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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 56/2021 z dnia 29 wrzes$nia 2021 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
kompleksowej terapii i rehabilitacji osob w wieku 0-25 z terenu
Miasta Zabrze”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program kompleksowej terapii i rehabilitacji oséb w wieku 0-25 z terenu Miasta
Zabrze”, pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada zwiekszenie dostepnosci
do swiadczen rehabilitacyjnych dla mieszkancéw miasta Zabrze, co moze przetozy¢ sie
na podniesienie jakos$ci zycia i poprawe zdrowia oséb niepetnosprawnych i zagrozonych
niepetnosprawnoscia. Interwencje skupiajg sie wokot terapii zaburzen ze spektrum autyzmu
oraz wad postawy.

Analogiczny projekt miasta Zabrze byt juz przedmiotem oceny Agencji w 2019 roku i uzyskat
warunkowo pozytywng opinie Prezesa Agencji. W obecnie ocenianym projekcie
doprecyzowano cele i mierniki efektywnosci oraz zmieniono zapisy odnoszace sie
do interwencji. W celu dalszego podniesienia jakosci programu nalezy dopracowaé pewne
jego elementy, ktdre wskazano w tresci niniejszej opinii. Do najwazniejszych z uwag nalezg:

e Przygotowanie i realizacja interwencji winna by¢ prowadzona przez koordynatora
opieki na podstawie zindywidualizowanego planu.

e Zaproponowane brzmienie celu gtdwnego nie budzi zastrzezen. Warto w tresci
projektu opisa¢ narzedzia, ktére zostang wykorzystane do pomiaru stanu
psychofizycznego, aby jednakowy schemat oceny byt stosowany przez wszystkich
specjalistow realizujgcych program.

e Personel medyczny wykonujacy badania przesiewowe pod katem wykrywania wad
postawy powinien zosta¢ odpowiednio przeszkolony, aby minimalizowaé liczbe
niepotrzebnych zalecen, w tym w szczegdlnosci zwigzanych z ekspozycjg dzieci
na promieniowanie jonizujace.

e 7 przedstawionych kryteriow wigczenia nie wynikajg kryteria medyczne dotyczace
niepetnosprawnosci lub wady postawy, ktére muszg by¢ spetnione, aby dana osoba
mogta skorzystaé z interwencji w programie. Nalezy rozwazyé dla kazdego typu
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interwencji opisanie kryteriow medycznych, ktérych spetnienie bedzie podstawg
kwalifikacji do programu.

e Towarzystwa naukowe wskazujg, ze wykonanie badania w celu wykrycia skoliozy
miodzienczej powinny by¢ wykonywane u dziewczynek dwukrotnie (w wieku 10
i 12 lat), zas u chtopcow jednokrotnie (w wieku 13-14 lat). Zalecenia nalezy uwzglednié
w projekcie tak, aby omawiane badanie nie bytlo wykonywane w populacji, ktdra
zostanie objeta programem czesciej niz podano.

e W ramach $wiadczen gwarantowanych wykonywana jest kompleksowa ocena stanu
zdrowia populacji opisanej w programie, ktéra obejmuje diagnostyke wad postawy.
W projekcie nalezy opisa¢ w jaki sposdb pozyskiwane i wykorzystywane beda
informacje zgromadzone w ramach realizacji $wiadczerh gwarantowanych, aby
ograniczyé ryzyko powielania badan. Dodatkowo, z uwagi na istotny organizacyjnie
oraz medycznie wplyw podejmowanych interwencji na dziatalnos¢ lekarzy
podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ), w projekcie warto przedstawi¢ opis zasad
wspotpracy i komunikacji z lekarzami POZ w odniesieniu do dziatan podejmowanych
W programie.

e Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami planowanie postepowania fizjoterapeutycznego
wykonywane jest w ramach wizyty fizjoterapeutycznej lub w oparciu o skierowanie
od lekarza ze specjalizacjg w dziedzinie rehabilitacji medycznej. W projekcie wskazano
jedynie na wymodg uzyskania skierowania od lekarza, co nie jest wystarczajgce
do zaplanowania rehabilitacji. Watpliwosci budzi takie dopuszczenie mozliwosci
realizacji planu rehabilitacji przez ,certyfikowanego trenera”, gdyz zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami wymagane jest posiadanie prawa wykonywania zawodu
fizjoterapeuty.

e Projekt przewiduje finansowanie $wiadczen, ktore pokrywajg sie ze swiadczeniami
gwarantowanymi. Konieczne jest zaplanowanie i wdrozenie rozwigzan, ktore bedg
zabezpieczaty przed ryzykiem podwéjnego finansowania i umozliwig przeprowadzenie
dziatan kontrolnych.

Przedmiot opinii

Przedmiotem oceny jest projekt programu polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji leczniczej
zaplanowany do realizacji przez miasto Zabrze. Dziatania skierowane s3 do oséb w wieku 0-25 lat.
Program ma by¢ realizowany w latach 2022-2024. Roczny koszt realizacji oszacowano na 600 tys. zt,
a catkowity koszt realizacji programu wyniesie okoto 1,8 min. zt.

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 publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285, 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

Projekt odnosi sie do blizej nieokreslonego zakresu problemoéw zdrowotnych, ktére sg przyczyna
niepetnosprawnosci. Wskazano m.in. na zaburzenia poznawcze ze spektrum autyzmu i wady postawy.

