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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 30/2021 z dnia 7 czerwca 2021 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej
»Program badan przesiewowych stuchu dla uczniow klas | szkot
podstawowych z terenu powiatu bielskiego w roku szkolnym
2022/2023”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Program badan przesiewowych stuchu dla uczniow klas | szkét podstawowych z terenu
powiatu bielskiego w roku szkolnym 2022/2023”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dzieki swoim zatozeniom moze stanowic
wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i stanowi wartos¢ dodang do obecnie funkcjonujgcych
Swiadczen gwarantowanych. Zaréwno populacja docelowa programu, jak i zaplanowane interwencje
okreslono zgodnie z wytycznymi. Nalezy zauwazy¢, iz aktualnie istnieje znaczne narazenie na zaréwno
zdarzenia, jak i bodzce, ktére wptywajg na pogorszenie zdolnosci styszenia, oraz Scisle zwigzanej
z funkcjonowaniem narzadu stuchu, umiejetnosci mowy czy funkcjonowania zmystu rownowagi.

W programie przewidziano m.in. przeprowadzenie dziatann edukacyjnych. Jest to interwencja, ktéra
wymaga jednak bardziej doktadnego rozwazenia, gdyz poruszane zagadnienia mogg istotnie wptynac
na postepowanie zaréwno rodzicow/opiekundéw prawnych, jak i nauczycieli. W wyniku podjetych
dziatann mogg oni m. in.: wczesniej zauwazy¢ zachowania, ktére mogg wskazywac na nieprawidtowosci
funkcjonowania zmystu stuchu u dzieci. Dlatego tez, koniecznym jest przeprowadzenie pre- i post
testoéw, ktére umozliwiatyby ocene nabytej wiedzy oraz pozwolityby na ewaluacje opiniowanego
programu.

Nalezy réwniez bardziej szczegétowo okresli¢ sposdb postepowania, w przypadku uzyskania wyniku
badania wskazujgcego na niedostuch u dziecka, jak np. mozliwos¢ skierowania do poradni
specjalistycznej. W projekcie wskazano jedynie na postawienie diagnozy przez lekarza poprzez
omoéwienie uzyskanego wyniku badania.

W celu zapewnienia realizacji programu o mozliwie najwyzszej jakosci warto uwzgledni¢ w opisie
projektu réwniez ponizsze uwagi odnoszgce sie do zatozen programu:

e (Cel gtowny wymaga przeformutowania a cele szczegétowe doprecyzowania oraz wskazania
uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych.

e Mierniki efektywnosci nalezy zdefiniowa¢ tak, aby odpowiadaty wszystkim celom programu
i umozliwity jego ewaluacje.

e Wskazane jest przedstawienie doktadniejszego opisu poszczegdlnych etapéw programu oraz
jego warunkéw realizacji.
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e Punkt dotyczacy monitorowania wymaga skorygowania z wykorzystaniem wskaznikow
omoéwionych ponizej. Nalezy takze uzupetni¢ opis oceny zgtaszalnosci do programu.

e Wiekszos¢ wskaznikow dotyczgcych ewaluacji nie zostata zaplanowana w sposéb poprawny,
przez co dokonanie oceny efektdw po zakornczeniu dziatan bedzie uniemozliwia¢ obiektywng
i rzetelng ocene wptywu programu na poprawe stanu zdrowia. Wymaga to skorygowania
w ostatecznej wersji programu przekazanej do realizacji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki i wczesnego
wykrywania wad stuchu wsréd dzieci. Catkowity budzet programu oszacowano na 172 028 zt, zas okres
realizacji programu obejmuje lata 2022-2023.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 .,
poz. 1398 z pdzn. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktore wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Opiniowany program realizuje nastepujgcy priorytet zdrowotny (majac na uwadze mozliwoscé
wdrozenia wczesnej diagnostyki i leczenia wad stuchu): ,tworzenie warunkow sprzyjajgcych
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).

Oceniany projekt odnosi sie do konkretnego, dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, jakim
sg wady stuchu wystepujace u dzieci. W opisie problemu zdrowotnego przedstawiono informacje
na temat mozliwych przyczyn ubytku stuchu oraz klasyfikacje zaburzen jego funkcjonowania
ze wzgledu na stopien ubytku stuchu oraz z uwagi na jego lokalizacje.

