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

zdrowotnej

I.1. Opis problemu zdrowotnego

Stuch jest jednym z pieciu zmystéw cztowieka. Gtéwnym zadaniem jest percepcja fal dzwiekowych
za pomocg narzadu stuchu, nerwu przedsionkowo-slimakowego oraz wyspecjalizowanych struktur
osrodkowego uktadu nerwowego. Narzad stuchu sktada sie z ucha wewnetrznego i zewnetrznego.
Fala dzwiekowa dociera do ucha za pomocg maftzowiny usznej — fgcznotkankowej struktury
zewnetrznej, utatwiajgcej zbieranie fal i przekierowanie ich do wnetrza narzgdu. Nastepnie fala
przedostaje sie przewodem stuchowym zewnetrznym do bfony bebenkowej, ktérg uderza,
wprawiajgc w ruch drgajgcy. Te okre$lone drgania sg przenoszone nha specjalny uktad trzech
kosteczek stuchowych — mioteczek, kowadetko i strzemigczko. Ostatnia z kosteczek ma
bezposrednie potgczenie z okienkiem owalnym, ktére przenosi drgania na ptyn znajdujgcym sie
w uchu wewnetrznym. Ruch tego ptynu powoduje pobudzenie zakonczen witokien nerwowych
nerwu przedsionkowo-$limakowego i przekazanie impulséw nerwowych do osrodka stuchu

w mdzgu, gdzie powstaje wrazenie dzwiekow. [1].

Ucho ludzkie odbiera fale dzwiekowe o czestotliwosci od 16 Hz do 20 000 Hz, a najlepiej styszalne
sg dzwieki z zakresu 1000 — 3000 Hz. Narzad stuchu odbiera bodzce dzwiekowe o natezeniu 0 —
120 dB, przy czym dzwieki przekraczajgce 120 dB sg odbierane jako bodziec bdolowy i powodujg

uszkodzenie struktur ucha.

Uszkodzenie struktur narzadu stuchu moze skutkowac¢ wystgpieniem niedostuchu. Ze wzgledu
na umiejscowienie zaburzenia, dzielimy niedostuch na:
* przewodzeniowy — zwigzany z dysfunkcjg, stanem zapalnym lub uszkodzeniem ucha
zewnetrznego oraz srodkowego od matzowiny usznej do okienka owalnego;
* odbiorczy — zwigzany z dysfunkcjg, stanem zapalnym lub uszkodzeniem struktur ucha
wewnetrznego (m. in. $limaka, nerwu Slimakowego i in.);
* mieszany — przewodzeniowo-odbiorczy;
* centralny — uszkodzeniu ulegajg struktury w osrodkowym uktadzie nerwowym, ktére sg

odpowiedzialne za przeksztatcanie impulséw nerwowych we wrazenia dzwiekowe. [2,3].

W zaleznosci od stopnia uszkodzenia narzgdu stuchu uzywa sie roéznych podziatéw stopnia
niepetnosprawnosci stuchowej. W ponizszej tabeli zamieszczono podziat wg WHO (World Health

Organization — Swiatowa Organizacja Zdrowia);



Tab.1 Stopnie niepetnosprawnosci stuchowej wg WHO [3]

Stopieh uposledzenia Wartos¢ audiometryczna ISO | Opis upoS$ledzenia
(8rednia dla 500 1000 2000
4000 Hz)
0 (brak uposledzenia) 25 dB HL* lub mniej (lepsze Brak lub niewielkie problemy
ucho) z stuchem. Mozliwos$¢ styszenia
szeptu
1 (uposledzenie lekkie) 26-40 dB HL (lepsze ucho) Zdolnos¢ styszenia i
powtarzania stow
wypowiadanych normalnym
tonem z odlegto$ci 1Tm
2 (uposledzenie umiarkowane) [41-60 dB HL (lepsze ucho) Zdolnos¢ styszenia i
powtarzania stow
wypowiadanych podniesionym
tonem z odlegtosci 1m
3 (uposledzenie ciezkie) 61-80 dB HL (lepsze ucho) Zdolnos¢ ustyszenia kilku stow
wykrzyczanych
4 (gtebokie uposledzenie, 80 dB HL lub wiecej (lepsze Niezdolnos¢ do styszenia
tgcznie z gltuchota) ucho) i rozumienia krzyku

* HL — hearing level (poziom styszalnosci)

Jedng z grup szczegdlnie narazonych na konsekwencje z powodu uszkodzenia tego

delikatnego narzgdu sg dzieci. Podczas rozwoju dziecka, zaburzenia stuchu wptywajg

na koncentracje, zachowanie, pogorszenie zdolnosci poznawczych oraz spowolnienie rozwoju.

