania do klasy | lub VIII szkoty
podstawowej znajdujgcej sie na terenie m.st. Warszawy, dla ktérej m.st. Warszawa jest organem
prowadzacym, ma by¢ pisemna zgoda rodzica/opiekuna na udziat w programie. Ponadto
rodzice/opiekunowie prawni beda zobowigzani do wypetnienia kwestionariusza dotyczgcego zdrowia
dziecka. Kryterium wykluczenia z programu bedzie brak pisemnej zgody rodzicéw/opiekundéw lub
stwierdzenie faktu objecia dziecka specjalistyczng opieka medyczng w zakresie zaburzen stuchu.
Whnioskodawca zastrzegt rowniez, ze uczestnikami programu nie bedg mogty by¢ dzieci, u ktorych
wystepujg przeciwwskazania do przeprowadzenia badania (np. obecnos¢ infekcji gérnych drog
oddechowych i/lub uszu, wady anatomiczne narzadu stuchu uniemozliwiajgce przeprowadzenie
badania, obecnos¢ innych zaburzen uniemozliwiajgcych prawidtowe przeprowadzenie badan). Nalezy
podkresli¢, ze nieprawidtowosci rozwojowe, problemy behawioralne (np. autyzm, opdznienia
w rozwoju) mogg uniemozliwia¢ otrzymanie doktadnych wynikéw w badaniu audiometrycznym (AAP
2009). W tej sytuacji konieczne jest skierowanie dziecka do otolaryngologa lub audiologa dzieciecego,
ktory posiada odpowiednie kompetencje oraz aparature umozliwiajgce witasciwe przeprowadzenie
badania (AAP 2009).

Interwencja

W ramach programu zaplanowano dziatania informacyjno-edukacyjne oraz badania przesiewowe
stuchu.

Badania przesiewowe majg by¢ przeprowadzane podczas zaje¢ lekcyjnych w pomieszczeniu
wskazanym przez szkolnego koordynatora programu. Podczas badania moze by¢é obecny
rodzic/opiekun prawny dziecka, a informacja o planowanym terminie badan powinna by¢ przekazana
rodzicom przez nauczycieli klas | i VIIl. Badanie przesiewowe ma obejmowac¢ wykonanie progowej
audiometrii tonalnej dla przewodnictwa powietrznego dla czestotliwosci: 500, 1000, 2000,4000
i 8000 Hz (w szczegdlnych przypadkach badanie powinno by¢ rozszerzone o czestotliwosci
potoktawowe 3000 i 6000 Hz). Ponadto w ramach diagnostyki zaplanowano przeprowadzenie testow
oceniajagcych sprawnos¢ centralnych procesdéw przetwarzania stuchowego - test rdznicowania
wysokosci dzwiekéw oraz test rozdzielnousznego styszenia, dobrane stosowanie do wieku dziecka.

Pomiary audiometryczne wykonywane metodg audiometrii tonalnej dla obydwu uszu dla tonéw
o czestotliwosci 1 000, 2 000 i 4 000 Hz przy 20 dB jest zgodne z rekomendacjami (ASHA 2016, AAP
2010).

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi audiometria powinna by¢ badaniem pierwszego wyboru
w przypadku badan przesiewowych w kierunku wad stuchu. Jej stosowanie jest rekomendowane
w populacji dzieci w wieku 3 lat i starszych (AAP 2009, AAA 2011), w wieku przedszkolnym,
dzieci/mtodziezy znajdujacej sie w nastepujgcych 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 (Alaska 2016). Populacje docelowg programu (uczniowie klas | i VI szkét
podstawowych) mozna zatem uznad za zgodng z przedstawionymi powyzej rekomendacjami.

Personelem realizujgcym program ma by¢: lekarz - lekarz specjalista (lub w trakcie specjalizacji)
w jednej z dziedzin: audiologii i foniatrii, otolaryngologii dzieciecej, otorynolaryngologii dzieciece;j,
laryngologii/otolaryngologii/ otorynolaryngologii z do$wiadczeniem w pracy z dzie¢mi, oraz osoba
posiadajgca niezbedne kwalifikacje do wykonywania badan przesiewowych stuchu.

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) oraz ACSLPA 2015 rekomenduje, aby
program badan przesiewowych byt zaprojektowany, zaimplementowany i nadzorowany przez
audiologa. Zaleca sie, aby w proces badania przesiewowego zaangazowany byt zespét ograniczony
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do: lekarza audiologa, a takze personelu pomocniczego nadzorowanego przed audiologa (ASHA
2016).

