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Krotka nota o Instytucie Fizjologii i Patologii Stuchu
w Swietle prezentowanego programu

dr Renata Korneluk, mgr Robert Lubanski, mgr Martyna Brodowska-Potrzebowska,
prof. Krzysztof Kochanek

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS) jest wiodaca w Polsce placowka naukowa, kliniczna
i dydaktyczna resortu zdrowia, zapewniajaca kompleksowa opieke osobom z uszkodzeniami
narzadu shuchu, glosu, mowy i réwnowagi oraz goérnych drég oddechowych obejmujaca
diagnostyke, leczenie i rehabilitacje. Instytut istnieje od 1996 roku. Jego organizatorem

i dyrektorem jest prof. dr hab. n. med. dr h.c. Henryk Skarzynski.

W Instytucie wykonywane sa unikalne w skali migdzynarodowej wysokospecjalistyczne procedury
medyczne — migdzy innymi operacje rekonstrukcyjne ucha, leczenie czgsciowej ghuchoty za pomoca

implantu slimakowego i wiele innych.

Instytut jest rowniez S$wiatowym liderem w zakresie liczby przeprowadzanych operacji
otorynolaryngochirurgicznych (okoto 45-50 dziennie — najwigcej w tej specjalnosci) oraz liczby
udzielanych porad ambulatoryjnych (ponad 200 tysiecy konsultacji rocznie). Instytut posiada filie oraz
osrodki wspoélpracujace w 10 polskich miastach. Sercem Instytutu jest Migdzynarodowe Centrum
Stuchu i Mowy w Kajetanach pod Warszawa, w ktorym od ponad 8 lat wykonywanych jest najwigcej

w $wiecie operacji poprawiajacych stuch.

Miedzynarodowe Centrum Stuchu i Mowy w Kajetanach k. Nadarzyna



Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu jest o$rodkiem, ktéry inicjuje oraz stosuje w codziennej praktyce
klinicznej liczne innowacyjne w skali $wiatowe] rozwigzania. To tutaj zaprojektowana zostata
pierwsza w §wiecie krajowa sie¢ telemedycyny. W Instytucie utworzone zostato rowniez nowoczesne
multimedialne studio dla telerehabilitacji oraz telefittingu pacjentow z implantami stuchowymi.
Pierwszy w $wiecie system stalej, zdalnej kontroli i ustawiania parametréw implantu, opracowany
przez zespotl Instytutu, otrzymat w czerwcu 2010 roku w Waszyngtonie NAGRODE XXI WIEKU

w kat. Ochrona Zdrowia, w konkursie ,,The Computerworld Honors Program”.

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu jest laureatem okoto 100 prestizowych nagréd i wyrdznien

krajowych i zagranicznych za wybitne osiagnigcia naukowo-badawcze, wdrozeniowe i kliniczne.

Jednym z priorytetowych dziatan Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu jest program badan
przesiewowych u dzieci w réznym wieku. Zespot Instytutu, we wspotpracy z licznymi osrodkami
krajowymi, stworzyt podwaliny pod programy badan przesiewowych — opracowal metody, procedury
i urzadzenia stuzace do ich przeprowadzania. Byl koordynatorem i realizatorem wielu programéw.
Na ich podstawie stworzono dwa modele badan przesiewowych — u noworodkow oraz dzieci w wieku

wczesnoszkolnym i szkolnym.

Badania przesiewowe stuchu u noworodkéow

Fundamentem, na ktdérym oparty zostal nowoczesny system badan przesiewowych, byt program badan
u 15 0000 noworodkow z grupy ryzyka w 15 osrodkach neonatologicznych i niemowlecych
w Warszawie. Byl on realizowany w latach 1992—-1994 — pod kierownictwem prof. Marii Goraléwnej,
we wspolpracy z zespolem Osrodka Diagnostyczno-Leczniczo-Rehabilitacyjnego ,,Cochlear Center”

kierowanym przez prof. H. Skarzynskiego.

W latach 1995-1998, pod kierownictwem prof. H. Skarzynskiego, realizowano grant zamawiany
Ministra Zdrowia ,,Opracowanie ujednoliconego programu badan przesiewowych noworodkow pod
katem wystepowania wad stuchu”. W ramach programu opracowano metody i procedury badan
przesiewowych stluchu u noworodkéw, a takze ich modele — powszechny oraz przeznaczony dla
noworodkéw z grupy ryzyka. Na zakonczenie grantu opracowano projekt rozporzadzenia Ministra
Zdrowia dotyczacy badan przesiewowych stuchu u noworodkéw. W roku 1998 realizatorzy grantu

otrzymali nagrod¢ zespotowa Ministra Zdrowia I stopnia.

Kolejna wazna inicjatywa zostata zrealizowana w latach 1996-1998, kiedy to Instytut Fizjologii
i Patologii Shuchu uczestniczyt w europejskim programie ,,European Concerted Action AHEAD

(Advancement of Hearing Assessment Methods and Devices), ktdrego celem bylo wypracowanie
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wspolnego, europejskiego stanowiska dotyczacego badan przesiewowych stuchu u noworodkow.
W 1998 roku, w Mediolanie, zostal podpisany konsensus dotyczacy powszechnych badan
przesiewowych stuchu u noworodkow w Europie. Jego sygnatariuszem ze strony polskiej byt

prof. H. Skarzynski.

W latach 1998-2001 w ramach Rzadowego Programu Dzialan na Rzecz Oséb Niepelnosprawnych
i Ich Integracji ze Spoteczenstwem, finansowanego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych (PFRON), w ktorym wziclo udziat kilkadziesigt osrodkow z catego kraju,
upowszechniano i wdrazano badania przesiewowe stuchu. Stworzono rowniez zaplecze diagnostyczne,
lecznicze i rehabilitacyjne dla potrzeb przysztego programu badan przesiewowych. W ramach badan
koordynowanych przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, w ktorych uczestniczyto 70 osrodkow,

przebadano ponad 60 000 noworodkow i niemowlat.

Badania przesiewowe stuchu u dzieci w wieku szkolnym

W 1999 roku zespdt Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, we wspdlpracy z Brigham Young
University ze Stanow Zjednoczonych oraz Uniwersytetem im. M. Curie-Sktodowskiej z Lublina,
przeprowadzit pionierskie badania przesiewowe stuchu w réznych regionach kraju w grupie ok. 6 000
dzieci i mlodziezy w wieku szkolnym. Badania wykazaly, ze u co 5 dziecka w wieku 6-18 lat

wystepuja problemy ze shuchem.

W ramach realizacji réznych programéw (m.in. Ministerstwa Zdrowia — ,,Program Opieki nad
Osobami z Uszkodzeniami Stuchu w Polsce”; Mazowieckiej Regionalnej Kasy Chorych; Ministerstwa
Edukacji Narodowej i Sportu) przeprowadzonych przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w latach
2000-2006 we wspotpracy z kilkudziesiecioma o$rodkami z catego kraju opracowano nowoczesne
narzgdzia multimedialne stluzace do badan przesiewowych stuchu. Do korzystania z programu
»tysze...” przeszkolono ponad 3 500 oso6b oraz wdrozono badania przesiewowe w wielu osrodkach.
We wspotpracy z Politechnikg Gdanska opracowano wysokospecjalistyczne systemy takie jak
»tysze...”, ,,Widze...” 1 ,,Mowie...”, z ktorych skorzystato w Internecie ok. 16 milionéw oséb z 62

krajow.

