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technologie stuchowe poprawia zycie |
0Szczedza pienigdze spoteczenstwa

Utrata stuchu u dorostych: rosngce wyzwanie dla Europy

Utrata stuchu jest jednym z najtrudniejszych problemoéw zdrowotnych
i spotecznych stojgcych przed Europa. Swiatowa Organizacja Zdrowia
podjeta uchwate (2016a, maj 2017 r) wzywajgca wszystkie kraje do
zintegrowania strategii w zakresie aparatow stuchowych z systemami

opieki zdrowotnej oraz do zwiekszenia dostepu do technologii stuchowych
oraz technologii umozliwiajgcych komunikacje. Komunikacja okresla nas i
lezy u podstaw naszej zdolnosci do funkcjonowania w Swiecie: dotyczy to
zarbwno rodziny, przyjaciot i partnerow, pracy, prowadzenia produktywnego
zycCia i utrzymywania naszego zdrowia i dobrego samopoczucia poprzez
kontakty spoteczne.

Utrata stuchu okrada nas z mozliwosci komunikowania sig, a tym samym
wptywa na kazdy aspekt zycia. Jednak wptyw utraty stuchu czesto
pozostaje niezauwazony i nieuwzgledniony.

e 52 miliony os6b w Europie ma ubytek stuchu, a liczba ta stale rosnie.
(EFHOH 2016, 2018, AEA 2017, EHIMA 2017)

e Utrata stuchu jest gtdwng przyczyng lat straconych na
niepetnosprawnos¢ przez osoby w wieku powyzej 70 lat w Europie
Zachodniej. (Davis 2016)

“...tracisz poczucie wiasnej wartosci,
nie chcesz nawigzywac kontaktow
towarzyskich, ani nic z tych rzeczy,
poniewaz wiasnie to powoduje twoja
gtuchota.

e Osoby z ciezkim ubytkiem stuchu sag pieciokrotnie bardziej zagrozone
demencjg niz osoby z prawidtowym stuchem. (Lin & Ferrucci 2012)

e Utrata stuchu w srednim wieku stanowi do 9,1% mozliwych do
unikniecia przypadkéw demenciji na catym Swiecie i jest potencjalnie
modyfikowalnym czynnikiem ryzyka. (Livingston et al 2018)

“Brak zycia towarzyskiego. Uczucie
izolacji. Frustracja. Nieumiejetnos¢

dogadania sie nawet z rodzing.
e W starszym wieku, osoby z ubytkiem stuchu sg bardziej narazone na ¢ © 4

izolacje spoteczng i obnizone samopoczucie psychiczne. (Shield 2006,
Shield 2018, Pichora-Fuller et al 2015)

“To byto naprawde przerazajgce. By¢
moze bytbym tak gtuchy, ze nie bytbym w

« Osoby starsze z utrata sfuchu sa dwa i pét razy bardziej narazone na stanie normalnie pracowac.

depresje niz osoby bez ubytku stuchu (Mathews 2013) ), a takze sg narazone na
zwiekszone ryzyko wystgpienia powaznej depresji. (Amieva et al 2015, Davis 2011)

Dorosli z utratg stuchu

e |zolacja spoteczna ma wptyw na zdrowie (Cohen 7995)), a u
0s0b starszych istnieje silna korelacja miedzy ubytkiem stuchu a
pogorszeniem funkcji poznawczych (Lin 2013)), chorobg psychiczng i
demencjg (Lin 2011, 2012) oraz przedwczesng Smiercig. (Friburg 2014, Contrera
2015)

e Utrata stuchu wigze sie z wiekszym zapotrzebowaniem na ustugi
medyczne i opieki spotecznej (Xiao 2018, O’Neill 2016)

e Osoby z ubytkiem stuchu nalezg do grupy o wyzszych wskaznikach
bezrobocia i niepetnego zatrudnienia (Kochkin 2007)
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Utrata stuchu jest jedng z gtownych nierozwigzanych kwestii
zdrowia publicznego w Europie, ktora powoduje zwiekszenie

kosztow dla jednostki i dla ustug publicznych wHo 2016a)

Dzisiejsze aparaty stuchowe, slimakowe i inne
implanty moga to zmienic:

