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| Opis problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia regionalnego
programu zdrowotnego

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Proponowany program polityki zdrowotnej dotyczy zaburzen jakim sg wady stuchu oraz zaburzenia
mowy u dzieci w wieku szkolnym. Narzad stuchu i mowy jest jednym z wazniejszych organéw zmystu
cztowieka. Zaburzenia stuchu i mowy, oprécz wad postawy, nalezg do najczesciej wystepujgcych
probleméw zdrowotnych wsréd dzieci w wieku szkolnym. Prawidtowy proces styszenia oraz mowy
wspomaga prawidtowy rozwdj dziecka, jego przygotowanie do samodzielnego zycia w szkole, rodzinie
czy spoteczenstwie, utatwia nauke oraz ma wptyw na jakos¢ zycia. Wady i dysfunkcje cech narzadu
stuchu i mowy powodujg opdznienia w rozwoju psychoruchowym i utrudniajg start szkolny, sg réwniez
przyczyng problemdw w opanowaniu nauki czytania i pisania. Wczesne wykrycie wséréd ucznidéw
zaburzen stuchu i mowy oraz wdrozenie wtasciwej terapii, pozwala osiggnaé¢ zadowalajgce skutki.
Proponowany program polityki zdrowotnej wpisuje sie zatem w priorytet zdrowotny: , tworzenie
warunkow sprzyjajgcych utrzymaniu i poprawie zdrowia w srodowisku nauki, pracy i zamieszkania”,
wymieniony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéow
zdrowotnych?.

Definicja — zaburzenia stuchu

Podziatu zaburzen stuchu dokonuje sie ze wzgledu na okres ujawnienia sie choroby. Wyrdznia sie
niedostuch , prelingwalny”, czyli wrodzony (powstaty w okresie prenatalnym) lub ,nabyty” - powstaty
w okresie perinatalnym? lub péZniej w pierwszym roku zycia. Zaburzenia stuchu ujawniajg sie réwniez
w czasie rozwoju mowy (od 2. do 7. roku zycia) lub po zakonczeniu tego etapu rozwoju.

Zaburzenia stuchu klasyfikuje sie réwniez ze wzgledu na gtebokosé i zakres ubytku stuchu. Gtuchota
oznacza catkowity lub prawie catkowity brak stuchu, ktéry nie ma mozliwosci odbierania mowy nawet
przy zastosowaniu aparatu stuchowego. Niedostuch oznacza ograniczenie funkcji stuchowej,
co utrudnia odbieranie i rozumienie mowy. W przypadku gtebszego niedostuchu mozliwe jest
odbieranie mowy wytgcznie z bliska, podczas gdy w niektdrych formach gtebokiego niedostuchu
niezbednym do rozumienia mowy jest zastosowanie aparatu wzmacniajgcego oraz pomoc narzadu
wzroku (patrzenie na ruch ust). W grupie dzieci w wieku szkolnym, zaburzenia funkcjonowania
narzadéw stuchu i mowy mogg by¢ jedng z przyczyn opdznionego rozwoju.

Kolejnym kryterium klasyfikacji zaburzen stuchu jest jego lokalizacja. W tym przypadku wyréznia sie:

1. niedostuch przewodzeniowy - powstaje na drodze uszkodzenia struktur biorgcych udziat
w przewodzeniu fali dZzwiekowej (przewdd stuchowy zewnetrzny, btona bebenkowa, taricuch
kosteczek stuchowych). Chorzy odczuwajg trudnosci w styszeniu niskich dzwiekéw. Lepiej
rozumiejg mowe w hatasie i nie odczuwajg probleméw ze stuchem podczas rozmowy przez
telefon. Objawami towarzyszacymi sg szumy uszne oraz wycieki uszne w przebiegu
przewlektego zapalenia ucha srodkowego;

2. niedostuch odbiorczy (czuciowo - nerwowy) - wynika z uszkodzenia komérek stuchowych
$limaka lub struktur je otaczajacych. Chorzy gorzej styszg dzwiek dzwonka niz pukanie do drzwi.
Mogg sie pojawi¢ szumy uszne i uczucie ,petnosci" w uchu.

1Dz.U. 2018 poz. 469
2 Okres w zyciu cztowieka obejmujgcy ostatni trymestr cigzy, sam pordd oraz pierwsze siedem déb zycia pozamacicznego.
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3. niedostuch mieszany - jest spowodowany jednoczesnym uszkodzeniem struktur ucha
srodkowego i wewnetrznego.

Definicja — zaburzenia mowy

Do najczesciej wystepujacych zaburzen mowy w grupie dzieci zalicza sie: dyslalie, afazje, dysglosje
i zaburzenia ciggu fonicznego, takie jak gietkot i jgkanie.

Dyslalia oznacza zaburzenie mowy w zakresie prawidtowej realizacji poszczegélnych gtosek. Problem
ten dotyczy jednej gtoski badZ catej grupy diwiekéw. Zaburzenie objawia sie przez opuszczenie
w stowie gtoski - elizje, przez jej znieksztatcenie-deformacje lub zastgpienie zupetnie innym elementem
mowy dzwiekowej -substytucje.

Afazja dziecieca jest to zaburzenie zachowania jezykowego, wynikajace z niedoksztatcenia badz
uszkodzenia pewnych struktur mézgowych. U dziecka afatycznego mowa nie rozwija sie wcale lub
rozwija sie ze znaczhym opdznieniem, nieadekwatnie do wieku?.

Dysglosja jest to znieksztatcanie dzwiekdéw mowy badz catkowita niemoznos¢ ich wytwarzania na
skutek nieprawidtowosci w budowie narzagdéw mowy, np. anomalii w budowie jezyka, zgryzu, warg,
podniebienia twardego lub zbyt krétkiego wedzidetka. wedzidetka. Nieprawidtowosci zgryzu
najczesciej objawiajg sie zaburzeniem zwanym popularnie ,seplenieniem”, czyli nieprawidtowg
artykulacjg spétgtosek dentalizowanych: s, z, c, dz, sz, z, cz, dz, $, z, dz. Ponadto mogg stanowic
przyczyne réwniez problemow z realizacjg kazdego innego dzwieku mowy, w zaleznosci od typu
zaistniatych w narzadach anomalii.

Gietkot oznacza zaburzenie ptynnosci mdwienia. Dziecko dotkniete tym zaburzeniem mowy
wypowiada sie szybko, ale nieptynnie, niedbale i czesto wrecz niezrozumiale dla otoczenia.

Jakanie, podobnie jak i gietkot, stanowi zaburzenie tempa mowy. W przeciwieristwie do gietkotu
nieptynnos¢ ta wyraza sie spowolnieniem tempa mowy. Dziecko dotkniete tg nieprawidtowoscig
przeciaga sylaby, robi zbyt dtugie przerwy pomiedzy poszczegdlnymi stowami, powtarza kilka razy ten
sam wyraz lub sylabe®.

Czynniki ryzyka — zaburzenia stuchu

Czynniki ryzyka zaburzen stuchu mogg wystepowac na etapie zycia ptodowego i okotoporodowego, jak
rowniez mogg wystgpi¢ w pdzniejszym etapie zycia dziecka (w wieku przedszkolnym i szkolnym). W
pierwszym przypadku przyczyny wrodzonych zaburzen stuchu mogg by¢ rézne. Wyrdznia sie czynniki
majace zwigzek z przebiegiem cigzy, np. chorobg matki uszkadzajgca rozwijajgcy sie ptéd (rézyczka,
toksoplazmoza, choroby weneryczne, np. kita), zazywaniem przez nig lekow (niektdrych antybiotykow,
aspiryny) lub konfliktem serologicznym. Zaburzenia stuchu mogg by¢ takie spowodowane
niedotlenieniem lub urazem doznanym podczas akcji porodowej. Pewne znaczenie dla ksztattowania
sie wrodzonej wady stuchu majg mutacje genetyczne.

Zaburzenia stuchu powstate na pdzniejszym etapie zycia dziecka spowodowane sg m.in. czynnikami
takimi jak:
1. infekcje bakteryjne, wirusowe, grzybicze, np. powiktania przebytych w dziecinstwie lub wieku
dojrzatym choréb wirusowych (rézyczka, swinka, grypa, borelioza), a takze zapalenie opon
mazgowych czy ropne zapalenie ucha wewnetrznego;

3 Jodzio K, Nyka WM. Zaburzenia jezykowe oraz mowy w praktyce ogdlnolekarskiej . Forum Medycyny Rodzinnej 2008;2(1):14-
22
4 Ibidem
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2. uraz mechaniczny, np. przebicie btony bebenkowej (np. podczas niewtasciwego czyszczenia
uszu) czy uraz ci$nieniowy powstaty podczas nurkowania na duzych gtebokosciach czy skokéw
ze spadochronem, a takze uraz gtowy idacy w parze ze wstrzgsnieniem btednika;

3. uraz akustyczny, np. nadmierna ekspozycja na hatas, np. podczas gtosnego stuchania muzyki,
odpalania ogni sztucznych, itp., powoduje mikrourazy kosteczek stuchowych;

4. zatrucia lekami - ototoksyczne®;

5. zaburzenia krazenia - zaburzenia stuchu mogg wynikaé¢ z chordéb naczyn krwionosnych
charakterystycznych dla cukrzykdw oraz chorych na miazdzyce i nadcisnienie tetnicze;

6. choroby alergiczne, autoimmunologiczne i rozrostowe;

7. stwardnienia rozsianego i inne choroby demielizacyjne, w ktérych przebiegu zostaje
uszkodzony nerw stuchowy;

8. inne (np. zapalenie nerwu VIII niejasnego pochodzenia).

Czynniki ryzyka — zaburzenia stuchu

Przyczyny zaburzen mowy mogg by¢ rézne: somatyczne, psychiczne, a takze nawykowe. W przypadku
dyslali oraz dysglosji, czynnikiem ryzyka jest najczesciej nieprawidtowe funkcjonowanie narzadéw
mowy: np. niewystarczajgca sprawnos$é warg, trudnoscikoordynacjg pracy wigzadet gtosowych,
zaktécona praca miesni napinajagcych wigzadta gtosowe, brak pionizacji jezyka i nieprawidtowe
funkcjonowanie pierscienia gardtowego. Kolejng istotng przyczyng realizacji gtosek jest nieprawidtowe
funkcjonowanie narzadustuchu, co przejawia sie obnizeniem styszalnosci, uposledzeniem stuchu,
problemami z analizg i syntezg gloskowg wyrazu, zaburzeniami stuchu fonematycznego
odpowiedzialnego za rozrdznianie i wyodrebnianie dZzwiekéw mowy®.

Przyczyny gietkotu oraz jgkania mogg byc¢ rdéine, przede wszystkim psychiczne, somatyczne
i nawykowe. Uwaza sie, iz przyczyn tego problemu zalezy upatrywac¢ w minimalnych uszkodzeniach
os$rodkowego uktadu nerwowego, powstatych w okresie prenatalnym. Zrédtem zaburzerh mowy moze
by¢ réwniez niesprzyjajgce nauce srodowisko dziecka, a wiec btedy jezykowe popetniane wsrdd
najblizszych badz rzadkie rozmawianie przy dziecku i do dziecka. Réwniez nieprawidtowe
funkcjonowanie uktadu nerwowego, psychika dziecka i jego opdzniony rozwdj motoryczny mogg by¢
postrzegane jako zrédto jego problemdw’.

