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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program wczesnego
wykrywania wad stuchu u dzieci w wieku 6 lat zamieszkatych na
terenie Miasta Chorzow na lata 2018-2020"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program wczesnego wykrywania wad stuchu u dzieci w wieku 6 lat zamieszkatych na
terenie Miasta Chorzéw na lata 2018-2020” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnej kwestii jakg sq choroby stuchu,
za$ jego gtéwnym zatozeniem jest wykonanie przesiewowych badan profilaktycznych w populacji
dzieci. W celu zapewnienia wysokiej jakosci realizowanych dziatan, warto doprecyzowaé niektére
elementy programu.

Nalezy zwrdci¢ uwage na okreslenie celdw zgodnie z zasadg SMART. Mierniki efektywnosci warto
uzupetnié, aby odnosity sie do wszystkich celéw programowych.

Populacje docelowg stanowig uczniowie dzieci w wieku 6 lat, co jest zgodne z wytycznymi.
Oszacowania populacji docelowej i liczby uczestnikbw sg niespdjne, co nalezy zweryfikowac
i skorygowac. W projekcie zaplanowano takze prowadzenie edukacji zdrowotnej, ktérej adresatami
majg by¢ rodzice/opiekunowie prawni oraz szkolen personelu medycznego. Nalezy jednak wskazac
liczebnos¢ tej grupy osob.

Zaproponowane w projekcie interwencje znajdujg swoje odzwierciedlenie w rekomendacjach
klinicznych. Ponadto nalezy podkresli¢, ze zgodnie z opiniami ekspertéw klinicznych oraz dostepnymi
wytycznymi przesiewowe badania stuchu powinny stanowié¢ integralng cze$¢ szkolnych programéw
zdrowotnych. Konieczne jest uzupetnienie projektu o informacje dotyczace zakresu badan lekarskich
oraz w jakiej kolejnosci dane interwencje bedg realizowane.

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

Monitorowanie i ewaluacja programu wymagaj poprawy i uzupetnienia, gdyz w obecnym ksztatcie
nie spetniajg one swojego zadania.

Przedstawiony budzet nie zawiera oszacowan kosztéw dziatann informacyjnych i materiatéw dla
uczestnikow edukacji zdrowotnej, co nalezy uzupetni¢. Nalezy mie¢ jednak na uwadze jego
ewentualng aktualizacje, po uzyskaniu dofinansowania z OW NFZ.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu badan przesiewowych stuchu
w populacji dzieci. Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi 261 600 PLN, zas okres
realizacji to lata 2018-2020.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktore wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowane;j
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Program odnosi sie do problemu zdrowotnego, jakim sg wady stuchu u dzieci w wieku szkolnym.
Wopisuje sie w nastepujacy priorytet zdrowotny: zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i
zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem
szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztaftcqcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich
ukoriczenia. W projekcie poprawnie opisano problem zdrowotny odniesiono sie do danych
epidemiologicznych.

Wedtug informacji z Map Potrzeb Zdrowotnych, wyniki programoéw przesiewowych stuchu pokazaty,
ze co pigte dziecko ma problemy zwigzane ze stuchem, wymagajgce opieki pedagogicznej,
psychologicznej, audiologicznej, foniatrycznej i logopedycznej. Z powodu zaburzen stuchu znaczny
odsetek dzieci ma problem w adaptacji do srodowiska szkolnego, zaburzenia komunikowania sie
i ograniczenia w przyswajaniu wiedzy. U 60% dzieci z ww. zaburzeniami, rodzicie nie zauwazyli
dotychczas problemow ze stuchem u swojego dziecka. Czestos¢ wystepowania wad stuchu jest scisle
zwigzana z etiologig niedostuchédw. Wady stuchu zwigzane z przyczynami prenatalnymi, tj. np.
rozyczka, opryszczka, toksyczne natogi matki, itp. stanowig ok. 50% wszystkich przypadkéw
uszkodzenia stuchu.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest poprawa stanu zdrowia dzieci w wieku 6 lat poprzez wczesne
wykrywanie wad stuchu i zapobieganie powiktaniom pdino wykrytych zaburzen. Cel gtéwny
sformutowany zostat w sposdb ogdlny i moze okazac sie trudny do zmierzenia. Nalezy wskazac, ze cel
nie spetnia kryteriow SMART, wg ktérych powinien on by¢ szczegétowy, mierzalny, osiggalny, istotny
i terminowy. W projekcie okreslono takze 4 cele szczegdtowe, ktére stanowig uzupetnienie celu
gtéwnego.

