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Spend2Save: Investeren in

SAMENVATTING

hoortechnologie verbetert de
kwaliteit van leven en bespaart de
maatschappi veel geld

Gehoorverlies bij volwassenen: Een grote uitdaging voor Europa

°

Gehoorverlies is €én van de meest uitdagende gezondheidsen sociale
problemen waarmee Europa wordt geconfronteerd. Globaal gezien riep
de Resolutie van de Wereldgezondheidsorganisatie WHO, 2016a; Mei 2017)
de landen op om hoorzorg meer te integreren in de gezondheidszorg
en om hoorhulpmiddelen en communicatietechnologie te voorzien.
Communicatie is immers van essentieel belang in onze hedendaagse
maatschappij en ligt aan de basis van ons vermogen om te
functioneren in de wereld: om relaties te hebben met familie, vrienden
en collega’s, om een job uit te oefenen, om een productief leven te
hebben en om sociaal te kunnen functioneren.

Gehoorverlies ontneemt ons de mogelijkheid om te communiceren
en beinvloedt daardoor elk facet van het leven. En toch wordt
gehoorverlies vaak niet tijdig opgemerkt en vastgesteld.

52 miljoen mensen in heel Europa hebben gehoorverlies en dit
aantal neemt jaarlijks nog toe (EFHOH 2016, 2018, AEA 2017, EHIMA 2017)

Gehoorverlies is bij de 70-plussers in West-Europa beperking
nummer één (Davis 2016)

Personen met een ernstig gehoorverlies hebben 5 X meer risico op
dementie dan normaalhorenden (Lin & Ferrucci, 2012)

Verworven gehoorverlies is wereldwijd verantwoordelijk voor 9,1%
van de vermijdbare dementie en is mogelijks een beinvioedbare
risicofactor voor dementie (Livingston et al,2018)

Oudere mensen met een gehoorverlies hebben een verhoogd risico
op sociaal isolement en geestelijke gezondheidsproblemen
(Shield 2006; Shield, 2018; Pichora-Fuller et al, 2015)

Ouderen met een gehoorverlies hebben 2.5 X meer risico dan
normaalhorenden om een depressie te ontwikkelen (Mathews 2013)
en dragen een verhoogd risico van een ernstige depressie
(Amieva et al, 2015, Davis 2011)

Sociaal isolement heeft een effect op de gezondheid (Cohen 1995)

en bij oudere mensen is er een sterk verband tussen gehoorverlies
en cognitieve achteruitgang (Lin 2013), psychische aandoeningen en
dementie (Lin 2011,2012) en vroegtijdig overlijden (Friburg 2014, Contrera 2015)

Gehoorverlies zorgt voor een intensiever gebruik van medische en
sociale diensten (Xiao, 2018, O’'Neill 2016)

Personen met een gehoorverlies zijn frequenter werkloos of
presteren onder hun niveau (Kochkin 2007)

“... Je verliest je zelfvertrouwen, je
zelfwaardegevoel en je wil niet meer
communiceren in een groep als je
gehoor je in de steek laat.”

“Geen sociaal leven meer. Isolatie.
Frustratie. Zelfs niet meer mogelijk
om in het gezin viot te functioneren.”

“Het was angstaanjagend toen mijn
gehoor achteruitging en ik ervoor
vreesde mijn baan te zullen verliezen.”

Een volwassene
met gehoorverlies

The Ear Foundation®



Nochtans kunnen de huidige hoorapparaten en

implantaten hier veel aan verhelpen:

De recentste hoorapparaten en hoorimplantaten heblben
duidelijk aangetoond dat zij het leven van mensen positief
kunnen veranderen en kostenbesparend zijn

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

Het effectief gebruik van hoorapparaten en hoorimplantaten
is kosteneffectief en geeft zelfs een herinvestering van 10:1
(Kervasdoue and Hartmann, 2016)

Het gebruik van hoorapparaten zorgt voor minder
cognitieve achteruitgang (Kochkin, 2010; Clinkard, 2015)