Rozpoznawanie — zaburzenia stuchu

Postepowanie diagnostyczne rdézni sie zaleznie od wystepujacych objawdéw, wywiadu zebranego od
pacjenta oraz jego stanu ogdlnego. Zawsze pacjent badany jest laryngologicznie. Nastepnie lekarz
wykonuje subiektywne badania narzadu stuchu, do ktérych zalicza sie proby stroikowe Webera
i Rinnego, audiometrie tonalng, audiometrie nadprogowg oraz audiometrie mowy. Badania te majg na
celu okreslenie wielkosci niedostuchu oraz jego typu, stanowia takze podstawe do ewentualnego
zlecenia dalszych badan. Kolejnym krokiem jest przeprowadzenie obiektywnych badan narzadu stuchu,
mianowicie audiometrii impedancyjnej, badania otoemisji akustycznej a nawet rejestracji stuchowych
potencjatéw wywotanych (ze slimaka, nerwu stuchowego, pnia mdézgu, osrodkéw podkorowych i kory

5 Tzn. uszkadzajace stuch
6 Jodzio K, Nyka WM. Zaburzenia jezykowe (...). op.cit
7 Ibidem
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mazgowej). Nie zawsze lekarz wykonuje wszystkie wymienione badania. Decyzja o istotnosci procedur
jest podejmowana po rozpatrzeniu konkretnego przypadku pacjenta?.

Rozpoznawanie — zaburzenia mowy

Rozpoznanie typu i stopnia zaburzenia mowy u dziecka dokonuje logopeda.

Leczenie — zaburzenia stuchu

W celu korekty zaburzen stuchu, niedostyszace dziecko wyposaza sie w aparat stuchowy. W niektérych
przypadkach konieczna jest dodatkowo operacja polegajgca na wszczepieniu implantu slimakowego.

Implant slimakowy to urzadzenie bedace elektroniczng protezg, ktéra ma zastgpi¢ nieczynne komorki
w uchu wewnetrznym. Wszczep $limakowy sktada sie z cze$ci umieszczanej na state pod skdrg
w okolicy skroni i elektrod, ktére od implantu biegng do ucha wewnetrznego, czyli $limaka. Integralng
czescig zestawu jest procesor mowy, ktdry umieszcza sie na zewnatrz za uchem. Do niego docierajg
dzwieki z otoczenia, s3 odpowiednio kodowane i zamieniane w impulsy elektryczne. Nastepnie
transmitowane do czesci wszczepionej pod skére. Implant slimakowy bezposrednio pobudza nerw
stuchowy wywotujac wrazenia stuchowe. Gwarantuje petng zdolno$¢ komunikowania sie z
otoczeniem.

Stuch jest jednym ze zmystéw niezbednych do prawidtowego funkcjonowania oraz rozwoju dziecka.
Nieleczony ubytek stuchu moze mie¢ negatywny wptyw na rozwdj mowy oraz jezyka. W przypadku
dzieci w wieku szkolnym, majgcych niewielki ubytek stuchu, istnieje ryzyko wystgpienia problemdw
w szkole, w spoteczenstwie, a takie probleméw z zachowaniem. Rozpoznanie nawet niewielkiego
ubytku stuchu jest istotne, poniewaz umozliwia podjecie efektywnego leczenia przed rozwinieciem
znaczacego uszkodzenia. Realizacja przesiewowych badan stuchu u dzieci w wieku szkolnym umozliwia
osiggniecie réwnych szans edukacyjnych w grupie dzieci cierpigcych na zaburzenia komunikacyjne.

Leczenie — zaburzenia mowy

Jezeli mozliwe jest odnalezienie przyczyny wystgpienia zaburzen mowy (ktérg moze by¢ np. pojawienie
sie polipow fatdéw gtosowych u osoby z zaburzeniami emisji gtosu) wéwczas w takiej sytuacji mozliwe
jest wdrozenie przyczynowego leczenia zaburzen mowy.

W innych przypadkach, np. kiedy dziecko doswiadcza zaburzen artykulacji czy tez jgkania sie, terapie
prowadzi przede wszystkim logopeda. Terapia u takiego specjalisty czesto jest dtugotrwata, jednak
zdecydowanie moze ona pozwoli¢ uzyska¢ oczekiwane efekty w zakresie poprawy mowy pacjenta.
Czasami, np. w sytuacji, gdy do zaburzen mowy doprowadzity problemy psychologiczne, pomocne
moze okazaé sie wsparcie psychologa czy psychoterapeuty®.

Rokowanie

W przypadku zaburzen mowy i stuchu szybkie podjecie terapii, nierzadko ditugotrwatej, pozwala
osiggnac¢ zadowalajgce skutki.

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

8 Zygor M, Czarnecka P, Janoska-Jazdzik M. Utrata stuchu. Medycyna Praktyczna. Otolaryngologia
https://otolaryngologia.mp.pl /objawy/105648,utrata-sluchu [dostep: 2019.02.06]

9 Stecko E. Zaburzenia mowy u dzieci. Wczesne rozpoznawanie i postepowanie logopedyczne. Wydawnictwo Uniwersytetu
Warszawskiego, Warszawa 2002, ISBN 83-230-9818-2
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Wrodzone i nabyte zaburzenia stuchu u dzieci negatywnie wptywajg na rozwdéj zdolnosci jezykowych®,
co prowadzi¢ moze do gorszych wynikéw w nauce, probleméw emocjonalnych i spotecznych'. Dzieci
z wadami stuchu majg trudnosci z przyswojeniem jezyka, a ich umiejetnosci méwienia, czytania i
pisania s3 czesto na nizszym poziomie niz ich réwiesnikéw!2. Niedostuch moze prowadzi¢ do
opdznionego rozwoju mowy, niewyraznej artykulacji i ograniczonego zasobu stownictwa. U dzieci z
wada stuchu czesciej diagnozuje sie dysleksje i dysgrafie®®.

Opdzinienia w rozwoju jezykowym i psychospotecznym dziecka mogg skutkowaé nizszym poziomem
edukacji oraz trudnos$ciami ze znalezieniem pracy w przysztosci. Wczesne rozpoznanie i leczenie wad
stuchu moze zapobiec dtugotrwatym negatywnym konsekwencjom lub znaczgco je zmniejszyé!*.,
Przeprowadzenie badan przesiewowych umozliwi wczesniejsze wykrycie ubytkéw stuchu, szybsze
rozpoczecie leczenia oraz skuteczniejszg rehabilitacje.

Wedtug Stowarzyszenia Przyjaciét Osdb Niestyszacych i Niedostyszacych wczesne rozpoznanie
zaburzen stuchu i zastosowanie odpowiedniej terapii pozwala uzyska¢ zadawalajgce efekty w 92%
przypadkéw oraz prawie czterokrotnie obnizy¢ koszty leczenia w poréwnaniu z kosztami opdZznionej
terapii®®.

Proponowany program polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytet zdrowotny: ,,tworzenie warunkdéw
sprzyjajgcych utrzymaniu i poprawie zdrowia w srodowisku nauki, pracy i zamieszkania”, wymieniony
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetdw zdrowotnych?®,

1.2 Dane epidemiologiczne

Swiatowa Organizacja Zdrowia podaje, ze problem ubytku stuchu'” dotyczy okoto 360 min ludzi na
Swiecie, z czego 32 min to dzieci (9%). Szacuje sie, ze okoto 60% dzieciecych zaburzen stuchu jest
mozliwe do zapobiezenia (wsrdd dzieci ponizej 15 roku zycia). Przyczyny zaburzen stuchu
w dziecinstwie, ktérym mozna zapobiec obejmuja: zakazenia np. odra, rézyczka, swinka, zapalenie
opon médzgowych, zakazenia wirusem, przewlekte zapalenie ucha srodkowego (31%), powiktania przy
narodzinach np. niska waga urodzeniowa, Zzéttaczka, wczesniactwo (17%), stosowanie lekow
ototoksycznych u kobiet w cigzy i niemowlat (4%), pozostate przyczyny (8%)*. Uposledzenie stuchu
u dzieci jest najbardziej rozpowszechnione w regionie Azji i Pacyfiku, Azji Potudniowej oraz Afryce
Subsaharyjskiej. WHO wskazuje, ze wczesne rozpoznawanie zaburzen stuchu powinno odbywac sie
przez odpowiednio dobrane interwencje w celu minimalizowania opdZnien rozwojowych. Programy

10 American Academy of Pediatrics, Hearing Assessment in Infants and Children: Recommendations Beyond Neonatal
Screening, Pediatrics 2009, 124 (4): 1252-1263

1 World Health Organization, Deafness and hearing loss, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs300/en/,
[dostep: 2019.02.06]

12 American Academy of Pediatrics, Principles and Guidelines for Early Hearing Detection and Intervention Programs,
Pediatrics 2007, 120 (4): 898-921

13 Zukowicka E., Przesiewowe badania stuchu jako mozliwo$¢ wyréwnywania szans edukacyjnych u dzieci z niedostuchem
w wieku szkolnym, http://files.clickweb.home.pl/homepl37784/file/2014_2_9 147_ewaukowicka.pdf,
[dostep: 2019.02.06]

14 American Academy of Pediatrics, op. cit.

15 Narodowy Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Badania przesiewowe stuchu i gtosu u dzieci w wieku 7 lat z terenow
wiejskich i matych miast wojewddztw Polski wschodniej , materiaty prasowe, Warszawa 2008

16 Op. cit.

17 Ubytek stuchu wiekszy niz 40 dB w lepszym uchu u dorostych i wiekszy niz 30 dB w lepszym uchu u dzieci

18 Deafness and hearing loss. Fact sheet Updated February 2017. World Health Organization,
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs300/en/ [dostep: 29.10.2017]
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przesiewowe wsrdd noworodkdw i matych dzieci pozwalajg na wczesng identyfikacje zaburzen. Ubytki
stuchu moga réwniez rozwingé sie u dzieci w pdzniejszym wieku, dlatego regularne prowadzenie badan
przesiewowych w wieku przedszkolnym i szkolnym jest rownie wazne'®. WHO podaje réwniez, ze okoto
1,1 mld oséb w wieku 12-35 lat moze by¢ narazonych na utrate stuchu w wyniku ekspozycji na gtosne
dzwieki®.

Ogdlnoswiatowe dane wskazujg, iz czestos¢ wystepowania umiarkowanego i ciezkiego obustronnego
ubytku stuchu wynosi 2 do 3 na 1000 zywych urodzen w populacji matych dzieci oraz 2 do 4 na
100 niemowlat wysokiego ryzyka®! 22, American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) podaje,
ze w ciggu ostatnich 30 lat liczba Amerykanéw z ubytkiem stuchu podwoita sie. Zgodnie z szacunkami
1 do 6 na 1000 noworodkéw w Stanach Zjednoczonych majg wrodzone ubytki stuchu. Ciezka lub
gteboka utrata stuchu dotyczy okoto 738 tys. oséb, z czego 8% to dzieci i mtodziez ponizej 18 r.z.
Podkresla sie, ze dzieci stabo styszgce w dorostym zyciu majg znaczne trudnosci w nauce stownictwa,
gramatyki i innych aspektéw zwigzanych z komunikacjg werbalng?. Okoto 5% dzieci z pierwszych klas
w Stanach Zjednoczonych ma zaburzenia mowy?*,

Wedtug Programu Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkdéw w Polsce, 3 na 1 000
noworodkéw ma diagnozowane zaburzenia stuchu?®. Szacuje sie, ze w wieku szkolnym problem ten
moze dotyczy¢ prawie 20% dzieci w kraju®®. Wigze sie to z trudnosciami w adaptacji w $srodowisku
szkolnym, zaburzeniami komunikacji, czy problemami w nauce. Wedtug badan Narodowego Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu prawie 60% rodzicow dzieci, u ktérych wynik badania przesiewowego stuchu
byt nieprawidtowy, nie miato $wiadomoéci o ubytku stuchu swojego dziecka?’.

