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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 199/2015 z dnia 11 grudnia 2015 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program Dobry Start
— wczesne rozpoznanie i terapia dzieci z zaburzeniami rozwojowymi
do lat 4”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program Dobry Start — wczesne rozpoznanie i terapia dzieci z zaburzeniami
rozwojowymi do lat 4” realizowany przez miasto Krakow.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy istotnej kwestii jakg jest wczesne
wykrywanie i leczenie wad rozwojowych u dzieci.

Gtéwng przestankg za negatywng opinig Prezesa Agencji jest brak wystarczajgcych dowodow
naukowych, ktére potwierdzatyby skutecznos¢ czesci zaplanowanych interwencji w okreslonej
populacji. Ponadto pozostate zaplanowane badania i konsultacje (Swiadczenia rehabilitacyjne, bilans
zdrowia dziecka, badania stuchu, wzroku i stawdow biodrowych) stanowig Swiadczenia gwarantowane
w ramach NFZ, zatem istnieje ryzyko podwdjnego finansowania swiadczen. Zastrzezenia budzi
rowniez sposob okreslenia populacji docelowej, brak monitorowania i ewaluacji programu oraz
niescistosci przedstawione w budzecie.

W omawianym projekcie w sposéb niespdjny przedstawiono cele, oczekiwane efekty i mierniki
efektywnosci. Prosze zwrdci¢ uwage na konstrukcje celow, ktore nie powinny przedstawiaé
zaplanowanych interwencji. Oczekiwane efekty natomiast powinny odzwierciedlaé¢ spodziewane po
przeprowadzeniu interwencji rezultaty.

W projekcie zaplanowano populacje docelowg, ktérg stanowig dzieci w wieku 0-4 lat z okreSlonymi
wadami wrodzonymi. W opisie populacji brakuje wskazania liczebnosci potencjalnych uczestnikdw.
W projekcie nie wskazano rowniez uzasadnienia dla tak wybranej grupy dzieci. Uzupetnienie tych
informacji jest istotne z punktu widzenia przewidywanej efektywnosci programu oraz ustalenia
budzetu i harmonogramu dziatan dla zaplanowanej populacji.

W projekcie nie okreslono populacji rodzicow/opiekundw prawnych dzieci, do ktdérych skierowane
beda warsztaty edukacyjne.

W ramach okreslonych interwencji nie wskazano rowniez czy kazdemu dziecku udzielane bedg
wszystkie zaplanowane $wiadczenia, czy jedynie wybrane i na jakich zasadach bedg one realizowane.

Sposéb monitorowania i ewaluacji programu nie zostat zaplanowany. W celu przeprowadzenia
kompletnego monitorowania nalezy okresli¢ sposdb oceny zgtaszalnosci do programu, jakosci
udzielanych $wiadczen oraz efektywnosci programu, z uwzglednieniem wczesniej zdefiniowanych
miernikow efektywnosci. Ocena efektywnosci powinna zosta¢ przygotowana z uzyciem wskaznikow,
ktore w sposob wiarygodny i obiektywny wskazg wptyw podjetych dziatan na zdrowie populacji,
w tym uczestnikdw programu.
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Przedstawiony w projekcie budzet budzi zastrzezenia. Wskazano jedynie koszty jednostkowe, bez
uwzglednienia kosztéw kampanii informacyjnej i kosztow warsztatow edukacyjnych dla dzieci.
Ze wzgledu na brak informacji o liczbie potencjalnych uczestnikdéw programu oraz okresu realizacji
niemozliwe jest okreslenie budzetu catkowitego. Kwestia ta powinna zosta¢ uzupetniona, w celu
zabezpieczenia odpowiednich srodkéw na realizacje programu. Warto rowniez uzupetnic¢ informacije
na temat zrédta finansowania programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy wczesnego wykrywania
zaburzen rozwojowych u dzieci. W projekcie nie przedstawiono catkowitego budzetu przeznaczonego
na realizacje programu, nie przedstawiono takze planowanego okresu realizacji programu.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktore wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowane;j
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu dotyczy istotnej kwestii, jakg jest niepetnosprawnos¢ wsrod dzieci. Jest to
problemem ogdlnoswiatowy, stanowigcy cel szczegdlnie promowanych dziatan WHO i Komisji
Europejskiej. Bez wzgledu na przyczyny niepetnosprawnosci jest uznana za powazny problem,
o naturze spotecznej.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetow
zdrowotnych (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126), program wpisuje sie w nastepujgce priorytety
zdrowotne: poprawa jakosci i skutecznosci opieki zdrowotnej nad matky, noworodkiem i dzieckiem
do lat 3; a takze zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych.

