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1. PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

Tytut projektu programu Program badan przesiewowych stuchu dla uczniéw klas |
szkét podstawowych zlokalizowanych na terenie miasta
Bedzina na lata 2025 - 2027

Jednostka terytorialna Wydziat Polityki Spotecznej i Dziatalnosci Gospodarczej
Urzad Miejski w Bedzinie

ul. 11 Listopada 20

42-500 Bedzin

Planowany termin realizacji programu |Lata 2025-2027

Podstawa prawna art. 48 ust.1 z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(tj. Dz. U. 2024 r. poz. 146).

Pozytywna opinia AOTMIT nr47/2024 z dn. 16 lipca 2024

2. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO | UZASADNIENIE
WPROWADZENIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ

2.1 Problem zdrowotny

Wady stuchu to rézne zaburzenia funkcji ucha i zmystu stuchu, ktére uposledzajg zdolnosé
styszenia. Wada moze polega¢ na uszkodzeniu odbierania dZzwiekdw z otoczenia lub zaburzeniu
przewodzenia dzwiekdw do mozgu. Najczesciej wystepuja wady stuchu mieszane. Stopien
uszkodzenia stuchu moze by¢ od lekkiego niedostuchu po catkowitg gtuchote.

W populacji dzieci i mtodziezy ubytki stuchu majg réiny charakter zalezny od przyczyn
powstawania. Najczesciej sg to infekcje gérnych drog oddechowych prowadzgace do stanéw
zapalnych ucha srodkowego. W warunkach prawidtlowych w jamie bebenkowej oprécz struktur
anatomicznych znajduje sie powietrze, natomiast w czasie choroby gromadzi sie ptyn. Przewlekte
wysiekowe zapalenie ucha srodkowego, jezeli jest nieleczone moze prowadzi¢ do trwatego
niedostuchu. Innym czynnikiem powodujgcym niedostuch moze by¢ hatas pochodzacy z réznych
zrédet. W niektorych przypadkach sg to wady wrodzone powstate w wyniku nieprawidtowego
rozwoju w zyciu ptodowym lub dziedziczenie.

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze ok. 60 % utraty stuchu wynika z przyczyn, ktérym mozna

byto zapobiec w dziecinstwie.



Problemy ze stuchem dzieci w wieku szkolnym to coraz powszechniejszy problem. Dzieci, ktore
niedostyszg prosza o powtarzanie wypowiedzi, méwig przez nos lub zbyt gtosno, nie odpowiadaja
na zadawane pytania. Zasob ich stownictwa jest ograniczony, wypowiedzi proste, mato
komunikatywne, czesto niepoprawne a wymowa niewyrazna. Majg problem z przyswajaniem
wiedzy w szkole. Zaburzenia stuchu negatywnie wptywajg rowniez na zachowanie dziecka i jego
ogdlny rozwdj. Niedostuch powoduje problemy zkoncentracjg, adaptacja do s$rodowiska,
komunikowaniem sie, nierzadko tez mozna zaobserwowac u dziecka agresje lub wycofanie.

Aby unikna¢ brakow i deficytow, ktore narastajg z kazdym dniem funkcjonowania bez poprawnej
diagnozy i ewentualnej opieki terapeutycznej nalezy wykluczy¢ wady, ktore powodujg te deficyty.
Wczesne rozpoznawanie wad i zaburzen stuchu zapobiega ich pogtebieniu sie, a jednoczesnie

zwieksza szanse na catkowite wyleczenie.

2.2 Objawy wskazujgce na obecnos¢ zaburzen stuchu u dzieci

Problem ze stuchem moze pojawic sie u dziecka w kazdym wieku nagle lub stopniowo, pozostajac
w wielu przypadkach niezauwazony. Tymczasem typowe symptomy wskazujgce na mozliwosé
wystepowania zaburzen stuchu sg fatwe do wychwycenia. Wedtug Instytutu Fizjologii i Patologii

Stuchu s3 to miedzy innymi:

opdznienie rozwoju mowy lub ograniczony zaséb jezykowy,

trudnosci ze zrozumieniem tekstu czytanego i nieprecyzyjne wypowiadanie stow,

- niewyrazna mowa, gubienie poczatkédw lub koncéwek wyrazéw,

- rozkojarzenie, problemy z koncentracjg uwagi, rozglagdanie sie po klasie w czasie gdy inni
wykonujg polecania nauczyciela,

- opodznione reagowanie lub brak odpowiedzi na zawotanie,

- czeste prosby o powtodrzenie, dopytywanie sie ,,co?”, trudnosci ze zrozumieniem pytania,

- czeste nieprzygotowanie do lekcji z powodu niezapisania przez dziecko tematu pracy domowej,

- siadanie zbyt blisko telewizora lub manipulowanie ustawieniem gtosnosci,

- gftosne moéwienie w cichym otoczeniu,

- gorsze wyniki w nauce,

- styszenie dzwiekdw, ktérych nie styszg inni (szumy, piski, gwizdy, dzwonienie),

- dysleksja, dysgrafia,

- zawroty gtowy, zaburzenia rGwnowagi.