W projekcie poprawnie zaproponowano 3 mierniki efektywnosci. Warto zaznaczy¢, ze mierniki
efektywnosci powinny uwzgledniaé¢ réwniez rodzaj wykrytej wady. Dodatkowo, istotnym jest, aby
odpowiadaty one wszystkim celom programu. W zwigzku z powyzszym warto odnies¢ sie takze do
zaplanowanych dziatan edukacyjnych. Wartosci wskaznikdw powinny by¢ okreslane przed i po
realizacji programu. Dlatego tez nalezatoby zbadaé¢ poziom wiedzy przed wdrozeniem planowanej
edukacji oraz po zrealizowaniu zaplanowanych dziatan — pociggnie to za sobg mozliwos¢ sprawdzenia
czy poziom wiedzy rodzicow/opiekundéw prawnych rzeczywiscie ulegt zmianie.

Populacja docelowa

Program jest skierowany do dzieci w wieku 6 lat (roczniki 2012-2014) uczeszczajgcych do przedszkoli
oraz szkét z terenu Chorzowa (nie objetych do tej pory leczeniem specjalistycznym z zakresu wad
i ubytkéw stuchu). W projekcie zawarto kryteria kwalifikacji do programu, ktdre nie budzg zastrzezen.

W przedstawionym oszacowaniu populacji docelowej wystepujg jednak pewne niescistosci.
W jednym miejscu wskazuje sie, ze populacja kwalifikujgca sie do programu wynosi 872 dzieci, za$
program obejmie co najmniej 80% populacji kwalifikujacej sie, tj.: 700 dzieci w kazdym roku.
Natomiast przedstawione koszty uwzgledniajg objecie dziataniami realizowanymi w ramach
programu populacji, ktora corocznie liczy¢ bedzie 872 osoby. W ocenie trwatosci efektéw programu
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wskazano natomiast, ze objetych przesiewowym badaniem stuchu zostanie co najmniej 2 090 dzieci.
Liczba dzieci urodzonych w latach 2012-2014 na terenie Miasta Zgodnie z danymi GUS wynosi
tacznie: 3 177 dzieci. Przyjmujac udziat 80% osob z populacji docelowej, programem powinno objgé
sie ok. 2 542 dzieci. Kwestia ww. rozbieznosci wymaga zatem wyjasnienia.

Nalezy zaznaczy¢, ze odnalezione wytyczne zgodnie podkreslajg, ze podstawowgq populacjg docelowg
w zakresie ocenianych projektéw programdw powinny by¢ wszystkie dzieci w wieku od 4 do 7 lat
Majac na uwadze powyzsze populacja dobrana zostata w sposéb prawidtowy.

Interwencje

Wsrod planowanych interwencji zaktada sie przeprowadzenie badania lekarskiego (prowadzone
przez lekarza ze specjalizacjg z zakresu audiologii oraz/lub otolaryngologii), a takze badania stuchu
metodg audiometrii tonalnej (dla obydwu uszu dla tonéw o czestotliwosci: 1000, 2000 i 4000 Hz przy
20 dB). W tresci projektu programu brak jednak szczegdétow ww. dziatan. Nie odniesiono sie réwniez
do harmonogramu prowadzenia planowanych interwencji, nie wiadomo zatem w jakiej kolejnosci
beda one wykonywane.

Nalezy zaznaczyé, ze badania przesiewowe stuchu nie diagnozujg jego utraty. Identyfikujg jedynie
dzieci z ryzykiem utraty stuchu, ktore potrzebujg dalszych badan. W celu diagnozy utraty stuchu musi
zostaé przeprowadzona kompleksowa ocena audiologiczna (zadanie audiologa). Odnalezione
rekomendacje wskazujg na realizacje dwupoziomowych programdw, zawierajgcych ponowne
badanie audiometryczne w celu redukcji wynikéw fatszywie dodatnich. W projekcie zaznaczono
jedynie, ze w przypadku wykrycia zaburzen i ubytkéw stuchu dane dzieci skierowane zostang do
dalszej diagnostyki finansowanej w ramach NFZ.

