UCHWALA NR CXXV/3444/23
RADY MIASTA KRAKOWA

z dnia 20 grudnia 2023 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn.: ,,Program polityki
zdrowotnej w zakresie wykrywania zaburzen sluchu u dzieci
uczeszczajacych do szkol i placowek z terenu Gminy Miejskiej Krakow”.

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5, art. 18 ust. 1 i art. 30 ust. 2 pkt 1 ustawy zdnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2023r. poz.40, 572, 1463, 1688), art.4 ust. 1 pkt2
iart. 92 ust. 1 pkt 1 iust. 2 ustawy zdnia 5czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U.
z2022r. poz. 1526, z2023 r. poz.572) oraz art. 7ust. 1 pktl, art. 8 pkt1, art. 48 ust. 1, ust. 5
iart. 48a ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674, 2770, z 2023 r. poz. 605, 650, 658, 1234,
1429, 1675, 1692, 1733, 1831, 1872, 1938) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Przyjmuje si¢ program polityki zdrowotnej pn.: ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie
wykrywania zaburzen stuchu u dzieci uczgszczajacych do szkot i placéwek z terenu Gminy Miejskiej
Krakéw”, w brzmienie zatgcznika do uchwaty.

2. Program polityki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 1, przyjmuje si¢ na lata 2023-2026.
§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Prezydentowi Miasta Krakowa.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Wiceprzewodniczacy Rady
Miasta Krakowa

Artur Buszek
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do Uchwaty Nr CXXV/3444/23
Rady Miasta Krakowa

z dnia 20.12.2023 r.

PROGRAM POLITYKI ZDROWOTNEJ W ZAKRESIE WYKRYWANIA
ZABURZEN StUCHU U DZIECI UCZESZCZAJACYCH DO SZKOt | PLACOWEK
Z TERENU GMINY MIEJSKIEJ KRAKOW

Warszawa, 07.12.2023 r.
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie wykrywania zaburzen stuchu u dzieci uczeszczajacych do
szkot i placowek z terenu Gminy Miejskiej Krakéw

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

Program polityki zdrowotnej w zakresie wykrywania
Tytut projektu programu: zaburzen stuchu u dzieci uczeszczajacych do szkét i
placéwek z terenu Gminy Miejskiej Krakdw

Adres jednostki terytorialnej: MALOPOLSKIE / Krakow / Krakow / Krakdw
Numer telefonu do kontaktu Imie i nazwisko do kontaktu

12/ 616 99-99 Agnieszka Mysinska

Planowany termin poczatku programu Planowany termin korica programu
2023-10-11 2026-09-30

OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE WPROWADZANIA
PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Problem zdrowotny

Jednym z najpowazniejszych problemdw spotecznych majgcych negatywny wptyw na jakos¢ zycia ludzi w naszym kraju sg
zaburzenia zwigzane z narzagdem stuchu. Szacuje sie, ze problemy ze stuchem moga dotyczy¢ od 5 do 20% populacji oraz ok.
1/3 oséb w wieku dorostym. Liczba ta bedzie rosngé na skutek statego postepu cywilizacyjnego i technologicznego.
Szczegdlne jednak znaczenie tego problemu zwigzane jest z powstaniem ubytkdéw stuchu wsréd dzieci i mtodziezy.
Zaburzenia stuchu we wczesnym okresie rozwoju dziecka majg znaczacy wptyw na zakres jego doswiadczen. Takie
funkcjonowanie dziecka w okresie wczesnoszkolnym moze prowadzi¢ do dysfunkcji w prawidtowym rozwoju emocjonalnym,
spotecznym oraz poznawczym. Niedostuch negatywnie wptywa na zachowanie, koncentracje uwagi oraz tempo ogolnego
rozwoju. Wczesne wykrycie niedostuchu oraz podjecie wtasciwej interwencji moze znaczgco ograniczy¢ niekorzystny wptyw
zaburzen stuchu na wyniki nauczania. Konsekwencjg zaburzen stuchu mogg by¢ problemy w adaptacji do srodowiska
szkolnego, zaburzenia komunikowania sie oraz ograniczenia w przyswajaniu wiedzy. Zaburzenia stuchu maja bezposredni
wptyw na rozwdj jezyka, a brak rozwoju jezyka uposledza procesy myslowe, poznawcze, utrudnia rozwéj emocjonalny i
spoteczny. Dlatego koniecznym jest wczesne wykrywanie zaburzen stuchu u dzieci. Prawidtowo funkcjonujacy narzad stuchu
cztowieka odbiera dZzwieki o natezeniu od 0dB do 120dB i czestotliwosci od 20 Hz do 20.000 Hz. W zaleznosci od gtebokosci
niedostuchu wyrdznia sie: 1. niedostuch lekki (od 20 do 40dB),2. niedostuch sredni (od 40 do 60dB), 3. niedostuch gteboki (od
60 do 90dB), 4. resztki stuchowe — (od 90 do 120dB), 5.gtuchota. Uszkodzenie jednego lub wiecej elementéw narzadu stuchu
moze doprowadzi¢ do catkowitej lub czesciowej utraty stuchu. Zjawisko to moze wystgpi¢ w réznym wieku oraz moze
dotyczy¢ jednego lub wiecej miejsc. Ze wzgledu na czas ujawnienia sie niedostuch dzielimy na: 1. Niedostuch prelingwalny, 2.
Niedostuch perilingwalny, 3. Niedostuch postlingwalny. Ze wzgledu na umiejscowienie niedostuch dzielimy na: 1.Niedostuch
przewodzeniowy — zmiany chorobowe w obrebie przewodu stuchowego zewnetrznego oraz ucha srodkowego; 2. Niedostuch
odbiorczy — w zaleznosci od umiejscowienia uszkodzenia dzielimy go na: slimakowy (sensoryczny) i pozaslimakowy, nerwowy,
3. Niedostuch mieszany — stanowigcy potgczenie niedostuchu przewodzeniowego z odbiorczym (czesto Slimakowym).
Zaburzenia narzadu stuchu (niedostuch, szumy uszne, nadwrazliwos¢ stuchowa) wystepuja blisko u 20% dzieci w wieku
szkolnym. Wptyw hatasu (urbanizacyjnego, srodowiskowego, komunikacyjnego etc.) i gtosSnych dzwiekdw, przekazywanych
przez rozne multimedia — to jedno z najwazniejszych zagrozen doprowadzajgcych do powstania ubytkéw stuchu wérdd dzieci
i mtodziezy. Innym zrddtem zaburzen stuchu wsrdd dzieci sg infekcje gornych drég oddechowych badz powiktania po
chorobach zakaznych (odra, swinka, potpasiec) czy grypie. Chorobami o najwiekszej frekwencyjnosci w tej populacji,
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doprowadzajgcymi do zaburzen stuchu, sg miedzy innymi choroby zapalne ucha srodkowego, wysiekowe zapalenie ucha oraz
przerost migdatka gardtowego. Nieleczone i zaniedbane infekcje przyczyniajg sie do nieodwracalnego uszkodzenia stuchu u
dzieci, prowadzacego nawet do gtebokiego niedostuchu. Nalezy tez zauwazy¢, ze ubytki stuchu zmniejszajg liczbe bodzcéw
dziatajacych na osrodek korowy analizatora stuchowego, a mniejsza liczba bodZzcoéw docierajacych do kory mézgowej dziecka
z zaburzeniami stuchu powoduje powolniejsze, niz u dziecka styszgcego, usprawnienie jej funkcjonowania. Brak jednego z
najwazniejszych receptorow— stuchu— utrudnia operacje myslowe abstrahowania, klasyfikacji i uogdlniania oraz uposledza
poznanie. Etiologia zaburzen stuchu jest ztozona - obejmuje zaréwno wady wrodzone, jak i nabyte. Wsréd innych mozliwych
przyczyn ubytku stuchu mozna wyrdzni¢ m.in.: czynniki genetyczne (odpowiedzialne za prawie 40% utraty stuchu u dzieci),
zakazenia w okresie prenatalnym (rézyczka u matki, zakazenie wirusem cytomegalii), infekcje w dziecinstwie (np. zapalenie
opon moézgowych, swinka, odra, potpasiec, grypa), czynniki zwigzane z momentem urodzenia dziecka (wcze$niactwo, niska
masa urodzeniowa, niedotlenienie okotoporodowe, z6ttaczki u noworodkdéw, choroby ucha: ostre i przewlekte zapalenie
ucha $rodkowego lub wysiekowe zapalenie ucha srodkowego), hatas, leki (Childhood hearing loss, Strategies for prevention
and care, World Health Organization, 2016). Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze ok. 60% utraty stuchu wynika z
przyczyn, ktérym mozna zapobiegac¢ w dziecinstwie. Wedtug WHO, w celu identyfikacji zaburzen stuchu u dzieci konieczne
jest wdrozenie szkolnych programéw badan przesiewowych stuchu (Childhood hearing loss, Strategies for prevention and
care, World Health Organization, 2016). Istnieje duza potrzeba przeprowadzenia badan przesiewowych wsréd
siedmiolatkdw, by wytoni¢ grupe dzieci wymagajgcych pomocy oraz terapii medycznej (gtéwnie laryngologicznej).
Weczesdniejsze wykrycie zaburzen stuchu u dzieci pozwoli nie dopusci¢ do pogtebiania sie trudnosci w komunikowaniu sie.
Zaburzenia stuchu majg ogromny wptyw na rozwdj dziecka w zakresie kompetencji jezykowej, komunikacyjnej i kulturowej i
mogg prowadzi¢ do trudnosci w adaptacji w sSrodowisku szkolnym i grupie rowiesniczej, negatywnych zachowan i problemdw
w przyswajaniu wiedzy. Wczesne wykrycie zaburzen stuchu, poprzez prowadzenie badan przesiewowych u uczniéw klas |
umozliwi ich prawidtowy rozwdj poznawczy, emocjonalny i spoteczny, dajgc szanse sukcesdéw na kolejnych etapach
edukacyjnych. Program zaplanowany jest do realizacji w latach 2023-2026, przy czym zaktada sie mozliwos¢ przedtuzenia
jego prowadzenia w kolejnych latach.