2.3 Epidemiologia ww. problemu zdrowotnego

Zgodnie z dostepnymi badaniami epidemiologicznymi co trzeci Polak ma problemy ze stuchem.
W Polsce zaburzenia stuchu ma 1-2/1000 niemowlat, okoto 20% dzieci i mtodziezy szkolnej,
atakze 75% senioréw. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), do 2050r. prawie
2,5 miliarda ludzi - czyli 1 na 4 osoby - bedzie zy¢ z pewnym stopniem ubytku stuchu.

Badania przesiewowe prowadzone przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu wykazaty, ze 20%
dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym ma rdéznego rodzaju problemy ze stuchem, a 60% rodzicow
dzieci, u ktérych wykryto zaburzenia stuchu, nie miato Swiadomosci istnienia problemu. W grupie
dzieci z nieprawidtowym wynikiem badania przesiewowego, stabe i bardzo stabe wyniki w nauce
ma dwukrotnie wiecej dzieci niz w grupie dzieci z wynikiem prawidtowym. Nadmieni¢ nalezy, ze co
czwarte dziecko, ktére miato nieprawidtowy wynik badania audiometrycznego, chorowato
w przesztosci na zapalenie ucha.

Czestos¢ wystepowania wad stuchu jest Scisle powigzana z etiologig niedostuchéw. Wady stuchu
zwigzane z przyczynami prenatalnymi, tj. np. rozyczka, opryszczka, toksyczne natogi matki,

itp. stanowig ok 50% wszystkich przypadkéw uszkodzenia stuchu.

W 2022 roku, wedtug danych Ministerstwa Zdrowia, 108,4 tys. ludnosci w Polsce byto
hospitalizowanych z rozpoznaniem zasadniczym choroby ucha i wyrostka sutkowatego, w tym
47,4 ty$ to dzieci w grupie wiekowej 0-17 lat. W wojewddztwie $laskim liczby te wynosity
odpowiednio 12,9 tys. ogétem, z czego dzieci w wieku do lat 17 — 6,8 tys.

Wedtug map potrzeb zdrowotnych w 2022 roku udzielono 1.968.204 swiadczen zdrowotnych
zrozpoznaniem choroby ucha i wyrostka sutkowego, z czego 237.878 $wiadczen dotyczyto

wojewddztwa Slgskiego.

llos¢ swiadczen zdrowotnych

w wojewodztwie $lgskim - z rozpoznaniem choréb ucha i wyrostka sutkowatego*

wiek
woj. slaskie
0-6 7-18 | 19-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | 81-90 |pow.90
I|OS,C' 62133 36280 16963 21056 20354 19261 27319 21968 11264 1280
% 2,30 1,98 1,30 1,18 0,93 0,78 0,74 0,74 0,72 0,54

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb ucha i wyrostka sutkowego,

https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/podstawowa-opieka-zdrowotna/



Analizujgc powyziszg tabele mozina stwierdzi¢, ze zapadalnos¢ na choroby ucha i wyrostka
sutkowego w wojewddztwie $lgskim jest najwyzsza u oséb w wieku ponizej 18 lat.

W skali kraju w 2022 roku na oddziale otorynolaryngologicznym dla dzieci liczba hospitalizacji
wyniosta 34.275 ogétem, przyjeto 30.781 pacjentéw.

Najwiekszg ilos¢ hospitalizacji w przedziale wiekowym do 18 roku zycia odnotowano
w wojewddztwie mazowieckim (7 817). Wojewddztwo $lgskie pod tym wzgledem znajduje sie na

drugim miejscu.

Obszar Liczba pacjentéw Liczba hospitalizacji
Polska 30781 34 275
1. mazowieckie 6977 7 817
2. $laskie 6422 6968
3. |tédzkie 3297 3757
4, wielkopolskie 2956 3533
5. podlaskie 2782 2922

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia, Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb ucha i wyrostka sutkowego

W zwigzku z powyzszym przesiewowe badania stuchu w klasach pierwszych szkét podstawowych
majg duze znaczenie dla przysztosci dzieci. Jak pokazujg badania kliniczne wczesne wykrycie
zaburzen stuchu u dzieci umozliwia efektywne wdrozenie odpowiednich dziatan leczniczych,
rehabilitacyjnych oraz profilaktycznych, ktdre prowadzg do ztagodzenia lub usuniecia réznego
rodzaju zaburzen idysfunkcji, a tym samym do stworzenia wszystkim dzieciom réwnych szans

edukacyjnych.

2.4 Obecne postepowanie w danym zakresie

Pomimo, iz audiometria tonalna jest swiadczeniem gwarantowanym obecnie w ramach koszyka
Swiadczen nie funkcjonuje ono jako badanie przesiewowe w kierunku wad stuchu w populacji
pediatrycznej, ktére skierowane bytyby do catej populacji docelowej, zatem przedmiotowy

program stanowi uzupetnienie Swiadczen w tym zakresie.