Dokument , Krajowe Ramy Strategiczne” wskazuje, ze w Polsce co pigte dziecko ma problemy ze
stuchem, ktére wymagajg okresowej lub statej opieki foniatrycznej, audiologicznej logopedycznej
pedagogicznej lub psychiatrycznej. Znaczny odsetek dzieci w wyniku zaburzen stuchu ma problemy
zwigzane z adaptacja do sSrodowiska szkolnego, zaburzenia komunikowania sie, problemy
W przyswajaniu wiedzy, w czytaniu, méwieniu i pisaniu?,

Specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i jezyka (ICD10: F80) tzw. SLI (z ang. Specific Language
Impairtment), czyli zaburzenia ekspresji mowy oraz zaburzenia jej rozumienia, dotyczg okoto 7%

19 Childhood hearing loss. Strategies for prevention and care. World Health Organization, 2016,
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204632/1/9789241510325_eng.pdf [dostep: 2019.02.06]

20 Make Listening Safe. World Health Organization, http://www.who.int/pbd/deafness/news/safe_listening/en/

[dostep: 2019.02.06]

210hl C, Dornier L, Czajka C, Chobaut JC, Tavernier L. Newborn hearing screening on infants at risk. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol 2009;73(12): 1691-1695

22Yoon P, Price M, Gallagher K, Fleisher BE, Messner AH. The need for long-term audiologic follow-up of neonatal intensive
care unit (NICU) graduates. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2003;67(4): 353-357

23The Prevalence and Incidence of Hearing Loss in Children. American Speech — Language — Hearing Association,
https://www.asha.org/public/hearing/Prevalence-and-Incidence-of-Hearing-Loss-in-Children/ [dostep: 2019.02.06]

24 Speech — Language Pathology Medical Review Guidelin es. American Speech — Language — Hearing Association, 2015,
http://www.asha.org/uploadedFiles/SLP-Medical-Review-Guidelines.pdf [dostep: 2019.02.06]

25 Szyfter W, Wrobel MJ, Szyfter-Harris J, Greczka G. Hearing impairment in polish infants. Epidemiology 2013;24(2): 333

26 \Woynarowska B, Oblacinska A. Stan zdrowia dzieci i mtodziezy w Polsce. Biuro Analiz Sejmowych. Infos 2014 nr 10(170)

27 Badania przesiewowe w zaburzeniach komunikacyjnych u dzieci w Polsce. Konkluzja Rady Unii Europejskiej. Pierwszy
w Swiecie — System Zintegrowanej Operacji Komunikacyjnej ,,SZOK”®. Nowe rozwigzania dla medycyny szkolnej. Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu Warszawa 2012

28 Ministerstwo Zdrowia. Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014 — 2020 . Warszawa, lipiec
2015
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populacji dzieci w wieku przedszkolnym?®. Szacuje sie, ze w Polsce na SLI choruje okoto 300 tys. dzieci
od 4 do 14 roku zycia.

Wedtug Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (European Health Interview Survey — EHIS)
przeprowadzonego w 2014 r. w Polsce oszacowano, ze na 1 000 dzieci w wieku 2-14 lat majgcych
ktopoty i trudnosci zdrowotne, 117 ma problemy ze stuchem, a 270 w méwieniu. W grupie wieku 5-9
lat byto to odpowiednio 129 i 337 na 1 000 dzieci majgcych ktopoty i trudnosci zdrowotne. Problemy
w moéwieniu wystepowaty ponad 2,5 razy czesciej niz problemy ze stuchem w grupie dzieci w wieku 5-
9 lat®.

Zgodnie z danymi Systemu Informacji Oswiatowych w Polsce w roku szkolnym 2017/2018 odnotowano
93704 ucznidw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w szkotach podstawowych, w tym
niestyszgcych 809, stabostyszacych 5 672, a z niepetnosprawnoscia ruchowg w tym z afazjg — 10 700.
W wojewddztwie Swietokrzyskim zarejestrowano 2 596 ucznidw w szkotach podstawowych ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Dzieci niestyszgcych byto 15, stabostyszacych 160, a z
niepetnosprawnoscia ruchowa, w tym z afazjg odpowiednio 2673,

Wedtug map potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krtani
w wojewddztwie Swietokrzyskim w 2016 r. zarejestrowano 1,14 tys. hospitalizacji z powodu choréb
narzadu stuchu i réwnowagi (Tab. 1.)%2.

. Liczba hospitalizacji

taczna liczba . s .

. L e e . trwajacych 1 dzien,
Liczba pacjentéw hospitalizacji, w tym e e
. . bez trybu % hospitalizacji

(w tys.) tryb jednodniowy . .
(w tys.) jednodniowego
ys. (w tys.)
1,02 1,14 0,01 7,39

Tabela 1. Choroby narzadu stuchu i rownowagi.
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krtani dla wojewédztwa
Swietokrzyskiego33.

W wojewddztwie Swietokrzyskim w grupie , Gtuchota dzieci i dorostych” (rozpoznania z grupy H90),
liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkancéw przedstawiata sie nastepujaco:

29 Olempska-Wysocka M. Dziecko z zaburzeniami mowy w systemie oswiaty. Studia edukacyjne. 2014 nr 32: 211-224

30 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 roku. Gtéwny Urzad Statystyczny. Warszawa 2016 r.

31 System Informacji Oswiatowej. Uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, https://cie.men.gov.pl/sio-strona-
glowna/dane-statystyczne/niepelnosprawnosci-dane-statystyczne/ [dostep: 2019.01.28]

32 Ministerstwo Zdrowia: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krtani dla
wojewddztwa swietokrzyskiego, http://www.mpz.mz.gov.pl/wojewodztwo-swietokrzyskie-2018/ [dostep: 2019.02.06]

33 |bidem
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Liczba hospitalizacji na 100
tys. ludnosci

[159- 21,4]
(21,4 - 30,2]
(30,2 - 44,1]
(44,1- 137,8]

Udziat hospitalizacji

z wojewddztwa

spoza wojewodztwa

Rysunek 1. Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamieszkania pacjenta
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krtani dla wojewédztwa
Swietokrzyskiego34

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dzieci w wieku 0-4 lat

[0,0- 18,3]
(18,3 - 100,8]
(100,8 - 166,5]
(166,5 - 839,9]

Udziat hospitalizacji

=

z wojewodztwa

spoza wojewodztwa

Rysunek 2. Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci w wieku 0-4 lat oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca
zamieszkania pacjenta
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krtani dla wojewédztwa
Swietokrzyskiego3®

34 Ministerstwo Zdrowia: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa {(...), op. cit.
35 1
Ibidem
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Liczba hospitalizacji na 100
tys. dzieci w wieku 5-17 lat

[2,15- 7,81]
(7,81- 14,13]
(14,13 - 38,58
(38,58 - 166,50]

Udziat hospitalizacji

z wojewodztwa

spoza wojewodztwa

Rysunek 3. Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci w wieku 5-17 lat oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca
zamieszkania pacjenta

Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krtani dla wojewédztwa
Swietokrzyskiego36

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dorostych

[11,8- 17,8]
(17.8 - 24,5]
(24,5 - 358]
(35,8 - 86,7]

Udziat hospitalizacji

z wojewddztwa
spoza wojewodztwa

Rysunek 4. Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamieszkania
pacjenta
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krtani dla wojewdédztwa
Swietokrzyskiego3?

36 Ministerstwo Zdrowia: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa {(...), op. cit.
37 \hi
Ibidem
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Rysunek 5. Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krtani dla wojewédztwa
Swietokrzyskiego3®

800
600

400

Rysunek 6. Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci w wieku 0-4 lata
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krtani dla wojewédztwa
Swietokrzyskiego3?

38 Ministerstwo Zdrowia: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa {...), op. cit.
39 i
Ibidem
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Rysunek 7. Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci w wieku 5-17 lat
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krtani dla wojewédztwa
Swietokrzyskiego?

75
50
25
0
N 5 I £ s
& & ) S 3§ o N
A S O A -
o N @ o o
& & < £ Q
o (s} o -0
S b N
2) ) S
& & 9
0 & &
> N 0
~ éb W

Rysunek 8. Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krtani dla wojewdédztwa
Swietokrzyskiego*!

W 2016 roku w wojewddztwie sSwietokrzyskim odnotowano 0,01 tys. hospitalizacji z powodu
rozpoznan zakwalifikowanych jako ,Zaburzenia gtosu, mowy i jezyka”, co stanowito 0,11% wszystkich
hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby nosa, zatok
przynosowych, ucha, gardta i krtani*2. W wojewddztwie $wietokrzyskim, w tej grupie liczba
hospitalizacji na 100 tys. mieszkaricow przedstawiata sie nastepujgco:

40 Ministerstwo Zdrowia: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa (...), op. cit.
1 Ibidem
42 |bidem
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Liczba hospitalizacji na 100
tys. ludnosci

[0,351 - 0,620]
(0,620 - 0,906]
(0,906 - 1,771]
(1,771 - 13,586)

Udziat hospitalizacji

z wojewodztwa

spoza wojewodztwa

Rysunek 9. Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamieszkania pacjenta
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krtani dla wojewédztwa
Swietokrzyskiego*3

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dzieci w wieku 0-4 lat

[0,00 - 3,04]
(3,04 - 13,29]
(13,29 - 96,56]

Udziat hospitalizaciji

z wojewodztwa

spoza wojewodztwa

Rysunek 10. Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci w wieku 0-4 lata oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca

zamieszkania pacjenta
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krtani dla wojewdédztwa

Swietokrzyskiego4

43 Ministerstwo Zdrowia: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa {...), op. cit.
44
Ibidem
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Liczba hospitalizacji na 100
tys. dzieci w wieku 5-17 lat

[0,000 - 0,745]
(0,745 - 2,255
(2,255 - 3,537
(3,537 - 37,821

Udzial hospitalizacji

=

z wojewodztwa

spoza wojewodztwa

Rysunek 11. Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci w wieku 5-17 lat oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca
zamieszkania pacjenta
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krtani dla wojewdédztwa
Swietokrzyskiego*®

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dorostych

[0,142 - 0,407
(0,407 - 0,520]
(0,520 - 0,960]
(0,960 - 8,276]

Udzial hospitalizacji

z wojewodztwa
spoza wojewodztwa

Rysunek 12. Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych lat oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamieszkania
pacjenta
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krtani dla wojewdédztwa
Swietokrzyskiego4®

4> Ministerstwo Zdrowia: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa (...), op. cit.
46 |1
Ibidem
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10

Rysunek 13. Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krtani dla wojewédztwa
Swietokrzyskiego*’
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50

25

Rysunek 14. Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci w wieku 0-4 lata
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krtani dla wojewédztwa
Swietokrzyskiego*8

47 Ministerstwo Zdrowia: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa (...), op. cit.
48 1
Ibidem
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30
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Rysunek 15. Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci w wieku 5-17 lat
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krtani dla wojewédztwa
Swietokrzyskiego*?

Rysunek 16. Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krtani dla wojewédztwa
Swietokrzyskiego®®

W 2016roku w wojewddztwie Swietokrzyskim swiadczenia z zakresu rehabilitacji stuchu i mowy
(w o$rodku/oddziale dziennym) realizowato 2 $wiadczeniodawcdw (rysunek 13)°1,

49 Ministerstwo Zdrowia: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa (...), op. cit.
50 Ibidem
51 lbidem
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Rysunek 17. Liczba swiadczeniodawcow w poszczegolnych powiatach wojewddztwa swietokrzyskiego wykonujacych
Swiadczenia w o$rodku/oddziale dziennym w zakresie rehabilitacji stuchu i mowy
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krtani dla wojewédztwa
Swietokrzyskiego®?2

Struktura wieku pacjentéw w osrodkach/oddziatach dziennych, ktérym udzielano s$wiadczen
zdrowotnych w zakresie rehabilitacji stuchu i mowy pokazuje, ze gtéwnga grupa pacjentéw s dzieci
w wieku szkolnym (rysunek 14).

liczba pacjentow

30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66 69 72 7577
wiek
Rysunek 18. Struktura wiekowa pacjentéw ktérym udzielano swiadczen zdrowotnych w zakresie rehabilitacji stuchu
i mowy
Zrédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krtani dla wojewdédztwa
Swietokrzyskiego®3

52 Ministerstwo Zdrowia: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa (...), op. cit.
53 i
Ibidem
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Sredni wiek pacjentéw, ktérym w roku 2016 udzielono $wiadczen zdrowotnych w o$rodku/oddziale
dziennym w zakresie rehabilitacji stuchu i mowy wynosit:

1. w grupie ,Choroby narzadu stuchu i réwnowagi” — 10 lat;

2. wgrupie ,Zaburzenia gtosu, mowy i jezyka” — 13 lat>.