Nalezy podkresli¢, ze z tresci projektu programu nie wynika jednak co bedzie wchodzito w zakres
badan lekarskich oraz kiedy beda one wykonywane, co wymaga uzupetnienia.

Zgodnie z odnalezionymi wytycznymi wspomnie¢ nalezy, ze badaniem pierwszego wyboru przy
wyrywaniu wad stuchu powinna by¢ audiometria tonalna, rekomendowana do stosowania w
populacji dzieci w wieku 3 lat i starszych. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze badanie powinno by¢
wykonywane dla obydwu uszu dla tonéw o czestotliwosci: 1000, 2000 i 4000 Hz przy 20 dB (co
zostato stusznie podkreslone w projekcie.

Warto wskazaé, ze badania zaplanowane w ramach programu stanowig $wiadczenia gwarantowane
finansowane ze Srodkéw publicznych. Istnieje zatem ryzyko podwdjnego ich finansowania. Nalezy
zaplanowac¢ dziatania pozwalajgce unikngc¢ sytuacji, w ktorej u jednej osoby wykonywane s3
Swiadczenia w ramach programu jak i w ramach NFZ.

Wsrdod dziatan realizowanych w ramach programu wyrdzniono takze edukacje skierowang do
rodzicow/opiekundw prawnych dziecka. Zaznaczono, ze bedzie ona prowadzona przez lekarza ze
specjalizacjg z audiologii oraz/lub otolaryngologii. Wskazano takze zakres tematyczny planowanych
dziatan: higiena, profilaktyka, choroby oraz powiktania w zakresie narzagdu stuchu. W tresci projektu
programu nie sprecyzowano jednak jakg forme przyjma przewidziane dziatania edukacyjne
(wyktady/szkolenia/warsztaty), nie okreslono réwniez liczebnosci grup uczestniczacych w zajeciach
oraz czestotliwosci z jakg bedg sie odbywaty wskazane dziatania. Informacje te nalezy uzupetnic.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie programu zaplanowano jego monitorowanie oraz ewaluacje.

W zakresie monitorowania warto uzupetni¢ ocene zgtaszalnosci. Ocena ta powinna obejmowac
réowniez liczbe oséb wykluczonych z udziatu w badaniach (wraz z podaniem przyczyny), liczbe spotkan
edukacyjnych i odbiorcéw zaplanowanej edukacji zdrowotnej czy tez liczbe dzieci, u ktérych
stwierdzono dysfunkcje stuchu (wraz z okresleniem jej rodzaju). Ocena zgtaszalnosci moze
uwzgledniaé takze liczbe dzieci, ktérych rodzice nie wyrazili zgody na badanie (wraz z okresleniem
przyczyny) — celem diagnozowania istniejgcych barier. Natomiast ocena jakosci $wiadczen
realizowanych w ramach programu powinna zosta¢ oparta o wystandaryzowang ankiete skierowang
do uczestnikdw przewidzianych dziatan.
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Do oceny efektywnosci programu postuzy ,liczba przebadanych dzieci w stosunku do populacji
objetej badaniem” oraz ,porédwnanie ilosci wykrytych ubytkéw i wad stuchu w stosunku do lat
poprzednich”. Istotnym jest aby ocena efektywnosci rozpoczeta sie po zakonczeniu programu oraz
zestawiona byta z danymi z lat poprzednich (co zostato stusznie zaznaczone przez wnioskodawce).
Ponadto, majgc na uwadze ocene efektywnosci zasadnym wydaje sie uwzglednienie takich
wskaznikow jak liczba dzieci, u ktérych podjeto leczenie. . Wartosciowym aspektem bytoby
uwzglednienie dodatkowo liczby zgtoszen od personelu pedagogicznego, pielegniarek/higienistek
szkolnych, skierowanych do rodzicéw i logopeddw, sugerujacych potencjalne problemy ze stuchem
wsréd dzieci.

Warunki realizacji

W projekcie programu przedstawiono wszystkie niezbedne elementy programu, wskazano
kompetencje realizatora i niezbedne warunki do realizacji swiadczen. Opisano sposéb zapraszania
i kwalifikowania uczestnikbw do programu, jak réwniez przedstawiono schemat postepowania
z uczestnikiem i sposob zakonczenia udziatu w programie.