Projekt programu wpisuje sie w priorytet ,rehabilitacja”, nalezacy do priorytetéw zdrowotnych
wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 469).
Przedstawiono dane epidemiologiczne w zakresie niepetnosprawnosci. Podano, ze zgodnie z mapami
potrzeb zdrowotnych w 2014 roku w wojewddztwie slgskim odnotowano 219 hospitalizacji z powodu

rozpoznan zakwalifikowanych jako choroby kregostupa, co stanowito 0,54% wszystkich hospitalizacji.
Nalezy wskaza¢, ze w systemie map potrzeb zdrowotnych dostepne s3 bardziej aktualne dane.
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Wskazujg one, ze wsérdd dzieci w 2016 roku w woj. $lgskim odnotowano 0,23 tys. hospitalizacji
z powodu rozpoznan zakwalifikowanych jako choroby kregostupa, co stanowito 6,56% wszystkich
hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby uktadu kostno-
miesniowego. W projekcie przytoczono takze dane z Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 roku,
w ktédrym w miescie Zabrze liczba oséb niepetnosprawnych wynosita 22 132, co stanowito 12,2%
ludnosci miasta Zabrze. Opisano takze sytuacje epidemiologiczng dla autyzmu, jednak podawane
informacje odnoszg sie do sytuacji ogdlnokrajowej, stad wnioskowanie o skali problemu zdrowotnego
na obszarze objetym projektem jest utrudnione.

Projekt zawiera zestawienie referencji bibliograficznych, na podstawie ktérych przygotowano jego
tres¢. Przedstawione pozycje nie budzg zastrzezen.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,poprawa stanu psychofizycznego minimum o 15% mierzona
odpowiednimi do zaburzen testami diagnostycznymi, u minimum 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 2022-2024".

Cel gtéwny powinien by¢ wyraznie zdefiniowany, precyzyjnie sformutowany i wytyczony w czasie. Jego
osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci planowanych dziatan, czyli prowadzi¢
do wykrywania irealizowania okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz do poprawy stanu zdrowia
okreslonej grupy sSwiadczeniobiorcow.

W opiniowanym projekcie cel gtdwny zostat sformutowany w sposéb zgodny z przytoczonymi powyzej
wymaganiami. Wskazano warto$¢ docelowg oraz minimalng zmiane interpretowang jako istotng
klinicznie, co jest podejsciem poprawnym. Tres¢ projektu warto uzupetni¢ o przedstawienie sposobu
wyznaczenia wartosci docelowej, w tym o zrddta danych, przeprowadzone obliczenia oraz opisac
przyjete zatozenia. Warto takze opisac jakie testy diagnostyczne zostang wykorzystane.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce cele szczegétowe:

(1) ,wzrost liczby 0sob z grupy wiekowej 0-25 r.z. o min. 10%, u ktdrych zdiagnozowano potrzeby
zdrowotne na podstawie zgtoszenn od rodzicow, szkét oraz poradni psychologiczno-
pedagogicznych, o0séb z problemami typu autyzm czy FAS wymagajgcej wsparcia
w funkcjonowaniu spotecznym, szczegdlnie w momentach kryzyséw rozwojowych na terenie
Gminy Zabrze, w latach 2022-2024";

(2) ,,wzrost sprawnosci u min. 20% uczestnikow programu poprzez zaplanowanie i zrealizowanie
postepowania diagnostycznego oraz wdrozenie dziatarn rehabilitacyjnych u 0sob
z zaburzeniami osrodkowego uktadu nerwowego i gtebokg niepetnosprawnosciqg na terenie
Gminy Zabrze, w latach 2022-2024";

(3) ,zmniejszenie o min. 10% liczby osob w stanie niepetnosprawnosci pozostajgcych bez wsparcia
rehabilitacyjnego, a takze stworzenie warunkdéw do przywrdcenia petnej sprawnosci ruchowo-
intelektualnej i poprawy stanu zdrowia na terenie Gminy Zabrze, w latach 2022-2024";

(4) ,zwiekszenie wiedzy co najmniej 30% rodzicow/opiekundéw oséb korzystajgcych z programu
w zakresie opieki, pielegnacji i stymulacji rozwoju dziecka przez poznanie przyczyn i skutkéw
powstawania schorzenn poprzez utrwalanie prawidtowych nawykow terapeutycznych
i zdrowotnych na terenie Gminy Zabrze, w latach 2022-2024".

Cele szczegbétowe powinny odnosié sie do skutkdw zastosowania interwencji, stanowié¢ uzupetnienie
celu gtdwnego, zas ich osiggniecie powinno by¢ elementem warunkujgcym osiggniecie celu gtéwnego.
Podobnie jak cel gtéwny, powinny by¢ mierzalne i mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu
polityki zdrowotnej. Cele szczegétowe nr 1 i 3 aby mogty sie odnosi¢ do efektéw uzyskiwanych dzieki
interwencjom, wymagajg analizy wyjsciowej populacji obejmowanej programem, aby mozliwa byta
ocena wielkosci efektu generowanego w programie. Cel szczegétowy nr 2 zaktada wzrost sprawnosci
uczestnikdw programu dzieki wdrozonym w jego ramach dziataniom rehabilitacyjnym, co jest
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podejsciem prawidtowym. Nalezy zarazem wskazaé¢, ze odnosi sie od jedynie do o0sdb
z wspotwystepujgcymi zaburzeniami OUN oraz okreslonym poziomem niepetnosprawnosci, czyli czesci
uczestnikdw programu. Sugerowanym jest przeformutowanie zapisu tak, aby byt on dedykowany
wszystkim uczestnikom, u ktérych zdiagnozowano poddajace sie rehabilitacji obnizenie sprawnosci,
lub zdefiniowanie kolejnego celu szczegétowego, ktéry bedzie dotyczy¢ wszystkich uczestnikéw. Cel
szczegbtowy nr 4 wskazuje na wzrost poziomu wiedzy. W programie zaplanowano wykonanie pre-
testow i post-testéw, dzieki czemu pomiar realizacji celu bedzie mozliwy. Przedstawione cele
szczegbétowe zawierajg wartosci docelowe, co jest podejsciem witasciwym. Analogicznie jak
w przypadku celu gtéwnego, tres¢ projektu nalezy uzupetni¢ o przedstawienie sposobu wyznaczenia
wartosci docelowych, w tym wskaza¢ zZrédta danych, przedstawi¢ stosowne obliczenia
oraz wyczerpujgco opisac przyjete zatozenia.