Odsetek pacjentéw ponizej 18 roku zycia, ktérym w roku 2016 udzielono $wiadczen zdrowotnych
w osrodku/oddziale dziennym w zakresie rehabilitacji stuchu i mowy wynosit:

1. w grupie ,Choroby narzadu stuchu i réwnowagi” — 89,47%;

2. w grupie ,Zaburzenia gtosu, mowy i jezyka” — 85,4%>°.

Mediana czasu oczekiwania na $wiadczenia w osrodku/oddziale dziennym w zakresie rehabilitacji
stuchu i mowy bytfa wieksza niz dla Polski i wynosita:

1. w grupie ,Choroby narzadu stuchu i rownowagi” — 452 dni;

2. w grupie ,Zaburzenia gtosu, mowy i jezyka” — 352 dni°®.

1.3 Opis obecnego postepowania

Program jest zgodny z zatozeniami okreslonymi w dokumencie ,Policy Paper dla ochrony zdrowia na
lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne”. Przewidywane interwencje przyczynig sie do realizacji
celéw okreslonych w narzedziu nr 19 (wdrozenie programéw wczesnego wykrywania wad
rozwojowych i rehabilitacji dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia i niepetnosprawnych) Policy
Paper®’.

Ponadto program jest zgodny z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie
priorytetéw zdrowotnych®, oraz Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016—-2020°°,

Na poziomie krajowym nie sg prowadzone programy polityki zdrowotnej w zakresie zaburzen stuchu
i mowy wérdd ucznidw pierwszej klasy szkoty podstawowe;j°.

W Polsce prowadzone sg dwa wieloletnie programy, ktére wzajemnie sie uzupetniaja:

1. Program powszechnych badan przesiewowych stuchu u noworodkéw, prowadzony od 2002 r.
przez Fundacje ,Wielka Orkiestra Swiagtecznej Pomocy”, ktérego celem jest wykrywanie
wrodzonych zaburzen stuchu. W ramach programu na oddziatach noworodkowych
wykonywane sg bezptatne badania, majgce na celu sprawdzenie, czy stuch dziecka rozwija sie
prawidtowo®. Dzieki temu programowi wykrywane sg gtebokie ubytki stuchu u 1-2
noworodkdw na tysigc nowo narodzonych dzieci®?.

2. programy badan przesiewowych stuchu u dzieci w wieku szkolnym (7-12 lat), ktérych celem
jest wykrycie nabytych zaburzen stuchu typu przewodzeniowego, odbiorczego Iub

54 Ministerstwo Zdrowia: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa (...), op. cit.

55 |bidem

56 lbidem

57 Ministerstwo Zdrowia. Krajowe ramy strategiczne. (...), op. cit.

58 Op. cit.

59 Dz. U.z 2018 r. poz. 1492

60 https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowie-i-profilaktyka [dostep: 2019.02.07]

61 Fajge M.: ”"Wada stuchu to nie wyrok”, http://www.nzoz.sluchmed.pl/aktualnosci/16-wada-sluchu-to-nie-wyrok
[dostep: 2019.02.07]

62 \Wielka Orkiestra $wigtecznej pomocy: ”Program Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu u Noworodkdéw”,
http://www.wosp.org.pl/medycyna/nasze_programy/badania_sluchu [dostep: 2019.02.07]
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centralnego, zaburzed wrodzonych ujawniajgcych sie w okresie pdzniejszym oraz innych
problemdw zwigzanych ze stuchem, jak np. szumy uszne. Realizacja tych programéw umozliwia
wykrywanie réznego rodzaju zaburzen stuchu u co pigtego dziecka®.

W ramach tego typu dziatan prowadzony jest m.in. Program badan przesiewowych stuchu dla uczniéw
klas | i VI szkét podstawowych na terenie m.st. Warszawy na lata 2015-2018, ktérego gtéwnym
realizatorem jest Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu we wspdtpracy z Biurem Polityki Zdrowotnej m.st.
Warszawy, Mazowieckim Kuratorium Oswiaty oraz Komitetem Nauk Klinicznych Polskiej Akademii
Nauk.

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikdw, Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego oraz Stowarzyszenie Przyjaciét 0Osoéb Niestyszacych
i Niedostyszacych , Cztowiek - Cztowiekowi” realizowaty w roku szkolnym 2015/2016 ogdlnopolski
program badan przesiewowych stuchu u dzieci ze szkét podstawowych w gminach wiejskich. Program
z udziatem Kasy i Funduszu Sktadkowego zainicjowat w 2008 r. dyrektor Instytutu, prof. dr hab. med.
Henryk Skarzynski. Gtéwnymi celami programu sg m. in.:

1. wczesne wykrycie zaburzen komunikacyjnych u dzieci przystepujacych do obowigzku
szkolnego. W programie wykorzystywane byly audiometry przesiewowe z mozliwoscig
przesytania wynikdw do centralnej bazy danych i ich analizy w rzeczywistym czasie ich
wykonywania;

2. objecie opieka diagnostyczng, terapeutyczng i rehabilitacyjng dzieci z wykrytymi zaburzeniami
stuchu;

3. wytonienie osrodkéw pilotazowych badan przesiewowych;

4. zwrdcenie uwagi rodzicéw tych dzieci, pedagogdw i spoteczenstwa na znaczng skale problemu
zaburzen stuchu wsréd ucznidw w wieku wczesnoszkolnym.

W minionej edycji szacowany jest udziat ok. 140 tys. dzieci, gtéwnie ucznidéw | klas z ok. 6 000 szkét
w gminach wiejskich.

63 Szewczyk. H. ,,Wada stuchu stata sie chorobg cywilizacyjng”, https://sadeczanin.info/rozmowy-sgdeczanina/prof-henryk-
skarzynski-wada-stuchu-stat-sie-chorobg-cywilizacyjng [dostep: 2019.02.07]
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Il Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

1.1

Cel gtéwny

Wzrost o co najmniej 5% wczesnej wykrywalnosci zaburzen stuchu i mowy wsréd ucznidw pierwszych

klas szkét podstawowych z wojewddztwa swietokrzyskiego w latach 2020-2022.

1.2

1.3

Cele szczegdtowe

Wzrost o co najmniej 25%, liczby dzieci ze skorygowanymi zaburzeniami stuchu i mowy po
zakonczeniu programu.

Podniesienie poziomu wiedzy u co najmniej 50% rodzicow/opiekunéw dzieci z klas
|, dotyczacej czynnikéw powodujgcych nabyte wady stuchu i mowy w latach 2020-2022.
Podniesienie poziomu wiedzy u co najmniej 50% nauczycieli/pracownikéw oswiatowych klas
|, dotyczacej czynnikéw powodujgcych nabyte wady stuchu i mowy w latach 2020-2022.
Podniesienie u co najmniej jednego pracownika POZ w kazdej jednostce administracyjnej
wigczonej do programu, poziomu wiedzy i umiejetnosci z zakresu uszkodzen i higieny stuchu
oraz wad wymowy w latach 2020-2022.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu

Liczba uczniow klas I, u ktérych w czasie trwania programu zdiagnozowano zaburzenia stuchu
i/lub mowy (na podstawie danych realizatora).

Liczba ucznidw klas I, u ktérych na skutek uczestnictwa w programie skorygowano zaburzenia
stuchu i mowy (na podstawie danych realizatora).

Odsetek rodzicow/opiekundw, u ktérych na skutek uczestnictwa w programie, nastgpit wzrost
poziomu wiedzy dotyczacej czynnikdw powodujgcych wady stuchu i mowy (na podstawie
danych z badan ankietowych).

Odsetek nauczycieli/pracownikéw oswiatowych, u ktdrych na skutek uczestnictwa w
programie, nastgpit wzrost poziomu wiedzy dotyczgcej czynnikéw powodujgcych wady stuchu
i mowy (na podstawie danych z badan ankietowych).

Liczba placéwek POZ, w ktérych na skutek uczestnictwa w programie nastgpit wzrost poziomu
wiedzy i umiejetnosci z zakresu uszkodzen i higieny stuchu oraz wad wymowy (na podstawie
danych z badan ankietowych).
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[l Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie
sg planowane w ramach programu

.1 Populacja docelowa

Dziatania w ramach programu planuje sie skierowac dzieci pierwszych klas szkét podstawowych, ich
rodzicéw/opiekunéw, nauczycieli, lekarzy POZ, pielegniarek szkolnych i logopeddw. Liczba szkét
podstawowych dla dzieci i mtodziezy w wojewddztwie Swietokrzyskim wynosi 581 (Wykaz szkot
i placowek z terenu wojewddztwa S$wietokrzyskiego wg danych z Rejestru Szkét i Placowek
Os$wiatowych® - stan na 2018.06.30). Liczba dzieci klas pierwszych szkoty podstawowej w roku
szkolnym 2020/2021 bedzie wynosi¢ 10 962 (liczba dzieci 5-letnich stan na dziern 2018.06.30, dane
GUS®), liczba dzieci klas pierwszych szkoty podstawowej w roku szkolnym 2021/2022 to 10 623 (liczba
dzieci 4-letnich stan na 2018.06.30, dane GUS®), tagcznie 21 585 dzieci.

POWIAT 4. latki | 5.latki | 4.-5. latki
m. Kielce 1722 1765 3487
buski 586 612 1198
jedrzejowski 785 836 1621
kazimierski 232 258 490
kielecki 2027 2119 4146
konecki 671 703 1374
opatowski 425 462 887
ostrowiecki 836 849 1685
pinczowski 325 346 671
sandomierski 625 634 1259
skarzyski 600 586 1186
starachowicki 743 759 1502
staszowski 649 644 1293
wtoszczowski 397 389 786
RAZEM 10623 | 10962 21585

‘I:abela 2. Liczba dzieci w wieku 4 i 5 lat w wojewddztwie Swietokrzyskim (stan na dzier 30 czerwca 2018 r.)

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych BDL GUS

Zgodnie z danymi zamieszczonymi w publikacji pn.: ,Sytuacja zabezpieczenia opieki zdrowotnej
w wojewddztwie $wietokrzyskim za 2017 rok”® opublikowanym przez Swietokrzyski Urzad
Wojewddzki w Kielcach, na terenie wojewddztwa pracowato 1 242 lekarzy POZ oraz 1 360 pielegniarek
(727 srodowiskowo-rodzinnych i 273 srodowiskowe nauczania i wychowania).

Do dziatan informacyjno-edukacyjnych (modut I, modut 1ll) wigczeni zostang: pielegniarki szkolne,
lekarze POZ oraz rodzice/opiekunowie 0sdb z grupy docelowej ok. 21 585 oséb oraz ok. 581 nauczycieli
nauczania poczatkowego w szkotach podstawowych. Do udziatu w szkoleniach zostanie zaproszonych
ok. 1242 lekarzy POZ i ok. 273 pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania oraz logopedzi i
audiolodzy (ok. 50-60 o0sdb).

