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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Wczesna
diagnostyka dysfunkcji uktadu nerwowego niemowlat i dzieci
zamieszkatych na terenie gminy miasto Szczecin w latach 2019-
2022”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Wczesna diagnostyka dysfunkcji uktadu nerwowego niemowlat i dzieci zamieszkatych na
terenie gminy miasto Szczecin w latach 2019-2022".

Uzasadnienie

Negatywna opinia Prezesa Agencji wynika przede wszystkim z faktu, ze zaplanowane w projekcie
interwencje nie zostaty zaplanowane zgodnie z rekomendowang $ciezka postepowania w zakresie
nieprawidtowego rozwoju neurologicznego niemowlat i dzieci. Dodatkowo w projekcie w sposéb
nieprecyzyjny i niejasny oszacowano liczebnos¢ populacji docelowej. Brakuje réwniez wielu istotnych
elementéw programu oraz szczegétowych informacji, ktére pozwolityby w petni zweryfikowad
zaplanowane interwencje.

W tresci projektu sg liczne niespéjnosci dotyczgce oszacowanego odsetka populacji planowanego do
wiaczenia do poszczegdlnych etapow programu. Nie jest jasne, do jakich oséb ostatecznie zostanie
skierowany projekt, oraz jaka liczba uczestnikéw bedzie mogta z niego skorzystaé. Liczba
przeprowadzonych dziatan w ramach pierwszego etapu nie jest spdjna z oszacowaniami dotyczgcymi
liczebnosci populacji docelowej. W projekcie nie sprecyzowano kryteriéw kwalifikacji do programu.
Nie wiadomo na jakiej podstawie dzieci mogg by¢ kierowane do zaplanowanych dziatan. Brakuje
wskazania, ktére zaburzenia wieku rozwojowego bedg kwalifikowaty do udziatu w programie.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze do programu kierowane majg by¢ dzieci u ktérych rodzice lub lekarz POZ
zauwazyli niepokojace objawy ze strony uktadu nerwowego. Majgc na uwadze, ze projekt dotyczy
matych dzieci, mato prawdopodobne jest, ze rodzice, czy lekarz POZ w pierwszej kolejnosci zgtoszg sie
z dzieckiem do programu polityki zdrowotnej, nie zas po porade specjalisty. Dodatkowo nalezy
zaznaczy¢, ze projekcie wydtuzona zostata sciezka postepowania z dzieckiem, gdyz po skierowaniu do
programu przez lekarza POZ, jako pierwsza jest kwalifikacja potoznej, pdiniej dopiero nastepuje
konsultacja pediatryczno-neurologiczna, przy czym w projekcie nie sprecyzowano, czy konsultacja ta
bedzie przeprowadzona przez lekarza pediatre czy neurologa. Tak zaplanowana $ciezka
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, nie tylko jest niezgodna z odnalezionymi
rekomendacjami klinicznymi, ale réwniez niesie ryzyko btednego zdiagnozowania dziecka, czy tez
wystgpienia rozwoju ewentualnej choroby, ze wzgledu na wydtuzony czas do wizyty u specjalisty.

Istotnym ograniczeniem programu jest brak okreslenia zakresu planowanych interwencji oraz
wymogoéw dotyczacych kadry medycznej, odpowiedzialnej za przeprowadzenie poszczegdlnych
dziatan. Dodatkowo projekt nie zapewnia ciggtosci opieki w sytuacji koniecznosci kontynuacji
leczenia.
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W odniesieniu do pozostatych elementéw programu nalezy wskazaé, ze, zaproponowane cele
programowe wymagajg doprecyzowania, tak aby byly zgodne z koncepcja SMART. Uzupetnienia
wymaga rowniez kwestia dotyczgca miernikéw efektywnosci, ktére powinny umozliwi¢ ocene
skutkdw programu.

Monitorowanie i ewaluacja wymagajg korekty w szczegdlnosci w zakresie oceny zgtaszalnosci
i efektywnosci planowanych dziatan.

Przedstawiony budzet budzi watpliwosci pod katem przyjetych zatozen dotyczacych objecia
poszczegblnymi badaniami okreslonego w projekcie odsetka populacji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji neurologicznej.
Budzet przeznaczony na realizacje programu wynosi ok. 448 000 zt, zas okres realizacji to lata 2019-
2022.

