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I. OPIS PROBLEMU ZDROWOTNEGO
1. Problem zdrowotny

Zmysty stuchu i wzroku sg istotnymi narzgdziami komunikacji cztlowieka z otaczajacym
go Swiatem zewnetrznym. Poprzez narzedzia receptorowe i stuchowe poznajemy ksztatty,
barwy, fale dzwickowe oraz wyrazamy stany emocjonalne poprzez krzyk, ptacz czy $miech.
Uszkodzenie zmystow stuchu i1 wzroku powoduje nieprawidlowy rozwoj procesu
komunikatywnego.

Oko oraz ucho sg najistotniejszymi przekaznikami informacji odbieranymi ze srodowiska, ktore
sa dostarczane do moézgu i tam przetwarzane. Wadliwe organy stuchu i wzroku moga
spowodowac btedne interpretowanie danych przez mozg dziecka. Taka sytuacja przyczynia si¢
réwniez do uposledzenia mowy dziecka i wystepowania wad mieszanych wptywajacych na
dalszy rozwoj intelektualny.

Wczesne wykrywanie wad stuchu i wzroku oraz ich korekcja ma istotny wptyw na sukcesy
szkolne, a nastepnie zawodowe naszych uczniow.

Wraz z postgpem cywilizacyjnym jestesmy coraz bardziej narazeni na degradacje stuchu
spowodowane duza ilo$cig otaczajacych nas decybeli. Defekty stuchu moga mie¢ rézny
charakter i zrodlo powstania. Era cyfryzacji w jakiej zyjemy w duzym stopniu ulatwia
funkcjonowanie zycia codziennego, ale jednocze$nie wptywa na nasze zdrowie poprzez
degradacj¢ wzroku np. nadmierne spgdzanie czasu przed telewizorem i1 komputerem. Do
najczestszych wad wzroku wystepujacych u dzieci zalicza si¢ :

- astygmatyzm - objawia si¢ trudno$ciami w ogniskowaniu widzianych obiektow, polega
na réznej sile zalamywania rownolegltych promieni $wietlnych w dwoch roéznych
ptaszczyznach (np. pionowej i poziomej) uktadu optycznego oka;
krotkowzrocznos$¢ - powoduje nieostre widzenie z duzych odleglosci przy stosunkowo
dobrym widzeniu z bliska lub z niewielkiej odlegto$ci. Wada najczeSciej rozwija si¢
u 0so6b od 10 do 30 roku zycia;
nadwzroczno$¢ - powodem dalekowzrocznosci jest to, ze gatka oczna jest zbyt krotka
lub rogéwka zbyt ptaska. Ostry obraz powstaje za siatkowka. Jest to najczesciej
spotykana wada u dzieci;
zez - polega na nieprawidtowym ustawieniu osi widzenia w kilku pozycjach spojrzenia.
Przyczyny tej choroby nie s do konca znane.




Dzieci w wieku 6-7 lat czesto sg narazone na choroby zakazne takie jak $winka, odra czy
polpasiec. Powiktania pochorobowe moga doprowadzi¢ do powaznego uszkodzenia stuchu
dziecka.

Najczesciej wystepujacymi wadami stuchu u dzieci w wieku wezesnoszkolnym sa:

choroby zapalne ucha $rodkowego,

nawracalne wysickowe zapalenie ucha,

przero$niety migdalek gardiowy,

zatkanie ucha przez czop woskowinowy.
Hatas (glosna muzyka, petardy, koncerty itp.), ktory zewszad otacza nasze pociechy jest
réwniez przyczyng wielu nieodwracalnych wad stuchu.
Wady genetyczne, a wi¢c przekazywane przez I lub II pokolenie sg statystycznie najmniej
liczng przyczyna wystgpowania uszkodzen stuchu.

Coraz czg¢scie] mowimy o problemach ze stuchem u dzieci: ze sg one p6zno zauwazane, ze
dzieci maja problem z prawidlowym rozwojem mowy czynnej i biernej( ktora jest uzalezniona
miedzy innymi i od zmystu stuchu), jak réwniez, ze majg problem z przyswajaniem wiedzy
w szkole. Moga wystapi¢ takze rézne zaburzenia emocji, np. agresja, wycofanie, nieSmiatosc.
Aby unikngé¢ brakow i deficytow, ktore narastaja z kazdym dniem funkcjonowania; bez
poprawnej diagnozy i1 ewentualnej opieki terapeutycznej; nalezy wyklucza¢ wady, ktore
powoduja te deficyty.

Nalezy pamigtaé, ze organizm dziecka w wieku 6-7 lat rozwija si¢ bardzo dynamicznie
I wymagana szczegotowej kontroli zdrowia w celu wykrycia ewentualnych nieprawidtowosci
w fazie poczatkowe;.
Prawidlowe funkcjonowanie narzadow stuchu, wzroku i mowy stanowia podstawe komunikacji
spotecznej oraz rozwoju wspolczesnego spoleczenstwa informacyjnego.