3. CELE PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ | MIERNIKI
EFEKTYWNOSCI JEGO REALIZACII

3.1 Cel gtowny

Gtéwnym celem programu jest zwiekszenie skutecznosci wczesnego wykrywania zaburzen stuchu
u wszystkich niezdiagnozowanych wczesniej dzieci, biorgcych udziat w programie, poprzez
wykonanie badan przesiewowych u minimum 80% dzieci uczeszczajacych do klas pierwszych szkof

podstawowych zlokalizowanych na terenie miasta Bedzin w latach 2025-2027".

3.2 Cel szczegotowy

1. Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego® poziomu wiedzy rodzicéw/opiekundw prawnych
i pracownikdw oswiaty na temat przesiewowego badania stuchu oraz wystepowania wad

stuchu u dzieci na skutek zaplanowanych w programie dziatarn edukacyjnych.

3.3 Mierniki efektywnosci programu

1. liczba wykrytych wad stuchu u ucznidw klas | szkoty podstawowej, uczestniczgcych
w programie w latach jego realizacji,
2. odsetek odbiorcow akcji edukacyjnej, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom

wiedzy, wzgledem wszystkich Swiadczeniobiorcéw, ktorzy wypetnili pre-test.

3.4 Oczekiwane rezultaty

> zminimalizowanie konsekwencji wykrytych zaburzen stuchowych poprzez odpowiednie
dziatania diagnostyczne, lecznicze i terapeutyczne,

> zwiekszenie wykrywalnosci zaburzen stuchowych u dzieci poprzez upowszechnienie
wykonywania przesiewowych badan stuchu,

> zwiekszenie wiedzy dotyczgcej ochrony narzadu stuchu,

> poprawa jakosci zycia dzieci, u ktérych skorygowano wady i schorzenia narzgdu stuchu.

1 W latach 2017-2019 sredni wspdtczynnik zgtaszalnosci do badania w Bedzinie wynidst 82%.

2 Wysoki poziom wiedzy rozumiany jest jako min. 75% poprawnych odpowiedzi.



3.5 Charakterystyka populacji programu polityki zdrowotnej

Na terenie miasta Bedzin, na dzien 31.12.2023 roku, zameldowanych jest 49 018* o0sdb

(dane otrzymane z Wydziatu Spraw Obywatelskich Urzedu Miejskiego w Bedzinie na dziert 31.12.2023 r.)

Program badan przesiewowych zaktada przebadanie 1470 dzieci, ucznidw klas pierwszych szkot
podstawowych znajdujgcych sie na terytorium miasta Bedzin. Obecnie na terenie miasta znajduje
sie 10 szkot podstawowych.

W roku szkolnym 2024/2025 szacowana liczba dzieci uczeszczajgcych do klasy | wyniesie 519*

- w roku szkolnym 2025/2026 — 493* dzieci

- w roku szkolnym 2026/2027 — 458* dzieci

(*dane otrzymane z Wydziatu O$wiaty Urzedu Miejskiego w Bedzinie na dzien 11.03.2024r.)

Badaniem przesiewowym objete zostang wszystkie dzieci, spetniajgce kryteria wiaczenia,ktorych
rodzice lub opiekunowie prawni wyrazg zgode w formie pisemnej na przeprowadzenie badan.
Organizator programu corocznie oszacuje liczebnos¢ populacji dzieci z klas pierwszych oraz
wysokos¢ srodkow finansowych niezbednych do zrealizowania programu.

Dzieci te nie mogg posiadac stwierdzonej wady i ubytku stuchu oraz nie mogg by¢ objete leczeniem
specjalistycznym w zakresie wad i ubytkdw stuchu (pisemne oswiadczenie rodzica). Warunkiem
uczestnictwa w programie bedzie pisemne wyrazenie zgody przez rodzicow /opiekundw prawnych.
Dzieci zgtaszajace sie na badania powinny by¢ zdrowe, gdyz np. infekcja czy przeziebienie moze

zaktdcic i znieksztatci¢ wynik badania.

Kampania edukacyjno-informacyjna skierowana bedzie do catej populacji rodzicéw/opiekunéw
dzieci zakwalifikowanych do programu co stanowi tgcznie okoto 1470 oséb (1 dziecko-1 rodzic)
w ciggu 3 lat realizacji Programu. Zaproszenie otrzymajg rowniez pedagodzy i wychowawcy klas

pierwszych.



3.6 Tryb zapraszania do programu

Zaproszenie do Programu nastapi poprzez dziatania promujaco - motywujace do aktywnego
udziatu w programie przez Organizatora i Realizatora programu.

Organizator programu - Urzagd Miejski w Bedzinie:

« informacja o programie na stronie internetowej www.bedzin.pl,
» artykut w gazecie Aktualno$ci Bedzifskie.

Realizator programu - podmiot wytoniony w drodze konkursu:

» przeprowadzenie kampanii promocyjnej na terenie szkdt wsrdd rodzicdw dzieci objetych

programem, informacja wystana bezposrednio do rodzicow poprzez dziennik elektroniczny.

