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o projekcie programu ,,Powiatowy program promocji zdrowia
na rok 2013 — Pomadz mi lata¢” powiatu legionowskiego

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu ,, Powiatowy program promocji zdrowia na rok 2013 — Poméz mi lata¢” powiatu
legionowskiego.

Uzasadnienie

Program odnosi sie do rozlegtego problemu zdrowotnego, jakim jest wczesne wykrywanie
zaburzen rozwojowych u dzieci. Zawiera cel gtdwny i cele szczegdtowe. Autorzy planujg objgé
programem 100 z 9 042 kwalifikujgcych sie do wtgczenia oséb, co stanowi 1,11% populacji
kwalifikujgcej sie do objecia programem W projekcie programu wystepuje niespdjnosé
dotyczaca oszacowania adresatow programu. Z jednej strony autorzy piszg, ze program jest
adresowany do dzieci w wieku 0-6 lat, ktorych rozwdj przebiega nieprawidiowo — jest
opdzniony, nieharmonijny, wystepuje zagrozenie uposledzeniem umystowym. Z drugiej zas,
wydaje sie, ze podana liczba dzieci kwalifikujgca sie do wtgczenia do programu (9 042 osoby)
to liczba wszystkich dzieci (w wiekszosci zdrowych) zamieszkujgcych Powiat Legionowski.
Nie podano szczegétowego opisu interwencji. Nie wiadomo zatem jakie badania autorzy
zamierzajg przeprowadzi¢ w ramach programu w zakresie poszczegdlnych celéw. Wskazano
jedynie, Zze bedg tobadania psychologiczne i logopedyczne oceniajgce rozwdj
psychoruchowy i emocjonalny dzieci oraz rozwdj ich mowy. W zwigzku ze zbyt ogdlnym
opisem interwencji nie jest mozliwa petna ocena projektu zgodnie z metodologia.
Nie podano szczegétowego budzetu programu. Planowane koszty catkowite realizacji
programu wynoszg 14 000 zi. W przeliczeniu na jednego beneficjenta programu koszt
jednostkowy wynosi 140 zt. W tg cene powinny zosta¢ takze wliczone koszty akcji
informacyjnej, ktorych nie podano.

Przedmiot wniosku

Przedmiotem opinii jest program zdrowotny powiatu legionowskiego z zakresu wczesnego
wykrywania zaburzen rozwojowych u dzieci. Celem gtéwnym przedmiotowego programu jest
wczesne wykrycie zaburzen rozwojowych u dzieci, poprzez umozliwienie mieszkaricom
poszerzenia badan lekarskich dzieci o diagnoze psychologiczno-logopedyczng. Program jest
skierowany do dzieci w wieku 0-6 lat, ktorych rozwdj przebiega nieprawidtowo — jest
opdzniony, nieharmonijny, wystepuje zagrozenie uposledzeniem umystowym. Program ma
by¢ realizowany w czerwcu 2013 roku. Planowane koszty catkowite realizacji programu
wynoszg 14 000 zt.

Problem zdrowotny

Niepetnosprawnos$¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie
promowanych dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Majgc na uwadze ulegajgcy wydtuzeniu
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sredni czas zycia, problem ten staje sie niezwykle istotny, gdyz dtuzsze zycie nieuchronnie
wigze sie z pogorszeniem sprawnosci zaréwno fizycznej, jak i psychicznej. Bez wzgledu na
przyczyny niepetnosprawnosci jest ona powaznym problem spotecznym.

Alternatywne Swiadczenia

Osobom niepetnosprawnym przystuguja $wiadczenia z zakresu opieki zdrowotnej (w tym
rehabilitacja lecznicza) - finansowane z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, $wiadczenia
opieki spotecznej (w tym rehabilitacja spoteczna i zawodowa) finansowane ze $Srodkow
wydzielonych z PFRON.

Swiadczenia proponowane w ramach ocenianych programéw z zakresu kompleksowej
terapii i rehabilitacji niepetnosprawnych dzieci i miodziezy (uwzgledniajgce terapia
logopedyczng, psychologiczng, pedagogiczng stanowig uzupetnienie s$wiadczen
gwarantowanych finansowanych dla tych grup beneficjentéw przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, ktérych wykaz okreslajg nastepujace rozporzadzenia Ministra Zdrowia:

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. 2009 nr 140 poz. 1145),

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. 2009 nr
140 poz. 1146 z pdéin. zm.),

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $Swiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki
dtugoterminowej (Dz.U. 2009 nr 140 poz. 1147 z pdin. zm.),

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U.09.139.1138 z pdin.
zm.).

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Dziatania podejmowane w programie wynikajg z zadan jednostek samorzgdéw terytorialnych
okreslonych w ustawie o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdéb
niepetnosprawnych (Dz.U. 2010 nr 214 poz. 1407 z pbézn. zm.) oraz ustawach odpowiednich
dla danych jednostek terytorialnych.

