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Po zapoznaniu sig z opinia Rady Przejrzystosci wydaje negatywna opinie
o projekcie gminnego programu zdrowotnego ,Program zdrowotny Gminy
Lubomia na lata 2012 - 2016 — Kompleksowa rehabilitacja i terapia dzieci

niepetnosprawnych z terenu gminy Lubomia”.

Uzasadnienie

Projekt  programu dotyczy istotnego probiemu zdrowotnego, jednak nie
oszacowano jego kosztéw catkowitych oraz jednostkowych, ponadto, w ocenie
Agencji program w zaproponowanym brzmieniu jest zbyt ogdinikowy, aby
ocenic jego spdjnosé i wiarygodnosé.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego gminy Lubomia z zakresu rehabilitacji
niepetnosprawnych dzieci i miodziezy. Populacje programu stanowia dzieci w wieku 0 — 18 lat
z deficytami rozwojowymi, zamieszkate i zameldowane na terenie gminy Lubomia. Za gtowny cel
programu uznano zapewnienie jego adresatom mozliwoéci kantynuowania procesu rehabilitacji po
wykorzystaniu gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych i korzystania z ponadstandardowych form
wieloproftlowego leczenia, rehabilitacji i usprawniania. Jako cele szczegétowe wskazano: wezesne
rozpoczecie dziatan rehabilitacyjnych u najmtodszych dzieci zagrozonych nieprawidtowym rozwojem;
stworzenie warunkéw do przywrdcenia | poprawy stanu zdrowia: ksztattowanie | utrwalanie
umiejgtnosci niezbednych do samodzielnego iycia; przywrécenie mozliwodci lub nabycie
umiejetnoscl zycia i dziatania w $rodowisku rodzinnym i spotecznym; ksztattowanie prawidiowych
wzorcow postawy i ruchu dzieci i mlodziezy w granicach ich mozliwoéci; edukowanie rodzicéw
w zakresie opieki, pielegnacji i stymulacji rozwoju dziecka; udzielanie rodzicom porad i instruktazu
I w zakresie metod i technik stosowanych w rehabilitacji dziecka; inspirowanie rodzicéw dzieci
niepefnosprawnych do wspdtpracy z zespofem terapeutycznym poprzez udziat w posiedzeniach
teamdw terapeutycznych; objecie opieka i wsparciem rodzicow dzieci niepetnosprawnych w ramach
organizowanych form pomocowych: grupa wsparcia, spotkania integracyjno-edukacyjne
I terapeutyczne. Planowane dziatania obejmuja: kwalifikacje dzieci do udziatu w programie
z uwzglgdnieniem rodzaju zaplanowanych Swiadczen; realizacja éwiadczed zdrowotnych; weryfikacje
i oceng realizacji Programu. Program ma by¢ realizowany w latach 2012 — 2016. W projekcie nie
zawarto planowanych kosztow jednostkowych oraz catkowitych. Projekt ma bhyé finansowany ze

srodkow budzetu gminy Lubomia.
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Problem zdrowotny

Niepefnosprawnosé jest problernem ogélnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdinie promawanych
dziatar Swiatowe] Organizacji Zdrowia (WHO i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkow,
z jakg$ forma niepetnosprawnosici a éwiecie zyje okoto 15% ludnosci, z czego 2-4% dotwiadcza
powaznych trudnosci w funkcjonowaniu. Majac na uwadze ulegajacy wydtuzeniu éredni czas zycia,
problem ten staje sig niezwykle istotny, gdyz diuisze zycie nieuchronnie wigze sie z pogorszeniem
sprawnosci zaréwno fizycznej, jak i psychicznej. Problem niepetnosprawnosci nie dotyczy tylko oséb
starszych. Moie on wystapi¢ takze wéréd oséb bardzo miadych, a nawet dzieci wskutek wad
wrodzonych, choréb  przewlektych, wypadkow czy urazdw. Bez wzgledu na przyczyny
niepetnosprawnosci jest ona powaznym problem spofecznym,

Wyniki  opracowanego wspdinie przez WHO oraz Bank Swiatowy raportuy  na temat
niepetnosprawnosci, wskazuja, ze na catym Swiecie, osoby niepetnosprawne 53 bardziej podatne na
motzliwe do uniknigcia wtdrne problerny zdrowotne oraz choroby wspéttowarzyszace, maja nizsze
osiggniecia edukacyjne, s3 mniej aktywne zawodowo, czescief w poréwnaniu do oséh sprawnych
dodwiadczajg ubdstwa, nie zawsze $3 w stanie zy¢ samodzielnie czy w petni funkcjonowaé w zyciu
spotecznym. Wynika to czeSciowo z napotykanych przez osoby niepetnosprawne barier w dostepie
do ustug, w tym zdrowia, edukacji, zatrudnienia, transpartu i infermacii.