64 https://rspo.men.gov.pl/ [dostep: 2019.01.28]

65 http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Downloader.aspx?file=pl_lud_2018_26_05_k2.zip&sys=lud
[dostep: 2019.02.04]

66 Ibidem

67 http://wczp.kielce.uw.gov.pl/ftp/pliki/wczp/sm/pub/Biuletyn-kolorowy-za-2017-rok.pdf
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Badania przesiewowe (modut V) skierowane beda do catej populacji dzieci pierwszych klas w okresie
realizacji programu (ok. 21 585 dzieci), z czego szacuje sie, ze ok. 75% rodzicow/opiekundéw prawnych
dzieci wyrazi che¢ udziatu w programie, czyli ok. 16 189 dzieci i ich rodzicéw/opiekundw.

Rehabilitacja wykrytych zaburzen (modut V) skierowana bedzie wytacznie do dzieci z rozpoznanymi
zaburzeniami stuch i/lub mowy. Dane epidemiologiczne wskazujg, iz w wieku szkolnym problem
niedostuchu moze dotyczy¢ prawie 20% dzieci w Polsce®. Odnoszac ten odsetek do populacji dzieci
objetej programem, daje to liczbe ok. 4 317 dzieci w catym okresie trwania programu.

Z kolei zaburzenia ekspresji mowy oraz zaburzenia jej rozumienia, dotyczg okoto 7% populacji dzieci w
wieku przedszkolnym®,

W ramach programu rehabilitacjg logopedyczng planuje sie objg¢ ok. 2 428 dzieci (tj. ok. 15% dzieci
poddanych badaniom przesiewowym).

.2 Kryteria kwalifikacji do programu polityki zdrowotnej oraz wykluczenia z programu
polityki zdrowotnej

Podstawowym kryterium formalnym bedzie uczeszczanie do | klasy szkoty podstawowej na terenie
wojewddztwa Swietokrzyskiego, a takze podpisanie przez rodzica/opiekuna uczestnika programu
druku swiadomej zgody na udziat w akcji. Podpisany dokument zostanie dotgczony do dokumentacji
powstajgcej w trakcie realizacji interwencji zaplanowanych w programie.

Waznym kryterium medycznym do przeprowadzenia wiasciwej czesci badania stuchu bedzie brak
czasowych  przeciwwskazan  stwierdzonych  podczas lekarskiego  badania  wstepnego
(np. przeziebienia). W przypadku ich wystgpienia termin badania bedzie przesuwany do czasu
wyleczenia dziecka.

Kryterium wyltgczajagcym z udziatu w programie jest objecie dziecka opiekg zdrowotng z powodu
wczesniej zdiagnozowanych zaburzen stuchu i mowy.

Nieprawidtowosci rozwojowe, problemy behawioralne (np. autyzm, opdznienia w rozwoju) moga
uniemozliwia¢ otrzymanie doktadnych wynikow w audiometrycznym badaniu przesiewowym.
W trakcie interwencji zostang ocenione mozliwos¢ wykonania badania. Odstgpienie od badania bedzie
traktowane jako ostatecznos¢. W przypadku kiedy nie bedzie mozliwosci przeprowadzenie badania
screeningowego konieczne moze by¢ skierowanie dziecka do otolaryngologa, audiologa lub logopedy
dzieciecego, ktdrzy posiadajg odpowiednie kompetencje oraz aparature umozliwiajgce wiasciwe
przeprowadzenie badania.

O wiaczeniu do programu decyduje kolejnos¢ zgtoszen, uczestnicy beda przyjmowani do momentu

osiggniecia limitu osdb, jaki zadeklarowat beneficjent we wniosku o dofinansowanie.

1.3 Planowane interwencje

Interwencije

Kazda osoba z gtéwnej grupy docelowej (dzieci z | klas szkoty podstawowej) spetniajgca warunki
wigczenia do programu bedzie mogta skorzysta¢ z badan przesiewowych wad stuchu oraz mowy.

68 \Woynarowska B, Oblaciriska A. Stan zdrowia dzieci i mtodziezy w Polsce. Biuro Analiz Sejmowych. Infos 2014 nr 10(170)
69 Olempska-Wysocka M. Dziecko z zaburzeniami mowy w systemie o$wiaty. Studia edukacyjne. 2014 nr 32: 211-224
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Rodzice/opiekunowie oraz dzieci bedg mogli wzigé udziat w spotkaniach edukacyjnych dotyczgcych
podstawowych zagrozen stuchu oraz mowy ws$réd najmtodszych szkolnych grup wiekowych.
W przypadku wykrycia w/w zaburzen wprowadzane bedg interwencje stuzgce szeroko pojetej
rehabilitacji.

W programie polityki zdrowotnej przewidziano kompleksowe interwencje majace za zadanie wczesne
wykrycie oraz rehabilitacje zaburzen stuchu oraz mowy w grupie docelowej.

Pierwszym modutem programu beda dziatania informacyjne i promocyjne, realizowane przez
beneficjenta programu.

Drugi modut bedg stanowity dziatania edukacyjne prowadzone wsrdd ucznidw i rodzicow/opiekunow
dzieci uczestniczacych w programie oraz i szkoleniowe wsréd nauczycieli.

Trzeci modut bedzie dotyczyt dziatan szkoleniowych dla personelu medycznego.

Czwarty modut programu beda stanowity badania przesiewowe i audiometryczne stuchu oraz badania
mowy w razie podejrzenia zaburzenia mowy.

Pigty modut programu to rehabilitacja wykrytych nieprawidtowosci stuchu wsréd uczestnikéw
programu z grupy docelowe;.

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Opinie ekspertéw klinicznych

,Prawidtowe funkcjonowanie stuchu, wzroku i mowy stanowi podstawe komunikacji spotecznej oraz
rozwoju wspotczesnego spoteczenstwa informacyjnego” — powiedziat prof. Henryk Skarzynski,
dyrektor Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach k. Warszawy, inicjator zjednoczenia
miedzynarodowego $rodowiska naukowego wokét idei wyréwnywania szans edukacyjnych dzieci™®.

Az 20 proc. polskich dzieci w wieku szkolnym cierpi na wady stuchu. Z powodu tych wad, dzieci moga
mie¢ problemy w nauce i trudnosci w méwieniu, czytaniu i pisaniu, dlatego bardzo wazne jest ich
wczesne wykrywanie i leczenie. Specjalisci oceniajg, ze problem wad stuchu dotyczy tez 02—0,4 proc.
noworodkéw i 0,5-1 proc. rocznych dzieci. Tymczasem, podczas gdy w Polsce realizowany jest bardzo
skutecznie program przesiewowych badan stuchu u noworodkéw, to nie prowadzi sie powszechnych
badan przesiewowych u starszych dzieci” — powiedziata dr Matgorzata Mueller-Malesiniska, kierownik
Kliniki Audiologii Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach.

»,Badania te sg absolutnie wiarygodne, bezbolesne i pozwalajg wykry¢ wade stuchu juz w pierwszych
godzinach zycia. Wada jest wykrywana u 1-3 noworodkdw na tysigc, a dziecko ma bardzo duze szanse
na wyleczenie. Na tym jednak diagnostyka sie nie koniczy, bo juz w ciggu pierwszych 2 lat zycia gteboka
wada stuchu wystepuje u dwukrotnie wiekszej liczby dzieci niz tuz po urodzeniu. Powodem s3
rozwijajace sie schorzenia wrodzone i nabyte. Stuch powinien wiec byé badany nie tylko
u noworodkdéw, ale w 2.-3. roku zycia, w okresie przedszkolnym i przed ukoriczeniem szkoty
podstawowej. Dopiero taki cykl badain dawatby ogromne szanse wykrycia wczesnych zmian
chorobowych i bardzo dobre efekty leczenia” — twierdzi prof. Henryk Skarzyriski’?.

70 polska Agencja Prasowa, Wczesne wykrywanie wad stuchu zyciowg szansg dla dzieci,
http://www.pomagamydzieciom.info/26085,1.dhtml [dostep: 2019.02.08]

71 polska Agencja Prasowa, Az 20 proc. Polskich dzieci ma wady stuchu, https://www.osesek.pl/zdrowie-i-pielegnacja-
dziecka/zdrowie-dziecka/385-wady-sluchu-u-dzieci.html [dostep: 2019.02.08]

72 \Wywiad z Profesorem Skarzyiskim, Mozemy pomdc prawie kazdemu, http://www.kobieta.pl/artykul/mozemy-pomoc-
prawie-kazdemu [dostep: 2019.02.08]
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Zalecenia, wytyczne i standardy postepowania w problemie zdrowotnym
Amerykanska Akademia Audiologii zaleca zastosowanie badan przesiewowych o uznanej skutecznosci
w celu wczesnego wykrycia zaburzen stuchu u dzieci. Ponadto w wytycznych z 2011 roku podkresla ona
konieczno$é¢ edukacji rodzicéw i nauczycieli w zakresie tej problematyki’3.

Ze wzgledu na urazy i przebyte choroby dzieci, ktdre pozytywnie przeszty badanie przesiewowe po
urodzeniu, mogg by¢ nadal narazone na utrate stuchu. Szacuje sie, ze w populacji dzieci w wieku
wczesnoszkolnym utrata stuchu wystepuje prawie dwa razy czesciej niz w populacji noworodkdow’.

Wedtug Amerykanskiego Towarzystwa Mowy, Jezyka i Stuchu (ASHA, ang. American Speech-Language-
Hearing Association) oraz Amerykanskiej Akademii Pediatrycznej (AAP, ang. American Academy of
Pediatrics) populacje docelowg badan przesiewowych powinny stanowi¢ wszystkie dzieci w wieku od
4 do 7 lat. Zaleca sie rowniez przeprowadzanie badar wsréd dzieci w wieku 8, 10i 11 lat’>. Dodatkowo
wskazane jest prowadzenie badan okresowych zwtaszcza u dzieci, u ktdérych rodzice lub nauczyciele
zauwazyli problemy zwigzane ze stuchem, mowg, jezykiem lub trudnosci w nauce. W badaniach
przesiewowych zaleca sie zastosowanie metody audiometrii tonalnej, ktéra charakteryzuje sie wysoka
czutoscig i specyficznoscig’®.

Potowie wszystkich przypadkéw utraty stuchu mozna zapobiec dzieki profilaktyce pierwotnej.
Najwazniejsze strategie podawane przez WHO obejmuja:

1. szczepienie dzieci przeciw chorobom wieku dzieciecego, w tym przeciw odrze, zapaleniu opon
mazgowych, rdzyczce i Swince;
wykonywanie badan przesiewowych u kobiet w cigzy;
poprawa opieki prenatalnej i perinatalnej, w tym promowanie bezpiecznego porodu;
podnoszenie $wiadomosci spoteczenstwa w zakresie zdrowych praktyk pielegnacji uszu;

v W

wykonywanie badan przesiewowych wsrdd dzieci w kierunku zapalenia ucha srodkowego oraz

skuteczne leczenie tej choroby;

unikanie stosowania lekdw, ktére moga uszkadzaé stuch;

7. podejmowanie profilaktycznych dziatan wsrdd dzieci z grupy wysokiego ryzyka, np. dzieci,
ktorych cztonkowie rodziny mieli problemy z niedostuchem Ilub gtuchotg, chorowali
na zapalenie opon mdézgowych;

8. ograniczenia narazenia na gtosne dzwieki poprzez podnoszenie Swiadomosci o zagrozeniach;

9. promowanie korzystania z narzedzi ochronnych, takich jak zatyczki do uszu lub stuchawki

z redukcjg szumow?”’,

Dowody skutecznosci (efektywnosci klinicznej) oraz efektywnosci kosztowej
Czesto$¢ wystepowania zaburzen stuchu u noworodkéw i niemowlat oraz u dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym wskazuje jednoznacznie, ze wraz z wiekiem zwieksza sie odsetek dzieci

73 American Academy of Audiology, Childhood Hearing Screening Guidelines 2011,
https://www.cdc.gov/ncbddd/hearingloss/documents/aaa_childhood-hearing-guidelines_2011.pdf [dostep: 2019.02.08]
74 Zhelev Z., Hyde C., Fitzgerald J. E. i in., Tests for screening for hearing loss in children about to start School, Systematic

