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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 44/2019 z dnia 5 kwietnia 2019 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
kompleksowej terapii i rehabilitacji dzieci i mtodziezy z terenu
Miasta Zabrze” realizowanego przez: Miasto Zabrze

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program kompleksowej terapii i rehabilitacji dzieci i mtodziezy z terenu Miasta Zabrze”,
pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada zwiekszenie dostepnosci do swiadczen
rehabilitacyjnych dla mieszkaicow miasta, co moze przetozy¢ sie na podniesienie jakosci zycia
i poprawe zdrowia 0séb z zaburzeniami psychicznymi i niepetnosprawnoscia. Warto zaznaczyé, iz
zgodnie z obowigzujagcymi zapisami ustawowymi, jednostki samorzadu terytorialnego, w celu
zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzagdowej w zakresie ochrony zdrowia, moga finansowac dla
mieszkancow tej wspdlnoty Swiadczenia gwarantowane. Nie wskazuje sie jednak, ze dziatania te
powinny by¢ finansowane w ramach programu polityki zdrowotne]. Przedmiotowy projekt byt juz
przedmiotem oceny Agencji w 2016 r. i uzyskat wéwczas negatywng opinie Prezesa Agenc;ji.
W obecnie analizowanym projekcie odniesiono sie do wiekszosci uwag z poprzedniej opinii. Niemniej
jednak w celu podniesienia jakosci programu nalezy uwzgledni¢ ponizsze uwagi odnoszace sie do
poszczegblnych elementéw programu:

e Cel gtéwny oraz cele szczegétowe nalezy przeformutowaé w taki sposob, aby byty zgodne
z zasadg SMART. Mierniki efektywnosci wymagajg doprecyzowania i powinny odnosi¢ sie do
wszystkich celéw programu.

e Zaplanowane interwencje korespondujg z wytycznymi. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, aby
Swiadczenia udzielane w ramach programu nie powielaty $wiadczen finansowanych
w ramach NFZ u danego pacjenta.

e Monitorowanie zaplanowano poprawnie. Natomiast ewaluacja wymaga uzupetnienia zgodnie
z uwagami przedstawionymi w niniejszej opinii. Nalezy podkresli¢, ze wyniki monitorowania
i ewaluacji beda stanowic¢ istotng czesé raportu korcowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej, zatem zasadnym jest prawidfowe opracowanie tych elementéw programu.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej.
Budzet przeznaczony na realizacje programu oszacowano na 1 350 000 zi, zas okres realizacji to lata
2019-2021.

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 opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
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publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do probleméw zdrowotnych jakimi sg wady postawy oraz
autyzm wsrdd dzieci i oséb dorostych.

Problemy zdrowotne opisane w projekcie czesciowo wpisujg sie w nastepujgce priorytety zdrowotne:
»tworzenie warunkéw sprzyjajagcych utrzymaniu i poprawie zdrowia w $Srodowisku nauki, pracy
i zamieszkania” oraz ,zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zaburzen psychicznych” nalezgce do
priorytetow zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r.
(Dz.U. 2018 poz. 469).

W tresci projektu przedstawiono dane epidemiologiczne w zakresie wad postawy i autyzmu, przy
czym nie odniesiono sie do Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) w przedmiotowym zakresie.

Zgodnie z MPZ w 2014 roku w wojewddztwie $lgskim odnotowano 219 hospitalizacji z powodu
rozpoznan, zakwalifikowanych jako choroby kregostupa, co stanowito 0,54% wszystkich hospitalizacji.
Liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkancéw wyniosta 28,40 i byta to 9 najwieksza wartos¢ wsrdd
wojewddztw.

Nalezy podkresli¢, iz brak jest doktadnych danych lokalnych dotyczacych autyzmu.

Cele i efekty programu

Celem gtdwnym programu jest ,poprawa stanu psychofizycznego u 25% oséb w przedziale
wiekowym 0-25 lat, uczestniczacych w programie, poprzez wdrozenie wczesnej diagnostyki i terapii
zaburzen rozwojowych, diagnozy psychologicznej i logopedycznej oraz rehabilitacji, a takze
zapewnienie ciggtosci procesu kompleksowej terapii na terenie Gminy Zabrze, w latach 2019-2021".

W tresci projektu wskazano takze 8 celéw szczegétowych:

e (1) ,zdiagnozowanie potrzeb zdrowotnych na podstawie zgtoszern od rodzicow, szkét oraz
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych, oséb z problemami typu autyzm czy FAS
wymagajacej wsparcia w funkcjonowaniu spotecznym, szczegdlnie w momentach kryzyséw
rozwojowych”,

e (2),poprawa sprawnosci u 20% uczestnikow programu poprzez zaplanowanie i zrealizowanie
postepowania diagnostycznego oraz wdrozenie dziatan rehabilitacyjnych u o0sdéb
z zaburzeniami osSrodkowego uktadu nerwowego i gtebokg niepetnosprawnoscia”,

e (3) ,zahamowanie progresji niepetnosprawnosci, a takze stworzenie warunkéow do
przywrdcenia petnej sprawnosci ruchowo - intelektualnej i poprawy stanu zdrowia”,

e (4) ,poprawa jakosci zycia rodzin dotknietych problemem autyzmu oraz FAS”,
e (5) ,polepszenie dostepnosci do ambulatoryjnych badan i konsultacji lekarskich”,

e (6) ,zwiekszenie i utrwalanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia
i funkcjonowania w rodzinie i spoteczenstwie poprzez ksztattowanie prawidtowych wzorcéw
postawy i ruchu uczestnikdw programu w granicach ich mozliwosci”,

e (7) ,zwiekszenie wiedzy co najmniej 30% rodzicow/opiekundw o0séb korzystajgcych
z programu w zakresie opieki, pielegnacji i stymulacji rozwoju dziecka przez poznanie
przyczyn i skutkéw powstawania schorzen poprzez utrwalanie prawidtowych nawykéw
terapeutycznych i zdrowotnych”,

e (8) ,zwiekszenie dostepnosci do oferty leczniczej, rehabilitacyjnej i terapeutycznej dla dzieci
i mtodziezy z niepetnosprawnoscia z terenu gminy Zabrze”.
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W obecnie ocenianym projekcie podjeto préobe przeformutowania celéw zgodnie z uprzednimi
uwagami Prezesa Agencji, jednak nadal zatozenia programu nie sg w petni zgodne z regutag SMART,
wedtug ktdérej cel powinien by¢: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie.
Wiekszos¢ celdw przedstawionych w projekcie nie zostato okreslonych w czasie, a cel szczegétowy 2
stanowi dziatanie. Zatem cele programu wymagaja przekonstruowania.

