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w sprawie zakwalifikowania swiadczenia opieki zdrowotne;j
,Swiadczenia dzienne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy
z catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi”
jako swiadczenia gwarantowanego

Rada Konsultacyjna uwaza za zasadne zakwalifikowanie swiadczenia
,Swiadczenia dzienne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi” jako swiadczenia gwarantowanego, w ramach
wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien.

Uzasadnienie

Rada zauwaza, ze wiedza na temat etiologii catosciowych zaburzed rozwojowych, jak réwniez
w zakresie skutecznosci wielu stosowanych metod leczenia jest obecnie niepetna. Mimo braku
mozliwosci uzyskania petnego wyleczenia wspomnianych zaburzen, mozna jednak znacznie ztagodzi¢
ich przebieg i znaczaco poprawi¢ jakosé zycia pacjenta i jego najblizszej rodziny. Szczegdlng uwage
Rady zwrdcity dane wskazujgce, ze w Polsce obecnie niepokojaco niski odsetek analizowanej grupy
chorych korzysta ze swiadczen dziennych rehabilitacyjnych, wobec czego Rada uwaza za zasadne
wprowadzanie proponowanych zmian, zmierzajgcych do zwiekszenia dostepnosci opiniowanych
interwencji.

W opinii Rady Konsultacyjnej zakwalifikowanie proponowanego Swiadczenia jako $wiadczenia
gwarantowanego umozliwi osobom z zaburzeniami autystycznymi korzystanie z profesjonalnie
prowadzone] rehabilitacji spotecznej i zawodowej, ktéra prowadzi do znacznej poprawy sprawnosci
psychofizycznej w zakresie samodzielnosci, komunikacji, redukcji czestosci i nasilenia zachowan
trudnych i stereotypowych, lepszego przystosowania do zycia w spoteczenistwie, zapobiegajac tym
samym wykluczeniu oraz marginalizacji osoby z autyzmem oraz jej rodziny. State monitorowanie
stanu fizycznego pacjentéw zapewni im lepszy komfort zycia oraz odpowiednio wczesng diagnoze
ewentualnych schorzen przewlektych, np. zwigzanych z nadwaga, profilaktyke nadcisnienia, cukrzycy,
schorzen stawow i kregostupa, a w efekcie zmniejszenie kosztéw leczenia schorzen przewlektych
i zaawansowanych. Zapewnienie osobom z zaburzeniami autystycznymi kompleksowej terapii
i rehabilitacji przektada sie na jako$¢ terapii i jej efektywnos¢ stanowigc profilaktyke pojawiania sie
wtérnych do zaburzen autystycznych zaburzen funkcjonowania. Mozliwosé korzystania przez rodziny
0s6b z rozpoznaniem catosciowych zaburzen rozwojowych z sieci wsparcia zapewnianej przez zespoét
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specjalistdw, podnosi jako$¢ zycia wszystkich cztonkéw rodziny. Stabilny stan zdrowia osoby
z zaburzeniami autystycznymi daje wieksze mozliwosci znalezienia pracy zawodowej, ktéra rozwija
poczucie godnosci i sprawczosci. Edukacja oraz opieka zdrowotna sprawowana w tym samym miejscu
i czasie (tak jak sie dzieje w szkotach dziatajgcych na terenie oddziatéw szpitalnych) pozwala na
spdjne, zintegrowane, uzgodnione w zespotach specjalistéw dziatania wzajemnie sie uzupetniajgce
i gwarantujgce optymalne efekty terapeutyczne.

Wymierng korzyscig spoteczng i ekonomiczng jest oszczednos$¢ naktadéw sit ludzkich i finansowych
na przyszta opieke w zakfadzie czy domu pomocy spotecznej. Pobyt w oddziale, jako placéwce
uzupetniajgcej i wspomagajacej proces edukacji albo rehabilitacji spotecznej lub zawodowej, ma tez
za zadanie przeciwdziatanie wtérnej niepetnosprawnosci i izolacji spotecznej poprzez rozwijanie
i podtrzymywanie sprawnosci fizycznej, ktdéra jak wiadomo, ma $cisty zwigzek z rozwojem
umiejetnosci poznawczych.