W tresci projektu programu zaproponowano nastepujgce mierniki efektywnosci:

(1) , okreslenie liczby przebadanych oséb objetych programem na terenie Gminy Zabrze, w latach
2022-2024";

(2) ,,okreslenie stopnia niepetnosprawnosci u 0séb objetych programem na terenie Gminy Zabrze,
w latach 2022-2024";

(3) ,okreslenie liczby i odsetka dzieci z poszczegdlnymi rodzajami niepetnosprawnosci u oséb
objetych programem na terenie Gminy Zabrze, w latach 2022-2024";

(4) ,okreslenie czasu oczekiwania pacjentow oczekujgcych na wielospecjalistyczng diagnoze
dokonywangq przez lekarza, psychologa i pedagoga jednoczesnie, w tym samym miejscu
i czasie, potgczonq z fachowymi zaleceniami i planem terapii na terenie Gminy Zabrze, w latach
2022-20247;

(5) ,liczba 0séb niepetnosprawnych, u ktérych stwierdzono poprawe stanu zdrowia i jakosci zycia
na terenie Gminy Zabrze, w latach 2022-2024";

(6) ,liczba dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej i zagrozonych niepetnosprawnosciq oraz ich rodzin,
u ktorych uzyskano poprawe rozwoju psychomotorycznego na terenie Gminy Zabrze, w latach
2022-2024";

(7) ,liczba oséb niepetnosprawnych wigczonych w Zycie rodzinne, kulturalne, spoteczne, poprzez
lepszqg asymilacje srodowiskowqg oraz stworzenie podstaw integralnego rozwoju dzieci
i mtodziezy na miare ich mozliwosci na terenie Gminy Zabrze, w latach 2022-2024";

(8) ,o0kreslenie liczby rodzin, u ktorych uzyskano poprawe jakosci Zycia z dzieckiem
niepetnosprawnym (uzyskanie wsparcia, poczucia sukcesu i umiejetnosci radzenia sobie
z zagrazajgcymi problemami zdrowotnymi na terenie Gminy Zabrze, w latach 2022-2024)";

(9) ,wzrost wspdtpracy rodzicow z terapeutami w realizowaniu kompleksowej terapii dzieci
niepetnosprawnych, poprzez okreslenie wskaznika compliance zalecanej terapii na terenie
Gminy Zabrze, w latach 2022-2024";

(10),,liczba oséb ogdtem uczestniczqgcych w edukacji, u ktorych nastqpit wzrost wiedzy na terenie
Gminy Zabrze, w latach 2022-2024; wartos¢ docelowa wzrost o min. 30% mierzona wzrostem
liczby odpowiedzi pozytywnych dla pre- i post-testow podczas edukacji zdrowotnej (dane
uzyskane na podstawie list uzyskanych od beneficjentow)”;

(11),wzrost o co najmniej 10% liczby dzieci z wczesnie zdiagnozowanymi wadami postawy
na terenie Gminy Zabrze, w latach 2022-2024";

(12),wdrozZenie dziatan korekcyjnych u min. 80% najmtodszych dzieci, u ktérych rozpoznano wady
postawy podczas trwania programu na terenie Gminy Zabrze, w latach 2022-2024".

Mierniki efektywnosci powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Mierniki muszg dotyczy¢
rezultatéw, nie za$ podjetych dziatan. Wartosci miernikow powinny by¢ okreslane wedtug stanu
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przed realizacjg programu polityki zdrowotnej i po zakorniczeniu realizacji. Zapisy zaproponowane jako
mierniki efektywnosci nr 1, 2, 3, 4, 9, 11 oraz 12 nie odnoszg sie do rezultatéow interwencji,
lecz stanowig elementy monitorowania realizacji programu. Zapisy nalezy przenies¢ do wtasciwej
czesci projektu. Mierniki efektywnosci nr 5, 6, 7, 8 i 10 odnosza sie bezposrednio do efektow
uzyskiwanych dzieki interwencjom, co jest podejsciem prawidtowym. Dla kazdego z poprawnie
sformutowanych miernikéw efektywnosci nalezy przedstawi¢ dedykowany mu cel szczegétowy, ktory
zawierac¢ bedzie warto$¢ docelows.

Populacja docelowa

Dziatania realizowane w programie skierowane bedg do oséb w wieku od 0 do 25 lat ,,z réZnego stopnia
zaburzeniami badz uszkodzeniami uktadu nerwowego z lub bez niepetnosprawnosci intelektualnej
(wtym dzieci z ASD), osoby z niepetnosprawnoscig sprzezong spowodowang schorzeniami
wielonarzagdowymi, ze zdiagnozowanym FAS, z zaburzeniami rozwojowymi i okotoporodowymi oraz
spowodowanymi cigzg wysokiego ryzyka; z dysfunkcjami osrodkowego uktadu nerwowego i sprzezong
niepetnosprawnoscig; a takze z dysfunkcjg narzadu ruchu np.: wadami postawy, ptaskostopiem,
skoliozami itp.”. Na podstawie Banku Danych Lokalnych wskazano, ze w 2019 r. liczba kobiet w wieku
0-25 z terenu miasta Zabrze wynosita 18 985, natomiast liczba mezczyzn 20 795, tj. tacznie 39 780 0sdb.
Z uwagi na warunki finansowe, organizacyjne oraz planowane interwencje, programem ma zostac
objete 300 oséb rocznie i w sumie 900 oséb w czasie trwania programu. Dziataniami edukacyjnymi
skierowanymi do rodzicéw/opiekundéw osdb niepetnosprawnych zostanie objete réwniez 300 osob
rocznie, tj. 900 oséb w czasie trwania catego programu.