Projekt programu zawiera réwniez opis danych epidemiologicznych korelujgcych z wybranym
problemem zdrowotnym. Odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej w skali s$wiatowej,
ogdlnopolskiej i wojewddzkiej. Przedstawiono dane z badan Swiatowej Organizacji Zdrowia z 2019
roku, dane epidemiologiczne Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz informacje z Systemu Informacji
Oswiatowych w woj. slgskim. Odwotano sie do map potrzeb zdrowotnych.

Zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych, zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy choroby
narzadu stuchu i rdwnowagi w roku 2016 wyniosta 352,8 tys. przypadkéw w Polsce. Natomiast
wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 918,1. W wojewddztwie
$laskim zapadalno$¢ wyniosta 42,8 tys. W analizowane] podgrupie rejestrowang chorobowosc
oszacowano na 3 098,7 (8,1/100 tys.) os6b w Polsce, a w wojewddztwie $lgskim liczba chorych wynosita
383,8 0sob.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,wykrycie zaburzen stuchu u jak najwiekszej liczby dzieci, minimum
3% uczeszczajgcych do klas pierwszych szkét podstawowych zlokalizowanych na terenie powiatu
bielskiego w roku szkolnym 2022/2023”. Nalezy podkresli¢, ze cel gtdwny powinien by¢ wyraznie
zdefiniowany i precyzyjnie okreslony w czasie, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie
skutecznosci zaplanowanych dziatan. Cel gtéwny programu zostat sformutowany w sposdb ogdliny
i nie odnosi sie bezposrednio do efektu zdrowotnego. Wykrycie zaburzen stuchu bez podjecia dalszych
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interwencji nie przektada sie na poprawe stanu zdrowia i jakosci zycia uczestnikdw programu.
Cel gtéwny wymaga wiec przeformutowania.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

1) ,zwiekszenie poziomu wiedzy w zakresie czynnikéw ryzyka uszkodzenia stuchu oraz metod
zapobiegania uszkodzeniom stuchu u co najmniej 60% rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci
uczestniczqgcych w programie”,

2) ,zwiekszenie poziomu wiedzy w zakresie czynnikdw ryzyka uszkodzenia stuchu oraz metod
zapobiegania uszkodzeniom stuchu u co najmniej 60% wychowawcow klas pierwszych
i nauczycieli nauczania wczesnoszkolnego szkét podstawowych zlokalizowanych na terenie
powiatu bielskiego”.

Cele szczegétowe powinny odnosié sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowi¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej.

W celach szczegétowych nr 1 i 2 dotyczacych zwiekszenia poziomu wiedzy rodzicow/opiekunow
prawnych oraz nauczycieli, nie wskazano uzasadnienia dla przyjetych wartosci docelowych. Cele
sg mozliwe do zrealizowania ze wzgledu na zaplanowane dziatania edukacyjne, jednakze w programie
nie zaplanowano przeprowadzenia pre- i post testéw, ktére umozliwiatyby ocene nabytej wiedzy.
Powyzisze uniemozliwia wiec wyznaczenie stopnia realizacji celu. Tym samym zatozenia szczegdtowe
programu wymagaja korekty.

W projekcie programu okreslono nastepujgce mierniki efektywnosci:

1) ,liczba uczniéw, u ktorych wykonano badanie audiometryczne w stosunku do populacji objetej
programem”,

2) ,odsetek dzieci z nieprawidtowym wynikiem badania przesiewowego stuchu skierowanych
do dalszej diagnostyki w ramach srodkow publicznych”,

3) ,odsetek o0séb  objetych  dziataniami informacyjno-edukacyjnymi  skierowanymi
do rodzicow/opiekunéw prawnych u ktérych nastgpit wzrost poziomu wiedzy na temat
zaburzen stuchu”,

4) ,odsetek o0s6b  objetych  dziataniami  informacyjno-edukacyjnymi  skierowanymi
do wychowawcow klas pierwszych i nauczycieli nauczania wczesnoszkolnego, u ktdérych
nastgpit wzrost poziomu wiedzy na temat zaburzen stuchu”.