Tryb przygotowania stanowiska

Niniejsze stanowisko opracowane zostato przez Rade Konsultacyjng na podstawie zlecenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2010 r. (znak pisma: MZ—ZP-P—0212—17315—61/./10) i raportu
,Swiadczenia dzienne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy z catoéciowymi zaburzeniami
rozwojowymi” nr AOTM—-DS-0431-14-2010."

Problem zdrowotny

Do catosciowych zaburzen rozwojowych (w klasyfikacji ICD-10 pozycja F84; z ang. PDD — pervasive
developmental disorders), zwanych takze zaburzeniami spektrum autyzmu (ASD - autism spectrum
disorders) zalicza sie nastepujgce rozpoznania: autyzm dzieciecy (F 84.0), obejmujgcy autyzm, autyzm
wieku dzieciecego, psychoze dzieciecg i zespdt Kannera; autyzm atypowy (F84.1), obejmujacy
atypowg psychoze dziecieca i uposledzenie umystowe z cechami autystycznymi; zespot Retta (F84.2);
inne dzieciece zaburzenia dezintegracyjne (F84.3); zaburzenia hiperkinetyczne ztowarzyszacym
uposledzeniem umystowym i ruchami stereotypowymi (F84.4); zesp6t Aspergera (F 84.5), obejmujacy
psychopatie autystyczng i schizoidalne zaburzenie dzieciece; inne catosciowe zaburzenia rozwojowe
(F84.8) oraz catoéciowe zaburzenia rozwojowe, nieokreslone (F84.9).!

Etiologia ASD, mimo rosngcej liczby badan, pozostaje niejasna. Obecnie przyjmuje sie, ze u podtoza
ASD lezg czynniki biologiczne. Heterogennos$¢ grupy oséb dotknietych tymi zaburzeniami oraz
ztozone podtoze genetyczne to gtdwne powody trudnosci w identyfikacji przyczyn(y) ASD. Dla ASD
typowe sg problemy rozwojowe w trzech obszarach: trudnosci w nawigzywaniu i podtrzymywaniu
kontaktéw spotecznych uniemozliwiajgce prawidtowe poznawanie $wiata ifunkcjonowanie
w spoteczenstwie, specyficzne zaburzenia mowy lub jej brak oraz powaziny deficyt wyobrazni,
zdolnosci do tworczej, spotecznej zabawy w dziecinstwie, a u oséb dorostych sztywnosé zachowan
i zainteresowan oraz czynnosci stereotypowe.! Za najbardziej obciazajace uwazane sg zaburzenia
autystyczne, ktorym w okoto 75-80% przypadkéw towarzyszy znaczny stopiern zaburzen funkcji
poznawczych.””® Przy braku odpowiedniego postepowania terapeutycznego zaburzenia te prowadza
do dtugotrwatych hospitalizacji z zastosowaniem srodkéw unieruchamiajacych, izolacji, braku
mozliwosci kontynuacji edukacji, a wreszcie do wykluczenia spotecznego.’

Niepokojace objawy, moggace $wiadczy¢ o ASD, pojawiajg sie juz przed ukonczeniem przez dziecko
1 roku zycia, jednak rozpoznanie ma miejsce zwykle ok. 4-6 roku zycia. Proces diagnostyczny jest
dtugotrwaty iskomplikowany. Badanie specjalistyczne zazwyczaj jest wykonywane przez
interdyscyplinarny zespdt specjalistow (z dziedziny psychiatrii dzieciecej, pediatrii, logopedii,
psychologii, terapii zajeciowej oraz fizjoterapii), w tym takze specjalistdw spoza sektora opieki
zdrowotnej (np. specjalistow ds. edukacji lub pracownikéw opieki spotecznej). Oprécz rozpoznania
ASD, zaburzen uczenia sie i chordb wspétistniejgcych diagnostyka powinna uwzglednia¢ potrzeby
dziecka zgodnie z jego dotychczasowymi umiejetnosciami w celu okreslenia jego indywidualnego
profilu i indywidualnego dostosowania procesu terapeutycznego.*®
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ASD czterokrotnie czesciej dotyka chtopcéw niz dziewczeta, przy czym proporcja ta jest rdina
w zaleznos$ci od zaburzenia. Czesto$¢ wystepowania ASD/PDD szacuje sie, zaleznie od zrddta, na 60
do 100/10 000 dzieci, przy czym najczestszym i zarazem najciezszym zaburzeniem jest autyzm
(20/10 000). Dane szacunkowe eksperta klinicznego moéwig o 20/10 000 dzieci z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu w Polsce, co daje liczbe ok. 15 tys. oséb."

