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La perdua auditiva en adults: el creixent repte d’Europa

La pérdua auditiva €s una de les qUiestions socials i sanitaries més
desafiants a les quals s’enfronta Europa. En I'ambit global, la resolucié de
I'Organitzacié Mundial de la Salut (2076a, de maig de 2017) va fer una crida

als paisos perqué integraren estrategies d’atencio auditiva dintre dels
sistemes nacionals de salut i un major accés a les tecnologies d’audicio i
comunicacio. La comunicacié ens caracteritza i sustenta la nostra capacitat
per desenvolupar-nos pel mon: per a relacionar-nos amb la familia, amics |
companys, tindre un treball, dur una vida productiva i mantenir la salut i el
benestar mitjancant les relacions socials.

La perdua auditiva restringeix la capacitat de comunicacio influint, per tant,
en totes les facetes de la vida. No obstant aix0, aquesta influencia passa
desapercebuda i no s’aborda.

¢ 52 milions de persones en tota Europa pateixen pérdua auditiva, una
quantitat que continua augmentant. (EFHOH 2016, 2018, AEA 2017, EHIMA 2017)

e |a pérdua auditiva és la principal problematica d’Anys Perduts a causa de
la Discapacitat en els majors de 70 anys d’Europa Occidental. (pavis 2076)

“...perds I'autoestima, no vols
relacionar-te, ni res semblant, aixo és
el que et fa la sordesa.”

e Elrisc de contraure deméncia senil és cinc vegades major en les
persones amb perdua auditiva severa que en aquelles que la seua audicio

és normal. (Lin & Ferrucci 2012) . , , , ,
No hi ha vida social. Els sentiments

son d’alllament. Frustracio. Et sents
incapac d’interactuar inclis amb
la familia.

e |a perdua d’audicié en la mitjana edat pot representar fins al 9,1% dels
casos de demencia previsibles en tot el mon i és potencialment un factor
de risc modificable. (Livingston et al 2018)

e |es persones d’edat avancada amb perdua auditiva corren un major risc
d’dillament social i declivi del benestar mental. (Shield 2006, Shield 2018,
Pichoa-Fuller et al 2015)

“En realitat fou bastant espantos.
M’estava quedant tan sorda que
probablement no haguera sigut capac
e |La probabilitat de patir depressio és dues vegades i mitja superior en les de treballar de mena adequada.
persones majors amb perdua auditiva que en aquelles que no la pateixen
(Mathews 2013), sent també major el risc de contraure una depressio greu.

(Amieva et al 2015, Davis 2011)

Adults amb pérdua auditiva

e [aillament social afecta la salut (Conen 7995) existint en les persones
majors una forta correlacio entre la pérdua auditiva, el deteriore cognitiu
(Lin 2013), la malaltia mental i la demencia (Lin 2011, 2012) i la mort prematura.
(Friburg 2014, Contrera 2015)

¢ |a pérdua auditiva s’associa amb un major us dels serveis médics i
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La perdua auditiva és un tema important de salut, en tota Europa,
gue no ha sigut abordat, el que ocasiona una serie de costos

considerables tant a I'individu com als serveis publics WHO 2016a)

Proveir d’audiofons d’ultima generacio i
implants coclears i auditius poden canviar
el panorama:

e |Les tecnologies auditives més recents, de les que

formen part els audiofons i els implants, han demostrat

poder canviar les vides de persones amb perdua
auditiva i ser rentables. (Lamb et al, Morris , Bond 2009)

e [’Us efectiu d’audiofons i implants és rendible i déona

un Retorn d’Inversi¢ i Cost-Benefici de 10:1.
(Kervasdoue y Hartmann 2016)

e FEls audiofons milloren la salut mental, les habilitats
fisiques i cognitives, aixi com I'ocupabilitat. (Amieva et al

2015, Contrera el tal 2015, Kochkin 2012, Dept of Health/NHS England

2015, Cochrane review, Ferguson et al 2016, Mahmoudii et al 2018)

e |a utilitzacio d’audiofons s’associa amb un menor
deteriore cognitiu.
(Deal 2015, Amieva et al 2015, Mahmoudi et al 2018)

e Les persones amb pérdua auditiva senten menys

vergonya amb audiofons, reduint I'estigma i quedant

meés satisfets.
(Shield 2018, Eurotrak reports from www.ehima.com/documents)

e Els usuaris d’audiofons declaren un increment del

seu US. (Eurotrak reports from www.ehima.com/documents 2018)

e L’implant coclear en adults millora la qualitat de vida,

redueix la depressio i retarda el deteriore cognitiu.
(eg Mosnier et al 2015, Lamb y Archbold 2014 i Ng et al 2016)

e Als paisos europeus amb major acceés a les
tecnologies auditives, com Dinamarca, el cost
relacionat amb I'Us d’altres serveis, tals com

I'atencid primaria i les hospitalitzacions de persones

amb pérdua auditiva, és menor. (Lamb 2016)

e Les persones amb pérdua auditiva li donen un valor
economic molt alt al benefici que obtenen mitjancant

el seu implant coclear. (Ng et al 2016)

e Els criteris d’accés a la implantacio coclear varien

molt segons paisos (Archbold 2014) | €l seu accés esta

molt per sota dels possibles candidats beneficiaris.
(eg Raine 2013, 2016)

r
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“Sent que he recuperat gran part de la meua
vida anterior i del meu vertader jo, recobrant el
meu orgull i capacitat per contribuir activament a
la societat en igualtat de condicions.