Review, The Cochrane Collaboration 2015, 1-18

75 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 175/2017 z dnia 8 sierpnia 2017 r. o projekcie
programu polityki zdrowotnej pn. ,Program badan przesiewowych stuchu oraz mowy dla uczniéw pierwszych klas szkoét
podstawowych z terenu wojewddztwa tédzkiego na lata2018-2020"

76 Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 48/2016 z dnia 31 marca 2016 r. o projekcie programu
polityki zdrowotnej pn. ,,Program wczesnego wykrywania wad wzroku i stuchu wsrdéd dzieci w Gminie Drzewica na lata
2016-2018”

77 World Health Organization, op. cit.
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z problemami zwigzanymi ze stuchem, ktére mogg miec istotny wptyw na rozwdj dziecka i jego wyniki
w nauce. Wczesne wykrycie zaburzen stuchu daje szanse skutecznego wdrozenia odpowiedniej terapii
i stworzenia dziecku odpowiednich warunkéw stuchowych dla rozwoju procesu komunikacyjnego. W
celu oceny, czy wczesna interwencja ma wptyw na rozwdj jezyka, zesp6ét Yoshinag-ltano z Uniwersytetu
w Kolorado przeprowadzit badanie poréwnujace jezykowe umiejetnosci odbiorcze i ekspresyjne
(mowe bierng i czynna) dzieci z uszkodzeniem stuchu z dzieémi styszgcymi. Badanie wykazato, ze dzieci
zdiagnozowane przed széstym miesigcem zycia osiggnety znacznie wyzsze wyniki rozwoju jezykowego
niz dzieci zdiagnozowane podzniej. Ponadto w badaniu u dzieci z normalng mozliwoscig rozwoju
poznawczego nie wykazano istotnych statystycznie réznic w zaleznosci od wieku, ptci, pochodzenia,
stopnia ubytku stuchu, metody komunikacji, ani grupy spoteczno-ekonomicznej. Wedtug badania
istotng zmienng wptywajacg na dtugoterminowe wyniki byt moment zdiagnozowania i rozpoczecia

interwencji’® 7°,

Spdjnosé

Niniejszy regionalny program zdrowotny dotyczy problemu, ktéry nie jest objety analogicznymi
programami opracowywanymi, wdrazanymi, realizowanymi i finansowanymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz ministra wtasciwego do spraw zdrowia, okreslonych w art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Program przewiduje realizacje ustug zdrowotnych ponadstandardowych wykraczajgcych poza zakres
Swiadczen gwarantowanych oraz ustug zdrowotnych wymienionych w katalogu $wiadczen
gwarantowanych, niezbednych do realizacji programu, stanowigc logiczng catosé. Dziatania w zakresie
edukacji zdrowotnej rodzicéw/opiekundéw i nauczycieli oraz szkolenia dla personelu medycznego
stanowig warto$¢ dodang programu. Planowane interwencja sg uzupetnieniem s$wiadczen
gwarantowanych.

Pofaczenie w jednym czasie i miejscu realizacji Swiadczen, bez koniecznosci posiadania skierowania,
stanowi wartos¢ dodang do swiadczen gwarantowanych ze $rodkéw publicznych.

.4 Sposdb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu

Swiadczenia zaplanowane w programie otrzyma kazde dziecko spetniajace kryteria wigczenia do
programu. Ze wzgledu na wiek uczestnikdw akcja bedzie miata charakter ciggty i bedzie sie odbywata
w rocznym cyklu, z uwzglednieniem lat szkolnych 2020/2021 i 2021/2022 Konkretny termin realizacji
danego modutu merytorycznego bedzie wynikat z kwestii organizacyjnych.
W kolejnych latach trwania programu beda wtaczane do niego kolejne roczniki kwalifikujgce sie do
wziecia udziatu w programie.
Oprdcz powyzszych zasad Swiadczenia w ramach programu bedg spetniaty nastepujace cechy:

1. Swiadczenia w ramach programu sg udzielane uczestnikom programu bezptatnie.

2. Udziat w programie jest dobrowolny.

3. Do programu bedg wtaczone dzieci, ktdre spetnity kryteria wigczenia do programu.

4. Swiadczenia programu beda przerywane w przypadku kiedy zaistnieje ktdrekolwiek

z kryteriow wytgczenia z programu.

78 Mueller-Malesinska M., Rutynska J., Miedzynarodowa Konferencja na temat Badan Przesiewowych stuchu
u noworodkdéw, Diagnozy oraz Interwencji, Mediolan 2000.
http://ptnzs.org.pl/audiofonologia/AUDIOFONOLOGIA_TOM_XVI_2000/zkrajuizeswiata-4.pdf [2019.02.08]

79 Radziszewska-Konopka M., Wczesne wykrywanie i rehabilitacja wad stuchu, http://www.wczesniak.pl/dla-rodzicow-
wczeshiakow/zdrowie-wczesniaka/wczesne-wykrywanie-i-rehabilitacja-wad-sluchu [dostep:2019.02.06]
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5. Dziatania programu skierowane sg rowniez do: rodzicow/opiekundw dzieci uczestniczacych
W programie,

6. Swiadczenia programu beda przeprowadzane w pomieszczeniach spetniajacych wymagania
stawiane przez obowigzujgce przepisy prawa. Wyjatkiem sg sSwiadczenia udzielane poza
pomieszczeniami beneficjenta, badZ przez niego wynajmowanymi®®,

7. Udzielanie Swiadczen przez beneficjenta w ramach programu bedzie spdjne ze Swiadczeniami
zdrowotnymi finansowanymi z Narodowego Funduszu Zdrowia.

8. Uczestnicy programu bedga poinformowani o zrédtach finansowania programu.

9. Uczestnicy bedg wtgczani do programu do momentu osiggniecia limitu oséb, jaki zadeklarowali
beneficjenci w poszczegdlnych projektach.

10. Swiadczen w ramach programu bedzie udzielata kadra posiadajaca odpowiednie kwalifikacje®!.

11. Dokumentacja medyczna powstajgca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie beneficjentdw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
dotyczacymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych® &,

Dziatania informacyjno—edukacyjne prowadzone bedy w placdwkach oswiatowych na terenie
wojewoddztwa Swietokrzyskiego. W tym celu mogg zosta¢ wykorzystane gabinety medycyny szkolnej
lub inne pomieszczenia w placéwce edukacyjnej wyznaczone przez dyrekcje szkoty. Do realizacji
programu mogg zosta¢ wykorzystane takze inne miejsca spetniajgce wiasciwe kryteria, dostepne dla
beneficjenta, np. budynek przychodni zdrowia itp.

.5  Sposdb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Kompletne uczestnictwo w programie polega na udziale w badaniu przesiewowym majgcym na celu
wykrycie ewentualnych wad stuchu. Rodzice/opiekunowie dzieci i z populacji docelowej bedg mogli
skorzystaé z petnego cyklu dziatan edukacyjnych zaplanowanych w niniejszym programie polityki
zdrowotne;.

Jesli ktorykolwiek z wynikow testow wskazywac bedzie na potencjalny problem, rodzice/opiekunowie
zostang poinformowani o koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza pierwszego kontaktu, laryngologa
badZ audiologa. Zostang im takze udzielone informacje nt. mozliwosci dalszego postepowania
(np.: uszczegdtowienie diagnostyki) i leczenia specjalistycznego.

Przerwanie udziatu jest mozliwe na kazdym etapie akcji. Moze to mieé¢ miejsce na zyczenie
rodzica/opiekuna uczestnika. Warunkiem koniecznym jest potwierdzenie na pismie, ktére bedzie
dotgczone do dokumentacji medycznej powstajgcej w trakcie programu.

80 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ lecznicza, (Dz. U. z 2012 r., poz. 739)

81 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, (Dz. U. z 2011 r.
Nr 151, poz. 896)

82 Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 ze zm.)

83 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania, (Dz. U. z 2015 r., poz. 2069)
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IV Organizacja programu polityki zdrowotnej

IV.1  Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

Realizatorzy Programu wytonieni zostang w procedurze konkursowej w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, zgodnie z zasadami
okreslonymi w ustawie z dnia 11 lipca 2014 roku o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki
spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020%.

Program sktada sie z pieciu modutéw:

Pierwszym modutem programu jest kampania informacyjno-promujgca, realizowana przez
poszczegdlnych beneficjentéw. Realizuje ona cel zwigzany z dotarciem do kazdego dziecka z populacji
docelowej oraz jego rodzicéw/opiekundéw prawnych i uzyskaniem maksymalnie wysokiej frekwenciji.
Mieszkancy wojewddztwa Swietokrzyskiego bedg informowani o programie za posrednictwem
lokalnych i regionalnych mediéw, takich jak np. prasa, strony internetowe samorzgdéw lokalnych oraz
lokalne fora internetowe. Ponadto zostang wykorzystane narzedzia konwencjonalnej reklamy, takie
jak plakaty i ulotki itp.

Szczegblng uwage, ze wzgledu na grupe wiekowg stanowigcg populacje docelowg w programie,
skieruje sie na informowanie o akcji rodzicow/opiekunéw dzieci w czasie kontaktéw z gronem
pedagogicznym na terenie placdwek edukacyjnych (wywiaddwki, dni otwarte w szkotach itp.).
Ze wzgledu uzyskanie maksymalnej efektywnosci wydatkowania posiadanych srodkéw, gtéwny nacisk
w kampanii informacyjnej zostanie potozony na wykorzystanie szkoty jako podstawowego miejsca
nawigzywania kontaktéw i przekazywania informacji na temat programu.

Wybdr konkretnych sposobdéw dystrybucji i rozpowszechnienia informacji o programie do grup
docelowych zalezny bedzie od tego jakie narzedzia zaproponuje beneficjent w swoim projekcie.

Drugi modut stanowig dziatania informacyjno-edukacyjne prowadzone ws$rdéd ucznidw
i rodzicéw/opiekunéw dzieci uczestniczagcych w programie oraz nauczycieli/wychowawcdéw. Na
spotkaniach powinny by¢ poruszane zagadnienia dotyczace realizacji przesiewowego badania stuchu,
prawdopodobienstwa wystgpienia ubytku stuchu u dzieci, symptomdw alarmowych wskazujacych na
mozliwy problem ze stuchem, zaburzen mowy oraz realizacji dalszych badan, jezeli zaistnieje taka
potrzeba. Uczestnicy spotkan otrzymajg stosowne materiaty edukacyjne. Wskazuje sie na zwrdcenie
uwagi uczestnikow spotkan na zachowania dzieci mogace swiadczy¢ o wystepowaniu probleméw ze
stuchem i mowa.

Trzecim modutem s3 szkolenia dla pielegniarek szkolnych, lekarzy POZ i logopeddw. Podczas szkolen
powinny by¢ poruszane zagadnienia z zakresu laryngologii, foniatrii, audiologii oraz logopedii,
niezbedne do zwiekszania umiejetnosci i kompetencji w zakresie wczesnego wykrywania deficytow
stuchu i zaburzen mowy wsérdd najmtodszych pacjentow.

Czwartym modutem programu sg badania przesiewowe stuchu i mowy wsrdd dzieci klas pierwszych
szkét podstawowych (grupa rozpoczynajgca nauke zgodnie z obowigzkiem szkolnym).Na wstepie
bedzie przeprowadzana rekrutacja uczestnikdw, a nastepnie po spetnieniu kryteriow wiaczenia -
pomiary audiometryczne i w razie potrzeby badania logopedyczne.

