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Spend2save: Investifia n
tehnologia auditiva imbunatateste
VIetl Sl economiseste banii societafil

Pierderea auzului in randul adulfilor:
O provocare in continua crestere pentru Europa

Pierderea auzului este una dintre cele mai grave probleme medicale si
sociale cu care se confrunta Europa. Prin Hotérérea data de Organizatia
Mondiala a Sanatatii (2016a; Mai 2017), s-a solicitat tuturor tarilor la nivel
mondial, integrarea strategiilor pentru ingrijirea auzului in departamentele de
sanatate, precum si facilitarea accesului la tehnologiile de auz si comunicare.
Comunicarea ne defineste si sté la baza capacitatii noastre de a functiona

- de a ne raporta la familie, prieteni si colegi, de a avea un loc de munca,
de a avea o viata productiva si de a ne mentine sanatosi prin relatii sociale.
Problemele auditive ne rapesc abilitatea de a comunica, cu impact asupra
fiecarei componente a vietii noastre. Si totusi, acest impact este adeseori
trecut cu vederea.

* 52 millioane de oameni din toata Europa au deficiente de auz si
acest numar este in continua crestere (EFHOH 2016, 2018,
AEA 2017, EHIMA 2017)

* Pierderea auzului este cauza principala a anilor pierduti din cauza
dizabilitatii la persoanele de peste 70 de ani din Europa de Vest.
(Davis 2016)

“...1ti pierzi increderea in tine, refuzi
sa te integrezi, - acestea pot fi
urmarile deficientei de auz.

e Cei care sufera de pierdere de auz severa prezinta un risc de 5 ori
mai mare de a dezvolta o forméa de dementa, comparativ cu cei cu
auz normal (Lin & Ferrucci 2012)

¢ La nivel mondial, hipoacuzia varstei mijlocii poate fi responsabila
pentru 9.1% din cazurile de dementa care pot fi prevenite si totodata
este un potential factor de risc modificabil. (Livingston et al 2018)

e La o varsta inaintaté, persoanele cu deficientéa de auz sunt mai
predispuse la izolare sociala si reducerea capacitatii mintale.
(Shield 2006, Shield 2018, Pichora-Fuller et al 2015)

e Persoanele in varsta care sufera de pierderea auzului sunt de 2,5 ori
mai predispuse la o forma de depresie decét cele cu un auz normal
(Mathews 2013) iar riscul de a dezvolta o depresie majora este ridicat.
(Amieva et al 2015, Davis 2011)

“Fara viata sociald. Sentiment de
izolare. Frustare. Incapacitatea de a
te integra inclusiv in propria familie.

“A fost infricosator. Probabil as fi
ajuns atat de surd, incat nu as mai fi
putut lucra cum trebuie.

Adulti cu pierderea auzului

e |zolarea sociald afecteaza sanatatea (Conen 1995) iar in cazul
persoanelor In varsta exista o stransa legatura intre pierderea auzului
si declinul cognitiv (Lin 2013), bolile mintale si dementa (Lin 2071, 2012)
Si moarte prematura. (Friburg 2014, Contrera 2015)

¢ Pierderea auzului presupune 0 mai mare utilizare a serviciilor
medicale si sociale (Xiao 2018, O'Neill 2016)

¢ Rata somajului, a supracalificarii la locul de munca si a angajarii cu
contracte partiale de munca este mai ridicata in randul persoanelor
cu deficiente de auz. (Kochkin 2007)
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Aparatele auditive din zilele noastre, implanturile

Pierderea auzului este o problema majora de sanatate publica
nesolutionata intalnita in toata Europa, ceea ce duce la costuri

substantiale in serviciile publice si individuale. wro 20162)

cohleare sau de alt tip pot schimba aceste date:

S-a demonstrat ca tehnologiile auditive de ultima
generatie, inclusiv aparatele si implanturile auditive, pot
schimba vietile celor care si-au pierdut auzul si pot fi
eficiente din punct de vedere al costurilor.