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, ktdre wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Oceniany projekt programu odnosi sie do problemu zdrowotnego jakim sg zaburzenia wieku
rozwojowego. Nalezy podkresli¢, ze programy polityki zdrowotnej poswiecone dziataniom
zapobiegajacym wystgpieniu oraz pogtebieniu niepetnosprawnosci nie sg programami o dobrze
zdefiniowanym problemie zdrowotnym i Scisle okreslonej populacji.

Opiniowany program realizuje nastepujacy priorytet: ,rehabilitacja” nalezgcy do priorytetéw
zdrowotnych wymienionych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. z 2018
r. poz. 469).

W tresci projektu programu przedstawiono szczegdtowy opis sytuacji epidemiologicznej w ujeciu
ogdélnoswiatowym i krajowym.

W oparciu o mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb dzieciecych dla wojewddztwa
zachodniopomorskiego mozina wskazaé, ze w 2016 r. najwiekszg liczbg hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: pediatryczny oraz neurologiczny dla dzieci. Hospitalizacje na tych
dwéch oddziatach stanowity tacznie 86,8% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiece;j
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Pediatria — hospitalizacja oraz Neurologia dziecieca -
hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwdch zakreséw stanowity tgcznie 80,6%.

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest przeprowadzenie diagnostyki lekarskiej i fizjoterapeutycznej
u dzieci od 6 do 36 miesigca zycia zamieszkatych na terenie Gminy Miasto Szczecin. Nalezy zaznaczy¢,
ze cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego
czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych
dziatan. Wskazany cel gtéwny zostat natomiast przedstawiony w formie dziatania i nie odnosi sie
bezposrednio do efektu zdrowotnego., w zwigzku z czym konieczna jest jego poprawa.

W tresci projektu programu przedstawiono takze 4 cele szczegétowe w postaci: ,diagnoza medyczna
i fizjoterapeutyczna zaburzen neurologicznych”, ,przeciwdziatanie pogtebianiu sie dysharmonii
rozwojowych u dzieci urodzonych w normie”, ,wsparcie rodzicow/opiekundw w zakresie
usprawniania dzieci w domu”, ,zwiekszenie Swiadomosci zdrowotnej i spotecznej wsrod
mieszkancow Gminy Miasto Szczecin na temat wystepowania schorzen neurologicznych u niemowlat
i dzieci”. Powyzsze cele nie zostaty w petni sformutowane z koncepcjg SMART, wedtug ktdrej dobrze
skonstruowany cel powinien byé: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany
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w czasie. Ponadto cele szczegdtowe zostaty réwniez sformutowane w formie dziatania. Zatem cele
programowe wymagajg przekonstruowania.

W projekcie przedstawiono 6 miernikéw efektywnosci: ,liczba niemowlat i dzieci wigczonych do
programu diagnozy neurologicznej objetych wywiadem pielegniarskim/potozniczym”, ,liczba
niemowlat i dzieci wigczonych do programu na podstawie badania pediatryczno-neurologicznego”,
»liczba niemowlat i dzieci objetych badaniem fizjoterapeutycznym”, ,liczba rodzicow/opiekunéw
uczestniczgcych w grupowych warsztatach edukacyjnych”, ,liczba rodzicow/opiekunéw objetych
indywidualng konsultacjg fizjoterapeutyczng”, ,liczba rodzicow/opiekundéw objetych indywidualng
konsultacjg psychologiczng”. Wskazane mierniki efektywnosci mogg zosta¢ wykorzystane w ramach
oceny zgtaszalnosci, nie zas oceny czy osiggnieto zatozony cel programu. .Ponadto majac na uwadze,
ze cel gtéwny programu wymaga poprawy, rowniez dostosowania wymagaé¢ bedg mierniki
efektywnosci. Nalezy podkredli¢, ze nie okreslono miernika bezposrednio odnoszacego sie do celu
zwigzanego z ,przeciwdziataniem pogtebianiu sie dysharmonii rozwojowych u dzieci urodzonych w
normie”, co nalezy uzupetnic.

Przy formutowaniu miernikdw efektywnosci nalezy pamietaé, aby wartosci wskaznikéw byly
okreslane przed i po realizacji programu, poniewaz dopiero uzyskana zmiana w zakresie tych
wartosci, stanowi o wadze osiggnietego efektu programu.