W projekcie przedstawiono 15 miernikéw efektywnosci o charakterze ilosciowym i jakosciowym.
Zaproponowane wskazniki odnoszg sie do celéw programu, z wyjgtkiem celu szczegétowego 6, dla
ktdrego nie okreslono miernika, co wymaga uzupetnienia. Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku
wiekszosci miernikdw nie okreslono, jak zostanie zmierzony stopienn ich osiggniecia np. nie
sprecyzowano co nalezy rozumieé przez ,wskaznik niepetnosprawnosci” (miernik 1), ,poprawe
rozwoju psychomotorycznego” (miernik 6). Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze cze$¢ miernikow odnosi
sie do dziatan np. ,skrdcenie czasu kolejek” (miernik 4), wdrozenie dziatan korekcyjnych” (miernik
13), ,wsparcie merytoryczne” (miernik 14). Podsumowujgc, w aktualnie ocenianym projekcie
czesciowo odniesiono sie do uwag Prezesa Agencji dotyczacych miernikéw efektywnosci, jednak
niektére z zaproponowanych miernikdbw wymagajg korekty.

Zgodnie z definicjg, mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene
stopnia realizacji celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktéw
wystepujacych w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. W ramach
programu warto takze uwzgledni¢ np. pre- i post-testy w zakresie wzrostu poziomu wiedzy
uczestnikow programu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig osoby w wieku od 0 do 25 lat z réinego stopnia
zaburzeniami badZ uszkodzeniami uktadu nerwowego z lub bez niepetnosprawnosci intelektualnej
(wtym dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu, ang. autism spectrum disorders, ASD),
z niepetnosprawnoscia ~ sprzezong  spowodowang  schorzeniami  wielonarzadowymi,  ze
zdiagnozowanym alkoholowym zespotem ptodowym (ang. fetal alcohol syndrome, FAS),
z zaburzeniami rozwojowymi i okotoporodowymi oraz spowodowanymi cigzg wysokiego ryzyka;
z dysfunkcjami osrodkowego uktadu nerwowego isprzezong niepetnosprawnoscig; a takze
z dysfunkcjg narzadu ruchu np.: wadami postawy, ptaskostopiem, skoliozami itp. W projekcie
uwzgledniono uwage Prezesa dotyczgcy nieuzasadnionego podziatu populacji na 3 grupy wiekowe.
tacznie w ramach programu zaplanowano udziat ok. 300 oséb rocznie. W programie majg rowniez
bra¢ udziat rodzice opiekunowie dzieci, natomiast nie wskazano ich liczebnosci, co nalezy
uszczegotowid.

W projekcie uwzgledniono uwagi Prezesa Agencji dotyczgce kryteridw wtgczenia i wykluczenia
Z programu.

Nalezy takze podkresli¢, ze tytut programu wymaga doprecyzowania, gdyz odnosi sie do dzieci
i mtodziezy, natomiast populacja wtgczana do programu obejmuje réwniez osoby doroste (wiek od 0
do 25 lat).

Interwencja

W ramach programu zaplanowano nastepujgce interwencje:

e edukacja dla os6b w wieku od 3 do 25 lat oraz rodzicéw/opiekundéw prawnych dzieci w wieku
0-3 lata;

e dziatania terapeutyczne i rehabilitacyjne w zakresie wad postawy;
e dziatania terapeutyczne i rehabilitacyjne w zakresie autyzmu.

Odnoszac sie do zaplanowanych dziatan edukacyjnych nalezy wskaza¢, ze w projekcie odniesiono sie
do zakresu tematycznego (odpowiednio do problemu wad postawy i autyzmu), czasu trwania, liczby
spotkan oraz okreslono, ze za prowadzenie edukacji osoby posiadajgce doswiadczenie, wiedze
i umiejetnosci praktyczne w wykonywaniu dziatan edukacyjnych i terapeutycznych ukierunkowanych
na realizacje zadan w programie. Natomiast w projekcie nie wskazano planowanych liczebnosci grup
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edukacyjnych.  Zaplanowane interwencje s zgodne odnalezionymi rekomendacjami
w przedmiotowym zakresie. Rekomendacje (SOSORT 2014) dotyczgce wad postawy ktadg szczegdlny
nacisk nie tylko na role edukacji dziecka, ale i jego opiekunéw. W przypadku autyzmu, zgodnie
z wytycznymi, powinno oferowaé sie edukacje i wsparcie rodzicow/opiekundéw celem nabycia
odpowiednich umiejetnosci do pracy z dzieckiem z ASD (SIGN 2016, AOTA 2016, NAC 2015,
Zwaigenbaum 2015a, AACAP 2014, AOTA 2009). Szkolenia te powinny mie¢ na celu zwiekszenie
zrozumienia problemu, uwrazliwienie na problem, umiejetnosci reagowania, komunikowania sie
i interakcji z chorym dzieckiem (NICE 2013). Interwencje edukacyjne powinny uwzglednia¢ zasady
wsparcia pozytywnych zachowan, szczegdlnie koncentrujac sie na zrozumieniu funkcji zachowania
dziecka (NZMOH 2008).

Dziatania terapeutyczne i rehabilitacyjne w zakresie wad postawy bedg sktadac sie z indywidualnych
porad lekarskich/fizjoterapeutycznych (co najmniej 2 w trakcie trwania programu - na poczatku i na
koncu terapii) oraz zaje¢ ruchowych (co najmniej 2 razy w tygodniu). W przypadku pierwszej czesci,
lekarz/fizjoterapeuta przeprowadzi wywiad, odpowiednie badanie przedmiotowe i podmiotowe oraz
ustali indywidualny program rehabilitacji. Na koniec zostanie ponownie przeprowadzona zostanie
porada lekarska/fizjoterapeutyczna w celu okreSlenia zmian u pacjenta (skutecznosci
podejmowanych interwencji). Dziatania rehabilitacyjne i terapeutyczne u mtodszych uczestnikow
programu bedg realizowane przy wspoétudziale rodzicéw/opiekunéw prawnych, zatem uwzgledniono
uwage Prezesa Agencji w tym zakresie. Zaproponowane dziatania rehabilitacyjno-terapeutyczne bedg
rowniez dopasowane do prowadzenia ich w warunkach domowych, co réwniez jest zgodne
z zaproponowanym rozwigzaniem zawartym w uprzedniej opinii Prezesa Agencji. W ramach obu
porad majg byé prowadzone badania i testy, jednakie nie zostaly one blizej sprecyzowane
w programie. W ramach zaje¢ ruchowych mogg znalei¢ sie dziatania zwigzane z gimnastyka
korekcyjng, zabiegami fizykalnymi, masazami, kinezyterapia, terapiami manualnymi oraz innymi
interwencjami. Zaznaczono, ze interwencje beda dopasowane do mozliwosci indywidualnych
pacjenta. Zajecia ruchowe poprowadzg fizjoterapeuci oraz certyfikowani trenerzy.