(Lamb et al 2015, Morris 2012, Bond 2009)

Folosirea eficienta a aparatelor auditive si a implanturilor
este rentabild, totodaté facilitand randamentul investitiei la
un nivel de 10:1. (Kervasdoue and Hartmann 2016)

Folosirea aparatelor si a implanturilor auditive creste rata
angajarii si nivelul de salarizare pentru cei afectati.
(Kochkin 2010, Clinkard 2015)

Aparatele auditive Imbunatatesc sanatatea mintala,
abilitatile fizice si cognitive, capacitatea integrarii
profesionale. (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)

Utilizarea aparatelor auditive este asociata cu atenuarea
declinului cognitiv. (Deal 2015, Amieva et al 2015, Mahmoudi et al 2018)

Persoanele hipoacuzice se simt mai putin stigmatizate cand
poarta aparate auditive iar utilizatorii sunt mult mai multumiti.
(Shield, 2018; Eurotrak reports, din www.ehima.com/documents)

Utilizatorii de aparate auditive raporteaza timp crescut de
utilizare. (Rapoarte Eurotrak din www.ehima.org/documents, 2018)

Implantul cohlear la adulti creste calitatea vietii, reduce
depresia si dezvolta functionarea cognitiva.
(eg Mosnier et al 2015, Lamb and Archbold 2014 and Ng et al 2016)

In tarile europene in care tehnologiile auditive pot fi
usor accesate, precum Danemarca, costul asociat
cu utilizarea altor servicii, cum ar fi asistenta medicala
primara si spitalizarea, este mai mic pentru cei cu
deficiente de auz. (Lamb 2016)

Persoanele care sufera de pierderea auzului considera
ca beneficile generate de implantul cohlear au o valoare
economica ridicata. (g et al 2016)

Criteriile si accesul la implantarea cohleara variaza foarte

mult in functie de tara (Archbold, 2074) precum si de accesul
la un numar adesea mai mic de implanturi comparativ cu
numérul potentialilor beneficiari. (eg Raine 2013, 2016)

“Simt ca mi-am recédpatat viata de dinainte,
mi-am recéstigat increderea si mandria, iar acum
pot contribui activ la mersul inainte al societétii
de pe aceeasi pozitie ca tofi ceilalti.

Adult cu implant cohlear

Aparatele auditive si implanturile cohleare sunt
interventii bine stabilite care aduc beneficii
semnificative in imbunatatirea comunicarii Si
care asigura o mai buna calitate a vietii, cu
riscuri scazute de a dezvolta alte probleme

de sanatate costisitoare precum dementa,
depresie si alte probleme mintale, decaderea
si izolarea sociala.

Oamenii descriu schimbéri majore ale vietii
lor, ca de exemplu: 0 mai buna capacitate
de comunicare independenta, obtinerea si
mentinerea unui loc de munca si o mai mica
dependenta fata de servicile medicale si de
asistenta sociala.

Recomandari

"Oportunitétile de a raspunde nevoilor de
comunicare si de sanatate ale celor care sufera de
pierderea auzului nu au fost niciodata atat de mari.

Costurile reale ale
plerderil auzului . . .

In Europa siin intreaga lume, sunt prezentate dovezi
tot mai solide cu privire la impactul economic al
deficientelor de auz asupra societétii prin cresterea
costurilor medicale si sociale. Hipoacuzia nesolutionata
afecteaza anual economia globala cu costuri ce se
ridica la 750 miliarde de dolari. WHO 2016a).

