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Opis sposobu osiggniecia celéow programu polityki zdrowotnej:V

Program badan przesiewowych stuchu dla uczniéw klas pierwszych szkét podstawowych wojewddztwa
mazowieckiego realizowany byt w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020 ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Program realizowany byt przez jednego realizatora w 37 powiatach wojewddztwa mazowieckiego
(biatobrzeski, ciechanowski, garwolinski, gostyninski, grodziski, gréjecki, kozienicki, legionowski, lipski,
tosicki, makowski, minski, mtawski, nowodworski, ostrotecki, ostrowski, otwocki, piaseczynski, ptocki,
ptonski, pruszkowski, przasnyski, przysuski, puttuski, radomski, siedlecki, sierpecki, sochaczewski,
sokotowski, szydtowiecki, warszawski zachodni, wegrowski, wotominski, wyszkowski, zwolenhski,
zurominski, zyrardowski) oraz w 4 miastach na prawach powiatu (Ostroteka, Ptock, Radom, Siedice).
Programem nie zostaly objete dzieci mieszkajgce w Warszawie, gdyz w tym samym czasie
m.st. Warszawa realizowato tego typu program. Obszar Warszawy zostat wytgczony, aby interwencje
nie naktadaty sie na tym samym obszarze.

Celem gtownym programu bylo zwiekszenie wczesnej wykrywalnosci i ocena ilosci zaburzen stuchu
u dzieci klas pierwszych szkoét podstawowych z wojewddztwa mazowieckiego oraz koordynacja opieki

Y Nalezy opisaé, czy zatozony cel gléwny oraz cele szczegétowe zostaty osiggniete oraz w jakim stopniu nastapita realizacja poszczegélnych celéw ze wskazaniem przyczyn,
dla ktérych niemozliwa byta ewentualna petna realizacja. Opis stopnia realizacji celéw powinien uwzglednia¢ informacje na temat warto$ci miernikéw efektywnosci realizaciji

programu polityki zdrowotnej.



diagnostycznej, leczniczej i terapeutycznej u dzieci z wykrytym uszkodzeniem stuchu w okresie realizacji
programu.

W wyniku realizacji programu zbadanych zostato 39 773 ucznioéw klas I, u 6 112 dzieci zdiagnozowano
wade stuchu wymagajgca dalszej opieki specjalistycznej. Cel gtdéwny programu zostat osiggniety tylko
czesciowo, gdyz badaniami objeto jedynie 35% zaktadanej populacji. Realizacja programu wptyneta
na zwiekszenie wczesnej wykrywalno$ci zaburzen stuchu i pdzniejszej koordynacji opieki
diagnostycznej, leczniczej i terapeutycznej u dzieci z wykrytym uszkodzeniem stuchu.

Przyjeto nastepujgce cele szczegoétowe:

1. zahamowanie dalszego rozwoju zaburzen stuchu i powiktah zwigzanych z wykrytym niedostuchem.
Wszystkie dzieci, u ktérych wykryto zaburzenie stuchu zostaly skierowane do dalszej diagnostyki
i leczenia.

2. obnizenie kosztow leczenia uszkodzenia stuchu i zwigzanych z tym powiktan.
Wynik badania wskazujgcy na wady stuchu uzyskano poprzez badania otoskopowe oraz audiologiczne.
W ramach badan wykryto zaburzenia narzadu stuchu, ktére mozliwe sg do leczenia na wczesnym etapie
i nie w kazdym przypadku przesgdzajg jednoznacznie o wystgpieniu wady. Wykryto m.in.:

— czopy woszczynowe i obecnos¢ ciat obcych w uchu;

—  plyn surowiczy w uchu;

— stan zapalny ucha srodkowego;

— waskie przewody stuchowe.
Wykryte nieprawidtowosci przy odpowiedniej opiece leczniczej nie muszg powodowac ubytku stuchu ani
trwatej wady, nalezy zatem wskazaé, ze wczesna wykrywalnos¢ przyczynia sie do obnizenia
pozniejszych, ewentualnych kosztow leczenia.

3. minimalizowanie konsekwencji wad stuchu poprzez odpowiednie dziatania terapeutyczne.

Program przyczynit sie do zwiekszenia wykrywalnosci wad stuchu, a poprzez to do podjecia szybkich
dziatah diagnostycznych, leczniczych i terapeutycznych pozwalajgcych na zwiekszenie wykrywalnosci
i zminimalizowanie konsekwencji wykrytych wad stuchu. Szybkie wykrycie uszkodzen stuchu pozwolito
na podjecie dziatan diagnostycznych, leczniczych i terapeutycznych, co nie tylko pozwolito
zminimalizowaé ryzyko rozwoju wad, ale rowniez ograniczy¢ koszty przysztego leczenia powazniejszej
wady.

4. zwiekszenie $wiadomosci rodzicéw, pracownikow oswiatowych dotyczacej wiedzy na temat
czynnikéw powodujgcych nabyte wady stuchu oraz ich objawy.

Podczas spotkan informacyjno-edukacyjnych informowano rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci

i pracownikow oswiatowych o profilaktyce uszkodzen stuchu i o higienie stuchu. Uczestnicy ww. spotkan

wypetnili 9 405 ankiet sprawdzajgcych ich poziom wiedzy uzyskanej podczas tych spotkan. Analiza

ankiet wskazuje na znaczace zwigkszenie swiadomosci i wiedzy dotyczacej czynnikéw powodujgcych

nabyte wady stuchu, co zostato opisane w dalszej czesci raportu.

5. szerzenie wiedzy na temat profilaktyki uszkodzen stuchu i higieny stuchu.
Podczas spotkan informacyjno-edukacyjnych informowano rodzicéw/opiekunéw prawnych dzieci
i pracownikow oswiatowych o profilaktyce uszkodzeh stuchu i o higienie stuchu.

6. niwelowanie ograniczen w rozwoju edukacyjnym i spotecznym dzieci poprzez wczesnie podjete
leczenie wykrytych zaburzen stuchu.

Badanie ewaluacyjne przeprowadzone zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢
Z udziatem Srodkéw EFS w obszarze zdrowia na lata 2014 — 2020 potwierdzito, ze w przypadku dzieci,
u ktérych wykryto wade stuchu i podjeto dziatania zaradcze, poprawity one wyniki w nauce. Miaty
na to wptyw zaréwno dziatania rodzicow/opiekundéw (np. dbatos¢ o unikanie przez dziecko hatasu), jak
réwniez dziatania nauczycieli (np. sadzanie dziecka blizej tablicy, zwracanie uwagi na to, czy dziecko
ustyszato istotne informacje i ewentualne powtarzanie tresci). Dziatania te z pewnoscig pozwolity




zniwelowacé ograniczenia spoteczno-edukacyjne dzieci z wykrytg wadg stuchu.

W programie przyjeto nastepujgce mierniki efektywnosci:

1. liczba dzieci uczestniczacych w programie: 39 773
Miernik obejmuje liczbe ucznidéw klas | szkoty podstawowej, ktére przystapity do programu. Liczba
ucznidw klas | szkoty podstawowej, zgtoszonych do programu przez szkote wynosi 48 764.
Rodzice/opiekunowie tych dzieci otrzymali materiaty informacyjno—edukacyjne oraz mozliwosc,
aby ich dzieci skorzystaty z badan przesiewowych stuchu.

2. odsetek dzieci z wojewddztwa mazowieckiego uczestniczgcych w programie: 35%

Miernik obejmuje procentowy udziat dzieci przebadanych w ramach programu (39 773) do liczby
uczniow klas | szkét podstawowych z wojewddztwa mazowieckiego w latach 2017/2018 i 2018/2019
(112 572).

3. liczba dzieci, u ktérych przeprowadzono badanie: 39 773
Miernik obejmuje uczniéw klas I, u ktérych wykonano wstepne badanie lekarskie oraz progowe
badanie audiometryczne stuchu dla przewodnictwa powietrznego dla czestotliwosci: 500, 1 000,
2 000, 4 000 i 8 000 Hz.

4. liczba dzieci, ktore nie zostaty objete programem: 0
Wykazano wartos¢ 0, poniewaz wszyscy uczniowie klas | ze szkot podstawowych, ktére przystgpity
do programu zostaty nim objete.