Majac na uwadze odnalezione dowody naukowe (Negrini 2008) nalezy stwierdzi¢, ze nie jest mozliwe
doktadne okreslenie szczegdtowego planu ¢wiczen z uwagi na fakt, ze plan powinien by¢ dopasowany
indywidualnie do pacjenta. Podejscie to powinno odznaczaé sie przede wszystkim zréznicowanym
doborem ¢éwiczen i/lub ich odmiennym wykonywaniem. Cwiczenia grupowe s3 dopuszczalne nawet
w zaawansowanych przypadkach skolioz (wynika to gtéwnie z przyczyn ekonomicznych), ale musza
by¢ wykonywane w tzw. systemie stacyjnym. Jesli dysponuje sie odpowiednim sprzetem, na
poszczegdblnych stanowiskach kazdy z cztonkéw grupy powinien wykonywaé indywidualnie dobrane
¢wiczenia. Odnalezione rekomendacje (NSF 2010, VHA-DoD 2010) zalecaja, aby pacjenci otrzymywali
tyle swiadczen terapeutycznych ile ,potrzebujg” i sg w stanie tolerowaé, aby przystosowa¢, odzyskac
i/lub wréci¢ do optymalnego osiggniecia niezaleznosci funkcjonowania. Warto dodaé, ze plan
rehabilitacji powinien by¢ dostosowany do potrzeb wynikajgcych ze stanu danej osoby, zakresu
potrzebnej pomocy fizjoterapeutycznej, kompleksowosci, wczesnosci oraz ciggtosci procesu
rehabilitacji.

W odniesieniu do dziatan w zakresie autyzmu badania diagnostyczne majgce na celu wykrycie
ewentualnych objawdw wskazujacych na zaburzenia z zakresu spektrum autyzmu bedg sktadaty sie
z doktadnego wywiadu lekarskiego z rodzicami/opiekunami dziecka oraz obserwacji dziecka celem
opracowania diagnozy funkcjonalnej oraz planu indywidualnej terapii behawioralno-poznawcze;j.
W programie wskazano, ze ws$rdéd zaplanowanych dziatan w ramach indywidualnej terapii
behawioralno-poznawczej mogg sie znaleZ¢: terapia poznawczo-behawioralna dzieci i mtodziezy
(CBT), Skala Oceny Autyzmu u Dzieci CARS (ang. Childhood Autism Rating Scale), Zmodyfikowany
Kwestionariusz Autyzmu w Okresie Poniemowlecym M-CHAT (ang. Modified — Checklist for Autism in
Toddlers), Kwestionariusz Autyzmu w Okresie Poniemowlecym CHAT (ang. Checklist for Autism in
Toddlers), Australijska Skala Zespotu Aspergera, dziatania stymulacyjno-rozwojowe, rehabilitacja
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego, gimnastyka korekcyjna, integracja sensoryczna,
muzykoterapia, zabiegi fizykalne i rehabilitacyjne. Dziatania rehabilitacyjne i terapeutyczne
u mtodszych uczestnikdw programu bedg realizowane przy wspdétudziale rodzicéw/opiekundw
prawnych. Istotng zmiang w odniesieniu do poprzednio ocenianej wersji programu jest fakt
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uwzglednienia uwagi Prezesa Agencji dotyczacej zaproponowania zestawu interwencji
rehabilitacyjno-terapeutycznych mozliwych do stosowania w warunkach domowych.

Zasadnos$¢ stosowania zaproponowanych skali i kwestionariuszy w ramach terapii behawioralno-
poznawczej znajduje odzwierciedlenie w odnalezionych dowodach naukowych i rekomendacjach
klinicznych w przedmiotowym zakresie.

Z kolei w odniesieniu do interwencji obejmujgcych dziatania stymulacyjno-rozwojowe / rehabilitacje
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego / gimnastyke korekcyjng / integracje sensoryczng /
muzykoterapie / zabiegi fizykalne irehabilitacyjne, odnalezione wytyczne (NAC 2015, NICE 2013,
SIGN 2016) stwierdzajg, ze wskazane dziatania stanowig interwencje, co do ktérych brakuje
wystarczajgcych dowoddéw naukowych na ich skutecznos¢, jednakze sg one interwencjami
obiecujgcymi i mozna rozwazy¢ ich zastosowanie.

W programie podkreslono, ze wszystkie osoby w ramach terapii spektrum zaburzen autystycznych
bedg mie¢ zapewnione systematyczne interwencje behawioralne oraz odpowiednie metody
ksztatcenia chorych dzieci ustalone w ramach terapii indywidualnej, z czestotliwoscig co najmniej
dwa razy w tygodniu na poziomie od 120 do 180 minut lub wiecej, przez okres 3 miesiecy.

Nalezy podkresli¢, ze niektére z zaplanowanych interwencji diagnostycznych znajdujg sie w wykazie
Swiadczen gwarantowanych, zatem istnieje ryzyko ich podwaéjnego finansowania.

Warto takze wspomnieé, ze zgodnie z Ustawag z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2016 poz. 960), na podstawie art. 9a
i 9b, jednostki samorzadu terytorialnego w celu zaspokajania potrzeb wspélnoty samorzgdowej
w zakresie ochrony zdrowia (uwzgledniajac w szczegdlnosci regionalng mape potrzeb zdrowotnych,
priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej na
obszarze wojewddztwa), mogg finansowac¢ dla mieszkanicédw tej wspdlnoty Swiadczenia
gwarantowane. Biorgc pod uwage powyzsze, nie ma koniecznosci przygotowywania w tym zakresie
programu polityki zdrowotnej.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji. Powyzszy element
programu zostat doprecyzowany zgodnie z uprzednimi uwagami Prezesa Agencji.

Ocena zgfaszalnosci do programu zostata zaplanowana poprawnie i ma by¢ dokonywana na
podstawie analizy liczby zgdd na udziat w programie, liczby wykonanych poszczegdlnych $wiadczen,
liczby uczestnikéw dziatan edukacyjnych, a takze analizy rezygnacji z udziatu w programie w stosunku
do poczatkowej liczby udzielonych zgdd.

Ocena jakosci swiadczen w programie ma by¢ prowadzona w oparciu o analize wynikéw ankiety
satysfakcji w zakresie dziatan rehabilitacyjnych oraz edukacyjnych, co nalezy uznaé za zasadne.

W ramach oceny efektywnosci programu zaplanowano wykorzystanie miernikow efektywnosci
dotyczacych celéow programu. Nalezy zatem uwzgledni¢ uwagi odnoszgce sie elementu programu
dotyczacego celéw i miernikow efektywnosci. Warto przypomnieé, ze ewaluacja programu powinna
opierac sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach programu, a stanem po
jego zakonczeniu, co nie zostato ujete w czesci dotyczacej ewaluacji.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapdéw oraz dziatan podejmowanych w ramach programu. Realizatorem
programu bedzie podmiot, wybrany w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami
ustawowymi. Przedstawiono informacje nt. personelu, wyposazenia iwarunkéw lokalowych
wzgledem realizatora. Zaplanowano takze przeprowadzenie kampanii informacyjnej nt. programu.