Epidemiologia ww. problemu zdrowotnego

Badania epidemiologiczne przeprowadzone wsrdd osob dorostych wykazaty réznego rodzaju zaburzenia stuchu, ktére
dotyczg ok. 30% populacji. Niestety, czestos¢ wystepowania tych zaburzen stale rosnie i w wiekszym odsetku przypadkéw
dotyczy oséb starszych. Dane WHO Childhood hearing loss, Strategies for prevention and care méwig o tym, ze 360 min ludzi
na Swiecie zyje z ubytkiem stuchu, a prawie 32 min z nich stanowig dzieci. Dane epidemiologiczne dotyczgce problemu
niedostuchu na swiecie wykazujg, ze 2-3 na 1000 dzieci rocznie rodzi sie z wadg stuchu. U kolejnych 2-3 rozwinie sie rdoznego
stopnia niedostuch. WHO szacuje, ze 1,1 miliarda mtodych ludzi (w wieku 12-35 lat) na catym swiecie moze by¢ zagrozonych
ryzykiem utraty stuchu z powodu narazenia na gtosne dzwieki (np. stuchanie gtosnej muzyki z wykorzystaniem osobistych
urzadzen audio) (Childhood hearing loss, Strategies for prevention and care, World Health Organization, 2016). W populacji
polskiej liczba dzieci z zaburzeniami stuchu w wieku od 1-7 roku zycia stanowi ok. 0, 5-2%. U niemowlat do 12 miesigca zycia
odsetek ten wystepuje u ok. 0,5% populacji, natomiast u dzieci 6-7 letnich u ok. 2% populacji miejskiej. Najnowsze badania
ujawniajg, ze co tysieczne dziecko w Polsce jest dotkniete gtuchota, a co setne dotkniete jest niedostuchem wymagajgcym
specjalistycznej interwencji. Dlatego tez wczesne wykrycie wad stuchu wraz z zastosowaniem odpowiedniego postepowania
terapeutycznego czy tez rehabilitacyjnego moze w znacznym stopniu przyczynic¢ sie do poprawy stanu stuchu w danej
populacji, przez co pozwoli obnizy¢ koszty leczenia w porownaniu z pdzniejszg terapig. Ogétem mozna stwierdzi¢, ze w Polsce
co pigte dziecko ma réznego rodzaju problemy zwigzane ze stuchem, wymagajgce statej lub okresowej opieki audiologicznej,
foniatrycznej, logopedycznej, psychologicznej bgdz pedagogicznej. Z powodu zaburzen stuchu znaczny odsetek populacji ma
problemy w adaptacji do Srodowiska szkolnego oraz zaburzenia komunikowania sie i ograniczenia w przyswajaniu wiedzy,
mniejszg znajomosc jezyka, trudnosci w mdéwieniu, czytaniu i pisaniu (Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony
zdrowia na lata 2014 — 2020). W 2014 roku, wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego 69,6 tys. dzieci w wieku 2-14
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lat w Polsce 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. W przeliczeniu na 1000 dzieci w wieku 5-9 lat majgcych ktopoty i trudnosci zdrowotne, drugim najczesciej (po wzroku)
wskazywanym problemem byty trudnosci w méwieniu (337 osoby), trzecim za$ z kolei ktopoty ze stuchem (Stan zdrowia
ludnosci Polski w 2014 roku, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2016). Z Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb
nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta i krtani dla wojewddztwa matopolskiego wynika, ze w 2016 roku w wojewddztwie
matopolskim odnotowano: 2,09 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan zakwalifikowanych jako choroby narzadu stuchu i
rownowagi, co stanowito 11,9% hospitalizacji z powodu wszystkich przeanalizowanych rozpoznan. Liczba hospitalizacji na
100 tys. mieszkancow wyniosta 54,85 i byta to 7. najnizsza wartos¢ wsrdd wojewddztw. Blisko 1,4 tys. hospitalizacji
odnotowano z powodu rozpoznan zakwalifikowanych jako gtuchota u dzieci i dorostych, co stanowito 47,72% hospitalizacji z
powodu wszystkich przeanalizowanych rozpoznan. Liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkancéw wyniosta 41,10 i byta to 6.
najwieksza warto$¢ wsrod wojewddztw. Ponadto, zarejestrowano 1,44 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznania chordb ucha
i wyrostka sutkowatego, co stanowito 7,98% hospitalizacji z powodu wszystkich przeanalizowanych rozpoznan. Liczba
hospitalizacji na 100 tys. mieszkarncow wyniosta 42,82 i byta to 4. najmniejsza wartos¢ wsrod wojewddztw. W grupie
wiekowej 5 — 17 lat liczba hospitalizacji z tej przyczyny w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wyniosta 70,82 (12. najwieksza
wartos¢ wsrdod wojewoddztw). Zaburzenia stuchu w najwiekszym stopniu dotyczg ludnosci o$rodkéw wielkomiejskich. Z
przeprowadzonych dotychczas badan przesiewowych wséréd dzieci i mtodziezy wynika, ze réznego rodzaju zaburzenia stuchu
dotyczg prawie 20% badanych. W ostatnim czasie w Matopolsce zakonczono realizacje Programu badan przesiewowych
stuchu u dzieci ze szkdt podstawowych w gminach wiejskich. Celem przeprowadzonego Programu byto wczesne wykrycie u
dzieci przystepujgcych do obowigzku szkolnego zaburzen stuchu mogacych negatywnie wptywac na proces komunikowania
sie i uczenia. Wyniki badan wskazujg, ze u ok. 13% dzieci istnieje podejrzenie wystepowania zaburzen stuchu, w tym 34%
stanowig dzieci z podejrzeniem zaburzen stuchu w obydwu uszach. Ponadto, wyniki analiz ankiet ujawnity, ze prawie 80%
rodzicow dzieci, u ktorych wynik badania przesiewowego stuchu byt nieprawidtowy, nie zauwazyto problemoéw ze stuchem u
dziecka, a ponad 13% rodzicow zgtosito, ze dziecko skarzy sie na wystepowanie szumoéw usznych. Wysoki odsetek rodzicow,
ktérzy nie zauwazaja probleméw ze stuchem u dzieci, potwierdza koniecznos¢ wykonywania badan przesiewowych
ukierunkowanych na wykrywanie zaburzen stuchu u dzieci rozpoczynajgcych nauke w szkole. W Polsce w roku szkolnym
2018/2019 wg Systemu Informacji Oswiatowych (SIO, stan na 30.09.2018 r.) w szkotach podstawowych byto ogétem ponad
201 000 uczniow ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, z czego blisko 4% stanowili uczniowie niestyszgcy i stabo styszacy.
Z kolei w wojewddztwie matopolskim w szkotach podstawowych byto ogdtem blisko 7700 dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi, z czego ok. 35% byli to uczniowie niestyszgcy i stabo styszacy. W Krakowie w roku szkolnym 2018/2019 liczba
uczniow szkot podstawowych wynosita blisko 2500, z czego ok. 4% stanowity dzieci niestyszace i stabo styszace.
Przedstawione dane epidemiologiczne potwierdzajg zasadnos¢ i celowosé wykonywania badan przesiewowych
ukierunkowanych na wykrywanie zaburzen stuchu u dzieci rozpoczynajacych nauke w szkole oraz prowadzenia szerokiej akgji
profilaktyczno-edukacyjnej, obejmujgcej dzieci, ich opiekundéw i nauczycieli.

Obecne postepowanie w danym zakresie

Od ok. 20 lat realizowany jest ,Program powszechnych przesiewowych badan stuchu u noworodkéw” we wszystkich
oddziatach noworodkowych w Polsce, ktérego zadaniem jest objecie badaniem kazdego nowonarodzonego dziecka pod
katem uszkodzenia stuchu oraz analiza czynnikéw ryzyka predysponujgcych do wystgpienia uszkodzenia stuchu. Badanie to
(otoemisja akustyczna) przeprowadzane jest w sposob szybki, tatwy i prosty, a co najwazniejsze, jest badaniem obiektywnym.
Badania przesiewowe stuchu i badanie rozwoju mowy u dzieci sg przeprowadzane, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 24.09.2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, w ktérym
zostaty okreslone warunki realizacji porad patronazowych oraz badan bilansowych, w tym badan przesiewowych przez
lekarzy POZ, jak réwniez warunki realizacji testow przesiewowych wykonywanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne. W
rozporzadzeniu okreslono, iz w ramach rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego badania realizowane przez
lekarza POZ obejmujg m.in. przeprowadzenie testu rozwoju reakcji stuchowych i ocene rozwoju mowy (badania przesiewowe
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realizowane przez pielegniarke szkolng/higienistke szkolng takze obejmujg m.in. badanie orientacyjne szeptem i orientacyjne
wykrywanie wad wymowy). Ponadto, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w
sprawie szczegotowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni
specjalistycznych, poradnie psychologiczno — pedagogicze petnig role w rozpoznawaniu indywidualnych potrzeb
rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych dzieci i mtodziezy, w tym w rozpoznawaniu ryzyka
wystapienia specyficznych trudnosci w uczeniu sie u uczniéw klas I-1ll szkoty podstawowej. Programy badan przesiewowych
stuchu przeprowadzane wsrod uczniow klas pierwszych szkét podstawowych sg finansowane przez rozne jednostki
samorzadu terytorialnego np. ,Program badan przesiewowych stuchu dla uczniéw klas pierwszych szkét podstawowych
zlokalizowanych na terenie miasta Czestochowy na lata 2014 — 2018” czy realizowany w latach 2012 — 2014 z budzetu
wojewodztwa tédzkiego ,,Program badan przesiewowych stuchu dla dzieci w wieku szkolnym” (to ostatni program, w ktérym
przebadano okoto 3000 dzieci w wieku 6-12 lat, wykazat u 309 dzieci (9,3%) niedostuch przewodzeniowy, za$ u 170 badanych
niedostuch odbiorczy). Od 2017 roku wojewddztwa wielkopolskie i mazowieckie realizujg Regionalne Programy Zdrowotne
dotyczace badan przesiewowych stuchu dla ucznidéw szkét podstawowych z udziatem Srodkéw EFS. Ponadto w tym samym
terminie przeprowadzane byty programy w wojewddztwie Slgskim (w Bedzinie), a od 2019 roku do maja 2022 roku badania
przesiewowe narzgdu stuchu w wojewddztwie lubelskim.

CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI EFEKTYWNOSCI
JEGO REALIZACII

Cel gtéwny
Celem gtéwnym programu jest zwiekszenie o 8% skutecznosci wczesnego wykrywania zaburzen stuchu w populacji uczniéw
klas | uczeszczajgcych do szkét podstawowych z terenu Gminy Miejskiej Krakdw, w latach 2023-2026.

Miernik gtéwny
lloraz liczby dzieci, u ktérych zdiagnozowano zaburzenia stuchu w ramach programu polityki zdrowotnej i liczby osdb z
populacji docelowej. Wynik wyrazony w procentach.

Cele i mierniki programu

# | Cel programu Miernik efektywnosci programu

1 | Wzrost poziomu wiedzy o co najmniej 20% (w post-tescie w Odsetek uczniéw klas | szkét podstawowych, u ktorych nastgpit zaktadany
poréwnaniu z pre-testem) u ucznidw klas | szkot podstawowych | wzrost poziomu wiedzy na temat zagrozenia zwigzanego z utratg stuchu,
z terenu Gminy Miejskiej Krakow, biorgcych udziat w higieny narzadu stuchu i profilaktyki audiologicznej.
programie, na temat zagrozenia zwigzanego z utratg stuchu,
higieny narzadu stuchu i profilaktyki audiologicznej w latach

2023-2026

2 | Zwiekszenie u co najmniej 80% rodzicéw/ opiekunow Wzrost poziomu wiedzy u rodzicéw/ opiekundw prawnych uczniéw (iloraz
prawnych ucznidow szkét podstawowych z terenu Gminy liczby rodzicow/ opiekundéw prawnych ucznidéw szkét podstawowych,
Miejskiej Krakow poziomu wiedzy w zakresie zagrozenia ktérym przekazano materiaty edukacyjne w zakresie zagrozenia
zwigzanego z utratg stuchu, higieny narzadu stuchu i zwigzanego z utratg stuchu, higieny narzadu stuchu i profilaktyki
profilaktyki audiologicznej w latach 2023-2026 audiologicznej i liczby rodzicdw/ opiekundw prawnych uczniow szkét

podstawowych z terenu Gminy Miejskiej Krakow)
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie wykrywania zaburzen stuchu u dzieci uczeszczajacych do
szkot i placowek z terenu Gminy Miejskiej Krakéw

# | Cel programu Miernik efektywnosci programu

3 | Zwiekszenie 0 40% dostepnosci do badan przesiewowych Wzrost liczby ucznidw objetych badaniami przesiewowymi stuchu (iloraz
stuchu u ucznidw klas | szkét podstawowych z terenu Gminy liczby uczniow klas | szkdt podstawowych z terenu Gminy Miejskiej Krakow
Miejskiej Krakéw w latach 2023-2026 objetych badaniami przesiewowymi i liczby uczniow klas | szkét

podstawowych z terenu Gminy Miejskiej Krakow)

4 | Zwiekszenie 0 8% liczby dzieci z podejrzeniem wady stuchu Wozrost liczby dzieci, ktorym zlecono dalszg diagnostyke w zwigzku z
objetych opieka laryngologa, ktérym postawiono rozpoznanie wykrytym w ramach Programu podejrzeniem wady stuchu (iloraz liczby
w Programie w latach 2023-2026 dzieci, ktorym zlecono dalszg diagnostyke i liczby osdb z populacji
docelowej)

Charakterystyka populacji programu polityki zdrowotnej
POPULACJA: UCZNIOWIE KLAS | UCZESZCZAJACY DO SZKOt PODSTAWOWYCH Z TERENU GMINY MIEJSKIEJ KRAKOW

Wielko$¢ populacji ogétem: 8400

Przewidywana liczba uczestnikdw ogétem: taczna przewidywana liczba uczestnikdw programu w latach 2023-2026 wyniesie ok. 10 000

Przewidywana liczba uczestnikdw rocznie: Okoto 3 360
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Uzasadnienie:

Kryteria wtaczenia:

Kryteria wykluczenia:

SPIS TRESCI

Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie wykrywania zaburzen stuchu u dzieci uczeszczajacych do

szkot i placowek z terenu Gminy Miejskiej Krakéw

* Konsensus ekspertéw European Federation of Audiology Societies (EFAS 2012) na temat badan
przesiewowych stuchu, wzroku i mowy u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym wyraza stanowisko
europejskiego srodowiska audiologdéw i foniatréw, terapeutéw mowy oraz okulistéw na temat problemu
zaburzen komunikacyjnych u dzieci rozpoczynajacych edukacje szkolng. Stanowisko dotyczy negatywnego
wptywu zaburzen stuchu, wzroku i mowy na prawidtowy rozwdj intelektualny i emocjonalny dziecka a takze roli,
jaka odgrywa diagnostyka — najskuteczniej realizowana poprzez badania przesiewowe — oraz wczesna terapia.
Stwierdza sie, ze programy badan przesiewowych w kierunku stuchu, mowy i wzroku u dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym majg duzy potencjat umozliwiajgcy skuteczng identyfikacje i leczenie zaburzen u
dzieci. Podstawowa populacje powinny stanowi¢ dzieci w wieku 4-7 lat. Waznym jest, aby osoby wykonujace
badania przesiewowe posiadaty odpowiednie kompetencje (H. Skarzynski i A. Piotrowska — Prevention of
communication disorders--screening pre-school and school-age children for problems with hearing, vision and
speech: European Consensus Statement; 2012). ¢ Zalecenia UK National Screening Committee (UK NSC)
rekomenduja badania przesiewowe stuchu w populacji dzieci w wieku szkolnym
(https://legacyscreening.phe.org.uk/hearing-child). « American Academy of Pediatrics (AAP) w swoich
rekomendacjach zaleca badania przesiewowe stuchu u noworodkéw oraz w populacji dzieci w wieku 4,5,6,8 i
10 lat. (Recommendations for Preventive Pediatric Health Care, Pediatrics Volume 137, January 2016,
American Academy of Pediatrics). * American Academy of Pediatrics rekomenduje stosowanie audiometrii
tonalnej u dzieci w wieku 4 lat i starszych, jako badanie przesiewowe stuchu (Clinical Report — Hearing
Assessment in Infants and Children: Recommendations Beyond Neonatal Screening, Pediatrics Official Journal
of the American Academy of Pediatrics, October 2009). ¢ Autorzy artykutu w czasopismie ,Nowa
Audiofonologia” s zdania, ze: ,Jednym z podstawowych zatozen wszystkich programéw przesiewowych jest
wysoki odsetek populacji objetej badaniami. Bezspornie, badania przesiewowe nalezy planowac w taki sposéb,
aby mozliwe byto przebadanie prawie 100% populacji docelowej (...). W przypadku programu badan
przesiewowych stuchu u dzieci w wieku szkolnym miejscem umozliwiajgcym przebadanie prawie catej populacji
docelowej jest szkota. Aktualnie w badaniach przesiewowych stuchu u dzieci w wieku szkolnym najczesciej
stosuje sie metody audiometryczne. Warunki, w ktérych prowadzone sg badania przesiewowe stuchu metoda
audiometryczna w szkole, réznig sie od warunkdw okreslonych w normach, dlatego w czasie realizacji
programu badan przesiewowych krytyczna jest kontrola procesu wykonywania pomiaru stuchu. Kontrola ta
ukierunkowana jest na optymalizacje tego procesu w zakresie wybranych parametréw, tak aby zapewni¢
skutecznos¢ i efektywnosé catego programu” (Piotrowska, Zapert, Tarczynski, Kochanek, 2014). Liczba ucznidw
klas | szkét podstawowych z terenu Gminy Miejskiej Krakdw, zgodnie z danymi Systemu Informacji Oswiatowej z
2023 roku wyniosta ok. 8 400. Majac jednak na uwadze dotychczasowe doswiadczenie Gminy Miejskiej Krakow
w realizacji programow polityki zdrowotnej na terenie jednostek o$wiatowych, przyjeto zgtaszalnosé szkét do
programu na poziomie 50%. W zwigzku z tym liczba ucznidw klas | szkét podstawowych, ktére rocznie
kwalifikowa¢ bedg sie w do programu wyniesie ok. 4 200. Ponadto, zgodnie z zatozeniami 80% rodzicow/
opiekundw prawnych dzieci kwalifikujgcych sie do programu wyrazi zgode na ich udziat w programie, dlatego
liczba uczestnikéw programu wyniesie ok. 3 360. Nalezy zaznaczyé, ze ostateczna liczba oséb uczestniczacych w
programie uzalezniona bedzie od zgtaszalnosci szkét i dzieci do programu. Na potrzeby oszacowania populacji
w programie przyjeto realne zatozenia, wynikajace z dotychczasowych doswiadczen w realizacji przez Gmine
programdw polityki zdrowotnej. Ponadto, zgodnie z zatozeniami programu, interwencje zdrowotne wptyng na
zwiekszenie skutecznosci wczesnego wykrywania zaburzen stuchu w populacji docelowej programu o 8%.
Warto$¢ docelowa zostata oszacowana na podstawie dostepnych danych epidemiologicznych, zgodnie z
ktérymi u 20% przebadanych dzieci z osSrodkéw wielkomiejskich w ramach prowadzonych badan
przesiewowych stwierdzane sg réznego rodzaju zaburzenia stuchu, w odniesieniu do wielkosci populacji
ogotem. Powyzsze umozliwi rozpoczecie dalszych dziatan w zakresie pogtebionej diagnostyki, terapii i
rehabilitacji zaburzen stuchu.