Gtéwnym celem podejmowanych dziatan jest umozliwienie osobom niepetnosprawnym
petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym oraz tworzenia warunkéw do niezaleznego,
samodzielnego i aktywnego zycia oraz do korzystania na zasadzie réwnosci z praw
ustanowionych dla ogoétu obywateli. Programy te majg réwniez pomdc osobom
niepetnosprawnym w skutecznym i efektywnym korzystaniu z ustug swiadczonych na terenie
tych jednostek samorzadu terytorialnego.

Programy zdrowotne skierowane do oséb niepetnosprawnych nie sg programami o dobrze
zdefiniowanym problemie zdrowotnym i $cisle okreslonej populacji. Niepetnosprawnos¢ jest
pojeciem okreslajgcym, dtugotrwaty stan, w ktérym wystepujg pewne ograniczenia
w prawidlowym funkcjonowaniu cztowieka. Pojecie to odnosi sie do populacji
zréznicowanych pod katem rodzaju (kategorii) niepetnosprawnosci, okresu zycia, w ktorym
ona wystapita, przyczyny, czy stopnia niepetnosprawnosci, a tym samym populacji o réznych
wymaganiach np. terapeutycznych, edukacyjnych i spotecznych.

Majac na uwadze, ze potrzeby terapeutyczno-rehabilitacyjne niepetnosprawnych dzieci
i mtodziezy zalezg od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci, podstawg ich leczenia powinna
by¢ wczesna, wielospecjalistyczna, zindywidualizowana interwencja, o wyraznej strukturze
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programu i jasno sformutowanych celach i priorytetach, charakteryzujgca sie
systematycznoscig i ciggtoscig oddziatywan.
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 szczegdétowego, wielospecjalistycznego i kompleksowego
programu postepowania w sferze psychicznej, ruchowej, spotecznej i emocjonalnej
rozwoju dziecka,

— S$ledzenie rozwoju dziecka poprzez ponawianie diagnozy oraz dostosowywanie
programow rehabilitacyjnych i terapeutycznych do zmieniajacych sie potrzeb
rozwojowych i zdrowotnych dziecka,

— prowadzenie indywidualnych form terapii oraz edukac;ji dziecka,

— opracowanie i realizowanie psychologicznych programéw wsparcia rodziny dziecka
niepetnosprawnego,

— opracowanie i realizowanie programow terapeutyczno-edukacyjno-profilaktycznych
dla rodzin, m.in. udzielanie rodzicom szczegétowych wskazéwek 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, ktére mogg by¢ im przydatne i sg dostepne,

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

Wczesne rozpoznanie wad rozwojowych w wyniku prowadzonej obserwacji i badan
przesiewowych moze doprowadzi¢ do odpowiednio wczesnej oceny, diagnozy i wigczenia
leczenia, w tym interwencji rozwojowej. Potencjalne ryzyko zwigzane z badaniem
przesiewowym w kierunku zaburzen rozwoju, zwigzane jest z fatszywie dodatnim wynikiem
testu, ktéry moze wptynaé na zwiekszenie skierowan na dalsze badania oraz moze wigzac sie
ze zwiekszonym niepokojem rodzicow dziecka oraz z fatszywie ujemnym wynikiem,
prowadzacym do zanizenia liczby skierowan oraz - przy braku ciggtego monitorowania — do
utrwalenia niepozgdanych zmian.

Jak wykazata Europejska Agencja Rozwoju Edukacji Ucznidéw ze Specjalnymi Potrzebami
Edukacyjnymi, dostepnosé, bliskos¢, przystepnos¢ finansowa, interdyscyplinarno$¢ oraz
zroznicowanie Swiadczen to warunki konieczne, aby spoteczny model Wczesnej Interwencji
oraz Wczesnego Wsparcia Rozwoju Dziecka funkcjonowat dobrze.

Whioski z oceny programu powiatu legionowskiego

Celem gtéwnym przedmiotowego programu jest wczesne wykrycie zaburzen rozwojowych
u dzieci, poprzez umozliwienie mieszkarncom poszerzenia badan lekarskich dzieci o diagnoze
psychologiczno-logopedyczna.

Autorzy podajg wyniki pilotazowego programu przeprowadzonego w 2009 roku — troje dzieci
(z podejrzeniem autyzmu i niedostuchu) skierowano do specjalistycznych placowek,
a kolejnych troje uzyskato w poradni orzeczenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego.
Nalezatoby jednak doda¢, ze wspomniane 6 dzieci stanowi 11%, ale z populacji 54.
przebadanych. Gdyby odnies¢ wyniki pilotazowego programu do catej populacji
kwalifikujgcej sie do programu wynik nie wynidstby 11% a zaledwie okoto 0,07%.

