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o projekcie programu zdrowotnego ,,Program wczesnej diagnostyki
i interwencji w zaburzeniach rozwoju u dzieci w wieku
przedszkolnym?”, realizowanym przez Ministerstwo Zdrowia

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci wydaje negatywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego ,Program wczesnej diagnostyki i interwencji w zaburzeniach
rozwoju u dzieci w wieku przedszkolnym”, realizowanego przez Ministerstwo Zdrowia.

Uzasadnienie

Brak konkretnych informacji dotyczacych realizacji oraz kosztéw programu. Skutecznosc
zaproponowanej interwencji budzi zastrzezenia Rady i wymaga weryfikacji w badaniach
naukowych.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest ,Program wczesnej diagnostyki i interwencji w zaburzeniach
rozwoju u dzieci w wieku przedszkolnym”, stanowigcy program narodowy, zaplanowany na
lata 2012-2015. Program adresowany jest do dzieci w wieku przedszkolnym, a takze -
w zakresie dziatan edukacyjnych- do personelu medycznego. Jego giéwnym celem jest
ograniczenie nastepstw wczesnodzieciecych zaburzen neurobehawioralnych.

Realizacja ,,Programu wczesnej diagnostyki i interwencji w zaburzeniach rozwoju u dzieci
w wieku przedszkolnym” wynika bezposrednio z zapisow Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego.

Problem zdrowotny

Dla potrzeb projektu, zaburzenia rozwoju interakcji spotecznych, umiejetnosci jezykowych,
subtelnych zdolnosci ruchowych i koordynacji, regulacji aktywnosci, odzywiania i snu oraz
intelektu autorzy okreslili wspdlnym mianem zaburzen neurobehawioralnych, zaliczajac do
nich: zespdt nadruchliwosci/deficytu uwagi, swoiste zaburzenia umiejetnosci jezykowych,
catosciowe zaburzenia rozwojowe, zaburzenia opozycyjno-buntownicze, uposledzenie
umystowe, rozwojowe zaburzenia koordynacji ruchowej, zaburzenia tikowe/zespoét
Tourette’a, reaktywne zaburzenia wiezi, zespoty fenotypdéw neurobehawioralnych.

Zaburzenia wymienione w projekcie wpisujg sie w szeroko rozumiane zaburzenia psychiczne,
emocjonalne oraz zachowania.

Alternatywne swiadczenia

Nie dotyczy
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Whnioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Program oceniono jako szczegétowo przygotowany projekt badawczy, w ktérym duzg czesé
zajmuje opis problemu zdrowotnego wraz z epidemiologig. W sposéb bardzo ogdlny autorzy
odniesli sie do interwencji, ktére miatyby byé zastosowane.

Projekt zawiera takze informacje na temat okresu realizacji (2012 — 2015), z jego tresci nie
wynika jednak, aby dziatania miatyby by¢ kontynuowane w latach pdzniejszych, niz rok 2013.
W czesci, ktérg mozna potraktowac jako roboczy harmonogram, odnalezé mozna jedynie
informacje, z ktérych jednoznacznie wynika, ze w latach 2012 — 2013 majg zostac
przeprowadzone badania pilotazowe. Badania te s3 zgodne sg z piecioma obszarami
zaproponowanymi przez autorow projektu, ktore, jak sie wydaje, mozna potraktowaé jako
whnioskowane interwencje.

W zgodnej opinii ekspertow, do ktérych wystgpiono o opinie, programy z zakresu wczesnej
diagnostyki i interwencji w zaburzeniach rozwoju u dzieci w wieku przedszkolnym powinny
by¢ prowadzone i finansowane, poniewaz wcze$nie prowadzona profilaktyka i terapia
zaburzen rozwoju psychicznego dzieci moze zapobiec bardzo powaznym, niekorzystnym
skutkom, tak dla funkcjonowania psychologicznego, i spotecznego jednostek, jak i dla
spoteczenstwa.

Autorzy projektu zaznaczajg, ze ramach programu majg by¢ przeprowadzone badania
przesiewowe; wskazujg takze test, ktéry powinien byé zastosowany (ASQ, Ages and Stages
Questionnaire), co wzbudza zastrzezenia recenzenta odnosnie diagnozy zaburzen
neurobehawioralnych.

Autorzy projektu nie przedstawili budzetu programu. Z informacji zawartych w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP), wiadomo jedynie, ze w ciggu 5 lat
trwania NPOZP, z puli srodkow finansowych bedacych do dyspozycji Ministra wtasciwego ds.
zdrowia, na ,Profilaktyke i Promocje” powinno zosta¢ przeznaczone 8 min zt. Obserwacja
rozwoju dziecka powinna by¢ elementem kazdej wizyty w ramach opieki profilaktycznej.
W przypadku obaw co do rozwoju dziecka oraz — w przypadku dzieci z grupy niskiego ryzyka
zaburzen rozwojowych — podczas wizyty w 9-, 18- i 30-miesiecu zycia, zalecane jest
stosowanie wystandaryzowanych narzedzi stuzgcych do badan przesiewowych.

Dzieci ze zdiagnozowanymi zaburzeniami rozwojowymi to dzieci o specjalnych potrzebach
z zakresu opieki zdrowotnej, ktére powinny zostac objete statg opieka.

Projekt programu wpisuje sie w NPOZP, doktadnie- w cel szczegétowy, oznaczony numerem
1.2. Wedle informacji zawartych NPOZP (1.2.1 i 1.2.2), program wczesnej diagnostyki
i interwencji w zaburzeniach rozwoju u dzieci w wieku przedszkolnym powinien zostac
przygotowany do czerwca 2011 r., natomiast wdrozony w lipcu 2011.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu ,,Program wczesnej diagnostyki i interwencji w zaburzeniach
rozwoju u dzieci w wieku przedszkolnym” realizowany przez Ministerstwo Zdrowia, nr: AOTM-0T-440-6/2011,
Warszawa, marzec 2012.

Inne wykorzystane zrddta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie: opinia eksperta przedstawiona na
posiedzeniu.
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