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I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej
1.1. Opis problemu zdrowotnego

Prawidtowe funkcjonowanie narzgdéw zmystéw — stuchu i wzroku oraz witasciwie
rozwinigta mowa stanowig podstawe procesu komunikacji spotecznej wspotczesnego
spoteczenstwa.

Zaburzenia w zakresie funkcjonowania wymienionych narzgdéw zmystéw mogq by¢
bardzo czesto zasadniczg przeszkodg w rozwoju spotecznym i komunikacyjnym dziecka.
Wsrod dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym moga byé jedng z przyczyn opdznionego
rozwoju oraz mogg stanowi¢ zasadniczy problem w komunikowaniu sie z osobami ze
srodowiska, co w diuzszej perspektywie skutkuje gorszym startem na rynku pracy [1]. Od
wielu lat w wigkszoéci krajow europejskich realizowane sg programy powszechnych badan
przesiewowych stuchu u noworodkéw, ktérych celem jest wykrywanie wrodzonych zaburzen
stuchu [2]. Wiadomo jednak, ze nie wszystkie wrodzone uszkodzenia stuchu ujawniajg sie
w okresie noworodkowym. W zalezno$ci od przyczyny i/lub rodzaju mutacji niedostuch
wrodzony moze ujawni¢ sie w kolejnych latach zycia. Ponadto, na skutek réznych czynnikow
w kolejnych latach zycia dziecka czesto$¢ wystepowania roznych probleméw ze stuchem
znacznie wzrasta. Przyczyng tego stanu jest pojawianie sie wad nabytych, ktére obejmujg
ubytki stuchu typu przewodzeniowego, ubytki stuchu typu odbiorczego oraz zaburzenia
w zakresie centralnego przetwarzania stuchowego. Niektére patologie w obrebie ucha
srodkowego, bedace przyczyng niedostuchu przewodzeniowego, majg podstepny przebieg
i mogg by¢ pominigte przez rodzicéw lub opiekunéw jako problem ze styszeniem. Podobnie
wyglada sytuacja z ubytkami odbiorczymi jednostronnymi, ktére nawet w przypadkach
bardzo gfebokich ubytkéw stuchu bez badania audiometrycznego mogg pozostaé
niezauwazone przez rodzicéw. Niedostuch umiarkowanego i $redniego stopnia jest czesto
niedostrzegany przez rodzicéw. Niewykonywanie polecen stownych przez dziecko przypisuje
sie przyczynom behawioralnym - niewtasciwemu zachowaniu.

W ostatnich latach wzrasta réowniez $wiadomosé roli umiejetnosci  stuchowych
(lokalizacji i lateralizacji, rozrézniania cech i sekwencji dzwiekow, identyfikacji, selekgcji,
odbioru  znieksztatconych dzwiekdw mowy) w rozwoju jezykowym, poznawczym
I emocjonalnym dziecka. Coraz czesciej diagnozowane sa centralne zaburzenia
przetwarzania stuchowego (CAPD) jako przyczyna trudnosci szkolnych u dzieci.
Opracowywane sg réwniez programy terapeutyczne wspomagajace uczniow z problemami
w przetwarzaniu stuchowym.

Wyniki programéw przesiewowych badan stuchu u dzieci w wieku szkolnym, ktére sg
realizowane w Polsce od 2007 do dzi§ przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu we
wspotpracy z KRUS-em i samorzadami réznych miast pokazujg w sposéb jednoznaczny, ze

prawie 60% rodzicow dzieci, u ktérych wystepujg zaburzenia stuchu, wymagajace interwenc;ji
3

Program profilaktyki wczesnego wykrywania zaburzeri stuchu, glosu, mowy wsréd uczniow klas | szkét podstawowych z terenu
wojewddztwa lubelskiego na lata 2018 - 2021




medycznej lub rehabilitacyjnej, nie byta $wiadoma, przed wykonaniem badan przesiewowych
problemu zaburzer stuchu u swoich dzieci. Bowiem nabyty odbiorczy ubytek stuchu
w dziecinstwie moze rozwing¢ sie¢ w nastepstwie infekcji wirusowych i bakteryjnych,
toksycznego dziatania lekéw, urazu gtowy oraz nadmiernego narazenia na hatas.

Zaburzenia przetwarzania stuchowego u dzieci mogg powstawaé na podtozu zmian
neuromorfologicznych oraz jako element opé6znionego dojrzewania centralnego uktadu
nerwowego. Mogg by¢ rowniez wynikiem przewleklych obwodowych uszkodzen narzadu
stuchu lub zaburzen emocjonalno-poznawczych [3].

Wspobiczesna otolaryngologia oraz audiologia i foniatria oferujg skuteczng pomoc
praktycznie we wszystkich rodzajach zaburzen stuchu, ale tak jak w przypadku innych
schorzen, efekty tej pomocy sg znacznie lepsze, gdy zaburzenia stuchu s3 wykrywane
wczesniej. Badania przesiewowe ‘sg pierwszym etapem programéw wczesnej interwenciji
stuchowej, ktére obejmujg w dalszej kolejnosci wczesng diagnoze oraz wczesng terapie.
W odniesieniu do wrodzonych zaburzen stuchu u noworodkéw program wczesnej interwencji
stuchowej funkcjonuje bardzo dobrze. W praktyce oznacza to, ze badania przesiewowe
majg miejsce na oddziale noworodkowym. Wczesna diagnoza stawiana jest w terminie od
3-4 tygodnia zycia do 3 miesigca, natomiast wczesna terapia za pomocy aparatow
stuchowych lub implantéw §limakowych ma miejsce nawet w 6 miesigcu zycia. W praktyce
oznacza to prawidtowy rozwéj stuchowy dziecka oraz procesu komunikatywnego. Dzieci
objete tym programem uczeszczajg do powszechnych przedszkoli i szkét i rozwijajg sie tak
samo dobrze jak ich réwiesnicy z prawidtowym stuchem [4].

Migdzynarodowe festiwale muzyczne — ,Slimakowe rytmy” organizowane w ostatnich
latach przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu dostarczajg niezbitych dowodéw na poparcie
koniecznosci organizacji programéw wczesnej interwenciji stuchowej, nie tylko w odniesieniu
do noworodkéw, ale réwniez dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, a takze u oséb
dorostych.

Z punktu widzenia lokalizacji uszkodzenia wyrézniamy niedostuch: przewodzeniowy,
odbiorczy, mieszany oraz centralny. Uszkodzenie stuchu typu przewodzeniowego jest
spowodowane zaburzeniami funkcji aparatu przewodzacego dzwieki (przewdd stuchowy
zewnetrzny, btona bebenkowa, jama bebenkowa wraz z kosteczkami stuchowymi),
najczesciej w wyniku stanéw zapalnych, urazéw mechanicznych oraz wad wrodzonych.
W przypadku niedostuchu odbiorczego uszkodzeniu ulegajg komérki zmystowe w uchu
wewnetrznym. W niedostuchu mieszanym mamy zaréwno komponente przewodzeniowa jak
i odbiorczg. Z kolei zaburzenia stuchu typu centralnego zawigzane sg z nieprawidtowym
funkcjonowaniem centralnych proceséw przetwarzania stuchowego [5].

Zaburzenia stuchu u dzieci mogg wystepowaé¢ w réznym wieku, a ich etiologia jest
zlozona i obejmuje zarébwno wady wrodzone, jak i nabyte. Najczestszymi przyczynami

nabytych — przemijajgcych lub trwatych — zaburzen stuchu sg infekcje gérnych drég
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oddechowych i hatas. W wiekszo$ci przypadkéw zaburzenia te mozna skutecznie leczyé, ale
pod warunkiem, ze zostang wczes$nie wykryte [6,7]

Badania prowadzone w latach 1999-2016 przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
wskazujg, ze u dzieci w wieku szkolnym wystepujg ubytki stuchu réznego stopnia, od
lekkiego po catkowita gtuchote. Funkcjonowanie dzieci z zaburzeniami stuchu w szkole
zalezy od takich czynnikow jak: stopnien ubytku stuchu, czasu w ktérym zostat wykryty oraz
czasu, ktdry uptynat do podjecia interwencji medycznej lub terapeutycznej. Nauka w szkole
jest w bezposredni sposéb uwarunkowana posiadaniem prawidtowo funkcjonujgcego
narzadu stuchu, a prawidtowe styszenie jest warunkiem rozwoju gtosu i mowy. Oprécz
prawidfowego styszenia muszg sie rozwing¢ takze pozostate funkcje stuchowe, sama
percepcja nie wystarczy. Percepcja stuchowa ma szczegdlne znaczenie w nauce czytania
| pisania oraz w nauce jezykéw obcych. Wszelkie ograniczenia w zakresie rozwoju
centralnych funkcji stuchowych ograniczajg mozliwosci edukacyjne dziecka. Ogromnym
problemem populacji oséb w kazdym wieku sg réwniez szumy uszne i nadwrazliwosé na
dzwieki, ktére mogg towarzyszy¢ zaburzeniom stuchu lub wystepowaé u oséb prawidtowo
styszacych. Gtownym celem badania przesiewowego jest wczesne wykrywanie niedostuchu,
to znaczy w okresie, gdy mozna jeszcze odwrécié proces chorobowy lub zahamowaé tempo
jego rozwoju. Celem testu jest nie tylko stwierdzenie istnienia problemu, ale réwniez
postawienie diagnozy, warunkujgcej prawidtowe postepowanie terapeutyczne. Osoby
z dodatnim wynikiem testu powinny byé poddane procesowi diagnozowania, a nastepnie
poddane ewentualnemu leczeniu. Powszechne badania przesiewowe sg najlepsza metoda
rozpoznawania ubytku stuchu. Brak waznych krokéw w rozwoju mowy i jezyka u dziecka
z prawidtowym stuchem powinien wzbudzi¢ niepokdj [8,9].

Warto podkresli¢, ze prawidtowo funkcjonujacy stuch i procesy przetwarzania
stuchowego wraz z prawidtowo uksztattowanymi i funkcjonujgcymi narzadami fonacyjno-
artykulacyjnymi stanowig baze dla rozwoju mowy. Z punktu widzenia rozwoju mowy poza
zdolnoscig styszenia dzwigku tj. stuchu fizycznego istotne sg umiejetnosci percepcyjne
okreslane jako ,stuch fonematyczny” - jest to zdolnosé¢ odrézniania dzwiekéw mowy i ,stuch
fonetyczny” - zdoIno$¢ réznicowania réznych realizacji stanowigcych te samg klase gtosek —
okreslanych fonem [10].

Zaburzenia tych sprawnosci powodujg wystepowanie wad wymowy, trudnosci
w czytaniu i pisaniu, w nauce jezykéw obcych oraz trudnosci w zakresie koncentracji uwagi.
Potgczenie oceny audiologicznej z logopedyczng jest rozwigzaniem prostym i skutecznym,
pozwalajgcym na dodatkowe wczesne wykrycie zaburzen mowy i ewentualne
ukierunkowanie rodzicéw co do dalszej szczegdtowej diagnozy i terapii logopedycznej czy
leczenia  specjalistycznego np. foniatrycznego, ortodontycznego. Tylko wczesnie
zdiagnozowane i poddane terapii dzieci z zaburzeniami mowy majg wigkszg szanse na

catkowite wyleczenie, bezpieczenstwo emocjonalne i osigganie sukceséw w szkole,
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a w przyszioSci w pracy i zyciu prywatnym. Gtéwnym celem badania przesiewowego jest
w tym wypadku ocena mozliwosci realizacyjnych dziecka zwigzanych z méwieniem tj.
fonacji, wymowy, kompetencji jezykowe;j i komunikacyjnej. Tylko taka diagnoza daje petny
obraz probleméw zdrowotnych, jezykowych i poznawczych, mogacych mieé uwarunkowania
audiogenne; nawet przy prawidtowo funkcjonujgcym stuchu fizycznym [11].

Zaburzenia stuchu wéréd dzieci w wieku szkolnym sg powaznym problemem
spoteczno — zdrowotnym. Potwierdzeniem niniejszego stwierdzenia sg wyniki programow
przesiewowych stuchu realizowanych wsréd dzieci w wieku szkolnym, przeprowadzone
przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu. W ostatnich latach w Polsce wéréd dzieci w wieku
szkolnym nawet co pigte dziecko moze mie¢ problemy ze stuchem, wymagajgce statej lub
okresowej opieki audiologicznej, foniatrycznej, logopedycznej, psychologicznej badz
pedagogicznej, natomiast co czwarte dziecko wykazuje zaburzenia artykulacji. Wyniki wielu
badan pokazujg, ze nieleczona wada stuchu >25 dB HL moze mieé negatywny wptyw na
rozwoj mowy, jezyka, rozwéj poznawczy, a w konsekwencji na osiagniecia w nauce. Dzieci
w wieku szkolnym, nawet z lekkim ubytkiem stuchu, ktére czesto wydajg sie normalnie
funkcjonowa¢ w codziennym zyciu, sg narazone na znaczne ryzyko zwiazane z problemami
W nauce, a takze problemami spotecznymi i behawioralnymi [12,13,14,15,16,17].

W zwigzku z powyzszym, w celu rozpoczecia skutecznego leczenia wazne jest
zidentyfikowanie nawet niewielkiej utraty stuchu zanim zostang wyrzadzone znaczne szkody
[18].

Istotne jest, aby zwraca¢ szczegding uwage na procesy centralnego przetwarzania
stuchowego oraz zaburzenia mowy. Umozliwi to podjecie wczesnej interwencji w zakresie
ewentualnych trudnosci komunikacyjnych dziecka, w tym w czytaniu i pisaniu, ktére nie s
zwykle kojarzone ze stuchem. Niezbedne jest réwniez rozpoznanie trudnosci jezykowych,
gdyz warunkujg nie tylko rozwdj spoteczny dziecka - komunikowanie sie, ale przede
wszystkim rozwoj poznawczy tj. mozliwosci zdobywania wiedzy [19].

Biorgc pod uwage negatywne skutki opdznionego wykrycia zaburzen stuchu, glosu
I mowy oraz opéznionej diagnozy i terapii, a takze majgc na uwadze mozliwoSci
wspdiczesnej otolaryngologii, audiologii, foniatrii i logopedii bardzo wazna dla spoteczenstwa
jest jak najszybsza diagnostyka zaburzen komunikacyjnych, postawienie diagnozy, leczenie

lub terapia.