Mierniki efektywnosci powinny umozliwiaé obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczyc
rezultatow, a ich wartosci powinny by¢ okreslane wedtug stanu przed realizacjg programu polityki
zdrowotnej oraz po zakonczeniu realizacji. Wskazniki 1, 3 i 4 nie spetniajg funkcji miernikéw
efektywnosci, jednak mogg zosta¢ wykorzystane podczas monitorowania. Wskaznik nr 2 odnosi sie
posrednio do celu gtéwnego. W zwigzku z powyzszym, ten element programu nalezy skorygowaé
i przedstawi¢ wskazniki bezposrednio odnoszace sie do celu gtdwnego oraz celéw szczegdtowych.

Reasumujac, cel gtéwny wymaga przeformutowania a cele szczegdétowe doprecyzowania zgodnie
z powyzszymi uwagami. Punkt dotyczgcy miernikéw efektywnosci wymaga uzupetnienia.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig dzieci uczeszczajgce do | klasy szkoty podstawowej na terenie
powiatu bielskiego w roku szkolnym 2022/2023, a takze ich rodzice/opiekunowie prawni oraz
wychowawcy klas I. W projekcie programu na podstawie danych uzyskanych z Centrum Obstugi
Placéwek Oswiatowych wskazano, ze populacja kwalifikujgca sie do programu wyniesie 1 600 dzieci.
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W dziataniach edukacyjnych zaplanowano udziat 1 600 rodzicéw/opiekundédw prawnych oraz
ok. 69 wychowawcoéw klas .

Kryteria wtaczenia do programu obejmuja: status ucznia | klasy szkoty podstawowej z terenu powiatu
bielskiego, zamieszkanie na terenie powiatu bielskiego oraz pisemna zgoda rodzica na udziat dziecka
W programie.

Kryteria wytgczenia z programu majg stanowié: brak pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego
dziecka na udziat w programie, pisemne oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego dziecka
o stwierdzonej wadzie i ubytku stuchu oraz objeciu leczeniem specjalistycznym w zakresie wad
i ubytkdéw stuchu.

W projekcie wskazano réowniez, ze ,dzieci zgtaszajgce sie na badania powinny by¢ zdrowe, gdyz
np. infekcja czy przeziebienie moze zaktdcic i znieksztafci¢ wynik badania.”

Odnalezione wytyczne sg zgodne, ze podstawowg populacjg docelowg powinny by¢ wszystkie dzieci
w wieku od 4 do 7 lat (AAP 2021, ECS 2012, AAA 2011). Dodatkowo uczniowie mogg by¢ poddawani
badaniom okresowym bedgc w pdzniejszych klasach: w wieku 8 i 10 lat (AAP 2021, AAA 2011) oraz
w wieku 11 lat (ASHA 2016).

Interwencija

Zgodnie z trescig projektu, interwencjami zaplanowanymi w programie sg:

e spotkania edukacyjno-informacyjne kierowane do rodzicow/opiekunéw prawnych oraz
do wychowawcéw klas pierwszych szkét  podstawowych i nauczycieli nauczania
wczesnoszkolnego,

e badanie stuchu metodg audiometrii tonalnej dla obydwu uszu u dzieci z | klas szkoty
podstawowe;.

Dziatania edukacyjne

W programie zaplanowano przeprowadzenie edukacji zdrowotnej przez ,personel posiadajgcy
odpowiednie uprawnienia oraz doswiadczenia zawodowe” oraz wskazano na mozliwosé
przeprowadzania wyktadéw w postaci stacjonarnej lub zdalnej. Ze wzgledu na ogdlny opis interwencji
nalezy uszczegoétowi¢ zakres poruszanych zagadnien dotyczacych profilaktyki wad stuchu,
doprecyzowaé forme, liczbe, czy czestotliwo$¢ planowanych zaje¢, okreslic maksymalng liczbe
uczestnikdéw oraz zapewnié, aby przekazywane materiaty edukacyjno-informacyjne (ulotki, plakaty)
zawieraty informacje zweryfikowane przez specjalistow, np. audiologa, otolaryngologa.

W rekomendacji ASHA 2016 wskazuje sie, ze kazdy program przesiewowy z zakresu wad stuchu
powinien zawiera¢ czes¢ edukacyjng skierowang do rodzicdw, gdzie zostang poruszone kwestie
dotyczace realizacji przesiewowego badania stuchu, prawdopodobierfstwa wystgpienia ubytku stuchu
u dzieci oraz dalszych procedur, jezeli zaistnieje potrzeba ich wykonania

Badanie przesiewowe
Interwencjg przewidziang do realizacji w ramach programu jest audiometria tonalna.

