FOWISZECHNE PREESIBVIOE
BARANIA SEVIENIV) v NOWERODKEMW

A JESIEN W TYM ROKU PIEKNA...

Witamy w Rolejnym numerze Uszka, w Ktorym bedziemy wielkimi RroRami
zblizali sig do Rolejnego, XIIT Finatu Wielkiej Orkjestry Swigtecznej ®omocy.
Tym razem zbieral bedziemy na nowoczesne metody diagnostyRi i leczenia w
neonatologii i pediatri.

To niesamowite, wspaniate i pefne ogromnych emocji, taKich najbardziej
pozytywnych, ze juz 13-ty raz bedziemy rozRrecali to niesamowite zimowe
granie. Znowu ponad 100 tys. wolontariuszy i ponad 1000 sztabow w
niedzielny, mroZny dzieri zmieni Rolory cafego naszego Rraju. ChociaZ ten jeden
dzieri bez zfosci, walki, bez wzajemnych oskarzen, a za to pefen usmiechu, a
poznief bardzo pozytywnych efeRtow.

Po raz 13-ty i po raz Kolejny skupiaé si¢ bedziemy na zakupie bardzo
nowoczesnego sprzetu dla polskich szpitali. Nowoczesna diagnostyka to takie
Program Powszechnych Przesiewowych Badari Stuchu u NoworodRow.
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Funkcjonuje on bardzo dobrze i chociaz mamy réZne problemy o Ktorych
przeczytacie w tym numerze, to generalnie nadal jestesmy mistrzami Swiata w
Jego pierwotnym zafozeniu — przebadal catq populacje noworodkgw. Program
trwa juz dwa lata, z naszej strony nastqpi jego ogromne unowoczesnienie
poprzez zakup nowego oprogramowania Romputerowego.

Fundacja przeznaczyta na to ponad 600 tys. zfotych, ale Rilkaset tysiecy danych
i caty dziatajgcy system wymaga od nas zastosowania najnowoczesniejszych
metod archiwizacji danych. To takze, 0boR samych badati, zadziwia eRspertow
na Swiecie. Fundacja caty czas temu programowi poSwigca bardzo wiele uwagi i
zrobimy wszystko, aby z pomocq takZe inmych instytucji moc rozwigzac
wszystkie problemy zwigzane z leczeniem i rehabilitacjq dziecka, Ktore
niedostyszy ub jest gtuche.

Na naszych plakatach reRlamujgcych Finat pokazq si¢ nasze — fundacyjne zfote
medale, Rtore przydzieliliSmy temu programowi, Programowi Retinopatii
Wezesniaczej, Programowi Infant Flow, Programowi Zakupu Osobistych Pomp
Insulinowych Dla Dzieci i Programowi SzRoleri w ZaKresie Udzielania
Pierwszej Pomocy. Z tego jestesmy dumni, o tym bedziemy mowili 9-go stycznia
i pamigtajcie, Ze Wy wszyscy tworzycie ten sukces, Ze nie mozemy w Zaden
sposob odpuscic sobie nawet centymetr naszych osiggniec. Warto w tym
bezmiarze zfych wiadomosci podtrzymaé ducha optymizmu RonRretnymi
wynikami. Robcie to z nami, bo to oznacza, e pesymizm i ,narzekactwo” nie

wzigfo gory.

Moi Drodzy, przeczytajcie uwainie wszystkie wiadomosci. My ze swojej strony
serdecznie dzigRujemy Radzie Programowej, Ktora pod wodzq prof. Kazimierza
Niemczyka bardzo aktywnie dziafa i mamy nadzieje, Ze wptynie to w
zasadniczy sposéb na jeszcze lepszq przysztos¢ Programu Powszechnych
Przesiewowych Badar Stuchu u NoworodRow.

I uwaga! Znowu Ronkurs, tylko tym razem bardzo jasno oznaczone bedg

Rryteria, w jaki sposob bedziemy oceniali wszystRie wyniki, a nagrody jak,
zwykle to bardzo nowoczesny sprzet dla Waszych oddziatow, a takze

niespodzianki dla Was indywidualnie.
olfj
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Szanowni Panstwo,

Rada Programowa Programu Powszechnych Przesiewowych Badati Stuchu u
Noworodkow otrzymuje informacje o roznorodnych problemach zwigzanych z realizacjq
programu badari przesiewowych na kazdym jego etapie. Jednym z palgcych problemow jest
mata zgtaszalnosé dzieci do osrodkRow funkcjonujacych w ramach programu i ,znikanie” z
badari Rontrolnych. Jest to czesciowo zwiqzane z braKiem wymiany informacji miedzy
ostodkami I poziomu oraz osrodRiem audiologicznym II poziomu, a czesciowo wynika 2
decyzji rodzicow uwarunkowanej roZnymi czynnikami.