1.2. Dane epidemiologiczne

Sytuacja epidemiologiczna na $wiecie

Wedtug WHO ponad 5% populacji na $wiecie tj. ok. 360 milionéw (328 milionéw
dorostych i 32 miliondw dzieci) ma réznego rodzaju zaburzenia stuchu.
WHO szacuje, ze ok. 1,1 mld mtodych ludzi na catym $wiecie moze byé zagrozonych

utratg stuchu z powodu nieprawidtowych zachowan zdrowotnych np. stuchania gto$nej
6
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muzyki przez stuchawki lub przebywanie w pomieszczeniach z gtosng muzykg /dyskoteka/
itp. [20].

Wyniki badan przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych wskazujg, ze w latach
1994 — 2006 trwaty, znaczacy niedostuch odbiorczy wsrod dzieci od 6 do 19 lat wzrést
z 3,5% do 5,3% natomiast przy uwzglednieniu zaburzen w zakresie centralnych proceséw
przetwarzania stuchowego czesto$¢ zaburzen stuchu u dzieci w wieku szkolnym wzrosta do
ok. 20-25% [21].

Na podstawie badan populacji w krajach o réznym poziomie cywilizacyjnym
w przypadku zaburzern mowy i ich korelacji z zaburzeniami stuchu ogéiny odsetek ludzi
z zaburzeniami mowy wynosi okoto 8%, a w przypadku dzieci siega nawet 30%.
Amerykanski National Institute on Deafness and Other Communication Disorders (NIDCD)
podaje, ze okoto 8-9% populacji USA cierpi na zaburzenia mowy, a okoto 5% dzieci ma
zauwazalne zaburzenia mowy, z ktérych wiekszo$¢ ma nieokreslone przyczyny [22].

Zdaniem prof. Adriana Davisa z British MRC Institute of Hearing Research problem
wad stuchu narasta i w roku 2025 ponad 900 milionéw ludzi na catym $wiecie dotknietych
bedzie ubytkiem stuchu ponad 25 dB [23].

Inne zrédta zwracajg uwage, ze w przypadku dzieci przystepujgcych do obowigzku
szkolnego odsetek ten jest wigkszy; w ocenie rodzicow wynosi 25,2%, w ocenie nauczycieli
22,3%, przy czym u 6,7% populadji jest to problem znaczny. Z terapii logopedycznej korzysta
tylko ok. 14% dzieci [24]. W przypadku dzieci w wieku 7-10 lat zaburzehh mowy do$wiadcza
9,3% dzieci [25].

Sytuacja epidemiologiczna w Polsce

Zaburzenia stuchu to powazny problem zdrowotny, ktéry dotyka nie tylko osoby
doroste, ale rowniez dzieci, bowiem prawidtowe styszenie jest warunkiem rozwoju gtosu
i mowy. Potwierdzeniem, ze jest to istotny problem zdrowotny sg wyniki badan
przesiewowych stuchu przeprowadzone ws$rod dzieci w wieku szkolnym przez Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu w latach 1999-2016. Biorgc pod uwage grupe docelows, od roku
2007 badania przesiewowe stuchu obejmowaty swym zakresem populacje 60 000 dzieci
w wieku 6-7 lat [26].

Wyniki przeprowadzonych badar wykazaty, ze zaburzenia stuchu typu obwodowego
(przewodzeniowe i odbiorcze) wigksze niz 25 dB HL dotyczg ok. 13% dzieci, natomiast przy
uwzglednieniu zaburzen centralnych problem zwigzany ze stuchem dotyczy az co 5 dziecka.
Zaburzenia te mogg skutkowaé trudno$ciami w adaptacji do $rodowiska szkolnego,
zaburzeniami koncentracji, komunikowania sie i ograniczeniami w przyswajaniu wiedzy,
gorszg znajomoscig jezyka, trudno$ciami w méwieniu, czytaniu i pisaniu. Oprocz problemoéw
szkolnych moga pojawi¢ sie takze rézne zaburzenia zachowania, np. agresja, wycofanie,

nieSmiatos¢ [27].
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Kolejnym dowodem $wiadczacym o tym, ze realizacja Regionalnego Programu
Zdrowotnego jest niezbedna sg wyniki programu przesiewowego stuchu przeprowadzonego
wsrod dzieci szkét podstawowych zamieszkujgcych tereny wiejskie. Niniejsze badania
przeprowadzone byty w 6729 szkotach. Wyniki programu przesiewowego wykazaty m.in.
zasadnos¢ prowadzenia badan przesiewowych u wszystkich dzieci rozpoczynajacych nauke
w szkole, koniecznos$c¢ statej edukacji w zakresie profilaktyki zaburzen narzadu stuchu, w tym
szczegolnie walki z hatasem, konieczno$é objecia zintegrowang opiekg audiologiczng dzieci,
u ktorych stwierdzono zaburzenie stuchu. Przeprowadzone badania wykazaty, ze prawie
14% dzieci wymaga specjalnej uwagi w procesie edukacji ze wzgledu na podejrzenie
zaburzenia narzadu stuchu [28].

Faktem jest, ze znaczny stopien ubytku stuchu zaburza proces nabywania mowy, ale
w badaniach polskich zwrécono uwage, ze 56% dzieci z mniejszymi zaburzeniami stuchu
manifestuje takze zaburzenia mowy [29]. Pozwala to na przypuszczenie, ze okoto 7%
populacji dzieci ma wspotwystepujgcg wade stuchu i zaburzenie mowy.

Sytuacija epidemiologiczna w wojewddztwie lubelskim

Potrzeba realizacji niniejszego programu w wojewédztwie lubelskim wynika m.in.
z sytuacji epidemiologicznej z lat ubieglych oraz z opinii ekspertow w przedmiotowej
dziedzinie. Niestety dostepnosé¢ do danych szczegétowych dotyczacych miast wojewddztwa
lubelskiego jest ograniczona. Z konsultacji przeprowadzonych ze specjalistami wynika, ze
w ostatnich latach w woj. lubelskim nie byty prowadzone badania epidemiologiczne
dotyczace czestosci wystepowania wad stuchu, gtosu, mowy wérdd dzieci w wieku szkolnym.

Na chwile obecng potwierdzeniem $wiadczacym, Ze jest to istotny problem zdrowotny
wsrod dzieci sg wyniki badan przeprowadzonych w 1997 roku przez Instytut Fizjologii
i Patologii Stuchu w Warszawie we wspotpracy z Zaktadem Logopedii i Jezykoznawstwa
Stosowanego UMCS i Brigham Young University w Provo. Badania zostaty przeprowadzone
w 84 szkofach, w r6znych regionach kraju na grupie ok. 6 000 dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym. Zakres badan obejmowat badanie stuchu poszerzone o badanie logopedyczne
i ocene pedagogiczng oséb, u ktorych stwierdzono negatywny wynik w badaniach
przesiewowych stuchu. Wyniki przeprowadzonych analiz wykazaty, ze zaréwno w badaniach
przesiewowych jak i diagnostycznych zaobserwowano wigkszy procent zaburzen w percepgji
i realizacji wypowiedzi jezykowych u dzieci z rozpoznanymi deficytami w obrebie narzadu
stuchu [30].

Kolejnym potwierdzeniem $wiadczacym, ze jest to problem zdrowotny s3 wyniki
programéw przesiewowych badan stuchu wsréd dzieci w wieku szkolnym. Od 2008 roku do
chwili obecnej w wojewdédztwie lubelskim zrealizowano 4 programy badan przesiewowych.
Grupe docelowg byty dzieci klas | szkdt podstawowych potozonych na terenach wiejskich.
Badania byly realizowane przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu we wspdipracy z Kasa

Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, UMCS oraz Klinikg Otolaryngologii Dzieciecej,
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Foniatrii i Audiologii Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie. Biorac pod uwage wyniki badan odsetek zaburzeri stuchu byt zréznicowany
i wynosit w 2008 roku - 10,3%, 2011 roku — 13,4%, 2015 roku — 11,5%, 2016 roku — 12,9%
[31].

Reasumujgc, ze wzgledu na brak statystyk dotyczacych catej populacji (obejmujgcych
dzieci zaréwno z rejonéw wiejskich i miejskich) wojewddztwa lubelskiego, na podstawie
posiadanych danych nalezy zatozyé, ze problem wspotwystepowania wad stuchu i zaburzeh

mowy bedzie dotyczyt 6-7% populacji dzieci klas |, co zgodne jest z danymi ogéinopolskimi.

1.3. Opis obecnego postepowania

Niniejszy program jest programem nowowdrazanym i nie stanowi kontynuaciji
programdéw realizowanych w latach ubiegtych.

Z informacji uzyskanych od ekspertow w przedmiotowej dziedzinie na terenie
wojewodztwa lubelskiego do chwili obecnej zrealizowano cztery programy badan
przesiewowych, ktére byty realizowane tylko i wytacznie na terenach wiejskich.

Realizacja przedmiotowego programu skupia¢ sie bedzie na 4 podstawowych
dziataniach:

1. informacyjno — rekrutacyjnych;

2. edukacyjnych;

3. diagnostycznych (badaniach przesiewowych);
4

terapeutycznych.

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Profilaktyka wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci, w tym zaburzen
stuchu, gtosu i mowy to jeden z obszaréw zdrowotnych okreslonych m. in. w Wytycznych
w zakresie realizacji przedsiewzig¢é z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014 - 2020, Programie Strategicznym Ochrony
Zdrowia Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020 oraz Regionalnym Programie
Operacyjnym Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

Potrzeba realizacji niniejszego programu wynika przede wszystkim z sytuacji
epidemiologicznej. Na podstawie dostgpnych danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
w 2014 roku w Polsce 69,6 tys. dzieci w wieku 2 - 14 lat cierpiato na powazne ktopoty
i trudnosci ze stuchem, w tym 30,5 tys. w wieku 5-9 lat oraz 27,3 tys. w wieku 10-14 lat.
Trudnosci w mowieniu miato 161,3 tys. dzieci w wieku 2 — 14 lat, przy czym 79,9 tys. dzieci
w wieku 5-9 lat i 32,1 tys. dzieci w wieku 10-14 lat. W przeliczeniu na 1000 dzieci w wieku
5-9 lat majgcych kiopoty i trudnosci zdrowotne, drugim najczesciej (po wzroku)
wskazywanym problemem byty trudnosci w moéwieniu (337 osoby), trzecim zas$ z kolei

ktopoty ze stuchem (129) [32]. W Polsce co pigte dziecko ma réznego rodzaju problemy
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zwigzane ze stuchem, wymagajace statej lub okresowej opieki audiologicznej, foniatryczne;j,
logopedycznej, psychologicznej badz pedagogicznej. Z powodu zaburzeri stuchu znaczny
odsetek populacji ma problemy w adaptacji do $rodowiska szkolnego oraz zaburzenia
komunikowania sig¢ i ograniczenia w przyswajaniu wiedzy, mniejsza znajomos¢ jezyka,
trudnoSci w mowieniu, czytaniu i pisaniu. Konieczne jest utworzenie programu badan
przesiewowych dla wczesnego wykrywania zaburzern stuchu, wzroku i mowy u dzieci
W pierwszej i széstej klasie szkoty podstawowej [33].

Z Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb nosa, zatok przynosowych, ucha, gardia
i krtani dla wojewé6dztwa lubelskiego wynika, ze w 2014 roku w wojewodztwie lubelskim
odnotowano ponizej 50 hospitalizacji z powodu rozpoznan zakwalifikowanych, jako
zaburzenia gtosu, mowy i jezyka. Liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkaricow wynosita
1,40 i byta to 8 najwyzsza warto$¢ wsrdd wojewodztw, przy czym w grupie wiekowej 5 — 17
lat liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wyniosta 4,55 (6 najwieksza
wartoS¢ wsréd wojewddztw) [34]. Ponadto, w tym okresie czasu w wojewddztwie
odnotowano 791 hospitalizacji z powodu rozpoznarn zakwalifikowanych jako choroby narzadu
stuchu i réwnowagi. W grupie wiekowej 5 — 17 lat liczba hospitalizacji z powodu choréb
narzadu stuchu i réwnowagi w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wyniosta 23,81 (10
najwyzsza wartos¢ wérdd wojewoédztw) [35]. Z powyzszych map jednoznacznie wynika, ze
najwyzsze wartoSci w odniesieniu do pozostatych wojewddztw wskaznik ten przyjmuje
wtasnie dla grupy wiekowej 5 — 17 lat. Analizujgc mape potrzeb zdrowotnych dla
wojewoddztwa lubelskiego w zakresie 30 grup chordb najwiekszy wzrost zapadalnosci
rejestrowanej pomigdzy latami 2020 i 2029 prognozowany jest dla podgrupy o nazwie
choroby narzgdu stuchu i réwnowagi. Oznacza to, ze prognozowany na poziomie 1,18 tys.
wzrost w ramach tej podgrupy choréb bedzie wymagat przygotowania odpowiedniego
zaplecza medycznego w systemie ochrony zdrowia lub wprowadzenia programéw
profilaktycznych, ktére pozwolg na ograniczenie tego wzrostu [36].