* Wykazano, ze najnowsze technologie stuchowe, w tym
aparaty stuchowe i implanty, zmieniajg zycie osob z
ubytkiem stuchu i sg optacalne. (Lamb et al 2015, Morris 2012,
Bond 2009)

e Skuteczne wykorzystanie aparatéw stuchowych i implantéw

jest optacalne i przynosi zwrot z inwestycji w wysokosci 10:
1. (Kervasdoue and Hartmann 2016)

e Korzystanie z aparatéw stuchowych i implantow
slimakowych zwieksza szanse na zatrudnienie |
zwigkszenie sity zarobkowej. (Kochkin 2010, Clinkard 2015)

e Aparaty stuchowe poprawiajg zdrowie psychiczne,

zdolnosci fizyczne, zdolnosci poznawcze oraz zwigkszajg

szanse na zatrudnienie. (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)

e Uzywanie aparatow stuchowych wigze sie z mniejszym
uposledzeniem funkcji poznawczych. (Deal 2015,
Amieva et al 2015, Mahmoudi et al 2018)

e (Osoby niedostyszgce majg mniejszy stygmat noszenia
aparatow stuchowych, a uzytkownicy sg bardziej
zadowoleni. (Shield 2018, Eurotrak reports from
www.ehima.com/documents)

e Uzytkownicy aparatow stuchowych zgtaszajg zwiekszenie

korzystanie z aparatow.
(Eurotrak reports from www.ehima.com/documents 2018)

e Implanty slimakowe u dorostych poprawiajg jakos$¢ zycia,
zmniejszajg depresje i poprawiajg funkcje poznawcze. (eg

Mosnier et al 2015, Lamb and Archbold 2014 and Ng et al 2016)

e W krajach europejskich majgcych najwiekszy dostep
do technologii stuchowych, takich jak Dania, koszty

zwigzane z korzystaniem z innych ustug, takich jak opieka
podstawowa i pobyty w szpitalu przez osoby z ubytkiem

stuchu, sg nizsze. (Lamb 2016)

e (Osoby z ubytkiem stuchu majg bardzo wysokg wartos¢
ekonomiczng na korzys¢ implantu slimakowego.
(Ng et al 2016)

e Kryteria i dostep do implantéw slimakowych rézni
sie znacznie w poszczegolnych krajach (Archbold 2014)
Wskaznik dostepnosci jest czesto ponizej oczekiwane;
liczby osob, ktore mogtyby skorzysta¢ z technologii
stuchowych. (eg Raine 2013,2016)

“Czuije, ze tak wiele z mojego poprzedniego zycia i
prawdziwego ja zostato przywrocone, odzyskatem
mojg dume i zdolnos$¢ aktywnego udziatu w
spofeczenstwie na rownych zasadach.

Dorosty z implantami slimakowymi

Aparaty stuchowe i implanty slimakowe to
dobrze ugruntowane srodki, przynoszace
bardzo istotne korzysci w zakresie poprawy
komunikacji i zapewnienia wyzszej jakosci
zycia przy mniejszym ryzyku rozwoju
kosztownych, powigzanych problemow
zdrowotnych, takich jak otepienie, depresja
i problemy ze zdrowiem psychicznym,
zatamania nerwowe i izolacja spoteczna.

Osoby z ubytkiem stuchu opisuja gtebokie
zmiany w swoim zyciu, w tym wiekszg
zdolnos¢ komunikowania sie, mniejszg
zaleznos¢ od innych podczas komunikowania
sie, zdobywania i utrzymywania zatrudnienia
oraz zwiekszenie niezaleznosci z
jednoczesnym mniejszym uzaleznieniem od
ustug zdrowotnych i opieki spofeczne;

Prawdziwy koszt
utraty stuchu ...

W Europie i na catym Swiecie pojawia sie coraz wiecej
dowododw na ekonomiczny wptyw ubytku stuchu na
spoteczenstwo, ktére pokrywa zwiekszone koszty opieki
medycznej i opieki spotecznej. Nierozwigzany problem
utraty stuchu kosztuje globalng gospodarke 750 miliardow
dolardéw rocznie (WHO 2016a).