Przedstawiono nastepujace kryteria wtgczenia do programu: wiek (do 25 lat), brak przeciwwskazan
medycznych, wypetnienie swiadomej zgody lub uwzglednienie zgody rodzica/opiekuna prawnego,
zamieszkiwanie na terenie miasta Zabrze, uzyskanie od lekarza skierowania na terapie i/lub
rehabilitacje lub uzyskanie zgody na udziat podczas wizyty wstepnej, brak udziatu w innych programach
rehabilitacyjnych. W projekcie podkreslono réwniez, ze z programu bedg mogty skorzysta¢ dzieci
i mtodziez uczace sie w Szkotach Specjalnych na terenie Zabrza posiadajgce skierowanie wystawione
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, a takze dzieci kierowane z Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Zabrzu, pod warunkiem posiadania skierowania. Kryteria wytgczenia z programu to:
przedtozenie rezygnacji z dalszego udziatu w programie lub nieusprawiedliwiona absencja
na 3 spotkaniach w ramach programu, a takze udziat w innych programach rehabilitacyjnych. Kryteria
wymagajg dopracowania zgodnie z uwagami przedstawionymi w uzasadnieniu opinii.

Interwencja

W projekcie przewidziano dziatania edukacyjne dla dzieci i ich rodzicow/opiekundw, interwencje
zwigzane z wadami postawy oraz dedykowane pacjentom z autyzmem.

Dziatania edukacyjne

Za prowadzenie dziatan edukacyjnych odpowiedzialne beday , 0soby posiadajgce doswiadczenie,
wiedze i umiejetnosci praktyczne w wykonywaniu dziatan edukacyjnych i terapeutycznych
ukierunkowanych na realizacje zadan wynikajgcych z niniejszego programu”. Majg by¢ oferowane
osobom w wieku 3-25 lat oraz ich rodzicom/opiekunom. W projekcie podkreslono, ze jezeli
uczestnikami programu bedg dzieci z najmtodszych grup (0-3 lata) dziatania edukacyjne zostang
w catosci adresowane do rodzicéw/opiekundw. Zaznaczono, ze zajecia odbedg sie dla wszystkich oséb
chetnych z grupy docelowe] spetniajgcej kryteria wigczenia i nie bedg ograniczone minimalng ani
maksymalng liczbg uczestnikdw. Wskazano, ze ,dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej mogg by¢
prowadzone w formie wyktadow, warsztatéw, pogadanek i dyskusji, zabaw lub innych”. Podkreslono
rowniez, ze uczestnicy wyktadéw bedg poddawani badaniu poziomu wiedzy przy zastosowaniu
pre-testu przed prelekcjg oraz post-testu po prelekcji. Zapisy nie budzg zastrzezen.

Dziatania edukacyjne w zakresie wad postawy beda polegaé¢ na promowaniu wiasciwych zachowan
wséréd rodzicow/opiekundw oraz wpajaniu poprawnych nawykdéw u dzieci. W ramach programu
zaktada sie promowanie aktywnosci fizycznej, ksztattowanie odpowiednich pozycji ciata, np. przy
stole/biurku, podczas zabawy. Uczestnikom programu zostang w sposéb dostosowany do grupy
wiekowej, przedstawione informacje na temat objawdw, powikfan oraz przede wszystkim profilaktyki
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wybranych wad postawy. Szczegdlna uwaga zostanie zwrdcona na umiejetnosci praktyczne. Spotkania
beda odbywac sie 1-2 razy w miesigcu. Odnalezione rekomendacje (SOSORT 2014) ktada szczegdlny
nacisk nie tylko na role edukacji dziecka, ale i jego opiekundw, co zostato uwzglednione w tresci
projektu PPZ — planowane dziatania zostaty skierowane zaréwno do dzieci, jak i ich rodzicéw.

Dziatania edukacyjne zwigzane z autyzmem (ASD) beda zawieraé elementy dotyczace dostepnych
metod terapii oraz praktycznych wskazowek jak nalezy wspomaga¢ rozwdj dziecka podczas
codziennych aktywnosci. Zgodnie z wytycznymi powinno oferowaé sie edukacje i wsparcie
rodzicéw/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
miec 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 koncentrujgc sie na zrozumieniu
funkcji zachowania dziecka (NZMOH 2008). Wytyczne ASAT 2016 przedstawiajg, ze gtdwnymi
metodami leczenia pacjentéw 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 1Q oséb autystycznych oraz
ich adaptacyjnego zachowania (PTAB 2004).

Interwencje terapeutyczne i rehabilitacyjne
Wady postawy

Interwencja terapeutyczna w ramach tego modutu ma skfada¢ sie z indywidualnych porad
lekarskich/rehabilitacyjnych/terapeutycznych oraz zaje¢ ruchowych (co najmniej 1 raz w tygodniu lub
2 razy i wiecej).

W przypadku pierwszej czesci, lekarz/fizjoterapeuta przeprowadzi wywiad, badanie przedmiotowe
i podmiotowe oraz ustali indywidualny program rehabilitacji. Na koniec zostanie ponownie
przeprowadzona porada lekarska/fizjoterapeutyczna w celu okreslenia zmian u pacjenta (skutecznosci
podejmowanych interwencji). Dziatania rehabilitacyjne i terapeutyczne u mtodszych uczestnikow
programu bedg realizowane przy wspétudziale rodzicéw/opiekundéw prawnych. Warto wspomnie¢, ze
zaproponowane dziatania rehabilitacyjno-terapeutyczne bedg réwniez prowadzone w warunkach
domowych.