Rada Unii Europejskiej podkresla, ze zaburzenia komunikacyjne stanowig wazng przyczyne
przewlektej niepetnosprawnosci o duzych skutkach w dziecirstwie. Uposledzenia stuchu,
wzroku i mowy mogg dotyka¢ co pigte dziecko w Unii Europejskiej, mogg one wystgpié juz
na najwczesniejszych etapach zycia i wywiera¢ niekorzystny wptyw na prawidtowy rozwoj
oséb, ktoére zostaty nimi dotkniete. W efekcie opoéznienia i zaburzenia poznawcze, ktére
pozostajg niezdiagnozowane i nieleczone, niepotrzebnie narazajg dzieci na stabe wyniki
w nauce oraz problemy w sferze ekonomiczno — spotecznej w ich pdzniejszym zyciu.
Ponadto, Rada w swoich konkluzjach odnotowata, ze zaburzenia komunikacyjne u dzieci
powinny by¢ jak najwczesniej rozpoznawane dzieki badaniom przesiewowym. Rozpoczecie
nauki szkolnej to ostatni moment na wykrycie problemu, zeby méc unikngé jego
negatywnego wptywu na rozw6j mowy i na rozwdj poznawczy dzieci lub ograniczy¢ ten

wptyw. Zaburzenia stuchu, wzroku i mowy sg waznymi przyczynami opdznienia w nauce
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oraz trudnosci w nabywaniu przez dzieci umiejetnosci jezykowych, ktére sg kluczowym
elementem skutecznego porozumiewania sie. Wedtug WHO dzieki profilaktyce, wczesnemu
diagnozowaniu i odpowiedniemu postepowaniu mozna unikngé potowy wszystkich
przypadkow gfuchoty i uposledzenia stuchu [37]. Ponadto wdrozenie programu pozwoli
zmniejszyC ryzyko wystgpienia u dzieci choréb psychicznych zwigzanych z jego stanem
zdrowia np. depresji, wykry¢ inne nieprawidtowos$ci w rozwoju dziecka, przyspieszyé proces
leczenia, a ponadto uskuteczni¢ rehabilitacje. Tylko wczesna diagnoza moze zmienié
przyszto$¢ dziecka z uszkodzonym stuchem lub/i zaburzeniami mowy. Im szybciej zostanie
zdiagnozowany ubytek stuchu i zaburzenia gtosu oraz mowy, tym szybciej dziecko zostanie
wigczone do programu wczesnej interwencji medycznej. Podjecie niniejszych dziatan
umozliwi specjalistom wykorzystanie krytycznego okresu dla przyswajania jezyka, natomiast
w przypadku rodzicow zwigkszy czas na podjecie decyzji, jaki typ programu edukacyjnego
wybrac dla ‘swojego’ dziecka. Ponadto nalezy podkresli¢, ze rozwéj mowy przebiega w kilku
etapach. Do 5 roku zycia dziecka ma on charakter rozwojowy. W pewnych jednak
przypadkach wymowa moze mie¢ cechy patologiczne, wystepujg takze nieprawidtowosci
gramatyczne, leksykalno — stowotwércze i sktadniowe. Z opinii ekspertéw w przedmiotowe;j
dziedzinie wynika, ze okoto 7 roku zycia, dziecko powinno juz osiggngé tzw. ,dojrzato$é
szkolng”, co w aspekcie logopedycznym oznacza: poprawng artykulacje, zgodnosé
wypowiedzi z regutami gramatycznymi, bogactwo stownictwa czynnego i biernego,
sprawnos¢ sktadniowg, poprawno$é akcentu i intonacji. Nie bez znaczenia jest tez ogdina
che¢ i gotowos¢ dziecka do wypowiedzi stownych, pozbawiona leku przed moéwieniem,
niecheci i opieszatosci [38]. Z pojeciem dojrzatosci szkolnej nierozerwalnie wigze sie
dojrzatos¢ fizyczna w zakresie wyksztatcenia si¢ u dzieci poprawnie funkcjonujgcych: uktadu
stuchu, gtosu i mowy. Jest to zatem najlepszy czas do diagnozy prawidtowego
funkcjonowania wskazanych narzadéw, a wykryte wady nie powinny juz na tym etapie
rozwoju dzieci wynikac z trwajgcego jeszcze procesu ich dojrzewania/rozwoju.

Dodatkowym uzasadnieniem jest wskazane przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
zestawienie badan przesiewowych stuchu u noworodkéw z czestotliwoscia wystepowania
zaburzen stuchu i innych problemdéw zwigzanych ze stuchem u dzieci z klas | szkét
podstawowych. W pierwszym przypadku wykrywalno$é wynosi od 1 do 2 przypadkoéw na
1000 urodzen, natomiast skala problemu w przypadku drugim wynosi ok 16-20%. Jest to
efekt nie wykrycia w okresie niemowlecym tych wrodzonych zaburzen stuchu, ktoére
ujawniajg sie w okresie pdzniejszym oraz znaczgcego wzrostu czestosci zaburzen nabytych
[39].

Majagc na uwadze wyniki i doswiadczenia dotychczasowych programéw przesiewowych
stuchu u noworodkéw i dzieci w wieku szkolnym nalezy twierdzié¢, ze realizacja
przedmiotowego programu bedzie miata istotny wptyw na zmniejszenie odsetka dzieci,

u ktoérych zaburzenia stuchu, gtosu i mowy sg rozpoznawane zbyt poézno; czego
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konsekwencjg sg zaburzenia procesu komunikacji oraz rozwoju dziecka. Badania pokazuja,
ze ponad 80% rodzicow dzieci, u ktérych wynik badania przesiewowego stuchu byt
nieprawidtowy, nie zauwaza probleméw ze stuchem u dziecka: jak réwniez ponad dwukrotnie
czesciej dzieci z nieprawidtowym wynikiem badania przesiewowego stuchu wskazujg, ze
majg problemy ze zrozumieniem nauczyciela stojgcego przy tablicy; ponad 13% dzieci
zgtosito rodzicom lub opiekunom wystepowanie statych lub okresowych szumow usznych,
natomiast ponad 30% dzieci zgtosito wystepowanie tych szuméw badaczom podczas
przeprowadzania badan w szkole. W grupie dzieci z nieprawidtowym wynikiem badania
przesiewowego, stabe i bardzo stabe wyniki w nauce osigga dwukrotnie wiecej dzieci niz
w grupie dzieci z wynikiem prawidtowym [40].

Biorac pod uwage aspekt ekonomiczny, realizacja programu bedzie miata wptyw na
efektywnos¢ funkcjonowania systemu ochrony zdrowia poprzez zmniejszenie odsetka dzieci
majgcych problem ze stuchem i mowg oraz ograniczy koszty leczenia. Obecnie
wykorzystywana technologia leczenia narzadu stuchu jest bardzo kosztowna, zaréwno dla
NFZ, jak i indywidualnie dla pacjenta. Wydatki zwigzane z leczeniem niedostuchu zwieksza
rehabilitacja i leczenie diugoterminowe. Wczesna diagnoza wad stuchu moze przyczynic sie
do zaoszczedzenia pieniedzy przez NFZ, a tym samym przesuniecie $rodkéw na inne nie
mniej wazne programy profilaktyczne.

Reasumujgc, ze wzgledu na bardzo duzg skale problemu zaburzen stuchu, gtosu i mowy
wsrod dzieci w wieku szkolnym oraz fakt, ze czesto$é wspomnianych zaburzen rosnie
z wiekiem dziatania zawarte w programie: edukacja zdrowotna, badania diagnostyczne,
dziatania terapeutyczne sg dziataniami niezbednymi, ktére moga przyczynié sie w pewnym
stopniu do zmniejszenia niekorzystnych skutkéw danego problemu.

Program bedzie realizowany w warunkach szkolnych (w $rodowisku nauczania
I wychowania), co ma przetozenie na utatwiony dostep do $wiadczen proponowanych
w ramach Programu i tym samym moze wptyna¢ na wigkszg frekwencje wéréd potencjalnych
uczestnikow.

Dzigki realizacji programu, uczniowie z wykrytym zaburzeniem stuchu typu centralnego
zostang skierowani na dziatania terapeutyczne. Natomiast uczniowie z zaburzeniem stuchu
typu obwodowego, gtosu oraz mowy dostang informacje o dalszym postepowaniu
w przypadku wykrytych zmian. Zaleca sig, aby dzieci z ww. zaburzeniami objete byly
specjalistyczng opieka medyczng lekarzy otolaryngologéw, audiologéw, foniatréw oraz
terapeutéw mowy (logopeddow).

Za potrzebg realizacji przedmiotowego Programu przemawia ograniczona (czas oczekiwania
powyzej 1 roku) mozliwo$¢ podjecia terapii zaburzen stuchu typu centralnego finansowanej
w ramach srodkéw publicznych, jak réwniez wysokie koszty terapii dostepnych na
komercyjnym rynku medycznym, za jeden etap terapii. W zaleznosci od wynikéw diagnozy

i postepow poszczegélne dziecko moze wymagaé nawet kilku etapdw terapii. Stanowi to
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zatem czesto bariere nie do przejScia dla przecietnego gospodarstwa domowego
w wojewodztwie lubelskim. Stworzenie w ramach RPZ narzedzia terapeutycznego oraz
pézniejsze jego bezptatne udostepnienie, dla zdiagnozowanych dzieci, stanowi¢ bedzie
ogromng warto$¢ dodang programu, szczegdlnie uwzgledniajac wynikajgce z trwatosci
projektu utrzymanie dostgpu do modutéw terapeutycznych po zakonczeniu jego realizacji.
Dane Stowarzyszenia Przyjaciét Oséb Niestyszacych i Niedostyszgcych oraz Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu pokazujg, ze tylko wczesne wykrycie wad stuchu i zastosowanie
odpowiedniego leczenia pozwala uzyska¢ zadawalajgce efekty w 92% przypadkéw oraz
blisko czterokrotnie obnizy¢ koszty leczenia w poréwnaniu z kosztami opéZnionej terapii.
Przyktadem znakomitych efektéw spotecznych, medycznych i ekonomicznych wczesnej
interwencji stuchowej jest program wczesnej implantacji u dzieci z wrodzonymi ubytkami
stuchu.

Doswiadczenia wielu krajow pokazujg, ze nakitady zwigzane z wczesnym wykryciem
schorzenia, wczesng terapig (...) sg mniejsze niz naktady na specjalny system edukacji
w przypadku gdyby dziecko nie zostato objete programem wczesnej interwencji medyczne;j.
Dzieci, ktére sg zaopatrywane w implant przed uptywem 1 roku zycia trafiajg do szkot
masowych. Rozwijajg normalnie mowe i osiggajg wyniki szkolne nie gorsze, a czesto lepsze,
niz normalnie styszacy réwiesnicy [41].

Problem opisanych wad rozwojowych u dzieci zawaza réwniez dziatajagca w ramach ONZ
Swiatowa Organizacja Zdrowia, ktéra w dokumencie ,Childhood hearing loss, Strategies for
prevention and care” méwi o konieczno$ci wdrozenia szkolnych programéw badar
przesiewowych stuchu [42].

Nalezy tez podkresli¢, ze tematyka przedmiotowego Programu wpisuje si¢ w priorytety
zdrowotne okreslone w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21.08.2009 r. w sprawie
priorytetdw zdrowotnych, dotyczace zapobiegania najczestszym problemom zdrowotnym
zaburzeniom rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych
obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcych sie w szkotach
ponadgimnazjalnych do ich ukonczenia.

Nalezy réwniez podkreslic, ze w chwili obecnej w ramach $wiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych nie jest dostepny kompleksowy, interdyscyplinarny program
profilaktyczny dot. stuchu, gtosu i mowy, ktory bytby skierowany do uczniéw klas | szkét
podstawowych, w tym zwtaszcza brak jest dziatan zwigzanych z edukacja, diagnostyka oraz
terapia.
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Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

2.1. Cel gtéwny

Zwigkszenie wczesnego wykrywania oraz prewencja ubytkéw stuchu, zaburzen gtosu i mowy
wsrdd uczniow klas | szkét podstawowych z terenu wojewoddztwa lubelskiego poprzez
przeprowadzenie dziatan edukacyjno — diagnostyczno - terapeutycznych u co najmniej
32 972 (85% populacji) uczniéw w okresie do 2021 r.

2.2. Cele szczegétowe

1. Zwigkszenie $wiadomosci na temat wczesnego wykrywania wad rozwojowych, przyczyn
zaburzen nabytych stuchu oraz terapii zaburzen stuchu, gtosu i mowy oraz roli profilaktyki,
u co najmniej 32 972 ucznidw klas | szkét podstawowych z terenu wojewodztwa lubelskiego
w okresie do 2021 roku.

2. Zwigkszenie $wiadomosci na temat wczesnego wykrywania wad rozwojowych, przyczyn
zaburzen nabytych stuchu oraz terapii zaburzen stuchu, gtosu i mowy oraz roli profilaktyki,
u co najmniej 32 972 rodzicéw/opiekunéw prawnych uczniéw klas | szkét podstawowych
z terenu wojewddztwa lubelskiego w okresie do 2021 roku.

3. Zwigkszenie $wiadomosci na temat wczesnego wykrywania wad rozwojowych, przyczyn
zaburzen nabytych stuchu oraz terapii zaburzen stuchu, gtosu i mowy oraz roli profilaktyki,
u co najmniej 9 000 nauczycieli i personelu szkolnego uczniéw klas | szkét podstawowych
z terenu wojewodztwa lubelskiego w okresie do 2021 roku.*

4. Zwigkszenie wykrywalnosci zaburzen stuchu o co najmniej 10 %, wsréd 32 972 uczniow
klas | szkét podstawowych z terenu wojewddztwa lubelskiego w okresie do 2021 roku.

5. Zwigkszenie wykrywalnosci zaburzen gtosu o co najmniej 15 %, wéréd 32 972 ucznidw
klas | szkét podstawowych z terenu wojewddztwa lubelskiego w okresie do 2021 roku.

6. Zwiekszenie wykrywalnosci zaburzert mowy o co najmniej 15 %, wérod 32 972 ucznidw
klas | szk6t podstawowych z terenu wojewodztwa lubelskiego w okresie do 2021 roku.

7. Zmniejszenie negatywnych skutkéw wad stuchu typu centralnego poprzez odpowiednie
dziatania terapeutyczne, u co najmniej 3 297 uczniéw klas | szkét podstawowych z terenu
wojewoddztwa lubelskiego w okresie do 2021 roku.

* Oszacowano na podstawie danych z Kuratorium O$wiaty w Lublinie oraz danych GUS.

19 395 0sbb (liczba uczniéw klas 1) / 16 oso6b (Srednia liczba uczniow w klasie) = 1212 klas
(klas I w WL = liczba nauczycieli). Przyjmujgc 1 osobe jako nauczyciel/personel pomocniczy
na szkote (liczba szkét podstawowych w WL w 2016 roku to 960). Dwukrotnie wyzsza bedzie
liczba dyrektoréw oraz ich zastepcéw w szkotach (960*2=1920).