pisemna zgoda rodzica/opiekuna na udziat w PPZ,mieszkaricy Gminy Miejskiej Krakdw,uczniowie klas | szkét
podstawowych

brak pisemnej zgody rodzica/opiekuna na udziat,pisemna rezygnacja rodzica/opiekuna z udziatu,zdiagnozowane
zaburzenia stuchu poza PPZ
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie wykrywania zaburzen stuchu u dzieci uczeszczajacych do

Opis Interwencji:

Czy jest udowodniona skutecznos¢ i bezpieczeristwo?:

SPIS TRESCI

szkot i placowek z terenu Gminy Miejskiej Krakéw

Program zaktada realizacje dwdch interwencji, tj. badan przesiewowych i dziatari edukacyjnych: 1. Badania
przesiewowe: Badania przeprowadzane beda w szkotach w gabinecie pielegniarki/ higienistki szkolnej lub w
pomieszczeniach zapewniajacych spokdj i poszanowanie godnosci badanych ucznidéw oraz warunki niezbedne
do prawidtowego przeprowadzenia badan (np. pokdj pedagoga szkolnego). W sytuacji braku mozliwosci
zorganizowania badan na terenie szkoty, dopuszcza sie zorganizowanie takich dziatan poza szkotg. Badanie
przesiewowe stuchu bedzie obejmowato nastepujace interwencje: 1. Badanie otoskopowe uszu, poprzedzone
wywiadem przeprowadzonym z rodzicem/ opiekunem prawnym, przez lekarza specjaliste (lub w trakcie
specjalizacji). Szczegdtowe kryteria okreslone zostaty w czesci programu pn. "Warunki realizacji programu
polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych" - na podstawie wywiadu i
przeprowadzonego badania lekarz oceni miedzy innymi mozliwos¢ udziatu dziecka w badaniu audiometrycznym
(w przypadku przeciwskazan zdrowotnych np. zwigzanych z infekcja, lekarz powinien zaproponowac inny
termin badania), uwzgledniajac kryteria wytaczenia z badan przesiewowych okreslonych w programie. 2.
Badanie audiometryczne - badanie powinno by¢ wykonane dla obydwu uszu, dla tondéw o czestotliwosci: 1000,
2000, 4000Hz przy 20dB. Urzadzenie wykorzystywane do pomiaréw to audiometr oraz stuchawki. Celem
unikniecia kierowania do pogtebionej diagnostyki oséb z wynikami fatszywie dodatnimi, nalezy przeprowadzié
powtdrne badanie przesiewowe,tego samego dnia, u dzieci, ktére miaty niezadowalajgcy wynik podczas
poczatkowego badania na poziomie 20dB. Prawidtowe progi styszenia mieszcza sie w zakresie 0-20dB
niezaleznie od typu przewodnictwa. 3. Opisanie wynikdéw badan z uwzglednieniem kryterium rozpoznania
zaburzen stuchu, w tym na podstawie analizy audiogramdw. 4. Przygotowanie informacji dla rodzicéw o
wynikach badan stuchu oraz na temat dalszego postepowania leczniczego w sytuacji wykrycia zaburzen stuchu.
W przypadku nieprawidtowych wynikéw - rodzicom zostanie przekazana informacja pisemna dla lekarza POZ
oraz uzyskajg oni réwniez informacje na temat podmiotow (adresy placéwek) wykonujacych dziatalnosé¢
lecznicza, ktére moga zajac sie szczegdtowa diagnostyka, leczeniem i rehabilitacja. Informacja o wynikach
badan przygotowana dla rodzicéw przekazywac powinna m.in. informacje takie jak: stan stuchu biologicznego,
stan reakcji stuchowej na dzwiek mowy, informacje o mozliwosciach diagnostycznych i terapeutycznych dla
dzieci, u ktérych badania przesiewowe stuchu wyszty nieprawidtowo. II. Etap dziatart edukacyjnych - zajecia
edukacyjne dla ucznidw klas | uczeszczajacych do szkét podstawowych uczestniczgcych w programie. W ramach
zaje¢ edukacyjnych dla ucznidw klas | zaplanowane jest jedno spotkanie trwajgce ok. 30 min. Adekwatnie do
wieku badanej populacji zajecia beda miec¢ forme zabawy edukacyjnej polegajacej na wykorzystaniu: zabawy
stowem, oceny komunikacji stownej, rozumienia polecen i tekstu. W trakcie zaje¢ edukacyjnych dzieci zostang
zapoznane z nastepujacg tematyka: - higiena stuchu i zasady profilaktyki audiologicznej (m.in. zwrdcenie uwagi
na unikanie ekspozycji na gtosne dzwieki przy korzystaniu z stuchawek, multimediow, w trakcie uczestniczenia
w koncertach i gtosnych imprezach publicznych), - higiena narzadu stuchu (np. unikanie patyczkdw czyszczenia
uszu), - wrazliwos¢ ucha na hatas (tatwos$¢ utraty stuchu np. poprzez krzyczenie, dtugotrwate, gto$ne stuchanie
muzyki przez stuchawki). Ponadto, w ramach dziatan edukacyjnych wséréd dzieci zaplanowane jest
przeprowadzenie ankietyzacji dotyczgcej higieny narzgdu stuchu i dbatosci o stuch (pre i post- test).
Ankietyzacja prowadzona bedzie przez nauczycieli realizujgcych dziatania edukacyjne, ktérzy nastepnie
zobowigzani bedg do przeprowadzenia poréwnania poziomu wiedzy u kazdego z ucznidw. Analiza uzyskanych
wynikow ankietyzacji zostanie przekazana Gminie Miejskiej Krakow przez dyrektoréw szkét podstawowych,
ktére beda braty udziat w programie. Zgodnie z przyjetymi zatozeniami, zaktada sie, ze u 70% dzieci
odnotowany zostanie wzrost poziomu wiedzy (wzrost 0 30%) na temat higieny narzadu wzroku i dbatosci o
wzrok. Na potrzeby prowadzenia czesci edukacyjnej programu przygotowane zostang materiaty edukacyjne w
zakresie profilaktyki stuchu, higieny pracy w szkole. Materiaty powinny utatwic dzieciom utrwalenie tematyki
zaprezentowanej na zajeciach. Materiaty edukacyjne zostang przekazane szkotom uczestniczagcym w programie
w celu wykorzystania ich przez nauczycieli, ktérzy w ramach godzin lekcyjnych lub zorganizowanych w szkole
prelekcjach beda rozmawiac¢ z uczniami na temat profilaktyki stuchu. Opracowanie materiatéw edukacyjnych
Gmina zleci ekspertowi, przy czym materiaty te powinny zosta¢ opracowane przy udziale specjalisty w zakresie
laryngologii/ otolaryngologii.

TAK
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie wykrywania zaburzen stuchu u dzieci uczeszczajacych do

Uzasadnienie wyboru ze wskazaniem zrédet informaciji:

Kto?:

Gdzie i kiedy?:

Jak?:

Czy jest powigzana z NFZ?:

SPIS TRESCI

szkot i placowek z terenu Gminy Miejskiej Krakéw

Hatas w szkole jest czynnikiem bardzo szkodliwym, majacy negatywny wptyw na zdrowie ucznidéw i nauczycieli,
utrudnia rozumienie mowy, zaktéca proces nauczania, dlatego istnieje pilna potrzeba dziatar prozdrowotnych
w zakresie profilaktyki stuchu. Jak informuje Centralny Instytut Ochrony Pracy (Paristwowy Instytut Badawczy),
w polskich szkotach alarmujaco wysoki jest poziom hatasu, nie tylko podczas przerw (przekracza czesto
80-90dB), ale i w trakcie lekcji (Srednie poziomy hatasu tta w klasach, tj. hatasu przenikajgcego do klas od
wszystkich Zrédet hatasu, wynosza 40-50dB i przekraczajg wartosci graniczne). ® Konsensus ekspertow
European Federation of Audiology Societies (EFAS 2012) na temat badan przesiewowych stuchu wzroku i mowy
u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym wyraza stanowisko europejskiego srodowiska audiologdéw i
foniatrow, terapeutéw mowy oraz okulistow na temat problemu zaburzert komunikacyjnych u dzieci
rozpoczynajgcych edukacje szkolng. Stanowisko dotyczy negatywnego wptywu zaburzen stuchu, wzroku i mowy
na prawidtowy rozwdj intelektualny i emocjonalny dziecka a takze roli, jakg odgrywa diagnostyka —
najskuteczniej realizowana poprzez badania przesiewowe — oraz wczesna terapia. Stwierdza sig, ze programy
badan przesiewowych w kierunku stuchu, mowy i wzroku u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym maja duzy
potencjat umozliwiajacy skuteczng identyfikacje i leczenie zaburzen u dzieci. Podstawowg populacje powinny
stanowi¢ dzieci w wieku 4-7 lat. Waznym jest, aby osoby wykonujace badania przesiewowe posiadaty
odpowiednie kompetencje (H. Skarzyriski i A. Piotrowska — Prevention of communication disorders--screening
pre-school and school-age children for problems with hearing, vision and speech: European Consensus
Statement; 2012). ¢ Zalecenia UK National Screening Committee (UK NSC) rekomenduja badania przesiewowe
stuchu w populacji dzieci w wieku szkolnym (https://legacyscreening.phe.org.uk/hearing-child). « American
Academy of Pediatrics (AAP) w swoich rekomendacjach zaleca badania przesiewowe stuchu u noworodkéow
oraz w populacji dzieci w wieku 4,5,6,8 i 10 lat. (Recommendations for Preventive Pediatric Health Care,
Pediatrics Volume 137, January 2016, American Academy of Pediatrics). ® American Academy of Pediatrics
rekomenduje stosowanie audiometrii tonalnej u dzieci w wieku 4 lat i starszych, jako badanie przesiewowe
stuchu (Clinical Report — Hearing Assessment in Infants and Children: Recommendations Beyond Neonatal
Screening, Pediatrics Official Journal of the American Academy of Pediatrics, October 2009). ¢ Autorzy artykutu
w czasopismie ,Nowa Audiofonologia” s3 zdania, ze: ,Jednym z podstawowych zatozen wszystkich programéw
przesiewowych jest wysoki odsetek populacji objetej badaniami. Bezspornie, badania przesiewowe nalezy
planowac¢ w taki sposéb, aby mozliwe byto przebadanie prawie 100% populacji docelowej (...). W przypadku
programu badan przesiewowych stuchu u dzieci w wieku szkolnym miejscem umozliwiajagcym przebadanie
prawie catej populacji docelowej jest szkota. Aktualnie w badaniach przesiewowych stuchu u dzieci w wieku
szkolnym najczesciej stosuje sie metody audiometryczne. Warunki, w ktérych prowadzone sg badania
przesiewowe stuchu metodg audiometryczng w szkole, réznia sie od warunkéw okreslonych w normach,
dlatego w czasie realizacji programu badan przesiewowych krytyczna jest kontrola procesu wykonywania
pomiaru stuchu. Kontrola ta ukierunkowana jest na optymalizacje tego procesu w zakresie wybranych
parametrow, tak aby zapewnic skutecznosé i efektywno$¢ catego programu” (Piotrowska, Zapert, Tarczyriski,
Kochanek, 2014).

Realizatorem badan przesiewowych zaplanowanych do realizacji w ramach programu bedzie podmiot leczniczy
posiadajacy wykwalifikowany personel medyczny (preferowane beda podmioty z doswiadczeniem w
diagnostyce wad stuchu u dzieci). Z kolei dziatania edukacyjne zaplanowane w programie bedg realizowane
wsrdd uczniow klas | przez nauczycieli, na podstawie materiatéw dostarczonych szkotom przez Gmine Miejska
Krakow. Tres¢ zagadnien poruszanych w ramach zaje¢ edukacyjnych zostanie opracowana na zlecenie Gminy.

Program realizowany bedzie w latach 2023-2026 na terenie szkét podstawowych z terenu Gminy Miejskiej
Krakéw. Badania przesiewowe prowadzone beda w gabinecie pielegniarki/ higienistki szkolnej lub w
pomieszczeniu zapewniajacych wtasciwe warunki dla wykonania badan audiometrycznych, tj. zapewniajacych
odpowiedni poziom izolowania hatasu od zewnetrznych zrédet. W sytuacji braku mozliwosci zorganizowania
badan stuchu na terenie szkoty, dopuszcza sie wyjatkowo zorganizowanie takich dziatan poza szkota. Niemniej
jednak realizator powinien dazy¢, do zapewnienia odpowiednich warunkéw do wykonania badania w
warunkach szkolnych. Tonalne przesiewowe badanie progowe stuchu musi by¢ wykonane przy uzyciu
audiometréw tonalnych. Dziatania edukacyjne prowadzone bedg przez nauczycieli w ramach prowadzonych
przez nich zaje¢ lekcyjnych.

W ramach prowadzonych zadan w programie podejmowane bedg dziatania informacyjne, ktérych celem bedzie
dotarcie do jak najwiekszej liczby odbiorcéw. W tym celu zostanie przeprowadzona kampania informacyjna
dotyczaca realizacji programu w szkotach z terenu Gminy Miejskiej Krakéw, ktdra jednoczesnie bedzie polegata
na uzyskaniu przez Gmine Miejskg Krakow deklaracji udziatu danej szkoty w programie. Dodatkowo, rodzice
ucznidéw uczeszczajgcych do szkét podstawowych, ktére wyrazg ched udziatu w programie, zostang
poinformowani o szczegdtach programu za posrednictwem internetowego dziennika Librus (lub w inny sposéb)
oraz informacji zamieszczonych na portalach spotecznosciowych i stronach internetowych tych szkét. Wsréd
dokumentoéw informacyjnych udostepnionych rodzicom znajdowac bedzie sie arkusz dotyczacy wyrazenia
zgody na udziat dziecka w programie.

TAK
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie wykrywania zaburzen stuchu u dzieci uczeszczajacych do

W jaki sposéb jest powigzana z NFZ?:

Jak zakoriczy sie udziat uczestnika w tej czesci programu?:

szkot i placowek z terenu Gminy Miejskiej Krakéw

Program bedzie miat wptyw na efektywnosc¢ funkcjonowania systemu ochrony zdrowia poprzez wsparcie
systemu opieki zdrowotnej finansowanego przez NFZ, w tym POZ oraz poradni pedagogiczno-psychologicznych.
Wykrycie nieprawidtowosci zwigzanych ze stuchem, w ramach badan przesiewowych umozliwi rozpoczecie
dalszych dziatar dotyczacych diagnostyki, terapii i rehabilitacji zaburzen stuchu. Swiadczenia gwarantowane w
ramach systemu ochrony zdrowia: ® zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2021 r., poz. 540 ze
zm.) kompleksowa ocena stanu zdrowia dziecka, obejmujgca réwniez testy przesiewowe stuchu, jest
realizowana przez pielegniarki lub higienistki szkolne. Testy stuchu wykonuje sie poprzez badanie orientacyjne
szeptem.Ponadto, ww. rozporzadzenie okresla wykaz Swiadczen gwarantowanych lekarza POZ, w ramach
ktdych zostaty okreslone warunki realizacji porad patronazowych oraz badan bilansowych, w tym badan
przesiewowych. W ramach rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego lekarz POZ przeprowadza
profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia), ktére obejmuje m.in. ocene obecnosci czynnikdw ryzyka
uszkodzenia stuchu. Majac na uwadze powyzsze nalezy stwierdzi¢, ze zakres Swiadczen realizowanych w
ramach programu wykracza poza $wiadczenia gwarantowane dostepne w ramach srodkéw publicznych.
Badanie audiometryczne jest $wiadczeniem gwarantowanym w ramach koszyka swiadczer gwarantowanych,
jednak nie funkcjonuje jako badanie przesiewowe w kierunku wad stuchu w populacji uczniéw | klas szkot
podstawowych. Ponadto w systemie opieki zdrowotnej nie funkcjonuja dziatania, ktére oferuje program, tj.
edukacja zdrowotna dla dzieci, rodzicéw/opiekundw.

Zakoriczenie udziatu w programie moze odbyc sie w trybie: 1. Planowego ukoriczenia uczestnictwa po
zakonczeniu badan przesiewowych i zaje¢ edukacyjnych - wynik badania stuchu otrzyma kazde dziecko
spetniajace kryteria i zakwalifikowane wczesniej do programu, 2. skierowania do leczenia specjalistycznego w
ramach ubezpieczenia zdrowotnego niezwtocznie po badaniu przesiewowym - w przypadkach wymagajgcych
interwencji lekarza specjalisty, 3. rezygnacji z programu - uczestnicy programu maja mozliwos¢ zakoriczenia
udziatu na kazdym etapie jego trwania. Rodzice/opiekunowie prawni zostang objeci badaniem ankietowym
uwzgledniajgcym satysfakcje z programu oraz przyczyny rezygnacji.