4. ORGANIZACIA PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
4.1 Etapy realizacji programu

1. Opracowanie programu programu polityki zdrowotnej ze szczegdlnym uwzglednieniem
art. 48a ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowej ze srodkéw publicznych
oraz tresci rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 22 grudnia 2017 r. wydanego
na podstawie art. 48a ust. 16 ustawy.

Zaopiniowanie programu przez Agencje Oceny Technologii Medycznej i Taryfikacji (AOTMIT).
Zaopiniowanie programu przez Wojewode Slaskiego.

Przeprowadzenie konsultacji spotecznych.

Przyjecie Uchwaty Rady Miejskiej Bedzina w sprawie realizacji programu.

Wybér Realizatora programu w drodze konkursu.

Kampania promocyjna programu przeprowadzona przez Organizatora i Realizatora programu.

© N o a &~ w DN

Kampania edukacyjno-informacyjna przeprowadzona przez Realizatora, skierowana

do rodzicéw i pracownikow oswiaty.

9. Przeprowadzenie przez Realizatora testow (pre-testu oraz post-test) oceniajgcych poziom
wiedzy wsrdd nauczycieli i rodzicow/opiekundw prawnych uczestniczacych w dziataniach
edukacyjnych wraz z analizg wynikow.

10. Uzyskanie pisemnej zgody rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci na wykonanie badania.

11. Przeprowadzenie badan przesiewowych stuchu na terenie bedzinskich szkét podstawowych.

12. Wykonanie powtérnego badania tego samego dnia u dzieci z niezadowalajagcym wynikiem

badania poczatkowego (na poziomie 20 dB) - moze to wptyngé na ograniczenie skierowan

z powodu przypadkéw fatszywie dodatnich.

13. Przygotowanie informacji dla rodzicobw o wynikach badan stuchu oraz na temat dalszego



14.

15.

16.

17.
18.

postepowania w przypadku wykrycia zaburzen stuchu.

Umozliwienie wypetnienia ankiety satysfakcji przez nauczycieli irodzicéw/opiekundéw
prawnych uczestniczgcych w programie wraz z analizg wynikow przez Realizatora.

Biezgce zbieranie danych dot. realizowanych dziatarr, umozliwiajgcych monitorowanie
programu i jego pozniejszg ewaluacje.

Zakonczenie realizacji PPZ.

Rozliczenie finansowe PPZ.

Ewaluacja programu, opracowanie raportu koncowego z realizacji PPZ i przestanie
go do AOTMIT w terminie 3 miesiecy od dnia zakoriczenia realizacji programu polityki
zdrowotnej oraz udostepnienie raportu koricowego w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu

Miasta w Bedzinie®.

4.2 Planowane interwencje

Planowane interwencje to:

1 Akcja edukacyjno-informacyjna skierowana do rodzicow/opiekundw prawnych dzieci
objetych Programem, zorganizowana na terenie szkét podstawowych lub on-line (wersja
elektroniczna), podczas ktérej zostang poruszone kwestie dotyczace realizacji
przesiewowego badania stuchu i jego celu, prawdopodobienstwa wystgpienia ubytku
stuchu u dzieci oraz, w przypadku takiej potrzeby, realizacji dalszych badan, a takze
skierowana do nauczycieli i rodzicdw, majaca na celu zwrdcenie szczegdlnej uwagi na
zachowania moggce $Swiadczy¢ o problemach ze stuchem (np. prosby o powtarzanie tresci,
odwracanie gtowy bokiem w kierunku méwigcego itd.). Materiaty informacyjne zostang

przekazane na spotkaniach i/lub drogg elektroniczng.

2 Badanie przesiewowe w kierunku wykrycia wad stuchu.
Badanie stuchu obejmuje: otoskopie uszu oraz badanie stuchu metodg audiometrii tonalnej
dla obydwu uszu dla tonéw o czestotliwosci: 1000, 2000 i 4000 Hz przy 20 dB.
Rodzice Iub opiekunowie dziecka, poddanego badaniu przesiewowemu otrzymaja
powiadomienie o wynikach uzyskanych przez dziecko. Jezeli ktérykolwiek z wynikéw testéow
wskaze na potencjalny problem rodzice/opiekunowie zostang poinformowani

o koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza pierwszego kontaktu, laryngologa badz audiologa.

3

Art 48a, ust. 15 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych.
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4.3 Kryteria kwalifikacji uczestnikdw programu

Kryteria kwalifikacji:
e uczniowie klas pierwszych szkét podstawowych, zlokalizowanych na terenie miasta Bedzina,

e pisemna zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych dziecka na przeprowadzenie badania
(zatgcznik nr 1),

e w przypadku dziatan edukacyjnych  kryterium wigczenia to pozostawanie
rodzicem/opiekunem prawnym lub nauczycielem uczniow podlegajagcych badaniom

przesiewowym.