W projekcie w sposob krétki i zwiezty przedstawiono problem zdrowotny oraz wskazano ogdlne dane
epidemiologiczne.

Zgodnie z danymi Biura Petnomocnika Rzadu ds. Osob Niepetnosprawnych, liczba o0séb
niepetnosprawnych ogdétem wynosita na koniec marca 2011 r. okoto 4,7 min (doktadnie 4 697,0 tys.),
w tym 169 121 tysiecy dzieci w wieku od 0-14 lat. Tym samym liczba osdb niepetnosprawnych
w Polsce stanowita 12,2% ludnosci kraju wobec 14,3% w 2002 r. (blisko 5,5 min oséb
niepetnosprawnych w 2002 roku). Wedtug Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia pod koniec
2009 r. prawne orzeczenie o niepetnosprawnosci lub réwnowazne posiadato ok. 4,2 min Polakow,
w tym blisko 184 tys. dzieci do lat 16 z aktualnym orzeczeniem o niepetnosprawnosci.

Cele i efekty programu

Gtéwnymi celami programu sg: zwiekszenie dostepnosci (w jednym miejscu) wczesnej diagnostyki i
kompleksowej terapii dla dzieci z niepetnosprawnoscia od 0 do 4 roku zycia i ich rodzin,
zamieszkatych na terenie miasta Krakowa, a takze zapobieganie odleglym powikfaniom
niepetnosprawnosci i zmniejszenie kosztéw zarowno dla pacjenta jak i systemu opieki zdrowotnej
z tego tytutu. Dodatkowo wskazano 10 celdw szczegotowych, ktdre stanowig uzupetnienie celdow
gtownych.

W projekcie opisano w sposdb ogdlny oczekiwane efekty. Nie zostaty one okreslone ze wskazaniem
konkretnych rezultatow, ktére mogg pojawié¢ sie po przeprowadzeniu programu. Prosze mieé
na wzgledzie, ze efekty te powinny pozostawac w spdjnosci z postawionymi celami.

Mierniki efektywnosci stanowig skale wykorzystywane w ocenie stanu zdrowia dziecka z wrodzonymi
wadami rozwoju. Prosze mie¢ jednak na uwadze, ze samo zastosowanie skal nie udzieli informacji na
temat efektywnosci prowadzonych dziatan. W tym celu nalezy sprawdzi¢ stan zdrowia dzieci przed
podjeciem dziatan i poréwnac go ze stanem po programie. Nalezy rowniez okresli¢ odsetki dzieci,
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u ktorych zaobserwowano poprawe zdrowia i jakosci zycia w mierzonych kategoriach. W odniesieniu
do edukacji warto zastosowaé test wiedzy dla rodzicow/ opiekunéw prawnych. Natomiast
w odniesieniu do celu gtéwnego warto réwniez okresli¢ zmiane kosztdw ponoszonych na leczenie
pacjentow

Populacja docelowa

Populacje docelowg w programie stanowia dzieci w wieku od 0-4 r.z. zamieszkate na terenie miasta
Krakowa, u ktorych rozpoznano wade wrodzong (ICD-10: Q00-Q99), wcze$niactwo (ICD-10: P07.1-
P07.3), zamartwice urodzeniowg (ICD-10: P21) i/lub mdzgowe porazenie dzieciece (ICD-10:G80.0-
G80.4, G80.8 i G80.9). Dzieci ze zdiagnozowanymi ww. jednostkami chorobowymi muszg by¢
wydolne krgzeniowo i oddechowo, aby mogty wzig¢ udziat w planowanym programie. Dodatkowo
do uczestnictwa w programie zaproszeni zostang rodzicie/opiekunowie dzieci.

