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SAZETAK

Potrositi da bi ustedjeli: Investiranje
u slusne tehnologije poboljsava
ZIvot | Stedi drustveni novac

GUBITAK SLUHA KOD ODRASLIH: RASTUCI IZAZOV U EVROPI

Gubitak sluha je jedan od najizazovnijih zdravstvenih i socijalnih pitanja
koja se namecu Evropi. Rezolucija Svjetske zdravstvene organizacije
(2016a, May 2017) je pozvala sve zemlje da integriraju strategije za zastitu
sluha (brigu o sluhu) u sisteme zdravstvene zastite i na veCu dostupnost
slusnim i komunkacionim tehnologijama. Komunikacija nas definise i
osnova je nase sposobnosti da funkcionisemo u svijetu: da se obracamo
porodici, prijateljima, da radimo, vodimo produktivan zivot i odrzavamo
nase zdravlje i dobrobit kroz socijalne veze.

Gubitak sluha nam oduzima mogué¢nost komuniciranja i tako uti¢e na svaki
aspekt zivota. Ipak njegov uticaj Cesto ostaje nezamijecen i nerijeSen.

e 52 miliona ljudi Sirom Evrope ima oStecen sluh i ova brojka se
povecava. (EFHOH 2016, 2018, AEA 2017, EHIMA 2017)

e Gubitak sluha je vodeci uzrok godina izgubljenih usljed invaliditeta
kod osoba starijih od 70 u zapadnoj Evropi. (Davis 2076)

* Osobe sa teskim oblikom gluhoce imaju pet puta veci rizik od

. ; . . . “...gubi$ samopouzdanije, ne zelis
razvoja demencije od onih koje normalno Suju. (Lin & Ferrucci 2012)

da se susreces, i sli¢ne stvari, jer to

 Gubitak sluha u srednjim godinama moze uzrokovati do 9,1% je ono Sto ti gluhoca uradi.

sluCajeva demencije, Sirom svijeta, koju je moguce sprijeciti, i

y . R - “Bez drustvenog Zivota. Osjecaj
potencijalno je moguce izmijeniti taj faktor rizika. (Livingston et al 2018)

izolacije. Frustracija. Nemoguénost

e Ljudi u starijm godinama koji imaju ogte¢en sluh imaju vedi rizik druzenja ¢ak ni sa porodicom.

socialne izolacije i umanjeno mentalno zdravlje.
(Shield 2006, Shield 2018, Pichora-Fuller et al 2015)

“To je zapravo bilo priliéno zastrasujuce.
Postojala je mogucénost da postanem

« Starij udi sa o$tecenjem sluha imaju dva i po puta vecu vierovatnoéu  [@KO gluh da ne mogu vise da radim.

da su depresivni nego ljudi bez oSte¢enja sluha (Mathews 2013) a takode
je povecan rizik od obolijevanja od teskog oblika depresije.
(Amieva et al 2015, Davis 2011)

Osobe oste¢enog sluha

e Socijalna izolacija uti¢e na zdravlje (Cohen 1995) a kod starijih ljudi
postoji jaka korelacija izmmedu gubitka sluha i kognitivnog opadania,
(Lin 2013), mentalnih bolesti i demencije (Lin 2011, 2012) te preuranjene
smrti. (Friburg 2014, Contrera 2015)

¢ Gubitak sluha je vezan za poveéano koristenje medicinskih i
socijalnih usluga (Xiao 2018, O'Neill 2016)

e Osobe oste¢enog sluha imaju veéu stopu nezaposlenosti i
nedovoljne zaposlenostit. (Kochkin 2007)

U The Ear Foundation®




Slusni aparati, kohlearni i drugi implantati
mogu promijeniti sliedece:

Gubitak sluha je glavno nerijeseno pitanje javnog zdravstva
Sirom Evrope koje uzrokuje znaCajne troskove kako individuama

tako i javnim sluzbama. wHo 20162

Posliednje slusne tehnologije, ukljucujuci slusne
aparate i implantate pokazali su da mijenjaju zivote
osoba sa ostecenim sluhom, te da su isplativi.
(Lamb et al 2015, Morris 2012, Bond 2009)