Wyniki wszystkich badan przesiewowych majg by¢ dostarczone wraz ze zgodg na badanie oraz
kwestionariuszem do koordynatora programu, ktéry bedzie miat w swoim zespole specjalistow,
ktdrzy dokonajg oceny wynikéw poszczegdlnych badan.

W przypadku wykrycia nieprawidtowosci podczas badan przesiewowych rodzice/opiekunowie prawni
ucznia zostang poinformowani o koniecznosci i mozliwosci wykonania uzupetniajgcych badan
i ewentualnych dalszych dziataniach. W przypadku uczniéw z zaburzeniami stuchu typu obwodowego
(przewodzeniowe lub odbiorcze) opieka diagnostyczna i terapeutyczna powinna by¢ realizowana
w specjalistycznych osrodkach audiologiczno-foniatrycznych lub otolaryngologicznych. Po uzyskaniu
skierowania od lekarza pierwszego kontaktu rodzice powinni zgtosi¢ sie do odpowiedniej placowki,
najblizej miejsca zamieszkania. Lista placéwek bedzie dostarczana rodzicom przez koordynatora
programu. Dalsze postepowanie bedzie miato miejsce w ramach systemu powszechnej opieki
zdrowotnej. Tym samym w projekcie zaplanowano Sciezke postepowania z pacjentem.

Program zaktada przeprowadzenie dziatarn o charakterze informacyjno-edukacyjnym. Zostang one
skierowane zaréwno do uczniéw uczestniczacych w programie, ich rodzicéw/opiekunéw prawnych,
jak i nauczycieli/ wychowawcéw, a przed i po zakonczeniu dziatann edukacyjno-informacyjnych kazdy
z uczestnikdw zostanie poproszony o wypetnienie testu adekwatnego do danego wieku uczestnika.
Warto zauwazy¢, ze jedynym opisanym w tresci projektu dziataniem informacyjno-edukacyjnym jest
tylko i wytacznie przekazanie materiatéw edukacyjnych osobom z wyzej opisanych populacji. Zakres
tematyczny materiatéw zostat okreslony.

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi (ASHA 2016) rodzice/opiekunowie prawni powinni mie¢ dostep
do edukacji oraz konsultacji w zakresie prowadzonych badan przesiewowych. Wskazano réwniez, ze
do zadan oséb odpowiedzialnych za badanie (w przypadku wskazanej rekomendacji — audiologa)
powinno naleze¢ wyselekcjonowanie oraz dostarczenie stosownych materiatéw edukacyjnych
rodzinom dzieci uczestniczagcych w badaniach. Takze skierowanie dziatan edukacyjnych do
wychowawcow/nauczycieli znajduje swoje odzwierciedlenie w odnalezionych wytycznych (AAP
2016). Sugerujg one bowiem zwrdcenie szczegdlnej uwagi na zachowania mogace sSwiadczyé
o wystepowaniu u danego ucznia probleméw ze stuchem. Do zachowan tych zaliczane sg m.in.:
prosby o powtarzanie tresci, odwracanie gtowy bokiem w kierunku méwigcego, obserwowanie ust
osoby méwigcej, zbyt gtosne mdéwienie, niewyrazna mowa, nieuwaga podczas rozmowy, trudnosci ze
zrozumieniem i wykonywaniem polecen, sktonnos¢ do izolowania sie.

Odnoszac sie do powigzania dziatan realizowanych w ramach programu ze $wiadczeniami
zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw publicznych, nalezy wspomnie¢, ze zgodnie
z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2015 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia 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, ktéra
obejmuje testy do wykrywania nieprawidtowosci stuchu. Audiometria jest Swiadczeniem
gwarantowanym dostepnym w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej.

Reasumujac, dziatania zaplanowane w ramach projektu znajdujg odzwierciedlenie w odnalezionych
dowodach naukowych.

Monitorowanie i ewaluacja

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

Ewaluacja bedzie opiera¢ sie na analizie zaproponowanych miernikow efektywnosci. Ponadto
zaplanowano analize liczby dzieci, ktore zostang skierowane na dalsze leczenie i diagnostyke oraz
liczby odnotowanych przez nauczycieli zgtoszen od rodzicéw/opiekundéw prawnych, ktérzy
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podejrzewajg problemy ze stuchem wsrdd swoich dzieci. Nalezy pamietaé, ze ewaluacja programu
powinna opieraé na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem
po jego zakonczeniu.

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 medyczng. W tresci
programu odniesiono sie do sposobu zakoriczenia udziatu w programie.