Od 2007 r. w Warszawie realizowany jest program badan przesiewowych stuchu u dzieci z klas VI.
Od roku 2011 program obejmuje réwniez dzieci z klas pierwszych. W sumie programy te objety do tej

pory ponad 56 000 warszawskich dzieci.

W latach 2008-2011 r. Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu we wspoélpracy z Funduszem
Sktadkowym Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikow oraz Kasg Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego realizowat badania przesiewowe w osrodkach wiejskich i matych miastach. W ramach

tych programéw przebadano blisko 300 000 dzieci.



W roku 2008 zostalo opracowane przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu we wspotpracy
z Instytutem Narzadéw Zmystow nowe narzgdzie multimedialne wykorzystywane podczas badan
przesiewowych — Platforma Badan Zmystéw. Ponadto wdrozono lokalne programy badan
przesiewowych, w ramach s$rodkow Ministerstwva Edukacji Narodowej, przy realizacji ktorych

wspotpracowalo ok. 500 poradni psychologiczno-pedagogicznych w catym kraju.

W czerwcu 2007 r. zespot Instytutu zorganizowal w siedzibie Parlamentu Europejskiego w Brukseli
wystawe pt. ,,SEYSZE-WIDZE-MOWIE — podstawa komunikacji i integracji mtodego pokolenia
Europy”. Wystawie towarzyszyt cykl wykladow, a licznym europarlamentarzystom przebadano stuch
i wzrok. Powyzsze dziatania mialy na celu zwrocenie uwagi Europejczykéw na istotny problem

spoleczny, jakim sg zaburzenia komunikacyjne.

Wystawa byta wstepem do dalszej dziatalnosci na arenie europejskiej. Ponad trzyletnie negocjacje
i przygotowania zaowocowaty podpisaniem w dniu 22 czerwca 2011 r. Europejskiego Konsensusu
Naukowego nt. badan przesiewowych stuchu, wzroku 1 mowy u dzieci w wieku przedszkolnym
i szkolnym. Byl on wielkim wsparciem dziatan podczas trwania polskiej prezydencji oraz waznym
argumentem do przyjecia ,,Konkluzji Rady UE w sprawie wczesnego wykrywania i leczenia zaburzen
komunikacyjnych u dzieci, z uwzglednieniem zastosowania narzgdzi e-zdrowia i innowacyjnych

rozwigzan”.

Dzigki tym wszystkim dziataniom Polska znajduje si¢ obecnie w $wiatowe] czotdwce krajow, ktore

realizujg badania przesiewowe stuchu u dzieci w réznym wieku.
Wyniki badan przesiewowych stuchu

Ponizej chcielibysmy przedstawi¢ ostatnie wyniki prowadzonych badan przesiewowych oraz nakresli¢

przebieg przedsiewzict.

Badania stuchu wérod uczniow z Warszawy

Celem kolejnego trzyletniego Programu badan przesiewowych stuchu u dzieci klas 11 VI ze szkot
podstawowych na terenie m.st. Warszawy, rozpoczetego przez Instytut Fizjologii 1 Patologii Stuchu we
wrzesniu 2011 roku na zlecenie Urzedu Miasta Stotecznego Warszawy, we wspolpracy
z Mazowieckim Kuratorium O$wiaty, Polskim Towarzystwem Naukowym Zaburzen Stuchu, Glosu
i Komunikacji Jezykowej oraz Komitetem Patofizjologii Klinicznej PAN, jest — podobnie jak w latach
ubieglych — wykrycie zaburzen shuchu oraz usprawnienie wczesnej diagnostyki u dzieci. W ramach
realizacji tego programu prowadzone sa rowniez dziatania majgce na celu popularyzacje wiedzy na
temat skutkow wystepowania zaburzen stuchu, form profilaktyki oraz wspotczesnych mozliwosci

diagnostyki i terapii.



Przed przystgpieniem do realizacji Programu dyrektorzy szkét na terenie Warszawy zostali
poinformowani o planowanych badaniach. Do kazdej szkoty dostarczono materiaty informacyjne,
formularze zgody na wykonanie badania przesiewowego sluchu oraz ankiet¢ audiologiczna. Zgode
na wykonanie badan przesiewowych stuchu wyrazito ponad 97% rodzicow dzieci z klas pierwszych

i szostych.

W okresie od wrzesnia do grudnia 2011 r. przebadano tacznie 20 482 uczniow w 172 szkotach na
terenie Warszawy, w tym 12 599 ucznidéw klas I (61,51%) 1 7 883 dzieci z klas VI (38,49%). Wstgpne
analizy uzyskanych wynikow badan przesiewowych stuchu wykazaty, Ze odsetek dzieci
z nieprawidlowym audiogramem wynosi ponad 10%, a ponad 33% dzieci zglasza wystepowanie
statych Iub okresowych szuméw usznych. Wyniki te potwierdzaja wysoki odsetek dzieci

z zaburzeniami stuchu.

Program spotkat si¢ z bardzo dobrym odbiorem zarowno ze strony grona pedagogicznego, jak

i rodzicow oraz samych dzieci.

Badania przesiewowe stuchu u dzieci w wieku szkolnym z terenow wiejskich

W roku 2011 r. na zlecenie Funduszu Skladkowego Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw
zrealizowano kolejny program badan przesiewowych stuchu u dzieci w wieku szkolnym pn. ,,Badania
przesiewowe stuchu u dzieci ze szkot podstawowych zamieszkatych na terenie wiejskim”. Program
byt kontynuacja programéw z lat poprzednich. Podobnie jak w latach 2008 i 2010 celem programu
bylo wczesne wykrycie zaburzen stuchu, ktére moga mie¢ wptyw na rozwdj dziecka i jego wyniki

W nauce.

Ubiegloroczne badania realizowano w dwdch etapach:

— w okresic od marca do czerwca 2011 r. przeprowadzono badania w Polsce wschodniej
(wojewodztwa: lubelskie, matopolskie, mazowieckie, podkarpackie, podlaskie, swigtokrzyskie,

warminsko-mazurskie)

— w okresie od wrzesnia do grudnia 2011 r. przeprowadzono badania w Polsce zachodniej
(wojewodztwa: dolnoslaskie, $laskie, 1odzkie, opolskie, lubuskie, wielkopolskie, kujawsko-

pomorskie, pomorskie, zachodniopomorskie).

W ramach Programu badacze odwiedzili 5526 szkét. Badaniami przesiewowymi shuchu objeto facznie
grupe 99 275 dzieci, prawie 80% badanych dzieci bylo uczniami klas I. Wszystkie badania
przesiewowe stluchu wykonywane byty na terenie szkoty, podczas zaj¢¢ lekcyjnych, w wydzielonych,

cichych pomieszczeniach, tak aby zapewni¢ wiasciwe warunki akustyczne, ktore umozliwialy



poprawne wykonanie badan. U kazdego dziecka, ktorego rodzice wyrazili zgod¢ na badania,

wykonano badanie audiometryczne stuchu w zakresie czestotliwosci 250-8000 Hz.