Zajecia ruchowe majg obejmowac dziatania zwigzane z ,,gimnastyka korekcyjng, zabiegami fizykalnymi,
masazami, kinezyterapig, terapig manualng, integracja sensoryczna i inne”. Zaznaczono, ze
interwencje beda dopasowane do mozliwosci indywidualnych pacjenta. Zajecia ruchowe maja
prowadzi¢ fizjoterapeuci oraz ,certyfikowani trenerzy”. Warto opisa¢ kompetencje, ktére miatby
posiadac ,certyfikowany trener”.

W projekcie istnieje rozbieznos$é co do czestosci prowadzenia zaje¢ ruchowych — podano zaréwno
,min. 1 raz w tygodniu” jak i ,co najmniej 2 razy tygodniowo lub wiecej”. Tres¢ projektu wymaga
ujednolicenia.

Majac na uwadze odnalezione dowody naukowe (Negrini 2008) nalezy stwierdzié, ze nie jest mozliwe
doktadne okreslenie szczegdtowego planu ¢wiczen dla kazdego uczestnika programu z uwagi na fakt,
ze plan ten powinien by¢ dopasowany indywidualnie do pacjenta. Nalezy podkredli¢, ze powinno
obowigzywac indywidualne podejscie do kazdego dziecka zmagajacego sie z problemem wad postawy.
Podejscie to powinno odznaczaé sie przede wszystkim zréznicowanym doborem ¢wiczen iflub ich
wykonywaniem dostosowanym do dziecka. Cwiczenia grupowe s dopuszczalne nawet
w zaawansowanych przypadkach skolioz (wynika to gtdéwnie z przyczyn ekonomicznych), ale musza by¢
wykonywane w tzw. systemie stacyjnym. Jedli dysponuje sie odpowiednim sprzetem,
na poszczegolnych stanowiskach kazdy z cztonkdéw grupy powinien wykonywacd indywidualnie dobrane
¢wiczenia. Nalezy podkresli¢, ze odnalezione rekomendacje (NSF 2017, VHA-DoD 2010) zalecaja,
aby pacjenci otrzymywali tyle $wiadczen terapeutycznych, ile jest potrzebne ze wzgledu na ich stan
zdrowia oraz ile s3 w stanie tolerowac, aby uzyskaé¢ lub wrdéci¢ do optymalnego osiggniecia
niezaleznosci funkcjonowania.
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Autyzm

W projekcie wskazano, ze ,badania diagnostyczne majgce na celu wykrycie ewentualnych objawéw
wskazujgcych na zaburzenia z zakresu spektrum autyzmu beda sktadaty sie z doktadnego wywiadu
lekarskiego z rodzicami/opiekunami dziecka oraz obserwacji dziecka celem opracowania diagnozy
funkcjonalnej oraz planu indywidualnej terapii behawioralno-poznawczej”. Wsréd zaplanowanych
dziatan w ramach indywidualnej terapii behawioralno-poznawczej uwzgledniono m.in.: terapie
TEACCH (ang. Treatment and education of autistic and related communication handicapped children),
analize behawioralna (metoda ,matych kroczkéw”), terapie RDI (ang. Relationship Development
Intervention), metode Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne, dziatania stymulacyjno-rozwojowe,
gimnastyke korekcyjne, integracje sensoryczng, multisensoryke, muzykoterapie, bajkoterapie,
modyfikowang wersje Metody Dobrego Startu, zabiegi fizykalne i rehabilitacyjne. Dziatania
rehabilitacyjne iterapeutyczne u mtodszych uczestnikbw programu bedg realizowane przy
wspotudziale rodzicow/opiekundw prawnych.

Jak wskazuje metaanaliza Virues-Ortega 2013, skumulowana wielkos¢ efektu terapii TEACCH
w badaniach wynosita SMD 0,47 (95%Cl: 0,30-0,70; p<0,001), a podczas ograniczenia wynikow
do badan z grupa kontrolng, efekt ten byt jeszcze nizszy. Wyniki te wskazuja, ze wptyw interwencji
TEACCH na zdolnosci percepcyjne, ruchowe, werbalne, poznawcze oraz na zachowania adaptacyjne
czy komunikacje spoteczng, czynnosci zycia codziennego oraz funkcje motoryczne byt niewielki.
Jedynie w przypadku zachowan niepozgdanych oraz funkcjonowania spotecznego odnotowano
przecietny efekt TEACCH (mimo silnej heterogenicznosci badan).

Analiza behawioralna (metoda , matych kroczkéw”) — wytyczne ASAT 2016 przedstawiajg, ze gtéwnymi
metodami leczenia pacjentéw z ASD s3 obecnie interwencje behawioralne i edukacyjne (podobnie
Zwaigenbaum 2015a), a najszerzej przebadang i opartg na licznych dowodach naukowych jest analiza
behawioralna.

RDI (Metoda Rozwoju Relacji, ang. Relationship Development Intervention) jest jedng z metod terapii,
ktore zapewniajg catosciowe wsparcie dla rodziny dziecka w spektrum autyzmu. Metoda RDI
koncentruje sie na rozwijaniu umiejetnosci w zakresie trzech gtéwnych objawéw autyzmu: wchodzenie
w relacje, komunikacja oraz elastyczne myslenie. RDI jest stworzone do stosowania przede wszystkim
przez rodzicow.

Metoda Ruchu Rozwijajgcego Weroniki Sherborne ma zastosowanie w pracy z dzieémi ze specjalnymi
potrzebami i problemami rozwojowymi. Ruch jest podstawowym i naturalnym S$rodkiem
porozumiewania sie, po ktéry w pierwszej kolejnosci siegajg dzieci i osoby z utrudniong komunikacjg
werbalng. Do podstawowych zatozerh metody nalezy rozwijanie poprzez ruch: swiadomosci wtasnego
ciata, Swiadomosci przestrzeni i dziatania w niej, dzielenia przestrzeni z innymi osobami
oraz nawigzywanie z nimi kontaktu w atmosferze radosnej zabawy.