5. okreslenie rodzajowe i iloSciowe wytgczenia lub niepetnego uczestnictwa w programie: 8 991.
Miernik obejmuje ucznidw, ktoérzy zostali zgtoszeni przez szkoty, a ktérych rodzice/opiekunowie
nie podpisali dokumentu ,Swiadoma zgoda na udziat w programie badan przesiewowych stuchu dla
ucznidéw klas pierwszych szkdt podstawowych z wojewddztwa mazowieckiego w roku szkolnym
2017/2018 oraz 2018/2019” lub ktérzy nie zostali zbadani.

6. liczba dzieci u ktérych wykryto zaburzenia stuchowe i skierowano do dalszej diagnostyki: 6 112.
Miernik obejmuje wszystkie dzieci z nieprawidlowym wynikiem audiometrii tonalnej, ktére wymagaty
dalszej opieki specjalistycznej.

7. liczba rodzicow/opiekunéw dzieci oraz personelu pedagogicznego uczestniczacych w zajeciach
informacyjno-edukacyjnych: 19 783.

Miernik obejmuje wszystkich uczestnikéw spotkan informacyjno-edukacyjnych, ktére zostaty
zorganizowane w szkotach podstawowych.

8. liczba personelu medycznego uczestniczgcego w szkoleniach: 57.

Miernik obejmuje wszystkich uczestnikéw konferencji szkoleniowych dla personelu medycznego,
ktére zostaty zorganizowane w Swiatowym Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
w Kajetanach.

9. ocena jako$ci udzielanych swiadczen poprzez weryfikacje ankiet wypetnionych przez uczestnikéw.

Ocena ta zostata opisana w dalszej czesci raportu w wynikach monitorowania i ewaluacji programu

polityki zdrowotne;j.

Cele szczegodtowe i zaktadane efekty zostaty zrealizowane w zréznicowanym stopniu.

W ramach programu byty prowadzone m.in. badania otoskopowe i audiometryczne oraz zostata
przeprowadzona ankieta audiologiczna. Ponizej wyniki tych badah.

Wyniki badania otoskopowego

Pierwszym etapem badania byta otoskopia. Analiza wynikéw wykazata, ze w 13 272 uszu lekarze
zaobserwowali czopy woszczynowe oraz obecnos$¢ ciat obcych, ktére uniemozliwity ocene struktury ucha
zewnetrznego oraz srodkowego.

Najczestszymi przyczynami dodatniego wyniku badania byty:

* ptyn — 2065 uszu,

* kieszonka epitympanalna — 1231 uszu,

» tympanoskleroza — 575 uszu,

+ dren w btonie bebenkowej — 294 uszu,

* podejrzenie adhezji kosteczek stuchowych — 290 uszu,




* podejrzenie perlaka — 112 uszu,

* perforacja w btonie bebenkowej — 70 uszu.

Ponadto, w wyniku badania otoskopowego w przypadku 892 uszu lekarze zaobserwowali nastepujgce
nieprawidtowosci: zmiany w btonie bebenkowej (w tym btona przekrwiona, $cienczata, wciggnieta,
bliznowata), stan zapalny w uchu srodkowym, waskie przewody stuchowe, wyrosla oraz zmiany skérne
w przewodzie stuchowym zewnetrznym, naczyniak, a takze podejrzenie destrukcji kosteczek
stuchowych.

Wyniki przesiewowego badania audiometrycznego

Za nieprawidtowy wynik audiometrycznego badania przesiewowego stuchu uznano taki, w ktérym:

1. warto$¢ progu styszenia dla przewodnictwa powietrznego byta wieksza niz 20 dB HL dla ktérejkolwiek
z badanych czestotliwosci (500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000 Hz, 8000 Hz), przynajmniej w jednym
uchu.

2. zostat zakwalifikowany jako nieprawidlowy przez lekarza specjaliste.

Po zastosowaniu powyzszego kryterium odsetek dzieci z wynikiem nieprawidlowym w badanej populacji
wyniost 15,37% (tj. 6 112 ucznidw). Wynik ten jest zblizony do wynikéw badan epidemiologicznych
przeprowadzonych w Polsce, ktére wskazujg na znaczne rozpowszechnienie wad stuchu wsréd oséb
w wieku 6-14 lat. Z przeprowadzonych badan wynika, ze problem ten dotyczy okoto 20% dzieci.
W przypadku podejrzenia zaburzen stuchu u dziecka, rodzice/opiekunowie otrzymywali informacje,
iz stwierdzono wynik nieprawidlowy. Wskazywano na koniecznos¢ przeprowadzenia kontrolnego
badania stuchu u dziecka w placowce specjalistycznej - audiologicznej lub laryngologicznej,
jednoczesnie informujgc, ze niezbedne jest uprzednie uzyskanie skierowania do wtasciwej poradni
od lekarza pediatry lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Szczegdétowy rozkiad czestosci
wystepowania dzieci z nieprawidtowym wynikiem badania przesiewowego stuchu w poszczegélnych
powiatach przedstawiono w tabeli ponizej.

Liczba pierwszoklasistow z nieprawidtowym wynikiem z podziatem na powiaty

Powiat Liczba dzieci
z nieprawidtowym wynikiem

biatobrzeski 34
ciechanowski 103
garwolinski 127
gostyninski 106
grodziski 242
gréjecki 210
kozienicki 29
legionowski 309
lipski 46
tosicki 51
makowski 52
minski 186
miawski 154
nowodworski 142
ostrotecki 83
Ostroteka 77
ostrowski 90
otwocki 203
piaseczynski 470
Ptock 312
ptocki 172
ptonski 131




pruszkowski 375
przasnyski 60
przysuski 57
puttuski 60
Radom 312
radomski 174
Siedlce 150
siedlecki 159
sierpecki 88
sochaczewski 237
sokotowski 75
szydtowieckKi 36
warszawski zachodni 151
wegrowski 111
wotominski 320
wyszkowski 146
zwolenski 74
zurominski 38
zyrardowski 160

W grupie dzieci z nieprawidtowym wynikiem badania przesiewowego stuchu (6 112 dzieci) zaburzenia
obustronne stwierdzono u 35% (tj. 2 139 pierwszoklasistow).

Rozktad niedostuchéw jednostronnych i obustronnych

Obustronny ubytek
stuchu
35%

lednostronny
ubytek stuchu
65%

m ubytek jednostronny = ubytek obustronny

Pierwszym etapem realizacji programu byty spotkania informacyjno-edukacyjne prowadzone wsrod
rodzicéw i opiekundw uczniow klas pierwszych szkoty podstawowej, na ktérych poruszano zagadnienia
dotyczace roli zmystu stuchu w rozwoju proceséw poznawczych, a takze wystepujgcych wad stuchu
i sposobow ich leczenia i rehabilitacji. Ponadto realizator podczas spotkan informacyjnych przyblizat
stuchaczom tematyke profilaktyki zaburzen stuchu oraz realizacji przesiewowego badania stuchu,
prawdopodobienstwa wystgpienia ubytku stuchu.

Dodatkowo, po udzieleniu zgody na uczestnictwo w badaniu, rodzic/opiekun otrzymat do wypetnienia
krétkg ankiete audiologiczng, zawierajgcg m.in. takie pytania jak:

1. Czy Panstwa zdaniem u dziecka wystepujag problemy ze stuchem?




2. Czy dziecko czesto prosi o powtérzenie pytan lub informac;ji?

Czy dziecko skarzy sie na obecnos$¢ szumow, piskéw, brzeczenia lub innych dzwiekdéw, gdy jest
cicho?

Czy dziecko stucha gtosnej muzyki?

Czy dziecko byto leczone z powodu zapalen uszu?

Czy dziecko skarzy sie na nadmierny hatas w szkole podczas przerw lekcyjnych?

Czy dziecko uzywa aparatu stuchowego, implantu slimakowego lub innej protezy stuchowej?

Czy dziecko ma zdiagnozowany autyzm lub zespo6t Aspergera?

UdZ|eIone przez rodzicow odpowiedzi stanowity dla lekarza specjalisty cenng wskazéwke przy
formutowaniu informacji o wyniku badania. Przeprowadzenie wywiadu z rodzicami dzieci objetych
programem w formie ankiety byto dobrowolne.

Ponizej analiza wynikow ankiety audiologicznej:

1. Czy Panstwa zdaniem u dziecka wystepujg problemy ze stuchem?

Wyniki danych zebranych z ankiety wskazujg, ze 79,3% rodzicow dzieci, u ktérych wynik badania
audiometrycznego jest wiekszy niz 20 dB nie zauwazyto problemu ze stuchem. Ponadto, 4,7% rodzicéw
dzieci, u ktérych wynik badania byt nieprawidtowy nie odpowiedziato na to pytanie.