Obecna standardowa terapia

ASD obejmuje zaburzenia neurorozwojowe trwajgce cate zycie. Zachowania i obraz kliniczny
zmieniajg sie w czasie, z tendencjg do progresji w zakresie wszystkich obszaréw psychopatologii, przy
duzej zmiennosci osobniczej. Dla wyniku leczenia decydujace jest nasilenie zachowan autystycznych,
mozliwosci poznawcze oraz efektywna mowa dziecka. Wielu pacjentéw wymaga specjalistycznego
wsparcia; niektérzy dorosli sg zdolni do samodzielnego zycia oraz pracy zawodowej, ale obecnie tylko
nielicznym udaje sie w petni wykorzysta¢ swoéj potencjat. Badania wskazuja, ze lepsze wyniki terapii
uzyskuje sie u oséb poddanych wczesnej interwencji (2-3 rok zycia), nastawionej na rozwdj
istniejacych umiejetnosci.”*?

W terapii autyzmu dzieciecego najwazniejsza jest wczesnie postawiona diagnoza i systematyczne,
dtugotrwate wielospecjalistyczne postepowanie terapeutyczno-rehabilitacyjne. Obecnie w Polsce
leczenie dzieci i mtodziezy z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi (F84), finansowane jest
w ramach opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleinied. Swiadczenia gwarantowane udzielane
we wspomnianym zakresie realizowane sg w warunkach stacjonarnych, dziennych i ambulatoryjnych.
Leczenie dzieci i miodziezy z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi w warunkach oddziatu
dziennego psychiatrycznego odbywa sie w ramach ,Swiadczen dziennych psychiatrycznych
rehabilitacyjnych dla dzieci i mtodziezy”.!

W ocenie Ministerstwa Zdrowia przepisy aktualnie obowigzujgcego rozporzadzenia okreslajace
warunki realizacji $wiadczen dla wskazanego powyzej Swiadczenia, w zakresie ilosci i kwalifikacji
personelu, nie przystajg do potrzeb osdéb z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi oraz nie
pozwalajg na zastosowanie wifasciwego postepowania oraz uzyskiwanie optymalnych efektow
zdrowotnych. Jako rozwigzanie zaproponowano utworzenie nowego $wiadczenia, adresowanego
wytacznie do grupy osdb z rozpoznaniem F84, uzasadniajgc to specyfikg leczenia i rehabilitacji, jak
rowniez koniecznos$cig dostosowania warunkéw realizacji Swiadczenia gwarantujgcych skuteczng
opieke nad osobami cierpigcymi na catosciowe zaburzenia rozwojowe do charakteru zaburzenia.’

Opis swiadczenia

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy zakwalifikowania ,Swiadczenia dziennego rehabilitacyjnego dla
dzieci i mfodziezy z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi” przy wskazanych warunkach realizacji
Swiadczen i Kodach Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10), jako
Swiadczenia gwarantowanego oraz wpisanie go do zafacznika nr 4 okreslajgcego wykaz Swiadczen
gwarantowanych realizowanych w warunkach dziennych psychiatrycznych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczern gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri (Dz. U. Nr 140, poz. 1146 i Nr 211, poz. 1641)."