Hoorhulpmiddelen verbeteren de geestelijke gezondheid,
de fysieke en cognitieve mogelijkheden en de
werkgelegenheid (Amieva et al, 2015; Contrera et al 2015; Kochkin
2012; Dept of Health/NHS England 2015, Cochrane review, Ferguson et al
2016; Mahmoudii et al 2018)

Het gebruik van hoorapparaten zorgt voor minder cognitieve
achteruitgang (Deal, 2015; Amieva et al 2015; Mahmoudi et al, 2018)

Slechthorenden voelen zich vandaag minder
gestigmatiseerd om hoorapparaten te dragen en ze zijn
meer tevreden dan ooit te voren (Shield, 2018; Eurotrak reports,
from www.ehima.com/documents)

Hoorapparaat dragers geven ook aan dat zij hun
hoorapparaten steeds meer dragen
(Eurotrak reports from www.ehima.com/documents, 2018)

Cl verbetert bij volwassenen de kwaliteit van leven,
vermindert depressie en verbetert het cognitief
functioneren

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

In de Europese landen waar de meeste hoorapparaten
gedragen worden, zoals in Denemarken, liggen de
bijkomende kosten voor gebruik van medische en sociale
diensten aanzienlijk lager dan in de andere landen (Lamb, 2016)

Mensen met een ernstig gehoorverlies plaatsen een grote
economische waarde voorop als het belangrijkste voordeel
van een cochleair implantaat (Ng et al 2016)

Criteria en vergoeding voor cochleaire implantaten kunnen
van land tot land fel verschillen (Archbold, 2014) en veel
minder mensen, dan voor wie het nuttig zou zijn, dragen
een cochleair implantaat (eg Raine, 2013;2016)

Gehoorverlies is het grootste niet tijdig herkende
gezondheidsprobleem in Europa, wat leidt tot extra kosten

voor het individu en voor de maatschappij WHo, 2016a)

“Ik voel dat ik vele taken uit mijn vorig leven

weer kan hernemen. Ik heb mijn trots herwonnen
en kan weer deelnemen aan de maatschappij
op gelijke basis.”

Een volwassene met een
cochleair implantaat

Hoorapparaten en cochleaire
implantaten zijn wetenschappelijk
bewezen interventies die een
significante verbetering teweeg
brengen op vlak van communicatie
en kwaliteit van leven, met minder
risico op het ontwikkelen van dure
gezondheidsproblemen zoals
dementie, depressie, geestelijke
gezondheidsproblemen, vallen en
sociale isolatie.

Mensen met een gehoorverlies
beschrijven grote veranderingen

in hun leven, vooral op viak van
communicatie, zelfstandigheid en
werkplezier en minder afhankelijk van
medische en sociale diensten.

De echte kosten
vOor gehoorverlies . ..

Er zijn steeds meer bewijzen binnen Europa en

vanuit heel de wereld over de enorme economische
impact van gehoorverlies voor de samenleving en dit
voornamelijk omwille van de toenemende medische
en sociale kosten bij het niet tijdig herkennen en goed
behandelen van gehoorverlies. Gehoorverlies dat niet
wordt aangepakt kost de globale economie jaarlijks
$750 miljard Dollar wHo,2016a).

De jaarlikse economische kosten voor Europese
landen wordt geraamd op:

DUITSLAND €30 MILJARD

FRANKRIJK €22 MILJARD

GROOT BRITTANIE €22 MILJARD

ITALIE €21 MILJARD

SPANJE €16 MILJARD

POLEN €14 MILJARD

NEDERLAND €6 MILJARD -

(Duthey, 2013)

In een nog meer recente studie uit Engeland werden
de kosten geassocieerd met gehoorverlies zelfs
geraamd op £30.13 miljard per jaar, de medische en
sociale kosten inbegrepen. (Archbold, Lamb, O’Neil, 2014)
In Frankrijk, wordt in een recente studie gesproken
over 23.4 miljard euro’s. (Kervasdous, J. Hartmann, L. 2016)