Jak wskazuje analiza danych, przy wiekszym stopien niedostuchu $wiadomos¢ rodzicow jest tylko
niewiele wieksza.

Wsrod dzieci, ktorych prég badania audiometrycznego przekraczat 30 dB, 71% rodzicow nie zauwazyto
problemu. Natomiast 6% rodzicéw nie odpowiedziato na to pytanie w ankiecie audiologicznej.

W grupie pierwszoklasistow, u ktérych prég badania audiometrycznego przekraczat 55 dB - 62,4%
rodzicéw nie zauwazyto problemu. Natomiast 6% rodzicow nie udzielito odpowiedzi na pytanie.

Biorgc pod uwage kryterium typu niedostuchu jedno- i obustronny, 73,1% rodzicéw nie zauwazyto
problemu ze stuchem u swojego dziecka, u ktérego wynik badania audiometrycznego wskazywat
na obustronne uszkodzenie stuchu, natomiast 5,5% rodzicéw dzieci z tego typu problemem nie udzielito
odpowiedzi na pytanie.

2. Czy dziecko czesto prosi o powtérzenie pytan lub informac;ji?

Przewodzeniowy ubytek stuchu powoduje zwykle pogorszenie styszenia w zakresie niskich
czestotliwosci. Oznacza to, ze nisko brzmigce dzwieki (gtebokie dzwieki, takie jak "o", "u"), moga by¢
znieksztatcone. Powoduje to zmniejszenie gtosnosci styszanego sygnatu mowy, ale nie wplywa na jego
wyrazistos¢. Z drugiej strony odbiorczy ubytek stuchu najbardziej wptywa na odbiér mowy w zakresie
wysokich czestotliwosci (takie, jak "s", "f", "sz", "cz", "t"). Inng przyczyng niezrozumienia polecenia
lub wypowiedzi innych oséb sg zaburzenia przetwarzania stuchowego, charakteryzujgce sie na przyktad
trudnosciami w zrozumieniu polecen przy prawidtowym wyniku badania audiometrycznego.

Analiza zebranych danych z ankiety wskazuje, ze 11,1% rodzicéw zauwaza prosby o bardzo czeste
i czeste powtdrzenie pytah lub informacji. Z tej grupy, co trzecie dziecko miato nieprawidtowy wynik
badania audiometrycznego. Najczesciej, czyli prawie 70% rodzicéw wskazywato, ze ich dziecko rzadko
prosi o powtdrzenie informacji lub poleceh. W tej grupie oséb, co pigte dziecko miato nieprawidtowy
wynik badania audiometrycznego. Prawie 14,9 % rodzicow wskazato, ze ich dzieci nie prosza
0 powtdrzenie informaciji, natomiast 4,3% rodzicéw nie udzielito odpowiedzi na to pytanie.
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3. Czy dziecko skarzy sie na obecnos¢ szuméw, piskdw, brzeczenia lub innych dzwiekdéw, gdy jest
cicho?

Analiza danych kwestionariusza wykazata, ze 12,8% badanych pierwszoklasistéw, ktérych rodzice
udzielili odpowiedzi (5 091 uczniéw) zgtaszato wystepowanie szuméw usznych. 1 825 rodzicéw
nie odpowiedziato na to pytanie w ankiecie audiologicznej.

Bardzo czeste i czeste szumy uszne wskazywato 1,2% uczniéow (w tym 11,3% zgtaszato bardzo czeste
szumy uszne), natomiast 11,6% pierwszoklasistow zgtaszato szumy uszne, ktére pojawiaty sie rzadko.
Wszystkie dzieci, ktore zgtosity wystepowanie szuméw usznych dostaty wraz z wynikiem badania
audiometrycznego wskazéwki dotyczgce dalszego postepowania diagnostycznego. Doktadne poznanie
problemu szuméw usznych u dzieci wydaje sie szczegolnie istotne nie tylko ze wzgledu na ich przyczyny,
ktére mogg by¢ identyczne jak u dorostych (tj. urazy gtowy, guzy nerwu VIll, przyczyny metaboliczne
oraz naczyniowe), lecz takze z uwagi na fakt, Zze szumy mogg negatywnie wptywac na stan psychiczny




dzieci oraz by¢ powodem gorszych wynikow w nauce.

4. Czy dziecko stucha gtosnej muzyki?

Stuchanie zbyt gtosnej muzyki przy uzyciu réznego rodzaju odtwarzaczy jest szkodliwe dla stuchu,
poniewaz dzwieki docierajgce bezposrednio do ucha dziecka sg najczesciej zbyt gtosne. Odtwarzacze
muzyczne mogg emitowac dzwieki o bardzo wysokich wartosciach cisnien akustycznych. Nawet srednie
poziomy odstuchiwania dzwiekow, preferowane przez wigkszo$¢ dzieci i miodziezy, mieszczg
sie w zakresie od 68 dB do 86 dB, czyli dzwieki te mogg by¢ wystarczajgco gtosne, aby uszkodzi¢ stuch
dziecka. Szacuje sie, ze ryzyko wystgpienia uszkodzen stuchu u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym
moze wynies¢ od 17% do 29%. Najczesciej sg to zaburzenia stuchu w zakresie wysokich czestotliwosci.
Sposrod 39 773 przebadanych dzieci 3 460 (8,7%), wedtug ich rodzicéw stucha muzyki zbyt gtoéno.
W grupie tej nieprawidtowy wynik badania przesiewowego stuchu stwierdzono u az 33% dzieci, ktére
stuchajg gtosnej muzyki. W grupie 87,9% rodzicow, ktérzy nie deklarujg stuchania gtosnej muzyki przez
ich dziecko stwierdzono dwukrotnie mniejszy odsetek nieprawidtowych wynikéw badania
audiometrycznego w poréwnaniu do oséb, ktére gtosno stuchajg muzyki. Natomiast 1 341 rodzicéw
(3,4%) nie udzielito odpowiedzi na to pytanie.

5. Czy dziecko bylo leczone z powodu zapalen uszu?

Jak wskazujg wyniki ankiet, co czwarty pierwszoklasista, ktory miat nieprawidtowy wynik badania
audiometrycznego chorowat w przesztosci na zapalenie ucha. Najczestszg przyczyng zaburzen stuchu
dzieci w wieku szkolnym — w ponad 70% przypadkdow — sg infekcje gornych dréog oddechowych
i zapalenia uszu powodujgce tzw. niedostuch przewodzeniowy. W czasie zapalenia ucha dziecko
zawsze gorzej styszy. Jezeli jednak niedostuch utrzymuje sie po zakonczeniu leczenia, nalezy
koniecznie wykonac specjalistyczne badanie uszu z uzyciem mikroskopu lub wideootoskopu oraz
audiometryczne badanie stuchu. Gtéwnym objawem jest pogorszenie stuchu, gdyz ptyn zalegajacy
w jamie bebenkowej ttumi drgania uktadu przewodzgcego dzwieki. Dziecko prosi o powtérzenie
wypowiedzi, nie zawsze reaguje na polecenia, jest rozkojarzone, nieuwazne, siada blizej telewizora.
Dodatkowo, mogag pojawi¢ sie problemy natury emocjonalnej, trudnosci w nauce itp. Wtasciwe leczenie
podjete w odpowiednim momencie choroby jest w stanie zlikwidowa¢ zaréwno przyczyne, jak
i skutki schorzenia.

6. Czy dziecko skarzy sie na nadmierny hatas w szkole podczas przerw lekcyjnych?

Szkodliwy wptyw hatasu na organizm cztowieka odnosi sie przede wszystkim do jego bezposredniego
oddziatywania na narzgad stuchu. Na korytarzach szkolnych, pod wptywem dziatania hatasu
przekraczajgcego poziom 75-80 dB, moze pojawi¢ sie czasowe podwyzszenie progu styszenia. Moze
ono wystagpi¢ jako skutek zmeczenia stuchu po diugotrwatej ekspozycji na hatas. Czasowe przesuniecie
progu styszenia u uczniéw i nauczycieli, ustepujace dopiero po pewnym czasie, moze utrudniac
rozumienie mowy i zaktdcacC proces nauczania. Wedtug analizy danych 16,5% rodzicéw stwierdzito,
ze ich dziecko skarzy sie na hatas w szkole. W tej grupie dzieci, 22% ucznidéw miato nieprawidtowy wynik
badania audiometrycznego. Ponadto, 64,2% dzieci nie skarzy sie na hatas podczas przerw. 10,4%
rodzicébw nie wie czy dziecko odczuwa nadmierny hatas, natomiast 8,9% rodzicéw nie udzielito
odpowiedzi na to pytanie.