Problemy te moga zosta¢ nie zauwazone przez rodzicéw gdyz bardziej kojarzone sg z problemami

wychowawczymi niz z niedostuchem. Wedtug Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu wystgpienie

niedostuchu mogg sygnalizowac takie objawy i zachowania dziecka jak [4]:

opdznienie rozwoju mowy lub ograniczony zaséb jezykowy;

trudnosci ze zrozumieniem tekstu czytanego i nieprecyzyjne wypowiadanie stow;
niewyrazna mowa, gubienie poczatkéw lub koncéwek wyrazow;

problemy z pisaniem ze stuchu (dziecko pisze tak, jak styszy);

obserwowanie twarzy osoby mowigcej;

rozkojarzenie, problemy z koncentracjg uwagi, rozglgdanie sie po klasie w czasie, gdy inni
wykonujg polecenie nauczyciela;

zdziwienie, gdy dziecko uswiadamia sobie, ze jest wywotywane po imieniu;

opo6znione reagowanie lub brak odpowiedzi na zawotanie;

trudnosci ze rozumieniem polecen wydawanych w hatasie np. na przerwie miedzylekcyjnej;
czeste prosby o powtdrzenie, dopytywanie sie ,,co0?”, trudnosci ze zrozumieniem pytania;
czeste nieprzygotowanie do lekcji z powodu niezapisania przez dziecko tematu pracy
domowej;

siadanie zbyt blisko telewizora lub manipulowanie ustawieniem gtosnosci;



* siadanie blisko nauczyciela i obserwowanie z uwagg lub wrecz odwrotnie — zajmowanie sie
samym sobg w konhcu sali;

* trudnosci z lokalizacjg zrédta dzwieku;

+ gtosne moéwienie w cichym otoczeniu;

* gorsze wyniki w nauce;

* siedzenie w klasie w czasie przerwy, uciekanie przed hatasem;

* bodle gtowy, ktére mogg byC objawem wskazujgcym na obecnos¢ nadwrazliwosci
na dzwieki;

» styszenie dzwiekow, ktdrych nie styszg inni (szumy, piski, gwizdy, dzwonienie);

* niereagowanie na dzwonek oznajmujgcy przerwe;

* dysleksja, dysgrafia;

« zawroty gtowy, zaburzenia rownowagi.

Etiologia uszkodzen stuchu jest bardzo zrdznicowana. Ws$rod niemowlgt przewazajg
niedostuchy dziedziczone i wrodzone, a za czynnik sprawczy uznaje sie: choroby matki w cigzy
(kita, rézyczka, toksoplazmoza i in.), tryb zycia matki (palenie tytoniu, spozywanie alkoholu,
przyjmowanie lekéw hormonalnych, praca w hatasie pow. 70dB i in.), niska masa urodzeniowa
dziecka, wczes$niaki, dzieci z niedotlenieniem okotoporodowym, mechanicznie wentylowane.
Najczestszg przyczyng wystepowania niedostuchu u dzieci w wieku szkolno-przedszkolnym
sg choroby goérnych drog oddechowych i stany zapalne ucha srodkowego, powikiania po ospie
i Swince, urazy czaszki oraz leki ototoksyczne. Gtéwnie do stanéw zapalnych narzadu stuchu
prowadzg wady podniebienia, uwarunkowania genetyczne, alergie, sztuczne karmienie

oraz niedobory odpornosci. [4,5].