W projekcie odniesiono sie do sposobu zakoriczenia udziatu w programie, rezygnacja z uczestnictwa
bedzie mozliwa na kazdym etapie programu.

Catkowity koszt realizacji programu oszacowano na 1 350 000 zt (450 000 zt rocznie). W projekcie
uwzgledniono uwagi z poprzedniej opinii Prezesa Agencji i okreslono koszty jednostkowe: proces
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kwalifikacyjny — 100 zt, koszt 1 zaje¢ rehabilitacyjnych — 55 zt, spotkanie edukacyjne (grupowe) — 150
zt, koszty organizacyjne — 5 000 z, koszt kampanii informacyjno-promocyjnej — 5 000 zt. Program ma
zostac sfinansowany ze srodkéw Miasta Zabrze.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Oceniany projekt programu odnosi sie do problemu zdrowotnego jakim sg wady postawy/autyzm
wsréd oséb w wieku 0-25 lat.

Zaburzenia uktadu ruchu, zwigzane z intensywnym wzrastaniem i ksztattowaniem sie postawy ciafa
wystepuja u 10-80% dzieci w wieku szkolnym (przyczyny tak duzych réznic: brak ujednoliconych
kryteridw diagnostycznych, indywidualny przebieg posturogenezy). Do najczesciej wystepujgcych
zaburzen ukfadu ruchu nalezg: boczne skrzywienie kregostupa (skolioza; 2-4% dzieci/mtodziezy);
mtodziencza kifoza piersiowa (3-5% nastolatkdw); znieksztatcenie statyczne koriczyn dolnych (ok. 10-
15% dzieci).

Autyzm jest zaburzeniem rozwojowym, w ktérym wystepujg pewne ograniczenia w réznych sferach
funkcjonowania cztowieka. Pierwsze symptomy autyzmu mogg pojawic¢ sie bardzo wczesnie, nawet
u kilkunastomiesiecznych niemowlat. Zaburzenia ze spektrum autyzmu mozna zdiagnozowac juz
u bardzo matych dzieci, ale czesto diagnozuje sie go réwniez u nastolatkdéw, a nawet u osdb
dorostych. Zgodnie z nowa klasyfikacjg DSM-5 podjeto decyzje o scaleniu wszystkich jednostek
sktadajacych sie na catosciowe zaburzenia rozwoju w duzg grupe zaburzen ze spektrum autyzmu.
Celem rozpoznania ww. zaburzen konieczne jest wystepowanie dwdch osiowych objawéw, tj. statych
deficytow w komunikacji spotecznej i interakcjach spotecznych (w réznym kontekscie) oraz
ograniczonych, powtarzalnych zachowan. Rozpoznanie jest uzupetniane poprzez doktadng ocene
funkcjonowania intelektualnego i jezykowego osoby chorej. Rozpowszechnienie zaburzen ze
spektrum autyzmu szacuje sie na ok. 1% w populacji dzieci/mtodziezy.

Alternatywne Swiadczenia

Kompleksowa ocena stanu zdrowia obejmujgca diagnostyke wad postawy znajduje sie w wykazie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia, powinna by¢ przeprowadzana u dzieci w ramach testéw przesiewowych
wykonywanych przez lekarzy POZ m.in. w czasie rocznego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego (bgdz w | klasie szkoty podstawowej), w Il i V klasie szkoty podstawowej, a takze
w klasach | szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych. Na wszystkich wymienionych etapach
edukacji, w zakresie profilaktycznego badania lekarskiego przeprowadzane jest badanie
przedmiotowe m.in. ze szczegdélnym uwzglednieniem oceny rozwoju fizycznego (pomiary: wzrostu
i masy ciata), w tym okreslenie wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index - BMI) oraz oceny uktadu
ruchu wraz z wykrywaniem zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa. Ponadto
wykonywane jest podsumowanie badania, z okresleniem poziomu i tempa rozwoju fizycznego ucznia,
rozwoju psychospotecznego (ocena orientacyjna), przystosowania szkolnego, kwalifikacji do grupy na
zajeciach wychowania fizycznego i sportu szkolnego oraz ewentualnego problemu zdrowotnego.
Dodatkowo w ramach rocznych obowigzkowych przygotowan przedszkolnych (lub w klasie | szkoty
podstawowej) przeprowadza sie test przesiewowy w kierunku wykrywania znieksztatcen statycznych
konczyn dolnych oraz w klasach | szkét gimnazjalnych oraz ponadgimnazjalnych — test przesiewowy
do wykrywania nadmiernej kifozy piersiowe;j.

Zgodnie z Rozporzadzeniem MZ z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, w Polsce realizowane sg porady kompleksowo-
konsultacyjne dla oséb z autyzmem dzieciecym, udzielane przez przynajmniej dwie osoby z zespotu
specjalistdw i obejmujgce m.in. zebranie wywiadu, badanie stanu psychicznego i somatycznego,
badanie psychologiczne (w razie potrzeby z zastosowaniem specjalistycznych testéw), instruktaz
i psychoedukacje dla rodzin, konsultacje dla oséb sprawujgcych opieke nad dzie¢mi w placéwkach,
prowadzace do ustalenia rozpoznania, diagnozy funkcjonalnej, zalecen w formie indywidualnego
programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego i wydania zaswiadczenia i opinii w formie pisemnej.
Ponadto w ramach swiadczen gwarantowanych realizowany jest rowniez program terapeutyczno-
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rehabilitacyjny dla oséb z autyzmem dzieciecym, obejmujacy: wizyty terapeutyczne, polegajgce na
indywidualnej terapii psychologicznej, terapie i poradnictwo psychologiczne dla rodzin, terapie
zaburzed mowy oraz porozumiewania sie, psychoedukacje rodzicbw oraz grupowe zajecia
terapeutyczne (5-10 osobowe; min. 2 osoby z personelu) — facznie dla jednego pacjenta do 360
godzin leczenia w ciggu roku (tj. ok. 15 petnych dni w roku).