7. Czy dziecko uzywa aparatu stuchowego, implantu slimakowego lub innej protezy stuchowej?
Jednym z kryteribw wylgczenia z udziatu w programie bylo wczesniejsze protezowanie aparatem
stuchowym. W zwigzku z tym, aby mie¢ pewnosé, Zze kryteria te zostang zrealizowane w ankiecie
audiologicznej zostato umieszczone pytanie o uzywanie protez stuchowych. Zadne dziecko, u ktdrego
zostato wykonane badanie przesiewowe stuchu nie korzystato z protezy stuchowe;.

8. Czy dziecko ma zdiagnozowany autyzm lub zespét Aspergera?

Kolejnym kryterium wykluczajgcym z udziatu w programie byty nieprawidtowosci rozwojowe, problemy
behawioralne. Analiza zebranych danych wskazuje, ze 93,2% rodzicow odpowiedziato ,NIE” na pytanie
odnosnie zdiagnozowanego autyzmu lub zespotu Aspergera u swego dziecka. Ponadto, 0,9% rodzicéw
odpowiedziatlo ,NIE WIEM”, natomiast 5,9% nie udzielilo odpowiedzi. W przypadku tych
pierwszoklasistéw lekarz oceniat mozliwosci wykonania badania (m.in. oceniat wspotprace) u kazdego
indywidualnie i dgzyt do przebadania kazdego dziecka.




Uzyskane wyniki potwierdzajg, ze swiadomos¢ dotyczgca zaburzen stuchu wsrod rodzicow jest niska.
Wiele dzieci w wieku szkolnym ma ubytki stuchu, ale czesto nie sg one dostrzegane przez opiekunéw
i nauczycieli. Tymczasem nawet niewielkie ubytki stuchu mogg powodowac¢ trudnosci komunikacyjne,
emocjonalne czy edukacyjne. Dlatego wazne jest wczesne wykrycie zaburzen stuchu (w tym szumoéw
usznych). Badania przesiewowe pozwalajg szybko wyselekcjonowaé dzieci z ubytkami stuchu i z grupy
ryzyka, aby jak najszybciej wdrozy¢ odpowiednie leczenie i rehabilitacje, a w ten sposdb podniesé jakosé
zycia pacjentéw i ich rodzin.
Odsetek wynikéw nieprawidtowych w grupie pierwszoklasistow wynosi 15,37%, czyli u 6 112 dziecka
zaczynajgcego nauke w szkole podstawowej stwierdzono podejrzenie zaburzenia stuchu.
W grupie dzieci z wynikiem nieprawidtowym utrzymuje sie wysoki, poréwnywalny do wynikow
z innych programoéw badan przesiewowych, odsetek (35% tj. 2 139 ucznidéw) dzieci z zaburzeniami
stuchu wystepujgcymi obustronnie.
Odsetek rodzicow, ktérzy nie zauwazajg problemoéw ze stuchem u dzieci pozostaje bardzo wysoki
(79,3%), co potwierdza koniecznos¢ i celowos$¢ wykonywania badan przesiewowych ukierunkowanych
na wykrywanie zaburzen stuchu u dzieci rozpoczynajgcych nauke w szkole.
Istnieje konieczno$¢ statej edukacji w zakresie profilaktyki zaburzen narzgadu stuchu, organizowanie
dziatan edukacyjno-informacyjnych nt. zaburzen stuchu.
Analiza wynikow ankiety sprawdzajacej poziom wiedzy uzyskanej przez uczestnikow spotkan
informacyjno — edukacyjnych
Ankieta sprawdzajgca poziom wiedzy uzyskanej przez uczestnikow spotkan informacyjno
— edukacyjnych przekazywana byta w trakcie spotkan w szkotach podstawowych oraz uzupetniana
i przekazywana realizatorowi po ich zakonczeniu.
Dokument zawierat ponizsze pytania oraz odpowiedzi:
1. Czy u dzieci z nieprawidlowym wynikiem badania przesiewowego mogg wystepowac problemy
w nauce?
- tak
- nie
2. Czy uzywanie stuchawek wewnagtrzusznych moze wptywac¢ na powstawanie zaburzen stuchu?
- tak
- nie
3. Ktére z ponizszych objawéw mogg wskazywaé na mozliwe problemy ze stuchem?
— rozkojarzenie, problemy z koncentracjg uwagi,
— niewyraZzna mowa,
— opOznienie rozwoju mowy,
— gtosne méwienie w cichym otoczeniu,
— wszystkie z powyzszych,
4. Jak nalezy dbac¢ o higiene narzgddéw stuchu?
— czyszczenie ucha patyczkiem kosmetycznym,
— przebywanie w hatasie,
— unikanie infekcji gérnych drég oddechowych,
— zadne z powyzszych,
5. Czy udziat w badaniach przesiewowych stuchu moze poméc we wczesnym wykrywaniu
zaburzen stuchu?
- tak
- nie




Ponizej analiza ankiety sprawdzajgcej poziom wiedzy uzyskanej przez uczestnikdw spotkan
informacyjno-edukacyjnych.

Rok 2017 | 2018 | 2019 tacznie
Liczba uzupetnionych ankiet 381944901 096 9 405
Liczba poprawnych odpowiedzi [szt.] 3728143341049 9111
Pytanie 1
Wspétczynnik poprawnych odpowiedzi [%] 97,62 (96,53 95,71 96,87
] Liczba poprawnych odpowiedzi [szt.] 3642|4270|1037 8949
Pytanie 2
Wspétczynnik poprawnych odpowiedzi [%] 95,37 (95,10 | 94,62 95,15
] Liczba poprawnych odpowiedzi [szt.] 349441801037 8711
Pytanie 3 - —
Wspétczynnik poprawnych odpowiedzi [%] 91,49 | 93,10 | 94,62 92,62
Liczba poprawnych odpowiedzi [szt.] 3455|4017 |1 052 8 524
Pytanie 4 - - - -
Wspétczynnik poprawnych odpowiedzi [%] 90,47 | 89,47 | 95,99 90,63
) Liczba poprawnych odpowiedzi [szt.] 374943081072 9129
Pytanie 5 - - -
Wspétczynnik poprawnych odpowiedzi [%] 98,17 | 95,95 | 97,81 97,07
I Srednia ze
2017 | 2018 | 2019 | wszystkich odpowiedzi
Srednia liczba zdobytych punktéw uzyskanych przez uczestnika 473| 4,70| 4,79 4,72
(max. mozliwa liczba punktdw do uzyskania przez uczestnika: 5
pkt.)
Poziom uzyskanej wiedzy przez uczestnika [%0] 94,60 | 94,00 | 95,80 94,40

Na potrzeby programu przeanalizowano 9 405 ankiet sprawdzajgcych poziom wiedzy uzyskanej przez
uczestnikdw spotkan informacyjno-edukacyjnych. Najwiecej ankiet zostato uzupetnionych w 2018 roku
— 4 490 ankiet, w 2017 roku — 3 819, natomiast w 2019 roku — 1 096.

Maksymalna liczba punktéw mozliwych do uzyskania wynosita 5 pkt.

W 2017 roku srednia liczba punktéw uzyskanych przez uczestnika wynosita 4,73 pkt, co stanowi 94,60%
punktéw mozliwych do uzyskania.

W 2018 roku srednia ta byta rowna 4,70 pkt, osiggajgc 94,00% maksymalnej liczby punktéw. Najwyzszg
Srednig, ktéra wynosita 4,79 pkt uzyskano w 2019 roku, co stanowi 95,80%.

taczna liczba punktdow zdobytych przez wszystkich uczestnikédw wynosita 44 424, po podzieleniu
przez liczbe wszystkich ankiet (9 405), srednia liczba punktow uzyskanych przez uczestnika wyniosta
4,72 pkt, co oznacza, ze poziom wiedzy uzyskanej przez uczestnikow spotkan informacyjno-
edukacyjnych wynosit 94,40%.

Charakterystyka interwencji realizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej:2

Realizacja programu zostata podzielona na 4 modutly.

Pierwszy modut dotyczyt akcji informacyjne;.

Realizator przeprowadzit dwie akcje informacyjne, w ramach ktorych zostaty wykonane ponizsze
dziatania:

1. Przygotowanie i dystrybucja listdw zawierajgcych ogdlne informacje o programie do wybranych
instytucji tji. m.in. starostwa powiatowe, urzedy gmin i/lub urzedy miast, Kuratorium Oswiaty,
Ministerstwo Edukacji Narodowej oraz konsultanci wojewddzcy w dziedzinie otolaryngologii
dzieciecej, otolaryngologii oraz audiologii i foniatrii.