2. Epidemiologia

Swiatowe dane epidemiologiczne wykazuja, ze 2 - 3 na 1000 dzieci rocznie rodzi sic wada
stuchu, a u kolejnych mozna podejrzewa¢ wystgpienie uszkodzenia sredniego stopnia lub
jednostronny niedostuch. Z badan Fundacji Wielka Orkiestra Swiatecznej Pomocy wynika, ze
w Polsce ok. 600 dzieci rocznie rodzi si¢ z wadg stuchu.
Profesor Henryk Skarzynski zwrocit uwage, ze badania epidemiologiczne i przesiewowe stuchu
prowadzone od wielu lat w Polsce pokazuja, iz $rednio co trzecia osoba ma problemy ze
stuchem, a co szoste dziecko w wieku szkolnym ma zaburzenia stuchu. Warto zwréci¢ uwage,
na informacje, ze u ok. 60 % dzieci z wykrytymi zaburzeniami stuchu, rodzice nie zauwazyli
wczesniej zadnych problemow ze stuchem. Natomiast powszechnie wiadomo, ze wczesne
wykrycie wad stuchu 1 zastosowanie odpowiedniego leczenia czy tez dziatan rehabilitacyjnych
pozwala uzyska¢ zadawalajace efekty w ok. 90 % przypadkdéw oraz blisko czterokrotnie
obnizy¢ koszty leczenia w poréwnaniu z kosztami opoznionej terapii. Czestos¢ wystepowania
wad shuchu jest $cisle zwigzana z etiologia niedostuchow. Wady shuchu zwigzane
z przyczynami prenatalnymi - anomalie genetyczne stanowigce ok. 40% ubytkow stuchu -
prenatalne nabyte takie jak rozyczka, kita, opryszczka, leki ototoksyczne, toksyczne natogi
matki itp. stanowigce ok. 50% wszystkich przypadkéw prenatalnego uszkodzenia stuchu sg
wykrywane w wigkszosci przypadkéw dzigki badaniom przesiewowym organizowanym na
terenie szpitali przez Fundacje Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy.
Wady stuchu, ktorych przyczynami sg czynniki postnatalne (nabyte) takie jak:

zapalenia ucha $§rodkowego stanowia ok. 80% populacji

Zapalenia opon mézgowych stanowig ok. 4-10% wszystkich uszkodzen

swinka odpowiada za ok. 60% jednoustnych uszkodzen stuchu

leki ototoksyczne natomiast odpowiedzialne sg za ok. 2% zaburzen stuchowych.




Wykrywanie wad wzroku nie zawsze jest proste, gdyz objawy moga by¢ rézne i czgsto
niecharakterystyczne. U dziecka moga pojawic si¢ klopoty z czytaniem i pisaniem, bole glowy,
pieczenie 1 fzawienie oczu oraz mruganie powiekami. Dziecko skarzy si¢ na zamazywanie
obrazu z bliska lub z daleka, przyjmuje nieprawidtowa postawe przy czytaniu, pisaniu,
patrzeniu na monitor.
Weczesna i prawidtowa korekcja wady wzroku pozwala uzyskaé catkowita poprawe widzenia
i zapobiec rozwojowi niedowidzenia.
Brak leczenia wad wzroku moze prowadzi¢ do poglgbiania si¢ niedowidzenia i brak mozliwosci
uzyskania w pdzniejszym czasie petnej ostrosci wzroku i widzenia obuocznego.
Badania u dzieci rozpoczynajacych nauke szkolng, prowadzone od wielu lat przez Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu we wspoétpracy z jednostkami naukowymi z Polski oraz innych
krajow wykazaly, Ze:

co piate dziecko ma réznego rodzaju problemy ze stuchem

co trzecie dziecko wykazuje problemy ze wzrokiem,

co czwarte dziecko wykazuje zaburzenia artykulacji
W/w przyczyny powoduja uszkodzenia, o ktérych rodzice jak wspomniano powyzej ( 60%)
nie zdaja sobie sprawy. Tylko badania przesiewowe stuchu i wzroku dzieci w wieku szkolnym
moga zwickszy¢ wykrywalno$¢ problemu, zwréci¢ uwage rodzicoOw, nauczycieli
1 wychowawcow na objawy mogace by¢ skutkiem zaburzenia stuchu jak réwniez podjac
odpowiednie dziatania lecznicze, rehabilitacyjne u dzieci z wykrytym problemem.

3. Populacja podlegajaca jednostce samorzadu terytorialnego i populacja
kwalifikujaca si¢ do wlaczenia do programu

W trosce o zdrowie najmtodszych mieszkancow Gmina Zbaszynek postanowita kontynuowac
na swoim terenie przesiewowe badania otolaryngologiczne i okulistyczne uczniow I klas szkot
podstawowych.

W(g danych S10 z Referatu Oswiaty Urzedu Miejskiego w Zbaszynku, populacja kwalifikujaca
si¢ do badan w 2023 r. wyniesie 87 dzieci, w kolejnym roku — 106 dzieci. Ogotem w programie
wezmie udziat 193 dzieci. Przyjmuje si¢ 100% udziat dzieci w programie. Dotychczas czyli w
latach 2019-2022 roku / 2020 r przerwa pandemiczna COVID -19/ w programie wzi¢to udziat
189 dzieci na og6lny stan 242 dzieci, czyli 78,1% populacji.

4. Obecne postepowanie w omawianym problemie zdrowotnym ze szczegdélnym
uwzglednieniem gwarantowanych §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

Na terenie Polski prowadzony jest Program Powszechnych Przesiewowych Badan Stuchu
Noworodkow, ktory pomaga wychwyci¢ problemy u maluszkow; natomiast dzieci starsze
muszg polega¢ na $wiadomosci 1 wiedzy rodzicoéw/opiekunow i osob z ktoérymi si¢ spotykaja
na swojej drodze ( lekarze POZ, nauczyciele, specjalisci).

5. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

Reforma ochrony zdrowia w Polsce zmienita system opieki zdrowotnej nad uczniem.
Zlikwidowano poradnie medycyny szkolnej powierzajac lekarzom podstawowej opieki
zdrowotnej 1 rodzinnym opiek¢ nad dzie¢mi i1 mlodzieza przy jednoczesnym utrudnionym
dostgpnie do $wiadczen specjalistycznych np. okulisty dziecigcego. Tymczasem okres
dojrzewania, po okresie niemowlecym, to najbardziej dynamiczny etap w rozwoju miodego
organizmu, ktory wymaga czestego kontrolowania 1 oceny stanu zdrowia. Wykrycie wad
1 zaburzen rozwojowych, a takze chordb przewleklych, staje si¢ mozliwe dzigki
przeprowadzaniu badan przesiewowych 1 diagnostycznych.




Z danych pozyskanych z informacji udostgpnianych przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu
w Warszawie wynika, ze 15-20% dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym ma r6znego rodzaju
problemy zwigzane ze stuchem. Majac wiedze¢ na temat jakie problemy w komunikowaniu sie¢,
w zdobywaniu umiejetnosci itp. majg dzieci z zaburzeniami stuchu mozemy stwierdzi¢, ze
przesiewowe badania stuchu w klasach pierwszych szkoét podstawowych sg bardzo wazne
1 maja duze znaczenie dla przysztosci dzieci.

Zaburzenia stluchu majg konsekwencje dla rozwoju dziecka. Wedlug Stowarzyszenia
Przyjaciot Osob Niestyszacych 1 Niedostyszacych wczesne wykrycie wad shuchu
i zastosowanie odpowiedniego leczenia pozwala uzyska¢ zadawalajace efekty w 92%
przypadkéw oraz blisko czterokrotnie obnizy¢ koszty leczenia w poréwnaniu z kosztami
opoznionej terapii. Systematycznie prowadzone badania diagnostyczne wzroku i shuchu
potaczone z edukacjag zdrowotna dzieci i ich rodzicoéw przyczyniaja si¢ do wczesnego ich
wykrywania i leczenia oraz dbania i ochrong tych narzadow.

Badania przesiewowe powinny obja¢ dzieci rozpoczynajace edukacj¢, poniewaz
nieujawnione i nie skorygowane wczesnie wady wzroku moga zaburzy¢ proces ich edukac;ji.
Nawet objawy typowe dla dysleksji czy zespolu nadpobudliwo$ci ruchowej, popularnego
ADHD, moga by¢ wywotane ztym widzeniem. Wczesne wykrycie i prawidlowe skorygowanie
wady wzroku ma ogromne znaczenie dla prawidtowego, rozwoju kazdego dziecka.
Skuteczno$¢ dziatan w zapobieganiu wystgpowania wad wzroku i stuchu uwarunkowana jest
koniecznoscig $cistej wspotpracy wszystkich podmiotow odpowiedzialnych za zdrowie dzieci
1 mlodziezy.

Z tego tez wzgledu zasadne jest podejmowanie prob systemowego rozwigzywania problemu
poprzez stata wspOlprace migdzy rodzicami dzieci i mtodziezy, a pracownikami edukacji
i ochrony zdrowia.

Il. CELE PROGRAMU

Cel glowny

Wykrycie 1 ocena ilo$ci zaburzen stuchu i wzroku wsrod uczniéw klas I szkot podstawowych
z terenu Gminy Zbgszynek na podstawie badan przesiewowych oraz objgcie opieka
diagnostyczng i lecznicza dzieci z wykrytymi problemami stuchowymi i wzrokowymi lub
uszkodzeniem stuchu i wzroku. Zwigkszenie wiedzy na temat higieny stuchu i wzroku jego
zburzen etiologii wérdd rodzicoéw 1 dzieci (informacje przekazane przez lekarza i pielegniarke
- higienistke szkolng).

Cele szczegolowe: operacyjne i zdrowotne programu

1) zapobieganie dalszemu rozwojowi zaburzen stuchu/wzroku i powiklan zwigzanych
z wykrytym niedostuchem i niedowidzeniem,

2) obnizenie kosztow leczenia uszkodzenia stuchu/wzroku i zwigzanych z tym powiktan,

3) minimalizowanie konsekwencji wad stuchu i wzroku poprzez odpowiednie dziatania
terapeutyczne,

4) podniesienie $wiadomosci rodzicow, pracownikow o$wiatowych dotyczacej wiedzy na
temat czynnikdw powodujacych nabyte wady stuchu/wzroku oraz ich objawy,

5) szerzenie wiedzy na temat profilaktyki uszkodzen stuchu/wzroku i higieny stuchu/wzroku




Oczekiwane efekty

1) zminimalizowanie konsekwencji wykrytych zaburzen stuchowych/wzrokowych poprzez
odpowiednie dzialania diagnostyczne, lecznicze i terapeutyczne,

2) zwigkszenie poziomu wiedzy dotyczacej etiologii zaburzen stuchu/wzroku,

3) zwickszenie wiedzy dotyczacej higieny stuchu/wzroku,

4) zwigkszenie poziomu wiedzy dotyczacej przesiewowych badan stuchu/wzroku,

5) zwigkszenie wykrywalno$ci zaburzen stuchowych/wzrokowych u dzieci poprzez
upowszechnienie wykonywania przesiewowych badan stuchu/wzroku,

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu

1) liczba dzieci biorgcych udziat w programie,

2) odsetek dzieci uczestniczacych w programie,

3) liczba dzieci u ktérych przeprowadzono badanie,

4) liczba dzieci, ktore nie zostaty objete programem,

5) liczba dzieci u ktorych wykryto zaburzenia stuchowe/wzrokowe lub skierowano do
dalszej diagnostyki.