Biorgc pod uwage okres realizacji RPZ dla jednego roku liczba nauczycieli wynosi 4092
osoby (1212+960+1920), natomiast realizacja RPZ na 2 lata bedzie stanowita 8184 osoby.
Dlatego dla jednego roku: 1212+960+1920=4092. Dla dwéch lat zatem: 4092*2=8184.
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Ze wzgledu na jedynie szacunkows liczbe, ktéra moze nie odpowiadaé w petni rzeczywistej

potrzebie, zaokraglono jg do 9000.

2.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej

1. Liczba uczniéw, u ktérych zwigkszyt si¢ poziom $wiadomosci na temat wczesnego

wykrywania wad rozwojowych, przyczyn zaburzen nabytych stuchu, terapii zaburzen stuchu,

gtosu i mowy oraz roli profilaktyki.

2. Liczba rodzicow/opiekunéw prawnych uczniéw, u ktoérych zwiekszyt sie poziom

swiadomosci na temat wczesnego wykrywania wad rozwojowych, przyczyn zaburzen

nabytych stuchu, terapii zaburzen stuchu, gtosu i mowy oraz roli profilaktyki.

3. Liczba nauczycieli i personelu szkolnego, u ktérych zwiekszyt sie poziom $wiadomosci na

temat wczesnego wykrywania wad rozwojowych, przyczyn zaburzen nabytych stuchu, terapii

zaburzen stuchu, gtosu i mowy oraz roli profilaktyki.

4. Liczba uczniow, u ktérych wykonano badanie przesiewowe stuchu, gtosu, mowy.

5. Liczba uczniéw ze stwierdzonym zaburzeniem stuchu typu centralnego na podstawie
wykonanych badan przesiewowych.

6. Liczba ucznidw ze stwierdzonym zaburzeniem stuchu typu obwodowego na podstawie
wykonanych badan przesiewowych.

7. Liczba ucznidw ze stwierdzonym zaburzeniem gtosu na podstawie wykonanych badan
przesiewowych.

8. Liczba uczniéw ze stwierdzonym zaburzeniem mowy na podstawie wykonanych badan
przesiewowych.

9. Liczba uczniéw skierowanych na dziatania terapeutyczne w ramach RPZ.

10. Liczba uczniéw skierowanych na dziatania terapeutyczne w ramach NFZ.

Niniejszy program zdrowotny bedzie podlegat réwniez monitorowaniu, zgodnie z zasadami
okreslonymi dla Regionalnych Programéw Operacyjnych. Realizatorzy programu bedg
zobowigzani do monitorowania wskaznikéw okreslonych w Regionalnym Programie
Operacyjnym Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020 oraz zgodnie z Wytycznymi
w zakresie monitorowania postgpu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata
2014-2020, Wspoina Lista Wskaznikéw Kluczowych 2014 — 2020. Szczegdtowe wytyczne

w tym zakresie zostang okreslone w Regulaminie konkursu.

W niniejszym programie monitorowaniu podlega¢ bedg nastepujace wskazniki zwigzane
z realizacjag RPO WL:
Rezultat bezposredni:

1. Liczba os6b, u ktérych po opuszczeniu programu zostaty zdiagnozowane i/lub
ograniczone problemy zdrowotne;
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2. Liczba wspartych w programie miejsc $wiadczenia ustug zdrowotnych, istniejgcych po
zakonczeniu projektu.

Produkt:

1. Liczba os6b objetych programem zdrowotnym dzieki EFS;

2. Liczba oséb zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym objetych ustugami
zdrowotnymi w programie;

3. Liczba wdrozonych programéw zdrowotnych istotnych z punktu widzenia potrzeb
zdrowotnych regionu, w tym pracodawcoéw;

4. Liczba os6b z niepetnosprawnosciami objetych wsparciem w programie;
5. Liczba osbéb pochodzacych z obszaréw wiejskich.

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej
3.1. Populacja docelowa

Program bedzie skierowany do uczniéw klas | szkét podstawowych z terenu
wojewodztwa lubelskiego.

Zgodnie z zatozeniami programu mozliwe jest objecie programem co najmniej
32 972 000 uczniéw, co stanowi ok 85% populacji dwéch kolejnych rocznikéw uczniow klas |
szkot podstawowych.
Wedtug Systemu Informacji O$wiatowej na dzien 30.09.2017 r. liczba uczniéw klas |
w szkotach podstawowych na terenie wojewddztwa lubelskiego, w roku szkolnym 2017/2018
wynosita 19 395 osob [43]. Jednoczesnie zakiada sie, ze z przyczyn obiektywnych
(wczesniej wykryte wady, choroba, ciggta nieobecnosé¢, brak zgody opiekuna, itp.) nie bedzie
mozliwe przebadanie 100% populacji.
Zakres programu obejmuje cze$¢ informacyjna, edukacyjna, diagnostyczng (badania
przesiewowe) oraz czes¢ terapeutyczng.
Czes¢ edukacyjna skierowana bedzie zaréwno do uczniéw, rodzicéw/opiekunow prawnych
ucznidéw oraz nauczycieli i personelu szkolnego.
Czes¢ diagnostyczna (badania przesiewowe) skierowana bedzie do uczniéw klas I, tylko
I wytacznie po uzyskaniu zgody rodzica/ opiekuna prawnego ucznia (Zatacznik 1) oraz po
wypetnieniu kwestionariusza dotyczacego stanu zdrowia dziecka (Zatgcznik 2).
CzesC terapeutyczna skierowana bedzie przede wszystkim do uczniow z wykrytym
zaburzeniem stuchu typu centralnego. Natomiast uczniowie z wykrytym zaburzeniem stuchu
typu obwodowego, gtosu i mowy zostang skierowani na dziatania terapeutyczne w ramach
NFZ.
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3.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Tryb zapraszania do programu

Informacje dotyczgce programu profilaktycznego bedg zawarte w materiatach informacyjno
— rekrutacyjnych (broszury, ulotki, plakaty), na stronie realizatora programu oraz na portalach
spoteczno$ciowych. Zaleca sie wykorzystanie Systemu Informaciji Oswiatowej oraz $rodkéw
masowego przekazu.

Rekrutacja do programu odbywac sie bedzie za posrednictwem szkét oraz za zgodg
rodzica/opiekuna prawnego dziecka po uprzednim ziozeniu wypetnionego kwestionariusza
ankiety dotyczgcego stanu zdrowia ucznia.

Informacja dot. programu bedzie obejmowata nastepujgce dziatania:

— informacje na stronie internetowej dedykowanej realizowanemu programowi;

— informacje na terenie siedziby realizatora programu;

— kontakt koordynatora programu z Kuratorium o$wiaty oraz Jednostkami Samorzadu
Terytorialnego (JST), w ktérym szkoty podstawowe podlegajg na danym terenie
(urzedy powiatowe, miejskie, gminne;

— kontakt koordynatora regionalnego programu z dyrekcjami poszczegdlnych szkét,
celem okreslenia udziatu szkét w programie oraz kontakt z gronem pedagogicznym,
dzie¢mi oraz ich rodzicami/opiekunami celem zainteresowania Programem:;

— informacje w mediach i na portalach spotecznos$ciowych;

— udostepnienie materiatéw informacyjnych (ulotek, broszurek, plakatéw) promujgcych
badanie w Poradniach Lekarza Rodzinnego.

Do udziatu w Programie zostang zaproszeni uczniowie klas pierwszych szkét
podstawowych z terenu wojewddztwa lubelskiego, po uprzedniej akceptacji Programu
przez Dyrektora Szkoty.
Gtowne kryterium kwalifikacji do programu to pisemna zgoda rodzica/opiekuna prawnego
ucznia na udziat w programie (Zatgcznik 1) oraz wypetnienie kwestionariusza ankiety
dotyczacego stanu zdrowia dziecka (Zatgcznik 2). Wszelka dokumentacja dotyczaca
ucznia bedzie podlegata ochronie danych osobowych.
Swiadczenie w postaci dziatan edukacyjnych, diagnostycznych otrzyma kazde dziecko
spetniajgce kryteria wigczenia do programu. Natomiast dalsza $ciezka postepowania
bedzie zalezna od wykrytego zaburzenia. W przypadku zaburzeri stuchu typu
centralnego — uczen otrzyma pakiet terapeutyczny, natomiast w przypadku zaburzen
stuchy typu obwodowego, zaburzen mowy oraz zaburzen glosu — uczen zostanie
skierowany na dziatania terapeutyczne/lecznicze w ramach NFZ.

Kryterium wykluczajgcym z uczestnictwa w programie bedzie stwierdzenie faktu objecia

dziecka specjalistyczng opiekg medyczng w zakresie zaburzen stuchu, gtosu i mowy.
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Takze dzieci, u ktérych rozpoznane zostang wczesniej wymienione nieprawidtowosci
rozwojowe lub problemy behawioraine mogg zostaé wykluczone z programu badan
przesiewowych realizowanych w placéwkach szkolnych, z uwagi na niemozno$é
uzyskania wiarygodnych wynikéw badan przesiewowych. W przypadku kiedy nie bedzie
mozliwosci przeprowadzenia badania przesiewowego konieczne moze by¢ skierowanie
dziecka do otolaryngologa lub audiologa dzieciecego, ktérzy posiadajg odpowiednie
kompetencje oraz aparature umozliwiajgce wtaéciwe przeprowadzenie badania.

3.3. Planowane interwencje

Realizator programu zostanie wytoniony w drodze konkursu w ramach dziatania 11.2 RPO
WL na lata 2014 — 2020.

Wszelkie dziatania przewidziane w programie beds przeprowadzane w dziatajgcych na
terenie wojewddztwa lubelskiego szkotach podstawowych, z odpowiednig infrastrukturg oraz
sprzetem do udzielenia tego rodzaju poradnictwa.

W ramach RPZ dopuszcza sie mozliwo$¢ sfinansowania zakupu certyfikowanego sprzetu do
badan (dotyczy badania przesiewowego stuchu).

Dziatania informacyjno — rekrutacyjne

Rekrutacja uczestnikéw do programu powinna odbywaé sie za posrednictwem szkoty.
Realizator programu jest zobligowany do powiadomienia szkét o realizacji i mozliwosci
przystgpienia do programu. Zawiadomienia mogg by¢ prowadzone zaréwno droga
korespondencji tradycyjnej jak i réwniez za pomoca poczty elektronicznej. Wykonawca
zobowigzany jest zebra¢ potwierdzenia odebrania wiadomosci od wszystkich szkét
w wojewddztwie lubelskim. Informacja o programie zostanie zawarta w materiatach
informacyjno — rekrutacyjnych (ulotki, broszury, plakaty). Wskazane jest, aby dyrekcja szkoty
na czas trwania programu wskazata osobe sposrdd personelu pedagogicznego do
wspotpracy z Koordynatorem programu, tzw. Regionalnego Koordynatora Programu (RKP).
Jego zadaniem bedzie organizacja badan na terenie szkoly oraz wspdtpraca
z koordynatorem programu, badaczami, dyrekcjg szkét i wychowawcami klas . Regionalny
koordynator powinien wskaza¢ odpowiednie pomieszczenie do badan, dostarczyé okreslone
materiaty informacyjne (broszury, ulotki) do wychowawcéw klas objetych programem, zebraé
zgody rodzicoéw/ opiekundéw prawnych na udziat dziecka w programie oraz prowadzié¢ nadzor
nad uczniami podczas przeprowadzania badan przesiewowych. Bowiem podstawowym
kryterium formalnym wigczenia ucznia do programu obok posiadania statusu szkoty
znajdujgcej sie na terenie  wojewddztwa lubelskiego bedzie  o$wiadczenie
rodzicow/opiekunéw prawnych (Zatacznik 1). Informacje te bedg gromadzone przez
koordynatora programu, ze szczegélnym uwzglednieniem aktualnych przepiséw o ochronie

danych osobowych. Rodzice/opiekunowie prawni uczniéw bedg zobligowani réwniez do
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wypetnienia kwestionariusza ankiety dotyczace stanu zdrowia dziecka, podania adresu
korespondencyjnego oraz fakultatywnie adresu e-mail opiekuna do prowadzenia
korespondenciji elektronicznej (Zatgcznik 2). Informacje zawarte w kwestionariuszu beda
istotne dla lekarzy w trakcie analizy wynikéw badan przesiewowych.

Rodzice/opiekunowie prawni dzieci klas | zostang poinformowani o kryteriach wigczenia do
programu oraz ogodinych ramach organizacyjnych programu. Kazdy rodzic/opiekun prawny
otrzyma materiaty informacyjne o programie oraz informacje dotyczgce podstawowych
objawdw zaburzen stuchu, gtosu i mowy, orientacyjnych metod sprawdzenia stanu stuchu
dziecka w warunkach domowych, a takze skutkéw nieleczonych zaburzen stuchu, gtosu

i mowy w formie broszurek/ulotek.

Dziatania edukacyjne

W ramach dziatann edukacyjnych Realizator Programu powinien byé zobligowany do:
- opracowania materiatéw edukacyjnych. Materiaty edukacyjne powinny byé opracowane
w formie multimedialnych prezentagji, jak réwniez w wydaniu fizycznym w formie broszury.
Zakres tematyczny powinien by¢ skierowany do uczniéw, rodzicow/opiekunéw prawnych
ucznidw, nauczycieli i personelu szkolnego. W przypadku ucznidéw integralng czescia
kazdego materiatu powinien by¢ Quiz, umozliwiajgcy ocene stopnia przyswojonej wiedzy.

- zorganizowania spotkan edukacyjnych podczas zaje¢ z wychowawca dla dzieci oraz
spotkan dla rodzicow/opiekunéw prawnych uczniéw podczas zebran szkolnych. Zasadne
jest, aby zajecia prowadzone byty przez koordynatora regionalnego.

- przeszkolenia 213 koordynatoréw regionalnych w postaci warsztatdw oraz o0séb
przeprowadzajacych badania przesiewowe stuchu, gtosu, mowy w zakresie metodyki
prowadzenia badan. Niezaleznie od grupy docelowej zalecane jest wykorzystanie
multimedialnych materiatéw szkoleniowych, ktére powinny byé zamieszczone na stronie
internetowej programu. Po wejsciu na portal internetowy programu uczniowie,
rodzice/opiekunowie prawni, nauczyciele/personel szkolny bedg mogli pobraé materiaty na
réznego rodzaju urzgdzenia stacjonarne (PC, laptop) oraz mobilne (tablety, smartfony).