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi jest to badanie pierwszego wyboru w przypadku badan
przesiewowych w kierunku wad stuchu. Rekomenduje sie stosowanie jej 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¢ 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.
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Co istotne, wspomniane badanie powinno by¢ wykonywane dla obydwu uszu dla tondéw
o czestotliwosci: 1000, 2000 i 4000 Hz przy 20 dB (ASHA 2016, AAP 2010). W projekcie programu nie
wskazano dla jakich tonéw badanie zostanie przeprowadzone, co nalezy uzupetnié. Nalezy podkresli¢,
ze w jednej rekomendacji (ASHA 2016) zakwestionowano zasadnos$¢ prowadzenia badania 500 Hz
(potencjalna mozliwos¢ zaktdcenia wyniku przez odgtosy z otoczenia).

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 wskazanych wytycznych — audiologa)
powinno naleze¢ wyselekcjonowanie oraz dostarczenie stosownych materiatéw edukacyjnych
rodzinom dzieci uczestniczacych w badaniach. Takize skierowanie dziatan edukacyjnych
do wychowawcéw/nauczycieli znajduje swoje odzwierciedlenie w odnalezionych wytycznych
(AAP 2016). Sugerujg one bowiem zwrdcenie szczegdlnej uwagi na zachowania mogace Swiadczyé
0 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
mowigcej, zbyt glosne modwienie, niewyrazna mowa, nieuwaga podczas rozmowy, trudnosci
ze zrozumieniem i wykonywaniem polecen, sktonnosé do izolowania sie.

W projekcie programu wskazano, iz za przeprowadzenie badan odpowiedzialny bedzie lekarz
specjalista (lub  w  trakcie  specjalizacji) z  dziedziny: audiologii i foniatrii,
laryngologii/otolaryngologii/otolaryngologii dzieciecej lub osobe, ktéra posiada niezbedne kwalifikacje
do wykonywania tychze badan (pielegniarka, protetyk stuchu). Nalezy zaznaczy¢, ze wytyczne
ASHA 2016 rekomendujg, aby program badan przesiewowych byt zaprojektowany,
zaimplementowany i nadzorowany przez audiologa. Zaleca sie, aby w proces badania przesiewowego
zaangazowany byt zespo6t ograniczony do: lekarza audiologa, patologa mowy i jezyka, a takze personelu
pomocniczego nadzorowanego przed audiologa.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2021 poz. 540), kompleksowa
ocena stanu zdrowia, obejmujaca diagnostyke wad stuchu, powinna byé wykonywana u dzieci
w ramach testow przesiewowych prowadzonych przez pielegniarki lub higienistki szkolne w | klasie
gimnazjum (obecnie 7 klasa szkoly podstawowej) oraz w czasie rocznego obowigzkowego
przygotowania przedszkolnego (w wyniku niewykonania badania w terminie testy przesiewowe
wykonuje sie w klasie | szkoty podstawowej).

Podsumowujac, dziatania zaplanowane w ramach programu sg zgodne z aktualnymi wytycznymi
w przedmiotowym zakresie. Niemniej nalezy doprecyzowac zapisy projektu w odniesieniu
do zaplanowanych dziatan, w szczegdlnosci czesci edukacyjnej, oraz wskaza¢ dla jakich czestotliwosci
zostanie przeprowadzone badanie.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Nalezy pamietad,
Ze monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene
jego przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja natomiast jest analizg danych uzyskanych
w programie realizowang po jego zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Ocena zgtaszalnosci do programu ma zostac przeprowadzona na podstawie analizy liczby wyrazonych
zgdd na udziat w programie. Wskazano, ze ,liczba dzieci uczestniczgcych w programie zostanie
odniesiona do wartosci liczbowych wynikajagcych z harmonogramu oraz zaktadanej populacji
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docelowej”. Wymienione powyzej mierniki efektywnosci nr 1, 3 i 4 mogg zosta¢ wykorzystane podczas
monitorowania.

W ramach monitorowania zgtaszalnosci do programu nalezy analizowaé co najmniej: liczbe oséb
zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, liczbe osdb, ktére nie zostaty objete
dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn zdrowotnych lub z innych powodéw
(ze wskazaniem tych powoddéw) oraz liczbe osdb, ktére z wtasnej woli zrezygnowaty z udziatu
w programie w trakcie jego realizacji.