Kryteria wykluczenia:
e brak pisemnej zgody rodzica/opiekuna prawnego,
« pisemna rezygnacja rodzica/opiekuna prawnego z udziatu w programie,
» zdiagnozowane zaburzenia stuchu,
e pozostawanie dziecka pod opieka poradni laryngologicznej/audiologiczne;.
O spetnieniu kryteriéw decyduje osoba wykonujgca badanie bezposrednio przed jego wykonaniem

na podstawie otrzymanych oswiadczen.

4.4 Sposob powigzania dziatan programu ze swiadczeniami
zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw publicznych

Realizacja programu badani przesiewowych stuchu przyczyni sie do wykrycia nieprawidtowosci
zwigzanych ze stuchem dzieci — ucznidw klas pierwszych szkét podstawowych i umozliwi podjecie
dalszych dziatan diagnostycznych, leczniczych czy terapeutycznych wramach swiadczen
finansowanych ze srodkdw publicznych. Kazdy opiekun dziecka, u ktérego wykryto w czasie
badania przesiewowego dysfunkcje stuchowe zostanie pisemnie poinformowany o dalszych
mozliwosciach leczenia dziecka.

W ramach akcji edukacyjnej przekazane bedg informacje z zakresu edukacji zdrowotnej z zakresu
profilaktyki wad stuchu. Nastepnie rodzice/opiekunowie prawni i nauczyciele bedg mieli mozliwos¢

wypetnienia ankiety satysfakcji uczestnika programu (zatgcznik nr 2).

1



4.5 Sposob zakonczenia udziatu w programie i mozliwos¢ kontynuacji
otrzymywania Swiadczen zdrowotnych, jezeli istniejg wskazania

Petne uczestnictwo w programie polega na:
o udziale pracownikdéw szkét i rodzicow w akcji informacyjno — edukacyjnej,
e uzyskaniu zgody rodzica lub opiekuna prawnego dziecka na wykonanie przesiewowego
badania stuchu,
e udziale dziecka w badaniu,
o uzyskaniu informacji przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka, u ktérego wykryto
nieprawidtowosci o dalszych mozliwosciach postepowania diagnostycznego, leczniczego,

terapeutycznego.

Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na podstawie pisemnej

rezygnacji rodzica/opiekuna prawnego dziecka.
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5. WARUNKI REALIZACJI PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNEJ
DOTYCZACE PERSONELU, WYPOSAZENIA | WARUNKOW
LOKALOWYCH

Program badan przesiewowych stuchu bedzie realizowany przez podmiot wytoniony w drodze
konkursu ofert. Planowane interwencje to: otoskopia uszu, badanie stuchu audiometrem. S3 to
procedury bezpieczne i nieinwazyjne. Bedg wykonywane za pomoca sprzetu, ktory jest odpowiedni
do prawidtowego wykonania programu oraz przez personel posiadajgcy odpowiednie kwalifikacje,
znajacy zasady dziatania audiometru, sposdb przeprowadzania badania audiometrem, posiadajacy
odpowiednie uprawnienia oraz doswiadczenie zawodowe tj.:
e lekarza w jednej z dziedzin: audiologii, laryngologii/otolaryngologii/otorynolaryngologii
dzieciecej
i/lub
e o0sobe, ktora posiada niezbedne kwalifikacje do wykonywania badan przesiewowych stuchu
- pielegniarke  posiadajacg  doswiadczenie w  zakresie wykonywania badan
audiometrycznych lub protetyka stuchu posiadajgcego doswiadczenie w pracy lub osoby
przeszkolone/posiadajgce umiejetnosci w zakresie wykonywania badan stuchu.
Zaleca sie aby, realizacja Programu byfa nadzorowana przez lekarza audiologa. Od 26 marca 2024
roku protetyk stuchu uznawany jest za nowy zawdd medyczny.
Aby zapewni¢ jak najlepszg dostepnos¢ do badan Realizator zobowigzuje sie do przeprowadzenia
badan przesiewowych na terenie szkdt podstawowych, w pomieszczeniach spetniajgcych wymogi
ogolne, w ktérych mozna w sposdéb wtasciwy i bezpieczny przeprowadzi¢ badania (gabinet pomocy
przedlekarskiej, gabinet psychologa szkolnego, itp.). Jednoczesnie Realizator musi zapewnié
wykonanie badan audiometrycznych w pomieszczeniu odizolowanym od zewnetrznych zrédet
hatasu. W sytuacji braku mozliwosci zorganizowania badan stuchu na terenie szkoty dopuszcza sie
wyjgtkowo zorganizowanie badan stuchu w innym miejscu niz szkota. Niemniej jednak Realizator
powinien dazy¢ do zapewnienia odpowiednich warunkéw do wykonywania badania oraz edukacji
w warunkach szkolnych.
Badanie przesiewowe zostanie wykonane przy uzyciu specjalistycznej aparatury medyczne;j,
bedacej w posiadaniu Realizatora, spefniajacej wszystkie kryteria dopuszczajgce do uzytku
medycznego, potrzebnej do wykonania swiadczen objetych programem. Badanie audiometryczne
zostanie wykonane zgodnie z najlepszg wiedzg medyczng w tym zakresie oraz zaleceniami

producenta sprzetu.
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6. MONITORING | EWALUACIA