Zgodnie z wytycznymi SIGN 2016, NAC 2015, NICE 2013, stwierdza sie, ze brakuje wystarczajgcych
dowoddw naukowych na skutecznos¢ nastepujgcych dziatan: stymulacyjno-rozwojowe, gimnastyka
korekcyjna, integracja sensoryczna, multisensoryka, muzykoterapia, bajkoterapia, modyfikowana
wersja Metody Dobrego Startu, oraz zabiegdw fizykalnych i rehabilitacyjnych. Jednoczes$nie wskazano,
Ze sg one interwencjami obiecujgcymi i mozna rozwazy¢ ich zastosowanie.

Wsrdd zalecanych interwencji w terapii ASD, opartych o dowody naukowe wymienia sie: interwencje
behawioralne i poznawczo-behawioralne (jak np. EIBI), treningi jezykowe — funkcjonalne,
modelowanie i wideo modelowanie, naturalistyczne strategie uczenia, treningi/szkolenia rodzicéw,
treningi dla rowie$nikdw, treningi umiejetnosci kluczowych (PRT), planowanie/scenariusze, treningi
samodzielnosci i samokontroli, treningi umiejetnosci spotecznych, interwencje oparte na okreslonej
historii (ADoHS 2016/NAC 2015).

WSsréd interwencji obiecujgcych wymienia sie: metode AAC (ang. Augmentativa and Alternative
Communication) (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 produkcji, jak i rozumienia jezyka), terapie masazem, stymulacja czucia gtebokiego, pakiety
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wieloczynnikowe, muzykoterapie, system PECS (réowniez uwzgledniony w zaleceniach SIGN 2016),
pakiet redukcyjny, wykorzystanie jezyka migowego, interwencje nakierowane na komunikacje
spoteczng (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).

Nie zaleca sie w populacji oséb z ASD interwencji takich jak: terapia ze zwierzetami (ang. animal
asissted interventions, AAl; z kolei AETNA 2011 wskazuje, ze hipoterapia jest terapig eksperymentalng
w leczeniu autyzmu), treningi integracji stuchowej (NICE 2013, NAC 2015, AMS-MOH 2010),
mapowanie mysli, metoda DIR/Floortime, metody utatwionej komunikacji (SIGN 2016), dieta
restrykcyjna: bezmleczna/bezglutenowa (NICE 2013, NAC 2015), terapia ruchem (np. choreoterapia),
treningi oparte o drame, pakiety interwencji sensorycznych, terapia wstrzagsowa, spoteczno-
behawioralne strategie uczenia sie, interwencje spoteczno-poznawcze, interwencja ,social thinking”
(NAC 2015). NICE 2013 dodatkowo podkresla, ze niezasadne jest stosowanie: leczenia sekretyng lub
chelatacji, lekéw przeciwpsychotycznych, przeciwdepresyjnych, przeciwdrgawkowych, tlenoterapii
hiperbarycznej (przy podstawowych cechach, zatozeniach zaburzen ze spektrum autyzmu),
neurofeedbacku w zaburzeniach jezyka i mowy, suplementacji kwaséw Omega-3 (w problemach
ze snem).

Biorgc pod uwage ww. informacje, interwencje zaproponowane w projekcie w wiekszosci znajdujg
odzwierciedlenie w rekomendacjach.

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

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja sg istotnymi elementami programu, ktére umozliwiajg biezgcg ocene jego
przebiegu oraz okreslenie wptywu programu na sytuacje spoteczng i zdrowotng w perspektywie
wieloletniej. Monitorowanie jest procesem zbierania danych o realizacji programu i stuzy
kontrolowaniu ich przebiegu i postepu. Ewaluacja programu jest analizg danych realizowang po jego
zakonczeniu w celu oceny efektéw prowadzonych dziatan.

Monitorowanie projektu przewiduje ocene m.in. liczby zgdd na udziat w programie, liczby wykonanych
poszczegdlnych swiadczen, liczby uczestnikéw dziatan edukacyjnych, a takze analizy liczby rezygnaciji
z udziatu w programie w stosunku do poczatkowej liczby udzielonych zgdd. Zmiana poszczegélnych
wartosci w kolejnych latach programu, poréwnana z liczebnoscig populacji docelowej, ma stac sie
uzytecznym wskaznikiem skutecznosci dziatan informacyjnych i promocyjnych. Projekt nalezy
uzupetnié o biezgce monitorowanie efektéw uzyskiwanych w trakcie realizacji programu.

Ocena jakosci swiadczen w programie ma by¢ prowadzona w oparciu o analize wynikdw ankiety
satysfakcji w zakresie dziatan rehabilitacyjnych oraz edukacyjnych. Zapisy nie budzg zastrzezen.

Ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na porownaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co zostato uwzglednione w projekcie.
Po wprowadzeniu zmian w projekcie zgodnie z trescig niniejszej opinii nalezy odpowiednio skorygowac
jego czesc poswiecong ewaluacji.

Warunki realizacji

Projekt zawiera opis etapdw i dziatarn podejmowanych w ramach programu. W pierwszej kolejnosci
planowane jest przeprowadzenie akcji informacyjnej oraz rekrutacja uczestnikdw. Kolejnym krokiem
bedzie przeprowadzenie dziatan edukacyjnych. Po tym etapie zaplanowano prowadzenie dziatan
terapeutycznych i rehabilitacyjnych dopasowanych do danego zaburzenia. Koncowym etapem ma by¢
monitorowanie prowadzonych interwencji.