Populacja docelowa

Program skierowany jest do dzieci w wieku od 3 do 36 miesiecy oraz w zakresie edukacji - ich
rodzicéw/opiekundw, zamieszkatych na terenie Miasta Szczecin. Oszacowano, na podstawie liczby
zywych urodzen w latach 2017 i 2018 oraz prognozowanej dla 2019 r., ze z kazdego rocznika
badaniem zostanie objetych 163 dzieci. W ciggu trwania programu wskazano, ze mozliwy bedzie
udziat ok. 500 osdb.

Jednak w tresci projektu sg liczne niespdjnosci dotyczace oszacowanego odsetka populacji
planowanego do wtaczenia do poszczegdlnych etapéw programu. Liczba przeprowadzonych dziatan
w ramach pierwszego etapu (1000 wywiaddw) nie jest spdjna z zatozeniami dotyczagcymi populacji
docelowej, w ktérej zatozono udziat ok. 500 dzieci. Do etapu Il ma by¢ kwalifikowane ok. 500 dzieci,
ktore zostang poddane badaniu pediatryczno-neurologicznemu. W ramach etapu Il zaplanowano
wiaczenie 400 dzieci, ktore zostang objete indywidualng konsultacjg neurorehabilitacyjng. Powyzsze
szacunki sg niejednoznaczne, w zwigzku z czym ten element programu wymaga ujednolicenia wraz
z wskazaniem podstaw przyjetych zatozen dotyczacych liczebnosci populacji.

W projekcie nie wskazano wykazu schorzen, ktére bedg uwzgledniane podczas dziatan w ramach
programu. Okreslono jedynie, ze z programu beda wytgczone dzieci przedwczes$nie urodzone, z cigzy
wysokiego ryzyka, objete programem wczesnej interwencji.

Interwencja

Program zaktada przeprowadzenie interwencji w ramach 5 etapow.

W ramach | etapu zatozono, ze rodzice/opiekunowie beda zgtasza¢ sie z dzie¢mi do programu
w przypadku podejrzenia przez nich lub przez lekarza POZ schorzen neurologicznych. Etap | zaktada
przeprowadzenie pogtebionych wywiaddéw przeprowadzany przez pielegniarke/potozng, ktdrych
beda stanowity podstawe do wiaczenia dziecka do dalszych etapdw programu. Nie okreslono
kryteriéw, ktére bedg stanowity podstawe kwalifikacji do kolejnych etapdw, co wymaga
uzupetnienia. Ponadto nie wskazano narzedzi wykorzystywanych w ramach wywiadu.

Projekt zaktada, ze do Il etapu, obejmujgcego badanie pediatryczno-neurologiczne, zostanie
skierowanych ok. 500 dzieci. Celem badania bedzie rozpoznanie potencjalnego stanu chorobowego
i wskazanie programu terapeutycznego. Natomiast w ramach Ill etapu zaplanowano
przeprowadzenie indywidualnej konsultacji neurorehabilitacyjnej. W tresci programu nie okreslono
zakresu planowanego badania pediatryczno-neurologicznego, ani konsultacji neurorehabilitacyjng, co
wymaga uszczegoétowienia.
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Nalezy wskazac, ze w projekcie nie uwzgledniono wymogdéw dotyczgcych kadry medycznej programu.
Eksperci kliniczni stwierdzajg, ze w programach dotyczacych kompleksowej terapii i rehabilitacji
dzieci powinna by¢ kazdorazowo dobierana odpowiednia kadra medyczna z uwzglednieniem
neurologa dzieciecego. Ponadto zgodnie z wytycznymi SIGN 2013 stwierdza sie, ze programy
kompleksowej neurorehabilitacji powinny angazowac interdyscyplinarny zespdt, ktérego cztonkowie
beda potrafili rozpozna¢ trudnosci poznawcze, emocjonalne i behawioralne w celu poprawy
w zakresie wykonywania czynnosci zycia codziennego przez pacjenta. Dodatkowo podkresla sie, ze
w celu uzyskania optymalnych wynikéw, zwiekszona intensywno$¢ rehabilitacji w potfaczeniu ze
wczesng interwencjg, powinna by¢ dostarczona przez interdyscyplinarny zespét specjalistow.