Szczegdlnie istotne dla wystepowania wad stuchu jest zazywanie lekéw ototoksycznych
w dziecinstwie. Ich dziatanie polega na uszkodzeniu struktur wewnetrznych ucha: $limaka,
przedsionka i prgzka naczyniowego. Do substancji o takim dziataniu zaliczamy przede wszystkim
leki z grupy antybiotykow, przeciwzapalnych, cytostatycznych oraz diuretykéw petlowych.
Do objawéw uszkodzenia stuchu w przebiegu dziatania lekow nalezg: szumy uszne, uszkodzenia
i ubytki stuchu, zaburzenia réwnowagi oraz przesunigcie progu styszenia. W duzej mierze
zagrozone uszkodzeniem stuchu w zwigzku z zazywaniem lekéw ototoksycznych sg dzieci ponizej
3 roku zycia, stosujgce leczenie powyzej 14 dni oraz przyjmujgce réwnoczesnie dwa lub wiecej

lekéw z tej grupy, [5,6].

I.2. Dane epidemiologiczne:
Szacuje sie, ze na swiecie powyzej 800 milionéw ludzi ma niedostuch ponizej 50 dB [4]. Instytut

Fizjologii i Patologii Stuchu w 2011 roku przedstawit wyniki programu przesiewowych badan stuchu



u niespetna 100 000 dzieci pierwszych klas szkét podstawowych zamieszkatych na terenach

wiejskich w Polsce, u 14% stwierdzono wade stuchu [7].

Miasto Chorzéow od kilku lat prowadzi badania stuchu u dzieci. W latach 2013 — 2019 r.
przebadano fgcznie 3478 dzieci w wieku 6 lat. Ponad 11% dzieci, w zwigzku z nieprawidtowym

wynikiem badania, zostato skierowanych do dalszej diagnostyki.

1.3 Obecne postepowanie:
W Chorzowie, w latach 2018-2019 realizowano ,Program wczesnego wykrywania wad stuchu
u dzieci w wieku 6 lat zamieszkatych na terenie Miasta Chorzéw na lata 2018-2020”, ktéry uzyskat
pozytywng opinie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (Opinia Prezesa
AOTMIT nr 230/2017 z dnia 29 sierpnia 2017 r.). W ramach programu wykonane byty:
* badania stuchu metodg audiometrii tonalnej dla obydwu uszu, dla tonéw o czestotliwosci
1000, 2000, 4000 Hz przy 20dB natezenia:
* badania lekarskie przez lekarza ze specjalizacjig z zakresu audiologii oraz/lub
otolaryngologii:

* edukacja rodzicow /opiekundéw dzieci biorgcych udziat w programie.

Program uzyskat pozytywng opinie Wojewody Slgskiego w zakresie zgodnosci z priorytetami dla
regionalnej polityki zdrowotnej wojewodztwa slgskiego. Ww. program wpisywat sie w Priorytet 3.
regionalnej polityki zdrowotnej pn.: ,Wydtuzenie trwania zycia i poprawa jakosci zycia oraz
ograniczenie niepetnosprawnosci poprzez przeciwdziatanie negatywnym trendom

demograficznym”.

Odnalezione wytyczne oraz rekomendacje sg zgodne, ze podstawowg populacjg docelowg
powinny by¢ wszystkie dzieci w wieku od 4 do 7 lat (American Academy of Pediatrics, American
Academy of Audiology). [10,11]

Badanie audiometryczne jest swiadczeniem gwarantowanym, jednakze nie o charakterze
przesiewowym, a co z tym zwigzane jest finansowane jedynie w przypadku dzieci ze skierowaniem
na takie badanie od lekarza specjalisty. Finansowanie ze $rodkow samorzgdowych jest zatem
konieczne aby zwiekszy¢ dostep do swiadczen. Wykonanie badan stuchu u co najmniej 80%
populacji kwalifikujgcej sie pozwoli na znaczny wzrost wykrywalnosci zaburzen stuchu, skuteczng

diagnostyke oraz zmniejszenie powiktan zwigzanych z niewykrytymi wadami stuchu.

W 2019 r. dziatania skupiajgce sie na wykrywaniu wad stuchu u dzieci prowadzone byly rowniez

w wielu miastach na terenie Polski, m.in. w Czestochowie i w Bedzinie.



Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu realizowat Program badan przesiewowych stuchu dla uczniow
klas pierwszych szkdt podstawowych z wojewddztwa mazowieckiego w roku szkolnym 2017/2018
oraz 2018/2019 w 4 miastach na prawach powiatu tj. Ostrotece, Ptocku, Radomiu i SiedIcach
orazw 37 powiatach m.in. biatobrzeskim, ciechanowskim, garwolinskim, lipskim. Program
realizowany byt w ramach ogtoszonego przez Mazowieckg Jednostke Wdrazania Programow
Unijnych konkursu zamknietego w ramach Osi priorytetowej IX Wspieranie wtgczenia spotecznego
i walka z ubostwem. Dziatania 9.2. Ustugi spoteczne i ustugi opieki zdrowotnej, Poddziatania 9.2.2
Zwiekszenie dostepnosci ustug zdrowotnych — zwiekszenie wczesnej wykrywalnosci i ocena ilosci
zaburzen stuchu u dzieci klas pierwszych szkot podstawowych, Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

l.4. Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Audiometria tonalna jest swiadczeniem gwarantowanym finansowanym ze srodkéw publicznych
w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jednakze nie jako badanie przesiewowe
w kierunku wad stuchu ws$rdd dzieci 6-letnich, ktére skierowane bytoby do catej populacji

docelowej, zatem program stanowi uzupetnienie swiadczeh w omawianym zakresie.

Woczesne wykrycie i leczenie uszkodzenia stuchu u dzieci jest istotne dla ich prawidtowego rozwoju
oraz edukacji. W przypadku niemowlat i dzieci z uszkodzeniem stuchu wczesna diagnostyka

przesiewowa moze znaczgco poprawi¢ rozwoj psychofizyczny. [10]

Dzieci, u ktérych podejrzewa sie ubytek stuchu kierowane sg przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej do diagnostyki w ramach poradni audiologicznej lub otolaryngologicznej. Sredni czas
oczekiwania na te swiadczenia w poradniach w Chorzowie, finansowane przez NFZ wynosi: 143
dni. [11]. Ponadto problem niedostuchu moze zosta¢ zbyt pézno zauwazony przez rodzicow czy

opiekunow co w efekcie grozi nieodwracalnymi konsekwencjami.
Il. Cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji

Il.1. Cel gtéwny:
Poprawa stanu narzadu stuchu dzieci w wieku 6 lat poprzez wczesne wykryciem wad stuchu u co

najmniej 25% dzieci w wieku 6 lat w okresie trwania programu.

I1.2. Cele szczegé6towe:
1. Przebadanie co najmniej 80% populacji kwalifikujgcej sie do programu.
2. Zmniejszenie kosztdw interwencji medycznych zwigzanych z pdézno wykrytymi wadami

stuchu.



3. Wozrost wiedzy w zakresie wad stuchu u rodzicéw i opiekunéw dzieci — 70% rodzicow/
opiekunow prawnych bedzie potrafito okresli¢ czynniki ryzyka uszkodzenia stuchu oraz

metody zapobiegania uszkodzeniom stuchu.

I1.3. Mierniki efektywnosci realizacji programu polityki zdrowotnej:
Mierniki efektywnosci:
1. Liczba przebadanych dzieci w stosunku do populacji objetej programem.
2. Liczba i odsetek dzieci, u ktérych wykryto wade stuchu wraz z podziatem na rodzaj wykrytej
wady.

3. Liczba i odsetek dzieci skierowanych do dalszej diagnostyki.

Oczekiwane efekty:
1. Zwiekszenie wykrywalnosci zaburzen stuchu.

2. Zwiekszenie swiadomosci w zakresie higieny narzadu stuchu u dzieci, rodzicow
i opiekunow.

3. Obnizenie kosztéw leczenia zwigzanych z powiktaniami pézno wykrytych wad stuchu.

lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa

planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

lll.1. Populacja docelowa:
Populacja podlegajgca Miastu Chorzéw na dzien 30 czerwca 2020 r. wynosi 98 926 osob, w tym
osoby zameldowane na pobyt staty 96 335 oraz na pobyt czasowy 2 591*
Populacja kwalifikujgca sie do programu w poszczegodlnych latach:
* 2021 — 958 (dzieci urodzone w 2015 roku)
* 2022 - 963 (dzieci urodzone w 2016 roku)
* 2023 - 1016 (dzieci urodzone w 2017 roku)
* 2024 — 988 (dzieci urodzone w 2018 roku)
* 2025 — 938 (dzieci urodzone w 2019 roku)
Szacuje sig, ze program obejmie ok. 970 dzieci rocznie.
Dziataniami edukacyjnymi planuje sie objaé wszystkich rodzicéw / opiekundéw prawnych dzieci

zgtaszajgcych sie na badania stuchu, szacuje sie skierowanie edukacji do ok. 970 oséb rocznie.