Nalezy pamigtaé, ze program finansowany przez Fundacje WOSP funkcjonuje
Jednak w ramach obowiqzujqcego systemu opieki zdrowotnej, ale jego suRces jest moZliwy,
gdy wszyscy bedq sig z nim identyfikowac jako wtasnym. Kazde dziecko, Ktore ,ginie” z
programu jest przegrang nas wszystkich i RaZdego z osobna. NieRompletne badania
uniemozliwiajq bowiem dziatania zmierzajqce do ciggtego ulepszania programu.

Majgc na uwadze poprawe sprawnosci funkcjonowania PPPBSuN apelujemy o
przestrzeganie nastepujqcych zasad, Rtore zostaty wypracowane przez Rade Programowa:

1/ osrodRki pierwszego poziomu referencyjnego majq obowiqzek Kierowal dzieci z dodatnim
wynikiem badania przesiewowego do najblizszego audiologicznego osrodka II poziomu
bedacego w programie. ( mniedopuszczalne jest wysyfanie dzieci zgodnie z tzw
wpreyzwyczajeniem” do oSrodRgw spoza programu). Taka interpretacja jest logiczna i
zmierza do tego by niemowleta nie musiaty podrozowal przez pét Polski. Gdy rodzice
deklarujq zgode na uczestnictwo w programie badati przesiewowych, to konseRwencjq tego
powinna byé akceptacja zgtaszania sig na badania Rontrolne do osrodkgw uczestniczqcych
w tym programie.

Wychodzqc naprzeciw mozliwosci wyboru lekarza przez pacjenta Rada
Programowa proponuje wybér jednego z dwdch [ub trzech osrodkgw audiologicznych
znajdujacych sig najblizej miejsca zamieszRania, aczRolwiek pierwszetistwo powinien miec
osrodek, pofozony najblizej. Ten osrodek, jest zobowigzany do sprawowania nadzoru
merytorycznego nad procedurq badati przesiewowych i do ich wyRonywania w zastepstwie
w przypadRu niespodziewanych sytuacji (np. uszRodzenia sprzetu)

2/ Ronieczna jest wymiana informacyi migdzy osrodRami I i 11 poziomu referencyjnego.

Osrodki neonatologiczne powinny od 1.11.2004 r. przesytal zaRodowane [listy dzieci z
skierowanych do osrodka IT poziomu.
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Listy te powinny zawierac

a/ numer identyfikacyjny dziecka

b/ date urodzenia

Z Rolei osrodRi II poziomu sq zobowigzane od 1.11.2004 r. do przeRazywania zwrotnych
informacji na I poziom z nastgpujgcymi danymi dzieci, Ktdre zgtosity sig na badania
kontrolne.

a/ numer identyfikacyjny dziecka

b/ data urodzenia

¢/ informacja o niedostuchu (potwierdzony, niepotwierdzony)

3/ osrodki audiologiczne 11 poziomu powinny wybraé do wspétpracy osrodek 111 poziomu
potoZony najblizej (niedopuszczalne jest Rierowanie do ostodkgw spoza programu). W
wyjatkowych przypadRach, po uzyskaniu zgody i Ronsultacji koordynatora programu (ub
przewodniczqcego Rady Programowej, osrodeR II rzedowy przejmuje opieRe w zakresie
aparatownia i rehabilitacyi dziecka.

OsrodRi I1 poziomu majq obowigzek, zgfosi¢ dziecko do najblizszego osrodka rehabilitacyi
w przypadku potwierdzenia niedostuchu.

OsrodRi 11 poziomu petniq nadzor merytoryczny nad procedurq badari audiologicznych w
najblizszych wspotpracujqcych osrodkach I poziomu i pomagajq w razie nieprzewidzianych
sytuacji Rrytycznych.

4/ Osrodki audiologiczne II poziomu przesytajq listy badanych dzieci z potwierdzonym
niedostuchem do osrodkow I11 poziomu z nastepujgcymi danymi

a/ numer identyfikacyjny dziecka

b/ data urodzenia

¢/ Ropia badani ABR z numerem identyfikacyjnym dziecka

d/ nazwa osrodRa do Rtérego skierowano dziecko na rehabilitacye.