Przedstawiono informacje na temat warunkéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkow
lokalowych. Badania realizowane bedg przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg. Warunkiem
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realizacji programu bedzie zabezpieczenie przez realizatora programu warunkéw lokalowych
oraz dostepu do sprzetu niezbednego do prawidtowego wykonywania Swiadczen. Personelem
realizujgcym program bedzie ,lekarz specjalista w dziedzinie ortopedii lub lekarz specjalista
w dziedzinie rehabilitacji, lub lekarz specjalista w dziedzinie neurologii, lub fizjoterapeuta
z certyfikatami i uprawieniami do zawodu, psycholodzy lub psychoterapeuci, pedagog/pedagog
specjalny, logopeda, pozostaty personel”.

Akcja informacyjna ma by¢ prowadzona za pomocg lokalnych medidw, strony internetowej miasta oraz
poszczegdlnych placéwek oswiatowych, plakatéw i ulotek informacyjnych. Informacje organizacyjne
zostang przekazane rodzicom dzieci w trakcie wywiaddwek i wszelkich innych spotkan z gronem
pedagogicznym. Dodatkowo wskazano, ze informacje na temat programu bedg dystrybuowane m.in.
do szkdt, placowek oswiatowych, placowek majgcych kontakt z pacjentami z zaburzeniami
autystycznymi, POZ, AOS, osrodkami pomocy rodzinie czy parafiami.

W projekcie wskazano, ze realizatorem zostanie podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu ofert,
co pozostaje w zgodzie z przepisami ustawy.

W projekcie przestawiono nastepujgce oszacowania kosztow jednostkowych: spotkanie edukacyjne
dla rodzicow/opiekunéw prawnych 170 zt, procesu kwalifikacyjny (wywiad, badanie, diagnoza wad
postawy/autyzmu, spotkanie podsumowujgce) 160 zt, cykl zaje¢ z fizjoterapeutg z jednym
uczestnikiem 1 680 zt. Koszt dziatan organizacyjnych oszacowano na 8 000 zi, zas koszt kampanii
informacyjno-promocyjnej na 3 800 zt.

Catkowity koszt realizacji programu oszacowano na 1 800 000 zt.

Program ma by¢ finansowany z budzetu miasta Zabrze.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Materiaty analityczne z procesu oceny technologii medycznych w zakresie rehabilitacji leczniczej
sg dostepne pod adresem:

http://bipold.aotm.gov.pl/index.php/zlecenia-mz-2018/883-materialy-2018/5537-92-2018-zlc

Problem zdrowotny

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) termin niepetnosprawnos¢ definiuje jako ograniczenie lub brak
zdolnosci do wykonywania czynnosci w sposdb lub w zakresie uwazanym za normalny dla cztowieka,
wynikajgce z uszkodzenia i uposledzenia funkcji organizmu.

Niepetnosprawnos¢ jest problemem ogdlnoswiatowym, stanowigcym cel szczegdlnie promowanych
dziatan WHO i Komisji Europejskiej. Wedtug ostatnich szacunkdéw, okoto 15% ludnosci swiata zyje
zpewng formag niepetnosprawnosci, z czego 2-4% doswiadcza powaznych trudnosci
w funkcjonowaniu.

Alternatywne Swiadczenia

Kompleksowa ocena stanu zdrowia obejmujgca diagnostyke wad postawy znajduje sie w wykazie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia powinna by¢ przeprowadzana u dzieci w ramach testow przesiewowych
wykonywanych przez pielegniarki lub higienistki szkolne m.in. w czasie rocznego obowigzkowego
przygotowania przedszkolnego (badz 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 ramach profilaktycznego badania lekarskiego przeprowadzane jest
badanie przedmiotowe m.in. ze szczegdlnym uwzglednieniem oceny rozwoju fizycznego (pomiary:
wzrostu i masy ciata), w tym okreslenie wspétczynnika masy ciata (Body Mass Index — BMI) oraz oceny
uktadu ruchu wraz z wykrywaniem zaburzen uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa.
Dodatkowo w ramach rocznych obowigzkowych przygotowan przedszkolnych (lub w klasie | szkoty
podstawowej) przeprowadza sie test przesiewowy w kierunku wykrywania znieksztatcen statycznych
koriczyn dolnych, natomiast w klasach | szkét gimnazjalnych oraz ponadgimnazjalnych — test
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przesiewowy do wykrywania nadmiernej kifozy piersiowej. Powyisze dziatania reguluje
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 540).

Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne u dzieci/mtodziezy do 18 r.z., jak rowniez psychoedukacja
rodzicéw/opiekunéw prawnych uwzglednione sg w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19
czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien (Dz. U. z 2019 r. poz. 1285). W ramach wspomnianego aktu prawnego realizowane s3:
program terapeutyczno-rehabilitacyjny, porada kompleksowo-konsultacyjna dla oséb z autyzmem
dzieciecym oraz turnusy rehabilitacyjne (nie czesciej niz raz na rok), realizowane w warunkach
ambulatoryjnych psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego).

Ocena technologii medycznej

Whioski pochodzace z odnalezionych dowoddéw naukowych:
Wady postawy

e (QOdnalezione dane wskazujg, ze warto$¢ predykcyjna wyniku dodatniego standardowego
badania przesiewowego jest wyjagtkowo 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 zwiekszajg o ok. 30% liczbe skierowan na dalszg
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.

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

e 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

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

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

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

o Kwestionariusz CHAT moze by¢ stosowany tylko w przesiewie drugiego stopnia
(wtornym) 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
rodzicéw dzieci z ASD (Mawle 2006).

Muzykoterapia:

o 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 spoteczno-emocjonalne;j.
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 ktédrymkolwiek z analizowanych badan. Biorgc pod uwage niskg liczebnos¢
populacji docelowej oraz niejasnosci metodologiczne, konieczne sg dalsze badania.