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie odnalezionych rekomendacji/wytycznych klinicznych:
Wady postawy:

Wady postawy ciata stanowig w czasach wspdtczesnych istotny problem zdrowotny. Tematyka
dotyczaca testéw przesiewowych we wskazanym problemie zdrowotnym budzi jednak wiele
kontrowersji, a badania przeprowadzone dotychczas zaréwno popieraja, jak i odradzajg prowadzenie
skryningu w omawianym zakresie.

e U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) w zaktualizowanych rekomendacjach z 2018 r.
stwierdzito, ze obecne dowody naukowe nie sg wystarczajgce do oceny bilansu korzysci
i szkéd zwigzanych z przesiewem w kierunku wykrycia skoliozy mifodzienczej u dzieci
i mtodziezy w wieku od 10 do 18 lat. Poparcie dla ww. stanowiska wyrazito réwniez American
Academy of Family Physicians (AAFP 2018).

e Rekomendacje negatywne odnosnie prowadzenia programow przesiewowych w kierunku
mtodzienczej skoliozy idiopatycznej wydato réwniez UK National Screening Committee (UK
NSC 2016). Gtéwnymi powodami prezentowanego przez UK NSC stanowiska jest brak
wspdlnego konsensusu odnos$nie zgody lekarzy na zasadnos¢ dalszej terapii po
przeprowadzeniu testu Adamsa (w wyniku powyzszego czes¢ dzieci zostanie skierowana na
dalsze badania, w momencie gdy nie wptyng one na poprawe ich funkcjonowania, czes¢
natomiast nie zostanie skierowana na dalsze testy oraz terapie, ktéra mogtaby okazac sie dla
nich korzystna). Kolejnym badaniem diagnostycznym w kierunku wykrycia skolioz jest
badanie z wykorzystaniem promieniowania X, ekspozycja na wskazane promieniowanie moze
by¢ natomiast szkodliwa. Niejasne jest réwniez czy leczenie oséb wykrytych podczas
prowadzenia badan przesiewowych jest lepsze od oczekiwania na rozwiniecie symptomow.

e Stanowisko przeciwne do rekomendacji przedstawionych powyzej prezentuja American
Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS), Scoliosis Research Society (SRS), Pediatric
Orthopedic Society of North America (POSNA) oraz American Academy of Pediatrics (AAP).
Cho¢ AAOQOS, SRS, POSNA i AAP zgadzajg sie, ze poparcie dla badan przesiewowych ma
w omawianym przypadku ograniczenia, w swoim stanowisku twierdzg, ze potencjalne
korzysci dla pacjentdw ze skoliozg idiopatyczng, wigzgce sie z wczesng terapig ich deformaciji,
moga by¢ znaczgce. AAQOS, SRS, POSNA i AAP w swoim wspdlnym stanowisku dochodzg do
konkluzji, ze jezeli skryning w kierunku wykrycia skoliozy jest przeprowadzany, dziewczeta
powinny by¢ poddane badaniom dwukrotnie — w wieku 10 i 12 lat, natomiast chtopcy
jednokrotnie — w wieku 13 lub 14 lat. Powyzej sformutowane zalecenie poparte jest faktem,
iz dziewczeta osiggajg dojrzatosc ptciowa ok. 2 lat wczesniej niz chtopcy oraz 3-4 razy czesciej
cierpig na skolioze wymagajacg leczenia. (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

e W roku 2014 w oparciu o wytyczne Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation
Treatment (SOSORT 2011) opublikowane zostaty polskie wytyczne w zakresie leczenia
zachowawczego, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli fizjoterapii. W wytycznych tych
zaznaczono, iz o wyborze strategii leczniczej powinny decydowac nie tylko jej zweryfikowanie
zgodnie z zasadami EBM, ale takie preferencje pacjenta i jego opiekunéw oraz
doswiadczenie klinicysty w postugiwaniu sie okreslonym modelem postepowania.

e Zgodnie ze zaktualizowanymi rekomendacjami SOSORT 2016 dotyczgcymi skoliozy oraz
zaburzen prawidtowych funkcji kregostupa, szkolne programy przesiewowe rekomendowane
sg we wczesnej diagnozie skoliozy idiopatycznej. Nalezy podkresli¢, iz zgodnie z wytycznymi,
za kazdym razem, gdy ocenie poddawane s3 dzieci w wieku od 8 do 15 lat, pediatrzy,
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specjalisci z zakresu medycyny sportowej oraz medycyny ogdlnej, powinni przeprowadzac
test Adamsa oraz postugiwaé sie skoliometrem. Rekomenduje sie, aby kliniczna ocena
wystepowania skoliozy obejmowata co najmniej: badanie kata rotacji tutowia, aspekty
estetyczne, ustawienie kregostupa w ptaszczyznie strzatkowej. Inne mozliwe oceny obejmuja:
poziom bdlu, funkcje oddechowe, elastycznos¢ i site kregostupa i stawdw, rozbieznosci
w dtugosci konczyn dolnych, réwnowage i koordynacje, jakos$¢ zycia.

Warto podkresli¢, iz odnalezione rekomendacje ktadg szczegdlny nacisk na role edukacji nie
tylko dziecka, ale i jego opiekundw. Niski poziom motywacji do ¢wiczen, typowy dla mtodych
0s6b, mozna podnies¢ poprzez uswiadomienie dziecka i rodzicéw co do charakteru choroby,
jej przewidywanego przebiegu, potencjalnych konsekwencji braku leczenia itd.
W uzasadnionych przypadkach warto uzupetnié leczenie o konsultacje psychoterapeutyczng
(SOSORT 2014).

Specyficzna fizjoterapia (z ang. physiotherapeutic scoliosis-specific exercises — PSSE) jest
rekomendowana jako pierwszy krok w procesie leczenia skoliozy idiopatycznej, aby zapobiec
lub ograniczy¢ postep deformacji oraz mozliwosci gorsetowania (SOSORT 2016).

Zaleca sie, aby PSSE byta zgodna z konsensusem SOSORT oraz oparta na autokorekcji postawy
w 3D, treningu podstawowych czynnosci zycia codziennego (z ang. activities of daily living,
ADL), stabilizacji prawidtowej postawy oraz edukacji pacjenta (SOSORT 2016).

Rekomenduje sie, aby PSSE byta zindywidualizowana pod wzgledem potrzeb pacjenta,
wystepujacego  skrzywienia oraz etapu leczenia. PSSE powinna byé zawsze
zindywidualizowana, nawet gdy prowadzona jest w matych grupach (SOSORT 2016).

Rekomenduje sie, aby poziom trudnosci PSSE byt stopniowo zwiekszany w zaleznosci od
mozliwosci pacjenta (SOSORT 2016).

Rekomenduje sie, aby nauka PSSE byta przeprowadzana indywidualnie (w relacji 1:1) w celu
zapewnienia zindywidualizowanej opieki, tak zeby regularne PSSE mogto by¢ stosowane
przez pacjenta w domu lub w matych grupach (SOSORT 2016).