I1l. ADRESACI PROGRAMU

1. Oszacowanie populacji, ktorej wlaczenie do programu jest mozliwe.

Wady stuchu i wzroku wptywaja na rozwdj edukacyjny, dlatego badania przesiewowe powinny
rozpoczaé si¢ wraz z rozpoczgciem nauki szkolnej tj. od | klasy szkoty podstawowej. Gmina
Zbaszynek planuje obja¢ zakresem programu 100% populacji uczniéw klas I szkoty
podstawowej.

Na terenie Gminy znajduje si¢ trzy szkoty podstawowe, do ktorych uczeszcza¢ bedzie w roku
szkolnym 2022/2023 - 87 pierwszoklasistow.

Liczba ucznidéw klas I w poszczegdlnych placowkach w roku szkolnym 2022/2023

Lp. | Nazwa szkoty Liczba dzieci
1 Szkota Podstawowa w Zbaszynku 55
2 Szkota Podstawowa w Dabrowce Wlkp. | 15
3 Szkota Podstawowa w Kosieczynie 17
Razem 87

Przewidywana liczba uczniow I klas szkot podstawowych w roku szkolnym: 2022/23 — 87
uczniow 2023/24 — 106 uczniow. Dane z Systemu Informacji Oswiatowe;j (SIO).

Organizator programu corocznie oszacuje liczebnos$¢ populacji dzieci klas I oraz wysoko$¢
srodkéw finansowych niezbedng do zrealizowania programu.

2. Tryb zapraszania do programu

Organizator oraz Realizator programu przeprowadza kampani¢ informacyjno-edukacyjng
motywujacg do udziatlu w programie:
1) organizator programu:




informacja o programie na stronie internetowej, tablicy ogloszen Urzedu
Miejskiego,

audycje telewizyjne poswiecone programowi w mediach lokalnych, plakaty,
informacje w prasie lokalnej i Kwartalniku Zbgszyneckim,

informacje w szkotach, w ktorych bedzie realizowany program.

2) reahzator programu (podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert)
Informacje w siedzibie Realizatora o realizacji programu, oraz sposobie jego
przeprowadzania,
informowanie szkét o programie jego zasadach rekrutacji 1 sposobie
przeprowadzenia.

Warunkiem uczestnictwa w programie bedzie pisemne wyrazenie przez rodzicow lub
opiekunow prawnych zgody.

IV. ORGANIZACJA PROGRAMU

1. Czesci skladowe programu, etapy i dzialania organizacyjne

Program zaktada dwa etapy dziatan: edukacje i badania przesiewowe.

Realizator programu przekaze materiaty edukacyjno-informacyjne (ulotki, plakaty) szkotom,
ktére zostang przez nauczycieli rozpropagowane wsrdd rodzicow 1 opiekunow prawnych dzieci.
Przeprowadzenie badan przesiewowych poprzedzone bedzie spotkaniem w formie prelekcji, na
ktorej lekarz specjalista przyblizy istote profilaktyki wad stuchu i wzroku wsrod dzieci.
Warunkiem uczestnictwa w programie bedzie pisemne wyrazenie przez rodzicow lub
opiekunoéw prawnych zgody.

W celu zwigkszenia zainteresowania programem Gmina Zbaszynek przeprowadzi kampanie
promocyjng w srodowisku lokalnym poprzez zamieszczanie informacji na stronie internetowej
oraz przez Kwartalnik Zbaszynecki.

Realizatorem programu zostanie podmiot/ty wyloniony/e w drodze konkursu ofert.
Wspotrealizatorem w obszarze edukacji i1 informacji bgda szkoly podstawowe Gminy
Zbaszynek.

Dziatania programowe:

1) wylonienie w drodze otwartego konkursu ofert realizatora programu. Realizator programu
/otolaryngolog i okulista/ powinien posiada¢ odpowiednie uprawnienia, wiedz¢ i oraz
standardowo wyposazony gabinet;

2) badania przesiewowe zostang poprzedzone kampanig informacyjng skierowang do
rodzicow 1 opiekundw prawnych dzieci. Gmina Zbaszynek przy wspotpracy ze szkotami
podstawowymi z terenu Gminy wyznaczy terminy spotkan z rodzicami dzieci
kwalifikujacymi si¢ do programu;

3) uzyskanie przez realizatora zadania, zgody od rodzicow na wykonanie badan kontrolnych
stuchu i wzroku. Wzor zgody stanowi zatacznik nr | do niniejszego programu. Realizator
programu sporzadzi listy uczniow zakwalifikowanych do badan;