5/ Osrodki audiologiczne 111 sq zobowigzane do przeRazywania zwrotnych informacji na
IT poziom z nastepujgcymi danymi:

a/ numer identyfikacyjny dziecka

b/ data urodzenia

¢/ Ropia badania ABR z numerem identyfikacyjnym dziecka

d/ data i wiek dziecka w chwili zaaparatowania oraz nazwa aparatu stuchowego

e/ nazwa osrodRa do Rtdrego skierowano dziecko na rehabilitacye.

6/ Listy dzieci nalezy sporzqdzal co miesigc do dnia 10 nastgpnego miesigca i przekazywac
do odpowiednich osrodkgw wspotpracujgcych, zas Ropie listu do Roordynatora programu.
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7/ Do czasu wdroZenia Rorekty programu informatycznego zaproponowanda wymiand
danych pozwoli na uszczelnienie systemu i poprawe funkcjonowania.

8/ OsrodRi II i II1 poziomu Kontaktujq si¢ z rodzicami, Rtory nie zgfosili si¢ na badania
Rontrolne i ustalajg nowy termin badan. DwuRrotne nie zgloszenie si¢ na badania
Rontrolne bez podania przyczyny jest traktowane jako tezygnacja z uczestnictwa w
programie.

9/ Lista 0s6b Rtore zrezygnowaty z badari jest przeRazywana co miesigc do Roordynatora
programu.

10/ Osrodki rehabilitacji wymieniajq informacje z osrodkami audiologicznymi II i IIT
poziomu referencyjnego przekazujgc nastepujqce dane:

a/ numer identyfikacyjny dziecka

b/ data urodzenia

¢/ poziom rozwoju reakcji stuchowych

W nastepstwie wymienionych zaleceti sq utworzone formularze wymiany informacyi
miedzy osrodkami, Ktore bedq w najblizszym czasie dostarczone do Razdego z osSrodRow.

Oto wzory formularzy:

Formularz wymiany informacji migedzy osrodkiem I i II oraz wstecznie Il i I poziomu
referencyjnego w PPPBSuN

MICSIAC. ..veeeeeireeeeeeieee e 200..............

LP | Numer identyfikacyjny Data urodzenia Niedostuch Potwierdzony
dziecka (zgodnie z (RRRR.MM.DD) —P, Niepotwierdzony- N
systemem programu) np(1966.11.07) lub Inne - 1

Wypehia osr. II poziomu

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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Formularz wymiany informacji mi¢dzy o$rodkami audiologicznymi (OA) Il i IlI poziomu
referencyjnego w PPPBSuN a osrodkami rehabilitacji (OR) oraz wstecznie miedzy OR 1 OA

MIESIAC. ...ieiieieeriieeeee e e 200..............

LP | Numer Data urodzenia | Poziom stuchu | Poziom stuchu w | Poziom
identyfikacyjny | (RRRR.MM oznaczony na | aparatach rozwoju reakcji
dziecka .DD) podstawie oznaczony w stuchowych*

ABR wolnym poluna | D - dobry
czgstotliwosciach | W- watpliwy
( kHz): B - brak
0511 | 214
Wypehnia oér. | Wypeknia osr. Wypehia osr.
1111 III poziomu rehabilitacyjny
poziomu
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

*wytyczne do przeprowadzenia wg zalecen Polskiego Komitetu Audiofonologii (zalacznik)
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Formularz wymiany informacji miedzy osrodkiem II i III oraz wstecznie III 1 II poziomu
referencyjnego w PPPBSuN (dotaczy¢ kopie badan ABR z danymi zakodowanym —
nr identyfikacyjnym dziecka)

MIESIAC. ...cceeeieieieeieee e eeeeeeieeee e eeeeaans 200..............

LP | Numer Data urodzenia | Rehabilitacja Data Aparat
identyfikacyjny | (RRRR.MM (Nazwa aparatowania stuchowy
dziecka .DD) Placowki + (RRRR.MM (firma prod.