lll.2. Kryteria kwalifikacji do udzialu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej

Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie, wymagane ich tgczne spetnienie:
» dzieci w wieku 6 lat (wg rocznika urodzenia);



» dzieci zamieszkate w Chorzowie (zameldowane na pobyt staty jak i czasowy);

* nie objete leczeniem specjalistycznym z zakresu wad i ubytkéw stuchu oraz nie
posiadajgce stwierdzonej wady i ubytku stuchu (weryfikacja na podstawie pisemnego
odwiadczenia rodzica — celem unikniecia podwdjnego finansowania $wiadczen
zdrowotnych);

* dzieci, ktérych rodzice/opiekunowie prawni wyrazg pisemng zgode na udziat w programie.

* Na podstawie danych uzyskanych z Wydziatu Spraw Obywatelskich (na dzieh 30.06.2020 r.)
Kwallifikacja dotyczy wszystkich dzieci bez przeciwwskazan do petnych badan przesiewowych —
infekcja, przeziebienie moze =zakidciC i znieksztatcic wynik badania, dlatego zaleca sie

w przypadku tych dzieci ustalenie kolejnego terminu badania po powrocie do zdrowia.

Szacuje sie, ze program obejmie ok. 970 dzieci rocznie oraz ok. 970 rodzicow/ opiekundw

prawnych.

Kryteria wytaczenia z programu:
brak tgcznego spetniania kryteriow kwalifikacji

lll.3. Planowane interwencje:
Program bedzie obejmowat nastepujace interwencje, w ponizszej kolejnosci ich wykonywania
podczas wizyty dziecka z rodzicem\ opiekunem prawnym na badaniu stuchu:

1. Edukacja rodzica/ opiekuna dziecka odnosnie higieny, profilaktyki, choréb i powiktan
w zakresie narzadu stuchu, przez lekarza ze specjalizacja z audiologii oraz/lub
otolaryngologii.

Dziatania edukacyjne odbedg sie w dniu wizyty dziecka z rodzicem / opiekunem prawnym,
przed wtasciwym badaniem stuchu dziecka, dodatkowo rodzic / opiekun otrzyma materiat
edukacyjny.

2. Badanie stuchu metodg audiometrii tonalnej dla obydwu uszu, dla tonéw o czestotliwosci
1000, 2000 i 4000 Hz przy 20 dB natezenia wraz z omowieniem uzyskanego wyniku.

3. Badanie lekarskie przez lekarza ze specjalizacjig z zakresu audiologii oraz/lub
otolaryngologii. Badanie pozwoli na postawienie diagnozy na podstawie przeprowadzonego
badania przedmiotowego narzadu stuchu oraz uzyskanego wyniku audiometrii tonalne;j.

4. Skierowanie do dalszej diagnostyki w ramach finansowania przez NFZ w przypadku

wykrycia zaburzen i ubytkéw stuchu.



lll.4. Sposéb udzielania swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej:
Badanie diagnostyczne odbedzie sie podczas jednej wizyty dziecka wraz z rodzicem/opiekunem
w siedzibie realizatora. Proces diagnostyczny bedzie obejmowat:
* wykonanie badania stuchu metodg audiometrii tonalnej dla obydwu uszu, dla tonéw
o czestotliwosci 1000, 2000 i 4000 Hz przy 20dB natezenia;
* konsultacje lekarskg przez lekarza ze specjalizacjg z zakresu audiologii oraz/lub
otolaryngologii;
* przekazanie pisemnej informacji o przeprowadzonej konsultacji i wykonanym badaniu
dla rodzica/opiekuna i lekarza POZ, z zaznaczeniem konieczno$ci ewentualnego leczenia
w przypadku wykrycia zaburzen i ubytkow stuchu.
Swiadczenia zostang udzielone wszystkim dzieciom spetniajgcym kryteria kwalifikaciji.
lIl.5. Sposéb zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej:
Udziat w programie jest dobrowolny. Zakohczenie programu odbedzie sie po wykonaniu
zaplanowanych interwencji. Na zakonczenie programu rodzic / opiekun w przypadku wykrycia
wady stuchu u dziecka zostanie poinformowany o mozliwosci kontynuacji dalszej diagnostyki
i leczenia w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Zakohczenie udziatu w programie jest réwniez

mozliwe na kazdym jego etapie.