4) spotkanie edukacyjne realizatora / lekarz otolaryngolog i okulista/ z wszystkim rodzicami
dzieci /87 osoby w 2023 r., 106 w 2024 r. / uczestniczacych w programie, pielggniarka
szkolng na temat zapobiegania wad stuchu i wzroku, w tym m.in. na temat: istota
i konsekwencje wad stuchu i wzroku, higiena narzgdow stuchu i wzroku, ¢wiczenia
relaksujqgce i kontrolne, odzywianie;

5) nauczyciele — wychowawcy, jako wspotrealizatorzy programu przeprowadzg wsrod
ucznidow uczestniczacych w programie co najmniej dwa razy w roku zajecia informacyjno-
edukacyjne, pogadanki, konkursy, gazetki promocyjne z zakresu higieny stuchu i wzroku,
korzystania z komputera i urzadzen gloSnomowiacych itp.;




6) piclegniarka szkolna, wykona jako uzupehienie $wiadczen NFZ, ktore powinny by¢
wykonane w przygotowaniu przedszkolnym badania przesiewowe; w kierunku zeza (Cover
test, test Hirschberga), ostrosci wzroku, stuchu (badanie orientacyjne szeptem);

7) okresla si¢ sposob wykonania badan:

a) realizator programu przed wykonaniem zadania przy wspotpracy ze szkotami ustali
harmonogram wykonywania badan,

b) badania zostang wykonane indywidualnie na specjalistycznym sprzecie medycznym,

c) wyniki badan i ewentualne skierowanie na dalsze leczenie zostanie przekazane przez
lekarzy danej poradni rodzicom dzieci.

OKkreSla si¢ rodzaje wykonywanych badan w ramach programu w podziale na:

1) okulistyczne:
a) badania ostrosci wzroku do dali i blizy za pomocg podswietlanych tablic,
b) komputerowe badanie wzroku,

2) Badaniu diagnostycznym stuchu:

a) badanie podstawowe - audiometria tonalna,

b) badanie szczegdotowe - audiometria totalna i otoemisja - ocena stanu ucha
wewngetrznego, badanie przesiewowe stluchu, wykrywanie ghichoty czynno$ciowe;,
diagnostyka szumoéw usznych. W razie potrzeby audiometria impedancyjna, proby
progowe, badanie ABR.

Dzieci, u ktérych zostang wykryte wady stuchu i wzroku zostang skierowane na dalsze leczenie
w ramach $wiadczen finansowanych z NFZ.

Gmina Zbaszynek zastrzega sobie prawo wgladu do aktualnej polisy ubezpieczeniowe]j oraz
dokumentacji potwierdzajacej uprawnienia personelu do wykonywania przesiewowych badan
wymienionych w ztozonej przez niego ofercie.

2. Planowane interwencje.

W ramach programu dzieci spetniajace kryteria beda poddane petnemu zakresowi interwencji
wymienionych w programie.
Planowane interwencje to: audiometria totalna — postuzy do oceny progu styszenia. To badanie
stuchu pozwali okresli¢ rodzaj 1 glebokos$¢ uposledzenia tego zmystu - okresla stopien ubytku
stuchu w zalezno$ci od czgstotliwosci dzwigku 1 pozwala ustali¢, czy mamy niedostuch
odbiorczy czy przewodzeniowy.
Dalsze postgpowanie w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci bedzie polegato na:
1) badaniu lekarskim przedmiotowym i podmiotowym,
2) Badaniu diagnostycznym:
audiometria totalna i otoemisja - ocena stanu ucha wewngtrznego, badanie
przesiewowe stuchu, wykrywanie ghichoty czynnosciowej, diagnostyka szumow
usznych,
W razie potrzeby audiometria impedancyjna, proby progowe, badanie ABR.
Postawienie rozpoznania 1 kwalifikacja do leczenia zachowawczego, zabiegowego badz
zaopatrzenia w aparaty stuchowe lub wskazanie koniecznosci rehabilitacji stuchu, glosu
i mowy.
komputerowe badanie wzroku,
ankieta, przekazanie wiedzy rodzicom i dzieciom.




3. Kbryteria i sposéb kwalifikacji uczestnikow.

1) dzieci klas I szkol podstawowych zamieszkale na terenie Gminy Zbaszynek
(w danym roku realizacji programu). Dodatkowo, do wyczerpania przyznanych
srodkow finansowych dzieci klas II-1I1, ktérych rodzice nie wyrazili zgody na udziat
w poprzedniej edycji programu;

2) brak przeciwwskazan do pelnych badan przesiewowych (np. u dzieci chorych,
przezigbionych wyniki badania stuchu audiometrem moga by¢ przekltamane.
W takim przypadku badacze proponuja inny termin). W przypadku nieprawidlowos$ci
rozwojowych, ktore uniemozliwig otrzymanie doktadnych wynikow w badaniu
przesiewowym konieczne jest skierowanie dziecka do specjalisty, ktory
przeprowadzi odpowiednie badania;

3) dzieci objete wczesniej opieka specjalistyczng ze wzgledu na zdiagnozowane
schorzenia wzroku 1/lub shuchu;

4) pisemna zgoda rodzicow/opiekundéw prawnych dziecka na przeprowadzenie badania.

4. Zasady udzielania Swiadczen w ramach programu.

Swiadczenie w postaci wykonania badania otrzyma kazde dziecko speiajace kryteria
programul.