Na podstawie danych GUS, okreslono populacje mieszkancow Krakowa w wieku od 0-4 lat, ktdra
wynosi 140 000 os6b. Zatozono takze, iz 4% dzieci w tym wieku (tj. 5600 osdb) to potencjalni
adresaci programu. W projekcie nie wskazano uzasadnienia dla przyjetej liczby potencjalnych
uczestnikow. Nie wskazano takze, jaka dokfadnie liczba dzieci zostanie zaproszona do uczestnictwa
w programie, chociazby w kontekscie mozliwos¢ finansowych miasta Krakowa. Prosze miec¢ na
wzgledzie rdinice pomiedzy oszacowaniem populacji docelowej, kwalifikujgcej sie do programu
a populacji, ktérg planuje sie wtgczy¢ do programu.

Brak jest argumentacji dla tak wybranej grupy wiekowej. Nalezy podkresli¢, ze zaréwno priorytety
zdrowotne Ministra Zdrowia, jak rowniez zalecenia Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego
z zakresu standardéw opieki nad noworodkiem i dzieckiem dotyczg dzieci do 3 r.z. wtgcznie.

W projekcie nie oszacowano réwniez liczebnosci populacji rodzicow/ opiekundéw prawnych dzieci.

Interwencja

Planowanymi do podjecia dziataniami beda w ramach programu: ustugi medyczne, tj. bilans
zdrowotny dziecka, badanie stawdéw biodrowych, badanie stuchu oraz badanie wzroku, ustugi
rehabilitacyjne metodami NDT Bobath, PNF, kinezjotaping, terapia integracji sensorycznej, terapia
manualna, osteopatia, ustugi neurologopedyczne metodami Padovan, MORALES, MNRI oraz OPT,
ustuga logopedyczna Metodg Krakowska, ustugi surdologopedyczne metodami AAC i AT, ocena audio
psycho lingwistyczna metodg Tomatisa, terapia zajeciowa, warsztaty terapeutyczne/rozmowy dla
rodzicow/opiekundw.

Zaplanowane dziatania bedg prowadzone w ramach turnuséw 6 lub 12 miesiecznych, w zaleznosci od
potrzeb dziecka. Bedg one realizowane przez wyspecjalizowane placowki rehabilitacyjne,
dysponujgce odpowiednim zapleczem kadrowym oraz sprzetowym. W ramach okreslonych
interwencji nie wskazano rowniez czy kazdemu dziecku udzielane bedg wszystkie zaplanowane
Swiadczenia, czy jedynie wybrane i na jakich zasadach bedg one realizowane.

W odniesieniu do bilansu zdrowotnego dziecka, badan stawdéw biodrowych, stuchu i wzroku
w projekcie programu nie wskazano jak czesto planuje sie wykonywa¢ ww. badania, przez kogo
zostang one przeprowadzone, a takze w jakich warunkach i w jakim celu. Nie wskazano takze jakie
konsultacje specjalistyczne oraz pomoc dorazng zaplanowano w ramach programu. Uzupetnienie
tych informacji jest istotne dla przedstawienia catosciowego idoktadnego opisu zaplanowanych
interwencji.