Materiaty dla uczniow powinny zawiera¢ ogéine informacje dotyczace: anatomi, fizjologii

i patologii stuchu i gtosu, objawéw zaburzen stuchu, gtosu i mowy u dzieci, metod leczenia
i terapii zaburzen stuchu, gtosu i mowy oraz zalecen profilaktycznych w odniesieniu do
stuchu i gtosu. Zakres merytoryczny materiatow powinien byé atrakcyjny pod wzgledem
graficznym (np. forma gry, zabawy itp.), powinien zachecaé uczniéw do zapoznania sie
Z nimi.

Materiaty dla rodzicéw/opiekunéw prawnych, nauczycieli/personelu szkolnego powinny

zawiera¢ podstawowe informacje dotyczagce budowy ucha oraz narzadéw mowy
i gtosu i ich fizjologii, objawéw zaburzen stuchu, gtosu i mowy u dzieci zalecen
profilaktycznych w odniesieniu do stuchu, mowy i gtosu.
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Powinno sie réwniez alternatywnie przygotowaé multimedialne materiaty edukacyjne, ktore
mogg by¢ wykorzystane podczas spotkan nauczycieli z rodzicami/opiekunami prawnymi oraz
podczas lekcji wychowawczych.

Wszystkie ww. materialy powinny byé tez dostepne na no$nikach elektronicznych typu
pendrive dla oséb z ograniczong dostepnoscig do internetu, jak réwniez w wydaniu
fizyeznym w formie broszury. Potwierdzeniem uczestnictwa ucznia, rodzica/opiekuna

prawnego w dziataniach edukacyjnych bedzie oéwiadczenie/lista obecnosci.

Dziatania diagnostyczne (badania przesiewowe)

Do badan diagnostycznych zostang skierowani tylko uczniowie, ktérych rodzice/opiekunowie
prawni wyrazili zgode na udziat dziecka w programie (Zatacznik 1) oraz wypehili
kwestionariusz dotyczgcy stanu zdrowia dziecka (Zatgcznik 2). Badania przesiewowe
powinny by¢ dostosowane do godzin pracy danej szkoty i przeprowadzane w pomieszczeniu
wskazanym przez szkolnego koordynatora programu. Informacja o planowanym terminie
badan powinna by¢ przekazana rodzicom/opiekunom prawnym przez wychowawcéw klas I.
Zalecane jest aby podczas badania byt obecny rodzic/opiekun prawny dziecka. Nie jest to
jednak wymaog niezbedny.

Przed przystgpieniem do wykonania badania przesiewowego osoba przeprowadzajaca
badanie powinna uwzgledni¢ kwestionariusz ankiety dotyczgcy stany zdrowia ucznia
(Zatgcznik 2) oraz subiektywnie oceni¢, czy stan ogélny dziecka w dniu badan umozliwia
poprawne ich przeprowadzenie.

Badanie przesiewowe stuchu bedzie polegato na wykonaniu progowej audiometrii tonalne;

dla przewodnictwa powietrznego dla czestotliwosci: 500, 1000, 2000, 4000 i 8000 Hz.
W  szczegdlnych przypadkach badanie powinno byé rozszerzone o czestotliwosci
potoktawowe (3000 i 6000 Hz). Nastepnie powinny byé wykonane testy oceniajgce
sprawnos¢ centralnych proceséw przetwarzania stuchowego — test réznicowania wysokosci
dzwigkow, rozumienia mowy w szumie oraz rozdzielnousznego styszenia. W/w testy beda

wykonane u kazdego ucznia.

EODSNSOOONECHEEENNSSREINEEN \\' ozypadku negatywnego wyniku badanie

zostanie powtérzone.

Badanie gtosu bedzie polegato na ocenie subiektywnej gtosu (skala GRBAS).
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Badanie poprawnosci mowy bedzie polegato na wykorzystaniu wybranych préb

Logopedycznego Testu Przesiewowego dla dzieci w wieku szkolnym [44].

Szczegotowe informacje dotyczace czesci diagnostycznej zostaty przedstawione w Etapie 3
— Badania przesiewowe w zakresie mowy.

Wyniki wszystkich badan przesiewowych powinny by¢ dostarczone w formie elektronicznej
(umozliwiajacej ich obrébke i analize) wraz zatgcznikami (Zatgcznik 1, Zatgcznik 2) do
Koordynatora Programu. Zadaniem Koordynatora bedzie przekazanie cztonkom zespotu
— specjalistom odpowiedzialnym za interpretacje wynikéw poszczegéinych badan.

W mozliwie najkrétszym czasie rodzicom/opiekunom prawnym powinny byé przekazane
wyniki oceny badan przesiewowych wraz z informacjami i wskazéwkami dotyczacymi
dalszego postepowania terapeutycznego. Rodzice/opiekunowie prawni ucznidéw musza
zostaC poinformowani o wykryciu jakiejkolwiek nieprawidtowosci w wyniku prowadzonych
testow przesiewowych oraz o koniecznosci i mozliwosci wykonania uzupetniajgcych badan
i ewentualnych dalszych dziataniach realizowanych w specjalistycznych o$rodkach
audiologicznych, foniatrycznych i otolaryngologicznych, ktére w ramach kontraktu z NFZ
beda mogty przeprowadzi¢ diagnostyke i terapie.

Nieprawidtowosci rozwojowe, problemy behawioralne (np. autyzm, opdznienia w rozwoju)
moga uniemozliwiaC otrzymanie wiarygodnych wynikéw przesiewowych. W przypadku kiedy
nie bedzie mozliwosci przeprowadzenie badania przesiewowego konieczne moze by¢
skierowanie ucznia do otolaryngologa Ilub audiologa dziecigcego, ktdrzy posiadajg

odpowiednie kompetencje oraz aparature umozliwiajgce wtasciwe przeprowadzenie badania.

Dziatania terapeutyczne

Po przeprowadzonych badaniach diagnostycznych uczniowie z wykrytym zaburzeniem
stuchu typu centralnego zostang skierowani na dziatania terapeutyczne z mozliwoscig
poszerzonej diaghozy.

Dziatania terapeutyczne powinny obejmowaé¢ moduty multimedialne opracowane przez
specjalistow w przedmiotowe] dziedzinie, udostepnione w internecie na stronie realizatora
programu. Dla uczestnikéw programu majgcych trudnosci z dostepem do internetu realizator
projektu powinien zapewni¢ dostep do modutéw terapeutycznych za pomocag nosnikéw
elektronicznych typu pendrive do samodzielnej instalacji na komputerach domowych.
Realizator projektu zapewni¢ powinien réwniez dostep do strony jak i modutéw
terapeutycznych dla urzadzehn mobilnych typu smartfon lub tablet.

W programie przewiduje si¢ opracowanie oraz udostepnienie minimum 6 modutéw dla
korekcji réznych wad wykrytych w badaniach diagnostycznych, zapewniajgcych
usprawnienie centralnych proceséw przetwarzania stuchowego.

Natomiast uczniowie z zaburzeniami stuchu typu obwodowego, giosu, mowy dostang

skierowanie do dalszej diagnostyki/leczenia w ramach $rodkéw publicznych.
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Opiekun prawny ucznia indywidualnie podejmie decyzje o dalszym diagnozowaniu stanu
zdrowia dziecka.

DZIALANIA INFORMACYINO
- REKRUTACYJNE

(Zatacznik 1, Zatgcznik 2)

DZIAtANIA EDUKACYJNE

DZIALANIA DIAGNOSTYCZNE
(zatacznik 2)

BADANIA PRZESIEWOWE BADANIA PRZESIEWOWE BADANIA POPRAWNOSCI
StUCHU GtOsU Mowy
wykryte zaburzenie stuchu wykryte zaburzenie stuchu wykryte zaburzenie glosu wykryte zaburzenie mowy
typu centralnego typu obwodowego

DZIAEANIA TERAPEUTYCZNE

SKIEROWANIE DO DALSZEJ DIAGNOSTYKI/LECZENIE W RAMACH SRODKOW PUBLICZNYCH

ZAKONCZENIE UDZIALU
W PROGRAMIE

ZAKONCZENIE UDZIAtU
(Zatgcznik 3) W PROGRAMIE

(Zatacznik 3)

Rycina 1. Schemat programu.
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3.4. Sposob udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Zasady udzielenia $wiadczen w ramach programu.

Swiadczenie w postaci wykonania badar przesiewowych stuchu, gtosu i mowy otrzyma
kazde dziecko spetniajgce kryteria wtgczenia do programu.

Nieprawidtowosci rozwojowe, problemy behawioralne (np. autyzm, opéznienia w rozwoju)
moga uniemozliwia¢ otrzymanie wiarygodnych wynikéw przesiewowych. W przypadku kiedy
nie bedzie mozliwosci przeprowadzenie badania przesiewowego konieczne moze byé
skierowanie dziecka do otolaryngologa lub audiologa dzieciecego, ktérzy posiadaja
odpowiednie kompetencje oraz aparature umozliwiajgce wtasciwe przeprowadzenie badania.
Kryterium wykluczajgcym z uczestnictwa w programie bedzie stwierdzenie faktu objecia
dziecka specjalistyczng opiekg medyczng w zakresie zaburzen stuchu, gtosu i mowy.
Swiadczenia w ramach Programu sg udzielane uczestnikom Programu bezptatnie, udziat
w Programie jest dobrowolny, éwiadczenia programu bedg przerywane w przypadku kiedy
zaistnieje ktérekolwiek z  kryteriow wytgczenia z programu’. Swiadczenia zwigzane
z badaniami przesiewowymi bedg przeprowadzane w pomieszczeniach spetiajacych
wymagania stawiane przez obowigzujace przepisy prawa.

Dziatania Programu skierowane sg bezposrednio do uczniéw klas I, natomiast posrednio do
rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci uczestniczacych w programie, nauczycieli/personelu
szkolnego.

Udzielanie $Swiadczen przez beneficienta w ramach Programu nie bedzie wptywato
negatywnie na Swiadczenia zdrowotne finavnsowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Uczestnicy programu bedg poinformowani o zrédtach finansowania programu.

Swiadczen w ramach Programu bedzie udzielata kadra posiadajgca odpowiednie
kwalifikacje. Dokumentacja medyczna powstajagca w zwigzku z realizacjg programu bedzie
prowadzona i przechowywana w siedzibie beneficjentow zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami dotyczgcymi dokumentacji medycznej oraz ochrony danych osobowych.

Sposob powigzania dziatan programu ze $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze

Srodkow publicznych

Z dostepnych informacji oraz z opinii zasiegnigtych od ekspertéw w przedmiotowym zakresie
wynika, ze od 15 lat w Polsce prowadzony jest Program Powszechnych Przesiewowych
Badan Stuchu Noworodkéw, ponadto okresowo realizowany jest przez KRUS i Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu program badan przesiewowych stuchu dla dzieci w wieku
szkolnym z terenéw wiejskich.

W ramach swiadczen finansowanych z budzetu paristwa, nie jest dostepny kompleksowy,

interdyscyplinarny program profilaktyczny, dotyczacy stuchu, gtosu i mowy, ktéry byiby
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skierowany do uczniéw klas | szkét podstawowych, w tym zwitaszcza brak jest finansowania
dziatan zwigzanych z edukacjg, diagnostyka oraz terapia.
Niniejszy program stanowi warto$¢ dodang w kontekscie dziatan terapeutycznych, ktoére

beda skierowane do ucznidw z wykrytymi zaburzeniami, co jest szczegbtowo opisane
w pkt.4.1 — Etap 4.

Spoéjnos¢ merytoryczna i organizacyjna

W ramach Swiadczen finansowanych z budzetu Panstwa brak jest finansowania
dziatan zwigzanych z wczesnym wykrywaniem zaburzer stuchu, gtosu i mowy wsréd
ucznidw klas pierwszych szkét podstawowych. Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia
z dnia 17 grudnia 2015 roku w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
w ramach rocznych obowigzkowych przygotowan przedszkolnych prowadzone sg
profilaktyczne badania lekarskie (tzw. Bilanse zdrowia), obejmujace m.in. badanie
przedmiotowe w zakresie mowy, testy rozwoju reakcji stuchowych oraz ocene rozwoju mowy
[45].

Z opinii ekspertéw w przedmiotowe]j dziedzinie wynika, ze gabinety lekarskie udzielajgce
tego rodzaju swiadczen nie sg wystarczajgco doposazone w sprzet diagnostyczny,
niezbedny do witasciwego przeprowadzenia tego typu badan. Jednoczesénie nalezy
zaznaczy¢, ze czas oczekiwania na specjalistyczne badania i terapie jest bardzo dhugi
i wynosi ok 1,5 roku [46].

Profilaktyka wczesnego wykrywania wad rozwojowych i rehabilitacji dzieci, w tym zaburzeh
stuchu, gtosu i mowy to jeden z obszaréw zdrowotnych okreslonych m. in. w Wytycznych
w zakresie realizacji przedsiewzig¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spofecznego w obszarze zdrowia na lata 2014- 2020, Programie Strategicznym Ochrony
Zdrowia Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Regionalnym Programie
Operacyjnym Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, ,Zgodnie z wspofczesnym
podejsciem do zdrowia spoteczenstwa nalezy przesuwaé dziatania wszystkich decydentow
regionalnych z form gtéwnie leczniczych (naprawczych) na dziatania profilaktyczne. System
ochrony zdrowia nastawiony gtéwnie na medycyne naprawczg jest nieefektywny. Dla
osiagniecia zatozonych celéw zdrowotnych wazne jest nadal prowadzenie skutecznych
dziatan profilaktycznych, szerokiej edukacji zdrowotnej i docierania z informacjami do
wszystkich srodowisk”.