2 Nalezy wymieni¢ wszystkie wdrozone interwencje w danej populacji docelowej programu polityki zdrowotnej.




2. Opracowanie ulotki informacyjno-edukacyjnej zawierajgcej dane dot. podstawowych objawéw wad
stuchu, prostych testow diagnostycznych do wykonania w warunkach domowych, a takze krotko-
i dalekosieznych skutkow nieleczonych schorzen stuchu.

3. Przygotowanie i dystrybucja listow (zaproszenia do wspétpracy) do wszystkich szkét podstawowych
zlokalizowanych na terenie objetym programem.

4. Przygotowanie i dystrybucja listéw (informacji o programie i planowanych konferencjach
szkoleniowych) do podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg i udzielajgcych $wiadczen
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie umowy z wilasciwym Oddziatem
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

5. Przygotowanie szablonéw dokumentéw niezbednych do realizacji programu tj. listu do rodzicéw,
Swiadomej zgody na udziat dziecka w programie badan przesiewowych stuchu wraz z ankietg
medyczng oraz ankiet satysfakcji.

6. Opracowanie plakatéw informacyjnych, stworzenie strony/podstrony internetowej o programie, ktére
zostaly zamieszczone na stronach internetowych oraz w mediach spotecznos$ciowych tj. np. profile
Facebook réznych instytuciji: szkét podstawowych, starostw powiatowych, urzedéw gmin i/lub miast
oraz realizatora.

7. Przygotowanie filmu pokazujgcego przebieg badania przesiewowego stuchu z udziatem badanego
dziecka. Film w przyjazny sposob przedstawiat scenariusz badania.

8. Udostepnienie infolinii dedykowanej na potrzeby realizacji programu, ktéra umozliwita kontakt
rodzicéw/opiekunéw oraz pracownikow szkét z realizatorem.

Trudnosciami napotkanymi podczas akcji informacyjnej byty oferowane konkurencyjne badania
przesiewowe stuchu przez firmy komercyjne oraz zmiana przepisdw dotyczacych ochrony danych
osobowych. Trudnosci te zostaly rozwigzane poprzez przeprowadzanie rozmow telefonicznych
z pracownikami szkoét i informowanie, ze badania sg bezpfatne oraz realizowane przez specjalistow.

Drugi modut dotyczyt spotkan informacyjno—edukacyjnych w szkotach podstawowych.

Realizator przeprowadzit dwie edycje dziatan informacyjno-edukacyjnych w formie spotkan, w kazdej
szkole podstawowej zainteresowanej wspotpracg. Spotkania odbywaly sie w trakcie wywiadéwek/zebran
lub w czasie godzin lekcyjnych w klasach, swietlicach szkolnych lub innych pomieszczeniach
udostepnionych przez szkoty.

Planowany ramowy program obejmowat zagadnienia dotyczgce m.in. realizacji przesiewowego badania
stuchu, prawdopodobienstwa wystgpienia ubytku stuchu u dzieci, symptoméw alarmowych
wskazujgcych na mozliwe problemy ze stuchem oraz ogdlnych zasad postepowania w celu ograniczenia
ryzyka wystepowania wad stuchu. Omawiane byty takze sposoby leczenia i rehabilitacji zaburzen stuchu.
W trakcie spotkah przekazywane byly ulotki dla rodzicow i dzieci zawierajgce informacje dotyczace
podstawowych objawéw wad stuchu, prostych testéw diagnostycznych, ktére mozna samodzielnie
wykonaé¢ w warunkach domowych, a takze krotko- i dalekosieznych skutkéw nieleczonych schorzen
narzgdu stuchu. Uczestnikami spotkan byli rodzice/opiekunowie dzieci, dyrekcja/przedstawiciele szkét
(kadra pedagogiczna, pielegniarki szkolne) oraz uczniowie klas | szkét podstawowych.

Problemem napotkanym na tym etapie byt strach/nieche¢ dzieci do badan, ktéry zostat zniwelowany
przez pogadanki lekarza i badaczy z dzieémi, wyjasnianie na czym polega badanie i demonstrowanie
oraz stosowanie nagroéd, m.in. naklejka dzielnego pacjenta.

Trzeci modut dotyczyt badania przesiewowego stuchu w szkotach podstawowych.

W pierwszym roku trwania programu badaniami zostali objeci uczniowie klas | w roku szkolnym
2017/2018, a w drugim roku trwania programu uczniowie klas | w roku szkolnym 2018/2019.

Zostaty wykonane ponizsze dziatania:

1. Rekrutacja uczestnikow do badania, zgodnie z przyjetymi kryteriami dostepnosci oraz wigczenia.
Okreslone kryterium dostepnosci - kazda szkota podstawowa zlokalizowana na terenie objetym
programem oraz uczen klasy | w roku szkolnym 2017/2018 lub w roku szkolnym 2018/2019.
Okreslone kryteria wigczenia — zgoda szkoty na przystgpienie do programu, zgoda rodzica/opiekuna
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na udziat dziecka w badaniu oraz mozliwos¢ wykonania badania w uzgodnionym terminie.

2. Wykonanie badan przesiewowych stuchu w szkole w godzinach lekcyjnych lub w innym miejscu
i porze gwarantujgcej poprawne wykonanie badania oraz wysokg frekwencje uczestnikow. Kryteria
dyskwalifikacji badania audiometrycznego dziecka (przeciwwskazania do wykonania badania
— w dniu badania):

— state przeciwskazania — nieprawidtowosci rozwojowe, problemy behawioralne, wczesniejsze
wykrycie zaburzeh stuchu u dziecka, objecie dziecka specjalistyczng opiekg medyczng w zakresie
gtuchoty lub niedostuchu, protezowanie aparatem stuchowym,

— czasowe przeciwwskazania medyczne stwierdzone podczas lekarskiego badania wstepnego
— np. przeziebienie, zapalenie ucha srodkowego.

W przypadku wystgpienia czasowych przeciwwskazan medycznych ustalane byty dodatkowe
terminy, w miare mozliwosci organizacyjnych realizatora.
W ramach badania przesiewowego wykonane zostaty:

a) wstepne badanie lekarskie;

b) progowe badanie audiometryczne stuchu dla przewodnictwa powietrznego dla czestotliwosci: 500,
1 000, 2 000, 4 000 i 8 000 Hz. W szczegdlnych przypadkach rozszerzone o czestotliwosci
potoktawowe (3 000 i 6 000 Hz) — u dzieci zakwalifikowanych przez lekarza;

c) test oceniajacy centralne procesy stuchowe (badanie dzwiekami LINGA - dzwieki mowy)
— wykonywany w przypadku wskazan audiologicznych;

d) przekazanie rodzicom/opiekunom informacji dot. wyniku badania oraz dalsze zalecenia u dzieci
z nieprawidtowym wynikiem badania.

Rodzice/opiekunowie byli informowani o wykryciu jakiejkolwiek nieprawidtowosci w wyniku
prowadzonych testéw diagnostycznych oraz o konieczno$ci i mozliwosci wykonania uzupetniajgcych
badan i ewentualnych dalszych dziataniach realizowanych w specjalistycznych os$rodkach
audiologicznych, ktére juz w ramach kontraktu z NFZ bedg mogty zaja¢ sie szczeg6towg diagnostyka
i leczeniem.

Trudnosci napotkane podczas trzeciego modutu dotyczyty giéwnie probleméw w skutecznej komunikacji
z pracownikami szkét (uzgadnianie terminu spotkania/badania, odwotywanie zaplanowanych spotkan).

Czwarty modut dotyczyt konferencji szkoleniowych dla personelu medycznego

W ramach tego modutu zostaty wykonane ponizsze dziatania:

1. Rekrutacja na konferencje szkoleniowe zostata przeprowadzona zgodnie z przyjetymi kryteriami
rekrutacji:

a) kazdy podmiot wykonujgcy dziatalnosé leczniczg i udzielajgcy Swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie umowy o udzielenie swiadczen opieki
zdrowotnej z wtasciwym Oddziatem Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;

b) pracownik (osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace na stanowisku medycznym) lub
wspotpracownik (osoba wspodtpracujgca z ww. podmiotem na podstawie np. umowy zlecenie
i Swiadczaca ustugi medyczne) bedacy lekarzem lub pielegniarka.