Koszt catkowity programu oszacowano na 2 610 000 zt. Koszt jednostkowy wynosi 34,80 zt i obejmuje
koszt realizacji badania przesiewowego stuchu (30 zt) oraz koszt dziatarn promocyjno-edukacyjnych
(4,80 zt).

Program ma by¢ finansowany w catosci ze srodkdw budzetowych m.st. Warszawy.
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 spoteczenstwie, a takze problemoéw z zachowaniem.

Wada wymowy jest zjawiskiem, polegajgcym na wystepowaniu réznego rodzaju nieprawidtowosci
podczas moéwienia. Zaburzenie mowy moze przejawia¢ 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 ciagle rozwijajaca sie.
Do najczesciej rozpoznawanych zaburzern mowy u dzieci naleza: dyslalia, palatolalia, alalia, dyzartria,
oligofazja, mutyzm, jakanie oraz gietkot. Statystycznie przyjmuje sie, iz 8-9% dzieci ma zaburzenia
mowy dZzwiekowej.

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
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, ktéra
obejmuje testy do wykrywania nieprawidtowosci stuchu oraz wad wymowy. Ponadto, nalezy
zauwazyé, ze rehabilitacja osdéb z dysfunkcja narzadu stuchu i mowy, stanowi Swiadczenie
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 placoéwkach, 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 specjalistéw,
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atakze m.in. w formie zaje¢ specjalistycznych: korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych,
rozwijajgcych 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 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 porownaniu do rzadko wykrywanego niedostuch typu przewodzeniowego. Wszystkie odnalezione
wytyczne sg zgodne, ze podstawowq populacjg docelowg powinny byé 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 réwniez
wykonywanie badan wszystkim dzieciom rozpoczynajgcym specjalny tok nauczania, powtarzajgcym
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 specyficznoscig i czutoscig charakteryzuje sie audiometria tonalna, ktéra wydaje sie byc¢
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 tonéw 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 odpowied? 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 wykonaé¢ badanie ponownie tam gdzie
uprzednio wystgpit btgd. Negatywny wynik testu optymalnie powinien zostaé¢ 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 poczatkowego 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 przypadkéw
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 otrzymaé powiadomienie o wynikach uzyskanych przez dziecko. Jezeli ktérykolwiek
zwynikéw testow wskazuje na potencjalny problem rodzice/opiekunowie powinni zostac
poinformowani o koniecznosSci zgtoszenia sie do lekarza pierwszego kontaktu, laryngologa badz
audiologa oraz otrzymac odpowiednie skierowanie.

Wytyczne sugerujg takze zwrdcenie szczegdlnej uwagi na zachowania moggce swiadczyc
o problemach ze stuchem. Do tych zachowan zaliczane s3 m.in.: prosby o powtarzanie tresci,
odwracanie gtowy bokiem w kierunku moéwigcego, obserwowanie ust osoby mdwigcej, zbyt gtosne
mowienie, niewyrazna mowa, hieuwaga podczas rozmowy, trudnosci ze zrozumieniem
i wykonywaniem polecen, sktonnos¢ do izolowania sie.
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Zdaniem ekspertéw celowe jest monitorowanie stuchu w okresie rozwoju mowy, zdolnosci
intelektualnych i mozliwosci edukacyjnych, a wsréd wskaznikdw 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.

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 bedgcych w grupie ryzyka. Podstawowg populacje docelowg powinny stanowié
dzieci w wieku 4-7 lat. Istotnym elementem szkolnych oraz przedszkolnych programoéw
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 zaburzed 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 dotyczaca jedynie
populacji dzieci w wieku 5 lat i mtodszych, stwierdzajgc, ze obecne dowody sg niewystarczajgce aby
ocenié bilans korzysci i szkdd 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 2019 r., poz. 1373 z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.168.2019 ,Program
polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania zaburzen stuchu wsréd ucznidw klas | oraz VIII szkét podstawowych
na terenie m.st. Warszawy na lata 2020-2022" realizowany przez: Miasto Stoteczne Warszawa, data ukoriczenia: grudzien
2019 r., Aneksu do raportéw szczegdtowych: ,,Badania przesiewowe stuchu u dzieci w wieku szkolnym — wspdlne podstawy
oceny” z wrzesnia 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 411/2019 z dnia 16 grudnia 2019 roku o projekcie programu
»Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania zaburzen stuchu wsréd ucznidw klas | oraz VIII szkét
podstawowych na terenie m. st. Warszawy

na lata 2020-2022".
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