Bezpieczenstwo planowanych interwencji - dziatania zgodne z aktualng wiedza medyczna.

sprawdzone klinicznie

Program badan przesiewowych stuchu, gtosu i mowy bedzie realizowany przez beneficjenta,
ktory zostanie wybrany do realizacji programu w drodze konkursu. Powinna to byé jednostka,

ktora zapewni najwyzszy poziom merytoryczny i organizacyjny programu.
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Program bedzie realizowany z zachowaniem wszelkich wymogéw wynikajacych
z obowigzujgcych norm i przepisow prawa. Wyroby medyczne stosowane w prowadzeniu
interwencji powinny spetnia¢ kryteria bezpieczenstwa oraz normy wyznaczone dla tego typu
Swiadczen [47,48]. Personel powinien spemniaé wymogi gwarantujgce fachowosé
i bezpieczenstwo wszystkich dziatan [49].

Dane osob korzystajgcych z programu zostang objgte ochrong danych osobowych oraz beda
przechowywane zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych.

Wszystkie ww. dziatania bedg prowadzone za wczesniejszg zgodg rodzica/opiekuna

prawnego ucznia.

Dowody skutecznosci planowanych dziatan

Prawidtowy stuch, gtos i mowa stanowig podstawe procesu komunikacji spotecznej
wspotczesnego spoteczenstwa. Zaburzenia w zakresie funkcjonowania powyzszych
elementéw procesu komunikacyjnego sg czesto zasadniczg przeszkodg w rozwoju
spofeczenstwa informacyjnego, a w odniesieniu do dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym
mogg by¢ gtowng przyczyng opoéznionego rozwoju i efektywnego komunikowania sie
z otoczeniem oraz nabywania umiejetnosci jezykowych i poznawczych.

Prowadzenie badan przesiewowych w celu wczesnego wykrywania zaburzen
komunikacyjnych u dzieci przystepujacych do obowiagzku szkolnego jest polska inicjatywa,
ktdra znalazta poparcie w europejskich $rodowiskach naukowych. W czerwcu 2011 r.,
z inicjatywy Polski, podpisano w Warszawie europejskie konsensusy naukowe dotyczace
badan przesiewowych stuchu, wzroku i mowy u dzieci rozpoczynajacych obowigzek szkolny.
Zakfada sie, ze realizacja tych programéw, w skali powszechnej, zmniejszy pdzniejsze
koszty leczenia przedmiotowych zaburzer i zwigkszy szanse edukacyjne dzieci [50].
Wdrozenie niniejszego programu w szkotach ma na celu nie tylko wczesne wykrywanie wad
stuchu, giosu i mowy, kierowanie uczniéw do leczenia, zanim wady te sie utrwalg, ale
rowniez zwigkszenie $wiadomosci na temat wczesnego wykrywania wad rozwojowych,
przyczyn zaburzen nabytych stuchu, terapii zaburzen stuchu, gtosu i mowy oraz roli
profilaktyki wsréd uczniow klas |, rodzicow/opiekunéw prawnych uczniéw oraz
nauczycieli/personelu szkolnego szkét podstawowych z terenu wojewddztwa lubelskiego,
dzieki mozliwoéci bezposredniego korzystania z porad specjalistéw oraz dziatan posrednich
tj. materiatdw edukacyjnych. Ocena efektywno$ci programu zostanie dokonana na podstawie
liczby ucznidw, u ktérych zwiekszyt sie poziom s$wiadomosci na temat wczeshego
wykrywania wad rozwojowych, przyczyn zaburzen nabytych stuchu, terapii zaburzer stuchu,
gtosu i mowy — liczby uczniéw, u ktérych wykonano badania przesiewowe stuchu, gtosu,

mowy, liczby ucznidéw skierowanych do dalszego badania i leczenia.
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3.5. Spos6b zakornczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Zakonczenie udzialtu w programie bedzie zalezne od diagnozy postawionej przez
specjalistbw w przedmiotowym zakresie. Poprzez realizacje Etapu 3 1. badan
diagnostycznych kazdy uczestnik programu otrzyma informacje dotyczaca stanu zdrowia.
Sciezka postepowania bedzie zalezna od wykrytego zaburzenia.

W przypadku zaburzer stuchu typu centralnego — uczen otrzyma pakiet terapeutyczny,
szczegotowo opisany w Pkt. 4.1. W przypadku zaburzer stuchu typu obwodowego, zaburzen
mowy oraz zaburzen gtosu - uczen =zostanie skierowany na dziatania
terapeutyczne/lecznicze w ramach NFZ.

Ponadto uczniowie, rodzice/opiekunowie prawni dzieci oraz nauczyciele/personel szkolny
beda mogli skorzysta¢ z dziatari edukacyjnych. Przerwanie udziatu w programie mozliwe jest
na kazdym jego etapie. Moze to mie¢ miejsce na zyczenie rodzica/opiekuna prawnego
dziecka. Warunkiem koniecznym rezygnacji jest potwierdzenie pisemne, ktére bedzie

dotgczone do dokumentacji medycznej powstajgcej w trakcie programu.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
4.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw
Argumenty przemawiajace za tym, ze wykorzystanie dostepnych zasobéw jest
optymalne.
Potrzeba realizacji niniejszego projektu wynika m.in. z Programu Strategicznego Ochrony
Zdrowia Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020. Swiadczenia oferowane
w Programie tj. dziatania edukacyjne, dziatania diagnostyczne, terapeutyczne nie sg
standardowo finansowane ze $rodkéw publicznych. W zwigzku z powyzszym
przeprowadzenie kompleksowej, dtugookresowej interwencji pozwoli nie tylko na okresowe
poprawienie wynikéw zdrowotnych, ale uéwiadomienie problemu i zachecanie do wczeshego
zidentyfikowania zaburzer stuchu, gtosu, mowy zanim zaburzenia sie utrwalg. Nalezy
podkresli¢, ze tylko wczesne wykrycie wad rozwojowych zapobiega ich pogtebianiu sie.
Nalezy podkresli¢, ze tylko wczesne wykrycie wad stychu, gtosu i mowy zapobiega ich
pogtebianiu sig, a profilaktyka moze uchroni¢ przed ich wystgpieniem. Nalezy podkreslié, iz
w przypadku zaburzen stuchu wczesne wykrycie patologii stuchu pozwala ponadto na tafnsze
leczenie/protezowanie w przyszio$ci. Bowiem niedostuch moze skutkowaé uposledzeniem
prawidtowego rozwoju dziecka, co moze prowadzi¢ do zdobycia nizszego wyksztatcenia,

utrudniajgcego w przysztosci odnalezienie sie na rynku pracy.
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Program profilaktyczny bedzie skierowany do uczniéw klas | szkét podstawowych z terenu
wojewddztwa lubelskiego.

Zakres programu bedzie obejmowat 4 etapy:

Etap 1. DZIALANIA INFORMACYJNO — REKRUTACYJNE

Akcja informacyjna powinna by¢ przeprowadzona z wykorzystaniem broszur, ulotek oraz
plakatéw.

Informacja dotyczgca programu moze obejmowaé wszelkie dziatania, omoéwione
szczegotowo w pkt. 4.1., aby zapewni¢ udziat w programie wszystkich szkét z terenu
wojewodztwa lubelskiego.

Na stronie internetowej dedykowanej realizowanemu programowi powinny byé
zamieszczone wszelkie informacje i materiaty edukacyjne zwigzane z realizacjg programu,
aby zapewnic jak najwiekszg przejrzysto$¢ programu.

Realizator programu jest zobligowany do powiadomienia szkét o realizacji i mozliwosci
przystgpienia do programu. Zawiadomienia mogg by¢ prowadzone zaréwno droga
korespondencji tradycyjnej jak i réwniez za pomoca poczty elektronicznej. Wykonawca
zobowigzany jest zebraé potwierdzenia odebrania wiadomosci od wszystkich szkét
w wojewodztwie lubelskim. Wskazane jest, aby dyrekcja szkoty na czas trwania programu
wskazata osobge sposréd personelu pedagogicznego do wspotpracy z Koordynatorem
programu, tzw. Regionalnego Koordynatora Programu (RKP).

Rekrutacja uczniéw do programu powinna odbywac¢ sig tylko i wytgcznie po uzyskaniu zgody
rodzica/ opiekuna prawnego ucznia (Zatgcznik 1) oraz po wypetnieniu kwestionariusza
dotyczacego stanu zdrowia dziecka (Zatgcznik 2).

Przeprowadzenie wywiadu z rodzicami dzieci objetych programem w formie kwestionariusza
ankiety jest warunkiem niezbednym dla uczestnictwa w programie. Rodzice/opiekunowie
prawni poproszeni bedg podczas spotkania w szkole o wypetienie i przekazanie do RKP
w ustalonym terminie ankiety wraz z formularzem zgody na badania. Kompleksowe
podejscie do uczestnikéw programu tj. informacje zebrane w wywiadzie i dziatanie wiaczone
w program badan przesiewowych umozliwig petng wiedze na temat uczniéw wtgczonych do
programu.

Osoba odpowiedzialna za realizacje: koordynator/specjalista  ds. promocji
i rekrutacji’/koordynator regionalny.

Etap 2. DZIALANIA EDUKACYJNE

Dziatania edukacyjne powinny by¢ skierowane do:

- uczniow;

- rodzicéw/opiekundéw prawnych uczniow;

- nauczycieli/personelu szkolnego;

W ramach dziatan edukacyjnych Realizator programu powinien zapewnié:

- szkolenie dla 213 koordynatoréw regionalnych w postaci warsztatow;
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- szkolenie dla oséb przeprowadzajacych badania przesiewowe stuchu, gtosu, mowy

w zakresie metodyki prowadzenia badan:;

- materiaty edukacyjne; materialy edukacyjne powinny by¢é opracowane w formie
multimedialnych prezentacji, jak rowniez w wydaniu fizycznym w formie broszury. Zakres
tematyczny powinien by¢ skierowany do uczniéw, rodzicow/opiekunow prawnych uczniéw,
nauczycieli i personelu szkolnego. W przypadku uczniéw integraing czescig kazdego
materiatu powinien by¢ Quiz, umozliwiajgcy ocene stopnia przyswojonej wiedzy.

- spotkania edukacyjne podczas zaje¢ z wychowawcy dla dzieci oraz spotkania dia
rodzicow/opiekunéw podczas zebran szkolnych. Zasadne jest, aby zajecia byly prowadzone
przez koordynatora regionalnego.

Potwierdzeniem uczestnictwa ucznia, rodzica/opiekuna prawnego w dziataniach
edukacyjnych bedzie oswiadczenie.

Celem w/w zaje¢ jest m.in. pedagogizacja ucznidéw, rodzicéw/opiekundw prawnych uczniéw,
nauczycieli/ personelu szkolnego w zakresie: przyczyn powstawania wad, zapobiegania ich
powstawania, cech charakterystycznych danych wad, oraz przeszkolenie personelu
diagnozujgcego pod katem istoty programu i przeprowadzanych badan. Szkolenia beda
stanowity podstawe do wdrozenia systemu badan przesiewowych w kolejnych latach, po
zakonczeniu dziatan w ramach niniejszego programu. Celem szkolenia jest podniesienie
kompetencji w zakresie wczesnego wykrywania deficytow stuchu, gtosu i mowy wsrod
najmtodszych pacjentow.

Osoby odpowiedzialne za realizacje: specjalisci z zakresu audiologii, laryngologii, foniatrii
i logopedii, dziatajgcy pod kierunkiem oséb majacych do$wiadczenie i dorobek badawczy
w omawianym zakresie.

Etap 3. DZIALANIA DIAGNOSTYCZNE (BADANIA PRZESIEWOWE)

e w zakresie stuchu

Metodyka badan powinna umozliwia¢ wykrywanie zaburzen stuchu typu obwodowego
(przewodzeniowe, odbiorcze) oraz centralnego (dysfunkcje o$rodkowych funkciji
stuchowych).

Badanie przesiewowe stuchu powinno obejmowaé wykonanie progowej audiometrii tonalnej
dla przewodnictwa powietrznego dla czestotliwosci: 500, 1000, 2000, 4000 i 8000 Hz.
W szczeg6lnych przypadkach badanie powinno by¢ rozszerzone o czestotliwosci
poétoktawowe (3000 i 6000 Hz).

Do oceny funkcjonowania centralnych proceséw przetwarzania stuchowego powinny byé
zastosowane testy réznicowania czestotliwosci dzwiekéw (2 dzwiekdow o réznej
czestotliwosci), rozumienia mowy w szumie oraz rozdzielnousznego styszenia. W/w testy

beda wykonane u kazdego ucznia.
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W przypadku negatywnego wyniku badanie
zostanie powtorzone.
W ramach RPZ dopuszcza sie¢ mozliwo$¢ sfinansowania zakupu certyfikowanego sprzetu do
badan (dotyczy badania przesiewowego stuchu)

Wymagania odnos$nie sprzetu wykorzystywanego do diagnozy:

Urzgdzenie powinno spetnia¢ wymagania dla audiometru przynajmniej klasy IV: pozwalaé na
wykonanie progowej audiometrii tonalnej dla przewodnictwa powietrznego dla ézestotliwoéci
od 250 do 8000 Hz ze skokiem poétoktawowym. Urzadzenie powinno byé wyposazone
w stuchawki wokétuszne (np. HDA-200), izolujace osobe badang od hatasu otoczenia.
Konieczne jest aby urzgdzenie wspétpracowato z komputerowg bazg danych, umozliwiajgca
zgromadzenie duzej ilosci wynikéw badan stuchu. Ponadto baza danych urzgdzenia powinna
umozliwia¢ wprowadzenie wynikéw badan ankietowych oraz danych dodatkowych, np.
danych adresowych osoby badanej i szkoty.

Istotnym elementem przy realizacji badan przesiewowych na ,duzych obszarach”, podczas
ktérych badania sg prowadzone réwnolegle w duzej liczbie szkét, jest planowanie
i nadzorowanie przebiegu tych badan oraz przygotowywanie okresowych raportow
(wydrukéw) dla zleceniodawcy badan jak réwniez przygotowywanie i drukowanie wynikow
badan dla kazdego zbadanego dziecka. Dlatego urzadzenia do badan stuchu
wykorzystywane w projekcie, powinny komunikowa¢ sie z systemem centralnym,
pozwalajgcym na tworzenie harmonograméw badan w poszczegélnych szkotach przez
badaczy, przygotowywania raportéw i statystyk dla kontroli jakoéci oraz oceny stanu
zaawansowania. Centralna baza danych powinna posiadaé automatyczne algorytmy
klasyfikacji wynikow nieprawidtowych oraz udostgpnia¢ wyniki badan do dalszej
szczegotowej oceny przez lekarzy specjalistow.