Ze wzgledu na brak wskazania schorzen, ktore planuje sie wykrywac podczas programu nie jest
mozliwe okreslenie doktadnego dalszego postepowania z dzieckiem. W projekcie odniesiono sie
jedynie do pojecia schorzen o podtozu neurologicznym.

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Neurologii Dzieciecej (PTND 2013) wskazujg, ze w przypadku
podejrzenia schorzen neurologicznych przez rodzicéw nalezy udac sie niezwtocznie na konsultacje
lekarskg — w tym neurologiczng. Odnalezione wytyczne PTND 2013 podkreslajg, ze dzieci
z zaburzeniami neurologicznymi powinny zosta¢ objete wczesng interwencjg lub tez wczesnym
wspomaganiem. Dziatania powinny by¢é podejmowane w sposéb indywidualny w zaleznosci od
stwierdzonych schorzen neurologicznych. Wytyczne okreslajg wczesng interwencje jako zbidr
Swiadczen i ustug skierowanych do bardzo matych dzieci i ich rodzin, dostepnych na Zzyczenie
w okreslonym momencie zycia dziecka i obejmujgcych kazde dziatanie podjete w sytuacji, gdy dziecko
potrzebuje specjalnego wsparcia, po to, aby zapewni¢ mu osobisty rozwdj i wspomaoc jego przebieg;
wzmocni¢ umiejetnosci i mozliwosci jego rodziny; wesprzec integracje spoteczng dziecka i jego
rodziny. Natomiast wczesne wspomaganie definiowane jest jako wielospecjalistyczne
(terapeutyczno-rehabilitacyjno-edukacyjne) dziatanie majace na celu pobudzenie psychoruchowego
i spotecznego rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepetnosprawnosci do podjecia nauki w szkole
(PTND 2013).

Projekt zaktada rowniez przeprowadzenie IV i V etapu, kierowanych wytgcznie do rodzicow lub
opiekunéw dzieci. W ramach tych etapéw planowane sg spotkania edukacyjne (w zakresie
usprawniania dziecka w domu) oraz indywidualnych konsultacji psychologicznej. Spotkania
edukacyjne majg odbywac sie w grupach 35-45 osobowych i trwac¢ ok. 3 godzin. Nie wskazano
zakresu jaki bedzie poruszany w trakcie tych dziatan, co nalezy uzupetnic.

Nalezy zaznaczy¢, ze oceniany program dotyczy sfinansowania $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowe] opieki zdrowotnej ($wiadczenia pielegniarki/potoznej), ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (konsultacje z zakresu pediatrii/neurologii) oraz rehabilitacji leczniczej (konsultacja
fizjoterapeutyczna, psychologiczna, edukacja rodzicow).

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji, jednak ten element
programu wymaga poprawy.

W ramach oceny zgtaszalnosci zaplanowano analize liczby dzieci zgtoszonych do programu przez
rodzicow opiekunéw prawnych. Powyzszy punkt programu nalezy uzupetni¢ o wskaznik analizujgcy
liczbe osdb zakwalifikowanych do poszczegdlnych etapdw oraz liczbe niezakwalifikowanych do
programu w stosunku do zgtoszonych.

W ramach oceny jakosci zaplanowano przeprowadzenie ankiety satysfakcji wsréd uczestnikow
programu, co jest podejsciem poprawnym.

Ocena efektywnosci programu ma zosta¢ oceniona na postawie analizy liczby niemowlat i dzieci
u ktérych zdiagnozowano dysfunkcje uktadu nerwowego. Nalezy jednak podkresli¢, ze w projekcie nie
uwzgledniono podziatu na rodzaje schorzen, a takze odniesienia wynikow sprzed i po wprowadzeniu
programu. Wskaznikami, ktdre mozna zastosowac w ramach ewaluacji moze by¢: odsetek pacjentow,
u ktorych wystgpita poprawa w ocenie danej dolegliwosci wskazana w ankiecie ewaluacyjnej przez
opiekuna.
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Ewaluacja powinna opiera¢ sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan w ramach
programu polityki zdrowotnej i stanu po jego zakoniczeniu, z wykorzystaniem co najmnigj
zdefiniowanych wczesniej miernikéw efektywnos$ci odpowiadajgcych celom programu polityki
zdrowotnej.