Sposréd ww. interwencji do dziatan o udowodnionej skutecznosci, mozina zaliczyé: ustugi
rehabilitacyjne metodami NDT Bobath, terapie integracji sensorycznej, ustugi surdologopedyczne
metodami AAC i AT, a takze terapie zajeciowa. Ponadto, interwencje majace na celu wsparcie
rodzicédw (m. in. indywidualne programy opieki, psychoterapia, edukacja dotyczgca emocjonalnego
radzenia sobie, aktywne rozwigzywanie probleméw) mogg wptywaé¢ na redukcje stresu
rodzicielskiego.
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Pozostate terapie, cho¢ obecnie funkcjonujgce w dziedzinie szeroko pojetej rehabilitacji psycho-
fizycznej, nie odnajduja swojego odzwierciedlenia odnalezionych dowodach naukowych
i rekomendacjach.

Prosze miec takze na uwadze, ze obecnie finansowana ze srodkow publicznych rehabilitacja lecznicza,
obejmuje rehabilitacje dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku lub oddziale dziennym.
Rowniez badania zaproponowane w projekcie, takie jak badanie stawdéw biodrowych, czy badanie
stuchu i wzroku, sg obecnie finansowane w ramach NFZ.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie nie odniesiono sie do monitorowania programu.

Kompleksowg ocene zgtaszalnosci mozna oprze¢ o listy uczestnictwa z uwzglednieniem o0sob,
u ktorych nie wykonano czesci interwencji z powodu przeciwwskazan lekarskich lub braku zgody
rodzicow/opiekundw oraz oséb, ktore zrezygnowaty z uczestnictwa w programie w trakcie jego
trwania.

Ocena jakosci udzielanych sSwiadczen moze zostaé przeprowadzona w oparciu o wyniki ankiety
satysfakcji uczestnikow lub pisemne uwagi zgtaszane do realizatora programu.

Ocena efektywnosci powinna skupiac sie na liczbie dzieci, u ktérych zaobserwowano poprawe stanu
zdrowia oraz jakosci zycia z wykorzystaniem odpowiednich skal oceny stanu funkcjonalnego. Prosze
mie¢ na uwadze, ze ocena efektywnosci powinna w sposdb wiarygodny i obiektywny ocenia¢ wptyw
podjetych dziatan na zdrowie populacji. Dodatkowo warto okresli¢ zmiane kosztéw ponoszonych na
leczenie dzieci z wadami wrodzonymi oraz okresli¢ wptyw dziatan edukacyjnych poprzez sprawdzenie
wiedzy uczestnikow.

Warunki realizacji

W projekcie nie przewidywano sposobu wyboru realizatora. Realizator programu zgodnie z zapisami
ustawowymi powinien zosta¢ wytoniony w ramach otwartego konkursu ofert. Wskazano warunki
i kompetencje personelu niezbedne do przeprowadzenia zaplanowanych interwencji.

W projekcie wskazano sposéb kwalifikacji uczestnikow oraz sposdb zakonczenia ich udziatu
w programie. Nie wskazano jednak sposobu kontynuacji zaplanowanych dziatan poza programem, co
z punktu widzenia prowadzenia terapii zajeciowej moze miec istotne znaczenie.

W projekcie okreslono sredni koszt pojedynczej terapii na kwote 104 zt. Z kolei Sredni miesieczny
koszt terapii jednego dziecka okreslono na kwote 1530 zt. Odpowiednio, w przypadku terapii 6-
miesiecznej koszt ten bedzie wynosit 9180 zt (6 x 1530 zt), a w przypadku terapii 12-miesiecznej
wyniesie on 18 360 zt (12 x 1530 zt).

W projekcie nie oszacowano kosztéw jednostkowych ani kosztow akcji informacyjnej oraz
warsztatow edukacyjnych przeznaczonych dla rodzicow/opiekundéw dzieci.