Wyniki badan oraz wyniki badan ankietowych wykonanych na urzadzeniach powinny byé
wysytane do systemu centralnego za pomoca Internetu, a proces synchronizacji powinien
obywac sig z wykorzystaniem bezpiecznych protokotéw szyfrowanych. W szczegdinych
przypadkach — urzgdzenie powinno przestaé biezacy wynik badania do systemu, co umozliwi
specjaliscie jego natychmiastowg ocene i przekazanie osobie wykonujgcej badanie uwag
i zalecen w trybie on-line.

Osoba odpowiedzialna za realizacje dziatania przesiewowego w zakresie stuchu:

specjalista audiolog lub otolaryngolog oraz przeszkolona osoba w szkole.
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*osoba przeszkolona bedzie prowadzita dziatania diagnostyczne tylko i wytgcznie w ramach
trwato$ci programu.

e W zakresie glosu

Metodyka badan powinna umozliwia¢ wykrycie zaburzen gtosu (chrypka o réznym nasileniu)
zaburzen utrzymania wysokos$ci tonu, zaburzen rezonansu. Badanie gtosu bedzie polegato
na ocenie subiektywnej gtosu (skala GRBAS).

Skala oceny gtosu GRBAS opiera sie na 5 parametrach:

G (grade of hoarsness) — stopien chrypki;

R (roughness) — szorstko$c gtosu, wynikajgca z znieregularnosci drgan fatdéw gtosow;

B (breathiness) — gtos chuchajacy, wynikajgcy z wydobywania sie powietrza podczas fonacji
przez niezamknietg gtosnie;

A (asthenic) — gtos staby asteniczny;

S (strained) — gtos napiety, hiperfunkcjonalny.

Wyzej wymieniona skala opisuje 4 stopnie nasilenia zaburzen:

0- gtos normalny, fizjologiczny;

1 - lekkie zmiany;

2 - mierne zmiany;

3 — zmiany ciezkie, bardzo nasilone.

Osoby odpowiedzialne za realizacje dziatania przesiewowego w zakresie glosu:
specjalista otolaryngolog dzieciecy (audiolog-foniatra) lub audiolog lub foniatra.

e w zakresie mowy

Metodyka badan powinna umozliwiaé wykrywanie zaburzen w opanowaniu kompetenc;ji
Jjezykowej i komunikacyjnej oraz nieprawidtowosci funkcjonowania sprawnosci realizacyjnych
| percepcyjnych, w nastepujacych zakresach:.

a) oceny rozumienia mowy

b) oceny opanowania normy wymawianiowej polszczyzny / poprawnosci realizacji fonemoéw
jezyka polskiego

C) oceny opanowania podstawowego zasobu leksykalnego

d) oceny opanowania zasad budowania zdan gramatycznie poprawnych

€) oceny opanowania sprawnosci narracyjnych.

Badania przesiewowe zawierajg element oceny specjalistycznej. Wymagaja decyzji
przeszkolonego eksperta.

Osoby odpowiedzialne za realizacje dziatania przesiewowego w zakresie mowy:
specjalista audiolog lub specjalista foniatra lub logopeda

Po wykonaniu badan przesiewowych rodzic/opiekun prawny dziecka powinien byé
poinformowany za potwierdzeniem odbioru:

a) o wynikach badan przesiewowych wraz z diagnozg,

b) o dalszym postepowaniu w przypadku wykrytych zaburzen stuchu, gtosu lub mowy,
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c) o potrzebie uzyskania skierowania od lekarza pierwszego kontaktu do poradni
otolaryngologicznej lub audiologicznej, badz foniatrycznej w przypadku nieprawidtowych
wynikéw badan przesiewowych stuchu lub glosu,

d) o potrzebie podjecia we wiasnym zakresie, przy uzyciu zaproponowanych przez
koordynatora narzedzi, dziatan usprawniajgcych centralne funkcje stuchowe,

e) o potrzebie skontaktowania sig z najblizszg placéwka logopedyczng w przypadku wykrycia
wad mowy.

W informacji dla rodzica/opiekuna prawnego ucznia powinny byé¢ zamieszczone adresy
placéwek audiologicznych, foniatrycznych, otolaryngologicznych i logopedycznych
znajdujgcych sie na terenie wojewodztwa lubelskiego.

Rodzic/opiekun prawny ucznia powinien indywidualnie podjgé decyzje o dalszym
diagnozowaniu/leczeniu stanu zdrowia dziecka.

Etap 4. DZIALANIA TERAPEUTYCZNE

Dziatania terapeutyczne powinny by¢ skierowane do wszystkich uczniéw z podejrzeniem
zaburzenia funkcjonowania centralnych proceséw przetwarzania stuchowego (tzw.
zaburzenia centralne stuchu) poprzez mozliwo$é podjecia usprawnienia centralnych funkciji
stuchowych za pomocg narzedzi multimedialnych, ktére bedg udostepnione na stronie
programu oraz w niezbednym zakresie dostarczone na nosnikach elektronicznych typu
pendrive. Dziatania terapeutyczne zaproponowane w programie bedg dostosowane do wad
wykrytych podczas badan przesiewowych oraz mozliwe do samodzielnej realizacji przez
ucznia z wykryta wadg w domu pod nadzorem rodzica/opiekuna. Dziatania terapeutyczne
przeprowadzone bedg za pomoca specjalnie opracowanej aplikacji. Progi réznicowania
dzwigkéw bedg dostosowane do wieku ucznia i odpowiadaé przyjetym standardom w tym
zakresie. Trzymiesigczna terapia przeprowadzona zostanie w 3 dwutygodniowych etapach
z trzytygodniowg przerwg pomigdzy poszczegdlnymi etapami. Realizator RPZ zapewni
nadzor nad podjetymi dziataniami terapeutycznymi.

W programie przewiduje sie opracowanie oraz udostepnienie minimum 6 modutéw dla
korekcji réznych wad wykrytych w badaniach diagnostycznych, zapewniajacych
usprawnienie centralnych proceséw przetwarzania stuchowego, a w szczegdlnosci dla
funkciji: réznicowania, percepcji czasowej, selektywnosci stuchowej, dekodowania

. fonetycznego oraz lateralizac;ji.

W programach multimedialnych powinna zosta¢ uwzgledniona symulacja nastepujgcych
funkgiji:

1) usprawnienie roznicowania czestotliwosci (wysokosci) dZwiekéw tonalnych,
otoczenia, mowy oraz dzwigkdéw muzycznych (modut 1);

2) usprawnienie réznicowania czasu trwania (dtugosci) dzwiekéw tonalnych, otoczenia,

mowy oraz dzwigkéw muzycznych (modut 2);
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3) usprawnienie réznicowania natezenia (gto$nosci) dzwiekéw tonalnych, otoczenia,
mowy oraz dzwiekdéw muzycznych (modut 3);

4) usprawnienia selektywnosci stuchowej dzwiekéw mowy na tle innych dzwiekow
(dzwigkow otoczenia, szuméw, innych dzwiekéw mowy) (modut 4);

5) usprawnienia lateralizacji stuchowej w zakresie percepciji dzwiekow mowy (modut 5);
6) usprawnienia integracji stuchowo-wzrokowo-ruchowej (modut 6).

Po zakonczeniu dziatar terapeutycznych zostang przeprowadzone kontrolne badania
diagnostyczne u 100 % dzieci, skierowanych do dziatan terapeutycznych w ramach RPZ,
w zakresie podjetej terapii w celu zbadania jako$ci oraz skutecznosci terapii.

Natomiast uczniowie z zaburzeniami stuchu typu obwodowego, gtosu, mowy dostang
skierowanie do dalszej diagnostyki/leczenia w ramach $rodkéw publicznych.

Opiekun prawny ucznia indywidualnie podejmie decyzje o dalszym diagnozowaniu stanu
zdrowia dziecka.

Osoby odpowiedzialne za realizacje: Specjalisci z dziedziny audiologii, foniatrii,

otolaryngologii i logopedii z zespotu koordynatora programu

Na koniec programu wszyscy rodzice/opiekunowie prawni otrzymajg kwestionariusz ankiety
do samodzielnego wypetnienia badajgcy poziom satysfakgii.

Osoba odpowiedzialna za realizacje: koordynator/specjalista ds. promocji
i rekrutacji/koordynator regionalny.

4.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych

Program bedzie realizowany przez wyspecjalizowany zespét z udokumentowanymi
kwalifikacjami, kompetencjami oraz do$wiadczeniem zawodowymi. Dokumentacja medyczna
powstajagca w zwigzku z realizacjg programu bedzie prowadzona i przechowywana
w siedzibie beneficjentéw zgodnie z obowigzujacymi przepisami dotyczacymi dokumentad;i
medycznej oraz ochrony danych osobowych [51, 52].

Personel realizujacy i program:

badanie przesiewowe stuchu, gtosu i mowy: specjalista audiolog lub otolaryngolog

specjalista foniatra/logopeda, specjalista otolaryngolog dzieciecy (audiolog-foniatra)
dziatania edukacyine: specjaliéci z dziedziny audiologii, foniatrii, otolaryngologii i logopedii

z zespotu koordynatora programu
Wymagania fakultatywne:
— certyfikaty lub udokumentowane stosowanie standardéw i rekomendacji Polskiego

Towarzystwa Otolaryngologii Dzieciece;j,
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— posiadanie udokumentowanego wewnetrznego systemu zarzgdzania jakoscia, w tym:
udokumentowane posiadanie ustalonych procedur majacych na celu ochrone informagii
pozyskiwanej w trakcie realizacji procedur medycznych.

dziatania terapeutyczne: specjalisci z dziedziny audiologii, foniatrii, otolaryngologii i logopedii

z zespotu koordynatora programu

Miejsce realizacji badan przesiewowych w ramach programu - pomieszczenie izolowane

od zewnetrznych zrodet hatasow.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

— urzadzenie do wykonywania audiometrii tonalnej przesiewowej oraz testéw centralnych
(grupowo lub indywidualnie) wykonywanych z mozliwoscig archiwizacji i eksportu
wynikéw badan,

— komputer/laptop z aplikacjami do oceny gtosu i mowy oraz do elektronicznej archiwizacji
danych klinicznych,

— drukarka komputerowa do przygotowania m.in. wynikéw badania dla rodzicéw/opiekunow

prawnych.

V. Sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
5.1. Monitorowanie

Ocena zgtaszalno$ci do programu

Realizacja programu podlegaé bedzie stalemu monitorowaniu i ewaluacji Celem
monitorowania bedzie ustalenie czy zaplanowane dziatania programu zostaty zrealizowane
zgodnie z zatozeniami.

Zgtaszalnos¢ do Programu zostanie oceniona poprzez liczbe wypetnionych oswiadczen
(Zatgcznik 1) oraz kwestionariuszy ankiet (Zatgcznik 2)

Ocena Programu obejmowa¢ bedzie miedzy innymi ocene jakosci $wiadczen w Programie
oraz oceng jego skuteczno$ci (polegajgcg na poréwnaniu stanu koricowego w zakresie
danego problemu zdrowotnego ze stanem wyj$ciowym). Ewaluacja zostanie
przeprowadzona na poziomie Programu, a nie na poziomie realizacji poszczegdlnych
projektow  (zgodnie z  Wytycznymi w  zakresie realizacji przedsiewzie¢
z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata
2014-2020). Ewaluacja opiera¢ si¢ bedzie m.in. na informacjach pozyskanych w ramach
obowigzkéw sprawozdawczych natozonych na beneficjentéw Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewédztwa Lubelskiego 2014-2020, zgodnie z zapisami umowy
o dofinansowanie.
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Realizator programu zobowigzany bedzie do przedstawienia dowodow poinformowania
wszystkich potencjalnych beneficientéw o mozliwosci skorzystania z uczestnictwa
W programie (za pomocg potwierdzen odbioru korespondencji, list ze zorganizowanych
spotkan, itp.).

Realizator programu zobowigzany bedzie do sktadania nie rzadziej niz 1 x kwartat wniosku
0 ptatno$¢ w zakresie postepu finansowo — rzeczowego z realizacji programu.

Ocena jakosci $wiadczeh w programie

Ocena jakosci $wiadczen w Programie zostanie dokonana na podstawie:
- ankiety satysfakcji dla rodzicéw/opiekunéw prawnych (Zatacznik 3)
- badan kontrolnych

5.2. Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu zostanie dokonana poprzez ewaluacje:

- poziomu frekwencji (efektywno$¢ programu zalezy w duzej mierze od uczestnictwa
W programie);

- ankiety poziomu satysfakcji dla rodzicow/opiekunéw prawnych:

- liczby nowych rozpoznan wad stuchu, gtosu, mowy wéréd uczniow objetych niniejszym
programem;

- liczby ucznidéw, u ktérych podjeto leczenie oraz liczby dzieci, u ktérych stwierdzono
poprawe;

- liczby odbiorcéw dziatan edukacyjnych.

Nalezy pamieta¢, iz trwate obnizenie wskaznika rozpoznan wad stuchu, gtosu i mowy moze
by¢ trudne do wykazania w tak krétkim czasie. Przewiduje sie, iz trend bedzie miat charakter
wybitnie dtugofalowy.

Ocena trwatosci efektéw programu

Program stanowi zwigkszenie dostepnosci do wykrywania badan stuchu i mowy oraz dazy
do zahamowania dalszemu ich rozwojowi lub poprawy poprzez zastosowanie dziatan
terapeutycznych w zakresie wad stuchu.