Warunki realizacji

W projekcie nie odniesiono sie do sposobu wyboru realizatora programu. Zgodnie z zapisami
ustawowymi realizatora programu nalezy wybraé w drodze konkursu ofert.

Etapy programu zostaly przedstawione ogélnikowo. Wskazano, ze pierwszym etapem bedzie
przeprowadzenie kampanii edukacyjno-informacyjnej. Nastepnie majg byc¢ realizowane etapy I-V,
a ostatni etap ma stanowi¢ monitorowanie i ewaluacja programu.

W programie takze pobieznie opisano sposdb zakoriczenia udziatu. Zakonczenie uczestnictwa ma
nastepowac po ,zrealizowaniu schematu kompleksowej diagnostyki neurologicznej do momentu
wytaczenia lub zakoniczenia udziatu w programie”. Nie okreslono czy zostang przekazane informacje
na temat dalszej $ciezki terapeutycznej. Okreslenie sciezki postepowania z uczestnikiem programu po
zakonczeniu przez niego udziatu jest wskazane z uwagi na fakt zachowania ciggtosci prowadzenia
diagnostyki wykrytych zmian lub podjecia w specjalistycznych placéwkach opieki zdrowotnej leczenia
wykrytych schorzen.

W projekcie programu oszacowano koszty catkowite programu wynoszgce ok. 448 000 zt (149 440 zt
na kazdy rok). Przedstawiono jednostkowe koszty poszczegdlnych interwencji: wywiad
pielegniarski/potozniczy - 15 tys. zt; badanie pediatryczno-neurologiczne — 40 tys. zt; konsultacja dla
rodzicow indywidualna — fizjoterapeuta — 25 tys. zt.; edukacja grupowa dla rodzicow — 26 tys. zt;
konsultacja indywidualna psychologiczna — 25 tys. zt. Nalezy jednak podkresli¢, iz w projekcie
przedstawiono zestawienie kosztdw programu w sposéb nieprecyzyjny. Oszacowania liczebnosci
populacji docelowej nie jest spdjna z tg zawartg w budzecie. Ponadto nie uwzgledniono kosztow
zwigzanych z przeprowadzeniem monitorowania i ewaluacji.

Finansowanie programu zostato zaplanowane z budzetu Miasta Szczecin.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Dziecko niepetnosprawne ma naruszong sprawnos$¢ roznego rodzaju i wymaga wielostronnej pomocy
specjalnej. W wielu przypadkach wymaga ono troskliwej opieki medycznej ze strony odpowiednich
specjalistdw, nieraz dtugotrwatego leczenia, fizycznego usprawniania, rézinych rodzajéw terapii
(psychoterapii, socjoterapii, logoterapii) i zaopatrzenia w odpowiednie pomoce techniczne oraz
zapewnienia pomocy specjalnej.

Blisko 58% dzieci z niepetnosprawnoscia cierpi z powodu przynajmniej jednego powaznego problemu
zdrowotnego, ktéry wptywa na codzienng egzystencje. Dla 32,8% dzieci niepetnosprawnych podano
jeden powazny ktopot lub trudnosé¢, dla 13% — dwa, a liczbe trzech i wiecej ktopotéw zgtaszano
znacznie rzadziej. Wéréd dzieci niepetnosprawnych z powaznymi ktopotami zdrowotnymi prawie co
czwarte ma problemy ze wzrokiem, a takze trudnosci w méwieniu. Ponad 1/5 ma trudnosci
w poruszaniu sie. Problemy ze wzrokiem oraz z poruszaniem sie czesciej wystepujg
u niepetnosprawnych dziewczynek, natomiast wiecej chtopcow ma trudnosci w mowieniu.
Niepetnosprawne dzieci napotykajg w codziennym zyciu szereg barier.

Dzieci z niepetnosprawnoscig ruchowg borykajg sie przede wszystkim z trudnosciami zwigzanymi
z poruszaniem sie, samodzielnosScig, wtasnym ciatem. Skala tych trudnosci uzalezniona jest od rodzaju
i stopnia ograniczenia sprawnosci fizycznej.