POPULACJA: RODZICE/ OPIEKUNOWIE PRAWNI DZIECI UCZESZCZAJACYCH DO SZKOt PODSTAWOWYCH Z TERENU GMINY

MIEJSKIEJ) KRAKOW

Wielko$¢ populacji ogétem:

Przewidywana liczba uczestnikéw ogétem:

Przewidywana liczba uczestnikdw rocznie:

SPIS TRESCI

126000

taczna przewidywana liczba uczestnikow programu w latach 2023-2026
wyniesie ok. 159 600

W roku szkolnym 2023/2024 - ok. 126 000, w roku szkolnym 2024/2025 - ok.
16 800, w roku szkolnym 2025/2026 - ok.16 800.
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie wykrywania zaburzen stuchu u dzieci uczeszczajacych do
szkot i placowek z terenu Gminy Miejskiej Krakéw

Uzasadnienie: Dziatania edukacyjne prowadzone w ramach programu beda skierowane takze
do rodzicow/ opiekundw prawnych dzieci uczeszczajgcych do szkét
podstawowych z terenu Gminy Miejskiej Krakdéw. Poruszane zagadnienia
dotyczy¢ beda m.in. profilaktyki, rozpoznawania i leczenia wad stuchu u dzieci.
Znajomos¢ informacji dotyczacych objawdw da rodzicom mozliwosé
rozpoznania pierwszych sygnatéw problemow ze stuchem. Ponadto, dziatania
edukacyjne maja za zadanie uzmystowienie wagi problemu, a takze zwiekszenie
Swiadomosci, iz wady stuchu nie sg zaburzeniem wykluczajgcym dziecko z zycia
spotecznego. Uzyskanie podstawowej wiedzy teoretycznej dotyczacej budowy
anatomicznej narzadu stuchu, jak réwniez mechanizmoéw powstawania wrazen
stuchowych w organizmie cztowieka bedzie podstawowym celem edukacyjnym
wsrdd rodzicow/opiekundw uczniow szkdt podstawowych z terenu Gminy
Miejskiej Krakéw. Zwiekszenie swiadomosci tych zagadnien pozwoli w pierwszej
kolejnosci zdoby¢ informacje na temat podstawowych choréb narzadu stuchu,
w tym wptywu nadmiernego natezenia dzwieku i hatasu na organizm ludzki.
Dziatania edukacyjne dotyczy¢ beda réwniez innych przyczyn i zagrozen utraty
stuchu, mozliwosci ich zapobiegania i leczenia. Dziatania te powinny przyczynic¢
sie do zwiekszenia $wiadomosci, wérdd rodzicow/ opiekundw prawnych dzieci,
oraz celowosci zwrdcenia uwagi na otaczajgce nas zagrozenia, ktére mogg
wptywac na pogorszenie stanu prawidtowego funkcjonowania narzadu stuchu.
Dziataniami edukacyjnymi objeci zostang wszyscy rodzice/ opiekunowie prawni
dzieci (przyjeto, ze z materiatami edukacyjnymi zapozna sie dwoje rodzicéw/
opiekunow prawnych kazdego dziecka), uczeszczajgcych do szkét
podstawowych z terenu Gminy Miejskiej Krakdw. Dziatania kierowane sg do
catej populacji ww. rodzicéw/ opiekundéw prawnych. Materiaty edukacyjne
beda rozsytane przez Gmine Miejska Krakéw kazdego roku szkolnego. Zgodnie z
danymi SIO w roku 2022/2023 liczba ucznidw uczeszczajgcych do szkdt
podstawowych z terenu Gminy Miejskiej Krakéw wyniosta tagcznie okoto 63 000.
Przy wskazanym powyzej zatozeniu, przyjmuje sie, ze liczba rodzicow/
opiekundw prawnych, ktérzy objeci zostang edukacjg zdrowotng w roku
szkolnym 2023/2024 wyniesie ok. 126 000. Z kolei w roku szkolnym 2024/2025
i 2025/2026 przyjmuje sie, ze z dziatar edukacyjnych skorzystajg rodzice/
opiekunowie prawni uczniow, ktérzy do tej pory nie otrzymali materiatéw
edukacyjnych, tj. rodzice/ opiekunowie prawni dzieci, ktére rozpoczng nauke w
klasie I. Zgodnie z szacunkami w roku szkolnym 2024/2025 i 2025/2026 bedzie
ich ok. 16 800 (w kazdym roku). Materiaty edukacyjne rozsytane beda kazdego
roku do wszystkich rodzicéw/ opiekundw prawnych ucznidow samorzgdowych
szkot podstawowych, jednak na potrzeby okreslenia przewidywanej liczby
uczestnikow ogdtem przyjeto, ze w pierwszym roku realizacji Programu z
materiatow skorzystajg wszyscy rodzice/ opiekunowie prawni ucznidéw ze szkét
podstawowych z terenu Gminy Miejskiej Krakdw, a w kolejnych latach do
przewidywanej liczby uczestnikdw ogdtem zaliczono tylko rodzicow/ opiekundw
prawnych uczniéw, ktérzy w danym roku szkolnym rozpoczng nauke w klasach |
szkdt podstawowych z terenu Gminy Miejskiej Krakow.

Kryteria wigczenia: rodz./op.prawni uczniow szkét podst. z terenu GMK
Kryteria wykluczenia: nie dotyczy
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie wykrywania zaburzen stuchu u dzieci uczeszczajacych do

Opis Interwenc;ji:

Czy jest udowodniona skutecznos¢ i bezpieczenstwo?:

Uzasadnienie wyboru ze wskazaniem Zrédet informacji:

Kto?:

Gdzie i kiedy?:

SPIS TRESCI

szkot i placowek z terenu Gminy Miejskiej Krakéw

W ramach programu przewidziana jest realizacja dziatarn edukacyjnych dla
rodzicéw / opiekundw prawnych dzieci uczeszczajgcych do szkét podstawowych
z terenu Gminy Miejskiej Krakow. Dziatania edukacyjne bedg realizowane w
formie materiatéw informacyjnych przesytanych przez dyrektoréw szkot
podstawowych do rodzicow/ opiekundw prawnych dzieci za posrednictwem
dziennika internetowego Librus (lub w inny sposdb) oraz zamieszczane bedg na
stronach internetowych i na portalach spotecznosciowych ww. szkét. Ponadto,
plakaty informacyjne rozwieszone zostang na terenie szkét. W ramach zadan
edukacyjnych Gmina Miejska Krakow zleci opracowanie materiatow
edukacyjnych specjaliscie. W ramach materiatéw edukacyjnych przekazywane
beda informacje dotyczace m.in. sposobdw rozpoznawania objawdw mogacych
Swiadczy¢ o zaburzeniach stuchu, profilaktyki zaburzen stuchu oraz metod ich
leczenia i rehabilitacji.

TAK

Dziatania edukacyjne prowadzone w ramach programu bedg skierowane do
rodzicow/ opiekundw prawnych dzieci uczeszczajgcych do szkdt podstawowych
z terenu Gminy Miejskiej Krakéw. Zagadnienia poruszane w ramach szkolen
dotyczy¢ beda m.in. profilaktyki, rozpoznawania i leczenia wad stuchu u dzieci.
Znajomos¢ informacji dotyczgcych objawdw da rodzicom mozliwosé
rozpoznania pierwszych sygnatéw problemow ze stuchem. Ponadto, dziatania
edukacyjne majg za zadanie uzmystowienie wagi problemu, a takze zwiekszenie
Swiadomosci, iz wady stuchu nie sg zaburzeniem wykluczajacym dziecko z zycia
spotecznego. Uzyskanie podstawowe]j wiedzy teoretycznej dotyczgcej budowy
anatomicznej narzadu stuchu, jak rowniez mechanizmow powstawania wrazen
stuchowych w organizmie cztowieka bedzie podstawowym celem edukacyjnym
wsrdd rodzicdw/opiekundw ucznidw szkdt podstawowych z terenu Gminy
Miejskiej Krakow. Zwiekszenie swiadomosci tych zagadnien pozwoli w pierwszej
kolejnosci zdoby¢ informacje na temat podstawowych choréb narzadu stuchu,
w tym wptywu nadmiernego natezenia dzwieku i hatasu na organizm ludzki.
Dziatania edukacyjne dotyczy¢ beda rdwniez innych przyczyn i zagrozen utraty
stuchu, mozliwosci ich zapobiegania i leczenia. Wszystkie te podejmowane
dziatania powinny przyczyni¢ sie do zwiekszenia $wiadomosci, wérdd rodzicow/
opiekundéw prawnych dzieci, oraz celowosci zwrdcenia uwagi na otaczajgce nas
zagrozenia, ktore moga wptywac na pogorszenie stanu prawidtowego
funkcjonowania narzadu stuchu. Dziataniami edukacyjnymi objeci zostang
wszyscy rodzice/ opiekunowie prawni dzieci (przyjeto, ze z materiatami
edukacyjnymi zapozna sie dwdch rodzicdw/ opiekundw prawnych kazdego
dziecka), uczeszczajgcych do szkét podstawowych z terenu Gminy Miejskiej
Krakéw. Dziatania kierowane sg do catej populacji ww. rodzicow/ opiekundw
prawnych.

Dziatania edukacyjne skierowane do rodzicéw/ opiekundw prawnych dzieci
realizowane bedg przez Gmine Miejska Krakow we wspodtpracy z dyrektorami
szkdt podstawowych z terenu Gminy Miejskiej Krakow oraz ze specjalista, ktory
odpowiedzialny bedzie za opracowanie tresci materiatow edukacyjnych przy
udziale specjalisty z zakresu laryngologii/ otolaryngologii

Dziatania edukacyjne prowadzone beda podczas catego okresu realizacji
programu tj. w latach 2023-2026, na terenie szkdt podstawowych z terenu
Gminy Miejskiej Krakéw
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie wykrywania zaburzen stuchu u dzieci uczeszczajacych do
szkot i placowek z terenu Gminy Miejskiej Krakéw

Jak?: W ramach realizacji dziatart edukacyjnych Gminy Miejskiej Krakéw
wspotpracowac bedzie z ekspertem, ktéry przygotuje materiaty edukacyjne
przy udziale specjalisty z zakresu laryngologii/ otolaryngologii. Materiaty
edukacyjne zostang przekazane dyrektorom szkdt podstawowych z terenu
Gminy Miejskiej Krakéw, ktérych zadaniem bedzie rozpowszechnienie ich
wsrdd rodzicdw/ opiekundw prawnych ucznidéw oraz zamieszczenie na
portalach internetowych i mediach spotecznosciowych szkot.