Efektivna upotreba slusnih aparata i implantata je
isplativa i daje povrat investicija u odnosu 10:1.
(Kervasdoue and Hartmann 20176)

KoriStenjem slusnih aparata i kohlearnih implantata
povecava se mogucnost zaposljavanja i sposobnost
zaradivanja. (Kochkin 2010, Clinkard 2015)

Sludni aparati unapreduju mentalno zdravlje, fiziCke
sposobnosti, kognitivne sposobnosti, sposobnost
zaposlenja. (Amieva et al 2015, Contrera et al 2015, Kochkin
2012, Dept of Health/NHS England 2015, Cochrane review,
Ferguson et al 2016, Mahmoudi et al 2018)

KoriStenje slusnih pomagala je vezano za maniji pad
kognitivnih sposobnosti. (Deal 2015, Amieva et al 2015,
Mahmoudi et al 2018)

Osobe oStec¢enog sluha manje osjecaju stigmu zbog
nosenja slusnih aparata, i korisnici su zadovoljniji.
(Shield 2018, Eurotrak reports from www.ehima.com/documents)

lzvjeStaji pokazuju povecanje koristenja slusnih
aparata. (Eurotrak izvjestaj sa www.ehima.com/documents 2018)

Kohlearni implantati poboljSavaju kvalitetu Zivota
odraslih korisnika, smanjuju depresiju i povecavaju
kognitivne funkcije. (eg Mosnier et al 2015, Lamb and
Archbold 2014 and Ng et al 2016)

U Evropskim zemljama sa najve¢om dostupnosti
slusnim tehnologijama, kao Sto je Danska, nizi su
troSkovi koristenja drugih usluga kao $to su primarna
zdravstvena zastita i bolni¢ko lijecenje osoba sa
gubitkom sluha. (Lamb 2016)

Osobe ostecenog sluha istiCu znacajnu ekonomsku
vrijednost od koristi svog kohlearnog implantata.
(Ng et al 2016)

Kriteriji i dostupnost kohlearnoj implantataciji uveliko
variraju u razlicitim zemljama (Archbold 2014) i dostupnost
je Cesto Ispod oCekivanog broja onih koji bi imali
Koristi. (eg Raine, 2013;2016)

“Osje¢am da sam vratio veliki dio svog prethodnog
Zivota i pravog sebe, vratio svoj ponos i sposobnost da
aktivno doprinosim u druStvu na ravnopravnoj 0snovi.

Korisnik kohlearnog implantata

Slusni aparati i kohlearni implantati su

dobro uspostavijene intervencije koje

veoma znacajno doprinose poboljSanju
komunikacije i obezbjeduju veci kvalitet
Zivota a umanjuju rizik od razvoja, za lijeCenje
skupih, zdravstvenih problema kao $to su
demencija, depresija i problemi mentalnog
zdavlja, propadanje i socijalna i izolacija.

Osobe oStecenog sluha opisuju duboke
promjene u svojim zivotima, ukljucujuci vecu
sposobnost komuniciranja, manje oslanjanje
na druge radi podrske u komuniciranju,
dobijanje i zadrzavanje zaposlenja, kao |
povecanu samostalnost, te manje oslanjanje
na zravstvene i usluge socijalne zastite.

Stvarna cijena
gubitka sluha . . .

U Evropi i Sirom svijeta sve je viSe dokaza ekonomskog
uticaja gubitka sluha na drustvo u smislu pokrivanja
rastucih novonastalih medicinskih i socijalnih troSkova,
a uzimajuci u obzir i gubitak zarade. Netretiran gubitak
sluha kosta globalnu ekonomiju 750 milijardi dolara
godiSnje (WHO 2016a).