IV. Organizacja programu polityki zdrowotnej
IV.1. Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapow:
* wybor realizatora / realizatoréw programu w drodze konkursu ofert;
* przeprowadzenie przez realizatora akcji informacyjnej oraz zgtoszeniowej do programu
* przeprowadzenie kampanii informacyjnej dotyczacej programu w lokalnej prasie,
za posrednictwem  lokalnych  parafii, miejskich doméw  kultury, w mediach
spotecznosciowych oraz na stronach internetowych, a takze w siedzibie Urzedu Miasta
Chorzoéw i realizatora;
» ustalenie harmonogramu przeprowadzonych badan z przedszkolami i szkotami na terenie
Miasta Chorzow celem uzyskania jak najlepszej frekwenciji;
* wykonanie zaplanowanych swiadczenh (tj, edukacji rodzicéw, badania otolaryngologicznego
oraz audiometrii tonalnej) przez realizatora;
* przygotowanie i prowadzenie ewidencji oraz dokumentacji programu;

* nadzor, monitorowanie i ewaluacja programu.

IV.2. Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia
i warunkow lokalowych :
* Swiadczenia udzielane bedg w siedzibie realizatora programu, tj. podmiotu leczniczego

w rozumieniu ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;



* badanie zostanie przeprowadzone przez lekarza ze specjalizacjg z zakresu audiologii
oraz / lub otolaryngologii, posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje oraz uprawnienia
do przeprowadzania takich badan, zgodnie z przepisami obowigzujgcymi w tym zakresie;

* badanie audiometryczne zostanie przeprowadzone przez wykwalifikowany personel
posiadajgcy uprawnienia do wykonywania takich badan, w specjalnym pomieszczeniu
przystosowanym do wykonywania takich badan;

* wyzej wymienione swiadczenia zostang wykonane zgodnie z obowigzujgcymi w tym
zakresie przepisami.

Procedury medyczne zostang wykonane przy uzyciu specjalistycznej aparatury medycznej,
bedacej w posiadaniu realizatora, spetniajgcej wszystkie kryteria dopuszczajgce do uzytku
medycznego, potrzebnej do wykonania swiadczeh objetych programem. Badania audiometryczne
zostang wykonane zgodnie z najlepszg wiedzg medyczng w tym zakresie oraz zaleceniami

producenta sprzetu.

Realizator bedzie prowadzit ewidencje uczestnikow programu, u ktérych przeprowadzono badania
diagnostyczne oraz konsultacje specjalistyczne, tgcznie z terminem oraz liczbg udzielonych
Swiadczen.
V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V.1. Monitorowanie:
Monitorowanie programu polityki zdrowotnej bedzie prowadzone na biezgco w okresie trwania
programu, na podstawie sporzgdzania raportéw okresowych zawierajgcych szczegdétowe dane
z przebiegu realizacji. Monitorowanie rozpocznie sie od poczatku realizacji programu, a zakonczy
sie wraz z zakonczeniem jego realizacji. Podczas przeprowadzania monitorowania zostang uzyte
dwa wskazniki:

* ocena zgtaszalnosci do programu:
Do oceny zgtaszalnosci wykorzystana zostanie liczba oséb objetych programem, oraz liczba oséb,
u ktorych zostato wykonane badanie w danym roku, na podstawie sprawozdan przedktadanych
przez realizatora. Zostanie obliczony procent zgtaszalnosci, poprzez stosunek przebadanych
uczestnikow do populacji objetej programem.
W stosunku do odbiorcow dziatan edukacyjnych zostanie obliczony procent zgtaszalnosci /
odebranych materiatow edukacyjnych poprzez stosunek liczby odbiorcéw do szacowanej liczby

odbiorcéow.
* ocena jakosci programu:

Do oceny jakosci programu bedg wykorzystane:

» monitorowanie organizaciji i realizacji programu przez realizatora;
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» sprawozdania okresowe i koncowe z realizacji zadan programowych wykonanych przez

realizatora;

» ocena jakosci udzielnych swiadczen przez rodzicow, na podstawie ankiety.