Dzieci niewidome i niedowidzgce doswiadczajg wielu problemdw. Brak bad? powazne ostabienie
wzroku powoduje trudnosci w poszczegdlnych obszarach funkcjonowania, takich, jak: orientacja
przestrzenna i poruszanie sie, poznawanie rzeczywistosci oraz zjawisk, rozumienie poje¢,
wykonywanie czynnosci dnia codziennego, sfera emocjonalna, funkcjonowanie spoteczne.
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W przypadku dzieci z problemami ze stuchem utrudniony jest wizualny odbiér Swiata - u osdb
niestyszacych zmyst wzroku zastepuje niejako zmyst stuchu. Spetnia role kompensacyjng (zastepcza)
zmystu wzroku. Jest gtdwnym narzedziem poznawania otaczajgcej rzeczywistosci. Najczesciej
przezywane przez osoby niestyszgce problemy osobowosciowe to: niepokédj, zaburzenia
w zachowaniu, zubozenie osobowosci, ograniczenie zdolnosci adaptacji spotecznej, tendencje
neurotyczne, czeste doswiadczanie frustracji, poczucie mniejszej wartosci, predyspozycje nerwicowe,
nadpobudliwosé¢, zmiennosé emocjonalna.

Dzieci z autyzmem réwniez majg swoje charakterystyczne problemy: z mniejszym stopniem autyzmu,
moga okazywac tylko niewielkie opdinienie mowy i wieksze problemy w kontaktach ze
srodowiskiem. Mogg miec¢ przecietnie lub ponadprzecietnie rozwinietg mowe, lecz majg ktopoty
z wyobraznig, lub ze wspdtuczestniczeniem w grze z roéwiesnikami. Inne dzieci, z wiekszym stopniem
autyzmu, mogg potrzebowaé pomocy z codziennymi potrzebami jak przejscie przez ulice lub
zrobienie zakupow. Wiele dzieci i dorostych z autyzmem utrzymuje kontakt wzrokowy, okazuje
uczucia, usmiecha sie i Smieje oraz okazuje cata game innych emocji, ale w réznym stopniu. Autyzm
moze oddziatywac na to jak reagujg i utrudniaé im kontrolowanie ciata i umystu.

Osoby niepetnosprawne intelektualnie moze cechowac trwale ograniczona sprawnos$é¢ na poziomie
kognitywnym, jezykowym, motorycznym oraz na poziomie umiejetnosci spotecznych.

Alternatywne sSwiadczenia

Swiadczenia zawarte w programie odnoszg sie do $wiadczerh gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej ($wiadczenia pielegniarki/potoznej), ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (konsultacji z zakresu pediatrii, neurologii) oraz rehabilitacji leczniczej (konsultacja
fizjoterapeutyczna, psychologiczna, edukacja rodzicow).

Ocena technologii medycznej

W ramach wyszukiwania odnaleziono wytyczne m.in. Polskiego Towarzystwa Neurologii Dzieciecej
(PTND 2013), dotyczace postepowania z dzieémi i miodziezg w zakresie schorzen neurologicznych
oraz wytyczne Scottish Intecollegiate Guidelines Network (SIGN 2007).

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Neurologii Dzieciecej (PTND 2013) wskazujg, ze w przypadku
podejrzenia schorzen neurologicznych przez rodzicéw nalezy udac sie niezwtocznie na konsultacje
lekarska — w tym neurologiczng. Odnalezione wytyczne PTND 2013 podkreslajg, ze dzieci
z zaburzeniami neurologicznymi powinny zostaé objete wczesng interwencjg lub tez wczesnym
wspomaganiem. Dziatania powinny by¢ podejmowane w sposéb indywidualny w zaleznosci od
stwierdzonych schorzen neurologicznych. Wytyczne okreslajg wczesng interwencje jako zbidr
Swiadczen i ustug skierowanych do bardzo matych dzieci i ich rodzin, dostepnych na zyczenie w
okreslonym momencie zycia dziecka i obejmujacych kazde dziatanie podjete w sytuacji, gdy dziecko
potrzebuje specjalnego wsparcia, po to, aby zapewni¢ mu osobisty rozwdj i wspomac jego przebieg;
wzmocni¢ umiejetnosci i mozliwosci jego rodziny; wesprzec integracje spoteczng dziecka i jego
rodziny. Natomiast wczesne wspomaganie definiowane jest jako wielospecjalistyczne
(terapeutyczno-rehabilitacyjno-edukacyjne) dziatanie majgce na celu pobudzenie psychoruchowego
i spotecznego rozwoju dziecka od chwili wykrycia niepetnosprawnosci do podjecia nauki w szkole
(PTND 2013).