De kosten om GEEN hoorapparatuur te voorzien zijn
aanzienlijk hoger dan de kosten om ze wel tijdig te
VOOrzien. (O'Neil et al., 2016; Kervasdoue and Hartmann 2016)

Gezondheidssystemen moeten de reéle kosten van
gehoorverlies berekenen. Het niet tijdig voorzien
van hoorapparaten en cochleaire implantaten moet
gezien worden als een enorm risico. Het zorgt voor
hoge extra kosten voor de gezondheidszorg en de
welzijnsdiensten in de toekomst. We moeten ons
denken hierover veranderen en zeker stellen dat we
alle kosten meenemen in het geval gehoorverlies
NIET tijdig vastgesteld of aangepakt wordt.

“Het is erg verwarrend om tijdens vergaderingen niet te verstaan

wat er verteld wordt. |k voelde dat ik mijn job niet meer kon uitoefenen”

“Ik verloor mijn gehoor plots op de leeftijd van 24 jaar. Ik had juist een
baby en was met zwangerschapsverlof. Plots veranderde mijn leven.

Ik verloor mijn zelfvertrouwen en was bang om nog alleen te blijven. Ik

kon onmogelijk terug mijn job als advocate gaan uitoefenen.”
Een volwassene met gehoorverlies

Aanbevelingen

Nog nooit hebben wij over zoveel mogelijkheden
beschikt om gehoorverlies tijdig aan te pakken
dan vandaag. Er is een enorme vooruitgang
geboekt in hoorapparaten en cochleaire
implantaten die zorgen voor een revolutionaire
impact op de kwaliteit van leven van personen
met een gehoorverlies. De kosteneffectiviteit
van deze hoorapparatuur is duidelijk bewezen
en neemt nog toe als de prijs van de apparaten
afneemt en hun effectiviteit toeneemt.

Gehoorverlies heeft een enorme impact op de
persoon en op de maatschappij, maar vandaag
de dag kunnen wij hier iets aan doen, nu wij
beschikken over goede gehoortechnologie:

e Nationale gehoorscreening voor volwassenen.
Er moeten programma’s ontwikkeld worden
om mensen meer bewust te maken over de
impact van gehoorverlies en om hen aan te
zetten om er tijdig iets aan te doen om latere
kosten te voorkomen

e Bij de berekening van de kosten voor
hoortechnologie dient rekening gehouden te
worden met de kosten als we er NIETS aan
zouden doen

e Terugbetalingsschema’s moeten dan ook
rekening houden met de totale kosten op
de gezondheids- en welzijnsdiensten, indien
gehoorverlies niet zou worden aangepakt

¢ |nelk land zou een gezondheidsbeleid
moeten uitgewerkt worden, gebaseerd op
het ‘UK Action Plan on Hearing Loss’ dit om
gehoorverlies onder de aandacht te brengen
van de publieke diensten voor gezondheidszorg

e De criteria voor hoorapparaten en cochleaire
implantaten moeten herzien worden in
die Europese landen met te strenge en
achterhaalde criteria zoals in Belgié

e Richt innovatieve diensten op om de optimale
begeleiding te bieden nadat personen van
hoortechnologie zijn voorzien en om kost-
effectieve behandelingsmethodes (zoals tele-
therapie vanop afstand) te ontwikkelen

e Een nieuwe EU standaard Cl-patiénten dient
uitgewerkt en geimplementeerd te worden
overeenkomstig het Engelse EN 15927: 2010
voor hoorapparaat dragers.

Een toename in de herkenning en

behandeling van gehoorverlies bij volwassenen

zou Vvele levens veranderen en zou veel kosten besparen voor de maatschappij.

Het volledige Engelstalige rapport ‘Spend to Save, a European strategy’ kun je downloaden via de website
van The Ear Foundation-Nottingham: www.earfoundation.org.uk en ONICI-Zonhoven www.onici.be