W projekcie programu wystepuje ponadto pewna niespdjnos$¢ dotyczgca oszacowania
adresatéw programu. Z jednej strony autorzy pisza, ze program jest adresowany do dzieci
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w wieku 0-6 lat, ktérych rozwdj przebiega nieprawidtowo - jest opdzniony, nieharmonijny,
wystepuje zagrozenie uposledzeniem umystowym. Z drugiej zas, wydaje sie, ze podana liczba
dzieci kwalifikujgca sie do wtgczenia do programu (9 042 osoby) to liczba wszystkich dzieci
(w wiekszosci zdrowych) zamieszkujgcych Powiat Legionowski.

Autorzy planujg przeprowadzenie dziatan majgcych na celu wczesne wykrywanie
nieprawidtowosci takich jak: dysfunkcje ruchu, opdznienia w rozwoju psychoruchowym,
zaburzen emocjonalnych, padaczki, dyzartrii, dysleksji, innych wad wymowy, ADHD,
autyzmu. W ramach programu majg zosta¢ zorganizowane badania psychologiczne
i logopedyczne oceniajgce rozwdj psychoruchowy i emocjonalny dzieci oraz rozwdj ich
mowy, dorazna pomoc psychologiczna i logopedyczna — porady, konsultacje, rozmowy
wspierajgce.

Nie podano szczegétowego opisu interwencji. Nie wiadomo, zatem jakie badania autorzy
zamierzajg przeprowadzi¢ w ramach programu w zakresie poszczegdlnych celéw. Wskazano
jedynie, ze bedg to badania psychologiczne i logopedyczne oceniajgce rozwdj
psychoruchowy i emocjonalny dzieci oraz rozwdj ich mowy.

W zwigzku ze zbyt ogdlnym opisem interwencji nie jest mozliwa petna ocena projektu
zgodnie z metodologig HTA.

W projekcie programu nie podano zadnych informacji na temat metod diagnostycznych,
ktore planuje sie wykorzystaé w celu wczesnego wykrycia padaczki u dzieci.

W projekcie programu nie podano zadnych informacji na temat metod diagnostycznych,
ktore planuje sie wykorzysta¢ w celu wczesnego wykrycia autyzmu i ADHD u dzieci.

Autorzy planujg objg¢ programem 100 z 9042 kwalifikujgcych sie do wtgczenia oséb, co
stanowi zaledwie 1,11% populacji kwalifikujgcej sie do objecia programem. Dodatkowo
kryterium udziatu w programie jest zasada, ,kto pierwszy ten lepszy”, ktéra zdecydowanie
nie powinna mie¢ miejsca w tego typu programach, w szczegdlnosci gdy sg one skierowane
do dzieci, w tym niepetnosprawnych.

Przedmiotowy program ma by¢ prowadzony przez jeden miesigc, co wydaje sie byé zbyt
krotkim okresem, aby méc spodziewac sie pozytywnych efektéw.

Program zaktada przeprowadzenie akcji informacyjnej (strona internetowa powiatu,
miesiecznik Kurier, ulotki, plakaty), co stanowi jeden z wyznacznikéw wtasciwego poziomu
dostepnosci do $wiadczen.

Program zaktada monitorowanie i ewaluacje.

Nie podano szczegdtowego budzetu programu. Planowane koszty catkowite realizacji
programu wynoszg 14 000 zi. W przeliczeniu na jednego beneficjenta programu koszt
jednostkowy wynosi 140 zt. W tg cene powinny zosta¢ takze wliczone koszty akcji
informacyjnej, ktorych nie podano.

Odnoszgac projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:
I. Program odnosi sie do rozlegtego problemu zdrowotnego, jakim jest wczesne
wykrywanie zaburzen rozwojowych u dzieci.

Il. Dostepnos¢ dziatan Programu dla beneficjentéw - program zaktada przeprowadzenie
akcji informacyjnej (strona internetowa powiatu, miesiecznik Kurier, ulotki,
plakaty), co stanowi jeden z wyznacznikdéw wtasciwego poziomu dostepnosci do
Swiadczen.

lll. Skutecznos¢ dziatan — w projekcie nie odniesiono sie do skutecznosci planowanych
dziatan.
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IV. Nie podano szczegétowego budzetu programu. Planowane koszty catkowite realizacji
programu wynoszg 14 000 zt. W przeliczeniu na jednego beneficjenta programu
koszt jednostkowy wynosi 140 zt. W tg cene powinny zosta¢ takze wliczone koszty
akcji informacyjnej, ktorych nie podano.

V. Program zaktada monitorowanie i ewaluacje.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, z uwzglednieniem ,Powiatowy program promocji zdrowia na rok 2013 — Poméz mi lata¢” realizowany przez
Powiat Legionowski, AOTM-0OT-441-80/2013, Warszawa, grudzien 2013 i aneksu: ,Programy z zakresu kompleksowej
terapii i rehabilitacji niepetnosprawnych dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportow szczegétowych,
Warszawa, grudzien 2013.

Inne wykorzystane zrédta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:

1. Nie dotyczy.
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