Nalezy uwzgledni¢ specyfike projektéw realizowanych w ramach regionalnych Programow
Zdrowotnych, oraz Wjytyczne w zakresie realizacji przedsiewzieé z udziatem $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spofecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020. Jest tam
wskazane, ze program musi wnosi¢ warto$¢ dodang np. poprzez wprowadzanie nowych
rozwigzan systemowych zwigkszajgcych skuteczno$¢ ustug zdrowotnych i powinien
gwarantowac funkcjonowanie wypracowanych rezultatdbw (przynajmniej w zakresie
rozwigzan funkcjonalnych, czyli np. koordynacji procesu badan i leczenia) po zakonczeniu
ich finansowania ze $rodkéw EFS, dlatego istotne jest zachowanie trwatosci w postaci

dostepu do zastosowanych metod diagnozy oraz zaproponowanych metod terapeutycznych.
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Realizator programu zobowigzany jest do takiego opracowania modutéw terapeutycznych,
by mozliwa byta ocena poziomu ukonczenia poszczegdlnych etapéw. Bedzie to podstawg do
oceny skutecznosci dziatann terapeutycznych a zarazem wskaze jednoznacznie na zakres
usprawnienia proceséw stuchowych u dzieci skierowanych do tych dziatan.

Opracowane na potrzeby realizacji projektu moduty terapeutyczne bedg dostepne na stronie
poswigeconej programowi réwniez po zakonczeniu jego realizacji, przez okres co najmnie;j
odpowiadajacy okresowi realizacji projektu.

Podstawowym efektem przeprowadzonych dziatan bedzie zdiagnozowanie catkowitej
populacji dzieci z wojewédztwa lubelskiego, rozpoczynajgcych nauke szkolng, pod kontem
wad rozwojowych w zakresie stuchu, gtosu i mowy. Jest to istotne ze wzgledu na fakt nie
istnienia obecnie tak doktadnych statystyk oceniajacych skale problemu, a zdiagnozowanie
potrzeby realizacji programu wynika ze statystyk odnoszacych sie do skali globu, kraju oraz
prowadzonych na zlecenie KRUS diagnozy dzieci jedynie z terenéw wiejskich. Tak
kompleksowe dane bedg podstawg do planowania kolejnych dziatan z zakresu poprawy
zdrowia mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego. Natomiast wyniki dziatan terapeutycznych
mogg w przysziosci staC si¢ podstawg do wigczenia ich do podstawy postepowania
z wadami stuchu oraz wnioskowania o objecie takich dziatan finansowaniem z NFZ.
Rodzic/opiekun prawny ucznia indywidualnie podejmie decyzje o dalszym diagnozowaniu
stanu zdrowia dziecka. Nalezy zaznaczy¢, iz najlepsze rezultaty w leczeniu przynosi
podejScie kompleksowe, a takg oferuje niniejszy program — tj. dziatania edukacyjne,
diagnostyczne oraz terapeutyczne.

Niniejszy program bedzie podlegat monitorowaniu zgodnie z zasadami okreslonymi dla
Regionalnych Programéw Operacyjnych. Realizatorzy programu bedg zobowigzani do
monitorowania  wskaznikow  okreslonych  Regionalnym  Programie = Operacyjnym
woj. lubelskiego na lata 2014-2020 oraz zgodnie z wytycznymi w zakresie monitorowania
postepu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014 — 2020. WspéIna Lista
Wskaznikéw Kluczowych 2014 — 2020.

Realizatorzy projektu zobowigzani sg do zapewnienia jego trwatosci. Finansowanie
w okresie trwatosci projektu obejmowa¢ bedzie $wiadczenia z NFZ - jezeli bedg dostepne,
a w przypadku ich braku z optat pacjentéw lub ich rodzin, ktére nie bedg generowaé
dochodu. W razie braku kontraktu NFZ lub chetnych do korzystania z ustug Swiadczonych
w ramach PZ realizator zobowigzany jest do utrzymania gotowosci do wykonywania tych
ustug i prowadzenie dziatann informacyjnych o mozliwosci korzystania z jego ustug. Dla
zachowania trwatoéci projektu realizator moze zdecydowaé sie réwniez na bezptatne
$wiadczenia w niniejszym dokumencie opisanych ustug.

Zakup srodkéw trwatych w projekcie jest mozliwy pod warunkiem zagwarantowania
trwatosci Srodkow trwatych (niebedacych cross-financingiem) przez okres co najmniej réwny

okresowi realizacji projektu po jego zakonczeniu.
35

Program profilaktyki wczesnego wykrywania zaburzen stuchu, glosu, mowy wsrod uczniéw klas | szkét podstawowych z terenu
wojewddztwa lubelskiego na lata 2018 - 2021




Oczekiwane efekty

Wymiernym efektem realizacji programu bedzie:

- wzrost Swiadomosci na temat wczesnego wykrywania wad rozwojowych, przyczyn
zaburzen nabytych stuchu, terapii zaburzen stuchu, gtosu i mowy oraz roli profilaktyki wéréd
uczniéw klas |, rodzicéw/opiekunéw prawnych uczniéw oraz nauczycieli i personelu
szkolnego szkét podstawowych z terenu wojewodztwa lubelskiego w okresie do 2021 roku;

- wczesne zidentyfikowanie zaburzen stuchu, glosu, mowy wsrdd uczniéw klas | szkot
podstawowych z terenu wojewodztwa lubelskiego;

- ograniczenie przeszkéd w rozwoju spotecznym i komunikacyjnym wérod dzieci z wykrytymi
wadami stuchu typu centralnego poprzez dziatania terapeutyczne/skierowanie do dalszej
opieki specjalistyczne;;

- ograniczenie przeszkdd w rozwoju spotecznym i komunikacyjnym wérod dzieci z wykrytymi
wadami stuchu typu obwodowego, gtosu, mowy poprzez dziatania
terapeutyczne/skierowanie do dalszej opieki specjalistycznej w ramach NFZ;

- zwigkszenie dostepnosci do badan stuchu, mowy i gtosu;

- wyniki ewaluacji przedmiotowego programu umozliwig okreslenie skali problemu wad
stuchu i mowy u dzieci z terenu wojewddztwa lubelskiego oraz popularyzacje opracowanych
zalecen postepowania prozdrowotnego;

- zmniejszenie wydatkéw na ochrone zdrowia zwigzang z leczeniem choréb nabytych
i rehabilitacji dzieci zagrozonych niepetnosprawnosécis i niepetnosprawnych;

- okreslenie skali problemu wad stuchu, gtosu, mowy wéréd dzieci z terenu wojewodztwa

lubelskiego.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
Koszty w przeliczeniu dla jednego uczestnika programu: 120,21 zt.
Planowane koszty catkowite: 3 963 476,67zt.

Zrédta finansowania: Projekt bedzie wspoifinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego WL na lata 2014 — 2020
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KOSZTORYS REALIZACJI PROGRAMU NA LATA 2018-2021

Lp. Swiadczenia oferowane w programie tacznie (zi)

1. Dziatania edukacyjne, obejmujgce opracowanie merytoryczne materiatow 105 439,37
edukacyjnych z zakresu profilaktyki, diagnostyki i terapii zaburzen stuchu,
gtosu i mowy, projekt i wykonanie multimedialnych materiatéw
edukacyjnych, druk broszur edukacyjnych, dziatania informacyjno-
szkoleniowe (w postaci warsztatow dla 213 koordynatoréw regionalnych),
spotkania edukacyjne podczas zaje¢ z wychowawcg dla dzieci oraz
spotkania dla rodzicow/opiekunéw prawnych podczas zebrar szkolnych
prowadzone przez koordynatora regionalnego, szkolenie osdb
prowadzgcych badanie przesiewowe, w tym niezbedne materiaty
szkoleniowe.

2, Dziatania diagnostyczne (badania przesiewowe), obejmujgce zakup 2 467 359,47
sprzetu do badan (dotyczy badania przesiewowego stuchu), wykonanie
badan przesiewowych stuchu, gtosu i mowy wraz z analizg wynikéw badan,
powiadomienie rodzicéw/opiekunéw prawnych uczniéw o wynikach badan i
dalszych dziataniach.

3. Dziatania terapeutyczne, obejmujgce opracowanie programéw 873 702,62
multimedialnych do usprawniania centralnych funkcji stuchowych,
wykonanie kontrolnych badan diagnostycznych u 100 % dzieci
skierowanych do dziatan terapeutycznych w ramach RPZ oraz
wspomaganie terapii.

4. Pozostate koszty (15% kosztéw bezposrednich), w tym: zatrudnienie 516 975,22
koordynatora programu, specjalisty ds. promocji i rekrutacji, specjalisty ds.
rozliczen finansoéw, koszty administracyjno — biurowe, monitorowanie
projektu, opracowanie kwestionariuszy ankiet dla uczestnikéw programu
(dot. zatgcznikdw), broszury, plakaty, ulotki, kolportaz materiatow,
utworzenie i prowadzenie strony internetowej, koszty korespondencji,
koszty spotkan z reprezentacjami szkot, dojazdow.

OGOLEM 3963 476,67*

Koszty jednostkowe
Liczba uczestnikéw — 32 972 uczniéw

Koszt catkowity: 3 963 476,67 zt.
Koszt dla jednego uczestnika programu: 120,21 zt.

Wydatki bedq ponoszone zgodnie z zapisami Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkbw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego
Funduszu Spofecznego oraz Funduszu spéjnosci na lata 2014 - 2020 oraz Wytycznych
w zakresie realizacji przedsigwzie¢ z udziatem S$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spofecznego w obszarze zdrowia na lata 2014 - 2020, dostepnych pod adresem strony:
https.//iwww.mr.qov.pl/strony/zadania/fundusze-europejskie/wytyczne/wytyczne-na-lata-
2014-2020.

*Biorgc pod uwage zaktadany okres realizacji programu, tj. lata 2018 — 2021 $redni koszt
w danym roku wynosi 990.869,17 zt. Nalezy zaznaczyé, ze koszty moga ulec zmianie,
poniewaz przedmiotowy RPZ bedzie realizowany poprzez ogtoszenie, wybor Beneficjentéw
(czas naboru wnioskéw, ocena wnioskdw i rozstrzygniecie konkursu) w ramach RPO WL na
lata 2014 — 2020.
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VIII. ZALACZNIKI
Zalacznik 1

OSWIADCZENIE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam zgode na udziat

(Imie i Nazwisko ucznia)

ucznia klasy ................... w programie zdrowotnym pn. ,Program profilaktyki wczesnego
wykrywania zaburzen stuchu, gtosu i mowy wsréd ucznidw klas | szkét podstawowych
Z terenu wojewodztwa lubelskiego na lata 2018 - 2021,

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego ucznia

(miejscowo$é, data)

Ja, nizej podpisana(y), wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych

(Imie i Nazwisko ucznia)

wytgcznie w celach rozliczeniowo-sprawozdawczych na potrzeby

(Nazwa realizatora programu)

— zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz..U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926 z pézniejszymi zmianami) i umowg nr........... na realizacje programu
zdrowotnego pn. ,Program profilaktyki wczesnego wykrywania zaburzeri stuchu, glosu

i mowy wsrod uczniéw klas | szkét podstawowych z terenu wojewddztwa lubelskiego na lata
2018 - 2021”".

podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia
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Zatacznik 2
BADANIE WSTEPNE

1. Stan zdrowia Pani cérki/syna jest:

1) bardzo dobry

2) dobry

3) przecietny

4) zly

2. Czy Pani cérkal/syn choruje przewlekle (astma, alergie, epilepsja, cukrzyca itp.)?
1) tak

2) nie

3. Czy Pani cérkal/syn jest pod opieka poradni specjalistycznej?
1) tak

2) nie

4. Czy Pani corkal/syn posiada wade stuchu?

1) tak

2) nie (prosze przejsé do pytania 8)

5. Jesli tak, prosze podac stopien uszkodzenia stuchu

1) lekki

2) umiarkowany

3) znaczny

4) gteboki

6. Jesli tak, z jakich protez stuchowych korzysta Pani cérka/syn?
1) aparat stuchowy

2) implant slimakowy

3) aparat stuchowy +implant $limakowy

4) inne

7. Jesli tak, czy Pani corkal/syn uczestniczy w jakiejé formie rehabilitacji?
1) tak

2) nie

8. Czy Pani corkal/syn posiada wade mowy?

1) tak

2) nie (prosze przej$¢ do pytania 10)

9. Jesli tak, czy Pani cérka/syn uczestniczy w terapiach logopedycznych?
1) tak

2) nie

10. Czy Pani cérka/syn posiada wade gtosu?

1) tak

2) nie (prosze przej$¢ do pytania 12)

11. Jesli tak, czy Pani cérkal/syn korzysta z poradnictwa specjalisty otolaryngologa
dzieciecego?

1) tak

2) nie

12. Czy Pani cérkal/syn przyjmuje jakie$ leki?

1) tak

2) nie
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Zatacznik 3
ANKIETA SATYSFAKCJI DLA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH UCZNIOW
(Ankieta jest anonimowa)

1. Jak ocenia Pan/Pani dziatania edukacyjne?

1) bardzo nisko

2) nisko

3) srednio

4) wysoko

5) bardzo wysoko

6) trudno powiedzie¢

2. Jak ocenia Pan/Pani dziatania diagnostyczne?

1) bardzo nisko

2) nisko

3) srednio

4) wysoko

5) bardzo wysoko

6) trudno powiedzie¢

3. Jak ocenia Pan/Pani dziatania terapeutyczne?

1) bardzo nisko

2) nisko

3) srednio

4) wysoko

5) bardzo wysoko

6) trudno powiedzie¢

4. Jak ocenia Pan/Pani przydatnos$¢ informacjilwiedzy/wskazéwek przekazywanych
przez trenerow i edukatoréw na temat profilaktyki wczesnego wykrywania zaburzen
stuchu, gltosu i mowy?:

1) bardzo nisko

2) nisko

3) srednio

4) wysoko

5) bardzo wysoko

6) trudno powiedzie¢

5. Czy forma organizacji prowadzonych dziatan, badan przesiewowych spetniata
Panali oczekiwania?

1) tak

2) nie, (AIAaCZEGO?) ... oeee it et
6. Czy osoby prowadzace dziatania edukacyjne, terapeutyczne, diagnostyczne spetnity
Pani/Pana oczekiwania jako edukatorzy?:

7. Opinia rodzicalopiekuna prawnego ucznia(prosze zaznaczy¢ X w odpowiedniej
rubryce)

Na jaka oceneg ocenit(a)by Pan/Pani udziat w programie »Program profilaktyki
wczesnego wykrywania .....”

Bardzo 6 5 4 3 2 1 Bardzo
wysokim niskim
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