Adulta amb implant coclear

Els audiofons i implants coclears son ajudes
auditives ben establides que aporten beneficis
altament significatius, millorant la comunicacio

i garantint una major qualitat de vida, fent que
el risc que sorgeixen problemes costosos
relacionats amb la salut com la demencia, la
depressio i qUestions de salut mental, caigudes
i aillament social, siga menor.

Les persones amb perdua auditiva al que se’ls
ha col-locat un implant coclear, descriuen
profunds canvis en les seues vides, entre

els que figuren una major capacitat de
comunicacio, menys dependencia de la

resta amb suport per a relacionar-se, obtenir

i mantenir el treball, aixi com una major
independeéncia al necessitar menys serveis
sanitaris i assistencia social.

El vertader cost que
suposa la perdua
auditiva ...

Existeixen cada vegada més indicis, tant a Europa com a la
resta del mon, respecte a I'impacte economic que la pérdua
auditiva li suposa a la societat perque aquesta puga satisfer
I'augment dels costos medics i socials contravinguts, i
considerar aixi la perdua d’ingressos. La pérdua auditiva no
tractada costa a I'economia global anualment 740 bilions
de dolars $ Who 20763). Els costos economics anuals dels
paisos europeus s’estimen com segueix:

ALEMANYA 30 MIL MILIONS D’EUROS
FRANGA 22 MIL MILIONS D’EUROS

REGNE UNIT 22 MIL MILIONS D’EUROS
ITALIA 21 MIL MILIONS D’EUROS

ESPANYA 16 MIL MILIONS D’EUROS
POLONIA 14 MIL MILIONS D’EUROS —
PAISOS BAIX0S 6 MIL MILIONS D’EUROS

(Duthey 2013)

Un estudi més recent realitzat a Anglaterra, va concloure
que els costos relacionats amb la péerdua auditiva
s’estimaven en 30,13 milions de lliures a I'any, inclosos
els costos medics i socials (Archbold, Lamb,

O’Neill 2014) mentre que un calcul, també recent,

dut a terme a Franga arruixa una quantitat de 23,

4 mil milions d’euros. (Kervadoue and Hartmann, L 2016)

El cost de NO proporcionar tecnologies auditives ha
demostrat ser major que el cost de facilitar-les.
(O’Neil et al 2016, Kervasdoue and Hartmann 2016)

Els sistemes de salut necessiten calcular els costos
reials sanitaris que suposa la perdua auditiva. El fet de
no proporcionar audiofons i implants coclears hauria de
considerar-se un enorme risc, ja que acumula exigencies
més costoses tant per als serveis sanitaris com per a
I'assisténcia social de cara al futur.

Deguem canviar la manera de pensar al calcular els
costos en salut publica respecte a la perdua auditiva de
la poblacio, ja que el que costa NO tractar-la s6n més
alts que els que suposa invertir en el seu tractament.

“Les reunions em resultaven confuses, sense saber que

passava reialment. Sentia que no podia realitzar el meu treball.
Vaig perdre I'oida de sobte i totalment als 24 anys. Vaig tindre un
altre bebé, aixi que estigui de baixa per maternitat. Va ser un canvi
de vida. Vaig perdre tota confianga i tingui por de quedar-me sola.
Vaig ser capag de tornar al meu treball d’advocada.

Adults amb pérdua auditiva

Recomanacions

Les oportunitats per abordar les necessitats de
comunicacio i salut, que tenen les persones amb
perdua auditiva, mai han sigut tan grans. Els
avangos produits en el tema audiofons i implants ha
revolucionat el seu impacte en aguestes persones.
La relacio cost-efectivitat d’aquestes tecnologies
auditives ha quedat demostrada i va en augment,
perque els preus han caigut de forma significativa
mentre que la seua efectivitat ha sigut creixent.

La pérdua auditiva influeix de forma considerable
tant a I'individu com en la societat, pero hui dia
pot fer-se alguna cosa al respecte a fi de garantir
la disponibilitat de les tecnologies actuals a tots
aquells que les necessiten:

e Haurien d’introduir-se Programes Nacionals
de Proves Auditives per a Adults (cribratge
auditiu adult) amb objecte de que siguem més
conscients sobre el tema de la pérdua auditiva
i es prenguen immediatament mesures per
millorar la seua salut i benestar prevenint aixi
posteriors costos addicionals.

e Elfinangament de les tecnologies auditives
haurien de tindre en compte I'alt cost que
suposa el NO tractament de la perdua auditiva.

e FEls programes de finangcament haurien
d’incloure el cost total dels audiofons i implants
coclears, ja que aixo, en conjunt, estalviaria
diners en matéria de salut, assistencia social i
sistemes de benestar als Estats.

e Totes les jurisdiccions europees haurien
d’elaborar estrategies relatives a la salut
publica, seguint la linia del Pla d’Acci¢ al Regne
Unit sobre la Pérdua Auditiva, per convertir
a aquesta ultima en el centre d’atencio dels
serveis de salut publica.

e Revisar els criteris per ser candidat a implants
coclears i audiofons en aquells estats europeus
amb mesures restrictives.

e Desenvolupar models de serveis innovadors
en que figuren les Ultimes tecnologies en tele
terapia i provisi¢ sanitaria, de mode que els
serveis puguen prestar-se de forma rentable.

¢ |La UE hauria d’introduir una nova norma
estandard que proveeix-ca als pacients
d’'implants coclears i que reflex-i la EN
15927:2010 per a usuaris d’audiofons.

Un major acces les tecnologies auditives

canvia la vida de les persones i estalvia diners a la societat.
Per veure l'informe complet “Spend to Save, a European strategy” (Gastar per Estalviar,

una estrategia europea) visite la web www.earfoundation.org.uk/research