Autyzm:

Badania przesiewowe/diagnostyczne w kierunku zaburzen ze spektrum autyzmu:

Zgodnie z raportem Garcia-Primo 2014 dot. praktyki i badan zwigzanych ze skryningiem
w Europie, na podstawie prac sieci COST w ramach akcji ESSEA (Enhancing the Scientific
Study of Early Autism), stwierdza sie, ze nie powstaty dotad ogdlnoeuropejskie wytyczne
wtym zakresie. Autorzy ww. publikacji zalecajg przeprowadzenie analizy procedur
i standardéw przesiewdw stosowanych w rdznych krajach jako inspiracji dla przysztych
rozwigzan. Aktualnie dostepne badania procedur przesiewowych analizowanych w ramach
raportu ESSEA-COST obejmujg programy prowadzone w Wielkiej Brytanii, Holandii, Belgii,
Hiszpanii, Szwecji, Francji, Wtoszech i Finlandii. Najbardziej uwydatniong cechg ww.
doswiadczen w zakresie europejskich modeli badan przesiewowych w kierunku ASD jest
wykorzystanie wytgcznie narzedzi przesiewowych | stopnia, co skutkuje rdwniez ostabieniem
wartosci predykcyjnej przesiewdéw. Z poddanych analizie badarn we wspomnianym raporcie,
szczegblnie wysokie tgczne parametry czutosci, swoistosci, wartosci predykcyjnej dodatniej i
ujemnej prezentowat model wprowadzony w Hiszpanii oparty na kwestionariuszu M-CHAT
potgczonym z wywiadem (prowadzonym telefonicznie badz w formie internetowej). Kolejng
znaczacg propozycje stanowit belgijski model wykorzystujacy kwestionariusz CESDD (oparty
na standardach wykrywania ryzyka autyzmu Amerykanskiej Akademii Neurologii) wraz z
dodatkowymi narzedziami przesiewowymi (alternatywnie np. ESAT, M-CHAT). Postulaty
raportu COST-ESSEA sugerujg budowanie nowych rozwigzan na juz zebranej wiedzy po to,
aby unikna¢ trudnosci rejestrowanych w ramach badanych programéw przesiewowych.

Wiekszo$¢ wytycznych wskazuje, ze badanie przesiewowe dzieci od 18 m.z. do 30 m.z.
(USPSTF 2016), ponizej 5 r.z. (UK NSC 2012) oraz w populacji ogdlnej (SIGN 2016, AMS-MOH
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2010, SIGN 2007) bez zgtaszanych obaw, co do ryzyka wystgpienia danego zaburzenia nie jest
zalecane. Dowody w tym kierunku sg niewystarczajagce lub istnieje wysokie ryzyko
wystgpienia wynikéw fatszywie dodatnich i ujemnych moggacych opdzni¢ wtasciwa diagnoze.
AMS-MOH 2010 zaleca skryning w kierunku ASD tylko w grupach wysokiego ryzyka.
Zauwazy¢ nalezy, ze Grupa Robocza powotana w ramach Forum Autyzmu oraz AAP (2015)
potwierdza zasadno$é przesiewu specyficznego dla ASD w grupie dzieci od 18 do 24 m.z.
pomimo wysokiego odsetka wynikow fatszywie dodatnich. Sugeruje, iz w grupie mtodszych
dzieci skryning moze mie¢ charakter informacyjny (APS, Young 2016; AAP 2007-2013). Dzieci
z podejrzeniem ASD poprzez badania przesiewowe powinny by¢ skierowane do oceny
diagnostycznej i rozwojowej, a nastepnie do stosownej terapii.

AACAP 2014 rekomenduje by ocena rozwojowa matych dzieci i ocena psychiatryczna
wszystkich dzieci obejmowata rutynowy wywiad w kierunku potencjalnych objawéw ASD.
Wskazuje, ze badania przesiewowe/diagnostyczne powinny by¢ ukierunkowane na
weryfikacje podstawowych objawdw ASD, w tym dot. wiezi spotecznych czy powtarzalnosci
nietypowych zachowan. Zaleca sie stosowanie wystandaryzowanych narzedszi, tj.: ABC, CARS,
M-CHAT, CSBS-DP-IT-Checklist, ASQ, AQ, CAST, ASDS, GADS, ASDI, SRS, ADI, DISCO oraz
ADOS. Jesli badanie przesiewowe wskazuje na obecnos¢ podstawowych symptomoéw ASD,
nalezy wdrozy¢ ocene diagnostyczng potencjalnego pacjenta w kierunku ASD (AACAP 2014).

Rozpoznanie i diagnoza ASD u dzieci i mtodziezy powinna by¢é wykonywana przez
wielodyscyplinarne zespoty ASD, ktére mogg obejmowad: pediatre, psychiatre dzieciecego,
logopede, psychologa czy terapeute zajeciowego (NICE 2011, AMS-MOH 2010).

Wczesna diagnostyka i postepowanie terapeutyczne:

Nalezy rozwazy¢ interwencje z udziatem rodzicow/opiekunéw pacjentéw z podejrzeniem lub
stwierdzonym ASD (SIGN 2016). Powinno sie oferowaé¢ edukacje i wsparcie
rodzicéw/opiekundw celem nabycia odpowiednich umiejetnosci do pracy z dzieckiem z ASD
(SIGN 2016, AOTA 2016, NAC 2015, Zwaigenbaum 2015a, AACAP 2014, AOTA 2009).
Szkolenia te powinny mie¢ na celu zwiekszenie zrozumienia problemu, uwrazliwienie na
problem, umiejetnosci reagowania, komunikowania sie i interakcji z chorym dzieckiem (NICE
2013).

Interwencje wspierajgce komunikacje spoteczng dzieci/mtodziezy z ASD, oparte o udziat
rodzicow lub technologie komputerowe, mogg by¢ stosowane ale w sposéb indywidualny dla
kazdego pacjenta (SIGN 2016).

Interwencje edukacyjne powinny uwzglednia¢ zasady wsparcia pozytywnych zachowan,
szczegOlnie koncentrujac sie na zrozumieniu funkcji zachowania dziecka (NZMOH 2008).

Dzieci i mtodziez z ASD mogg korzystac z terapii zajeciowej czy terapii integracji sensorycznej,
ale nalezy zachowaé szczegdlng ostroznos¢, gdyz brak jednoznacznych dowoddéw na
skutecznos$é ww. metod (SIGN 2016). Pediatrzy powinni by¢ swiadomi istnienia ograniczonej
liczby dowoddéw naukowych odnoszacych sie do skutecznosci stosowania interwencji
opartych na integracji sensorycznej wsrdd dzieci z zaburzeniami rozwojowymi
i behawioralnymi i informowac o tym rodzicéw (AAP 2007-2013).

Wsrdd interwencji obiecujgcych wymienia sie: metode AAC (AMS-MOH 2010), podejscie
rozwojowe oparte na relacji (np. metoda RDI czy model ESDM, AACAP 2014), ¢wiczenia
fizyczne, desensytyzacja, trening komunikacji funkcjonalnej, nasladownictwo, trenowanie
inicjowania kontaktu, trening jezykowy (ale uwzgledniajgcy zaréwno element produkgcji, jak
i rozumienia jezyka), terapie masazem, stymulacja czucia gtebokiego, pakiety
wieloczynnikowe, muzykoterapie, system PECS (réwniez uwzgledniony w zaleceniach SIGN
2016), pakiet redukcyjny, wykorzystanie jezyka migowego, interwencje nakierowane na
komunikacje spofeczng (SIGN 2016: ale tylko indywidualnie), uczenie ustrukturyzowane
(metoda TEACCH; NZMOH 2008), interwencje oparte na technologii (m.in. gry komputerowe)
oraz trening oparty na teorii umystu (NAC 2015).
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Wytyczne ASAT 2016 przedstawiajg, ze gtdwnymi metodami leczenia pacjentow z ASD s3
obecnie interwencje behawioralne i edukacyjne (podobnie Zwaigenbaum 2015a),
a najszerzej przebadang i opartg na licznych dowodach naukowych jest analiza behawioralna.
EIBI oparta na ABA jest skuteczna w zwiekszaniu poziomu IQ oséb autystycznych oraz ich
adaptacyjnego zachowania (PTAB 2004).