W projekcie nie okreslono zrédet finansowania zaplanowanych dziatan oraz przewidzianych kosztow
catkowitych. Poniewaz nieznana jest liczba dzieci planowanych do witgczenia do programu,
niemozliwym jest takze oszacowanie kosztéw catkowitych programu Jednoczesnie nieznany jest
okres realizacji programu, ktory rowniez stanowi kryterium decyzyjne w planowaniu budzetu.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Niepetnosprawno$é, wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia to ograniczenie lub brak zdolnosci
do wykonywania czynnosci w sposéb lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka,
wynikajgce z uszkodzenia i upos$ledzenia funkcji organizmu. Za osoby niepetnosprawne wg WHO
uwaza sie osoby, ktére nie mogg samodzielnie, czesciowo lub catkowicie zapewnié sobie mozliwosci
normalnego zycia indywidualnego i spotecznego na skutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia
fizycznych lub psychicznych sprawnosci.
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Wczesniactwem okresla sie urodzenie dziecka pomiedzy 22 a 37 tygodniem cigzy. Przedwczesny
poréd moze by¢ spowodowany rdéinymi przyczynami. Wiekszo$¢ porodow przedwczesnych
wystepuje spontanicznie, jednak niektore sg spowodowane wczesng indukcjg porodu lub cieciem
cesarskim wykonywanym z medycznych lub pozamedycznych przyczyn. Noworodki urodzone
przedwczesnie wykazujg wiekszg zachorowalnos¢ i wieksze prawdopodobienstwo dtugotrwatych
nastepstw i utrzymujgcych sie probleméw medycznych niz noworodki donoszone. Zamartwica
urodzeniowa jest to ciezka niewydolnos¢ krazenia i oddychania u ptodu badZ u noworodka.
Najczesciej zwigzana jest z porodem oraz koncowym okresem zycia wewnatrztonowego ptodu.
Zamartwica urodzeniowa, czyli niedotlenienie ptodu wystepuje zwykle w drugiej fazie porodu.
Wystgpienie gtebokiego i dtugotrwatego niedotlenienia moze prowadzi¢ do wielu zaburzen w
organizmie dziecka.

Mobzgowe porazenie dzieciece jest to zespdt objawdw okreslajgcy réznorodne zaburzenia ruchu
i postawy, wynikajgce z trwatego, niepostepujgcego uszkodzenia mdzgu we wczesnym stadium
rozwoju. Wyrdznia sie 4 postacie choroby: piramidowe, pozapiramidowe, mdzdzkowe i mieszane.
Objawami sg najczesciej specyficzne zaburzenia ruchowe (niedowtady, porazenia, ruchy mimowolne).
Mogg rowniez wystepowac zaburzenia w rozwoju umystowym.

Alternatywne Swiadczenia

Badania przesiewowe/bilanse zdrowotne dzieci do 4 r.z. wykonywane sg w ramach tzw. wizyt
patronazowych (regulowane Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U z 2013 r. poz. 1248)). Do
porad patronazowych nalezy takie przeprowadzenie ogdlnego badania lekarskiego podmiotowego i
przedmiotowego, z uwzglednieniem rozwoju fizycznego dziecka.

Rehabilitacja lecznicza finansowana ze S$rodkdw publicznych regulowana jest Rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie sSwiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 2013 poz. 1522). Ww. rozporzadzenie mowi, iz rehabilitacyjna porada
lekarska dla noworodkow i niemowlat obejmuje: ocene rozwoju psychoruchowego, ocene rozwoju
neurofizjologicznego oraz pomiary antropometryczne.

Zgodnie z informacjami Narodowego Funduszu Zdrowia rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku
rozwojowego w os$rodku lub oddziale dziennym realizuje wielospecjalistyczng, kompleksowg
rehabilitacje dzieci: z grupy wysokiego ryzyka cigzowo-porodowego; z wrodzonymi wadami
rozwojowymi uktadu nerwowego (np. przepukliny oponowo-rdzeniowe, matogtowie, wrodzone
wodogtowie); z chorobami metabolicznymi uktadu nerwowego; z zaburzeniami koordynacji ruchowej
pochodzenia centralnego; z zespotem mikrozaburzen czynnosci moézgu (z wytgczeniem zespotow
nadpobudliwosci psychomotorycznej); z zespotami aberracji chromosoméw (w tym z zespotem
Downa); z trwatymi dysfunkcjami aparatu ruchu (w tym dzieciece porazenie mdzgowe, miopatie,
zaniki nerwowo - miesniowe, nastepstwa chordb urazowych i zapalnych OUN); z zaburzeniami
integracji sensorycznej; z nieprawidtowym rozwojem psychomotorycznym o ustalonej lub bez
ustalonej etiologii; z wrodzonymi wadami rozwojowymi wielu uktadow.

Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego obejmuje w szczegdlnosci: porade lekarska;
wielospecjalistyczng porade terapeutyczng (konsylium); Swiadczenia z zakresu diagnostyki i terapii
psychologicznej (w tym $wiadczenia z zakresu psychoterapii i neuropsychologii); Swiadczenia z
zakresu diagnostyki i terapii logopedycznej (w tym S$wiadczenia z zakresu neurologopedii i
surdologopedii); $wiadczenia z zakresu diagnostyki i terapii pedagogicznej (w tym S$wiadczenia z
zakresu oligofrenopedagogiki, surdopedagogiki, tyflopedagogiki, pedagogiki terapeutycznej);
Swiadczenia z zakresu diagnostyki i terapii widzenia; swiadczenia z zakresu diagnostyki i terapii
zaburzen integracji sensorycznej; Swiadczenia z zakresu terapii zajeciowej; $wiadczenia
diagnostyczno-terapeutyczne z zakresu kinezyterapii; zabiegi z zakresu fizykoterapii.

Czas trwania rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego wynosi dla jednego pacjenta do
120 dni zabiegowych w roku kalendarzowym. Skierowanie na rehabilitacje jest wystawiane przez
lekarza nastepujgcych oddziatdw szpitalnych i poradni specjalistycznych: neonatologicznej,
rehabilitacyjnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, neurologicznej, reumatologicznej, chirurgii
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dzieciecej, endokrynologii dzieciecej, diabetologii dzieciecej lub lekarza podstawowej opieki
zdrowotne;.

Ocena technologii medycznej

Odnalezione rekomendacje (m.in. Cincinnati Children's Hospital Medical Center, Societa ltaliana di
Medicina Fisica e Rehabilitativa-Societa Italiana di Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell'Adolescenza
(SIMFER-SINPIA)) dotyczace terapii i rehabilitacji dzieci i mtodziezy z mdzgowym porazeniem
dzieciecym wskazujg na koniecznos¢ kompleksowej terapii i rehabilitacji obejmujacej realizacje
programu ¢wiczen fizycznych wzmacniajgcych miesnie (ogdlnorozwojowy trening sitowy,
ukierunkowany trening sitowy) uwzgledniajgcy wiek i stan pacjenta, czas i czestotliwos¢ terapii —
indywidualizacja terapii. Stosowanie interwencji hydroterapeutycznych moze by¢ zalecane w
przypadku dzieci z porazeniem mozgowym, ktore wykazujg deficyt wytrzymatosci czy deficyt
energetyczny, u ktorych za cel terapeutyczny wyznaczono poprawe tych parametrow. Z powodu
niewystarczajagcych dowoddéw naukowych oraz braku konsensusu, brak jest rekomendacji
dotyczacych czasu trwania, czestotliwosci, intensywnosci i strategii (model teoretyczny) stosowanych
przy interwencji hydroterapeutyczne;.

W odniesieniu do zalecen dotyczgcych wczesnego wykrywania i wczesnej interwencji u dzieci z grupy
ryzyka zaburzen rozwojowych, zalecenia praktyki klinicznej podkreslajg, ze obserwacja rozwoju
dziecka powinna by¢ elementem kazdej wizyty w ramach opieki profilaktycznej. W przypadku
stwierdzenia podczas wizyty obaw dotyczacych rozwoju dziecka oraz w przypadku dzieci z grupy
niskiego ryzyka zaburzen rozwojowych przy wizycie w 9 -, 18 - i 30-miesiecu zycia, zalecane jest
stosowanie wystandaryzowanych narzedzi stuzgcych do badan przesiewowych.