Miejscowos¢) | .DD) Typ aparatu
Wypehia oér. | Wypelnia oér.
IIT poziomu | Il poziomu

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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Rada PPPBSuN otrzymuje informacje, Ze niektére osrodRi audiologiczne dotychczas
nie uczestniczqce w Programie chcq przytqczyé sie do prowadzenia badar na I1 poziomie
referencyjnym. Zdajemy sobie sprawe, Ze na obecnym etapie realizacji Programu taka
potrzeba jest uzasadniona i co wigcej moiliwa do przeprowadzenia. ZatoZeniem, jest
bowiem, aby retest byt wykonywany jak, najblizej miejsca zamieszRania dziecka.
Zwigkszenie liczby osrodkgw nie moze przebiegal z obnizeniem jaRosci badati. Dlatego
decyzja o wtgczeniu osrodka do programu bedzie mozliwa po analizie przez Prezydium
Rady ponizej przedstawionych doRumentow oraz po wizji loRalnej uprawnionego cztonka
Rady. Ostateczna akceptacja nastqpi po decyzji Zarzqdu Fundacji, Ktory otrzyma opinig
Rady PPPBSUN

Zasady przytaczania sig do programu

Warunki wtqczenia sq nastepujgce:

a/ ztoZenie podania do Zarzqdu Fundacji na adres Przewodniczqcego Rady

b/ zatqczenie wykazu struktury osobowej jednostki (Ronieczny specjalista audiolog (ub
lekarz w trakcie tej specjalizacyi)

¢/ opis i wykaz pomieszczen przeznaczonych na badania niemowlqt w ramach programu

d/ przedstawienie specyfiRacji sprzetu audiologicznego AT, Al ABR, + OEA (data
produkcji Ronserwacja, Ralibracja)

e/ deklaracja przestrzegania zasad programu

f/ deRlaracja przesytania formularzy pocztq do czasu uzyskania terminalu

g/ dane osoby odpowiedzialnej w osrodku za realizacje Programu

W trosce o ciggte doskRonalenie realizacji Programu PPPBSuN Rada Programowa
ogtasza RonRurs, Rtéry wyfoni osrodRi realizujgce swoje zadania w sposéb prawidtowy
(doskonaty).

Rozstrzygnigcie Ronkursu bedzie miafo miejsce 2 — Rrotnie w ciggu roku
a/ podczas Rolejnego finatu WOS®
b/ na corocznej konferencyi naukowo-szkoleniowej uczestnikgw PPPBSuN

Konkurs o uzyskanie Certyfikatu Doskonatosci w PPPBSuN w Polsce (Certificate of
excellence in UNHS in Poland)

Zasady oceny
Osrodki I poziomu - noworodRowe

1. Liczba noworodRgw przebadanych w ocenianym oRresie: prosze zaznaczyé odpowiedni
przedziaf zaleznie od liczby urodzeri na rok — a/ do 1000, b/ 1001-1500, ¢/ >1500.
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2. OdseteR, noworodkgw przebadanych do ogolnej liczby Zywych urodzer: prosze podal
poziom referencyjny noworodkowy — a/poziom 1, b/ poziom 2, ¢/ poziom 3, poziom 3+.

3. Odsetek dzieci przestanych na II poziom audiologiczny z dodatnim wynikiem badania
przesiewowego stuchu.

4. Odsetek dzieci, Rtore zgtosity si¢ na badanie w osrodRu II poziomu audiologicznego.

5. Terminowa wymiana informacji z osrodRiem II poziomu audiologicznego (punkt
oceniany od IV 2005)

6. Anonimowa, losowa ocena oSrodka noworodRowego przez rodzicow wyg zatqczonej

ankiety.

OsrodRi 11 poziomu - audiologiczne

Liczba dzieci przebadanych w ocenianym oRresie

WieR dziecRa w Ktorym postawiono diagnoze (Sredni wiek w miesigcach +SD)

Odsetek dziect, Rtore nie zgtosity sig w terminie z osrodkow I poziomu

OdseteR dziect, Rtore zgtosity sig na badanie do osrodka 11 poziomu

Liczba wspotpracujgcych osrodkgw I poziomu

Prowadzone szRolenie w osrodkach I poziomu

Anonimowa, losowa ocena ostodRa audiologicznego przez rodzicéw wy zafqczonej

ankiety.