84 (t.j. Dz. U.z 2018 r. poz. 1431 ze zm.)
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Rekrutacja bedzie polegata na wypetnieniu przez rodzicdw ankiety (np. SCAP?®), zawierajgcej pytania o
zauwazone symptomy mogace swiadczy¢ o problemach ze stuchem lub mowag u swoich dzieci. S3 to
m.in. prosby o powtarzanie tresci, odwracanie gtowy bokiem w kierunku méwigcego, obserwowanie
ust osoby moéwigcej, zbyt gtosne mowienie, niewyrazna mowa, nieuwaga podczas rozmowy, trudnosci
ze zrozumieniem i wykonywaniem polecen, sktonnos¢ do izolowania sie. Nastepnie podczas
lekarskiego badania wstepnego zostanie dokonana ocena wynikdw badania kwestionariuszowego i
badanie lekarskie. Dzieci z podejrzeniem zaburzen stuchu lub mowy bedg poddawane dodatkowym
badaniom audiometrycznym i w razie potrzeby badaniom logopedycznym. Pomiary audiometryczne
w programie bedg polegac na wykonaniu audiometrii tonalne;j.

Badanie powinno by¢ wykonywane dla obydwu uszu dla tonéw o czestotliwosci: 1 000, 2 000i 4 000 Hz
przy 20 dB. Badanie powinno by¢ wykonywane dla obydwu uszu dla tondéw o czestotliwosci: 1 000,
2000 i 4000 Hz przy 20 dB. Pozytywny wynik badania to taki, gdzie dla obydwu uszu nastepuje
prawidtowa odpowiedz przy kazdej z zastosowanych czestotliwosci. W przypadku, gdy wynik badania
jest nieprawidtowy dla ktérejkolwiek z zastosowanych czestotliwosci nalezy ponownie poinstruowac
dziecko odnosnie sposobu przeprowadzania badania iwykonaé¢ badanie ponownie tam gdzie
uprzednio wystgpit btagd. Negatywny wynik testu powinien zosta¢ zweryfikowany tego samego dnia
u dzieci, ktore miaty niezadowalajgcy wynik podczas poczatkowego skriningu na poziomie 20 dB,
co moze wptyngé na ograniczenie skierowan z powodu przypadkéw fatszywie dodatnich.

Badanie zaburzen mowy zostanie wykonane przez logopede i bedzie polegaé na kompleksowej ocenie
aparatu artykulacyjnego - ocena diwiekdéw mowy (testy jednoetapowe i potgczone) obejmujgce
prawidtowe rozumienie, stymulacje, percepcje mowy, testy jezyka modwionego obejmujace
przetwarzanie fonologiczne, ocene umiejetnosci pisania i czytania. Na kolejnej wizycie lekarskiej
zostang omodwione wyniki badan i mozliwosci rehabilitacji.

Pigty modut programu to rehabilitacja wykrytych nieprawidtowosci wsréd uczestnikéw programu
z grupy docelowej. Bedzie prowadzona w oparciu o wyniki badan przesiewowych. Zaburzenia mowy
beda rehabilitowane poprzez terapie logopedyczng. Dziatania te beda prowadzone przez
wykwalifikowany personel (logopedzi) zgodnie z zasadami wynikajgcymi z przyjetych norm oraz
wytycznych dla procedur zwigzanych z rehabilitacjg zaburzen stuchu oraz mowy?®®.

IV.2  Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia
i warunkdw lokalnych

Zaplanowane interwencje bedg prowadzone na obszarze wojewddztwa swietokrzyskiego przez
beneficjentéw wybranych w drodze otwartego konkursu ofert, w postepowaniu ogtoszonym zgodnie
z ustawg z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020%.

Wymagalnymi kryteriami wyboru realizatora programu bedg m.in.: doswiadczenie w realizacji
podobnych programdéw oraz zdolnos¢ do utworzenia partnerstwa z innymi podmiotami biorgcymi

85 K. Dajos-Krawczyriska, Kwestionariusz przesiewowy zaburzeri przetwarzania stuchowego — ,SCAP” — przeglad literatury,
Nowa Audiofonologia, 2016; 5(3): 70-71 DOI: 10.17431/894604

86 A, Konarczak-Stachowiak, Wybrane metody rehabilitacji dziecka z zaburzeniami stuchu i mowy, Kultura-Spoteczeristwo-
Edukacja, Nr 2 (10), 2016 Poznan.

87 Op. cit.
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udziat w realizacji programu. Program bedzie prowadzony z zachowaniem wszelkich wymogéw
wynikajgcych z obowigzujgcych norm i przepisdw prawa.

Warunki szczegdtowe realizacji procedur w ramach programu

Beneficjent realizujgcy program bedzie dysponowat wymagang kadrg oraz sprzetem niezbednym do
wykonywania zaplanowanych interwencji.

Dokumentacja medyczna powstajagca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona
i przechowywana w siedzibie beneficjentéw zgodnie z obowigzujgcymi przepisami dotyczgcymi
dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych® &,

Personel realizujgcy program
Personel bedzie spetniat wymogi gwarantujgce fachowos¢ i bezpieczenstwo wszystkich dziatan.
1. Badanie audiometryczne: audiolog, osoby przeszkolone, posiadajgce kwalifikacje do
wykonywania badan stuchu.
2. Badanie logopedyczne zostanie wykonane przez logopede.
Lekarskie badanie kwalifikacyjne: lekarze specjalisci, lekarz POZ, laryngolog badz
audiolog/foniatria.
4. Spotkania edukacyjne poprowadzi personel posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje (np.: studia
z zakresu medycyny, pielegniarstwa, zdrowia publicznego, audiofonologii, inzynierii
biomedycznej)*™®, specjaliici z zakresu laryngologii, audiologii.
5. Szkolenia dla personelu medycznego: eksperci i lekarze specjalisci Il stopnia w dziedzinach
laryngologii, foniatrii i audiologii, logopedii.
6. Swiadczenia zdrowotne beda realizowane przez personel spetniajgcy warunki zgodne
z rozporzadzaniami w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki
zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Miejsce realizacji badan w ramach programu
1. Wstepne lekarskie badanie kwalifikacyjne - pokdj spotkan indywidualnych,
2. Badanie audiometryczne - pracownia do badan stuchu, kabina stuchu lub pomieszczenie
izolowane od zewnetrznych zrédet hatasow.
3. Spotkania edukacyjne i szkolenia dla personelu medycznego - pokdj spotkan grupowych lub
sala konferencyjna, pomieszczenia zlokalizowane na terenie szkof.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczng
1. Audiometr z wyposazeniem niezbednym do badania stuchu;
2. Komputer/laptop do elektronicznej archiwizacji danych klinicznych;
3. Drukarka komputerowa do przygotowania m.in. wynikéw badania dla rodzicéw/opiekunéw.

Wyroby medyczne stosowane w prowadzeniu interwencji bedg spetniaty kryteria bezpieczerstwa oraz

normy wyznaczone dla tego typu $wiadczer™* 2 oraz beda zgodne z rozporzadzaniami w sprawie

88 Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, op. cit.

89 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
(...), op. cit.

%0 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, (Dz. U. z 2011 r.
Nr 151, poz. 896.)

91 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( t.j. Dz. U. 2 2018 r. poz. 2190 ze zm.)

92 Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 175)
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Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej.

Wymagania fakultatywne
1. Certyfikaty lub udokumentowane stosowanie standardéw i rekomendacji Polskiego
Towarzystwa Audiologicznego i Foniatrycznego;
2. Posiadanie  udokumentowanego wewnetrznego systemu  zarzadzania  jakoscig,
w tym: udokumentowane posiadanie ustalonych procedur majgcych na celu ochrone
informacji pozyskiwanej w trakcie realizacji procedur medycznych.
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V Sposob monitorowania i ewaluacji programu

V.1 Monitorowanie

Monitoring projektu w praktyce bedzie polegat na analizie dwdch podstawowych zagadnien. Pierwsze
z nich to zgtaszalnos¢ uczestnikdw do programu stanowigca podstawowe kryterium statej oceny
programu. Kolejny element to fachowe oszacowanie jakosci $wiadczen realizowanych w programie.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie kluczowym elementem biezgcego monitoringu przebiegu
programu. Informacje dotyczace liczby dzieci i mtodziezy uczestniczagcych w programie zostang
odniesione do wartosci liczbowych wynikajacych z harmonogramu akcji i zaktadanej populacji
docelowej. Biezgca ocena realizacji bedzie polegata na analizie raportéw okresowych tworzonych
w miesiecznych oraz rocznych interwatach czasowych.

Monitoringowi poddana zostanie liczba zgdd na udziat w programie. Zmiana ich liczby w trakcie
poszczegdlnych lat trwania projektu, poréwnana z liczebnoscia populacji docelowe]j bedzie uzytecznym
wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych i promocyjnych. Dodatkowo bedzie to stanowito
odzwierciedlenie zmian w zakresie Swiadomosci spoteczeristwa zwigzanej z tematykg programu.

Ponadto szczegdlna uwaga zostanie zwrdcona na populacje, ktéra nie wezmie udziatu w programie.
Zostang wziete pod uwage i przeanalizowane przyczyny tego stanu. Wyciggniete wnioski zostang
wykorzystane w celu mozliwej minimalizacji skali tego typu sytuacji w kolejnych latach trwania
programu.

Ocenie podlegac¢ bedzie cato$¢ programu zdrowotnego ze szczegdlnym uwzglednieniem przyjetej
metodologii oraz zastosowanych rozwigzan w odniesieniu do mozliwosci realizacji zatozonych celdw.
Utrzymanie wysokiej jakosci Swiadczen bedzie nadzorowat koordynator programu. Jakos¢ Swiadczen
bedzie na biezgco monitorowana za pomocg ankiety opracowanej przez realizatora programu.
Kwestionariusz zostanie udostepniony wszystkim uczestnikom akcji (ze wzgledéw praktycznych beda
to starsze grupy wiekowe), ktérzy bedg mogli go wypetnic i umiesci¢ w specjalnie przygotowanej urnie.
Ankieta bedzie miata charakter anonimowy. Kwestionariusze bedg okresowo zbierane i analizowane
pod katem zgtaszanych uwag i poziomu zadowolenia. Wyciggniete wnioski beda stuzyty do zwiekszenia
jakosci prowadzonego programu i zwiekszenia poziomu zadowolenia uczestnikow.

Mierniki do monitorowania
1. Liczba dzieci uczestniczgcych w programie.

2. Liczba szkot wiaczonych do programu.

3. Odsetek dzieci z wojewddztwa $wietokrzyskiego uczestniczgcych w programie.

4. Liczba dzieci, u ktérych przeprowadzono badania.

5. Liczba dzieci, ktére nie zostaty objete programem, z okresleniem przyczyn.

6. Okreslenie rodzajowe i ilosSciowe wytgczenia lub niepetnego uczestnictwa w programie.

7. Liczba oséb, ktore z wtasnej woli zrezygnowato w trakcie realizacji programu.

8. Liczba dzieci u ktérych wykryto zaburzenia stuchowe.

9. Liczba dzieci korzystajacych z zajec logopedycznych.

10. Liczba dzieci skierowanych do dalszej diagnostyki.

11. Liczba rodzicow/opiekundw dzieci oraz personelu pedagogicznego uczestniczgcych

w zajeciach informacyjno-edukacyjnych.
12. Liczba personelu medycznego uczestniczacego w szkoleniach.
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13. Liczba rodzicéw/opiekundéw dzieci oraz personelu pedagogicznego uczestniczacych
w zajeciach informacyjno-edukacyjnych, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy w zakresie zaburzen
stuchu i/lub mowy.

14. Liczba personelu medycznego uczestniczgcego w szkoleniach, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy
w zakresie zaburzen stuchu i/lub mowy.

15. Liczba dzieci, u ktérych w badaniach koficowych stwierdzono poprawe stuchu i mowy.

16. Ocena jakosci udzielanych sSwiadczen poprzez weryfikacje ankiet wypetnionych przez
uczestnikéw (przyktadowy wzér w zatgczniku).