,Swiadczenia dzienne rehabilitacyjne dla dzieci i miodziezy z catosciowymi zaburzeniami
rozwojowymi” majg obejmowac diagnostyke, leczenie i rehabilitacje oséb z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi, réwniez ze wspofistniejgcymi schorzeniami, w szczegdlnosci epilepsja,
wadami wzroku, stuchu, uposledzeniem umystowym, mdzgowym porazeniem dzieciecym. W ramach
pobytu bedg podejmowane dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Terapia oséb z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi ma by¢ prowadzona przez
zespot specjalistdw odpowiednio przygotowanych i przeszkolonych do pracy z osobami z autyzmem.
Terapia i wsparciem powinny zosta¢ objete takze rodziny oséb z autyzmem.!
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Warunki realizacji Swiadczenia ,,swiadczenia dzienne rehabilitacyjne dla dzieci i mfodziezy
Z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi” rdinig sie od warunkdéw realizacji Swiadczenia
stanowigcego aktualng praktyke, w szczegdlnosci w zakresie: mniejszego wymiaru zatrudnienia
lekarza specjalisty niz dla zwyktego oddziatu dziennego psychiatrycznego, zatrudnienia terapeutéw
zajeciowych jako podstawowe] kategorii personelu oraz rezygnacji z zatrudnienia psychoterapeuty
z certyfikatem (w stosunku do osob z autyzmem stosowane sg specyficzne formy psychoterapii,
do ktdrych psychoterapeuci certyfikowani nie sg — w sposéb szczegdlny - przygotowani).*

Warunki finansowania ocenianego s$wiadczenia majg pozostaé takie same jak w przypadku
»Swiadczen dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dzieci i mfodziezy”, ktére w chwili
obecnej znajduja sie w koszyku $wiadczen gwarantowanych.’

Efektywnos$¢ kliniczna

Ministerstwo Zdrowia zlecito Agencji ocene ,bez koniecznosci opracowania raportu w omawianym

zakresie”.?

W ramach skréoconej oceny efektywnosci klinicznej przeprowadzono przeglad wytycznych
diagnostycznych i postepowania terapeutycznego. Odnaleziono 10 dokumentéw zawierajgcych
zalecenia dotyczgce postepowania diagnostycznego (opublikowanych w latach 2003-2011) oraz
11 dokumentdw odnoszacych sie do metod leczenia i rehabilitacji (2003-2011). Z przeprowadzonego
przegladu wynika, ze rekomendowanym przez wytyczne sposobem postepowania klinicznego
z pacjentem z ASD jest stosowanie systematycznej oraz dtugotrwatej opieki specjalistycznej
obejmujacej interwencje behawioralne oraz edukacyjne, ukierunkowane na indywidualne cechy
pacjenta oraz bezpoérednio dostosowane do jego potrzeb zdrowotnych.’

Oceniane $Swiadczenie ,$wiadczenia dzienne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy z catosciowymi
zaburzeniami rozwojowymi” zaktada lepsze dostosowanie terapii do wymagan zaburzen
autystycznych (w poréwnaniu do obecnie dostepnego Swiadczenia), poprzez zwiekszony nacisk
na terapie zajeciowg a nie psychoterapie oraz zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznej,
systematycznej opieki dla dzieci i mtodziezy z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi.*

Bezpieczenstwo stosowania

Na podstawie przegladu wytycznych praktyki klinicznej i opinii ekspertéw klinicznych nie
zidentyfikowano specyficznych zagrozen zdrowotnych, jakie mogtyby by¢ zwigzane z realizacjg
leczenia i rehabilitacji dzieci i mtodziezy z catosciowymi zaburzeniami rozwojowymi w ramach
nowego $wiadczenia, w poréwnaniu z aktualng praktyka.*

Koszty swiadczenia i jego wptyw na budzet ptatnika

Na podstawie danych pochodzgcych z NFZ mozna wnioskowaé, ze w 2010 r. ,$Swiadczenie dzienne
psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy” udzielone zostato . pacjentom z catoSciowymi
zaburzeniami rozwojowymi (liczba ta stanowi ok. I% populacji chorych z analizowanym wskazaniem),

na taczng kwote zt, a $redni czas leczenia w realizowanego w ramach przedmiotowego
;. . . .1
Swiadczenia wynidst il dni.