Odsetek dzieci z nieprawidlowym wynikiem badania przesiewowego stuchu w badanej populacji
wyniost 13,9%, z czego prawie 40% stanowia zaburzenia obustronne. Badania kontrolne zalecono
ponad potowie dzieci z tej grupy. Czestos¢ wystgpowania wynikow nieprawidlowych byta zblizona
w duzym stopniu do odsetka wynikow nieprawidtowych uzyskanych w badaniach wykonanych

w latach poprzednich.

Analiza danych ankietowych wskazuje, ze ponad 60% rodzicow dzieci, u ktorych wynik badania
przesiewowego stuchu byt nieprawidtowy, nie zauwazyto problemow ze stuchem u dziecka, natomiast
w grupie dzieci zakwalifikowanych do badan kontrolnych tylko 19% rodzicéw wskazato w badaniu
ankietowym na problemy zwigzane ze sluchem u swoich dzieci. Wyniki obecnego Programu oraz
wyniki programoéw z lat poprzednich potwierdzaja zasadno$¢ prowadzenia badan przesiewowych

shuchu u dzieci rozpoczynajacych nauke w szkole.

Przeprowadzenie Programu o takiej skali nie bytoby mozliwe bez zaangazowania réznego rodzaju
instytucji oraz oséb, ktore braly bezposredni udziat w jego realizacji. Pomocy w realizacji Programu
udzielity wojewodzkie kuratoria oswiaty, dyrekcje i nauczyciele ze szkot podstawowych, terenowe
oddzialty KRUS-u, jednostki samorzadu terytorialnego oraz koordynatorzy wojewodzcy i badacze,

ktorzy wykonywali badania w szkotach.



Konkluzja Rady Unii Europejskiej nt. wczesnego wykrywania
i leczenia zaburzen komunikacyjnych u dzieci,
z uwzglednieniem narzedzi e-zdrowia i innowacyjnych rozwiazan

prof. Henryk Skarzynski, mgr Agnieszka Czupryniak, dr n. med. Anna Piotrowska,
mgr Paulina Kamyk, prof. Krzysztof Kochanek

W  ramach priorytetu ,Zmniejszanie roéznic w zdrowiu spoleczenstw Europy”
polska prezydencja wskazala na problem zaburzen komunikacyjnych u dzieci oraz potrzebe ich
wczesnego wykrywania i leczenia w celu wyréwnywania szans edukacyjnych, spolecznych
i ekonomicznych dzieci dotknietych dysfunkcjami. Projekt ten byl zgloszony i koordynowany
przez prof. dr. hab. med. Henryka Skarzynskiego — Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Audiologii i Foniatrii, obecnie Konsultanta Krajowego w dziedzinie Otorynolaryngologii,
dyrektora resortowego Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, a realizowany we wspélpracy
z Departamentem Matki i Dziecka Ministerstwa Zdrowia oraz Komisja Patofizjologii Stuchu,

Mowy i Zaburzen Komunikacyjnych PAN.

Prawidtowe funkcjonowanie narzadow stuchu, wzroku i mowy stanowi podstawe komunikacji
spotecznej oraz rozwoju wspotczesnego spoleczenstwa informacyjnego. W odniesieniu do dzieci
w wieku przedszkolnym i szkolnym zaburzenia w zakresie funkcjonowania narzagdéw zmystow
sg jedng z glownych przyczyn opdznien w ich rozwoju, trudnosci w nabywaniu umiejetnosci
jezykowych oraz w efektywnym komunikowania si¢ z otoczeniem. Z uwagi na bardzo duzg skale
problemoéw zaburzen komunikacyjnych u dzieci w wieku szkolnym (co piagte dziecko ma réznego
rodzaju problemy ze stuchem, co trzecie dziecko ze wzrokiem, a co czwarte dziecko ma zaburzenia
artykulacji), nalezy podejmowa¢ dziatania, ktore pozwola wczesnie wykry¢ wspomniane dysfunkcje
oraz wdrozy¢ odpowiednig terapi¢ i rehabilitacje. Ogromne mozliwosci w tym zakresie stwarzaja

obecnie innowacyjne technologie oraz telemedycyna.

W miesigcach poprzedzajacych prezydencje Polski w Radzie UE, a nastgpnie w jej trakcie temat
»Wyrownywania szans dzieci z zaburzeniami komunikacyjnymi w Europie” byl prezentowany
i dyskutowany podczas oficjalnych oraz roboczych spotkan w Polsce oraz w Brukseli. Od samego
poczatku prezydencji byt bardzo zyczliwie przyjmowany, a dziatania w tym zakresie zyskaty poparcie

ministrow zdrowia panstw czlonkowskich UE oraz przedstawicieli instytucji unijnych.

W zwigzku z realizacjg tego priorytetu mialy miejsce znaczgce wydarzenia, m.in. nieformalne
spotkanie ministrow zdrowia UE w dniu 5 lipca 2011 r. w Sopocie, na ktérym wyktad wygtosit prof.

Henryk Skarzynski oraz Konferencja Ministerialna w listopadzie 2011 r. w Poznaniu, podczas ktorej
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jedna z sesji zostata zorganizowana przez zespot IFPS i przedstawicieli organizacji europejskich oraz

grup eksperckich. W Poznaniu powstaty i zostaly przyjete wazne miedzynarodowe dokumenty.

wEuropejski Konsensus Naukowy nt. badan przesiewowych shluichu u dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym” oraz ,,Europejski Konsensus Naukowy nt. badan przesiewowych

sluchu, wzroku i mowy u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym”

Planujac dziatania i wyznaczajac cele zwigzane z przyjetym priorytetem w obszarze zdrowia
publicznego, przedstawiciele Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu podjeli probe zintegrowania
europejskiego Srodowiska audiologow i foniatrow, otolaryngologdéw, terapeutdéw mowy i okulistow
— ekspertow reprezentujagcych $rodowiska krajowe oraz rézne migdzynarodowe stowarzyszenia
— wokot idei wyrdwnywania szans dzieci z zaburzeniami komunikacyjnymi. Wynikiem nawigzanej
wspoOtpracy miedzynarodowej grupy ekspertow pod przewodnictwem prof. Henryka Skarzynskiego sa
dwa Europejskie Konsensusy Naukowe przyjete w Warszawie w dniu 22 czerwca 2011 r., podczas X
Kongresu Europejskiej Federacji Towarzystw Audiologicznych. Pierwszy z nich to: ,,Europejski
Konsensus Naukowy nt. badan przesiewowych stuchu u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym”
podpisany przez przedstawicieli 27 krajow, w wigkszosci reprezentantow krajowych zrzeszonych w
Europejskiej Federacji Towarzystw Audiologicznych. W gronie sygnatariuszy znalazty si¢ nast¢pujace
kraje: Austria, Biatorus, Belgia, Chorwacja, Cypr, Dania, Finlandia, Francja, Niemcy, Wegry, Irlandia,
Izrael, Wtochy, Holandia, Norwegia, Polska, Portugalia, Rumunia, Rosja, Slowacja, Stowenia,

Hiszpania, Szwecja, Szwajcaria, Turcja, Ukraina i Wielka Brytania.