Alternatywne swiadczenia

Osobom niepetnosprawnym przystuguja $wiadczenia z zakresu opleki zdrowotnej (w tym rehabilitacja
lecznicza) - finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, Swiadczenia opieki spotecznej {w
tym rehabilitacia spofeczna i zawodowa) finansowane ze ‘rodkéw wydzielonych z Paristwowego

Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Niepetnosprawnod¢ jest pojeciem okreélajacym dtugotrwaty - stan, w ktérym wystepujg pewne
ograniczenia w prawidtowym funkcjonowaniu cziowieka. Pojecie to odnosi sie do populaci
zroznicowanych pod katem rodzaju {(kategorii} niepetnosprawnosci, okresu fycia, wktdrym ona
wystapita, przyczyny, czy stopnia niepetnosprawnoéei, a tym samym populacji o réinych
wymaganiach np. terapeutycznych, edukacyjnych i spotecznych,

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania znaleziono wiarygodne wytyczne kliniczne dotyczace
postepowania leczniczego w przypadku dzieci ze spektrum zaburzed autystycznych (ASD} oraz dzieci 2
zespai2m  nadpobudliwodei psychoruchowej ADHD; nie odnaleziono natomiast wiarygodnych
wytycznych dotyczacych interwencji stosowanych w leczeniu dzieci i miodziezy z zespotern Downa,
wytycznych poswieconych postepowaniu rehabilitacyjnemu w przypadku dzieci gluchych oraz
niedostyszacych, niewidomych ani tez dzieci z zaburzeniami integracji sensoryczne.

Wytyczne sg zgodne w kwestii, e wszystkie dzieci w wieku przedszkolnym 2z ASD powinny zostad
poddane moiliwie wczesnej interwencji, poniewa:z wczesna interwencja wplywa na poprawe
wynikow. Istniejg przekonujgce dowody na rzecz zastosowania intensywnej wezesnej interwencji
behawioralnej w leczeniu dzieci z ASD w wieku przedszkolnym. Wytyczne s3 zgodne w kwestii
rekomendowania czynnego udziatu rodzicéw lub opiekunédw dzieci w wieku przedszkolnym z ASD
w programach edukacyjnych. Terapia dziecka w wieku przedszkolnym z rozpoznaniem ASD, powinna
by¢ prowadzona na podstawie indywidualnego planu interwencji, okreslajgcego cele, typy oraz
czgstotliwosc | intensywnoéé dziatai, odpowiednich dla szczegblnych potrzeh rozwojowych
i edukacyjnych. Program wezesnej interwencji powinien by¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb

dziecka i rodziny.

Poniewaz nie znaleziono zadnych wiarygodnych dowodéw swiadczacych o skutecznodci klinicznej
i efektywnosci kosztowej wykorzystywania zwierzgt w celach terapeutycznych {dogoterapia
i hipoterapia), nie zaleca si¢ stosowania tych metody w leczeniu zaburzer uktadu nerwowego
I zdrowia psychicznego. Terapia integracji stuchowe; (terapia diwiekowa Samonas i programy
stuchowe), masaz iinne interwencjie oparte na pobudzaniu zmystéw, obcigzanie kamizelek,
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psychoterapia ekspresyjna, muzykoterapia nie sg zalecane jako rutynowe postepowanie dla drjeci
w wieku przadszkolnym z ASD 2z powodu niewystarczajgeych dowoddw.

Ze wzgledu na brak dowodow $wiadczacych o skutecznoici oraz potencjalne ryzyko idziatania
niepoZadane lub naduzycia, nie jest zalecane stosowanie u dzieci z ASD: metady ufatwionej
komunikacji, tzw. terapii Hoidingu {metoda wymuszonego kontaktu) i innych niepatwierdzonych
naukowa metod (patterningu z maskowaniem, terapii immunoglobulina podawang dozyinie, terapii
sekretyng). Istnieja natomiast przekonujace dowody swiadczace o skutecznodci systemdw AAC
{Augmentative and Alternative Communication — tj. afternatywne i wspomagajgce metody
komunikacji) w leczeniu dzieci z ASD w wieku przedszkolnym.

Odnalezione rekomendacje dotyczace terapii | rehabiiitacji dzieci i mitodziery z mozgowym
porazeniemn dziecigcym wskazujg na koniecznoéc kompleksowej terapii i rehabilitacji obejmujace]
realizacjg programu éwiczen fizycznych wzmacnizajgcych miesnie uwzgledniajgcy wiek i stan pacjents,
czas | czestotliwosé terapii. Stosowanie interwencji hydroterapeutycznych moze by¢ zalecane
w przypadku dzieci z porazeniem moézgowym, ktore wykazuja deficyt wytrzymatodci czy deficyt
energetyczny, u ktérych za cel terapeutyczny wyznaczono poprawe tych parametréw, Brak jest
wiarygodnych rekomendacji dotyczacych czasu trwania, czestotliwosci, intensywnaosci i strategii
stosowanych przy interwencji hydroterapeutycznej.