V.2. Ewaluacja:

Ewaluacja programu polityki zdrowotnej rozpocznie sie po zakonczeniu realizacji. Ewaluacja
opiera¢ sie bedzie na poréwnaniu stanu sprzed wprowadzenia programowych dziatah ze stanem
po jego zakonczeniu. Do przeprowadzenia planowanej ewaluacji po zakonczeniu realizaciji
programu zostang wykorzystane mierniki efektywnosci okreslone wczeséniej, ktore bedg na biezgco
rejestrowane i zbierane przez podmiot opracowujgcy program, przez caly okres realizacji
programu. Uzyskana zmiana kazdego z miernikow $wiadczy¢ bedzie o stopniu osiggniecia

zamierzonych celow programowych.

* ocena efektywnosci programu:
Do oceny efektywnosci postuzy:
» liczba przebadanych dzieci w stosunku do populacji objetej badaniem;
» poroéwnanie ilosci wykrytych ubytkow i wad stuchu w stosunku do lat poprzednich,

» liczba wykrytych wad stuchu wraz z podziatem na rodzaj wady.

* ocena trwatosci efektéw programu:
Program realizowany bedzie przez Miasto Chorzéw przez 5 lat, co oznacza, ze objetych
przesiewowym badaniem stuchu zostanie 0ok.4850 dzieci.

VI. Budzet programu polityki zdrowotnej
VI.1. Koszty jednostkowe:

Planowane koszty*

ROK 2021 2022 2023 2024 2025
Koszty dzialan organizacyjno-edukacyjnych

Opracowanie 2002,00 zt
merytoryczne
materiatow

informacyjno-
edukacyjnych

Opracowanie 418,00 zt 429,00 zt 440,00 zt 451,00 zt 463,00 z}
graficzne oraz
wydruk ulotek
5 (lat) x 1000
sztuk ulotek
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Opracowanie 275,00 zt 282,00 zt 290,00 zt 298,00 zt 306,00 zt
graficzne oraz
wydruk plakatow
5 (lat) x 50 sztuk
plakatow

Suma dzialan 2695,00 zi 711,00 zi 730,00 zi 749,00 zi 769,00 zi
organizacyjno-
edukacyjnych

Koszty badan diagnostycznych

Kompleksowe 103,00 zt 106,00 zt 109,00 zt 112,00 z} 115,00 zt
badania
diagnostyczne
cena jednostkowa

Kompleksowe 99 910,00 zt | 102 820,00 z+ | 105 730,00 zt | 108 640,00 |111 550,00 z}
badania
diagnostyczne
x 970 dzieci

Szacunkowy koszt jednostkowy* na uczestnika programu w poszczegdélnych latach wynosi:
e 2021r.=102 605,00 z¥/ 970 uczestnikow = 105,78 zt
* 2022r.=103 531,00 z¥/ 970 uczestnikow = 106, 73 zt
e 2023 r.=106 460,00 z¥/ 970 uczestnikow = 109, 75 zt
e 2024 r.=109 389,00 z¥/ 970 uczestnikow = 112,77 zt
* 2025r.=112 319,00 z4/970 uczestnikéw = 115, 79 zt

VI.2. Planowane koszty catkowite programu
Koszt catkowity na rok:

* 2021 =102 605,00 z

+ 2022 =103 531,00 z

* 2023 =106 460,00 z

+ 2024 =109 389,00 z

* 2025=112 319,00 zt

VI.3.Planowany koszt catkowity programu*: 534 304,00 z}

* Koszty zostaty obliczone z uwzglednieniem prognozowanego sredniorocznego wskaznika cen
towarow i ustug konsumpcyjnych na rok 2020 | zaokrgglone do petnych ztotowek. Prognozowany
Srednioroczny wskaznik cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ogétem wynosi 102,5%.
Przedstawione ceny sg cenami orientacyjnymi, ktére mogg ulec zmianie w zaleznosci

od zaproponowanej ceny przez oferentéw podczas skfadania ofert na realizacje programu.
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VI.4. Zrodta finansowania:

Program finansowany bedzie w catosci ze $rodkéw budzetu Miasta Chorzow.
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