2. Konferencje szkoleniowe dla personelu medycznego przeprowadzane byty w celu upowszechniania
i poszerzania wiedzy w zakresie wczesnego wykrywania zaburzen stuchu u dzieci rozpoczynajacych
nauke w szkole. Konferencje realizowane byly w formie stacjonarnych konferencji szkoleniowych
w Swiatowym Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu.

Program konferencji obejmowat ponizsze elementy:

v' otwarcie konferencji, wybrane problemy zaburzen stuchu;

rola i metodologia prowadzenia badan przesiewowych stuchu;

rodzaje ubytkéw stuchu i mozliwosci diagnostyczne w zaburzeniach stuchu;

profilaktyka zaburzen stuchu;

leczenie zaburzen stuchu;

v" metody operacyjne leczenia schorzen narzadu stuchu.

Kazdemu lekarzowi, bedgcemu uczestnikiem Konferencji przyznane zostaty 4 punkty edukacyjne.

AN NEANIAN
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Aspektem, przez ktéry modut 4 nie zostat catkowicie zrealizowany byto mate zainteresowanie personelu
medycznego zatrudnionego w placowkach udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna.

Wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej:®

Rok 2017 2018 2019 Suma
liczba dzieci, ktéra wzieta udziat w programie

polityki zdrowotnej 632 23543 15598 39773
liczba ogdtem zgtoszonych przez szkoty

uczestnikéw 27 253 20 804 707 48 764

liczba dzieci, ktore nie zostaty objete
dziataniami programu polityki zdrowotnej

z powodu odmowy udziatu w programie 161 5409 3421 8991
liczba zdiagnozowanych przypadkéw wad
stuchu 180 2898 33034 6112

liczba rodzicéw/opiekunéw i personelu
jednostek oswiatowych uczestniczagcych w
spotkaniach informacyjno-edukacyjnych 7 301 9977 2 505 19 783

liczba personelu medycznego uczestniczgcego
w szkoleniach 50 7 0 57

W trakcie trwania programu, do udziatu w programie tgcznie przystgpito 1 600 szkot, ktdre zgtosity udziat
48 764 uczniéw klas | (27 253 oso6b w 2017 r., 20 804 osob w 2018 r. oraz 707 oséb w 2019 r.).

W sumie zbadanych zostato 39 773 dzieci (632 oséb w 2017 r., 23 543 os6b w 2018 r. oraz 15 598 oséb
w 2019 r.).

Zgtoszenia do udziatu w konferencjach szkoleniowych przyjmowane byly w formie elektronicznej
i wysytane pocztg elektroniczng lub faxem.

W trakcie trwania programu, w 8 edycjach konferencji szkoleniowych wzieto udziat 57 uczestnikow (50
0sOb w 2017 r. oraz 7 os6b w 2018 r.).

Dostrzezono niskg $wiadomos¢ lekarzy rodzinnych dotyczacy: zaburzen stuchu u dzieci
rozpoczynajgcych edukacje szkolng, a takze ich wptywu na kompetencje edukacyjne, wptywu réznych
czynnikbw mogacych przyczyni¢ sie do rozwoju wady stuchu od okresu noworodkowego (pierwsze
badanie przesiewowe) do etapu edukacji wczesnoszkolnej (hatas, czeste infekcje, niedostuchy
uwarunkowane genetycznie).

3 W zakresie monitorowania, w przypadku programéw polityki zdrowotnej, ktérych realizacje rozpoczeto w dniu 30 listopada 2017 r. lub po tym dniu, nalezy wskaza¢ liczbe
osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej, a takze liczbe oséb, ktére nie zostaty objete dziataniami programu polityki zdrowotnej z przyczyn
zdrowotnych lub z innych powodéw (ze wskazaniem tych powodéw), liczbe oséb, ktére z wtasnej woli zrezygnowaty w trakcie realizacji programu polityki zdrowotnej. W
przypadku programéw, ktérych realizacje rozpoczeto przed dniem 30 listopada 2017 r., dane wskazane w zdaniu poprzedzajgcym nalezy podad, o ile sg dostepne. Nalezy
opisa¢ wyniki przeprowadzonej oceny jakosci, w tym przedstawi¢ zbiorcze wyniki, np. wyrazony w procentach stosunek opinii pozytywnych do wszystkich wypetnionych
przez uczestnikéw programu polityki zdrowotnej ankiet satysfakcji z udziatu w programie polityki zdrowotnej. W przypadku programéw polityki zdrowotnej, dla ktérych okres
realizacji zostat okreslony na czas dtuzszy niz jeden rok, powinno sie przedstawi¢ wyniki monitorowania z podziatem na poszczegdlne lata realizacji.

W zakresie ewaluaciji nalezy ustosunkowac¢ si¢ do efektéw zdrowotnych uzyskanych i utrzymujgcych sig¢ po zakonczeniu programu polityki zdrowotnej, m. in. na podstawie
wczesniej okreslonych miernikéw efektywnos$ci odpowiadajgcych celom programu polityki zdrowotnej.

W zalezno$ci od charakteru programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawi¢ rezultaty mozliwe do oceny w momencie sktadania raportu koncowego z realizacji programu
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Liczba uczestnikow spotkan informacyjno-edukacyjnych

Liczba uczestnikow

Liczba
2019 ek uczestnikow
13%
2017 7 351
2017 2018 9984
37% 2019 2 505
SUMA 19 840

2018
50%

W roku szkolnym 2017/2018 oraz 2018/2019 tgczna liczba uczestnikow spotkan informacyjno-
edukacyjnych oraz konferencji szkoleniowych dla personelu medycznego wyniosta 19 840 osbb.

W 2017 roku liczba oséb uczestniczgcych w spotkaniach i konferencjach wyniosta 7 351 oséb, a wiec
37 % ogdlinej liczby uczestnikow.

Najwiecej osob uczestniczyto w spotkaniach w 2018 roku — 9 984 osoby, co stanowito prawie 50% liczby
wszystkich uczestnikow spotkan i konferencji. Natomiast najmniej uczestnikéw bylo w 2019 roku —
2 505 o0so6b, co stanowito prawie 13% ogolnej liczby oséb uczestniczacych w spotkaniach oraz
konferencjach.

Liczba ankiet satysfakcji wypetniona przez uczestnikéw spotkan informacyjno-edukacyjnych

Liczba
LICZBA ANKIET Rok ankiet
SATYSFAKCII satysfakcji
2019 2017 6 550
12%
2018 7 821
2019 1917
SUMA 16 288

Ocena jakosci spotkan informacyjno-edukacyjnych oraz konferencji szkoleniowych weryfikowana byta
w oparciu o wyniki ankiet satysfakcji uczestnikéw.

W roku szkolnym 2017/2018 oraz 2018/2019 fgczna liczba ankiet satysfakcji wypetionych przez
uczestnikdw spotkan informacyjno-edukacyjnych oraz konferencji szkoleniowych wyniosta 16 288.

W 2017 roku liczba wypetnionych ankiet satysfakcji wyniosta 6 550, a wiec okoto 40,00% ogdlnej liczby
ankiet.

Najwiecej ankiet satysfakcji zostato wypetnionych w 2018 roku — 7 821 ankiet, co stanowi okoto 48,00%
liczby wszystkich ankiet. Natomiast najmniej byto w 2019 roku — 1 917 ankiet, co stanowito okoto 12,00%
ogolnej liczby ankiet uzupetnionych przez osoby uczestniczace w spotkaniach informacyjno-
edukacyjnych oraz konferencjach.
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Réznica pomiedzy liczbg uczestnikow programu biorgcych udziat w badaniu satysfakciji uczestnikow,
a liczbg przeanalizowanych ankiet wyniosta 3 552. Ponad 82% uczestnikéw wypetnito przedmiotowe

dokumenty.