Odnosnie leczenia ADHD, zaréwno amerykaiiski National Institute of Mental Health, jak iwiele
towarzystw naukowych stwierdzajg, ze sg dwie interwencje, ktére majg solidne podstawy naukowe
potwierdzajgce skutecznosé krétkoterminowa: behawioralna terapia psychospofeczna oraz
farmakoterapia lekami psychostymulujacymi. W odniesieniu do zaleceri dotyczaeych wezesnego
wykrywania | wczesnej interwencji u dzieci 2 grupy ryzyka zaburzen rozwojowych, zalecenia praktyki
klinicznej podkreslaja, e obserwacja rozwoju dziecka powinna byé elementem kazdej wizyty
w ramach opieki profilaktycznej.

Mimo ograniczonych dowoddéw dotyczacych skutecznosd zastosowania weczesnej interwencji
rozwojowej u niemowlat z grupy ryzyka zaburzen rozwojowych {gtéwnie wezesniaki), stosowanie
wezesnej interwencji u dzieci z grupy ryzyka jest powszechnie zalecane i praktykowane. Autorzy
przegladu Cochrane Collaboration doszli do whiosku, Ze programy wczesnej interwencji dla
wczesniakow wykazujg pozytywny wplyw na funkcje poznawcze w krétkim i érednim okresie
obserwacji, Konieczne sg jednak dalsze badania, aby okredli¢, ktére ze wczesnych interwencji s
najbardziej skuteczne w poprawie sprawnogci poznawczych i motorycznych, Dodatkowo zwrdcono
uwage na kaniecznosc oceny efektywnosci kosztowej jak réwniei dostepnodci ustug, ktdre stanowia
istotne czynniki przy rozwazaniu wprowadzenia programu wczesnej interwencji rozwojowej
u przedwczednie urodzonych noworodkéw.

Zadania realizowane w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka obejmujg:

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

opracowanie i wdrazanie szczegdtowego, wielospecjalistycznego i kompleksowego programu
postgpowania w sferze psychicznej, ruchowej, spotecznej i emocjonalnej dziecka,

Sledzenie rozwoju dziecka poprzez systematyczng weryfikacje diagnozy oraz dostosowywanie
programow rehabilitacyjnych i terapeutycznych do zmieniajacych sie potrzeb rozwojowych
i zdrowotnych dziecka,

— prowadzenie indywidualnych form terapii oraz edukacji dziecka,

przygotowanie [ realizowanie psychologicznych programéw wsparcia rodziny dziecka
niepefnosprawnego,

przygotowanie i realizowanie programoéw terapeutyczno-edukacyjno-profilaktycznych  dla
rodzin, m.in. udziefanie rodzicom szczegotowych wskazéwek oraz szkolenie w zakresie metod
i technik pielegnacji, opieki, stymulacji rozwoju i usprawniania dziecka w warunkach domawych.
dostarczanie rodzicom informacji o uprawnieniach | mozliwych formach pomocy, niezbednych
adresach itp., pomoc w kontaktowaniu sie rodzicéw bedqcych w podobnej sytuacji,
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Wezesne rozpoznanie wad rozwojowych powinno prowadzi¢ do odpowiednio wCzesnej oceny,
diagnozy | wigczenia leczenia, w tym interwencji rozwojowej. Jak wykazata Europejska Agencja
Rozwoju Edukacji Uczniow ze Specjalnymi Potrzebami Edukacyinymi, dostepnos¢, bliskoé,
przysigpnosc finansowa, interdyscyplinarnos$é oraz zréinicowanie éwiadczen to warunki
konieczne. aby spoteczny model Wezesnej interwencji oraz Wczesnege Wsparcia Rozwaoju

Dziecka funkcjonowat dobrze.

Odnoszac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriéw dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Heath Association) mozna
stwierdzic, ze:

. Efekty programu trudno jest monitorowad i oceniaé.

Hi. Program wykorzystuje interwencje o udowodnionej skutecznosci i zalecane w wytycznych, ale
takze prawdopodobnie te o nieudowodnionej skutecznoici w danych stanach klinfcznych 1 w zwigzku
z tym niezalecane.

IV. W projekcie Programu nie oszacowano kosztéw catkowitych i jednostkowych. Pragram jest zbyt
ogolnikowy, by oceni¢ jego spéjno$é i wiarygodnosé. Nie moina orzec, czy planowany Program w
optymalny sposdb zapewni spozytkowanie udostepnionych przez gmine zasobdw finansowych.

V. Autorzy projektu podajg cel gidwny, cele szczegblowe oraz wskazuja na sposéh monitorowania
efektéw Programu nalezy jednak uzna¢, ze ze wzgledu na charakter problemu zdrowotnego
i planowanych interwencji, nie jest mozliwa miarodajna i wiarygodna ocena skutecznosci Programu.

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryh wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkoéw publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Program zdrowotny Gminy Lubomia na lata 2012 - 2016 -
Ko-ipleksowa rehabilitacja i terapia dzieci niepetnosprawnych z terenu gminy Lubomia” realizowanym przez
Gmine Lubomia, nr: AOTM-0T-441-173/2012, Warszawa, sierpiei 2012 i aneksu wProgramy .z zakresu
kompleksowej terapii i rehabilitacji niepefnosprawnych dzieci i miodziezy— wspéine padstawy oceny”, Aneks do

raporidw szczegdtowych, sierpieri 2012,
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