Monitoring bedzie sie sktadac z oceny zgtaszalnosci do programu przy wykorzystaniu nastepujgcych

wskaznikow:

populacja dzieci kwalifikujgcych sie do programu, zgodnie z przyjetymi kryteriami,

liczba dzieci, ktérych rodzice/opiekunowie prawni wyrazili zgode na badanie,

liczba dzieci, ktérych rodzice/opiekunowie prawni nie wyrazili zgody na badanie,
liczba/odsetek dzieci, u ktérych wykonano badanie przesiewowe stuchu,

liczba/odsetek dzieci, u ktérych przeprowadzono powtérne badanie,

liczba/odsetek dzieci ze stwierdzonymi zaburzeniami stuchowymi,

liczba odbiorcéw akcji informacyjno — edukacyjnej (nauczyciele, rodzice/opiekunowie
prawni),

odsetek pozytywnych odpowiedzi w ankiecie dotyczacej satysfakcji rodzica/opiekuna
prawnego, nauczyciela uczestniczgcego w dziataniach edukacyjnych (zatgcznik nr 2).

liczba osdb, ktore zrezygnowaty z udziatu w Programie wraz z podaniem przyczyny.

Ocena zgtaszalnosci do programu bedzie monitorowana na biezgco. Realizator programu

zobowigzany bedzie do ztozenia sprawozdania podsumowujgcego po zakoriczeniu programu.

Ewaluacja Programu rozpocznie sie po jego zakonczeniu. Ewaluacja opiera sie na pordwnaniu stanu

sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu polityki zdrowotnej i stanu po jego zakoriczeniu,

z wykorzystaniem zdefiniowanych wczesniej miernikow efektywnosci. Wynik ewaluacji zostanie

zamieszczony w sprawozdaniu (raporcie koncowym) z realizacji catego PPZ.

W ramach ewaluacji analizie zostanie poddana:

liczba wykrytych zaburzen stuchu u dzieci,
liczba/odsetek dzieci skierowanych do dalszej diagnostyki,
zmiana w poziomie wiedzy uczestnikdw akcji edukacyjnej (przeprowadzenie pre-testu

i post-testu, zatgcznik nr 3).

Po drugim i trzecim roku realizacji programu w ramach ewaluacji dodatkowym wskaznikiem bedzie

liczba wykrytych zaburzen stuchu w populacji dzieci klas pierwszych w zestawieniu z danymi z lat

poprzednich.
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7. BUDZET PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE!

7.1 Szacunkowe koszty jednostkowe

Cena
Dziatanie Liczba jednostkowa | Wartos¢ (zf)
(zt)
Koszty administracyjne
Ewaluacja i monitorowanie 1 1 000,00 1 000,00
E(aa(sjzatr\]/i:ersonelu, koszty wynagrodzen, koszt dojazdu do szkét na 1000,00
Dziatania informacyjno-promocyjne projektu (np. przygotowanie
materiatéw promocyjnych i informacyjnych, zakup ogtoszen prasowych, 600,00
plakaty, ulotki, gadzety)
Koszty merytoryczne
Koszty przeprowadzenia dziatart edukacyjnych 1 1 000,00 1 000,00
Koszty przesiewowego badania stuchu 519 os. 45,00 23 350,00
SUMA 26 950,00

Powyzsza symulacja jest orientacyjna. W zwigzku z tym, ze wybdr Realizatora nastepuje w drodze

konkursu, w programie wskazano jedynie szacunkowe koszty jednostkowe poszczegdlnych

interwencji, gdyz wnioskodawca sam bedzie okreslat koszty w taki sposdb by byly racjonalne

i niezbedne do przeprowadzenia badan. Rzeczywiste koszty jednostkowe zostang okre$lone

po rozstrzygnieciu konkursu ofert na wybor realizatora Programu.

7.2 Planowane koszty catkowite

Catkowity szacunkowy koszt programu w latach 2025-2027 szacowany jest na 76 945 zi, jednak

corocznie bedzie on weryfikowany przez wtadze miasta.

Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programu w pierwszym roku

realizacji programu tj. roku szkolnym 2024/2025 wyniesie ok. 26.950 zt (519* dzieci).

Szacunkowy koszt realizacji programu w latach kolejnych to:

- rok szkolny 2025/2026 (493 dzieci*) - 25.785 z,
- rok szkolny 2026/2027 (458 dzieci*) - 24.210 zt.