Ankieta byta anonimowa oraz dobrowolna. Nie wszyscy uczestnicy biorgcy udziat w spotkaniach oraz

szkoleniach uzupetniali i przekazywali ankiety satysfakcji.
Ankieta ta sktadata si¢ z 4 pytan:

1. Jak Pan/i ocenia zrozumiato$¢ przekazywanych informac;ji?

2. Jak Pan/i ocenia przydatnos¢ przekazanych informac;ji?

3. Jak Pan/i ocenia poziom merytoryczny spotkania?

4. Jak Pan/i ocenia odpowiedzi osoby prowadzacej na zadawane pytania?

Skala oceny odpowiedzi na pytania wahata sie od ,bardzo wysoko” do ,bardzo nisko”.

odpowiedz | pytanie % pytanie 2 % pytanie % pytanie % tacznie %
1 3 4
bardzo 7460 | 4580 | 7744 | 4754 | 6722 | 41,27 | 7487 | 45,97 | 29413 | 45,15
wysoko % % % % %
wysoko 7730 | 47,46 | 7406 | 4547 | 7908 | 48,55 | 7319 | 44,93 | 30363 | 46,60
% % % % %
$rednio 1049 | 6,44% | 1103 | 6,77% | 1593 | 9,78% | 1191 | 7,31% | 4936 | 7,58%
nisko 21 0,13% 16 0,10% 28 0,17% 25 0,15% 90 0,14%
bna}fsizoo 22 0,14% 13 0,08% 25 0,15% 18 0,11% 78 0,12%
brak 6 0,03% 6 0,04% 12 0,08% 248 1,53% 272 0,41%
odpowiedzi
suma 16 288 | 100% | 16288 | 100% | 16288 | 100% | 16 288 | 100% | 65 152 | 100%
koncowa
Pytanie 1. Jak Pan/i ocenia zrozumiato$¢ przekazywanych informac;ji?
Rok
2017 2018 2019
Odpowiedz
ilos¢ udziat ilos¢ udziat ilos¢ udziat
[szt.] | procentowy [%] |[szt.] | procentowy [%] |[szt.]| procentowy [%]
bardzo wysoko |2 770 42,29 |3 659 46,781 031 53,78
Wysoko 3215 49,08 |3 725 47,63 | 790 41,21
Srednio 532 8,12 | 427 5,46 90 4,70
Nisko 15 0,23 0 0,00 6 0,31
bardzo nisko 15 0,23 7 0,09 0 0,00
brak odpowiedzi 3 0,05 3 0,04 0 0,00
Suma koncowa |6 550 7821 1917

W 2017 roku najwiecej oséb ocenito ,wysoko” zrozumiato$¢ przekazywanych informacji — 3 215
odpowiedzi, stanowigcych 49,08% w stosunku do wszystkich mozliwych odpowiedzi.

Doktadnie taka sama odpowiedz zaznaczana byta najczesciej rowniez w 2018 roku — 3 725 odpowiedzi,
co stanowi 47,63% wszystkich mozliwych odpowiedzi. Natomiast w 2019 roku 1 031 uczestnikow ocenito
zrozumiatos¢ przekazywanych informacji, jako ,bardzo wysoko”, co stanowi 53,78% wszystkich
mozliwych odpowiedzi.

14



Pytanie 2. Jak Pan/i ocenia przydatnos¢ przekazanych informac;ji?
Rok
2017 2018 2019

Odpowiedz

ilos¢ udziat ilos¢ udziat ilos¢ udziat

[szt.] | procentowy [%] |[szt.] | procentowy [%] |[szt.]| procentowy [%]
bardzo wysoko |2 884 44,03 |3 823 48,88 |1 037 54,09
Wysoko 3121 47,65|3520 45,01| 765 39,91
Srednio 523 798| 471 6,02 109 5,69
Nisko 11 0,17 0 0,00 5 0,26
bardzo nisko 9 0,14 4 0,05 0 0,00
brak odpowiedzi 2 0,03 3 0,04 1 0,05
Suma koncowa |6 550 7821 1917

Kolejnym zagadnieniem w ankiecie satysfakcji byta ocena przydatnosci przekazywanych informaciji.
W 2017 roku najwiecej uczestnikow odpowiedziato ,wysoko” — 3 121 odpowiedzi, osiggajgc 47,65%
w stosunku do wszystkich mozliwych odpowiedzi. W 2018 oraz 2019 roku ankietowani zaznaczyli
najwiecej odpowiedzi ,bardzo wysoko”, w 2018 roku — 3 823 odpowiedzi (48,88%), a w 2019 roku —
1 037 odpowiedzi (54,09%).

Pytanie 3. Jak Pan/i ocenia poziom merytoryczny spotkania?
Rok
2017 2018 2019

Odpowiedz

ilos¢ udziat ilos¢ udziat ilos¢ udziat

[szt.] | procentowy [%] |[szt.]| procentowy [%] |[szt.] | procentowy [%]
bardzo wysoko |2 489 38,00|3 305 42,26 | 928 48,41
Wysoko 3237 49,42 | 3 844 49,15| 827 43,14
Srednio 784 11,97 | 651 8,32| 158 8,24
Nisko 18 0,27 7 0,09 3 0,16
bardzo nisko 17 0,26 8 0,10 0 0,00
brak odpowiedzi 5 0,08 6 0,08 1 0,05
Suma koncowa |6 550 7821 1917

W 2017 r. najwiecej uczestnikow ,wysoko” ocenito poziom merytoryczny spotkania - 3 237 osob,
co stanowi 49,42% ogdlnej liczby odpowiedzi. W 2018 roku réwniez najwigcej uczestnikow odpowiedziato
,Wysoko” — 3 844 osdb, co stanowi 49,15% odpowiedzi. Natomiast w 2019 roku najwigcej ankietowanych

odpowiedziato ,bardzo wysoko” — 928 osdb, co stanowi 48,41%.

Pytanie 4. Jak Pan/i ocenia odpowiedzi osoby prowadzacej na zadawane pytania?
Rok
2017 2018 2019

Odpowiedz

ilos¢ udzial ilos¢ udzial ilos¢ udzial

[szt.] | procentowy [%] |[szt.] | procentowy [%] |[szt.]| procentowy [%]
bardzo wysoko |2 835 43,28 | 3 625 46,35 |1 027 53,57
Wysoko 3036 46,35 |3 530 45,13 | 753 39,28
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Srednio 550 8,40| 538 6,88| 103 5,37
Nisko 19 0,29 4 0,05 2 0,10
bardzo nisko 13 0,20 4 0,05 1 0,05
brak odpowiedzi 97 1,48| 120 1,54 31 1,63
Suma koncowa |6 550 7821 1917

Na pytanie ankietowe dotyczgce oceny sposobu odpowiedzi osoby prowadzgcej na zadawane pytania,
w 2017 roku 3 036 osdb odpowiedziato ,wysoko”, co stanowi 46,35% wszystkich odpowiedzi. W 2018
i 2019 roku uczestnicy zaznaczyli najwiecej odpowiedzi, jako ,bardzo wysoko” — w 2018 roku 3 625
odpowiedzi (46,35%), natomiast w 2019 roku — 1 027 odpowiedzi (53,57%).

Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzigc z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spofecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 zostalo przeprowadzone badanie ewaluacyjne
oceniajgce realizacje programu. Dzieki temu badaniu sformutowano szereg wnioskéw i rekomendaciji,
ktére pozwolg na sprawniejszg realizacje podobnych przedsiewzie¢ w ramach przysztych programoéw
polityki zdrowotnej realizowanych. Ponizej kilka z nich:

Nalezy rozwazy¢ realizacje badania na prébie dzieci, nalezgcych do tzw. grupy wysokiego
ryzyka, nie za$ na catosci populacji. W tym celu nalezy pogtebi¢ ankiete medyczng wypetniang
przez rodzicéw lub opiekundéw prawnych. Ankieta ta powinna pozwoli¢ na uzyskanie informaciji
na temat tego, czy istnieje ryzyko wystgpienia wad stuchu u dziecka. Ankiety powinny byé
poddane analizie, ktéra bedzie stuzyta zakwalifikowaniu bgdz niezakwalifikowaniu danego
dziecka do udziatu w badaniach.

Nalezy wprowadzi¢ obowigzek rekrutacji uczestnikéw do badania w zréznicowanych miejscach,
co pozwoli na zwiekszenie zasiegu realizowanych przedsiewzieé. Dziatania informacyjne
0 mozliwosci uczestnictwa w programie nalezy prowadzi¢ nie tylko w szkotach, ale réwniez
w innych miejscach, tj. zaktady opieki zdrowotnej, swietlice srodowiskowe, osrodki pomocy
spoteczne;j itp.