Czy jest powiazana z NFZ?: NIE

W jaki sposéb jest powigzana z NFZ?: Dziatania edukacyjne nie wpisujg sie w katalog swiadczen gwarantowanych, w

zwigzku z tym nie nastgpi podwadjne finansowanie $wiadczen.

Jak zakoriczy sie udziat uczestnika w tej czesci programu?: Udziat rodzicow/ opiekundw prawnych dzieci w dziataniach edukacyjnych
zostanie zakonczony po przekazaniu materiatéw edukacyjnych przez szkoty.

Organizacja programu polityki zdrowotnej

Czas trwania Czas trwania etapu
# | etapu do Opis
1 2023-08-11 2023-08-11 Przestanie do AOTMIT projektu programu polityki zdrowotnej celem pozyskania pozytywnej

opinii Prezesa AOTMIT.

2 | 2023-10-11 2023-10-25 Przygotowanie i podjecie uchwaty Rady Miasta Krakowa przyjmujacej program do realizacji na
terenie Gminy Miejskiej Krakow.

3 12023-10-12 2023-11-08 Przeprowadzenie przez Gmine Miejska Krakéw akcji informacyjnej wérdd dyrektorow szkét
podstawowych z terenu Gminy Miejskiej Krakéw zachecajacej do wziecia udziatu w programie
wraz z zebraniem formularzy udziatu szkét. Zawarciu umowy z ekspertem, ktory odpowiedzialny
bedzie za przygotowanie materiatow edukacyjnych przy udziale specjalisty z zakresu laryngologii/
otolaryngologii.

4| 2023-11-09 2023-12-31 Wybér realizatora programu. Zawarcie umowy na realizacje programu polityki zdrowotnej na
terenie Gminy Miejskiej Krakow z wybranym realizatorem.

5| 2024-01-02 2026-06-30 Biezgca realizacja programu zgodnie z jego zatozeniami. Biezgca sprawozdawczo$c realizatora
programu umozliwiajgca state monitorowanie i jego pdzniejszg ewaluacje. Opracowanie raportu
z realizacji interwencji w danym roku kalendarzowym (ocena okresowa).

6 | 2024-01-02 2026-07-31 Rozliczenie finansowe programu polityki zdrowotnej w kazdym roku jego realizacji.

7 | 2026-07-01 2026-09-30 Ewaluacja Programu i przedtuzenie jego realizacji lub opracowanie raportu koricowego z jego
realizacji i przekazanie do AOTMIT.

Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych

WARUNKI REALIZATORA PROGRAMU: Realizator programu zostanie wybrany w oparciu o przepisy ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych i/lub ustawy o dziatalnosci leczniczej. Swiadczenia zdrowotne
stanowigce poszczegdlne elementy programu, bedg realizowane wytgcznie przez podmiot leczniczy uprawniony do tego na
mocy przepiséw obowigzujgcego prawa. W celu zachowania wysokiej jakosci i bezpieczedstwa udzielanych swiadczen,
realizator programu musi spetnia¢ wymagania okreslone w odrebnych przepisach, m.in. ustawy o dziatalnosci leczniczej i
ustawy o ochronie danych osobowych. Realizator programu bedzie zobowigzany do prowadzenia dokumentacji medycznej
na zasadach okreslonych w obowigzujgcych przepisach. KWALIFIKACJE PERSONELU: Dziatania przewidziane w programie
realizowane bedg przez osoby uprawnione, zgodnie z wtasciwymi przepisami prawa, w tym: lekarz specjalista (lub w trakcie
specjalizacji) w jednej z dziedzin: audiologii i foniatrii, laryngologii/ otolaryngologii dzieciecej, laryngologii/ otolaryngologii z
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie wykrywania zaburzen stuchu u dzieci uczeszczajacych do
szkot i placowek z terenu Gminy Miejskiej Krakéw

doswiadczeniem w pracy z dzie¢mi (oddziat/poradnia). Dopuszcza sie, prowadzenie badan przesiewowych w zakresie
audiometrii tonalnej przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje do wykonywania tego typu badania, tj. pielegniarka -
posiadajgca co najmniej 2 letnie doswiadczenie w zakresie wykonywania badan audiometrycznych, w szczegdlnosci u dzieci
lub protetyk stuchu - posiadajgcy co najmniej 2 letnie doswiadczenie w pracy z dzie¢mi. 2. Opracowanie materiatéw
edukacyjnych - ekspert we wspodtpracy z lekarzem specjalista w dziedzinie laryngologii/ otolaryngologii. WARUNKI
WYKONYWANIA SWIADCZEN: W celu zapewnienia dostepnosci $wiadczed oferowanych w ramach programu badania
przesiewowe oraz dziatania edukacyjne dla dzieci bedg realizowane na terenie szkét podstawowych z terenu Gminy Miejskiej
Krakéw. 1. Badania przesiewowe stuchu powinny by¢ przeprowadzone w pomieszczeniu zlokalizowanym w szkole, tj. w
gabinecie pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania / higienistki szkolnej, ewentualnie w pokoju pedagoga szkolnego
lub innym pomieszczeniu zapewniajgcym warunki poprawnego wykonanie badan, tj. pomieszczenie winno gwarantowac
odpowiedni poziom izolowania hatasu od zewnetrznych zrodet. W sytuacji braku mozliwosci zorganizowania badan stuchu na
terenie szkoty dopuszcza sie zorganizowanie takich dziatan poza szkota. Tonalne przesiewowe badanie progowe stuchu musi
by¢ wykonane przy uzyciu audiometrow tonalnych. 2. Dziatania edukacyjne dla dzieci bedg odbywac sie w pomieszczeniach
lekcyjnych, na terenie szkét podstawowych biorgcych udziat w programie i realizowane beda przez nauczycieli przy pomocy
materiatow edukacyjnych przekazanych szkotom przez Gmine Miejskg Krakéw. W ramach programu konieczne jest
posiadanie przez realizatora odpowiedniego sprzetu diagnostycznego. Wymogi dotyczace wyposazenia do prawidtowe;j
realizacji Swiadczen zdrowotnych zaplanowanych w programie: a) audiometr tonalny - urzadzenie stuzgce do badania stuchu
posiadajgce odpowiedni atest, spetniajgce wymogi przeprowadzania tego rodzaju badan, b) narzedzia do badania
laryngologicznego — przeznaczone miedzy innymi do badania otoskopowego , c) materiaty jednorazowe stuzace do
przeprowadzania badania laryngologicznego (m.in. rekawice lekarskie, gaziki) oraz srodki dezynfekcyjne, komputer/laptop,
drukarka komputerowa do przygotowania, m.in. wynikdéw badania dla rodzicow/opiekundw prawnych uczniow.

SPOSOB MONITOROWANIA | EWALUACII PROGRAMU

Monitorowanie programu: ocena zgtaszalnosci
# | Wskaznik
1 | Ocena zgtaszalnosci. Kazdy uczestnik zostanie odnotowany na etapie zakwalifikowania do programu. Ocena zgtaszalnosci do programu
bedzie gtownym wskaznikiem biezgcego monitoringu wykonywanych badan. Badania i procentowa zgtaszalnosc¢ dzieci bedzie rejestrowana

w kwartalnych raportach i bedzie stuzy¢ do opracowania raportow okresowych. Monitoringowi bedg podlegac zgody rodzicow/opiekundw
dziecka na udziat w programie oraz rezygnacja dziecka z programu.

2 | Biezgce uzupetnianie informacji o kazdym z uczestnikdw programu takich jak: data wyrazenia zgody rodzica/ opiekuna prawnego na udziat
dziecka w programie, w tym wyrazenie zgody na kontakt, dane kontaktowe do rodzica/ opiekuna prawnego dziecka, numer pesel dziecka,
informacja o zrealizowanych w ramach programu dziataniach u kazdego z uczestnikéw, data zakonczenia udziatu w programie wraz z
podaniem przyczyny.

3 | Biezaca kontrola liczby uczestnikdw programu wzgledem planowanej populacji docelowej poszczegélnych dziata. Wskazanie przyczyny w

sytuacji zmniejszonej zgtaszalnosci.

Monitorowanie programu: ocena jakosci $wiadczen

# | Wskaznik

1 | Ocena jakosci programu pod wzgledem organizacyjnym i edukacyjnym zostanie oceniona przez dzieci oraz rodzicow/opiekundw na
podstawie przygotowanych anonimowych ankiet. Nad utrzymaniem wysokiej jakosci merytorycznej, metodologia, organizacjg i czescia
edukacyjng programu czuwac bedzie koordynator.

2 | Wyniki pre- i post-testow wsrdd ucznidow biorgcych udziat w programie
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie wykrywania zaburzen stuchu u dzieci uczeszczajacych do
szkot i placowek z terenu Gminy Miejskiej Krakéw

# | Wskaznik

3 | Liczba odbiorcow kampanii edukacyjno-informacyjnej towarzyszacej programowi.

Ewaluacja programu: opis

Ewaluacja Programu bedzie przeprowadzana do 3 miesiecy po jego zakonczeniu (po analizie ankiet wypetnianych przez
uczestnikéw, okresowych raportow oraz uwzglednieniu oceny efektywnosci programu przygotowanej przez eksperta.

Ewaluacja dokonywana bedzie przez Gmine Miejska Krakdw we wspodtpracy z ww. ekspertem. Aby uzyskac trwaty efekt
programu powinna by¢ prowadzona okresowo akcja informacyjna przez lokalne media.

Ewaluacja programu: wskazniki

# | Wskaznik
1 | Liczba dzieci, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy na temat ryzyka wystgpienia zaburzen stuchu.