W projekcie programu okreslono budzet catkowity w wysokosci 261 600 zt. zt. Oszacowano takze
koszty jednostkowe poszczegdlnych sktadowych budzetu oraz koszty jednostkowe na jednego
uczestnika. Nie odniesiono sie do kosztu planowanej akcji informacyjnej, przygotowania informacji
dla rodzicow/opiekundw prawnych o wynikach badan oraz ewentualnym dalszym postepowaniu.

Program ma by¢ w catosci finansowany z budzetu miasta Chorzéw. Planuje sie takze ztozenie wniosku
0 40% dofinansowanie programu z budzetu Slagskiego OW NFZ. Po otrzymaniu decyzji dotyczacej
wspoétfinansowania ze strony ptatnika publicznego budzet powinien zostac¢ zaktualizowany.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Gtuchota to catkowity brak stuchu lub nikte resztki stuchu, ktére nie nadajg sie do odbierania mowy
nawet przy zastosowaniu aparatu stuchowego. Natomiast niedostuch jest to ograniczenie funkcji
stuchowej, powodujgce rézne niedogodnosci, zwtaszcza przy odbieraniu i rozumieniu mowy. W
gtebszym niedostuchu mozliwe jest odbieranie mowy jedynie z bliska — stowa wymawiane szeptem
nie sg styszane. W niektdrych formach gtebokiego niedostuchu moze byé niezbedne do rozumienia
mowy zastosowanie aparatu wzmachniajgcego, a takze pomoc narzgdu wzroku (patrzenie na ruch ust,
zwane rowniez odczytywaniem mowy z ust). WsSréd dzieci wieku przedszkolnego i szkolnego
zaburzenia funkcjonowania narzgddw stuchu mogg by¢ jedng z przyczyn opdznionego rozwoju, mogg
stanowi¢ zasadniczy problem w komunikowaniu sie z osobami ze Srodowiska, a w dtuziszej
perspektywie powodujg gorszy start na rynku pracy.

Zgodnie z dostepnymi badaniami epidemiologicznymi, w Polsce co szdste dziecko w wieku szkolnym
ma zaburzenia stuchu, natomiast u 60% dzieci z zaburzeniami stuchu, rodzicie nie zauwazyli
dotychczas problemdéw ze stuchem u swojego dziecka

Alternatywne Swiadczenia

Testy przesiewowe dla dzieci w wieku 6-7 lat nie sg wykonywane.

Badania w kierunku nieprawidtowosci w funkcjonowaniu narzadu stuchu wykonywane sg ramach
tzw. rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego, ale nie obejmujg one
przeprowadzenia zaktadanej w programie audiometrii tonalnej, ktdéra jest rekomendowanym w
wytycznych badaniem pierwszego wyboru, ale jedynie test rozwoju reakcji stuchowych (badanie
orientacyjne szeptem) oraz ocene obecnosci czynnikow ryzyka uszkodzenia stuchu.