W ustaleniu rozpoznania u chorego z ataksjg bardzo wazny jest szczegétowy wywiad. Informacje
dotyczace wieku pojawienia sie objawdw, tempa ich narastania, objawdw towarzyszgcych mogg
ufatwic¢ wybdr badan dodatkowych. Niezbedne jest réwniez szczegdétowe badanie neurologiczne oraz
pediatryczne. W ataksjach nabytych postepowanie w pierwszej kolejnosci polega na prébie
wyeliminowania lub leczenia przyczyny choroby. Fizjoterapia i terapia zajeciowa s3 skuteczne we
wszystkich rodzajach zaburzen mézdzkowych i czesto pozostajg najbardziej skutecznym sposobem
leczenia, poprawiajgcym jakosc zycia.

Ze wzgledu na ograniczong przydatnosc¢ obiektywnych narzedzi w réznicowaniu miedzy uktadowym
oraz nieuktadowymi zawrotami gtowy, prawidtowe zebranie wywiadu od pacjenta ma podstawowe
znaczenie w planowaniu dalszej diagnostyki. Pacjenci, szczegdlnie dzieci, nie sg precyzyjni w
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udzielaniu informacji, mogg stosowa¢ do opisu doznawanych odczu¢ pojeé okreslajgcych inne
dolegliwosci (np. bél, omdlenia, mroczki, ilosciowe i jakosciowe zaburzenia swiadomosci), mogg
rowniez nie zrozumieé¢ pytan uszczegétawiajgcych zadawanych przez zbierajgcego wywiad, co
utrudnia proces diagnostyczny. Tym niemniej niezwykle wazne jest ustalenie rzeczywistego
charakteru objawdw. Szczegdlnie wazing informacjg, przydatng z punktu widzenia diagnostyki
réznicowej, jest dtugo$¢ trwania doznan - napadowe zawroty gtowy trwajgce ponizej jednej minuty
sugeruja fagodne napadowe zawroty gtowy albo zaburzenia z kregu padaczki, czas trwania powyzej
jednego dnia sugeruje zmiany strukturalne.

U kazdego dziecka zgtaszajgcego zawroty gtowy konieczne jest przeprowadzenie petnego badania
przedmiotowego, obejmujacego wszystkie dostepne badaniu narzady i uktady oraz petnego badania
neurologicznego, uwzgledniajgcego ocene wszystkich nerwdéw czaszkowych, ocene oczoplgsu oraz
rozszerzenie badania o wykonanie préb btednikowych.

Ze wzgledu na fakt, iz zawroty gtowy mogg by¢é prezentacjg powaznych patologii struktur tylnego
dotu czaszki, w przypadku stwierdzenia jakichkolwiek odchylen w badaniu neurologicznym nerwoéw
czaszkowych, badania obrazowe mdzgowia (tomografia komputerowa lub tomografia komputerowa
rezonansu magnetycznego) trzeba wykonaé w trybie pilnym. W pozostatych przypadkach badania
obrazowe mogg zostac przeprowadzone w trybie planowym. Badania pracowniane (morfologia krwi
obwodowej, jonogram, rownowaga kwasowo-zasadowa krwi i stezenie glukozy oraz wyktadnikéw
stanu zapalnego, np. stezenie biatka C-reaktywnego), a takie podstawowe metody oceny uktadu
sercowo-naczyniowego, jak zapis EKG oraz pomiar cisnienia tetniczego, mogg wskazac na przyczyne
zawrotow gtowy wynikajgcych z chordb i zaburzen innych narzaddw i uktadéw niz uktad réwnowagi,
w tym hipoglikemia, zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej,
niedokrwistos¢, choroby infekcyjne oraz zaburzenia rytmu serca i przewodzenia w uktadzie bodzco-
przewodzgcym, omdlenia ortostatyczne i zastabniecia. W diagnostyce rdznicowej, w niektdrych
uzasadnionych przypadkach przydatne moga by¢ badania elektrofizjologiczne — elektroencefalografia
oraz elektronystagmografia.