* dane otrzymane z Wydziatu Oswiaty Urzedu Miejskiego w Bedzinie na dzier 11.03.2024r.
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7.3 Zréodta finansowania

Program zostanie sfinansowany z budzetu miasta Bedzin.
Miasto Bedzin w latach 2025-2027 bedzie starato sie o dofinansowanie 40% kosztow dziatan

realizowanych w programie przez Slaski Oddziat Wojewddzki NFZ.
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8. ZALtACZNIKI - wzory dokumentéw do wykorzystania przez
realizatora

PROGRAM BADAN PRZESIEWOWYCH StUCHU DLA UCZNIOW KLAS | SZKOt PODSTAWOWYCH ZLOKALIZOWANYCH NA TERENIE MIASTA BEDZINA

i‘ﬁ NA LATA 2025 - 2027 finansowany z budzetu miasta Bedzin
‘;j Zatgcznik nr 1
Bedzin
qar"ﬁ‘
ZGODA NA UDZIAt W BADANIU PRZESIEWOWYM StUCHU
Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Imie i nazwisko dziecka

PESEL dziecka
Ja nizej podpisany o$wiadczam, ze:

1. Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka .......cccccovieeieeiiciiiiiiieeeeeeeccinees w programie: ,Program
badan przesiewowych stuchu dla uczniéw klas | szkét podstawowych zlokalizowanych na terenie miasta
Bedzina na lata 2025 - 2027" (dalej jako ,,Program”), majacy na celu wczesne wykrycie wad stuchu.

2. Jestem sSwiadoma(y) faktu, ze w kazdej chwili moge wycofa¢ zgode na udziat w dalszej jego czesci bez podania
przyczyny.

3. Moje dziecko nie ma stwierdzonej wady i ubytku stuchu i nie jest objete leczeniem specjalistycznym w tym
zakresie finansowanym ze srodkdw Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ).

4. Wpyrazam zgode na weryfikacje $wiadczen z danymi znajdujgcymi sie w zasobach NFZ.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu uczestnictwa w Programie w zakresie

niezbednym do realizacji Programu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze powyisze dane osobowe s3 zgodne ze stanem faktycznym i jestem Swiadomy

odpowiedzialnosci karnej z tytutu podania nieprawdziwych danych.

BEAZIN, ANIA woieecciiiccceeeccceeeeeees e et sraen

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Podanie danych osobowych (imie nazwisko, PESEL) jest obligatoryjne, a nie podanie tych danych uniemozliwia udziat w programie.
Objecie dziecka statg opieka specjalistyczng w zakresie zaburzen stuchu finansowang ze srodkéw NFZ stanowi wytaczenie z badan przesiewowych

stuchu w ramach Programu.
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PROGRAM BADAN PRZESIEWOWYCH StUCHU DLA UCZNIOW KLAS | SZKOt PODSTAWOWYCH ZLOKALIZOWANYCH NA TERENIE MIASTA BEDZINA

iﬂ NA LATA 2025 - 2027 finansowany z budzetu miasta Bedzin
| 2 .
"‘; Zatgcznik nr 1.1.

Bedzin

qaf l

KARTA KWALIFIKACYJNA DO PRZEPROWADZENIA BADAN PRZESIEWOWYCH StUCHU

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego Imie i nazwisko dziecka

PESEL dziecka

Niniejszym zaswiadczam, ze pacjenta:
[ ] zakwalifikowano do badan przesiewowych
[ ] nie zakwalifikowano do badan przesiewowych z uwagi na niespetnienie kryteriow kwalifikacji

Data, pieczeé i podpis

Badania przesiewowe Data Wynik

1. Otoskopia uszu

2. Badanie stuchu metoda audiometrii tonalnej

3. Powtdrne badanie stuchu metoda audiometrii tonalnej

4. Skierowano do dalszej diagnostyki poza Program [ ]tak [ ]nie

5. Data zakonczenia udziatu w Programie wraz z podaniem powodu

Data, pieczed i podpis

18



PROGRAM BADAN PRZESIEWOWYCH StUCHU DLA UCZNIOW KLAS | SZKOt PODSTAWOWYCH ZLOKALIZOWANYCH NA TERENIE MIASTA BEDZINA

i.ﬁ NA LATA 2025 - 2027 finansowany z budzetu miasta Bedzin
= .
‘-z; Zatgcznik nr 2

Bedzin

qaf ‘

ANKIETA

dotyczaca satysfakcji rodzica/opiekuna prawnego, nauczyciela uczestniczgcego w dziataniach edukacyjnych

Szanowni Panstwo,

majac na celu zapewnienie wysokiej jakosci $wiadczonych ustug w programie, pragniemy poznac
Panstwa opinie w tym zakresie. Uprzejmie prosimy o wypetnienie niniejszej, anonimowej ankiety.
Dzieki uzyskanym od Panstwa informacjom bedziemy mogli ulepsza¢ realizowany program,

co przyczyni sie do doskonalenia i modyfikacji dziatan.