Godisnji ekonomski troSak u Evropskim zemljama je
procijenjen na:

NJEMACKA €30 MILIJARDI
FRANCUSKA €22 MILIJARDI
VELIKA BRITANIJA €22 MILIJARDI
ITALIJA €21 MILIJARDI

SPANIJA €16 MILIJARDI
POLJSKA €14 MILIJARDI
NIZOZEMSKA €6 MILIJARDI

(Duthey 2013)

Nedavna studija provedena u Engleskoj pokazuje da se
troSkovi vezani za gubitak sluha procjenjuju na £30.13
milijardi godisnje, ukljucujuci zdravstvene i socijalne
troSkove (Archbold, Lamb, O'Neil 2014). U Francuskoj nedavna
procjena je 23.4 milijarde eura. (Kervasdoué J Hartmann, L 2016)

NEOBEZBJEDIVANJA slusnih tehnologija su se
pokazali veCim od troSkova osiguranja istih. (O'Neil et al
2016, Kervasdoue and Hartmann 2016)

Zdravstveni sistemi trebaju proracunati stvarni
zdravstveni troSak gubitka sluha. Neobezbjedivanje
slusnih aparata i kohlearnih implantata treba gledati
kao krupan rizik. On namece vece troSkovne zahtjeve
za zdravstvene usluge i socijalnu zastitu u buduénosti.

Potrebno je da promijenimo nacin razmisljanja tako
da ukljugimo troskove NERJESAVANJA gubitka
sluha kada raCunamo troskove javnog zdravstva za
rieSavanje gubitka sluha.

“Bilo mi je veoma zbunjuju¢e na sastancima, nisam
mogao da shvatim Sta se deSava. Osjecao sam da nisam
sposoban obavljati svoj posao.

“lzgubila sam sluh naglo i potpuno, u 24. godini. Rodila sam novu

bebu i bila na porodiliskom. Zivot se mijenjao. lzgubila sam svo
samopouzdanije i bojala sam se ostati sama. Nisam se mogla
vratiti svom poslu pravnika.

Osobe osteéenog sluha

Preporuke

Nikada nisu bile bolje prilike za rieSavanje
komunikacijskih i zdravstvenih potreba osoba

s gubitkom sluha. Napredak u razvoju slusnih
aparata i implanata je revolucionirao njihov uticaj
na osobe sa ostec¢enim sluhom. Dokazana

je isplativost slusnih tehnologija a u porastu

je otkako su njihove cijene znagajno pale a
povecala njihova ucinkovitost.

Gubitak sluha ima znaCajnog uticaja i na
pojedinca i na drustvo, ali danas se to moze
rijeSiti na nacin da se svima kojima su potrebne te
tehnologije i obezbijede:

e Potrebno je uvesti Nacionalne programe
skrininga sluha odraslih kako bi se
obezbijedilo da ljudi budu upozoreni na
gubitak sluha a kako bi ranije poduzeli
aktivnosti na poboljSanju zdravlja i dobrobiti
te sprijecili naknadne dodatne troskove.

e Prifinansiranju slusnih tehnologija trebalo bi
uracunati i visoke troSkove NETRETIRANJA
gubitka sluha

e Seme finansiranja trebaju ukljuivati potpunu
cijenu slusnih aparata i kohlearnih implantata
jer bi tako ustedieli sveukupni novac za
zdravstvo, socijalnu zastitu i sisteme socijalne
pomocdi jedne zemlie

e Strategiju javnog zdravstva treba razviti u
svakoj evropskoj drzavi u skladu sa Akcionim
planom Velike Britanije o gubitku sluha kako
bi se gubitak sluha stavio u fokus javnih
zdravstvenih sluzbi

e Revidirati kriterije za kohlearnu implantaciju i
slusne aparate u onim evropskim zemljama
koje imaju restriktivne mijere.

e Razviti inovativne modele usluga, ukljucujuci
najnoviie inovacije u teleterapiji i pruzanju
zdravstvene zaStite kako bi usluge bile isplative

e Potrebno je uvesti novi EU standard za
pruzanje kohlearnih implantata pacijentima
koji se ogleda u EN 15927:2010 za korisnike
slusnih aparata.

Povecanje dostupnosti slusnim tehnologijama mijenja zivote i Stedi drustveni
novac. Cijeli izvjesta] ‘Potrositi da bi ustedjeli, Evropska strategija’ pogledati na

www.earfoundation.org.uk/research