NS R W=

Osrodki 111 poziomu - audiologiczne

Liczba dzieci przebadanych w ocenianym oRresie

Liczba i odsetek dzieci, Rtorym dobrano aparat

Liczba i odsetek dzieci skierowanych do wszczepienia implantu

Wiek dziecka w chwili zatoZenia aparatu (Srednia +SD)

WieR dziecka w chwili rozpoczecia rehabilitacyi

OdseteR dziect, Rtore nie zgtosity sig na badania z osrodkgw 11 poziomu

Anonimowa, losowa ocena osrodka audiologicznego przez rodzicow wyg zatgczonej

ankiety.

N AR LN N

Osrodki rehabilitaci

1. Liczba dzieci przyjetych do rehabilitacji w ocenianym oRresie

2. ZakKres opieki rehabilitacyjnej

3. Intensywnos¢ rehabilitacyi w osrodRu (liczba godzin tygodniowo)

4.0dsetek dzieci, Ktore nie zgtosity sig na badania z osrodkgw II i 111 poziomu

5. Anonimowa, losowa ocena osrodRa rehabilitacji przez rodzicéw wyg zatgczonej ankiety.

Z-ca Przewodniczqcego Przewodniczqcy

Prof. dr hab. med. B. Milewska-Bobula Prof. nadzw AM dr hab. med. K, Niemczyk,
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A teraz Rilka stow podsumowania dotyczqcego XXVII Migdzynarodowego Kongresu
Audiologicznego, Rtore przygotowata Pani dr Marzanna Radziszewska-KonopRa:

W dniach 26-30 wrzesnia tego roku odbyf si¢ XXVII International Congress of
Audiology zorganizowany przez International Society of Audiology. Obrady przebiegaty w
przepigRnym centrum Rongresowym w Phoenix. pofoZonym w Dolinie Storica w Arizonie.
W tym roku — wyjgtkowo — az trzy sesje poswigcono badaniom przesiewowym stuchu u
noworodkgw. Jedna z nich dedykowana byta Marion Downs i jej ogromnemu dorobRowi na
tym polu. Jednym z wykfadowcow byt znany dobrze w Polsce prof. Karl White. D. Hayes,
bliska wspotpracownica profesor Downs, przedstawita w swoim wykfadzie wptyw ide;,
Ktore Marion Downs Krzewita przez wiele lat swojej pracy na postepy w audiologii
dziecigcej na Swiecie. Migdzy innymi pokazata jako przyktad nasz polski program.

Bardzo waina oRazata sig sesja panelowa poSwigcona programom  badati
przesiewowych poza Stanami Zjednoczonymi. Miatam zaszczyt otrzymal od prof.
Hatzopoulosa (moderatora) zaproszenie do udziatu w tej sesji. W dyskusji okrqgtego stotu
wzigli réwniez udziat: K, de Almeida z Brazylii, B. McPherson z Hong-Kongu, P.
Berruecos z MeksyRu oraz B. van Zanten z Holandii. Tym razem nie chwalilismy sig
suRcesami, ale omawialismy problemy zwiqzane z funkcjonowaniem programow. Mielismy
okazje przekonac sig, Ze choé wiele problemow jest wspdlnych dla wszystRich programow,
niezaleznie od zakgtRa Swiata, w Ktorym sq prowadzone, to jednak Razdy Rraj ma swoje
specyficzne warunki, Ktore musi uwzglednial realizujqc program badari przesiewowych
stuchu u noworodkéw. W Holandii, ok, 30% noworodRéw rodzi sie domach i te dzieci
muszq przechodzi¢ badanie przesiewowe poza szpitalem. W Meksyku matka z dzieckiem
opuszczajq szpital Rilka godzin po porodzie. Tam tez istnieje wigc problem ze zbadaniem
dziecka w szpitalu. W Brazylii natomiast rodzi sig rocznie ok, 3 500 000 noworodkgw! W
Hong-Kongu dominujqcym problemem jest walka o zarzqdzanie programem — w efeRcie
Srodowiska zwigzane z badaniami przesiewowymi (neonatologiczne, laryngologiczne,

audiologiczne) dziatajq Razde na wtasnq reke.
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Niezwykle wazne jest, ze Program Fundacji Wielka Orkiestra Swigtecznej Pomocy jest
juz dobrze znany na cafym Swiecie. Wszyscy podRreslajq jego wyjgtkowos¢ i stawiajq za

praykfad ,mozliwosci doRonania niemozliwego”.