Ocena technologii medycznej

W wiekszosci panstw Europy, takze w Polsce, ugruntowang pozycje majg programy wykrywania wad
stuchu u noworodkéw. Nalezy jednak zwrdci¢ 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 wiekszos¢ stanowi niedostuch typy odbiorczego w
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porownaniu do rzadko wykrywanego niedostuch typu przewodzeniowego. Wszystkie odnalezione
wytyczne s3 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 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 byé
odpowiednim narzedziem do stosowania w badaniach przesiewowych. Rekomendowana jest do
stosowania w populacji dzieci w wieku 3 lat i starszych. Tympanometria powinna by¢ stosowana jako
drugorzedowe badanie przesiewowe, po niepowodzeniu audiometrii tonalnej i otoemisji akustycznej.
Badanie powinno by¢ wykonywane dla obydwu uszu dla tondw o czestotliwosci: 1000, 2000 i 4000 Hz
przy 20 dB. badanie powinno by¢ wykonywane dla obydwu uszu dla tonéw o czestotliwosci: 1000,
2000 i 4000 Hz przy 20 dB. Pozytywny wynik badania to taki, gdzie dla obydwu uszu nastepuje
prawidtowa 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 bfad. Negatywny wynik testu optymalnie powinien zosta¢ zweryfikowany w
przeciggu jednego miesigca, ale nie pdzniej niz w ciggu trzech miesiecy od przeprowadzenie badania.
Natychmiastowe badanie przesiewowe powtdérzone tego samego dnia u dzieci, ktére miaty
niezadowalajagcy wynik podczas poczgtkowego skriningu na poziomie 20 dB moze wptyngé na
ograniczenie skierowan z powodu przypadkoéw fatszywie dodatnich. Wykonanie audiometrii tonalnej i
tympanometrii tego samego dnia rowniez redukuje liczbe skierowan z powodu przypadkow 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 zawierac cze$¢ edukacyjng skierowang do rodzicow,
gdzie zostang poruszone kwestie dotyczace realizacji przesiewowego badania stuchu,
prawdopodobienstwa wystgpienia ubytku stuchu u dzieci oraz realizacji dalszych badan, jezeli
zaistnieje taka potrzeba. Rodzice lub opiekunowie dziecka, poddanego badaniu przesiewowemu,
powinni otrzymac¢ powiadomienie o wynikach uzyskanych przez dziecko. Jezeli ktérykolwiek z
wynikow testow wskazuje na potencjalny problem rodzice/opiekunowie powinni zostaé
poinformowani o koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza pierwszego kontaktu, laryngologa badz
audiologa oraz otrzymaé odpowiednie skierowanie.

Wytyczne sugerujg takze zwrdcenie szczegdlnej uwagi na zachowania moggce Swiadczyé o
problemach ze stuchem. Do tych zachowan zaliczane sg m.in.: prosby o powtarzanie tresci,
odwracanie gtowy bokiem w kierunku méwigcego, obserwowanie ust osoby méwigcej, 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
programoéw nalezy uwzgledni¢: ocene otolaryngologiczng, poziom styszenia w badaniach
audiometrycznych i akumetrycznych. W diagnostyce niedostuchu u dzieci w wieku 6-14 lat, obok
audiometrii tonalnej, powinna by¢ wykorzystana audiometria impedancyjna, ktéra w sposéb
zasadniczy wptywa na wyniki i pozwala oddzieli¢ uposledzenie stuchu przewodzeniowe od
odbiorczego. Eksperci wskazuja, ze programy z zakresu wykrywania zaburzen stuchu u dzieci w wieku
szkolnym powinny by¢ prowadzone i finansowane przez samorzady.
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Opinia Prezesa AOTMIT nr 230/2017 z dnia 29 sierpnia 2017r.

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 czes¢ kompleksowej oceny mowy i jezyka u dzieci z problemami
zwigzanymi z komunikacjg. Celem takiego przesiewu jest identyfikacja oséb, ktére wymagajg dalszej
oceny mowy/komunikacji lub skierowania do specjalisty celem dalszych badan. U oséb, u ktérych
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
dzwiekdw mowy (testy jednoetapowe i potgczone) obejmujgce prawidtowe rozumienie, stymulacje,
percepcje mowy, testy jezyka mowionego obejmujgce przetwarzanie fonologiczne, ocene
umiejetnosci pisania.

Konsensus ekspertéw 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 bedgcych w grupie ryzyka. Podstawowg populacje docelowg powinny stanowic
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 zaburzef mowy, eksperci stwierdzili, ze nie ma
jednolitej metody przesiewowej w kierunku zaburzen mowy/jezyka.

USPSTF w 2015 r. wydato rekomendacje dot. 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

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.216.2017 ,,Program wczesnego wykrywania wad
stuchu u dzieci w wieku 6 lat zamieszkatych na terenie Miasta Chorzéw na lata 2018-2020" realizowany przez: Miasto
Chorzéw, Warszawa, sierpien 2017 oraz Aneksu ,Badania przesiewowe stuchu u dzieci w wieku szkolnym — wspdlne
podstawy oceny” z wrzesnia 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 270/2017 z dnia 28 sierpnia 2017 roku o projekcie
programu ,,Program wczesnego wykrywania wad stuchu u dzieci w wieku 6 lat zamieszkatych na terenie Miasta Chorzéw na
lata 2018-2020"
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