Roczne koszty ekonomiczne dla krajow europejskich
o0szacowano w nastepujgcy sposob:

NIEMCY €30 MLD

FRANCJA €22 MLD

WIELKA BRYTANIA €22 MLD
WLOCHY €21 MLD
HISZPANIA €16 MLD
POLSKA €14 MLD
HOLANDIA €6 MLD

(Duthey 2013)

Najnowsze badania przeprowadzone w Anglii wykazaty,
ze koszty zwigzane z ubytkiem stuchu wynoszg w
przyblizeniu 30,13 miliarda funtdéw rocznie i obejmujg
koszty opieki medycznej i spotecznej (Archbold, Lamb, O’Neil
2014). We Francji ostatnie szacunki wyniosty 23,4 miliarda
€uro. (Kervasdoué J Hartmann, L 2016)

Koszt NOT technologii stuchowych okazat sie wiekszy
niz koszt ich udostepnienia. (O’Neil et al 2016, Kervasdoue and
Hartmann 2016)

Systemy opieki zdrowotnej muszg obliczy¢ rzeczywiste
koszty opieki zdrowotnej dla osdb cierpigcych na utrate
stuchu. Brak dostepnosci aparatéw stuchowych i
implantéw slimakowych powinien by¢ postrzegany, jako
ogromne ryzyko, ktére zwiekszy zapotrzebowanie na
ustugi zdrowotne i opieke spoteczng w przysztosci.

Musimy zmieni¢ sposdb myslenia i upewnic sig, ze
wezmiemy pod uwage koszt NOT ubytkiem stuchu, przy
obliczaniu kosztoéw zdrowia publicznego, zwigzanych z
rozwigzaniem problemu ubytku stuchu.

“Bytem zdezorientowany na spotkaniach, nie bardzo wiedziatem,

co sie dzieje. Czutem, ze nie moge wykonywac swojej pracy. “

“Stracitam stuch nagle i catkowicie w wieku 24 lat. Urodzitam

dziecko, wiec bytam na urlopie macierzynskim. To zmienito moje

zycie. Stracitam cafg pewnosc siebie i batam sig, ze zostane
sama. Nie mogtam wréci¢ do pracy i pracowac jako adwokat.

Dorosli z utratg stuchu

Zalecenia

Nigdy nie byto tak wielkich mozliwosci, by
zaspokoi¢ potrzeby komunikacyjne i zdrowotne
0s06b z ubytkiem stuchu. Odnotowano postepy

w aparatach stuchowych i implantach, ktore
zrewolucjonizowaty ich wptyw na osoby z ubytkiem
stuchu. Efektywnos¢ kosztowa tych technologii
zostata udowodniona i wcigz rosnie, poniewaz ceny
znacznie spadty, a efektywnos¢ wzrosta.

Utrata stuchu ma znaczacy wptyw zaréwno na
jednostke, jak i spoteczenstwo, ale dzis mozna
zapewni¢ dostep do najnowszych technologii
wszystkim potrzebujgcym:

e Nalezy wprowadzi¢ krajowe programy badan
przesiewowych stuchu dla oséb dorostych w
celu zwiekszenia $wiadomosci problemu utraty
stuchu oraz umozliwienia podjecia dziatan na
wczesnym etapie, aby poprawi¢ stan zdrowia
i samopoczucie oraz zapobiec pdzniejszym
dodatkowym kosztom.

¢ Finansowanie technologii stuchowych powinno
uwzglednia¢ wysokie koszty NIELECZENIA
ubytku stuchu.

e Systemy finansowania powinny obejmowac
pete koszty aparatow stuchowych i implantow
slimakowych, poniewaz pozwolitoby to
za0oszczedzi€ pienigdze na systemy opieki
zdrowotnej i opieki spotecznej w panstwach.

e Nalezy opracowac strategie zdrowia
publicznego w kazdej europejskiej jurysdykcii,
zgodnie z brytyjskim planem dziatan w zakresie
utraty stuchu, aby uposledzenie stuchu stato sie
przedmiotem publicznej opieki zdrowotne;.

e Przeglad kryteriow dla kandydatéw starajgcych
sie 0 implanty slimakowe i aparaty stuchowe
w tych panstwach europejskich, ktore stosujg
Srodki ograniczajgce.

e Opracowanie innowacyjnych modeli ustug,
w tym najnowszych innowacji w zakresie
teleterapii i Swiadczenia ustug zdrowotnych,
aby ustugi te byly swiadczone efektywnie pod
wzgledem kosztow.

e Wprowadzenie nowej normy UE w zakresie
zaopatrywania pacjentow w implanty slimakowe,
ktora odzwierciedla normy EN 15927:2010 dla
uzytkownikow aparatow stuchowych.

Zwiekszenie dostepu do technologii

stuchowych zmienia zycie i 0szczedza pienigdze spoteczenstwa.
Pefen raport “Wydaj, by zaoszczedzi€, europejska strategia” znajduje sie

na stronie www.earfoundation.org.uk/research