Costurile anuale pentru térile europene au fost estimate la:

S-au inregistrat progrese in ceea ce priveste
aparatele si implanturile auditive, progrese ce au
avut un impact revolutionar asupra persoanelor

cu pierdere de auz. Eficienta economica a acestor
tehnologii a fost dovedita si este in continua crestere
deoarece preturile au scazut considerabil, iar

GERMANIA 30 MLD. € performanta lor a crescut.
Pierderea auzului are un impact considerabil, atat
FRANTA 22 MLD. € pentru cel afectat céat si pentru societate, dar in
REGATUL UNIT 22 MLD. € prezent putem actiona pentru a ne asigura ca
ITALIA 21 MLD. € tehnologiile moderne sunt disponibile pentru cei
care au nevoie:
SPANIA 1 6 MLD. € e Programele nationale de screening pentru adulti
POLONIA 1 4 MLD. € trebuie introduée pentru a ne asigura ca oameﬁii
OLANDA 6 MLD. € Con$tienj[iz?azé mai rrjult. existepjta Qeficiengelor
(Duthey 2013) — de auz si ca vor lua din timp masuri pentru a-si

imbunatéti starea de sanatate si pentru a preveni

Potrivit unui studiu recent realizat in Anglia, costurile costurile suplimentare ulterioare

asociate cu pierderea de auz sunt estimate la 30,13
miliarde £ pe an, incluzand costurile medicale si sociale
(Archbold, Lamb, O’'Neil 2014). In Franta, o estimare recenta
duce valoarea costurilor la 23,4 miliarde de euro.
(Kervasdoug J Hartmann, L 2016) * Schemele de finantare ar trebui s& includa
costurile totale ale aparatelor si implanturilor
auditive, pentru ca astfel s-ar economisi bani in
sistemele de sanatate publica si asistenta sociala

¢ Finantarea tehnologiilor auditive ar trebui sa ia in
considerare costul ridicat al NETRATARII
pierderii auzului

Costul generat de decizia de a NU furniza tehnologii
auditive s-a dovedit a fi mai mare decat costul furnizarii
acestora. (O’Neil et al 2016, Kervasdoue and Hartmann 2016)

e Strategia de sanatate publica ar trebui sa fie
dezvoltaté in fiecare tara europeana avand ca reper
planul de actiune al Regatului Unit cu privire la
pierderea auzului, pentru ca servicile de sanatate
publicad sa se concentreze pe aceasta problema

E nevoie ca sistemele de sanatate publica sa calculeze

costul real al problemelor de auz. Nefurnizarea de

aparate auditive si implanturi cohleare ar trebui vazuta

ca un risc major. Acest lucru va genera cresterea cererii

de servicii medicale si sociale costisitoare in viitor.

* Revizuirea criteriilor de obtinere a unui implant
cohlear sau a unui aparat auditiv in acele state
europene cu masuri restrictive

Trebuie sa schimbam modul de géndire i sa ne
asiguram ca includem cheltuielile suplimentare cauzate
de afectiunile auditive netratate atunci cand calculam
costul serviciilor de sanatate publica pentru tratarea e Dezvoltarea unor modele de servicii inovatoare
deficientelor de auz raportate. incluzand ultimele inovatii in domeniul teleterapiei
si a furnizarii de servicii medicale pentru ca
acestea sa fie oferite in mod eficient din punct de

“Eram foarte confuz in timpul intélnirilor de la birou, nu reuseam '
vedere economic

sé tin pasul. Simteam ¢& nu pot s&-mi fac meseria.

“Mi-am pierdut auzul brusc si complet la varsta de 24 de ani. e  Ar trebui introdus un nou standard UE pentru
furnizarea de implanturi auditive care sa reflecte
EN 15927:2010.

Nascusem din nou si eram in concediu de maternitate. A fost o
schimbare majora in viata mea. Mi-am pierdut toaté increderea i
imi era teama ca voi ramane singura. Nu m-am mai putut intoarce la
slujpa mea de avocat.

“Am fost obligat s& ma pensionez anticipat din cauza problemelor

auditive. Accesul facil la tehnologii auditive

schimba vieti si economiseste banii
societatii. Pentru un raport complet: Vezi
Spend to Save, a European strategy:
www.earfoundation.org.uk/research

“Auzul (la fel ca vederea si sanatatea) este un beneficiu de care ar
trebui s& dispunem toti in mod gratuit.

Adulii cu pierderea auzului