Tego samego dnia, w trakcie uroczystosci z udziatem Pani Minister Zdrowia, dr Ewy Kopacz, przyjety
i podpisany zostal ,,Europejski Konsensus Naukowy nt. badan przesiewowych stuchu, wzroku
i mowy u dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym”. W gronie sygnatariuszy znalezli si¢: prezydent
Europejskiej Federacji Towarzystw Audiologicznych — prof. Linda Luxon, prezydent Unii
Europejskich Foniatrow — prof. Antoinette am Zehnhoff-Dinnesen, wiceprezydent Komitetu
Terapeutow Mowy/Logopedow w Unii Europejskiej — pani Michéle Kaufmann-Meyer, Konsultant
Krajowy w dziedzinie Okulistyki, reprezentujacy srodowisko europejskich okulistow — prof. Jerzy
Szaflik oraz inicjator zjednoczenia migdzynarodowego Srodowiska naukowego — prof. Henryk

Skarzynski.

»Buropejski Konsensus Naukowy nt. badan przesiewowych stuchu, wzroku i mowy u dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym”, ktory wyraza stanowisko europejskiego srodowiska audiologéw
i foniatrow, terapeutdow mowy oraz okulistow na temat problemu zaburzen komunikacyjnych u dzieci
rozpoczynajacych edukacje szkolng, negatywnego wplywu zaburzen stuchu, wzroku i mowy
na prawidlowy rozwdj intelektualny i emocjonalny dziecka, stal si¢ jednym z najwazniejszych

narzedzi wzmacniajacych realizacje priorytetu prezydencji, a takze wyrazem uznania dla dokonan,
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przedsiebiorczosci i skutecznosci polskich dzialan na tym polu. Powierzenie Polsce reprezentowania
tych probleméw na forum UE bylo niezwykle waznym gestem ze strony europejskich srodowisk

naukowych.

Konkluzja Rady UE nt. wezesnego wykrywania i leczenia zaburzen komunikacyjnych u dzieci,

z uwzglednieniem zastosowania narzedzi e-zdrowia i innowacyjnych rozwigzan

Jednym z gléwnych celow prac zespolu ds. priorytetu prezydencji w obszarze zdrowia publicznego,
bylo przygotowanie i doprowadzenie do przyjecia Konkluzji Rady UE nt. wczesnego wykrywania
i leczenia zaburzen komunikacyjnych u dzieci, z uwzglednieniem zastosowania narzedzi e-zdrowia
i innowacyjnych rozwigzan. Dyskusja nad trescig konkluzji miata miejsce podczas posiedzen Grupy
Roboczej ds. Zdrowia Publicznego w Brukseli. Prace tej grupy, w ktdrych uczestniczyli attache ds.
zdrowia 27 panstw cztonkowskich UE, przedstawiciele Rady oraz Komisji Europejskiej, odbywaty si¢
pod przewodnictwem reprezentanta polskiej prezydencji, wspieranego przez przedstawicieli Instytutu
Fizjologii i Patologii Stuchu — koordynatora zagadnienia. Po szczegétowym omowieniu projektu
konkluzji i uzyskaniu konsensusu — dokument otrzymat akceptacje wszystkich 27 attache ds. zdrowia
i zgodnie z procedurg zostat skierowany do formalnego przyjecia. W dniu 2 grudnia 2011 r.
w Brukseli odbylo si¢ posiedzenie Rady UE ds. Zatrudnienia, Polityki Spolecznej, Zdrowia
i Spraw Konsumenckich (EPSCQO). Uczestnikami spotkania byli ministrowie zdrowia panstw
cztonkowskich oraz wysocy przedstawiciele krajow UE. Podczas posiedzenia formalnie przyj¢to
»Konkluzj¢ Rady UE w sprawie wczesnego wykrywania i leczenia zaburzen komunikacyjnych

u dzieci, z uwzglednieniem zastosowania narzgdzi e-zdrowia i innowacyjnych rozwiazan”.

Konkluzja ma na celu zwrdocenie uwagi spolecznej na problem zaburzen komunikacyjnych
oraz ich konsekwencji dla prawidlowego rozwoju intelektualnego i1 emocjonalnego dzieci,
co ma wpltyw na ich sytuacj¢ spoteczng i ekonomiczng w zyciu dorostym. Dokument ma zacheci¢
przedstawicieli rzadow w krajach cztonkowskich UE oraz odpowiednie instytucje do podjecia dziatan
na rzecz wykrywania i leczenia zaburzen stuchu, wzroku i mowy u dzieci, m.in. poprzez skuteczne
i ekonomicznie uzasadnione programy badan przesiewowych oraz wykorzystanie mozliwosci, jakie
daja nowoczesne technologie i narzedzia e-zdrowia. Nieodlagcznym elementem aktywnos$ci na rzecz
zdrowia dzieci jest prewencja, monitorowanie, a takze aktywne zaangazowanie rodzicéw, opiekunow
i nauczycieli. Konkluzja zachgca do wzmocnienia wspolpracy miedzynarodowej w obszarze zaburzen
komunikacyjnych, poprzez tworzenie Europejskich Sieci Referencyjnych umozliwiajacych wymiang
wiedzy 1 dobrych praktyk, prowadzenie statystyk i gromadzenie danych epidemiologicznych

w obszarze wykrywania i leczenia zaburzen komunikacyjnych.

skokok
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Wiaczenie tematu wyrownywania szans dzieci z zaburzeniami komunikacyjnymi, potrzeby wczesnej
diagnostyki i leczenia do priorytetoéw polskiej prezydencji zwiekszylo zainteresowanie i angazowanie
si¢ polskich instytucji publicznych, samorzadowych, organizacji pozarzadowych oraz politykow

w promocje¢ badan przesiewowych oraz naglasnianie tego problemu.

W dniu 12 wrzeénia 2011 r. w Warszawie, podczas konferencji prasowej Instytutu Fizjologii
i Patologii Stuchu, w ktorej udziat wzigto wielu znakomitych gosci, zapowiedziane zostaty kolejne
edycje programoéw badan przesiewowych w szkotach w Polsce, lokalne akcje i plany dalszych dziatan.
Podsumowana zostata wakacyjna kampania spoteczna pt. ,,Nie tra¢ stuchu” realizowana przez PR III
Polskiego Radia oraz tygodnik ,Newsweek”, pod honorowym patronatem prof. Henryka
Skarzynskiego. Akcja miata na celu uswiadomienie Polakom, Ze pogarszanie si¢ stuchu to choroba

cywilizacyjna, ktorej mozna zapobiegac.

Intensywne dziatania podejmowane zaréwno w kraju, jak i na forum europejskim podczas 6 miesigcy
prezydencji Polski przyczynily si¢ do zwigkszenia $wiadomosci spotecznej na temat potrzeby
wczesnego wykrywania i leczenia zaburzen komunikacyjnych u dzieci oraz stanowig poczatek szeregu
nastepnych przedsigwzig¢ w tym obszarze, ktore beda realizowane w catej Unii Europejskie;.