Podsumowanie dowodéw naukowych dot. skutecznosci klinicznej/bezpieczenstwa/efektywnosci
kosztowej:

Wady postawy:

Odnalezione dane wskazujg, ze warto$¢ predykcyjna wyniku dodatniego standardowego
badania przesiewowego jest wyjatkowo niska (5%), co oznacza, ze 95% dzieci kierowanych
jest w wyniku przesiewu na dalszg diagnostyke niepotrzebnie. Z badania Montgomery 1990
wynika, Ze czestsze badania przesiewowe zwiekszajag o ok. 30% liczbe skierowan na dalsza
diagnostyke, nie zmieniajgc liczby ostatecznych rozpoznan. Poprawe efektywnosci poprzez
zmniejszenie liczby rozpoznan fatszywie dodatnich mozna osiggngé, dobierajgc bardziej
efektywne narzedzia przesiewowe, takie jak badanie fotogrametryczne Moire’a.

Z badania Fong 2010 wynika, ze wykonywanie samego testu zgieciowego jest
niewystarczajgce, jest to metoda raczej subiektywna i zalezna od doswiadczenia
i kompetencji badajgcego. Za wzgledu na niewielki koszt i prostote badania autorzy sugerujg
nie wyklucza¢ jego lecz stosowad razem z dodatkowymi testami. Stosowanie oceny wartosci
kata rotacji tutowia, oceny fotogrametrycznej Moire’a oraz rentgena w niskich dawkach lub
kombinacji tych metod dowodzi trafnosci skierowan do specjalisty lecz brak jest
wystarczajgcych dowoddw, ze badania te wykazujg dodatkowe korzysci.

Nie odnaleziono zadnych opracowan wtérnych (przeglagdéw systematycznych, metaanaliz),
badan eksperymentalnych (RCT, badan z pseudorandomizacjg, bez randomizacji, badan
jednoramiennych) oraz badan obserwacyjnych z grupg kontrolng dot. badania
z zastosowaniem podoskopu i podobarografu w kierunku deformacji stép i wad postawy
u dzieci i mtodziezy.

Autyzm:

Narzedzie przesiewowe, diagnostyczne w kierunku ASD i problemoéw z zachowan u dzieci/mtodziezy:

Zaréwno narzedzia M-CHAT, jak i M-CHAT-R/F, przy uwzglednieniu catej procedury
przeprowadzenia wywiadu, wykazaty dodatnig wartos¢ predykcyjng rzedu 50% w ramach
praktyki dla dzieci od 16 do 30 miesigca zycia. Wczesne interwencje z zastosowaniem danych
kwestionariuszy podkreslaty znaczaca poprawe wynikéw w zakresie funkcji poznawczych
i jezykowych dzieci z ASD w stosunku do standardowego leczenia. Nie znaleziono jednak
zadnych badan, ktére bezposrednio poréwnujg dtugoterminowe wyniki dzieci poddanych
badaniu przesiewowemu i dzieci nie uwzglednionych w przesiewie. Potrzebne sg dalsze
badania w celu okreslenia korzysci i szkdéd w zakresie badania ogdlnej populacji (McPheeters
2016).

Do interwencji zastosowanych w ramach tzw. standardowej baterii testow w zakresie cech
i probleméw zwigzanych ASD mozna wigczy¢ narzedzia takie jak: ADOS, CBC, CARS,
MacArthur—Bates Communicative Development Inventory, PSI, Pervasive Developmental
Disorders Behavior Inventory oraz profil psychoedukacyjny i SRS (McConachie 2015).

Kwestionariusz CHAT moze by¢ stosowany tylko w przesiewie drugiego stopnia (wtérnym) ze
wzgledu na jego niski poziom czutosci. Z kolei M-CHAT jest narzedziem bardziej czutym
i moze by¢ wypetniany juz w badaniu przesiewowym | stopnia przez rodzicow dzieci z ASD
(Mawle 2006).

Muzykoterapia:
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W przegladzie Cochrane (Geretsegger 2016) wskazuje sie znaczacy efekt terapeutyczny
muzykoterapii w poréwnaniu z terapig placebo lub standardowg opiekg w zakresie interakcji
spotecznych, niewerbalnych i werbalnych umiejetnosci komunikacyjnych, inicjowania
zachowan i wzajemnosci spofeczno-emocjonalnej. Podobnie w obszarach adaptacji
spotecznej, uzyskania satysfakcji i polepszenia jakosci relacji miedzy rodzicami a dzieckiem,
terapia muzyka okazata lepszym rozwigzaniem niz brak terapii lub standardowa opieka
w grupie kontrolnej. Nie stwierdzono pogorszenia pierwotnego wyniku leczenia lub innych
zdarzen niepozadanych w wyniku terapii, w ktérymkolwiek z analizowanych badan. Biorac
pod uwage niska liczebnos$¢ populacji docelowej oraz niejasnosci metodologiczne, konieczne
sg dalsze badania.

Interwencje behawioralne (terapia behawioralna, poznawczo-behawioralna, dziatania terapeutyczne
oparte na analizie behawioralnej - ABA):

Wyniki analizy Camargo 2016 wskazujg, ze zastosowanie terapii behawioralnej powoduje
blisko 88% wzrost umiejetnosci spotecznych u oséb z ASD. Najwieksze efekty odnotowywano
w populacji od 2 do 10 roku zycia, a jesli dodatkowo zastosowano technike wzmacniania oraz
modelowanie, efekty terapii byty wieksze.

Terapia poznawczo-behawioralna ma silny, pozytywny wptyw na poprawe funkcjonowania
spotecznego dzieci z ASD nieuposledzonych umystowo (Lang 2011).

Podsumowanie opinii ekspertéw klinicznych:

Wady postawy:

Wady postawy stanowig powaine zagrozenie prawidlowego rozwoju dzieci i miodziezy.
Pociggaja one za sobg rozwdj dysfunkcji narzagdu ruchu w wieku dorostym, co w konsekwencji
prowadzi do ponoszenia przez budzet panstwa zwigzanych z tym kosztéw (rehabilitacja,
czasowa hiezdolno$é do pracy spowodowana np. zespotami bélowymi kregostupa o podtozu
przecigzeniowym, $wiadczenia rentowe).