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

o 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.

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

Whioski z odnalezionych wytycznych klinicznych

Wady postawy

USPSTF w swoich zaktualizowanych rekomendacjach (2018) stwierdzito, ze obecne dowody
naukowe nie sg wystarczajgce do oceny bilansu korzysci i szkdd zwigzanych z przesiewem
w kierunku wykrycia skoliozy mtodzienczej u dzieci i mtodziezy w wieku od 10 do 18 lat.
Poparcie dla ww. stanowiska wyrazito rowniez American Academy of Family Physicians (AAFP
2018).

Rekomendacje negatywne dotyczgce prowadzenia programéw przesiewowych w kierunku
miodzienczej skoliozy idiopatycznej wydato réwniez UK National Screening Committee (UK
NSC 2016). Gtownymi powodami prezentowanego przez UK NSC stanowiska jest brak
wspolnego konsensusu odnosnie 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 rowniez czy leczenie oséb wykrytych podczas
prowadzenia badan przesiewowych jest lepsze od oczekiwania na rozwiniecie symptomodw.

Stanowisko przeciwne do rekomendacji przedstawionych powyzej prezentujg American
Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS), Scoliosis Research Society (SRS), Pediatric
Orthopedic Society of North America (POSNA) oraz American Academy of Pediatrics (AAP).
Cho¢ AAQS, SRS, POSNA i AAP zgadzajg sie, ze poparcie dla badan przesiewowych ma
w omawianym przypadku ograniczenia, w swoim stanowisku twierdzg, ze potencjalne korzysci
dla pacjentéw ze skoliozg idiopatyczng, wigzace sie z wczesng terapig ich deformacji, moga by¢
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znaczace. AAOS, 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
osiggaja dojrzatosc¢ ptciowa ok. 2 lat wczeséniej niz chtopcy oraz 3-4 razy czesciej cierpia
na skolioze wymagajaca leczenia. (AAOS/SRS/POSNA/AAP 2015).

e W roku 2014 w oparciu o wytyczne 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 takze preferencje pacjenta i jego opiekundéw
oraz doswiadczenie klinicysty w postugiwaniu sie okreslonym modelem postepowania.

e Zgodnie ze zaktualizowanymi rekomendacjami SOSORT 2016 dotyczacymi skoliozy oraz
zaburzen prawidtowych funkcji kregostupa, szkolne programy przesiewowe rekomendowane
sg we wczesne]j diagnozie skoliozy idiopatycznej. Nalezy podkresli¢, iz zgodnie z wytycznymi,
za kazdym razem, gdy ocenie poddawane sg dzieci w wieku od 8 do 15 lat, pediatrzy, specjalisci
z zakresu medycyny sportowej oraz medycyny ogélnej, powinni przeprowadza¢ 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 obejmujg: poziom bdlu, funkcje
oddechowe, elastycznosc i site kregostupa i stawdw, rozbieznosci w dtugosci koriczyn dolnych,
rownowage i koordynacje, jakos¢ zycia.

e Warto podkreslié, 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 rodzicdw co do charakteru choroby,
jej przewidywanego przebiegu, potencjalnych konsekwencji braku leczenia itd.
W uzasadnionych przypadkach warto uzupetni¢ leczenie o konsultacje psychoterapeutyczng
(SOSORT 2014).

e 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).

e 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).

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

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

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

Autyzm

e 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 narzedzi, tj.: ABC, CARS,
M-CHAT, CSBS-DP-IT-Checklist, ASQ, AQ, CAST, ASDS, GADS, ASDI, SRS, ADI, DISCO oraz ADOS.
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Jesli badanie przesiewowe wskazuje na obecno$¢ 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).

Wytyczne ASAT 2016 przedstawiajg, ze gtdwnymi metodami leczenia pacjentéw 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 osdb autystycznych oraz ich adaptacyjnego
zachowania (PTAB 2004).

Nalezy rozwazy¢ interwencje z udziatem rodzicéw/opiekundw pacjentéw z podejrzeniem lub
stwierdzonym ASD (SIGN 2016). Powinno sie oferowa¢ edukacje i wsparcie
rodzicow/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 edukacyjne powinny uwzgledniaé¢ 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 zachowac szczegdlng ostrozno$¢, gdyz brak jednoznacznych dowododw
na skutecznos¢ ww. metod (SIGN 2016). Pediatrzy powinni by¢ s$wiadomi 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).

Wsrod 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 glebokiego, pakiety
wieloczynnikowe, muzykoterapie, system PECS (rowniez uwzgledniony w zaleceniach SIGN
2016), pakiet redukcyjny, wykorzystanie jezyka migowego, interwencje nakierowane na
komunikacje spoteczng (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).

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdin. zm.), z uwzglednieniem raportu nr OT.431.78.2021 pn. ,Program
kompleksowej terapii i rehabilitacji oséb w wieku 0-25 z terenu Miasta Zabrze” realizowany przez: miasto Zabrze, Warszawa,
wrzesien 2021; raportu nr 0T.441.14.2019.MiS pn. ,,Program kompleksowej terapii i rehabilitacji dzieci i mtodziezy z terenu
Miasta Zabrze” z marca 2019; anekséw ,,Programy profilaktyki i korekcji wad postawy u dzieci — wspdlne podstawy oceny”
zmarca 2018 r. oraz ,,Wczesna diagnostyka i terapia zaburzen ze spektrum autyzmu (ASD) — wspdlne podstawy oceny”
z kwietnia 2017 r.; oraz opinii Rady Przejrzystosci nr 137/2021 z dnia 27 wrze$nia 2021 roku o projekcie programu ,,Program
kompleksowej terapii i rehabilitacji osé6b w wieku 0-25 z terenu Miasta Zabrze”.
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