A wszystko to w trosce i1 na rzecz zdrowia, szcz¢scia oraz komfortu zycia mtodego pokolenia Europy.
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Pierwszy na swiecie System Zintegrowanej Operacji Komunikacyjnej
»SZOK"®

prof. Henryk Skarzynski, dr inz. [reneusz Wochlik, mgr inz. Marcin Kopaczewski

Kazde przedsiewzigcie z zakresu profilaktyki prowadzone na skale masowa, obejmujace np. cate
pokolenie, dzieci czy dorostych, stanowi wielka szanse na wczesne wykrycie wad wrodzonych lub

nabytych.

W odpowiedzi na potrzeby spoteczne zwigzane z wczesnym wykrywaniem wad wrodzonych
i nabytych wykrywaniem oraz profilaktyka, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu zaangazowatl sig¢
w realizacje projektu, ktory otrzymat nazwe System Zintegrowanej Operacji Komunikacyjnej

,.SZOK™™®.

Projekt powstal w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka w zakresie tworzenia
infrastruktury informatycznej nauki w okresie 1.07.2008 — 30.06.2010, a nastgpnie byt klinicznie
wdrazany i testowany oraz modyfikowany w roku 2011. Ma on zasigg ogolnopolski. Budzet projektu
wyniost 8 067 268,88 PLN, przy czym 6798387,55 PLN pochodzilo z dofinansowania
z Funduszy Europejskich.

System ,,SZOK™® przyczynit si¢ do znacznego zwickszenia potencjatu naukowego Instytutu poprzez
zmodernizowanie 1 uzupelnienie sieci teleinformatycznej oraz uruchomienie po raz pierwszy
oryginalnego oprogramowania, ktére w zupelnie nowy sposdéb pozwala na planowanie
1 przeprowadzanie oraz zarzadzanie wielkimi projektami takimi jak badania przesiewowe obejmujace

np. cate pokolenie dzieci w okreslonym wieku.

Innowacyjnos¢ projektu polega na wykorzystaniu systemu wspomagajacego diagnostyke pacjenta na
odleglos¢ oraz zapewniajacego transfer wynikoéw prowadzonych badan do sektora ustlug zdrowotnych.
Zintegrowanie danych pacjentow w Platformie Systemu pozwoli na szybka ich obstuge, a co za tym
idzie skroci czas oczekiwania pacjenta na wizyte w IFPS lub innych specjalistycznych placowkach
oraz pelni role kompleksowej bazy medycznej dotyczacej pacjenta. System moze by¢ z powodzeniem
wykorzystany rowniez w innych placéwkach sektora ustug zdrowotnych i innych dziedzinach
medycyny. Stanowi on unikatowe rozwigzanie z dziedziny telemedycyny i e-zdrowia i jest
znakomitym punkt wyjscia do opracowania Ogélnopolskiej Karty Przesiewowej Pacjenta oraz

utworzenia Centrum Badan Przesiewowych.
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»Wiek informacji” — kontekst socjologiczno-kulturowy

Wspotczesna dynamika rozwoju gospodarki globalnej sprawita, ze zyjemy w ,,wieku informacji”,
ktéry wymusza tworzenie coraz bardziej zaawansowanych form spoteczenstwa informacyjnego.
Najpopularniejsze definicje spoteczenstwa informacyjnego opieraja si¢ na kryterium technologicznym.
Zgodnie z podejsciem technokratycznym, juz sam rozwdj IT jest wystarczajacg przestanka powstania
takiego spoleczenstwa. Jest to jednakze duze uproszczenie. Technologia odgrywa wprawdzie
decydujaca role, lecz nalezy pamigtaé, ze czynnik ludzki pozostaje niezmienny. W ciggu ostatnich 25
lat moc obliczeniowa krzemowych chipéw wzrosta dziesie¢ tysiecy razy, jednakze mozliwosci
ludzkiego umystu sg nadal na tym samym poziomie. Stad wplyw postgpu technologicznego na
funkcjonowanie jednostek i zbiorowosci jest tak duzy, ze w analizie zjawiska nie sposdb pominac

aspektow kulturowych, socjologicznych, psychologicznych, a nawet biologicznych.

Na pewno zrodto tego procesu tkwi przede wszystkim w komputeryzacji i rozwoju komunikacji, gdyz
jego podstawa bylo niewatpliwie pojawienie si¢ nowego medium. Tym nowym medium byt komputer
i sieci komputerowe, a przedmiotem ich dziatania dane i informacje. Techniki komunikacyjne
i informacyjne (ang. Information and Communications Technology, znane takze pod skrotem ICT) sa
wiec nierozlacznie zwigzane z istotg, cechami i rozwojem spoteczenstwa informacyjnego, sg jego

czynnikiem sprawczym.

Z kolei pojecie systemu informacyjnego nalezy do podstawowych zagadnien wielu dziedzin nauki
i dziatalnosci praktycznej. Kazda z tych dziedzin definiuje system informacyjny stosownie do swoich
potrzeb. Nauki medyczne i telemedyczne takze uzywaja pojecia systemu informacyjnego, ktorego
wspolnym mianownikiem z innymi dziedzinami nauk jest informacja postrzegana jako kategoria

prowadzaca do osiagnigcia korzysci natury naukowej, ale i ekonomiczne;j.
Kontekst spoleczno-regionalny

W regionach wysokorozwinigtych przemyslowo wystgpuja czynniki mogace uszkadza¢ narzady
zmystow, a profilaktyka i badania przesiewowe, zwlaszcza u mtodych osob, moga mie¢ ogromne
znaczenie dla wezesnego przeciwdziatania patologiom i uszkodzeniom narzadow. Z kolei w regionach
stabo rozwinigtych pod wzgledem gospodarczym dostep do przeprowadzenia takich badan jest
znacznie utrudniony, a dane z tych badan wykorzystywane sg tylko na szczeblu lokalnym. Projekt
umozliwi wyréwnanie szans w regionach rozwinigtych przemystowo oraz niebedacych rozwinigtymi
przemystowo w zakresie dostepu do danych badan przesiewowych, w tym w zakresie dostepu do
danych statystycznych, epidemiologicznych, naukowych oraz szkoleniowych (agregacja danych do

tych celow).
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Badania epidemiologiczne przeprowadzone w populacji osob dorostych w poprzednich latach
wykazaty, ze skala zaburzen stuchu nalezy do najpowazniejszych problemow spotecznych w Polsce.
Réznego rodzaju zaburzenia stluchu (zaburzenia przewodzeniowe, odbiorcze, centralne, szumy uszne
itd.) dotycza ok. 1/3 populacji dorostych, a czgsto$¢ wystgpowania zaburzen stuchu rosnie wraz
z wiekiem badanych i wynosi odpowiednio w poszczegodlnych grupach wiekowych: 18-24 lata
— 18,3%, 25-34 lata — 20,3%, 35-44 lata — 28,8%, 45-54 lata — 40,1%, 55-64 lata — 52,2%, 65-74 lata
— 60,1% 1 powyzej 75 lat — 74,6%. Zaburzenia stuchu w najwigkszym stopniu dotycza ludnosci
osrodkow wielkomiejskich. W Warszawie rézne problemy ze stuchem dotycza 44,2% populacji 0sob
dorostych. Jedng =z najbardziej odczuwalnych dolegliwosci sa szumy uszne, ktore wystepuja
u kilkunastu procent populacji (okoto 1,6 min Polakow). Okoto 7,5% catej populacji podejmuje z tego
powodu mniej lub bardziej intensywne leczenie. Niesie ono okre§lone skutki ekonomiczne, czego
powodem jest mata efektywnos¢ metod wykorzystujacych farmakoterapic. Wyniki badan
epidemiologicznych wskazujg na zakres rozpowszechnienia zaburzen stuchu i liczbe oséb, do ktoérych
powinna by¢ skierowana oferta diagnostyczna, lecznicza i rehabilitacyjna. Z przeprowadzonych
dotychczas badan przesiewowych wsrod dzieci i mlodziezy wynika, ze r6znego rodzaju zaburzenia i
problemy zwigzane ze sluchem dotycza ok. 20% badanych. W Polsce populacja dzieci w wieku 6 — 14
lat wynosi okoto 4 min. W samym wojewodztwie mazowieckim oznacza to populacj¢ 100 tys. dzieci
i ich rodzin. Skutkiem zaburzen stuchu sg problemy w adaptacji do srodowiska szkolnego, zaburzenia

komunikowania si¢ i ograniczenia w przyswajaniu wiedzy.