Do wzrostu liczby dzieci, u ktérych wystepujg wady postawy przyczynia sie m.in. coraz nizsza
sprawno$¢ i odpornos¢ mtodych organizméw, przecigzenie zardwno zajeciami
obowigzkowymi, jak i dodatkowymi, siedzacy tryb Zzycia oraz ograniczenie aktywnosci
ruchowej. Istotnym problemem jest takze brak jednolitych programéw dotyczacych
profilaktyki i korekcji wad postawy w skali krajowej oraz na obszarze poszczegdlnych jst.

Postepowanie terapeutyczne musi by¢ zindywidualizowane, nie wskazane jest realizowanie
zaje¢ korekcyjnych w formie zaje¢ grupowych. Proces diagnostyczno-terapeutyczny nie
powinien by¢ realizowany przez osoby lub podmioty specjalizujgce sie wylgcznie
w diagnostyce postawy ciata, nie posiadajgce odpowiedniego doswiadczenia w praktycznej
realizacji zaje¢ korekcyjnych. Skutecznos$¢ zaje¢ korekcyjnych musi byé systematycznie
weryfikowana za pomocag badan diagnostycznych prowadzonych wedtug tych samych
standardéw co badania wstepne.

Prowadzone powinny by¢ programy edukacyjne o prawidtowym odzywianiu i aktywnosci
fizycznej, zapobiegajgce nadwadze i otytosci wsrdd dzieci i mtodziezy. Wzbogacona powinna
zostaé takze oferta pozalekcyjnych zaje¢ ruchowych. Zapewnione powinny zosta¢ s$rodki
finansowe na prowadzenie gimnastyki korekcyjnej w szkotach.

Diagnostyka powinna obejmowac dzieci w wieku przedszkolnym, w przedziale wiekowym 3-6
lat, szczegdlnej opieki i nadzoru wymagajg dzieci i mtodziez w okresie pokwitaniowego skoku
wzrostowego: dziewczeta 11-14 lat, chtopcy 12-15. Diagnostyka powinna by¢ prowadzona
woparciu o tanie, nieinwazyjne narzedzia i metody diagnostyczne. Obecnie
rekomendowanym standardem sg m.in. fotorejestracja oraz ocena kata rotacji tutowia
prowadzona za pomocg skoliometru Bunnella.
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Wymagane jest state weryfikowanie skutecznosci programu poprzez systematyczne
powtarzanie badan diagnostycznych prowadzonych wedtug standardéow zgodnych
z badaniem wstepnym.

Autyzm:

Eksperci kliniczni wskazujg na dynamiczny wzrost diagnozowania zaburzen ze spektrum
autyzmu.

Istnieje potrzeba objecia badaniami przesiewowymi w kierunku ASD catej populacji dzieci
w wieku 24-36 miesiecy, a szczegdlnie dzieci z grup ryzyka, tj. wczesniaki, dzieci z niskg masa
urodzeniowa, rodzenstwo dzieci ze zdiagnozowanym ASD oraz dzieci, w ktérych rodzinach
wystepuje ASD. Niektdérzy eksperci zaznaczajg, ze w $lad za programem Badabada pierwszy
etap badan przesiewowych (ankieta wypetniana przez rodzicéw) moze by¢ przeznaczony dla
dzieci od 16 do 30 m.z. Drugi poziom badan przesiewowych to bezposrednie badania
prowadzone przez osoby przeszkolone z wykorzystaniem narzedzi, w tym przypadku SACS-R.
Test ten moze byé stosowany u dzieci od ukoriczonego 7 m.z. do 31 m.z. z narzedziem
wdrazanym przez specjaliste.

Przeprowadzenie specyficznych testéw diagnostycznych w kierunku ASD wymaga udziatu
profesjonalistow posiadajgcych odpowiednie doswiadczenie w danym zakresie, tj. zespotu
diagnostycznego, uwzgledniajgc psychologa, pedagoga, psychiatre i neurologopede.

Wczesna interwencja podjeta u dzieci z ASD wptywa na zmniejszenie liczby symptomdw m.in.
na poprawe funkcji poznawczych pacjenta, umiejetnosci jezykowych, spotecznych, zachowan
adaptacyjnych. Ponadto w wyniku odpowiednich dziatan interwencyjnych oczekuje sie
poprawy jakosSci zycia, zwiekszenia szans na samodzielne i niezalezne funkcjonowanie
(z mozliwoscig podjecia pracy zarobkowej) i tym samym zmniejszenia kosztdw zwigzanych
z udzielanymi $wiadczeniami.

Diagnostyka  specjalistyczna  powinna  by¢  przeprowadzana z  wykorzystaniem
wystandaryzowanych metod diagnostycznych (np. ADOS-2) dla dzieci, ktére w badaniach
przesiewowych drugiego stopnia wykazaty zagrozenie autyzmem. Podzielona jest na wiele
etapow, m.in. wywiad, testy diagnostyczne, analiza dokumentacji, nagran filmowych
i powtarzana wielokrotnie - np. na réznych etapach rozwoju czy po okresie terapii.

Proces terapeutyczny powinien zawiera¢ interwencje oparte na dowodach, a terapia
powinna by¢ wdrozona w odpowiedniej intensywnosci (ok. 25 godzin tygodniowo). Inni
eksperci wskazujg na zasadnos¢ 30-40 godzin terapii w tygodniu.

Ekspert w dz. psychologii klinicznej dodaje, ze powinny by¢ realizowane takze programy
profilaktyki i edukacji zdrowotnej w kierunku ASD, gdzie wskazuje zasadnosé: opracowania
ogoélnodostepnego informatora dla rodzicéw nt. niepokojgcych zachowan w rozwoju dziecka
od 3 do 36 m.z. oraz dot. dostepnych ustug medycznych i terapeutycznych; wykorzystania
innych narzedzi komunikacji do upowszechniania tresci dot. zaburzen ze spektrum autyzmu,
jak np. wykorzystanie obchodéw Swiatowego Dnia Swiadomosci Autyzmu (2 kwietnia) dla
celéw edukacyjno-informacyjnych. Ekspert zaleca rowniez stworzenie programu wsparcia dla
dorostych osdb ze zdiagnozowanym zaburzeniem ASD jako kontynuacji programéw dla dzieci
i mtodziezy.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze sSrodkow publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.14.2019 ,Program
kompleksowej terapii i rehabilitacji dzieci i mtodziezy z terenu Miasta Zabrze” realizowany przez: Miasto Zabrze, Warszawa,
marzec 2019 r., Anekséw do raportow szczegdtowych: ,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne
podstawy oceny” z marca 2018 r. oraz ,Wczesna diagnostyka i terapia zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD)” z kwietnia
2017 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 86/2019 z dnia 1 kwietnia 2019 roku o projekcie programu ,Program
kompleksowej terapii i rehabilitacji dzieci i mtodziezy z terenu Miasta Zabrze”.
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