2 | Liczba dzieci z klas | szkét podstawowych z terenu Gminy Miejskiej Krakdw, u ktérych rozpoznano zaburzenia stuchu.

BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

Koszty jednostkowe programu

# | Nazwa kosztu Kwota kosztu
1 | Badanie przesiewowe stuchu (badanie otoskopowe wraz z konsultacjg lekarskg, audiometria tonalna) 200

2 | Opracowanie materiatow edukacyjnych dla dzieci i rodzicéw/ opiekunéw prawnych 10000

3 | Koszty posrednie (koszt monitoringu realizacji programu i ewaluacji - ok. 5% budzetu rocznego) 33766

Sredni koszt na uczestnika
204

Zrédto informacji

Koszty realizacji programu zostaty oszacowane na podstawie analizy rynkowej can poszczegdlnych interwencji
zaplanowanych w programie.

Koszty catkowite programu

Koszt roczny PPZ
686589

Koszt catkowity
2059766

Zrédto finansowania programu
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Projekt: Program polityki zdrowotnej w zakresie wykrywania zaburzen stuchu u dzieci uczeszczajacych do
szkot i placowek z terenu Gminy Miejskiej Krakéw

,Gmina Miejska Krakéw,dofinansowanie z Narodowego Funduszu Zdrowia

UWAGI OGOLNE

Uwagi ogdlne
Zatgcznik nr 1 - Bibliografia Zatgcznik nr 2 - Ankieta dla rodzicow/ opiekundw prawnych oceniajgca Program
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Zalacznik nr 1

Bibliografia:

1) Audiologia Kliniczna, pod redakcja prof. dr hab. med. Marioli Sliwiniskiej — Kowalskiej.

2) Banach E., Cybulski M., Krajewska-Kutak E.: Profilaktyka wad wymowy u dzieci do
sibdmego roku zycia. Hygeia Public Health 2015, 50(4): 566-571.

3) Chrostek A., Jeziorczak B., 2012: Wstepna identyfikacja zaburzen mowy - przesiewy
logopedyczne w praktyce nauczyciela. W: Wesierska K., red. Profilaktyka logopedyczna
w praktyce edukacyjnej, t. I. Katowice.

4) Grabias S., 2001: Perspektywy opisu zaburzen mowy. [w]: Grabias S., Zaburzenia mowy.
Mowa, teoria, praktyka. Lublin.

5) Grabias S, Z. M. Kurkowski, T. Wozniak, 2002, Logopedyczny test przesiewowy, Lublin.

6) Informacje prasowe z Europejskiego Konsensusu Naukowego w Warszawie: Badania
przesiewowe shuchu, wzroku i mowy u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym.

7) Informator o stuchu: Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa.

8) Jastrzebowska G., 1999, Stan i perspektywy opieki logopedycznej w Polsce,
[w:] Logopedia. Pytania 1 odpowiedzi. Podrecznik akademicki, red. T. Gotkowski,
G. Jastrzgbowska, Opole.

9) Moc¢ko N., Sroka A., Szlachta M., 2012: Wstepna identyfikacja zaburzen mowy —
przesiewy logopedyczne w praktyce nauczyciela. [w:] Wesierska K., red.: Profilaktyka
logopedyczna w praktyce edukacyjnej. t.1, Katowice.

10) Childhood hearing loss, Strategies for prevention and care, World Health Organization,
2016; http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204632/1/9789241510325_eng.pdf.

11) Speech — Language Pathology Medical Review Guidlines, American Speech — Language
— Hearing Association, 2015, http://www.asha.org/uploadedFiles/SLP-Medical-Review-
Guidelines.pdf.

12) Krajowe ramy strategiczne. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014 — 2020,
Warszawa, lipiec 2015 r., s.158.

13) Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chorob nosa, zatok przynosowych, ucha, gardta
1 krtani dla wojewodztwa t6dzkiego, Ministerstwo Zdrowia.

14) Biologiczne uwarunkowania rozwoju i zaburzen mowy, monografia wieloautorska pod
redakcjag Mirostawa Michalika, Obwodowe uwarunkowania zaburzen artykulacji
spotgtosek u dzieci 7 — letnich, Ewa Jezewska — Krasnodebska, Nowa Logopedia, Tom 2,
Collegium Columbinum, Krakéw 2011.
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15) Program Badan Przesiewowych Stuchu 2016/2017 [w:]
http://www.sponin.org.pl/index_2015.php.

16) Gtowny Urzad Statystyczny, w publikacji pn. ,,Ludnos$¢. Stan i struktura w przekroju
terytorialnym.* (stan w dniu 30.06.2017 r.).

17) Wyciag ze sprawozdania z realizacji Programu pn. ,,Badania przesiewowe stuchu u dzieci
szkot podstawowych zamieszkatych na terenie wiejskim”, Warszawa, grudzien 2011 r.

18) Badania przesiewowe w zaburzeniach komunikacyjnych u dzieci w Polsce; Konkluzja
Rady Unii Europejskiej.

19) Instytut Badan Edukacyjnych [w:] http://cf.datawrapper.de/Geonn/1/.

20) Konkluzje Rady z dnia 2 grudnia 2011 r. wczesne wykrywanie i leczenie zaburzen
komunikacyjnych u dzieci, z uwzglednieniem zastosowania narzgdzi e-zdrowia
1 innowacyjnych rozwiagzan, Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej 2011/C 361/04).

21) Bezpieczenstwo Pracy — Nauka i Praktyka”, nr 9, 2009, s. 16-19; Hatas w szkotach (1) —
przeglad badan, doc. dr inz. D. Augustynska, mgr Jan Radosz.

22) Clinical Report — Hearing Assessment in Infants and Children: Recommendations Beyond
Neonatal Screening, Pediatrics Official Journal of the American Academy of Pediatrics,
October 20009.

23) Clinical Report — Hearing Assessment in Infants and Children: Recommendations Beyond
Neonatal Screening, Pediatrics Official Journal of the American Academy of Pediatrics,
October 20009.

24) Clinical Report — Hearing Assessment in Infants and Children: Recommendations Beyond
Neonatal Screening, Pediatrics Official Journal of the American Academy of Pediatrics,
October 20009.

25) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej z dnia 24 wrze$nia 2013 r.; Wykaz $wiadczen
gwarantowanych pielggniarki lub higienistki szkolnej udzielanych w $§rodowisku
nauczania i wychowania oraz warunki ich realizacji.

26) Clinical Practice Guidelines, Childhood Hearing Screening, American Academy of
Audiology, September 2011, http://www.audiology.org/publications-resources/document-
library/pediatric-diagnostics.

27) https://lwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3560814/ Prevention of communication
disorders--screening pre-school and school-age children for problems with hearing, vision
and speech: European Consensus Statement; Med Sci Monit. 2012; 18(4): SR17-SR21,
Skarzynski H, Piotrowska A.
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28) Analiza wybranych parametréw audiometrycznych przesiewowych badan stuchu
wykonywanych w szkotach Anna Piotrowska, Anna Zapert, Krzysztof Tarczynski,
Krzysztof Kochanek Nowa Audiofonologia 2014; 3(4):PB9-13.

29) Recommendations for Preventive Pediatric Health Care, Pediatrics Volume 137, January
2016, American Academy of Pediatrics.

30) Clinical Practice Guidelines, Childhood Hearing Screening, American Academy of
Audiology,  September 2011; s. 2; http://www.audiology.org/publications-
resources/document-library/pediatric-diagnostics.

31) Styczek I, Zarys logopedii, Warszawa 1970.

32) Kaczmarek L., Nasze dziecko uczy si¢ mowy, Lublin 1988. Kurkowski Z., Audiogenne

uwarunkowania zaburzen komunikacji jezykowej Lublin 2013.
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Zalacznik nr 2

Program polityki zdrowotnej w zakresie wykrywania zaburzen stuchu u dzieci

uczeszezajacych do szkol i placowek 7 terenu Gminy Miejskiej Krakow

ANKIETA DLA RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH OCENIAJACA PROGRAM

Szanowny Panie/Szanowna Pani,
Ponizsza ankieta ma na celu poznanie Pani/Pana opinii oraz uwag na temat Programu. Prosz¢
o udzielanie odpowiedzi, zaznaczajac odpowiednie pole znakiem X. Ankieta jest anonimowa.

1. Czy jest Pan/Pani zadowolony/a z udzialu w Programie?

Tak Nie Nie wiem

2. Czy wzialby Pan/wzig¢laby Pani udzial ponownie w podobnym Programie?

Tak Nie Nie wiem

3. Czy polecilaby Pani/polecilby Pan Program innym osobom?

Tak Nie Nie wiem

4. Jak ocenia Pan/ Pani otrzymane w ramach Programu materialy edukacyjne pod
katem ich opracowania merytorycznego i graficznego?

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo zle

5. Czy przed zapoznaniem si¢ z materialami edukacyjnymi posiadal/a Pan/Pani wiedze
na temat zaburzen sluchu, objawow mogacych swiadczy¢é o tych zaburzeniach
u dziecka oraz profilaktyki tych zaburzen?
Duza Niewielka Nie
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6. Czy po zapoznaniu si¢ z materialami edukacyjnymi zwi¢kszyl/a Pan/Pani swoja
wiedz¢ na temat zaburzen sluchu, objawow mogacych s$wiadczy¢ o tych
zaburzeniach, ich profilaktyki?

Tak Nie Nie wiem

7. Jak ocenia Pan/Pani warunki organizacyjne Programu (punktualnos¢,
przygotowanie pomieszczen do badan):

Bardzo dobrze Dobrze Srednio Zle Bardzo zle

Uwagi, sugestie dotyczace Programu:

Dzigkujemy za wypetnienie ankiety!
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