W kontekscie przeprowadzonych badan Instytutu kluczowe znaczenie be¢dziemiato wykorzystanie
narzedzi informatyki medycznej na potrzeby juz informacyjnego, ale starzejacego si¢ spoleczenstwa
(zalozenie dla roku 2035 w obecnych trendach), ktéore to pomoga w wymianie danych, ich
przetwarzaniu, a w efekcie przyczyniag sic do powstawania nowych, skutecznych rozwigzan

przeciwdzialania patologii narzadu stuchu.
System Zintegrowanej Operacji Komunikacyjnej ,,SZOK”®

Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie w latach 2009-2011 zbudowalt unikalny
w skali §wiatowej System Zintegrowanej Operacji Komunikacyjnej ,,SZOK”®. , SZOK”" integruje
wykorzystywane w IFPS systemy informatyczne i wprowadza nowe mozliwo$ci — m.in. pozwala na
prowadzenie audiologicznych programow badan przesiewowych na skale ogolnokrajowa lub

europejska.

Dostosowanie programu badawczego, a tym samym wykorzystanie naukowej platformy
informatycznej przetwarzania wynikow badan przesiewowych zmystow opartej na otwartym
standardzie wymiany e-danych, wynika mig¢dzy innymi z wyzej wymienionych danych dotyczacych

specyfiki regionu (a takze ponadregionalnego i ogolnokrajowego trendu).

15



Nowatorskie podejscie w prowadzonych przez Instytut badaniach przesiewowych polega m.in. na
wykorzystaniu mobilnych urzadzen przesiewowych pozwalajacych na wykonywanie badan
przesiewowych poza o$rodkami medycznymi np. w szkotach, a nastepnie automatyczne przestanie
wynikéw do ,,SZOK™" z wykorzystaniem Internetu. Dzigki wykorzystaniu narzedzi wspierajacych
diagnostyke wyniki oceniane sg przez specjalistow niezwykle szybko i skutecznie, pozwalajac na

biezaca analize wynikoéw wraz z ich splywaniem w ramach systemu ,,SZOK™".

Opracowany w ramach projektu realizowanego w Instytucie otwarty standard przesylania wynikow
audiologicznych badan przesiewowych zostal wdrozony w systemie ,,SZOK”", dzieki czemu jest on
przystosowany do pozyskiwania wynikéw badan przeprowadzanych przez inne instytucje

i gromadzenia ich w jednym miejscu.

Ocenione wyniki badan gromadzone sa w Bazie Wiedzy — module ,,SZOK”® zbierajacym dane
w hurtowni danych i udostgpniajagcym mozliwo$ci zaawansowanego raportowania dzigki systemowi
klasy Business Intelligence. Rozwigzanie gromadzi w sposéb przystepny do analizy m.in. dane
pochodzace z badan przesiewowych oraz systemu szpitalnego IFPS, co pozwala na budowe¢ analiz

epidemiologicznych.

Z wykorzystaniem ,,SZOK”® wykonano do tej pory badania przesiewowe dla ponad 250.000 dzieci

w ponad 10 000 lokalizacjach w catej Polsce.

W 2010 roku Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu przy wspotpracy Instytutu Kardiologii im. Prymasa
Tysiaclecia Stefana Kardynala Wyszynskiego (IK) przeprowadzit innowacyjny w skali kraju program
multidyscyplinarnych badan przesiewowych z zakresu audiologii i kardiologii. W ramach programu
przebadanych zostato ponad 10 000 dzieci, a analiz¢ wynikéw przeprowadzali specjalisci z obu
jednostek medycznych — wyniki audiologiczne analizowali specjalisci IFPS, wyniki badan EKG —
specjalisci IK. Przeprowadzenie tego programu wyznacza nowatorski kierunek sposobu organizacji
programéw badan przesiewowych w Polsce oparty na kooperacji miedzy specjalistycznymi

jednostkami medycznymi.

Uruchomienie systemu ma na celu znaczace podniesienie jakosci wspotpracy pomigdzy jednostkami
naukowymi na calym $wiecie (z ktorymi wspoélpracuje Instytut) jak roéwniez poprawe jakosci

prowadzonych badan oraz obnizenie ich kosztow.

Jednostki badawcze tego typu jak Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu wykazujg ogromne
zapotrzebowanie na infrastruktur¢ Spoteczenstwa Informacyjnego, w tym w szczegélnosci —
zwigckszenie mocy obliczeniowej i zaawansowane systemy zarzadzania przeplywem danych
i wynikéw badan. Projekt wpisuje si¢ rowniez we wszystkie obowigzujace strategie

oraz programy krajowe i mi¢dzynarodowe, w tym Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia na lata
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2007 — 2013, Strategie Rozwoju Kraju, Strategi¢ Rozwoju Nauki w Polsce do 2015 roku, Program
rozwoju infrastruktury informatycznej nauki na lata 2007-2013 oraz inicjatywy wspolnotowe

odnoszace si¢ do rozwoju Spoleczenstwa Informacyjnego w Europie.

Projekt jest takze zgodny z politykami horyzontalnymi UE, w tym z politykg ochrony $rodowiska,
rownosci szans kobiet i mezczyzn oraz spoteczenstwa informacyjnego a takze zalecanych do

wykorzystania narzedzi e-zdrowia.

Dzigki realizacji niniejszego projektu Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu moze zapewni¢ lepszy
transfer danych pomigdzy uczestnikami badan oraz wynikow tych badan do sektora ustug

zdrowotnych poprzez:

—  wazrost wydajnosci posiadanych jednostek obliczeniowych
—  wazrost przepustowosci posiadanych sieci teleinformatycznych

— wazrost liczby projektow badawczych i celowych realizowanych z wykorzystaniem wspartej

infrastruktury IT.