Ocena jakosci swiadczen udzielanych w programie zostanie przedstawiona na podstawie wynikéw
ankiety satysfakcji. Do projektu zatgczono wzér ankiety, ktéry nie budzi zastrzezen.

W ramach ewaluacji zaplanowano analize: , liczby przebadanych dzieci w stosunku do populacji objetej
programem?”, , liczby dzieci, u ktérych wykryto wade stuchu wraz z podziatem na rodzaj wykrytej wady”,
,nhabytej wiedzy poprzez wypetnienie ankiet przez uczestnikow (rodzicow/opiekunéw prawnych)”.
Nalezy wskaza¢, ze pierwszy wskaznik zaproponowany przez wnioskodawce odnosi sie bardziej
do monitorowania. W przypadku trzeciego wskaznika, dotgczona ankieta ma za zadanie poznanie uwag
oraz opinii na temat programu, jednak nie umozliwia ona sprawdzenia wiedzy rodzicow/opiekunéw
prawnych. Ponadto, tak jak wspomniano powyzej, w programie nie zaplanowano przeprowadzenia
pre- i post testéw, w zwigzku z czym weryfikacja stopnia nabytej wiedzy bedzie niemozliwa
do okreslenia.

Ewaluacja powinna opiera¢ sie na porédwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu oraz po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem co najmniej zdefiniowanych wczesniej
miernikéw efektywnosci, odpowiadajgcych wszystkim celom programu polityki zdrowotnej.

Warunki realizacji

W projekcie bardzo ogdlnie opisano etapy i dziatania podejmowane w ramach programu. W sposdb
ogoélny odniesiono sie réwniez do warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw
lokalowych. Edukacja oraz badanie audiometryczne ma zostaé przeprowadzone przez
wykwalifikowany personel posiadajagcy odpowiednie uprawnienia oraz doswiadczenie zawodowe,
o ktérym wspomniano powyzej w tresci niniejszej opinii.

Realizator programu zostanie wybrany na podstawie procedury otwartego konkursu ofert, co jest
zgodne z przepisami ustawy.

Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym jego etapie na pisemng prosbe
rodzica/opiekuna prawnego uczestnika.

Zaplanowano przeprowadzenie kampanii informacyjnej przez realizatora oraz Wydziat Zdrowia
w Starostwie Powiatowym w Bielsku-Biatej (informacje na stronach internetowych powiatu bielskiego,
BIP, w lokalnych mediach, portalach spotecznosciowych oraz podmiotach prowadzacych dziatalnosé
leczniczg na terenie powiatu).

Catkowity budzet programu oszacowano na 172 028 zt, a koszty jednostkowe na kwote 107 zt
(koszt dziatan edukacyjno-informacyjnych 0szacowano na 12 z, koszt badania
audiometrycznego — 40 zt, koszt konsultacji lekarskiej — 50 zt oraz koszt monitorowania
i sprawozdawania programu — 5 zt).

Program bedzie finansowany ze S3$rodkdéw powiatu bielskiego. Powiat bedzie ubiegat sie
o dofinansowanie kosztéw dziatan realizowanych w programie na podstawie art. 48d ust. 1 Ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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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 zaréwno na rozwéj mowy, jezyka, jak rowniez
rozwéj kognitywny — a w nastepstwie — na osiggane wyniki w nauce. W przypadku dzieci w wieku
szkolnym, u ktérych wystepuje niewielki ubytek stuchu, istnieje ryzyko wystgpienia problemoéw
w szkole, w spoteczenstwie, a takze problemdw z zachowaniem.

Wada wymowy, ktdra moze pojawic¢ sie m. in. w wyniku wad czy ubytku stuchu, jest zjawiskiem,
polegajgcym na wystepowaniu réznego rodzaju nieprawidtowosci podczas mdwienia. Zaburzenie
mowy moze przejawiac sie w opuszczaniu, zastepowaniu czy deformowaniu realizowanego dzwieku.
Zadaniem logopedy jest nie tylko okreslenie stopnia i rodzaju nieprawidtowosci wystepujgcej
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 rozwijajgcy 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 Swiadczenia

Kompleksowa ocena stanu zdrowia obejmujgca diagnostyke wad stuchu znajduje sie w wykazie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej i zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia. Zgodnie z trescig zatacznika nr 4 do ww. rozporzadzenia, badania w kierunku wad
stuchu (badanie orientacyjne szeptem) wykonywane sg W czasie rocznego przygotowania
przedszkolnego oraz w klasie | gimnazjum.