V.2 Ewaluacja

Ewaluacja przez beneficjenta, zgodnie z wymogami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia
2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu koncowego z realizacji
programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzadzenia projektu programu polityki zdrowotnej i
raportu koficowego z realizacji programu polityki zdrowotnej*3.

Ewaluacja bedzie analiza danych z programu, realizowang w celu oceny efektéw prowadzonych
dziatan/interwencji. Ewaluacja programu i ocena efektywnosci programu bedzie poréwnaniem stanu
koncowego ze stanem wyjsciowym oraz z zatozonymi wartosciami docelowymi, w oparciu o wczesniej
zdefiniowane mierniki efektywnosci programu.

Ocena poszczegdlnych wskaznikéw zachorowalnosci bedzie dokonywana w ramach danych
gromadzonych i publikowanych przez statystyki ogdlnopolskie np. w oparciu o badania
epidemiologiczne z tego zakresu.

Ewaluacje programu réwnoczesnie przeprowadza na poziomie regionalnym Instytucja Zarzadzajaca
RPO WS 2014-2020. Ewaluacja ta moze by¢ finansowana ze $rodkéw Pomocy Technicznej RPO, zgodnie
z Planem Ewaluacji RPO. Ewaluacja IZ RPO winna korzystaé z danych gromadzonych w trakcie realizacji
RPZ (w tym od beneficjenta) i mie¢ wymiar jakoSciowy i ilosciowy.

93 Dz.U. 2017 poz. 2476
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VI Budzet programu

VI.1  Koszty catkowite

Na realizacje Regionalnego Programu Zdrowotnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego pn. ,,Wczesne
wykrywanie oraz rehabilitacja zaburzen stuchu i mowy wsrod uczniow pierwszej klasy szkoft
podstawowych”, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa
Swietokrzyskiego 2014-2020, zaplanowano kwote: 7 652 190 zt.

Przyktadowy podziat kosztéw catkowitych na elementy sktadowe

CALKOWITA ALOKACIA 7 652 190 zt
Dziatania organizacyjno-administracyjne, w tym
= monitorowagnie i evzl;luacja program\tljJ ! DLz
2. Dziatania informacyjno-promocyjne 103 000 zt
3. Dziatania informacyjno-edukacyjne 1743 000 zt
4, Szkolenia dla personelu medycznego 60 000 zt
5. Badania przesiewowe 2 022 590 zt
6. Rehabilitacja lecznicza 2913 600 zt
7. Zakup sprzetu 260 000 zt

VI.2  Koszty jednostkowe

1. Koszty organizacyjno-administracyjne programu: 550 000 zt

Wydatki obejmg nastepujgce elementy: koszty dziatania biura realizatora programu, koordynacja
i nadzor nad realizacjg programu, monitorowanie i ewaluacje programu, przeprowadzenie badania
satysfakcji pacjenta, opracowanie dokumentéw, raportdw, opracowanie ankiet, kwestionariuszy,
wynajem pomieszczen. Ostatecznie koszty te zostang okreslone zgodnie z wytycznymi w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach EFS. Ostatecznie koszty zostang okreslone zgodnie
z wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach EFS.

2. Koszty zwigzane z akcjg informacyjno-promocyjna: 103 000 zt

Dziatania zostang zrealizowane w szkofach podstawowych na terenie wszystkich 103 gminach
wojewoddztwa Swietokrzyskiego we wspotpracy z miejscowymi szkotami i podmiotami POZ, w ramach
ktdérych przewidziano: organizacje kampanii informacyjnej, zaprojektowanie i przygotowaniem ulotek
i plakatéw informacyjnych oraz przygotowanie i opracowanie materiatéw do rekrutacji uczestnikow,
koszt w zaleznosci od liczby szkét w gminie okreslono w wysokosci 1 000 zt x 103 gmin.

3. Koszty realizacji dziatan informacyjno-edukacyjnych: 1 743 000 zt

W ramach dziatan informacyjno-edukacyjnych zostang przeprowadzone spotkania dla
rodzicéw/opiekundw dzieci, nauczycieli. Na spotkaniach tych zostang poruszone zagadnienia
dotyczace realizacji przesiewowego badania stuchu i mowy, prawdopodobienstwa wystgpienia ubytku
stuchu i zaburzern mowy u dzieci oraz realizacji dalszych badan.

Edukacja powinna odby¢ sie co najmniej raz w roku, w kazdej szkole podstawowej na terenie
wojewoddztwa Swietokrzyskiego.

Strona34z40



REGIONALNY PROGRAM ZDROWOTNY WOJEWODZTWA $WIETOKRZYSKIEGO
Wczesne wykrywanie oraz rehabilitacja zaburzen stuchu i mowy wsréd ucznidéw pierwszych klas szkét podstawowych
Okres realizacji: 2020 - 2022

Koszty przeprowadzenia wykfadu wyniosg 500 zt za jedno spotkanie (wynagrodzenie prelegenta,
wydruk materiatéw informacyjnych dla uczestnikdw). Zgodnie z danymi Systemu Informacji
Oswiatowej w wojewddztwie swietokrzyskim funkcjonowaty 581 szkoty podstawowe. Mozna zatem
oszacowa, ze koszt przeprowadzenia dziatan edukacyjnych wyniesie: 1 743 000 zt.

Szacunek kosztu dziatan informacyjno — edukacyjnych:

Liczba Liczba grup Hos¢ sesji w Koszt jednostkowy Liczba lat tqc.z ny koszt lelaIan

szkot edukacyjnych roku w zt edukaciji informacyjno-
yiny kalendarzowym ) edukacyjnych w zt

581 2 1 500 3 1743 000

4. Koszty realizacji szkolen dla personelu medycznego i nauczycieli: 60 000 zt

Réwnolegle z badaniami wsrdd ucznidéw planowane sg szkolenia dla pielegniarek szkolnych, lekarzy
POZ oraz nauczycieli i logopeddw. Podczas szkolen bedg poruszany zagadnienia z zakresu laryngologii,
foniatrii i audiologii, logopedii niezbedne do zwiekszania umiejetnosci i kompetencji w zakresie
wczesnego wykrywania deficytow stuchu i zaburzern mowy wsrdd najmtodszych pacjentéw.

Zaktada sie, iz odbeda sie co najmniej 12 konferencji szkoleniowych w czasie trwania programu.

Koszty organizacji jednej konferencji szkoleniowej zostaty oszacowane na okoto 5 000 zt (prelegenci,
materiaty szkoleniowe, wynajem sali), tj. 12 szkoler x 5 000 zt = 60 000 zt.

5. Koszty realizacji badania przesiewowego stuchu i mowy: 2 022 590 zt

W ramach realizacji badain przesiewowych bedg wykonanie procedury diagnostyczne — badania
przesiewowe stuchu, mowy i konsultacje lekarskie oraz przygotowanie narzedzi oraz pomiar
okresowych i koncowych efektéw programu. Zaktada sie, iz badania przesiewowe zostang
przeprowadzone wsérdd 75% populacji docelowej (16 189 dzieci), a badanie logopedyczne i koncowe
obejma 15% (2 428 dzieci) poddanych badaniom przesiewowym.

Wycena badania przesiewowego:

KOSZT

RODZAJ UStUGI LICZBA DZIECI JEDNOSTKOWY RAZEM
Wstepne badanie przesiewowe 16 189 15 zt 242 835 zt
Badanie ankietowe 16 189 5zt 80 945 z4
Badanie audiometryczne 16 189 40 zt 647 560 zt
Badanie logopedyczne 2428 50 zt 121 400 zt
Konsultacja lekarska 16 189 50 zt 809 450 zt
Badanie koricowe 2428 50 zt 121 400
KOSZT tACZNY 2 022 590 zt

6. Koszty rehabilitacji wykrytych nieprawidtowosci stuchu: 2 913 600 zt

Planuje sie po 12 godzin lekcyjnych zajeé rehabilitacyjnych z logopeda dla 2 428 ucznidéw (ok. 15%
populacji dzieci objetej badaniami przesiewowymi), po koszcie ok. 100 zt/h.
12 godzin x 100 zt x 2 428 dzieci =2 913 600 zi.
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7. Koszty zakupu sprzetu: 260 000 zt

Mozliwe bedzie doposazenie beneficjentéw  uczestniczagcych  programie —  poradni
otolaryngologicznych, audiologiczno-foniatrycznej i gabinetéw diagnozujgcych wady stuchu
w urzadzenia do przeprowadzenia przesiewowych badan stuchu.

Celem ograniczenia nieréwnosci w dostepie do Swiadczen i zmniejszenia barier diagnostycznych na
terenach wiejskich planowany jest zakup ok. 40 audiometréw.

Koszt jednostkowy urzadzenia wynosi ok. 6 500 zt.

40 audiometrow x 6 500 zt = 260 000 zt

Powyzsze wyliczenia sg symulacjg, a ostateczne wielkos$ci kosztéw bedg zalezaty od projektow, ktére
otrzymaja dofinansowanie w ramach konkursu. Poszczegdlne projekty mogg réznic sie pod wzgledem
kosztéw ich przeprowadzenia.

Istnieje mozliwos$¢ sfinansowania innych rodzajéw kosztéw zgodnych z typem operacji wskazanych
w SzOOP RPOWS 2014-2020, co moze poszerzy¢ katalog wydatkdéw w projekcie w stosunku do katalogu
zapisanego w Programie.

Majac na uwadze catkowity budzet programu, koszty posrednie niniejszego programu (m.in.

zarzadzanie programem, nadzor na realizacjg programu, utrzymanie biura, przygotowanie kampanii
informacyjnej programu, opracowanie materiatéw i sposobu rekrutacji do programu) nie powinny
przekroczy¢ 10% kosztéw bezposrednich programu.

Wydatki muszg by¢ ponoszone na warunkach okreslonych w Wytycznych w zakresie realizacji
przedsiewzie¢ z udziatem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata
2014-2020 oraz Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci
na lata 2014-2020.

VI.3  Zrédta finansowania

Program bedzie finansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, zgodnie ze Szczegétowym Opisem Osi Priorytetowych RPO WS
2014-2020 z udziatem:

1. 85% srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego;

2. 7,5% srodkow z Budzetu Panstwa;

3. 7,5 % srodkéw wiasnych realizatora.
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Zatgcznik - Przyktadowy wzér ankiety satysfakcji uczestnikéw programu.

ANKIETA SATYSFAKCJI UCZESTNIKA

Programu wczesnego wykrywania oraz rehabilitacji zaburzen stuchu i mowy
wsrod ucznidow pierwszych klas szkot podstawowych

Jak oceniajg Panstwo poziom swiadczen w trakcie programu?

Stosunek do uczestnika (zyczliwos¢, zaangazowanie, troska o badanego)

O
O
Od
Od
O
Kom
Od
Od
Od
|
|

Bardzo dobrze
Dobrze

Srednio

Zle

Nie mam zdania

unikatywnos¢ (wyczerpujace i zrozumiate przekazywanie informacji)
Bardzo dobrze

Dobrze

Srednio

Zle

Nie mam zdania

Zapewnianie intymnosci uczestnikéw podczas wizyt

g O0OooOooo

ra

O
O
O
O
O
Sp
O
O
O
O
O

Inne uwagi

Bardzo dobrze
Dobrze

Srednio

Zle

Nie mam zdania

unktualnos¢ realizatoréw

Bardzo dobrze
Dobrze

Srednio

Zle

Nie mam zdania

wnos¢ obstugi
Bardzo dobrze
Dobrze

Srednio

Zle

Nie mam zdania

Bardzo dziekujemy Panstwu za pomoc i wypetnienie ankiety.

Uzyskane dzieki Paristwu informacje pomogg nam w zapewnieniu wysokiej jakosci Swiadczonych ustug
i zapewnieniu najwyzszego komfortu naszym uczestnikom.

Dlatego jesteSmy Panstwu szczegdlnie wdzieczni za poswiecony czas.
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