5. Sposob powiazania dzialan programu ze S$wiadczeniami zdrowotnymi
finansowanymi ze srodkéw publicznych

Badania przesiewowe stuchu/wzroku nie sg finansowane ze srodkéw publicznych. Wazne jest
natomiast to, iz program badan przesiewowych pomoze w wykryciu nieprawidtowosci
zwigzanych ze shuchem/wzrokiem i umozliwi dalsze dziatania (diagnostyczne, lecznicze czy
terapeutyczne) w ramach $wiadczen finansowanych ze srodkow publicznych. Kazdy opiekun
dziecka, u ktorego w czasie badania przesiewowego wykryto zaburzenia stuchowe/wzrokowe
zostanie pisemnie poinformowany co?, gdzie? 1 w jaki sposdb? moze dalej zrobi¢ aby pomoc
swojemu dziecku. W sytuacji jakichkolwiek niejasnosci czy tez watpliwosci osoby
kompetentne (wskazane przez realizatora programu) beda rowniez udziela¢ informacji
telefonicznych.

6. Sposob zakonczenia udzialu w programie i mozliwos$ci kontynuacji otrzymywania
swiadczen zdrowotnych, jezeli istnieja wskazania

Pelne uczestnictwo w programie polega na:
udziale szkot i rodzicow w akcji informacyjno-edukacyjnej,
wyrazeniu zgody przez rodzica na przesiewowe badanie stuchu/wzroku dziecka,
udziale dziecka w badaniu i uzyskaniu informacji o wynikach badania,
uzyskaniu informacji przez rodzicow/opiekunéw prawnych dzieci u ktorych wykryto
nieprawidlowosci o dalszych mozliwosciach postgpowania diagnostycznego,
leczniczego terapeutycznego.
Zakonczenie udziatu w programie jest mozliwe na kazdym etapie programu na zyczenie
rodzica/opiekuna prawnego dziecka.

7. Bezpieczenstwo planowanych interwencji

Program badan przesiewowych stuchu i wzroku bedzie realizowany przez podmiot leczniczy
/ podmioty lecznicze, ktore zostang wybrane do realizacji programu.




Planowane interwencje sg procedurami absolutnie bezpiecznymi. Be¢dg wykonywane za
pomoca sprzetu, ktory jest odpowiedni do prawidlowego wykonania programu oraz przez
lekarza, ktory ma odpowiednie do§wiadczenie w tego rodzaju dziataniach.

8. Kompetencje/warunki niezbedne do realizacji programu

Program bedzie realizowany przez podmiot leczniczy/podmioty lecznicze - lekarz
otolaryngolog i okulista, ktore bedg wytonione w drodze konkursu ofert.
Badania przesiewowe sg badaniami bezpiecznymi, nie inwazyjnymi.

9. Dowody skuteczno$ci planowanych dziatan

Publikacje - prof. dr hab. n. med. Henryka Skarzynskiego - Dyrektora Instytutu Fizjologii
1 Patologii Stuchu w Warszawie.

Na temat wspomnianych probleméw wypowiadali si¢ wybitni specjalisci z Europy i $wiata
w czasie narady ekspertow 1 sesji specjalnej podczas 10 Kongresu EFAS, ktory po raz pierwszy
odbyt si¢ w Polsce. Gloéwny wyktad o problemach stuchu i mowy u dzieci i mtodziezy szkolne;j
oraz o podejmowanych dotychczas probach badania i oceny skali tego zjawiska wyglosil prof.
Adrian Davis, byly dyrektor programéw NHS w Wielkiej Brytanii, prezydent Royal Free
Hampstead NHS Trust w Londynie. Prof. Davis oméwil problem rozwoj zaburzen
komunikacyjnych w kolejnych fazach dorastania dziecka, podkres$lajac konieczno$é¢
wykrywania uszkodzen i interwencji zarowno w wieku przedszkolnym, jak i szkolnym.

W dniu 22 czerwca 2011 roku zostat podpisany w Warszawie, przez przedstawicieli towarzystw
naukowych zrzeszajacych audiologéw, okulistow, foniatréw 1 terapeutdéw mowy, Europejski
Konsensus Naukowy dotyczacy badan przesiewowych stuchu, wzroku i mowy.

10. Informacje nt. podobnych programéw zdrowotnych wykonywanych w gminie
zglaszajacej program lub w innych jednostkach samorzadu terytorialnego.

Program w zakresie badan przesiewowych stuchu i wzroku dla ucznidow jest kontynuacja
programu z lata 2018-2022. W Polsce natomiast program taki realizowany jest przez jednostki
samorzadu terytorialnego, ktore podjety si¢ sfinansowania badan ze $rodkow publicznych
w ramach samorzadowych programoéw zdrowotnych np. Miasto Stoleczne Warszawa, Miasto
Betchatow, Gming Raszyn 1 inne.