Pozdrawiam wszystkich serdecznie

Marzanna Radziszewska-Konopka — IP-CZD

Kilka stow od Pani dr Anny Prozych:

Rada Ministrow podczas posiedzenia 14.09.2004 roku zaakceptowata Program rzqdowy
nad Rtorym pracowali przedstawiciele organizacji pozarzqdowych m.in. Polski Komitet
Audiofonologii (reprezentowaf interesy dzieci z wadq stuchu), ,Promyk Stotica” (interesy
dzieci z mozgowym porazeniem) Stowarzyszenie,Tecza’ (interesy dzieci niewidomych)
Polskie Stowarzyszenie na Rgecz Osob z Uposledzeniem Umystowym ,"Otworzmy Przed
Nimi Zycie.

Oto tekst znajdujqcy sig¢ na stronach Romunikatow Rady Ministrow:

Rada Ministréw zaakceptowata doRument pn. Program rzqdowy - pilotaz 2005-2007
"Wezesna, wielospecjalistyczna, RompleRsowa, skoordynowana i ciggfa pomoc dziecku
zagroZonemu niepefnosprawnoscig [ub niepetnosprawnemu oraz jego rodzinie’.

Zaburzenia rozwoju psychoruchowego wystepujace od wczesnego dziecitistwa u dzieci
muszq byc jak najwczesniej wykrywane i diagnozowane. Chodzi o zaburzenia wystgpujgce
u dzieci m.in. przedwczesnie urodzonych, o niskiej wadze urodzeniowej, z mozgowym
poraZeniem dziecigcym i zaburzeniami na tle genetycznym. Dzieci, u Rtdrych je wyRryto
powinny byc¢ objete wezesng, wielospecjalistyczng, Rompleksowa, sRoordynowanq i ciggtq
(WWKSC) pomocq rehabilitacyjng i terapeutyczng. Ich rodziny muszq otrzymac wsparcie,
pomoc oraz odpowiedniq eduRacje zdrowotng.

Z danych statystycznych uzyskanych w 2002 . wynikg, Ze na 6 941 652 dzieci (w wieku
od 0 do 14 lat) u 184 206 dzieci wystepuje niepetnosprawnosc (tj. 2,65 proc. populacji w
tym przedziale wieRowym), w tym u 99 843 dzieci w wieku od 0 - 9 lat.

Za podjeciem jak, najwczesniejszej rehabilitacji, terapii oraz psychopedagogicznego
wspomagania rozwoju dzieci przemawiajq nastepujqce przestanki:

o wyjgtkowo duza plastycznos¢ centralnego ukfadu nerwowego we wczesnym okresie
rozwoju oraz zwigzana z tym mozliwos¢ RoreRcji zaburzomych funRcji i
Rompensacji deficytow;

o mozliwos¢ zahamowania rozwoju wielu zaburzeri o postepujacym przebiegu, a
czasami nawet mozliwos¢ catkowitego zatrzymania niekorzystnych zmian;
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o wigRsza podatnosé matych dzieci na postepowanie rewalidacyjne i w efeRcie szybsze
postepy usprawnienia;

o tatwiejsze generalizowanie przez dzieci wypracowanych umiejetnosci i nawyRow;

o narastanie wielu zaburzer wraz z wiekjem i utrudnienie terapii oraz edukacji dzieci
starszych;

o rodzice matych dzieci majq wiecej nadziei, sit, zapatu i wiary, dlatego sq bardziej
zaangaZowani we wspotprace ze specjalistami i we wiasny udziat w terapii

dziecka.

Aby  stworzyé  nowoczesny  system  pomocy matemu  dziecku  zagroZonemu
niepefnosprawnosciq albo niepefnosprawnemu, nalezy przyjac i wdroZyc program rzqdowy,
Rtory minimalizowatby zagroZemia i zblizat nas do rozwigzari systemowych i
powszechnych.

Jednak, z powodu braku dostatecznych informacyi, dotyczqcych liczby tych dzieci oraz ich
potrzeb,  standardow  Swiadczenia  WWKSC  pomocy,  odpowiednich  struRtur
organizacyjnych i Roncepcji finansowania sKierowanego na dziecko, a nie na instytucje -
niezbedne jest przeprowadzenie pilotazu w latach 2005-2007.

Finansowanie Swiadczeri odbywal sig bedzie w formie bonu, w sposéb planowy,
przewidywalny, zwigzany z diagnozowanymi potrzebami dziecka, w zaleznosci od jego

wieRu 1 stopnia zaburzer oraz potrzeb rodziny.

Dr Anna Prozych — Polski Komitet Audiofonologii
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