Powyzsze dziatania reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2021 poz. 540).

Ponadto na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U.z 2016 r. poz. 357 z pdzn. zm.)
aktualnie dostepnym $wiadczeniem gwarantowanym jest porada specjalistyczna —audiologa i foniatry.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych wytycznych klinicznych

Nieleczony ubytek stuchu powyzej 20 dB moze miec¢ negatywny wptyw na rozwéj mowy, jezyka oraz
rozwdj kognitywny, a w nastepstwie na osiggniecia w nauce. W przypadku dzieci w wieku szkolnym
nawet z niewielkim ubytkiem stuchu, i ktore wydajg sie funkcjonowac prawidtowo, istnieje istotne
ryzyko probleméw w szkole, w spoteczenstwie i problemdéw z zachowaniem. Dlatego tez identyfikacja
nawet niewielkiego ubytku stuchu jest istotna i umozliwia podjecie efektywnego leczenia zanim
powstang znaczgce uszkodzenia (ECS 2012).

Odnalezione wytyczne sg zgodne, ze podstawowg populacjg docelowg powinny byé wszystkie dzieci
w wieku od 4 do 7 lat (AAP 2016, ECS 2012, AAA 2011). Dodatkowo uczniowie mogg by¢ poddawani
badaniom okresowym bedgc w pdzniejszych klasach: 8 i 10 lat (AAP 2016, AAA 2011) oraz w wieku
11 lat (ASHA 2016).

Nieprawidtowosci rozwojowe, problemy behawioralne (np. autyzm, opdznienia w rozwoju) moga
uniemozliwia¢ otrzymanie doktadnych wynikéw w audiometrycznym badaniu przesiewowym.
W tej sytuacji konieczne jest skierowanie dziecka do otolaryngologa lub audiologa dzieciecego, ktéry
posiada odpowiednie kompetencje oraz aparature umozliwiajgce wtasciwe przeprowadzenie badania
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(AAP 2009), badaniem pierwszego wyboru powinna by¢ audiometria tonalna, rekomendowana
do stosowania w populacji dzieci w wieku 3 lat i starszych. (m. in. AAP 2016, AAA 2011).

Badanie powinno by¢ wykonywane dla obydwu uszu dla tondw o czestotliwosci: 1000, 2000 i 4000 Hz
przy 20 dB (ASHA 2016, AAP 2010).

Natychmiastowe badanie przesiewowe powtdérzone tego samego dnia u dzieci, ktére miaty
niezadowalajgcy wynik podczas poczgtkowego skryningu 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 (AAP 2016).

Whioski z odnalezionych dowoddéw naukowych

Audiometria tonalna (ang. pure tone sweep) wydaje sie by¢ odpowiednim narzedziem do stosowania
w badaniach przesiewowych (Bamford 2007).

Badania skryningowe z uzyciem otoemisji akustycznej oraz audiometria tonalna mogg zidentyfikowac
utrate stuchu u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym (Prieve 2015).

Czynniki takie jak wiek dziecka i kompetencje osoby przeprowadzajgcej badanie znamiennie wptywaja
na doktadno$¢ badania skryningowego (Prieve 2015).

Zautomatyzowana audiometria progowa charakteryzuje sie zblizong niezawodnoscia i doktadnoscia
co audiometria progowa manualna (Mahomed 2013).

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 $wiadczeniach opieki zdrowotne]j finansowanych
ze $srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r., poz. 13988 z pdzn. zm), z uwzglednieniem Aneksu do raportéw szczegétowych:
Badania przesiewowe stuchu u dzieci w wieku szkolnym —wspdlne podstawy oceny” z wrzesnia 2016r., raportu AOTMIT
nr 0T.431.30.2021 ,,Program badan przesiewowych stuchu dla uczniéw klas | szkét podstawowych z terenu powiatu bielskiego
w roku szkolnym 2022/2023”, data ukonczenia: czerwiec 2021 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 70/2021 z dnia 7 czerwca
2021 roku o projekcie programu ,Program badan przesiewowych stuchu dla uczniéw klas | szkét podstawowych z terenu
powiatu bielskiego w roku szkolnym 2022/2023”.
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