V. KOSZTY PROGRAMU
1. Koszty jednostkowe

Okresla sie sktadowe koszty programu:

1) przeprowadzenie przez Gming Zbaszynek kampanii informacyjnej w terenie np. ulotki,
plakaty, zakup materiatow informacyjnych — 300,00 zt;

2) zorganizowanie jednego spotkania  edukacyjno-informacyjnego  realizatora,
organizatora z nauczycielami-wychowawcami Kklas 1/ rodzicami/opiekunami dzieci,
pielegniarka szkolng — 300,00 zt;

3) ustuga badania lekarskiego wraz z wywiadem i informacjg dla rodzicoéw/opiekunow
o wynikach badan i ewentualnym dalszym postgpowaniu: stuchu - 120,00 zl/dziecko,
wzroku — 120,00 zt/dziecko. Razem 240,00 zt/dziecko.

Szczegdlowe koszty zostang przedstawione przez podmioty lecznicze przystepujace do

konkursu ofert.




2. Planowane koszty calkowite

Wysoko$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacje programu w pierwszym roku
realizacji programu wyniesie 21 480,00 zt.

Budzety na realizacj¢ programu w latach nastepnych bgda ustalane z koncem kazdego roku
kalendarzowego i wyniosg ok.: 2023 r. —21 480,00 zt, 2024 r. — 26 040,00 zt.

3. Zrddla finansowania, partnerstwo

Program be¢dzie finansowany z budzetu Gminy Zbaszynek. Istnieje mozliwo$¢ uzyskania
dofinansowania do 40% S$rodkow przewidzianych na realizacj¢ programu z LOW NFZ
w Zielonej Gorze ( Dz.U. z 2021 r. poz.1285).

4. Argumenty przemawiajace za tym, Ze wykorzystanie dostepnych zasobow jest
optymalne

Zaburzenia stuchu majg bardzo duzy wplyw na rozwdj mowy czynnej i biernej dzieci,
nabywanie i rozwijanie umiejetnosci szkolnych jak rowniez wystapi¢ moga roézne zaburzenia
emocji, np. agresja, wycofanie, nieSmiatos¢.

Udowodniono, ze co 5 dziecko rozpoczynajace nauke szkolng ma problemy ze stuchem,
co trzecie dziecko wykazuje problemy ze wzrokiem.

Alarmujaca jest wiadomo$¢, ze az 60% rodzicow dzieci, u ktéorych wykryto problemy
ze shuchem nie zdawato sobie sprawy z jego istnienia.

Jak wskazuja zalecenia wybitnych specjalistow z Europy i $wiata w czasie narady ekspertow
podczas X Kongresu EFAS, ktéry odbyt si¢ po raz pierwszy w Polsce w 2011roku, programy
przesiewowych badan zmystow ( migdzy innymi shuchu) uzyskal 100% poparcia
uczestniczacych w nim specjalistow.

»W trosce o przyszto§¢ mlodego pokolenia Europy nalezy pamigtaé, ze prawidtowe
funkcjonowanie narzadow stuchu, wzroku 1 mowy warunkuje poprawny rozwdj intelektualny
i emocjonalny u dzieci, co ma ogromne znaczenie dla ich sytuacji w wieku dorostym, nie tylko
w aspekcie zdrowotnym, lecz takze spolecznym, zawodowym i ekonomicznym”, dlatego tez
nalezy, a wrecz konieczne jest organizowanie programow, ktoére pomoga w diagnozowaniu
problemu, aby skutecznie przeciwdziata¢ konsekwencjom zaburzen stuchowych i wzrokowym.

VI. MONITOROWANIE | EWALUACJA

1. Ocena zglaszalnoS$ci do programu

Ocena zgtaszalno$ci do programu bedzie monitorowana w trakcie trwania programu oraz po
zakonczeniu programu na podstawie list uczestnictwa.
Wskazniki zglaszalno$ci do programu:

1) populacja dzieci kwalifikujacych si¢ do badania, zgodnie z przyjetymi kryteriami;

2) liczba dzieci, u ktorych wykonano badanie przesiewowe stuchu;

3) liczba dzieci, u ktorych nie przeprowadzono badania;

4) liczba dzieci, ktorych rodzice nie wyrazili zgody na badanie.

2. Ocena jakoS$ci Swiadczen w programie

Organizator programu wyznaczy osob¢ odpowiedzialng za staly monitoring jakosci §wiadczen
w programie. Ponadto kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci
zglaszania uwag pisemnych do organizatora programu w zakresie jako$ci uzyskanych
Swiadczen oraz wypelnienia ankiety stanowigcej zatacznik nr 2 do programu.
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3. Ocena efektywnoS$ci programu

Ocena efektywnos$ci programu dokonana zostanie na podstawie oceny efektywnosci programu
przesiewowych badan stuchu/wzroku i zalezy w duzej mierze od uczestnictwa w programie.
Im wyzsza frekwencja tym wigksze prawdopodobienstwo uzyskania zatozonego celu
(wykrycia zaburzenia stuchu, minimalizowanie ewentualnych deficytow wywotywanych przez
roznego rodzaju problemu ze stuchem). Realizator programu zobowigzany bedzie do
przedstawienia na koniec kazdego roku w okresie realizacji programu, pisemnej informacji
0 iloéci przebadanych dzieci oraz ilosci dzieci, u ktorych stwierdzono nieprawidtowosci
w styszeniu dzwigkow.

VIl. OKRES REALIZACJI PROGRAMU

Program bedzie realizowany w okresie dwuletnim. W przypadku potwierdzenia skutecznosci
planowanych dziatan, zaktada si¢ mozliwos$¢ kontynuacji i rozszerzenia programu w latach kolejnych.
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Zalacznik Nr 1

do Programu wczesnego wykrywania wad stuchu i wzroku
wsrod uczniow klas I szkot podstawowych

Gminy Zbaszynek na lata 2023-2024

Zgoda na bezplatne badania przesiewowe stluchu, wzroku.

Imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna PraWnegO ........cccccivierieiieiiieeierie e e sre e sre e bbb e sbe e see e
W [t o [T (T =T o o] o =T o To] PSR SUSSSPN

Tel KONtAKIOWY ..ottt

Ja, nizej podpisany/a wyrazam zgode na wykonywanie u mojego dziecka wymienionych ponizej
bezptatnych badan stuchu, wzroku, w ramach realizacji Programu wczesnego wykrywania wad shuchu
i wzroku wérod uczniow klas I szkot podstawowych Gminy Zbgszynek na lata 2018-2020. Zobowigzuje
si¢ do powiadomienia lekarza rodzinnego dziecka o fakcie przeprowadzonych badan.

(data) podpis rodzica/prawnego opiekuna

KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. U. UE. L. 119.1 z 04.05.2016 Administrator Danych przekazuje
nastepujace informacje:

1. Administratorem Pana/Pani danych jest ...................... sg z siedzibg W ........... przy ulicy
............................ Z administratorem mozna skontaktowac si¢ telefonicznie lub pisemnie na adres
siedziby administratora.

2. Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane w celu wykonania umowy zawartej z Urzgdem Miejskim
w Zbaszynku, zwigzanej z wykonaniem badan przesiewowych stuchu i wzroku, na podstawie programu
wcezesnego wykrywania wad shuchu i wzroku wéréd uczniow klas 1 szkot podstawowych Gminy
Zbaszynek na lata 2023 — 2024.

3. Odbiorcg Pana/Pani danych bedzie Urzad Miejski w Zbgszynku oraz dane mogg zosta¢ przekazane
podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.
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4. Pana/Pani dane osobowe bedg przetwarzane przez okres niezbedny do realizacji celow umowy, oraz
przechowywane przez okres 5 lat, w celu realizacji obowiagzku archiwizacyjnego wynikajacego z
przepisow prawa. Wyniki badan zostang Panu/Pani przekazane po wykonaniu badania i nie beda
podlegaly dalszemu przetwarzaniu.

5. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostepu do tresci swoich danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania swoich danych, prawo do przenoszenia swoich danych, prawo do cofni¢cia zgody
w dowolnym momencie bez wpltywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawia zgody przed jej cotnigciem.

6. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych
osobowych:

Biuro Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych (PUODO)

Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa

Telefon: 22 860 70 86

7. Podanie Pana/Pani danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niepodanie danych bedzie
skutkowato niemoznoscia wziecia udziatu w bezptatnych badaniach przesiewowych stuchu, wzroku.
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Zalacznik Nr 2

do Programu wczesnego wykrywania wad shuchu i wzroku
wsrod ucznidéw klas I szkot podstawowych

Gminy Zbaszynek na lata 2023-2024

ANKIETADNA ..o rok

weryfikujaca funkcjonowanie ,,Programu wczesnego wykrywania wad sluchu i wzroku
wsrod uczniow Kklas I szkol podstawowych Gminy Zbaszynek na lata 2023-2024”.

Szanowni rodzice i opiekunowie prawni,

chcac jak najlepiej odpowiedzie¢ na Panstwa potrzeby wynikajace z realizacji programow polityKi
zdrowotnej na terenie Gminy Zbaszynek zwracamy si¢ z uprzejma prosba o wypetnienie krotkiej
ankiety, ktérej wyniki postuza wlasciwemu zaplanowaniu dziatan wspierajagcych poprawe zdrowia
dzieci z terenu Gminy.

1) Jak oceniacie Panstwo inicjatywe zwigzang z przeprowadzeniem badan przesiewowych dzieci
pod katem wykrywania wad stuchu i wzroku? Proszg wybra¢ jedna odpowiedz.
[ bardzo dobrze
7 dobrze
[ ani dobrze, ani Zle,
0l zle
O bardzo zle

2) Czy Panstwa zdaniem przesiewowe badania stuchu i wzroku dzieci realizowane przez Gming
Zbaszynek sa konieczne?
O tak
O nie
I nie wiem

3) Jakie s Pafistwa zdaniem gtdwne problemy zwigzane z realizacjg Programu? Prosze wybraé
maksymalnie 3 odpowiedzi:

niewystarczajace zasoby ludzkie do obstugi pacjentow podczas badania,

zbyt dtugi czas oczekiwania pomiedzy badaniami

niemita obstuga Realizatora programu

brak informacji na temat wynikow badan

zbyt mata ilo$¢ przeprowadzonych badan

nie zidentyfikowano probleméw podczas realizacji Programu

trudno powiedzie¢

inne Jakie?)

oooooooo

4) Co ile lat Panstwa zdaniem powinny by¢ powtarzane badania przesiewowe pod katem
wykrywania wad shuchu i wzroku ?
I co rocznie
[ co 2 lata
O co 3 lata

5) Co zmieniliby$cie Panstwo w realizacji Programu?

6) Jakie Panstwa zdaniem inne programy polityki zdrowotnej powinny by¢ wdrozone do realizacji
przez Gming Zbaszynek.
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