1. Z jakiego zrddta uzyskat/a Pan/Pani informacje na temat Programu?
[ ]ze szkoty
[ ] od dziecka
[ ] od znajomych
[ ]z prasy
[ ]ze strony internetowe] (Jakiej?).......cceeeevveenirerieerieeieee e,
[ 1zinnego zrédta (JAKIEZO?)..ueeii oo
2. Czy zostat/a Pan/i zaproszony/a na spotkanie edukacyjne?
[ ] TAK
[ INIE
3. Czy spotkanie edukacyjne rozpoczeto sie punktualnie?
[ 1TAK
[ ]NIE
4. Czy spotkanie edukacyjne byto przeprowadzone w sposob profesjonalny i interesujgcy?
[ 1 TAK
[ ]NIE
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Czy prowadzgacy spotkanie odpowiadat na pytania i udzielat dodatkowych wyjasnien?

[ ] ZDECYDOWANIE TAK

[ 1 RACZEJ TAK

[ ] RACZEJ NIE

[ 1 ZDECYDOWANIE NIE

Prosze zaznaczy¢, ktdre z nizej wymienionych tematéw byty omdéwione podczas spotkania:
[ ] cel przeprowadzenia badania

[ ] sposéb przeprowadzenia badania

[ ]informacja o Realizatorze zadania

[ ]sposéb przekazania informacji zwrotnej do rodzicéw

[ ] sposdb rezygnacji z uczestnictwa badania

[ ] objawy wskazujgce na obecnos¢ zaburzen stuchu u dzieci

[ ] przyczyny zaburzen stuchu

[ ]informacja o dalszej diagnostyce w przypadku wykrycia zaburzan stuchu

Czy uzyskat/a Pan/i wszystkie niezbedne informacje na temat sposobu przeprowadzenia
badan przesiewowych

[ ]TAK

[ INIE

Czy zostat/a Pan/i poinformowany/a o sposobie uzyskania opinii dotyczacej wyniku
badania?

[ 1TAK

[ 1NIE

Czy wprowadzitaby/tby Pani/Pan jakiej$s zmiany w organizacji programu? Jesli tak to jakie?

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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PROGRAM BADAN PRZESIEWOWYCH StUCHU DLA UCZNIOW KLAS | SZKOt PODSTAWOWYCH ZLOKALIZOWANYCH NA TERENIE MIASTA BEDZINA

i.ﬁ NA LATA 2025 - 2027 finansowany z budzetu miasta Bedzin
i“ Zatacznik nr 3
e
Bedzin TEST WIEDZY
qﬂ

pre-test/post-test

1. Czyzna Pan/i okreslenie "otoskopia uszu"?
[ TTAK, OZNACZA wuuvueieieeieiiieiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e s e s e e e et e e e e e eeeseeeeeresaeeeessaeasaannes
[ ]NIE
2. Czy zna Pan/i okreslenie "audiometria tonalna"?
[ TTAK, OZNACZA .cvneeviieieieeee ettt eeeeeeeeebeee e e e e e e eeeseesbsbbaaeeeeeeeeeeesenssnnees
[ 1NIE
3. Ktére Pana/i zdaniem natezenie hatasu jest szkodliwe dla zdrowia?
[ ] ponizej 35 dB
[135-70dB
[170-85dB
[ 185-130dB
[ ] powyzej 130 dB
[ 1 nie wiem
4. Prosze zaznaczy¢ co wg Pana/i moze $wiadczyé o pogorszeniu stuchu u dziecka?
[ ] opdznienie rozwoju mowy lub ograniczony zaséb jezykowy
[ ] trudnosci ze zrozumieniem tekstu czytanego i nieprecyzyjne wypowiadanie stéw
[ ] niewyrazna mowa, gubienie poczgtkdw lub korncowek wyrazéw
[ 1 rozkojarzenie, problemy z koncentracjg uwagi
[ ] opdinione reagowanie lub brak odpowiedzi na zawotanie
[ 1 dopytywanie sie ,,co?”
[ ] trudnosci ze zrozumieniem pytania
[ ] siadanie zbyt blisko telewizora lub manipulowanie ustawieniem gtosnosci
[ ] gtosne méwienie w cichym otoczeniu
[ 1 gorsze wyniki w nauce
[ ] styszenie dZzwiekdw, ktérych nie styszg inni (szumy, piski, gwizdy, dzwonienie)
[ 1 dysleksja, dysgrafia
[ ] zaburzenia réwnowagi

[ 1 nie wiem
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5. Prosze zaznaczy¢ co moze by¢ przyczyng ubytkéw stuchu?
[ 1 przebywanie w pomieszczeniach gdzie jest gtosno
[ 1 choroby przekazywane dziecku w czasie cigzy (rézyczka, opryszczka, toksyczne natogi matki)
[ ] niska waga urodzeniowa dziecka
[ ] gtosna muzyka
[ ] infekcje gérnych drég oddechowych
[ ] zapalenie ucha srodkowego
[ ] patologia ucha zewnetrznego
[ ] czyszczenie uszéw patyczkami
[ 1 urazy mechaniczne
[ 1 nie wiem
6. Czy Pan/irozréznia nabyte i wrodzone przyczyny uposledzenia stuchu?
[ ]TAK
[ INIE
7. Czy Pana/i zdaniem zaburzenia stuchu mozna leczy¢?
[ ] TAK
[ INIE

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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