Opdinienie rozwoju mowy moze mie¢ charakter izolowany lub wspdétwystepowadé z innymi
zaburzeniami. Aby mdc wfasciwie oceni¢ charakter zaburzen i ich przyczyny, niezbedny jest
prawidtowo przeprowadzony wywiad lekarski, ktéry powinien obejmowac dane dotyczgce przebiegu
cigzy, porodu oraz stanu dziecka po urodzeniu. Niezmiernie wazny jest wywiad rodzinny, zwtaszcza
choréb uwarunkowanych genetycznie (w tym padaczki, zaburzern mowy). Pozyskane informacje majg
stuzyé we wstepnym ustaleniu, czy stwierdzane nieprawidtowosci majg charakter wrodzony, czy
nabyty i ukierunkowac dalsze postepowanie. W diagnostyce zaburzen mowy nalezy uwzglednic:

e badanie neurologiczne;

e ocene rozwoju mowy dziecka;

e badanie poziomu inteligencji;

e badanie audiometryczne;

e badanie stuchowych potencjatéw wywotanych;

e badania neuroobrazowe: obrazowanie rezonansem magnetycznym (MRI), pozytronowa
tomografia emisyjna (PET);

e badanie elektroencefalograficzne (EEG);

e badanie genetyczne (w niezbednych przypadkach);
e badanie okulistyczne;

e skryning stuchowy noworodkdéw.

W przypadku podejrzenia ASD (ang. autism spectrum disorder; spektrum zaburzen autystycznych)
u dziecka lub mtodziezy, konieczne jest skierowanie na dalszg diagnostyke w kierunku ASD. Przy
procesie oceny zalecane jest wykorzystanie grup specjalistéw réznych dziedzin, poniewaz moze to
umozliwi¢ identyfikacje réinych aspektéw ASD i pomdéc w postawieniu dokfadnej diagnozy.
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Specjalistyczna ocena powinna uwzglednia¢ takie elementy jak: zebranie historii, obserwacje/ocene
kliniczng; zebranie szerszych informacji powigzanych kontekstowo oraz funkcjonalnie. U dzieci
i mtodziezy z ASD nalezy rozwazy¢ ocene funkcjonowania intelektualnego, neuropsychologicznego
i adaptacyjnego. W razie potrzeby, nalezy rozwazyé ocene z zakresu terapii zajeciowej oraz
fizjoterapii. W klinicznie istotnych przypadkach, nalezy rozwazy¢, potrzebe nastepujacych interwencji
u wszystkich dzieci i mtodziezy z ASD m.in. badania stanu fizycznego, ze szczegdlnym uwagg
poswiecong cechom neurologicznym i dymorficznym.

W przypadku ADHD (ang. attention-deficit hyperactivity disorder, zespdt nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi) zalecana jest zasada rozpoznawania na podstawie wywiadu od
rodzicéw/opiekunéw, badania samego dziecka oraz informacji ze szkoty lub przedszkola. Z uwagi na
znaczng czesto$¢ wystepowania tego zespotu chorobowego oraz ograniczone mozliwosci kontaktu
z psychiatrg dzieciecym, wazna staje sie rola neurologa dzieciecego. W ramach diagnozy
neuropsychologicznej wazne jest zbadanie réznych proceséw uwagi, diagnoza sprawnosci funkcji
wykonawczych, zbadanie wspotwystepujgcych deficytéw i trudnosci, przeprowadzenie badania
poziomu inteligencji, diagnoza procesdw regulacji emocji, zbadanie nawigzywania interakcji

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510, z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.32.2019 ,Wczesna
diagnostyka dysfunkcji uktadu nerwowego niemowlat i dzieci zamieszkatych na terenie gminy miasto Szczecin w latach
2019-2022" realizowany przez: Miasto Szczecin, Warszawa, maj 2019 oraz Aneksu do raportéw szczegétowych: , Programy
z zakresu rehabilitacji niepetnosprawnych i zagrozonych niepetnosprawnoscig dorostych oraz dzieci i mtodziezy” z sierpnia
2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 137/2019 z dnia 20 maja 2019 roku o projekcie programu ,Wczesna diagnostyka
dysfunkcji uktadu nerwowego niemowlat i dzieci zamieszkatych na terenie gminy miasto Szczecin, w latach 2019-2022.
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