W przypadku pozytywnego wyniku badan przesiewowych w kierunku zaburzen rozwoju, konieczna
jest ocena medyczna oraz ocena rozwoju w celu zidentyfikowania okreslonych zaburzen
rozwojowych i zwigzanych z nimi problemoéw zdrowotnych.

Dzieci ze stwierdzonymi w badaniu przesiewowym zaburzeniami rozwojowymi powinny zostac
skierowane na wczesne interwencje rozwojowe.

W przegladzie Cochrane Collaboration wskazano, ze programy wczesnej interwencji dla wczesniakow
wykazujg pozytywny wptyw na funkcje poznawcze w krétkim i srednim okresie obserwacji.
Jakkolwiek stwierdzono znaczne zrdznicowanie miedzy interwencjami wigczonymi do przegladu.
Konieczne sg dalsze badania, aby okresli¢, ktore ze wczesnych interwencji s najbardziej skuteczne w
poprawie wynikdw poznawczych i motorycznych oraz, ktére sg skuteczniejsze w odniesieniu do
dtugoterminowych efektéw programoéow. Dodatkowo zwrécono uwage na koniecznos¢ oceny
kosztéw-efektywnosci, jak rowniez dostepnosci ustug, ktére stanowig istotne czynniki przy
rozwazaniu wprowadzenia programu wczesnej interwencji rozwojowej u przedwczesnie urodzonych
noworodkéw.

Na podstawie odnalezionych dowoddw naukowych mozina stwierdzi¢, ze zadania realizowane w
zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka obejmuja:

* ustalenie wielospecjalistycznej diagnozy: lekarskiej, psychologicznej, logopedycznej oraz
ocena sfery ruchowej dziecka (ocena stanu narzadu ruchu i rozwoju ruchowego),

* opracowanie i wdrazanie szczegotowego, wielospecjalistycznego i kompleksowego programu
postepowania w sferze psychicznej, ruchowej, spotecznej i emocjonalnej rozwoju dziecka,

* Sledzenie rozwoju dziecka poprzez ponawianie diagnozy oraz dostosowywanie programoéw
rehabilitacyjnych i terapeutycznych do zmieniajacych sie potrzeb rozwojowych i zdrowotnych
dziecka,

* prowadzenie indywidualnych form terapii oraz edukacji dziecka,

* opracowanie i realizowanie psychologicznych programéw wsparcia rodziny dziecka
niepetnosprawnego,
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* opracowanie i realizowanie programow terapeutyczno-edukacyjno-profilaktycznych dla
rodzin, m.in. udzielanie rodzicom szczegétowych wskazowek oraz szkolenie w zakresie metod
i technik pielegnacji, opieki, stymulacji rozwoju i usprawniania dziecka w warunkach
domowych, a takze informacji o systemie ustug i zasobach spotecznych, ktdére sg dostepne i
mogg by¢ im przydatne,

* dostarczanie rodzicom informacji o uprawnieniach i mozliwych formach pomocy,
niezbednych adresach itp., pomoc w skontaktowaniu sie rodzicéw z innymi rodzicami
bedacymi w podobnej sytuacji i z ich organizacjami.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: nr AOTMIT-OT-441-214/2015 ,Program Dobry Start —
wczesne rozpoznanie i terapia dzieci z zaburzeniami rozwojowymi do lat 4” realizowany przez: Miasto Krakdéw, Warszawa,
listopad 2015 oraz Aneksdw do raportow szczegdtowych: ,Programy zdrowotne z zakresu opieki nad dzie¢mi przedwczesnie
urodzonymi ze szczegdlnym uwszglednieniem profilaktyki zakazen RSV — wspdlne podstawy oceny”, marzec 2013 r,;

,Programy z zakresu kompleksowej terapii i rehabilitacji niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”,
grudzien 2013 r.
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