W ramach analizy wptywu na budzet ptatnika (NFZ) przeprowadzonej przez Agencje rozpatrywano
dwa warianty. W wariancie | analizy wielko$¢ populacji docelowej oszacowano na podstawie opinii
eksperta klinicznego na 400-1000 oséb. W wariancie Il populacje docelowg oszacowano
na podstawie wskaznikéw rozpowszechnienia pochodzacych z opublikowanych oszacowan
epidemiologicznych (zagranicznych) oraz zatozenia, ze 20% przypadkéw (w opinii eksperta
klinicznego) to przypadki ciezkie, ze schorzeniami wspétistniejgcymi, ktére kwalifikujg sie do objecia
ocenianym S$wiadczeniem. Petna populacja docelowa w oparciu o przyjete wspdtczynniki
rozpowszechnienia moze ksztattowac sie na poziomie od 45 do 75 tys. pacjentéw.’
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Wykazano, ze kwalifikacja ocenianego swiadczenia jako Swiadczenia gwarantowanego, spetniajaca
postulat zwiekszenia dostepnosci swiadczen dla dzieci z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi
poprzez zapewnienie ciggtej terapii, maksymalnie do 10 miesiecy w ciggu roku, moze by¢ zwigzana ze
wzrostem naktaddw finansowych NFZ od 13,86 min zt do 34,65 min zt w skali roku (przy zatozeniu
wielkosci populacji docelowej 400 do 1000 oséb i finansowania na poziomie ,$wiadczenia dziennego
psychiatrycznego rehabilitacyjnego dla dzieci i mtodziezy”). Przy zatozeniu liczebnosci populacji
docelowej na poziomie 9-15 tys., wprowadzenie ocenianego Swiadczenia do koszyka $wiadczen
gwarantowanych niesie za sobg wzrost naktadéw finansowych NFZ rzedu 312-521 min zt rocznie.

Szeroki zakres przedstawionych oszacowan wynika ze znacznego zakresu niepewnosci odnosnie
do liczebnoéci populacji docelowej.!

Dodatkowe uwagi Rady Konsultacyjnej

Rada wuwaza za zasadne zwiekszenie stawki kapitacyjnej w celu poprawy dostepnosci
przedmiotowego $wiadczenia. Poniewaz leczenie catosciowych zaburzen rozwojowych wymaga
dziatan kompleksowych Rada sugeruje rozwazenie mozliwosci utworzenia zespotéw terapeutycznych,
okreslenie zakresu odpowiedzialnosci tych zespotdéw oraz kryteriow kompetencji terapeutéw
uczestniczacych w realizacji Swiadczenia.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, Rada Konsultacyjna wydata stanowisko jak na wstepie.

PiSmiennictwo

1. Raport ,Swiadczenia dzienne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy z cato$ciowymi zaburzeniami rozwojowymi”,
nr AOTM-DS—-0431-14-2010. Agencja Oceny Technologii Medycznych: Warszawa, czerwiec 2011.
Korespondencja z Ministerstwem Zdrowia dotyczaca zlecenia MZ z dnia 9.03.2011 r.
Yates K., Le Couteur A., Diagnosing autism. Paediatrics and Child Health, 2009; 19: 55-59.
European Autism Information System (EAIS) Final Project Report 2006-2008, European Commission DG-SANCO
European Commission Programme of Community Action in the Field of Public Health.

5. Major and chronic diseases report 2007 By the Task Force on Major and Chronic Diseases of DG SANCO’s Health
Information Strand, European Communities, April 2008.

6. National Institute of Mental Health, 2008, Autism Spectrum Disorders. Pervasive Developmental Disorders,
http://www.nimh.nih.gov

7. Children’s Mental Health, Evidence-based practices for children and adolescents with ASD. Review of the
literature and practice guide, 2003, Ontario, Canada.

8. Assessment, diagnosis and clinical interventions for children and young people with autism spectrum disorders.
A national clinical guideline. SIGN, 2007, Edinburgh, UK, http://www.sign.ac.uk/pdf/sign98.pdf.

9. Opinia cztonka Rady Konsultacyjnej w sprawie “Swiadczenia dzienne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodziezy
z catoSciowymi zaburzeniami rozwojowymi”, przedstawiona na posiedzeniu Rady Konsultacyjnej w dn.
20.06.2011.

5/5