Rekomenduje sie zaproponowanie powotania koordynatora projektu w szkole, w gminie lub
w powiecie (w zaleznosci od liczby szkdt). Dziatanie takie mogtoby zosta¢ sfinansowane
w ramach kosztéw posrednich realizatora projektu. Dzieki temu, ze funkcja taka mogtaby zostaé
utworzona, mozliwe bedzie uniknigcie wielu probleméw zwigzanych 2z realizacjg
wsparcia (np. ustalenie terminu przeprowadzenia spotkania informacyjnego) oraz usprawnienie
realizacji programu. Osoba ze $rodowiska lokalnego (np. pedagog szkolny, pracownik
sekretariatu, pielegniarka, pracownik socjalny czy pracownik urzedu gminy) bedzie réwniez
cieszyta sie wiekszym zaufaniem ze strony rodzicéw, niz pracownik realizatora, co ma szanse
pozytywnie wptyngé na zgtaszalnos¢ do uczestnictwa w badaniach.

Zaleca sie wprowadzenie szczegotowego wzoru sprawozdan, ktére powinien realizator
przedkfadac Instytucji Zarzadzajgcej. Zatgcznikiem do umowy o dofinansowanie w ramach
przedmiotowych dziatan powinien by¢ wzér sprawozdania (rocznego, koncowego) z realizacji
programu. Pracownicy IZ i IP powinni przypominaé realizatorom o konieczno$ci przedtozenia
sprawozdah oraz konsultowa¢ ich tres¢ przed ostatecznym ztozeniem. Pozwoli to na
sprawniejszg realizacje przedsiewziecia oraz unikniecie op6znien w przekazywaniu
prawidtowych, kompletnych sprawozdan.

Nalezy zabezpieczy¢ $rodki finansowe na zbadanie efektu realizacji programu w dtuzszym
okresie — np. rok, dwa lata po jego zakonczeniu. Nalezy zbadaé¢ populacje dzieci, u ktorych
wykryto wade stuchu - rok lub dwa lata po jej wykryciu. Pozwoli to na okres$lenie rzeczywistej skali
zmian, ktéra zaszta w zdrowiu dzieci, u ktérych zdiagnozowano wade stuchu.

Nalezy potozy¢é wiekszy nacisk na informowanie i przypominanie rodzicom oraz opiekunom
prawnym o konsekwencjach niepodjetego leczenia u dzieci z wadg stuchu.

Zaleca sie przeprowadzenie aktualizacji wyceny poszczegdélnych dziatan w ramach programu.
Nalezy w tym celu przeprowadzi¢ weryfikacje czy koszty, kidére sg przewidziane w programie
odpowiadajg stawkom rynkowym podczas jego realizacji.
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Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:¥ 2 123 390,53 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2017 r.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:¥ 765 911,71 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2018 r.

Koszty realizacji programu polityki zdrowotnej:4 943 295,73 zt

Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2019 r.

Zrodio finansowania®

Wydatki biezgce

Wydatki majagtkowe

1. 2017 rok dofinansowanie z Europejskiego 1698 407,97 zt
Funduszu Spotecznego

2. 2017 rok dofinansowanie z Budzetu 268 303,10 zt -
Panstwa

3. 2017 rok s$rodki wtasne realizatora 156 679,46 zt -

4. 2018 rok dofinansowanie z Europejskiego 613 412,31 z -
Funduszu Spotecznego

5. 2018 rok dofinansowanie z Budzetu 96 902,76 zt -
Panstwa

6. 2018 rok srodki wtasne realizatora 55 596,64 zt -

7. 2019 rok dofinansowanie z Europejskiego 754 258,08 zt -
Funduszu Spotecznego

8. 2019 rok dofinansowanie z Budzetu 119 152,63 zt -
Panstwa

9. 2019 rok srodki wtasne realizatora 69 885,02 zt -

Caly okres realizacji progr

amu polityki zdrowotnej

Zrédto finansowania®

Wydatki biezgce

dofinansowanie z Europejskiego Funduszu
Spotecznego

Wydatki majgtkowe
3 066 078,36 zt -

dofinansowanie z Budzetu Panstwa

484 358,49 zt

$rodki wlasne realizatora

282 161,12 z

Koszty jednostkowe realizacji programu polityki zdrowotnej:®

v liczba uczestnikéw (uczestnicy spotkan informac
59 556,

3 832 597,97 zt: 59 556 uczestnikow = 64,35 zt

3 832 597,97 zt: 48 764 uczestnikow = 78,59 zt
liczba dzieci,
w Programie: 39 773,

3832 597,97 zt: 39 773 uczestnikéw = 96,36 zt

spetniajgcych kryteria wigczenia

yjno — edukacyjnych oraz zbadani uczniowie kl. 1):

liczba dzieci zgtoszonych przez szkoty podstawowe, ktére przystapity do Programu: 48 764,

i korzystajgcych z interwencji wskazanych

Informacje o problemach, ktére wystgpity w trakcie
realizacji programu polityki zdrowotnej:>:")

Opis podjetych dziatan modyfikujgcych:®)

Problem 1:
Niska  zgtaszalnos¢ do  programu, ktora
uniemozliwita przebadanie zatozonej w programie

Dziatanie modyfikujgce problem 1:
Zaangazowanie réznych instytucji w akcje
informacyjno-edukacyjne w celu dotarcia do

“ W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej w raporcie koncowym z realizacji programu polityki zdrowotnej nalezy przedstawié informacje dla kazdego

kalendarzowego roku realizacji programu polityki zdrowotnej.
9 Odpowiednio rozszerzy¢ w przypadku wigkszej liczby zrédet finansowania albo prol
% Odpowiednio rozszerzyé w przypadku wigkszej liczby zrédet finansowania albo pro

blemow.
blemoéw.

% Nalezy przedstawi¢ poniesione koszty jednostkowe w przeliczeniu na pojedynczego uczestnika programu polityki zdrowotnej, tam gdzie kazdemu oferowany byt doktadnie
ten sam zakres interwencji. W programach ztozonych, zaktadajgcych wieloetapowo$¢ interwenciji, nalezy przedstawi¢ koszty w rozbiciu na poszczegdlne $wiadczenia

zdrowotne, ktére oferowane byly w ramach programu polityki zdrowotnej.

? Nalezy opisa¢ trudnosci, ktére zostaty zweryfikowane w trakcie realizacji programu
aspekty, przez ktére planowane interwencje w ramach programu polityki zdrowotnej |
8 Wypetni¢ odpowiednio albo wpisaé ,hie podejmowano”.

polityki zdrowotnej oraz sposoby, w jaki zostaty rozwigzane. Nalezy opisa¢ krytyczne
ub czes$é tych interwencji nie mogty by¢ zrealizowane.
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populaciji.
Problem 2:
Krytycznym aspektem, przez ktéry modut 4 -
konferencje szkoleniowe dla personelu

medycznego, nie zostat catkowicie zrealizowany
byto niskie zainteresowanie personelu medycznego
zatrudnionego w placowkach udzielajgcych
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna.

wszystkich szkoét podstawowych np. Samorzad
Wojewodztwa Mazowieckiego wystosowat pismo
do jednostek  samorzadu terytorialnego
zachecajgce do udziatu w badaniach. W akcje
informujgce o programie zaangazowane byto

réwniez Kuratorium Os$wiaty, oraz urzedy
gmin/miast.
Kolejnym  dziataniem  modyfikujgcym  byto

przeprowadzanie rozmow telefonicznych
z pracownikami szkét i informowanie, ze badania
sg bezptatne oraz realizowane przez
specjalistow.

Dziatanie modyfikujgce problem nr 2:

Realizator umozliwit uczestnictwo w 15 edycjach
konferencji szkoleniowej w réznych terminach
zarbwno w dni robocze, jak i weekendy.
Zaproszenia do udzialu  w konferencjach
wysytane byly zaréwno pocztg tradycyjng, jak
rowniez elektroniczng. Ponadto, kazdemu
lekarzowi bedgcemu uczestnikiem Konferencji
przyznane zostaty 4 punkty edukacyjne. Pomimo
szeregu dziatan podjetych przez realizatora,
w konferencjach wzieto udziat 57 oséb.

Warszawa

Miejscowosé

Gléwny Specjalista Biuro
Promocji Zdrowia -
Zofia Nowacka
oznaczenie i podpis osoby
sporzadzajacej raport koricowy
z realizacji programu polityki
zdrowotnej®

16.12.2019r.
Data sporzadzenia raportu
koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej

Wicemarszatek
Wojewddztwa

20.12.2019r.
Data akceptacji raportu
koncowego z realizacji programu
polityki zdrowotnej

Mazowieckiego — Wiestaw
Raboszuk
oznaczenie i podpis osoby
akceptujgcej raport koncowy
z realizacji programu polityki

zdrowotnej®

9 Oznaczenie powinno zawiera¢ imie i nazwisko oraz stanowisko stuzbowe.
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