Planowane zmiany w Systemie Zintegrowanej Operacji Komunikacyjnej ,,SZOK”® majace na celu
umozliwienie kooperacji z innymi specjalistycznymi jednostkami medycznymi w celu wspolnego

prowadzenia programdw badan przesiewowych z wielu dziedzin medycyny rownoczes$nie:

e rozbudowa systemu ,,SZOK”® o wsparcie dla badan spoza audiologii, umozliwiajaca pelne
wsparcie dla multidyscyplinarnych programéw badan przesiewowych — przy wspotpracy ze
specjalistycznymi jednostkami medycznymi.

e umozliwienie przeprowadzenia badan nowych typéw z wykorzystaniem mobilnych urzadzen
przesiewowych,  gromadzenia ich w  ,SZOK™ oraz wsparcie diagnostyki
i klasyfikacji wynikow badan przesiewowych.

e rozbudowa Bazy Wiedzy o nowe typy badan w celu prowadzenia analiz epidemiologicznych
na szeroka skalg.

e rozszerzenie zakresu badan obslugiwanego przez standard przesylania wynikoéw badan
przesiewowych w celu obstugi nowych typow badan.

e rozbudowa systemu ,,SZOK”® o wsparcie dla procesow — budowa dedykowanych procesow
formalizujacych kroki dazace do klasyfikacji wynikéw badan przesiewowych,
uwzgledniajacych badania z roznych dziedzin medycyny i wspotprace ze specjalistami z wielu

osrodkow.
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Wprowadzenie Ogoélnopolskiej Karty Przesiewowej Pacjenta (OKPP) — zapewnienie kazdemu

pacjentowi dostgpu do wynikoéw badan przesiewowych przez Internet.

Budowa Centrum Badan Przesiewowych (CBP) zintegrowanego z Ogoélnopolska Kartg
Przesiewowa Pacjenta. CBP bedzie portalem internetowym petlnigcym role centrum informacyjnego
dla pacjentow, gdzie znajda informacje dotyczace prowadzonych programéw badan przesiewowych,
materialy informacyjne, wyniki badan, informacje o zaleceniach po badaniu przesiewowym. Centrum
Badan Przesiewowych bedzie stanowito roéwniez bazg do budowania spotecznosci pacjentow

skupionych woko6t schorzen, w kierunku ktoérych beda prowadzone badania przesiewowe.
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Innowacyjne narzedzie do powszechnych badan przesiewowych
- Platforma Badan Zmystow

mgr t.ukasz Bruski, dr Piotr Henryk Skarzynski,
dr inZ. Ireneusz Wochlik, mgr Maciej Ludwikowski

Platforma wykorzystuje zaawansowany centralny system informatyczny oraz komputery typu
netbook, ktére sa wyposazone w shuchawki audiometryczne oraz przycisk dla badanej osoby.
Komputery komunikujg si¢ z centralng baza danych za posrednictwem sieci Internet. Znajdujace si¢

w urzadzeniu oprogramowanie umozliwia wykonywanie nast¢pujacych badan i testow:

e badanie audiometryczne — ,,Audiogram 2010~
e badanie przesiewowe stuchu — ,,Stysze 2010
e badanie przesiewowe mowy — ,,Mowig 2010”
e badanie przesiewowe wzroku — ,,Widzg 2010”

e ankieta audiologiczna — ,,Ankieta”
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SISO

Dzigki wykorzystaniu zaawansowanej technologii informatycznej Platforma Badan Zmystéw pozwala
na wykonywanie badan przesiewowych oraz na automatyczne gromadzenie wynikow badan
w centralnej bazie danych i ich wszechstronng analiz¢. Gromadzone wyniki sg oznaczone unikalnym
identyfikatorem, co gwarantuje pelng ochrong¢ danych osobowych o0s6b badanych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa oraz zaleceniami Gtownego Inspektora Ochrony Danych
Osobowych. Dzicki takiemu rozwigzaniu mozliwa jest analiza epidemiologiczna na obszarach

wykorzystujacych urzadzenia wspotpracujgce z Platformg Badan Zmystow.
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Dzigki zastosowanym rozwigzaniom on-line mozliwe jest réwniez udostgpnianie statystyk
poszczegdlnym uzytkownikom Platformy oraz bezposrednie przesytanie do nich informacji

o zaleceniach dla oséb, u ktérych wyniki badan byty nieprawidtowe.
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Dla wygody uzytkownikow urzadzenia diagnostyczne zostaly wyposazone w mechanizm
automatycznej aktualizacji oprogramowania. Dzigki takiemu rozwigzaniu uzytkownik ma gwarancje,
Ze na jego urzadzeniu jest zainstalowana najnowsza wersja programu oraz aktualna wersja szablonu
ankiety. W celu automatycznej aktualizacji wymagane jest jedynie podlgczenie urzadzenia do
Internetu. Wszystkie procedury zwigzane ze sprawdzeniem wersji oprogramowania oraz ewentualng
aktualizacja wykonuja si¢ automatycznie bez koniecznosci jakichkolwiek dziatan ze strony

uzytkownika.

AUDIOGRAM 2010

Funkcja ta umozliwia wykonanie badania audiometrycznego dla przewodnictwa powietrznego, dla
kazdego ucha oddzielnie, w zakresie czgstotliwosci tonow od 250 do 8000 Hz, dla ubytkow

nieprzekraczajacych 80 dB HL. Wynikiem badania jest audiogram wyswietlany na ekranie urzadzenia.

£ g o . v b

Audiogram
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WIDZE 2010

Badanie wzroku oparte jest na tescie roznicowania kontrastu, tescie widzenia barwnego oraz tescie
widzenia stereoskopowego.
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MOWIE 2010

Badanie mowy prowadzone jest tak, aby uzyskac jak najwigksza ilo§¢ wiarygodnych informacji na

temat:

e jakosci zachowan werbalnych dziecka (rowniez uposledzonego)
e stopnia rozwoju mowy (lub ewentualnych op6znien)
e patologicznych zjawisk jezykowych wystepujacych w mowie dziecka
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SLYSZE 2010

Badanie przesiewowe shuchu oparte jest na audiometrycznej probie tonowej dla czestotliwosci 1000,

2000 1 4000 Hz oraz na testowaniu rozumienia mowy w szumie.

Nagrody:

1. Zloty medal z wyréznieniem. 58 Swiatowe Targi Wynalazczo$ci, Badan Naukowych i Nowych
Technik ,BRUSSELS INNOVA 2009”, Bruksela, 19-21 listopada 2009.

2. Nagroda Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. XVII Gietda Polskich Wynalazkéw,
Warszawa, 8-14 marca 2010.

3. Lider Innowacji 2010. IX edycja konkursu "Lider Innowac;ji" podczas V Ogdlnopolskich
Targéw Innowacji Gospodarczych i Naukowych INTARG, Katowice, 23-25 kwietnia 2010.

4. Ztoty Medal. 38. Miedzynarodowa Wystawa Wynalazkéw ,INVENTIONS GENEVA”,
Genewa, 21-25 kwietnia 2010.

5. Nagroda specjalna przyznana przez ISFAHAN UNIVERSITY OF TECHNOLOGY ROBOTIC
CENTER podczas 38. Miedzynarodowej Wystawy Wynalazkéw ,INVENTIONS GENEVA”,
Genewa, 21-25 kwietnia 2010.

6. Srebrny medal. 100. Miedzynarodowe Targi Wynalazczosci CONCOURS LEPINE, Paryz, 30
kwietnia-9 maja 2010.

7. Zioty medal. 21. Miedzynarodowa Wystawa Wynalazkéw "ITEX 2010", Kuala Lumpur, 14-16
maja 2010.

8. Nagroda specjalna przyznana przez Koreanskie Stowarzyszenie Promocji Wynalazkéw
podczas 21. Miedzynarodowej Wystawy Wynalazkéw "ITEX 2010", Kuala Lumpur, 14-16 maja
2010.

9. Nagroda specjalna przyznana przez Stowarzyszenie "Rosyjski Dom na rzecz
miedzynarodowej wspétpracy naukowej i technologicznej" podczas 21. Miedzynarodowe;j
Wystawy Wynalazkéow "ITEX 2010", Kuala Lumpur,14-16 maja 2010.

10. Ztoty medal. 6. Miedzynarodowy Salon Wynalazczosci i Nowych Technologii "Nowe Czasy",
Sewastopol, 23-25 wrzesnia 2010.

11. Srebrny medal. 6. edycja Miedzynarodowych Targéw Wynalazkéw i Technologii INST,
Taipei, 30 wrzesnia-3 pazdziernika 2010.

12. Nagroda specjalna Jury 6. edycji Miedzynarodowych Targéw Wynalazkéw i Technologii
INST, Taipei, 30 wrzesnia-3 pazdziernika 2010.

13. Ztoty medal. IV Miedzynarodowa Wystawa Wynalazkéw IWIS 2010, Warszawa, 20-22
wrzesénia 2010.

14. Ztoty medal. Miedzynarodowy Salon ,Pomysty-Innowacje-Nowe Produkty — IENA”,
Norymberga, 28-31 pazdziernika 2010.
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15.
16.

17.

18.

Zloty medal. Miedzynarodowe Targi Wynalazkéw, Seul, 2-5 grudnia 2010.

Nagroda specjalna przyznana przez Tajwanskie Stowarzyszenie Wynalazcow "Taiwan
Invention Association" podczas Miedzynarodowych Targéw Wynalazkoéw, Seul, 2-5 grudnia
2010.

Nagroda Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego przyznana za statystyki wykonanych
badan diagnostycznych podczas XVIII Gietdy Wynalazkéw dla projektéw nagrodzonych w
2010 roku na Miedzynarodowych Targach Wynalazczosci, Warszawa, 7-13 marca 2011.
Ztoty medal. Miedzynarodowe Targi Innowacji, Badan Naukowych i Nowych Technologii
,MEDINNOVA 2011”, Casablanca, 30 listopada-3 grudnia 2011.
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Proponowane nowe rozwigzania krajowe w obszarze medycyny szkolnej

prof. H. Skarzynski

Wieloletnie dziatania zespotu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w naszym kraju oraz na arenie
migdzynarodowej przyczynity si¢ niewatpliwie do bardzo dobrego przedstawienia wizerunku Polski
w $wiecie. Pokazaly wiele osiagnig¢ naukowych, klinicznych oraz organizacyjnych. Pozwolity na
szeroka, niespotykana dotad we wspotczesnym §wiecie skalg pokaza¢ nowe rozwigzania i aparaturg.
Byly ona nagradzana na wszystkich najwigkszych salonach wynalazczosci (Sztokholm, Bruksela,
Paryz, Cork, Genewa, Norymberga, Pekin, Kuala Lumpur, Sewastopol, Taipei, Seul, Casablanca,
Warszawa, Poznan, Katowice). Kuba Mikro, Audiometr S oraz Platforma Badan Zmystow to kolejne

generacje rozwigzan praktycznych wdrozonych do dziatalnosci kliniczne;j.

Zespol Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu, Instytutu Narzadow Zmystow oraz partnerzy
z Akademii Gorniczo-Hutniczej, Politechniki Gdanskiej, Politechniki Warszawskiej i Instytutu Szkta
i Ceramiki, Materialow Ogniotrwatych i Budowlanych facznie otrzymali ponad 100 zlotych
i srebrnych medali, wyréznien krajowych i miedzynarodowych, dyploméw Ministra Zdrowia
i Ministra Nauki, organizacji naukowych i innych. Wszystko to, potgczone z okreslonym programem
realizowanym z roéznymi partnerami w kraju, takimi jak: Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia
Spotecznego Rolnikow, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, samorzad m.st. Warszawy,
samorzady wielu innych miast i gmin, Fundacja Ronalda McDonalda, kurator o§wiaty na Slasku,
dr med. Beata Malecka-Libera — wiceprzewodniczaca Sejmowej Komisji Zdrowia, dr med. Claudius
Becker, Klinika Stomatologiczna ,,Pod Szyndzielnig” i wiele, wiele innych, sprawito, ze moglismy
okreslone efekty dziatan profilaktyki zdrowotnej przedstawi¢ podczas polskiej prezydencji w Radzie
Unii Europejskiej. Zaprezentowanie tych osiggni¢¢ na forum mig¢dzynarodowym zostato uwienczone
podpisaniem Europejskiego Konsensusu Naukowego. Rownolegle do powyzszych dzialan powstala
najnowsza aparatura — Platforma Badan Zmystow oraz pierwszy w $wiecie System Zintegrowanej
Operacji Komunikacyjnej ,,SZOK”, ktory pozwala na koordynowanie i zarzadzanie calym procesem
profilaktyki zdrowotnej, dalszej terapii i gromadzenie danych dla potrzeb polityki zdrowotnej

panstwa.

Nastepnym krokiem, wykorzystujacym wczesniejsze osiagniecia, obecne doswiadczenia i dostepna
aparatur¢ oraz program operacyjny, jest wprowadzenie dzialan wczesnego wykrywania wad stuchu

i mowy, a z udziatem okulistow rowniez wzroku, do medycyny szkolnej w naszym kraju.
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Celem tego kierunku postepowania jest:

a)

b)

prowadzenie statych badan przesiewowych pod katem wczesnego wykrywania wad
narzadow zmyslow jako pierwszych powszechnych dzialan w obszarze medycyny
szkolnej u wszystkich 6—7-latkow

gromadzenie danych epidemiologicznych shuzgcych przygotowaniu niezbednych
argumentow dla polityki zdrowotnej panstwa w tym zakresie

dalsze upowszechnianie polskich wzorcow w Europie i na $wiecie promujacych

osiaggni¢cia naszej nauki i medycyny

Do realizacji tego zadania niezbedne jest:

a)
b)

¢)
d)

wyposazenie przynajmniej jednej szkoly w gminie w niezbedng aparaturg

przeszkolenie w kazdej gminie przynajmniej 1 pielegniarki dla potrzeb realizacji zadania
pilotazowego

utworzenie Centrum Badan Przesiewowych w osrodku koordynujacym

stala rozbudowa systemu Ogélnopolskiej Karty Przesiewowej Pacjenta, w ramach

roznych dziatan w obszarze publicznej stuzby zdrowia

Powyzsze zadania powinny by¢ realizowane przy wspotpracy resortow zdrowia i oswiaty z Krajowym

Koordynatorem Programu.

Wykaz zalacznikow:

Zalacznik nr 1 — , Konkluzje Rady z dnia 2 grudnia 2011 r....”. Dziennik Urzedowy Unii Europejskie;.

Zakacznik nr 2 — ,,European Consensus...”. Journal of Hearing Science, 2011, Vol. 1, mr 2, 89-90.

Zatacznik nr 3 — ,,Screening for pre-school and school-age...”. International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology, 76 (2012) 120-121.
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